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 مقدمه

انداز و اهداف کلان کشور کوشد چشممی، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت وزارت بهداشت

نظران این حوزه، های اخیر با مشارکت مدیران و صاحبویژه در سالدر این عرصه را محقق نماید. در این راستا، به

ربط ابلاغ شده است اسناد سیاستی و راهبردی متعددی در سطوح مختلف نظام سلامت تدوین و از سوی مراجع ذی

های کلی نظام سلامت )ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری(، نقشه تحول توان به سیاستیها مکه از جمله آن

نیز تکالیف مختلفی را برای وزارت بهداشت،  سلامت و نقشه جامع علمی سلامت اشاره کرد. برنامه ششم توسعه

 درمان و آموزش پزشکی برشمرده است. 

( اثربخشی Action Plan« )برنامه عملیاتی»، در غیاب کلان های راهبردیها و برنامهاندازها، سیاستاما چشم

های کلان نظام گیریرود جهتانداز و برنامه راهبردی انتظار میمانند. از چشمکافی را ندارند و چه بسا ابتر می

 ها و اقداماتی که تحقق راهبردها در گروهای کلیدی عملکرد آن را مشخص نماید، اما برنامهسلامت در حوزه

 انداز و راهبرد دانست. را کمتر از چشم هاتوان اهمیت آنهاست، موضوع برنامه عملیاتی است که نمیآن

های مت، مسـتلزم تـدوین و پـایش برنامها و راهبردهـای کـلان نظـام سـلاانداز و اجرای سیاسته تحقق چشم

های هـا و دانشکدهتابعه، بالاخص دانشگاهعملیاتی در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و موسسات 

بـه ایـن سـو توسط معاونت  1394علوم پزشکی است. نظام تدوین و پایش برنامه عملیاتی مشترك که از سال 

های علوم پزشـکی طراحـی شـده و استقرار و دانشگاهبهداشت ریزی راهبردی و هماهنگی در ستاد وزارت برنامه

هـای مـاموریتی وزارت بهداشت، هـای اجرایـی در حـوزهبرای تدوین و پایش برنامـه یافته است، بستر مناسبی

گذشته و همچنین بازخوردهای دریافتی  هایتجربیات سالبا عنایت به  .درمان و آموزش پزشکی فراهم ساخته است

لیاتی حائز اهمیت ذکر نکات ذیل در تدوین و پایش برنامه عماز مدیران و مسئولان پایش ستادی و دانشگاهی 

 :است

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

 برنامه عملیاتی به فرایند تدوین برنامه و نظارت بر حسن اجرای آن

 پایش برنامه  های علوم پزشکی در فرایند تدوین وها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکثری دانشگاه

 ویژه در سطوح کارشناسیعملیاتی به

  اهمیت پایش مداوم و مستمر برنامه عملیاتی با رویکردهای مختلف )خوداظهاری، ارزیابی انطباق و

 های مدیریتی روزآمد به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهی میدانی( و ارایه گزارش
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 : کلیات برنامه ریزی 1فصل 

 برنامه ریزیمفهوم 

  ریزی آغاز شد.فرآیند برنامه ،برای آینده هدف تعیین کرد و مانی که بشر به فردای خود اندیشیداز ز

تواند پیش از تصمیم نهایی چندین یندی خلاق است و میآریزی گذر از یك گام به گام بعدی نیست بلکه فربرنامه

 و بازبینی گردد.یافته مرتبه تغییر 

درست و انتخاب مسیر، راه، وسیله و روش درست برای تامین هدف. به عبارتی در ریزی یعنی انتخاب اهداف برنامه

 شود.برنامه ریزی، اهداف و اقدامات لازم برای مواجهه با تغییرات و عوامل نامطمئن پیش بینی می

ی ها را در راستای هدف، راه رسیدن به آن و چگونگی طها و فعالیتیندی است که همه تلاشآبرنامه ریزی فر

 کند.مسیر، ترکیب و ادغام می

 باشد.انجام اقدامی در آینده میو گیری در زمان حال برنامه ریزی ترسیم شمایی از گذشته برای تصمیم

 برنامه ریزی و پایش وکنترل از وظایف اصلی مدیران می باشد.

با انتخاب صحیح و اف و تبدیل اهداف به فعالیتهاست و گیری در مورد اهدبرنامه ریزی فرآیند آگاهانه تصمیم 

چنانچه نگرش مبتنی بر یابد، لذا سازمان در طول زمان تحقق میاجرای کامل فعالیت های برنامه ریزی شده اهدف 

برنامه ریزی در کلیه لایه های سازمان تسری یابد، نوعی تعهد به عمل بر مبنای تعقل و تفکر آینده نگر و عزم 

 شود.بر استمرار آن ایجاد می راسخ

 

 برنامه ریزیاشکال 

 «.، تاکتیکی و عملیاتیراهبردی» برنامه ریزی سه شکل اساسی دارد:

اهداف، خطوط کلی و رسالت سازمان را در بلندمدت تعیین می کند، جامعیت داشته و در  راهبردیبرنامه ریزی 

بازه بلند مدت را شامل  ،باشد، از نظر زمانیو عملیاتی میسطح عالی سازمان، چارچوبی برای برنامه ریزی تاکتیکی 

 باشد.شود و چتری برای کل سازمان میمی

شود که برای رسیدن به اهداف در سطوح میانی سازمان مطرحند و ریزی تاکتیکی به مسائلی مربوط میبرنامه

 .کشدهای مرتبط با اجرای یك استراتژی را به تصویر میای از فعالیتدسته

باشد. به عبارتی ای جهت رسیدن به اهداف تعیین شده میها و گام های ویژهبرنامه ریزی عملیاتی شامل فعالیت

    ریزی در سطح برنامه ریزی عملیاتی شامل اقدامات تفصیلی برای رسیدن به اهداف است. این نوع برنامه

 سروکار دارد.مدیریت های اجرایی مطرح است و با اهداف مشخص، محدود و عینی 



7 

 

 راهبردیریزی برنامه 

های متحول بیش از پیش خود را نشان داد و آنچه به پس از جنگ جهانی دوم عدم اطمینان، عدم ثبات و محیط

 بود.  راهبردیحل ارائه شد همانا برنامه ریزی عنوان راه

عملیات برای رسیدن به هدف و و هدایت  راهبردیبستر و چارچوبی برای عملی کردن تفکر  راهبردیریزی برنامه

گیری بنیادین و انجام یافته برای تصمیمتلاشی سازمان راهبردیریزی باشد. به عبارتی برنامهنتایج مشخص می

 دهد.  های سازمان را در چارچوب قانونی شکل میاقدامات اساسی است که سمت گیری فعالیت

 باشد:شامل موارد زیر می راهبردییند برنامه ریزی آفر

 ریزیمراحل پیش برنامه -

 ریزیبرنامه -

 اجرا -

 ارزیابی -

ریزی شامل ارزشیابی سازمان است که در ارزشیابی سازمانی به رسالت، دورنما، اصول، اهداف مرحله پیش برنامه

اختصاصی و استراتژی سازمان توجه می شود. پس از توجه به تمامی این موارد، تدوین برنامه آغاز می شود و با 

شویم. پس از اجرا، پیشرفت کار پایش می شود تا یل برنامه به تخصیص منابع پرداخته و وارد مرحله اجرا میتکم

 ایم. چه میزان به اهداف تعیین شده نائل آمده، مشخص شود
 

 عبارتند از:راهبردی مراحل برنامه ریزی 

 ارزیابی محیط داخلی و خارجی .1

 تدوین رسالت، دورنما .2

 اهداف اختصاصیتعیین اهداف کلی و  .3

 شناسایی مشکلات استراتژیك .4

 تهیه و تدوین برنامه عملیاتی .5

 تدوین استراتژی .6

 های پایشتعیین شاخص .7

  پایش عملکرد .8
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 و برنامه ریزی عملیاتی: راهبردیتفاوت برنامه ریزی 

 

  :راهبردیریزی برنامه

اثربخشی و منافع آتی سازمان است،  شود و تاکید آن رویریزی میاین نوع برنامه، در سطوح عالی سازمان طرح

های ها و استراتژیها، سیاستها، ایدئولوژیگیرد، تابع ارزشساختار منعطف و متناسب با تغییرات را در نظر می

باشد، در پی حل مسائل اساسی مداران و مقامات عالی کشوری میحاکم بر جامعه است و اغلب بر عهده سیاست

هداف، اتکا به آینده جامعه است، مبتنی بر پیش بینی بوده و بر حسب کلیت و وسعت ا جامعه و رشد و توسعه کلی

 طرز تفکر و نگرشی گسترده و جهت دار دارد.   .امکانات احتمالی داردنگری، امید و 

 

  ریزی عملیاتی:برنامه

زدهی دارد، تاکید بر منافع برنامه ریزی عملیاتی در سطوح میانی و پایه سازمان مطرح است، تاکید روی کارایی و با

های کار قبلاً تجربه شده و گیرد، روشفعلی سازمان دارد، ساختار سازمان و محیط با ثبات نسبی را در نظر می

تر برای رسیدن به اهداف دستاوردهای گذشته موجود خواهد بود، مخاطره کمتری دارد، شامل اقدامات تفصیلی

ح است، با اهداف مشخص، محدود، معین، عینی و دست یافتنی سروکار های اجرایی مطراست، در سطح مدیریت

 گیرد، مبتنی بر تجربیات قبلی است و با اطمینان بیشتری همراه است. دارد و بازه زمانی کوتاه مدت را در بر می

سال با ابزار  لازم است روند اجرایی پیشرفت فعالیت ها در طی و برنامه ریزی عملیاتی عمدتاً سالانه انجام می شود

درحال حاضر این امکان از طریق سامانه پایش برنامه عملیاتی معاونت مستند و الکترونیك بررسی شود، مشخص، 

 برنامه ریزی راهبردی و هماهنگی وزارت بهداشت فراهم شده است.

ه دورنما )چشم انداز( بایست رسالت سازمان را تعیین کنیم، آنگاپیش از آنکه به تدوین برنامه عملیاتی بپردازیم می

سازمان را مشخص نموده و به بیان اهداف کلی و اختصاصی بپردازیم. پس از تعیین استراتژی مناسب به عنوان 

های پایش شود. سپس شاخصهای مقتضی بصورت گام به گام بیان میمسیری جهت رسیدن به اهداف، فعالیت

 شود.ش میتعیین گردیده و در آخر نیز عملکرد انجام شده، پای
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 راهبردی اجزای برنامه ریزی 

 

 :(Mission)رسالت

های است. بیانگر ماهیت و مفهوم فعالیت راهبردیرسالت همان فلسفه وجودی سازمان و نقطه آغازین برنامه 

 شود:دارد و در آن به موضوعات زیر اشاره میسازمان است، قصد سازمان و تعهدات فلسفی سازمان را بیان می

ها، مشتری ها و فلسفه وجودی سازمان، هویت کار، هویت سازمان، وجه تمایز سازمان با سایر سازماناصول، ارزش

 .سازمان، محصول یا خدمت ارائه شده از سوی سازمان

 مرتفع را جامعه از نیازی چه و آمده وجود به سازمان چرا که کندبیان می روشنی به رسالت /ماموریت بیانیه

 فلسفه، اعتقادات، مورد در هماهنگی سبب و است مهم امری مدیران توسط سازمان ماموریت فهم. کندمی

 . شود می سازمان مقصود و باورها

 و باشد اهفعالیت از برخی کننده مستثنی و محدود تواندمی. کندمشخص می را سازمان بودن چیز چه ماموریت

 بیانیهباشد. می سازمانها سایر از سازمان کننده جدا همچنین. سازد فراهم ها،خلاقیت رشد برای را لازم فضای

 سازمانها دیگر از آن تمایز برای مبنایی و کند مشخص را سازمان بفرد منحصر شخصیت بایستیمی ماموریت

 را ذینفعان و سازمان عمومی درك فضای و باشد ابهام بی و روشن صریح، باید ماموریت بیانیه. سازد فراهم

 . سازد فراهم

 

 چرا نیاز به رسالت داریم؟

 به علت تدوین مقاصد مهم، روشن و مرتبط -

 گیری و ایجاد تعهد در کارکنان به علت کسب حمایت در خارج از سازمان، ایجاد چارچوبی برای تصمیم -

 

  (Vision) دورنما )چشم انداز(

       .کارکنان و ذینفعان به شما بنگرنددهد چگونه مایلید مشتری، انداز عبارتی است فلسفی که نشان میچشم

های سازمان در چشم انداز ادامه روند فعالیت چشم انداز عاملی انگیزشی است برای تلاش جهت توسعه در آینده.

دهد که آینده سازمان چگونه خواهد بود. دورنما چشم اندازی است به آینده، نهایتی آینده است و نشان می

 نی است برای سازمان، جنبه الهامی و چالشی دارد.است برای سازمان، آرما
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 حرکت راستای و شود می خلاصه عبارت چند یا و یك جمله قالب در و است کوتاه معمولا انداز چشمبیانیه 

 کسب رقابتی محیط در سازمان بقای و رشد عوامل از یکی صحیح انداز چشم. نماید مشخص می را سازمان

 . است کار و

که اول باید فلسفه وجودی سازمان و وظایف ذکر شود و  زیرا .رسالت تدوین شود و سپس دورنماابتدا بایستی 

سپس به آینده اندیشید. رسالت با تعهد همراه است و حالت استمرار دارد و برای مدتی طولانی بدون تغییر باقی 

 می ماند درحالیکه دورنما جنبه وعده و آرزو دارد نه تعهد.

 خواهیم می چه که است سوال این به پاسخ انداز چشم و هستیم چه که است سوال این به پاسخ ماموریت

 و ماموریت بیانیه سازد.یم مشخص را آن حرکت راستای انداز، چشم بیانیه و بودن فلسفه ماموریت، .بشویم

 است ممکن استراتژی تدوین آن فهم بدون و دهندمی نشان را سازمان یك استراتژی زیربنای انداز چشم

 . باشد کننده گمراه حتی و پرمخاطره کاری

 

 مثال:

به  تحت پوشش و مناطق در درمانی خدمات مدیریت ارائه راستای در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت
 .کندرا دنبال می ذیل اهداف کیفیت، مدیریت استاندارد الگوهای از استفاده با خدمات کیفیت ارتقای منظور

 درمانی خدمات در نظارت و هماهنگی برنامه ریزی، کیفیت مستمر ارتقاء •

 عادلانه و مناسب درمانی خدمات به مردم آحاد دسترسی افزایش سطح و تامین •

 موجود منابع از بهینه استفاده و کارکنان و مدیران روسا، توانمندی مستمر ارتقای •

 خدمات دهندگان ارائه و گیرندگان رضایت افزایش سطح •

 درمانی خدمات ارزشیابی پایش و و اطلاعات جمع آوری سیستم بهبود •

 
 رسالت:

 ، حفظ تامین، مدیریت مسئول اصفهان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت

در  نفر میلیون ..... بر بالغ جمعیتی بااصفهان  استان ........ منطقه به عادلانه درمانی خدمات ارائه و سلامت ارتقاء
 .باشدمی .................. شهرستانهای و اصفهان شهر .................. مناطق

 

 دورنما:

 داخل و در ذینفع گروههای و بهتر چه هر خدمات به مشتریان دستیابی از اطمینان و مردم سلامت تامین در پیشرو

 .آرامش از سرشار محیطی در خدمت گیرندگان نزد در خوشنام کشور، خارج

گزاری، ریزی، پیشگیری و آموزش، رهبری فعال و پر تلاش در سیاستگسترش بهداشت و سلامت مردم از طریق برنامه
 ارزشگزاری و اطمینان از دانش و نوآوری
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 (Values) ارزشها

                   تعیین را سازمان پایدار باورهای و ارزشها مبانی، این. است متکیارزشها  از ایمجموعه به سازمانی هر

 ایحرفه رفتار هایچارچوب ها، ارزش بیانیه. یابندمی تجلی کار و کسب پیچیده شرایط در باورها اینکند. می

 به سازمانها پایدار موفقیت مهم عوامل از یکی صحت، صورت در و کندمی تعیین را سازمان ارزشی اصول و

 معیارها این باشد، ملاحظه و استخراج قابل ماموریت بیانیه از باید سازمان ارزشی معیارهای. رود می شمار

 . است ضروری سازمان یك متنوع فعالیتهای ارزیابی برای

 

 (Policy) مشی خط

 مدیران مهم بسیار وظایف از یکی دلیل همین به است، ممکن غیر ریزی برنامه بدون سازمانی اهداف تحقق

 ها برنامه انواع از یکی نیز ها مشی خط. هستند ها برنامه انواع ریزی برنامه فرآیند حاصل. است ریزی برنامه

 کنند.می هدایت گیری تصمیم راه در را مدیران کنش و اندیشه که، هستند

 برنامه اجرای نحوه و گرفته قرار مدیران نظرمد عمل، راهنمای منزله به که است عمومی برنامه یك مشی، خط

 .آید می شمار به عملیات کنترل برای موثری وسیله آنکه ضمن ،کندمی معین سازمان اجرایی مسئولان برای را

 این که دهندمی اطمینان و کرده روشن شود، گرفته باید تصمیم یك آن در که را یقلمروی هامشی خط

 به هامشی خط .دنده می یاری اهداف به دستیابی برای را سازمان و است سازگار سازمان هدف با تصمیم،

     انجام زیردستانشان آنچه بر را خود نظارت همه این با و کنند واگذار را اختیارات تا دهندمی اجازه مدیران

 .ببرند بکار دهند، می

    و بخش یك عمده هایمشی خط تا کلی سیاستهای و دارند وجود سازمانی سطوح همه در هامشی خط

 .گیرند می بر در را سازمان یك واحد کوچکترین در اجرا، خور در کوچك هایمشی خط

 باید که تصمیماتی انواع برای چارچوبی و است گیریتصمیم برای کلی دستورالعمل یك ،(سیاست) مشی خط

  .بگیرند توانندمی را تصمیماتی چه که کندمی مشخص مدیران برای امر اینکند. می ارائه شوند، گرفته

    و اندیشیدن شیوه تا کندمی مشخص را سازمان اعضای اندیشه شیوه یا تفکر مسیر سیاست، ترتیب این به

 .باشد نداشته منافات یا گردد سازگار سازمان های هدف با آنها گیریتصمیم
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 مشی خط انواع

 :کرد تقسیم دسته سه به توان می را هامشی خط

 اساسیی هامشی خط -

 کلیی هامشی خط -

 خردی هامشی خط -

 و گیرند می شکل کلیی هامشی خط مبنای بر واحدها، خاصی هامشی خط یا خردی هامشی خط :نکته

 .شوند می یمتنظ اساسیی هامشی خط مبنای بر نیز کلیی هامشی خط

 

 مشی خط ویژگیهای

 :باشد برخوردار ذیل های ویژگی از باید مشی خط

 سطوح افراد برای که طوریه ب، باشد گویا و واضح ثابت، مشخص، باید مشی خط: وضوح و صراحت-1

 .باشد درك قابل سازمان، مختلف

        و هاتوانایی به توجه با آن اجرای که طوریه ب باشد، اجرا قابل باید مشی خط: اجرا قابلیت -2 

 .باشد امکانپذیر سازمان، در مسئول واحدهای و بخشها هایویژگی

 و فعالیت نحوه در نسبی ثبات ایجاد ضمن که شود تنظیم ایگونه به باید مشی خط: پذیری نعطافا -3

 .باشد انطباق قابل جدید موقعیتهای و متغیر وضعیتهای با سازمان، عملکرد

 و دهد قرار ملاحظه مورد را کار جوانب همه شودکه تنظیم ایگونه به باید مشی خط: جامعیت -4 

 .باشد شده بینیپیش هایحالت و شرایط همه پاسخگوی

 و واحدها همه بتوانند که طوری به. باشند هماهنگ هم با باید مشی خط اجزای: هماهنگی -5

 .کنند هدایت برنامه اهداف تحقق جهت در هماهنگ طور به را ذیربط سازمانهای

 اطلاعات مبنای بر که باشد منطقی هایتصمیم مبنای بر و مستدل باید مشی خط: بودن مستدل  -6

 .شوند اخذ موضوع با مرتبط و صحیح

 .است تفسیر قابل و نیست قانون مشی خط: قوانین از بودن متمایز -7

 .شود ارائه مکتوب و مدون طور به باید مشی خط: بودن کتبی -8
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 اهداف کلی )نهایی(

شود. هدف نهایی است که همه سازمان با امکاناتش برای نیل به آن بسیج می ،اولین سطح از سلسله مراتب اهداف

 کند و حلقه اتصال رسالت و دورنمای سازمان به مرحله اجرا است.گیری سازمان را مشخص میاهداف جهتاین 

 

 مراحل تعیین هدف

 .کنندمدیران و برنامه ریزان ضمن مطالعه و پیش بینی، فهرستی از اهداف تهیه می .1

 .بایستی انتخاب شودشود تا روشن گردد که چه هدفی برای هر دوره زمانی اهمیت هر هدف ارزیابی می .2

 .شودبرنامه اجرایی طراحی می .3

هایی شود که با مشکل روبرو شود تا جایگزین برنامههای جانشین پیش بینی میدر صورت امکان برنامه .4

 شوند.می

 

 اهداف ویژه )اختصاصی(

ازه زمانی مشخص گیری، قابل دستیابی، قابل اعتماد و دارای باهداف ویژه اهدافی هستند که مشخص، قابل اندازه

گیری نیستند. یك هدف اختصاصی باشند. این در حالی است که رسالت، دورنما و اهداف کلان قابل اندازهمی

پذیر، قابل قبول، قابل انعطاف، قابل دستیابی، قابل سنجش، انگیزاننده و متمرکز کننده مناسب باید امکان

 ها باشد.تلاش

 بندی اهداف صورت گیرد:پس از تعیین اهداف بایستی اولویت

تر، های رشد و توسعه آگاهانهضرورت تعیین اهداف این است که به مدیر کمك می کند تا در جریان برنامه

تر روبرو شود، سازمان خود را بهتر با محیط تطبیق دهد، هماهنگی بین تصمیمات تر، دقیق تر، واقع گرایانهمشخص

 اهداف به عنوان استانداردهایی برای کنترل استفاده کند.گیرندگان ایجاد کند و از این و تصمیم

 

 مشکلات استراتژیك

ریزی نمود، راهکارهای مختلفی وجود بایست برای آنها برنامهمنظور تعیین مسائل و مشکلات استراتژیکی که میبه

 دارد از جمله راهکار مبتنی بر هدف و راهکار سناریو. 

شود و با هدف دلخواه تعیین شده ت که ابتدا پیشرفت فعالیت بررسی میراهکار مبتنی بر هدف بدین شکل اس

ایم یا از آن فاصله ایم یا خیر. اگر به هدف نرسیدهگردد تا مشخص شود که آیا به هدف نزدیك شدهمقایسه می

ن تصویر شود. راهکار بعدی راهکار سناریو است که طی آن سازماایم درواقع مشکل استراتژیك شناسایی میگرفته
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کند و تاکیدش بر آن است که سازمان چگونه باید از جایگاه کنونی به آرمان و آرمانی یا بهترین آینده را ترسیم می

 هدف مشخص شده در آینده برسد. 

 های زیر تعیین نمود:توان بطور عملی از طریق روشمسائل و مشکلات استراتژیك را می

 ارزیابی محیط داخلی -

 خارجیارزیابی محیط  -

 های آتی سازمانبررسی برنامه های کوتاه مدت یا برنامه سال -

 بررسی برنامه های بلند مدت  -

 منظور یافتن علل مشکلاستفاده از نمودار استخوان ماهی به -

 brain stormingاستفاده از بارش افکار  -

مرحله ابتدا بر روی رسد. در این بندی مسائل میپس از مشخص نمودن مسائل استراتژیك نوبت به اولویت

دهیم و برای هریك گیرد. آنگاه به معیارها وزن میرود، توافق صورت میبندی بکار میمعیارهایی که برای اولویت

دهیم. سپس آن عدد را در ارزش یا وزن معیار ضرب کرده تا وزن می 5تا  1از مسائل استراتژیك ضریبی بین 

ی که اهمیت بیشتری دارد با توجه به وزن داده شده به مسائل مشکل مربوطه بدست آید. بدین ترتیب مشکل

 شود تا در اولویت توجه و اقدام قرار گیرد.استراتژیك، مشخص می

 

 برنامه عملیاتی

ه واقعیت تبدیل شود. برنامه عملیاتی روشی است بکند رویاها برنامه عملیاتی یك اقدام قهرمانانه است که کمك می

بخشد تا چشم انداز سازمانتان را بطور دقیق و روشن مشخص کنید، همچنین روشی را شما اطمینان می به که

ها را به تحقق اهداف منتهی کند. یك برنامه عملیاتی شامل گیرد تا استراتژیدهد که گروه شما بکار میتوضیح می

 .برسید هگیرد تا به اهداف از پیش تعیین شدهای عملیاتی است که انجام میای از گاممجموعه

 بایست اطلاعات زیر را در برگیرد:هر گام عملیاتی می

 ؟بایست انجام شودچه اقداماتی می -

 ؟شودسئول انجام اقدامات تعیین شده میچه کسی م -

 ؟دانجامعالیت تا چه زمانی بطول میچه زمانی هر یك از اقدامات و فعالیت ها بایستی انجام گیرند و هر ف -

 ؟اقدامات و فعالیت های مربوطه انجام پذیردچه منابعی نیاز است تا  -

 اطلاعات حاصل به چه کسانی باید منتقل شود؟ -
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 چیست؟ عملیاتی یك برنامه تدوین و طراحی لزوم

 :باشد می زیر موارد شامل عملیاتی برنامه یك طراحی لزوم گفت توان می کلی بطور

 سازمان.  به بخشیدن اعتبار -

 .ایدنسپرده فراموشی دست به را جزئیاتی اینکه از اطمینان -

 است.  خارج آن عهده از اموری چه و آیدمی بر سازمان عهده از کارهایی چه اینکه درك -

 منابع.  سایر و انرژی زمان، در جوییصرفه کارایی، به رسیدن منظور به -

 انجام تا است نیاز آنچه انجام برای افراد روی پیش هایفرصت بهبود و پاسخگویی از اطمینان به منظور -

 .شود

 

 گام های طراحی برنامه عملیاتی 

 کنیم. برای طراحی و تدوین برنامه عملیاتی، اهداف و مقاصد سازمان را تعیین می گام اولدر  .1

تر کردن برنامه ریزی بوده و کنند. چارچوبی برای تفصیلیاهداف کلی تلاش ما را به سمت آینده متمرکز می

شوند. بیانگر جهت گیری رسالت هستند. نتایج مطلوبی هستند که بعد از سه تا پنج سال حاصل میتر از اختصاصی

دهد. بیانگر اولویت ها و نتایج حاصل از ارزیابی دار را نشان میکلی سازمان هستند، مشکلات و موضوعات اولویت

شوند. بیانگر شکاف بین وضع فعلی داخلی و خارجی هستند و در پاسخ به مسائل و مشکلات استراتژیك تعیین می

تر از مقاصد هستند. در راستای عملکردهای کلیدی سازمان بوده و و مطلوب هستند. قابل سنجش بوده اما کلی

 باشند.چالشی می

پردازیم. سپس پس منظور تعیین هدف ابتدا به ارزیابی اطلاعات حاصل از ارزیابی محیط داخلی و خارجی میبه

پردازیم. برای کنیم. به تحلیل شکاف بین خدمات موجود و مطلوب میفتی از ذینفعان را ترکیب میخوراندهای دریا

 پردازیم. کنیم و آنگاه به اصلاح و طراحی اهداف سازمان میگیری مینیل به اهداف و نتایج مطلوب جهت

 

تر تر و اختصاصیابل سنجشکنیم. مقاصد، اجزای قمقاصد و اهداف اختصاصی سازمان را تعیین می گام دومدر  .2

توان در چارچوب زمان آنها را اجرا و پیشرفت را تعقیب نمود. برای نیل به اهداف هستند، کمی بوده و بهتر می

 :باشند یعنی SMARTمقاصد باید 

 (Specific)  مشخص موضوع  

 (Measurable)  گیری اندازه قابل  

 (Accessible)  تحقق قابل  
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 (Realistic) ابهام هرگونه بدون و واضح و روشن کاملا  

 (Time Bounded)  مشخص تحقق زمان 

 

 :مثال. نمود توجه فوق نکات به باید عینی اهداف نگارش در بنابراین

 98 سال پایان تا .......... بیمارستان پاراکلینیکی و کلینیکی بخشهای کارکنان %90آگاهی سطح ارتقای . 1

 98 سال پایان تا %75 به  %70از ............ بخش تخت اشغال ضریب افزایش . 2

 98 سال پایان تا روز 4 به روز 5 از ............. بیمارستان در بستری بیماران اقامت متوسط کاهش. 3

 .98 سال پایان تا %25 میزان به ..................... بیمارستان در ساعت 24 از بعد فوتی درصد کاهش. 4

 

 :شوندتنظیم میبا طی مراحل زیر دارند. مقاصد گوید بلکه نتایج مطلوب را بیان مینتایج را نمیمقاصد نحوه نیل به 

 بازبینی رسالت و اهداف -

 خواهید به آن برسیدنتایجی که می تصمیم گیری در مورد -

 تعیین چارچوب زمانی -

 تعریف چارچوبی برای پاسخگویی )شاخص سنجش عملکرد( -

 

شود: استراتژی راه و روش رسیدن به هدف است. برای تهیه برنامه عملیاتی میاستراتژی تدوین ام سوم در گ .3

شود تا ها و مزایای احتمالی هر استراتژی ارزشیابی میمدیران، سرپرستان و اعضای کلیدی دخالت دارند. هزینه

 استراتژی کارا انتخاب گردد. 

باشند که ر قالب روش، نگرش و پاسخ هایی میها ددهد نتایج چگونه حاصل شوند. استراتژیاستراتژی نشان می

شود. تعیین استراتژی مستلزم روند. استراتژی منجر به تهیه برنامه اجرایی میبرای رسیدن به هدف بکار می

 ها، مزایا و پیامدهای هر روش است. ارزشیابی هزینه

 

 .شودها تعیین میهای عملیاتی برای انجام فعالیتگامام چهارم در گ .4

 

 .شودچارچوب زمانی برای انجام هر گام اجرایی تعیین می گام پنجمدر  .5

 

 .شودمنابع ضروری و موردنیاز تعیین می گام ششمدر  .6
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     یند آترین بعد فرترین و مهمگردد: مشکلهای سنجش و پایش عملکرد تعیین میشاخص گام هفتمدر  .7

باشد. لزوم سنجش عملکرد آن است که عملکرد می، انتخاب و برقراری شاخص سنجش راهبردیبرنامه ریزی 

ها کاهش یابند، همچنین بر ابعاد مهم کار توجه شود و میزان پیشرفت برنامه کیفیت خدمات ارتقاء یافته و هزینه

شود که هایی میکند تا اطمینان یابیم که منابع صرف فعالیتها کمك میمحاسبه گردد. سنجش عملکرد به سازمان

آید نفعان را با نتایجی که از انجام امور بدست میکند و ذییندها را روشن میآا دارد. سنجش عملکرد فرارزش آن ر

 کند. آگاه می

 

 .گیردپایش عملکرد انجام می گام هشتمدر  .8

گردد. هر یند کار تحلیل میآیابد و فرشود، منابع تخصیص میدر برنامه عملیاتی، خروجی برنامه مشخص می

گردد که هر کار توسط چه کسی و چه زمانی انجام یند بطور دقیق مشخص شده و بیان میرآهر رویه، هر ففعالیت، 

بایست جداول شود و چه کسی مدیر اجرا و پاسخگوی هریك از مراحل برنامه است. برای تحقق هرگام عملیاتی می

 ای را مشخص نمود و به شش کلمه پرسشی زیر پاسخ داد:زمانی و هزینه

 کاریچه  .1

 چگونه .2

 چه کسی .3

 کجا .4

 چه زمانی .5

 چه منابع پولی و فیزیکی نیاز است؟ .6
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 :نمودبه موارد زیر توجه باید تهیه برنامه عملیاتی  در

برنامه عملیاتی باید کامل،  .ها و اقدامات مقتضی را در برگیردبایست تمامی فعالیتبرنامه عملیاتی می .1

شفاف و به روز باشد. همچنین این برنامه باید شامل اطلاعات و نظراتی باشد که شما از طریق طوفان 

کنید. این افراد / اعضای های سازمان از همکارانتان دریافت میفکری در ارتباط با اهداف و استراتژی

 وارد زیر به توافق برسند:کمیته برنامه ریزی عملیاتی می بایست در خصوص م

 هایی باید انجام شودچه اقدامات و فعالیت -

 چه کسی می بایست انجام آنها را بر عهده گیرد -

 چه زمانی این اقدامات می بایست انجام شود و تا چه زمانی بطول خواهد انجامید -

 چه منابعی لازم است که صرف این فعالیت ها شود -

 قرار گیرد اطلاعات در اختیار چه کسانی باید -

 

انجام امور را پیگیری کنید: یك قسمت سخت را پشت سر گذاشتیم که آن تهیه برنامه عملیاتی است،  .2

 حال این برنامه را اجرایی و عملیاتی نمایید.

  

تمامی ذینفعان را از آنچه در جریان است مطلع سازید: به تمامی ذینفعان بگویید که نقش آنها در تحقق  .3

 اهداف چیست تا بدین ترتیب همگان اطمینان یابند که در تحقق اهداف مربوطه نقش موثری دارند. 

 

پیگیری و دنبال کنید و پیگیری آنچه در حال انجام است را برعهده گیرید: همواره چگونگی انجام امور را  .4

ایده خوبی است که آنچه را  ،زمانی که تغییری در سیاست، اهداف، زمان یا منابع صرف شده صورت گیرد

 اید ارزیابی کنید چه این ارزیابی رسمی باشد و چه غیر رسمی. به انجام رسانیده

  همواره سوالات زیر را در ذهن داشته و به آنها پاسخ گویید:

 ایم؟که قرار بود انجام دهیم، انجام داده آیا آنچه را -

 دهیم؟آیا ما فعالیت های تعیین شده را به درستی انجام می -

 شود؟دهیم سبب تحقق رسالت میآیا آنچه را انجام می -

 

شود تا افراد مراسمی ترتیب دهید که طی آن از اعضای گروهتان قدردانی کنید: این قدردانی سبب می .5

 ری که انجام می دهند انرژی کافی را مبذول دارند.    علاقمند شوند و در کا

 



19 

 

 های سنجش و پایش عملکردواع شاخصان

  شاخص داده یا ورودی: -

این شاخص همچنین  سنجش مقدار منابع مورد نیاز برای ارائه خدمت مانند: نیروی انسانی، مواد و لوازم موردنیاز.

هزینه خدمات، ترکیب منابع مورد استفاده و مقدار منابع مورد شود. برای سنجش شامل عوامل موثر بر تقاضا می

 رود.استفاده بکار می

 

 شاخص ستانده یا خروجی:  -

ترین نتیجه این شاخص سنجش سنجد. بر سطح فعالیت سازمان متمرکز است. رایجمقدار عرضه خدمات را می

. ستانده برای تعریف آنچه     استحجم کار است که همان زمان تخصیص داده شده پرسنل برای ارائه خدمت 

چون تحقق اهداف را نشان نداده و هیچ  ،کنند مفید است اما کاربرد این شاخص محدود استها تولید میبرنامه

تواند به مدیر بگوید که در اجرای گوید. شاخص ستانده به تنهایی نمیچیزی درباره کارایی و کیفیت خدمات نمی

است یا اینکه چه بخشی از کار با بقیه کار تفاوت دارد. شاخص ستانده مانند: تعداد بیماران برنامه چقدر موفق بوده 

 ترخیص شده.

 

  شاخص نتیجه: -

سنجد. منعکس کننده نتایج تحقق یافته و مزایای بدست آمده به اهداف را می پیامد و آثار بلند مدت نیل برنامه

های قابل ای که بهبودی کامل یافته اند یا تعداد بیماریهاست. شاخص نتیجه مانند درصد بیماران ترخیص شد

 کنترلی که به وسیله واکسن بروزشان کاسته شده است.

 

 شاخص کارایی:  -

وری را منظور همان نسبت هزینه به ستاده، نسبت ستاده به داده، نسبت ستاده در واحد زمان است و همان بهره

 دهد.نشان می

 

  شاخص کیفیت: -

سنجد. این شاخص اعتبار، دقت، گیرد میهایی که در جهت تامین هدف صورت میاثربخشی فعالیتاین شاخص 

توان با سنجش منابع اضافی که صرف سنجد. زیان فقدان شاخص کیفیت را میصحت و کفایت خدمات را می

های درستی که دادهشود جبران نمود. برای مثال درصد تکرار کارهای اشتباه، اصلاح خطاها و شکایات مشتری می

 باشند.اند جزء شاخص کیفیت میبطور صحیح وارد کامپیوتر شده
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 پایش

ها بایستی پیشرفت عملکردها را نیز در فواصل زمانی معین پایش علاوه بر پیگیری اجرای اهداف، مقاصد و برنامه

ت رسانی می انجامد. نقاط قوت و پایش برنامه ها به رشد و بهبود روند اجرای برنامه ها و ارتقای کیفی خدماکرد. 

های مدیران اهمیت بسزا دارد و امکان بهبود ساختارهای ها را آشکار می سازد و در تصمیم گیریضعف برنامه

 آورد. مدیریتی را فراهم می

ریزی نتایج سنجش عملکرد بایستی به صورت جدول یا نمودار نشان داده شود. مقایسه عملکردهای حقیقی با برنامه

کند. مدیر باید به این نتایج توجه و دلیل عدم تحقق نتایج ای را  فراهم میهای دورهشده مبنایی را برای ارزشیابی

 ها، اهداف و مقاصد بکار برد.ها، رویهمورد انتظار را تعیین کند و این اطلاعات را برای بازبینی و اصلاح سیاست

پایش در واقع نظارت، سنجش و  ی سنجش تحقق اهداف است.هاترین روشکنترل پیشرفت عملکرد یکی از مهم

 ها است تا از آن طریق برنامه کنترل شود. ثبت نحوه انجام فعالیت

موقع پایش برنامه عملیاتی بایستی به زمان، شکسته شدن برنامه به مراحل مختلف، تعیین مسئول برنامه، وجود منابع 

 یزان کافی، تناسب برنامه با اهداف و تسهیل رسیدن به مقصد توجه نمود.موردنیاز، جزئی نمودن برنامه اجرایی به م

کند که به دنبال آن برای ها با استانداردها فراهم میتوان گفت پایش، اطلاعاتی برای مقایسه فعالیتبطور کلی می

ه گیری بو گزارش دهیهای یك پایش موفق، ارتباطات مناسب و گزارششود. از نشانهرفع نواقص، کنترل انجام می

 باشد.موقع و دقیق می

 بایست جامع، پویا، گویا و موثر باشد و نتایج حاصل از آن به اعضای گروه بازخور شود.پایش می
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 برنامه عملیاتیمفاهیم بکاربرده شده در  چارچوب : 2فصل 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کلیدی برنامه عملیاتی در یك نگاههای مولفه

 

 چگونه برویم؟ کجا برویم؟

 برنامه هدف

 فعالیت  برنامه هدف کمی هدف کلی

 

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

بهداشت، درمان و ریزی راهبردی و هماهنگی وزارت معاونت برنامهتنظیم شده در  نامهدر شیوهوجود ندارد. اما 

 شود:های زیر تشکیل میاز مولفه عملیاتیبرنامه ، آموزش پزشکی

 هدف کلی  

در راستای اسناد که سلامت های هدف کلی عبارت است از موقعیت یا وضعیتی مطلوب در یکی از حوزه

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

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

همسو و هماهنگ با برنامه در افق مورد نظر )های نظام سلامت بینانه بوده و با مقدورات و محدودیتواقع

های بعد برای آن که بتوانیم در سالد. همخوانی داشته باش( 1400ساله، منتهی به  5ششم توسعه، در افق 

برنامه با در ابتدا و انتهای هر هدف کلی را بایست وضعیت میترجیحاً میزان تحقق برنامه را بسنجیم، 

، «ارتقا»، «توسعه»هدف کلی عموماً با عباراتی مانند  .کنیمتکیه بر آمار و اطلاعات متقن مشخص 

دهد که وضع موجود و چند هدف کلی را نشان می 1. جدول شودآغاز می« دستیابی به»یا « افزایش»

 ساله نیز مشخص شده است. 5برنامه  ها در ابتدا و انتهایوضع مطلوب آن
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 ها در ابتدا و انتهای برنامهدر برنامه عملیاتی مشترک و وضعیت آن« هدف کلی»هایی از . مثال1جدول 

 هدف کلی
واحد 

 سنجش

وضع موجود در 

 ساله5برنامه ابتدای 

وضع مطلوب در 

 ساله 5انتهای برنامه 

 77  74 سال سالم افزایش امید زندگی

 درصد 2/72 درصد 76 نسبت از دالی  واگیر و عوامل خطر های غیرکاهش بار بیماری

 درصد 60 درصد 30 درصد جمعیت افزایش دسترسی به سبد مطلوب غذایی

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

و چه بسا امید زندگی در برخی  سال برسد 77به  74بایست از جدول بالا میانگین کشوری امید زندگی می

، سالیانه در تعامل داف کلیاهویرایش . سال بوده باشد 74ها در ابتدای برنامه بیشتر یا کمتر از استان

گردد و همسو با اسناد فرادست و ی تخصصی وزارت بهداشت با سازمان برنامه و بودجه تنظیم میهاحوزه

باشد و های کلی سلامت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری و قانون برنامه ششم توسعه میبویژه سیاست

برای  سلامتگردد. اهداف کلی هر سال قبل از تدوین برنامه عملیاتی توسط مقام محترم وزارت ابلاغ می

از سوی مقام محترم  8/10/1397مورخ  1270/100شماره نامه طی  1398تدوین برنامه عملیاتی سال 

های تخصصی ستاد وزارتخانه و ها و حوزهکلیه معاونتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 

ابلاغی توسط مقام محترم وزارت  عناوین اهداف کلی. ه استگردیدابلاغ های علوم پزشکی دانشگاه

 عبارتند از:  1398بهداشت برای سال 

 افزایش امید زندگی سالم   

 هاکاهش عوامل خطر و بار بیماری 

 جانبه در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعیارتقای سلامت همه 

 های سلامتحفاظت مالی مردم در برابر هزینه 

 کیفیت دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با  

 های سلامتتوسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فراورده 

 تامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت  

 های سلامتیافته در ارائه مراقبتنگر، عادلانه و ادغامتوسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو، جامعه 

 ید علم نافع و تحقق مرجعیت علمای، نوآوری در تولتوسعه ظرفیت مطالعات بزرگ ملی و منطقه 

 سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال فرد،خانواده و جامعه و جلب مشارکت بین اجتماعی

 بخشی در تامین، حفظ و ارتقای سلامت

 های علوم پزشکیهای فرهنگی در دانشگاههای رفاهی و توسعه ظرفیتتامین نیاز 

 ی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانیوری منابع مالی، فیزیکافزایش بهره  
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 هدف کمی  

. بنابراین ذیل تا جنبه عملیاتی بگیرند بایست به ابعاد مختلف شکسته شوندکلان دارند و می ماهیتی اهداف کل

اهداف  د.نکنشود که هر کدام، یکی از ابعاد هدف کلی را توصیف میهر هدف کلی، چند هدف کمی تدوین می

ذیل یك « مطلوب مقدور»به یك موقعیت  کمیباشند. هر هدف « بینانهواقع»باید  مطلوبیتکمی نیز در عین 

 دلالت دارد.  کلیهدف 

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

را به « سالم امید زندگی افزایش»اهداف کمی مربوط به هدف کلی  2برنامه مشخص شود. برای مثال جدول 

 دهد:های برنامه نشان میها در انتهای سالهمراه وضع موجود و وضع مطلوب آن

 

 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

1394 1395 1396 1397 1398 1399 

ش امید زندگی
افزای

 
سالم

 

 15 16 5/16 17 18 9/18 هزار تولد زنده 100مرگ مادر در  کاهش مرگ مادران 

 9/4 2/5 6/5 6 5/6 10 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده کاهش مرگ نوزادان

 3/11 3/12 3/13 4/14 6/15 17 نوزاد در هزار تولد زندهمرگ  ماه 59تا  1کاهش مرگ کودکان 

 1/172 9/175 8/179 5/183 4/187 2/191 درصد هزار نفر جمعیتمرگ  سال 70تا  30کاهش میزان مرگ 

 

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

درصد در  9/18بایست از هزار تولد زنده می 100مادران در  مرگکشوری برای مثال مطابق جدول بالا میانگین 

 .های مختلف متفاوت باشدو چه بسا مقدار این هدف کمی در استان دبرس 1399سال درصد در  15به  94سال 

است. « برش استانی اهداف کمی»مستلزم ها سنجش میزان دستیابی به اهداف کمی در هر یك از استاناما 

ها )و نه برنامه به تفکیك استان سالهر ها در پایان منظور از برش استانی اهداف کمی، وضعیت مطلوب آن

و با توجه به مقدورات و سالانه  ،برش استانی اهداف کمیهای علوم پزشکی( است. ها و دانشکدهدانشگاه

دانشجویی زه برش استانی چند هدف کمی را در حو 3برای مثال جدول شود. تدوین میها استانهای محدودیت

 دهد.نشان می و فرهنگی
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 برنامه عملیاتی مشترکدر « کمیبرش استانی اهداف »هایی از . مثال3جدول 

 هدف کمی
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افزایش مشارکت دانشجویان در 

 های دانشجوییاداره 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 مشارکتیتوسعه خوابگاه

توسعه و تامین فضاهای 

 دانشجویی یاهخوابگاه
65 65 65 65 65 65 65 65 100 65 65 65 65 100 

ارتقای کیفیت تغذیه 

 دانشجویان
60 60 53 60 60 52 60 53 60 48 60 53 60 57 

 

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

د. این اهداف گردها، تدوین های مورد نیاز برای تحقق آنها و فعالیتد تا برنامهوشمی محترم وزارت ابلاغ 

انند فراخور نیاز و صلاحدید، و با توجه به توهای تخصصی میها و حوزهو معاونت کمی جنبه حداقلی داشته

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

 تدوین نمایند. 

 های هدف کمیشاخص/شاخص 

پایه میزان تحقق اهداف کمی صورت خواهد  و بر بعد، در سال هر سالسنجش اثربخشی برنامه عملیاتی 

سال مشخص هر ها در ابتدای گیری باشند و مقادیر آنگرفت. بنابراین لازم است اهداف کمی قابل اندازه

گیری باشند، باید با یك یا چند شاخص استاندارد حوزه سلامت باشد. برای آن که اهداف کمی قابل اندازه

شوند، مرتبط باشند. برای گیری میهای علوم پزشکی اندازهدانشگاهکه به طور پیوسته توسط ستاد یا 

های اختصاصی یا شاخصهای علوم پزشکی های مورد بررسی در هیات امنای دانشگاهمثال، شاخص

 برای سنجش برخی اهداف کمی مورد استفاده قرار گیرد.  تواندمیهای تخصصی ها و حوزهمعاونت
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 برنامه 

معینی خروجی ذیل اهداف کمی شکل گرفته و دستیابی به که د میشوق طلااعالیتها فای از به مجموعه

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

معمولاً بین ها به لحاظ زمانی، برنامهتوان معادل طرح دانست. محدودیتی ندارد. برنامه را می یك برنامه

ها و های مختلف دانشگاهدر حوزه« برنامه»هایی از . مثالانجامندماه به طول می 12تا حداکثر  4-5

 عبارت است از:علوم پزشکی  هایدانشکده

o تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

o اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

o  ترك دخانیات در نظام شبکهادغام خدمات پیشگیری و 

o های جمعیتی خاص در زمینه عوامل خطرآموزش گروه 

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 الکترونیك در سطح ستاد و دانشگاه 
 

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

 :یا خروجی آن ناملموس و نامعین است دارد« هدف»ماهیت زیرا باشد،  «برنامه»عنوان 

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 علوم پزشکیهای بنیان در دانشگاهکارآفرینی و خلق ثروت دانش 

o های دکترای پژوهشیارتقای کیفی دوره 

o ارتقای خودمراقبتی روانی دانشجویان 
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 ها عبارتند از:به طور کلی ملاحظات کلیدی در تدوین برنامه

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

 استفاده کرد، چون این واژگان نوعاً اشاره به هدف دارند، نه برنامه.  «تقویت»

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

ها یا دستاوردهای نسبتاً یکسانی به دانشگاه/دانشکده مختلف کشور با آن مواجه شوند، خروجی

همکاری با بخش خصوصی در ارتقای خدمات »مواردی مانند  ها متبادر شود. بنابراینذهن آن

دارد و به خروجی « سیاست»یا « راهبرد»قلمداد شود، زیرا جنبه « برنامه»تواند نیز نمی« خوابگاهی

 کند.  مشخصی اشاره نمی

o های علوم های تخصصی ستاد یا دانشگاهو حوزه هامعاونتیومیه ای، فرعی یا برنامه امور حاشیه

تر از کمیت های مندرج در برنامه عملیاتی بسیار مهماساساً کیفیت برنامهشود. پزشکی را شامل نمی

ساز تواند زمینهدر برنامه عملیاتی می اولویتای، فرعی یا کمهای حاشیههاست. درج برنامهآن

بایست از گنجاندن لذا میها باشد. ر ستاد و دانشگاهاستهلاك و دلزدگی مسئولان پایش د

، «پذیرش بیماران در بیمارستان»برای مثال،  های جاری در برنامه عملیاتی پرهیز گردد.برنامه

جزو امور روزمره و جاری است که نباید در برنامه « ثبت نام دانشجویان»یا « صدور مجوز داروخانه»

آن که بازنگری در فرآیند، بهبود یا ارتقای آن مد نظر باشد. بنابراین، عملیاتی دانشگاه ذکر شود؛ مگر 

تواند می« یند ثبت نام دانشجویانآنمودن فرمکانیزه»یا « بازنگری در فرآیند صدور مجوز داروخانه»

 به عنوان یك برنامه در برنامه عملیاتی دانشگاه ذکر شود.

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

هایی که دهد برنامهمدیریتی کافی برخوردار باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی نشان می

اند، اثربخشی بهرهصرفاً از پشتوانه کارشناسی برخوردارند و از حمایت مدیریتی در سطوح ارشد بی

 کافی ندارند.
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 لیدینکات ک

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

های مورد نظر مدیران ارشد ستاد مناسبی برای کنترل پیشرفت و اجرای تدابیر، راهکارها و اولویت

 های علوم پزشکی است. ها و دانشکدهوزارتخانه در دانشگاه

 ها و های صادره از سوی معاونتنامهها یا آیینها، دستورالعملنامهها، شیوهبنابراین بسیاری از بخشنامه

های علوم ها و دانشکدههای تخصصی ستاد وزارتخانه که ناظر بر اجرای چند فعالیت در دانشگاهحوزه

های اجرایی کشور منعقد ستگاههایی که مابین ستاد وزارتخانه و سایر دنامهپزشکی است و یا تفاهم

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

 

 تعریف برنامه 

ها و شوند که شفاف بوده و کارشناسان دانشگاهای نوشته میگونهها بهها و فعالیتگرچه برنامه

یکسانی داشته باشند، اما لازم است هر برنامه در حد یك  های مختلف نسبت به آن تصور تقریباًدانشکده

تواند حاوی توضیحات کلمه( توضیح داده شود. تعریف هر برنامه می 150تا  100پاراگراف )حداکثر 

های مرتبط، فهرست نامهها، اسناد یا آیینتکمیلی، اشاره به سوابق قبلی آن برنامه در ستاد یا دانشگاه

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

ها بسته به شرایط زدایی و شفافیت هرچه بیشتر آن برنامه باشد. تعریف برنامهاز این دست در جهت ابهام

 شود.یبه پیوست برنامه عملیاتی منتقل خواهد شد و در سامانه پایش برنامه عملیاتی نمایش داده م

 

  اسناد فرادست: ●

ها( در پرتو یك یا چند سند سیاستی یا راهبردی فرادست تدوین ها )و نه لزوماً همه برنامهبرخی برنامه

های های اقتصاد مقاومتی به عنوان یکی از سیاستها ذیل سیاستشوند. برای مثال بعضی برنامهمی

 است. « اقتصاد مقاومتی»ها، آنگیرند و بنابراین سند فرادستی کلان حاکمیت شکل می

شوند و لذا باید ها نیز با توجه به تکالیف مندرج در قانون برنامه ششم توسعه تدوین میبرخی از برنامه

 شود. ها در نظر گرفته میبه عنوان سند فرادست آن« برنامه ششم توسعه»
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رت دارد، زیرا در هنگام پایش برنامه ها در هنگام تدوین برنامه عملیاتی ضروتعیین سند فرادست برنامه

های مرتبط ها تنظیم نمود: گزارش پایش برنامهتوان گزارشات پایش را بر اساس این برچسبعملیاتی می

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

 

 نکات کلیدی

 تحقق یك یا چند سند فرادست تدوین شده باشد، لازم است عنوان ای به منظور کمك به اگر برنامه

ای ارتباط مستقیم با هیچ یك از اسناد فرادست سند یا اسناد فرادست آن درج شود. اما اگر برنامه

 نداشته باشد، نیازی به درج سند فرادست برای آن وجود ندارد.

 ر گیرد. بنابراین در این صورت لازم است تواند ذیل یك، دو یا چند سند فرادستی قرایك برنامه می

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

 

  متولی برنامهواحد/دفتر 

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

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

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

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

 

 نکات کلیدی

 شود. امه، تنها و تنها یك دفتر تخصصی به عنوان متولی تعیین میبرای هر برن 

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

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

 های پایش برنامه در گزارش( عملیاتی که از سامانه پایشHopاستخراج می )های شود، کلیه انحراف

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

 
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 های همکار برنامهها/حوزهمعاونت 

ها برنامهاز د، اما اجرای برخی شوهای تخصصی تدوین میها یا حوزهگرچه هر برنامه در یکی از معاونت

های یك یا چند معاونت/حوزه تخصصی دیگر است. برای مثال اجرای برخی از برنامهمستلزم همکاری 

های حوزه پرستاری شدن برخی از برنامهحوزه طب سنتی مستلزم همکاری حوزه بهداشت، یا عملیاتی

های همکار برنامه نیز در هنگام ها/حوزهت معاونتباشد. بنابراین لازم اسنیازمند همکاری حوزه درمان می

تدوین برنامه عملیاتی مشخص شوند. متعاقباً لازم است پیش از تصویب نهایی و ابلاغ برنامه عملیاتی به 

های تخصصی به منظور تقویت ها و حوزههایی مابین معاونتنامههای علوم پزشکی، موافقتدانشگاه

 های علوم پزشکی منعقد شود. در سطح ستاد و دانشگاهها امهتعامل در خصوص این نوع برن
 

 نکات کلیدی

 و اصلی واحد/دفتر مابین نامه تفاهم انعقاد مستلزم فعالیت، چند یا یك اجرای برای واحدها همکاری 

 های هیات در آن تصویب از قبل و عملیاتی برنامه نویس پیش تدوین از پس که است همکار حوزه

 .شد خواهد انجام امنا

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

 و پیشرفت میزان عملیاتی برنامه پایش سامانه می شود. اما منظور نیز برنامه اجرای متولی دفتر/واحد

 .داد خواهد نمایش و کرده تفکیك واحد/دفتر هر برنامه های سایر از را همکار دارای انحراف برنامه های

 گزارشی دفتر، هر فعالیتهای انحراف و پیشرفت میزان گزارش کنار در عملیاتی، برنامه پایش سامانه 

 نیز شده معین آن همکار عنوان به دفتر/واحد آن که فعالیتهایی انحراف و پیشرفت میزان اجمالی از

 .داد خواهد ارایه

 نیدی

 

 فعالیت 

ضرورت برنامه یك تحقق ای بربندی مشخص است که مشخص با زمان یتعملیا ، یك اقدامفعالیتر از منظو

حتی توسط یك رابه پایش موعد در ها آنصد پیشرفت درنوشته میشوند که سنجش ای فعالیتها بهگونه. دارد

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

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

تواند فعالیت باشد. است و نمییا راهبرد کلان  یك هدف« ارتقای نظام حوادث ترافیکی»مثال 
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است و ها در سطح ستاد و دانشگاهنیز شامل چندین اقدام « های غیرحاکمیتیسپاری فعالیتبرون»

 شود.فعالیت محسوب نمی

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

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

تواند یك فعالیت باشد، زیرا نمی« وصیاندازی مراکز مشاوره شیوه زندگی سالم در بخش خصراه

اندازی مراکز راه تجارب و سوابق خود ممکن است تصور خاصی از مقدماتهر کارشناس بسته به 

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

استنباط کند که دقیقاً باید چه کاری روی  تواند از آنابهام دارد و مسئول پایش دانشگاهی نمی

 سامانه انجام شود؟

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

د یجاا راه و روش ایرزند یك فعالیت باشد. انمیتو «استان های بهداشتخانههماهنگی بین 

از »ال سو، یگرن دبه بیا. کندم دارد و به اقدام خاصی اشاره نمی، ابهامشخص نمیکندرا هماهنگی 

 شته باشد. اق دافعالیتها مصدرد مودر نباید  «چه طریق

o ماه  4انجامند. چنانچه فعالیتی بیش از ماه به طول می 4تا  2ها معمولا بین به لحاظ زمانی، فعالیت

همچنین ود قابل شکستن به چند فعالیت است. دارد و خ« برنامه»به طول بینجامد، معمولاً ماهیت 

 های علوم پزشکی دشوار است. مدت در سطح ستاد و دانشگاههای طولانیپایش فعالیت

 

 فعالیت مستندات و شواهد 

تعیین شود که بیانگر مستندات و شواهدی به ازای هر فعالیت )اعم از دانشگاهی یا ستادی( لازم است 

« های هدفشناسایی گروه»فعالیت مستندات و شواهد باشد. برای مثال می خاتمه آن فعالیتپیشرفت یا 

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

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

تعیین شود. ملاحظات کلیدی در تعیین « نامه اعطای گرنت دانشگاهشیوه»تواند می« تیهای تحقیقاگرنت

 مستندات و شواهد هر فعالیت عبارت است از:

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

ابهام و سردرگمی مسئولان پایش، بهتر است تعداد مستندات و شواهد تا حد امکان محدود باشد. از 

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

یشرفت یك فعالیت، مستندات و شواهد دال بر پیشرفت فعالیت را در سامانه پایش بارگذاری پ
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شود تعداد ها بپردازند، پیشنهاد مینمایند و متعاقباً مسئولان پایش ستادی نیز به ارزیابی انطباق آن

 مستندات و شواهد محدود باشد. 

o گزارش »بهامی نداشته باشند. برای مثال مستندات و شواهد باید کاملاً شفاف بوده و هیچگونه ا

 تواند به عنوان مستندات و شواهد یك فعالیت درج شود. نمی« تصاویر مربوطه»یا « پایانی

o بایست با ماهیت آن فعالیت تناسب داشته باشند، نه با نتایج یا مستندات و شواهد یك فعالیت می

های تحقیقاتی نامه اختصاصی گرنتین شیوهتدو»پیامدهای آن فعالیت. برای مثال در مورد فعالیت 

را به عنوان مستندات و « های تحقیقاتی اعطاشده در دانشگاهگزارش گرنت»توان نمی« دانشگاه

 شواهد تعیین کرد. 

 

  فعالیت ایانپتاریخ شروع و 

. 01/02/1398داشته باشد؛ مثلاً در قالب تقویم شمسی  یهر فعالیت باید تاریخ شروع و پایان مشخص

 ها عبارتند از:ملاحظات کلیدی در تعیین تاریخ شروع و پایان فعالیت

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

فاصله زمان . قابل پایش نیستعملاً ماهه  12یا  10گیرند و لذا یك فعالیت مورد پایش قرار می

 ماه باشد.  4ا پایان هر فعالیت باید حداکثر شروع ت

o تناسب داشته باشد. ها فعالیتبا حجم کاری بینانه بوده و واقعها باید تاریخ شروع و پایان فعالیت

به این دلیل را نباید « روزهبرگزاری سمینار آموزشی یك»برای مثال تاریخ شروع و پایان فعالیت 

ابتدا و انتهای سال تعیین دهند، ها در کدام وقت سال آن را انجام میکه مشخص نیست دانشگاه

 کرد، زیرا این فعالیت عملاً یك روزه است و نباید هر ماهه پایش شود. 

o تناسب داشته باشد. برای مثال اگر ها تقویم کاری دانشگاهها باید با تاریخ شروع و پایان فعالیت

نجام یك فعالیت مستلزم حضور دانشجویان در دانشگاه است، نباید آن را به تابستان موکول کرد. ا

 سال تحصیلی اول یا دوم انجام شوند. الزاماً باید در نیم هابه همین منوال برخی فعالیت

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

ها( نیز باید در تعیین دهه فجر، ماه مبارك رمضان و امثال آن رسمی )مانند تعطیلات ابتدای سال،

 ها لحاظ شوند.تاریخ شروع و پایان فعالیت

o  روز پایانی سال به تحلیل و  15تعیین شود، زیرا  15/12/1398تاریخ پایان هیچ فعالیتی نباید بعد از

 ص دارد.بندی برنامه عملیاتی اختصاجمع
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o شود.  ام( تعیین 31 یا 30 ماه )مثلا هر روزهای آخرین در نباید امکان حد تا فعالیتها شروع تاریخ

ماه  هر نخست روزهای یا اواسط آنها شروع تاریخ است بهتر فعالیتها، پایش در تسهیل به منظور

 هر روزهای اولین در نباید امکان حد تا فعالیتها پایان تاریخ ماه( باشد. همچنین دوم یا )مثلاً یکم

  .است ماه اواخر یا اواسط فعالیتها، برای مناسب پایان تاریخ و شود دوم( انتخاب یا ماه )مثلا یکم

o بیشتر فعالیتها از برخی اما دارند، مشخصی پایان تاریخ فعالیتها همه طلایی: گرچه پایان تاریخ 

 از هدف است ممکن مثال برای دارند. جدی تری ضرب الاجل های و هستند زمان حساس به

 علوم دانشگاههای پیشرفت گزارشهای دریافت عملیاتی، برنامه خاص در فعالیت یك گنجاندن

 سالگرد مثال خاص )برای تاریخهای در سازمانهای فرادست به آن ارایه و تجمیع و پزشکی،

می کند.  بی ارزش را آنها عملاً نوع فعالیتها، این اجرای در تاخیر اینرو از. انقلاب( باشد پیروزی

 پایان تاریخ»فعالیتها موسوم به  این پایان نهایی تاریخ عملیاتی، برنامه تدوین هنگام در لذا

 .می شود تعیین نیز« طلایی

 

 نکات کلیدی

 طلایی پایان تاریخ با فعالیت عنوان به تخصصی حوزه/معاونت هر فعالیتهای از درصد 20 حداکثر 

 .گردد تعریف

 از پس حتی نمی شود، تعیین آنها برای طلایی پایان تاریخ که فعالیتهایی برای خوداظهاری 

 حتی فعالیتها نوع ماند. این خواهد باقی مجاز سال پایان تا و است مجاز نیز پایان فرارسیدن تاریخ

 انحراف جبران امکان رو این شد. از خواهند انطباق ارزیابی نیز پایان فرارسیدن تاریخ از پس

 .دارد وجود فعالیتها نوع این پایش مسئولان انطباق برای ارزیابی یا خوداظهاری

 تا یك صرفا است، شده تعیین آنها برای طلایی پایان تاریخ که فعالیتهایی برای خوداظهاری زمان 

 دوره 4 حداکثر از عبور با رو، این فعالیتهاست. از این پایان تاریخ فرارسیدن از پس پایش چهار دوره

 جبران امکان و شد نخواهد انجام آنها انطباق ارزیابی فعالیتها، از نوع این تاریخ پایان از پایش

 .ندارد وجود فعالیتها نوع این پایش مسئولان برای انطباق یا ارزیابی خوداظهاری انحراف

 داشت نخواهد وجود خوداظهاری ثبت امکان نگنجد، پایش سال در شده تعیین مهلت که صورتی در. 

 لهوسی به لسا دایابت در ت،فعالی اتتنظیم و ادیرمق ردیگ دمانن تفعالی یك نبودن یا بودن طلایی 

 .بود نخواهد تغییر قابل سال طی و گردد می تعیین تخصصی حوزه/معاونت
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 مجری فعالیت 

های تخصصی تدوین حوزهها و ها در حیطه ماموریت معاونتها و فعالیتاهداف کلی، اهداف کمی، برنامه

های مندرج ذیل یك حوزه تخصصی واحدها، دفاتر و ادارات ذیل همان شوند، اما مجری همه فعالیتمی

معاونت یا حوزه تخصصی نیستند. برای مثال در برخی موارد اجرای یك فعالیت در حوزه بهداشت در 

ر حوزه درمان است و یا برخی از ها مستلزم همکاری یکی از دفاتر تخصصی دها و دانشکدهدانشگاه

گیرد باید توسط دفاتر تخصصی حوزه درمان هایی که ذیل اهداف کلی حوزه پرستاری شکل میفعالیت

 های علوم پزشکی اجرا شود.ها و دانشکدهدانشگاه

لذا لازم است در زمان نگارش برنامه عملیاتی، مجری فعالیت نیز به دقت از میان واحدها یا دفاتر 

ها این امکان های علوم پزشکی تعیین شود. تعیین مجری فعالیتها و دانشکدهصی ستاد یا دانشگاهتخص

ها و های پایش متناسب با ساختار ستاد یا دانشگاهسازد تا در پایش برنامه عملیاتی، گزارشرا فراهم می

ر اختیار مدیران ارشد ها یا دفاتر و واحدهای تخصصی تدوین شود و دها و به تفکیك معاونتدانشکده

 ستادی و دانشگاهی قرار گیرد. 

 

 برش ستادی/دانشگاهی 

های تخصصی ستاد وزارتخانه ها و حوزهها، جایگاه و کارکردهای معاونتها در حیطه ماموریتبرخی فعالیت

ها به تورالعملها و دسنامهها، آییننامهدارند، مانند تدوین و ابلاغ شیوه« ستادی»هستند و اصطلاحاً ماهیت 

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

های ها و دانشکدهبرعهده دانشگاهنیز ها برخی فعالیتانجام ها. اما ها و امثال آنها و دانشکدهکارشناسان دانشگاه

های پرستاری شناسایی مراکز فعال و مجوزدار ارایه مراقبت»، مانند اً جنبه اجرایی داردعلوم پزشکی است که عمدت

برش ستادی و دانشگاهی که با «. ای پرستاران در استانبرگزاری همایش صلاحیت حرفه»یا « در منزل استان

و لذا انجام آن  شود، نشانگر آن است که این فعالیت ماهیت ستادی دارد یا دانشگاهی( مشخص میعلامت )

ها نیز همزمان برعهده ستاد و برخی فعالیت .های علوم پزشکیها و دانشکدهبرعهده ستاد است یا دانشگاه

و  هایی از برش ستادیمثال 4جدول باشند و لذا برش ستادی ـ دانشگاهی دارند. ها میها و دانشکدهدانشگاه

  هد. ددانشگاهی را در برنامه عملیاتی مشترك نشان می
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 در برنامه عملیاتی مشترک « برش ستادی/دانشگاهی»هایی از . مثال4جدول 

 فعالیت برنامه
 برش

 دانشگاهی ستادی
بازرس

 ی
و کنترل مستمر واحدها

 ی
تول

دی
 ی

ت
صولا

و مح
 

و  دیو دستورالعمل بازد یبندزمان نیتدو

 یبردارنمونه
  

ی غذا و دارو یهابه معاونت یبندابلاغ زمان

 هادانشگاه
  

   یشگاهیو آزما ینظارت زاتیبر آورد تجه
   و ابلاغ اعتبارات  صیتخص

   زاتیتجه یانداز، نصب و راهدیخر
   عیاز صنا یبازرس

   مرتبط یهامحصولات و فرآورده شیپا

 

 هابرش دانشگاهی فعالیت 

ها و شرایط بومی و ها، محدودیتطور که در برش استانی اهداف کمی اشاره شد، توانمندیهمان

ها متفاوت است. برش استانی اهداف کمی سازوکاری است که ما را ای و نیز وضع موجود استانمنطقه

بنابراین از م. تر کنیتر یا کمرنگها را در دستیابی به برخی اهداف کمی پررنگسازد نقش استانقادر می

ها نیز به ها در دستیابی به اهداف کمی متفاوت است، لازم است در سطح فعالیتجا که نقش استانآن

های علوم پزشکی را متناسب با ها و دانشکدهکمك یك سازوکار مشابه، تفاوت نقش دانشگاه

ها قدامات گذشته آنای و همچنین وضع موجود و اها، شرایط بومی و منطقهها، محدودیتتوانمندی

که با شود. برش دانشگاهی استفاده می« هابرش دانشگاهی فعالیت»این منظور از  برایلحاظ کرد که 

ها هر فعالیت بر عهده کدام دانشگاهدهد که شود، نشان میجلوی هر فعالیت مشخص می( علامت )

دهد. ها را نشان میی فعالیتای از برش دانشگاهنمونه 5جدول های علوم پزشکی است. و دانشکده

ها جنبه پایلوت )آزمایشی( دارند و لذا تنها در یکی از طور که در این جدول پیداست، برخی فعالیتهمان

مناطق آمایشی سطح کلانها نیز صرفاً باید در شوند. برخی از فعالیتهای علوم پزشکی اجرا میدانشگاه

شوند. می های علوم پزشکیو دانشکده هانیز شامل همه دانشگاهیا مراکز استان به اجرا درآیند و بعضی 

های مندرج در آن برعهده دارد، اما لزوماً همه فعالیت« مشترك»بنابراین گرچه برنامه عملیاتی پسوند 

باشد و به کمك برش دانشگاهی کم و بیش با های علوم پزشکی نمیها و دانشکدههمه دانشگاه

 شود. می ها متناسبها و دانشکدههای دانشگاهتها و محدودیتوانمندی
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 هایی از برش دانشگاهی در برنامه عملیاتی مشترک . مثال5جدول 

 

 

  نسبیوزن 

از اهمیت شوند، درج می یی که در برنامه عملیاتیهاها یا فعالیتاهداف کلی، اهداف کمی، برنامههمه 

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

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

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

دارند و مطلق نیستند، « نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شوددرصد بیان می که در قالب دگفته میشو

شود که مجموع اوزان نسبی باشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می 100ها باید معادل جمع آن

ن است فعالیت باشد، ممک 5باشد. برای مثال، اگر یك برنامه دارای  100های ذیل یك برنامه معادل فعالیت

 10، 10، 20، 10، 50ها به ترتیب معادل درصد( منظور شود، یا اینکه وزن آن 20ها مساوی )وزن همه آن

های ذیل یك برنامه، باید بیانگر اهمیت و اولویت شود که وزن نسبی یکایك فعالیتمنظور شود. یادآوری می

برنامه نقش گلوگاهی داشته باشد، باید وزن ها در پیشبرد همان برنامه باشد. اگر یك فعالیت در یك نسبی آن

تواند میزان هزینه مورد نیاز برای آن های تعیین وزن نسبی میبیشتری به آن اختصاص یابد. یکی از شاخص

شود و لزوماً کنندگان برنامه مشخص میفعالیت باشد. وزن نسبی بر مبنای قضاوت کارشناسی تدوین

 شاخص کمی ندارد. 

ها به های ذیل یك هدف کمی نیز از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. برخی برنامهبه طور مشابه، همه برنامه

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

آن برنامه همیت نسبی اابراین وزن نسبی برنامه به کنند، از اهمیت بیشتری برخوردارند. بنمتناظر خود ایفا می
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وزن نسبی هر  .شودکه در قالب درصد بیان می دمیشوهای ذیل همان کمی اطلاق نسبت به سایر برنامه

 باشد.  100های ذیل یك هدف کمی معادل شود که مجموع وزن نسبی برنامهبرنامه نیز باید طوری تعیین 

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

بیان شود. به طور مشابه اهداف کلی نیز وزن نسبی دارند که « درصد»متناظر آن مشخص و در قابل 

  ها در حوزه تخصصی متناظر است.بیانگر نقش، اهمیت یا جایگاه نسبی آن

 

 یمناطق در برنامه عملیاتیادآوری: نقش کلان

 توانند دو نقش در برنامه عملیاتی ایفا نمایند: مناطق آمایشی می، کلان1398در سال 

 تواند دهد، میمنطقه آمایشی به کمك امکاناتی که سامانه پایش در اختیار آن قرار مینخست، هر کلان

منطقه را بررسی کرده و با برگزاری جلسات های کلانپیشرفت و انحراف برنامه عملیاتی در دانشگاه

 قه اقدام نماید. منطشناسی، نسبت به تسریع و تسهیل در اجرای برنامه عملیاتی در سطح کلانآسیب

 ها به افرادی بجز کارکنان دوم، با توجه به اینکه امکان تفویض ارزیابی انطباق برخی یا همه فعالیت

)به عنوان عامل سوم( فراهم شده است، در صورت  های تخصصی ستاد وزارتخانهها و حوزهمعاونت

توانند ارزیابی انطباق ایشی میمناطق آمهای تخصصی ستاد، کلانها و حوزهصلاحدید و نیاز معاونت

 ها را نیز انجام دهند. فعالیت

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

 

 

 ها، اوزان نسبی و ...ها، فعالیتشامل هدف کلی، اهداف کمی، برنامهاز برنامه عملیاتی . مثالی 2شکل 
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 1398های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهتدوین برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

 ها، ها و فعالیتهای علوم پزشکی )شامل برنامهها و دانشکدهدانشگاه 1398عملیاتی مشترك سال  برنامه

متمرکز با محوریت ها( به صورت یکپارچه و ها، کلیه اوزان نسبی و همچنین برشتاریخ شروع و پایان آن

های علوم پزشکی تدوین ها و دانشکدههای تخصصی ستاد وزارتخانه و مشارکت دانشگاهها و حوزهمعاونت

 به تصویب خواهد رسید. 1397ها در سال ها و دانشکدهخواهد شد و در آخرین جلسه هیات امنای دانشگاه

 ها و دانشگاه 1398لیاتی اختصاصی سال به منظور حفظ یکپارچگی، هماهنگی و وحدت رویه، برنامه عم

نامه و ذیل اهداف کلی و کمی ابلاغی بایست در چارچوب همین شیوههای علوم پزشکی نیز میدانشکده

از سوی ستاد وزارتخانه تدوین و همزمان با برنامه عملیاتی مشترك در هیات امنای دانشگاه/دانشکده به 

 تصویب برسد. 

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

 ( فراهم خواهد شد. hopسامانه پایش برنامه عملیاتی)

 

 یادآوری: انحراف موجه و ناموجه

 های علوم پزشکی ها و اختیار دانشگاهها به دلایلی خارج از حیطه مسئولیتاجرای برخی از فعالیت

های مورد نیاز از سوی ستاد وزارتخانه، یا عدم ابلاغ اعتبار ها یا دستورالعملنامه)همچون عدم ابلاغ آیین

شود. در این صورت، لازم واجه میمورد نیاز از سوی ستاد وزارتخانه، و یا حوادث غیرمترقبه( با تاخیر م

ها )ولو صفر( را درج نموده، و نسبت به است مسئولان پایش دانشگاهی میزان پیشرفت واقعی فعالیت

 انتخاب یا درج دلیل انحراف در سامانه پایش اقدام نمایند. 

 با بررسی دلیل بایست ها، میمتعاقباً مسئولان پایش ستادی در هنگام ارزیابی انطباق این نوع فعالیت

بودن آن را تشخیص داده و در سامانه پایش برنامه عملیاتی معین کنند. )امکان شده، موجه یا ناموجهدرج

های دارای برش آن فعالیت نیز در سامانه مهیا کردن دلیل انحراف یك فعالیت برای تمام دانشگاهموجه

 است.( 

 هاهایی است که تاخیر آنمه عملیاتی )منظور فعالیتسامانه پایش برنامه عملیاتی، تاخیرهای موجه برنا 

توسط مسئول پایش ارزیابی انطباق موجه ارزیابی شده است( را در کنار مجموع تاخیرهای هر 

دانشگاه/حوزه تخصصی نمایش خواهد داد. تفکیك تاخیرهای موجه از ناموجه در سامانه پایش، به 

  ك خواهد کرد.شناسی بهتر پیشرفت برنامه عملیاتی کمآسیب
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 های نظام پایش برنامه عملیاتیمولفه

کند. به بیان دیگر، کافی آن کفایت نمی« بندیزمان»هر برنامه یا فعالیت فارغ از « میزان پیشرفت»اطلاع از 

درصد پیشرفت داشته است، بلکه باید بدانیم این فعالیت در چه مقطعی از  50نیست که بدانیم فعالیت الف 

درصد پیشرفت داشته  50پیشرفتی داشته است؟ آیا زمان مقرر برای انجام فعالیت طی شده و تنها زمان چنین 

درصد(  20است؟ در این صورت این فعالیت با تاخیر مواجه است. یا اینکه این پیشرفت با گذشت یك پنجم )

تر از ر و سریعشده برای آن فعالیت به دست آمده است؟ در این صورت، آن فعالیت بهتبینیزمان پیش

رود. بنابراین وضعیت پیشرفت هر فعالیت باید در کنار زمان از دست رفته آن قرار بگیرد بینی ما پیش میپیش

 های نظام پایش راهبردی عبارتند از:تا معنا پیدا کند. بر این اساس، مولفه

 

 پایش ل مسئو 

؛ ستامطلع ن برنامه یا فعالیت آپیشرفت ان میزاره از که همود میشوق طلادی ابه فرمسئول پایش 

ی حلهاراهند امیتوو شناست رو آپیش ی با فرصتها، میشناسدآن را نع پیشرفت اموو ها هگلوگا

نامش از که ر طونهما، پایشل کند. مسئود حتمالی پیشنهای ابنبستهاوج از خرای برای خلاقانه

؛ چه بسا در یك نمیباشددار هعهدرا ا های آنجراماً ولز، و ستا»پایش« برنامه یا فعالیت ل مسئو، ستاپید

نفر از کارشناسان دانشگاه برای اجرای یك برنامه همکاری کنند، اما تنها یك نفر به عنوان  10تا  5برنامه 

 شود.مسئول پایش برنامه معرفی می

ریخ شروع آنها ات)مواردی که ها میزان پیشرفت هر یك از فعالیتپیگیر درج مسئول پایش موظف است تا دهم هر ماه، 

. باشدمستندات و شواهد مورد نیاز دال بر پیشرفت هر فعالیت بارگذاری در سامانه و می باشد( پایان ماه قبل  قبل از 

بندی تاخیر داشته باشد درصد نسبت به زمان 5همچنین مسئول پایش موظف است در صورتی که یك فعالیت بیش از 

 نماید.ب رادلیل انحراف در سامانه پیگیری لازم جهت درج انحراف فعالیت(،   >= -5)% 

 

 شرح وظایف مسئول پایش برنامه عملیاتی  

 باشند جهت درج در سامانهتهیه لیست افرادی که مسئول اجرای هر فعالیت می  

 /پایشگران حوزه و ارسال به  تدوین تقویم برگزاری جلسات ماهیانه با رابطین پایش برنامه عملیاتی در معاونت

 ستاد برنامه 

 /پایشـگران حـوزه جهـت بررسـی      برگزاری منظم جلسات ماهیانه با رابطین پایش برنامه عملیاتی در معاونت

 پیشرفت فعالیتها و ارسال صورتجلسات به ستاد برنامه 
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  /پایشگران حوزه تشکیل کارگروه پایش برنامه، مشخص نمودن لیست رابطین واحدهای زیرمجموعه معاونت

  جهت پایش برنامه عملیاتی )مدیران هر واحد یا نمایندگان ایشان(، صدور ابلاغ و ارسال به ستاد برنامه

 ارائه گزارش شناسایی موانع پیشرفت برنامه و تدابیر اتخاذ شده جهت جلوگیری از اتلاف منابع  

 و مستندات معتبر در سامانه  ها، شواهداطمینان از درج به موقع و صحیح میزان پیشرفت فعالیت 

 ها در موارد لازم در سامانه مشخص نمودن دلایل انحراف فعالیت 

  شرکت در جلسات ستاد پایش برنامه و ارائه گزارشات و مستندات مربوطه 

  شرکت در همایشات و جلسات آموزشی در خصوص پایش برنامه عملیاتی 

 مجموعه معاونت/ پایشگران حوزه در خصـوص پـایش    برگزاری جلسات آموزشی برای رابطین واحدهای زیر

 برنامه عملیاتی با هماهنگی ستاد برنامه 

  همکاری و تعامل مستمر با مدیر پایش برنامه عملیاتی دانشگاه و ستاد برنامه 

 های مرتبط با پایش برنامه عملیاتی ها و بخشنامهمطالعه دستورالعمل 

 های ارسالی از طریق مدیر پایش برنامه عملیاتی و ارسال گزارشات لازم پیگیری و اجرای دستورالعمل 

 

 مدیر پایش 

مدیر »به عنوان  ءها، رئیس دبیرخانه هیات امنادر هر دانشگاه علاوه بر مسئولان پایش هر یك از معاونت

شود که مسئولیت وی، کل برنامه عملیاتی منصوب و به دبیرخانه پایش برنامه عملیاتی معرفی می« پایش

ها و نیز شواهد و مستندات معتبر در پایان هر ماه اطمینان از درج به موقع و صحیح میزان پیشرفت فعالیت

های تخصصی باشد. در هر یك از معاونتیتوسط مسئولان پایش واحدهای مختلف دانشگاه در سامانه م

شود که علاوه بر ستاد وزارتخانه نیز یك نفر از مدیران به عنوان مدیر پایش برنامه عملیاتی انتخاب می

دار نظارت بر های سراسر کشور، عهدههای دارای برش دانشگاهی در دانشگاهنظارت بر پیشرفت فعالیت

های دارای برش ستادی )ستاد وزارتخانه(، بارگذاری شواهد و درج به موقع میزان پیشرفت فعالیت

 باشد.ها نیز میها، و به طور کلی نظارت بر حسن اجرای این فعالیتمستندات دال بر پیشرفت آن

  

 ارزیابی انطباق  

ها بر اساس مستندات و شواهد مورد نظر منظور از ارزیابی انطباق، بررسی میزان پیشرفت فعالیت

انگرهای نش .ها استای تخصصی ستاد وزارتخانه یا انجام بازدیدهای میدانی توسط این معاونتهمعاونت

 .گرددمیمربوط به هر برنامه از سوی دبیرخانه برنامه عملیاتی در سامانه پایش برنامه عملیاتی بارگذاری 
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 خوداظهاری 

دلیل انحراف »هر ماه )و در صورت نیاز، درج  یکم تا دهم ابتدای به اعلام میزان پیشرفت هر فعالیت در

 شود.توسط مسئول پایش همان فعالیت اطلاق می«( فعالیت

  

 صد پیشبینیدر 

است. شمسی ه مای نتهاایخ معین که معمولاً رتادر یك فعالیت ر نتظارد اتحقق موان میزاز ست رت اعبا

یك از گذشته ن مازید: تقسیم آست میدبه ده سال با یك فرموشود، بیان می« درصد»که با »پیشبینی« 

مولفه )تاریخ شروع، تاریخ  3بینی با توجه به پیشصد(. در)به م آن نجاای ابرز نیارد مون مازفعالیت بر کل 

نیازی به محاسبه آن توسط بنابراین شود؛ سامانه محاسبه میپایان، و تاریخ اعلام گزارش( توسط 

 مسئولان پایش وجود ندارد. 
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  خوداظهاریپیشرفت 

ی هاهخر مال آمعمور )که به طون اعلام گزارش مادر زقعی یك فعالیت واپیشرفت ان میزاز ست رت اعبا

در روز « نامه الفنویس آیینتدوین پیشقعی فعالیت »واصد پیشرفت ل، درمثاای شمسی میباشد(. بر

فعالیت مشخص آن پایش ل مسئورا هر فعالیت د عملکران صد« باشد. میزدر 75ست »اممکن  31/03/98

امه یا فعالیت، هر برنپایش ل مسئوو کاملاً بر مبنای خوداظهاری مسئول پایش خواهد بود. بنابراین میکند 

های مربوط به خود را در قالب درصد در ان پیشرفت یکایك فعالیتمیزه، هر مان پایادر ست اموظف 

برای ارزیابی انطباق، مسئولان پایش موظفند همزمان با درج میزان پیشرفت یك  کند.ل عماامربوطه ی هامفر

 ر سامانه بارگذاری نمایند.، شواهد و مستندات دال بر پیشرفت آن فعالیت را نیز دفعالیت

 

 پیشرفت ارزیابی انطباق 

که هر ماهه توسط مسئول پایش ستاد وزارتخانه در معاونت یا پیشرفت یك فعالیت میزان از ست رت اعبا

شده از سوی مسئول پایش دانشگاهی در حوزه تخصصی مربوطه و با توجه به شواهد و مستندات بارگذاری

 گردد. در سامانه درج می« درصد»خصوص همان فعالیت در قالب 

 

 خوداظهاری افنحرا 

آن پیشبینی ار تقسیم بر مقدهمان فعالیت، پیشبینی لیت از پیشرفت هر فعاحاصل تفاضل از ست رت اعبا

که ر طونهماد. میشون صد بیا، در قالب درپیش بینیو صد پیشرفت درنیز مانند اف نحران امیزفعالیت. 
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از لایل مختلف دند. برخی فعالیتها بنا به روبینی پیش نمی مطابق پیشاره فعالیتها همو، نیمدامی

ه پیشبینی شدار مقداز بیش ، یگردبرخی و ند دار»منفی« اف نحرح اصطلاابه و پیشبینی عقب میمانند 

پیشرفت سریعتر ی مثبت برنامهها به معنااف نحراند. دار»مثبت« اف نحرح اصطلاابه و پیشرفت میکنند 

ر نتظااها نسبت به حد آنپیشرفت کندتر ی به معنا، منفی برنامههااف نحرر، و انتظااها نسبت به حد آن

شود و نیازی به محاسبه از ها، اهداف کمی و کلی نیز توسط سامانه محاسبه میانحراف برنامه. میباشد

 سوی مسئولان پایش ندارد. 

 

 انحراف ارزیابی انطباق 

همان « بینیپیش»و « پیشرفت ارزیابی انطباق»انحراف ارزیابی انطباق هر فعالیت، هر ماهه با توجه به  

گردد. انحراف ارزیابی انطباق هر در سامانه درج می« درصد»و در قالب فعالیت توسط سامانه محاسبه 

، همان فعالیت« پیشبینی»از آن فعالیت « پیشرفت ارزیابی انطباق»حاصل تفاضل از ست رت اعبافعالیت 

ها باعث انحراف ارزیابی آن فعالیت. همچنین، انحراف ارزیابی انطباق فعالیت« پیشبینی»ار تقسیم بر مقد

ها، شود. انحراف ارزیابی انطباق برنامهبندی میها، اهداف کمی و نتیجتاً اهداف کلی از زمانانطباق برنامه

 یش ندارد. شود و نیازی به محاسبه از سوی مسئولان پااهداف کمی و کلی نیز توسط سامانه محاسبه می

دلیل انحراف ارزیابی انطباق: چنانچه بنا به تشخیص مسئول پایش ستادی با توجه به مستندات و شواهد 

درصد(،  -10درصد باشد )برای مثال  -5شده، انحراف ارزیابی انطباق یك فعالیت بیش از بارگذاری

را در سامانه درج نماید که به  تواند دلیل یا دلایل عدم پذیرش مستندات و شواهدمسئول پایش ستادی می

 موسوم است.« دلیل انحراف ارزیابی انطباق»

 

 هاها و فعالیتمحاسبه انحراف برنامه روش 

یخ ر( تا1ا توجه به سه عامل ـ ـبدر انتهـای هـر مـاه اسـت،     ها فعالیتر نتظارد اپیشرفت موبینی که معادل پیش

ــبه   یخ گزر)تاد یابی عملکررزن اما( ز3، و فعالیتن یخ پایار( تا2، فعالیتوع شر ــامانه محاسـ ــط سـ ارش( توسـ

م آن نجاای ابرز نیارد مون مازکل ، فعالیتن پایاوع و یخ شرربا توجه به تاشود. به این منظور، سـامانه ابتـدا   می

یخ راـ ـتن از مدتی که تا کنوارش(، یخ گزر)تاد یابی عملکرن ارزمازبا توجه به کند. سپس را محاسبه میفعالیت 

ن از مازتقسیم از فته« مینامیم. رست ن از دماز»آن را که کنـد  مـی محاسبه رد را ذـ ـی گـ ـت مـ ـفعالیوع رـش

 ید.آست مید»پیشبینی« به ، فعالیتم نجاای ابرز نیارد مون مازفته بر کل رست د
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 (وعیخ شررتای منهاارش یخ گزرتان مامعادل ز) طی شدهن ماز  * 100                                           

 = -----------------------------------------------------------پیشبینی )پیشرفت مورد انتظار(  

 فعالیتم نجاای ابرز نیارد مون مازکل                                             

 

ست با وی ا»پیشبینی« مسا، مقدار باشد گذشتهه یك ما، نجامدامیل به طوه ما 10فعالیتی که از گر ل، امثاای بر

ر نتظااما ، ماهه 10یك فعالیت ه اول از مان پایا، در یگرن دبه بیادرصد است.  10که معادل  10یك تقسیم بر 

د پیشبینی میشوال، شته باشد. به همین منوداصد پیشرفت در 10فعالیت آن یم یا پیشبینی میکنیم که دار

 باشد.ده صد پیشرفت کردر 50عملدر فعالیت ، آن یك فعالیت گذشته باشدای برز نیارد مون مازصد در 50گرا

گر ل، امثاای برد. شوم علااقعی فعالیتها به تفکیك واپیشرفت ان میز، ستزم الا، شمسیه هر مای نتهادر ا

ین معنا ابه ، میکندم علااصد در 100را « نامه الفتدوین شیوهپیشرفت فعالیت »ان میز، پایش برنامهل مسئو

 12از ید زدپیشرفت فعالیت »باان گر میزایا نامه تدوین شده و موجود است. ، این شیوهکاستو ست که بیکم ا

ه و مستندات آن ید شدزدباخانه بهداشت  6از ست که این معنا ابه د، میشوم علااصد در 50، «خانه بهداشت

 قابل ارایه است. 

ست دیر به ل زفعالیتها با فرمواف نحر، اهار آننتظارد اپیشرفت موو قعی فعالیتها واپیشرفت س ساابر 

 د:میگیری خر جان آستوو در ید آمی

 پیشبینیـ  پیشرفت                                    

------------------------ 100*     =   افنحردرصد ا 

 پیشبینی                                 

8 

 علت باشد:از دو ند ناشی امیتوو نیست خوشایند ماً ولز، صد باشددر 5از گر بیش ، امثبتی هاافنحرا

م نجاای ابرز نیارد مون مازست درناآورد بر -2برنامه. ای جرای امضاعف بری پیگیرو نه امجدش تلا -1 

ند ناشی امیتوده و بوه کننداننگر، صد باشددر 5از گر بیش امنفی برنامهها اف نحر، امشابهر به طوو فعالیتها 

 باشد:از دلایلی از این دست 

 عدم تخصیص به موقع منابع مورد نیاز 

 ربطهای ذیعدم همکاری سازمان 

 هافعالیتای جرری در انگااسهل 

 فعالیتهام نجاای ابرز نیارد مون مازست درناآورد بر 
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 غیرمترقبهادث حو 

 
 د:می شوداده یر نمایش ی زنگ هارت ربصو،  (x)یر مختلف دبرنامه با توجه به مقااف از نحرا

%100 < X <= X<%1005% <= X < %5 0% ‐%5 <= X<%0 X < ‐%5 

 هیژوتوجه  دبهبول حادر  طبق برنامهومناسب  هیژوتوجه  دسی مجدربر

 

های ذیل یك برنامه مشخص آید، با توجه به وزن طور که پیداست، اگر میزان انحراف یکایك فعالیتهمان

های اولیه نیز توسط رایانه محاسبه خواهد بینینامه نسبت به پیشها، عملاً میزان انحراف برنسبی آن فعالیت

تواند میزان انحراف کلی آن دفتر یا های یك دفتر یا اداره کل، رایانه میشد. و با توجه به اوزان نسبی برنامه

ر داشتن میزان انحراف اهداف کمی ذیل یك هدف کلی همچنین سامانه با در اختیا اداره کل را محاسبه نماید.

 .ها، انحراف یك هدف  کلی و نهایتا انحراف کل برنامه عملیاتی را محاسبه کندو وزن نسبی هر یك از آن

 

 

 ضهیابیرعاو سیبشناسی آ

ادارت ، هر کدام از «افنحرا»و « د»عملکر، یر »پیشبینی«دمحاسبه مقاو بالا روش به د یابی عملکراز ارزپس 

ه مشاهدرا فعالیتها و مثبت یا منفی برنامهها اف نحرالایل و دسی ربروضـعیت خـود را   نند امیتوکل یا دفـاتر  

ــا اپایش برنامهن مسئولا، از شدره شااکه ر طونکنند. هما با را منفی اف نحرالایل دنند اکه بتورود میر نتظاهــ

 هند.ح دمعتبر شرارك مدد و سناا

م پایش برنامه نظادر ست. دی افرو مانی زسای گیردکمك به یاد، یابی عملکراز ارز فشت که هدداباید به خاطر 

ی چالشهاو مل اعو، برنامههاو یابی فعالیتها از پایش و ارزمیکوشند بعد ن شناسارکاان و مدیرعملیاتی، 

هد که بهترین دمین ها بیندیشند. تجربه نشاآنغلبه بر ای هایی بررهکاده، و راشناسایی کررا ها ن آنییشداجرا

ماهانه د یابی عملکراز ارزضهیابی« بعد رعاو سیبشناسی آبه »م جلساتی موسواری برگز، مراین ای ابرر کازوسا

ت جلسااری برگزف از ند. هدر دارصلی حضوی اپایش برنامههان مسئولات، مدیران و ین جلسادر است. ا

عامل یا کوشد گروه میبلکه ، یا برنامهها نیست»مقصر« تاخیر فعالیتها اد فرایا د فردن کراپید، ضهیابیرعا
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ای بری بیراتد، و حی کنداطررا تاخیر ان جبرو ها آنغلبه بر ی هارهکا، راشناسایی کندرا خیر امل سیستمی اعو

ه، و از شدح طراد در فراکت رباعث کاهش مشا، «ویمشابه بیندیشد. »مقصرکاارد موات در ین تاخیری از اجلوگیر

یش سطح افزآوری و اتشویق نواز پایش و ارزیابی، غایی ف شته باشیم که هدداکاهد. به خاطر میآن ثربخشی ا

 10ست.امانی زسای گیردیا

 

  پایش میدانی برنامه عملیاتی

شده در خصوص پایش میدانی برنامه عملیاتی، مکمل ارزیابی انطباق از طریق بررسی شواهد و مستندات بارگذاری

 ها توسط مسئولان پایش ستادی است: فعالیت

 های پایش میدانی، و شود. لذا مسئولیت تشکیل تیممناطق آمایشی انجام میپایش میدانی با محوریت کلان

 گانه آمایشی است.  10مناطق کلان« ستاد برنامه»اجرای پایش میدانی برعهده  هماهنگی و نظارت بر حسن

  محور تخصصی دارد و هر نوبت پایش میدانی یك دانشگاه/دانشکده بسته به تشخیص  5پایش میدانی

 تواند شامل یك، چند یا همه این محورها باشد: منطقه و ترکیب اعضای گروه پایش میستاد برنامه کلان

 «بهداشت، پرستاری و طب سنتی»محور . 1

 «درمان، اورژانس و غذاودارو»محور . 2

 «المللآموزش، تحقیقات و فناوری، و امور بین»محور . 3

 «توسعه، فناوری اطلاعات، بازرسی و حراست»محور . 4

 «فرهنگی و دانشجویی، و اجتماعی»محور . 5

 های میدانی را از مدیران و کارشناسان دانشگاهمنطقه مکلف است مسئولان پایش ستاد برنامه هر کلان

بایست حداقل یك نفر کارشناس خبره گانه بالا می5تابعه خود تشکیل دهد. لذا در هر یك از محورهای 

بایست پیش از انجام پایش میدانی، دیده به منظور پایش میدانی انتخاب شود. ستاد برنامه میو آموزش

گانه به دبیرخانه پایش برنامه 5ها را به تفکیك محورهای سوابق آناسامی مسئولان پایش میدانی و 

های مورد نیاز به سامانه پایش برنامه عملیاتی )شامل نام کاربری و عملیاتی معرفی نماید تا دسترسی

 .ها فراهم گرددگذرواژه( برای آن
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 در دانشگاه یند تدوین برنامه عملیاتیآفر: 3فصل 

 

 ضرورت تدوین برنامه عملیاتی 

به یك برنامه « اقتصاد مقاومتی؛ اقدام و عمل»های علوم پزشکی سراسر کشور در آستانه سال دانشگاه

در راستای اهداف کلان نظام سلامت بود. این « اقدام و عمل»عملیاتی مشترك مجهز شدند که راهنمای 

های علوم پزشکی مدیران و کارشناسان ستاد و دانشگاه و با مشارکت جمع کثیری از 1394برنامه که در سال 

مدیران نظام سلامت به شمار رفته و گامی در راستای « میثاق جمعی»های مختلف تدوین شده است، در حوزه

 باشد. افزایی در عرصه بهداشت و سلامت مییکپارچگی، هماهنگی و هم

های مورد نظر مدیران ارشد اجرای تدابیر، راهکارها و اولویتبرنامه عملیاتی، بستر مناسبی برای کنترل پیشرفت و 

 های علوم پزشکی است.ها و دانشکدهستاد وزارتخانه در دانشگاه

های ستاد و به منظور ایجاد وحدت رویه و هماهنگی بین صف و ستاد و ایجاد تعامل دوسویه بین معاونت

های علوم پایش برنامه عملیاتی در دانشگاهنامه تدوین و شیوه» ها،واحدهای متناظر استانی آن

 کند:نامه اجمالاً اهداف ذیل را دنبال میتدوین گردیده است. این شیوه« پزشکی کشور

  ایجاد بستر مناسب برای تحقق اهداف کلی و کمی بخش بهداشت و سلامت در برنامه ششم توسعه از

 علوم پزشکی کشور هایطریق تدوین برنامه عملیاتی )اقدام( در سطح دانشگاه

 سازی یك های علوم پزشکی کشور از طریق خلق و نهادینهایجاد یکپارچگی و وحدت رویه بین دانشگاه

 کردن اهدافچارچوب مشترك برای اجرایی

  ایجاد تعامل دوسویه بین ستاد و واحدهای متناظر دانشگاهی به منظور اطمینان از اثربخشی برنامه

 های هر استانتناسب آن با مقدورات و محدودیت ها وعملیاتی در سطح استان

 ها و ی عملیاتی )شامل برنامهطراحی سازوکاری برای پایش و ارزیابی، و آگاهی از میزان پیشرفت برنامه

ها و تحقق اهداف، و شدن برنامهها و موانع اجراییها( در سراسر کشور با هدف شناسایی گلوگاهفعالیت

 اندیشی به موقع به منظور پیشگیری از اتلاف زمان و سایر منابع چاره

ها برای تحقق اهداف کلی و کمی برنامه ششم توسعه که پیشتر توسط انتظار می رود برنامه عملیاتی دانشگاه

 وزیر محترم بهداشت ابلاغ  شده، در چارچوب این شیوه نامه تدوین و مورد پایش قرار گیرد.
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 تدوین برنامه عملیاتی فرآیند

 

  : ابلاغ اهداف کلی و کمی:1گام 

بازخوردهای مدیران و کارشناسان ستادی و دانشگاهی، نتایج پایش برنامه عملیاتی، اهداف کلی با عنایت به 

 مورد بازنگری قرار گرفت و همراه با اهداف کمی مندرج در سند پشتیبان برنامه ششم توسعه از سوی مقام

 های علومدانشکدهها و های تخصصی ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و حوزهمحترم وزارت به کلیه معاونت

 پزشکی ابلاغ شد. 

 

  نویس برنامه عملیاتی مشترک:: تدوین پیش2گام 

های تخصصی )شامل بهداشت، درمان، غذاودارو، ها و حوزههایی با محوریت معاونتدر این گام کارگروه

و منابع، اورژانس، آموزش، تحقیقات و فناوری، فرهنگی و دانشجویی، پرستاری، اجتماعی، توسعه مدیریت 

های تخصصی که توسط کمیته الملل و سایر حوزهطب سنتی، بازرسی، آمار و فناوری اطلاعات، حراست، بین

ریزی راهبردی و هماهنگی، )اداره ریزی ستاد وزارتخانه تعیین خواهد شد(، نمایندگان معاونت برنامهبرنامه

ای امنا(، معاونت توسعه مدیریت و منابع هریزی و نظارت راهبردی، و دبیرخانه مرکزی هیاتکل برنامه

نفر از معاونین و مدیران  10)مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری، مرکز بودجه و پایش عملکرد( و دست کم 

های تخصصی شکل خواهد ها و حوزههای علوم پزشکی به انتخاب معاونتها و دانشکدهمتناظر در دانشگاه

های علوم پزشکی در حوزه ها و دانشکدهبرنامه عملیاتی مشترك دانشگاهنویس ها پیشگرفت. این کارگروه

 نامه و ذیل اهداف کلی ابلاغی تدوین خواهند کرد. تخصصی متناظر خود را در چارچوب همین شیوه

 

 نکته کلیدی

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

دهد سال گذشته نشان می 3مدیریتی کافی برخوردار باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

اند، بهرههایی که صرفاً از پشتوانه کارشناسی برخوردارند و از حمایت مدیریتی در سطوح ارشد بیبرنامه

 اثربخشی کافی ندارند.

 ها، ابتدا بخشی برنامه عملیاتی، لازم است کلیه کارگروهبنابراین به منظور اطمینان از کیفیت و اثر

را به تایید بالاترین مقام معاونت/حوزه تخصصی برسانند و سپس « هابرنامه»نویس عناوین پیش

 های برنامه عملیاتی اقدام نمایند. ها و سایر مولفهنسبت به تدوین فعالیت
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 های علوم پزشکی:ها و دانشکدهدر دانشگاهنویس برنامه عملیاتی مشترک : بررسی پیش3گام  ●

نویس برنامه عملیاتی مشترك را های تخصصی ستاد وزارتخانه، پیشها و حوزهدر این گام هر یك از معاونت

های علوم پزشکی ارسال ها و دانشکدههای  تخصصی متناظر خود در کلیه دانشگاهها و حوزهبرای معاونت

ها ها مورد بحث و بررسی قرار گیرد. دانشگاهها و دانشکدهو کارشناسان دانشگاهخواهند کرد تا توسط مدیران 

نویس برنامه عملیاتی های علوم پزشکی نیز در موعد مقرر نظرات و پیشنهادات خود پیرامون پیشو دانشکده

  های تخصصی متناظر خود در ستاد وزارتخانه ارسال خواهند کرد.ها و حوزهمشترك را به معاونت

 

 سازی برنامه عملیاتی مشترک: : نهایی4گام  ●

های تخصصی ستاد وزارتخانه پس از بررسی نظرات و پیشنهادات کارشناسی ها و حوزهدر این گام معاونت

های علوم پزشکی نسخه نهایی برنامه عملیاتی مشترك در حیطه تخصصی خود را ها و دانشکدهدانشگاه

ریزی راهبردی و هماهنگی( ارسال ه عملیاتی )مستقر در معاونت برنامهتدوین نموده و به دبیرخانه برنام

 خواهند کرد. 

 سازی برنامه عملیاتی مشترک:: تجمیع و یکپارچه5گام  ●

های تخصصی که در گام قبلی تدوین شده است، در شورای معین برنامه عملیاتی مشترك در حیطه

سازی گردد. پس از آن دبیرخانه برنامه عملیاتی نسبت به یکپارچهخانه مطرح و نهایی میریزی وزارتبرنامه

رنامه عملیاتی مشترك نماید تا نسخه نهایی بهای تخصصی برنامه عملیاتی مشترك اقدام میو تجمیع حیطه

 به دست آید. 

 

 های علوم پزشکی: ها و دانشکده: تهیه نسخه الکترونیکی برنامه عملیاتی دانشگاه6گام  ●

سازی نسخه الکترونیکی برنامه عملیاتی یکایك در این گام دبیرخانه برنامه عملیاتی نسبت به آماده

  ها اقدام خواهد نمود.های دانشگاهی آنهای علوم پزشکی متناسب با برشها و دانشکدهدانشگاه

 

  های علوم پزشکی:ها و دانشکدهامنای دانشگاه : تصویب برنامه عملیاتی مشترک در هیات7گام  ●

در این مرحله، برنامه عملیاتی هر دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در جلسه هیات امنا طرح و به تصویب 

 خواهد رسید. 
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 وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه/دانشکده: : تایید مقام عالی8گام  ●

در این گام، مصوبه هیات امنا به تایید مقام محترم وزارت خواهد رسید و سپس به دانشگاه/دانشکده ابلاغ 

 خواهد شد. 

 

 اتی:ها در سامانه پایش برنامه عملیها و دانشکده: بارگذاری برنامه عملیاتی مشترک و اختصاصی دانشگاه9گام  ●

ها و در این گام دبیرخانه برنامه عملیاتی نسبت به بارگذاری برنامه عملیاتی مشترك کلیه دانشگاه

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

ی که متعاقباً ابلاغ خواهد شد، توانند مطابق روشهای علوم پزشکی نیز میها و دانشکدهخواهد کرد. دانشگاه

 دار و اختصاصی خود را در این سامانه ذیل اهداف کلی و کمی بارگذاری نمایند. های اولویتبرنامه

 

 ملاحظات کلیدی در تدوین برنامه عملیاتی

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

 شود. های تخصصی ستاد وزارتخانه برگزار میها و حوزهکه در معاونت

 ری های تخصصی و پایبندی حداکثنامه تدوین و پایش برنامه عملیاتی توسط اعضای کارگروهمطالعه دقیق شیوه

 ها و مفاهیم مندرج در آن؛به چارچوب

 ها و ای در برنامه عملیاتی و تاکید بر برنامهاولویت یا حاشیهها و امور جاری، کمپرهیز از گنجاندن برنامه

 دار )تضمین کیفیت برنامه عملیاتی به جای کمیت آن(؛های مهم و اولویتفعالیت

 ها مندرج در برنامه عملیاتی و اطمینان از اهمیت و اولویت برنامه هایتضمین پشتوانه مدیریتی برای کلیه برنامه

 های علوم پزشکی؛برای مدیران ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاه

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

 ی؛های علوم پزشکو دانشکده

 ها در حین نگارش برنامه عملیاتی؛ها و همچنین وضع موجود استانها و محدودیتتوجه اکید به توانمندی 

 های علوم پزشکی در حین نگارش برنامه عملیاتی مشترك؛ ها و دانشکدهتفکیك دقیق نقش ستاد و دانشگاه 

 سال گذشته )همچون  3ملیاتی در ها، تجارب و بازخوردهای ناشی از پایش برنامه عتوجه ویژه به آموخته

ها، عدم تعیین دقیق شواهد و های بلندمدت، نگارش نادرست فعالیتمشکلات پیش آمده در پایش فعالیت

 مستندات و مواردی از این دست(؛
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 نویس برنامه عملیاتی توسط مدیران و کارشناسان دانشگاهی در کلیه بررسی جامع، دقیق و موشکافانه پیش

های دانشگاهی و ارسال های علوم پزشکی با تاکید بر برشها و دانشکدههای تخصصی دانشگاهحوزهها و معاونت

 های تخصصی ستادی؛ها و حوزهها به معاونتبه موقع نظرات و دیدگاه

 های تخصصی ستاد ها و حوزههای علوم پزشکی از سوی معاونتها و دانشکدهتوجه به نظرات کارشناسی دانشگاه

 نه به منظور افزایش اثربخشی برنامه عملیاتی؛ وزارتخا

 ها و های تخصصی ستاد و دانشگاهها و حوزهبرگزاری سمینارهای مشترك با حضور نمایندگان معاونت

های علوم پزشکی به منظور دستیابی به فهم و ادبیات مشترك پیرامون برنامه عملیاتی، بالاخص دانشکده

 و شواهد مورد نیاز؛ ها و مستنداتها، فعالیتبرنامه

 

  پزشکی علوم دانشکده های و دانشگاهها اختصاصی عملیاتی برنامه تدوین

 پایان و شروع تاریخ فعالیتها، و ها برنامه شامل) پزشکی علوم های دانشکده و دانشگاهها مشترك عملیاتی برنامه

 تخصصی هایحوزه و معاونتها محوریت با متمرکز و یکپارچه صورت به( ها برش همچنین و نسبی اوزان کلیه آنها،

 امنای هیات جلسه در و می گردد تدوین پزشکی علوم های دانشکده و دانشگاهها مشارکت و وزارتخانه ستاد

 .درس تصویب می به ها دانشکده و دانشگاهها

های دانشکده  و دانشگاهها اختصاصی عملیاتی برنامه رویه، وحدت و هماهنگی یکپارچگی، حفظ منظور به

 تدوین وزارتخانه ستاد سوی از ابلاغی کمی و کلی اهداف ذیل وابلاغی   نامه شیوه چارچوب در پزشکی علوم

 .می گردد

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

 .امکانپذیر می باشد (Hop) عملیاتی
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 پایش برنامه عملیاتی: 4فصل

 

است که از « یادگیری سازمانی»های فرایند یا چرخه ریزی اعم از راهبردی و عملیاتی، خود یکی از حلقهبرنامه

«. بازخورد و اصلاح»و « پایش و ارزیابی»، «اجرا»، «ریزیسیاستگذاری و برنامه»شود: تشکیل می مولفه 4

ها سیاست ر عام و برنامه عملیاتی به طور خاص، بدون پایش پیشرفتریزی بطوبنابراین سیاستگذاری و برنامه

شدن برنامه عملیاتی، لازم است ها اثربخشی کافی را ندارد. به بیان دیگر به منظور اطمینان از اجراییو برنامه

اجازه  یندمند مورد پایش و ارزیابی قرار گیرد. این فراها به طور مستمر و نظامها و فعالیتپیشرفت برنامه

اً بتوان با اتخاذ تدابیر مناسب و دهد تا اولاً موانع احتمالی پیشرفت برنامه عملیاتی شناسایی گردد، و ثانیمی

 ها، از اتلاف منابع اعم از منابع مالی و زمان جلوگیری کرد. ها و برنامهاصلاح سیاست

ها مطابق زمان است و ارتباطی با و برنامه ها، بررسی پیشرفت فعالیت«پایش»شایان یادآوری است که مراد از 

کم و کاست میزان تحقق اهداف ندارد. به بیان دیگر، هدف از پایش صرفاً بررسی اجرای به موقع و بی

ها و ، سنجش میزان اثربخشی فعالیت«ارزیابی»ها طبق نشانگرهای مورد نظر است. اما مقصود از فعالیت

ها( است. برای مثال، هدف کلی دستیابی بر تحقق اهداف کلی و کمی )شاخصها ها به معنای تاثیر آنبرنامه

کاهش »را در نظر بگیرید که یکی از اهداف کمی ذیل آن، « عادلانه آحاد مردم به سبد غذایی سالم و مطلوب

است. برای دستیابی به این « درصد 4اسیدهای چرب ترانس روغن مصرفی در صنایع مواد غذایی به حداکثر 

، «آموزش کارشناسان و مسئولان فنی»برنامه مختلف تدارك دیده شده است که عبارتند از:  4ف کمی، هد

و « تدوین بسته حمایتی و تشویقی صنایع مرتبط»، «های مرتبطنامهبازنگری و تدوین ضوابط و آیین»

ما صرفاً  برنامه عملیاتی هدف« پایش»در «. بازرسی و کنترل مستمر واحدهای تولیدی و محصولات»

برنامه « ارزیابی»ها است. اما در های ذیل آنیادشده و فعالیت برنامه 4نقص اطمینان از اجرای به موقع و بی

به این سوال « ارزیابی»عملیاتی، تمرکز ما بر میزان اسیدهای چرب ترانس روغن مصرفی است. در واقع در 

ها(، آیا ها و برنامهنقص فعالیتای به موقع و بیبودن نتایج پایش )اجردهیم که در صورت مثبتپاسخ می

 تغییری در میزان اسیدهای چرب ترانس روغن مصرفی رخ داده است یا خیر.
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 مخاطبان پایش برنامه عملیاتی

 گیرد:گروه اصلی از مخاطبان قرار می 3نتایج حاصل از پایش برنامه عملیاتی در اختیار 

 

 مدیران دانشگاه  

توانند دانشگاه، اعم از رئیس دانشگاه، معاونان، مدیران کل تا مسئولان پایش هر برنامه میمدیران 

پایش برنامه عملیاتی « ماهانه»های مخاطب پایش برنامه عملیاتی باشند. به همین منظور، گزارش

« مدیر پایش»ها همراه با دلایل انحراف از سوی ها و فعالیتمشتمل بر انحراف اهداف کلی، کمی، برنامه

ریزی دانشگاه و در اختیار مدیران دانشگاه قرار خواهد گرفت تا بر اساس ضوابط تشکیل در شورای برنامه

ماهه طرح و بررسی شود. موضوع اینگونه هیات رئیسه یا شورای دانشگاه در مقاطع زمانی دو یا سه

ای، شناخت علل و عوامل و توسعه های خاصجلسات، تحلیل پیشرفت برنامه عملیاتی با تاکید بر برنامه

بندی، شناسایی راهکارهایی برای جبران تاخیرها و نیز ارایه بازخورد به انحراف برنامه عملیاتی از زمان

 های تخصصی ستاد وزارتخانه است.معاونت

  

 هیات امنای دانشگاه 

ذا لازم است هر سه ماه ترین مخاطبان پایش برنامه عملیاتی است و لهیات امنای دانشگاه یکی از مهم

 یك بار )انتهای هر فصل(، گزارش کاملی از پایش برنامه عملیاتی در اختیار اعضای هیات امنا قرار گیرد. 

 

 ستاد وزارتخانه  

های علوم پزشکی و نیز ریزی، اجلاس روسای دانشگاهمقام محترم وزارت، شورای معاونین، شورای برنامه

مدیران وزارتخانه از معاونان تا مدیران کل از مخاطبان پایش برنامه عملیاتی هستند. برای این گروه از 

 ظیم خواهد شد. ای تنهای خاص و توسعههای فصلی با تاکید بر برنامهمخاطبان نیز گزارش

های فرابخشی به شورای عالی سلامت و امنیت ماه یك بار، یك نسخه از گزارش پایش برنامه 3هر  :1تبصره 

 غذایی ارایه خواهد شد. 

باشد نیز در هر هایی که دارای برش ستادی )ستاد وزارتخانه( میعلاوه بر کل برنامه عملیاتی، فعالیت :2تبصره 

 صی ذیربط ستاد وزارتخانه به طور ماهانه پایش خواهد شد. های تخصیك از معاونت
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 مخاطبان پایش برنامه عملیاتی -1شکل 

 

 ها فعالیتمنطق پایش 

( آغاز و در پایان تیرماه 1/1/98ماهه داریم که از ابتدای فروردین ) 4 فعالیتفرض کنید یك  •

 یابد. ( پایان می31/04/98)

 داشته باشد؟ « پیشرفت»شما انتظار دارید این فعالیت در پایان فروردین ماه چه میزان  •

  ماه گذشته است، ما انتظار داریم  4ماه، یك ماه از این ماهه است و چون در پایان فروردین4این فعالیت

 درصد( آن را انجام داده باشد.  25) 4از  1مجری این فعالیت، 

 ماه چه میزان پیشرفت داشته باشد؟فعالیت در پایان اردیبهشتشما انتظار دارید این  •

  ماه گذشته است، ما انتظار داریم  4ماه از این  2ماه، ماهه است و چون در پایان اردیبهشت 4این فعالیت

 درصد( آن را انجام داده باشد.  50) 4از  2، مجری این فعالیت

 خردادماه چه میزان پیشرفت داشته باشد؟شما انتظار دارید این فعالیت در پایان  •

  ماه گذشته است، ما انتظار داریم  4ماه از این  3ماهه است و چون در پایان خردادماه،  4این فعالیت

 درصد( آن را انجام داده باشد.  75) 4از  3، مجری این فعالیت

 اشد؟شما انتظار دارید این فعالیت در پایان تیرماه چه میزان پیشرفت داشته ب •

  ماه گذشته است، ما انتظار داریم مجری  4ماه از این  4ماهه است و چون در پایان تیرماه،  4این فعالیت

  درصد( آن را انجام داده باشد. 100) 4از  4، این فعالیت
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 در پایش فعالیتها: نکات کلیدی

 آل است. دانیم این یك فرض ایدهگیریم، هرچند که میها را کاملاً خطی در نظر میفعالیتپیشرفت  •

 نامیم. می« بینیپیش»ها تا پایان هر ماه را فعالیتپیشرفت مورد انتظار  •

 گیرد. گیرد، بلکه تا پایان ماه قبل را در بر میبینی تجمعی است، و صرفاً ماه گذشته را در بر نمیپیش •

 شود. درج می فعالیت هاتوسط سامانه و با همین منطق ساده خطی محاسبه و هر ماه جلوی بینی پیش •

 فعالیتهاشمارد. بنابراین ضرورتی ندارد که را میفعالیت بینی، روزهای یك سامانه برای محاسبه پیش •

 لزوماً ابتدای ماه شروع شوند یا انتهای ماه پایان یابند. 

 کند. محاسبه می فعالیتهاها را برای کل ینیببار در سال پیش 12سامانه  •

 

 پیشرفت برنامه عملیاتی

 12ها شود. بنابراین برنامه عملیاتی ستاد و استانبرنامه عملیاتی در آخرین روز هر ماه شمسی پایش می

در  هاشویم، پیشرفت فعالیتگیرد. با این وصف، هر بار که وارد سامانه میبار در سال مورد پایش قرار می

برنامه عملیاتی را ماه به ماه پایش می کنیم چون  بینیم.ها مربوط به پایان ماه گذشته را میستاد و استان

 هدف اصلی ما از پایش برنامه عملیاتی عبارت است از:

 های اجرای برنامه در واحدهای ستادی و استانی و اتخاذ تدابیر مناسباطلاع به موقع از موانع و گلوگاه

 جلوگیری از اتلاف وقت و هدررفت منابع انسانی، مالی و ... 

دهیم و در پایان سال انجام دهیم، عملاً زمان را از دست میبه یکباره ها را بنابراین اگر پایش برنامه

 .خواهیم داشتفرصتی برای اتخاذ تدابیر مناسب یا اصلاح برنامه عملیاتی ن

 

 
 عملیاتیرویکردهای پایش برنامه  -3شکل 

پایش برنامه 
عملیاتی

ارزیابی انطباق خوداظهاری
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 پایش برنامه عملیاتی بر اساس خوداظهاری

شود که نخستین آن، خوداظهاری به معنای درج میزان پیشرفت یکایك پایش برنامه عملیاتی به دو روش انجام می

 های علوم پزشکی( است:ها در انتهای هر ماه توسط مسئولان پایش )اعم از ستاد وزارتخانه و دانشگاهفعالیت

 ام پایش بر اساس خوداظهاری، میزان پیشرفت هر فعالیت در پایان هر ماه توسط مسئول به منظور انج

 در محل مربوطه در سامانه درج خواهد شد.« درصد»پایش همان فعالیت محاسبه یا اعلام و در قالب 

 ها در ماهبه منظور سهولت کار مسئولان پایش، دهم هر ماه برای محاسبه و درج میزان پیشرفت فعالیت 

ها منتهی به پایان بایست پیشرفت فعالیتقبل منظور شده است. بنابراین برای مثال، مسئولان پایش می

 در سامانه درج نمایند.  10/03/98ماه را حداکثر تا اردیبهشت

 هایی را اعلام کنند که زمان شروع در پایان هر ماه، مسئولان پایش موظفند صرفاً میزان پیشرفت فعالیت

بق برنامه عملیاتی فرا رسیده باشد. برای مثال، در گزارش پایش اردیبهشت ماه که در ابتدای ها مطاآن

ها قبل از هایی اعلام شود که تاریخ شروع آنشود، صرفاً باید میزان پیشرفت فعالیتخردادماه ارایه می

یی که تاریخ هاباشد. سامانه طوری طراحی شده است که درج میزان پیشرفت برای فعالیت 31/02/98

 باشد.است( مقدور نمی 01/04/98ها فرا نرسیده است )برای مثال تاریخ شروع آن شروع آن

  همچنان برای خوداظهاری باز است. خوداظهاری فعالیت فرا رسید، آن فعالیت بعد از اینکه تاریخ پایان یك

بینی، پیشرفت خوداظهاری و پیشرفت شود که پیشتنها زمانی بسته و ناممکن میفعالیت برای یك 

بینی، پیشرفت خوداظهاری، و پیشرفت ارزیابی انطباق که پیشفعالیت هایی باشد. )به  100ارزیابی آن = 

 .شود(یافته اطلاق میخاتمهفعالیت باشد،  100ها = آن

  مسئول پایش، سامانه میزان انحراف را محاسبه و  یك فعالیت توسط« میزان پیشرفت»پس از درج

درصد باشد )یعنی بیش  5نمایش خواهد داد. در صورتی که قدر مطلق انحراف منفی یك فعالیت بیش از 

را نیز « دلیل انحراف»بندی تاخیر داشته باشد(، مسئول پایش موظف است درصد نسبت به زمان 5از 

عدم ابلاغ به موقع اعتبار مورد نیاز از سوی ستاد »واردی مانند تواند ممشخص نماید. دلیل انحراف می

باشد. تاخیر در « حوادث غیرمترقبه»یا « نیاز ستادیهای پیشعدم انجام به موقع فعالیت»، «وزارتخانه

اجرای فعالیت چنانچه خارج از اراده و اختیار دانشگاه/دانشکده باشد، به عنوان تاخیر موجه تلقی خواهد شد. 

 باشد. ها، معاونت تخصصی مربوط در ستاد وزارتخانه میبودن تاخیر در اجرای فعالیتجع تشخیص موجهمر
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 ذکر یك مثال درباره پایش برنامه عملیاتی بر اساس خوداظهاری

  ( آغاز، و انتهای اردیبهشت 01/01/96دو ماهه را در نظر بگیرید که از یکم فروردین )فعالیت یك

 یابد. ( پایان می31/02/96)

  درصد این  50گذشته است، انتظار داریم فعالیت ماه زمان کل این  2ماه از  1در پایان فروردین، چون

در پایان فروردین ماه، معادل فعالیت این « بینیپیش»توسط مجری انجام شده باشد. بنابراین فعالیت 

 درصد است.  50

 

 
 خوداظهاریپایش برنامه عملیاتی بر اساس  -4شکل 

 

  ماه نسبت به خوداظهاری اقدام نماید. روز اول اردیبهشت 10بایست میفعالیت مسئول پایش این 

  درصد درج نماید.  40، میزان پیشرفت واقعی این فعالیت را فعالیتفرض کنیم که مسئول پایش این 

 شده است. « تاخیر»بندی خود دچار در این صورت، این فعالیت نسبت به زمان 

  انحراف »شود، به آن نامیم و چون بر پایه اظهار مسئول پایش محاسبه میمی« انحراف»این تاخیر را

 کنیم. اطلاق می« خوداظهاری

  درصد؟ 10ماه چند درصد است؟ در پایان فروردینفعالیت به نظر شما انحراف این 

  بینی(، اما به اعلام مسئول داشته است )پیشدرصد پیشرفت می 50باید فعالیت پاسخ منفی است. این

درصد نسبت به آنچه که باید  20درصد پیشرفت داشته است )پیشرفت خوداظهاری(، بنابراین  40پایش 

 بود، تاخیر دارد. می
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 پایش برنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی انطباق

های ها بر اساس مستندات و شواهد مورد نظر معاونتمنظور از ارزیابی انطباق، بررسی میزان پیشرفت فعالیت

تخصصی ستاد وزارتخانه است. برای این منظور، نشانگرهای مربوط )مستندات و شواهد( توسط دبیرخانه پایش 

برگزاری »د و مستندات مربوط به برنامه در سامانه پایش برنامه عملیاتی بارگذاری شده است. برای مثال، شواه

کنندگان در کارگاه آموزشی، هرگونه فیلم یا تصویر از برگزاری تواند فهرست اسامی شرکتمی« کارگاه آموزشی

کنندگان های صادره برای شرکتالزحمه مربی کارگاه یا گواهینامهکارگاه، مستندات مربوط به پرداخت حق

ها ها، هر ماهه همزمان با درج میزان پیشرفت یکایك فعالیتمسئولان پایش دانشگاهباشد. بنابراین لازم است 

های عمرانی، فیلم یا ها )از قبیل تصویر پیشرفت برنامه، شواهد و مستندات دال بر پیشرفت فعالیتدر سامانه

نمایند.  در صورتی که  تصاویر برگزار کارگاه آموزشی، صورت جلسات مربوطه و ...( را نیز در سامانه بارگذاری

های تخصصی ستاد وزارتخانه بارگذاری نشده ها، نشانگر)های( مورد نظر معاونتدر مورد هر یك از فعالیت

ها موظفند بنا به تشخیص خود، شواهد و مستنداتی را دال بر پیشرفت آن باشد، مسئولان پایش دانشگاه

های دارای برش ستادی )ستاد تندات مربوط به فعالیتها در سامانه بارگذاری نمایند. شواهد و مسفعالیت

های ستاد ها توسط مسئولان پایش هر از یك معاونتوزارتخانه( نیز همزمان با درج میزان پیشرفت آن

 شود. وزارتخانه در سامانه بارگذاری می

های در حوزهها، مدیران پایش مربوطه پس از بارگذاری شواهد و مستندات توسط مدیران پایش دانشگاه

ها خواهد پرداخت و با عنایت به شواهد و مستندات، میزان پیشرفت آن تخصصی ستاد وزارتخانه به بررسی آن

فعالیت را از منظر خود اعلام خواهند کرد. در نهایت، سامانه تفاوت میزان پیشرفت بر مبنای خوداظهاری و 

 کند. ا محاسبه و اعلام میمیزان پیشرفت اعلامی از سوی مسئولان ستاد وزارتخانه ر

های تخصصی در ارزیابی انطباق، علاوه بر بررسی شواهد و مستندات، بازدیدهای میدانی نیز توسط معاونت

ریزی و انجام خواهد شد. بازدیدهای میدانی مکمل ارزیابی انطباق از طریق بررسی ستاد وزارتخانه برنامه

 شواهد و مستندات خواهد بود. 

های تخصصی اق ـ از دو روش بررسی شواهد و مستندات و بازدیدهای میدانی ـ توسط معاونتارزیابی انطب

 ستاد وزارتخانه صورت خواهد گرفت.

 توانند پیشرفت ارزیابی انطباق را بیش از پیشرفت خوداظهاری درج کنند.مسئولان پایش ستادی نمی  
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 خوداظهاری و ارزیابی انطباق در یك نگاه -5شکل 

 

 ارزیابی

ها بر تحقق اهداف کلی و ها به معنای تاثیر آنها و برنامهمنظور از ارزیابی، سنجش میزان اثربخشی فعالیت

های کلیدی( در سراسر بایست میزان اهداف کمی )شاخصکمی است. بنابراین برای ارزیابی برنامه عملیاتی می

و با وضع مطلوب مقایسه شود. ارزیابی به  کشور از طرق مختلف در مقاطع زمانی مشخص و منظم سنجیده

مستقر در ستاد  ءهای امناها، به طور متمرکز توسط دبیرخانه مرکزی هیاتمعنای سنجش منظم مقادیر شاخص

 وزارتخانه انجام خواهد شد. 

 

 پایش برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

نامه عملیاتی اختصاصی ذیل اهداف کلی و کمی ها، اقدام به تدوین و تصویب برها و دانشکدهبرخی از دانشگاه

افزاری پایش برنامه عملیاتی مشترك برای توانند از سامانه نرمها میاند. این دانشگاهبخش سلامت نموده

پایش برنامه عملیاتی اختصاصی خود نیز استفاده کنند. لیکن پایش برنامه عملیاتی اختصاصی مستلزم 

نه است. مخاطب پایش برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه )در صورت وجود(، بارگذاری این برنامه در ساما

توانند در صورت ها میباشند. همچنین دانشگاهریزی، هیات رئیسه و هیات امنای دانشگاه میشورای برنامه

نیز تمایل، از همین سامانه برای پایش برنامه عملیاتی در سطح واحدهای تابعه خود استفاده نمایند که آن 

 باشد. مستلزم بارگذاری برنامه در سامانه می
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 تحلیل پیشرفت برنامه عملیاتی

ای را ریزی دانشگاه جلسهها توسط مسئولان پایش، شورای برنامههر ماهه پس از درج میزان پیشرفت فعالیت

 ت:برگزار خواهد نمود که محورهای آن به شرح زیر اس« تحلیل پیشرفت برنامه عملیاتی»به منظور 

 های مختلف )بهداشت، درمان، آموزش و ...( با مرور وضعیت پیشرفت برنامه دانشگاه/دانشکده در حوزه

 «ایتوسعه»و « خاص»های تاکید بر برنامه

 باشد. می 5ها بیش از هایی که قدر مطلق انحراف منفی آنها/برنامهبررسی دلایل انحراف فعالیت 

 حل، ارایه تدابیر یا طراحی میانبر برای غلبه بر تاخیرها و عواملی که مانع پیشرفت برنامه شناسایی راه

 باشد. عملیاتی دانشگاه/دانشکده می

 هایی که در برش ها یا برنامههای تخصصی ستاد وزارتخانه در خصوص فعالیتارایه بازخورد به معاونت

اما بنا به دلایل متقن با شرایط و مقتضیات دانشگاه/دانشکده یا محیط دانشگاه/دانشکده متبوع وجود دارد، 

 شهر/شهرستان/منطقه همخوانی ندارد. 

 رسانی به مسئولان پایش در خصوص آخرین اخبار و دستاوردهای نظام تدوین و پایش برنامه اطلاع

 عملیاتی سلامت

تحلیل پیشرفت برنامه »ر خصوص ریزی دجلسات شورای برنامههمچنین لازم است یك نسخه از صورت

 ریزی و نظارت راهبردی ستاد وزارتخانه( ارسال گردد. به دبیرخانه برنامه عملیاتی )دفتر برنامه« عملیاتی

باشند، نظارت فوق از طریق کمیته هایی که دارای برش ستادی )ستاد وزارتخانه( میتبصره: در مورد فعالیت

  رتخانه انجام و گزارش آن به وزیر محترم ارایه خواهد شد.تخصصی شورای برنامه ریزی ستاد وزا
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 منابع

ریزی معاونت برنامه .ی علوم پزشکی کشورو دانشکده ها هادر دانشگاه عملیاتی نامه تدوین برنامههشیو -1

 .1397، ریزی و نظارت راهبردیدفتر برنامه، راهبردی و هماهنگی

 و حقوقی هماهنگی، ریزی، برنامه معاونت. عملیاتی برنامه پایش سامانه امکانات و کارکردها بر مروری -2

 .1396، راهبردی نظارت و ریزی برنامه دفتر،  مجلس امور

ریزی معاونت برنامه .ی علوم پزشکی کشورو دانشکده ها هادر دانشگاه عملیاتی نامه تدوین برنامههشیو -3

 .1396، نظارت راهبردیریزی و دفتر برنامه، راهبردی و هماهنگی

در سطح ستاد و ادارات کل  تدوین و پایش برنامه عملیاتی سازمان بیمه سلامت یندآمروری بر فر -4

 .1396، دفتر آمار، برنامه و بودجه. استانی

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ها و دانشکدهعملیاتی در دانشگاه نامه پایش میدانی برنامهشیوه -5

ریزی راهبردی و هماهنگی دفتر مناطق آمایشی. معاونت برنامهدرمانی کشور با محوریت کلان

 .1396ریزی و نظارت راهبردی، برنامه

ریزی، معاونت برنامه .های علوم پزشکی کشوردر دانشگاه عملیاتی برنامه نامه تدوین و پایشهشیو -6

 .1395، هماهنگی و امور حقوقی

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور عملیاتی در دانشگاه نامه تدوین و پایش برنامههشیو -7

 .1395ریزی، هماهنگی و امور حقوقی، )فصل دوم(. معاونت برنامه

در  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور هایدانشگاه عملیاتی برنامه یند پایشآمروری بر فر -8

 .1395، ریزی، هماهنگی و امور حقوقیمعاونت برنامه. 1395سال 

ریزی، معاونت برنامه .های علوم پزشکی کشوردر دانشگاه عملیاتی برنامه نامه تدوین و پایشهشیو -9

 .1394، هماهنگی و امور حقوقی

 :آدرس. قابل دسترس از طریق برنامه ریزی عملیاتیبرنامه ریزی استراتژیك و  -10

http://vct.iums.ac.ir/uploads/barname_amaliati.pdf 

  :آدرسقابل دسترس از طریق . برنامه ریزی استراتژیك -11
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