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 :مقدمه

دی اسناد سیاستی و راهبر، نظام سلامت نظرانمدیران و صاحب اران،گذسیاست های اخیر با مشارکتدر سال

ی نظام های کلسیاستتوان به ها میابلاغ شده است که از جمله آنلامت تدوین و متعددی در سطوح مختلف نظام س

 اشاره کرد.  سایر اسناد بالادستی، برنامه ششم توسعه و ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری(سلامت )

 مشخصرا  یهای کلیدی عملکردهای کلان نظام سلامت در حوزهگیریجهتو برنامه راهبردی  سیاستها

  هستند. عملیاتی هایبرنامه کندمی را میسرها و اقداماتی که تحقق راهبردها نماید، اما برنامهمی

، 3112های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهاکنون و در آستانه تدوین برنامه عملیاتی مشترک دانشگاه

بازخوردهای  گذشته و همچنین هایسال ها و تجربیات نامه تدوین برنامه عملیاتی با تاکید بر آموختهنسخه جدید شیوه

 .دریافتی از مدیران و مسئولان پایش ستادی و دانشگاهی تدوین شده است

 توان به موارد زیر اشاره کرد:ها میکه از مهمترین آن 

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

 ؛و نظارت بر حسن اجرای آنبرنامه و مانع جامع به فرایند تدوین عملیاتی 

 ملیاتی؛امه عیند تدوین و پایش برنهای علوم پزشکی در فراها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکثری دانشگاه 

 توجه هر چه بیشتر به پوشش اسناد و احکام بالادستی در تدوین برنامه عملیاتی؛ 

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

  .به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهیروزآمد های مدیریتی ارایه گزارش
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 نکات کلیدی 

 

  برنامه های مناسب ذیل اهداف کلی و کمی ابلاغی؛تدوین 

 ؛جهت پیشبرد اسناد بالادستیرنامه های مناسب ب تدوین 

  فایل های راهنمای مناسب برای گزارش دهی فعالیت ها در سامانه در قالب جداول طراحی لزوم

Word  وExcelدر خصوص فرمت اسناد  22/4/99/د مورخ 471/331توجه به مفاد نامه شماره  ؛

های بارگذاری گردد( هم از سوی دانشگاه/دانشکده excelو wordبارگذاری شده در سامانه )ترجیحا 

 های تخصصی ستادی ضروری است. علوم پزشکی و هم از سوی حوزه

 عالیت ف /سازمانیان ها در تعریف برش های دانشگاهیها  و سازمه دقیق به ماهیت دانشگاه/دانشکدهتوج

 ها ؛

  زمانبندی دقیق و اصولی برنامه و فعالیت ها با توجه به شرایط محیطی و مبتنی بر واقعیات و امکانات؛ 

 ها 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 اولویتفعالیتو 

  ؛شکستن هر برنامه به فعالیت ها با توجه به ماهیت برنامه هادقت در  

  انده اهداف کمی برنامه ششم توسعه؛تحقق کامل باقیمتوجه جدی به 

  ؛هانوع از فعالیت با توجه به ماهیت اینفعالیت های طلایی به صورت صحیح و تدوین 

 حوزه آن ازین و فراخور به توجه با ها حوزه یبرخ در : تعریف عامل سوم برای مناطق آمایشی دهگانه 

 باقانط یابیارز امکان آموزش حوزه در مثال بطور. )است دهیگرد فراهم سوم عامل انطباق یابیارز امکان

 اههادانشگ مشارکت باعث امر نیا که است شده داده منطقه کلان آن سیرئ به منطقه هر یها تیفعال

 (.گردد یم ستاد انطباق یابیارز در

 و  درصهای کلیدی هر حوزه، ی و تمرکز بر برنامهکیفافزایش سطح  امسال مقرر گردید برای

 کارایی حداکثری نیروی انسانی و همو نه پایش برنامه عملیاتیساما یهابرنامهنظارت حداکثری 

با  های عملیاتیی و ایجاد انسجام و یکپارچگی و هم راستا شدن برنامهاثربخش شیافزا چنین

به سه  اه، برنامهدر راستای نیل به اهداف سند چشم انداز برنامه توسعه کشورلادستی، بااسناد 

 گردد. دسته اصلی تقسیم گردد که در ادامه تشریح می
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 ها: دسته بندی برنامه 

 ششم لهپنجسا برنامه قانون حکام)اهای مرتبط با حداقل یک سند بالادستی برنامه :راهبردی برنامه 

 ،سیاستهای کلی نظام سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، توسعه ششم پنجساله برنامه سند، توسعه

 وزارت هب مربوط مقررات، قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور، سیاستهای کلی اقتصاد مقاومتی

 (3111  مصوب خانواده از تیحما و تیجمع یجوان قانون در مندرج یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

برنامه مقام محترم ، بیانیه گام دوم انقلاب ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، (قانون جوانی جمعیت

، طرح عدالت و تعالی نظام شده به مجلس شورای اسلامیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارایه

 (طرح تحول دولت مردمیسلامت و 

 یا  و نامهش، بخهای مرتبط به یک آیین نامه یا دستورالعملبرنامه :)اقتضایی( برنامه تاکتیکال

باشد ولی جز برنامه های حائز اهمیت آن حوزه تخصصی است اصی که جزو اسناد بالادستی نمیقانون خ

 شوند.و اجرا می تدوینو به اقتضای ضرورت 

 شوند و سالانه بودجه دسته بندی می مهم و کلان ،کشوریکه در سطح ی یهابرنامه :برنامه جاری

 گیرد.ن تعلق میآمشخصی به 

 

 

  وری: به برچسب بهره  1204ضرورت اتصال برنامه های سال 

و نظر به  کل کشور 3112جه سال بودقانون به با توجه و در راستای دستیابی به اهداف قانون برنامه ششم توسعه 

وری زیربخش بهداشت و خدمات اجتماعی، ابلاغی سازمان اداری و استخدامی کشور تصویب سند برنامه ارتقای بهره

-، مصوب سازمان ملی بهره3112وری بایست برنامه های ارتقای بهره، می39/7/3111مورخ  37373طی نامه شماره 

رک ستاد و دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی در حوزه های تخصصی مربوطه قرار وری در برنامه عملیاتی مشت

 گیرد. 

 در سامانه  2041های تخصصی ستادی در زمان تعریف برنامه های سال لازم است حوزهHOP) )

 .  متصل نمایند وریبرچسب ها به برچسب بهرهبرنامه های مرتبط با موضوع فوق را در قسمت 
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 امکان برچسب زدن به برنامه ها در زمان تدوین در سامانه:ستفاده از ا 

ای هدر سالهای اخیر امکان افزودن برچسب به برنامه ها در زمان تدوین برنامه در سامانه افزوده شده است. حوزه

های تدوین شده را به برچسب مربوطه متصل نمایند تا در طول سال امکان توانند برنامهتخصصی ستادی می

 ها فراهم گردد. گیری از آن برنامهگزارش

 
ریزی و نظارت راهبردی به سامانه توانند بنابر نیاز هر حوزه تخصصی با هماهنگی دفتر برنامهبرچسب ها می

 های موجود در سامانه بدین شرح است: اضافه شوند. لیست برچسب
 

  سند اهداف و قوانین سازمان پدافند
 غیرعامل

 مدیریت بحران  آئین نامه اجرایی سازمان
 کشور

  ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی
پسماندهای پزشکی و پسماندهای 

 وابسته

  برنامه عملیاتی سه ساله اصلاح نظام اداری
 دستگاههای اجرایی کشور

 قانون مدیریت پسماند  سند دانشگاه اسلامی 
  آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل

 ومبارزه ملی با دخانیات
  جدید( وریبرنامه بهره( 

 آیین نامه مشاغل سخت و زیان آور  کلان منطقه آموزشی 
 آیین نامه اجرایی حفاظت در برابر اشعه   سیاست های کلی نظام اداری ابلاغی مقام

 معظم رهبری
  قانون اجرای سیاست های کلی اصل

 ( قانون اساسی11چهل و چهارم )
  دولت مردمیطرح تحول 

  ایرانقانون کار جمهوری اسلامی  سند ملی توسعه بخش بهداشت و درمان 
 آیین نامه بهداشت محیط  نقشه راه اصلاح نظام اداری کشور 
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اد فرادستی ها در تحقق اسنبرنامهآن ریزی عملیاتی، تاثیر پایین اجرای رسد مشکل اساسی نظام برنامهنظر میبه

 94 رغم تحقق بالایهای سلامت باشد. زیرا علیشاخص ءهای پنج ساله توسعه کشور و در نهایت ارتقاو برنامه

ناد اس تحقق های عملیاتی سالانه درهای عملیاتی، هنوز میزان تاثیر و ارتباط اجرای برنامهدرصد از برنامه

 محسوس نبوده است. ، های سلامتارتقا شاخصو  های پنج ساله توسعهبرنامهاحکام ، فرادستی

 بطور مستقیم وابسته به صحت (Effectiveness) اثربخشی یک سیستمبه عنوان یک اصل کلی، 

 آنها با یکدیگر است.  (Consistency) و سازگاری (Correlation) ، ارتباط (Validity) اجزا

 های راهبردی تبدیل نشوند و زمانی که برنامههای کلان به برنامهزمانی که سییاست

راهبردی تدوین نشییونده همسییویی بردارهای اجر اجزای های های عملیاتی منطبق با برنامه

رین تهای عملیاتی سالانه در چنین وضعیتی، حتی با سختلذا اثربخشی برنامه سیستم ایجاد نخواهد شد.

 های پایش و ارزشیابی امری محال و انتظاری غیر واقع بینانه خواهد بود.نظام

 در این راستا ضروری است که:

 اتصال ) های فرادستی توجه شود.سیاستارتباط مستقیم و سازگاری با برنامه عملیاتی به هر  در تدوین

 با اسناد بالادستی(

 احکام قانون برنامه توستتعه به عنوان ارتباط مستتتقیم و ستتازگاری با ، بهبرنامه عملیاتی هر در تدوین 

 شود.توجه راهبردهای ارتقا نظام سلامت 

  به ترتیب  3و تاکتیکال )فرادستی( های راهبردیعملیاتی متاثر از برنامههای تدوین برنامهسهم ترجیحا

 درصد باشد. 31و  91

 اعتبار(Validity) ها، اهداف کلی و کمی و  ها، راهبرد ریزی شتتتامل ستتتیاستتتتاجزای نظام برنامه

 بطور مستمر بررسی شود. های عملیاتیبرنامه

 ستازگاری (Consistency)  هر ساله به هنگام تدوین برنامه های سایر اجزا  بااز اجزای فوق هر یک

 بررسی شود.عملیاتی  

 تداوم (Continuity) راهبردها و استتناد ستتال گذشتتته در راستتتای اجرای  های عملیاتیاجرای برنامه

ها مورد بررسی قرار گیرد و چنانچه نیاز است در سال بعد مد نظر هر ستاله به هنگام تدوین برنامه ملی

 باشد.

                                                           
 شوند.تهیه و اجرا می اقتضای ضرورتهایی هستند که به تاکتیکال برنامه هایمنظور از برنامه ( 3
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 ارتباط (Correlation) های  اهداف کلی و کمی ستتند پشتتتیبان با یکدیگر و با احکام قانون برنامه

به هنگام تدوین برنامه های عملیاتی سالانه بررسی  (راهبردهای ارتقا نظام ستلامت)ستاله توستعه پنج

 شود.

 ارتباط (Correlation) یراهبردها) ستتالههای توستتعه پنجبا احکام قانون برنامه یاتیهای عملبرنامه 

 های عملیاتی سالانه بررسی شود.ی به هنگام تدوین برنامهو اسناد مل (ارتقا نظام سلامت

  ،پایش و ارزشتیابیتدوین (Monitoring& Evaluation) در راستای سالانه های عملیاتیبرنامه ،

 سلامت قانون برنامه هفتم توسعه احکاماجرای راهبردهای ارتقای نظام ستلامت و منطبق با 

 )در صورت ابلاغ تا پایان سال( منسجم صورت پذیرد.بطور  اقتصادی اجتماعی فرهنگی کشور

 

 های د حوزهپیشنهامانی که مفاد آن به با توجه به تدوین پیش نویس برنامه هفتم توسعه تا این مقطع ز

تخصصصی بوده است، و با توجه به اینکه به احتمال زیاد ابلا  برنامه هفتم توسعه یی سال آتی اناام 

های پیشنهادی در برنامه هفتم های تخصصی به رئوس اولویتگردد حوزهمی خواهد شصد، پیشصنهاد

    توجه فرمایند. توسعه در تدوین اهداف کمی و برنامه های عملیاتی 

 

همانگونه که مستتحضترید خوداظهاری و درج مستندات حوزه حراست به دلیل وییگی محرمانگی  نکته مهم:

   گردد.انجام می 100سامانه اطلاعات این حوزه در 

  دانشگاهها نیز دقت لازم مبذول گردد  حساب های کاربری حوزه گزینشهمچنین در خصوص

 تا این حساب های کاربری تنها در اختیار کاربران گزینش دانشگاهها قرار گیرد. 

 

 سایر نکات مهم 

 

ن و همچنی بالادستیتوسط مدیریت ارشد و نهادهای  ، نیازمندی های جدید مطرح شدهحاصلهبا توجه به تجارب 

ال سکلیدی در تدوین برنامه عملیاتی  تحولات ،مسئولان پایش ستادی و دانشگاهیبازخوردهای دریافتی از مدیران و 

 عبارتند از:نسبت به سنوات قبلی  3112

  پوشش انتظارات اسناد بالادستی توسط برنامه های عملیاتی و گزارش دهی سیستمی در با توجه به اهمیت

ها در ها و برنامههپروژپیشبرد اسناد بالادستی از طریق بررسی پیشرفت مند  پایش مستمر و نظاماین ارتباط، 
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ازی سها، و به منظور امکان رصد یکپارچه پیشرفت امور در نظام سلامت، شفافافزایش کارآیی و اثربخشی آن

وین تمامی برنامه های تد ضرورت داردروند تخصیص و پایش بودجه و متعاقباً مدیریت بهینه منابع، 

بالادستی موجود در سامانه متصل  بندهای مرتبط اسنادهای تخصصی به در حوزه شده

عظم ابلاغی مقام م سیاست های کلی سلامتشامل در این مرحله  اسناد پیش بینی شده در سامانه. گردد

 ام دومبیانیه گو  قانون جوانی جمعیت، برنامه های توسعهاحکام دائمی ، برنامه ششم توسعهاحکام  ،رهبری

)عدم ارتباط یک برنامه با هیچ یک از احکام یک یا چند سند بالادستی گزینه قابل انتخاب در  است. انقلاب

 . شرایط خاص می باشد(

 یجمهور محترم استیر یامضا به 2/32/3111 خیتار درکه  سند تحول دولت مردمیهمچنین 

پس از ابلاغ نهایی جزو اسناد بالادستی ضروری خواهد بود و برنامه های عملیاتی حوزه ها بایستی به  دهیرس

 از میمستق بطور دوم بخش از پنجم فصل از ششم مبحث سند نیا دروصل گردند. آن بندهای مرتبط 

 تیمسئول میمستق ریغ بطور بهداشت وزارت زین گرید فصول در. شودیم محسوب بهداشت وزارت یتهایمسئول

 نظام یمحور درمان: سلامت نظام یاساس چالش 1 به سلامت مبحث. داشت خواهد مشارکت و یهمکار

 در یهیبو یپزشک خدمات به رعادلانهیغ یدسترس و یناکاف یمند بهره ؛یریشگیپ به یتوجه یب و سلامت

 یناکاف یمند بهره و ناسالم رقابت درمان؛ و بهداشت بخش در کرد نهیهز نییپا یور بهره محروم؛ مناطق

 قالب در اقدام 39 و راهبرد 21 آنها حل یبرا که پرداخته محور سلامت یکالاها و ییدارو عیصنا تیظرف از

 تیضعو ینشانگرها نییتع: سند گرید یتهایخصوص از. است دهیگرد ذکر و ییشناسا یاساس عامل 33

 مدت؛ انیم ،3113 انیپا تا مدت؛ کوتاه: شامل اقدامات یزمان بازه .است نیآفر تحول یمحورها و مطلوب

 .باشد یم زدهمیس دولت مدت انیپا تا مدت؛ دراز و 3112 انیپا تا

 

  نظام سلامت: در خصوص طرح عدالت و تعالی 

 این در مسئله مهمترین .های سلامت و آموزش پزشکی استعادلانه شاخص و کیفی ،هدف اصلی این طرح ارتقای کمی

یز می ن انقلاب معظم رهبر تاکیدات از که است کشور درمان و بهداشت شبکه نظام گسترش و بازسازی تقویت، طرح،

 ضمن ؛تامین گردد پیوهش آموزش و بهداشت، درمان، خدمات به جامعه آحاد همه عادلانه به نحوی که دسترسی باشد.

 پایه بیمه نظام تقویت انسانی تخصصی و نیروی متوازن سلامت، توزیع بخش در پایدار منابع تامین اینکه پیش نیازهای

 .الکترونیک سلامت محقق گردد هدر بستر پروند
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 ردنک اجتماعی جامعه، نیازهای به موثر پاسخگویی برای پزشکی علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت ساختار اصلاح

 تظرفی از حداکثری استفاده سلامت؛ حوزه در دخیل هایسازمان و نهادها تمامی همکاری و مردم نقش تقویت و سلامت

 هایرکتش از حمایت واکسن، و پزشکی تجهیزات دارو، تامین در کشور خودکفایی سمت به حرکت حوزه خیرین سلامت،

لامت و س نظام خدمات در وریبهره افزایش بیمارستانی،های پیشاورژانس نوسازی و بازسازی تقویت در بنیان دانش

 وشمنده محوری و طب ایرانی، پیشگیری به محوری درمان از سلامت نظام رویکرد تغییر استفاده از مراکز دولتی،حداکثر 

ی مراقبت خود افزایش راستای در جامعه سلامت سطح سواد ارتقای سلامت، خدمات ارائه نظام سازییکپارچه و سازی

 ینا رئوس دیگر از القایی و کاذب خدمات کاهش و خانواده پزشک اجرای زدایی،محرومیت زندگی، سبک اصلاح فعال،

 است. طرح

 و با توجه به اینکه اهداف 3112و طرح فوق در برنامه عملیاتی سال  با توجه به اهمیت موضوع ،

کلی موجود در سامانه با بیشتر اهداف طرح فوق همپوشانی داشته است، در سال آتی اهداف کلی 

هدف کلی برای تدوین اهداف کمی پیش بینی شده است،  21وعا مربوطه ادغام گردیده و مجم

.  همانگونه که مستحضرید در فایل ابلاغ گردید 9/33/3113/د مورخ 143/331که طی نامه 

های تخصصی در خصوص بازنگری اهداف کمی، میزان موجود)مقادیر اکسل ارسالی به حوزه

( اهداف کمی درخواست شده است. با 3112( و مطلوب)مقادیر انتهای سال 3112ابتدای سال 

انجام شود، خواهشمند است  HOPها در سامانه توجه به اینکه مقرر است ورود اطلاعات این آیتم

 تکمیل مقادیر فوق صورت گیرد.  3112برای تمامی اهداف کمی پیشنهادی سال 

 

  ،ای ه ها و پروژهبرنامه کلیه لازم استبا توجه به ضرورت گزارش دهی یکپارچه جامع از عملیات وزارت

وسسات م که در ستاد وزارتخانه، و اختصاصی نیزیه دانشگاهی به ویژه برنامه های ستادکلیدی 

ن اد و در سامانه به عنونگردعلوم پزشکی انجام میو دانشکده های ها دانشگاههمچنین  و تابعهو واحدهای 

 ند. شوو پیگیری  درجدر سامانه پایش برنامه عملیاتی  برنامه مشترک نیامده است،
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  صرف نظر از  هاوضعیت بودجه ای هر یک از برنامهبا توجه به نیازهای گزارش دهی، لازم است(

جاری،  بودجهبه یک یا چند عنوان شامل: از طریق اتصال در سامانه میزان بودجه مورد نیاز و یا تخصیصی( 

-گردد و در صورتی که برنامهمشخص  بخش خصوصی و مشارکت ی، خیرین)عمرانی(، اختصاصطرح تملک

 انتخاب گردد.  "غیروابسته به بودجه"ای جهت اجرا به بودجه نیازی ندارد، گزینه 

 

  مانند سازمان انتقال خون  هاز دانشگاههامستقل با واحدهای استانی سازمانهای در خصوص

 به مراجع ذیربط در خصوص اسناد پاسخگویی وزارت بهداشتبه دلیل ضرورت  و سازمان بیمه سلامت

رتبط ای که به نوعی با اسناد بالادستی مبالادستی متصل به برنامه ها، لازم است این سازمانها هرگونه برنامه

 بوده و در راستای آنهاست به عنوان برنامه در سامانه پایش برنامه عملیاتی تعریف نمایند. 

  های عملیاتی سازمان انتقال خون به عنوان یک حوزه تخصصی جداگانه و برنامه 3112همچنین از سال

ی علوم دانشگاههاسایر مستقل در سامانه ثبت و پایش خواهد شد. و این سازمان به دلیل ماهیت متفاوت با 

 گردد. های دانشگاهی حذف میپزشکی، از لیست برش

 های تخصصی توسط مدیران پایش هر حوزه ها در حوزههای و مدون از درصد تحقق برنامگیری دورهگزارش

 انجام گردد. 

 ه های تدوین برنامهای علوم پزشکی کشور در جلسات کارگروهها و دانشکدهمشارکت حداکثری دانشگاه

 شود. های تخصصی ستاد وزارتخانه برگزار میها و حوزهعملیاتی که در معاونت

 ندی های تخصصی و پایبش برنامه عملیاتی توسط اعضای کارگروهنامه تدوین و پایمطالعه دقیق شیوه

 ؛ها و مفاهیم مندرج در آنحداکثری به چارچوب

 های مندرج در برنامه عملیاتی و اطمینان از اهمیت و اولویت تضمین پشتوانه مدیریتی برای کلیه برنامه

 ؛زشکیهای علوم پها برای مدیران ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاهبرنامه

 های بلندپروازانه و نامتناسب با منابع مالی، انسانی و ساختاری ستاد و بینی و پرهیز از نگارش برنامهواقع

 ؛های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاه

 در حین نگارش برنامه ()دانشگاههاها ها و همچنین وضع موجود استانها و محدودیتتوجه اکید به توانمندی

 ؛عملیاتی

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

 سال گذشته )همچون  3ها، تجارب و بازخوردهای ناشی از پایش برنامه عملیاتی در توجه وییه به آموخته

واهد و م تعیین دقیق شها، عدهای 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

ی و های دانشگاههای علوم پزشکی با تاکید بر برشها و دانشکدههای تخصصی دانشگاهها و حوزهمعاونت

هم از طریق سامانه و هم  های تخصصی ستادیها و حوزهها به معاونتت و دیدگاهارسال به موقع نظرا

 ؛مکاتبه با حوزه های تخصصی مربوطه

 صی های تخصها و حوزههای علوم پزشکی از سوی معاونتها و دانشکدهتوجه به نظرات کارشناسی دانشگاه

  ؛ستاد وزارتخانه به منظور افزایش اثربخشی برنامه عملیاتی

 ی هاها و حوزهمشترک با حضور نمایندگان معاونت های ها و در صورت عدم امکان  وبیناررگزاری سمینارب

های علوم پزشکی به منظور دستیابی به فهم و ادبیات مشترک ها و دانشکدهتخصصی ستاد و دانشگاه

 نیاز؛ ها و مستندات و شواهد مورد ها، فعالیتپیرامون برنامه عملیاتی، بالاخص برنامه

 

 

 داشته باشند: زیادی توجه  نکات ذیلبه همکاران محترم ستادی 

  .م ذینفعان در زمان تدوین برنامه باشددهنده عدم دقت کافی تمانشان تواندمیحجم بالای اصلاحات  .3

 تیاولو و تیاهم از نانیاطم و یاتیعمل برنامه در مندرج یهابرنامه هیکل یبرا یتیریمد پشتوانه جلب .2

 ؛لازم است یپزشک علوم یهادانشگاه و وزارتخانه ستاد ارشد رانیمد یبرا هابرنامه

 ای و مشترک یها برنامه تداخل عدم و ییسو هم جهت یراهبرد نظارت و یزیر برنامه دفتر با تعامل .3

 ؛ع لازم استمتبو وزارت یتخصص یها حوزه ریسا با مکمل

در  نمره منفی اظهاری شده توسط دانشگاه ها موجب ایجادعدم ارزیابی انطباق به موقع فعالیتهای خود  .1

 گردد. ها میدرصد تحقق دانشگاه

همچنین مسئولین پایش برنامه عملیاتی ستادی دقت نمایند تعداد بالای تاخیر موجه در ارزیابی انطباق  .4

 باشد.ها میفعالیتها نشان دهنده عدم تدوین اصولی و صحیح برنامه

 که شده استهای تخصصی مواردی دیده در حوزه ها:یابی انطباق فعالیتنکته مهم در خصوص ارز .3

 تواند این شائبه را ایجاد کند که انجامشود. این امر میها در ساعات پایانی بازه ارزیابی انجام میارزیابی

های بارگذاری و خوداظهاری شده توسط ها بدون دقت و تمرکز و بررسی دقیق فایلاین ارزیابی

 گردد.دانشگاهها، انجام می

دن ، پس از فرارسیها تعیین شده استتاریخ پایان طلایی برای آنهایی که خوداظهاری برای فعالیت .7

 1اکثر که توسط ستاد تا حدتاریخ پایان طلایی مقدور نیست. از این رو، با عبور از تاریخ پایان طلایی )
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ها انجام نخواهد شد و امکان جبران انحراف ، ارزیابی انطباق آندوره پایش قابل تعریف است(

 ها وجود ندارد.ش این نوع فعالیتخوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پای

های تخصصی برای خوداظهاری با توجه به نیاز برخی حوزه تاریخ پایان یلایی صفر ) همان ماه(: .2

 3111ها صرفا در همان ماه )اولین زمان امکان خوداظهاری(، این امکان از سال و ارزیابی انطباق فعالیت

در سامانه فراهم شده است. با توجه به اینکه احتمال دارد دانشگاهها در خصوص این فعالیت ها متضرر 

های تخصصی در خصوص حوزهشوند ) به دلیل اینکه یک بار امکان خوداظهاری دارند( خواهشمند است 

 ها این دو پیش شرط را رعایت نمایند:عالیتاین ف

 ( حتما برای این فعالیت ها فایل راهنما در سامانه قرار داده شود. 3

  ( اطلاع رسانی دقیق در این خصوص به دانشگاهها صورت گیرد.2
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 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب : 0صل ف

                                                                                         های برنامه راهبردیمولفه. 2

یب شود که به ترتتشکیل میسه بخش کلی برنامه سازمان از اجزای ریزی راهبردی، در ادبیات برنامه

ا . هر یک از این سطوح، کارکردها و اقتضائات خود رعملیاتی، راهبرد و برنامه سیاست ؛پایین عبارتند ازاز بالا به 

اجرای  راه و روشچگونگی و کند و راهبرد نیز به را ترسیم می سیاست، خط مشی کلی سازماندارد؛ برای مثال، 

 آن را سطح سومتوان میکه  عملیاتیبرنامه اما . پردازدمی ، رسالت و اهداف کلاناندازچشمسیاست در قالب 

 دهد. یل میها تشکها و فعالیتگیرد و هسته آن را برنامهترین سطح برنامه را در بر میی دانست، اجراییریزبرنامه

 

 

 نظام برنامه ریزی ی اجزا. 2شکل 
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  عملیاتی های برنامه مولفه. 1

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

 شود:های زیر تشکیل میاز مولفه( برنامه اقدام) عملیاتیبرنامه نامه، در این شیوهزمینه وجود ندارد. اما 

 درکه سلامت های مطلوب در یکی از حوزه : هدف کلی عبارت است از موقعیت یا وضعیتیهدف کلی 

دوین تای کوتاه، شفاف و برانگیزاننده در قالب گزارهنظام سلامت های کلان راستای اسناد فرادست و ماموریت

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

همخوانی داشته باشد.  افق مورد نظر درهای نظام سلامت بینانه بوده و با مقدورات و محدودیتباید واقع

ر هدف هبایست وضعیت میترجیحاً های بعد میزان تحقق برنامه را بسنجیم، برای آن که بتوانیم در سال

اراتی هدف کلی عموماً با عب .کنیمبرنامه با تکیه بر آمار و اطلاعات متقن مشخص در ابتدا و انتهای کلی را 

دهد چند هدف کلی را نشان می 3شود. جدول آغاز می« دستیابی به»یا « افزایش»، «ارتقا»، «توسعه»مانند 

 ساله نیز مشخص شده است. 4برنامه  ها در ابتدا و انتهایکه وضع موجود و وضع مطلوب آن

 ها در ابتدا و انتهای برنامهرک و وضعیت آندر برنامه عملیاتی مشت« هدف کلی»هایی از . مثال2جدول 

 هدف کلی
واحد 

 سنجش

وضع موجود در 

ابتدای برنامه 

 ساله5

وضع مطلوب در 

 ساله 5انتهای برنامه 

 73  71 سال افزایش امید زندگی

 درصد 2/72 درصد 73 نسبت از دالی  های غیرواگیر و عوامل خطرکاهش بار بیماری

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

و چه بسا امید زندگی در  سال برسد 73به  71بایست از مطابق جدول بالا میانگین کشوری امید زندگی می

 . سال بوده باشد 71ها در ابتدای برنامه بیشتر یا کمتر از برخی استان

 

 بنابراین رندتا جنبه عملیاتی بگی به ابعاد مختلف شکسته شوند بایدکلان دارند و  ماهیتاهداف کلی  :هدف کمی .

د. کنشود که هر کدام، یکی از ابعاد هدف کلی را توصیف میذیل هر هدف کلی، چند هدف کمی تدوین می

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

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

 دهد:های برنامه نشان میها در انتهای سالوضع موجود و وضع مطلوب آن
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 برنامههای سالدر انتهای ها در برنامه عملیاتی مشترک و وضعیت آن« هدف کمی»هایی از . مثال1جدول 

هدف 

 کلی
 واحد سنجش اهداف کمی

 وضعیت در انتهای هر سال

1931 1931 1931 1931 1931 1933 

ش امید زندگی
افزای

 

 34 33 4/33 37 32 4/32 هزار تولد زنده 311مرگ مادر در  کاهش مرگ مادران 

 9/1 2/4 3/4 3 4/3 2 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده کاهش مرگ نوزادان

 3/33 3/32 3/33 1/31 3/34 33 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده ماه 49تا  3کاهش مرگ کودکان 

 3/372 9/374 2/379 4/323 1/327 2/329 درصد هزار نفر جمعیتمرگ  سال 71تا  31کاهش میزان مرگ 

 

هدف 

 کلی
 واحد سنجش اهداف کمی

 وضعیت در انتهای هر سال

1931 1931 1931 1931 1933 1111 

ش امید زندگی
افزای

 

 34 33 3384 37 32 3284 هزار تولد زنده 311مرگ مادر در  مادران مرگ نسبت کاهش

 389 782 783 282 282 282 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده کاهش مرگ نوزادان

 3383 3283 3383 3181 3483 33 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده سال 4 ریز کودکان مرگ کاهش

 223813 229834 294831 313893 312822 331843 مرگ درصد هزار نفر جمعیت سال 71تا  31کاهش میزان مرگ 

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

 4/32از  بایدهزار تولد زنده  311مرگ مادران در کشوری شوند. برای مثال مطابق جدول بالا میانگین نمی

های مختلف ، و چه بسا مقدار این هدف کمی در استانبرسد 3399سال درصد در  34به  91سال درصد در 

هداف برش استانی ا»مستلزم ها سنجش میزان دستیابی به اهداف کمی در هر یک از استاناما  .متفاوت باشد

 برنامه به تفکیک سالهر ها در پایان تانی اهداف کمی، وضعیت مطلوب آناست. منظور از برش اس« کمی

ه به و با توجسالانه برش استانی اهداف کمی های علوم پزشکی( است. ها و دانشکدهها )و نه دانشگاهاستان

برش استانی چند هدف کمی را در  3برای مثال جدول شود. تدوین میها استانهای مقدورات و محدودیت

 دهد.زه تحقیقات و فناوری نشان میحو

 

 

 

 

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

دانشجویان در اداره 

 های دانشجوییخوابگاه

21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

های توسعه خوابگاه

 مشارکتی
111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 

تامین فضاهای  توسعه و

 دانشجویی یاهخوابگاه
11 11 11 11 11 11 11 11 111 11 11 11 11 111 

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

 د.تدوین شوها، های مورد نیاز برای تحقق آنها و فعالیتسوی مقام محترم وزارت ابلاغ خواهد شد تا برنامه

توانند فراخور نیاز و صلاحدید، های تخصصی میها و حوزهاما این اهداف کمی جنبه حداقلی داشته، و معاونت

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

 اهداف کلی تدوین نمایند. 

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

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

ها برنامهبه لحاظ زمانی، توان معادل طرح دانست. محدودیتی ندارد. برنامه را می یک برنامهی فعالیتها

ها های مختلف دانشگاهدر حوزه« برنامه»هایی از . مثالانجامندماه به طول می 32تا حداکثر  4-1معمولاً بین 

 عبارت است از:علوم پزشکی  هایو دانشکده

o تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

o اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

o  پیشگیری و ترک دخانیات در نظام شبکهادغام خدمات 

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 الکترونیک در سطح ستاد و دانشگاه 
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 وارد م ها ماهیت هدف یا راهبرد کلان نداشته باشند. برای مثالبسیار اهمیت دارد که برنامه

یا خروجی آن ناملموس و  دارد« هدف»ماهیت  زیراباشده  «برنامه»عنوان تواند زیر نمی

 :نامعین است

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 پیوهشیارتقای کیفی دوره 

o ارتقای خودمراقبتی روانی دانشجویان 

 ها عبارتند ازبه 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

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

 کند.  مشخصی اشاره نمی

o های علوم های تخصصی ستاد یا دانشگاهها و حوزهمعاونت جاریای، فرعی یا امور حاشیه ،برنامه

ر از کمیت تهای مندرج در برنامه عملیاتی بسیار مهماساساً کیفیت برنامهشود. کی را شامل نمیپزش

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

ز گنجاندن ایست ابمیالمقدور حتیلذا ها باشد. استهلاک و دلزدگی مسئولان پایش در ستاد و دانشگاه

 های جاری در برنامه عملیاتی پرهیز گردد. برنامه
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  شوند. ین میتدو بالادستیسیاستی یا راهبردی یک یا چند سند در پرتو ها برنامه اغلب: بالادستیاسناد

به عنوان یکی از  کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریهای سیاستها ذیل برای مثال بعضی برنامه

« امتهای نظام سلسیاست» ها،سند فرادستی آنگیرند و بنابراین کلان حاکمیت شکل میهای سیاست

وند و لذا شبا توجه به تکالیف مندرج در قانون برنامه ششم توسعه تدوین میها نیز . برخی از برنامهاست

عیین تشود. در نظر گرفته میها به عنوان سند فرادست آنیا مواد و بندهایی از آن « برنامه ششم توسعه»

در هنگام تدوین برنامه عملیاتی ضرورت دارد، زیرا در هنگام پایش برنامه عملیاتی ها برنامه بالادستیسند 

-یاستسهای مرتبط با تنظیم نمود: گزارش پایش برنامهها این برچسبتوان گزارشات پایش را بر اساس می

برنامه ششم توسعه و امثال  Yاز ماده  Xبند مرتبط با های هبرنامپایش ، گزارش های کلی نظام سلامت

  ها.آن

 نکات کلیدی

  دهد که برنامه عملیاتی، بستر سال گذشته نشان می 7تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در

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

 های علوم پزشکی است. ها و دانشکدهوزارتخانه در دانشگاه

 ها تهای صادره از سوی معاوننامهها یا آیینها، دستورالعملنامهها، شیوهبنابراین بسیاری از بخشنامه

های ها و دانشکدههای تخصصی ستاد وزارتخانه که ناظر بر اجرای چند فعالیت در دانشگاهو حوزه

کشور  های اجراییهایی که مابین ستاد وزارتخانه و سایر دستگاهنامهعلوم پزشکی است و یا تفاهم

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

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

 شود.  در سامانه انتخابسند یا اسناد فرادست آن 

 ها به تمام اسناد بالادستی موردنظر در سامانه مشخص گردد. ضرورت دارد اتصال برنامه 

 ک اسناد تدر صورتیکه برنامه به هریک از اسناد بالادستی غیرمرتبط است، این عدم ارتباط برای تک

 بالادستی نیز در سامانه مشخص گردد. 

 

  :تقیما شود که مسمیبه معاونتها، واحدهای مستقل ستادی و سازمانهای وابسته گفته حوزه های تخصصی

خود و دانشگاههای علوم حوزه زیر نظر مقام وزارت بوده و در خصوص تدوین و پایش برنامه عملیاتی 

 نمایند. پزشکی اقدام می

  ز ادفتر متولی برنامه به دقت واحد/در زمان نگارش برنامه عملیاتی لازم است : متولی برنامهواحد/دفتر

ین امکان را امتولی برنامه تعیین شود. تعیین های علوم پزشکی دفاتر تخصصی در ستاد و دانشگاهمیان 

های علوم دانشگاههای پایش متناسب با ساختار ستاد یا سازد تا در پایش برنامه عملیاتی، گزارشفراهم می

 رار گیرد. قدانشگاهی شود و در اختیار مدیران ارشد ستادی و دفاتر تخصصی تهیه و به تفکیک پزشکی 

 نکات کلیدی

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

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

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

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

 ود. ش)اعم از خوداظهاری، ارزیابی انطباق و میدانی( برنامه، برای دفتر متولی آن برنامه منظور می
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 یتعملیا ، یک اقدامفعالیتر از منظو :فعالیت ( عینیObjective)  بندی مشخص است که مشخص با زمانو

موعد در ها آنصد پیشرفت درنوشته میشوند که سنجش ای . فعالیتها بهگونهضرورت داردبرنامه یک تحقق ای بر

ها عبارت است ملاحظات کلیدی در نگارش فعالیتپذیر باشد. نمکاادانشگاه س شنارحتی توسط یک کارابه پایش 

 از:

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

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

است و ا هدر سطح ستاد و دانشگاهنیز شامل چندین اقدام « های غیرحاکمیتیسپاری فعالیتبرون»

 شود.فعالیت محسوب نمی

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

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

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

ره اندازی مراکز مشاوراه تجارب و سوابق خود ممکن است تصور خاصی از مقدماتکارشناس بسته به 

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

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

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

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

 «چه طریقاز »ال سو، یگرن د. به بیاکندارد و به اقدام خاصی اشاره نمی، ابهام دمشخص نمیکندرا 

 شته باشد. اق دافعالیتها مصدرد مودر نباید 

انجامند. تجربه ماه به طول می 0تا  1ها معمولا بین به لحاظ زمانیه فعالیت نکته مهم:

یتی چنانچه فعالدهد که نشان میگذشته  هایدر سالعملیاتی تدوین و پایش برنامه 

ود قابل شکستن به دارد و خ« برنامه»ماه به طول بینجامده معمولاً ماهیت  0بیش از 

مدت در سطح ستاد و های طولانیهمچنین پایش فعالیتچند فعالیت است. 

 های علوم پزشکی دشوار است. دانشگاه
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 یادآوری

ها، های علوم پزشکی، بلکه در واحدهای تابعه آنهای دانشگاهی نه در ستاد دانشگاهبرخی از فعالیت

ی شوند. از این رو، خوداظهارها یا مراکز تحقیقاتی انجام میها، دانشکدهاعم از مراکز بهداشت، بیمارستان

عه، تندات مربوطه از واحدهای تابآوری میزان پیشرفت، دلیل انحراف و مسها مستلزم جمعاین نوع فعالیت

 ها است. توسط مسئولان پایش دانشگاه

توانند فعالیت های مدیران پایش دانشگاهها میها، به منظور سهولت در خوداظهاری این نوع فعالیت

مربوطه را به تعداد مراکز دانشگاهی، مراکز بهداشت و .... در برنامه اختصاصی آن دانشگاه تعریف کنند 

نتیجه نهایی را به فعالیت مربوطه در  ،ها و مستندات از مراکز مربوطهبندی خوداظهاریاز جمعو پس 

  مشترک منتقل نمایند. عملیاتی برنامه

 مستندات وبه ازای هر فعالیت )اعم از دانشگاهی یا ستادی( لازم است فعالیت:  مستندات و شواهد 

فعالیت  مستندات و شواهدباشد. برای مثال خاتمه آن فعالیت پیشرفت یا تعیین شود که بیانگر شواهدی 

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

صاصی نامه اختتدوین شیوه»باشد یا مستندات و شواهد فعالیت « های هدف منتخبفهرست گروه»تواند می

ود. تعیین ش« نامه اعطای گرنت دانشگاهشیوه»تواند می« های تحقیقاتینتدانشگاه برای اعطای گر

 ملاحظات کلیدی در تعیین مستندات و شواهد هر فعالیت عبارت است از:

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

جا عداد مستندات و شواهد تا حد امکان محدود باشد. از آنو سردرگمی مسئولان پایش، بهتر است ت

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

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

ات و شواهد شود تعداد مستندها بپردازند، پیشنهاد میارزیابی انطباق آنمسئولان پایش ستادی نیز به 

فعالیت برای مسئولان پایش ستادی  "یفایل راهنما"همچنین امسال امکان قراردادن محدود باشد. 

 فراهم است. 
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o  .مستندات و شواهد باید کاملاً شفاف بوده و هیچگونه ابهامی نداشته باشند 

o  بایست با ماهیت آن فعالیت تناسب داشته باشند، نه با نتایج یا یک فعالیت میمستندات و شواهد

قیقاتی های تحنامه اختصاصی گرنتتدوین شیوه»پیامدهای آن فعالیت. برای مثال در مورد فعالیت 

ت و ارا به عنوان مستند« های تحقیقاتی اعطاشده در دانشگاهگزارش گرنت»توان نمی« دانشگاه

 بلکه اصل شیوه نامه مورد نظر به عنوان مستند باید ارایه شود.کرد  شواهد تعیین

 شود، های تخصصی تدوین میها یا حوزه: گرچه هر برنامه در یکی از معاونتفعالیتهمکار  /حوزهمعاونت

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

ها، های حوزه طب سنتی مستلزم همکاری حوزه بهداشت در برخی فعالیتبرای مثال اجرای برخی از برنامه

ورت باشد. بنابراین در صهای حوزه پرستاری نیازمند همکاری حوزه درمان میشدن برخی از برنامهیا عملیاتی

فعالیت نیز در هنگام تدوین برنامه عملیاتی مشخص شوند. متعاقباً لازم همکار هر  /حوزهنیاز باید معاونت

هایی مابین نامههای علوم پزشکی، موافقتبه دانشگاهاست پیش از تصویب نهایی و ابلاغ برنامه عملیاتی 

ح ها در سطها و فعالیتهای تخصصی به منظور تقویت تعامل در خصوص این نوع برنامهها و حوزهمعاونت

 و نحوه چگونگی انجامشده و هماهنگی لازم برای این برنامه ها های علوم پزشکی منعقد تاد و دانشگاهس

  گردد.در حوزه های تخصصی ستاد مشخص آن برنامه 

 نکات کلیدی 

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

 نویس برنامه عملیاتی انجام خواهد شد. همکار است که پس از تدوین پیش

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

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

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

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

ه ئکه آن واحد/دفتر به عنوان همکار آن معین شده نیز ارا هاییفعالیتاجمالی از میزان پیشرفت و انحراف 

 خواهد داد. 
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  داشته ی در قالب تقویم شمس یهر فعالیت باید تاریخ شروع و پایان مشخص: فعالیت ایانپتاریخ شروع و

 ها عبارتند از:کلیدی در تعیین تاریخ شروع و پایان فعالیتملاحظات . 13/12/99باشد؛ مثلاً 

  منظور از تاریخ شروع و پایان، زمانبندی انجام فعالیت است و با تاریخ خوداظهاری و ارزیابی انطباق متفاوت

 اشد.(باست. )تاریخ خوداظهاری معمولا یکم تا دهم هرماه و تاریخ ارزیابی انطباق یازدهم تا بیستم هرماه می

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

فاصله زمان شروع . قابل پایش نیستعملاً ماهه  32یا  31گیرند و لذا یک فعالیت مورد پایش قرار می

 ماه باشد.  1تا پایان هر فعالیت باید حداکثر 

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

ه به این دلیل کرا نباید « روزهبرگزاری سمینار آموزشی یک»مثال تاریخ شروع و پایان فعالیت 

ی سال تعیین کرد، ابتدا و انتهادهند، ها در کدام وقت سال آن را انجام میمشخص نیست دانشگاه

 زیرا این فعالیت عملاً یک روزه است و نباید هر ماهه پایش شود. 

o ر انجام تناسب داشته باشد. برای مثال اگها تقویم کاری دانشگاهها باید با تاریخ شروع و پایان فعالیت

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

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

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

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

 ها لحاظ شوند.تاریخ شروع و پایان فعالیت

o ام( تعیین شود. به  33یا  31ها تا حد امکان نباید در آخرین روزهای هر ماه )مثلا تاریخ شروع فعالیت

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

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

 ها، اواسط یا اواخر ماه است. ه )مثلا یکم یا دوم( انتخاب شود و تاریخ پایان مناسب برای فعالیتما
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 تر به زمان ها بیشیخ پایان مشخصی دارند، اما برخی از فعالیتها تار: گرچه همه فعالیتتاریخ پایان طلایی

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

های علوم پزشکی، و تجمیع و ارایه آن به های پیشرفت دانشگاهخاص در برنامه عملیاتی، دریافت گزارش

باشد. از این رو تاخیر در اجرای های خاص )برای مثال سالگرد پیروزی انقلاب( در تاریخهای فرادست سازمان

کند. لذا در هنگام تدوین برنامه عملیاتی، تاریخ نهایی پایان ارزش میها را بیها، عملاً آناین نوع فعالیت

 شود. نیز تعیین می «تاریخ پایان طلایی»موسوم به  هااین فعالیت

 

 

 نکات کلیدی 

 رارسیدن ، حتی پس از فشودتعیین نمیها هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت

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

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

 جود دارد. ها وارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

 یدن ، پس از فرارستعیین شده استها هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت

 1حداکثر  که توسط ستاد تا) تاریخ پایان طلایی مقدور نیست. از این رو، با عبور از تاریخ پایان طلایی

شد و امکان جبران انحراف  ها انجام نخواهد، ارزیابی انطباق آندوره پایش قابل تعریف است(

 ها وجود ندارد.ش این نوع فعالیتخوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پای

 :)های تخصصی برای با توجه به نیاز برخی حوزه تاریخ پایان یلایی صفر ) همان ماه

ری(، این امکان ها صرفا در همان ماه )اولین زمان امکان خوداظهاخوداظهاری و ارزیابی انطباق فعالیت

در سامانه فراهم شده است. با توجه به اینکه احتمال دارد دانشگاهها در خصوص این  3111از سال 

های  حوزهفعالیت ها متضرر شوند ) به دلیل اینکه یک بار امکان خوداظهاری دارند( خواهشمند است 

 ها این دو پیش شرط را رعایت نمایند:تخصصی در خصوص این فعالیت

 ( حتما برای این فعالیت ها فایل راهنما در سامانه قرار داده شود. 3

  ( اطلاع رسانی دقیق در این خصوص به دانشگاهها صورت گیرد.2
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 از آنجاییکه فرصت خوداظهاری نمایند  توجههای طلایی همکاران محترم ستادی در تعریف فعالیت

 و ان فعالیت طلایی دقت بیشتری صورت گیردبرای این فعالیتها محدود است، در انتخاب تاریخ پای

این فعالیتها  تا خوداظهاری شودها با حساسیت بیشتری برای دانشگاهها تبیین نشانگرهای این فعالیت

  در زمان تعیین شده و با دقت انجام گردد.
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 های ها و حوزهها، جایگاه و کارکردهای معاونتها در حیطه ماموریت: برخی فعالیتبرش ستادی/دانشگاهی

ها و نامهینها، آینامهدارند، مانند تدوین و ابلاغ شیوه« ستادی»تخصصی ستاد وزارتخانه هستند و اصطلاحاً ماهیت 

سری های یکپارچه و سراها، ارایه آموزشنشکدهها و داها، ابلاغ اعتبار مورد نیاز به دانشگاهها به دانشگاهدستورالعمل

ها و برعهده دانشگاهنیز ها برخی فعالیتانجام ها. اما ها و امثال آنها و دانشکدهبه مدیران یا کارشناسان دانشگاه

شناسایی مراکز فعال و مجوزدار ارایه »، مانند های علوم پزشکی است که عمدتاً جنبه اجرایی دارددانشکده

تادی برش س«. ای پرستاران در استانبرگزاری همایش صلاحیت حرفه»یا « های پرستاری در منزل استانتمراقب

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

هده ها نیز همزمان برعبرخی فعالیت .های علوم پزشکیها و دانشکدهو لذا انجام آن برعهده ستاد است یا دانشگاه

 هایی از برش ستادیمثال 1جدول باشند و لذا برش ستادی ت دانشگاهی دارند. ها میها و دانشکدهستاد و دانشگاه

 دهد. ان مینش 94دانشگاهی را در برنامه عملیاتی مشترک سال و 

 55سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش ستادی/دانشگاهی»هایی از . مثال0جدول 
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 ها،طور که در برش استانی اهداف کمی اشاره شد، توانمندی: همانهابرش دانشگاهی فعالیت 

ها متفاوت است. برش استانی اهداف ای و نیز وضع موجود استانها و شرایط بومی و منطقهمحدودیت

تر ها را در دستیابی به برخی اهداف کمی پررنگسازد نقش استانکمی سازوکاری است که ما را قادر می

 ها در دستیابی به اهداف کمی متفاوت است، لازم استجا که نقش استانبنابراین از آننیم. تر کیا کمرنگ

زشکی های علوم پها و دانشکدهها نیز به کمک یک سازوکار مشابه، تفاوت نقش دانشگاهدر سطح فعالیت

اقدامات  ای و همچنین وضع موجود وها، شرایط بومی و منطقهها، محدودیترا متناسب با توانمندی

 برششود. استفاده می« هابرش دانشگاهی فعالیت»این منظور از  برایها لحاظ کرد که گذشته آن

هر فعالیت دهد که ، نشان میشودجلوی هر فعالیت مشخص می( علامت )که با دانشگاهی 

ای از برش دانشگاهی نمونه 4جدول های علوم پزشکی است. ها و دانشکدهبر عهده کدام دانشگاه

ها جنبه پایلوت )آزمایشی( طور که در این جدول پیداست، برخی فعالیتدهد. همانها را نشان میفعالیت

د در ها نیز صرفاً بایشوند. برخی از فعالیتهای علوم پزشکی اجرا میدارند و لذا تنها در یکی از دانشگاه

های کدهو دانش هاز استان به اجرا درآیند و بعضی نیز شامل همه دانشگاهیا مراکمناطق آمایشی سطح کلان

های دارد، اما لزوماً همه فعالیت« مشترک»شوند. بنابراین گرچه برنامه عملیاتی پسوند می علوم پزشکی

باشد و به کمک برش دانشگاهی های علوم پزشکی نمیها و دانشکدهمندرج در آن برعهده همه دانشگاه

 شود. می ها متناسبها و دانشکدههای دانشگاهها و محدودیتو بیش با توانمندی کم

  های علومها و دانشکدهتفاوت نقش دانشگاههمکاران محترم ستادی در تعیین برش دانشگاهی به 

ای و همچنین وضع موجود و ها، شرایط بومی و منطقهها، محدودیتپزشکی متناسب با توانمندی

 ، و همچنین امکانپذیری انجام آن برنامه در آن دانشگاه توجه نمایند.هاشته آناقدامات گذ

 د رجائیه ه قلب و عروق شهیش های مربوط به )انستیتو پاستورنکته حائز اهمیت تعیین بر

 ( در سامانه می باشد.سلامت اجتماعیعلوم توانبخشی ومجازیه 
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 55عملیاتی مشترک سال  هایی از برش دانشگاهی در برنامه. مثال5جدول 

  ز اشوند، درج می یی که در برنامه عملیاتیهاها یا فعالیتاهداف کلی، اهداف کمی، برنامههمه  :نسبیوزن

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

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

امه های ذیل همان برندیگر فعالیتنسبت به آن فعالیت همیت نسبی ابا این تعریف، وزن نسبی فعالیت به 

 دارند و مطلق نیستند، جمع« نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شودیان میکه در قالب درصد ب دگفته میشو

های شود که مجموع اوزان نسبی فعالیتباشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می 311ها باید معادل آن

زن همه فعالیت باشد، ممکن است و 4باشد. برای مثال، اگر یک برنامه دارای  311ذیل یک برنامه معادل 

منظور شود.  31، 31، 21، 31، 41ها به ترتیب معادل درصد( منظور شود، یا اینکه وزن آن 21ها مساوی )آن

ها های ذیل یک برنامه، باید بیانگر اهمیت و اولویت نسبی آنشود که وزن نسبی یکایک فعالیتیادآوری می

ری به نقش گلوگاهی داشته باشد، باید وزن بیشتدر پیشبرد همان برنامه باشد. اگر یک فعالیت در یک برنامه 

د. تواند میزان هزینه مورد نیاز برای آن فعالیت باشهای تعیین وزن نسبی میآن اختصاص یابد. یکی از شاخص

 دارد. شود و لزوماً شاخص کمی نکنندگان برنامه مشخص میوزن نسبی بر مبنای قضاوت کارشناسی تدوین
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ها به های ذیل یک 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

ن برنامه آهمیت نسبی اابراین وزن نسبی برنامه به کنند، از اهمیت بیشتری برخوردارند. بنمتناظر خود ایفا می

امه وزن نسبی هر برن .شودکه در قالب درصد بیان می دمیشوهای ذیل همان کمی اطلاق نسبت به سایر برنامه

 باشد.  311های ذیل یک هدف کمی معادل شود که مجموع وزن نسبی برنامهنیز باید طوری تعیین 

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

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

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

 مناطق در برنامه عملیاتینقش کلانیادآوری: 

 توانند دو نقش در برنامه عملیاتی ایفا نمایند: مناطق آمایشی میکلان

 تواند دهد، میمنطقه آمایشی به کمک 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

 ام نماید. منطقه اقدناسی، نسبت به تسریع و تسهیل در اجرای برنامه عملیاتی در سطح کلانشآسیب

 نان ها به افرادی بجز کارکدوم، با توجه به اینکه امکان تفویض ارزیابی انطباق برخی یا همه فعالیت

ها معاونت های تخصصی ستاد وزارتخانه فراهم شده است، در صورت صلاحدید و نیازها و حوزهمعاونت

 دهند. ها را نیز انجاماق فعالیتتوانند ارزیابی انطبمناطق آمایشی میهای تخصصی ستاد، کلانو حوزه

 (2ل )شکپردازیم. های برنامه عملیاتی ارایه شد، به ذکر یک مثال میاکنون بر پایه تعاریفی که از مولفه
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 هاه اوزان نسبی و ...هاه فعالیتاهداف کمیه برنامه. مثالی از برنامه عملیاتی شامل هدف کلیه 1شکل 

 

 2041های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهتدوین برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

ها، ها و فعالیتهای علوم پزشکی )شامل برنامهها و دانشکدهدانشگاه3112سال عملیاتی مشترک  برنامه

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

های علوم پزشکی تدوین هها و دانشکدهای تخصصی ستاد وزارتخانه و مشارکت دانشگاهها و حوزهمعاونت

 خواهد شد.

ها و دانشگاه 3112سال به منظور حفظ یکپارچگی، هماهنگی و وحدت رویه، برنامه عملیاتی اختصاصی 

ود در موج و کمی نامه و ذیل اهداف کلیبایست در چارچوب همین شیوههای علوم پزشکی نیز میانشکدهد

 سامانه تدوین گردد. 

ر است و پذیلازم به یادآوری است تدوین و درج برنامه اختصاصی با کاربری مدیران پایش دانشگاهها امکان

های اختصاصی از همان ارزیابی انطباق فعالیتتوانند برای خوداظهاری و دانشگاههای علوم پزشکی می

 های برنامه عملیاتی مشترک استفاده نمایند. )با قابلیت تخصیص به کاربری های موردنظر(کاربری
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 یادآوری: انحراف موجه و ناموجه

 های علوم پزشکی )همچونها و اختیار دانشگاهها به دلایلی خارج از حیطه مسئولیتاجرای برخی از فعالیت

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

شود. در این صورت، لازم است مسئولان واجه میسوی ستاد وزارتخانه، و یا حوادث غیرمترقبه( با تاخیر م

ها )صفر( را درج نموده، و نسبت به انتخاب یا درج دلیل پایش دانشگاهی میزان پیشرفت واقعی فعالیت

 انحراف در سامانه پایش اقدام نمایند. 

شده، ی دلیل درجررسبایست با بها، میمتعاقباً مسئولان پایش ستادی در هنگام ارزیابی انطباق این نوع فعالیت

کردن بودن آن را تشخیص داده و در سامانه پایش برنامه عملیاتی معین کنند. امکان موجهموجه یا ناموجه

موجه )های دارای برش آن فعالیت نیز در سامانه مهیا است.دلیل انحراف یک فعالیت برای تمام دانشگاه

  سراسری( 

ها توسط هایی است که تاخیر آنوجه برنامه عملیاتی )منظور فعالیتسامانه پایش برنامه عملیاتی، تاخیرهای م

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

ر شناسی بهتتخصصی نمایش خواهد داد. تفکیک تاخیرهای موجه از ناموجه در سامانه پایش، به آسیب

 لیاتی کمک خواهد کرد. پیشرفت برنامه عم
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 فرایند تدوین برنامه عملیاتی: 2فصل 

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل

 پردازیم:می عملیاتیفرایند تدوین برنامه در این فصل به 

  بازخوردهای ه بدر ابتدا با عنایت : و همچنین شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی و کمی اهداف کلیابلاغ : 2گام

اهد اهداف کلی مورد بازنگری قرار خو، نتایج پایش برنامه عملیاتی، کارشناسان ستادی و دانشگاهی مدیران و

یه از سوی مقام محترم وزارت به کلهمراه با اهداف کمی مندرج در سند پشتیبان برنامه ششم توسعه گرفت و 

سند  .گردیدلوم پزشکی ابلاغ های عکدهها و دانشهای تخصصی ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و حوزهمعاونت

حاضر نیز که شیوه نامه تدوین برنامه است توسط معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی ابلاغ و عملیاتی 

 . می گردد. )با ابلاغ سند حاضر این گام تکمیل گردیده است(

  های ها و حوزههایی با محوریت معاونتکارگروه: در این گام برنامه عملیاتی مشترکنویس پیش: تدوین 1گام

آموزش، تحقیقات و فناوری، فرهنگی و دانشجویی، پرستاری، اورژانس، دارو،  و بهداشت، درمان، غذا )از جمله تخصصی

ورای عالی ش، الملل، بین، طب سنتی، بازرسی، آمار و فناوری اطلاعات، حراستریزیو برنامه منابع ،، توسعه مدیریت

، ان انتقال خونسازم مردم نهاد و خیرین سلامت، مامایی،سلامت و امنیت غذایی، حقوقی و امور مجلس، سازمان های 

ای علوم هبا مشارکت دانشگاه/دانشکده (، پدافند غیر عامل، بیمه سلامت، صندوق رفاه دانشجویانانیستیتو پاستور

برنامه عملیاتی تشکیل شده و پیش جهت تدوین  ،در چارچوب همین شیوه نامه پزشکی کشور و اخذ نظرات آنها

 گردد. نویس برنامه عملیاتی مشترک ستاد و دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی تدوین می

 نکته کلیدی

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

هایی که صرفاً از پشتوانه کارشناسی دهد برنامهسال گذشته نشان می 7باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

 اند، اثربخشی کافی ندارند.بهرهبرخوردارند و از حمایت مدیریتی در سطوح ارشد بی

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

رسانند و ببالاترین مقام معاونت/حوزه تخصصی به تایید  ،دانشگاهها و نیمخاطب با اولیه یهماهنگ از پس ار« هامهبرنا»

 های برنامه عملیاتی اقدام نمایند. ها و سایر مولفهسپس نسبت به تدوین فعالیت

 

  امسال  :علوم پزشکیهای ها و دانشکدهدانشگاهدر برنامه عملیاتی مشترک  نویسپیش بررسی: 3گام

بایست برنامه عملیاتی حوزه خود را در قسمت نیز مانند سال گذشته مدیران پایش حوزه های تخصصی می

های تخصصی ستاد وزارتخانه، ها و حوزههر یک از معاونت برنامه آتی در سامانه وارد نمایند. در ادامه
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ها و متناظر خود در کلیه دانشگاههای زهها و حوک را برای معاونتنویس برنامه عملیاتی مشترپیش

مورد  هاها و دانشکدهد کرد تا توسط مدیران و کارشناسان دانشگاههای علوم پزشکی ارسال خواهنشکدهدا

رق و ط ضمن تبادل نظر ازتوانند میهای علوم پزشکی نیز ها و دانشکدهبحث و بررسی قرار گیرد. دانشگاه

نویس برنامه عملیاتی مشترک را هم در سامانه نظرات و پیشنهادات خود پیرامون پیش ،کانال های گوناگون

های تخصصی متناظر ها و حوزهدر موعد مقرر به معاونتای امه عملیاتی و هم به صورت مکاتبهبرنپایش 

 نمایند. خود در ستاد وزارتخانه ارسال 

  ین مرحله، در ا: های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهی امنا در هیات مشترکعملیاتی تصویب برنامه : 0گام

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

  مشترک و برنامه عملیاتی ها و شروع خوداظهاری و ارزیابی انطباق نهایی سازی برنامه: 5گام

  ؛در سامانه پایش برنامه عملیاتیها دانشکده/اختصاصی دانشگاه
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 های علوم پزشکی کشوربندی دانشگاه/دانشکدهرتبهپایش و یا توضیحاتی در خصوص روش 

ه ب ،های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاه بندیرتبهپایش و یا ( Methodologyدر روش شتناسی )

بازخوردهای دریافتی بررسی گذشته و  هایسالمندی از معیارهای بهره ای عمل خواهد شد که در کنارگونه

ری نسبت به تنتایج، ضریب تعیین کنندهتحلیل و بررسی آماری  تاثیر ،از مدیران پایش ستتادی و دانشگاهی

 قبل داشته باشد.

ی ها/ دانشتتکدهدانشتتگاه، (Consistencyبه منظور ستتازگاری بیشتتتر اطلاعات ) در این روش در ابتدا

 : شوندو بررسی میتقسیم مجزا دسته  4 در علوم پزشکی

 کلان منطقهعلوم پزشکی قطب های دانشگاه .3

 مراکز استانعلوم پزشکی های دانشگاه .2

 به جز مراکز استان های علوم پزشکی مستقر در سایر شهرستانهادانشگاه .3

   کشور های علوم پزشکیدانشکده .1

 های وابستهموسسات و سازمانسایر  .4
 

 توجه: 

در دسته مربوط به خود )که در بالا اشاره گردید( مورد یا ستازمان وابسته هر دانشتگاه/دانشتکده  پایشالف( 

 گیرد. بررسی قرار می
ستتال گذشتتته از طریق ستتامانه پایش برنامه عملیاتی  3روند پیشتترفت برنامه عملیاتی هر دانشتتگاه در  (ب

HOP)) گردد. می بررسی، به صورت جداگانه 
های هر دانشتتگاه/دانشتتکده/ستتازمان و میانگین در گروه بازخورد لازم با توجه به درصتتد تحقق برنامهج( 

 گردد. ها به طور مقتضی ارسال میمرتبط، جهت اطلاع از وضعیت پیشرفت و تحقق برنامه


