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 مقدمه 

 های و سازمان یعلوم پزشک های تا کنون در ستاد وزارت و دانشگاه/دانشکده 59از سال  یاتیعمل یزینظام برنامه ر

صورت برنامه مشترک ستاد و طی جلسات متعدد با محوریت دفتر برنامه ریزی و نظارت راهبردی، به وابسته 

.  به صورت دگردیم شی، پا یاتیبرنامه عمل شیسامانه پا از طریقو  تدوینکشور  یعلوم پزشک یدانشگاه/دانشکده ها

باعث  های گذشتهطی سال در وزارت بهداشت  (HOP) سامانه قیاز طر یاتیعمل یزینظام برنامه ر یساز ادهیپ یکل

ا فراهم ر یکشور یبه سامانه ا نفعانیآسان تمام ذ یدسترس ییشده و از سو هاتینظم دادن به انجام برنامه و فعال

  .ساختیم

قق اسناد تح در اه برنامه یاجرا نییپا ریتاث ر،یاخ انیسال یط یاتیعمل یزیرنظام برنامه یمشکل اساس رسد ینظر م به

 یتحقق بالا رغمیعل رایسلامت باشد، ز های ارتقاء شاخص تیپنج ساله توسعه کشور و در نها های و برنامه یفرادست

 ،یستسالانه در تحقق اسناد فراد یاتیعمل های برنامه یو ارتباط اجرا ریثتا زانیهنوز م ،یاتیعمل های درصد از برنامه 59

 یزیراستا دفتر برنامه ر نیسلامت، محسوس نبوده است.  در ا های پنج ساله توسعه و ارتقا شاخص های احکام برنامه

ام به کشور اقد یزشکعلوم پ یدر ستاد و دانشگاه/دانشکده ها یزینظام برنامه ر یبه عنوان متول یو نظارت راهبرد

سامانه راهبری نظام سلامت  .نموده است یاتیبرنامه عمل شیسامانه پا یو ارتقا یزیو توسعه نظام برنامه ر یبازنگر

گردد، با بهره گیری از دانش و که از سال جاری در ستاد و دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی کشور مستقر می

ای نظام فناوری به روز و با توجه به نیازهای کاربران،  رصد و پایش برنامه های راهبردی و عملیاتی و شاخص ه

 سلامت را عهده دار خواهد بود.

 .به اهداف نظام سلامت باشیم شاهد ارتقاء سلامت مردم و دستیابی ،امیدواریم در این مسیر تحول برنامه ریزی 
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 ضرورت بازنگری و توسعه نظام برنامه ریزی

صل . این اباشدمیها ریزی، یکی از اصول اساسی مدیریت و عنصر حیاتی در تحقق اهداف و توسعه سازمانبرنامه

از  طور جامع بر نحوه استفاده بهینهاساسی نقش مهمی در ایجاد تعادل و هماهنگی بین منابع مختلف سازمان داشته و به

 یزیررنامهبفرایند  یوکار، لزوم ارتقاکسب طیمداوم در مح راتییو تغ یروزافزون فناور شرفتیپ باها تأثیرگذار است. آن

 یریگمیمتص ق،یبه اطلاعات دق ازیشده و ن تردهیچیپ یسازمان یهاتیفعال باشد. امروزهمی انکارها غیرقابلسازمان یبرا

ها و تا با چالش دهدیامکان را م نیبه سازمان ا یزیرمهبرنافرایند رو، ارتقاء . ازاینباشدمی یفور ییو پاسرخگو عیسرر

 یوانمندت شیافزا ،ییبهبود کارا به تواندیارتقاء م نیمواجره شرررده و بره بهبود عملکرد خود بدردازد. ا یطیمح راتییتغ

 ند.و به تحقق اهداف سازمان کمک ک منجر شودمنابع  یسازنهیو به یریگمیتصم

ریزی، وظیفه مدیریت، تدوین و پایش عنوان متولی برنامهبهداشرررت بهریزی و نظارت راهبردی وزارت دفتر برنامه

ها و پیشررنهادهای مدیران و کارشررناسرران در های ادواری در سررطوم مدیریتی و بررسرری چالشها و ارائه گزارشبرنامه

رنامه برنامه توسعه نظام بریزی، این دفتر راستای ارتقا فرایند برنامه در باشرد.دار میریزی را عهدهراسرتای ارتقاء برنامه

های عملیاتی، تدوین ریزی را در سرررطوم مختلف برنرامره ریزی برا اجرای برنامه هایی نظیر بازنگری محتوای برنامه 

شرراخص های کلیدی عملکردی، ارتقای سررامانه پایش برنامه عملیاتی ، و ارزیابی میدانی در دسررتور کار خود قرار داده 

 است. 

رش پیشررررفت اجرا و تحقق برنامه عملیاتی هر دانشرررگاه در جلسرررات هیات امنای طی سرررالیران گذشرررته گزا

به تجربه پیاده سررازی نظام دانشررگاه/دانشررکده ها و با حاررور اعاررای محترم هیات امنا مطرم می شررد.  و با توجه 

ها و میزان ه شاخصریزی بدین شرکل و با توجه به اینکه در اکرر جلسات فوق الذکر از درصد دستیابی دانشگاه ببرنامه

تاثیر عملکرد آن دانشگاه در دستیابی به اهداف سوال مطرم می شد، و با توجه به بررسی های کارشناسی صورت گرفته، 

ا در هریزی عملیاتی طی سالیان اخیر، تاثیر پایین اجرای برنامهبه این نتیجه رسریدیم که مشرکل اسراسری نظام برنامه

های پنج سرراله توسررعه کشررور و عدم ارتباط بین شرراخص و اهداف در راسررتای ارتقاء تحقق اسررناد فرادسررتی و برنامه

با توجه به اینکه برنامه های عملیاتی از جنس اجرا هسرتند و باید اثربخشی این اقدامات  .های سرلامت اسرتشراخص

گرفته و همچنین اندازه بررسری و اندازه گیری شرود، سازمان ها برای اندازه گیری و ارزیابی اثربخشی اقدامات صورت 

از این رو   گیری درصرد تحقق اهداف تدوین شده باید شاخص هایی را برای اهداف و برنامه ها تعریف و پایش نمایند.

از میزان  تی که منتجهدف اصرلی از تغییر سرامانه برنامه عملیاتی این بوده است که علاوه بر میزان تحقق برنامه عملیا

ی مشرترک)سرتاد و دانشگاه(، ستادی و دانشگاهی می باشد و با رویکرد خوداظهاری و ارزیابی های عملیاتتحقق برنامه

انطباق انجام می گردد، میزان تحقق شاخص های نظام سلامت نیز به طور جداگانه از طریق همین سامانه پایش گردیده 

 ق شاخص ها ارائه گردد.و نهایتا گزارشی تحلیلی از مقایسه میزان تحقق برنامه عملیاتی و میزان تحق
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 : چارچوب مفهومی برنامه عملیاتی1فصل 
 

 های برنامه راهبردی     . مولفه1

 به شود که به ترتیب از بالاریزی راهبردی، اجزای برنامه سازمان از سه بخش کلی تشکیل میدر ادبیات برنامه

پایین عبارتند از؛ سیاست، راهبرد و برنامه عملیاتی. هر یک از این سطوم، کارکردها و اقتاائات خود را دارد؛ برای مرال، 

انداز، راهبرد نیز به چگونگی و راه و روش اجرای سیاست در قالب چشم کند وسیاست، خط مشی کلی سازمان را ترسیم می

سطح  ترینریزی دانست، اجراییتوان آن را سطح سوم برنامهپردازد. اما برنامه عملیاتی که میرسالت و اهداف کلان می

 دهد. ها تشکیل میها و فعالیتگیرد و هسته آن را برنامهبرنامه را در بر می

 

 

 

 دیمولفه های برنامه راهبر. 1شکل 

 

 

 

 

 

چشم انداز

راهبرد

(اقدام)برنامه عملیاتی
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 های برنامه عملیاتی  .  مولفه2

 
 مولفه های برنامه عملیاتی .2شکل 

 

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

 شود:های زیر تشکیل میاز مولفهنامه، برنامه عملیاتی زمینه وجود ندارد. اما در این شیوه

 هدف کلان : 

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

شود. گرچه هدف کلان ای کوتاه، شفاف و برانگیزاننده تدوین میهای کلان نظام سلامت در قالب گزارهماموریت

و  بینانه بوده و با مقدوراتدر عین حال باید واقع نوعاً متامن تغییر یا تحول در وضع موجود نظام سلامت است، اما

های نظام سلامت در افق مورد نظر )همسو و هماهنگ با برنامه هفتم پیشرفت(  همخوانی داشته باشد. محدودیت

ر بایست وضعیت هر هدف کلان را دهای بعد میزان تحقق برنامه را بسنجیم، ترجیحاً میبرای آن که بتوانیم در سال

 و انتهای برنامه با تکیه بر آمار و اطلاعات متقن مشخص کنیم.  ابتدا

 در برنامه عملیاتی مشترک: « هدف کلان»هایی از مرال 

 مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامتافزایش بهره 

اهداف کلان 

شاخص ارزیابی•اهداف خرد

برنامه ها

فعالیت ها
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 حفاظت مالی مردم در برابر هزینه های سلامت 

  :علوم  هایتخصصی ستاد و دانشگاه/ دانشکدههای اهداف کلان در نظر گرفته شده برای کلیه حوزه نکته

های وابسته یکسان بوده و ضرورت دارد کلیه مراحل تهیه و تدوین برنامه عملیاتی بر اساس پزشکی و سازمان

 این اهداف کلان در نظر گرفته شود.

 

 :هدف خرد 

ماهیت کلان دارند و باید به ابعاد مختلف شکسته شوند تا جنبه عملیاتی بگیرند. بنابراین ذیل هر هدف  کلاناهداف 

کند. برای سنجش میزان را توصیف می کلانشود که هر کدام، یکی از ابعاد هدف تدوین می خرد، چند هدف کلان

 ازه گیری گردد. برای هر هدف خرد یک یا چند شاخص تعریف و اندتحقق برنامه لازم است 

 

  :چند مثال از اهداف کلان و خرد 

سلامت پایه خدمات از مردم عادلانه مندیبهره افزایش کلان: هدف  

 اهداف خرد:

 روستایی و محروم مناطق در ویژهبه  درمانی، و بهداشتی مراکز تعداد افزایش .1

نیاز  وردم های(رشته ها )تخصص در ویژه به بهداشتی درمانی، پرسنل سایر و پرستاران پزشکان، تعداد افزایش .2

 و برحسب مناطق مختلف

 بهداشت آموزش و هابیماری غربالگری واکسیناسیون، پوشش افزایش .3

 اقداماتی نظیر استانداردسازی طریق از درمانی، و بهداشتی مراکز در شده ارائه خدمات کیفی سطح ارتقای .4

 پرسنل آموزش و تجهیزات

 اساسی )ضروری( داروهای به ارزان و آسان دسترسی تامین .9

سلامت هایهزینه برابر در مردم مالی حفاظت: کلان هدف  

  اهداف خرد:

 جامعه اقشار تمام به سلامت بیمه پوشش گسترش .1
 خدمات دریافت برای بیماران جیب از مستقیم هایپرداخت سهم کاهش .2
 پایه بیمه پوشش در دنداندزشکی مانند تکمیلی درمانی خدمات ارائه .3
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 خرداهداف  نینکات مهم در تدو 

 های تخصصی؛دار و همچنین اهداف متصل به بودجه حوزهمورد توجه قرار دادن اهداف خرد اولویت 

 معطوف بودن هر هدف خرد به یک یا چند شاخص عملکردی؛ 

 ها در اسناد بالادستی؛توجه به تکالیف حوزه 

 پرهیز از کلی گویی و ابهام؛ 

 
 

 :اری نباید لحاظ گردد.ذبرنامه و یا فعالیت نبوده و امور جاری در هدف گدر حد خرد هدف  نکته 
 

 شاخص اهداف خرد 

 الف( تعریف مفاهیم

 :شاخصتعریف 

هایی ، نیاز به تعیین شاخص1444های تدوین شده در سال های عملیاتی و سنجش میزان تحقق برنامهبرای پایش برنامه

. ی به اهداف تعیین گرددها و عملکرد سازمان و میزان تحقق و دستیاببرنامهها میزان پیشرفت است تا براساس آن

را  خرد روند و به عبارتی اهدافبکار می خرد گیری نتایج حاصل از تحقق هر یک اهدافبرای اندازهها شاخص

 ار موجود،و مقدنمود هایی تدوین شاخص/ شاخص اهداف خردذیل  توانمی این. بنابرکنندپذیر و کمی میسنجش

ها دست شود تا در پایان سال و با اجرای آن برنامه به آنگذاری می) مقادیری که هدفرا  استاندار و مقدار هدف آن

ین گردد. تعی "شاسنامه شاخص"هایی نیز در قالب . علاوه بر این موارد، برای هر شاخص باید مولفهکردیابیم( مشخص 

ر د« شاخص»هایی از توضیح داده خواهد شد. مرال مچنین شناسنامه شاخصهو  شاخصمختلف بندی طبقهدر ادامه 

 های علوم پزشکی عبارت است از:ها و دانشکدهبرنامه عملیاتی مشترک دانشگاه

 :1مثال 

سلامت هایهزینه برابر در مردم مالی حفاظت :کلان هدف  

جامعه اقشار تمام به سلامت بیمه پوشش گسترشهدف خرد :    

 سلامت )برحسب کشور، مناطق، اقشار مختلف، خدمات، ...( بیمه پوشش تحت جمعیت درصد :شاخص

 

 :2مثال 

سلامت پایه خدمات از مردم عادلانه مندیبهره افزایش :کلان هدف  

روستایی و محروم مناطق در ویژهبه  درمانی، و بهداشتی مراکز تعداد افزایشهدف خرد :   
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مختلف مناطق در جمعیت نفر 1444 هر ازای به بیمارستانی تخت تعداد :شاخص  

 

 از عبارتند هاشاخص نیتدو در یدیکل ملاحظات: 

 محسوب  "شاخص هدف خرد"د نه برنامه یا فعالیت، بنابراین موارد زیر نها باید معطوف به هدف باششاخص

 شوند:نمی

 تعداد جلسات برگزار شده 

 های تدوین شدهتعداد دستورالعمل 

 دنگیری و سنجش باشهاندازبراساس معیارهای مشخص و عینی و بدون قااوت شخصی قابلها باید شاخص، 

 شود:بنابراین موارد زیر شاخص هدف محسوب نمی

 درصد پیاده سازی نرم افزار 

 درصد پیاده سازی سند آمایش سرزمین 

 درصد پیشرفت پروژه 

 گردد نیتدو ،شده نییتعخرد  اهداف تحقق یراستاها در شاخص. 

 به طوری که تحقق هدف مربوطه را تامین کند. شود انتخاب مرتبط شاخص اینهیتعداد به 

 

 مطلوب شاخص: مقدارتعریف 

در لغت به  استاندارد. عبارت است از حد قابل قبول و مبنای اصلی برای قااوتیا مقدار مطلوب شاخص  1استاندارد

( الای لازم در تولید یک محصول ) کهاتعیین و تدوین ویژگیشود: معنای نظم، قاعده و قانون است و چنین تعریف می

عبارت  است.و مبنای اصلی برای قااوت  از شاخص استاندارد در واقع حد یا حدود قابل قبول. و یا انجام یک خدمت

ه آیا دهد کاستاندارد نشان می .دهد که وضعیت چیستنشان می باشد. شاخصاستاندارد خط قرمز شاخص می ،دیگر

  .اند یا نههای تحقق یافتهو آیا اهداف و سیاست. وضعیت مطلوب است یا نه

 باشد.درصد، استاندارد می 59درصد پوشش مراقبت مادران یک شاخص است و حد قابل قبول به طور مثال: 

 حدود استاندارد

 تواند کمی باشد در اینصورت :گیری میاستاندارد از نظر اندازه 

    .استاندارد یا حداقل قابل قبول دارد و حداکرر ندارد  –

                                                           
 1.Standard  
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  احتمال دارد یک استاندارد فقط حداکرر داشته باشد و حداقل معنا نداشته باشد. –

 

 احتمال دارد یک استاندارد هم حداقل داشته باشد و هم حداکرر)کمیته و بیشینه(  –

 از نظر اجزای سیستم و زنجیره نتایج )رویکرد سیستمی( هاشاخص بندیطبقهب( 

ای از اجزای مختلف است که مجموعه سیستموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یک سیستم اجتماعی است. 

سیستم دارای ورودی، خروجی  .نماینداهداف مشترک تلاش میو هماهنگ برای دستیابی به  به صورت هدفمندمعمولاً 

ست و نتایجی را به همراه دارد . در شکل زیر زنجیره نتایج حاصل از فعالیت یک سیستم نمایش شخص او پردازش م

 داده شده است.

 

 شکل زنجیره نتایج
 

به  مدت و بلندمدت آنمدت، میانها را نیز با در نظر گرفتن اجزای سیستم، زنجیره نتایج و اثرات کوتاهشاخص        

 کنند:بندی میبه شرم زیر طبقه

 (Input Index)دادی نور/ ساختاری یا دورودی یهاشاخص .1

ع نیروی انسانی، مناب :است که شاملآنچه به عنوان زیرساخت ضروری برای فعالیت مطلوب و ارتقای سلامت مطرم 

ها و تامین اهداف وجود ندارد، در این ها امکان طراحی و اجرای برنامهخواهد بود و بدون آن .... منابع مالی و تجهیزاتی،

 . گیرد ها جای میگروه از شاخص

 فعال های بستری به تختنسبت تعداد کادر پرستاری در بخش - نسبت تخت فعال به مصوب مرال :

 (Process Index) های فرایندیشاخص .2

 د.کننرا پایش می یابی به اهدافها و برنامه دستنحوه ارایه خدمت، روشهای در حال اجرا، هایی که فعالیتشاخص
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 میزان بازخورد به سطح یک از سطح دوم و سوم برنامه نظام ارجاع و پزشکی خانوادهمرال: 
 

 (Output Indexدادی )/ برونهای خروجیشاخص. 3

 کنند.گیری میها را اندازههایی که خروجی برنامهشاخص

 (دهموالید زن تعداد اند/دریافت کرده میزان پوشش برنامه واکسیناسیون )تعداد کودکانی که واکسن رامرال:  

 (Outcome Index) نتایجهای شاخص .3

 دهند.برنامه را نشان می / نتایجهایی که برآمدشاخص

 میر ناشی از حوادث ترافیکی میزان مرگ ومرال:  

 (Impact Index)پیامدی های شاخص .4

 شوند:ها معمولاً در شرایط زیر رصد میاین شاخص. دهدیها را نشان مبرنامهمدت هستند که اثرات بلند ییهاشاخص

 باشد زمان طولانی مدنظر -

 مدنظر باشد ستمیعملکرد کل س -

 دسترس باشدموارد قابل  از ادییحجم ز -

 پیشگیری با واکسنهای قابلمیر ناشی از بیماری درصد کاهش مرگ و مرال:

  دهند یها را نشان ماثرات بلندمدت برنامههای پیامدی های نتایج و شاخصشاخصلازم به ذکر است، با توجه به اینکه

کساله های عملیاتی یدر تدوین برنامهدر حال حاضر ها مشخص گردد، لذا کشد تا تاثیرات آنو بیش از یکسال طول می

 گیرد.مدنظر قرار نمی

 از نظر نحوه گزارش  هاشاخص انواعج( 

داشتن  بدون .دهدینشان م را دهیفراوانی پد ( :Count / Number/ Frequency)/ فراوانی  تعداد •

های اقتعداد ات ز،یالیهای دتخت: تعداد تخت، تعداد بیمار، تعداد . مرالکندتعداد موارد حوادث را مشخص می، کسر

 عمل

 به عبارت دیگر صورت جزیی از مخرج نیست. دو جامعه متفاوت هستند مخرج از صورت و :Ratio)) نسبت •

 لمینسبت دانشجویان به اعاای هیئت ع -نسبت پزشک متخصص به جمعیت -پرستار به تخت نسبت :لامر
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است به عبارت دیگر  از مخرج و صورت جزییو مخرج از یک جنس هستند صورت  :(proportion) سهم •

گرفته، تعداد پرستار به آید. مرال: تعداد احیاهای موفق به تعداد احیاهای صورتصورت از دل مخرج بیرون می

 کل پرسنل

مرگ  زانیم :لااست. مر نیمع تیجمع در حادثه در مدت زمان مشخص و کیاحتمال وقوع : (Rate) میزان •

 میزان بروز کم کاری تیروئید نوزادان - میزان شیوع کم خونی در زنان باردار -سال کیدرطی  ریوم

 در آن فاکتور زمان ی است کهسهماین است که میزان  کندیم زیمتما سهمرا از  زانیمهمی که م تیخاص 

 مد نظر قرار گرفته است. 

اسفند ماه، مخرج: تعداد کل احیاها مرال: میزان احیاهای موفق در اسفند ماه ) صورت: تعداد احیاهای موفق در 

 در اسفند ماه(

 اصل ها حزانیدر محاسبه م معمولاً  ،است ارکوچکیصورت کسر نسبت به مخرج بس زانیم در نکهیبه ا نظر

 کنند.ضرب می 144را درعدد ثابت  میتقس

توانند به عنوان شاخص به در برخی مواقع میانگین و میانه نیز می :(Mean/Median) میانگین و میانه •

 کار روند. 

 در کلان شهرها ماریب نیآمبولانس بر بال دنیزمان رس نیانگیم -مرال: میانگین مدت اقامت بیمار 

  شاخصهای ویژگید( 

 به شرم زیر برخوردارد باشند: (SMART & D) هایژگیویشاخص ها باید از  •

Specific – S:  مخصوص، معین و مشخص باشد. یعنی شاخص جامع و مانع، شفاف و ساده و واضح و رسا و

 که برداشت یکسانی از مفاهیم ایجاد نماید. صریح باشد بطوری

Measurable - M: ها به سادگی مقدور باشد. یعنی علاوه بر عملکرد کمی، گیری باشد. سنجش آنقابل اندازه

 های متغیر کمی را نیز داشته باشد. یفی شاخص در قالبقابلیت تعریف عملکرد ک

Achievable - A:  .قابل دستیابی باشد 

Relevant/Realistic - R: مشی و راهبردهای واقعی ها و خطها و ماموریتگرایانه باشد. یعنی با فعالیتواقع

 های حساس و کلیدی عملکرد سازمان مرتبط باشد. سازمان و با حوزه

Time frame - T: یعنی شاخص دوره ارزیابی معین داشته باشد. داتشه باشد چهارچوب و محدوده زمانی ، 

Database - D: ها و اطلاعات لازم و مربوط به شاخص وجود داشته باشد.  بانک اطلاعاتی، یعنی داده 
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 شناسنامه شاخصتدوین ( ه

یم اننفعیذ و کاربران به آن شناساندن هدف با هاشاخص به دنیبخش تیهو یشناسنامه شاخص به معنا یطراح        

 درکابلق تا شودیم داده هاشاخص از کی هر به یفردمنحصربه تیباشد. در واقع با استفاده از ابزار شناسنامه شاخص، هو

و به  یآمار یهاشاخص نیو تدو هیدر ته کسانی هیرو جادیا شاخص،شناسنامه  نییهدف از تع .باشند یبررسقابل و

 یهمکار با مشترک اتیادب به یابیمختلف و دست یهاها و حوزهبخش نینظرها و تعارضات بفلاحداقل رساندن اخت

ها از عات شاخصلاباشد. ضمن آنکه در صورت درخواست آمار و اطیم میمفاه و فیتعار خصوص در نفعیذ یواحدها

 ارائه و دیها تولرا منطبق با شناسنامه شاخص ازیمورد ن اطلاعاتمرتبط  یواحدها هیکل ،یسازمانبرون یواحدها یسو

 . دیبرداشت واحد به حداقل ممکن خواهد رس جادیت به علت ااطلاعا یخطا و کرد خواهند

فرم شناسنامه  دیبا ،ی ذیل اهدافتخصص یهاحوزه و هامعاونت از کیهر یهاشاخص شدن یینها و نیتدو از پس

 مرالی از فرم شناسنامه شاخص تکمیل شده آورده شده است. ادامه، درگردد.  لیها تکماز شاخص کیهر یبرا زیشاخص ن
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 مثالی از فرم شناسنامه شاخص

 

 

 

 

لانعنوان هدف ک شاخصعنوان  عنوان هدف خرد   
نوع 

 شاخص

 مخرج شاخص صورت شاخص 

روند 

مطلوب 

 شاخص

 تناوب 

جمع آوری 

 شاخص

منبع جمع آوری داده های 

تصور  
 منبع جمع آوری داده های مخرج

 واحد 

اندازه گیری 

 شاخص

وضعیت 

شاخص در 

ابتدای 

 سال 

وضعیت 

شاخص در 

پایان سال 

 )مقدار هدف(

جایگاه  

سازمانی 

مسئول 

وارد کننده 

 اطلاعات

یگاه  جا

سازمانی مقام 

تایید کننده 

 اطلاعات

برش 

ستادی/ 

 تعریف صورت دانشگاه

مقدار عددی 

صورت در 

آخرین ماه 

 بازه زمانی 

 تعریف مخرج

مقدار عددی 

مخرج در 

آخرین ماه بازه 

 زمانی

ارتقای بهره وری 

 نظام سلامت

 

استقرار محصولات 

 دانشی

درصد محصولات 

دانشی پیاده سازی 

 HISشده در 

-پیامدی 

 برون دادی

تعداد محصولات 

دانشی پیاده 

سازی شده در 

HIS توسط مرکز  

 مافا ضرب در صد

55 

تعداد کل 

محصولات 

دانشی ابلاغ شده 

در  معاونت درمان

 همان سال 

 سالانه صعودی 225

 سامانه های اطلاعاتی

  HIS 
و 

RDA..behdasht.gov.ir 

 سامانه های اطلاعاتی

 

medcare.behdasht.gov.ir 

 28/62 24/44 درصد
حوزه 

 تخصصی
 ستادی مدیر کل

تقویت نظام ارائه 

 خدمات سلامت 

توسعه و تقویت 

نظام ارجاع و 

برنامه پزشکی 

خانواده در نظام 

 سلامت

میزان بازخورد به 

سطح یک از سطح 

دوم و سوم برنامه 

نظام ارجاع و پزشکی 

 خانواده

 فرآیندی

تعداد 

بازخوردهای داده 

شده به سطح 

از سطوح  یک

 دوم و سوم

364454 

تعداد ارجاعات 

داده شده به 

سطوح دوم و 

 سوم

 54 32 درصد داده های در دسترس داده های در دسترس فصلی صعودی 1211211

معاونت 

درمان 

 -دانشگاه

اداره آمار و 

فناوری 

 دانشگاه

معاون درمان 

 دانشگاه
 ستادی
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  برنامه 

شکل گرفته و دستیابی به خروجی معینی را در زمان  اهداف خردذیل که د میشوق طلاافعالیتها ای از به مجموعه

محدودیتی  یک برنامهی فعالیتهااد ما تعدا د،فعالیت تشکیل میشواز دو ست کم د. هر برنامه کندمشخص دنبال می

ها معمولاً در محدوده زمانی چند روز، هفته یا چند توان معادل طرم دانست. به لحاظ زمانی، برنامهندارد. برنامه را می

 های علوم پزشکی عبارتها و دانشکدههای مختلف دانشگاهدر حوزه« برنامه»هایی از انجامند. مرالماه به طول می

 است از:

 تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

 اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

 ادغام خدمات پیشگیری و ترک دخانیات در نظام شبکه 

 های جمعیتی خاص در زمینه عوامل خطرآموزش گروه 

  پیمایش کشوری شیوع بیماریCOPD 

 
 

 از عبارتند هابرنامه نیتدو در یدیکل ملاحظات: 

 اده کرد، استف« تقویت»یا « گسترش»، «ارتقا»، «توسرعه»، «افزایش»توان از واژگانی مانند ها نمیدر ابتدای برنامه

 چون این واژگان نوعاً اشاره به هدف دارند، نه برنامه.

 تواند موارد زیر نییها ماهی  هدف یا راهبرد نداشیته باشند  برای ماا  بسییار اهیی  دارد که برنامه

 دارد یا خروجی آن ناملیوس و نامعین اس :« هدف»باشد، زیرا ماهی  « برنامه»عنوان 

 شده سلامت کودکانیبازنگر افتهیادغام یهاتگسترش مراقب 

 حمایت از زوجین نابارور 

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

 های علوم پزشکیبنیان در دانشگاهآفرینی و خلق ثروت دانشکار 

 های دکترای پژوهشیارتقای کیفی دوره 

 ارتقای خودمراقبتی روانی دانشجویان 

 

  برنامه باید به خروجی مشخصی اشاره نماید، به طوری که اگر چند کارشناس از چند دانشگاه/دانشکده مختلف کشور

ها متبادر شررود. بنابراین مواردی مانند دسررتاوردهای نسرربتاً یکسررانی به ذهن آن ها یابا آن مواجه شرروند، خروجی

« بردراه»قلمداد شود، زیرا جنبه « برنامه»تواند نیز نمی« همکاری با بخش خصوصی در ارتقای خدمات خوابگاهی»

 کند.دارد و به خروجی مشخصی اشاره نمی« سیاست»یا 
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 های علوم پزشکی را شامل های تخصصی ستاد یا دانشگاهها و حوزهجاری معاونتای، فرعی یا برنامه، امور حاشریه

ای ههاسررت. درج برنامهتر از کمیت آنهای مندرج در برنامه عملیاتی بسرریار مهمشررود. اسرراسرراً کیفیت برنامهنمی

تاد و مسئولان پایش در سسراز استهلاک و دلزدگی تواند زمینهدر برنامه عملیاتی می اولویتای، فرعی یا کمحاشریه

 های جاری در برنامه عملیاتی پرهیز گردد.بایست از گنجاندن برنامهالمقدور میها باشد. لذا حتیدانشگاه

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

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

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

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

 

 فعالیت 

. ضرورت داردبرنامه یک تحقق ای بربندی مشخص است که عینی و مشرخص با زمان یتعملیا ، یک اقدامفعالیتاز  رمنظو

دانشگاه س شنارحتی توسط یک کارابه پایش موعد در ها آنصد پیشرفت درنوشته میشوند که سنجش ای فعالیتها بهگونه

 پذیر باشد.نمکاا
 

 :از ندعبارت ها یفعال تدوین در یدیکل ملاحظات

  هر فعالی  باید به یک اقدام کاملاً مشخص اشاره کند، نه هدف، راهبرد، سیاس  یا برنامه 

داری سرربرون»تواند فعالیت باشررد. یک هدف یا راهبرد کلان اسررت و نمی« ارتقای نظام حوادث ترافیکی»برای مرال 

 شود.ها است و فعالیت محسوب نمیدانشگاهنیز شامل چندین اقدام در سطح ستاد و « های غیرحاکمیتیفعالیت

  کی با یا دانشکده علوم پزش به طوری که اگر چند کارشرناس در چند دانشگاه، ها باید کاملاً شفاف باشندفعالی

اندازی مراکز مشاوره سازی مقدمات راهفراهم»ها متبادر شرود. لذا آن روبرو شروند، اقدام کاملاً یکسرانی به ذهن آن

تواند یک فعالیت باشد، زیرا هر کارشناس بسته به تجارب و سوابق خود نمی« گی سالم در بخش خصوصیشیوه زند

 «سامانه ثبت و کنترل آب سیاه کردستان»اندازی مراکز مشاوره داشته باشد. راه ممکن است تصور خاصی از مقدمات

اید چه تواند از آن استنباط کند که دقیقاً بی نمیتواند فعالیت باشرد، زیرا ابهام دارد و مسئول پایش دانشگاهنیز نمی

 کاری روی سامانه انجام شود؟

 باشد ز ها محرام در آنقدراه و روش انوشته شوند که ای فعالی ها باید بهگونه 

هماهنگی د یجاا راه و روش ایرزند یک فعالیت باشد. انمیتو «های بهداشت استانخانههماهنگی بین د یجاا»ل مراای بر

رد مودر نباید  «چه طریقاز »ال سو، یگرن د. به بیاکند، ابهام دارد و به اقدام خاصری اشاره نمیمشخص نمیکندرا 

 .شته باشداق دافعالیتها مصد

 :)به ازای هر فعالیت )اعم از دانشگاهی یا ستادی( لازم است مستندات و شواهدی  نشانگر  )مستندات و شواهد فعالیت

های ناسایی گروهش»باشد. برای مرال مستندات و شواهد فعالیت تعیین شود که بیانگر پیشرفت یا خاتمه آن فعالیت 
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های هدف رست گروهفه»تواند می« رسانی به منظور کاهش اسیدهای چرب ترانس)در برنامه آموزش و اطلاع« هدف

« حقیقاتیهای تنامه اختصاصی دانشگاه برای اعطای گرنتتدوین شیوه»باشد یا مستندات و شواهد فعالیت « منتخب

تعیین شود. ملاحظات کلیدی در تعیین مستندات و شواهد هر فعالیت عبارت « نامه اعطای گرنت دانشگاهشیوه»تواند می

 است از:

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

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

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

شواهد دال بر پیشرفت فعالیت را در سامانه پایش بارگذاری نمایند و متعاقباً مسئولان پایش ستادی نیز به 

شود تعداد مستندات و شواهد محدود باشد. همچنین امسال امکان ها بدردازند، پیشنهاد میارزیابی انطباق آن

 فراهم است. فعالیت برای مسئولان پایش ستادی  "فایل راهنمای"قراردادن 

  .مستندات و شواهد باید کاملاً شفاف بوده و هیچگونه ابهامی نداشته باشند 

 بایست با ماهیت آن فعالیت تناسب داشته باشند، نه با نتایج یا پیامدهای مستندات و شواهد یک فعالیت می

توان نمی« ی دانشگاههای تحقیقاتنامه اختصاصی گرنتتدوین شیوه»آن فعالیت. برای مرال در مورد فعالیت 

را به عنوان مستندات و شواهد تعیین کرد بلکه اصل « های تحقیقاتی اعطاشده در دانشگاهگزارش گرنت»

 شیوه نامه مورد نظر به عنوان مستند باید ارایه شود.

 

 هر فعالیت باید تاریخ شروع و پایان مشخصی در قالب تقویم شمسی داشته باشد؛ مرلاً  :تاریخ شروع و پایان فعالیت

 ها عبارتند از:. ملاحظات کلیدی در تعیین تاریخ شروع و پایان فعالیت41/42/1444

 

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

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

 رد پایش ها در پایان هر ماه موهای بلندمدت یا سالانه پرهیز کرد، زیرا فعالیتدر برنامه عملیاتی باید از فعالیت

فاصله زمان شروع تا حتی الامکان قابل پایش نیست.  ماهه عملاً 12یا  14گیرند و لذا یک فعالیت قرار می

 باشد. ماه  2حداکرر پایان هر فعالیت 

 ی مرال ها تناسب داشته باشد. برابینانه بوده و با حجم کاری فعالیتها باید واقعتاریخ شروع و پایان فعالیت

ت ه این دلیل که مشخص نیسرا نباید ب« روزهبرگزاری سمینار آموزشی یک»تاریخ شروع و پایان فعالیت 

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

 روزه است و نباید هر ماهه پایش شود. 
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 ام یک جها تناسب داشته باشد. برای مرال اگر انها باید با تقویم کاری دانشگاهتاریخ شروع و پایان فعالیت

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

 سال تحصیلی اول یا دوم انجام شوند. ها الزاماً باید در نیمفعالیت

 ت رسمی )مانند اها باید با تقویم رسمی کشور تناسب داشته باشد. برای مرال تعطیلتاریخ شروع و پایان فعالیت

ها( نیز باید در تعیین تاریخ شروع و پایان تعطیلات ابتدای سال، دهه فجر، ماه مبارک رماان و امرال آن

 ها لحاظ شوند.فعالیت

 ام( تعیین شود. به منظور  31یا  34ها تا حد امکان نباید در آخرین روزهای هر ماه )مرلا تاریخ شروع فعالیت

ها اواسط یا روزهای نخست هر ماه )مرلاً یکم یا دوم ا، بهتر است تاریخ شروع آنهتسهیل در پایش فعالیت

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

 ها، اواسط یا اواخر ماه است. شود و تاریخ پایان مناسب برای فعالیت

 

  ساس ها بیشتر به زمان حها تاریخ پایان مشخصی دارند، اما برخی از فعالیتگرچه همه فعالیت :پایان طلاییتاریخ

تری دارند. برای مرال ممکن است هدف از گنجاندن یک فعالیت خاص در برنامه های جدیالاجلهستند و ضرب

در  های فرادستبه سازمان های علوم پزشکی، و تجمیع و ارایه آنهای پیشرفت دانشگاهعملیاتی، دریافت گزارش

ها نها، عملاً آهای خاص )برای مرال سالگرد پیروزی انقلاب( باشد. از این رو تاخیر در اجرای این نوع فعالیتتاریخ

اریخ پایان ت»ها موسوم به کند. لذا در هنگام تدوین برنامه عملیاتی، تاریخ نهایی پایان این فعالیتارزش میرا بی

 شود. ین مینیز تعی« طلایی

  نکات کلیدی 

 جاز ، حتی پس از فرارسیدن تاریخ پایان نیز مشودتعیین نمیها هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت

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

 جود دارد. ها وشد. از این رو امکان جبران انحراف خوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

 دور ، پس از فرارسیدن تاریخ پایان طلایی مقتعیین شده استها هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت

ها دوره پایش قابل تعریف است(، ارزیابی انطباق آن 4نیست. از این رو، با عبور از تاریخ پایان طلایی )که توسط ستاد تا حداکرر 

 . ها وجود نداردشد و امکان جبران انحراف خوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت انجام نخواهد

 های طلایی توجه نمایند از آنجاییکه فرصت خوداظهاری برای این فعالیتها محدود همکاران محترم ستادی در تعریف فعالیت

یشتری برای ها با حساسیت بیشتری صورت گیرد و نشانگرهای این فعالیتاست، در انتخاب تاریخ پایان فعالیت طلایی دقت ب

 دانشگاهها تبیین شود تا خوداظهاری این فعالیتها در زمان تعیین شده و با دقت انجام گردد. 



                 
  

19 

 

 تاد سهای تخصصی ها و حوزهها، جایگاه و کارکردهای معاونتها در حیطه ماموریتبرخی فعالیت :برش ستادی/دانشگاهی

ها، دانشگاه ها بهها و دستورالعملنامهها، آییننامهدارند، مانند تدوین و ابلاغ شیوه« ستادی»وزارتخانه هستند و اصطلاحاً ماهیت 

ها و های یکدارچه و سراسری به مدیران یا کارشناسان دانشگاهها، ارایه آموزشها و دانشکدهابلاغ اعتبار مورد نیاز به دانشگاه

های علوم پزشکی است که عمدتاً جنبه ها و دانشکدهها نیز برعهده دانشگاهها. اما انجام برخی فعالیتها و امرال آنکدهدانش

احیت برگزاری همایش صل»یا « های پرستاری در منزل استانشناسایی مراکز فعال و مجوزدار ارایه مراقبت»اجرایی دارد، مانند 

شود، نشانگر آن است که این فعالیت ( مشخص میرش ستادی و دانشگاهی که با علامت )ب«. ای پرستاران در استانحرفه

ها تهای علوم پزشکی. برخی فعالیها و دانشکدهماهیت ستادی دارد یا دانشگاهی و لذا انجام آن برعهده ستاد است یا دانشگاه

 برش ستادی ر دانشگاهی دارند. باشند و لذا ها میها و دانشکدهنیز همزمان برعهده ستاد و دانشگاه

  شوند، از اهمیت هایی که در برنامه عملیاتی درج میها یا فعالیتهمه اهداف کلان، اهداف خرد، برنامه :نسبیوزن

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

 شود.استفاده می« وزن نسبی»ها از مولفه ها و فعالیتخرد، برنامهکلان، اهداف 

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

 144 ها باید معادلدارند و مطلق نیستند، جمع آن« نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شودکه در قالب درصد بیان می

 144های ذیل یک برنامه معادل شود که مجموع اوزان نسبی فعالیتباشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می

درصد( منظور شود، یا  24مساوی ) هافعالیت باشد، ممکن است وزن همه آن 9باشد. برای مرال، اگر یک برنامه دارای 

های شود که وزن نسبی یکایک فعالیتمنظور شود. یادآوری می 14، 14، 24، 14، 94ها به ترتیب معادل اینکه وزن آن

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

تواند میزان یهای تعیین وزن نسبی مداشته باشد، باید وزن بیشتری به آن اختصاص یابد. یکی از شاخصنقش گلوگاهی 

شود می کنندگان برنامه مشخصهزینه مورد نیاز برای آن فعالیت باشد. وزن نسبی بر مبنای قااوت کارشناسی تدوین

 و لزوماً شاخص کمی ندارد. 

منابع  ها به لحاظنیز از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. برخی برنامه خردک هدف های ذیل یبه طور مشابه، همه برنامه

کنند، ا میمتناظر خود ایف خردنفعان و سایر بازیگران دارند، یا بنا به نقشی که در تحقق هدف مورد نیاز، اهمیتی که نزد ذی

ذیل همان  هایآن برنامه نسبت به سایر برنامهبی همیت نسااز اهمیت بیشتری برخوردارند. بنابراین وزن نسبی برنامه به 

نسبی  شود که مجموع وزنوزن نسبی هر برنامه نیز باید طوری تعیین  .شودکه در قالب درصد بیان می دمیشوکمی اطلاق 

 باشد.  144معادل  خردهای ذیل یک هدف برنامه

متناظر آن  کلاننیز با توجه به نقش و اهمیت آن در تحقق هدف  خردن منوال باید وزن نسبی هر هدف به همی

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

 ها در حوزه تخصصی متناظر است.آنجایگاه نسبی 
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 :  مثال

 و سواد سلامتخدمات  ،هامراقبت تیفیمستمر ک یارتقا هدف کلان 

 استقرار نظام هیات امنایی در مراکز ارائه خدمت هدف خرد 

 پایانتاریخ  شروع تاریخ  وزن نسبی فعالیت ها برنامه

ایجاد ساختار هیات 
امنایی در مراکز خدمات 

 درمانی

 34/2/1444 1/2/1444 درصد  29 تدوین آیین نامه 

 34/4/1444 34/2/1444 درصد  9 تصویب در مراجع ذیربط 

 34/9/1444 1/9/1444 درصد  9 ابلاغ به استان ها 

 34/7/1444 1/5/1444 درصد  9 تشکیل ستاد مرتبط 

 34/8/1444 1/8/1444 درصد  9 انتخاب مراکز درمانی مربوط 

 34/14/1444 1/5/1444 درصد  14 آموزش کارکنان 

 34/11/1444 1/11/1444 درصد  14 انتخاب اعاای هیات امنا 

تبدیل نظام جاری به هیات 
 امنایی 

 24/12/1444 34/11/1444 درصد 39
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 : فرایند تدوین برنامه عملیاتی2فصل 

 مراحل تدوین برنامه عملیاتی

 پردازیم:فرایند تدوین برنامه عملیاتی میدر این فصل به 

  ن ودر ابتدا با عنایت به بازخوردهای مدیراو شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی:  کلان: ابلاغ اهداف 1گام 

گری قرار مورد بازن کلاناهداف  سال گذشته؛ نتایج پایش برنامه عملیاتیکارشناسان ستادی و دانشگاهی و بررسی 

به کلیه ها در شورای برنامه ریزی، اهداف کلان چهارده گانه توسط مقام محترم وزارت یب آنپس از تصوگرفت و 

مورخ  585/144طی نامه های علوم پزشکی ها و دانشکدههای تخصصی ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و حوزهمعاونت

  خواهد شد.ابلاغ  نیز 1444سال  شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتیگردید و متعاقب آن ابلاغ  25/14/1443

  خصصی های تها و حوزههایی با محوریت معاونتدر این گام کارگروه: نویس برنامه عملیاتی مشترکتدوین پیش: 2گام

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

الملل، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، حقوقی و امور ت، حراست، بینمنابع، طب سنتی، بازرسی، آمار و فناوری اطلاعا

مجلس، سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت، مامایی، سازمان انتقال خون، انیستیتو پاستور، سازمان انتقال خون، صندوق 

ر د پزشکی کشور و اخذ نظرات آنها های علومبا مشارکت دانشگاه/دانشکدهرفاه دانشجویان، پدافند غیر عامل، بیمه سلامت( 

چارچوب همین شیوه نامه، جهت تدوین برنامه عملیاتی تشکیل شده و پیش نویس برنامه عملیاتی مشترک ستاد و 

 گردد. دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی تدوین می

 نکته کلیدی 

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

هایی که صرفاً از پشتوانه کارشناسی دهد برنامهسال گذشته نشان می 8باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

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

نویس عناوین ها، ابتدا پیشینان از کیفیت و اثربخشی برنامه عملیاتی، لازم است کلیه کارگروهبنابراین به منظور اطم

، به تایید بالاترین مقام معاونت/حوزه تخصصی برسانند و دانشگاهها و نیمخاطب با اولیه یهماهنگ از پس را« هابرنامه»

 تی اقدام نمایند. های برنامه عملیاها و سایر مولفهسدس نسبت به تدوین فعالیت

 

  امسال  :های علوم پزشکیها و دانشکدهنویس برنامه عملیاتی مشترک در دانشگاه: بررسی پیش3گام

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

نویس برنامه های تخصصی ستاد وزارتخانه، پیشها و حوزهآتی در سامانه وارد نمایند. در ادامه هر یک از معاونت

های علوم پزشکی ارسال ها و دانشکدههای متناظر خود در کلیه دانشگاهها و حوزهعملیاتی مشترک را برای معاونت

 ها وها مورد بحث و بررسی قرار گیرد. دانشگاهها و دانشکدهخواهد کرد تا توسط مدیران و کارشناسان دانشگاه
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توانند ضمن تبادل نظر از طرق و کانال های گوناگون، نظرات و پیشنهادات خود های علوم پزشکی نیز میدانشکده

ی در اپایش برنامه عملیاتی و هم به صورت مکاتبه نویس برنامه عملیاتی مشترک را هم در سامانهپیرامون پیش

 های تخصصی متناظر خود در ستاد وزارتخانه ارسال نمایند. ها و حوزهموعد مقرر به معاونت

  ن مرحله، در ایهای علوم پزشکی: ها و دانشکدهامنای دانشگاه : تصویب برنامه عملیاتی مشترک در هیات4گام

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

  ها و شروع خوداظهاری و ارزیابی انطباق برنامه عملیاتی مشترک : نهایی سازی برنامه5گام

  ها در سامانه پایش برنامه عملیاتی؛/دانشکدهدانشگاه

 

 جهت تدوین برنامه عملیاتی نکات کلیدی

و  خرددهد لازم اسرررت در زمان تدوین اهداف ریزی عملیاتی در سرررالهای گذشرررته نشررران میتجربه نظام برنامه

 های تخصصی، موارد ذیل مورد توجه اساسی قرار گیرد:ها در حوزهبرنامه/فعالیت

 باید به درستی تعریف شوند.  و برنامه ها  خردها برای اهداف شاخص 

  شود، در بعای موارد با ها اضافه میکه به پیشنهاد حوزه خردبرخی اهداف با یکدیگر همدوشرانی دارند. هدف

 های دیگر همدوشانی دارد.پیشنهادی حوزه از قبل تعیین شده و یا با هدف خردکه  خردهدف 

 ها بدون ارجاع به هدف مشرررخصررری به عنوان برنامه تعریف می شررروند. مانند برنامه عناوین برخی از برنامه

رسانی چه چیزی در نظر که مشخص نیست توانمندسازی و اطلاع "رسرانیاطلاع"یا برنامه  "توانمندسرازی"

 است. 

 د پیشنها خردای که از جنس برنامه می باشد، در سال بعد تحت عنوان هدف گاها مشاهده گردیده است برنامه

 شده است.

 اند. یا اینکه در سال دهها در یک سال و در یک حوزه عینا دو بار تکرار شگاهی دیده می شرود برخی از برنامه

قبل با عنوانی شبیه به تجهیز و توسعه مرکز وجود داشته و در سال بعد با مفهوم راه اندازی همان مرکز، آورده 

 شده است.

  در این  دهی سیستمیهای عملیاتی و گزارشتوجه به اهمیت پوشش انتظارات اسناد بالادستی توسط برنامهبا

ها در مهها و برنامند پیشربرد اسرناد بالادسرتی از طریق بررسرری پیشرفت پروژهنظامارتباط، پایش مسرتمر و 

ازی سها، و به منظور امکان رصد یکدارچه پیشرفت امور در نظام سلامت، شفافافزایش کارآیی و اثربخشی آن

ده در تدوین ش روند تخصریص و پایش بودجه و متعاقباً مدیریت بهینه منابع، ضرورت دارد تمامی برنامه های

  .های تخصصی به بندهای مرتبط اسناد بالادستی موجود در سامانه متصل گرددحوزه
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 های علوم پزشکی به فرایند تدوین  و تنظیم ها و دانشکدهلزوم توجه مدیران ارشرد ستاد وزارتخانه و دانشگاه

 رنامه ریزی و برنامه عملیاتی؛ جامع برنامه عملیاتی و نظارت بر حسن اجرای آن به عنوان متولیان اصلی ب

 های علوم پزشکی در فرایند تدوین و پایش برنامه عملیاتی؛ها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکرری دانشگاه 

  توجه هر چه بیشررتر به پوشررش اسررناد و احکام بالادسررتی در تدوین برنامه عملیاتی و نیز بیانات مقام معظم

 رهبری در خصوص شعار سال؛

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

 های فصلی به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهی؛ارائه گزارش

 تاکید بر تعریف شاخص های دستیابی به اهداف و رصد و پایش شاخص ها؛ 

 لیت ها در سامانه در قالب جداول لزوم طراحی فایل های راهنمای مناسرب برای گزارش دهی فعاWord  

 ؛Excelو

 ها و سازمان ها در تعریف برش های دانشگاهی/سازمانی فعالیت ها توجه دقیق به ماهیت دانشرگاه/دانشرکده

 ، علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی (؛ بخصوص )دانشگاه علوم پزشکی هوشمند

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

 ا و های در برنامه عملیاتی و تاکید بر برنامهاولویت یا حاشررریهها و امور جاری، کمپرهیز از گنجرانردن برنامه

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

 ها؛و با توجه به ماهیت این نوع از فعالیت تدوین فعالیت های طلایی به صورت صحیح 

 های تدوین برنامه های علوم پزشرکی کشرور در جلسات کارگروهها و دانشرکدهمشرارکت حداکرری دانشرگاه

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

 نامتناسررب با منابع مالی، انسررانی و سرراختاری سررتاد و های بلندپروازانه و بینی و پرهیز از نگارش برنامهواقع

 های علوم پزشکی؛ها و دانشکدهدانشگاه

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

 عملیاتی؛

 رک؛حین نگارش برنامه عملیاتی مشتهای علوم پزشکی در ها و دانشکدهتفکیک دقیق نقش ستاد و دانشگاه 

 سررال گذشررته )همچون  8ها، تجارب و بازخوردهای ناشرری از پایش برنامه عملیاتی در توجه ویژه به آموخته

ها، عدم تعیین دقیق شررواهد و های بلندمدت، نگارش نادرسررت فعالیتمشررکلات پیش آمده در پایش فعالیت

به زمان آغاز و پایان فعالیت ها در سامانه چرا که بعاا مشاهده مستندات و مواردی از این دست() توجه ویژه 

 شده است که فعالیتی منحصرا کوتاه مدت بوده ولی در سامانه بازه بصورت اشتباه تعریف شده است.(

 نویس برنامه عملیاتی توسط مدیران و کارشناسان دانشگاهی در کلیه بررسری جامع، دقیق و موشرکافانه پیش

های دانشگاهی و های علوم پزشکی با تاکید بر برشها و دانشکدههای تخصرصری دانشگاهوزهها و حمعاونت
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های تخصررصرری سررتادی هم از طریق سررامانه و هم ها و حوزهها به معاونتموقع نظرات و دیدگاه ارسررال به

 مکاتبه با حوزه های تخصصی مربوطه؛

 های تخصصیها و حوزهم پزشکی از سوی معاونتهای علوها و دانشکدهتوجه به نظرات کارشرناسی دانشگاه 

 ستاد وزارتخانه به منظور افزایش اثربخشی برنامه عملیاتی؛

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستاد وزارت یزری نکات قابل توجه مسئولان برنامه
 

 یبرا هاامهبرن تیاولو و تیاهم از نانیاطم و یاتیعمل برنامه در مندرج یهابرنامه هیکل یبرا یتیریمد پشتوانه جلب .1

 ی؛پزشک علوم یهادانشگاه و وزارتخانه ستاد ارشد رانیمد

 ریاس با مکمل ای و مشترک یهابرنامه تداخل عدم و ییسرو هم جهت یراهبرد نظارت و یزیربرنامه دفتر با تعامل .2

 ع؛متبو وزارت یتخصص یها-حوزه

ها موجب ایجاد نمره منفی در درصررد دانشررگاههای خود اظهاری شررده توسررط عدم ارزیابی انطباق به موقع فعالیت .3

 گردد.تحقق دانشگاهها می

 اشد.بها میها نشان دهنده عدم تدوین اصولی و صحیح برنامهتعداد بالای تاخیر موجه در ارزیابی انطباق فعالیت .4

 ها درارزیابیهای تخصرصری مواردی دیده شده است که در حوزه ها:نکته مهم در خصروص ارزیابی انطباق فعالیت .9

دون دقت ها بتواند این شائبه را ایجاد کند که انجام این ارزیابیشود. این امر میساعات پایانی بازه ارزیابی انجام می

 گردد.های بارگذاری و خوداظهاری شده، انجام میو تمرکز و بررسی دقیق فایل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


