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 مقدمه

‌

‌

انداز‌و‌اهداف‌کلان‌‌کوشد‌چشم‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولی‌نظام‌سلامت‌می‌وزارت‌بهداشت

نظران‌‌های‌اخیر‌با‌مشارکت‌مدیران‌و‌صاحب‌ویژه‌در‌سال‌کشور‌در‌این‌عرصه‌را‌محقق‌نماید.‌در‌این‌راستا،‌به

ربط‌‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مراجع‌ذی‌این‌حوزه،‌اسناد‌سیاستی‌و‌راهبردی‌متعددی‌در‌سطوح‌مختلف‌نظام‌سلامت

‌است‌که‌از‌جمله‌آن ‌می‌ابلاغ‌شده های‌کلی‌نظام‌سلامت‌)ابلاغی‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌‌توان‌به‌سیاست‌ها

رهبری(،‌نقشه‌تحول‌سلامت‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت‌اشاره‌کرد.‌اخیراً‌نیز‌در‌آستانه‌برنامه‌ششم‌توسعه،‌

های‌کلان‌وزارتخانه‌تدوین‌شده‌است‌که‌سمت‌و‌سوی‌اصلی‌‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌و‌نیز‌راهبردها‌و‌سیاست

‌نماید.‌‌‌را‌ترسیم‌می‌برنامه‌ششمهای‌ستاد‌وزارت‌بهداشت‌و‌واحدهای‌تابعه‌آن‌در‌طول‌‌فعالیت

‌چشم ‌سیاست‌اما ‌برنامه‌اندازها، ‌و ‌‌ها ‌غیاب ‌در ‌راهبردی، ‌عملیاتی»های ‌)برنامه »Action Planاثربخشی‌‌ )

های‌کلان‌نظام‌‌گیری‌رود‌جهت‌انداز‌و‌برنامه‌راهبردی‌انتظار‌می‌مانند.‌از‌چشم‌ا‌ابتر‌میکافی‌را‌ندارند‌و‌چه‌بس

ها‌و‌اقداماتی‌که‌تحقق‌راهبردها‌در‌گرو‌‌های‌کلیدی‌عملکرد‌آن‌را‌مشخص‌نماید،‌اما‌برنامه‌سلامت‌در‌حوزه

‌ز‌و‌راهبرد‌دانست.‌اندا‌توان‌اهمیت‌آن‌را‌کمتر‌از‌چشم‌هاست،‌موضوع‌برنامه‌عملیاتی‌است‌که‌نمی‌آن

پیرو‌تدابیر‌مقام‌محترم‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌مبنی‌بر‌طراحی‌و‌استقرار‌‌1394در‌سال‌

و‌کمی‌اهداف‌کلی‌در‌ابتدا‌های‌علوم‌پزشکی،‌‌ها‌و‌دانشکده‌ریزی‌مشترک‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاه‌نظام‌برنامه

‌100/856و‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌طی‌نامه‌شماره‌‌تدوینساله‌‌5سلامت‌در‌برنامه‌ششم‌توسعه‌در‌افق‌

‌(1.‌)پیوست‌گردیدهای‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌‌به‌کلیه‌دانشگاه‌1394/09/18مورخ‌

‌ایسپس‌ ‌و ‌ستاد ‌هماهنگی‌بین‌صف‌و ‌و ‌وحدت‌رویه ‌ایجاد ‌منظور ‌بین‌معاونتبه ‌تعامل‌دوسویه ‌و‌‌‌جاد ها

‌‌حوزه ‌تخصصی ‌های ‌استانی، ‌متناظر ‌واحدهای ‌و در  عملیاتیبرنامه و پایش نامه تدوین  شیوه»ستاد

مناطق‌‌سازی‌در‌اجلاس‌روسای‌کلان‌پس‌از‌بررسی‌و‌نهاییتدوین‌و‌«‌های علوم پزشکی کشور دانشگاه

‌های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌شد.‌‌ها‌و‌دانشکده‌به‌دانشگاهآمایشی،‌

های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌با‌مشارکت‌‌ها‌و‌حوزه‌های‌تخصصی‌با‌محوریت‌معاونت‌کارگروهمتعاقب‌آن،‌
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‌دانشگاه ‌نمایندگان ‌دانشکده‌جمعی‌از ‌و ‌حوزه‌ها ‌پزشکی‌در ‌بهداشت،‌‌‌های‌منتخب‌علوم های‌مختلف‌)نظیر

‌هم ‌طی ‌کدام ‌هر ‌و ‌گرفتند ‌شکل )...‌ ‌و ‌تحقیقات ‌آموزش، ‌غذاودارو، ‌متعد‌اندیشی‌درمان، ‌های ‌تدوین‌د به

‌‌پیش ‌خود ‌متناظر ‌تخصصی ‌حوزه ‌در ‌عملیاتی ‌برنامه ‌نویس ‌آن ‌دانشگاهی ‌برش ‌شیوهو ‌چارچوب نامه‌‌در

‌سپس‌کمیته‌برنامه نویس‌برنامه‌عملیاتی‌در‌‌سازی‌پیش‌ریزی‌ستاد‌وزارتخانه‌به‌تجمیع‌و‌یکپارچه‌پرداختند.

‌‌حوزه ‌عنوان ‌با ‌آن ‌ماحصل ‌و ‌پرداخت ‌مختلف ‌تخصصی نامه عملیاتی مشترک نویس بر پیش»های

‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور دانشگاه »‌ ‌عنوان ‌با ‌آن ‌پیوست برش »و

‌دانشگاهی ‌همایش‌یک« ‌قائم‌روزه‌در ‌حضور ‌با ‌برنامه‌روسای‌دانشگاه‌‌مقام‌ای‌که ‌امور ‌در ‌رئیس‌‌ها ریزی‌و

ور‌برگزار‌شد،‌مورد‌بحث‌و‌بررسی‌های‌علوم‌پزشکی‌سراسر‌کش‌ها‌و‌دانشکده‌دبیرخانه‌هیات‌امنای‌دانشگاه

‌ ‌گرفت. ‌زیرا‌قرار ‌است، ‌عملیاتی ‌برنامه ‌در ‌دانشکده ‌یا ‌دانشگاه ‌هر ‌سهم ‌تعیین ‌دانشگاهی، ‌برش کارکرد

‌محدودیت ‌دانشکده‌های‌دانشگاه‌مقدورات‌و ‌و ‌نمی‌ها ‌لذا ‌همه‌‌های‌علوم‌پزشکی‌متفاوت‌است‌و توان‌لزوماً

‌ها‌محول‌کرد.‌‌ها‌و‌دانشکده‌یکسان‌به‌همه‌دانشگاه‌ها‌را‌به‌طور‌کاملاً‌ها‌و‌فعالیت‌برنامه

‌نمایندگان‌دانشگاه ‌این‌همایش‌از ‌دانشکده‌در ‌و ‌دیدگاه‌ها ‌نظرات‌و ‌تا ‌خواسته‌شد ‌خصوص‌‌ها ‌در های‌خود

‌معاونت‌پیش ‌به ‌مشترک‌را ‌عملیاتی ‌حوزه‌نویس‌برنامه ‌و ‌‌ها ‌های‌تخصصی ‌در ‌خود ‌وزارتخانه‌متناظر ستاد

‌سرانجام ‌حوزه‌معاونت‌منعکس‌نمایند. ‌و ‌دیدگاه‌ها ‌و ‌نظرات ‌بررسی ‌با ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌تخصصی های‌‌های

‌دانشکده‌کارشناسی‌دانشگاه ‌و ‌را‌‌ها ‌حوزه‌تخصصی‌خود ‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌عملیاتی‌در های‌علوم‌پزشکی،

امه عملیاتی برن»ریزی‌ستاد‌وزارتخانه،‌نسخه‌نهایی‌‌ها‌در‌کمیته‌برنامه‌‌‌سازی‌آن‌تدوین‌نمودند‌که‌با‌یکپارچه

‌« های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور مشترک دانشگاه ‌آن ‌پیوست برش »و

‌مهیا‌شد.‌« دانشگاهی

‌مشترک‌ ‌عملیاتی ‌برنامه ‌دانشکدهو ‌امنای ‌هیات ‌در ‌)برش‌دانشگاهی( ‌آن ‌دانشگاه‌پیوست ‌و ‌علوم‌‌ها های

‌هیات ‌در ‌عملیاتی ‌برنامه ‌تصویب ‌از ‌پس ‌رسید. ‌تصویب ‌به ‌کشور ‌سراسر ‌تفاهم‌پزشکی ‌امنا، نامه‌‌های

‌معاونت‌برنامه‌جانبه‌سه ‌مدیریت‌منابع، ‌و ‌عملیاتی‌مشترک‌مابین‌معاونت‌توسعه ‌برنامه ‌موضوع ریزی،‌‌ای‌با

‌امور‌حقوقی‌و‌مجلس‌هما های‌علوم‌پزشکی‌به‌امضا‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاهروسای‌و‌ستاد‌وزارتخانه‌هنگی،

‌های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌شد.‌‌ها‌و‌دانشکده‌رسید‌و‌به‌منظور‌اجرا‌به‌دانشگاه

‌ ‌کمیته‌«‌نامه پایش برنامه عملیاتی شیوه»متعاقب‌ابلاغ‌برنامه‌عملیاتی، نیز‌تدوین‌و‌پس‌از‌تصویب‌در

ماه‌سال‌‌سپس‌در‌اردیبهشت‌های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌شد.‌ها‌و‌دانشکده‌ریزی‌ستاد‌وزارتخانه‌به‌دانشگاه‌برنامه

‌برگزاری‌اولین‌جلسه‌مشترک‌هیات‌امنای‌دانشگاه‌95 ‌و‌دانشکده‌و‌همزمان‌با مناطق‌آمایشی‌‌های‌کلان‌ها

‌آموزش10 ‌برای‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌به‌مسئولا‌گانه، ‌نیاز ‌های‌مورد همزمان‌ن‌پایش‌دانشگاهی‌ارایه‌شد.

‌ ‌سامانه ‌نشانی ‌)به ‌عملیاتی ‌برنامه ‌راهhop.behdasht.gov.irپایش ‌هر‌‌( ‌عملیاتی ‌برنامه ‌و اندازی
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‌به‌هر‌دانشگاه‌یک‌حساب‌ ‌برش‌دانشگاهی‌در‌آن‌بارگذاری‌شد. دانشگاه/دانشکده‌علوم‌پزشکی‌متناسب‌با

«‌گانه‌برنامه‌عملیاتی12های‌‌مسئولان‌پایش‌حوزه»ای‌حساب‌کاربری‌بر‌12و‌«‌مدیر‌پایش»کاربری‌برای‌

‌آغاز‌گردید.‌‌95یافت‌و‌به‌این‌ترتیب،‌فرایند‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌از‌ابتدای‌تیرماه‌سال‌‌اختصاص

‌ ‌پایش، ‌فرایند ‌آغاز ‌برنامهپس‌از ‌معاونت ‌در ‌)مستقر ‌عملیاتی ‌پایش‌برنامه ‌امور‌‌دبیرخانه ‌هماهنگی، ریزی،

‌ ‌مجلس( ‌طرق‌مختلف‌حقوقی‌و ‌بهاز ‌شبکه‌و ‌در ‌حضور ‌با ‌‌ویژه ‌سوالات‌و‌های‌اجتماعی‌کوشید ‌به ‌اولاً تا

‌دیدگاه ‌و ‌نظرات ‌ثانیاً ‌و ‌دهد، ‌پاسخ ‌دانشگاهی ‌پایش ‌مسئولان ‌پایش‌‌ابهامات ‌مسئولان ‌کارشناسی های

‌انشگاهی‌در‌جهت‌ارتقای‌فرایند‌و‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌را‌گردآوری،‌بررسی‌و‌اعمال‌نماید.‌د

نهادینه‌شد،‌مدیران‌و‌مسئولان‌«‌خوداظهاری»پس‌از‌آن‌که‌به‌تدریج‌فرایند‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌بر‌مبنای‌

‌آغاز‌ک«‌ارزیابی‌انطباق»پایش‌ستادی‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌بر‌مبنای‌ ‌اکنون‌برنامه‌را ردند‌و‌به‌این‌ترتیب،

مورد‌پایش‌قرار‌«‌ارزیابی‌انطباق»و‌«‌خوداظهاری»عملیاتی‌هر‌دانشگاه/دانشکده‌علوم‌پزشکی‌با‌دو‌رویکرد‌

‌پایش‌‌می ‌سوم ‌رویکرد ‌اما ‌گیرد. ‌ـ ‌پایش‌میدانی ‌ـ ‌عملیاتی ‌شیوهبرنامه ‌در ‌بود،‌‌که ‌شده ‌اشاره ‌آن ‌به نامه

ست‌و‌لذا‌با‌همکاری‌اداره‌کل‌بازرسی،‌ارزیابی‌عملکرد‌و‌پاسخگویی‌به‌شکایات‌اندازی‌ا‌اکنون‌در‌حال‌راه‌هم

‌عملیاتی‌دانشگاه ‌پیشرفت‌برنامه ‌وزارتخانه، ‌دانشکده‌ستاد ‌و ‌زمانی‌‌ها ‌مقاطع ‌در ‌پایش‌‌3ها ‌رویکرد ‌با ماهه

‌میدانی‌نیز‌مورد‌بررسی‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌

‌عملیاتی‌مشترک‌ ‌تدوین‌برنامه ‌آستانه ‌در ‌دانشکده‌دانشگاهاکنون‌و ‌و ‌سال‌‌ها ‌پزشکی‌در ،‌1396های‌علوم

‌شیوه ‌جدید ‌آموخته‌نسخه ‌بر ‌تاکید ‌عملیاتی‌با ‌پایش‌برنامه ‌تدوین‌و ‌و‌‌نامه ‌تجربیات‌یک‌سال‌گذشته ‌و ها

‌از‌ ‌است‌که ‌شده ‌تدوین ‌دانشگاهی ‌و ‌پایش‌ستادی ‌مسئولان ‌و ‌مدیران ‌از ‌دریافتی ‌بازخوردهای همچنین

‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:‌توان‌به‌ها‌می‌مهمترین‌آن

 های‌علوم‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولیان‌اصلی‌‌ها‌و‌دانشکده‌‌لزوم‌توجه‌مدیران‌ارشد‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دانشگاه

 برنامه‌عملیاتی‌و‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌آن

 دانشگاه‌ ‌مشارکت‌حداکثری ‌دانشکده‌ضرورت ‌و ‌پایش‌برنامه‌‌ها ‌و ‌تدوین ‌فرایند ‌در ‌پزشکی ‌علوم های

 کارشناسیسطوح‌ویژه‌در‌‌عملیاتی‌به

 و‌‌ ‌انطباق ‌ارزیابی ‌)خوداظهاری، ‌مختلف ‌رویکردهای ‌با ‌عملیاتی ‌برنامه ‌مستمر ‌و ‌پایش‌مداوم اهمیت

 ان‌ارشد‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌به‌مدیرروزآمد‌های‌مدیریتی‌‌میدانی(‌و‌ارایه‌گزارش

‌است‌این‌شیوه ‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌امید ‌پایش‌برنامه ‌چارچوب‌مناسبی‌برای‌تدوین‌و ‌بتواند ‌و‌‌نامه ها

‌فراهم‌سازد.‌‌1396های‌علوم‌پزشکی‌در‌سال‌‌دانشکده

‌  
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 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب : 1فصل 

 

 

 های برنامه راهبردی مولفه. 1

شود‌که‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌عبارتند‌‌مولفه‌تشکیل‌می‌3ریزی‌راهبردی،‌برنامه‌سازمان‌از‌‌در‌ادبیات‌برنامه

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

‌ترسیم‌می‌مثال،‌چشم ‌و‌راهبرد‌نیز‌به‌راه‌و‌روش‌‌انداز‌تصویری‌از‌وضعیت‌مطلوب‌سازمان‌در‌آینده‌را کند،

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

دهد.‌شکل‌‌ها‌)اقدامات(‌تشکیل‌می‌ها‌و‌فعالیت‌گیرد‌و‌هسته‌آن‌را‌برنامه‌ترین‌سطح‌برنامه‌را‌در‌بر‌می‌اییاجر

ها،‌اهداف‌کلی‌و‌‌راهبردی‌نظیر‌شاخص‌‌های‌برنامه‌دهد.‌سایر‌مولفه‌سه‌مولفه‌برنامه‌راهبردی‌را‌نشان‌می‌1

‌سیاست ‌سیاست‌کمی، ‌‌های‌کلان، ‌شرایطهای‌اجرایی‌و ‌به ‌بسته ‌این‌مولفه‌... ‌یکی‌از های‌اصلی‌جای‌‌در

‌گیرند.‌‌می

‌

‌
 گانه برنامه راهبردی 3های  . مولفه1شکل 

 

 چشم انداز

 راهبرد

 (اقدام)برنامه عملیاتی 
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  عملیاتی های برنامه  مولفه. 2

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

‌شود:‌های‌زیر‌تشکیل‌می‌از‌مولفه(‌اقدام)‌عملیاتیبرنامه‌نامه،‌‌در‌این‌شیوهوجود‌ندارد.‌اما‌

 در‌که‌سلامت‌های‌‌:‌هدف‌کلی‌عبارت‌است‌از‌موقعیت‌یا‌وضعیتی‌مطلوب‌در‌یکی‌از‌حوزههدف کلی

ای‌کوتاه،‌شفاف‌و‌برانگیزاننده‌‌در‌قالب‌گزارهنظام‌سلامت‌های‌کلان‌‌راستای‌اسناد‌فرادست‌و‌ماموریت

است،‌اما‌در‌نظام‌سلامت‌متضمن‌تغییر‌یا‌تحول‌در‌وضع‌موجود‌‌نوعاًگرچه‌هدف‌کلی‌‌شود.‌تدوین‌می

‌مقدورات‌و‌محدودیت‌عین‌حال‌باید‌واقع ‌با ‌و ‌اینجا‌های‌نظام‌سلامت‌‌بینانه‌بوده ‌نظر‌)در ‌افق‌مورد در

‌سال‌ساله5 ،1399‌ )‌ ‌بتوانیم‌در‌سالهمخوانی‌داشته‌باشد. های‌بعد‌میزان‌تحقق‌برنامه‌را‌‌برای‌آن‌که

‌بسنجیم،‌ برنامه‌با‌تکیه‌بر‌آمار‌و‌اطلاعات‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌هر‌هدف‌کلی‌را‌بایست‌وضعیت‌‌میترجیحاً

‌عباراتی‌مانند‌‌.کنیممتقن‌مشخص‌ ‌با ‌«ارتقا»،‌«توسعه»هدف‌کلی‌عموماً «‌دستیابی‌به»یا‌«‌افزایش»،

‌نشان‌می‌1شود.‌جدول‌‌آغاز‌می ‌و‌‌ها‌دهد‌که‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن‌چند‌هدف‌کلی‌را در‌ابتدا

 ساله‌نیز‌مشخص‌شده‌است.‌5برنامه‌‌انتهای

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

 هدف کلی
واحد 

 سنجش

وضع موجود در 

 ساله5ابتدای برنامه 

وضع مطلوب در 

 ساله 5انتهای برنامه 

‌‌74‌‌77سال‌افزایش‌امید‌زندگی

‌درصد‌‌2/72درصد‌‌76نسبت‌از‌دالی‌‌های‌غیرواگیر‌و‌عوامل‌خطر‌کاهش‌بار‌بیماری

‌درصد‌‌60درصد‌‌30درصد‌جمعیت‌افزایش‌دسترسی‌به‌سبد‌مطلوب‌غذایی

شوند.‌برای‌مثال‌مطابق‌‌خاصی‌محدود‌نمییا‌منطقه‌دانشگاه‌‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،اهداف‌

و‌چه‌بسا‌امید‌زندگی‌در‌برخی‌‌سال‌برسد‌77به‌‌74بایست‌از‌‌امید‌زندگی‌می‌جدول‌بالا‌میانگین‌کشوری

ساله‌ششم‌‌5سلامت‌در‌برنامه‌داف‌کلی‌اه.‌سال‌بوده‌باشد‌74ها‌در‌ابتدای‌برنامه‌بیشتر‌یا‌کمتر‌از‌‌استان

(‌در‌سال‌گذشته‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌کلی‌هدف‌39)مشتمل‌بر‌توسعه‌

های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌‌دانشگاهبه‌کلیه‌‌1394/09/18مورخ‌‌100/856طی‌نامه‌شماره‌آموزش‌پزشکی‌

‌(1)پیوست‌شده‌است.‌

 ابعاد‌مختلف‌شکسته‌شوند‌کلان‌دارند‌و‌می‌ماهیتاهداف‌کلی‌‌:هدف کمی‌ ‌جنبه‌عملیاتی‌‌بایست‌به تا

شود‌که‌هر‌کدام،‌یکی‌از‌ابعاد‌هدف‌کلی‌را‌‌.‌بنابراین‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی،‌چند‌هدف‌کمی‌تدوین‌میبگیرند

‌در‌‌توصیف‌می ‌برای‌سنجش‌میزان‌تحقق‌برنامه‌لازم‌است‌مقادیر‌موجود‌و‌مطلوب‌اهداف‌کمی‌نیز کند.
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‌افزایش»هداف‌کمی‌مربوط‌به‌هدف‌کلی‌ا‌2های‌برنامه‌مشخص‌شود.‌برای‌مثال‌جدول‌‌سالیکایک‌انتهای‌

 دهد:‌های‌برنامه‌نشان‌می‌ها‌در‌انتهای‌سال‌را‌به‌همراه‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن«‌امید‌زندگی

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

هدف‌

‌کلی
‌واحد‌سنجش‌اهداف‌کمی

‌انتهای‌هر‌سالوضعیت‌در‌

1394‌1395‌1396‌1397‌1398‌1399‌

ش‌امید‌زندگی
افزای

‌

‌‌9/18‌18‌17‌5/16‌16‌15هزار‌تولد‌زنده‌100مرگ‌مادر‌در‌‌کاهش‌مرگ‌مادران‌

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

‌‌17‌6/15‌4/14‌3/13‌3/12‌3/11تولد‌زندهمرگ‌نوزاد‌در‌هزار‌‌ماه‌59تا‌‌1کاهش‌مرگ‌کودکان‌

‌‌2/191‌4/187‌5/183‌8/179‌9/175‌1/172درصد‌هزار‌نفر‌جمعیت‌سال‌70تا‌‌30کاهش‌میزان‌مرگ‌

شوند.‌‌اهداف‌کمی‌نیز‌مانند‌اهداف‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،‌دانشگاه‌یا‌منطقه‌خاصی‌محدود‌نمی

درصد‌‌9/18بایست‌از‌‌هزار‌تولد‌زنده‌می‌100مرگ‌مادران‌در‌کشوری‌برای‌مثال‌مطابق‌جدول‌بالا‌میانگین‌

های‌مختلف‌‌،‌و‌چه‌بسا‌مقدار‌این‌هدف‌کمی‌در‌استاندرصد‌در‌انتهای‌برنامه‌برسد‌15در‌ابتدای‌برنامه‌به‌

‌‌.متفاوت‌باشد ‌استاناما ‌یک‌از ‌هر ‌اهداف‌کمی‌در ‌‌سنجش‌میزان‌دستیابی‌به ‌ها برش‌استانی‌»مستلزم

های‌برنامه‌به‌‌ها‌در‌پایان‌سال‌است.‌منظور‌از‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی،‌وضعیت‌مطلوب‌آن«‌اهداف‌کمی

برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌سالانه‌و‌با‌های‌علوم‌پزشکی(‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌ها‌)و‌نه‌دانشگاه‌تفکیک‌استان

‌‌استانهای‌‌توجه‌به‌مقدورات‌و‌محدودیت ‌‌تدوین‌میها انی‌چند‌هدف‌برش‌است‌3برای‌مثال‌جدول‌شود.

‌دهد.‌زه‌تحقیقات‌و‌فناوری‌نشان‌میکمی‌را‌در‌حو

 95سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش استانی اهداف کمی»هایی از  . مثال3جدول 

‌



8 

 

سال‌گذشته‌تدوین‌و‌از‌نیز‌(‌کمی‌)مشتمل‌بر‌...‌هدفساله‌ششم‌توسعه‌5سلامت‌در‌برنامه‌کمی‌داف‌اه

های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌شده‌‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌کلیه‌دانشگاهسوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌بهداشت،‌

‌(1است.‌)پیوست‌

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

ما‌د،‌افعالیت‌تشکیل‌میشواز‌دو‌ست‌کم‌دهر‌برنامه‌ .کند‌دنبال‌میدر‌زمان‌مشخص‌را‌معینی‌خروجی‌

‌تعد ‌می‌یک‌برنامهی‌فعالیتهااد ‌را ‌برنامه ‌‌محدودیتی‌ندارد. ‌دانست. ‌معادل‌طرح ‌لحاظ‌زمانی،‌توان به

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

 عبارت‌است‌از:علوم‌پزشکی‌‌های‌ها‌و‌دانشکده‌مختلف‌دانشگاه

o رسان‌به‌سلامت‌‌بینظام‌اخذ‌عوارض‌از‌کالاها‌و‌خدمات‌آس‌یطراح 

o های‌ویژه‌‌ساماندهی‌کلینیک 

o های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌در‌دانشگاهاستقرار‌شبکه‌ملی‌پایش‌غذا‌ 

o یانسان‌یروین‌تیشده‌ترب‌‌متما‌نهیو‌توسعه‌سامانه‌محاسبه‌هز‌یطراح‌ 

o کشور‌‌یعلوم‌پزشک‌قاتیمراکز‌تحق‌یفیک‌یابیارزش 

o های‌دانشجویی‌نظام‌اعتبار‌سنجی‌خوابگاه‌یاحی‌و‌اجراطر 

o پرستاران‌یا‌حرفه‌تیصلاح‌یابیو‌ارز‌شینظام‌پا‌یو‌اجرا‌یطراح 

o درمانی‌طب‌مکمل‌در‌مراکز‌درمانی‌استاندارد‌خدمات‌و‌تصویب‌‌نیتدو 

o انیو‌انتظارات‌مشتر‌ازهایبه‌ن‌یینظام‌جامع‌پاسخگو‌یو‌اجرا‌یطراح‌ 

o یآمار‌ونیسامانه‌اتوماس‌یروزآمد‌ساز‌ 

o ها‌طراحی‌و‌استقرار‌بایگانی‌الکترونیک‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاه‌ 

تواند‌‌موارد‌زیر‌نمی‌ها‌ماهیت‌هدف‌یا‌راهبرد‌کلان‌نداشته‌باشند.‌برای‌مثال‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌که‌برنامه

‌:یا‌خروجی‌آن‌ناملموس‌و‌نامعین‌است‌دارد«‌هدف»زیرا‌ماهیت‌باشد،‌‌«برنامه»عنوان‌

o شده‌سلامت‌کودکان‌یبازنگر‌افتهی‌ادغام‌یها‌تگسترش‌مراقب 

o حمایت‌از‌زوجین‌نابارور 

o های‌بهداشتی‌ربط‌در‌حوزه‌قاچاق‌فراورده‌های‌ذی‌افزایش‌هماهنگی‌بین‌بخشی‌با‌دستگاه 

o های‌علوم‌پزشکی‌‌بنیان‌در‌دانشگاه‌کارآفرینی‌و‌خلق‌ثروت‌دانش 

o های‌دکترای‌پژوهشی‌کیفی‌دوره‌ارتقای 

o ارتقای‌خودمراقبتی‌روانی‌دانشجویان 
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‌ها‌عبارتند‌از:‌به‌طور‌کلی‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه

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

 استفاده‌کرد،‌چون‌این‌واژگان‌نوعاً‌اشاره‌به‌هدف‌دارند،‌نه‌برنامه.‌‌«تقویت»

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

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

‌بنابراین‌ذهن‌آن ‌شود. ‌متبادر ‌‌ها ‌ارتقای‌خدمات‌»مواردی‌مانند ‌بخش‌خصوصی‌در همکاری‌با

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

‌کند.‌‌‌مشخصی‌اشاره‌نمی

o معاونت‌ ‌یومیه ‌یا ‌روزمره ‌جاری، ‌امور ‌حوزه‌برنامه ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌یا های‌علوم‌‌های‌تخصصی‌ستاد

‌شامل‌نمی‌پزشکی ‌برنامه‌را ‌زیرا ‌زمینه‌شود، ‌باید ‌اگر‌‌ها ‌و ‌کمی‌باشند؛ ‌تحقق‌اهداف‌کلی‌و ساز

های‌گذشته‌را‌اجرا‌نمایند،‌‌های‌سال‌های‌علوم‌پزشکی‌هر‌ساله‌همان‌برنامه‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

که‌در‌‌تضمینی‌برای‌دستیابی‌به‌اهداف‌کمی‌و‌متعاقباً‌تحقق‌اهداف‌کلی‌وجود‌ندارد.‌لذا‌هر‌برنامه

‌می ‌مشترک‌گنجانده ‌عملیاتی ‌می‌برنامه ‌تغییر‌شود ‌متضمن ‌روش‌بایست ‌بهبود ‌فرایندها،‌‌یا ها،

 ها‌باشد.‌‌سازوکارها‌و‌امثال‌آن

o های‌علوم‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌یا‌دانشگاه‌های‌و‌حوزه‌ای،‌فرعی‌یا‌جنبی‌معاونت‌برنامه‌امور‌حاشیه

تر‌از‌کمیت‌‌مندرج‌در‌برنامه‌عملیاتی‌بسیار‌مهم‌های‌اساساً‌کیفیت‌برنامهشود.‌‌پزشکی‌را‌شامل‌نمی

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

 ها‌باشد.‌‌استهلاک‌و‌دلزدگی‌مسئولان‌پایش‌در‌ستاد‌و‌دانشگاه

 نوع برنامه‌ ‌برنا‌برنامه: ‌برخی‌از ‌به‌لحاظ‌ماهیت‌متفاوت‌هستند. ‌جنبه‌‌مهها ‌برنامه‌«‌ای‌توسعه»ها دارند.

‌برنامه‌توسعه ‌روتین‌ای‌اطلاق‌می‌ای‌به ‌یا ‌فرایندها ‌سازوکارها، ‌تحول‌در ‌یا ‌که‌متضمن‌بهبود های‌‌شود

‌دانشگاه ‌یا ‌پزشکی‌ها/دانشکده‌متعارف‌ستاد ‌‌،های‌علوم ‌بر ‌تاسیسناظر ‌یا ‌سازوکار‌‌ایجاد ‌یا یک‌فرایند

‌یا ‌یک‌فرایند ‌گسترش‌قلمرو ‌یا ‌برنامه‌جدید ‌لذا ‌باشد. ‌فعالیت‌سازوکار ‌حاوی‌تکرار ‌عیناً ‌به‌‌هایی‌که ها

های‌اقتصاد‌‌ها‌نیز‌ذیل‌سیاست‌برخی‌از‌برنامه‌شوند.‌ای‌محسوب‌نمی‌باشند،‌توسعه‌منوال‌سنوات‌قبل‌می

گیرند‌و‌بنابراین‌با‌عنوان‌‌مقاومتی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌راهبردهای‌کلان‌حاکمیت‌و‌بخش‌سلامت‌شکل‌می

های‌حوزه‌تخصصی‌با‌عنوان‌‌ها‌نیز‌با‌توجه‌به‌اولویت‌شوند.‌برخی‌از‌برنامه‌شناخته‌می«‌مقاومتی‌اقتصاد»

شوند.‌تعیین‌نوع‌هر‌برنامه‌در‌هنگام‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌ضرورت‌دارد،‌‌مشخص‌می«‌دار‌اولویت‌‌برنامه»

ها‌تنظیم‌نمود:‌گزارش‌‌برنامه‌توان‌گزارشات‌پایش‌را‌بر‌اساس‌نوع‌زیرا‌در‌هنگام‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌می
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‌گزارش‌پایش‌برنامه‌های‌توسعه‌پایش‌برنامه ‌گزارش‌برنامه‌ای، ‌و ‌مقاومتی، ‌اقتصاد ‌با ‌مرتبط های‌‌های

 دار.‌‌اولویت

 برنامه‌یک‌تحقق‌ای‌بربندی‌مشخص‌است‌که‌‌مشخص‌با‌زمان‌یتعملیا‌،‌یک‌اقدامفعالیتر‌از‌منظو :فعالیت

‌بهگونهضرورت‌دارد ‌فعالیتها حتی‌رابه‌پایش‌موعد‌در‌ها‌آنصد‌پیشرفت‌درنوشته‌میشوند‌که‌سنجش‌ای‌.

 ها‌عبارت‌است‌از:‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌نگارش‌فعالیتپذیر‌باشد.‌نمکاادانشگاه‌س‌شنارتوسط‌یک‌کا

o مشخص‌اشاره‌کند،‌نه‌هدف،‌راهبرد،‌سیاست‌یا‌برنامه.‌برای‌‌ هر‌فعالیت‌باید‌به‌یک‌اقدام‌کاملاً

‌راهبرد‌کلان‌‌یک‌هدف«‌حوادث‌ترافیکیارتقای‌نظام‌»مثال‌ ‌نمییا تواند‌فعالیت‌باشد.‌‌است‌و

است‌و‌ها‌‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاهنیز‌شامل‌چندین‌اقدام‌«‌های‌غیرحاکمیتی‌سپاری‌فعالیت‌‌‌برون»

 شود.‌فعالیت‌محسوب‌نمی

o دانشکده‌علوم‌‌یا‌‌اگر‌چند‌کارشناس‌در‌چند‌دانشگاهباشند،‌به‌طوری‌که‌ها‌باید‌کاملاً‌شفاف‌‌فعالیت

سازی‌مقدمات‌‌فراهم»لذا‌ها‌متبادر‌شود.‌‌پزشکی‌با‌آن‌روبرو‌شوند،‌اقدام‌کاملاً‌یکسانی‌به‌ذهن‌آن

‌زیرا‌‌نمی«‌اندازی‌مراکز‌مشاوره‌شیوه‌زندگی‌سالم‌در‌بخش‌خصوصی‌راه تواند‌یک‌فعالیت‌باشد،

اندازی‌مراکز‌‌راه‌‌تجارب‌و‌سوابق‌خود‌ممکن‌است‌تصور‌خاصی‌از‌مقدماتهر‌کارشناس‌بسته‌به‌

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

‌باید‌چه‌کاری‌روی‌‌ابهام‌دارد‌و‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌نمی تواند‌از‌آن‌استنباط‌کند‌که‌دقیقاً

 سامانه‌انجام‌شود؟

o د‌یجاا»ل‌مثاای‌باشد.‌برز‌ها‌محرام‌در‌آنقدروش‌اراه‌و‌نوشته‌شوند‌که‌ای‌فعالیتها‌باید‌بهگونه

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

از‌»ال‌سو،‌یگرن‌د.‌به‌بیاکند‌،‌ابهام‌دارد‌و‌به‌اقدام‌خاصی‌اشاره‌نمیمشخص‌نمیکندرا‌هماهنگی‌

 شته‌باشد.‌اق‌دافعالیتها‌مصدرد‌مودر‌نباید‌‌«چه‌طریق

o تدوین‌و‌پایش‌برنامه‌انجامند.‌تجربه‌‌ماه‌به‌طول‌می‌4تا‌‌2ها‌معمولا‌بین‌‌به‌لحاظ‌زمانی،‌فعالیت

ماه‌به‌طول‌بینجامد،‌معمولا4‌‌ًدهد‌که‌چنانچه‌فعالیتی‌بیش‌از‌‌نشان‌میدر‌سال‌گذشته‌عملیاتی‌

 ستن‌به‌چند‌فعالیت‌است.‌ود‌قابل‌شکدارد‌و‌خ«‌برنامه»ماهیت‌

  :فعالیتشرح فعالیت‌ ‌به‌گرچه ‌می‌گونه‌ها ‌نوشته ‌دانشگاه‌ای ‌کارشناسان ‌و ‌بوده ‌شفاف ‌که ‌و‌‌شوند ها

‌یکسانی‌داشته‌باشند،‌اما‌بر‌اساس‌تجارب‌و‌بازخوردهای‌‌دانشکده های‌مختلف‌نسبت‌به‌آن‌تصور‌تقریباً

کلمه(‌‌150تا‌‌100هی‌در‌حد‌یک‌پاراگراف‌)حداکثر‌دریافتی‌لازم‌است‌هر‌فعالیت‌اعم‌از‌ستادی‌یا‌دانشگا

تواند‌حاوی‌توضیحات‌تکمیلی،‌اشاره‌به‌سوابق‌قبلی‌آن‌فعالیت‌در‌‌توضیح‌داده‌شود.‌شرح‌هر‌فعالیت‌می
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های‌همکار،‌ملاحظات‌یا‌نکات‌کلیدی‌در‌‌های‌مرتبط،‌فهرست‌سازمان‌نامه‌اسناد‌یا‌آیینستاد‌یا‌دانشگاه،‌

‌ ‌فعالیت، ‌فعالیتتفکیک‌آانجام ‌‌ن‌از ‌این‌دست‌های‌مشابه‌و ‌جهت‌ابهاممواردی‌از ‌شفافیت‌‌در زدایی‌و

ها‌بسته‌به‌شرایط‌به‌پیوست‌برنامه‌عملیاتی‌منتقل‌خواهد‌‌هرچه‌بیشتر‌آن‌فعالیت‌باشد.‌توضیحات‌فعالیت

 شد‌و‌در‌محل‌مناسب‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌به‌نمایش‌در‌خواهد‌آمد.‌

 مستندات‌و‌به‌ازای‌هر‌فعالیت‌)اعم‌از‌دانشگاهی‌یا‌ستادی(‌لازم‌است‌فعالیت:  مستندات و شواهد

شناسایی‌»فعالیت‌مستندات‌و‌شواهد‌باشد.‌برای‌مثال‌‌تعیین‌شود‌که‌بیانگر‌خاتمه‌آن‌فعالیت‌میشواهدی‌

‌اطلاع«‌های‌هدف‌گروه ‌آموزش‌و ‌برنامه ‌کاهش‌اسیدهای‌چرب‌ترانس‌)در ‌منظور تواند‌‌می«‌رسانی‌به

‌گروه» ‌منتخب‌فهرست ‌هدف ‌های »‌ ‌فعالیت ‌شواهد ‌و ‌مستندات ‌یا ‌شیوه»باشد ‌اختصاصی‌‌تدوین نامه

‌گرنت ‌اعطای ‌برای ‌تحقیقاتی‌دانشگاه ‌های ‌‌می« ‌دانشگاه‌شیوه»تواند ‌گرنت ‌اعطای ‌نامه ‌شود.‌« تعیین

 ملاحظات‌کلیدی‌در‌تعیین‌مستندات‌و‌شواهد‌هر‌فعالیت‌عبارت‌است‌از:

o عدم‌ایجاد‌‌امکان‌تعریف‌بیش‌از‌یک‌ ‌به‌منظور ‌اما ‌فعالیت‌وجود‌دارد، ‌شاهد‌برای‌هر مستند‌یا

ابهام‌و‌سردرگمی‌مسئولان‌پایش،‌بهتر‌است‌تعداد‌مستندات‌و‌شواهد‌تا‌حد‌امکان‌محدود‌باشد.‌از‌

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

‌مستن ‌پایش‌بارگذاری‌پیشرفت‌یک‌فعالیت، ‌سامانه ‌در ‌پیشرفت‌فعالیت‌را ‌بر ‌دال ‌شواهد دات‌و

شود‌تعداد‌‌ها‌بپردازند،‌پیشنهاد‌می‌‌نمایند‌و‌متعاقباً‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌نیز‌به‌ارزیابی‌انطباق‌آن

 مستندات‌و‌شواهد‌محدود‌باشد.‌

o ب‌ ‌شفاف‌بوده‌و‌هیچگونه‌ابهامی‌نداشته‌باشند. گزارش‌»رای‌مثال‌مستندات‌و‌شواهد‌باید‌کاملاً

 تواند‌به‌عنوان‌مستندات‌و‌شواهد‌یک‌فعالیت‌درج‌شود.‌‌نمی«‌تصاویر‌مربوطه»یا‌«‌پایانی

o بایست‌با‌ماهیت‌آن‌فعالیت‌تناسب‌داشته‌باشند،‌نه‌با‌نتایج‌یا‌‌مستندات‌و‌شواهد‌یک‌فعالیت‌می

های‌تحقیقاتی‌‌گرنتنامه‌اختصاصی‌‌تدوین‌شیوه»پیامدهای‌آن‌فعالیت.‌برای‌مثال‌در‌مورد‌فعالیت‌

‌به‌عنوان‌مستندات‌و‌«‌های‌تحقیقاتی‌اعطاشده‌در‌دانشگاه‌گزارش‌گرنت»توان‌‌نمی«‌دانشگاه را

 شواهد‌تعیین‌کرد.‌

  در‌قالب‌تقویم‌شمسی‌‌یهر‌فعالیت‌باید‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌مشخص:‌فعالیت ایانپتاریخ شروع و

 ها‌عبارتند‌از:‌تعیین‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیتملاحظات‌کلیدی‌در‌.‌01/02/96داشته‌باشد؛‌مثلاً‌

o های‌سالانه‌یا‌بلندمدت‌پرهیز‌کرد،‌زیرا‌‌در‌برنامه‌عملیاتی‌باید‌تا‌آنجا‌که‌ممکن‌است‌از‌فعالیت

‌12گیرند‌و‌لذا‌یک‌فعالیت‌‌هر‌ماه‌مورد‌پایش‌قرار‌میها‌در‌پایان‌‌فعالیت بار‌مورد‌‌12ماهه‌عملاً

‌می ‌‌پایش‌قرار ‌یومیه‌و‌‌هایی‌که‌سالانه‌نوشته‌می‌لیتفعااغلب‌گیرد. ‌جاری، ‌امور ‌زمره ‌در شوند،
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‌روزمره‌هستند‌و‌باید‌از‌برنامه‌عملیاتی‌حذف‌شوند.‌

o باید‌‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت‌ ‌‌فعالیتبا‌حجم‌کاری‌بینانه‌بوده‌و‌‌واقعها تناسب‌داشته‌باشد.‌ها

به‌این‌دلیل‌را‌نباید‌«‌روزه‌موزشی‌یکبرگزاری‌سمینار‌آ»برای‌مثال‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت‌

ابتدا‌و‌انتهای‌سال‌تعیین‌دهند،‌‌ها‌در‌کدام‌وقت‌سال‌آن‌را‌انجام‌می‌که‌مشخص‌نیست‌دانشگاه

 کرد،‌زیرا‌این‌فعالیت‌عملاً‌یک‌روزه‌است‌و‌نباید‌هر‌ماهه‌پایش‌شود.‌

o پایان‌فعالیت‌ ‌‌تاریخ‌شروع‌و ‌باید‌با ‌‌تقویم‌کاری‌دانشگاهها ‌برای‌مثال‌اگر‌تناسب‌داشها ته‌باشد.

انجام‌یک‌فعالیت‌مستلزم‌حضور‌دانشجویان‌در‌دانشگاه‌است،‌نباید‌آن‌را‌به‌تابستان‌موکول‌کرد.‌

 سال‌تحصیلی‌اول‌یا‌دوم‌انجام‌شوند.‌‌به‌همین‌منوال‌برخی‌فعالیت‌الزاماً‌باید‌در‌نیم

o باشد.‌برای‌مثال‌تعطیلات‌‌ها‌باید‌با‌تقویم‌رسمی‌کشور‌تناسب‌داشته‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

ها(‌نیز‌باید‌در‌تعیین‌‌دهه‌فجر،‌ماه‌مبارک‌رمضان‌و‌امثال‌آن‌رسمی‌)مانند‌تعطیلات‌ابتدای‌سال،

 ها‌لحاظ‌شوند.‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

o روز‌پایانی‌سال‌به‌تحلیل‌و‌‌15تعیین‌شود،‌زیرا‌‌15/12/96تاریخ‌پایان‌هیچ‌فعالیتی‌نباید‌بعد‌از‌

 رنامه‌عملیاتی‌اختصاص‌دارد.‌بندی‌ب‌جمع

 اجرای‌همه‌فعالیتهزینه اجرای فعالیت‌ ‌فعالیت‌: ‌هزینه‌برخی‌از ‌مستلزم‌هزینه‌است. ‌در‌بودجه‌‌ها ها

ها‌منوط‌به‌ابلاغ‌‌های‌علوم‌پزشکی‌لحاظ‌شده‌است‌و‌لذا‌اجرای‌آن‌ها‌و‌دانشگاه‌جاری‌ستاد‌یا‌دانشکده

‌نمی ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌سوی ‌از ‌اختصاصی ‌‌اعتبار ‌باشد. ‌برنامه ‌مثال ‌تعرفه‌»برای ‌تصویب ‌و بازنگری

‌منزل‌اقبتمر ‌فعالیت‌مانند‌«‌های‌پرستاری‌در ‌«تشکیل‌کارگروه»شامل‌چند بررسی‌وضعیت‌موجود‌»،

های‌‌ها‌در‌بودجه‌هاست‌که‌هزینه‌مورد‌نیاز‌برای‌اجرای‌آن‌و‌مانند‌آن«‌های‌جدید‌تعیین‌تعرفه»،‌«ها‌تعرفه

‌این‌برنامه‌نیازی‌به‌بودجه ‌انجام‌برخی‌های‌اختصاصی‌‌جاری‌ستاد‌وزارتخانه‌لحاظ‌شده‌و‌لذا ‌اما ندارد.

ها‌مستلزم‌تخصیص‌و‌ابلاغ‌اعتبارات‌اختصاصی‌است‌و‌لذا‌لازم‌است‌هزینه‌‌ها‌در‌ستاد‌و‌دانشگاه‌فعالیت

‌برای‌اجرای‌این‌نوع‌فعالیت ‌ملاحظات‌‌مورد‌نیاز ‌در‌هنگام‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌برآورد‌و‌درج‌شود. ها

 از:‌ها‌عبارتند‌کلیدی‌در‌برآورد‌هزینه‌اجرای‌فعالیت

o برای‌فعالیت‌ های‌‌ای‌مستقل‌از‌بودجه‌گیرد‌که‌مستلزم‌هزینه‌هایی‌صورت‌می‌برآورد‌هزینه‌صرفاً

 باشند.‌‌های‌علوم‌پزشکی‌می‌ها‌و‌دانشکده‌جاری‌ستاد‌یا‌دانشگاه

o سنجی‌و‌مواردی‌از‌این‌‌های‌کمی‌یا‌محاسبات‌پیچیده‌آماری،‌امکان‌برآورد‌هزینه‌مستلزم‌تحلیل

‌قضاو‌دست‌نمی ‌تدوینباشد. ‌هزینه‌ت‌کارشناسی ‌برای‌برآورد ‌عملیاتی ‌برنامه ‌کفایت‌‌کنندگان ها

 کند.‌‌می
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o های‌سالانه‌ستاد‌یا‌‌توان‌بنا‌را‌بر‌افزایش‌معنادار‌بودجه‌نمیبه‌طور‌کلی‌در‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌

ل‌های‌علوم‌پزشکی‌گذاشت.‌بنابراین‌مبنای‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌برای‌سا‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

 است.‌‌95،‌اعداد‌و‌ارقام‌مربوط‌به‌سال‌96

 های‌‌‌ها‌و‌حوزه‌ها‌در‌حیطه‌ماموریت‌معاونت‌ها‌و‌فعالیت‌:‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامهمجری فعالیت

‌اما‌مجری‌همه‌فعالیت‌تخصصی‌تدوین‌می ‌دفاتر‌و‌‌شوند، های‌مندرج‌ذیل‌یک‌حوزه‌تخصصی‌واحدها،

‌برای‌مثال‌در‌برخی‌موارد‌اجرای‌یک‌فعالیت‌در‌‌صی‌نمیادارات‌ذیل‌همان‌معاونت‌یا‌حوزه‌تخص باشد.

ها‌مستلزم‌همکاری‌یکی‌از‌دفاتر‌تخصصی‌در‌حوزه‌درمان‌است‌و‌‌ها‌و‌دانشکده‌حوزه‌بهداشت‌در‌دانشگاه

گیرد‌باید‌توسط‌دفاتر‌تخصصی‌حوزه‌‌های‌که‌ذیل‌اهداف‌کلی‌حوزه‌پرستاری‌شکل‌می‌یا‌برخی‌از‌فعالیت

 های‌علوم‌پزشکی‌اجرا‌شود.‌و‌دانشکدهها‌‌درمان‌دانشگاه

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

ها‌این‌امکان‌‌های‌علوم‌پزشکی‌تعیین‌شود.‌تعیین‌مجری‌فعالیت‌ها‌و‌دانشکده‌تخصصی‌ستاد‌یا‌دانشگاه

‌فراهم‌می ها‌و‌‌های‌پایش‌متناسب‌با‌ساختار‌ستاد‌یا‌دانشگاه‌اتی،‌گزارشسازد‌تا‌در‌پایش‌برنامه‌عملی‌را

‌به‌تفکیک‌معاونت‌دانشکده ‌و ‌واحدهای‌تخصصی‌‌ها ‌دفاتر‌و ‌یا ‌مدیران‌ارشد‌ها ‌اختیار تدوین‌شود‌و‌در

 ستادی‌و‌دانشگاهی‌قرار‌گیرد.‌

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

‌‌حوزه ‌ماهیت ‌اصطلاحاً ‌و ‌هستند ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌تخصصی ‌ستادی»های ‌ابلاغ‌« ‌و ‌تدوین ‌مانند دارند،

‌ابلاغ‌اعتبار‌مورد‌نیاز‌به‌دانشگاه‌ها‌به‌دانشگاه‌ها‌و‌دستورالعمل‌نامه‌ها،‌آیین‌نامه‌‌شیوه ها،‌‌نشکدهها‌و‌دا‌ها،

ها.‌اما‌‌ها‌و‌امثال‌آن‌ها‌و‌دانشکده‌های‌یکپارچه‌و‌سراسری‌به‌مدیران‌یا‌کارشناسان‌دانشگاه‌ارایه‌آموزش

‌‌برخی‌فعالیتانجام‌ ‌دانشگاهنیز‌ها ‌و‌دانشکده‌برعهده ‌جنبه‌اجرایی‌‌ها های‌علوم‌پزشکی‌است‌که‌عمدتاً

‌مانند‌دارد ‌مراقب»، ‌ارایه ‌مجوزدار ‌فعال‌و ‌منزل‌استان‌تشناسایی‌مراکز ‌«‌های‌پرستاری‌در برگزاری‌»یا

(‌برش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌که‌با‌علامت‌)«.‌ای‌پرستاران‌در‌استان‌همایش‌یک‌روزه‌صلاحیت‌حرفه

و‌لذا‌انجام‌آن‌برعهده‌‌شود،‌نشانگر‌آن‌است‌که‌این‌فعالیت‌ماهیت‌ستادی‌دارد‌یا‌دانشگاهی‌مشخص‌می

‌دانشگاه ‌یا ‌است ‌دانشکده‌ستاد ‌و ‌‌ها ‌پزشکیهای ‌فعالیت‌.علوم ‌و‌‌برخی ‌ستاد ‌برعهده ‌همزمان ‌نیز ها

‌هایی‌از‌برش‌ستادی‌مثال‌4جدول‌دانشگاهی‌دارند.‌ـ‌‌باشند‌و‌لذا‌برش‌ستادی‌ها‌می‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

 دهد.‌‌نشان‌می‌95دانشگاهی‌را‌در‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌سال‌و‌

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

 فعالیت برنامه
وزن 

 نسبی
 تاریخ پایان تاریخ شروع

 برش 

 دانشگاهی ستادی

تحلیل وضعیت 

مراکز موجود استانی 

های  ارائه مراقبت

 پرستاری در منزل

لیست بررسی  تهیه چک

 وضعیت فعالیت هر مرکز
20 15/1/95 15/2/95   

شناسایی مراکز فعال و 

 دار در هر استانمجوز
30 15/1/95 15/3/95   

   15/4/95 15/3/95 50 جمع آوری و تحلیل اطلاعات

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

‌و‌شرایط‌بومی‌و‌منطقه‌محدودیت ‌استان‌ها ‌نیز‌وضع‌موجود ‌برش‌استانی‌اهداف‌‌ای‌و ‌متفاوت‌است. ها

تر‌‌ها‌را‌در‌دستیابی‌به‌برخی‌اهداف‌کمی‌پررنگ‌سازد‌نقش‌استان‌کمی‌سازوکاری‌است‌که‌ما‌را‌قادر‌می

ها‌در‌دستیابی‌به‌اهداف‌کمی‌متفاوت‌است،‌لازم‌است‌‌جا‌که‌نقش‌استان‌بنابراین‌از‌آننیم.‌تر‌ک‌یا‌کمرنگ

های‌علوم‌پزشکی‌‌ها‌و‌دانشکده‌ها‌نیز‌به‌کمک‌یک‌سازوکار‌مشابه،‌تفاوت‌نقش‌دانشگاه‌در‌سطح‌فعالیت

‌توانمندی ‌متناسب‌با ‌محدودیت‌را ‌منطقه‌ها، ‌و ‌بومی ‌شرایط ‌اقدا‌ها، ‌و ‌موجود ‌وضع ‌همچنین مات‌ای‌و

‌آن ‌‌گذشته ‌که ‌کرد ‌لحاظ ‌‌برایها ‌از ‌منظور ‌فعالیت»این ‌ها‌برش‌دانشگاهی ‌می« ‌برش‌‌استفاده شود.

هر‌فعالیت‌بر‌عهده‌دهد‌که‌‌شود،‌نشان‌می‌جلوی‌هر‌فعالیت‌مشخص‌می(‌علامت‌)که‌با‌دانشگاهی‌

‌دانشگاه ‌دانشکده‌کدام ‌و ‌‌ها ‌پزشکی‌است. ‌برش‌دانشگاهی‌ف‌نمونه‌5جدول‌های‌علوم ‌را‌‌عالیتای‌از ها

‌برخی‌فعالیت‌دهد.‌همان‌نشان‌می ‌جنبه‌پایلوت‌)آزمایشی(‌دارند‌و‌لذا‌‌طور‌که‌در‌این‌جدول‌پیداست، ها

‌می‌تنها‌در‌یکی‌از‌دانشگاه ‌برخی‌از‌فعالیت‌های‌علوم‌پزشکی‌اجرا ‌باید‌در‌قطبنیز‌ها‌‌شوند. های‌‌صرفاً

شوند.‌بنابراین‌گرچه‌برنامه‌‌ها‌می‌‌مه‌دانشگاهو‌بعضی‌نیز‌شامل‌ه‌آموزشی‌یا‌مراکز‌استان‌به‌اجرا‌درآیند

‌ ‌پسوند ‌مشترک»عملیاتی ‌فعالیت« ‌همه ‌لزوماً ‌اما ‌دانشگاه‌دارد، ‌همه ‌برعهده ‌آن ‌در ‌مندرج ‌و‌‌های ها

‌نمی‌دانشکده ‌پزشکی ‌علوم ‌توانمندی‌های ‌با ‌بیش ‌و ‌کم ‌دانشگاهی ‌برش ‌کمک ‌به ‌و ‌و‌‌باشد ها

 شود.‌‌می‌‌بها‌متناس‌ها‌و‌دانشکده‌های‌دانشگاه‌محدودیت

‌

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

 

  شوند،‌‌درج‌می‌یی‌که‌در‌برنامه‌عملیاتیها‌ها‌یا‌فعالیت‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامههمه‌ :نسبیوزن

بنابراین‌برای‌در‌نظر‌گرفتن‌اولویت،‌نقش‌یا‌‌برخوردار‌نیستند.در‌پیشبرد‌برنامه‌عملیاتی‌از‌اهمیت‌یکسانی‌

 شود.‌استفاده‌می«‌وزن‌نسبی»ها‌از‌مولفه‌‌ها‌و‌فعالیت‌اهمیت‌نسبی‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامه

های‌ذیل‌همان‌برنامه‌‌دیگر‌فعالیتنسبت‌به‌آن‌فعالیت‌همیت‌نسبی‌ابه‌‌وزن‌نسبی‌فعالیتبا‌این‌تعریف،‌

،‌و‌مطلق‌نیستند‌دارند«‌نسبی»جنبه‌جا‌که‌این‌اوزان‌‌از‌آن.‌شود‌یان‌میکه‌در‌قالب‌درصد‌ب‌دگفته‌میشو

‌اوزان‌نسبیشود‌که‌مجموع‌‌وزن‌نسبی‌هر‌فعالیت‌طوری‌تعیین‌میلذا‌باشد.‌‌100ها‌باید‌معادل‌‌جمع‌آن

‌اگر‌یک‌برنامه‌دارای‌‌100های‌ذیل‌یک‌برنامه‌معادل‌‌فعالیت ‌برای‌مثال، فعالیت‌باشد،‌ممکن‌‌5باشد.

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

10‌ ‌یادآوری‌می‌10، ‌شود. ‌یکایک‌فعالیت‌منظور ‌وزن‌نسبی ‌که ‌‌امه،ی‌ذیل‌یک‌برنها‌شود بیانگر‌باید

در‌پیشبرد‌همان‌برنامه‌باشد.‌اگر‌یک‌فعالیت‌در‌یک‌برنامه‌نقش‌گلوگاهی‌ها‌‌اهمیت‌و‌اولویت‌نسبی‌آن

تواند‌میزان‌‌های‌تعیین‌وزن‌نسبی‌می‌داشته‌باشد،‌باید‌وزن‌بیشتری‌به‌آن‌اختصاص‌یابد.‌یکی‌از‌شاخص

‌مبنا ‌وزن‌نسبی‌بر ‌برای‌آن‌فعالیت‌باشد. ‌نیاز ‌مورد ‌برنامه‌‌ی‌قضاوت‌کارشناسی‌تدوینهزینه کنندگان

‌شود‌و‌لزوماً‌شاخص‌کمی‌ندارد.‌‌مشخص‌می

‌برنامه ‌همه ‌مشابه، ‌طور ‌‌به ‌نیز ‌کمی ‌یک‌هدف ‌ذیل ‌برخی‌های ‌نیستند. ‌برخوردار ‌یکسانی ‌اهمیت از

ی‌که‌در‌نقشنفعان‌و‌سایر‌بازیگران‌دارند،‌یا‌بنا‌به‌‌اهمیتی‌که‌نزد‌ذی‌،ها‌به‌لحاظ‌منابع‌مورد‌نیاز‌برنامه

‌بنابراین‌وزن‌نسبی‌برنامه‌به‌کنند‌تحقق‌هدف‌کمی‌متناظر‌خود‌ایفا‌می ،‌از‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردارند.

که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌‌دمیشواطلاق‌‌ی‌ذیل‌همان‌کمیها‌آن‌برنامه‌نسبت‌به‌سایر‌برنامههمیت‌نسبی‌ا

ذیل‌یک‌هدف‌های‌‌ن‌نسبی‌برنامهشود‌که‌مجموع‌وز‌طوری‌تعیین‌نیز‌باید‌وزن‌نسبی‌هر‌برنامه‌‌.شود‌می

‌باشد.‌‌100معادل‌‌کمی
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‌توجه‌به‌نقش‌و‌اهمیت‌آن‌در‌تحقق‌هدف‌کلی‌ به‌همین‌منوال‌باید‌وزن‌نسبی‌هر‌هدف‌کمی‌نیز‌با

‌قابل‌ ‌مشابه‌اهداف‌کلی‌نیز‌وزن‌نسبی‌دارند‌که‌«‌درصد»متناظر‌آن‌مشخص‌و‌در ‌به‌طور بیان‌شود.

‌ها‌در‌حوزه‌تخصصی‌متناظر‌است.‌‌نبیانگر‌نقش،‌اهمیت‌یا‌جایگاه‌نسبی‌آ

‌(2)شکل‌پردازیم.‌‌های‌برنامه‌عملیاتی‌ارایه‌شد،‌به‌ذکر‌یک‌مثال‌می‌اکنون‌بر‌پایه‌تعاریفی‌که‌از‌مولفه

‌

 1396های علوم پزشکی در سال  ها و دانشکده اختصاصی دانشگاهعملیاتی برنامه و پایش تدوین 

‌و‌‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌‌برنامه ‌و‌فعالیت‌های‌علوم‌پزشکی‌)شامل‌برنامه‌دانشکدهها ‌تاریخ‌شروع‌و‌‌ها ها،

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

های‌علوم‌پزشکی‌تدوین‌خواهد‌شد‌و‌در‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌مشارکت‌دانشگاه‌حوزه

‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌1395ها‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌ین‌جلسه‌هیات‌امنای‌دانشگاهآخر

های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاهبه‌منظور‌حفظ‌یکپارچگی،‌هماهنگی‌و‌وحدت‌رویه،‌

ی‌از‌سوی‌و‌ذیل‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌ابلاغنامه‌‌بایست‌در‌چارچوب‌همین‌شیوه‌نیز‌می‌1396پزشکی‌در‌سال‌

‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ ‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌در‌هیات‌امنای‌وزیر‌محترم‌بهداشت، تدوین‌و‌همزمان‌با

‌دانشگاه/دانشکده‌به‌تصویب‌برسد.‌

دار‌اختصاصی‌خود‌را‌‌های‌اولویت‌های‌علوم‌پزشکی‌خواهند‌توانست‌برنامه‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه‌1396در‌سال‌
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‌عم ‌برنامه ‌پایش ‌سامانه ‌برنامهدر ‌بپردازند. ‌آن ‌پایش ‌به ‌راساً ‌و ‌نموده ‌بارگذاری ‌مشترک عملیاتی‌‌‌لیاتی

توسط‌ستاد‌وزارتخانه‌پایش‌نخواهد‌شد‌و‌‌1396های‌علوم‌پزشکی‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌اختصاصی‌دانشگاه

‌ ‌بود. ‌خواهد ‌دانشگاه/دانشکده ‌دسترس‌مدیران ‌در ‌صرفاً ‌نیز ‌پایش‌آن ‌برنامگزارشات ‌بارگذاری ه‌راهنمای

‌از‌سوی‌دبیرخانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاه ها‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌متعاقباً

‌های‌علوم‌پزشکی‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌‌ها‌و‌دانشکده‌در‌اختیار‌مدیران‌پایش‌دانشگاه

‌

 ‌
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 فرایند تدوین برنامه عملیاتی: 2فصل 

‌

‌

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل. 1

‌پردازیم:‌می‌عملیاتیفرایند‌تدوین‌برنامه‌در‌این‌فصل‌به‌

  با‌مشارکت‌کلیه‌‌سال‌گذشتهدر‌: سلامت در برنامه ششم توسعه اهداف کلی و کمیبازنگری در : 1گام

‌‌معاونت ‌حوزهها ‌‌و ‌تخصصی ‌های ‌و ‌‌دستگاههمچنین ‌و ‌بهداشت ‌وزارت ‌تابعه ‌های ‌بهرهنیز ‌از‌‌با گیری

های‌صاحبنظران‌و‌کارشناسان‌بخش‌بهداشت‌و‌سلامت،‌با‌استناد‌به‌اسناد‌فرادست‌و‌با‌عنایت‌به‌‌دیدگاه

های‌جاری‌کشور،‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌سلامت‌در‌برنامه‌ششم‌توسعه‌تدوین‌و‌به‌‌مقدورات‌و‌محدودیت

ه‌است‌که‌مقدار‌آن‌در‌انتهای‌سال‌.‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی،‌چند‌هدف‌کمی‌قرار‌گرفتگردیدها‌ابلاغ‌‌دانشگاه

،‌و‌همچنین‌مقادیر‌مطلوب‌آن‌در‌انتهای‌هر‌سال‌برنامه‌ششم‌توسعه‌معین‌شده‌است.‌اهداف‌کلی‌و‌94

‌ ‌نامه ‌طی ‌‌100/856کمی +1394/09/18‌‌ ‌بهداشت ‌محترم ‌وزیر ‌سوی ‌دانشگاهاز ‌کلیه ‌و‌‌به ها

لذا‌اکنون‌با‌توجه‌به‌گذشت‌یک‌سال‌از‌‌(1)پیوست‌‌علوم‌پزشکی‌کشور‌ابلاغ‌شده‌است.های‌‌دانشکده

اهداف‌کلی‌و‌در‌صورت‌نیاز‌های‌علوم‌پزشکی‌‌ها‌و‌دانشکده‌اجرا‌و‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه

 .‌خواهد‌شددرصد‌ویرایش‌‌20کمی‌مورد‌بررسی‌مجدد‌قرار‌گرفته‌و‌حداکثر‌تا‌سقف‌

  در‌این‌گام‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌عملیاتی مشترکنویس برش استانی اهداف کمی و برنامه  : تدوین پیش2گام‌:

)شامل‌بهداشت،‌درمان،‌غذاودارو،‌آموزش،‌تحقیقات‌و‌‌تخصصیهای‌‌ها‌و‌حوزه‌هایی‌با‌محوریت‌معاونت‌کارگروه

فناوری،‌فرهنگی‌و‌دانشجویی،‌پرستاری،‌اجتماعی،‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌طب‌سنتی،‌بازرسی،‌آمار‌و‌فناوری‌

،‌ریزی‌ستاد‌وزارتخانه‌تعیین‌خواهد‌شد(‌که‌توسط‌کمیته‌برنامه‌های‌تخصصی‌حوزهسایر‌‌اطلاعات،‌حراست‌و

‌هماهنگی‌نمایندگان‌معاونت‌برنامه ‌ریزی، ‌و‌‌و‌مجلس‌)اداره‌کل‌برنامهامور‌حقوقی‌، ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی،

تحول‌اداری،‌مرکز‌‌،‌معاونت‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع‌)مرکز‌توسعه‌مدیریت‌وهای‌امنا(‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیات

‌‌دانشگاهنمایندگان‌نفر‌از‌‌10دست‌کم‌بودجه‌و‌پایش‌عملکرد(‌و‌ های‌علوم‌پزشکی‌به‌انتخاب‌‌و‌دانشکدهها

‌حوزه‌معاونت ‌و ‌این‌‌های‌ها ‌گرفت. ‌‌کارگروهتخصصی‌شکل‌خواهد ‌همچنین‌ها برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌و
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را‌در‌در‌حوزه‌تخصصی‌متناظر‌خود‌‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده‌ها‌نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌پیش

 تدوین‌خواهند‌کرد.‌و‌ذیل‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌سلامت‌نامه‌‌چارچوب‌همین‌شیوه

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

‌‌روزه‌همایش‌یک ‌حضور ‌برنامهروسای‌‌‌مقام‌قائمای‌با ‌حوزه ‌در ‌هیات‌امنای‌‌دانشگاه ‌رئیس‌دبیرخانه ریزی‌و

ها‌و‌‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌برگزار‌خواهد‌شد‌که‌طی‌آن،‌نمایندگان‌معاونت‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

های‌تخصصی‌به‌تبیین‌و‌تشریح‌برنامه‌عملیاتی‌حوزه‌خود‌خواهند‌پرداخت.‌هدف‌از‌برگزاری‌این‌همایش‌‌حوزه

های‌تخصصی‌‌‌ها‌و‌حوزه‌برنامه‌عملیاتی‌مابین‌نمایندگان‌معاونتبه‌ایجاد‌ادبیات‌و‌فهم‌مشترک‌پیرامون‌‌کمک

 های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌‌ستاد‌و‌دانشگاه

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

نویس‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه،‌پیش‌ها‌و‌حوزه‌این‌گام‌هر‌یک‌از‌معاونت

‌برای‌معاونت ‌عملیاتی‌مشترک‌را ‌برنامه ‌حوزه‌و ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌کلیه ‌در ‌خود ‌تخصصی‌متناظر ‌و‌‌های‌ ها

ها‌مورد‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌علوم‌پزشکی‌ارسال‌خواهند‌کرد‌تا‌توسط‌مدیران‌و‌کارشناسان‌دانشگاه‌دانشکده

های‌علوم‌پزشکی‌نیز‌در‌موعد‌مقرر‌نظرات‌و‌پیشنهادات‌‌ها‌و‌دانشکده‌و‌بررسی‌قرار‌گیرد.‌دانشگاه‌بحث

های‌‌ها‌و‌حوزه‌نویس‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌و‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌را‌به‌معاونت‌خود‌پیرامون‌پیش

 تخصصی‌متناظر‌خود‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌ارسال‌خواهند‌کرد.‌

  این‌گام‌معاونتمشترکرش استانی اهداف کمی و برنامه عملیاتی سازی ب : نهایی5گام‌ ‌در ‌و‌‌: ها

‌دانشگاه‌حوزه ‌کارشناسی ‌پیشنهادات ‌و ‌نظرات ‌بررسی ‌از ‌پس ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌تخصصی ‌و‌‌های ها

‌حیطه‌‌دانشکده ‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌در های‌علوم‌پزشکی‌نسخه‌نهایی‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌و

‌تدوین‌نموده‌و‌به‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌)مستقر‌در ‌هماهنگی،‌‌معاونت‌برنامه‌تخصصی‌خود‌را ریزی،

 امور‌حقوقی‌و‌مجلس(‌ارسال‌خواهند‌کرد.‌

  سازی برنامه عملیاتی مشترک تجمیع و یکپارچه: 6گام‌ ‌در‌‌نویس‌پیش: ‌مشترک ‌عملیاتی برنامه

طرح‌و‌مخانه‌‌ریزی‌وزارت‌که‌در‌گام‌قبلی‌تدوین‌شده‌است،‌در‌شورای‌معین‌برنامه‌های‌تخصصی‌حیطه

های‌تخصصی‌‌سازی‌و‌تجمیع‌حیطه‌س‌از‌آن‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌نسبت‌به‌یکپارچهگردد.‌پ‌نهایی‌می

 نماید‌تا‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌به‌دست‌آید.‌‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌اقدام‌می

  در‌این‌گام‌دبیرخانه‌برنامه‌های علوم پزشکی ها و دانشکده تهیه مجلد برنامه عملیاتی دانشگاه: 7گام‌:

‌آماده ‌به ‌نسبت ‌دانشگاه‌عملیاتی ‌یکایک ‌عملیاتی ‌برنامه ‌مجلد ‌دانشکده‌سازی ‌و ‌پزشکی‌‌ها ‌علوم های

‌برش ‌با ‌‌متناسب ‌دانشگاهی ‌‌آنهای ‌ها ‌سال ‌برخلاف ‌نمود. ‌خواهد ‌همه‌‌95اقدام ‌عملیاتی ‌برنامه که

ها‌‌ها/دانشکده‌های‌علوم‌پزشکی‌در‌دو‌مجلد‌کاملاً‌یکسان‌تدوین‌شده‌بود‌و‌دانشگاه‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه
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‌فعالیت ‌از ‌اطلاع ‌می‌برای ‌خود ‌می‌های ‌دانشگاهی( ‌)برش ‌پیوست ‌به ‌‌بایست ‌سال ‌در هر‌‌96کردند،

‌ ‌داردانشگاه/دانشکده ‌ای ‌عملیاتی ‌برنامه ‌یک‌جلد ‌بود ‌همان‌خواهد ‌دانشگاهی ‌برش ‌حاوی ‌صرفاً که

 باشد.‌‌دانشگاه/دانشکده‌می

  در‌این‌: های علوم پزشکی ها و دانشکده ی دانشگاهامنا  در هیات مشترکعملیاتی تصویب برنامه : 8گام

همان‌مشترک‌و‌اختصاصی‌‌یاتیعملبرنامه‌شامل‌که‌هر‌دانشگاه/دانشکده‌علوم‌پزشکی‌‌برنامه‌عملیاتیمرحله،‌

 است،‌در‌جلسه‌هیات‌امنا‌طرح‌و‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌‌/دانشکدهدانشگاه

  در‌این‌گام،‌مصوبه‌/دانشکده: تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه9گام‌:

 ابلاغ‌خواهد‌شد.‌‌/دانشکدههیات‌امنا‌به‌تایید‌مقام‌محترم‌وزارت‌خواهد‌رسید‌و‌سپس‌به‌دانشگاه

  در‌این‌وزارتخانهستاد علوم پزشکی و  های ها و دانشکده نامه مابین دانشگاه دله تفاهم: مبا10گام‌:

‌تفاهم ‌عملیاتی‌بین‌‌ای‌جانبه‌‌3نامه‌گام ‌برنامه ‌موضوع ‌با ‌وزستاد ‌مدیریت‌و‌‌)معاونتارتخانه های‌توسعه

‌برنامه ‌و ‌‌منابع، ‌مجلس( ‌و ‌حقوقی ‌امور ‌هماهنگی، ‌دانشگاهریزی، ‌از ‌کدام ‌هر علوم‌‌های‌ها/دانشکده‌و

 پزشکی‌مبادله‌خواهد‌شد.‌

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

‌برنامه عملیاتی:  ‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌کلیه‌این‌گام‌در ‌برنامه‌عملیاتی‌نسبت‌به دبیرخانه

‌دانشکده‌دانشگاه ‌و ‌نشانی‌‌ها ‌)به ‌عملیاتی ‌برنامه ‌پایش ‌سامانه ‌در ‌پزشکی ‌علوم های

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

‌برنامهای‌که‌متع‌نامه‌شیوه ‌ابلاغ‌خواهد‌شد، ‌‌اولویتهای‌‌اقباً ‌اختصاصی‌خود ‌و ‌این‌سامانه‌دار ‌در ذیل‌را

 بارگذاری‌نمایند.‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌

  مسئولان‌پایش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌در‌ده‌روز‌‌1396از‌ابتدای‌سال‌برنامه عملیاتی: پایش : 12گام

ها‌فرا‌رسیده،‌‌های‌برنامه‌عملیاتی‌که‌زمان‌اجرای‌آن‌میزان‌پیشرفت‌یکایک‌فعالیتابتدای‌هر‌ماه‌به‌درج‌

و‌همچنین‌بارگذاری‌مستندات‌و‌شواهد‌دال‌بر‌پیشرفت‌ها‌از‌برنامه‌زمانی‌‌دلایل‌انحراف‌احتمالی‌فعالیت

سبت‌به‌متعاقب‌آن‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌نسامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌خواهند‌پرداخت.‌در‌ها‌‌فعالیت

ها‌اقدام‌‌شده‌توسط‌دانشگاه‌های‌دانشگاهی‌با‌عنایت‌به‌مستندات‌و‌شواهد‌بارگذاری‌ارزیابی‌انطباق‌فعالیت

‌عملیاتی‌)مطابق‌فصل‌پایانی‌همین‌شیوه ‌همچنین‌پایش‌میدانی‌برنامه ‌نمود. ‌فواصل‌‌خواهند ‌در نامه(

 ماهه‌انجام‌خواهد‌شد.‌‌3زمانی‌

  دبیرخانه‌: های علوم پزشکی ها/دانشکده در ستاد و دانشگاه های پایش گزارش تدوین و ارایه: 13گام

‌عملیاتی ‌‌3پایش‌‌های‌گزارش‌برنامه ‌پایش‌میدانی( ‌و ‌انطباق ‌ارزیابی ‌خوداظهاری، ‌از ‌)اعم کلیه‌ماهه

لبه‌و‌به‌منظور‌بررسی‌و‌تبادل‌نظر‌و‌ارایه‌راهکار‌برای‌غآماده‌را‌های‌علوم‌پزشکی‌‌و‌دانشکدهها‌‌دانشگاه
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ریزی‌و‌شورای‌معاونین‌وزارتخانه‌مطرح‌خواهد‌کرد.‌‌،‌در‌شورای‌برنامه‌ها‌و‌موانع‌پیشرفت‌برنامه‌بر‌چالش

)اعم‌از‌خوداظهاری،‌فصلی‌سازی‌و‌ارایه‌گزارشات‌پایش‌‌آمادهنسبت‌به‌دانشگاهی‌همچنین‌مدیران‌پایش‌

‌و ‌شورا ‌رئیسه، ‌هیات ‌در ‌دانشگاه/دانشکده ‌میدانی( ‌و ‌انطباق ‌و‌‌ارزیابی ‌دانشگاه/دانشکده ‌امنای هیات

‌نامه(‌اقدام‌خواهند‌نمود.‌تحلیل‌پیشرفت‌برنامه‌عملیاتی‌)مطابق‌فصل‌بعدی‌همین‌شیوهبرگزاری‌جلسات‌

ماهه‌به‌ارایه‌گزارش‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌حوزه‌تخصصی‌خود‌در‌3مدیران‌پایش‌ستادی‌نیز‌در‌فواصل‌

 خواهند‌پرداخت.‌ها‌و‌تدابیر‌مورد‌نیاز‌‌سایی‌گلوگاهبه‌منظور‌شناشورای‌مدیران‌معاونت/حوزه‌تخصصی‌

‌دهد.‌‌ها‌نشان‌می‌بندی‌و‌مسئول‌اجرای‌آن‌کلیه‌این‌مراحل‌را‌همراه‌با‌زمان‌6جدول‌

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

 عنوان گام
تاریخ 

 اتمام
 /پیگیریمسئول اجرا

0‌
از‌سوی‌وزیر‌‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌نامه‌تدوین‌و‌پایش‌ابلاغ‌شیوه

‌محترم‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌19/08/95

‌‌06/09/95اهداف‌کلی‌و‌کمی‌وزارت‌بهداشت‌بازنگری‌در‌1
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

2‌
نویس‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌و‌برنامه‌عملیاتی‌‌تدوین‌پیش

‌مشترک
30/09/95‌

های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

3‌
‌با‌حضور‌نمایندگانبرگزاری‌همایش‌

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌06/10/95

4‌
ها‌و‌‌دانشگاهدر‌نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌‌پیش‌بررسی

‌های‌علوم‌پزشکی‌دانشکده
20/10/95‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی

‌‌2/11/95سازی‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌و‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌نهایی‌5
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

‌‌9/11/95سازی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌تجمیع‌و‌یکپارچه‌6
ریزی‌‌شورای‌معین‌برنامه

‌ستاد‌وزارتخانه

‌‌23/11/95های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌عملیاتی‌دانشگاهتهیه‌مجلد‌برنامه‌‌7
ریزی‌‌شورای‌معین‌برنامه

‌ستاد‌وزارتخانه

8‌
ها‌و‌‌امنای‌دانشگاه‌‌تصویب‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌در‌هیات

‌های‌علوم‌پزشکی‌دانشکده
15/12/95‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی

‌‌18/12/95هیات‌امنا‌به‌دانشگاه/دانشکدهتایید‌مقام‌عالی‌وزارت‌و‌ابلاغ‌مصوبه‌‌9
دبیرخانه‌مرکزی‌

‌های‌امنا‌هیات

‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌18/12/95های‌علوم‌پزشکی‌و‌‌ها‌و‌دانشکده‌نامه‌مابین‌دانشگاه‌مبادله‌تفاهم‌10
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 تدوین برنامه عملیاتی ملاحظات کلیدی در. 2

با‌توجه‌به‌تجارب‌سال‌گذشته‌و‌همچنین‌بازخوردهای‌دریافتی‌از‌مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌

‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌عبارتند‌از:

 های‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌‌های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌در‌جلسات‌کارگروه‌ها‌و‌دانشکده‌مشارکت‌حداکثری‌دانشگاه

 شود.‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌برگزار‌می‌ها‌و‌حوزه‌که‌در‌معاونت

 اعضای‌کارگروه‌مطالعه‌دقیق‌شیوه‌ ‌عملیاتی‌توسط‌کلیه ‌پایش‌برنامه ‌پایبندی‌‌نامه‌تدوین‌و های‌تخصصی‌و

 ها‌و‌مفاهیم‌مندرج‌در‌آن‌حداکثری‌به‌چارچوب

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

 دار‌)تضمین‌کیفیت‌برنامه‌عملیاتی‌به‌جای‌کمیت‌آن(‌های‌مهم‌و‌اولویت‌فعالیت

 ها‌‌لندپروازانه‌و‌نامتناسب‌با‌منابع‌مالی،‌انسانی‌و‌ساختاری‌ستاد‌و‌دانشگاههای‌ب‌بینی‌و‌پرهیز‌از‌نگارش‌برنامه‌واقع

 های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده

 در‌حین‌نگارش‌برش‌استانی‌ها‌‌ها‌و‌همچنین‌وضع‌موجود‌استان‌محدودیتها‌و‌‌توجه‌اکید‌به‌توانمندی

 اهداف‌کمی‌

 در‌حین‌نگارش‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌تفکیک‌دقیق‌نقش‌ستاد‌و‌دانشگاه 

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌حین‌‌دانشکده‌ها‌و‌ها‌و‌همچنین‌وضع‌موجود‌دانشگاه‌ها‌و‌محدودیت‌توجه‌به‌توانمندی

 های‌دانشگاهی‌برشتعیین‌

 به‌آموخته‌ ‌یک‌سال‌گذشته‌‌توجه‌ویژه ‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌در ‌بازخوردهای‌ناشی‌از ‌تجارب‌و )همچون‌ها،

‌پایش‌فعالیتمشکلات‌ ‌در ‌نگارش‌نادرست‌فعالیت‌پیش‌آمده ‌و‌‌های‌بلندمدت، ‌تعیین‌دقیق‌شواهد ‌عدم ها،

 مستندات‌و‌مواردی‌از‌این‌دست(

‌ستاد‌وزارتخانه

11‌
ها‌و‌‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌و‌اختصاصی‌دانشگاه

‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتیها‌در‌‌دانشکده
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌30/12/95

‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌12
از‌ابتدای‌

‌1396سال‌

مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌

‌ستادی‌و‌دانشگاهی

13‌
های‌‌ها/دانشکده‌ستاد‌و‌دانشگاههای‌پایش‌در‌‌تدوین‌و‌ارایه‌گزارش

‌علوم‌پزشکی

از‌ابتدای‌

‌1396سال‌

،‌عملیاتیدبیرخانه‌برنامه‌

مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌

‌ستادی‌و‌دانشگاهی
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 موشکافانه‌پیش‌ ‌دقیق‌و ‌کلیه‌‌بررسی‌جامع، ‌کارشناسان‌دانشگاهی‌در ‌عملیاتی‌توسط‌مدیران‌و نویس‌برنامه

و‌ارسال‌های‌دانشگاهی‌‌با‌تاکید‌بر‌برشای‌علوم‌پزشکی‌ه‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

 های‌تخصصی‌ستادی‌ها‌و‌حوزه‌ها‌به‌معاونت‌به‌موقع‌نظرات‌و‌دیدگاه

 های‌تخصصی‌ستاد‌‌ها‌و‌حوزه‌های‌علوم‌پزشکی‌از‌سوی‌معاونت‌ها‌و‌دانشکده‌توجه‌به‌نظرات‌کارشناسی‌دانشگاه

 اتی‌وزارتخانه‌به‌منظور‌افزایش‌اثربخشی‌برنامه‌عملی

 ‌ ‌معاونتبرگزاری ‌نمایندگان ‌حضور ‌با ‌مشترک ‌حوزه‌سمینارهای ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌و ‌ستاد ‌تخصصی ‌و‌‌های ها

‌بالاخص‌‌دانشکده ‌عملیاتی، ‌برنامه ‌ادبیات‌مشترک‌پیرامون ‌و ‌فهم ‌به ‌دستیابی ‌منظور ‌به ‌پزشکی های‌علوم

 ها‌و‌مستندات‌و‌شواهد‌مورد‌نیاز‌‌ها،‌فعالیت‌برنامه

 های مهم . یادآوری3

 های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌طور‌که‌اشاره‌شد‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌به‌تصویب‌هیات‌امنای‌کلیه‌دانشگاه‌همان

‌امکان‌تغییر‌آن‌)اعم‌از‌تغییر‌در‌متن‌ ‌هیات‌امنا، ‌پس‌از‌تصویب‌برنامه‌عملیاتی‌در ‌لذا پزشکی‌خواهد‌رسید.

نخواهد‌ها‌و‌...(‌وجود‌‌،‌مجری‌فعالیت‌برآورد‌هزینههای‌دانشگاهی،‌‌ها،‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان،‌برش‌ها،‌فعالیت‌برنامه

 داشت.‌

 های‌علوم‌پزشکی‌توسط‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌)مستقر‌در‌‌ها‌و‌دانشکده‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌همه‌دانشگاه

ریزی،‌هماهنگی،‌امور‌حقوقی‌و‌‌مجلس‌ستاد‌وزارتخانه(‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌بارگذاری‌‌معاونت‌برنامه

های‌علوم‌پزشکی‌وجود‌‌ها‌و‌دانشکده‌توسط‌دانشگاهخواهد‌شد.‌لذا‌نیازی‌به‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌

‌مسئول‌بارگذار‌برنامه‌ها‌و‌دانشکده‌ندارد.‌دانشگاه دار‌خود‌در‌سامانه‌پایش‌‌های‌اولویت‌های‌علوم‌پزشکی‌صرفاً

 نامه‌آن‌متعاقبا‌ابلاغ‌خواهد‌شد.‌‌باشند‌که‌شیوه‌برنامه‌عملیاتی‌می

  



24 

 

 

 

 پایش برنامه عملیاتی : 3فصل 

‌

‌

 های نظام پایش برنامه عملیاتی ه. مولف1

‌های‌نظام‌پایش‌راهبردی‌عبارتند‌از:‌مولفه

 های‌و‌دانشکده‌ها‌و‌هر‌فعالیت‌)در‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌هر‌یک‌از‌دانشگاه‌‌به‌ازای‌هر‌برنامه :پایشل مسئو‌

‌یک‌نفر‌به‌عنوان‌‌علوم‌پزشکی( ‌مسئول‌پایش‌‌تعیین‌می«‌مسئول‌پایش»، )اعم‌از‌مدیر‌یا‌‌دیبه‌فرشود.

‌ ‌از‌که‌هموگردد‌‌میق‌طلااکارشناس( ‌فعالیت‌پیشرفت‌ان‌میزاره ‌ستامطلع‌آن‌برنامه‌یا ‌هگلوگا؛ نع‌اموو‌ها

‌آن‌پیشرفت‌ ‌میشناسدرا ‌فرصتها، وج‌از‌خرای‌برای‌خلاقانهی‌حلهاراهند‌امیتوو‌شناست‌رو‌آپیش‌ی‌با

‌حتمالی‌پیشنهای‌ابنبستها ‌دهم‌کند.د ‌یک‌از‌‌مسئول‌پایش‌موظف‌است‌تا ‌میزان‌پیشرفت‌هر ‌ماه، هر

ها‌تا‌پایان‌ماه‌قبل‌را‌در‌سامانه‌درج‌کرده‌و‌مستندات‌و‌شواهد‌مورد‌نیاز‌دال‌بر‌پیشرفت‌هر‌فعالیت‌را‌‌فعالیت

درصد‌‌5نیز‌در‌سامانه‌بارگذاری‌نماید.‌همچنین‌مسئول‌پایش‌موظف‌است‌در‌صورتی‌که‌یک‌فعالیت‌بیش‌از‌

 انحراف‌فعالیت(،‌دلیل‌انحراف‌آن‌را‌نیز‌در‌سامانه‌درج‌نماید.‌‌ >=‌-5ه‌باشد‌)%‌بندی‌تاخیر‌داشت‌نسبت‌به‌زمان

 :رئیس‌های‌تخصصی‌و‌حوزه‌ها‌در‌هر‌دانشگاه‌علاوه‌بر‌مسئولان‌پایش‌هر‌یک‌از‌معاونت‌مدیر پایش‌،

برنامه‌عملیاتی‌منصوب‌و‌به‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌معرفی‌«‌مدیر‌پایش»دبیرخانه‌هیات‌امنا‌به‌عنوان‌

‌درج‌به‌موقع‌و‌صحیح‌میزان‌پیشرفت‌فعالیت‌می ‌اطمینان‌از ‌که‌مسئولیت‌وی، ‌نیز‌شواهد‌و‌‌شود ‌و ها

باشد.‌در‌‌نشگاه‌در‌سامانه‌میمستندات‌معتبر‌در‌پایان‌هر‌ماه‌توسط‌مسئولان‌پایش‌واحدهای‌مختلف‌دا

‌معاونت ‌یک‌از ‌پایش‌برنامه‌‌هر ‌مدیر ‌عنوان ‌به ‌مدیران ‌از ‌یک‌نفر ‌نیز ‌وزارتخانه ‌ستاد های‌تخصصی

‌می ‌انتخاب ‌فعالیت‌عملیاتی ‌پیشرفت ‌بر ‌نظارت ‌بر ‌علاوه ‌که ‌در‌‌شود ‌دانشگاهی ‌برش ‌دارای های

،‌بارگذاری‌ستادیهای‌‌ان‌پیشرفت‌فعالیتدار‌نظارت‌بر‌درج‌به‌موقع‌میز‌های‌سراسر‌کشور،‌عهده‌دانشگاه

 باشد.‌‌ها‌نیز‌می‌ها،‌و‌به‌طور‌کلی‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌این‌فعالیت‌شواهد‌و‌مستندات‌دال‌بر‌پیشرفت‌آن

 به‌اعلام‌میزان‌پیشرفت‌هر‌فعالیت‌در‌پایان‌هر‌ماه‌)و‌در‌صورت‌نیاز،‌درج‌دلیل‌انحراف‌خوداظهاری‌:
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‌شود.‌‌عالیت‌اطلاق‌میفعالیت(‌توسط‌مسئول‌پایش‌همان‌ف

 توسط‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌ها‌‌:‌منظور‌از‌ارزیابی‌انطباق،‌بررسی‌میزان‌پیشرفت‌فعالیتارزیابی انطباق

 .‌‌نمایند‌که‌مسئولان‌پایش‌دانشگاهی‌در‌سامانه‌بارگذاری‌می‌است‌یبر‌اساس‌مستندات‌و‌شواهد

 عملیاتی،‌:پایش میدانی‌ ‌برنامه ‌پایش‌میدانی ‌از ‌پیشرفت‌برنامه‌منظور ‌اولویت‌بررسی ‌توسط‌‌های دار

‌فواصل‌زمانی‌‌گروه ‌پایش‌میدانی‌است‌که‌در ‌و‌دانشکده‌ماهه‌به‌دانشگاه‌3های‌سه‌نفره های‌علوم‌‌ها

 شوند.‌‌پزشکی‌اعزام‌می

 ا‌توجه‌به‌سه‌عامل‌ـب‌در‌انتهای‌هر‌ماه‌است،‌ها‌فعالیتر‌نتظارد‌اپیشرفت‌موبینی‌که‌معادل‌‌پیش :پیشبینی

شود‌و‌بنابراین‌‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌میپایش،‌ن‌ماز(‌3،‌و‌فعالیتن‌یخ‌پایارتا(‌2،‌فعالیتوع‌یخ‌شررتا(‌1

وع‌و‌یخ‌شرربا‌توجه‌به‌تانیازی‌به‌محاسبه‌آن‌توسط‌مسئولان‌پایش‌وجود‌ندارد.‌به‌این‌منظور،‌سامانه‌ابتدا‌

،‌پایشن‌مازبا‌توجه‌به‌سپس‌.‌کند‌ه‌میرا‌محاسبفعالیت‌آن‌م‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازکل‌،‌فعالیتن‌پایا

‌«فتهرست‌ن‌از‌دماز»آن‌را‌که‌‌کند‌میمحاسبه‌را‌رد‌ذـگ‌یـت‌مـفعالیوع‌رـیخ‌شراـتن‌از‌مدتی‌که‌تا‌کنو

‌ و‌ضرب‌ماحصل‌آن‌در‌‌فعالیتم‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازفته‌بر‌کل‌رست‌ن‌از‌دمازتقسیم‌از‌مینامیم.

 .‌یدآت‌میسدبه‌‌در‌قالب‌درصد‌«پیشبینی»،‌100

 ‌وع(یخ‌شررتای‌منهاارش‌گزتهیه‌ن‌مازمعادل‌فته‌)رست‌ن‌از‌دماز        ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 ‌= 100 * -------------------------------------------------------پیشبینی‌

‌فعالیتم‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ا‌لمثاای‌بر ‌گر ‌زمان‌پایش، ‌در ‌از ‌ما‌10فعالیتی‌که ‌نجامدامیل‌به‌طوه ‌یک‌ما، ‌باشده ‌گذشته مقدار‌،

ه‌اول‌مان‌پایا،‌در‌یگرن‌دبه‌بیادرصد‌است.‌‌10که‌معادل‌‌ 10ست‌با‌یک‌تقسیم‌بر‌وی‌امسا‌«پیشبینی»

‌ ‌ماهه‌10یک‌فعالیت‌از ،‌ ‌دارنتظااما ‌پیشبینی‌میکنیم‌که‌ر شته‌داصد‌پیشرفت‌در‌10فعالیت‌آن‌یم‌یا

،‌یک‌فعالیت‌گذشته‌باشدمورد‌نیاز‌ن‌مازصد‌در‌50در‌روز‌تهیه‌گزارش‌پایش،‌‌گرال،‌این‌منوباشد.‌به‌هم

 .شود‌درصد‌خواهد‌بود‌که‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌و‌درج‌می‌50بینی‌پیشرفت‌آن‌فعالیت‌معادل‌‌پیش

  ن‌مادر‌زیک‌فعالیت‌واقعی‌‌«پیشرفتان‌میز»از‌ست‌رت‌اعبا :)درصد(خوداظهاری میزان پیشرفت

‌)اعلام‌گزارش‌ ‌ماه ‌هر ‌قالب‌‌شمسی(آخرین‌روز توسط‌مسئول‌پایش‌مربوطه‌)اعم‌از‌«‌درصد»که‌در

 .‌شود‌دانشگاهی‌یا‌ستادی(‌اظهار‌و‌در‌سامانه‌درج‌می

نامه‌ارتقای‌توانمندی‌اعضای‌‌تدوین‌شیوه»پیشرفت‌فعالیت‌ان‌میز،‌پایش‌برنامهل‌گر‌مسئول،‌امثاای‌بر

در‌زمان‌درج‌میزان‌پیشرفت‌نامه‌‌این‌شیوهست‌که‌این‌معنا‌ابه‌،‌یکندمدرج‌صد‌در‌100را‌‌«هیات‌علمی

‌است ‌موجود ‌و ‌کامل‌تدوین‌شده ‌به‌طور ‌یا ‌میزا. ‌علمی‌برای‌»پیشرفت‌فعالیت‌ان‌گر ‌60تولید‌شواهد

‌30شواهد‌علمی‌برای‌ست‌که‌این‌معنا‌ابه‌د،‌میشوم‌علااصد‌در‌‌50«فرآورده‌طبیعی،‌سنتی‌یا‌گیاهی

 و‌مستندات‌آن‌قابل‌ارایه‌است.‌فرآورده‌مهیا‌شده
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 برخی‌فعالیتها‌.‌ندرو‌بینی‌پیش‌نمی‌مطابق‌پیش‌لزوماًفعالیتها‌: )درصد( خوداظهاری افنحران امیز

بیش‌،‌یگردبرخی‌و‌ند‌دار‌«منفی»اف‌نحرح‌اصطلاابه‌و‌پیشبینی‌عقب‌میمانند‌از‌لایل‌مختلف‌دبنا‌به‌

به‌ها‌‌فعالیتمثبت‌اف‌نحراند.‌دار‌«مثبت»اف‌نحرح‌اصطلاابه‌و‌پیشرفت‌میکنند‌ه‌پیشبینی‌شدار‌مقداز‌

‌نسبت‌به‌حد‌آنپیشرفت‌سریعتر‌ی‌معنا ‌انتظااها ‌و ‌ها‌فعالیتمنفی‌اف‌نحرر، پیشرفت‌کندتر‌ی‌به‌معنا،

پیشرفت‌آن‌حاصل‌تفاضل‌از‌ست‌رت‌اعباالیت‌میزان‌انحراف‌هر‌فعمیباشد.‌ر‌نتظااها‌نسبت‌به‌حد‌آن

‌فعالیت‌ ‌فعالیت‌پیشبینیاز ‌همان ‌مقد، ‌بر ‌تقسیم ‌انحراف‌توسط‌سامانه‌‌پیشبینیار ‌میزان ‌فعالیت. آن

 .‌دمیشون‌صد‌بیادرمحاسبه‌و‌در‌قالب‌

‌بینی‌فعالیت‌ـ‌پیشرفت‌فعالیت‌پیش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 = -------------------------------‌اف‌خوداظهاری‌فعالیتنحرا

‌فعالیتپیشبینی‌                        ‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

تواند‌ناشی‌از‌تلاش‌مجدانه‌و‌پیگیری‌مضاعف‌برای‌‌می،‌صد‌باشددر‌5از‌گر‌بیش‌،‌امثبتی‌هاافنحرا

‌باشد‌که‌خوشایند‌نیست.‌فعالیتهام‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازست‌درناآورد‌براز‌ناشی‌ها،‌یا‌‌اجرای‌فعالیت

‌اف‌نحرا ‌ند‌امیتو،‌صد‌باشددر‌5از‌گر‌بیش‌انیز‌منفی‌برنامهها ‌یا ‌انگااسهلناشی‌از‌قصور ای‌جرری‌در

های‌‌،‌یا‌دلایلی‌همچون‌عدم‌ابلاغ‌به‌موقع‌اعتبار‌از‌سوی‌ستاد‌وزارتخانه،‌عدم‌همکاری‌سازمانها‌فعالیت

باشد.‌‌غیرمترقبهادث‌حوا‌یا‌فعالیتهم‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌ومن‌مازست‌درناآورد‌برربط‌در‌شهر‌یا‌استان،‌‌ذی

‌د:شو‌میداده‌یر‌نمایش‌ی‌زها‌نگربا‌،‌=‌میزان‌انحراف(‌‌x)‌یر‌مختلفدبرنامه‌با‌توجه‌به‌مقااف‌از‌نحرا

<= X<%205% <= X < %5‌0% ‐%5 <= X<%0 X < ‐%5 

 هیژوتوجه‌ دبهبول‌حادر‌ طبق‌برنامه‌ومناسب‌ هیژوتوجه‌

‌ ‌به ‌سامانه‌طوری‌برنامهلازم ‌است‌که‌درج‌میزان‌پیشرفت‌فعالیت‌ر‌یادآوری‌است، ‌انحراف‌یزی‌شده با

‌+‌در‌آن‌وجود‌ندارد.20بیشتر‌از‌

های‌ذیل‌یک‌برنامه‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌و‌درج‌شود،‌با‌‌اگر‌میزان‌انحراف‌خوداظهاری‌یکایک‌فعالیت

‌نسبی‌آن‌فعالیت ‌وزن ‌به ‌انحراف‌خوداظهار‌توجه ‌میزان ‌پیشها، ‌نسبت‌به ‌نیز های‌اولیه‌‌بینی‌ی‌برنامه

توسط‌سامانه‌محاسبه‌خواهد‌شد.‌برای‌محاسبه‌میزان‌انحراف‌خوداظهاری‌یک‌برنامه‌)درست‌مانند‌میزان‌

‌نیازمند‌در‌اختیار‌داشتن‌پیش ‌اما‌‌انحراف‌خوداظهاری‌فعالیت(، بینی‌و‌میزان‌پیشرفت‌آن‌برنامه‌هستیم.

‌برای‌محاسبه‌پیش‌ه‌طور‌خودکار‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌میبینی‌و‌پیشرفت‌یک‌برنامه‌ب‌پیش بینی‌‌شود.

های‌آن‌برنامه‌را‌در‌وزن‌نسبی‌همان‌فعالیت‌ضرب‌کرده،‌و‌‌بینی‌یکایک‌فعالیت‌یک‌برنامه،‌سامانه‌پیش

بینی‌برنامه‌در‌قالب‌درصد‌به‌دست‌آید.‌همچنین،‌‌کند‌تا‌پیش‌تقسیم‌می‌100ها‌را‌بر‌‌ضرب‌مجموع‌حاصل

های‌آن‌برنامه‌را‌در‌وزن‌‌ای‌محاسبه‌میزان‌پیشرفت‌یک‌برنامه،‌میزان‌پیشرفت‌یکایک‌فعالیتسامانه‌بر

‌مجموع‌حاصل ‌و ‌بر‌‌ضرب‌نسبی‌همان‌فعالیت‌ضرب‌کرده، ‌را ‌میزان‌پیشرفت‌‌تقسیم‌می‌100ها ‌تا کند
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ه‌محاسبه‌بینی‌برنامه،‌نوبت‌ب‌داشتن‌پیشرفت‌و‌پیش‌برنامه‌در‌قالب‌درصد‌به‌دست‌آید.‌اکنون‌با‌در‌دست

ها‌‌رسد‌که‌دقیقا‌مشابه‌فرمول‌محاسبه‌انحراف‌خوداظهاری‌فعالیت‌میخوداظهاری‌برنامه‌میزان‌انحراف‌

 است:

‌بینی‌برنامه‌ـ‌پیشرفت‌برنامه‌پیش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 = ----------------------------اف‌خوداظهاری‌برنامه‌نحرا

‌برنامهپیشبینی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

خوداظهاری‌تواند‌میزان‌انحراف‌‌های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی،‌سامانه‌می‌اکنون‌با‌توجه‌به‌اوزان‌نسبی‌برنامه

بینی‌یک‌هدف‌کمی‌و‌سپس‌میزان‌پیشرفت‌‌آن‌هدف‌کمی‌را‌به‌همین‌منوال‌محاسبه‌نماید:‌ابتدا‌پیش

‌ ‌میخوداظهاری ‌محاسبه ‌پیشگرد‌آن ‌داشتن ‌دست ‌در ‌با ‌انحراف‌‌د. ‌کمی، ‌هدف ‌هر ‌پیشرفت ‌و بینی

‌دست‌می ‌فرمول‌بالا‌به ‌داشتن‌میزان‌‌خوداظهاری‌آن‌هدف‌کمی‌با ‌اختیار ‌در ‌با ‌همچنین‌سامانه آید.

یک‌هدف‌خوداظهاری‌ها،‌انحراف‌‌انحراف‌اهداف‌کمی‌ذیل‌یک‌هدف‌کلی‌و‌وزن‌نسبی‌هر‌یک‌از‌آن

‌ ‌انحراف ‌متعاقباً ‌و ‌خوداظهکلی ‌اری ‌سپس ‌و ‌یک‌حوزه ‌خوداظهاری ‌را‌انحراف ‌دانشگاه/دانشکده کل

‌ ‌‌میمحاسبه ‌میکند. ‌تاکید ‌دیگر ‌مبنای‌‌بار ‌بر ‌سامانه ‌توسط ‌سطوح ‌کلیه ‌در ‌انحراف ‌میزان ‌که شود

 شود‌و‌نیازی‌به‌محاسبه‌آن‌توسط‌مسئولان‌پایش‌وجود‌ندارد.‌‌های‌یادشده‌محاسبه‌می‌فرمول

 دلیل انحراف‌ ‌درج‌: ‌سامانه‌میزان‌انحراف‌«‌میزان‌پیشرفت»پس‌از یک‌فعالیت‌توسط‌مسئول‌پایش،

‌در‌صورتی‌که‌قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌یک‌فعالیت‌بیش‌از‌فعالیت‌ ‌محاسبه‌و‌نمایش‌خواهد‌داد. ‌5را

‌مسئول‌پایش‌موظف‌است‌‌درصد‌نسبت‌به‌زمان‌5درصد‌باشد‌)یعنی‌بیش‌از‌ بندی‌تاخیر‌داشته‌باشد(،

درصد‌نرسد،‌درج‌دلیل‌انحراف‌‌5اگر‌قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌به‌را‌نیز‌مشخص‌نماید.‌«‌رافدلیل‌انح»

 ضرورتی‌ندارد‌و‌لذا‌سامانه‌امکان‌درج‌دلیل‌انحراف‌را‌به‌مسئول‌پایش‌نخواهد‌داد.

عدم‌»،‌«عدم‌ابلاغ‌به‌موقع‌اعتبار‌مورد‌نیاز‌از‌سوی‌ستاد‌وزارتخانه»تواند‌مواردی‌مانند‌‌دلیل‌انحراف‌می

‌آیین ‌شیوه‌ابلاغ ‌یا ‌وزارتخانه‌نامه ‌سوی‌ستاد ‌از ‌نیاز ‌مورد ‌این‌«‌حوادث‌غیرمترقبه»‌،«نامه ‌مواردی‌از یا

‌باشد.دست‌

ار‌دانشگاه/دانشکده‌باشد،‌به‌عنوان‌تاخیر‌موجه‌تلقی‌تاخیر‌در‌اجرای‌فعالیت‌چنانچه‌خارج‌از‌اراده‌و‌اختی

تخصصی‌مربوط‌در‌ستاد‌و‌حوزه‌ها،‌معاونت‌‌بودن‌تاخیر‌در‌اجرای‌فعالیت‌خواهد‌شد.‌مرجع‌تشخیص‌موجه

لازم‌به‌یادآوری‌است‌که‌درج‌دلیل‌انحراف‌)اعم‌از‌موجه‌یا‌ناموجه(‌دلیلی‌برای‌حذف‌‌باشد.‌وزارتخانه‌می

‌باشد.‌‌نامه‌عملیاتی‌دانشگاه/دانشکده‌یا‌ستاد‌نمیمیزان‌انحراف‌از‌بر

 میزان‌ست‌رت‌اعبا‌:)درصد( پیشرفت ارزیابی انطباق‌ ‌توسط‌پیشرفت‌یک‌فعالیت‌از ‌ماهه ‌هر که

شده‌‌مسئول‌پایش‌ستادی‌در‌معاونت‌یا‌حوزه‌تخصصی‌مربوطه‌و‌با‌توجه‌به‌شواهد‌و‌مستندات‌بارگذاری

گردد.‌در‌‌در‌سامانه‌درج‌می«‌درصد»مان‌فعالیت‌در‌قالب‌از‌سوی‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌در‌خصوص‌ه
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صورتی‌که‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌برای‌یک‌فعالیت‌هیچ‌مستندات‌یا‌شواهدی‌بارگذاری‌ننماید،‌مسئول‌

پایش‌ستادی‌قادر‌به‌ارزیابی‌انطباق‌نبوده‌و‌لذا‌میزان‌پیشرفت‌ارزیابی‌آن‌فعالیت‌به‌طور‌خودکار‌معادل‌

 صفر‌درج‌خواهد‌شد.‌

  انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌هر‌فعالیت‌توسط‌سامانه‌و‌با‌فرمولی‌مشابه‌:‌)درصد( انطباق ارزیابیانحراف

 شود:‌انحراف‌خوداظهاری‌محاسبه‌می

‌بینی‌فعالیت‌ـ‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌فعالیت‌پیش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 = ------------------------------------------اف‌ارزیابی‌انطباق‌فعالیت‌نحرا

‌فعالیتپیشبینی‌                        ‌‌‌‌‌‌‌‌‌
دهد‌که‌از‌منظر‌مسئول‌پایش‌ستادی‌آن‌فعالیت‌تا‌‌در‌واقع‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌یک‌فعالیت‌نشان‌می

 بندی‌مندرج‌در‌برنامه‌عملیاتی(‌فاصله‌دارد.‌‌بینی‌)زمان‌چه‌اندازه‌با‌پیش

های‌ذیل‌یک‌برنامه‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌و‌درج‌شود،‌با‌‌وقتی‌میزان‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌یکایک‌فعالیت

ها،‌میزان‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌برنامه‌نیز‌توسط‌سامانه‌محاسبه‌خواهد‌شد.‌‌توجه‌به‌وزن‌نسبی‌آن‌فعالیت

‌نیازمند‌در‌برای‌محاسبه‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌یک‌برنامه‌)درست‌مانند‌ انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌فعالیت(،

بینی‌و‌میزان‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌آن‌برنامه‌هستیم.‌اما‌سامانه‌قبلاً‌به‌منظور‌محاسبه‌‌اختیار‌داشتن‌پیش

ها‌را‌محاسبه‌کرده‌است.‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌برنامه‌نیز‌به‌‌بینی‌آن‌ها،‌پیش‌انحراف‌خوداظهاری‌برنامه

شود.‌برای‌این‌منظور،‌سامانه‌میزان‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌یکایک‌‌سط‌سامانه‌محاسبه‌میطور‌خودکار‌تو

تقسیم‌‌100ها‌را‌بر‌‌ضرب‌های‌آن‌برنامه‌را‌در‌وزن‌نسبی‌همان‌فعالیت‌ضرب‌کرده،‌و‌مجموع‌حاصل‌فعالیت

‌د‌می ‌با ‌اکنون ‌آید. ‌دست ‌به ‌درصد ‌قالب ‌در ‌برنامه ‌انطباق ‌ارزیابی ‌پیشرفت ‌میزان ‌تا ‌دستکند داشتن‌‌ر

رسد‌که‌‌بینی‌برنامه،‌نوبت‌به‌محاسبه‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌آن‌برنامه‌می‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌و‌پیش

‌ها‌است:‌دقیقا‌مشابه‌فرمول‌محاسبه‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌فعالیت

‌امهبینی‌برنامه‌ـ‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌برن‌پیش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 = ------------------------------------------اف‌ارزیابی‌انطباق‌برنامه‌نحرا

‌برنامهپیشبینی‌‌‌‌                        ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌اوزان‌نسبی‌برنامه ‌به ‌توجه ‌می‌اکنون‌با ‌سامانه ‌میزان‌انحراف‌ارزیابی‌‌های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی، تواند

بینی‌هر‌هدف‌کمی‌که‌قبلاً‌محاسبه‌‌منوال‌محاسبه‌نماید:‌پیشانطباق‌آن‌هدف‌کمی‌را‌درست‌به‌همین‌

‌در‌دست‌داشتن‌پیش‌شده‌است‌و‌سپس‌میزان‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌آن‌محاسبه‌می ‌با بینی‌و‌‌گردد.

‌فرمول‌بالا‌به‌دست‌ ‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌آن‌هدف‌کمی‌با ‌هدف‌کمی، پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌هر

در‌اختیار‌داشتن‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌اهداف‌کمی‌ذیل‌یک‌هدف‌کلی‌و‌وزن‌‌آید.‌همچنین‌سامانه‌با‌می

ها،‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌یک‌هدف‌کلی‌و‌متعاقباً‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌یک‌حوزه‌‌نسبی‌هر‌یک‌از‌آن

 و‌سپس‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌کل‌دانشگاه/دانشکده‌را‌محاسبه‌کند.
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 دلیل انحراف ارزیابی انطباق‌ ‌معاونتچ: ‌به‌تشخیص‌مسئول‌پایش‌ستادی‌در ‌حوزه‌نانچه‌بنا ‌یا های‌‌ها

‌بارگذاری ‌شواهد ‌مستندات‌و ‌به ‌توجه ‌با ‌از‌‌تخصصی‌و ‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق‌یک‌فعالیت‌کمتر شده،

دلیل‌یا‌دلایل‌بایست‌‌میمیزان‌پیشرفت‌همان‌فعالیت‌بر‌مبنای‌خوداظهاری‌باشد،‌مسئول‌پایش‌ستادی‌

‌پذیرش‌مستندا ‌به‌عدم ‌که ‌سامانه‌درج‌نماید ‌در ‌شواهد‌را موسوم‌«‌دلیل‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق»ت‌و

‌ ‌در‌ماه‌درج‌دلیل‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌به‌مسئولان‌پایش‌دانشگاهی‌کمک‌میاست. های‌بعد،‌‌کند‌تا

‌مستندات‌و‌شواهد‌خود‌را‌تکمیل‌نموده‌یا‌اشکالات‌مورد‌نظر‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌را‌مرتفع‌نمایند.‌

 . مخاطبان پایش برنامه عملیاتی2

‌3در‌اختیار‌رویکرد‌خوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌پایش‌میدانی(‌‌3)با‌نتایج‌حاصل‌از‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌

‌گیرد:‌گروه‌اصلی‌از‌مخاطبان‌قرار‌می

 مسئولان‌پایش‌هر‌مدیران دانشگاه‌ ‌مدیران‌کل‌تا ‌معاونان، ‌رئیس‌دانشگاه، ‌از ‌اعم ‌مدیران‌دانشگاه، :

پایش‌برنامه‌ماهانه‌3های‌‌توانند‌مخاطب‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌باشند.‌به‌همین‌منظور،‌گزارش‌برنامه‌می

با‌دلایل‌‌همراهخوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌پایش‌میدانی‌انحراف‌میزان‌پیشرفت‌و‌عملیاتی‌مشتمل‌بر‌

در‌اختیار‌مدیران‌دانشگاه‌قرار‌خواهد‌گرفت‌تا‌بر‌اساس‌ضوابط‌تشکیل‌در‌«‌مدیر‌پایش»انحراف‌از‌سوی‌

‌برنامه ‌اینگونه‌‌شورای ‌موضوع ‌شود. ‌بررسی ‌و ‌طرح ‌دانشگاه ‌شورای ‌یا ‌رئیسه ‌هیات ‌و ‌دانشگاه ریزی

‌برنامه ‌بر ‌تاکید ‌با ‌عملیاتی ‌پیشرفت‌برنامه ‌تحلیل ‌اولویت‌ای‌های‌توسعه‌جلسات، ‌و‌دار‌و ‌شناخت‌علل ،

بندی،‌شناسایی‌راهکارهایی‌برای‌جبران‌تاخیرها‌و‌نیز‌ارایه‌بازخورد‌‌عوامل‌انحراف‌برنامه‌عملیاتی‌از‌زمان

 .‌استهای‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌‌به‌معاونت

 :ترین‌مخاطبان‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌است‌و‌لذا‌‌هیات‌امنای‌دانشگاه‌یکی‌از‌مهم‌هیات امنای دانشگاه

‌ ‌عملیاتی ‌برنامه ‌پایش ‌از ‌کاملی ‌گزارش ‌بار ‌یک ‌ماه ‌سه ‌هر ‌است ‌پیشرفتلازم ‌میزان ‌با و‌‌‌همراه

ی‌ا‌های‌توسعه‌های‌خوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌پایش‌میدانی‌و‌دلایل‌انحراف‌با‌تاکید‌بر‌برنامه‌انحراف

 در‌اختیار‌اعضای‌هیات‌امنا‌قرار‌گیرد.‌دار‌‌و‌اولویت

  :های‌علوم‌‌ریزی،‌اجلاس‌روسای‌دانشگاه‌مقام‌محترم‌وزارت،‌شورای‌معاونین،‌شورای‌برنامهستاد وزارتخانه

پزشکی‌و‌نیز‌مدیران‌وزارتخانه‌از‌معاونان‌تا‌مدیران‌کل‌از‌مخاطبان‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌هستند.‌برای‌این‌

 تنظیم‌خواهد‌شد.‌دار‌‌ای‌و‌اولویت‌توسعههای‌‌های‌فصلی‌با‌تاکید‌بر‌برنامه‌ز‌مخاطبان‌نیز‌گزارشگروه‌ا

باشد‌نیز‌در‌هر‌‌ی‌برش‌ستادی‌)ستاد‌وزارتخانه(‌میهایی‌که‌دارا‌علاوه‌بر‌کل‌برنامه‌عملیاتی،‌فعالیت‌تبصره:

‌‌اهد‌شد.وپایش‌خدر‌مقاطع‌سه‌ماهه‌تخصصی‌ذیربط‌ستاد‌وزارتخانه‌‌های‌ها‌و‌حوزه‌یک‌از‌معاونت

 . پایش برنامه عملیاتی بر اساس خوداظهاری3

ها‌در‌انتهای‌هر‌‌،‌خوداظهاری‌به‌معنای‌درج‌میزان‌پیشرفت‌یکایک‌فعالیترویکرد‌پایش‌برنامه‌عملیاتینخستین‌
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‌های‌علوم‌پزشکی(‌است:‌ماه‌توسط‌مسئولان‌پایش‌)اعم‌از‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دانشگاه

 پایان‌هر‌ماه‌توسط‌مسئول‌‌ ‌میزان‌پیشرفت‌هر‌فعالیت‌در ‌انجام‌پایش‌بر‌اساس‌خوداظهاری، به‌منظور

 درج‌خواهد‌شد.سامانه‌در‌محل‌مربوطه‌در‌«‌درصد»پایش‌همان‌فعالیت‌محاسبه‌یا‌اعلام‌و‌در‌قالب‌

 ‌،تا‌پایانها‌‌یتبرای‌محاسبه‌و‌درج‌میزان‌پیشرفت‌فعال‌دهم‌هر‌ماهبه‌منظور‌سهولت‌کار‌مسئولان‌پایش‌

‌مسئولان‌پایش‌می ‌بنابراین‌برای‌مثال، ‌است. ‌قبل‌منظور‌شده ‌‌بایست‌پیشرفت‌فعالیت‌ماه منتهی‌به‌ها

 درج‌نمایند.‌سامانه‌در‌‌10/03/1396ماه‌را‌حداکثر‌تا‌‌اردیبهشتپایان‌

 زمان‌شروع‌‌هایی‌را‌اعلام‌کنند‌که‌در‌پایان‌هر‌ماه،‌مسئولان‌پایش‌موظفند‌صرفاً‌میزان‌پیشرفت‌فعالیت

‌‌آن ‌در ‌برای‌مثال، ‌باشد. ‌رسیده ‌عملیاتی‌فرا ‌مطابق‌برنامه ‌ها ‌روز ‌میزان‌ده ‌باید ‌صرفاً ابتدای‌خردادماه

باشد.‌سامانه‌طوری‌‌31/02/1396ها‌قبل‌از‌‌شود‌که‌تاریخ‌شروع‌آندر‌سامانه‌درج‌هایی‌‌پیشرفت‌فعالیت

ها‌فرا‌نرسیده‌است‌)برای‌‌اریخ‌شروع‌آنهایی‌که‌ت‌طراحی‌شده‌است‌که‌درج‌میزان‌پیشرفت‌برای‌فعالیت

 باشد.‌‌است(‌مقدور‌نمی‌01/04/96مثال‌تاریخ‌شروع‌آن‌

 5قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌یک‌فعالیت‌بیش‌از‌پس‌از‌درج‌میزان‌پیشرفت‌خوداظهاری،‌در‌صورتی‌که‌‌

‌مسئول‌پایش‌موظف‌‌درصد‌نسبت‌به‌زمان‌5درصد‌باشد‌)یعنی‌بیش‌از‌ است‌بندی‌تاخیر‌داشته‌باشد(،

درصد‌نرسد،‌درج‌دلیل‌انحراف‌‌5را‌نیز‌مشخص‌نماید.‌اگر‌قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌به‌«‌دلیل‌انحراف»

 ضرورتی‌ندارد‌و‌لذا‌سامانه‌امکان‌درج‌دلیل‌انحراف‌را‌به‌مسئول‌پایش‌نخواهد‌داد.

عدم‌»،‌«رتخانهعدم‌ابلاغ‌به‌موقع‌اعتبار‌مورد‌نیاز‌از‌سوی‌ستاد‌وزا»تواند‌مواردی‌مانند‌‌دلیل‌انحراف‌می

‌آیین ‌شیوه‌ابلاغ ‌یا ‌وزارتخانه‌نامه ‌سوی‌ستاد ‌از ‌نیاز ‌مورد ‌«نامه ‌این‌«‌حوادث‌غیرمترقبه»، ‌مواردی‌از یا

ها‌با‌توجه‌به‌بازخوردها‌و‌تجارب‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌شناسایی،‌‌دلایل‌انحراف‌رایج‌فعالیتدست‌باشد.‌

توانند‌دلیل‌انحراف‌مورد‌‌سهولت‌مسئولان‌پایش‌میبندی‌و‌در‌سامانه‌درج‌شده‌است.‌لذا‌به‌منظور‌‌دسته

شده‌در‌سامانه‌انتخاب‌نمایند‌و‌در‌غیر‌این‌صورت،‌باید‌آن‌را‌شخصاً‌درج‌‌نظر‌خود‌را‌از‌میان‌دلایل‌درج

‌نمایند.‌

تاخیر‌در‌اجرای‌فعالیت‌چنانچه‌خارج‌از‌اراده‌و‌اختیار‌دانشگاه/دانشکده‌باشد،‌به‌عنوان‌تاخیر‌موجه‌تلقی‌

تخصصی‌مربوط‌در‌ستاد‌و‌حوزه‌ها،‌معاونت‌‌بودن‌تاخیر‌در‌اجرای‌فعالیت‌شد.‌مرجع‌تشخیص‌موجه‌خواهد

لازم‌به‌یادآوری‌است‌که‌درج‌دلیل‌انحراف‌)اعم‌از‌موجه‌یا‌ناموجه(‌دلیلی‌برای‌حذف‌‌باشد.‌وزارتخانه‌می

‌باشد‌میزان‌انحراف‌از‌برنامه‌عملیاتی‌دانشگاه/دانشکده‌یا‌ستاد‌نمی

 رنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی انطباق. پایش ب4

بر‌اساس‌مستندات‌و‌توسط‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌ها‌‌منظور‌از‌ارزیابی‌انطباق،‌بررسی‌میزان‌پیشرفت‌فعالیت

‌بارگذاری‌میشواهد ‌سامانه ‌پایش‌دانشگاهی‌در ‌مسئولان ‌نمایند‌ی‌است‌که ‌است‌مسئولان‌. بنابراین‌لازم



31 

 

،‌شواهد‌و‌مستندات‌دال‌‌ها‌در‌سامانه‌با‌درج‌میزان‌پیشرفت‌یکایک‌فعالیت‌ها،‌هر‌ماهه‌همزمان‌پایش‌دانشگاه

‌پیشرفت‌فعالیت ‌پیشرفت‌برنامه‌بر ‌قبیل‌تصویر ‌)از ‌آموزشی،‌‌ها ‌کارگاه ‌برگزار ‌تصاویر ‌یا ‌فیلم های‌عمرانی،

‌ ‌بارگذاری‌نمایند. ‌سامانه ‌در ‌نیز ‌را )...‌ ‌و ‌صورت‌جلسات‌مربوطه ‌به ‌مستندات‌مربوط ‌و های‌‌فعالیتشواهد

‌ستادی‌ ‌پیشرفت‌آننیز ‌میزان ‌درج ‌با ‌‌همزمان ‌یک‌معاونتها ‌از ‌پایش‌هر ‌حوزه‌ها‌توسط‌مسئولان های‌‌و

‌شود.‌‌میستاد‌وزارتخانه‌در‌سامانه‌بارگذاری‌‌تخصصی

‌مستندات‌توسط‌مدیران‌پایش‌دانشگاه ‌و ‌بارگذاری‌شواهد ‌‌پس‌از ‌حوزه‌مسئولانها، ‌در های‌‌پایش‌مربوطه

ها‌خواهد‌پرداخت‌و‌با‌عنایت‌به‌شواهد‌و‌مستندات،‌میزان‌پیشرفت‌آن‌‌ارتخانه‌به‌بررسی‌آنتخصصی‌ستاد‌وز

.‌در‌نهایت،‌شود‌مشخص‌می«‌پیشرفت‌ارزیابی‌انطباق»که‌با‌عنوان‌‌فعالیت‌را‌از‌منظر‌خود‌اعلام‌خواهند‌کرد

‌ ‌فعالیتسامانه ‌هر ‌انطباق ‌ارزیابی ‌برنامه‌انحراف ‌آن، ‌متعاقب ‌ا‌و ‌کمی، ‌اهداف ‌حوزهها، ‌کلی، های‌‌‌هداف

‌کند.‌را‌مطابق‌فرمول‌انحراف‌محاسبه‌می‌تخصصی‌و‌دانشگاه/دانشکده

‌به‌تشخیص‌مسئول‌پایش‌ستادی‌در‌معاونت ‌حوزه‌چنانچه‌بنا ‌یا ‌توجه‌به‌مستندات‌و‌‌ها ‌با های‌تخصصی‌و

‌بارگذاری ‌پیشرفت‌همان‌فعالیت‌شواهد ‌میزان ‌از ‌انطباق‌یک‌فعالیت‌کمتر ‌پیشرفت‌ارزیابی ‌مبنای‌‌شده، بر

بایست‌دلیل‌یا‌دلایل‌عدم‌پذیرش‌مستندات‌و‌شواهد‌را‌در‌سامانه‌‌خوداظهاری‌باشد،‌مسئول‌پایش‌ستادی‌می

موسوم‌است.‌درج‌دلیل‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق‌به‌مسئولان‌«‌دلیل‌انحراف‌ارزیابی‌انطباق»درج‌نماید‌که‌به‌

‌تکمیل‌نموده‌یا‌اشکالات‌مورد‌‌های‌بعد،‌مستندات‌و‌کند‌تا‌در‌ماه‌پایش‌دانشگاهی‌کمک‌می شواهد‌خود‌را

‌نظر‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌را‌مرتفع‌نمایند.‌

 . پایش میدانی برنامه عملیاتی 5

های‌سه‌نفره‌پایش‌میدانی‌است‌که‌‌دار‌توسط‌گروه‌های‌اولویت‌منظور‌از‌پایش‌میدانی،‌بررسی‌پیشرفت‌برنامه

‌شوند:‌های‌علوم‌پزشکی‌اعزام‌می‌هها‌و‌دانشکد‌ماهه‌به‌دانشگاه‌3در‌فواصل‌زمانی‌

 ها‌فرا‌‌دار‌هر‌دانشگاه‌یا‌دانشکده‌که‌تاریخ‌شروع‌آن‌های‌اولویت‌برنامه‌،در‌پایش‌میدانی‌برنامه‌عملیاتی

‌مورد‌بررسی‌قرار‌می ‌پایش‌میدانی‌شامل‌فعالیت‌رسیده‌است، ‌لذا ‌و‌برنامه‌گیرد. هایی‌که‌تاریخ‌شروع‌‌ها

‌نمی‌آن ‌است، ‌نرسیده ‌فرا ‌تعیین‌برنامه‌ها ‌‌های‌اولویت‌شود. ‌در‌هر‌دوره ‌برع3دار هده‌ماهه‌پایش‌میدانی،

 باشد.‌‌های‌تخصصی‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌می‌ها/حوزه‌معاونت

 ها‌و‌بارگذاری‌مستندات‌و‌شواهد‌توسط‌‌پایش‌میدانی‌برنامه‌عملیاتی‌پس‌از‌درج‌میزان‌پیشرفت‌فعالیت

 گیرد.‌‌سازی‌گزارش‌پایش‌سه‌ماهه‌بر‌مبنای‌خوداظهاری‌صورت‌می‌مسئولان‌پایش‌دانشگاهی‌و‌آماده

 گر‌ ‌یک‌بار ‌ماه ‌سه ‌هر ‌پایش‌میدانی‌متشکل‌از ‌اعزام‌‌3وه ‌دانشگاه/دانشکده ‌هر کارشناس‌ارزیابی‌به

‌یک‌می ‌یا ‌قالب‌یک‌نشست‌نیم ‌در ‌و ‌بررسی‌‌شوند ‌به ‌مسئولان‌پایش‌دانشگاه، ‌و ‌مدیر ‌حضور ‌با روزه

دار‌و‌انطباق‌‌های‌اولویت‌‌های‌ذیل‌برنامه‌شده‌در‌سامانه‌در‌خصوص‌فعالیت‌مستندات‌و‌شواهد‌بارگذاری
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 پردازند.‌‌ها‌می‌ها‌و‌دلایل‌انحراف‌آن‌با‌میزان‌پیشرفت‌خوداظهاری‌همان‌فعالیت‌ها‌آن

 دار‌توسط‌گروه‌پایش‌میدانی‌محاسبه‌‌های‌اولویت‌های‌ذیل‌برنامه‌پس‌از‌اتمام‌بازدید،‌میزان‌پیشرفت‌کلیه‌فعالیت

 درج‌خواهد‌شد.«‌انیمیزان‌پیشرفت‌مید»با‌عنوان‌در‌محل‌مربوطه‌در‌سامانه‌«‌درصد»یا‌اعلام‌و‌در‌قالب‌

 ها،‌یک‌گزارش‌تحلیلی‌با‌‌میدانی‌فعالیت‌‌گروه‌ارزیابی‌پس‌از‌اتمام‌بازدید،‌علاوه‌بر‌درج‌میزان‌پیشرفت

تدوین‌خواهد‌نمود‌که‌در‌سامانه‌پایش‌«‌گزارش‌پایش‌میدانی‌برنامه‌عملیاتی‌دانشگاه/دانشکده»عنوان‌

 برنامه‌عملیاتی‌نیز‌بارگذاری‌خواهد‌شد.‌

 هر‌فعالیت‌توسط‌مسئول‌پایش‌میدانی،‌سامانه‌میزان‌انحراف‌پایش‌«‌میزان‌پیشرفت‌میدانی»‌پس‌از‌درج

میدانی‌آن‌فعالیت‌را‌محاسبه‌و‌نمایش‌خواهد‌داد.‌در‌صورتی‌که‌قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌پایش‌میدانی‌

بندی‌‌اندرصد‌نسبت‌به‌زم‌5درصد‌باشد‌)یعنی‌از‌نظر‌گروه‌پایش‌میدانی‌بیش‌از‌‌5یک‌فعالیت‌بیش‌از‌

‌مسئول‌پایش‌میدانی‌می ‌باشد(، ‌داشته ‌‌‌تاخیر ‌دلیل‌انحراف‌پایش‌میدانی»تواند ‌درج‌« ‌سامانه ‌در ‌نیز را

نماید.‌دلیل‌انحراف‌پایش‌میدانی‌عبارت‌است‌از‌توضیحات‌گروه‌پایش‌میدانی‌در‌خصوص‌دلایل‌عدم‌

 ری‌شده‌است.‌پذیرش‌مستندات‌و‌شواهدی‌که‌توسط‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌در‌سامانه‌بارگذا

 های‌ذیل‌یک‌برنامه‌توسط‌سامانه،‌انحراف‌پایش‌میدانی‌آن‌‌پس‌از‌محاسبه‌انحراف‌پایش‌میدانی‌فعالیت

های‌‌شود.‌سامانه‌با‌در‌اختیار‌داشتن‌انحراف‌پایش‌میدانی‌برنامه‌برنامه‌مطابق‌فرمول‌انحراف‌محاسبه‌می

‌انحراف‌پایش‌میدانی‌آن‌هدف‌کمی‌‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی‌می ‌انحراف‌پایش‌تواند ‌همین‌منوال، ‌به و

ها‌و‌در‌نهایت‌انحراف‌پایش‌میدانی‌دانشگاه/دانشکده‌را‌محاسبه‌نماید‌که‌در‌‌میدانی‌اهداف‌کلی،‌حوزه

‌محل‌مناسب‌در‌سامانه‌پایش‌به‌نمایش‌در‌خواهد‌آمد.‌

‌باشد:‌فرایند‌پایش‌میدانی‌برنامه‌عملیاتی‌شامل‌مراحل‌زیر‌می

‌گروه .1 ‌دانشگاه‌تشکیل ‌و ‌ستاد ‌باتجربه ‌و ‌متعهد ‌کارشناسان ‌و ‌مدیران ‌میان ‌از ‌پایش‌میدانی ‌و‌‌های ها

‌ستاد‌‌دانشکده ‌شکایات ‌به ‌پاسخگویی ‌و ‌عملکرد ‌ارزیابی ‌بازرسی، ‌کل ‌اداره ‌توسط ‌پزشکی ‌علوم های

 وزارتخانه‌

هر‌سه‌ماه‌یک‌بار‌و‌‌‌تخانههای‌تخصصی‌ستاد‌وزار‌ها‌و‌حوزه‌دار‌توسط‌معاونت‌های‌اولویت‌تعیین‌برنامه .2

 های‌پایش‌میدانی‌‌ارسال‌آن‌به‌دبیرخانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌به‌منظور‌تدوین‌دستور‌کار‌یکپارچه‌گروه

و‌اعضای‌‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌ها‌و‌حوزه‌مشترک‌با‌حضور‌مدیران‌پایش‌معاونتجلسه‌برگزاری‌ .3

دار‌و‌ملاحظات‌مهم‌در‌خصوص‌این‌‌های‌اولویت‌برنامههای‌پایش‌میدانی‌به‌منظور‌تشریح‌و‌تبیین‌‌گروه

 ها‌‌برنامه

های‌‌های‌علوم‌پزشکی‌مشتمل‌بر‌تخصیص‌گروه‌ها‌و‌دانشکده‌ماهه‌دانشگاه3تدوین‌تقویم‌پایش‌میدانی‌ .4

ها‌و‌‌بندی‌پایش‌میدانی‌به‌دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌ابلاغ‌برنامه‌زمان‌ها‌و‌دانشکده‌پایش‌به‌دانشگاه
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 ی‌علوم‌پزشکیها‌دانشکده

 ها‌و‌انجام‌بازدید‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌پایش‌میدانی‌به‌دانشگاه‌اعزام‌گروه .5

 های‌پایش‌تدوین‌گزارش‌پایش‌میدانی‌توسط‌گروه .6

‌ملاحظات‌مهم‌در‌پایش‌میدانی‌عبارتند‌از:

 های‌پایش‌میدانی‌توسط‌اداره‌کل‌بازرسی،‌ارزیابی‌عملکرد‌و‌پاسخگویی‌به‌شکایات‌ستاد‌‌اعضای‌گروه

ایجاد‌نشود.‌لذا‌هیچ‌یک‌از‌اعضای‌گروه‌پایش‌«‌تضاد‌منافع»ای‌تعیین‌خواهند‌شد‌که‌‌گونه‌وزارتخانه‌به

 انشگاه/دانشکده‌انتخاب‌شود.‌تواند‌از‌میان‌مدیران‌یا‌کارشناسان‌همان‌د‌‌میدانی‌یک‌دانشگاه/دانشکده‌نمی

 نفر‌خواهد‌بود‌که‌یکی‌از‌ایشان‌به‌انتخاب‌اداره‌کل‌بازرسی،‌ارزیابی‌‌3هر‌گروه‌پایش‌میدانی‌متشکل‌از‌

انتخاب‌خواهد‌«‌سرگروه»عملکرد‌و‌پاسخگویی‌به‌شکایات‌و‌بنا‌به‌تخصص‌و‌تجارب‌قبلی،‌به‌عنوان‌

‌ ‌و ‌دارد ‌برعهده ‌پایش‌را ‌مدیریت‌گروه ‌سرگروه ‌وی‌شد. ‌عهده ‌بر ‌اجرای‌پایش‌میدانی ضمانت‌حسن

 باشد.‌همچنین‌گزارش‌پایش‌میدانی‌با‌نظارت‌سرگروه‌تدوین‌و‌به‌امضای‌وی‌ارسال‌خواهد‌شد.‌‌می

 مسئولان‌پایش‌حوزه‌ ‌و ‌مدیر ‌سایر‌‌حضور ‌حضور ‌جلسات‌پایش‌میدانی‌الزامی‌است. های‌تخصصی‌در

 ش‌بلامانع‌است.‌مدیران‌یا‌کارشناسان‌دانشگاه‌به‌صلاحدید‌مدیر‌پای

 برای‌‌‌هماهنگی‌ ‌نیاز ‌دانشگاهپایش‌میدانی‌های‌مورد ‌هر ‌پایش‌در ‌مدیر ‌پزشکی‌برعهده ‌علوم /دانشکده

 باشد.‌‌دانشگاه/دانشکده‌و‌سرگروه‌پایش‌می

 ها‌‌الزحمه‌به‌سرگروه‌یا‌اعضای‌گروه‌پایش‌میدانی‌از‌سوی‌دانشگاه‌پرداخت‌هرگونه‌هدیه،‌سوغات‌یا‌حق

‌باشد.‌‌م‌پزشکی‌تحت‌هر‌عنوان‌ممنوع‌میهای‌علو‌و‌دانشکده

 برنامه عملیاتی . ارزیابی5

ها‌بر‌تحقق‌اهداف‌کلی‌و‌‌ها‌به‌معنای‌تاثیر‌آن‌ها‌و‌برنامه‌نجش‌میزان‌اثربخشی‌فعالیتسمنظور‌از‌ارزیابی،‌

های‌کلیدی(‌در‌سراسر‌‌بایست‌میزان‌اهداف‌کمی‌)شاخص‌.‌بنابراین‌برای‌ارزیابی‌برنامه‌عملیاتی‌میکمی‌است

کشور‌از‌طرق‌مختلف‌در‌مقاطع‌زمانی‌مشخص‌و‌منظم‌سنجیده‌و‌با‌وضع‌مطلوب‌مقایسه‌شود.‌ارزیابی‌به‌

منا‌مستقر‌در‌ستاد‌های‌ا‌ها،‌به‌طور‌متمرکز‌توسط‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیات‌معنای‌سنجش‌منظم‌مقادیر‌شاخص

‌انجام‌خواهد‌شد.‌(‌1397و‌معمولاً‌پس‌از‌اتمام‌بازه‌زمانی‌برنامه‌)در‌سال‌وزارتخانه‌

 . تحلیل پیشرفت برنامه عملیاتی6

برگزار‌«‌تحلیل‌پیشرفت‌برنامه‌عملیاتی»ای‌را‌به‌منظور‌‌ریزی‌دانشگاه‌جلسه‌شورای‌برنامه‌سه‌ماه‌یک‌بارهر‌

‌ه‌شرح‌زیر‌است:خواهد‌نمود‌که‌محورهای‌آن‌ب

 با‌‌مرور‌وضعیت‌پیشرفت‌برنامه‌دانشگاه/دانشکده‌در‌حوزه‌ )...‌ ‌آموزش‌و ‌درمان، های‌مختلف‌)بهداشت،
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 دار‌اولویتهای‌‌تاکید‌بر‌برنامه

 باشد.‌‌می‌5ها‌بیش‌از‌‌هایی‌که‌قدر‌مطلق‌انحراف‌منفی‌آن‌ها/برنامه‌بررسی‌دلایل‌انحراف‌فعالیت 

 شناسایی‌راه‌‌ ‌تدابیر ‌ارایه ‌مانع‌پیشرفت‌برنامه‌حل، ‌عواملی‌که ‌و ‌تاخیرها ‌بر ‌برای‌غلبه ‌طراحی‌میانبر یا

 باشد.‌‌عملیاتی‌دانشگاه/دانشکده‌می

 پایش‌برنامه‌‌اطلاع‌ ‌و ‌تدوین ‌نظام ‌دستاوردهای ‌و ‌اخبار ‌خصوص‌آخرین ‌پایش‌در ‌مسئولان ‌به رسانی

 مشترکعملیاتی‌

‌صورت ‌از ‌است‌یک‌نسخه ‌خصوص‌ریز‌جلسات‌شورای‌برنامه‌همچنین‌لازم تحلیل‌پیشرفت‌برنامه‌»ی‌در

‌ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی‌ستاد‌وزارتخانه(‌ارسال‌گردد.‌‌به‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌)دفتر‌برنامه«‌عملیاتی

‌در‌مورد‌فعالیت نظارت‌فوق‌از‌طریق‌کمیته‌باشند،‌‌میی‌)ستاد‌وزارتخانه(‌برش‌ستادهایی‌که‌دارای‌‌تبصره:

‌تخصصی‌شورای‌برنامه‌ریزی‌ستاد‌وزارتخانه‌انجام‌و‌گزارش‌آن‌به‌وزیر‌محترم‌ارایه‌خواهد‌شد.‌

 

‌
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 پیوست:

 سلامت در برنامه ششم توسعه اهداف کلی و کمی

‌

‌

 


