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 همقدم

‌

‌

انداز‌و‌اهداف‌کلان‌کشور‌‌کوشد‌چشم‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولی‌نظام‌سلامت‌می‌وزارت‌بهداشت

نظران‌این‌حوزه،‌‌های‌اخیر‌با‌مشارکت‌مدیران‌و‌صاحب‌ویژه‌در‌سال‌در‌این‌عرصه‌را‌محقق‌نماید.‌در‌این‌راستا،‌به

ربط‌ابلاغ‌شده‌است‌‌لامت‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مراجع‌ذیاسناد‌سیاستی‌و‌راهبردی‌متعددی‌در‌سطوح‌مختلف‌نظام‌س

های‌کلی‌نظام‌سلامت‌)ابلاغی‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری(،‌نقشه‌تحول‌‌توان‌به‌سیاست‌ها‌می‌که‌از‌جمله‌آن

سلامت‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت‌اشاره‌کرد.‌اخیراً‌نیز‌در‌آستانه‌برنامه‌ششم‌توسعه،‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌و‌نیز‌

های‌ستاد‌وزارت‌بهداشت‌‌های‌کلان‌وزارتخانه‌تدوین‌شده‌است‌که‌سمت‌و‌سوی‌اصلی‌فعالیت‌یاستراهبردها‌و‌س

‌نماید.‌‌‌را‌ترسیم‌می‌برنامه‌ششمو‌واحدهای‌تابعه‌آن‌در‌طول‌

(‌اثربخشی‌کافی‌را‌Action Plan«‌)برنامه‌عملیاتی»های‌راهبردی،‌در‌غیاب‌‌ها‌و‌برنامه‌اندازها،‌سیاست‌اما‌چشم

های‌کلان‌نظام‌سلامت‌در‌‌گیری‌رود‌جهت‌انداز‌و‌برنامه‌راهبردی‌انتظار‌می‌مانند.‌از‌چشم‌ه‌بسا‌ابتر‌میندارند‌و‌چ

‌برنامه‌حوزه ‌اما ‌مشخص‌نماید، ‌آن‌را ‌آن‌های‌کلیدی‌عملکرد ‌گرو ‌در ‌تحقق‌راهبردها ‌اقداماتی‌که ‌و هاست،‌‌ها

‌انداز‌و‌راهبرد‌دانست.‌‌توان‌اهمیت‌آن‌را‌کمتر‌از‌چشم‌موضوع‌برنامه‌عملیاتی‌است‌که‌نمی

نسخه‌،‌1311های‌علوم‌پزشکی‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌اکنون‌و‌در‌آستانه‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه

ها‌و‌تجربیات‌یک‌سال‌گذشته‌و‌همچنین‌بازخوردهای‌‌نامه‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌با‌تاکید‌بر‌آموخته‌جدید‌شیوه

توان‌به‌موارد‌‌ها‌می‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌تدوین‌شده‌است‌که‌از‌مهمترین‌آندریافتی‌از‌مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌

‌زیر‌اشاره‌کرد:

 دانشگاه‌ ‌وزارتخانه‌و ‌دانشکده‌‌لزوم‌توجه‌مدیران‌ارشد‌ستاد ‌و های‌علوم‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولیان‌اصلی‌‌ها

 و‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌آنبه‌فرایند‌تدوین‌برنامه‌برنامه‌عملیاتی‌

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌فرایند‌تدوین‌و‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌‌ها‌و‌دانشکده‌حداکثری‌دانشگاهضرورت‌مشارکت‌

 کارشناسیسطوح‌ویژه‌در‌‌به

 اهمیت‌پایش‌مداوم‌و‌مستمر‌برنامه‌عملیاتی‌با‌رویکردهای‌مختلف‌)خوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌میدانی(‌و‌

 و‌دانشگاهی‌‌به‌مدیران‌ارشد‌ستادیروزآمد‌های‌مدیریتی‌‌ارایه‌گزارش

‌دانشکده‌نامه‌بتواند‌چارچوب‌مناسبی‌برای‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌امید‌است‌این‌شیوه ‌و های‌‌ها

‌فراهم‌سازد.‌‌1311علوم‌پزشکی‌در‌سال‌
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 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب : 1فصل 

 

 

 های برنامه راهبردی مولفه. 1

شود‌که‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌عبارتند‌‌مولفه‌تشکیل‌می‌3سازمان‌از‌ریزی‌راهبردی،‌برنامه‌‌در‌ادبیات‌برنامه

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

‌ترسیم‌می‌مثال،‌چشم ‌و‌راهبرد‌ن‌انداز‌تصویری‌از‌وضعیت‌مطلوب‌سازمان‌در‌آینده‌را یز‌به‌راه‌و‌روش‌کند،

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

دهد.‌شکل‌‌ها‌)اقدامات(‌تشکیل‌می‌ها‌و‌فعالیت‌گیرد‌و‌هسته‌آن‌را‌برنامه‌ترین‌سطح‌برنامه‌را‌در‌بر‌می‌اجرایی

ها،‌اهداف‌کلی‌و‌‌راهبردی‌نظیر‌شاخص‌‌های‌برنامه‌.‌سایر‌مولفهدهد‌سه‌مولفه‌برنامه‌راهبردی‌را‌نشان‌می‌1

‌سیاست ‌سیاست‌کمی، ‌‌های‌کلان، ‌این‌مولفههای‌اجرایی‌و ‌یکی‌از ‌شرایط‌در ‌به ‌بسته های‌اصلی‌جای‌‌...

‌گیرند.‌‌می

‌

‌
 گانه برنامه راهبردی 3های  . مولفه1شکل 
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  عملیاتی های برنامه  مولفه. 2

‌ ‌برنامه ‌ا‌عملیاتیاز ‌یا ‌این‌زمینه‌‌(Action Plan)قدام ‌اجماع‌چندانی‌در ‌است‌و تعاریف‌مختلفی‌ارایه‌شده

‌شود:‌های‌زیر‌تشکیل‌می‌از‌مولفه(‌اقدام)‌عملیاتیبرنامه‌نامه،‌‌در‌این‌شیوهوجود‌ندارد.‌اما‌

 در‌که‌سلامت‌های‌‌:‌هدف‌کلی‌عبارت‌است‌از‌موقعیت‌یا‌وضعیتی‌مطلوب‌در‌یکی‌از‌حوزههدف کلی

ای‌کوتاه،‌شفاف‌و‌برانگیزاننده‌‌در‌قالب‌گزارهنظام‌سلامت‌های‌کلان‌‌ناد‌فرادست‌و‌ماموریتراستای‌اس

‌گرچه‌هدف‌کلی‌‌شود.‌تدوین‌می است،‌اما‌در‌نظام‌سلامت‌متضمن‌تغییر‌یا‌تحول‌در‌وضع‌موجود‌نوعاً

‌مقدورات‌و‌محدودیت‌عین‌حال‌باید‌واقع ‌با ‌و ‌نظهای‌نظام‌سلامت‌‌بینانه‌بوده ‌افق‌مورد ‌اینجا‌در ر‌)در

‌سال‌ساله1 ،1311‌ )‌ ‌بتوانیم‌در‌سالهمخوانی‌داشته‌باشد. های‌بعد‌میزان‌تحقق‌برنامه‌را‌‌برای‌آن‌که

‌بسنجیم،‌ برنامه‌با‌تکیه‌بر‌آمار‌و‌اطلاعات‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌هر‌هدف‌کلی‌را‌بایست‌وضعیت‌‌میترجیحاً

‌با‌عباراتی‌مانند‌‌.کنیممتقن‌مشخص‌ ‌«ارتقا»‌،«توسعه»هدف‌کلی‌عموماً «‌دستیابی‌به»یا‌«‌افزایش»،

‌نشان‌می‌1شود.‌جدول‌‌آغاز‌می ‌و‌‌دهد‌که‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن‌چند‌هدف‌کلی‌را ها‌در‌ابتدا

 ساله‌نیز‌مشخص‌شده‌است.‌1برنامه‌‌انتهای

 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 

‌‌44‌‌44سال‌افزایش‌امید‌زندگی

‌درصد‌‌2/42درصد‌‌41نسبت‌از‌دالی‌‌های‌غیرواگیر‌و‌عوامل‌خطر‌کاهش‌بار‌بیماری

‌درصد‌‌13درصد‌‌33درصد‌جمعیت‌افزایش‌دسترسی‌به‌سبد‌مطلوب‌غذایی

شوند.‌برای‌مثال‌مطابق‌‌خاصی‌محدود‌نمییا‌منطقه‌دانشگاه‌‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،ف‌اهدا

و‌چه‌بسا‌امید‌زندگی‌در‌برخی‌‌سال‌برسد‌44به‌‌44بایست‌از‌‌جدول‌بالا‌میانگین‌کشوری‌امید‌زندگی‌می

ساله‌ششم‌‌1مت‌در‌برنامه‌سلاداف‌کلی‌اه.‌سال‌بوده‌باشد‌44ها‌در‌ابتدای‌برنامه‌بیشتر‌یا‌کمتر‌از‌‌استان

(‌در‌سال‌گذشته‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌کلی‌هدف‌11)مشتمل‌بر‌توسعه‌

های‌تخصصی‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونتبه‌کلیه‌‌1314/31/11مورخ‌‌111/133طی‌نامه‌شماره‌آموزش‌پزشکی‌

،‌اهداف‌11ه‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌سال‌در‌آستان.‌های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌شد‌گاهدانشستاد‌وزارتخانه‌و‌

‌ ‌سال ‌بازخوردهای ‌به ‌توجه ‌با ‌گرفت‌11کلی ‌قرار ‌اصلاح ‌و ‌بازبینی ‌‌مورد ‌متعاقباً ‌شماره‌و ‌نامه طی

‌‌33/31/1311مورخ‌133/142 ‌آموزش‌پزشکی‌به ‌و ‌درمان ‌وزارت‌بهداشت، ‌محترم ‌سوی‌مقام کلیه‌از

‌‌گردید.‌ابلاغ‌های‌علوم‌پزشکی‌‌شگاههای‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دان‌ها‌و‌حوزه‌معاونت
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 می‌ماهیتاهداف‌کلی‌‌:هدف کمی‌ ‌مختلف‌شکسته‌شوند‌کلان‌دارند‌و ‌ابعاد ‌جنبه‌عملیاتی‌‌بایست‌به تا

شود‌که‌هر‌کدام،‌یکی‌از‌ابعاد‌هدف‌کلی‌را‌‌.‌بنابراین‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی،‌چند‌هدف‌کمی‌تدوین‌میبگیرند

‌برای‌سنجش‌میزان‌تحقق‌برن‌توصیف‌می ‌در‌کند. امه‌لازم‌است‌مقادیر‌موجود‌و‌مطلوب‌اهداف‌کمی‌نیز

‌افزایش»اهداف‌کمی‌مربوط‌به‌هدف‌کلی‌‌2های‌برنامه‌مشخص‌شود.‌برای‌مثال‌جدول‌‌سالیکایک‌انتهای‌

 دهد:‌های‌برنامه‌نشان‌می‌ها‌در‌انتهای‌سال‌را‌به‌همراه‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن«‌امید‌زندگی

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

هدف‌

‌کلی
‌واحد‌سنجش‌اهداف‌کمی

‌وضعیت‌در‌انتهای‌هر‌سال

1314‌1311‌1311‌1314‌1311‌1311‌

ش‌امید‌زندگی
افزای

‌

‌‌1/11‌11‌14‌1/11‌11‌11هزار‌تولد‌زنده‌133مرگ‌مادر‌در‌‌کاهش‌مرگ‌مادران‌

‌‌13‌1/1‌1‌1/1‌2/1‌1/4مرگ‌نوزاد‌در‌هزار‌تولد‌زنده‌زادانکاهش‌مرگ‌نو

‌‌14‌1/11‌4/14‌3/13‌3/12‌3/11مرگ‌نوزاد‌در‌هزار‌تولد‌زنده‌ماه‌11تا‌‌1کاهش‌مرگ‌کودکان‌

‌‌2/111‌4/114‌1/113‌1/141‌1/141‌1/142درصد‌هزار‌نفر‌جمعیتمرگ‌‌سال‌43تا‌‌33کاهش‌میزان‌مرگ‌

شوند.‌‌ف‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،‌دانشگاه‌یا‌منطقه‌خاصی‌محدود‌نمیاهداف‌کمی‌نیز‌مانند‌اهدا

درصد‌در‌‌1/11بایست‌از‌‌هزار‌تولد‌زنده‌می‌133مرگ‌مادران‌در‌کشوری‌برای‌مثال‌مطابق‌جدول‌بالا‌میانگین‌

ای‌مختلف‌متفاوت‌ه‌،‌و‌چه‌بسا‌مقدار‌این‌هدف‌کمی‌در‌استاندرصد‌در‌انتهای‌برنامه‌برسد‌11ابتدای‌برنامه‌به‌

«‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی»مستلزم‌ها‌‌سنجش‌میزان‌دستیابی‌به‌اهداف‌کمی‌در‌هر‌یک‌از‌استاناما‌‌.باشد

ها‌)و‌‌برنامه‌به‌تفکیک‌استان‌‌سالهر‌ها‌در‌پایان‌‌است.‌منظور‌از‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی،‌وضعیت‌مطلوب‌آن

‌و‌دانشکده‌نه‌دانشگاه ‌‌ها ‌است. ‌توجه‌به‌مقدورات‌و‌‌برشهای‌علوم‌پزشکی( استانی‌اهداف‌کمی‌سالانه‌و‌با

فرهنگی‌و‌زه‌برش‌استانی‌چند‌هدف‌کمی‌را‌در‌حو‌3برای‌مثال‌جدول‌شود.‌‌تدوین‌میها‌‌استانهای‌‌محدودیت

‌دهد.‌نشان‌می‌دانشجویی

 55سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش استانی اهداف کمی»هایی از  . مثال3جدول 

‌هدف‌کمی
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افزایش مشارکت دانشجویان در 

 های دانشجویی اداره خوابگاه
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 شارکتیهای م توسعه خوابگاه

توسعه و تامین فضاهای 

 های دانشجویی خوابگاه
56 56 56 56 56 56 56 56 122 56 56 56 56 122 

 65 52 65 52 84 52 65 52 62 52 52 65 52 52 ارتقای کیفیت تغذیه دانشجویان
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سال‌گذشته‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌بهداشت،‌نیز‌‌شم‌توسعهساله‌ش1سلامت‌در‌برنامه‌اهداف‌کمی‌

های‌علوم‌پزشکی‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌کلیه‌معاونتدرمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌

ردهای‌ها‌با‌توجه‌به‌بازخو‌های‌استانی‌آن‌،‌اهداف‌کمی‌و‌برش11تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌سال‌فرایند‌در‌.‌شدابلاغ‌

‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌مورد‌بازبینی‌و‌اصلاح‌‌ها‌و‌حوزه‌توسط‌معاونت‌11سال‌

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

ما‌د،‌اکیل‌میشوفعالیت‌تشاز‌دو‌ست‌کم‌دهر‌برنامه‌ .کند‌دنبال‌میدر‌زمان‌مشخص‌را‌معینی‌خروجی‌

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

‌بین‌‌برنامه ‌معمولاً ‌‌1-4ها ‌حداکثر ‌طول‌می‌12تا ‌به ‌مثالانجامند‌ماه .‌‌ ‌از ‌برنامه»هایی ‌حوزه« های‌‌در

 ز:عبارت‌است‌اعلوم‌پزشکی‌‌های‌ها‌و‌دانشکده‌مختلف‌دانشگاه

o تدوین‌سند‌)برنامه(‌بهبود‌فعالیت‌فیزیکی‌در‌جوانان 

o اندازی‌شبکه‌آزمایشگاهی‌تشخیص‌لیشمانیوز‌راه 

o ادغام‌خدمات‌پیشگیری‌و‌ترک‌دخانیات‌در‌نظام‌شبکه 

o های‌جمعیتی‌خاص‌در‌زمینه‌عوامل‌خطر‌آموزش‌گروه 

o پیمایش‌کشوری‌شیوع‌بیماری‌COPD 

o رسان‌به‌سلامت‌‌بیآسنظام‌اخذ‌عوارض‌از‌کالاها‌و‌خدمات‌‌یطراح 

o اندازی‌سامانه‌اعطای‌مجوز‌عاملیت‌مراکز‌فروش‌محصولات‌دخانی‌راه 

o کشور‌‌یعلوم‌پزشک‌قاتیمراکز‌تحق‌یفیک‌یابیارزش 

o درمانی‌طب‌مکمل‌در‌مراکز‌درمانی‌استاندارد‌خدمات‌و‌تصویب‌‌نیتدو 

o ها‌طراحی‌بایگانی‌الکترونیک‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاه 

تواند‌‌موارد‌زیر‌نمی‌ها‌ماهیت‌هدف‌یا‌راهبرد‌کلان‌نداشته‌باشند.‌برای‌مثال‌برنامه‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌که

‌:یا‌خروجی‌آن‌ناملموس‌و‌نامعین‌است‌دارد«‌هدف»زیرا‌ماهیت‌باشد،‌‌«برنامه»عنوان‌

o شده‌سلامت‌کودکان‌یبازنگر‌افتهی‌ادغام‌یها‌تگسترش‌مراقب 

o حمایت‌از‌زوجین‌نابارور 

o های‌بهداشتی‌ربط‌در‌حوزه‌قاچاق‌فراورده‌های‌ذی‌ی‌با‌دستگاهافزایش‌هماهنگی‌بین‌بخش 

o های‌علوم‌پزشکی‌‌بنیان‌در‌دانشگاه‌کارآفرینی‌و‌خلق‌ثروت‌دانش 

o های‌دکترای‌پژوهشی‌ارتقای‌کیفی‌دوره 

o ارتقای‌خودمراقبتی‌روانی‌دانشجویان 
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‌ها‌عبارتند‌از:‌به‌طور‌کلی‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه

o برنام‌ ‌ابتدای ‌نمی‌هدر ‌‌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

‌یکسانی‌به‌‌شوند،‌خروجی‌دانشگاه/دانشکده‌مختلف‌کشور‌با‌آن‌مواجه ها‌یا‌دستاوردهای‌نسبتاً

‌بنابراین‌مواردی‌مانند‌‌ذهن‌آن ‌متبادر‌شود. همکاری‌با‌بخش‌خصوصی‌در‌ارتقای‌خدمات‌»ها

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

‌کند.‌‌‌خروجی‌مشخصی‌اشاره‌نمی

o حا‌ ‌امور ‌‌شیهبرنامه ‌فرعی‌یا ‌ای، ‌حوزه‌معاونتیومیه ‌دانشگاه‌های‌و ‌یا های‌‌های‌تخصصی‌ستاد

تر‌‌های‌مندرج‌در‌برنامه‌عملیاتی‌بسیار‌مهم‌اساساً‌کیفیت‌برنامهشود.‌‌علوم‌پزشکی‌را‌شامل‌نمی

‌کمیت‌آن ‌درج‌برنامه‌از ‌کم‌های‌حاشیه‌هاست. ‌فرعی‌یا ‌برنامه‌عملیاتی‌می‌‌اولویت‌ای، تواند‌‌در

‌دانشگاه‌ساز‌زمینه ‌و ‌ستاد ‌پایش‌در ‌مسئولان ‌دلزدگی ‌و ‌‌استهلاک ‌باشد. ‌میها ‌از‌‌لذا بایست

 های‌جاری‌در‌برنامه‌عملیاتی‌پرهیز‌گردد.‌‌گنجاندن‌برنامه

o بایست‌جز‌در‌موارد‌خاص‌و‌‌شود،‌می‌آخرین‌سال‌دولت‌یازدهم‌محسوب‌می‌11با‌توجه‌به‌اینکه‌سال‌

‌گنجاندن‌برنامه‌اولویت ‌از ‌برنامه‌عملیاتی‌خودداری‌شده‌و‌برنامههای‌جدید‌د‌دار، ‌‌ر عطوف‌به‌مها

 های‌تخصصی‌باشند.‌‌ها‌و‌حوزه‌های‌فعلی‌معاونت‌تکمیل‌یا‌اتمام‌برنامه

 نوع برنامه‌ ‌برخی‌از‌برنامه‌برنامه: ‌به‌لحاظ‌ماهیت‌متفاوت‌هستند. ‌جنبه‌‌ها ‌برنامه‌«‌ای‌توسعه»ها دارند.

‌برنامه‌توسعه ‌که‌متضم‌ای‌اطلاق‌می‌ای‌به ‌روتینشود ‌یا ‌فرایندها ‌سازوکارها، ‌تحول‌در ‌یا های‌‌ن‌بهبود

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

‌برنامه ‌لذا ‌باشد. ‌سازوکار ‌یا ‌یک‌فرایند ‌گسترش‌قلمرو ‌یا ‌فعالیت‌جدید ‌حاوی‌تکرار ‌عیناً ‌به‌‌هایی‌که ها

های‌اقتصاد‌‌ها‌نیز‌ذیل‌سیاست‌برخی‌از‌برنامه‌شوند.‌ای‌محسوب‌نمی‌باشند،‌توسعه‌ل‌میمنوال‌سنوات‌قب

گیرند‌و‌بنابراین‌با‌عنوان‌‌مقاومتی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌راهبردهای‌کلان‌حاکمیت‌و‌بخش‌سلامت‌شکل‌می

صی‌با‌عنوان‌های‌حوزه‌تخص‌ها‌نیز‌با‌توجه‌به‌اولویت‌شوند.‌برخی‌از‌برنامه‌شناخته‌می«‌اقتصاد‌مقاومتی»

شوند.‌تعیین‌نوع‌هر‌برنامه‌در‌هنگام‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌ضرورت‌دارد،‌‌مشخص‌می«‌دار‌اولویت‌‌برنامه»

ها‌تنظیم‌نمود:‌گزارش‌‌توان‌گزارشات‌پایش‌را‌بر‌اساس‌نوع‌برنامه‌زیرا‌در‌هنگام‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌می

‌گزارش‌پایش‌برنامه‌های‌توسعه‌پایش‌برنامه ‌م‌ای، ‌گزارش‌برنامههای ‌و ‌مقاومتی، ‌اقتصاد ‌با های‌‌رتبط

 دار.‌‌اولویت
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 برنامه‌یک‌تحقق‌ای‌بربندی‌مشخص‌است‌که‌‌مشخص‌با‌زمان‌یتعملیا‌،‌یک‌اقدامفعالیتر‌از‌منظو :فعالیت

‌بهگونهضرورت‌دارد ‌فعالیتها حتی‌رابه‌پایش‌موعد‌در‌ها‌آنصد‌پیشرفت‌درنوشته‌میشوند‌که‌سنجش‌ای‌.

 ها‌عبارت‌است‌از:‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌نگارش‌فعالیتپذیر‌باشد.‌نمکاانشگاه‌داس‌شنارتوسط‌یک‌کا

o هر‌فعالیت‌باید‌به‌یک‌اقدام‌کاملاً‌مشخص‌اشاره‌کند،‌نه‌هدف،‌راهبرد،‌سیاست‌یا‌برنامه.‌برای‌

تواند‌فعالیت‌باشد.‌‌است‌و‌نمییا‌راهبرد‌کلان‌‌یک‌هدف«‌ارتقای‌نظام‌حوادث‌ترافیکی»مثال‌

است‌ها‌‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاهنیز‌شامل‌چندین‌اقدام‌«‌های‌غیرحاکمیتی‌عالیتسپاری‌ف‌‌‌برون»

 شود.‌و‌فعالیت‌محسوب‌نمی

o شفاف‌‌فعالیت‌ یا‌دانشکده‌‌‌اگر‌چند‌کارشناس‌در‌چند‌دانشگاهباشند،‌به‌طوری‌که‌ها‌باید‌کاملاً

سازی‌‌فراهم»لذا‌.‌ها‌متبادر‌شود‌علوم‌پزشکی‌با‌آن‌روبرو‌شوند،‌اقدام‌کاملاً‌یکسانی‌به‌ذهن‌آن

تواند‌یک‌فعالیت‌‌نمی«‌اندازی‌مراکز‌مشاوره‌شیوه‌زندگی‌سالم‌در‌بخش‌خصوصی‌مقدمات‌راه

‌ ‌به ‌کارشناس‌بسته ‌هر ‌زیرا ‌مقدماتباشد، ‌خاصی‌از ‌ممکن‌است‌تصور ‌سوابق‌خود ‌‌تجارب‌و

‌‌راه ‌باشد. ‌داشته ‌مشاوره ‌کردستان»اندازی‌مراکز ‌کنترل‌آب‌سیاه ‌نم«‌سامانه‌ثبت‌و تواند‌‌ینیز

تواند‌از‌آن‌استنباط‌کند‌که‌دقیقاً‌باید‌‌فعالیت‌باشد،‌زیرا‌ابهام‌دارد‌و‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌نمی

 چه‌کاری‌روی‌سامانه‌انجام‌شود؟

o د‌یجاا»ل‌مثاای‌باشد.‌برز‌ها‌محرام‌در‌آنقدراه‌و‌روش‌انوشته‌شوند‌که‌ای‌فعالیتها‌باید‌بهگونه

‌انمیتو‌«استان‌های‌بهداشت‌خانههماهنگی‌بین‌ ‌یک‌فعالیت‌باشد. ‌روش‌ایرزند ‌و ‌راه د‌یجاا

ال‌سو،‌یگرن‌د.‌به‌بیاکند‌،‌ابهام‌دارد‌و‌به‌اقدام‌خاصی‌اشاره‌نمیمشخص‌نمیکندرا‌هماهنگی‌

 شته‌باشد.‌اق‌دافعالیتها‌مصدرد‌مودر‌نباید‌‌«چه‌طریقاز‌»

o فعالیت‌ ‌لحاظ‌زمانی، ‌معمولا‌بین‌‌به ‌‌2ها ‌به‌طول‌می‌4تا ‌تجرب‌ماه ‌انجامند. ‌پایش‌ه تدوین‌و

ماه‌به‌طول‌بینجامد،‌‌4دهد‌که‌چنانچه‌فعالیتی‌بیش‌از‌‌نشان‌میدر‌سال‌گذشته‌عملیاتی‌برنامه‌

 ود‌قابل‌شکستن‌به‌چند‌فعالیت‌است.‌دارد‌و‌خ«‌برنامه»معمولاً‌ماهیت‌

 فعالیتفعالیت:  تعریف‌ ‌به‌گرچه ‌می‌گونه‌ها ‌کارشناسان‌دانشگاه‌ای‌نوشته ‌و ‌شفاف‌بوده ‌که و‌‌ها‌شوند

‌یکسانی‌داشته‌باشند،‌اما‌بر‌اساس‌تجارب‌و‌بازخوردهای‌‌دانشکده های‌مختلف‌نسبت‌به‌آن‌تصور‌تقریباً

کلمه(‌‌113تا‌‌133دریافتی‌لازم‌است‌هر‌فعالیت‌اعم‌از‌ستادی‌یا‌دانشگاهی‌در‌حد‌یک‌پاراگراف‌)حداکثر‌

ره‌به‌سوابق‌قبلی‌آن‌فعالیت‌در‌تواند‌حاوی‌توضیحات‌تکمیلی،‌اشا‌هر‌فعالیت‌می‌تعریفتوضیح‌داده‌شود.‌

های‌همکار،‌ملاحظات‌یا‌نکات‌کلیدی‌در‌‌های‌مرتبط،‌فهرست‌سازمان‌نامه‌اسناد‌یا‌آیینستاد‌یا‌دانشگاه،‌

‌ ‌فعالیت، ‌فعالیتانجام ‌‌تفکیک‌آن‌از ‌این‌دست‌های‌مشابه‌و ‌جهت‌ابهاممواردی‌از ‌شفافیت‌‌در زدایی‌و
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ها‌بسته‌به‌شرایط‌به‌پیوست‌برنامه‌عملیاتی‌منتقل‌خواهد‌شد‌‌فعالیت‌تعریفهرچه‌بیشتر‌آن‌فعالیت‌باشد.‌

 و‌در‌محل‌مناسب‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌به‌نمایش‌در‌خواهد‌آمد.‌

 مستندات‌و‌به‌ازای‌هر‌فعالیت‌)اعم‌از‌دانشگاهی‌یا‌ستادی(‌لازم‌است‌فعالیت:  مستندات و شواهد

فعالیت‌مستندات‌و‌شواهد‌باشد.‌برای‌مثال‌‌آن‌فعالیت‌می‌خاتمهپیشرفت‌یا‌تعیین‌شود‌که‌بیانگر‌شواهدی‌

«‌رسانی‌به‌منظور‌کاهش‌اسیدهای‌چرب‌ترانس‌)در‌برنامه‌آموزش‌و‌اطلاع«‌های‌هدف‌شناسایی‌گروه»

‌‌می ‌گروه»تواند ‌منتخب‌فهرست ‌هدف ‌های »‌ ‌فعالیت ‌شواهد ‌و ‌مستندات ‌یا ‌شیوه»باشد نامه‌‌تدوین

تعیین‌«‌نامه‌اعطای‌گرنت‌دانشگاه‌شیوه»تواند‌‌می«‌های‌تحقیقاتی‌اختصاصی‌دانشگاه‌برای‌اعطای‌گرنت

 شود.‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تعیین‌مستندات‌و‌شواهد‌هر‌فعالیت‌عبارت‌است‌از:

o امکان‌تعریف‌بیش‌از‌یک‌مستند‌یا‌شاهد‌برای‌هر‌فعالیت‌وجود‌دارد،‌اما‌به‌منظور‌عدم‌ایجاد‌

د‌مستندات‌و‌شواهد‌تا‌حد‌امکان‌محدود‌باشد.‌ابهام‌و‌سردرگمی‌مسئولان‌پایش،‌بهتر‌است‌تعدا

بایست‌به‌ازای‌هر‌بار‌درج‌میزان‌‌جا‌که‌مسئولان‌پایش‌)اعم‌از‌ستادی‌و‌دانشگاهی(‌می‌از‌آن

‌در‌سامانه‌پایش‌بارگذاری‌ ‌مستندات‌و‌شواهد‌دال‌بر‌پیشرفت‌فعالیت‌را پیشرفت‌یک‌فعالیت،

‌ارز ‌به ‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌نیز ‌متعاقباً ‌می‌‌یابی‌انطباق‌آننمایند‌و ‌پیشنهاد ‌بپردازند، شود‌‌ها

 تعداد‌مستندات‌و‌شواهد‌محدود‌باشد.‌

o گزارش‌»مستندات‌و‌شواهد‌باید‌کاملاً‌شفاف‌بوده‌و‌هیچگونه‌ابهامی‌نداشته‌باشند.‌برای‌مثال‌

 تواند‌به‌عنوان‌مستندات‌و‌شواهد‌یک‌فعالیت‌درج‌شود.‌‌نمی«‌تصاویر‌مربوطه»یا‌«‌پایانی

o بایست‌با‌ماهیت‌آن‌فعالیت‌تناسب‌داشته‌باشند،‌نه‌با‌نتایج‌یا‌‌شواهد‌یک‌فعالیت‌می‌مستندات‌و

‌ ‌فعالیت ‌مورد ‌در ‌مثال ‌برای ‌فعالیت. ‌آن ‌شیوه»پیامدهای ‌گرنت‌تدوین ‌اختصاصی های‌‌نامه

‌به‌عنوان‌«‌های‌تحقیقاتی‌اعطاشده‌در‌دانشگاه‌گزارش‌گرنت»توان‌‌نمی«‌تحقیقاتی‌دانشگاه را

 د‌تعیین‌کرد.‌مستندات‌و‌شواه

  فعالیت ایانپتاریخ شروع و‌ در‌قالب‌تقویم‌شمسی‌‌یهر‌فعالیت‌باید‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌مشخص:

 ها‌عبارتند‌از:‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تعیین‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت.‌31/32/11داشته‌باشد؛‌مثلاً‌

o هر‌ها‌در‌پایان‌‌،‌زیرا‌فعالیتپرهیز‌کردیا‌سالانه‌های‌بلندمدت‌‌در‌برنامه‌عملیاتی‌باید‌از‌فعالیت

‌ماهه‌‌12یا‌‌13گیرند‌و‌لذا‌یک‌فعالیت‌‌ماه‌مورد‌پایش‌قرار‌می فاصله‌.‌قابل‌پایش‌نیستعملاً

‌ماه‌باشد.‌‌3زمان‌شروع‌تا‌پایان‌هر‌فعالیت‌باید‌حداکثر‌

o باشد.‌تناسب‌داشته‌ها‌‌فعالیتبا‌حجم‌کاری‌بینانه‌بوده‌و‌‌واقعها‌باید‌‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

به‌این‌دلیل‌را‌نباید‌«‌روزه‌برگزاری‌سمینار‌آموزشی‌یک»برای‌مثال‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت‌
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ابتدا‌و‌انتهای‌سال‌تعیین‌دهند،‌‌ها‌در‌کدام‌وقت‌سال‌آن‌را‌انجام‌می‌که‌مشخص‌نیست‌دانشگاه

 کرد،‌زیرا‌این‌فعالیت‌عملاً‌یک‌روزه‌است‌و‌نباید‌هر‌ماهه‌پایش‌شود.‌

o تناسب‌داشته‌باشد.‌برای‌مثال‌اگر‌ها‌‌تقویم‌کاری‌دانشگاهها‌باید‌با‌‌ع‌و‌پایان‌فعالیتتاریخ‌شرو

‌به‌تابستان‌موکول‌ ‌نباید‌آن‌را ‌است، ‌دانشگاه ‌دانشجویان‌در انجام‌یک‌فعالیت‌مستلزم‌حضور

 سال‌تحصیلی‌اول‌یا‌دوم‌انجام‌شوند.‌‌الزاماً‌باید‌در‌نیم‌ها‌کرد.‌به‌همین‌منوال‌برخی‌فعالیت

o ها‌باید‌با‌تقویم‌رسمی‌کشور‌تناسب‌داشته‌باشد.‌برای‌مثال‌تعطیلات‌‌ریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیتتا

‌تعطیلات‌ابتدای‌سال، ‌امثال‌آن‌رسمی‌)مانند ‌مبارک‌رمضان‌و ‌ماه ‌فجر، ‌در‌‌دهه ‌باید ‌نیز ها(

 ها‌لحاظ‌شوند.‌تعیین‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

o روز‌پایانی‌سال‌به‌تحلیل‌و‌‌11تعیین‌شود،‌زیرا‌‌11/12/11تاریخ‌پایان‌هیچ‌فعالیتی‌نباید‌بعد‌از‌

 بندی‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاص‌دارد.‌‌جمع

 های‌‌‌ها‌و‌حوزه‌ها‌در‌حیطه‌ماموریت‌معاونت‌ها‌و‌فعالیت‌:‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامهمجری فعالیت

‌اما‌مجری‌همه‌فعالیت‌تخصصی‌تدوین‌می ‌دفاتر‌و‌‌شوند، های‌مندرج‌ذیل‌یک‌حوزه‌تخصصی‌واحدها،

حوزه‌‌.‌برای‌مثال‌در‌برخی‌موارد‌اجرای‌یک‌فعالیت‌درنیستندادارات‌ذیل‌همان‌معاونت‌یا‌حوزه‌تخصصی‌

‌و‌دانشکده‌بهداشت‌در‌دانشگاه ها‌مستلزم‌همکاری‌یکی‌از‌دفاتر‌تخصصی‌در‌حوزه‌درمان‌است‌و‌یا‌‌ها

گیرد‌باید‌توسط‌دفاتر‌تخصصی‌حوزه‌‌که‌ذیل‌اهداف‌کلی‌حوزه‌پرستاری‌شکل‌می‌یهای‌برخی‌از‌فعالیت

 های‌علوم‌پزشکی‌اجرا‌شود.‌ها‌و‌دانشکده‌درمان‌دانشگاه

‌زما ‌در ‌است ‌لازم ‌دفاتر‌لذا ‌یا ‌واحدها ‌میان ‌از ‌دقت ‌به ‌نیز ‌فعالیت ‌مجری ‌عملیاتی، ‌نگارش‌برنامه ن

ها‌این‌امکان‌‌های‌علوم‌پزشکی‌تعیین‌شود.‌تعیین‌مجری‌فعالیت‌ها‌و‌دانشکده‌تخصصی‌ستاد‌یا‌دانشگاه

‌فراهم‌می ا‌و‌ه‌های‌پایش‌متناسب‌با‌ساختار‌ستاد‌یا‌دانشگاه‌سازد‌تا‌در‌پایش‌برنامه‌عملیاتی،‌گزارش‌را

‌به‌تفکیک‌معاونت‌دانشکده ‌و ‌واحدهای‌تخصصی‌‌ها ‌دفاتر‌و ‌یا ‌مدیران‌ارشد‌ها ‌اختیار تدوین‌شود‌و‌در

 ستادی‌و‌دانشگاهی‌قرار‌گیرد.‌

 های‌‌ها‌و‌حوزه‌ها،‌جایگاه‌و‌کارکردهای‌معاونت‌ها‌در‌حیطه‌ماموریت‌:‌برخی‌فعالیتبرش ستادی/دانشگاهی

ها‌‌نامه‌ها،‌آیین‌نامه‌‌دارند،‌مانند‌تدوین‌و‌ابلاغ‌شیوه«‌ستادی»ماهیت‌‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌هستند‌و‌اصطلاحاً

‌به‌دانشگاه‌و‌دستورالعمل ‌مورد‌نیاز‌به‌دانشگاه‌ها ‌ابلاغ‌اعتبار ‌دانشکده‌ها، ‌و ‌ارایه‌آموزش‌ها های‌یکپارچه‌و‌‌ها،

برعهده‌نیز‌ها‌‌برخی‌فعالیت‌انجامها.‌اما‌‌ها‌و‌امثال‌آن‌ها‌و‌دانشکده‌سراسری‌به‌مدیران‌یا‌کارشناسان‌دانشگاه

شناسایی‌مراکز‌فعال‌و‌مجوزدار‌»،‌مانند‌های‌علوم‌پزشکی‌است‌که‌عمدتاً‌جنبه‌اجرایی‌دارد‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

برش‌«.‌ای‌پرستاران‌در‌استان‌برگزاری‌همایش‌صلاحیت‌حرفه»یا‌«‌های‌پرستاری‌در‌منزل‌استان‌ارایه‌مراقبت
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شود،‌نشانگر‌آن‌است‌که‌این‌فعالیت‌ماهیت‌ستادی‌دارد‌یا‌‌(‌مشخص‌می)‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌که‌با‌علامت

‌دانشگاه‌دانشگاهی ‌است‌یا ‌ستاد ‌انجام‌آن‌برعهده ‌لذا ‌دانشکده‌و ‌و ‌نیز‌‌برخی‌فعالیت‌.های‌علوم‌پزشکی‌ها ها

‌دانشگاه ‌و ‌ستاد ‌برعهده ‌دانشکده‌همزمان ‌و ‌می‌ها ‌‌ها ‌دارند. ‌دانشگاهی ‌برش‌ستادی‌ـ ‌لذا ‌و ‌جدوباشند ‌4ل

 دهد.‌‌نشان‌می‌11دانشگاهی‌را‌در‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌سال‌و‌‌هایی‌از‌برش‌ستادی‌مثال

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

 فعالیت برنامه
وزن 

 نسبی
 تاریخ پایان تاریخ شروع

 برش

 دانشگاهی ستادی

و کنترل  یبازرس

 یهامستمر واحد

و  یدیتول

 محصولات

و دستورالعمل  یبند زمان نیتدو

 یبردار و نمونه دیبازد
12 21/22/56 51/25/56   

 یها به معاونت یبند ابلاغ زمان

 ها ی دانشگاهغذا و دارو
12 21/28/56 51/28/56   

و  ینظارت زاتیبر آورد تجه

 یشگاهیآزما
12 21/26/56 51/25/56   

   52/25/56 21/26/56 22 بارات و ابلاغ اعت صیتخص

   16/12/56 21/25/56 16 زاتیتجه یانداز ، نصب و راهدیخر
   16/12/56 21/25/56 12 عیاز صنا یبازرس

 یها محصولات و فرآورده شیپا

 مرتبط
26 21/25/56 16/12/56   

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

ها‌متفاوت‌است.‌برش‌استانی‌اهداف‌‌ای‌و‌نیز‌وضع‌موجود‌استان‌ها‌و‌شرایط‌بومی‌و‌منطقه‌محدودیت

‌می ‌قادر ‌را ‌ما ‌که ‌است ‌سازوکاری ‌نقش‌استان‌کمی ‌کمی‌‌سازد ‌اهداف ‌برخی ‌به ‌دستیابی ‌در ‌را ها

‌کمرنگ‌پررنگ ‌یا ‌‌تر ‌کنیم. ‌آنتر ‌نقش‌استان‌بنابراین‌از ‌که ‌دس‌جا ‌در ‌اهداف‌کمی‌متفاوت‌ها تیابی‌به

‌فعالیت ‌سطح ‌در ‌است ‌لازم ‌دانشگاه‌است، ‌نقش ‌تفاوت ‌مشابه، ‌سازوکار ‌یک ‌کمک ‌به ‌نیز ‌و‌‌ها ها

ای‌و‌همچنین‌‌ها،‌شرایط‌بومی‌و‌منطقه‌ها،‌محدودیت‌های‌علوم‌پزشکی‌را‌متناسب‌با‌توانمندی‌دانشکده

‌آن ‌اقدامات‌گذشته ‌و ‌‌وضع‌موجود ‌که ‌لحاظ‌کرد ‌این‌من‌برایها ‌از «‌ها‌برش‌دانشگاهی‌فعالیت»ظور

دهد‌‌شود،‌نشان‌می‌جلوی‌هر‌فعالیت‌مشخص‌می(‌علامت‌)که‌با‌شود.‌برش‌دانشگاهی‌‌استفاده‌می

ای‌از‌برش‌‌نمونه‌1جدول‌های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌هر‌فعالیت‌بر‌عهده‌کدام‌دانشگاهکه‌

ها‌جنبه‌پایلوت‌‌این‌جدول‌پیداست،‌برخی‌فعالیت‌طور‌که‌در‌دهد.‌همان‌ها‌را‌نشان‌می‌دانشگاهی‌فعالیت

‌در‌یکی‌از‌دانشگاه ‌تنها ‌دارند‌و‌لذا ‌می‌)آزمایشی( ‌برخی‌از‌فعالیت‌های‌علوم‌پزشکی‌اجرا ‌نیز‌‌شوند. ها
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‌ ‌در ‌باید ‌کلانصرفاً ‌‌سطح ‌آمایشی ‌همه‌مناطق ‌شامل ‌نیز ‌بعضی ‌و ‌درآیند ‌اجرا ‌به ‌استان ‌مراکز یا

دارد،‌«‌مشترک»شوند.‌بنابراین‌گرچه‌برنامه‌عملیاتی‌پسوند‌‌می‌م‌پزشکیهای‌علو‌و‌دانشکده‌ها‌‌دانشگاه

باشد‌و‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نمی‌ها‌و‌دانشکده‌های‌مندرج‌در‌آن‌برعهده‌همه‌دانشگاه‌اما‌لزوماً‌همه‌فعالیت

‌‌ها‌متناسب‌ها‌و‌دانشکده‌های‌دانشگاه‌ها‌و‌محدودیت‌به‌کمک‌برش‌دانشگاهی‌کم‌و‌بیش‌با‌توانمندی

 ود.‌ش‌می

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

 

  نسبیوزن: ‌ ‌برنامههمه ‌اهداف‌کمی، ‌فعالیت‌اهداف‌کلی، ‌یا ‌عملیاتی‌درج‌‌ها ‌برنامه ‌در هایی‌که

بنابراین‌برای‌در‌نظر‌گرفتن‌‌برخوردار‌نیستند.در‌پیشبرد‌برنامه‌عملیاتی‌از‌اهمیت‌یکسانی‌شوند،‌‌می

«‌وزن‌نسبی»ها‌از‌مولفه‌‌ها‌و‌فعالیت‌یت،‌نقش‌یا‌اهمیت‌نسبی‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامهاولو

 شود.‌استفاده‌می

های‌ذیل‌همان‌‌دیگر‌فعالیتنسبت‌به‌آن‌فعالیت‌همیت‌نسبی‌ابا‌این‌تعریف،‌وزن‌نسبی‌فعالیت‌به‌

دارند‌و‌«‌نسبی»ن‌جنبه‌جا‌که‌این‌اوزا‌از‌آن.‌شود‌که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌می‌دگفته‌میشوبرنامه‌

شود‌که‌‌باشد.‌لذا‌وزن‌نسبی‌هر‌فعالیت‌طوری‌تعیین‌می‌133ها‌باید‌معادل‌‌مطلق‌نیستند،‌جمع‌آن

باشد.‌برای‌مثال،‌اگر‌یک‌برنامه‌دارای‌‌133های‌ذیل‌یک‌برنامه‌معادل‌‌مجموع‌اوزان‌نسبی‌فعالیت

ها‌به‌‌ور‌شود،‌یا‌اینکه‌وزن‌آندرصد(‌منظ‌23ها‌مساوی‌)‌فعالیت‌باشد،‌ممکن‌است‌وزن‌همه‌آن‌1

های‌‌شود‌که‌وزن‌نسبی‌یکایک‌فعالیت‌منظور‌شود.‌یادآوری‌می‌13‌،13‌،23‌،13‌،13ترتیب‌معادل‌

‌اولویت‌نسبی‌آن ‌باید‌بیانگر‌اهمیت‌و ‌اگر‌یک‌‌ذیل‌یک‌برنامه، ‌پیشبرد‌همان‌برنامه‌باشد. ‌در ها

بیشتری‌به‌آن‌اختصاص‌یابد.‌یکی‌از‌‌فعالیت‌در‌یک‌برنامه‌نقش‌گلوگاهی‌داشته‌باشد،‌باید‌وزن
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تواند‌میزان‌هزینه‌مورد‌نیاز‌برای‌آن‌فعالیت‌باشد.‌وزن‌نسبی‌بر‌‌های‌تعیین‌وزن‌نسبی‌می‌شاخص

‌شود‌و‌لزوماً‌شاخص‌کمی‌ندارد.‌‌کنندگان‌برنامه‌مشخص‌می‌مبنای‌قضاوت‌کارشناسی‌تدوین

یت‌یکسانی‌برخوردار‌نیستند.‌برخی‌های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی‌نیز‌از‌اهم‌به‌طور‌مشابه،‌همه‌برنامه

نفعان‌و‌سایر‌بازیگران‌دارند،‌یا‌بنا‌به‌نقشی‌‌ها‌به‌لحاظ‌منابع‌مورد‌نیاز،‌اهمیتی‌که‌نزد‌ذی‌برنامه

‌می ‌ایفا ‌خود ‌تحقق‌هدف‌کمی‌متناظر ‌در ‌بنابراین‌وزن‌‌که ‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردارند. ‌از کنند،

‌دمیشوهای‌ذیل‌همان‌کمی‌اطلاق‌‌سایر‌برنامه‌آن‌برنامه‌نسبت‌بههمیت‌نسبی‌انسبی‌برنامه‌به‌

شود‌که‌مجموع‌وزن‌‌وزن‌نسبی‌هر‌برنامه‌نیز‌باید‌طوری‌تعیین‌‌.شود‌که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌می

‌باشد.‌‌133های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی‌معادل‌‌نسبی‌برنامه

‌به‌همین‌منوال‌باید‌وزن‌نسبی‌هر‌هدف‌کمی‌نیز‌با‌توجه‌به‌نقش‌و‌اهمیت‌آن‌در‌تحقق‌هدف

بیان‌شود.‌به‌طور‌مشابه‌اهداف‌کلی‌نیز‌وزن‌نسبی‌«‌درصد»کلی‌متناظر‌آن‌مشخص‌و‌در‌قابل‌

‌ها‌در‌حوزه‌تخصصی‌متناظر‌است.‌‌دارند‌که‌بیانگر‌نقش،‌اهمیت‌یا‌جایگاه‌نسبی‌آن

‌(2)شکل‌پردازیم.‌‌های‌برنامه‌عملیاتی‌ارایه‌شد،‌به‌ذکر‌یک‌مثال‌می‌اکنون‌بر‌پایه‌تعاریفی‌که‌از‌مولفه

‌

 ها، اوزان نسبی و ... ها، فعالیت . مثالی از برنامه عملیاتی شامل هدف کلی، اهداف کمی، برنامه2شکل 

 



14 

 

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

‌و‌دانشکده‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌‌برنامه ‌و‌فعال‌های‌علوم‌پزشکی‌)شامل‌برنامه‌ها ‌تاریخ‌شروع‌و‌‌یتها ها،

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

های‌علوم‌پزشکی‌تدوین‌خواهد‌شد‌و‌در‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌مشارکت‌دانشگاه‌حوزه

‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌1311سال‌‌ها‌در‌ها‌و‌دانشکده‌آخرین‌جلسه‌هیات‌امنای‌دانشگاه

های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌به‌منظور‌حفظ‌یکپارچگی،‌هماهنگی‌و‌وحدت‌رویه،‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاه

نامه‌و‌ذیل‌اهداف‌کلی‌ابلاغی‌از‌سوی‌وزیر‌‌بایست‌در‌چارچوب‌همین‌شیوه‌نیز‌می‌1311پزشکی‌در‌سال‌

‌تدو ‌آموزش‌پزشکی ‌و ‌درمان ‌بهداشت، ‌امنای‌محترم ‌هیات ‌در ‌مشترک ‌عملیاتی ‌برنامه ‌با ‌همزمان ‌و ین

‌دانشگاه/دانشکده‌به‌تصویب‌برسد.‌

دار‌اختصاصی‌خود‌را‌‌های‌اولویت‌های‌علوم‌پزشکی‌خواهند‌توانست‌برنامه‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه‌1311در‌سال‌

‌بپردا ‌آن ‌پایش ‌به ‌راساً ‌و ‌نموده ‌بارگذاری ‌مشترک ‌عملیاتی ‌برنامه ‌پایش ‌سامانه ‌برنامهدر عملیاتی‌‌‌زند.

توسط‌ستاد‌وزارتخانه‌پایش‌نخواهد‌شد‌و‌‌1311های‌علوم‌پزشکی‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌اختصاصی‌دانشگاه

‌برنامه‌ ‌بارگذاری ‌راهنمای ‌بود. ‌خواهد ‌دانشگاه/دانشکده ‌دسترس‌مدیران ‌در ‌صرفاً ‌نیز ‌پایش‌آن گزارشات

‌از‌سوی‌دبیرخانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌ها‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاه عملیاتی‌متعاقباً

‌های‌علوم‌پزشکی‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌‌ها‌و‌دانشکده‌در‌اختیار‌مدیران‌پایش‌دانشگاه
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 فرایند تدوین برنامه عملیاتی: 2فصل 

‌

‌

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل. 1

‌پردازیم:‌می‌عملیاتیفرایند‌تدوین‌برنامه‌در‌این‌فصل‌به‌

  اهداف کلی: ابلاغ : 1گام‌ ‌مشارکت‌کلیه‌معاونت‌سال‌گذشتهدر ‌حوزه‌با ‌و های‌تخصصی‌و‌همچنین‌‌ها

های‌صاحبنظران‌و‌کارشناسان‌بخش‌بهداشت‌‌گیری‌از‌دیدگاه‌های‌تابعه‌وزارت‌بهداشت‌و‌نیز‌با‌بهره‌دستگاه

اری‌کشور،‌اهداف‌کلی‌و‌های‌ج‌و‌سلامت،‌با‌استناد‌به‌اسناد‌فرادست‌و‌با‌عنایت‌به‌مقدورات‌و‌محدودیت

‌برنامه‌ششم‌توسعه‌تدوین‌و‌به‌دانشگاه ‌چند‌هدف‌‌کمی‌سلامت‌در ‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی، ‌ابلاغ‌گردید. ها

،‌و‌همچنین‌مقادیر‌مطلوب‌آن‌در‌انتهای‌هر‌سال‌برنامه‌14مقدار‌آن‌در‌انتهای‌سال‌و‌‌گرفتکمی‌قرار‌

‌معین‌ ‌توسعه ‌شدششم ‌نامه ‌کمی‌طی ‌اهداف‌کلی‌و .133/111‌‌ ‌محترم‌‌1314/31/11+ ‌سوی‌وزیر از

‌دانشگاهبهداشت‌ ‌کلیه ‌دانشکده‌به ‌و ‌های‌‌ها ‌ابلاغ ‌کشور ‌پزشکی ‌‌.گردیدعلوم ‌آموختهلذا ‌مبنای ‌و‌‌بر ها

در‌یک‌های‌علوم‌پزشکی‌‌ها‌و‌دانشکده‌مشترک‌دانشگاهپایش‌برنامه‌عملیاتی‌تدوین‌و‌بازخوردهای‌ناشی‌از‌

از‌‌33/31/11مورخ‌‌142/133گرفت‌و‌طی‌نامه‌شماره‌رار‌اهداف‌کلی‌مورد‌بررسی‌مجدد‌ق،‌سال‌گذشته

‌معاونت ‌کلیه ‌به ‌وزارت ‌محترم ‌مقام ‌حوزه‌سوی ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌و ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌تخصصی ‌و‌‌های ها

 های‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌گردید.‌‌دانشکده

  های‌‌ها‌و‌حوزه‌تهایی‌با‌محوریت‌معاون‌کارگروه:‌در‌این‌گام‌برنامه عملیاتی مشترکنویس  پیش: تدوین 2گام

‌پرستاری،‌‌تخصصی ‌دانشجویی، ‌و ‌فرهنگی ‌فناوری، ‌و ‌تحقیقات ‌آموزش، ‌غذاودارو، ‌درمان، ‌بهداشت، )شامل

‌های‌تخصصی‌حوزهاجتماعی،‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌طب‌سنتی،‌بازرسی،‌آمار‌و‌فناوری‌اطلاعات،‌حراست‌و‌سایر‌

‌برنامه ‌توسط‌کمیته ‌تعیین‌خواه‌که ‌وزارتخانه ‌ریزی‌ستاد ‌هماهنگی‌نمایندگان‌معاونت‌برنامهد‌شد(، ‌ریزی، امور‌،

‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیات‌و‌مجلس‌)اداره‌کل‌برنامهحقوقی‌ ‌و ‌معاونت‌توسعه‌های‌امنا(‌ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی، ،

معاونین‌نفر‌از‌‌13دست‌کم‌مدیریت‌و‌منابع‌)مرکز‌توسعه‌مدیریت‌و‌تحول‌اداری،‌مرکز‌بودجه‌و‌پایش‌عملکرد(‌و‌

‌‌دانشگاه‌ان‌متناظر‌درو‌مدیر ‌و‌حوزه‌های‌علوم‌پزشکی‌به‌انتخاب‌معاونت‌و‌دانشکدهها تخصصی‌شکل‌‌های‌ها

در‌حوزه‌‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده‌ها‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاهنویس‌‌پیشها‌‌کارگروهخواهد‌گرفت.‌این‌

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

دبیرخانه‌هیات‌امنای‌روسای‌ریزی‌و‌‌در‌حوزه‌برنامه‌ها‌روسای‌دانشگاه‌‌مقام‌قائمای‌با‌حضور‌‌روزه‌همایش‌یک

ها‌و‌‌ارتخانه‌برگزار‌خواهد‌شد‌که‌طی‌آن،‌نمایندگان‌معاونتدر‌ستاد‌وز‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

های‌تخصصی‌به‌تبیین‌و‌تشریح‌برنامه‌عملیاتی‌حوزه‌خود‌خواهند‌پرداخت.‌هدف‌از‌برگزاری‌این‌همایش‌‌حوزه

های‌تخصصی‌‌‌ها‌و‌حوزه‌برنامه‌عملیاتی‌مابین‌نمایندگان‌معاونتکمک‌به‌ایجاد‌ادبیات‌و‌فهم‌مشترک‌پیرامون‌

 های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌‌و‌دانشگاهستاد‌

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

نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌را‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه،‌پیش‌ها‌و‌حوزه‌این‌گام‌هر‌یک‌از‌معاونت

های‌علوم‌پزشکی‌ارسال‌‌ها‌و‌دانشکده‌متناظر‌خود‌در‌کلیه‌دانشگاه‌های‌‌تخصصی‌ها‌و‌حوزه‌برای‌معاونت

‌دانشگاه ‌کارشناسان ‌و ‌مدیران ‌توسط ‌تا ‌کرد ‌دانشکده‌خواهند ‌و ‌گیرد.‌‌ها ‌قرار ‌بررسی ‌و ‌بحث ‌مورد ها

نویس‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نیز‌در‌موعد‌مقرر‌نظرات‌و‌پیشنهادات‌خود‌پیرامون‌پیش‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌عملیا ‌معاونتبرنامه ‌به ‌مشترک‌را ‌حوزه‌تی ‌و ‌ارسال‌‌ها ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌در ‌خود ‌متناظر ‌تخصصی های

 خواهند‌کرد.‌

  های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌‌ها‌و‌حوزه‌:‌در‌این‌گام‌معاونتمشترکسازی برنامه عملیاتی  : نهایی5گام

ی‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌های‌علوم‌پزشک‌ها‌و‌دانشکده‌پس‌از‌بررسی‌نظرات‌و‌پیشنهادات‌کارشناسی‌دانشگاه

عملیاتی‌مشترک‌در‌حیطه‌تخصصی‌خود‌را‌تدوین‌نموده‌و‌به‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌)مستقر‌در‌معاونت‌

 ریزی،‌هماهنگی،‌امور‌حقوقی‌و‌مجلس(‌ارسال‌خواهند‌کرد.‌‌برنامه

  حیطهسازی برنامه عملیاتی مشترک تجمیع و یکپارچه: 1گام‌ ‌در ‌مشترک ‌عملیاتی ‌برنامه های‌‌:

‌برنامه‌تخصصی ‌شورای‌معین ‌در ‌است، ‌تدوین‌شده ‌قبلی ‌گام ‌در ‌‌ریزی‌وزارت‌که ‌مخانه ‌و نهایی‌طرح

های‌تخصصی‌برنامه‌‌سازی‌و‌تجمیع‌حیطه‌گردد.‌پس‌از‌آن‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌نسبت‌به‌یکپارچه‌می

 نماید‌تا‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌به‌دست‌آید.‌‌عملیاتی‌مشترک‌اقدام‌می

  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 ‌برن‌11اقدام ‌همه‌که ‌عملیاتی امه

ها‌برای‌اطلاع‌‌ها/دانشکده‌های‌علوم‌پزشکی‌در‌دو‌مجلد‌تدوین‌شده‌بود‌و‌دانشگاه‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌فعالیت ‌می‌های‌خود‌می‌از ‌در‌سال‌‌بایست‌به‌پیوست‌)برش‌دانشگاهی( هر‌دانشگاه/دانشکده‌‌11کردند،

‌ ‌دارای ‌عملیاتی ‌برنامه ‌یک‌جلد ‌بود ‌برخواهد ‌حاوی ‌صرفاً ‌دانشگاه/دانشکده‌که ‌همان ش‌دانشگاهی

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

همان‌مشترک‌و‌اختصاصی‌‌عملیاتیبرنامه‌شامل‌که‌هر‌دانشگاه/دانشکده‌علوم‌پزشکی‌‌برنامه‌عملیاتیمرحله،‌

 لسه‌هیات‌امنا‌طرح‌و‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌است،‌در‌ج‌/دانشکدهدانشگاه

  مصوبه‌/دانشکده: تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه5گام‌ ‌این‌گام، ‌در :

 ابلاغ‌خواهد‌شد.‌‌/دانشکدههیات‌امنا‌به‌تایید‌مقام‌محترم‌وزارت‌خواهد‌رسید‌و‌سپس‌به‌دانشگاه

  در‌این‌وزارتخانهستاد علوم پزشکی و  های ها و دانشکده نشگاهنامه مابین دا دله تفاهم: مبا11گام‌:

‌تفاهم ‌عملیاتی‌بین‌‌ای‌جانبه‌‌3نامه‌گام ‌برنامه ‌موضوع ‌با ‌وزستاد ‌مدیریت‌و‌‌)معاونتارتخانه های‌توسعه

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

 له‌خواهد‌شد.‌پزشکی‌مباد

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

‌برنامه عملیاتی:  ‌عملیاتی‌مشترک‌کلیه‌در ‌بارگذاری‌برنامه ‌عملیاتی‌نسبت‌به ‌برنامه ‌دبیرخانه این‌گام

‌دانشکده‌دانشگاه ‌و ‌عمل‌ها ‌برنامه ‌پایش ‌سامانه ‌در ‌پزشکی ‌علوم ‌نشانی‌های ‌)به یاتی

hop.behdasht.gov.irدانشگاه‌ ‌اقدام‌خواهد‌کرد. ‌و‌دانشکده‌( توانند‌مطابق‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نیز‌می‌ها

‌برنامه‌نامه‌شیوه ‌ابلاغ‌خواهد‌شد، ‌‌اولویتهای‌‌ای‌که‌متعاقباً ‌اختصاصی‌خود ‌و ‌دار ‌این‌سامانه ‌در ذیل‌را

 بارگذاری‌نمایند.‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌

 بندی آن تدوین برنامه عملیاتی مشترک و زمانفرایند . 1جدول 

 عنوان گام
تاریخ 

 اتمام
 /پیگیریمسئول اجرا

‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌‌33/31/11ابلاغ‌اهداف‌کلی‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌1

‌‌31/11/11نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌تدوین‌پیش‌2
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

3‌
‌ری‌همایش‌با‌حضور‌نمایندگانبرگزا

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌31/11/11

4‌
‌برنامه‌عملیاتی‌مشترکنویس‌‌بررسی‌پیش

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌در‌دانشگاه
11/11/11‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی

‌‌23/11/11سازی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌نهایی‌1
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

‌‌21/11/11سازی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌تجمیع‌و‌یکپارچه‌1
ریزی‌‌شورای‌معین‌برنامه

‌ستاد‌وزارتخانه
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 تیتدوین برنامه عملیا ملاحظات کلیدی در. 2

با‌توجه‌به‌تجارب‌سال‌گذشته‌و‌همچنین‌بازخوردهای‌دریافتی‌از‌مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌

‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌عبارتند‌از:

 های‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌‌های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌در‌جلسات‌کارگروه‌ها‌و‌دانشکده‌مشارکت‌حداکثری‌دانشگاه

 شود.‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌برگزار‌می‌ها‌و‌حوزه‌اونتکه‌در‌مع

 اعضای‌کارگروه‌مطالعه‌دقیق‌شیوه‌ ‌عملیاتی‌توسط‌کلیه ‌پایش‌برنامه ‌پایبندی‌‌نامه‌تدوین‌و های‌تخصصی‌و

 ها‌و‌مفاهیم‌مندرج‌در‌آن‌حداکثری‌به‌چارچوب

 برنامه‌ ‌گنجاندن ‌از ‌جاری‌پرهیز ‌امور ‌و ‌کمها ‌حاشیه‌، ‌یا ‌در‌اولویت ‌برنامه‌ای ‌بر ‌تاکید ‌و ‌عملیاتی ‌و‌‌برنامه ها

 دار‌)تضمین‌کیفیت‌برنامه‌عملیاتی‌به‌جای‌کمیت‌آن(‌های‌مهم‌و‌اولویت‌فعالیت

 ها‌‌های‌بلندپروازانه‌و‌نامتناسب‌با‌منابع‌مالی،‌انسانی‌و‌ساختاری‌ستاد‌و‌دانشگاه‌بینی‌و‌پرهیز‌از‌نگارش‌برنامه‌واقع

 های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده

 در‌حین‌نگارش‌برش‌استانی‌ها‌‌ها‌و‌همچنین‌وضع‌موجود‌استان‌محدودیتها‌و‌‌د‌به‌توانمندیتوجه‌اکی

 اهداف‌کمی‌

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌حین‌نگارش‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌‌ها‌و‌دانشکده‌تفکیک‌دقیق‌نقش‌ستاد‌و‌دانشگاه 

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌حین‌‌دهدانشک‌ها‌و‌ها‌و‌همچنین‌وضع‌موجود‌دانشگاه‌ها‌و‌محدودیت‌توجه‌به‌توانمندی

 های‌دانشگاهی‌برشتعیین‌

 به‌آموخته‌ ‌یک‌سال‌گذشته‌‌توجه‌ویژه ‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌در ‌بازخوردهای‌ناشی‌از ‌تجارب‌و )همچون‌ها،

‌پایش‌فعالیت ‌در ‌نگارش‌نادرست‌فعالیت‌مشکلات‌پیش‌آمده ‌و‌‌های‌بلندمدت، ‌تعیین‌دقیق‌شواهد ‌عدم ها،

 دست(‌مستندات‌و‌مواردی‌از‌این

‌‌33/11/11های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌تهیه‌مجلد‌برنامه‌عملیاتی‌دانشگاه‌4
ریزی‌‌شورای‌معین‌برنامه

‌ستاد‌وزارتخانه

1‌
‌صویب‌برنامه‌عملیاتی‌مشترکت

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌امنای‌دانشگاه‌‌در‌هیات
11/12/11‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی

‌‌11/12/11تایید‌مقام‌عالی‌وزارت‌و‌ابلاغ‌مصوبه‌هیات‌امنا‌به‌دانشگاه/دانشکده‌1
دبیرخانه‌مرکزی‌

‌های‌امنا‌هیات

13‌
های‌علوم‌پزشکی‌و‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاهنامه‌مابین‌‌مبادله‌تفاهم

‌ستاد‌وزارتخانه
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌11/12/11

11‌
ها‌و‌‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌و‌اختصاصی‌دانشگاه

‌ها‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌دانشکده
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌33/12/11
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 موشکافانه‌پیش‌ ‌دقیق‌و ‌کلیه‌‌بررسی‌جامع، ‌کارشناسان‌دانشگاهی‌در ‌عملیاتی‌توسط‌مدیران‌و نویس‌برنامه

و‌ارسال‌های‌دانشگاهی‌‌با‌تاکید‌بر‌برشهای‌علوم‌پزشکی‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

 ستادیهای‌تخصصی‌‌ها‌و‌حوزه‌ها‌به‌معاونت‌به‌موقع‌نظرات‌و‌دیدگاه

 های‌تخصصی‌ستاد‌‌ها‌و‌حوزه‌های‌علوم‌پزشکی‌از‌سوی‌معاونت‌ها‌و‌دانشکده‌توجه‌به‌نظرات‌کارشناسی‌دانشگاه

 وزارتخانه‌به‌منظور‌افزایش‌اثربخشی‌برنامه‌عملیاتی‌

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

‌بالاخص‌های‌ع‌دانشکده ‌عملیاتی، ‌برنامه ‌ادبیات‌مشترک‌پیرامون ‌و ‌فهم ‌به ‌دستیابی ‌منظور ‌به ‌پزشکی لوم

 ها‌و‌مستندات‌و‌شواهد‌مورد‌نیاز‌‌ها،‌فعالیت‌برنامه

 های مهم . یادآوری3

 های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌طور‌که‌اشاره‌شد‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌به‌تصویب‌هیات‌امنای‌کلیه‌دانشگاه‌همان

‌امکان‌تغییر‌آن‌)اعم‌از‌تغییر‌در‌متن‌پزشکی‌خواه ‌هیات‌امنا، ‌پس‌از‌تصویب‌برنامه‌عملیاتی‌در ‌لذا د‌رسید.

نخواهد‌ها‌و‌...(‌وجود‌‌،‌مجری‌فعالیت‌های‌دانشگاهی،‌برآورد‌هزینه‌ها،‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان،‌برش‌ها،‌فعالیت‌برنامه

 داشت.‌

 لوم‌پزشکی‌توسط‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌)مستقر‌در‌های‌ع‌ها‌و‌دانشکده‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌همه‌دانشگاه

ریزی،‌هماهنگی،‌امور‌حقوقی‌و‌‌مجلس‌ستاد‌وزارتخانه(‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌بارگذاری‌‌معاونت‌برنامه

های‌علوم‌پزشکی‌وجود‌‌ها‌و‌دانشکده‌خواهد‌شد.‌لذا‌نیازی‌به‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌توسط‌دانشگاه

‌دانشگاهندارد ‌دانشکده‌. ‌و ‌برنامه‌ها ‌مسئول‌بارگذار ‌پزشکی‌صرفاً ‌‌های‌اولویت‌های‌علوم ‌در‌اختصاصی‌دار خود

‌نامه‌آن‌متعاقبا‌ابلاغ‌خواهد‌شد.‌‌باشند‌که‌شیوه‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌می




