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 مقدمه 

 هایو سازمان یعلوم پزشک هایدانشکدهو  دانشگاه ،تا کنون در ستاد وزارت 95از سال  یاتیعمل یزیرنظام برنامه

از و  تدوینکشور  یعلوم پزشک یهادانشکدهو  دانشگاه ،صورت برنامه مشترک ستادطی جلسات متعدد، بهوابسته 

 قیاز طر یاتیعمل یزیرنظام برنامه یسازادهیپ یصورت کلبه  .دگردیم شی، پایاتیبرنامه عمل شیسامانه پا طریق

شده  هاتیدادن به انجام برنامه و فعالباعث نظم های گذشتهطی سال در وزارت بهداشتراهبری نظام سلامت  سامانه

  ساخت.یرا فراهم م یکشور یابه سامانه نفعانیآسان تمام ذ یدسترس ییو از سو

ریزی و های موجود، تغییراتی در نظام برنامهمنظور رفع چالشبرنامه عملیاتی در سالیان اخیر بهشناسی اجرای با آسیب

 یزیرنظام برنامه یعنوان متولبه یو نظارت راهبرد یزیرراستا دفتر برنامه نی. در اافزار مورد استفاده صورت پذیرفتمنر

 شیسامانه پا ءو ارتقا یزیرو توسعه نظام برنامه یکشور اقدام به بازنگر یزشکعلوم پ یهادانشکدهو  دانشگاه ،در ستاد

های علوم دانشکدهو  دانشگاه و سامانه راهبری نظام سلامت که از سال جاری در ستاد .استنموده یاتیبرنامه عمل

کاربران،  رصد و پایش گیری از دانش و فناوری به روز و با توجه به نیازهای ، با بهرهشدپزشکی کشور مستقر 

 است. گردیدهدار های راهبردی و عملیاتی را عهدهبرنامه

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

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

ها طور جامع بر نحوه استفاده بهینه از آننقش مهمی در ایجاد تعادل و هماهنگی بین منابع مختلف سازمان داشته و به

 یبرا یزیربرنامهیند آفر ءار، لزوم ارتقاک و کسب طیمداوم در مح راتییتغ و یروزافزون فناور شرفتیپ باتأثیرگذار است. 

 عیسر یریگمیتصم ق،یبه اطلاعات دق ازیشده و ن تردهیچیپ یسازمان یهاتیفعال باشد. امروزهمی انکار ها غیرقابلسازمان

 راتییها و تغتا با چالش دهدیامکان را م نیبه سازمان ا یزیرمهبرنایند آفررو، ارتقاء . ازاینباشدمی یفور ییو پاسخگو

 یریگمیتصم یتوانمند شیافزا ،ییبهبود کارا به تواندیارتقاء م نیمواجه شده و به بهبود عملکرد خود بپردازد. ا یطیمح

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

وظیفه مدیریت، تدوین  در نظام سلامت، ریزیعنوان متولی برنامهراهبردی وزارت بهداشت بهریزی و نظارت دفتر برنامه

ها و پیشنهادهای مدیران و کارشناسان های ادواری در سطوح مدیریتی و بررسی چالشها و ارائه گزارشو پایش برنامه

ریزی، این دفتر برنامه توسعه نظام یند برنامهآفر ءتقاراستای ار در باشد.دار میریزی را عهدهبرنامهنظام در راستای ارتقاء 

های های عملیاتی، تدوین شاخصهایی نظیر بازنگری محتوای برنامهبرنامه ریزی را در سطوح مختلف با اجرای برنامه

 است. سامانه پایش برنامه عملیاتی و ارزیابی میدانی در دستور کار خود قرار داده ءکلیدی عملکردی، ارتقا

ها انشکده/د دانشگاه أت امناءو تحقق برنامه عملیاتی هر دانشگاه در جلسات هی ءطی سالیان گذشته گزارش پیشرفت اجرا

ریزی بدین شکل و سازی نظام برنامهبه تجربه پیادهشد و با توجه مطرح می ءت امناأو با حضور اعضای محترم هی

ثیر عملکرد آن أها و میزان تاز درصد دستیابی دانشگاه به شاخص الذکردر اکثر جلسات فوقعمل آمده، های بهبررسی

ریزی مشکل اساسی نظام برنامهتوان چنین بیان کرد که لیکن میشد، دانشگاه در دستیابی به اهداف سوال مطرح می

ساله توسعه کشور و عدم های پنج ها در تحقق اسناد فرادستی و برنامهثیر پایین اجرای برنامهأعملیاتی طی سالیان اخیر، ت

های عملیاتی از جنس با توجه به اینکه برنامه .های سلامت استارتقاء شاخص یارتباط بین شاخص و اهداف در راستا

گیری و ارزیابی اثربخشی ها برای اندازهگیری شود، سازماناجرا هستند و باید اثربخشی این اقدامات بررسی و اندازه

ها هایی را برای اهداف و برنامهمچنین اندازه گیری درصد تحقق اهداف تدوین شده باید شاخصاقدامات صورت گرفته و ه

بر میزان تحقق برنامه است که علاوهرو هدف اصلی از تغییر سامانه برنامه عملیاتی این بودهاز این تعریف و پایش نمایند.

باشد و با رویکرد اد و دانشگاه(، ستادی و دانشگاهی میهای عملیاتی مشترک)ستتی که منتج از میزان تحقق برنامهعملیا

طور جداگانه از طریق همین نیز به برنامه عملیاتیهای گردد، میزان تحقق شاخصخوداظهاری و ارزیابی انطباق انجام می

 ها ارائه گردد.گزارشی تحلیلی از مقایسه میزان تحقق برنامه عملیاتی و میزان تحقق شاخص سامانه پایش گردیده و نهایتاً
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 : چارچوب مفهومی برنامه عملیاتی1فصل 
 برنامه راهبردی      هایمؤلفه. 1

به پایین ترتیب از بالا شود که بهبرنامه سازمان از سه بخش کلی تشکیل می ءریزی راهبردی، اجزادر ادبیات برنامه

، راهبرد و برنامه عملیاتی. هر یک از این سطوح، کارکردها و اقتضائات خود را دارد؛ برای انداز()چشمسیاست :عبارتنداز

کند و راهبرد نیز به چگونگی و راه و روش اجرای سیاست خط مشی کلی سازمان را ترسیم می انداز()چشم مثال، سیاست،

ریزی دانست، توان آن را سطح سوم برنامهپردازد. اما برنامه عملیاتی که میاف کلان میانداز، رسالت و اهددر قالب چشم

 دهد. ها تشکیل میها و فعالیتگیرد و هسته آن را برنامهترین سطح برنامه را در برمیاجرایی

 

 دیهای برنامه راهبرفهؤلم. 1شکل 

 برنامه عملیاتی   هایمؤلفه. 2

 

 

 برنامه عملیاتیهای لفهؤم .2شکل 

اهداف کلان

شاخص ارزیابی•اهداف خرد

برنامه ها

فعالیت ها

چشم انداز

راهبرد

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

 شود:زیر تشکیل می هایمؤلفهنامه، برنامه عملیاتی از وجود ندارد. اما در این شیوه

 هدف کلان : 

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

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

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

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

بایست وضعیت هر هدف کلان را در ابتدا های بعد میزان تحقق برنامه را بسنجیم، ترجیحاً میآن که بتوانیم در سال

 شخص کنیم. و انتهای برنامه با تکیه بر آمار و اطلاعات متقن م

 در برنامه عملیاتی مشترک: « هدف کلان»هایی از مثال 

 مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامتافزایش بهره 

 حفاظت مالی مردم در برابر هزینه های سلامت 

  :و دانشگاه/  های وابسته و سازمان های تخصصی ستاداهداف کلان در نظر گرفته شده برای کلیه حوزه نکته

تدوین برنامه عملیاتی براساس این  هایگامدارد کلیه های علوم پزشکی یکسان بوده و ضرورتدانشکده

 شود.اهداف کلان در نظر گرفته

 :هدف خرد 

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

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

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

  :چند مثال از اهداف کلان و خرد 

 سلامت پایه خدمات از مردم عادلانه مندیبهره افزایش کلان: هدف

 :خرد اهداف

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

نیاز و  مورد های(ها)تخصصرشته در ویژهبه بهداشتی درمانی، پرسنل سایر و پرستاران پزشکان، تعداد افزایش .2

 برحسب مناطق مختلف

 بهداشت آموزش و هابیماری غربالگری واکسیناسیون، پوشش افزایش .3
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 درمانی و بهداشتی مراکز در شده ارائه خدمات کیفی سطح ءارتقا .4

 سلامت هایهزینه برابر در مردم مالی حفاظت: کلان هدف

 :اهداف خرد 

 جامعه اقشار تمام به سلامت بیمه پوشش گسترش .1

  بیماران جیب از مستقیم هایپرداخت سهم کاهش .2

 پایه بیمه پوشش در تکمیلی درمانی خدمات ارائه .3

  خرداهداف  نیمهم در تدونکات 

 دارمورد توجه قرار دادن اهداف خرد اولویت 

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

 ها در اسناد بالادستی؛توجه به تکالیف حوزه 

 پرهیز از کلی گویی و ابهام؛ 

 قابلیت اندازه گیری هدف خرد 

 ها بودجهقابلیت اتصال برنامه 
 

 :اری نباید لحاظ گردد.ذگحد برنامه و یا فعالیت نبوده و امور جاری در هدفهدف خرد در  نکته 
 

 شاخص اهداف خرد 

 الف( تعریف مفاهیم

 :شاخصتعریف 

هایی ، نیاز به تعیین شاخص1405های تدوین شده در سال های عملیاتی و سنجش میزان تحقق برنامهبرای پایش برنامه

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

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

مقدار موجود، و نمود هایی تدوین شاخص/ شاخص اهداف خردذیل  توانمی این. بنابرکنندپذیر و کمی میسنجش

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

تعیین گردد.  "شاسنامه شاخص"ی نیز در قالب هایمؤلفه. علاوه بر این موارد، برای هر شاخص باید کردیابیم( مشخص 

در « شاخص»هایی از توضیح داده خواهد شد. مثال همچنین شناسنامه شاخصو  شاخصمختلف بندی طبقهدر ادامه 

 های علوم پزشکی عبارت است از:ها و دانشکدهبرنامه عملیاتی مشترک دانشگاه
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 :1مثال 

 سلامت هایهزینه برابر در مردم مالی حفاظت :کلان هدف

 جامعه اقشار تمام به سلامت بیمه پوشش گسترشهدف خرد :  

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

 :2مثال 

 سلامت پایه خدمات از مردم عادلانه مندیبهره افزایش :کلان هدف

 روستایی و محروم مناطق در ویژهبه  درمانی، و بهداشتی مراکز تعداد افزایشهدف خرد : 

 مختلف مناطق در جمعیت نفر 1000 هر ازای به بیمارستانی تخت تعداد :شاخص

 

 از عبارتند هاشاخص نیتدو در یدیکل ملاحظات: 

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

 شوند:نمی

 تعداد جلسات برگزار شده 

 های تدوین شدهتعداد دستورالعمل 

 دنگیری و سنجش باشهاندازها باید براساس معیارهای مشخص و عینی و بدون قضاوت شخصی قابلشاخص، 

 شود:بنابراین موارد زیر شاخص هدف محسوب نمی

 سازی نرم افزاردرصد پیاده 

 سازی سند آمایش سرزمیندرصد پیاده 

 درصد پیشرفت پروژه 

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

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

 

 

 



                 
  

7 
 

 مطلوب شاخص: مقدارتعریف 

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

( ی لازم در تولید یک محصول ) کالاهاشود: تعیین و تدوین ویژگیتعریف میمعنای نظم، قاعده و قانون است و چنین 

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

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

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

 باشد.درصد، استاندارد می 65درصد پوشش مراقبت مادران یک شاخص است و حد قابل قبول به طور مثال: 

 استانداردحدود 

 در اینصورت :تواند کمی باشد گیری میاستاندارد از نظر اندازه 

    .استاندارد یا حداقل قابل قبول دارد و حداکثر ندارد  –

 

  احتمال دارد یک استاندارد فقط حداکثر داشته باشد و حداقل معنا نداشته باشد. –

 احتمال دارد یک استاندارد هم حداقل داشته باشد و هم حداکثر)کمیته و بیشینه(  -

 

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

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

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

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

 داده شده است.

                                                           
1 .Standard  
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 شکل زنجیره نتایج
 

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

 کنند:بندی میزیر طبقه

 (Input Indicators)دادی نورساختاری یا د /ورودی یهاشاخص .1

نیروی انسانی، منابع  :سلامت مطرح است که شامل ءعنوان زیرساخت ضروری برای فعالیت مطلوب و ارتقاآنچه به

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

 . گیرد ها جای میگروه از شاخص

 های بستری به تخت فعالنسبت تعداد کادر پرستاری در بخش - نسبت تخت فعال به مصوب مثال :

 (Process Indicators) یندیآهای فرشاخص .2

 کنند.را پایش می یابی به اهدافها و برنامه دستنحوه ارایه خدمت، روشهای در حال اجرا، هایی که فعالیتشاخص

 میزان بازخورد به سطح یک از سطح دوم و سوم برنامه نظام ارجاع و پزشکی خانوادهمثال: 

 

 (Output Indicatorsدادی )برون /های خروجیشاخص. 3

 کنند.گیری میها را اندازههایی که خروجی برنامهشاخص

 (موالید زنده تعداد اند/دریافت کرده واکسن را میزان پوشش برنامه واکسیناسیون )تعداد کودکانی کهمثال:  

 (Outcome Indicators) نتایجهای شاخص .3

 دهند.برنامه را نشان می نتایج /هایی که برآمدشاخص

 میر ناشی از حوادث ترافیکی میزان مرگ ومثال:  
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 (Impact Indicators)پیامدی های شاخص .4

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

 باشد زمان طولانی مدنظر -

 مدنظر باشد ستمیعملکرد کل س -

 موارد قابل دسترس باشد از ادییحجم ز -

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

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

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

 گیرد.مدنظر قرار نمی

 از نظر نحوه گزارش  هاشاخص انواعج( 

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

های تعداد اتاق ز،یالیهای د: تعداد تخت، تعداد بیمار، تعداد تخت. مثالکندتعداد موارد حوادث را مشخص می، کسر

 عمل

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

 نسبت دانشجویان به اعضای هیئت علمی -نسبت پزشک متخصص به جمعیت -پرستار به تخت نسبت :لامث

است به عبارت دیگر  از مخرج و مخرج از یک جنس هستند و صورت جزییصورت  :(proportion) سهم •

گرفته، تعداد پرستار به تعداد احیاهای موفق به تعداد احیاهای صورت آید. مثال:صورت از دل مخرج بیرون می

 کل پرسنل

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

 کاری تیروئید نوزادانمیزان بروز کم - خونی در زنان باردارمیزان شیوع کم -سال کیطی  در ریم و

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

 مد نظر قرار گرفته است. 

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

 در اسفند ماه(
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 ها حاصل زانیدر محاسبه م معمولاً  ،است ارکوچکیکسر نسبت به مخرج بس صورت زانیم در نکهیبه ا نظر

 کنند.ضرب می 100را درعدد ثابت  میتقس

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

 کارروند. به

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

  شاخصهای ویژگید( 

 شرح زیر برخوردار باشند:به (SMART & D)هایژگیویها باید از شاخص •

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

 که برداشت یکسانی از مفاهیم ایجاد نماید. صریح باشد بطوری

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

 های متغیر کمی را نیز داشته باشد. قابلیت تعریف عملکرد کیفی شاخص در قالب

Achievable - A:  .قابل دستیابی باشد 

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

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

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

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

 شناسنامه شاخصتدوین ( ـه

باشد. در یم نفعانیذ و کاربران به آن شناساندن هدف با هاشاخص به دنیبخش تیهو یمعناشناسنامه شاخص به یطراح

 و درکقابل تا شودیم داده هاشاخص از کی هر به یفرد به منحصر تیواقع با استفاده از ابزار شناسنامه شاخص، هو

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

 یواحدها یهمکار با مشترک اتیادب به یابیمختلف و دست یهاها و حوزهبخش نینظرها و تعارضات بفلارساندن اخت

 یواحدها یها از سوعات شاخصلاباشد. ضمن آنکه در صورت درخواست آمار و اطیم میمفاه و فیتعار درخصوص نفعیذ

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

 . دیبرداشت واحد به حداقل ممکن خواهدرس جادیت به علت ااطلاعا یخطا
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فرم شناسنامه شاخص  دیبا ،ی ذیل اهدافتخصص یهاحوزه و هامعاونت از کیهر یهاشاخص شدنیینها و نیتدو از پس

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

 

 

 

 

 عنوان شاخص عنوان هدف خرد لانعنوان هدف ک
نوع 

 شاخص

 مخرج شاخص صورت شاخص

روند 

مطلوب 

 شاخص

 تناوب

آوری جمع

 شاخص

های آوری دادهمنبع جمع

 تصور
 های مخرجآوری دادهمنبع جمع

 واحد

گیری اندازه

 شاخص

وضعیت 

شاخص در 

ابتدای 

 سال

وضعیت 

شاخص در 

پایان سال 

 )مقدار هدف(

جایگاه  

سازمانی 

مسئول 

واردکننده 

 اطلاعات

جایگاه  

سازمانی مقام 

تاییدکننده 

 اطلاعات

برش 

ستادی/ 

 رتتعریف صو دانشگاه

مقدار عددی 

صورت در 

آخرین ماه 

 بازه زمانی

 تعریف مخرج

مقدار عددی 

مخرج در 

آخرین ماه بازه 

 زمانی

وری نظام بهره ارتقاء

 سلامت

 

استقرار محصولات 

 دانشی

درصد محصولات 

سازی دانشی پیاده

 HISشده در 

-پیامدی

 برون دادی

تعداد محصولات 

دانشی 

سازی شده پیاده

توسط  HISدر 

مرکز مافا ضرب 

 در صد

55 

تعداد کل 

محصولات 

دانشی ابلاغ شده 

درمان در معاونت 

 همان سال

 سالانه صعودی 225

 های اطلاعاتیسامانه

HIS 
و 

RDA..behdasht.gov.ir 

 های اطلاعاتیسامانه

 

medcare.behdasht.gov.ir 

 26/89 24/44 درصد
حوزه 

 تخصصی
 ستادی مدیرکل

تقویت نظام ارائه 

 خدمات سلامت

توسعه و تقویت 

نظام ارجاع و 

برنامه پزشکی 

خانواده در نظام 

 سلامت

میزان بازخورد به 

سطح یک از سطح 

دوم و سوم برنامه 

نظام ارجاع و پزشکی 

 خانواده

 فرآیندی

تعداد 

بازخوردهای داده 

 شده به سطح

یک از سطوح 

 دوم و سوم

384054 

تعداد ارجاعات 

داده شده به 

سطوح دوم و 

 سوم

 50 32 درصد های در دسترسداده های در دسترسداده فصلی صعودی 1211217

معاونت 

درمان 

 -دانشگاه

اداره آمار و 

فناوری 

 دانشگاه

معاون درمان 

 دانشگاه
 ستادی
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  برنامه 

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

محدودیتی  یک برنامهی فعالیتهااد ما تعدد، افعالیت تشکیل میشواز دو  حداقلهر برنامه . کندمشخص دنبال می

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

های علوم پزشکی عبارت نشکدهها و داهای مختلف دانشگاهدر حوزه« برنامه»هایی از انجامند. مثالماه به طول می

 است از:

 تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

 اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

 ادغام خدمات پیشگیری و ترک دخانیات در نظام شبکه 

 های جمعیتی خاص در زمینه عوامل خطرآموزش گروه 

  پیمایش کشوری شیوع بیماریCOPD 
 

 از عبارتند هابرنامه نیتدو در یدیکل ملاحظات: 

 استفاده کرد، « تقویت»یا « گسترش»، «ءارتقا»، «توسعه»، «افزایش»توان از واژگانی مانند ها نمیدر ابتدای برنامه

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

 تواند نداشته باشند. برای مثال موارد زیر نمیها ماهیت هدف یا راهبرد بسیار اهمیت دارد که برنامه

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

 شده سلامت کودکانیبازنگر افتهیادغام یهاتگسترش مراقب 

 حمایت از زوجین نابارور 

 های بهداشتیوردهآفرهای ذیربط در حوزه قاچاق افزایش هماهنگی بین بخشی با دستگاه 

 های علوم پزشکیبنیان در دانشگاهکارآفرینی و خلق ثروت دانش 

 های دکترای پژوهشیکیفی دوره ءارتقا 

 خودمراقبتی روانی دانشجویان ءارتقا 

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

همکاری »ها متبادر شود. بنابراین مواردی مانند ها یا دستاوردهای نسبتاً یکسانی به ذهن آنمواجه شوند، خروجیبا آن 

« سیاست»یا « راهبرد»قلمداد شود، زیرا جنبه « برنامه»تواندنیز نمی« خدمات خوابگاهی ءبا بخش خصوصی در ارتقا

 کند.دارد و به خروجی مشخصی اشاره نمی

 های علوم پزشکی را شامل های تخصصی ستاد یا دانشگاهها و حوزهای، فرعی یا جاری معاونتحاشیه برنامه، امور

های برنامه تدوینهاست. تر از کمیت آنهای مندرج در برنامه عملیاتی بسیار مهمشود. اساساً کیفیت برنامهنمی

ساز استهلاک و دلزدگی مسئولان پایش در ستاد و تواند زمینهدر برنامه عملیاتی می اولویتای، فرعی یا کمحاشیه
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 های جاری در برنامه عملیاتی پرهیز گردد.بایست از گنجاندن برنامهالمقدور میها باشد. لذا حتیدانشگاه

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

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

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

 رشد ستادی و دانشگاهی قرارگیرد. تخصصی تهیه شود و در اختیار مدیران ا

 فعالیت 

. ضرورت داردبرنامه یک تحقق ای بربندی مشخص است که عینی و مشخص با زمان یتعملیا ، یک اقدامفعالیتر از منظو

دانشگاه س شنارحتی توسط یک کارابهپایش موعد در ها آنپیشرفت  میزاننوشته میشوند که سنجش ای فعالیتها بهگونه

 باشد.پذیر نمکاا
 

 :از ندعبارت هاتیفعال تدوین در یدیکل ملاحظات

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

سپاری برون»تواند فعالیت باشد.یک هدف یا راهبرد کلان است و نمی« نظام حوادث ترافیکی ارتقاء»برای مثال

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

 ها باید کاملًا شفاف باشندفعالیت. 

کاملاً یکسانی به  ه علوم پزشکی با آن روبرو شوند، مفهومیا دانشکد هطوری که اگر چند کارشناس در چند دانشگابه

« اندازی مراکز مشاوره شیوه زندگی سالم در بخش خصوصیسازی مقدمات راهفراهم»ها متبادر شود. لذا ذهن آن

 قدماتتواند یک فعالیت باشد، زیرا هر کارشناس بسته به تجارب و سوابق خود ممکن است تصور خاصی از منمی

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

 .تواند از آن استنباط کند که دقیقاً باید چه کاری روی سامانه انجام شوددارد و مسئول پایش دانشگاهی نمی

 باشد.ز ها محرام در آنقداه و روش ارنوشته شوند که ای فعالیتها باید بهگونه 

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

رد مودر نباید  «چه طریقاز »ال سو، یگرن دبه بیا. کند، ابهام دارد و به اقدام خاصی اشاره نمیمشخص نمیکندرا 

 .شته باشداق دافعالیتها مصد

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

های شناسایی گروه»باشد. برای مثال مستندات و شواهد فعالیت تعیین شود که بیانگر پیشرفت یا خاتمه آن فعالیت 

های هدف رست گروهفه»تواند می« رسانی به منظور کاهش اسیدهای چرب ترانس)در برنامه آموزش و اطلاع« هدف

« های تحقیقاتینامه اختصاصی دانشگاه برای اعطای گرنتتدوین شیوه»باشد یا مستندات و شواهد فعالیت « منتخب

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

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

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

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

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

شود تعداد مستندات و شواهد محدود باشد. همچنین ا بپردازند، پیشنهاد میهستادی نیز به ارزیابی انطباق آن

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

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

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

توان نمی« های تحقیقاتی دانشگاهنامه اختصاصی گرنتتدوین شیوه»آن فعالیت. برای مثال در مورد فعالیت 

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

 مورد نظر به عنوان مستند باید ارایه شود. شیوه نامه

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

01/02/1405. 

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

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

 پنج روز کاری پس از آنو تاریخ ارزیابی انطباق ماه هر یپنج روز کاری ابتدا است)تاریخ خوداظهاری معمولاً

 .باشد(می

 ها در پایان هر ماه مورد پایش یتهای بلندمدت یا سالانه پرهیز کرد، زیرا فعالدر برنامه عملیاتی باید از فعالیت

فاصله زمان شروع تا حتی الامکان ماهه عملاً قابل پایش نیست.  12یا  10گیرند و لذا یک فعالیت قرار می

 باشد. ماه  3حداکثر پایان هر فعالیت 

 ها تناسب داشته باشد. برای مثال بینانه بوده و با حجم کاری فعالیتها باید واقعتاریخ شروع و پایان فعالیت

را نباید به این دلیل که مشخص نیست « روزهبرگزاری سمینار آموزشی یک»تاریخ شروع و پایان فعالیت 

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

 روزه است و نباید هر ماهه پایش شود. 

 ها تناسب داشته باشد. برای مثال اگر انجام یک ها باید با تقویم کاری دانشگاهتاریخ شروع و پایان فعالیت

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

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

 ها باید با تقویم رسمی کشور تناسب داشته باشد. برای مثال تعطیلات رسمی تاریخ شروع و پایان فعالیت
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ر تعیین تاریخ شروع و ها( نیز باید د)مانند تعطیلات ابتدای سال، دهه فجر، ماه مبارک رمضان و امثال آن

 ها لحاظ شوند.پایان فعالیت

 ام( تعیین شود. به منظور  31یا  30ها تا حد امکان نباید در آخرین روزهای هر ماه )مثلا تاریخ شروع فعالیت

ها اواسط یا روزهای نخست هر ماه )مثلاً یکم یا دوم ها، بهتر است تاریخ شروع آنتسهیل در پایش فعالیت

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

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

  اسفندماه می باشد. 20آخرین تاریخ پایان در نظر گرفته شده برای فعالیت ها در سامانه 

 شود.ها در بازه زمانی اول تا پانزدهم فرودین ماه تعریف نشروع فعالیت  

 ها بیشتر به زمان حساس ها تاریخ پایان مشخصی دارند، اما برخی از فعالیتگرچه همه فعالیت :تاریخ پایان طلایی

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

های فرادست در پزشکی، و تجمیع و ارایه آن به سازمانهای علوم های پیشرفت دانشگاهعملیاتی، دریافت گزارش

ها ها، عملاً آنخیر در اجرای این نوع فعالیتأهای خاص)برای مثال سالگرد پیروزی انقلاب( باشد. از این رو تتاریخ

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

 شود.نیز تعیین می« طلایی

 

  نکات کلیدی 

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

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

 ود دارد. ها وجاز این رو امکان جبران انحراف خوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

 پس از فرارسیدن تاریخ پایان طلایی مقدور تعیین شده استها هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت ،

ها (، ارزیابی انطباق آندوره پایش قابل تعریف است3که توسط ستاد تا حداکثر رو، با عبور از تاریخ پایان طلایی)نیست. از این

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

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

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

 گردد. ها در زمان تعیین شده و با دقت انجامها تبیین شود تا خوداظهاری این فعالیتدانشگاه
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 ستاد های تخصصی ها و حوزهها، جایگاه و کارکردهای معاونتموریتأها در حیطه مبرخی فعالیت :برش ستادی/دانشگاهی

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

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

های علوم پزشکی است که عمدتاً جنبه ها و دانشکدهاهها نیز برعهده دانشگها. اما انجام برخی فعالیتها و امثال آنکدهدانش

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

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

های علوم پزشکی. برخی ها و دانشکدهبرعهده ستاد است یا دانشگاه یا ماهیت ستادی دارد یا دانشگاهی و لذا انجام آن یا

 و لذا برش ستادی ـ دانشگاهی دارند. باشند ها میها و دانشکدهها نیز همزمان برعهده ستاد و دانشگاهفعالیت

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

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

 شود.استفاده می« وزن نسبی»ها از مولفه ها و فعالیتاهداف خرد، برنامهکلان، 

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

 100ها باید معادل ، جمع آندارند و مطلق نیستند« نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شودکه در قالب درصد بیان می

 100های ذیل یک برنامه معادل شود که مجموع اوزان نسبی فعالیتباشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می

درصد( منظور شود، یا  20ها مساوی )فعالیت باشد، ممکن است وزن همه آن 5باشد. برای مثال، اگر یک برنامه دارای 

های شود که وزن نسبی یکایک فعالیتمنظور شود. یادآوری می 10، 10، 20، 10، 50یب معادل ها به ترتاینکه وزن آن

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

تواند میزان های تعیین وزن نسبی میشاخص نقش گلوگاهی داشته باشد، باید وزن بیشتری به آن اختصاص یابد. یکی از

شود کنندگان برنامه مشخص میهزینه مورد نیاز برای آن فعالیت باشد. وزن نسبی بر مبنای قضاوت کارشناسی تدوین

 و لزوماً شاخص کمی ندارد. 

ها به لحاظ منابع نیز از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. برخی برنامه خردهای ذیل یک هدف به طور مشابه، همه برنامه

کنند، متناظر خود ایفا می خردنفعان و سایر بازیگران دارند، یا بنا به نقشی که در تحقق هدف مورد نیاز، اهمیتی که نزد ذی

های ذیل همان آن برنامه نسبت به سایر برنامههمیت نسبی ااز اهمیت بیشتری برخوردارند. بنابراین وزن نسبی برنامه به 

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

 باشد.  100معادل  خردهای ذیل یک هدف نسبی برنامه

متناظر آن  کلانیت آن در تحقق هدف نیز با توجه به نقش و اهم خردن منوال باید وزن نسبی هر هدف به همی

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

وزن نسبی اهداف کلان توسط مقام عالی وزارت تعیین شده  ها در حوزه تخصصی متناظر است.آنجایگاه نسبی 

شود. همچنین وزن نسبی یل هر هدف کلان توسط معاونت های ذیربط تعیین میاست. اما وزن نسبی اهداف خرد ذ
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 گردد. ها توسط ادارات تدوین کننده تعیین میها و فعالیتبرنامه

 

 :  مثال

 و سواد سلامتخدمات  ،هامراقبت تیفیمستمر ک ءارتقا هدف کلان

 در مراکز ارائه خدمت ءت امناأاستقرار نظام هی هدف خرد

 تاریخ پایان تاریخ شروع وزن نسبی فعالیت ها برنامه

 ءت امناأایجاد ساختار هی

 در مراکز خدمات درمانی

 30/02/1404 01/02/1404 درصد 25 نامهتدوین آیین

 30/04/1404 30/02/1404 درصد 5 تصویب در مراجع ذیربط

 30/05/1404 01/05/1404 درصد 5 هاابلاغ به استان

 30/07/1404 01/06/1404 درصد 5 تشکیل ستاد مرتبط

 30/80/1404 01/08/1404 درصد 5 انتخاب مراکز درمانی مربوط

 30/10/1404 01/09/1404 درصد 10 آموزش کارکنان

 30/11/1404 01/11/1404 درصد 10 ءت امناأهی ءانتخاب اعضا

 20/12/1404 30/11/1404 درصد35 أت امناءتبدیل نظام جاری به هی
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 یند تدوین برنامه عملیاتیآ: فر2فصل 

 مراحل تدوین برنامه عملیاتی

 پردازیم:یند تدوین برنامه عملیاتی میآفردر این فصل به 

 یاتی:های تدوین برنامه عملگام

 ابلاغ اهداف کلان  و تدوین -1

 تدوین و ابلاغ ضوابط اجرایی برنامه عملیاتی -2

 بر فعالیت ها و اجزاء آن شتمل م ملیاتیهای عبرنامهاهداف خرد و  تدوین  -3

  های علوم پزشکی کشوردر دانشگاه/دانشکده ستاد برنامه عملیاتیتشکیل و فعالیت 

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دانشکدهصوص ابلاغ رؤسای محترم دانشگاه/پیرو نامه مقام محترم وزارت در خ

(، و در 29/02/1404مورخ  189/100ها )به شماره نامه دانشگاه/ دانشکدهدرمانی به عنوان رئیس ستاد برنامه عملیاتی 

های نامه اجرایی تشکیل و فعالیت ستاد برنامه عملیاتی در دانشگاه/ دانشکدهشیوه»راستای دستیابی به اهداف نظام سلامت 

نامه معاون توسعه مدیریت یوهبه دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی کشور ابلاغ گردید. در این ش ،«علوم پزشکی کشور

 است.  عنوان دبیر ستاد برنامه عملیاتی تعیین شدهو منابع هر دانشگاه/دانشکده به

 ت است از:روظایف این ستاد عبا

 های علوم پزشکی و تصویب برنامه عملیاتی سالانه و پیشنهاد بودجه مورد نیاز در هیأت امناء دانشگاه/دانشکده

 بر اسناد بالادستی و ابلاغی از سوی معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت ، مبتنیخدمات بهداشتی درمانی

 سازی و اجرای نظارت بر اجرای دقیق برنامه عملیاتی و نظارت مستقیم، همه جانبه، کارآمد و مؤثر بر پیاده

های علوم دانشگاه/دانشکدههای مرتبط با آن در سطح مطلوب، دقیق و به موقع برنامه عملیاتی سالانه و فعالیت

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و نیز تحقق اهداف مندرج در برنامه

 های علوم پزشکی های ستادی و صف دانشگاه/دانشکدهایجاد تمهیدات لازم برای مشارکت فعالانه کلیه حوزه

 تخصصیو خدمات بهداشتی درمانی و واحدهای وابسته در تدوین برنامه عملیاتی یکپارچه و 

 های های راهبردی و عملیاتی دانشگاه/دانشکدهمنظور آشنایی کارکنان با برنامههای آموزشی بهبرگزاری دوره

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، با هماهنگی ستاد وزارت 

 حوزه سلامت در سطح استان و منطقه تحت پوششهای بانی شاخصدیده 

 عنوان مبنای بودجه تفصیلی س میزان تحقق و پیشرفت برنامه عملیاتی بهپیگیری تخصیص اعتبارات براسا 

  تعیین ساز و کارهای لازم با هدف تشویق و ترغیب همکاران براساس پیشرفت و تحقق برنامه 

  اختصاص نیروی انسانی مجرب و متخصص برای تحقق اهداف برنامه 
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 های مرتبط برنامه عملیاتی و ارزیابی هاها، انجام پایشبر حسن انجام کلیه خوداظهارینظارت 

 اقلام اطلاعاتی واردشده  تی، از جملهریزی عملیانظارت کامل بر صحت آمار و اطلاعات ارائه شده به نظام برنامه

 به سامانه راهبردی نظام سلامت 

 ریزی های مورد نیاز در حوزه برنامهبر تهیه و ارائه کلیه گزارشنظارت 

  ریزی و نظارت راهبردی خصوص دفتر برنامههای تخصصی وزارتخانه بهکامل با حوزههمکاری و هماهنگی

های وابسته)از جمله برگزاری جلسات مشترک، ها و سازمانمعاونت توسعه مدیریت و منابع، سایر معاونت

 ها(های میدانی، تدوین و ارسال گزارشها، پاسخگویی به مکاتبات مرتبط، نظارتآموزش

 ش ماهانه پیشرفت برنامه عملیاتی به هیأت رئیسه و گزارش سه ماهه مربوطه به هیأت امناء ارائه گزار

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مشارکت و همفکری لازم در این زمینه دانشگاه/دانشکده

 انجام سایر وظایف محوله با نظر وزارت متبوع 

 با های تخصصی ها و حوزههایی با محوریت معاونتدر این گام کارگروه: نویس برنامه عملیاتی مشترکتدوین پیش

در چارچوب همین شیوه نامه، جهت تدوین برنامه عملیاتی  های علوم پزشکی کشور و اخذ نظرات آنهامشارکت دانشگاه/دانشکده

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

 نکته کلیدی 

کید بالاترین مقام هر حوزه تخصصی بوده و از اولویت و پشتوانه مدیریتی کافی أیید و تأبایست مورد تها میبرنامه

هایی که صرفاً از پشتوانه دهد برنامهسال گذشته نشان می 10برخوردارباشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

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

نویس عناوین ها، ابتدا پیشمنظور اطمینان از کیفیت و اثربخشی برنامه عملیاتی، لازم است کلیه کارگروهبنابراین به

یید بالاترین مقام معاونت/حوزه تخصصی برسانند و أ، به تهادانشگاه و نیمخاطب با اولیه یهماهنگ از پس را« هامهبرنا»

 برنامه عملیاتی اقدام نمایند.  هایمؤلفهها و سایر سپس نسبت به تدوین فعالیت

 گردد.ی تاکید میهای ستادها در تدوین برنامه توسط واحدها و اخذ نظرات آنمشارکت فعال دانشگاه

 

 امسال : های علوم پزشکیها و دانشکدهنویس برنامه عملیاتی مشترک در دانشگاهپیش تدوین و ارسال

بایست برنامه عملیاتی حوزه خود را در قسمت برنامه آتی های تخصصی مینیز مانند سال گذشته مدیران پایش حوزه

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

خواهدکرد های علوم پزشکی ارسال ها و دانشکدههای متناظر خود در کلیه دانشگاهها و حوزهمشترک را برای معاونت

های علوم ها و دانشکدهها مورد بحث و بررسی قرارگیرد. دانشگاهها و دانشکدهتا توسط مدیران و کارشناسان دانشگاه

نویس های گوناگون، نظرات و پیشنهادات خود پیرامون پیشتوانند ضمن تبادل نظر از طرق و کانالپزشکی نیز می
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ها ای در موعد مقرر به معاونتصورت مکاتبهایش برنامه عملیاتی و هم بهبرنامه عملیاتی مشترک را هم در سامانه پ

 های تخصصی متناظر خود در ستاد وزارتخانه ارسال نمایند. و حوزه

 رنامه بدر این مرحله، های علوم پزشکی: ها و دانشکدهدانشگاه ءامنا تأتصویب برنامه عملیاتی مشترک در هی

 تصویب خواهدرسید.  طرح و به ءت امناأعلوم پزشکی در جلسه هیعملیاتی هر دانشگاه/دانشکده 

 شروع ها و نامه دانشگاه/دانشکدهو ابلاغ برنامه عملیاتی و مبادله توافقها سازی برنامهنهایی

ها در سامانه پایش برنامه دانشکده /انشگاهد خوداظهاری و ارزیابی انطباق برنامه عملیاتی مشترک

  عملیاتی؛

 

 جهت تدوین برنامه عملیاتی کلیدینکات 

و  خرددهد لازم است در زمان تدوین اهداف های گذشته نشان میریزی عملیاتی در سالتجربه نظام برنامه

 گیرد:رهای تخصصی، موارد ذیل مورد توجه اساسی قراها در حوزهبرنامه/فعالیت

  اهداف کلان و ضوابط اجرایی ناظر بر تدوین برنامه عملیاتی مدنظر 1405در تدوین برنامه های عملیاتی سال ،

 قرار گیرد. 

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

 های دیگر همپوشانی دارد.نهادی حوزهپیش از قبل تعیین شده و یا با هدف خردکه  خردهدف 

 شوند. مانند برنامه عنوان برنامه تعریف میها بدون ارجاع به هدف مشخصی بهعناوین برخی از برنامه

 رسانی چه چیزی در نظراست. که مشخص نیست توانمندسازی و اطلاع "رسانیاطلاع"یا برنامه  "توانمندسازی"

  ًپیشنهاد  خردباشد، در سال بعد تحت عنوان هدف ای که از جنس برنامه میاست برنامهمشاهده گردیده گاها

 است.شده

 اند. یا اینکه در سال قبل دو بار تکرار شده ها در یک سال و در یک حوزه عیناًشود برخی از برنامهگاهی دیده می

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

 است.شده

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

ها در افزایش ها و برنامهمند پیشبرد اسناد بالادستی از طریق بررسی پیشرفت پروژهارتباط، پایش مستمر و نظام

سازی روند منظور امکان رصد یکپارچه پیشرفت امور در نظام سلامت، شفافو به هاکارآیی و اثربخشی آن

های های تدوین شده در حوزهتخصیص و پایش بودجه و متعاقباً مدیریت بهینه منابع، ضرورت دارد تمامی برنامه

  .گرددتخصصی به بندهای مرتبط اسناد بالادستی موجود در سامانه متصل
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  یند تدوین و تنظیم جامع آهای علوم پزشکی به فرو دانشکده دانشگاه ،ارشد ستاد وزارتخانهلزوم توجه مدیران

 ریزی و برنامه عملیاتی؛ عنوان متولیان اصلی برنامهبر حسن اجرای آن بهبرنامه عملیاتی و نظارت

 رنامه عملیاتیب یند تدوین و پایشآهای علوم پزشکی در فرها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکثری دانشگاه 

 شود.ها و ستاد تخصصی وزارتخانه برگزار میکه در معاونت

  توجه هر چه بیشتر به پوشش اسناد و احکام بالادستی در تدوین برنامه عملیاتی و نیز بیانات مقام معظم رهبری

 در خصوص شعار سال؛

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

 های فصلی به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهی؛ارائه گزارش

 ها؛های دستیابی به اهداف و رصد و پایش شاخصکید بر تعریف شاخصأت 

 ها در سامانه در قالب جداول دهی فعالیتهای راهنمای مناسب برای گزارشلزوم طراحی فایلWord  

 ؛ Excelو

  ها های دانشگاهی/سازمانی فعالیتها در تعریف برشها و سازمانبه ماهیت دانشگاه/دانشکدهتوجه دقیق

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

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

 ها و کید بر برنامهأای در برنامه عملیاتی و تاولویت یا حاشیهها و امور جاری، کمجاندن برنامهپرهیز از گن

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

 ها؛صورت صحیح و با توجه به ماهیت این نوع از فعالیتهای طلایی بهتدوین فعالیت 

 های بلندپروازانه و نامتناسب با منابع مالی، انسانی و ساختاری ستاد و دانشگاه یز از نگارش برنامهبینی و پرهواقع

 های علوم پزشکی؛و دانشکده

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

 عملیاتی؛

 های علوم پزشکی در حین نگارش برنامه عملیاتی مشترک؛و دانشکدهدانشگاه  ،تفکیک دقیق نقش ستاد 

 سال گذشته)همچون  8ها، تجارب و بازخوردهای ناشی از پایش برنامه عملیاتی در توجه ویژه به آموخته

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

مشاهده  ها در سامانه چرا که بعضاًمواردی از این دست() توجه ویژه به زمان آغاز و پایان فعالیتمستندات و 

 است.(صورت اشتباه تعریف شدههکوتاه مدت بوده ولی در سامانه بازه ب است که فعالیتی منحصراً شده

 کارشناسان دانشگاهی در کلیه نویس برنامه عملیاتی توسط مدیران و بررسی جامع، دقیق و موشکافانه پیش

های دانشگاهی و ارسال کید بر برشأهای علوم پزشکی با تو دانشکده های تخصصی دانشگاهها و حوزهمعاونت

های تخصصی ستادی هم از طریق سامانه و هم مکاتبه با ها و حوزهها به معاونتموقع نظرات و دیدگاه به

 های تخصصی مربوطه؛حوزه
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 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ستاد وزارت یزریه مسئولان برنامهنکات قابل توج

 

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

 ی؛پزشک علوم یهاو دانشکده دانشگاه، وزارتخانه ستاد ارشد رانیمد

 ریسا با مکمل ای و مشترک یهابرنامه تداخل عدم و ییسوهم جهت یراهبرد نظارت و یزیربرنامه دفتر با تعامل .2

 ع؛متبو وزارت یتخصص یهاحوزه

ها موجب ایجاد نمره منفی در درصد تحقق های خوداظهاری شده توسط دانشگاهعدم ارزیابی انطباق به موقع فعالیت .3

 گردد.ها میدانشگاه

 باشد.ها میدهنده عدم تدوین اصولی و صحیح برنامهها نشانارزیابی انطباق فعالیتخیر موجه در أتعداد بالای ت .4

ها در ساعات است که ارزیابیهای تخصصی مواردی دیده شدهدر حوزه ها:نکته مهم درخصوص ارزیابی انطباق فعالیت .5

ها بدون دقت و تمرکز انجام این ارزیابی تواند این شائبه را ایجادکند کهشود. این امر میپایانی بازه ارزیابی انجام می

 گردد.های بارگذاری و خوداظهاری شده، انجام میو بررسی دقیق فایل
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 فصل سوم پایش برنامه عملیاتی

 

 مقدمه

بر ضرورت تدوین و پایش برنامه عملیاتی در سطح ستاد و در سال گذشته به دستور مقام محترم وزارت مبنی

و  دانشگاه 1404نامه مربوطه، برنامه عملیاتی مشترک سال متعاقب آن تدوین و ابلاغ شیوهها و دانشکده/دانشگاه

های ستادی تدوین و در سامانه های تخصصی با حضور نمایندگان حوزههای علوم پزشکی در قالب کارگروهدانشکده

 ها قرارگرفت. هدانشگاه/دانشکد و یکپارچه در ستاد« اقدام و عمل»راهبری نظام سلامت، راهنمای 

 

منظور اطمینان ها اعم از راهبردی و برنامه عملیاتی در غیاب عنصر پایش اثربخشی کافی را ندارند، بهاما از آنجا که برنامه

محتوایی برنامه، فصل سوم  ءشدن برنامه عملیاتی و همچنین دریافت بازخورد از سطوح میدانی در راستای ارتقااز اجرایی

مند های علوم پزشکی با هدف  نظارت مستمر و نظامو دانشکده انشگاهد ،ن و پایش برنامه عملیاتی در ستادنامه تدویشیوه

 گردد. ها ابلاغ میها و فعالیتبر پیشرفت برنامه

شود انجام می و پایش میدانی ارزیابی انطباق ،رویکرد خوداظهاریمذکور، پایش برنامه عملیاتی با سه  نامهمطابق شیوه

های تخصصی ها براساس مستندات و شواهد مورد نظر معاونتکه منظور از ارزیابی انطباق، بررسی میزان پیشرفت فعالیت

های تخصصی منظور، نشانگرهای مربوط به هر فعالیت)مستندات و شواهد( توسط حوزهستاد وزارتخانه است. برای این

ئولان پایش ستادی و دانشگاهی نیز هر ماهه همزمان با درج میزان پیشرفت تدوین و در سامانه بارگذاری شد و مس

نمایند. سپس مسئولان ها را در سامانه بارگذاری می، شواهد و مستندات دال بر پیشرفت فعالیتها در سامانهیکایک فعالیت

شده توسط و شواهد بارگذاری های تخصصی ستاد وزارتخانه با عنایت به مستنداتها و حوزهپایش مربوطه در معاونت

کنند و در نهایت، سامانه تفاوت میزان ها، میزان پیشرفت آن فعالیت را از منظر کارشناسی اعلام میو دانشکده دانشگاه

 کند. بینی آن فعالیت را محاسبه و با عنوان انحراف ارزیابی انطباق اعلام میپیشرفت بر مبنای ارزیابی انطباق و میزان پیش

اظهاری و ارزیابی انطباق بر پایه بررسی شواهد و مستندات، به روش و دنامه علاوه بر پرداختن به مفهوم خواین شیوه در

 شود.میشیوه بازدیدهای میدانی توسط ستاد وزارتخانه پرداخته 
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 اصلی پایش برنامه عملیاتی هایمؤلفه

 ( یل انحراف فعالیتدل»)در صورت نیاز، درج پایان هر ماه: به اعلام میزان پیشرفت هر فعالیت در خوداظهاری»

 شود. توسط مسئول پایش همان فعالیت اطلاق می

 ها براساس مستندات و شواهد الیتپیشرفت فعانطباق میزان  : منظور از ارزیابی انطباق، بررسیارزیابی انطباق

 . های تخصصی ستاد وزارتخانه استمعاونتشده در سامانه، توسط ثبت
 

 آن برنامه پیشرفت ان میزاره از که هموگردد میق طلاا)اعم از مدیر یا کارشناس(  دیبه فرمسئول پایش  :پایشل مسئو

ند امیتوو شناست رو آپیش ی با فرصتها، میشناسدرا آن نع پیشرفت اموو ها هگلوگا؛ ستاو مجری آن مطلع یا فعالیت 

تا در بازه خوداظهاری است مسئول پایش موظف کند.د حتمالی پیشنهاای بنبستهاوج از خرای برای خلاقانهی حلهاراه

ها تا پایان ماه قبل را در سامانه درج کرده و مستندات و شواهد مورد نیاز دهم هر ماه، میزان پیشرفت هر یک از فعالیت

در صورتی که یک فعالیت  دال بر پیشرفت هر فعالیت را نیز در سامانه بارگذاری نماید. همچنین مسئول پایش موظف است

انحراف فعالیت(، دلیل انحراف آن را نیز در سامانه درج   >= -5باشد )% خیر داشتهأبندی تدرصد نسبت به زمان 5بیش از 

حوزه و  ننده برنامه درکمسئول/هماهنگتوسط  تواندمیها و دانشکدهدانشگاه   ،های هر حوزه ستادیفعالیتنماید. 

 شود.ول پایش مربوطه تخصیص دادهها به مسئدانشگاه

 از معاونت  یک نفر)ترجیحاً  ها،بر مسئولان پایش هر یک از معاونتعلاوه در هر دانشگاه :ریزیمسئول برنامه

ریزی و نظارت دفتر برنامهکل برنامه عملیاتی منصوب و به « ریزیمسئول برنامه»عنوان بهمنابع(  توسعه مدیریت و

موقع و اطمینان از درج به ها به مسئولین پایش وتخصیص فعالیتکه مسئولیت وی،  استشدهمعرفی راهبردی 

ها و نیز شواهد و مستندات معتبر در پایان هر ماه توسط مسئولان پایش واحدهای صحیح میزان پیشرفت فعالیت

یک نفر از مدیران های تخصصی ستاد وزارتخانه نیز معاونتیک از در هر باشد. مختلف دانشگاه در سامانه می

های دارای برش بر پیشرفت فعالیتبر نظارتاست که علاوهریزی انتخاب شدهبرنامه «نماینده تام الاختیار»عنوانبه

های دارای برش موقع میزان پیشرفت فعالیتبر درج بهدار نظارتهای سراسر کشور، عهدهدانشگاهی در دانشگاه

طورکلی نظارت برحسن اجرای این ها و بهبر پیشرفت آنادی )ستاد وزارتخانه(، بارگذاری شواهد و مستندات دالست

 باشد. ها میفعالیت

 «پیشبینی». است همای نتهاایخ معین که معمولاً رتادر یک فعالیت ر نتظارد اتحقق موان میزاز ست رت اعبا :بینیپیش

رد مون مازبر کل یک فعالیتاز گذشته ن ماز: تقسیم یدآست میدبه ده سال یک فرموبا شود، بیان می« درصد»که با 

لفه)تاریخ شروع، تاریخ پایان و تاریخ اعلام گزارش( ؤم 3بینی با توجه به پیشصد(. دربه م آن)نجاای ابرز نیا

 دارد. شود و بنابراین نیازی به محاسبه آن توسط مسئولان پایش وجود نتوسط سامانه محاسبه می

آخرین روز هر ماه )اعلام گزارشن مادر زیک فعالیت  «پیشرفتان میز»از سترت اعبا :میزان پیشرفت )درصد(

توسط فعالیت پیشرفت هر ان میزبرای پایش برمبنای خوداظهاری، شود. بیان می« درصد»که در قالب  شمسی(

مسئولان پایش اما برای ارزیابی انطباق، . شودمیمسئول پایش همان فعالیت اعلام و در موعدد مقرر در سامانه درج 
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فعالیت را نیز در سامانه آن ، شواهد و مستندات دال بر پیشرفت یک فعالیتموظفند همزمان با درج میزان پیشرفت 

 باشد.بدیهی است امکان ثبت درصد پیشرفت بدون الصاق مستندات لازم مقدور نمیبارگذاری نمایند. 

 لایل مختلف دبرخی فعالیتها بنا به . ندروبینی پیش نمیمطابق پیش لزوماًفعالیتها : هاریخوداظ افنحران امیز

پیشرفت کندتر ی بهمعنا، هافعالیتمنفی اف نحرا. نددار «منفی»اف نحرح اصطلاابه و پیشبینی عقب میمانند از 

از پیشرفت آن فعالیت حاصل تفاضل از  سترت اعبامیزان انحراف هر فعالیت میباشد. ر نتظااها نسبت به حد آن

صد درآن فعالیت. میزان انحراف توسط سامانه محاسبه و در قالب  پیشبینیار تقسیم بر مقد، همان فعالیت پیشبینی

بندی ها، اهداف کمی و نتیجتاً اهداف کلی از زمانها باعث انحراف برنامه. همچنین، انحراف فعالیتدمیشون بیا

شود و نیازی به محاسبه از ها، اهداف کمی و کلی نیز توسط سامانه محاسبه مینامهانحراف برشود. می

 . سوی مسئولان پایش ندارد

  توسط مسئول پایش ستادی در هر ماهه که پیشرفت یک فعالیت میزان از ست رت اعبا ارزیابی انطباق:درج

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

هایی که برش ستادی دارند، گردد. در خصوص فعالیتدر سامانه درج می« درصد»در خصوص همان فعالیت در قالب 

  ریزی و نظارت راهبردی انجام خواهدشد.ر برنامهتائید اعداد ارزیابی انطباق، توسط دفت

 پیشرفت ارزیابی انطباق»انحراف ارزیابی انطباق هر فعالیت، هر ماهه با توجه به : میزان انحراف ارزیابی انطباق »

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

، همان فعالیت «پیشبینی»از آن فعالیت « ارزیابی انطباقپیشرفت »حاصل تفاضل از ست رت اعباهر فعالیت  انطباق

ن صد بیادرتوسط سامانه محاسبه و در قالب ارزیابی انطباق آن فعالیت. میزان انحراف  «پیشبینی»ار تقسیم بر مقد

ها، اهداف کمی و نتیجتاً برنامهارزیابی انطباق ها باعث انحراف فعالیتارزیابی انطباق . همچنین، انحراف دمیشو

ها، اهداف کمی و کلی نیز توسط سامانه محاسبه انحراف ارزیابی انطباق برنامهشود. بندی میاهداف کلی از زمان

 . شود و نیازی به محاسبه از سوی مسئولان پایش نداردمی

 های تخصصی ها یا حوزهچه بنا به تشخیص مسئول پایش ستادی در معاونتچنان: دلیل انحراف ارزیابی انطباق

شده، پیشرفت ارزیابی انطباق یک فعالیت کمتر از میزان پیشرفت همان و با توجه به مستندات و شواهد بارگذاری

شواهد را  تواند دلیل یا دلایل عدم پذیرش مستندات وفعالیت بر مبنای خوداظهاری باشد، مسئول پایش ستادی می

موسوم است. درج دلیل یا دلایل انحراف ارزیابی انطباق « دلیل انحراف ارزیابی انطباق»در سامانه درج نماید که به 

 باشد.توسط مسئول پایش ستادی اجباری می

 :ها و اختیار ها به دلایلی خارج از حیطه مسئولیتاجرای برخی از فعالیت انحراف موجه و غیرموجه

های مورد نیاز از سوی ستاد ها یا دستورالعملنامهعلوم پزشکی)همچون عدم ابلاغ آیینهای دانشگاه

شود. خیر مواجه میأوزارتخانه، یا عدم ابلاغ اعتبار مورد نیاز از سوی ستاد وزارتخانه و یا حوادث غیرمترقبه( با ت
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ها)صفر( را درج نموده و تدر این صورت، لازم است مسئولان پایش دانشگاهی میزان پیشرفت واقعی فعالی

نسبت به انتخاب یا درج دلیل انحراف در سامانه پایش اقدام نمایند. متعاقباً مسئولان پایش ستادی در هنگام 

بودن آن را تشخیص شده، موجه یا ناموجهبایست با بررسی دلیل درجها، میارزیابی انطباق این نوع فعالیت

 اتی معین کنند. داده و در سامانه پایش برنامه عملی

 ستاد وزارت یزریهبرنام یننکات قابل توجه مسئول

 ریسا با مکمل ای و مشترک یهابرنامه تداخل عدم و ییسوهم جهت یراهبرد نظارت و یزیربرنامه دفتر با تعامل 

 ع؛متبو وزارت یتخصص یها حوزه

 ها، موجب ایجاد نمره منفی در درصد های خود اظهاری شده توسط دانشگاهعدم ارزیابی انطباق به موقع فعالیت

 گردد.ها میتحقق دانشگاه

  باشد.ها میدهنده عدم تدوین اصولی و صحیح برنامهها نشاندر ارزیابی انطباق فعالیت خیر موجهأتتعداد بالای 

 ا در ههای تخصصی مواردی دیده شده است که ارزیابیها: در حوزهنکته مهم در خصوص ارزیابی انطباق فعالیت

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

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

 ه است، پس از فرارسیدن تاریخ پایان ها تعیین شدبرای آن تاریخ پایان طلاییهایی که خوداظهاری برای فعالیت

ها انجام نخواهد شد و امکان جبران ارزیابی انطباق آنو، با عبور از تاریخ پایان طلایی، طلایی مقدور نیست. از این ر

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

 ارزیابی انطباق توسط سامانه روش محاسبه انحراف خوداظهاری و
 شود(توسط سامانه محاسبه می« انحراف»د، زیرا صرفاً جنبه آموزشی دار دو بخش)مطالب این 

 نحوه محاسبه انحراف خوداظهاری.1

، فعالیتوع یخ شررتا( 1ا توجه به سه عامل ـب در انتهای هر ماه است، هافعالیتر نتظارد اپیشرفت موبینی که معادل پیش

شود. به این منظور، سامانه توسط سامانه محاسبه میارش( یخ گزر)تاد یابی عملکرن ارزماز( 3، و فعالیتن یخ پایارتا( 2

با توجه سپس . کندرا محاسبه میفعالیت آن م نجاای ابرز نیارد مون مازکل ، فعالیتن پایاوع و یخ شرربا توجه به تاابتدا 

که  کندمیمحاسبه را رد ذـیگـت مـفعالیوع رـیخ شراـتن از مدتی که تا کنو، ارش(یخ گزر)تاد یابی عملکرن ارزمازبه 

 «پیشبینی»فعالیتم نجاای ابرز نیارد مون مازفته بر کل رست ن از دمازتقسیم از مینامیم.  «فتهرست ن از دماز»آن را 

 .یدآست میدبه 
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 وع(یخ شررتای منهاارش گزتهیه ن مازمعادل )فته رست ن از دماز                  

 = -------------------------------------------------------پیشبینی 

 فعالیتم نجاای ابرز نیارد مون مازکل                              

 

 ست با وی امسا «ینیپیشب»مقدار ، گذشته باشده یک ما، نجامدامیل به طوه ما 10فعالیتی که از گر ل، امثاای بر

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

در روز تهیه گزارش  گرال، اشته باشد. به همین منوداصد پیشرفت در 10فعالیت آن یم یا پیشبینی میکنیم که دار

درصد خواهد بود  50بینی پیشرفت آن فعالیت معادل پیش، یک فعالیت گذشته باشدمورد نیاز ن مازصد در 50پایش، 

  .شودکه توسط سامانه محاسبه و درج می

پایش ل گر مسئول، امثاای برد. شوم علاابه تفکیک نیز قعی فعالیتها واپیشرفت ان میز ستزم الاه هر مای نتهادر ا

، میکندم علااصد در 100را  «ت علمیتوانمندی اعضای هیا ءنامه ارتقاتدوین شیوه»پیشرفت فعالیت ان میز، برنامه

تولید »پیشرفت فعالیت ان گر میزایا . نامه به طور کامل تدوین شده و موجود استاین شیوهست که این معنا ابه 

شواهد علمی ست که این معنا ابه د، میشوم علااصد در 50 «فرآورده طبیعی، سنتی یا گیاهی 60شواهد علمی برای 

ر نتظارد اپیشرفت موو قعی فعالیتها واپیشرفت س ساابر ه و مستندات آن قابل ارایه است. فرآورده مهیا شد 30برای 

 :آیدتوسط سامانه به نمایش در میو ید آست میدیر به ل زفعالیتها با فرمواف نحر، اهاآن

 پیشرفت فعالیت بینی فعالیت ـپیش                                       

 -------= -------------------- یتخوداظهاری فعال افنحرا

 فعالیت پیشبینی                                       

تواند ناشی از تلاش مجدانه و پیگیری مضاعف برای اجرای می، صد باشددر 5از گر بیش ، امثبتی هاافنحرا

منفی اف نحرا د که خوشایند نیست.باش فعالیتهام نجاای ابرز نیارد مون مازست درناآورد براز ناشی ها، یا فعالیت

، یا دلایلی همچون هافعالیتای جرری در انگااسهلناشی از قصور یا ند امیتو، صد باشددر 5از گر بیش انیز برنامهها 

ست درناآورد برهای ذیربط در شهر یا استان، عدم ابلاغ به موقع اعتبار از سوی ستاد وزارتخانه، عدم همکاری سازمان

 باشد.  غیرمترقبهادث حوا یا فعالیتهم نجاای ابرز نیارد مون ماز

های ذیل یک برنامه توسط سامانه محاسبه و درج شود، با توجه به وزن اگر میزان انحراف خوداظهاری یکایک فعالیت

هد های اولیه توسط سامانه محاسبه خوابینیها، میزان انحراف خوداظهاری برنامه نیز نسبت به پیشنسبی آن فعالیت

شد. برای محاسبه میزان انحراف خوداظهاری یک برنامه)درست مانند میزان انحراف خوداظهاری فعالیت(، نیازمند در 

بینی و پیشرفت یک برنامه به طور خودکار توسط بینی و میزان پیشرفت آن برنامه هستیم. اما پیشاختیار داشتن پیش

های آن برنامه را در وزن بینی یکایک فعالیتبرنامه، سامانه پیش بینی یکشود. برای محاسبه پیشسامانه محاسبه می

بینی برنامه در قالب درصد کند تا پیشتقسیم می 100ها را بر ضربنسبی همان فعالیت ضرب کرده، و مجموع حاصل
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آن برنامه  هایبه دست آید. همچنین، سامانه برای محاسبه میزان پیشرفت یک برنامه، میزان پیشرفت یکایک فعالیت

کند تا میزان پیشرفت برنامه تقسیم می 100ها را بر ضربرا در وزن نسبی همان فعالیت ضرب کرده، و مجموع حاصل

بینی برنامه، نوبت به محاسبه میزان انحراف آن داشتن پیشرفت و پیشدر قالب درصد به دست آید. اکنون با در دست

 ها است:راف خوداظهاری فعالیترسد که دقیقا مشابه فرمول محاسبه انحمی

 پیشرفت برنامه بینی برنامه ـپیش                                      

 -------= -------------------- خوداظهاری برنامه افنحرا

 برنامه پیشبینی                                       

تواند میزان انحراف آن هدف کمی را درست کمی، سامانه می های ذیل یک هدفاکنون با توجه به اوزان نسبی برنامه

گردد. با در بینی یک هدف کمی و سپس میزان پیشرفت آن محاسبه میبه همین منوال محاسبه نماید: ابتدا پیش

آید. بینی و پیشرفت هر هدف کمی، انحراف خوداظهاری آن هدف کمی با فرمول بالا به دست میدست داشتن پیش

ها، سامانه با در اختیار داشتن میزان انحراف اهداف کمی ذیل یک هدف کلی و وزن نسبی هر یک از آنهمچنین 

 دانشگاه/دانشکده را محاسبه کند. انحراف یک هدف کلی و متعاقباً انحراف یک حوزه و سپس کل

 

 

 نحوه محاسبه انحراف ارزیابی انطباق .1

 شود:و با فرمولی مشابه انحراف خوداظهاری محاسبه میانحراف ارزیابی انطباق هر فعالیت توسط سامانه 

 پیشرفت ارزیابی انطباق فعالیت بینی فعالیت ـپیش                                         

 = ------------------------------------------ ارزیابی انطباق فعالیت افنحرا

 فعالیت پیشبینی                                                  

دهد که از منظر مسئول پایش ستادی آن فعالیت تا چه اندازه با در واقع انحراف ارزیابی انطباق یک فعالیت نشان می

 بندی مندرج در برنامه عملیاتی( فاصله دارد. بینی )زمانپیش

مانه محاسبه و درج شود، با توجه به های ذیل یک برنامه توسط ساوقتی میزان انحراف ارزیابی انطباق یکایک فعالیت

ها، میزان انحراف ارزیابی انطباق برنامه نیز توسط سامانه محاسبه خواهد شد. برای محاسبه انحراف وزن نسبی آن فعالیت

بینی و میزان ارزیابی انطباق یک برنامه )درست مانند انحراف ارزیابی انطباق فعالیت(، نیازمند در اختیار داشتن پیش

بینی ها، پیشرفت ارزیابی انطباق آن برنامه هستیم. اما سامانه قبلاً به منظور محاسبه انحراف خوداظهاری برنامهپیش

شود. برای این ها را محاسبه کرده است. پیشرفت ارزیابی انطباق برنامه نیز به طور خودکار توسط سامانه محاسبه میآن

های آن برنامه را در وزن نسبی همان فعالیت ضرب کرده، یکایک فعالیت منظور، سامانه میزان پیشرفت ارزیابی انطباق

کند تا میزان پیشرفت ارزیابی انطباق برنامه در قالب درصد به دست آید. تقسیم می 100ها را بر ضربو مجموع حاصل
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ارزیابی انطباق آن برنامه بینی برنامه، نوبت به محاسبه انحراف داشتن پیشرفت ارزیابی انطباق و پیشاکنون با در دست

 ها است:رسد که دقیقا مشابه فرمول محاسبه انحراف ارزیابی انطباق فعالیتمی

 نامهپیشرفت ارزیابی انطباق بر بینی برنامه ـپیش                                         

 = ------------------------------------------ ارزیابی انطباق برنامه افنحرا

 برنامه پیشبینی                                                

تواند میزان انحراف ارزیابی انطباق آن هدف های ذیل یک هدف کمی، سامانه میاکنون با توجه به اوزان نسبی برنامه

بینی هر هدف کمی که قبلاً محاسبه شده است و سپس میزان کمی را درست به همین منوال محاسبه نماید: پیش

بینی و پیشرفت ارزیابی انطباق هر هدف کمی، تن پیشگردد. با در دست داشپیشرفت ارزیابی انطباق آن محاسبه می

آید. همچنین سامانه با در اختیار داشتن انحراف انحراف ارزیابی انطباق آن هدف کمی با فرمول بالا به دست می

ها، انحراف ارزیابی انطباق یک هدف ارزیابی انطباق اهداف کمی ذیل یک هدف کلی و وزن نسبی هر یک از آن

 قباً انحراف ارزیابی انطباق یک حوزه و سپس انحراف ارزیابی انطباق کل دانشگاه/دانشکده را محاسبه کند. کلی و متعا
 

 

 پایش میدانی برنامه عملیاتی 

های مقصد با هدف تطبیق های تعیین شده در دانشگاهحضور مدیران و کارشناسان ستاد و دانشگاهبه معنای پایش میدانی 

 در سه محور زیر است: طبق فرم ها و چک لیست های مربوطه ،سامانهشواهد با مستندات 

  میدانی ارزیابیمحور های  .1

 یابیطور مشخص به ارزهستند که هر کدام به یشامل سه بخش اصل یزیرنظام برنامه یدانیم یابیارز یمحورها

 :هستند ریمحورها به شرح ز نی. اپردازندیو عملکرد آن م یزیرمختلف نظام برنامه یهاقسمت

 نظام برنامه ریزی ساختار ارزیابی 

 یهاها و سازماندر دانشگاه یزیرنظام برنامه یو سازمان یلاتیتشک ،یساختار تیوضع یو بررس لیبخش به تحل نیا

نظام  ساختار ارزیابی اهدافبه طور کلی  .شود ییموجود شناسا یتا نقاط قوت و ضعف ساختارها پردازدیتابعه م

 بدین شرح است: هاریزی دانشگاهبرنامهمسئولان  عملکرد و ریزیبرنامه

 تابعه. یهاها و سازمانها، دانشکدهدر دانشگاه یزیربرنامه لاتیساختار و تشک تیاز وضع آگاهی 

 ها و دانشگاه ریبه سا تواندیکه م یزیرموفق در امر برنامه یهاابتکارات و تجربه ت،یاز خلاق یآگاه

  ابدیها انتقال دانشکده

 ها.برنامه انیو مجر یزیرها، مسئولان برنامهدانشگاه یو رؤسا یزیردفتر برنامه نیارتقاء ارتباط و تعامل ب 
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 برتر  یواحدها یو معرف یبندرتبه قیاز طر هاتیو بهبود فعال ییایپو یبرا زشیرقابت و انگ یفضا جادیا

 .یو ستاد یدانشگاه

 سان برنامهبه سوالات و ابهامات کارشنا ییو پاسخگو یابیارز نیانتقال تجربه و ارائه آموزش ح 

 مشترک  یهاامهبرن نیتدو یبرا یآگاه شیو افزا یابلاغ یهابرنامه یاز مشکلات و معضلات اجرا یآگاه

 .نانهیببا نگاه واقع

 شیافزا یبرا ییاجرا رانیو مد یزیرمسئولان برنامه شنهاداتیاز انتقادات، نظرات و پ یآگاه 

 .هابرنامه تیفیو بهبود ک یزیربرنامه ندیدر فرآ نفعانیمشارکت ذ

 ریزیبرنامهمسئولان  عملکرد ارزیابی 

 یزیرتوجه آنها به برنامه زانیو م هازهیانگ ها،ییها، توانابا توجه به مهارت یزیربخش، عملکرد مسئولان برنامه نیدر ا

 .شودیم یابیها ارزبرنامه یو اجرا

 یندهایجهت بهبود و توسعه فرآ یزیرمسئولان برنامه زهیمهارت، علاقه و انگ ،ییتوانا زانیاز م یآگاه 

 .یزیربرنامه

 مشترک. یهابرنامه یو تلاش در اجرا یزیراهتمام و توجه به امر برنامه زانیاز م یگاهآ 

 

 عملیاتی برنامه ارزیابی 

 یتعامل و هماهنگ یچگونگ زیمشکلات موجود در آن و ن ،یاتیعمل یهابرنامه ینحوه اجرا یدانیم یابیبخش به ارز نیا

 برنامه عملیاتی بدین شرح است: ارزیابی اهدافطور کلی به .شودیپرداخته م انیمسئولان و مجر نیب

 در سامانه یاعلام یهااز تحقق برنامه نانیاطم 

 عدم تحقق اهداف  ایاز موانع عدم اجرا  یو آگاه یاعلام یهابرنامه یروند اجرا یابیارز 

 برنامه انیارشد و مجر رانیبه م یفعل یهاراهکار جهت بهبود برنامه هیموجود و ارا تیارائه بازخورد از وضع 

 یابیارز یهاسنجش شاخص قیاز طر یتحقق اهداف کم زانیها و مبرنامه یاز اثربخش نانیاطم  

 برنامه یابیو ارز یزیربرنامه ندیدر فرآ انیو مجر نفعانیمشارکت ذ شیافزا 

 نکات مهم در پایش میدانی

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

 توسط مسئولان پایش ستادی است: 

  دار( هر دانشگاه یا دانشکده که تاریخ ای یا اولویتدار)خاص، توسعههای اولویتبرنامهدر پایش میدانی برنامه عملیاتی

هایی که تاریخ ها و برنامهگیرد. لذا پایش میدانی شامل فعالیتاست، مورد بررسی قرار میها فرا رسیدهشروع آن

ماهه پایش میدانی، برعهده 3دوره  دار در هرهای اولویتشود. تعیین برنامهها فرا نرسیده است، نمیشروع آن

 باشد. های تخصصی در ستاد وزارتخانه میها/حوزهمعاونت
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 واهد توسط مسئولان ها و بارگذاری مستندات و شپایش میدانی برنامه عملیاتی پس از درج میزان پیشرفت فعالیت

 گیرد. میسازی گزارش پایش سه ماهه بر مبنای خوداظهاری صورت پایش دانشگاهی و آماده

  شوند و در کارشناس ارزیابی به هر دانشگاه/دانشکده اعزام می 3هر سه ماه یک بار گروه پایش میدانی متشکل از

شده روزه با حضور مدیر و مسئولان پایش دانشگاه، به بررسی مستندات و شواهد بارگذاریقالب یک نشست نیم یا یک

ها با میزان پیشرفت خوداظهاری همان دار و انطباق آنهای اولویتهای ذیل برنامهدر سامانه در خصوص فعالیت

 پردازند. ها میها و دلایل انحراف آنفعالیت

 گزارش پایش میدانی برنامه عملیاتی »گروه ارزیابی پس از اتمام بازدید، یک گزارش تحلیلی با عنوان

 تدوین خواهد نمود. « دانشگاه/دانشکده

 

 یند پایش میدانیآفر

 باشد:یند پایش میدانی برنامه عملیاتی شامل مراحل زیر میآفر

های علوم دانشگاه و دانشکده ،تجربه ستاد های پایش میدانی از میان مدیران و کارشناسان متعهد و باتشکیل گروه .1

  ؛پزشکی

 های پایش میدانی؛ها و چک لیستتدوین فرم .2

 ءو اعضا های تخصصی ستاد وزارتخانهها و حوزهمعاونت ریزیمسئولین برنامهبرگزاری جلسات مشترک با حضور  .3

  ؛هااین برنامه چگونگی پایشمنظور تشریح و تبیین های پایش میدانی بهگروه

 ؛های علوم پزشکیتدوین تقویم پایش میدانی دانشگاه و دانشکده .4

  ؛ها و انجام بازدیدهای پایش میدانی به دانشگاه و دانشکدهاعزام گروه .5

 ؛های پایشگزارش پایش میدانی توسط گروهتدوین  .6

 

 مخاطبان پایش میدانی برنامه عملیاتی

 گیرد:گروه اصلی از مخاطبان قرار می 3گزارش پایش میدانی مانند نتایج پایش ارزیابی انطباق در اختیار 

 مسئولان پایش هر : مدیران دانشگاه/دانشکده، اعم از رئیس، معاونان، مدیران کل تا مدیران دانشگاه/دانشکده

پایش میدانی برنامه عملیاتی مشتمل  همین منظور، گزارشبرنامه مخاطب پایش میدانی برنامه عملیاتی خواهندبود. به

ها از سوی ها و فعالیتهای تخصصی، اهداف کلی، کمی، برنامهبر انحراف پایش میدانی دانشگاه/دانشکده، حوزه

ریزی دانشگاه و ه قرار خواهدگرفت تا براساس ضوابط تشکیل در شورای برنامهگروه پایش میدانی در اختیار دانشگا

ماهه طرح و بررسی شود. موضوع اینگونه جلسات، تحلیل علل هیات رئیسه یا شورای دانشگاه در مقاطع زمانی سه

اف پایش میدانی انحراف پایش میدانی و فاصله احتمالی مابین انحراف خوداظهاری، انحراف ارزیابی انطباق و انحر

 باشد. ها میدار و شناسایی راهکارهایی برای کاهش فاصلههای اولویتبرنامه
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 ترین ت رئیسه هر دانشگاه/دانشکده یکی از مهمأو هی ءت امناأهی ت رییسه دانشگاه/دانشکده:أهی/ءت امناأهی

تی هر دانشگاه به صورت ماهانه مخاطبان پایش برنامه عملیاتی است. لذا لازم است گزارش پیشرفت برنامه عملیا

ت رئیسه هر دانشگاه و همچنین هر سه ماه یک أتوسط معاون محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه، به اطلاع هی

عنوان بخشی از گزارش پایش کلی بار)انتهای هر فصل(، گزارشی از پیشرفت برنامه عملیاتی و پایش میدانی به

 قرارگیرد.  ءت امناأهی ءادانشگاه/دانشکده در اختیار اعض

  :های علوم پزشکی و سای دانشگاهریزی، اجلاس رؤونین، شورای برنامهمقام محترم وزارت، شورای معاستاد وزارتخانه

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

ای تنظیم خواهد شد که بخشی از آن به نتایج پایش های خاص و توسعهکید بر برنامهأهای فصلی پایش با تگزارشنیز 

 میدانی اختصاص خواهد داشت. 

 سایر ملاحظات

 گروه  ءایجادنشود. لذا هیچ یک از اعضا« تضاد منافع»ای تعیین خواهندشد کهگونههای پایش میدانی بهگروه ءاعضا

 تواند از میان مدیران یا کارشناسان همان دانشگاه/دانشکده انتخاب شود. یک دانشگاه/دانشکده نمی پایش میدانی

  ریزی و نظارت راهبردیدفتر برنامهنفر خواهدبود که یکی از ایشان به انتخاب  3هر گروه پایش میدانی متشکل از 

سرگروه، مدیریت گروه پایش را برعهده دارد  انتخاب خواهدشد.« سرگروه»عنوانو بنا به تخصص و تجارب قبلی، به

باشد. همچنین گزارش پایش میدانی با نظارت سرگروه تدوین و ضمانت حسن اجرای پایش میدانی بر عهده وی می

 وی ارسال خواهدشد.  ءو به امضا

 ریزی نامههای مورد نیاز برای پایش میدانی در هر دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی برعهده مسئول برهماهنگی

 باشد. دانشگاه/دانشکده و سرگروه پایش می

 های مقصد خواهدبود.عهده دانشگاه رذهاب ارزیابان ب هزینه ایاب و موریت وأحق م 

 باشد.عهده دانشگاه مقصد میبرمین امکانات رفاهی أت مین محل اسکان، تغذیه وسیله نقلیه وأت 

 

 

 

 

 

 

 


