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 مقدمه

 

، سیاستها، اندازکوشد چشممی ،، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامتوزارت بهداشت

 های اخیر با مشارکتویژه در سالو اهداف کلان کشور در این عرصه را محقق نماید. در این راستا، به هابرنامه

نظران این حوزه، اسناد سیاستی و راهبردی متعددی در سطوح مختلف نظام مدیران و صاحب اران،گذسیاست

های کلی نظام توان به سیاستها میابلاغ شده است که از جمله آن لامت تدوین و از سوی مراجع ذیصلاحس

و سایر اسناد  و برنامه های مقام محترم وزارت برنامه ششم توسعه، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری(سلامت )

 اشاره کرد.  بالادستی

( Action Plan« )برنامه عملیاتی»، در غیاب کلان های راهبردیها و برنامهاندازها، سیاستاما چشم

 رودو برنامه راهبردی انتظار می ، سیاستهااندازمانند. از چشماثربخشی کافی را ندارند و چه بسا ابتر می

ها و اقداماتی که های کلیدی عملکرد آن را مشخص نماید، اما برنامههای کلان نظام سلامت در حوزهگیریجهت

انداز و توان اهمیت آن را کمتر از چشمهاست، موضوع برنامه عملیاتی است که نمیتحقق راهبردها در گرو آن

 راهبرد دانست. 

، 9311های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهترک دانشگاهاکنون و در آستانه تدوین برنامه عملیاتی مش

سال گذشته و همچنین بازخوردهای  4ها و تجربیات نامه تدوین برنامه عملیاتی با تاکید بر آموختهنسخه جدید شیوه

توان به موارد ها میدریافتی از مدیران و مسئولان پایش ستادی و دانشگاهی تدوین شده است که از مهمترین آن

 زیر اشاره کرد:

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

 ؛و نظارت بر حسن اجرای آنبرنامه و مانع جامع به فرایند تدوین اتی برنامه عملی

 یند تدوین و پایش برنامه عملیاتی؛های علوم پزشکی در فراها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکثری دانشگاه 

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

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

  .به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهیروزآمد های مدیریتی ارایه گزارش

 

ها و نامه بتواند چارچوب مناسبی برای تدوین برنامه عملیاتی مشترک دانشگاهامید است این شیوه

 فراهم سازد.  9311های علوم پزشکی در سال دانشکده
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 11تغییرات کلیدی شیوه نامه برنامه عملیاتی سال 

 نسبت به شیوه نامه های گذشته

 

و همچنین توسط مدیریت ارشد و نهادهای فوقانی  مطرح شده ، نیازمندی های جدیدحاصلهبا توجه به تجارب 

سال کلیدی در تدوین برنامه عملیاتی  تحولات ،بازخوردهای دریافتی از مدیران و مسئولان پایش ستادی و دانشگاهی

 عبارتند از:نسبت به سنوات قبلی  9311

  لیاتی و گزارش دهی سیستمی در این پوشش انتظارات اسناد بالادستی توسط برنامه های عمبا توجه به اهمیت

ها در افزایش ها و برنامهپروژهپیشبرد اسناد بالادستی از طریق بررسی پیشرفت مند پایش مستمر و نظامارتباط، 

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

تمامی برنامه های تدوین شده در  ضرورت داردقباً مدیریت بهینه منابع، تخصیص و پایش بودجه و متعا

اسناد پیش بینی . بالادستی موجود در سامانه متصل گردد بندهای مرتبط اسنادهای تخصصی به حوزه

برنامه مقام عالی وزارت،  سیاست های کلی سلامت، برنامه ششم توسعه،شامل در این مرحله  شده در سامانه

)عدم  ارتباط یک برنامه با هیچ یک از احکام یک یا چند سند بالادستی  است.برنامه های توسعه احکام دائمی 

 گزینه قابل انتخاب در شرایط خاص می باشد(

  ،های  ها و پروژهبرنامه کلیهلازم است با توجه به ضرورت گزارش دهی یکپارچه جامع از عملیات وزارت

و موسسات  که در ستاد وزارتخانه، نیز اختصاصیو ی، دانشگاهی ستاد به ویژه برنامه هایکلیدی 

ان برنامه گردد، و در سامانه به عنوعلوم پزشکی انجام میو دانشکده های های دانشگاههمچنین  و تابعهواحدهای 

 ردند. گو پیگیری  درجدر سامانه پایش برنامه عملیاتی  مشترک نیامده است،

 صرف نظر از میزان  هاوضعیت بودجه ای هر یک از برنامه، لازم است  با توجه به نیازهای گزارش دهی(

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

ای جهت صورتی که برنامهگردد و در مشخص  بخش خصوصی و مشارکت )عمرانی(، اختصاصی، خیرینتملک

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

 های دو ساله دستگاههای اجرایی توسط نهاد محترم ریاست جمهوری، لازم است در با توجه به پیگیری برنامه

توسط حوزه های تخصصی ستادی  شده پیشنهادهای دوساله برنامهتدوین برنامه عملیاتی سال آتی عناوین 

در این ارتباط برچسب مربوطه در سامانه پیش بینی شده که بایستی به برنامه های مرتبط با برنامه گنجانده شود. 

 دو ساله الصاق گردد.
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  مانند سازمان انتقال خون و سازمان  ،از دانشگاههامستقل با واحدهای استانی سازمانهای در خصوص

به مراجع ذیربط در خصوص اسناد بالادستی متصل به  دلیل ضرورت پاسخگویی وزارت بهداشتبه  بیمه سلامت

ای که به نوعی با اسناد بالادستی مرتبط بوده و در راستای برنامه ها، لازم است این سازمانها هرگونه برنامه

ترتیب اجرا در جلسات اختصاصی برای آنهاست به عنوان برنامه در سامانه پایش برنامه عملیاتی تعریف نمایند. 

 این سازمانها تشریح خواهد گردید.

  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت توسط تدوین شده  متبوع، وزارت راهبردهایدر صورت ابلاغ

 امکان ،هر دو سند در حال طی مراحل تصویب می باشند  که ۹۹همچنین احکام بودجه  و غذایی

در سامانه فراهم خواهد شد که و احکام  راهبردهااین  به های تخصصی ی حوزهها برنامه اتصال و یزن برچسب

  مراتب و نحوه اجرا متعاقبا توسط دستورالعمل متمم به اطلاع واحدهای ستادی و دانشگاهی خواهد رسید. 

 جرایی آن، و در جهت های اهای ستادی و گلوگاهها و فعالیتبه منظور تقویت اشراف راهبردی بر پیشرفت برنامه

های ستادی برنامه ارزیابی انطباق فعالیتها، از سال آینده افزایش کیفیت و اعتبار ارزیابی انطباق برنامه

ریزی و نظارت راهبری دفتر برنامه های تخصصی وها و حوزهبا همکاری معاونتبه صورت متمرکز و  عملیاتی

مراتب و نحوه اجرا متعاقبا توسط دستورالعمل گردد. شده انجام میراهبردی و برپایه مستندات و شواهد اعلام

 متمم به اطلاع واحدهای ستادی و دانشگاهی خواهد رسید.
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 سایر نکات و ملاحظات با اهمیت  

 

 های تخصصی توسط مدیران پایش هر حوزه ها در حوزهبرنامه ای و مدون از درصد تحققگزارش گیری دوره

 انجام گردد. 

 های تدوین برنامه عملیاتی های علوم پزشکی کشور در جلسات کارگروهها و دانشکدهمشارکت حداکثری دانشگاه

 شود. های تخصصی ستاد وزارتخانه برگزار میها و حوزهکه در معاونت

 های تخصصی و پایبندی حداکثری و پایش برنامه عملیاتی توسط اعضای کارگروه نامه تدوینمطالعه دقیق شیوه

 ها و مفاهیم مندرج در آنبه چارچوب

 ها و ای در برنامه عملیاتی و تاکید بر برنامهاولویت یا حاشیهها و امور جاری، کمپرهیز از گنجاندن برنامه

 ملیاتی به جای کمیت آن(دار )تضمین کیفیت برنامه عهای مهم و اولویتفعالیت

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

 های علوم پزشکیبرای مدیران ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاه

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

 های علوم پزشکیو دانشکده

 ها در حین نگارش برنامه عملیاتیها و همچنین وضع موجود استانها و محدودیتتوجه اکید به توانمندی 

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

 سال گذشته )همچون  4ها، تجارب و بازخوردهای ناشی از پایش برنامه عملیاتی در ه ویژه به آموختهتوج

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

 مستندات و مواردی از این دست(

 ملیاتی توسط مدیران و کارشناسان دانشگاهی در کلیه نویس برنامه عبررسی جامع، دقیق و موشکافانه پیش

های دانشگاهی و ارسال های علوم پزشکی با تاکید بر برشها و دانشکدههای تخصصی دانشگاهها و حوزهمعاونت

 های تخصصی ستادیها و حوزهها به معاونتبه موقع نظرات و دیدگاه

 های تخصصی ستاد ها و حوزهی علوم پزشکی از سوی معاونتهاها و دانشکدهتوجه به نظرات کارشناسی دانشگاه

 وزارتخانه به منظور افزایش اثربخشی برنامه عملیاتی 

 ها و های تخصصی ستاد و دانشگاهها و حوزهبرگزاری سمینارهای مشترک با حضور نمایندگان معاونت

امون برنامه عملیاتی، بالاخص های علوم پزشکی به منظور دستیابی به فهم و ادبیات مشترک پیردانشکده

 ها و مستندات و شواهد مورد نیاز؛ ها، فعالیتبرنامه
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  به دو نکته توجه داشته باشند: همکاران محترم ستادی 

-درصد اصلاحات در برنامه عملیاتی لحاظ می 2۱تا  9۱همانگونه که مستحضرید در بازه شهریورماه هرسال  .9

دهنده عدم دقت کافی تمام ذینفعان در زمان تدوین برنامه حوزه نشانگردد. حجم بالای اصلاحات در هر 

 است. 

د بالای تاخیر موجه در ارزیابی انطباق امسئولین پایش برنامه عملیاتی ستادی دقت نمایند تعدهمچنین  .2

 باشد.ها میفعالیتها نشان دهنده عدم تدوین اصولی و صحیح برنامه
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 عملیاتیمفهومی برنامه چارچوب : 9فصل 

 

 

 های برنامه راهبردیمولفه. 1

شود که به ترتیب از بالا به مولفه تشکیل می 3ریزی راهبردی، برنامه سازمان از در ادبیات برنامه

. هر یک از این سطوح، کارکردها و اقتضائات خود (اقدام)یا  عملیاتیانداز، راهبرد و برنامه پایین عبارتند از چشم

کند، و راهبرد نیز به انداز تصویری از وضعیت مطلوب سازمان در آینده را ترسیم میرا دارد؛ برای مثال، چشم

ریزی آن را سطح سوم برنامهتوان میکه  عملیاتی )اقدام(برنامه اما پردازد. انداز میراه و روش تحقق چشم

ها )اقدامات( تشکیل ها و فعالیتگیرد و هسته آن را برنامهترین سطح برنامه را در بر میاییدانست، اجر

ها، راهبردی نظیر شاخص های برنامهدهد. سایر مولفهسه مولفه برنامه راهبردی را نشان می 9دهد. شکل می

های در یکی از این مولفه ... بسته به شرایطهای اجرایی و های کلان، سیاستاهداف کلی و کمی، سیاست

 گیرند. اصلی جای می

 

 
 گانه برنامه راهبردی 3های . مولفه1شکل 

 

چشم انداز

راهبرد

(اماقد)برنامه عملیاتی 
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  عملیاتی های برنامه مولفه. 2

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

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

 در که سلامت های : هدف کلی عبارت است از موقعیت یا وضعیتی مطلوب در یکی از حوزههدف کلی

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

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

همسو و در افق مورد نظر )های نظام سلامت بینانه بوده و با مقدورات و محدودیتعین حال باید واقع

برای آن که همخوانی داشته باشد. ( 94۱۱ساله، منتهی به  5هماهنگ با برنامه ششم توسعه، در افق 

در هر هدف کلی را بایست وضعیت میترجیحاً های بعد میزان تحقق برنامه را بسنجیم، بتوانیم در سال

هدف کلی عموماً با عباراتی مانند  .کنیمبرنامه با تکیه بر آمار و اطلاعات متقن مشخص ابتدا و انتهای 

دهد که دف کلی را نشان میچند ه 9شود. جدول آغاز می« دستیابی به»یا « افزایش»، «ارتقا»، «توسعه»

 ساله نیز مشخص شده است. 5برنامه  ها در ابتدا و انتهایوضع موجود و وضع مطلوب آن

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

 هدف کلی
واحد 

 سنجش

وضع موجود در 

ابتدای برنامه 

 ساله5

مطلوب در وضع 

 ساله 5انتهای برنامه 

 77  74 سال افزایش امید زندگی

 درصد 2/72 درصد 77 نسبت از دالی  های غیرواگیر و عوامل خطرکاهش بار بیماری

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

و چه بسا امید زندگی  سال برسد 77به  74بایست از مطابق جدول بالا میانگین کشوری امید زندگی می

سلامت در و کمی  داف کلیاه. سال بوده باشد 74ها در ابتدای برنامه بیشتر یا کمتر از در برخی استان

رگرفته از سند پشتیبان برنامه ششم توسعه با آخرین ، ب13۹۹برای سال  ساله ششم توسعه 5برنامه 

 گردید. ابلاغ  11/11/۹9مورخ  1335/111شماره نامه به  تغییرات آن، طی ابلاغیه مقام عالی وزارت
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 تا جنبه عملیاتی  بایست به ابعاد مختلف شکسته شوندکلان دارند و می ماهیتاهداف کلی  :هدف کمی

شود که هر کدام، یکی از ابعاد هدف کلی را . بنابراین ذیل هر هدف کلی، چند هدف کمی تدوین میبگیرند

کند. برای سنجش میزان تحقق برنامه لازم است مقادیر موجود و مطلوب اهداف کمی نیز در توصیف می

 افزایش»لی اهداف کمی مربوط به هدف ک 2های برنامه مشخص شود. برای مثال جدول سالیکایک انتهای 

 دهد:های برنامه نشان میها در انتهای سالرا به همراه وضع موجود و وضع مطلوب آن« امید زندگی

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

هدف 

 کلی
 واحد سنجش اهداف کمی

 وضعیت در انتهای هر سال

1931 1931 1931 1931 1931 1933 

ش امید زندگی
افزای

 

 95 97 5/97 97 98 5/98 هزار تولد زنده 9۱۱مرگ مادر در  کاهش مرگ مادران 

 1/4 2/5 7/5 7 5/7 8 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده کاهش مرگ نوزادان

 3/99 3/92 3/93 4/94 7/95 97 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده ماه 51تا  9کاهش مرگ کودکان 

 9/972 1/975 8/971 5/983 4/987 2/981 درصد هزار نفر جمعیتمرگ  سال 7۱تا  3۱کاهش میزان مرگ 

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

بایست از هزار تولد زنده می 9۱۱مرگ مادران در کشوری شوند. برای مثال مطابق جدول بالا میانگین نمی

های ، و چه بسا مقدار این هدف کمی در استانبرسد 9311سال درصد در  95به  14سال درصد در  5/98

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

 سالهر ها در پایان ش استانی اهداف کمی، وضعیت مطلوب آناست. منظور از بر« استانی اهداف کمی

برش استانی اهداف کمی های علوم پزشکی( است. ها و دانشکدهها )و نه دانشگاهبرنامه به تفکیک استان

برش استانی  3برای مثال جدول شود. تدوین میها استانهای و با توجه به مقدورات و محدودیتسالانه 

 دهد.زه تحقیقات و فناوری نشان میچند هدف کمی را در حو
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 است( ۹5)مثال مربوط به سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش استانی اهداف کمی»هایی از . مثال3جدول 

 هدف کمی

 هااستان

ل
دبی
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ان 
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ن  
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ن  
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 و  
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ان
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س
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افزایش مشارکت 

دانشجویان در اداره 

 های دانشجوییخوابگاه

22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

های توسعه خوابگاه

 مشارکتی
122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 

فضاهای  توسعه و تامین

 دانشجویی یاهخوابگاه
11 11 11 11 11 11 11 11 122 11 11 11 11 122 

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

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

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

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

 دیگری نیز ذیل اهداف کلی تدوین نمایند. 

 و  94۱۱، در سال 9311بخشی برنامه عملیاتی سال سنجش اثر: های هدف کمیشاخص/شاخص

گیری برپایه میزان تحقق اهداف کمی صورت خواهد گرفت. بنابراین لازم است اهداف کمی قابل اندازه

گیری نیز مشخص باشد. برای آن که اهداف کمی قابل اندازه 9311ها در ابتدای سال باشند و مقادیر آن

های باشند، باید با یک یا چند شاخص استاندارد حوزه سلامت که به طور پیوسته توسط ستاد یا دانشگاه

های مورد بررسی در هیات امنای شوند، مرتبط باشند. برای مثال، شاخصگیری میعلوم پزشکی اندازه

برای  تواندمیهای تخصصی ها و حوزههای اختصاصی معاونتیا شاخصشکی های علوم پزدانشگاه

 سنجش برخی اهداف کمی مورد استفاده قرار گیرد. 

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

ما د، افعالیت تشکیل میشوو از دست کم دهر برنامه  .کنددنبال میدر زمان مشخص را معینی خروجی 

به لحاظ زمانی، توان معادل طرح دانست. محدودیتی ندارد. برنامه را می یک برنامهی فعالیتهااد تعد

های در حوزه« برنامه»هایی از . مثالانجامندماه به طول می 92تا حداکثر  5-4ها معمولاً بین برنامه

 عبارت است از:علوم پزشکی  هایها و دانشکدهمختلف دانشگاه
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o تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

o اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

o ادغام خدمات پیشگیری و ترک دخانیات در نظام شبکه 

o های جمعیتی خاص در زمینه عوامل خطرآموزش گروه 

o  پیمایش کشوری شیوع بیماریCOPD 

o رسان به سلامت بینظام اخذ عوارض از کالاها و خدمات آس یطراح 

o اندازی سامانه اعطای مجوز عاملیت مراکز فروش محصولات دخانیراه 

o کشور  یعلوم پزشک قاتیمراکز تحق یفیک یابیارزش 

o درمانی طب مکمل در مراکز درمانی استاندارد خدمات و تصویب  نیتدو 

o  هاستاد و دانشگاهطراحی بایگانی الکترونیک در سطح 

 تواند موارد زیر نمی ها ماهیت هدف یا راهبرد کلان نداشته باشند. برای مثالبسیار اهمیت دارد که برنامه

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

o شده سلامت کودکانیبازنگر افتهیادغام یهاتگسترش مراقب 

o زوجین نابارور حمایت از 

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

o های علوم پزشکیبنیان در دانشگاهکارآفرینی و خلق ثروت دانش 

o های دکترای پژوهشیارتقای کیفی دوره 

o ارتقای خودمراقبتی روانی دانشجویان 

  ها عبارتند ازبرنامهبه طور کلی ملاحظات کلیدی در تدوین: 

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

 استفاده کرد، چون این واژگان نوعاً اشاره به هدف دارند، نه برنامه.  «تقویت»

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

ها یا دستاوردهای نسبتاً یکسانی به دانشگاه/دانشکده مختلف کشور با آن مواجه شوند، خروجی

همکاری با بخش خصوصی در ارتقای خدمات »ها متبادر شود. بنابراین مواردی مانند ذهن آن

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

 کند.  خروجی مشخصی اشاره نمی



                                                          

 9911شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی سال 
 

 

 92 19ماه دی -19/9نسخه 

 

o های علوم های تخصصی ستاد یا دانشگاهها و حوزهمعاونتیومیه ای، فرعی یا برنامه امور حاشیه

تر از های مندرج در برنامه عملیاتی بسیار مهماساساً کیفیت برنامهشود. پزشکی را شامل نمی

تواند در برنامه عملیاتی می اولویتای، فرعی یا کمهای حاشیههاست. درج برنامهکمیت آن

المقدور حتیلذا ها باشد. ساز استهلاک و دلزدگی مسئولان پایش در ستاد و دانشگاهزمینه

 های جاری در برنامه عملیاتی پرهیز گردد. مهبایست از گنجاندن برنامی

 

 نکات کلیدی

  دهد که برنامه عملیاتی، بستر سال گذشته نشان می 4تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در

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

 های علوم پزشکی است. ها و دانشکدهوزارتخانه در دانشگاه

 ها و صادره از سوی معاونتهای نامهها یا آیینها، دستورالعملنامه، شیوههابنابراین بسیاری از بخشنامه

های علوم ها و دانشکدهدانشگاههای تخصصی ستاد وزارتخانه که ناظر بر اجرای چند فعالیت در حوزه

های اجرایی کشور منعقد هایی که مابین ستاد وزارتخانه و سایر دستگاهنامهپزشکی است و یا تفاهم

 قرار گیرد و در ادامه به چند فعالیت شکسته شود. « برنامه»تواند موضوع ده است، میش

  سیاستی یا راهبردی یک یا چند سند ها( در پرتو )و نه لزوماً همه برنامهها برخی برنامه: بالادستیاسناد

ابلاغی مقام معظم کلی سلامت های سیاستها ذیل شوند. برای مثال بعضی برنامهتدوین می بالادستی

 ها،سند فرادستی آنگیرند و بنابراین کلان حاکمیت شکل میهای سیاستبه عنوان یکی از  رهبری

با توجه به تکالیف مندرج در قانون برنامه ششم ها نیز . برخی از برنامهاست« های نظام سلامتسیاست»

ها به عنوان سند فرادست آنهایی از آن یا مواد و بند« برنامه ششم توسعه»شوند و لذا توسعه تدوین می

در هنگام تدوین برنامه عملیاتی ضرورت دارد، زیرا در ها برنامه بالادستیسند تعیین شود. در نظر گرفته می

تنظیم نمود: گزارش ها این برچسبتوان گزارشات پایش را بر اساس هنگام پایش برنامه عملیاتی می

از  Xبند مرتبط با های برنامهپایش ، گزارش های کلی نظام سلامتسیاستهای مرتبط با پایش برنامه

  ها.برنامه ششم توسعه و امثال آن Yماده 
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 نکات کلیدی

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

 شود.  در سامانه انتخاب  سند یا اسناد فرادست آن

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

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

 بالادستی نیز در سامانه مشخص گردد. 

 

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

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

 نمایند. علوم پزشکی اقدام می

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

این امکان را متولی برنامه تعیین شود. تعیین های علوم پزشکی دفاتر تخصصی در ستاد و دانشگاهمیان 

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

 قرار گیرد. دانشگاهی شود و در اختیار مدیران ارشد ستادی و دفاتر تخصصی تهیه و به تفکیک پزشکی 

 نکات کلیدی

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

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

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

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

 شود. )اعم از خوداظهاری، ارزیابی انطباق و میدانی( برنامه، برای دفتر متولی آن برنامه منظور می
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 برنامه یک تحقق ای بربندی مشخص است که مشخص با زمان یتعملیا ، یک اقدامفعالیتر از منظو :فعالیت

حتی رابه پایش موعد در ها آنصد پیشرفت درنوشته میشوند که سنجش ای . فعالیتها بهگونهضرورت دارد

 ها عبارت است از:ملاحظات کلیدی در نگارش فعالیتپذیر باشد. نمکاادانشگاه س شنارتوسط یک کا

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

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

است و ها در سطح ستاد و دانشگاهنیز شامل چندین اقدام « های غیرحاکمیتیسپاری فعالیتبرون»

 شود.فعالیت محسوب نمی

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

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

یت باشد، زیرا تواند یک فعالنمی« اندازی مراکز مشاوره شیوه زندگی سالم در بخش خصوصیراه

اندازی مراکز راه تجارب و سوابق خود ممکن است تصور خاصی از مقدماتهر کارشناس بسته به 

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

باید چه کاری روی  تواند از آن استنباط کند که دقیقاًابهام دارد و مسئول پایش دانشگاهی نمی

 سامانه انجام شود؟

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

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

از »ال سو، یگرن د. به بیاکنداشاره نمی ، ابهام دارد و به اقدام خاصیمشخص نمیکندرا هماهنگی 

 شته باشد. اق دافعالیتها مصدرد مودر نباید  «چه طریق

o تدوین و پایش برنامه انجامند. تجربه ماه به طول می 4تا  2ها معمولا بین به لحاظ زمانی، فعالیت

جامد، معمولاً ماه به طول بین 4دهد که چنانچه فعالیتی بیش از نشان میدر سال گذشته عملیاتی 

های همچنین پایش فعالیتود قابل شکستن به چند فعالیت است. دارد و خ« برنامه»ماهیت 

 های علوم پزشکی دشوار است. مدت در سطح ستاد و دانشگاهطولانی

  



                                                          

 9911شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی سال 
 

 

 95 19ماه دی -19/9نسخه 

 

o  

 یادآوری

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

شوند. از این رو، خوداظهاری این ها یا مراکز تحقیقاتی انجام میها، دانشکدهاز مراکز بهداشت، بیمارستان

تندات مربوطه از واحدهای تابعه، آوری میزان پیشرفت، دلیل انحراف و مسها مستلزم جمعنوع فعالیت

 ها است. توسط مسئولان پایش دانشگاه

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

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

 نتیجه نهایی را به فعالیت مربوطه در برنامه ،ها و مستندات از مراکز مربوطهبندی خوداظهاریاز جمعپس 

  مشترک منتقل نمایند. عملیاتی

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

فعالیت مستندات و شواهد باشد. برای مثال خاتمه آن فعالیت میپیشرفت یا تعیین شود که بیانگر شواهدی 

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

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

تعیین « نامه اعطای گرنت دانشگاهشیوه»تواند می« های تحقیقاتیگرنتاختصاصی دانشگاه برای اعطای 

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

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

تعداد مستندات و شواهد تا حد امکان محدود باشد. از  ابهام و سردرگمی مسئولان پایش، بهتر است

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

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

شود تعداد ها بپردازند، پیشنهاد میه ارزیابی انطباق آننمایند و متعاقباً مسئولان پایش ستادی نیز ب

ی فعالیت برای "فایل راهنما"همچنین امسال امکان قراردادن مستندات و شواهد محدود باشد. 

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

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

های تحقیقاتی نامه اختصاصی گرنتتدوین شیوه»پیامدهای آن فعالیت. برای مثال در مورد فعالیت 

ات و را به عنوان مستند« های تحقیقاتی اعطاشده در دانشگاهگزارش گرنت»توان نمی« دانشگاه

 شواهد تعیین کرد. 

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

یک معاونت/حوزه تخصصی مستلزم همکاری های ذیل یک برنامه از فعالیتشود، اما اجرای برخی می

های حوزه طب سنتی مستلزم همکاری حوزه بهداشت در دیگر است. برای مثال اجرای برخی از برنامه

باشد. های حوزه پرستاری نیازمند همکاری حوزه درمان میشدن برخی از برنامهها، یا عملیاتیبرخی فعالیت

فعالیت نیز در هنگام تدوین برنامه عملیاتی مشخص همکار هر  /حوزهبنابراین در صورت نیاز باید معاونت

های علوم پزشکی، به دانشگاهشوند. متعاقباً لازم است پیش از تصویب نهایی و ابلاغ برنامه عملیاتی 

های تخصصی به منظور تقویت تعامل در خصوص این نوع ها و حوزههایی مابین معاونتنامهموافقت

شده و هماهنگی لازم برای این های علوم پزشکی منعقد تاد و دانشگاهها در سطح سها و فعالیتبرنامه

  گردد.در حوزه های تخصصی ستاد مشخص و نحوه چگونگی انجام آن برنامه برنامه ها 

 نکات کلیدی 

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

های نویس برنامه عملیاتی و قبل از تصویب آن در هیاتحوزه همکار است که پس از تدوین پیش

 امنا انجام خواهد شد. 

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

سامانه پایش برنامه عملیاتی میزان اما شود. منظور مینیز تولی اجرای برنامه برای واحد/دفتر م

های هر دفتر/واحد تفکیک کرده و های دارای همکار را از سایر برنامهپیشرفت و انحراف برنامه

 نمایش خواهد داد. 

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

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

  ه خواهد داد.ئارا
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  در قالب تقویم شمسی  یهر فعالیت باید تاریخ شروع و پایان مشخص: فعالیت ایانپتاریخ شروع و

 ها عبارتند از:تعیین تاریخ شروع و پایان فعالیتملاحظات کلیدی در . ۱9/۱2/11داشته باشد؛ مثلاً 

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

متفاوت است. )تاریخ خوداظهاری معمولا یکم تا دهم هرماه و تاریخ ارزیابی انطباق یازدهم تا بیستم هرماه 

 باشد.(می

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

فاصله زمان . قابل پایش نیستعملاً ماهه  92یا  9۱گیرند و لذا یک فعالیت مورد پایش قرار می

 ماه باشد.  4شروع تا پایان هر فعالیت باید حداکثر 

o تناسب داشته باشد. ها فعالیتبا حجم کاری بینانه بوده و واقعها باید یتتاریخ شروع و پایان فعال

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

ابتدا و انتهای سال تعیین دهند، ها در کدام وقت سال آن را انجام میکه مشخص نیست دانشگاه

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

o تناسب داشته باشد. برای مثال اگر ها تقویم کاری دانشگاهها باید با تاریخ شروع و پایان فعالیت

ان موکول کرد. انجام یک فعالیت مستلزم حضور دانشجویان در دانشگاه است، نباید آن را به تابست

 سال تحصیلی اول یا دوم انجام شوند. الزاماً باید در نیم هابه همین منوال برخی فعالیت

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

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

 ها لحاظ شوند.تاریخ شروع و پایان فعالیت

o ام( تعیین شود.  39یا  3۱ها تا حد امکان نباید در آخرین روزهای هر ماه )مثلا تاریخ شروع فعالیت

ها اواسط یا روزهای نخست هر ماه ها، بهتر است تاریخ شروع آنبه منظور تسهیل در پایش فعالیت

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

 ها، اواسط یا اواخر ماه است. ه )مثلا یکم یا دوم( انتخاب شود و تاریخ پایان مناسب برای فعالیتما
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  ها بیشتر به ها تاریخ پایان مشخصی دارند، اما برخی از فعالیت: گرچه همه فعالیتطلاییتاریخ پایان

تری دارند. برای مثال ممکن است هدف از گنجاندن یک های جدیالاجلزمان حساس هستند و ضرب

های علوم پزشکی، و تجمیع و ارایه های پیشرفت دانشگاهفعالیت خاص در برنامه عملیاتی، دریافت گزارش

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

کند. لذا در هنگام تدوین برنامه عملیاتی، تاریخ ارزش میها را بیها، عملاً آندر اجرای این نوع فعالیت

 شود. عیین مینیز ت «تاریخ پایان طلایی»موسوم به  هانهایی پایان این فعالیت

 

 نکات کلیدی 

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

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

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

 جود دارد. ها وخوداظهاری یا ارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

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

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

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

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

 از آنجاییکه فرصت خوداظهاری نمایند  توجههای طلایی همکاران محترم ستادی در تعریف فعالیت

و  یشتری صورت گیردبرای این فعالیتها محدود است، در انتخاب تاریخ پایان فعالیت طلایی دقت ب

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

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

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

های یکپارچه و ها، ارایه آموزشنشکدهها و داها، ابلاغ اعتبار مورد نیاز به دانشگاهها به دانشگاهو دستورالعمل

برعهده نیز ها برخی فعالیتانجام ها. اما ها و امثال آنها و دانشکدهسراسری به مدیران یا کارشناسان دانشگاه

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

برش «. ای پرستاران در استانبرگزاری همایش صلاحیت حرفه»یا « های پرستاری در منزل استانتارایه مراقب

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

ها نیز برخی فعالیت .های علوم پزشکیها و دانشکدهو لذا انجام آن برعهده ستاد است یا دانشگاه دانشگاهی

 4جدول باشند و لذا برش ستادی ـ دانشگاهی دارند. ها میها و دانشکدههمزمان برعهده ستاد و دانشگاه

 دهد. ان مینش 15دانشگاهی را در برنامه عملیاتی مشترک سال و  هایی از برش ستادیمثال

 ۹5سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش ستادی/دانشگاهی»هایی از . مثال3جدول 
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 ها، طور که در برش استانی اهداف کمی اشاره شد، توانمندی: همانهابرش دانشگاهی فعالیت

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

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

ها در دستیابی به اهداف کمی متفاوت جا که نقش استانبنابراین از آننیم. تر کتر یا کمرنگپررنگ

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

ای و همچنین ها، شرایط بومی و منطقهها، محدودیتهای علوم پزشکی را متناسب با توانمندیدانشکده

« هابرش دانشگاهی فعالیت»این منظور از  برایها لحاظ کرد که اقدامات گذشته آن وضع موجود و

دهد شود، نشان میجلوی هر فعالیت مشخص می( علامت )که با شود. برش دانشگاهی استفاده می

ای از برش نمونه 5جدول های علوم پزشکی است. ها و دانشکدههر فعالیت بر عهده کدام دانشگاهکه 

ها جنبه پایلوت طور که در این جدول پیداست، برخی فعالیتدهد. همانها را نشان میاهی فعالیتدانشگ

ها نیز شوند. برخی از فعالیتهای علوم پزشکی اجرا می)آزمایشی( دارند و لذا تنها در یکی از دانشگاه

ی نیز شامل همه یا مراکز استان به اجرا درآیند و بعضمناطق آمایشی سطح کلانصرفاً باید در 

دارد، « مشترک»شوند. بنابراین گرچه برنامه عملیاتی پسوند می های علوم پزشکیو دانشکده هادانشگاه

باشد و های علوم پزشکی نمیها و دانشکدههای مندرج در آن برعهده همه دانشگاهاما لزوماً همه فعالیت

 ها متناسبها و دانشکدههای دانشگاهدیتها و محدوبه کمک برش دانشگاهی کم و بیش با توانمندی

 شود. می

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

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

 امکانپذیری انجام آن برنامه در آن دانشگاه توجه نمایند.، و همچنین هااقدامات گذشته آن
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 ۹5هایی از برش دانشگاهی در برنامه عملیاتی مشترک سال . مثال5جدول 

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

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

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

همان برنامه  های ذیلدیگر فعالیتنسبت به آن فعالیت همیت نسبی ابا این تعریف، وزن نسبی فعالیت به 

دارند و مطلق نیستند، « نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شودکه در قالب درصد بیان می دگفته میشو

شود که مجموع اوزان نسبی باشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می 9۱۱ها باید معادل جمع آن

فعالیت باشد، ممکن است  5یک برنامه دارای باشد. برای مثال، اگر  9۱۱های ذیل یک برنامه معادل فعالیت

 9۱، 9۱، 2۱، 9۱، 5۱ها به ترتیب معادل درصد( منظور شود، یا اینکه وزن آن 2۱ها مساوی )وزن همه آن

های ذیل یک برنامه، باید بیانگر اهمیت و اولویت شود که وزن نسبی یکایک فعالیتمنظور شود. یادآوری می

برنامه باشد. اگر یک فعالیت در یک برنامه نقش گلوگاهی داشته باشد، باید وزن  ها در پیشبرد هماننسبی آن

تواند میزان هزینه مورد نیاز برای آن های تعیین وزن نسبی میبیشتری به آن اختصاص یابد. یکی از شاخص

 شود و لزوماًکنندگان برنامه مشخص میفعالیت باشد. وزن نسبی بر مبنای قضاوت کارشناسی تدوین

 شاخص کمی ندارد. 
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ها به های ذیل یک هدف کمی نیز از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. برخی برنامهبه طور مشابه، همه برنامه

نفعان و سایر بازیگران دارند، یا بنا به نقشی که در تحقق هدف کمی لحاظ منابع مورد نیاز، اهمیتی که نزد ذی

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

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

 باشد.  9۱۱های ذیل یک هدف کمی معادل شود که مجموع وزن نسبی برنامهبرنامه نیز باید طوری تعیین 

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

بیان شود. به طور مشابه اهداف کلی نیز وزن نسبی دارند که « درصد» لبمتناظر آن مشخص و در قا

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

 مناطق در برنامه عملیاتییادآوری: نقش کلان

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

 تواند دهد، میمنطقه آمایشی به کمک امکاناتی که سامانه پایش در اختیار آن قرار مینخست، هر کلان

منطقه را بررسی کرده و با برگزاری جلسات های کلانپیشرفت و انحراف برنامه عملیاتی در دانشگاه

 قه اقدام نماید. منطشناسی، نسبت به تسریع و تسهیل در اجرای برنامه عملیاتی در سطح کلانآسیب

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

ها و های تخصصی ستاد وزارتخانه فراهم شده است، در صورت صلاحدید و نیاز معاونتها و حوزهمعاونت

 ها را نیز انجام دهند.اق فعالیتبی انطبتوانند ارزیامناطق آمایشی میهای تخصصی ستاد، کلانحوزه

 (2)شکل پردازیم. های برنامه عملیاتی ارایه شد، به ذکر یک مثال میاکنون بر پایه تعاریفی که از مولفه
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 ها، اوزان نسبی و ...ها، فعالیت. مثالی از برنامه عملیاتی شامل هدف کلی، اهداف کمی، برنامه2شکل 

 

 13۹۹های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهتدوین برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

ها، تاریخ ها و فعالیتهای علوم پزشکی )شامل برنامهها و دانشکدهدانشگاه 9311سال عملیاتی مشترک  برنامه

ها ها( به صورت یکپارچه و متمرکز با محوریت معاونتها، کلیه اوزان نسبی و همچنین برششروع و پایان آن

د شد و های علوم پزشکی تدوین خواهها و دانشکدههای تخصصی ستاد وزارتخانه و مشارکت دانشگاهو حوزه

 به تصویب خواهد رسید. 9318ها در سال ها و دانشکدهدر آخرین جلسه هیات امنای دانشگاه

ها و دانشگاه 9311سال به منظور حفظ یکپارچگی، هماهنگی و وحدت رویه، برنامه عملیاتی اختصاصی 

موجود در  کمی و نامه و ذیل اهداف کلیبایست در چارچوب همین شیوههای علوم پزشکی نیز میدانشکده

 سامانه تدوین گردد. 

پذیر است و لازم به یادآوری است تدوین و درج برنامه اختصاصی با کاربری مدیران پایش دانشگاهها امکان

های اختصاصی از همان توانند برای خوداظهاری و ارزیابی انطباق فعالیتدانشگاههای علوم پزشکی می

 استفاده نمایند. )با قابلیت تخصیص به کاربری های موردنظر(های برنامه عملیاتی مشترک کاربری

 



                                                          

 9911شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی سال 
 

 

 24 19ماه دی -19/9نسخه 

 

 یادآوری: انحراف موجه و ناموجه

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

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

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

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

 در سامانه پایش اقدام نمایند. 

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

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

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

  سراسری( 

ها توسط هایی است که تاخیر آنسامانه پایش برنامه عملیاتی، تاخیرهای موجه برنامه عملیاتی )منظور فعالیت

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

شناسی بهتر ش، به آسیبتخصصی نمایش خواهد داد. تفکیک تاخیرهای موجه از ناموجه در سامانه پای

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

 

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل

 پردازیم:می عملیاتیفرایند تدوین برنامه در این فصل به 

  به در ابتدا با عنایت : و همچنین شیوه نامه تدوین برنامه عملیاتی و کمی اهداف کلیابلاغ : 1گام

اهداف کلی مورد ، نتایج پایش برنامه عملیاتی، بازخوردهای مدیران و کارشناسان ستادی و دانشگاهی

از سوی مقام همراه با اهداف کمی مندرج در سند پشتیبان برنامه ششم توسعه بازنگری قرار خواهد گرفت و 

های علوم کدهها و دانشد وزارتخانه و دانشگاههای تخصصی ستاها و حوزهمحترم وزارت به کلیه معاونت

سند حاضر نیز که شیوه نامه تدوین برنامه است توسط معاونت توسعه مدیریت، منابع و  .گردیدپزشکی ابلاغ 

  برنامه ریزی ابلاغ و عملیاتی می گردد. )با ابلاغ سند حاضر این گام تکمیل گردیده است(

  های ها و حوزههایی با محوریت معاونتکارگروه: در این گام عملیاتی مشترکبرنامه نویس پیش: تدوین 2گام

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

، اطلاعات، حراست، طب سنتی، بازرسی، آمار و فناوری ریزیو برنامه منابع ،پرستاری، اجتماعی، توسعه مدیریت

با مشارکت ستاد وزارتخانه تعیین خواهد شد( ریزی که توسط کمیته برنامه های تخصصیحوزهو سایر  المللبین

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

شترک ستاد و دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی تدوین عملیاتی تشکیل شده و پیش نویس برنامه عملیاتی م

 گردد. می

 نکته کلیدی

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

هایی که صرفاً از دهد برنامهسال گذشته نشان می 4برخوردار باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

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

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

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

  های برنامه عملیاتی اقدام نمایند.ها و سایر مولفهبرسانند و سپس نسبت به تدوین فعالیت
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  علوم پزشکیهای ها و دانشکدهدانشگاهدر برنامه عملیاتی مشترک  نویسپیش بررسی: 3گام :

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

های تخصصی ستاد ها و حوزههر یک از معاونت قسمت برنامه آتی در سامانه وارد نمایند. در ادامه

متناظر خود در کلیه های زهها و حوک را برای معاونتنویس برنامه عملیاتی مشتروزارتخانه، پیش

ها و د کرد تا توسط مدیران و کارشناسان دانشگاههای علوم پزشکی ارسال خواهنشکدهها و دادانشگاه

ضمن توانند میهای علوم پزشکی نیز ها و دانشکدهها مورد بحث و بررسی قرار گیرد. دانشگاهدانشکده

نویس برنامه عملیاتی نظرات و پیشنهادات خود پیرامون پیش ،طرق و کانال های گوناگون تبادل نظر از

ها و در موعد مقرر به معاونتای امه عملیاتی و هم به صورت مکاتبهبرنپایش مشترک را هم در سامانه 

 نمایند. های تخصصی متناظر خود در ستاد وزارتخانه ارسال حوزه

  ستاد وزارتخانه مختلف هایحوزه ای مابینحوزهبین  هاینامه در خصوص برنامه: مبادله تفاهم3گام :

های ها و حوزههایی که مستلزم همکاری بین معاونتدر این گام به منظور کمک به اجرای برنامه

ها و مابین معاونتهایی نامههای علوم پزشکی هستند، تفاهمتخصصی مختلف در ستاد و دانشگاه

عدم تبادل این تفاهم نامه مانع از اجرای  مبادله خواهد شد. تدوین وهای تخصصی ستاد وزارتخانه حوزه

 گامهای بعدی تدوین برنامه نخواهد بود.

  های علوم ها و دانشکدهدانشگاههر یک از برنامه عملیاتی نسخه الکترونیکی  جمع بندی: 5گام

برنامه عملیاتی یکایک  نسخه الکترونیکی جمع بندینسبت به  گروه برنامه عملیاتیین گام : در اپزشکی

 اقدام خواهد نمود.  مربوطههای دانشگاهی های علوم پزشکی متناسب با برشها و دانشکدهدانشگاه

  در این : های علوم پزشکیها و دانشکدهی دانشگاهامنا در هیات مشترکعملیاتی تصویب برنامه : ۶گام

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

  ها در سامانه پایش ها و دانشکدهمشترک و اختصاصی دانشگاه: بارگذاری برنامه عملیاتی ۷گام

نسبت به بارگذاری برنامه عملیاتی مشترک کلیه  گروه برنامه ریزی عملیاتیاین گام در برنامه عملیاتی: 

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

hop.behdasht.gov.ir .اقدام خواهد کرد ) 
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 بندی آنفرایند تدوین برنامه عملیاتی مشترک و زمان. ۶جدول 

 

 

 /پیگیریمسئول اجرا تاریخ اتمام عنوان گام

9 
و شیوه نامه  از سوی مقام محترم وزارت وکمی ابلاغ اهداف کلی

 تدوین برنامه عملیاتی
95/9۱/18 

دفتر برنامه ریزی و نظارت 
گروه برنامه ریزی راهبردی/

 عملیاتی

های ها و حوزهمعاونت 3۱/9۱/18 نویس برنامه عملیاتی مشترکتدوین پیش 2
 تخصصی ستاد وزارتخانه

3 
 برنامه عملیاتی مشترکنویس پیش بررسی

 های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهدر 
های ها و دانشکدهدانشگاه 9۱/99/18

 علوم پزشکی

4 
ای )مابین های بین حوزهنامه در خصوص برنامهمبادله تفاهم

 های تخصصی ستاد وزارتخانه(ها و حوزهمعاونت
های ها و حوزهمعاونت ۱2/92/18

 ستاد وزارتخانهتخصصی 

5 
های ها و دانشکدهتهیه نسخه الکترونیکی برنامه عملیاتی دانشگاه

 علوم پزشکی
95/92/18 

دفتر برنامه ریزی و نظارت 
راهبردی/گروه برنامه ریزی 

 عملیاتی

7 
 تصویب برنامه عملیاتی مشترک

 های علوم پزشکیها و دانشکدهامنای دانشگاه در هیات
های ها و دانشکدهدانشگاه 22/92/18

 علوم پزشکی

7 
ها و بارگذاری برنامه عملیاتی مشترک و اختصاصی دانشگاه

 ها در سامانه پایش برنامه عملیاتیدانشکده
28/92/18 

دفتر برنامه ریزی و نظارت 
راهبردی/گروه برنامه ریزی 

 عملیاتی


