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 مقدمه:

ها و به طور کلي جامعه تا چه ها، سازمانروهها، گدستاوردهای دنیای امروزی نشان داده است که برای ایجاد تحول اساسي در انسان

توانند برای حل مسائل روزمره و ای دارند. در واقع دانشگاه جایگاه اندیشه است و افراد دانشگاهي ميها نقش تعیین کنندهحد دانشگاه

دهد. به منظور ایفای چنین  های آتي توسعه ملي اندیشه نمایند و به سطوح مختلف مدیریتي جامعه مشاورهنیل به اهداف و آرمان

نقشي لازم است که در گام اول دانشگاه از همه ابعاد و توان مدیریت نوین بهره جوید. در شرایط حاکم بر جهان امروزی، از قبیل 

اف تسهیل ارتباطات و سرعت انتقال اطلاعات، در دسترس بودن فناوری های نوین، و وجود رقابت بر سر منابع محدود، رسیدن به اهد

 غیر ممکن مي باشد . "سازماني با روش های سنتي مدیریتي را عملا

تلاشي سازمان یافته و منظم برای پیش بیني و تعیین اهداف، اخذ تصمیمات بنیادین و انجام  راهبردیریزی در همین راستا برنامه 

امه دارای دید بلند مدت است و در حکم چتری اقدامات اساسي در راستای نیل به اهداف مذکور در بهترین زمان ممکن است. این برن

ي بدون مشارکت فعال کادر رهبری سازمان، راهبردیگیرد. باید توجه داشت هیچ برنامه است که کل سازمان را به نحوی در بر مي

خطیری که بر  مدیران سطوح میاني و مدیران اجرایي موفق نخواهد بود. در بخش بهداشت و درمان با توجه به شرایط خاص و رسالت

های دقیق و فني است. لذا کار های بیشتر و تجزیه و تحلیلشود بلکه نیازمند بررسيعهده دارد این نیاز نه تنها بیشتر احساس مي

صاحب نظران، علوم پزشکي شاهرود با مشارکت  گاهدانش سوم برنامه راهبردی گروه  راهبردی و کمیته های تخصصي تشکیل و تدوین

در هیات  "نهایتا دانشگاه ئیسهپس از بحث و بررسي در چندین جلسه هیات ر تدوین گردید.رشناسان در سطوح مختلف کامدیران و 

 به دبیرخانه هیات امنا ارسال گردید.انشگاه در هیات امنای محترم دتصویب به تایید نهایي و برای  9/3/1401رئیسه مورخه 

در راستای ارتقاء سلامت  و هدفمندترحرکت علمي به سوی آینده بهتر  ه راهي براینقشعنوان ه ب جدید راهبردیامید است برنامه  

، عین اللهيحمایت های ارزشمند مقام محترم وزارت جناب آقای دکتر بهرام  "قطعا باشد.ارائه قابل بهبود کیفیت خدمات  جامعه و

مدیریت و برنامه ریزی کشور، نمایندگان محترم  راهبری هیات امنای محترم دانشگاه،حوزه های تخصصي وزارت متبوع، سازمان

کلیه کارکنان دانشگاه ،  موثرین و خیرین در ایجاد این  مجلس حوزه انتخابیه ،مقامات ارشد استان و تلاش هیات رییسه و مشارکت

 سند نقش ارزنده داشته و در تحقق اهداف و چشم انداز تدوین شده بسیار موثر و راه گشا خواهد بود. 

پایان از کلیه عزیزاني که با تلاش شبانه روزی خود تدوین این برنامه را امکان پذیر ساختند، تشکر و قدرداني نموده و آرزوی در 

 سلامتي و بهروزی برای آنان و خانواده محترمشان را از درگاه احدیت خواستارم. 

 

 دکتر حسین شیباني

 اهرودرئیس دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ش
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 فصل اول:کلیات

 دانشگاه موجود وضعیت بررسي و مقدماتي مطالعه

 :دستي بالا اسناد مطالعه و بررسي

  فرمان حضرت امیرالمومنین علي )ع( به مالک اشتر نخعي

 کشور انداز چشم سند

 کشور علمي نقشه

 سیاست های ابلاغي مقام معظم رهبری )مد ظله عالي( در حوزه سلامت

  کشور اقتصادی توسعه ششم برنامه

 ملي عدالت و تعالي نظام سلامت طرح

 جواني جمعیت و   خانواده مایت ازحقانون 

  کشور سلامت علمي جامع نقشه

 کشور سلامت نظام تحول نقشه

  بهداشت جهاني سازمان اسناد

 های کلي جمعیتسند سیاست
 

 :میاني اسناد مطالعه و بررسي

  استان )سند بهداشت و درمان ( اسناد برنامه ششم توسعه

  سلامت جامع طرح و استان سعهتو راهبردی برنامه

  دانشگاه علمي نقشه

 برنامه های عملیاتي سالیانه

 

 :دستي پایین اسناد مطالعه و بررسي

  بالیني حاکمیت دستورالعمل

  موجود مقررات و ها نامه آئین

 

 :مرتبط پیشینه اسناد مطالعه و بررسي

  1395تا  1383های سال طي در اول راهبردی برنامه  

  1400تا  1395های سال طي در دوم راهبردی برنامه  

 گذار تاثیر عوامل و شناخت محیطي تحلیل رویکرد با دانشگاه موجود وضعیت بررسي

 داخلي عوامل تحلیل به نسبت تخصصي های قالب کارگروه در دانشگاه ذینفعان کلیه حضور با 1400سال ماه مرداد در مرحله این در

 داخلي عوامل بر نگاهي و با دانشگاه راهبردی مسائل بررسي از پس راستا همین شد.در اقدام شگاهدان وضعیت موجود تحلیل خارجي /

 دانشگاه  نهایي گردید   راهبردیتدوین برنامه سوم   تهدیدها و ها ، فرصت ضعف ، قوت نقاط قبل، دوره در گذار تاثیر خارجي /

 ( دستي بالا نادسلامت) اس و کشور ساله بیست انداز چشم سند از فرازهایي

 و ها آرمان تحقق مسیر در و جمعي ی مدبرانه و ریزی شده برنامه کوشش و ملي عزم و ایمان پرتو در و الهي لایزال قدرت به اتکال با

 ساله؛ بیست انداز درچشم ، اساسي قانون اصول

در  بخش الهام انقلابي، و اسلامي هویت با منطقه سطح در و فناوری علمي اقتصادی اول جایگاه با یافته توسعه است کشوری ایران

 .الملل بین روابط در موثر و سازنده تعامل با و اسلام جهان
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 :ساله 20 انداز چشم افق در ایراني ی جامعه های ویژگي

 با نقلابي،ا و ملي اسلامي، های ارزش و اخلاقي اصول بر متکي خود، تاریخي و جغرافیایي فرهنگي، مقتضیات با متناسب یافته، توسعه

 و اجتماعي امنیت از مند بهره و ها انسان و حقوق کرامت حفظ مشروع، های آزادی اجتماعي، عدالت دیني، سالاری بر مردم تاکید

 .ملي تولید در اجتماعي ی سرمایه و انساني منابع برتر سهم بر متکي فناوری، و علم تولید در توانا پیشرفته، دانش از قضایي ،برخوردار

 .حکومت و مردم پیوستگي و جانبه همه بازدارندگي بر مبتني دفاعي سامان با مقتدر و مستقل امن،

 از دور به خانواده، مستحکم نهاد درآمد، مناسب توزیع برابر، های فرصت اجتماعي، تامین غذایي، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار

 .مطلوب زیست محیط از مند وبهره تبعیض فقر،

 به متعهد اجتماعي، سازگاری و تعاون ی روحیه انضباط، کاری، وجدان از برخوردار مند، رضایت مومن، ایثارگر، پذیر، مسئولیت فعال،

 .بودن ایراني به مفتخر و ایران شکوفایي و نظام اسلامي و انقلاب

 و خاورمیانه قفقاز، میانه، یآسیا شامل) غربي جنوب آسیای ی منطقه سطح در فناوری و علمي اقتصادی، اول جایگاه به یافتن دست

 و سرانه درآمد سطح نسبي ارتقاء مستمراقتصادی، و پرشتاب رشد علم، تولید و افزاری نرم جنبش بر تاکید با (کشورهای همسایه

 .کامل اشتغال به رسیدن

 پویایي و نواندیشي اخلاقي، ی جامعه کارآمد، ی توسعه دیني، سالاری مردم الگوی تحکیم با اسلام جهان در موثر و فعال بخش، الهام

 تعامل )ره(.دارای خمیني امام های اندیشه و تعالیم اسلامي اساس بر ای منطقه و اسلامي همگرایي بر تاثیرگذار و اجتماعي، فکری

 حکمت و مصلحت. عزت، اصول اساس بر جهان با موثر و سازنده

 ( دستي بالا ) اسنادسلامت   علمي جامع نقشه از فرازهایي 
 سلامت نظام انداز شمچ

 توسعه و ترین عادلانه دارای و سلامت سطح ازبالاترین برخوردار مردمي با است کشوری ایران اسلامي جمهوری 1404 سال در“

 "درمنطقه سلامت نظام ترین یافته

 :از عبارتند سلامت نظام کلان اهداف

 1404 سال تا منطقه در جایگاه برترین کسب با که همراه ان ایر مردم آحاد  معنوی و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت ارتقای .-1

 باشد مي

 1404 سال  تا سلامت در عدالت تامین .-2

 تا سلامت نظام گیرندگان خدمت تکریم و وپاسخگویي مدني و انساني اسلامي، حقوق مراعات در منطقه اول جایگاه به دستیابي -3

 1404 سال

 سلامت فناوری و علم انداز چشم

 فناوری و علم تولید و موجود دانش بهره برداری طریق از 1404 سال تا منطقه در مردم آحاد سلامت اول جایگاه کسب

 اصلي) های حوزه در مسایل حل و شناسایي "نوآوری سلامت و فناوری علم، نظام " ماموریت شده، ارایه انداز چشم دو راستای در

 تولید تامین، (3 ) و سلامت نظام نیاز مورد انساني نیروی یساز ظرفیت (2خدمات سلامت) ارایه و تولیت (1

 و نسبي مزیت های دارای کشور که هایي درزمینه دانش از برداری بهره (5 ) تولید (4) در تعالي و مالي منابع عادلانه توزیع و

 .باشد مي منطقه نخست به جایگاه رسیدن برای است، رقابتي

 :شود مي حاصل زیر راهبردی اهداف تحقق با همراه ماموریت این

 منطقه در سلامت حوزه نوآوری و فناوری علم، در اول مقام کسب-1

 اقتصاد سلامت و سیاستگذاری مدیریت، مدل در منطقه کشورهای الگوی .-2

 تحصیلات تکمیلي مقطع در جهاني تراز با منطقه علمي مرجعیت جایگاه احراز -3

 1 طقهمن های پژوهش هدایتي جایگاه احراز -4
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 خدمات سلامت و محصولات استانداردهای و کیفیت سنجش ای منطقه الگوی -5

 درماني و خدمات تشخیصي ارایه برای منطقه سلامت قطب جایگاه کسب و خوداتکایي احراز-6

 سلامت خدمات ارایه و اجرا ریزی، برنامه سیاست گذاری، در انساني و اسلامي های آموزه آمیختگي در نخست مقام احراز -7

 اقتصادی، رفاهي، سلامتي، های شاخص بر سلامت ناظر در مؤثر های مؤلفه تمام به توجه با عادلانه سلامت حفظ و ارتقا -8

  اجتماعي

 :شد خواهد میسر ذیل نقش آفرینان توسط فناوری و علم ماموریت

  . غیردولتي و دولتي های سازمان در ستادی و کارشناسي *بدنه     گذاران. *سیاست     *جامعه.

 غیردولتي. و دولتي از اعم دانشگاهي مراکز و علمي های *گروه 

 در مشخص گیری جهت که سلامت( فناوری و علم های پارك و پزشکي علوم ههای دانشگا به وابسته )مراکز شامل تحقیقاتي *مراکز

 دارند. ها زمینه این در دانش رزهایتوسعه م و جامعه سلامت ارتقای کشور، ساله بیست انداز چشم اهداف راستای تحقق

 توسعه(. و )تحقیق کاربردی تحقیقات *واحدهای

 1404 افق تا ایران اسلامي جمهوری سلامت نظام تحول نقشه بر نگاهي 

 و اندازی چشم منطقه در سلامت نظام ترین عادلانه ترین و کارا پرتو در که انساني سعادت مسیر در پیشرو ای جامعه"انداز: چشم

 "است. یافته دست سلامت شاخصهای از توسعه یافته سطحي به نوآوری، و پاسخگویي و سیاستها همه در به سلامت توجه رد

 ابلاغي مقام معظم رهبری )مد ظله(  سیاست های کلي سلامت

اسلامي و نهادینه  -های انسانيـ ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش 1

 .سازی آن در جامعه

های علمي و دانشگاهي متناسب ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابي و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط -1-1

 .ایهای اسلامي، اخلاق پزشکي و آداب حرفهبا ارزش

های سلامت برای رشد های ارائه مراقبتد و استفاده از ظرفیت محیطهای اجتماعي خوسازی مردم از حقوق و مسؤولیتآگاه -2-1

 .معنویت و اخلاق اسلامي در جامعه

 :های اجرایي و مقررات با رعایتتحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست -2

 .اولویت پیشگیری بر درمان -1-2

 .و درمانيهای بهداشتي روزآمد نمودن برنامه -2-2

 .های تهدید کننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علميکاهش مخاطرات و آلودگي -3-2

 .ایهای کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح -4-2

 .های سلامت برای دستیابي به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربيارتقاء شاخص -5-2

های و ارزیابي برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح سیاستهای پایش، نظارت اصلاح و تکمیل نظام -6-2

 .کلي

ایراني، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگي فردی  -ارتقاء سلامت رواني جامعه با ترویج سبک زندگي اسلامي  -3

 .های سلامت روانيهای اخلاقي و معنوی و ارتقاء شاخصو اجتماعي، ترویج آموزش

ها و مواد اولیه دارویي، واکسن، محصولات زیستي و ملزومات و های مورد نیاز برای تولید فرآوردهایجاد و تقویت زیرساخت - 4

 .الملليتجهیزات پزشکي دارای کیفیت و استاندارد بین

بندی و راهنماهای بالیني، طرح ژنریک و نظام سطحساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضای القائي و اجازه تجویز صرفاً بر اساس  - 5

گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستي و تجهیزات نظام دارویي ملي کشور و سیاست

 .پزشکي با هدف حمایت از تولید داخلي و توسعه صادرات
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م از سبد غذایي سالم، مطلوب و کافي، آب و هوای پاك، امکانات ورزشي مندی عادلانه آحاد مردتأمین امنیت غذایي و بهره -6

 .ای و جهانيهای بهداشتي ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملي و معیارهای منطقههمگاني و فرآورده

خدمات درماني تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالي و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویي، تحقق عدالت و ارائه  -7

 :مطلوب به مردم به شرح ذیل

های راهبردی، ارزشیابي و نظارت توسط وزارت بهداشت، های اجرایي، برنامه ریزیگذاریتولیت نظام سلامت شامل سیاست -1-7

 .درمان و آموزش پزشکي

 .ي و همکاری سایر مراکز و نهادهامدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -2-7

 .های دولتي، عمومي و خصوصيتدارك خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش -3-7

 .هماهنگي و ساماندهي امور فوق مطابق ساز و کاری است که قانون تعیین خواهد کرد -4-7

ت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویي، اطلاع های جامع و یکپارچه سلامافزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت -8

 :وری در قالب شبکه بهداشتي و درماني منطبق برنظام سطح بندی و ارجاع از طریقرساني شفاف، اثربخشي، کارآیي و بهره

ن استانداردها و های سلامت، آموزش و خدمات با تدویهای متقن و علمي در مراقبتگیری و اقدام مبتني بر یافتهترویج تصمیم -1-8

ها در نظام بندی با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام آنهای سلامت، استقرار نظام سطحراهنماها، ارزیابي فناوری

 .آموزش علوم پزشکي

 .نداردهاهای سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالیني و تعیین استاافزایش کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت - 8- 2

 .تدوین برنامه جامع مراقبتي، حمایتي برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازی آنان -3-8

 :های بهداشتي و درماني با هدفتوسعه کمي و کیفي بیمه -9

 .همگاني ساختن بیمه پایه درمان -1-9

ها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه های درمان تا آنجا که بیمار جز پوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه -2-9

 .رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد

ای که کیفیت ارائه های قانوني و شفاف به گونهارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلي در چارچوب دستورالعمل -3-9

 .اره از مطلوبیت لازم برخوردار باشدخدمات پایه درماني همو

های پایه و تکمیلي توسط وزارت بهداشت و درمان و خرید آنها تعیین بسته خدمات جامع بهداشتي و درماني در سطح بیمه -4-9

عاینه، های غیرضروری در چرخه مها با حذف اقدامات زاید و هزینهای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهتوسط نظام بیمه

 .تشخیص بیماری تا درمان

 .تقویت بازار رقابتي برای ارائه خدمات بیمه درماني -5-9

های سلامت مبتني بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي یکسان برای بخش تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9

 .دولتي و غیردولتي

های مثبت ارائه کنندگان ، افزایش کارآیي، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزهاصلاح نظام پرداخت مبتني بر کیفیت عملکرد -7-9

 .های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محرومخدمات و توجه خاص به فعالیت

 :تأمین منابع مالي پایدار در بخش سلامت با تأکید بر -10

 .هاها و فعالیتشفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه -1-10

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتي و درماني، از تولید ناخالص داخلي و بودجه عمومي  -2-10

 .انداز تحقق یابددولت به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم

 .تآور سلاموضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان -3-10

های بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سلامت بویژه در پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه -4-10

 .های پایین درآمدیمناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصي به اقشار نیازمند و دهک
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الانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء افزایش آگاهي، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فع -11

ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش های فرهنگي، آموزشي و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 .پزشکي

 .بازشناسي، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتي ایران -12

های علمي و فني در تولید و عرضه هان دارویي تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوریترویج کشت گیا -1-12

 .های دارویي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيفرآورده

 .های مرتبط با آنهای تشخیصي و درماني طب سنتي و فرآوردهاستاندارد سازی و روزآمد کردن روش -2-12

 .تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتي -3-12

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهای گیاهي -4-12

 .های درمانيافزایي تجربیات و روشبرقراری تعامل و تبادل منطقي میان طب سنتي و طب نوین برای هم -5-12

 .در عرصه تغذیه اصلاح سبک زندگي -6-12

توسعه کیفي و کمي نظام آموزش علوم پزشکي به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتني بر نیازهای جامعه، پاسخگو و عادلانه و  -13

های متناسب با نیازهای مناطق مختلف ای و دارای مهارت و شایستگيبا تربیت نیروی انساني کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامي حرفه

 .کشور

تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکي با رویکرد نظام نوآوری و برنامه ریزی برای دستیابي به مرجعیت علمي در علوم، فنون و  -14

 .ارائه خدمات پزشکي و تبدیل ایران به قطب پزشکي منطقه آسیای جنوب غربي و جهان اسلام
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 باسمه تعالي

 زشکيوزارت بهداشت ،درمان و آموزش پ

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود     

 ( دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود1401-1405سوم) راهبردیفصل دوم:برنامه 

 

 

 

با عنوان آموزشگاه بهیاری از طرف جمعیت هلال  1350دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود در سال  •

 1371به دانشکده پرستاری و مامایي شهید باهنر و در سال  1361به مدرسه عالي مامایي، سال  1352احمر تأسیس گردید. در سال 

  پس از استقلال ازدانشگاه علوم پزشکي سمنان با عنوان دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني و در هفتم اسفند ماه

وسعت  %57اعلام گردید. این دانشگاه تولیت امور سلامت دو شهرستان  شاهرود و میامي و حدود  شگاه، ارتقای دانشکده به دان 1386

 جمعیت استان سمنان را بر عهده دارد.درصد  40و 

نفرجمعیت، بزرگترین شهرستان استان سمنان از  238830کیلومتر مربع مساحت و  51419شهرستان شاهرود )به انضمام میامي( با 

  استان را در خود جای داده است. درصد 40مي باشد و حدود نظر وسعت 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود در یک نگاه
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متر از سطح دریا ارتفاع  1360دقیقه عرض جغرافیایي قرار گرفته و  25درجه و  36دقیقه طول و  58درجه و  54این شهرستان در 

استان خراسان و شهرستان سبزوار دارد. شهرستان شاهرود از شمال به استان گلستان، از جنوب به کویر مرکزی و اصفهان، از شرق به 

و از غرب به شهرستان دامغان و استان تهران محدود مي شود. شهرستان شاهرود از تنوع آب و هوایي مناسب برخوردار است و به 

  نام نهاده شده است.)قاره کوچک( همین دلیل به تعبیری 

مک ورشته کوه البرز متغیر میباشد در این رابطه آب میامي به نسبت پستي وبلندی ونزدیکي به کویر ن آب وهوای شاهرود و •

وهوای آن به سه منطقه تقسیم میگردد: آب وهوای قسمت شمالي شامل دهستان نردین بسطام کلاته های غربي وشرقي وفرومد 

یارجمند سردسیر وکوهستاني قسمت مرکزی شامل شاهرود ودهستان های حومه ده ملا ومیامي معتدل وقسمت جنوبي مانند طرود ب

متر 2630،کوه ابر به ارتفاع مترارتفاع 3884قله شاهوار با  وخارتوران گرم معتدل است .از بلندترین کوههای این شهرستان میتوان به

..وجود ذخائرمناسب کرومیت وآهن ، مس ، سر ب متر اشاره کرد 2670متر وقله چناشک به ارتفاع 2802وقله خوش ییلاق به ارتفاع 

ارخانه سیمان وباغات کشاورزی وصیفي از قبیل انگور، گوجه ، کشمش ، زرد آلو، سیب درختي و برگه وخاك غني وروی همچنین ک

جهت کارخانجات آجر وسفال از توانمندیهای این شهراستان به شمار مي آبد وجود آب وهوای مناسب موقعیت خوبي را برای ایجاد 

یخي ومذهبي ومحیط زیست ، مسجد جامع آرامگاه شیخ ابوالحسن خرقاني، ابن دانشگاههای متعدد فراهم آورده و وجود اماکن تار

بازار سرپوشیده، مساجد قدیمي و تکایای  یمین فرومدی، با یزید بسطامي، شیخ حسن جوری و ... قلاع مختلف، کاروانسراهای زیبا،

شرفي، ملا محمد کاظم خراساني شاهرودی و... فروان، وجود اختران فقاهت، آیت الله سید محمود شاهرودی، حاج شیخ آقا بزرگ ا

 .های دیني در شاهرود بوده است روشنای حرکت

شاهرود مفتخر است که اولین شهر شهید پرور کشور)نسبت تعداد شهدا به جمعیت( است و همواره هدایت خود را به دست وارستگان 

 .دیني سپرده است
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 تحت پوشش دانشگاه: قابلیت های اجتماعي وفرهنگي حوزه 

  وجود مراکز علمي و تحقیقاتي و دانشگاهي از جمله : دانشگاه صنعتي و دانشگده کشاورزی و مرکز تحقیقات کشاورزی و

 مراکز دانشگاه هي علوم انساني و علوم قرآني در منطقه برای انجام ماموریت های ملي و بین المللي و بین رشته ای.

 الي فني وحرفه ای دولتي وغیردولتي ، شبکه بهداشتي درماني ، مراکز خدمات اجتماعي برخورداری از مراکز آموزش ع

 وفرهنگي 

 شرق به غرب و شمال به  یدورهن شمال شرق کشور ،قرار گرفتن در نقه اتصال کرآ، مرکز راه  يالملل بین فرودگاه وجود

 .دانشگاه يالملل ینو ب يمل یتمامور یفایا یبرا یادینبن یها یتجنوب ارتباط با پنج استان از مز

  دانشجو سرانه بالای دانشجو به جمعیت به 

    برخورداری از سطح بالای با سوادی ، وجود سرمایه انساني متخصص وماهر   

  . وجود جاذبه های گردشگری گوناگون طبیعي ،تاریخي  و دیني   

   از مناطق حفاظت شده طبیعي کشور درصد 20وجود حدود    

  ازمسیرهای ارتباطي )ع(میلیون نفر مسافر وزائر امام رضا  17بي د تقریترد    

  ي وجود بسترهای مناسب اقتصادی ، اجتماعي ، فرهنگي وآموزشي برای جذب سرمایه گذاری های داخلي وخارج 

 ریت های وجود تفاهم نامه في مابین وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي و وزارت علوم و تحقیقات برای اجرای مامو

 ملي و بین المللي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود و دانشگاه صنعتي شاهرود

 آیین نامه بین المللي سازی مصوب هیات امنای دانشگاه 
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 حوزه های تحت پوشش دانشگاه:

  معاونت های تخصصي دانشگاه :

  معاونت آموزشي   

  و فناوری  تحقیقاتمعاونت  

  معاونت دانشجویي و فرهنگي  

 معاونت توسعه مدیریت و منابع    

 معاونت درمان    

  معاونت غذا و دارو  

 بهداشتي  معاونت 

 :  دانشكده ها

  دانشکده پزشکي 

  دانشکده پرستاری و مامایي 

   دانشکده پیراپزشکي 

  دانشکده بهداشت 

 دانشکده دندانپزشکي 

 مراکز تحقیقاتي:

 6 : مرکز تحقیقاتي به شرح 

 تاری و اجتماعي در سلامت دارای موافقت قطعي و ردیف مستقلمرکز تحقیقات علوم رف 

                  مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار دارای موافقت اصولي 

 مرکز تحقیقات سلامت جنسي و باروری   

 مرکز تحقیقات سلول بنیادی و مهندسي بافت             

 قت اصوليمرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بیماریهای چشم دارای مواف 

 مرکز تحقیقات پیشگیری سرطان 

 باشد:مجری چهار طرح بزرگ کوهورت با عناوین زیر مي 

o  ترین مطالعه چشم پزشکي ایران( مطالعه کوهورت چشم شاهرود )بزرگ 

o مطالعه کوهورت چشم کودکان 

o )مطالعه کوهورت پایش سلامت کارکنان )کوهورت شاهوار 

o  مطالعه کوهورت رانندگان 
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 اوری سلامت:مرکز رشد فن

 این از که مستقر فناور شرکت 27 ن با ردیف مستقل بودجه و بااین دانشگاه دارای اولین مرکز رشد فناوری های سلامت استان سمنا

 .باشدمي مستقر غیر بنیاندانش شرکت 2و  بنیاندانش واحد 2 بین
 . اندبین المللي گردیده اختراع 2 ملي اعاختر 69ثبت  ثبت اختراع:اعضای هیات علمي و پژوهشگران دانشگاه موفق به

 مقاطع تحصیلي دانشگاه: 

 این دانشگاه در حال حاضر تربیت نیروی انساني در رشته/ مقاطع: 

رشته، مدیریت عالي  6رشته، کارشناسي ارشد ناپیوسته  4 (Ph.D) رشته، دکتری تخصصي علوم پایه 2دکتری تخصصي بالیني 

 رشته و را عهده دار مي باشد. 11رشته، کارشناسي پیوسته و ناپیوسته  1زشکي رشته، دکتری پ MPH 1 بهداشت
 

 رشته های تحصیلي دانشگاه:
 مقطع دکتری تخصصي بالیني: بیماری های داخلي، طب اورژانس.

 (: بهداشت باروری، مطالعات اعتیاد، مهندسي بافت، علوم اعصاب.Ph.Dمقطع دکتری تخصصي )

وسته: مشاوره در مامایي، پرستاری مراقبت های ویژه، پرستاری سالمندی، زیست فناوری پزشکي، مقطع کارشناسي ارشد ناپی

 نانوفناوری پزشکي، اپیدمیولوژی.

 پزشک خانواده. MPH مقطع مدیریت عالي بهداشت:

 مقطع دکتری پزشکي: پزشکي عمومي.

اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهي، تکنولوژی  مقطع کارشناسي پیوسته و ناپیوسته: پرستاری، مامایي، فوریت های پزشکي،

 پرتوشناسي، فناوری اطلاعات سلامت، مهندسي بهداشت حرفه ای، مهندسي بهداشت محیط، بهداشت عمومي.
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 مراکز آموزشي، پژوهشي و درماني تابعه دانشگاه: 

 :)مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني امام حسین )ع 

تخت، بستری ، تخت ستاره دار،، در زمیني به  557تخت مصوب و 452و درماني امام حسین )ع( با مرکز آموزشي، پژوهشي 

متر مربع ساخته شده است. این بیمارستان به عنوان اولین بیمارستان  34651هزار متر مربع و با سطح کل زیر بنای  130مساحت 

 ،CCU ،ICU، دی، داخلي، ارولوژی، قلب و عروق، نورلوژیالکترونیکي، دارای بخش های تخصصي جراحي عمومي، اطفال، ارتوپ

NICU اعصاب و روان، عفوني، جراحي مغز و اعصاب، چشم پزشکي، جراحي قلب و آنژیو گرافي و بخش های تشخیصي ،

 آزمایشگاهي، پزشکي هسته ای است.

 :مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني بهار 

تخت، بستری، تخت ستاره دار، در زمیني به مساحت 379تخت مصوب و 257بهار با مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني جدیدالتاسیس 

متر مربع ساخته شده، و دارای بخش های تخصصي جراحي عمومي، اطفال،  25400هزار متر مربع و با سطح کل زیر بنای  25680

ني، جراحي مغز و اعصاب، چشم اعصاب و روان، عفو ،CCU ،ICU،NICUارتوپدی، داخلي، ارولوژی، قلب و عروق، نورلوژی،

 مي باشد.  …پزشکي و بخش های تشخیصي آزمایشگاهي، پزشکي هسته ای و

  تختخوابي امام رضا )ع( میامي : 32مرکزدرماني)بیمارستان 

 این مرکز برای ارائه خدمات درماني سلامت در شهرستان میامي دایر وخدمات ارایه مي دهد. 

  ي، خانه های بهداشت، پایگاه بهداشتي: شهری و روستایجامع سلامت مراکز 

اکیپ های سیاردر همچنین شبکه بهداشت و  2پایگاه بهداشتي ،  16خانه بهداشت ،  63شهری و روستایي،  جامع سلامتمرکز  27

 حوزه بهداشت دانشگاه ارائه خدمات دارند . 

 :پایگاه های اورژانس و فوریت های پزشكي 

 و جاده ای و یک پایگاه امداد هوایي و ستاد هدایت بیماران مي باشد. پایگاه اورژانس شهری 19دارای  

 تخصصي و فوق تخصصي دانشگاه: کلینیک 

متر مربع دارای آزمایشگاه، دارو خانه و اتاق ویزیت ،  3500کلینیک تخصصي و فوق تخصصي مستقل دانشگاه با زیر بنای متر مربع

 تزریقات و خدمات درمان سرپایي است .
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  در سـطوح  گاه کارشناسـان دانش ـ مـدیران  بـا مشـارکت    1383در سـال  علوم پزشکي شـاهرود   گاهدانش راهبردیبرنامه اولین

چشم انـداز ایـن برنامـه     گردید. و تصویب تهیه وتدوین، گاهدانشوهیات رییسه ست محترم یابا نظارت ر و کارشناسي، يیریتمختلف مد

 وشبختانه تحقق پیدا نمود.ارتقا از دانشکده به دانشگاه بود که خ

  در سـطوح  گاه کارشناسـان دانش ـ مـدیران  بـا مشـارکت    1394در سال علوم پزشکي شاهرود  گاهدانش راهبردیبرنامه دومین

و در هیـات امنـای دانشـگاه در سـال      تهیه وتـدوین  گاه،دانش ـوهیـات رییسـه   ست محترم یابا نظارت ر و کارشناسي، يیریتمختلف مد

انداز این برنامه ورود دانشگاه به حیطه های بین المللي، توسعه زیرسـاخت هـای بهداشـتي و درماني،رشـته      چشمگردید.مصوب 1395

.های تخصصي بود، که خوشبختانه تحقق یافت



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گاهدانشراهبردی تاریخچه برنامه 
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 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و رییس هیا امنا–جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي  •

 رییس محترم دانشگاه و دبیر هیات امنا-حسین شیباني جناب آقای دکتر •

 استاندار محترم استان سمنان و عضو هیات امنا  –جناب آقای مهندس هاشمي •

 عضو محترم هیأت امنا -جناب آقای دکتر سید عباس موسوی •

 عضو محترم هیأت امنا  -جناب آقای دکتر سید امیرمحسن ضیائي •

 و محترم هیات امنا عض –جناب آقای دکتر مسعود یونسیان  •

 عضو محترم هیأت امنا -جناب آقای دکتر محمد شریعتي •

 عضو محترم هیأت امنا -جناب آقای دکتر علي اکبر رجبي •

 عضو محترم هیأت امنا -جناب آقای دکتر سیدحسن حسیني •

 و آموزش پزشکي معاون محترم توسعه مدیریت و منابع و برنامه ریزی وزارت بهداشت، درمان  -جناب آقای مهندس رحیمي •

 معاون محترم آموزشي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي - ابوالفضل باقری فردجناب آقای دکتر  •

 معاون محترم بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي  –کمال حیدریجناب آقای دکتر  •

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکي معاون محترم امور دانشجویي و فرهنگي وزارت -عباس شیرواني جناب آقای دکتر •

 معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي –جناب آقای دکتر سعیدکریمي  •

 معاون محترم تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي –جناب آقای دکتر یونس پناهي  •

 و دارو و معاون محترم وزیر ریاست محترم سازمان غذا  –دکتر بهرام دارایيجناب آقای دکتر  •

 ریاست محترم سازمان اورژانس کشور  –جناب آقای دکتر میعادفر  •

 ستاد وزارت بهداشت •

 سازمان برنامه و بودجه •

 شكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودزدانشگاه علوم پ هیات امنای محترم 
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  دانشگاه رئیسجناب آقای دکتر حسین شیباني ،  •

 (عالينهاد رهبری )مد ظله  دفتر حجه الاسلام و المسلمین حاج آقای باغشني،مسئول •

  دکتر صادق یوسفي ،معاون توسعه و مدیریت منابع جناب آقای •

  جناب آقای دکترحمید واحدی ،معاون آموزشي •

  جناب آقای دکتر سید  شاهرخ آقایان ،معاون دانشجویي •

  جناب آقای دکترمحمد حسن امامیان ، معاون تحقیقات و فناوری •

  ، معاون درمانحمید رضا بیکيجناب آقای دکتر  •

 ،معاون بهداشتي حمد صید آبادیآرش مجناب آقای دکتر  •

  سرکار خانم دکترسولماز میرزامحمدی ،معاون غذا و دارو •

  سرکار خانم دکترفرحناز جان محمدی،رئیس اورژانس پیش بیمارستاني و مدیریت حوادث •

 جناب آقای دکتر محمد امیری، رئیس دبیرخانه هیات امناء  •

 وشکایات پاسخگویي جناب آقای حمید رضا دهقان، سرپرست اداره بازرسي  •

  جناب آقای غلامعلي شریفي عرب ، مدیر حراست دانشگاه •

  جناب آقای رضا محمد زماني ، مدیر روابط عمومي •

جناب آقای دکترابوالفضل باباخاني، مشاور ریاست در امور مشارکت های اجتماعي، سازمان های مردم نهاد و خیریه های  •

 حوزه سلامت

 اطلاعات و ارتباطاتفناوری واجه ها ، مدیر آمار، جناب آقای مهندس حمید رضا خ •

 

 

 

 شكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودزدانشگاه علوم پهیات رییسه  
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  یس کارگروه ئ، رصادق یوسفي آقای دکتر 

  دکتر رضا چمن آقای 

 آقای دکتر احسان بینش 

 آقای دکتر حمید کلالیان مقدم 

 آقای دکتر محمد امیری 

  آقای دکتر حسین ابراهیمي 

 خانم ربابه زروج حسینيسرکار 

 ليخانم دکتر شهربانو گسرکار 

 خانم دکتر زهرا قدسي پورسرکار 

 آقای محمد خوش گفتار 

 علي باقری  آقای مراد 

  آقای دکتر محمود عامری 

 آقای دکتر محمد یحیایي 

  آقای سید محسن موسوی 

  آقای دکتر علي اکبر اعظمي 

  آقای عبدالرضا یوسفي 

  آقای مهدی صادقي 

  سرکارخانم شیما نادری 

 خانم ریحانه جعفری سرکار 

 ن باقری، دبیر کارگروهآقای حس 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني  سوماهبردی رتدوین برنامه  دانشگاهي کارگروهاعضای 

 شاهرود

 



19 

 

 

 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژیک برای برنامهبرنامه ریزی 

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 ي هاي سازماني تدوين استراتژ

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا
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  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

 راهبردیمشکلات و سائل شناسایي م 

 ) تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف کمي ،خرد و اختصاصي 

 تدوین استراتژی ها 

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 

 

 دانشگاه: /راهبردیمراحل تدوین برنامه استراتژیک
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 عوامل موثر محیط داخلي 

 :نقاط قوت

 وجود سرمایه های انساني متخصص، متعهد و با تجربه 
 از فناوری   دوره های آموزشي و باز آموزی هدفمند، با استفاده 
  و عملیاتي راهبردیبرنامه 
 وجود سامانه های الکترو نیکي تخصصي و فناورانه سلامت 
 فضا های و امکانات مناسب خوابگاهي ، ورزشي دانشجویان 
 بستر مناسب توسعه رشته های تحصیلات تکمیلي برای دستیابي به حیطه های سرآمدی دانشگاه 
  علوم پایه، بالیني و دستیاران  تخصصي پزشکيزیرساخت ها و بستر مناسب توسعه آموزش 
 مصوبات، تفاهم نامه ها، آیین نامه های مصوب بین المللي سازی دانشگاه 
 مرکز فناوری سلامت، آزمایشگاه های تحقیقاتي، مجلات پژوهشي ، طر ح های کوهورت 
 (و نیرو های متخصـص و  اورژانس مرکز هدایت عملیاتتنوع ناوگان ارائه خدمات فوریت های پزشکي ودیسپچ های تخصصي )

 مجرب حوزه فوریت های پزشکي  
  پوشش کامل مراقبت های بهداشتي و اجرای پرونده الکترو نیک سلامت 
 کلینیک های تخصصي و فوق تخصصي، مرکز تشخیص و درمان ناباروری 
 ت هـای ویـژه ، شـیمي درمـاني     بخش ها فوق تخصصي و ویژه )آنژیو گرافي و آنزیو پلاستي، جراحي ترمیمي، گوارش ، مراقب

 (.vipو

 :نقاط ضعف

 ناکافي بودن خدمات و زیرساخت های رفاهي کارکنان 
  کمبود پزشک متخصص و فوق تخصص 
  درمان بیماران خاص و کلینیک تخصصي دندانپزشکي 3و  2نداشتن درمان سطح 

 کامل نشدن دریافت سند تک برگي زمین ها و مستحدثات دانشگاه 
 دیریت دانش  استقرار ناکامل م 
 نداشتن خوابگاه متاهلي دانشجویي 
 مستقل نبودن دانشکده ها و کمبود گروه های آموزشي بالیني 
   کمبود نیرو های سلامت با توجه به چارت تشکیلاتي 
          کمبود جدی فضای آموزشي و تحقیقاتي )کمبود فضا جهت مرکـز رشـد و فنـاوری دانشـگاه، مرکـز فنـاوری سـلامت، مرکـز

 رساني و پژوهشکده علوم اجتماعي(هي، مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار، کتابخانه مرکزی، سالن مطالعه و اطلاعمطالعات همگرو
   کمبود اعتبارات بخش تحقیقات 
 چارت تشکیلاتي نامتوازن 
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 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 

 عوامل داخلي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

ره نم

 نهایي

    (strengths)نقاط قوت 

 0.15 3 0.05 وجود سرمایه های انساني متخصص ، متعهد و با تجربه

 0.09 3 0.03 دوره های آموزشي و باز آموزی هدفمند، با استفاده از فناوری

 0.15 3 0.05 و عملیاتي راهبردیبرنامه 

 0.12 3 0.04 وجود سامانه های الکترونیکي تخصصي و فناورانه سلامت

 0.12 3 0.04 فضا های و امکانات مناسب خوابگاهي، ورزشي دانشجویان

 0.21 3 0.07 بستر مناسب توسعه رشته های تحصیلات تکمیلي برای دستیابي به حیطه های رآمدی دانشگاه

 0.18 3 0.06 زیرساخت ها و بستر مناسب توسعه آموزش علوم پایه، بالیني و دستیاران تخصصي پزشکي

 0.15 3 0.05 مصوبات، تفاهم نامه ها، آیین نامه های مصوب بین المللي سازی دانشگاه

 0.15 3 0.05 مرکز فناوری سلامت، آزمایشگاه های تحقیقاتي، مجلات پژوهشي، مطالعات کوهورت

ی متخصص و نیرو ها،( مرکز هدایت عملیات اورژانس)تنوع ناوگان ارائه خدمات فوریت های پزشکي دیسپچ های تخصصي

 مجرب حوزه فوریت های پزشکي
0.05 3 0.15 

 0.24 4 0.06 پوشش کامل مراقبت های بهداشتي و اجرای پرونده الکترو نیک سلامت

 0.18 3 0.06 کلینیک های تخصصي و فوق تخصصي، مرکز تشخیص و درمان ناباروری

 0.07 3 0.21 (vipیمي، گوارش، مراقبت های ویژه، شیمي درماني و)آنژیو گرافي و آنژیو پلاستي، جراحي ترمبخش ها فوق تخصصي و ویژه 

    (weaknesses)نقاط ضعف 

 0.18 3 0.06 ناکافي بودن خدمات و زیرساخت های رفاهي کارکنان

 0.09 3 0.03 کمبود پزشک متخصص و فوق تخصص

 0.20 4 0.05 درمان بیماران خاص و کلینیک تخصصي دندانپزشکي 3و  2نداشتن درمان سطح 

 0.12 3 0.04 کامل نشدن دریافت سند تک برگي زمین ها و مستحدثات دانشگاه

 0.04 2 0.02 نداشتن خوابگاه متاهلي دانشجویي

 0.06 2 0.03 مستقل نبودن دانشکده ها و کمبود گروه های آموزشي بالیني

 0.04 2 0.02 کمبود نیرو های سلامت با توجه به چارت تشکیلاتي

مرکز رشد و فناوری، مرکز فناوری سلامت، مرکز مطالعات همگروهي،مرکز تحقیقات شامل:)ضای آموزشي و تحقیقاتي کمبود ف

 پژوهشکده علوم اجتماعي(،رسانيسلامت محیط و کار، تابخانه مرکزی، سالن مطالعه و اطلاع
0.03 3 0.09 

 0.04 2 0.02 کمبود اعتبارات بخش تحقیقات 

 0.04 2 0.02 زنچارت تشکیلاتي نامتوا

 3.04  1 جمع

 04/3/ 1= 04/3امتیاز حاصل از تحلیلي دروني :                   
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 عوامل موثر محیط خارجي

 :ها فرصت

  ،بهره مندی از مشارکت خیرینNGO  ها و سمن های)سازمان های مردم نهاد( حوزه سلامت 

   پایدار و جذب گردشگر سلامت )از جمله فرودگاه ، راه آهن و موقعیت جغرافیایي و فراهم بودن زیر ساخت های تامین منابع

 جاذبه های طبیعي و مذهبي(.

 دانشگاه ها ، موسسات آموزش عالي، پژوهشگاه ها و مراکز تحقیقاتي ملي و بین المللي 

 امکان بهره مندی از تکنولوژی و فناوری های نوین 

 منابع علمي و دسترسي به شبکه جهاني 

  ،مشاوران بومي در حوزه طرح های عمراني، تجهیزاتي و امور خدماتيوجود پیمانکاران 

 مراکز و موسسات ارائه خدمات سلامت بخش غیر دولتي 

 رویکرد جامعه به سلامت محور ی و تقاضای خدمات سلامت 

 رسانه های مکتوب و مجازی 

 :تهدیدات

 عتبارات ناکافيو ا پیش بیني نشدن منابع حوزه سلامت مبتني بر عملکرد و قیمت تمام شده 

 ـ  توجـه بـه خـدمات ارائـه      اواقعي نبودن تعرفه های حق العلاج پزشکي و تامین نشدن پایدار و واقعي درآمد های اختصاصي ب

 شده   

 تورم، افزایش قیمت ها و هزینه ها 

 اد و افزایش هزینه های پیشگیری و درمانیتصادفات جاده ای، شیوع اعت 

  خدمات سلامت و هزینه های حق العلاج بیماران معیت،تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای ج 

 ،سالمندی، رواني و ...( تغییر طیف بیماری ها و افزایش بیماری های غیر واگیر )سرطان، دیابت، قلبي، تصادفات 

   افزایش جمعیت میانسال، سالمند و کاهش نرخ رشد جمعیت 

 قوانین بالادستي متناقض 
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 ماتریس ارزیابي عوامل خارجي 

 امل خارجيعو

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

نمره 

 نهایي

    (opportunities) فرصت ها 

حوزه سمن های)سازمان های مردم نهاد( ها و سمن های  NGOبهره مندی از مشارکت خیرین، 

 سلامت
0.07 3 0.21 

)از منابع پایدار و جذب گردشگر سلامت موقعیت جغرافیایي و فراهم بودن زیر ساخت های تامین 

 جمله فرودگاه، راه آهن و جاذبه های طبیعي و مذهبي(
0.07 4 0.28 

 0.28 4 0.07 دانشگاه ها، موسسات آموزش عالي، پژوهشگاه ها و مراکز تحقیقاتي ملي و بین المللي

 0.21 3 0.07 امکان بهره مندی از تکنولوژی و فناوری های نوین

 0.15 3 0.05 ي و دسترسي به شبکه جهانيمنابع علم

 0.1 2 0.05 وجود پیمانکاران، مشاوران بومي در حوزه طرح های عمراني ، تجهیزاتي و امور خدماتي

 0.1 2 0.05 مراکز و موسسات ارائه خدمات سلامت بخش غیر دولتي

 0.1 2 0.05 رویکرد جامعه به سلامت محور ی و تقاضای خدمات سلامت

 0.08 2 0.04 ای مکتوب و مجازیرسانه ه

 (threats) تهدید ها 
   

 0.18 3 0.06 و اعتبارات ناکافي پیش بیني نشدن منابع حوزه سلامت مبتني بر عملکرد و قیمت تمام شده

 ای حق العلاج پزشکي و تامین نشدن پایدار و واقعي درآمد های اختصاصي باواقعي نبودن تعرفه ه

 دهتوجه به خدمات ارائه ش
0.08 3 0.24 

 0.21 3 0.07 تورم، افزایش قیمت ها و هزینه ها

 0.18 3 0.06 هزینه های پیشگیری و درمان ایشتصادفات جاده ای، شیوع اعتباد و افز

 0.21 3 0.07 تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای جمعیت،خدمات سلامت و هزینه های حق العلاج بیماران

 0.15 3 0.05 رواني و ...(ش بیماری های غیر واگیر)سرطان، دیابت، قلبي، تصادفات،سالمندی، تغییر طیف بیماری ها و افزای

 0.21 3 0.07 افزایش جمعیت میانسال، سالمند و کاهش نرخ رشد جمعیت

 0.06 3 0.02 قوانین بالادستي متناقض

 2.95  1 جمع

 2.95/ 1=  2.95امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :                  
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 (Internal-External Matrix) دانشگاه راهبردیموقعیت 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (IFE)نمره نهایي ماتریس عوامل داخلي 
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 ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرودگادانشو مشتریان ذی نفعان 

 ذی نفعان و مشتریان ردیف

 موقعیت

 بیروني دروني

  * هیات رئیسه و معاونت های تخصصي دانشگاه 1

  * و کارکنان حوزه سلامت هیأت علمي ، اعضایاساتید 2

  * و پژوهشگران دانش آموختگان ،دانشجویان 3

  * دانشگاه در رهبری معظم مقام نمایندگي نهاد 4

 *  اعضاء هیأت امناء 5

 *  و سازمان برنامه و بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 6

7 
، پژوهشكده ها، شرکت های دانش بنیان ، مراکز دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي

 تحقیقاتي ملي و بین المللي
 * 

 *  و ارباب رجوع معهکلیه آحاد جا 8

9 
تجهیزات پزشكي خصوصي و  ، دارویي،های خدماتي شرکت ، مشاوران و،پیمانكاران

 و درماني، اصناف مؤسسات ارائه دهنده خدمات بهداشتي تعاوني،
 * 

 *  نماینده مجلسائمه جمعه و جماعات،  ،مذهبي فعالان حوزه                 10

 *  و هلال احمر، نظام پزشكي و ...( سازمان انتقال خون )يسازمانهای امدادی و حمایت 11

12 
سایر ادارات و دهیاری و  ، بخشداری،فرمانداریو حكمراني )استانداری ، مقامات سیاسي

 شهرها و روستا ها( اسلامي شورای اعضاء و و شهرداران ارگان های دولتي
 * 

 *  ي و حسابرسي و ....(وسازمان بازرس دیوان محاسباتسازمان های نظارتي ) 13

 *  ها NGO و سلامت خیرین سمن ها، سازمان های مردم نهاد، مجمع 14

 *  داروخانه ها ،کارخانجات و کارگاه ها 15

 *  صدا و سیما، نشریه ها و مطبوعات 16
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 شاهرود و خدمات بهداشتي ،درماني ه علوم پزشكيگادانش و مشتریان ذی نفعان انتظارات

 دریافـت خـدمات شـبانه    /دسترسي به خدمات کمي و کیفي بهداشتي، درماني/ردن نیازهای بهداشتي و درماني آنها برطرف ک

 دسترسي آسان به کلیه امکانات و تسهیلات درماني و بهداشتي  / جامع سلامتروزی در تمام مراکز 

  حمایت مدیران سطوح بالاتر/پرداخت به موقع حقوق و مزایا 

 اری تشویق و تنبیه در سازمانبرقر/عدالت اجتماعي 

 وجدان کاری  ،مسوولیت پذیری ، رعایت نظم و انضباط و مقررات اداری 

 دخالـت مـدیران و کارکنـان در امـور     /گسترش امکانات رفاهي /توجه به امور آموزش ها و مهارت های شغلي/خلاقیت و ابتکار

 تصمیم گیری  

 حمایت حقوقي و قضایي از کارکنان/ت رواني کارکنانتوجه به بهداش/تسهیل ارتباط بین کارکنان و مدیران 

 اختصاص سهمیه بورسیه ،ایجاد فرصت های مطالعاتي 

  تسهیل در دستیابي به امکانات و فن آوری نوین 

     ایجاد امکانات رفاهي مناسب 

 و پژوهشي افزایش کیفیت خدمات آموزشي /افزایش امکانات علمي 

 نوجـه بـه بهداشـت روانـي     /ری و ایجاد فرصت های اشتغال جهت دانش آموختگانبکارگی/فراهم آوردن بستر مناسب آموزشي

 دانشجویان

 ارتقاء کمي و کیفي خدمات 

  اجرای دستورهای و آیین نامه ها،ارتقاء شاخص های سلامتي 

 تربیت نیروی انساني متخصص و ماهر/توجه به سلامت جامعه 

 داشتي و درماني  جلب رضایت مردم و مشتریان جهت برطرف کردن نیازهای به 

 در سطح ملي و بین الملليتبادل اطلاعات و تجربیات بین دانشگاه ها /هماهنگي بین دانشگاه ها 

 ارائه خدمات با توجه به شئونات اخلاقي و منشور حقوق بیمار  /ارائه کلیه خدمات به بیمه گذار 

  اجـرای کامـل برنامـه تحـول      /ختصاص داده شدهاستفاده بهینه از اعتبارات مالي و ا/رعایت ضوابط اعلام شده در مقررات

 اجرای به موقع دستوالعمل ها و بخشنامه ها  /اداری 

 تامین به موقع دارو و ملزومات پزشکي 

 پوشش همگاني بیمه و اجرای سیستم ارجاع 
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ی سلامت مردم در شاهرود به عنوان متولي اصلي تامین، حفظ و ارتقادانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني 

های کلي نظام سلامت، نقشه جامع علمي ،سیاست ابلاغي حوزه سلامت مقام معظم شرق استان سمنان، بر اساس سیاست

ایراني  -اسلاميهای ارزشدر راستای رسالت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي با تاکید بر  ( وعالي رهبری ) مد ظله

در حوزه رسالت خود را  جلب مشارکت های مردمي و ، دانش و فناوری مناسبو توانمند عهدگیری از نیروی انساني متو بهره

 :ساندرميبه انجام  های ذیل

 . ارائه خدمات بهداشتي و درماني مطلوب و با کیفیت از طریق دستیابي به بهترین استانداردهای ملي و بین المللي 

  گرفتن در بین دانشگاه بین المللي، نسل سوم و چهارم.تولیت انجام ماموریت های ملي و ایجاد بستر قرار 

 .کار بست دانش حاصل از پژوهش در نظام سلامت 

 جامعه.در جهت حفظ و ارتقاء سلامت  شایسته، کارآمد، متعهد و متخصص تعلیم و تربیت نیروی انساني 

 ،دارویي در  غذایي و عنوی( ایمنيسلامت در همه ابعاد )جسمي، رواني، اجتماعي، فرهنگي و م تداوم و ارتقاء تأمین

 سطح جامعه.

 های نوین، بومي و نوپیشه ساز در جهت تامین، حفظ و ارتقاء سلامت توسعه پژوهش، تولید دانش و خلق فناوری

 جامعه.

  

 ( Mission )رسالت
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 با تاکید بر حفظ کرامت انساني. به تعالیم الهي حاکمیت تفکر الهي و پایندی معنوی •

 ماعي در ارائه کلیه خدمات نظام سلامت.پای بندی به اصول عدالت اجت •

 ایراني در ابعاد مختلف آموزشي ،پژوهشي و اجرایي.–استفاده از الگو های اسلامي  •

 رعایت و تعالي اخلاق آموزشي ،پژوهشي و حرفه ای. •

 حاکمیت تفکر راهبردی در مسایل مختلف دانشگاه. •

 اهتمام به کار گروهي،خلاقیت و نوآوری و دانش محور •
 کامل مردم و مراجعین )بیماران، دانشجویان، پژوهشگران، کارکنان و ....(تکریم  •
 پذیریکاری و سفارشو پرهیز از مصلحت اندیشي، سیاسي ناجرای کامل قوانی •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Values)هاارزش

 



30 

 

 

 
 

 

 ،آموزشمحور، با جایگاه برتر در بهداشت ،درمان دانشگاهي پیشرو، الگو، نوآور، مشتری مدار و کیفیت 

های فن آوری ،نو آوری و کاربرد دانش در سطح منطقه و کشور و قرارگیری در جرگه دانشگاه ،تحقیقات،

 نسل سوم،چهارم و بین المللي.

  (Vision)چشم انداز
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 .و چهارم نسل سوم بین المللي و دانشگاه های قرار گرفتن در جرگه •

 قرار گرفتن در بین ده دانشگاه اول کشور در علم ،فناوری و نو آوری سلامت . •

 احراز جایگاه قطب علمي منطقه در زمینه پژوهش و فناوری پزشکي و تفاهم نامه های بین المللي. •

 احراز جایگاه برتر خدمات کیفي سلامت)سطح اول ،دوم و سوم( در بین دانشگاه های کشور. •

 توسعه و تعمیق فرهنگ اسلامي ایراني  •

 تامین منابع پایدار •

 خدمات رفاهي کارکنانارتقای  •

 شته های دکتری تخصصي با رویکرد بالینيگسترش ر •

 توسعه توریست درماني •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 /راهبردیمشكلات و مسائل استراتژیک
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G1. ملي، بین المللي  دانشگاه های ارتقاء جایگاه آموزشي دانشگاه مبتني بر نقشه جامع علمي کشور و قرار گرفتن در جرگه

  .و چهارم نسل سوم و

G2. تربیت دانش آموختگان کارآمد ، متعهد ،  پاسخگو 

G3. عه هدفمند کمي و کیفي آموزش علوم پزشکي پاسخگو ، جامعه نگر ، عادلانه و ادغام یافته در ارائه مراقبت های توس

 سلامت 

G4. يقاتیمراکز تحق کمي و کیفي توسعه  

G5. های فناورانه و کاربردیتوسعه پژوهش 

G6. ترجمان دانش در حوزه سلامتبهبود و  دیتول شیافزا 

G7. رج از دانشگاهجذب منابع مالي خا 

G8. های دانش بنیان در جهت خلق ثروت و اشتغالتوسعه شرکت 

G9. های زیست پزشکيحفظ و ارتقاء استاندارهای اخلاق در پژوهش 

G10. ملي و بین المللي یهایتوسعه همکار 

G11.   افزایش روحیه خود باوری و جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فرهنگي و صنفي 

G12. ح سلامت محوری جسمي ورواني دانشجویان و کارکنان دانشگاهارتقای سط 

G13 .يفرهنگ هاییتو توسعه ظرف يرفاه هاییازن ینتام  

G14.يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان یزیکيف ي،منابع مال یوربهره یشافزا 

G15.  سلامت خدمات به مردم  کیفي و کمي دسترسي افزایش 

G16. عاتي و آماریاستقرار نظام جامع اطلا 

G17. افزایش اجتماعي سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند فرد و جامعه 

G18. واگیر بیماریهای کنترل و پیشگیری 

G19. زندگي و کاهش خطر و بار بیماری های غیر واگیر افزایش امید 

G20. تامین ایمني غذایي و اصلاح الگوی مصرف و فراورده های سلامت 

G21.  مت خانواده وجمعیتارتقاء سلا  

G22. محیط بهداشت سلامت ارتقاء 

G23. ارتقاء سطح سلامت نیروی کار 

G24. ارتقاء سلامت نوجوانان وجوانان 

G25. پزشکي تجهیزات و داروئي امور وضعیت ارتقاء 

G26. دندان و دهان سلامت ارتقا 

 اهداف کلان 
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G27. ارتقاء همه جانبه در ابعاد جسمي ،رواني و اجتماعي 

G28. ساخت انسان و طبیعي بلایای در سیبآ کاهش 

G29.  تیفیبه خدمات سلامت با ک يعادلانه و همگان يدسترسافزایش     

G30. ارتقای کیفیت خدمات سلامت در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي 

G31. ، افزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت های جامع تعالي خدمات بالیني 

G32.  برابر هزینه های سلامت حفاظت مالي در 

G33. افزایش شاخص های سلامت  امید به زندگي  

G34. محور ،دارویي، تجهیزات پزشکي و ملزومات مصرفي و سلامت یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو یمنيا ینتام 

 همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني و بهداشتي.

G35.و مصرف دارو یزتجو یشاخص ها یانگینبود مبهو  مصرف دارو یمنيا یارتقا 

G36.سلامت یورده هاآکاهش سهم قاچاق و تقلب فر  

G37.چرب ترانس در روغن مصرفي با کاربرد فرمولاسیون مواد غذائي یاسیدها یزانکاهش م  

G38. مرتبط با  یدنيو آشام یيدر مواد غذا یمنيا یانطباق شاخص ها یارتقاNCD  د در نمک و قن یزانکاهش م

  خطر بالا یابيو آشامیدني با ارز یيفرمولاسیون مواد غذا

G39. ي.تابعه دانشگاه یها یمارستاندر ب يپزشک یزاتتجه کمي و کیفيی ارتقا 

G40. ی  و جبران خدمات منابع انسانيوربهره یشفزاتوسعه ، تامین ، توانمند سازی ، ا  

G41. خدمات رفاهي کارکنان توسعه و ارتقاء 

G42. ي، مهندسي مجدد مشاغل ،ساختارتشکیلاتي و مدیریت دانشفرهنگ سازمان یرتقاا   

G43.ی منابع فیزیکيوربهره یشفزاتوسعه،تامین، نگهداشت و ا 

G44.تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتکایي با رویکرد تحقق دانشگاه نسل سوم 

G45. و عملیاتي راهبردیارتقاء اجرای برنامه ریزی 

G46. یش سطح آمادگي، تقویت زیرساخت ها و ترویج نگرش آینده نگاری در سوانح برای پیشگیری و مقابله با حوادث افزا

 جدید و بلایای طبیعي و انسان ساخت

G47. أمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بر اساس دسترسي عادلانه و همگاني و به موقع آحاد جامعه به خدمات فوریت ت

 اني و مدیریت خطر حوادث و بلایاهای پزشکي پیش بیمارست

G48.  فوریت های پزشکيو افزایش رضایت مندی و خدمات قابل ارائه مدیریت موثر منابع بهبود 

G49. ارتقای کیفیت خدمات آمبولانسي با رویکرد حفظ ایمني بیمار 

G50. يبهبود شاخص های زماني و دسترسي هر چه سریعتر آحاد مردم به خدمات فوریت های پزشک 
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O1. تا پایان برنامه. درصد40ارتقاء زیر ساخت های سخت افزاری و نرم افزاری متناسب با نیازهای آموزشي نوین به میزان 

O2. تا پایان درصد  50ارتقاء نظام ارزیابي و ارزشیابي منطبق با استانداردهای ملي و بین المللي در تمام سطوح به میزان 

O3.تا پایان برنامه.درصد  30امات دانشگاه های نسل سوم و چهارم به میزان استقرار و نهادینه سازی الز 

O4.  رشته جدید تا پایان برنامه 5مجوز تربیت دانشجو دکترای تخصصي 

O5. مورد 2 یزانبه م  يبر اسنادبالادست يهدفمند و مبتن یدجد یليتحصرشته  یشافزا 

O6.   نفر 1ه علوم پزشکي شاهرود هرسال توسعه تعداد پذیرش دانشجویان خارجي در دانشگا 

O7. ارتقاء بیمارستانهای آموزشي جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل یک بیمارستان در دانشگاه تا

 پایان برنامه

O8.ن ارتقاء دانشگاه و دانشکده های تابعه جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل یک دانشکده تا پایا

 برنامه.

O9.کارگاه آموزش اخلاق 6جلسه و  12سالانه  توسعه آموزش اخلاق حرفه ای به میزان برگزاری. 

O10و خارجي در قالب بورس های تحصیلي، فرصت های  های داخلي.گسترش تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاه

 ي شاهرودمورد سالانه در دانشگاه علوم پزشک5مطالعاتي و موارد مشابه به تعداد 

O11.  موردتا پایان برنامه 5افزایش برنامه های مشترك با دانشگاه های خارجي به میزان 

O12.  درصد تا پایان برنامه 17توسعه فضاهای فیزیکي آموزشي به میزان 

O13.  درصد 100افزایش اعضای هیات علمي آموزش دیده مدل های جدید رشته آموزش پزشکي به میزان 

O14.های بنیادی( تا پایان برنامهدو مرکز تحقیقاتي جدید )سلامت جنسي و باروی، مهندسي بافت و سلول اندازیراه 

O15.های چشم و مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار تا اخذ موافقت قطعي برای دو مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بیماری

 1405سال 

O16ز میانه نمرات مراکز مشابه تا پایان برنامهاخذ نمره ارزشیابي دو مرکز دارای موافقت اصولي بیش ا 

O17.  1405شرکت تا سال  5افزایش شرکت های فناور هر سال 
O18. برابر سال قبل تا پایان برنامه 2افزایش فروش شرکت های فناور به میزان 

O19. جذب یک دانشجویPh.D پژوهشي در هر سال توسط مراکز تحقیقاتي تا پایان برنامه 

O20.درصد سال قبل در طي برنامه 10به میزان  عداد مقالات سالانهافزایش ت 

O22.  درصد سال قبل در طي برنامه 20افزایش تعداد اختراعات سالانه به میزان 

O23.  درصد سال قبل در طي برنامه 10افزایش تعداد ارجاعات به مقالات به میزان 

O24. به نمایه 1403ارتقاء مجله انگلیسي تا سالScopus  تا آخر برنامه به نمایه وPubMed 

O25.  ارتقاء مجله فارسي تا پایان برنامه به نمایهESCI 

O26.  درصد 50جذب منابع مالي پژوهش از خارج از دانشگاه )داخل ایران( به میزان  

O27.عدد تا پایان برنامه 2های دانش بنیان سالي افزایش شرکت 

O28. برابر سال قبل تا پایان برنامه   2میزان  بنیان بهدانش افزایش فروش هر شرکت 

 اختصاصي)اهداف کمي ( ،اهداف عیني 
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O29. تاسیس پردیس فناوری سلامت تا پایان برنامه 

O30.تاسیس مرکز نوآوری سلامت تا پایان برنامه 

O31.درصد 50های تحقیقاتي و فناوری با واحدهای صنعتي خدماتي توریستي به میزان افزایش همکاری 

O32. یوانات آزمایشگاهي تا پایان برنامهاخذ مجوز کارگروه اخلاق کار با ح 

O33. های بین المللي هر سال به میزان ده هزار دلارجذب اعتبارهای تحقیقاتي از سازمان 

O34.  درصد 40افزایش درصد مقالات با مشارکت بین المللي به 

O35.1401ال دارا بودن پیوست استاندارد ترجمان دانش شدن برای همه بروندادهای پژوهشي، تا پایان س 

O36.درصد 80یزاندر دانشگاه به م ینيو د ي، اجتماع ياخلاق یارتقاء ارزش ها 

O37. درصد 80 یزانبه م  یيدر نهاد های فرهنگي و دانشجو یانسطح مشارکت دانشجو یارتقا 

O38.درصد 50 یزانبه م يورزش یها یتدر فعال یانمشارکت دانشجو یشافزا 

O39.درصد100 یزانبه م يو درمان یشگیرانهپ یو برنامه ها یغربالگر یشافزا 

O40.درصد 100 یزانبه م یاندانشجو يو خوابگاه يدر اداره امور رفاه یاندانشجو یيمشارکت اجرا یشافزا 

O41.سال پایهدرصد 50 یزاندانشگاه به م یيفعالیت های فرهنگي و دانشجو یشافزا 

O42.درصد80یزاندانشگاه به م يیو دانشجو يامور فرهنگ یرسانه ا یها یتبهبود فعال 

O43.درصد80یزاندانشگاه به م یس(سلف سرویساز )صنعتيو طبخ غذا  یهته یستمس یاستانداردساز 

O44.درصد 100 یزانبه م یانسالم دانشجو یهتغذ یالگو یاجرا 

O45. برنامه یانتا پا متر مربع 12.6 یزانخوابگاه های دانشجویي به م یزیکيف یسرانه فضا یشافزا 

O46.واحد تا پایان برنامه 10ایجاد خوابگاه متاهلي دانشجویي به میزان 

O47.یهدرصد سال پا 100 یزانتحت پوشش دانشگاه به م یوفوق برنامه خوابگاه ها يرفاه یزاتتجه یشافزا 

O48. برنامه درصد تاپایان 100هزار نفر به میزان  20اجرای برنامه پزشک خانواده روستائي در روستاها و شهرهای زیر 

O49. درصد تا پایان برنامه 100تامین تجهیزات پزشکي و غیر پزشکي مورد نیاز واحدهای تابعه به میزان 

O50. درصد تا پایان برنامه 90راه اندازی کامل ارجاع الکترونیکي بیماران به میزان 

O51.کاهش موارد ثبت کدهای پوچ به صفر درصد تا پایان برنامه 

O52.درصد تا پایان برنامه100مرگهای جمعیت تحت پوشش به میزان  افزایش پوشش ثبت 

O53. درصد تا پایان برنامه 90پوشش برنامه خودمراقبتي فردی به میزان 

O54. درصد  90پوشش برنامه ملي خودمراقبتي سازماني به میزان 

O55.درصد  90پوشش برنامه ملي خودمراقبتي اجتماعي به میزان 

O56.درصد نسبت به سال پایه40دمراقبتي دانش آموزی به میزان پوشش برنامه ملي خو 

O57. درصد تا پایان برنامه 90افزایش سواد سلامت مردم به میزان 

O58. درصدی بیماریابي موارد مشکوك به سرخک در جمعیت تحت پوشش  100حفظ پوشش 

O59. درزادی در جمعیت زیر یکسال درصدی بیماریابي و مراقبت موارد مشکوك به سندرم سرخجه ما 100حفظ پوشش

 تحت پوشش 
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O60. درصدی بیماریابي و مراقبت موارد فلج شل حاد در جمعیت تحت پوشش 100حفظ پوشش 

O61. درصدی پوشش واکسیناسیون در کودکان زیر یکسال  100حفظ 

O62. رصدتا پایان برنامهد 95افزایش سطح آگاهي پرسنل بهداشتي درماني در زمینه بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن 

O63. مورد نسبت به سال پایه تا پایان  2افزایش بیماریابي و مراقبت موارد محتمل به دیفتری در جمعیت تحت پوشش

 برنامه 

O64. سازی تا پایان برنامه درصدی پیگیری موارد پیامد نامطلوب ایمن100حفظ 

O65.مورد در هر سال نسبت به  2ر جمعیت تحت پوشش افزایش بیماریابي و مراقبت موارد مشکوك به سیاه سرفه د

 سال پایه

O66.درصد در هر سال نسبت به سال پایه3افزایش بیماریابي و مراقبت موارد مشکوك آنفلوانزا به میزان 

O67. درصدی شناسایي طغیانهای ناشي از آب و غذا در جمعیت تحت پوشش تا پایان برنامه 100حفظ 

O68.درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه1.5ای بیمارستاني به میزان افزایش شناسایي عفونت ه 

O69. درصدی پوشش مراقبت بیماران مبتلا به 100حفظHIV/AIDS شناسایي شده تا پایان برنامه 

O70. درصد در جمعیت تحت پوشش 4.5افزایش بیماریابي موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت تا میزان 

O71. ی موفقیت درمان بیماران سل ریوی اسمیر مثبت تا پایان برنامهدرصد 100حفظ وضعیت 

O72. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه15افزایش بیماریابي بیماریهای آمیزشي به میزان 

O73. افزایش بیماریابي هپاتیتB  وC درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه2به میزان 

O74.درصد تا پایان برنامه100ی و حیوان گزیدگي به میزان حفظ پوشش مراقبت بیماری هار 

O75. درصد در هر سال نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 2کاهش میزان بروز سالک به میزان 

O76. درصدی پیشگیری از بروز بیماری بتا تالاسمي ماژور در خانمهای باردار ناقل تالاسمي در جمعیت  100حفظ میزان

 1405تحت پوشش تا سال 

O77. درصد تا پایان برنامه80سال شهری به  30افزایش پوشش غربالگری فشار خون بالا در جمعیت بالای 

O78. درصد تا پایان برنامه 60اجرای برنامه ارزیابي دوره ای برای سرطانهای سرویکس،پستان و کولورکتال به میزان 

O79. درصد تا پایان برنامه 80ری سال شه 30افزایش پوشش غربالگری دیابت در جمعیت بالای 

O80. درصد تا پایان برنامه 93ارتقاء پوشش غربالگری شنوایي نوزادان بمیزان 

O81. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 0.05وزني متوسط و شدید به میزانکاهش تعداد کودکان مبتلا به کم 

O82.  درصدتا پایان برنامه10و چاقي به میزان کاهش تعداد کودکان و نوجوانان مبتلا به افزایش وزن  

O83.   ویتامین (کاهش شیوع کمبود ریز مغذی هاA ،  ویتامینD، به میزان ،روی )درصد سال پایه  1آهن 

O84.  یاری در مدارس دخترانه دوره متوسطه تا پایان برنامهحفظ پوشش صد در صدی آهن 

O85.  درصد سال پایه 5الم با رعایت دستور عمل، به میزان افزایش تعداد مدارس دارای پایگاه تغذیه س 

O86. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه1کاهش بارداری های ناخواسته به میزان 

O87. تا پایان برنامهنسبت به سال پایه مورد  2ماهه  59-1کاهش مرگ 

O88. تا پایان برنامه نسبت به سال پایهدرصد  10روزگي به میزان  5-3افزایش پوشش مراقبت 
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O89. تا پایان برنامهنسبت به سال پایه درصد  5افزایش پوشش مراقبت پیش از بارداری به میزان 

O90. درصد سال پایه 5کاهش درصد بیماری های شایع واگیر و غیر واگیر در سالمندان به میزان 

O91.عمومي و بازرسي محیطي در ساعات  حفظ صد در صدی نظارت های بهداشتي از مراکز عرضه موادغذایي و اماکن

 غیراداری و ایام خاص تا پایان برنامه 

O92. حفظ پوشش صددرصدی نمونه برداری شیمیایي آب آشامیدني شهری 

O93. درصد نسبت به سال پایه تا پایان  94.25افزایش درصد پوشش نمونه برداری میکروبي آب آشامیدني روستائي به

 برنامه

O94.درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه  97وارهای روستائي برخوردار ازتوالت بهداشتي به میزان افزایش درصد خان 

O95. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه  7/6سال به  13کاهش یک درصد مصرف دخانیات در افراد بالای 

O96. تا پایان برنامه درصد95ارتقا وضعیت بهداشت محیط در مراکز بهداشتي درماني به میزان 

O97. درصد نسبت به سال پایه تا پایان  85افزایش درصد مراکز کاربرد پرتوپزشکي دارای شرایط حفاظتي مطلوب به

 برنامه

O98. درصد تا پایان برنامه 100ارتقا وضعیت بهداشت محیط بخش های بیمارستان به میزان 

O99. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 5به میزان کاهش درصد شاغلین در معرض عامل زیان آور شیمیایي 

O100. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 5درصد شاغلین آموزش دیده به میزان 

O101. حفظ صد در درصد ی کارگاههای بازرسي شده مشمول مشاغل سخت به صورت سالانه نسبت به سال پایه تا

 پایان برنامه

O102. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه10ه گیری عوامل زیان آور محیط کار به میزان افزایش درصد انداز 

O103.  درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 85افزایش مراکز پرتوپزشکي دارای شرایط حفاظتي مطلوب به میزان 

O104.  درصد نسبت به سال پایه تا پایان 10افزایش مراکز کاربرد پرتوپزشکي دارای شرایط بهداشتي مطلوب به میزان

 برنامه

O105.  درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه15افزایش کارگاه های شناسایي شده تحت پوشش به میزان 

O106. درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 10گروه های سني به میزان افزایش پوشش مراقبت 

O107.درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه 100الکترونیک به میزان  ارتقاء و بهبود روند نسخه نویسي 

O108.  شاخصدرصدی  2حفظ  DMF  ساله 12کودکان  

O109. ساله فاقد پوسیدگي دندان به ده درصد پایه 12افزایش درصد کودکان 

O110.در هزار تا پایان برنامه 68به  روان افزایش میزان بیماریابي 

O111. درصد سال پایه تا پایان برنامه10ناشي از خودکشي به میزان کاهش میزان فوت 

O112. درصد نسبت به سال پایه تا پایان  16افزایش پوشش افراد گروههای هدف آموزش مهار تهای زندگي به میزان

 برنامه

O113. 100میزان سال به  59تا  15افزایش پوشش غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات در جمعیت 

 درصد تا پایان برنامه
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O114. درصد در جمعیت معتادان تزریقي تا پایان برنامه 25افزایش پوشش برنامه کاهش آسیب اعتیاد به میزان 

O115. درصد تا پایان برنامه 85پوشش مداخلات سوگ برای بازماندگان متوفیان ناشي از کرونا به میزان 

O116.درصد تا پایان برنامه 100سال به میزان  59تا  15ی در جمعیت زنان همسر دارپوشش غربالگری اولیه همسر آزار 

O117. ارتقاء آمادگي عملکردی حوزه بهداشت برای پاسخ مناسب و مؤثر نظام سلامت به مخاطرات طبیعي و و حفظ

 درصد تا پایان برنامه 82انسان ساخت به میزان 

 O118.   های تحت پوشش در رشته های مورد نیاز تا پایان ارستانهای بستری در بیمدرصد تخت100افزایش

 1405سال

O119.  سطح  50ارتقاء فرآیند اخذ استعلام های الکترونیکي فني و بهداشت موسسات در سامانه صدور پروانه به میزان

 1405پایه تا پایان 

O120. 1405ان سرطاني تا پایان سال به بیمار توسعه(راه اندازی مرکز تشخیص غربالگری ودرمان سرطان )ساختمان 

O121. 1405راه اندازی بخش رادیوتراپي جهت بیماران سرطاني تا پایان سال 

O122. 1402راه اندازی واحد گردشگری سلامت و جذب بیماران خارجي تا پایان سال 

O123.1402تختخوابي شهرستان میامي تا پایان سال  32برداری بیمارستان راه اندازی و بهره 

O124.1405هزار تولد زنده تا پایان سال  در5از ماهه( به کمتر  1 -59سال ) 5کاهش میزان مرگ کودکان زیر 

O125. درصد تا  45به بیماران دیابتي مراجعه کننده به کلینیک دیابت به میزان  بیماریابي و ارائه خدمات پزشکي

 1405پایان سال 

O126. 25ان فشارخوني مراجعه کننده به کلینیک فشارخون به میزان به بیمار بیماریابي و ارائه خدمات پزشکي 

 1405درصد تا پایان سال 

O127.  در مرکز ناباروری 1405درصد تا پایان سال  20افزایش دسترسي به تنوع خدمات درمان ناباروری به میزان 

O128. 1403راه اندازی کلینیک دولتي طب سنتي تا پایان سال 

O129. 1405درصد وضع موجود تا پایان سال  20ورژانس بستری به میزان های اافزایش تخت 

O130. درصد سامانه الکترونیک تریاژ در سیستم 100استقرارHIS 1403های تابعه دانشگاه تا پایان سال بیمارستان 

O131. 1405درصد نظارت بر موسسات دندانپزشکي تا پایان سال  50افزایش 

O132. های ي به مادران باردار دارای اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به بیمارستاندرصد خدمات درمان 100پوشش

 تحت پوشش دانشگاه

O133. 1405های بیمارستاني نسبت به سال پایه تا پایان سال درصد شاخص 30ارتقاء 

O134. 1401پیچي الکترونیک تا پایان سال نویسي و نسخهدرصد دستورالعمل نسخه 100اجرای 

O135.1402درصد ارسال الکترونیک اسناد بستری تا پایان سال  100 اجرای 

O136. 1405در صد هزار تولد زنده تا پایان سال  15کاهش میزان مرگ مادران به کمتر از 

O137. 1405در هزار تولد زنده تا پایان سال  7کاهش مرگ نوزادان به کمتر از 

O138. 1405ایان سال درصد پایه تا پ 5افزایش درصد زایمان طبیعي به 
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O139. 1405درصد پایه تا پایان سال  2.5کاهش سزارین نخست زا به میزان 

O140. درصد پزشکان اعلام نیاز شده(  30افزایش جذب و توزیع پزشکان متخصص و فوق تخصص متعهد خدمت )جذب

 1405تا پایان سال 

O141.1402پایان سال  اسلایس( تا 128سي تي آنژیو )تياندازی دستگاه سيخرید و راه 

O142.های تابعه تا پایان تشکیل دفتر تحقیقات بالیني در حوزه معاونت درمان با همکاری معاونت آموزشي و بیمارستان

1402 

O143. درصد 100افزایش درصد پوشش برنامه غني سازی آرد با آهن و اسید فولیک به میزان 

O144.کشاورزی منتخب  محصول 8دهای شیمیایي در ارتقاء سلامت پوشش برنامه پایش باقیمانده سموم آفت کش و کو

 درصد 30به میزان 

O145درصدی واحدهای تولید کننده مواد غذایي با درجه عالي و بسیار خوب به کل واحدهای تولیدکننده بر 20.افزایش

 )درصد( PRPsمبني درجه بندی 

O146های غذایي، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي به  .افزایش آموزش و اطلاع رساني عمومي و فرهنگ سازی فرآورده

 درصد  50میزان 

O147 درصد 20.کاهش زمان صدور پروانه های بهره برداری به میزان 

O148 درصدی شاخص های تجویز و مصرف دارو در مقایسه با شاخص های بین المللي. 75.دستیابي به سهم 

O149درصد  10ژیمي، ورزشي قاچاق و تقلبي به کمتر از .کاهش سهم فرآورده های طبیعي، مکمل تغذیه ای، ر 

O150. درصد کل بازار دارویي و  20دستیابي سهم ریالي مصرف تجهیزات پزشکي تولید داخل مناطق تحت پوشش به

 پزشکي منطقه تحت پوشش دانشگاه.

O151درصد  20ن .ایجاد شبکه یکپارچه داروخانه های بیمارستاني تحت نظارت معاونت غذا و دارو به میزا 

O152.درصدی سامانه رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های دارویي 100ستقرار ا 

O153 درصد  100.استقرار جامع و کامل تجهیزات پزشکي در بیمارستان ها، اورژانس ، حوزه بهداشت به میزان 

O155درصد 100سنگین به میزان  فلزات بخش تخصصي های آزمون و تجهیزات .تامین 

O156 .جهیز آزمایشگاه به اتمیک ابزورشن برای  آزمون های شناسایي ومیزان سموم و فلزات سنگین در مواد غذایي به ت

 درصد 100میزان 

O157 تجهیزبخش روغن آزمایشگاه به دستگاه .GC  جهت بررسي آزمون های مربوط به  تقلبات در روغن ها ومحصولات

 درصد 100لبني به میزان 

 O158. درصد سال پایه  60و جبران خدمات منابع انساني به میزان افزایش مزایا 

O158. 1401درصد تا نیمه سال  100نیاز سنجي منابع انساني مورد نیاز دانشگاه به میزان 

O160. درصد سال پایه 100ارائه خدمات رفاهي ، درماني ،ورزشي کارکنان به میزان  افزایش 

O161درصد 100 .تهیه پرونده سلامت کارکنان به میزان 

O162 درصد. 100.الکترو نیکي شدن پروند های پرسنلي و خدمات رفاهي به میزان 
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O163 درصد  100.راه اندازی سامانه نظارت بر اموال ، انبار و تدارکات دانشگاه به میزان 

O164درصد 100مستند سازی اموال منقول و غیر منقول دانشگاه به میزان  .شناسایي و ثبت 

O165. برنامه یاندرصد تا پا3.2 یزانبه م یشنهاداتمشارکت کارکنان در نظام پ یزانم یشافزا 

O166 درصد 100.تکمیل و توسعه بانک اطلاعات مدیران سلامت به میزان 

O167 درصد 100.تهیه شناسنامه تاسیسات زیر بنایي و فضا های فیزیکي دانشگاه به میزان 

O168طرح فراگیر پایگاه های اورژانس و پروژه های بیمارستاني، تحقیقاتي و .تکمیل طرح های نیمه تمام حوزه بهداشت ،

 درصد.  100آموزشي و کمک آموزشي به میزان 

O169 درصدی درآمدهای اختصاصي حوزه سلامت دانشگاه از محل توریست درماني بین الملل تا پایان برنامه.5.افزایش 

O170دانشگاه از محل جذب دانشجوی بین الملل و پردیس خود  درآمدهای اختصاصي آموزش عالي درصد 40.افزایش

 گردان تا پایان برنامه

O171 درصد تا پایان برنامه  30.افزایش درآمد اختصاصي مراکز تحقیقاتي و شرکت های دانش بنیان به میزان 

O172 درصد 100.ارزیابي سالیانه شاخص های پایش برنامه راهبردی دانشگاه به میزان 

O173 درصد 100برنامه مدیریت سبز در واحد های دانشگاه به میزان .اجرای 

O174 درصد 100.اجرای سامانه جامع مدیریت حامل های انرژی دانشگاه به میزان 

O175.برنامه یاندرصد تا پا 50 یزاندانش به م یریتاستقرار مد 

O176. نامهنفر در طول بر 600 یزاندر دانشگاه، به م ینياشتغال و کارآفر  یشافزا 

O177. بر اساس  یاخطر حوادث و بلا یریتو مد یمارستانيب یشپ يپزشک یها یتخدمات ارائه شده فور یفیتک یشافزا

 یهدرصد سال پا 30 یزانبه م یفيک یابيارزش یستچک ل

 O178. یهدرصدسال پا 30 یزانشاغل به م يانسان یروین یتوانمند یشافزا 

O179. درصد 100 یزانبه م يپزشک یها یتو سوله بحران فور يشآموز یگاهپا یزو تجه یراه انداز 

O180. یداتتهد یژهو یاورژانس شامل آمبولانس، اتوبوس آمبولانس و آمبولانس ها یناوگان ترابر يو بروزرسان ینتام 

CBRNE  درصد 100 یزانبه م يفرمانده یموتورلانس و خودرو 

 O181 درصد 30ه میزان ب 247.ایجاد زیرساخت های لازم برای اجرای کد 

O182 درصد 70.بهبود خدمات ارائه خدمات الکترونیکي فوریت های پزشکي به 

O183 ارتقاء سطح آموزش و آگاهي های همگاني آحاد جامعه بر پایه فرهنگ خود امدادی و دگر امدادی فوریت های.

 درصد 100پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا به میزان 

O184درصد 100پیشنهادات و شکایات به میزان  تقرار نظام رسیدگي به انتقادات،.اس 

O185 افزایش مشارکت خیرین سلامت، سمن ها در حوزه فوریت های پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث.

 درصد 70و بلایا به میزان 

O1986بلایا و تهدیدات پدافند غیرعامل به میزان های علوم پزشکي در مقابله با حوادث و  .افزایش تاب آوری دانشگاه

 درصد 100

. O187 100ژنراتور تامین برق به میزان  اورژانس( ،سیستم هدایت )دیسپچ توسعه فناوری های رادیویي و مخابراتي و 

 درصد
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O188 درصد 100.استانداردسازی پایگاه های اورژانس به میزان 

O189درصد 20قال بیماران حوادث شهری به میزان .کاهش زمان رسیدن بر بالین بیمار و انت 

O190. درصد 30درصد زمان انتقال بیماران در پایگاه های جاده ای به میزان  20کاهش 
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 توسعه و نهادینه شدن رویکرد علمي در کلیه سطوح دانشگاه علوم پزشکي.  •

 سوم، چهارم، ملي و بین المللي. قرار گرفتن در جرگه دانشگاه های نسل •

 ایراني -ارتقای هنجارها و فرهنگ سلامت عمومي با استفاده از الگو های اسلامي  •

 بسط و گسترش تحقیقات کاربردی در عرصه های گوناگون نظام سلامت •

 بهبود و ارتقای فرآیند های تخصیص منابع مالي و تجهیزاتي •

 افزایش ظرفیت تولید دانش •

 تراك گذاری دانش حاصل از پژوهش با کلیه ذیفعانانتشار و به اش •

 توسعه منابع و سرمایه های انساني •

 توسعه آموزش  •

 تسهیل و افزاریش ظرفیت ارائه خدمات دانشگاه •

 افزاریش ارتباطات درون و برون سازماني •

و نانو فناوری  توسعه دانش های نوین با تاکید بر حیطه های میان رشته ای و تمرکز بر علوم و فناوری های نوین •

 سلامت.

 توسعه مراکز تحقیقاتي و مراکز رشد سلامت. •

 ایجاد زیرساخت های رفاهي و توسعه امور رفاهي کارکنان •

 صنعت با ارتباط برقراری برای ریزیبرنامه •

 درآمدزا و نوین هایفناوری زمینه در فعالیت سمت به مرتبط تحقیقاتي مراکز دادن سوق •

 دانشگاه در نمایه اسکوپوس انگلیسي مجله ثبت •

 ESCIدانشگاه در نمایه  يثبت مجله دانش و تندرست •

 از منابع خارج دانشگاه یقاتيجذب اعتبار تحق •

 

 

 

 

 

 /راهبرد ها استراتژی ها
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  و پیوست مي باشد( در حوزه های تخصصي در قالب مدل درج گردیده)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باسمه تعالي

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد
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 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي

 وم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه عل

 1401-1405 )سوم( راهبردیبرنامه 

 آموزش  معاونت

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

          

1405-1401 

 

 

 

 مقدمه:
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رده نخست نسبت  به رقبای خود در جوامع امروزی با توجه به افزوده شدن سازمانها و ادارات ، هرسازماني در صدد آن است که در    

برنامه  "در جامعه قرار گیرد . یکي از علل دستیابي به موفقیت، داشتن برنامه و هدف است که به صورت سازماني و حرفه ای، داشتن 

 مي باشد . "و یا راهبردی  راهبردی

غ سازماني مي باشد باید طرح و برنامه ای هر سازماني برای رسیدن به اهداف و چشم اندازهای خود که نشان دهنده موفقیت و بلو

سازماندهي کند که این طرح و برنامه باید با تحلیل محیط داخلي و خارجي سازمان صورت پذیرد . پس از تحلیل محیط بر ساختار 

 بندی آن و در نهایت داشتن یک راهبرد کلي و یک چشم انداز برای آینده خود ترسیم مي گردد.

                                                                                                                                   

 

 دکتر حمید واحدی

 معاون آموزشي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاونت آموزشي  راهبردیاسامي کارگروه برنامه 
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 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 شي و رئیس کار گروهمعاون آموز دکتر حمید واحدی 1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش  علوم پزشکي ربابه زروج حسیني 2

 مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلي دکتر مهدی خاکساری 3

 کارشناس دبیرخانه هیأت امناء دکتر محمد یحیایي 4

 رئیس دانشکده پرستاری و مامایي دکتر حسین ابراهیمي 5

 سرپرست شورای آموزش مداوم يدکتر ابوالفضل باباخان 6

 رئیس دانشکده بهداشت دکتر مهدی میرزایي 7

 رئیس دانشکده بهداشت دکتر اله بخش جاوید 8

 رئیس دانشکده پیراپزشکي دکتر امیر آتشي 9

 سرپرست مرکز امور هیأت علمي دکتر حسین باقری 10

 EDCکارشناس  غزاله مسعودی 11

 EDCعضو هیأت علمي  امید گرکز 12

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین



47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ریزی برای برنامه استراتژیک

 :/راهبردیمراحل تدوین برنامه استراتژیک

 

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 ناسايي مشكلات استراتژيكش

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا

 



48 

 

  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

  دیراهبرشناسایي مسائل مشکلات 

 ) تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف کمي ،خرد و اختصاصي 

 تدوین استراتژی ها 

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 
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 عوامل موثر محیط داخلي 

 :نقاط قوت

 ارشد توانمند، متعهد و علاقمند به حوزه آموزش رانیمد 

 مجرب و کارآمد يعلم أتیه یاعضا 

 فعال يپزشک مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

 فعال و مستقل يدفتر آموزش مداوم آموزش پزشک 

 و کارشناسان کارآمد و متعهد يعلم أتیه ریغ انیو مرب نیکادر مجرب و علاقمند مدرس 

 يدر حوزه معاونت آموزش يو برون بخش يمناسب درون بخش يهماهنگ 

 يلوم پزشکاصلاحات آموزش ع نیمدون بر اساس آخر يداخل ینامه ها نییاز آ یبرخوردار 

 دانشکده ها و دانشگاه يمختلف آموزش یمنظم و مداوم جلسات و شوراها یو برگزار یجدول زمانبند وجود 

 يعلم أتیه ریو غ يعلم أتیه یاعضا یریمناسب در جهت بکارگ یندهایفرآ 

 دانشگاه و کتاب سبز یسرآمد یها طهیح یدر راستا يلیتکم لاتیتحص یبستر مناسب جهت اخذ رشته ها 

 تحول یبر بسته ها دیبا تأک يآموزش یبه استانداردها يابیاز برنامه مدون جهت دست یخورداربر 

 یيدانشجو ینامه ها انیو پا يعلم أتیدر آموزش اعضاء ه يپژوهش یتهایفعال يحام یو فناور قاتیاز حوزه تحق یبرخوردار 

 دانشگاه يعلوم پزشک یرشته ها نایدانشجو تیترب یدر راستا ينیو بال هیمناسب آموزش علوم پا یبستر ها 

 یآموزش مجاز نهیمتبحر در زم يانسان یرویساختها و ن ریاز ز یمند بهره 

 يانتفاع ریو غ يانتفاع يمال یها تیجذب حما یيتوانا 

 انیدانشجو یمناسب در سطوح مختلف مشاوره ا یندهایاز فرآ یبهره مند 

 يمعاونت آموزش و خلاق در حوزه شروی، پایاز اتاق فکر پو یبرخوردار 

 يعلم أتیاز باشگاه فعال امور ه یمند بهره 

 در همه سطوح دانشگاه یاخلاق و رفتار حرفه ا جیترو یدر راستا ياخلاق پزشک تهیکم 

 يدر سطوح مختلف حوزه معاونت آموزش يتیریمد ثبات 

 الملل نیاداره امور ب وجود 

 
 
 
 
 
 

 :نقاط ضعف
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 دانشگاه یتوسعه ا یها مجموعه با توجه به طرح یازهایبا ن يموزشمعاونت آ يلاتیساختار تشک نداشتن تناسب 

 ينیبر متخصص بال دیمتخصص با تأک يانسان یروین کمبود 

  دانشکده هامستقل نبودن 

 استاندارد يکیزیف یفضا کمبود 

 يآموزش نینو یها وهیش یریجهت بکارگ يعلم أتیه یاعضا یيو عدم آشنا زهیبودن انگ يناکاف 

  يبودجه معاونت آموزش یها فیرد صیتخص ناقصتحقق 

 ناکافي   هیو علوم پا ينیبال يآموزش یگروهها 

 مصوب يآموزش یگروهها يبرخ یبرا يلاتیچارت مصوب تشک نداشتن 

 مدون يدرون يابیدر انجام ارز ربطیو کارکنان ذ نیمسئول یيآشنا ضعف در 

 یدر آموزش مجاز ژهیبو يو کمک آموزش يآموزش زاتیتجه کمبود 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 
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 عوامل داخلي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

نمره 

 نهایي

    (strengths)نقاط قوت 

 0.24 4 0.06 مدیران ارشد توانمند، متعهد و علاقمند به حوزه آموزش

 0.12 4 0.03 اعضای هیأت علمي مجرب و کارآمد

 0.16 4 0.04 طالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي فعالمرکز م

 0.12 3 0.03 دفتر آموزش مداوم آموزش پزشکي فعال و مستقل

 0.16 4 0.04 کادر مجرب و علاقمند مدرسین و مربیان غیر هیأت علمي و کارشناسان کارآمد و متعهد

 0.12 4 0.03 هماهنگي مناسب درون بخشي و برون بخشي در حوزه معاونت آموزشي

 0.20 4 0.05 برخورداری از آیین نامه های داخلي مدون بر اساس آخرین اصلاحات آموزش علوم پزشکي

 0.15 3 0.05 جدول زمانبندی و برگزاری منظم و مداوم جلسات و شوراهای مختلف آموزشي دانشکده ها و دانشگاه

 0.16 4 0.04 یر هیأت علميوجود فرآیندهای مناسب در جهت بکارگیری اعضای هیأت علمي و غ

بستر مناسب جهت اخذ رشته های تحصیلات تکمیلي در راستای حیطه های سرآمدی دانشگاه و کتاب 

 سبز
0.02 4 0.08 

 0.08 4 0.02 برخورداری از برنامه مدون جهت دستیابي به استانداردهای آموزشي با تأکید بر بسته های تحول

اوری حامي فعالیتهای پژوهشي در آموزش اعضاء هیأت علمي و پایان برخورداری از حوزه تحقیقات و فن

 نامه های دانشجویي
0.04 4 0.16 

وجود بستر های مناسب آموزش علوم پایه و بالیني در راستای تربیت دانشجویان رشته های علوم 

 پزشکي دانشگاه
0.02 4 0.08 

 0.08 4 0.02 آموزش مجازی بهره مندی از زیر ساختها و نیروی انساني متبحر در زمینه

 0.06 3 0.02 توانایي جذب حمایت های مالي انتفاعي و غیر انتفاعي

 0.06 3 0.02 بهره مندی از فرآیندهای مناسب در سطوح مختلف مشاوره ای دانشجویان

 0.09 3 0.03 برخورداری از اتاق فکر پویا، پیشرو و خلاق در حوزه معاونت آموزشي

 0.03 3 0.01 گاه فعال امور هیأت علميبهره مندی از باش
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 0.08 4 0.02 وجود کمیته اخلاق پزشکي در راستای ترویج اخلاق و رفتار حرفه ای در همه سطوح دانشگاه

 0.08 4 0.02 ثبات مدیریتي در سطوح مختلف حوزه معاونت آموزشي

 0.12 3 0.04 وجود اداره امور بین الملل

    (weaknesses)نقاط ضعف 

ناسب نداشتن ساختار تشکیلاتي معاونت آموزشي با نیازهای مجموعه با توجه به طرحهای توسعه ای ت

 دانشگاه
0.05 1 0.05 

 0.06 2 0.03 کمبود نیروی انساني متخصص با تأکید بر متخصص بالیني

 0.06 2 0.03 دانشکده هامستقل نبودن 

 0.1 2 0.05 کمبود فضای فیزیکي استاندارد

 0.04 1 0.04 دن انگیزه و عدم آشنایي اعضای هیأت علمي جهت بکارگیری شیوه های نوین آموزشيناکافي بو

 0.06 2 0.03 های بودجه معاونت آموزشي تحقق ناقص تخصیص ردیف

 0.06 2 0.03 گروههای آموزشي بالیني و علوم پایه ناکافي

 0.06 2 0.03 نداشتن چارت مصوب تشکیلاتي برای برخي گروههای آموزشي مصوب

 0.04 2 0.02 ضعف در آشنایي مسئولین و کارکنان ذیربط در انجام ارزیابي دروني مدون

 0.06 2 0.03 ویژه در آموزش مجازیه کمبود تجهیزات آموزشي و کمک آموزشي ب

 3.02  1 جمع

  3.02/ 1=       3.02متیاز حاصل از تحلیلي دروني :             اا

 

 

 

 

 ارجيعوامل موثر محیط خ
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 :فرصت ها

 يمدون در حوزه معاونت آموزش راهبردیوزارت متبوع بر وجود برنامه  يمعاون آموزش تیو حما دیتأک 

 آموزش يفیو ک يارتقاء کم یوزارت متبوع در راستا تیحما 

 مستقل و فعال یامنا أتیاز ه یبرخوردار 

 نیذو وزارت يابلاغ یها تیشاهرود بر اساس مأمور يبا دانشگاه صنعت یتفاهم نامه همکار انعقاد   

 شاهرود در امر آموزش  يفرهنگ ياسیس نیهمه جانبه مسئول تیحما 

 آنها به ارتقاء آموزش دانشگاه شاهرود لیسلامت و تما نیریخ حضور 

 شاهرود ياز دانشگاه علوم پزشک يخدمات آموزش افتیدر يمتقاض یدانشگاهها 

 تختیمناسب با شرق ، شمال و پا يه ارتباطشهرستان و قرار داشتن در سه را یيایجغراف تیموقع   

 فرانسه ، عمان ( یخارج از کشور ) اندونز یتفاهم نامه با دانشگاهها عقد ، 

 ها: تهدید

 بودن اعتبارات يناکاف 

 شده ينیب شیبودجه پ نا کافي صیتخص 

  بودجه در زمان مقرر صیتخص تحقق نیافتن 

  دانشگاه در هر سال یبا نسبت تقاضا انیدانشجو رشیپذنداشتن تطابق 

 دانشگاه یرساختهایدانشجو سالانه با ز رشیپذ تیظرف شیافزا نداشتن  تطابق 

 دانشگاه   يآموزش ندیاتخاذ شده در فرآ یهایریگ میدر تصم يعوامل برون دانشگاه مداخله 

 ها مارستانیامور باداره  نیطرح خودگردان و نظام نو یاجرا لیبه دل يآموزش یندهایالشعاع قرار گرفتن نسبت فرآ تحت 

 سالانه عیترف ندیدر فرآ يپژوهش یتهاینسبت به فعال يبه ابعاد آموزش يناکاف توجه 

 انیشاهرود و منجر شدن به عدم تناسب دانشجو يبا دانشگاه علوم پزشک یمواز يعلوم پزشک انیوجود مراکز آموزش دانشجو 

 شهرستان   يآموزش یرساختهایبا ز

  ابلاغ شده از وزارتخانه یو دستورالعملها و برنامه هانامه ها  نییآنداشتن ثبات 

 

 

 

 

 خارجي ماتریس ارزیابي عوامل 
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 عوامل خارجي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

 نمره نهایي

    (opportunities)فرصت ها 

ون در حوزه مد راهبردیوزارت متبوع بر وجود برنامه  يمعاون آموزش تیو حما دیتأک

 يمعاونت آموزش
0.06 4 0.24 

 0.28 4 0.07 آموزش يفیو ک يارتقاء کم یوزارت متبوع در راستا تیحما

 0.28 4 0.07 مستقل و فعال یامنا أتیاز ه یبرخوردار

 يابلاغ یها تیشاهرود بر اساس مأمور يبا دانشگاه صنعت یتفاهم نامه همکار انعقاد

 نیذو وزارت
0.06 4 0.24 

 0.21 3 0.07 شاهرود در امر آموزش يفرهنگ ياسیس نیهمه جانبه مسئول تیحما

 0.20 4 0.05 آنها به ارتقاء آموزش دانشگاه شاهرود لیسلامت و تما نیریخ حضور

 0.28 4 0.07 شاهرود ياز دانشگاه علوم پزشک يخدمات آموزش افتیدر يمتقاض یدانشگاهها

مناسب با شرق ،  يتن در سه راه ارتباطشهرستان و قرار داش یيایجغراف تیموقع

 تختیشمال و پا
0.02 3 0.06 

 0.28 4 0.07 ، فرانسه ، عمان ( یخارج از کشور ) اندونز یتفاهم نامه با دانشگاهها عقد

    (threats)تهدید ها 

 0.15 3 0.05 بودن اعتبارات يناکاف

 0.10 2 0.05 شده ينیب شیبودجه پ ناکافي صیتخص

 0.15 3 0.05 بودجه در زمان مقرر صیتخص فتن تحقق نیا

 0.08 2 0.04 دانشگاه در هر سال یبا نسبت تقاضا انیدانشجو رشیپذنداشتن تطابق 

 0.15 3 0.05 دانشگاه یرساختهایدانشجو سالانه با ز رشیپذ تیظرف شیافزا نداشتن  تطابق

 يآموزش ندیفرآ اتخاذ شده در یهایریگ میدر تصم يعوامل برون دانشگاه مداخله

 دانشگاه
0.05 3 0.15 

طرح خودگردان  یاجرا لیبه دل يآموزش یندهایالشعاع قرار گرفتن نسبت فرآ تحت

 مارستانهایاداره امور ب نیو نظام نو
0.05 2 0.10 

 0.04 1 0.04 سالانه عیترف ندیدر فرآ يپژوهش یتهاینسبت به فعال يبه ابعاد آموزش يناکاف توجه
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شاهرود  يبا دانشگاه علوم پزشک یمواز يعلوم پزشک انیموزش دانشجووجود مراکز آ

 شهرستان يآموزش یرساختهایبا ز انیو منجر شدن به عدم تناسب دانشجو
0.04 1 0.04 

 0.12 3 0.04 ابلاغ شده از وزارتخانه ینامه ها و دستورالعملها و برنامه ها نییثبات آ عدم

 3.08  1 جمع

  

 3.08/ 1=  3.08لي بیروني :            امتیاز حاصل از تحلی
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معاونت آموزشي با تکیه بر فرهنگ اسلامي در راستای نقشه علمي جامع و اسناد بالادستي نسبت به اجرای فرآیندهای      

آموزشي و توسعه کمي و کیفي آموزش با کمک اساتید و کارکنان متعهد و با استفاده از روشهای آموزشي و ارزشیابي 

نطبق با استانداردهای علمي و کارآمد و همچنین با تأکید بر توسعه گروههای بین رشته ای و تخصص گرایي آراسته به م

 شئون انساني و حرفه ای به خلق ارزش ، ثروت و قدرت در جهت نیازهای جامعه مي پردازد . 

  

 (Mission )رسالت
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  عدالت محوری در تربیت دانشجویان 

 قاء نیروی انساني اصل شایسته سالاری در جذب و ارت 

 اعتلای اخلاق حرفه ای و تعهد سازماني در آموزش علوم پزشکي 

  اهتمام به رویکرد آموزش پاسخگو در تربیت دانشجویان 

  تعاملات درون و برون بخشي با تأکید بر گسترش ارتباطات ملي و بین المللي 

  اعتلای فناوریهای نوین در آموزش دانشجویان 

  با تأکید بر کارآفریني تعاملات بین رشته ای 

 مدیریت مشارکتي با استفاده از دیدگاههای اعضای هیأت علمي و اساتید و دانشجویان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  (Values) هاارزش

 

  (Vision)چشم انداز
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با تعامل با دانشگاه ها در سطح ملي و بین  مصمم است،معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود 

وسعه علوم پزشکي جایگاه برتر در تربیت افراد کارآمد و متعهد های نوین جهت ت المللي با استفاده از فناوری

 .و پاسخگو در کشور بدست آورد
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 قرار گرفتن جایگاه دانشگاه در بین ده دانشگاه اول کشور 

  قرار گرفتن در جرگه دانشگاههای نسل سوم و چهارم 

 توسعه و تعمیق فرهنگ اسلامي ایراني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /ات ، مشكلات و مسائل استراتژیکموضوع
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G1اه آموزشي دانشگاه مبتني بر نقشه جامع علمي کشور و طرح تحول و نوآوری در آموزش پزشکي . ارتقاء جایگ 

 .G2تربیت دانش آموختگان کارآمد، متعهد، پاسخگو 

G3.  علوم پزشکي پاسخگو، جامعه نگر، عادلانه و ادغام یافته در ارائه مراقبت های توسعه هدفمند کمي و کیفي آموزش

 سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 
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G1. ارتقاء جایگاه آموزشي دانشگاه مبتني بر نقشه جامع علمي کشور و طرح تحول و نوآوری در آموزش پزشكي 

G1o1.  تا پایان برنامه. %40ارتقاء زیر ساخت های سخت افزاری و نرم افزاری متناسب با نیازهای آموزشي نوین به میزان 

 G1o2. نفر 1شاهرود هرسال  يدر دانشگاه علوم پزشک يخارج یاندانشجو یرشتوسعه تعداد پذ 

G1o3. یاندر دانشگاه تا پا یمارستانب یکحداقل  يالملل ینب یها يجهت ورود به عرصه اعتباربخش يآموزش یمارستانهایارتقاء ب 

 برنامه

G1o4. برنامه. یاندانشکده تا پا یکحداقل  يالملل ینب یها يتابعه جهت ورود به عرصه اعتباربخش یارتقاء دانشگاه و دانشکده ها 

G1o5.  تا پایان برنامه. %50ارتقاء نظام ارزیابي و ارزشیابي منطبق با استانداردهای ملي و بین المللي در تمام سطوح به میزان 

G1o6.  تا پایان برنامه. %30استقرار و نهادینه سازی الزامات دانشگاه های نسل سوم و چهارم به میزان 

G2. وختگان کارآمد، متعهد، پاسخگوتربیت دانش آم 

G2o1.  تا پایان برنامه. %70توسعه آموزش مبتني بر پاسخگویي اجتماعي به میزان 

G2o2 . کارگاه آموزش اخلاق 6جلسه و  12توسعه آموزش اخلاق حرفه ای به میزان برگزاری سالانه. 

G3 .سلامت یهادر ارائه مراقبت یافتهو ادغامعادلانه  ،نگرجامعه ،پاسخگو يآموزش علوم پزشك کمي و کیفي توسعه 

G3o1.  تا پایان برنامه . %17توسعه فضاهای فیزیکي به میزان 

G3o2 .درصد 100 یزانبه م يرشته آموزش پزشک یدجد یمدل ها یدهآموزش د يعلم یاته یاعضا یشافزا 

G3o3 .مورد 2 یزانبه م  يبر اسنادبالادست يهدفمند و مبتن یدجد یليرشته تحص یشافزا 

G3o4.  برنامه یانبرنامه تا پا 5 یزانبه م يخارج یمشترك با دانشگاه ها یبرنامه ها یشافزا 

G3o5. و  يمطالعات یفرصت ها یلي،تحص یدر قالب بورس ها يو خارج يداخل یهادانشگاه یانگسترش تبادل استاد و دانشجو م

 شاهرود يکمورد سالانه در دانشگاه علوم پزش5موارد مشابه به تعداد 

G3o6. برنامه یانتا پا مورد 5 یزانبه م یدجد یدر رشته ها يتخصص یدانشجو دکترا یتمجوز ترب 

 

 

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي (
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 بین المللي سازی 

 آموزش پاسخگو 

 توسعه رشته های تخصصي 

 فناوری ها و مدل های نوین آموزش 

  ساختار تشکیلاتي و گروه های آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استراتژی ها
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14011402140314041405

20402528303540درصدنسبت تجهیزات skill lab بروز شده به کل تجهیزات سال پایهتجهیزات آموزشي

نرم افزار بروز شده
نسبت نرم افزارهای تولید محتوا بروز شده به کل نرم افزارهاسال 

پایه
10401520253040درصد

0152571215درصدنسبت کارشناسان آموزشي جدیدالاستخدام به کل منابع انسانيمنابع انساني

0500123تعدادتعداد دانشجوی خارجي پذیرفته شدهپذیرش دانشجو خارجيتوسعه تعداد پذیرش دانشجویان خارجي در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود هرسال 1 نفر

ارتقاء بیمارستانهای آموزشي جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل یک بیمارستان در 

دانشگاه تا پایان برنامه
0100001تعدادتعداد بیمارستانورود به عرسه اعتبار بخشي بین المللي

ارتقاء دانشگاه و دانشكده های تابعه جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل یک دانشكده تا 

پایان برنامه.
0100001تعدادتعداد دانشكدهورود به عرسه اعتبار بخشي بین المللي

ارتقاء نظام ارزیابي و ارزشیابي منطبق با استانداردهای ملي و بین المللي در تمام سطوح به میزان 50درصد تا 

پایان برنامه
20502530354050تعدادفرآیند ارزیابي بروز شده به سال پایهفرآیند ارزیابي بروز شده

بین المللي سازی
نسبت رشته های دارای استاندارد لازم برای پذیرش دانشجویان 

خارجي به کل رشته ها
5301520252830درصد

5301520242630درصدتعداد ساعات تدریس در  مجازی به کل ساعات آموزشيآموزش مجازی

توسعه آموزش مبتني بر پاسخگویي اجتماعي به میزان 70درصد تا پایان دوره
برنامه های آموزشي تهیه/بازنگری شده بر اساس نیازهای آموزشي مبتني بر 

نیازهای جامعه

برنامه های آموزشي تهیه/بازنگری شده بر اساس نیازهای آموزشي 

مبتني بر نیازهای جامعه  به سال پایه
2423344تعداد

4666666تعدادکارگاه های آموزشي  به سال پایهکارگاه های آموزشي

5121212121212تعدادجلسات کمیته آموزشي اخلاق  به سال پایهجلسات کمیته آموزشي اخلاق

18050210501805018050180501805021050متر مربعراه اندازی ساختمان دانشكده بهداشتفضای های فیزیكيتوسعه فضاهای فیزیكي آموزشي به میزان 17 درصد تا پایان برنامه

8510085859095100درصدمیزان آموزش نوین اعضاء هیأت علمي  به سال پایهآموزش نوین اعضاء هیأت علميافزایش اعضای هیات علمي آموزش دیده مدل های جدید رشته آموزش پزشكي به میزان 100 درصد

0200012تعداد رشته تحصیلي جدیدمیزان رشته  تحصیلي جدید هدفمند سال پایهرشته یا برنامه آموزشيافزایش رشته تحصیلي جدید هدفمند و مبتني بر اسنادبالادستي  به میزان 2 مورد

0500345تعدادتعداد برنامه /کنفرانس مشترکبرنامه مشترک با دانشگاههای خارجيافزایش برنامه های مشترک با دانشگاه های خارجي به میزان 5  موردتا پایان برنامه

گسترش تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاه های داخلي و خارجي در قالب بورس های تحصیلي، فرصت های 

مطالعاتي و موارد مشابه به تعداد 5مورد سالانه در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
0511111تعدادتعداد استاد و دانشجو تبادل شدهتعداد استاد و دانشجوی تبادل شده با دانشگاه خارج از کشور

رشته های جدید دکتریمجوز تربیت دانشجو دکترای تخصصي 5 رشته جدید تا پایان برنامه
نسبت رشته های مورد نظر به کل رشته های دکترای تخصصي به 

سال پایه
2734567تعداد

استقرار و نهادینه سازی  الزامات دانشگاه های نسل سوم و چهارم به میزان 30درصد تا پایان برنامه

تربیت دانش آموختگان کارآمد ، متعهد ،  پاسخگو2

توسعه آموزش اخلاق حرفه ای با برگزاری سالانه  12 جلسه و6کارگاه اخلاق در آموزش

3
توسعه کمي و کیفي آموزش علوم پزشكي پاسخگو، جامعه نگر، عادلانه 

و ادغام یافته در ارائه مراقبت های سلامت

1

ي
ش

ز
و

آم
ت 

ون
عا

م

ارتقاء جایگاه آموزشي دانشگاه مبتني بر نقشه جامع علمي کشور و 

طرح تحول و نوآوری در آموزش پزشكي

ارتقاء زیر ساختهای سخت افزاری و نرم افزاری متناسب با نیازهای آموزشي نوین  به میزان 40درصد  تا پایان 

برنامه

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405 حوزه آموزش  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

شده تاسال 

پایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اخص های سنجش و پایش عملكردش
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 باسمه تعالي

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي   

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1401-1405)سوم( راهبردیبرنامه 

 معاونت تحقيقات و فناوری

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

          

1405-1401 
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 مقدمه

پژوهش در توسعه همه جانبه و به لحاظ  ریشاهرود با توجه به نقش انکار ناپذ يپزشکدانشگاه علوم  یو فناور قاتیمعاونت تحق

ها،  تیظهور خلاق یبرا يکشور بستر مناسب يپژوهش یها استیس یتا در راستا تلاشعلم،  دیکشور به تول يفعل ازیو ن تیموقع

 يقاتیتحق یتهایفرهنگ فعال قیو تشو جیترو جاد،یافراهم کرده و نسبت به  يپژوهش یتهایفعال يمو ک يفیسطح ک یو ارتقا اتیکشف

 . دیاقدام نما يالملل نیو  ب یدر قالب مقاله و کتاب در سطح کشور تهایفعال نیو انتشار ا

. دیروز مجهز نما ازیمورد ن یهایفناور نیرا به آخر يدانشگاه زاتیو تجه يعلم ،يقاتیتحق ،يراستا در نظر دارد، منابع اطلاعات نیدر ا 

 یبرگزار ،يو خارج يداخل يدر مجامع علم يعلم اتیه یو اعضا انیشرکت دانشجو یلازم برا لاتیمعاونت با فراهم آوردن تسه نیا

 .دیدانشگاه تلاش نما يپژوهش  ،يعلم هیبن تیقودر جهت ت نارهایسم

مند شده و باعث حل معضلات در بهره های ذینفع در جامعهها و نتایج تحقیقات، گروههمچنین  با ایجاد امکان دسترسي به یافته

  های مختلف خواهد شد.زمینه

 

 دکتر محمد حسن امامیان                                               

 معاون تحقیقات و فناوری 
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 معاونت تحقیقات و فناوری راهبردیاسامي کارگروه برنامه 

 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 معاون تحقیقات و فناوری و رییس کارگروه محمد حسن امامیاندکتر  1

 ي و دبیر کارگروهقاتیمراکز تحق يو هماهنگ قاتیتحق يابیتوسعه پژوهش، ارز ریمد دکتر شهربانو گلي 2

 رئیس مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعي در سلامت دکتر سیدمحمد میررضایي 3

 و شبکه پژوهش يرسان اطلاع ریمد دکتر آنه محمد غراوی 4

 مدیر مرکز رشد فناوری سلامت دکتر سعید ناظمي 5

 یيدانشجو قاتیتحق تهیسرپرست کم دکتر مرضیه روحاني 6

 رئیس مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار دکتر مرجان قنبریان 7

 مسئول کتابخانه مرکزی حسن گرزین 8

 مسئول دفتر معاونت تحقیقات فاطمه سلطاني 9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین
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 برنامه ریزی برای برنامه استراتژیک

  راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک

 

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 هاي ذينفعگروه 

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا

 



68 

 

 

 راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش

 راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي ( تعیین

 تدوین استراتژی ها

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد

 



69 

 

 عوامل موثر محیط داخلي

 (Strengths) نقاط قوت

 در دسترس يوجود منابع علم 

 تحقیقات اپیدمیولوژی  ی و اجتماعي در سلامت مصوب قطعي با ردیف بودجه مستقل، مرکزعلوم رفتار قاتیمرکز تحق وجود

 های چشم، مرکز تحقیقات سلامت و محیط و کار که مصوب هستندبیماری

 پررونق با توان بالقوه زیاد یيدانشجو قاتیتحق تهیکم وجود 

 يپژوهش یهاتیشرکت در فعال یبرا زهیجوان و باانگ يعلم اتیه یوجود اعضا 

 با ردیف بودجه مستقل سلامت یهایمرکز رشد فناور وجود 

 در دانشگاه وجود مجلات مصوب و قابل قبول 

  ...وجود آزمایشگاه جامع تحقیقات با تجهیزات بسیار مناسب از جمله کلدروم، حیوانخانه، بیوبانک و 

 و دارای مهارت زهیکارکنان باانگمدیران و  وجود 

 چندین رشته با مقاطع کارشناسي ارشد و وجودPhD  در دانشگاه 

 امناء دانشگاه اتیزارت بهداشت و هدر و يتیمصوبات حما وجود 

 و پژوهشگران يعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز یها برنامه وجود 

 وجود خیرین آماده همکاری در توسعه پژوهش 

 هاها و دانشگاهوجود پارك علم و فناوری استان و همکاری قابل قبول، سایر بخش 

 ههای گذشتاجرای سه مطالعه مهم همگروهي در دانشگاه طي سال 

 وجود تعهد به تخصیص به موقع و کامل اعتبارات پژوهشي 

 الملليانجام چندین طرح پژوهشي مصوب ملي و بین 
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  (weaknesses) ضعف نقاط

 التحقیق در پرداختيوجود بعضي از قوانین بالادستي در خصوص سقف پرداخت به اعضای هیأت علمي و شمول حق 

 يعلم اتیه یاعضا یيو اجرا يآموزش یهاتیبودن حجم فعال بالا 

 اعضای هیات علمي و پژوهشگران در پژوهش و فناوری بعضي از ناکافي مهارت 

 اریدر اخت يوهشژبودن منابع پ يناکاف  

  های فناورانهدرصد تعداد طرحبودن  نیپائآگاهي ناکافي اعضای هیأت علمي از فناوری و 

 مصوب يپژوهش یاز طرحها يعلم داتیبودن تول يناکاف 

 به تعداد دانشجو پژوهشگر يعلم اتیه یبودن تعداد اعضا يناکاف     

 در تحقیقات و فناوری پایین اعضای هیات علمي بالیني مشارکت 

 يپژوهش یتهایدر فعال انیدانشجوبرخي  يناکاف مشارکت 

 نداشتن مجوز جذب دانشجوی پژوهش محور 

 الملليهای خارجي و بیننند بخشرشد نامتناسب اعتبارات در جذب منابع بیرون از دانشگاه ما 

 عدم وجود قرارداد عاملیت و عدم عضویت در صندوق فناوری 

 ترجمان دانش ضعیف 

 مراکز تحقیقاتي یبرا يو چارت سازمان ياختصاص یفضا نبود 

  حوزه فناوری نوپا و بدون فضا 
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  ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 

ضریب  عوامل داخلي

اهمیت 

 عوامل

 رتبه)میزان تاثیر

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

نمره 

 نهایي

    (strengths) نقاط قوت

035/0 وجود منابع علمي در دسترس  2 07/0  
035/0 وجود مرکز تحقیقات علوم رفتاری و سایر مراکز تحقیقاتي دانشگاهي  4 14/0  

035/0 وجود کمیته تحقیقات دانشجویي فعال با شورای پژوهشي مستقل  4 14/0  

035/0 های پژوهشيهیات علمي جوان و باانگیزه برای شرکت در فعالیت وجود اعضای   3 105/0  

035/0 های سلامتوجود مرکز رشد فناوری  3 105/0  

035/0 مجله انگلیسي زبان در دانشگاه   2 07/0  

035/0 مرکز نگهداری حیوانات آزمایشگاهي و برخي تجهیزات آزمایشگاهي   2 07/0  

035/0 اختمانهای جدیدوجود فضای فیزیکي و س  2 07/0  

035/0 وجود برخي تجهیزات آزمایشگاهي مرتبط با پژوهش در دانشگاه  3 105/0  

035/0 وجود کارکنان دلسوز و باانگیزه  3 105/0  

035/0 وجود دوره های تحصیلات تکمیلي در دانشگاه  3 105/0  

350/0 وجود مصوبات حمایتي در وزارت بهداشت و هیات امناء دانشگاه  2 07/0  

04/0 وجود برنامه های توانمندسازی اعضای هیات علمي و پژوهشگران  1 04/0  

    (weaknesses)نقاط ضعف 

وجود بعضي از قوانین بالادستي در خصوص سقف پرداخت به اعضای هیأت علمي و 

 التحقیق در پرداختيشمول حق

04/0  3 12/0  

035/0 اعضای هیات علمي بالا بودن حجم فعالیتهای آموزشي و اجرایي  3 105/0  

035/0 مهارت ناکافي اعضای هیات علمي و پژوهشگران در پژوهش و فناوری  2 07/0  

035/0 ناکافي بودن منابع پژوهشي در اختیار   3 105/0  

035/0 های فناورانهدرصد تعداد طرحبودن  نیپائآگاهي ناکافي اعضای هیأت علمي از فناوری و   2 07/0  

035/0 بودن تولیدات علمي از طرحهای پژوهشي مصوب ناکافي  2 07/0  

035/0 ناکافي بودن تعداد اعضای هیات علمي پژوهشگر      2 07/0  
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035/0 مشارکت پایین اعضای هیات علمي بالیني  4 14/0  

035/0 مشارکت ناکافي دانشجویان در فعالیتهای پژوهشي  2 07/0  

04/0 رنداشتن مجوز جذب دانشجوی پژوهش محو  1 04/0  

های خارجي و رشد نامتناسب اعتبارات در جذب منابع بیرون از دانشگاه مانند بخش

 الملليبین

04/0  1 04/0  

035/0 عدم وجود قرارداد عاملیت و عدم عضویت در صندوق فناوری  3 105/0  

035/0 ترجمان دانش ضعیف  1 035/0  

035/0 تحقیقاتينبود فضای اختصاصي و چارت سازماني برای مراکز   2 07/0  

035/0 حوزه فناوری نوپا و بدون فضا   1 035/0  

34/2  1 جمع  

34/2/ 1= 34/2امتیاز حاصل از تحلیلي دروني :                     
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 عوامل موثر محیط خارجي

 ( Opportunities) فرصت ها

 یآموزش مجاز یامکان استفاده از روشها 

 جامعه  یقاتتحق یست،ز یطمح ي،پزشک یهعلوم پا یها ینهزم يدر تمام يپژوهش یتهایالفع یاجرا یلازم برا یطشرا وجود

 .یرهنگر و غ

 يدستگاه ینب یهایهمکار یدر سطح شهرستان برا يو صنعت يمراکز متعدد علم وجود 

 جذب اعتبارات  امکانGrants  یرنظ يجهان یها سازمان WHO  وUN 

 یجمهور یاستنهاد ر یو فناور یقاتمعاونت تحق یتهایاز حما یبهره مند امکان 

 پژوهش در سلامت ینهدر زم ینو واقف یریناز کمک خ یبرخوردار امکان 

 بومي شاغل در داخل و خارج کشور  یختگانفره یهایاز توانائ یبهره مند امکان 

 رسراسر کشو يعلوم پزشک یو دانشگاهها یقاتيمراکز تحق یرمشترك با سا يپژوهش یپروژه ها یاجرا امکان 

 طرح های متعدد کوهورت در دانشگاه وجود 

 يدولت یرغ يموسسات پژوهش یها یتاز حما یبهره مند امکان  

 ها در شهرالتحصیلان سایر رشتهوجود دانشجویان و فارغ 

 های صنعتي و پارك علم و فناوری استاننامه با دانشگاهوجود تفاهم 

 (threats)ها تهدید

 پژوهش و نشر یادز یها هزینه 

 جامعه يپژوهش با توجه به تورم کل یها ینههز ایشافز 

 تصمیمات نادرست قانون گذاران 

 اعتبارات ناکافي و ناعادلانه از سطح وزارت 

 هاارزشیابي نادرست پژوهشي و مأموریت نامعلوم مراکز و دانشگاه 

 بودن استقبال صنعتگران از پژوهش يبخش صنعت و ناکاف رکود 

 دانشترجمان  نامناسب بودن ساختار 

 دستگاهها یربه پژوهشگران از سا یياعطا یها ینهبودن هز يو ناکاف یرهنگامد تخصیص 

 تحریمهای جهاني برای دسترسي به برخي منابع علمي و اطلاعاتي دنیا وجود 

 های پژوهش و فناوریناکافي دانش آموختگان رشته های علوم پزشکي با روش آموزش 

 انگلیسي در پژوهشگران کم زبان مهارت 

 ساختار دانشگاهي برای برقراری ارتباط بین الملل فقدان 
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 ماتریس ارزیابي عوامل خارجي 

ضریب  عوامل خارجي

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

نمره 

 نهایي

    (opportunitiesفرصت ها )

04/0 امکان استفاده از روشهای آموزش مجازی  4 16/0  
برای اجرای فعالیتهای پژوهشي در تمامي زمینه های علوم پایه وجود شرایط لازم 

 پزشکي، محیط زیست، تحقیقات جامعه نگر و غیره.

04/0  4 16/0  

وجود مراکز متعدد علمي و صنعتي در سطح شهرستان برای همکاریهای بین 

 دستگاهي

04/0  2 08/0  

UN 05/0و  WHOامکان جذب اعتبارات سازمانهای جهاني نظیر   3 51/0  

04/0 امکان بهره مندی از حمایت های معاونت تحقیقات و فناوری نهاد ریاست جمهوری  3 12/0  

04/0 امکان برخورداری از کمک خیرین و واقفین در زمینه پژوهش در سلامت  3 12/0  

04/0 امکان بهره مندی از توانائي های فرهیختگان بومي شاغل در داخل و خارج کشور   3 12/0  

جرای پروژه های پژوهشي مشترك با سایر مراکز تحقیقاتي و دانشگاههای علوم امکان ا

 پزشکي سراسر کشور

04/0  3 12/0  

04/0 وجود طرح های متعدد کوهورت در دانشگاه  4 16/0  

04/0 امکان بهره مندی از حمایت های موسسات پژوهشي غیر دولتي   2 08/0  

04/0 ها در شهرهالتحصیلان سایر رشتوجود دانشجویان و فارغ  2 08/0  

1/0 2 0.05 های صنعتي و پارك علم و فناوری استاننامه با دانشگاهوجود تفاهم  

    (Threats) تهدید ها

04/0 پژوهش و نشر یادز یها هزینه  2 08/0  

04/0 افزایش هزینه های پژوهش با توجه به تورم کلي جامعه  4 16/0  

04/0 تصمیمات نادرست قانون گذاران  4 16/0  

04/0 اعتبارات ناکافي و ناعادلانه از سطح وزارت  2 08/0  

04/0 هاارزشیابي نادرست پژوهشي و مأموریت نامعلوم مراکز و دانشگاه  4 16/0  

04/0 بودن استقبال صنعتگران از پژوهش يبخش صنعت و ناکاف رکود  2 08/0  

05/0 ترجمان دانش نامناسب بودن ساختار  1 05/0  
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 یربه پژوهشگران از سا یياعطا یها ینهبودن هز يو ناکاف یرهنگامد تخصیص

 دستگاهها

04/0  2 08/0  

04/0 وجود تحریم های جهاني برای دسترسي به برخي منابع علمي و اطلاعاتي دنیا  4 16/0  

04/0 آموزش ناکافي دانش آموختگان رشته های علوم پزشکي با روشهای پژوهش و فناوری  3 12/0  

04/0 انگلیسي در پژوهشگران م زبانک مهارت  3 12/0  

2/0 4 0.05 فقدان ساختار دانشگاهي برای برقراری ارتباط بین الملل  

9/2  1 جمع  

 9/2/ 1=   9/2امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :                 
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 یریش و بکـارگ پـژوه  لیبـا توسـعه و تسـه   و  کشـور  يپژوهش یها استیس یدر راستاما در تلاش هستیم  

و  يبـوم  ن،ینـو  یهـا یدانش و ثروت و خلق فناور دیتول قیمنابع موجود داخل و خارج از کشور، از طر يتمام

 نائل آییم.ها حفظ و ارتقاء سلامت انسان بهنوپیشه ساز 

 ( Mission )سالتر
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 و اخلاق در پژوهش يانسان -ياسلام یها حفظ ارزش  

 جینتا یریدر بکارگ يو عدالت اجتماع داریتوسعه پا 

 نیو محقق قیتحق یوالا گاهیارج نهادن به جا 

 ي کشورپژوهش یهاتیجامعه جهاني و اولو یازهایبر اساس ن قیتحق 

 نیو محققکاربردی  قیتحق والای گاهیارج نهادن به جا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Values) هاارزش
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 عبور از مرزهای دانش حوزه سلامت و تولید و گسترش علوم نافع و مفید

  (Visionچشم انداز)
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 ربردیهای کاپژوهش 

 سازیبین المللي 

 ارتباط با مراکز تحقیقاتي 

 ارتباط ناکافي با صنعت و جامعه 

 منابع ناکافي و ناپایدار پژوهشي 

 های پژوهشي دسترسي سخت و در مواردی غیرممکن به مواد و تجهیزات آزمایشگاهي بخصوص مواد مورد نیاز طرح

 علوم پایه

 ادرست بالادستيهای نهای پژوهشي به دلیل سیاستکاهش انگیزه 

 هاعدم رعایت استاندارهای آموزشي و ظرفیت بیش از حد دانشجو در بعضي رشته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /موضوعات، مشكلات و مسائل استراتژیک
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G1. يقاتیمراکز تحق کمي و کیفي توسعه  

G2. های فناورانه و کاربردیتوسعه پژوهش 

G3. ترجمان دانش در حوزه سلامتبهبود و  دیتول شیافزا 

G4. گاهجذب منابع مالي خارج از دانش 

G5.های دانش بنیان در جهت خلق ثروت و اشتغالتوسعه شرکت 

G6. های زیست پزشکيحفظ و ارتقاء استاندارهای اخلاق در پژوهش 

G7.ملي و بین المللي یهایتوسعه همکار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان
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G1.يقاتیز تحقـــمراک کمي و کیفي توسعه  

G1O1.های بنیادی( تا پایان برنامهجنسي و باروی، مهندسي بافت و سلول اندازی دو مرکز تحقیقاتي جدید )سلامتراه 

G1O2.های چشم و مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار تا سال اخذ موافقت قطعي برای دو مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بیماری

1405 

G1O3. تا پایان برنامهاخذ نمره ارزشیابي دو مرکز دارای موافقت اصولي بیش از میانه نمرات مراکز مشابه 

.G2 های فناورانه و کاربردیتوسعه پژوهش 

G2O1. 1405شرکت تا سال  5افزایش شرکت های فناور هر سال 

G2O2.  برابر سال قبل تا پایان برنامه 2افزایش فروش شرکت های فناور به میزان 

G2O3.  جذب یک دانشجویPHD امهپژوهشي در هر سال توسط مراکز تحقیقاتي تا پایان برن 

G3 .ترجمان دانش در حوزه سلامت بهبود و دیتول شیافزا 

G3O1.درصد سال قبل در طي برنامه 10به میزان  افزایش تعداد مقالات سالانه 

G3O2.  درصد سال قبل در طي برنامه 20افزایش تعداد اختراعات سالانه به میزان 

G3O3.  قبل در طي برنامهدرصد سال  10افزایش تعداد ارجاعات به مقالات به میزان 

G3O4. 1401دارا بودن پیوست استاندارد ترجمان دانش شدن برای همه بروندادهای پژوهشي، تا پایان سال 

G3O5. برونداد پژوهشي  10های اجتماعي برای حداقل رساني در شبکهشروع به ارسال ترجمان دانش استاندارد به ذینفعان و اطلاع

 درصد سال قبل تا پایان برنامه   50ن در سال اول و افزایش آن به میزا

G3O6.  به نمایه 1403ارتقاء مجله انگلیسي تا سالScopus  و تا آخر برنامه به نمایهPubMed 

G3O7.  ارتقاء مجله فارسي تا پایان برنامه به نمایهESCI 

 

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي (
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G4. جذب منابع مالي 

G4O1.  درصد 50ه میزان )داخل ایران( ب پژوهش از خارج از دانشگاه يمنابع مالجذب  

G5. در جهت خلق ثروت و اشتغال انیدانش بن یهاتوسعه شرکت 

G5O1. عدد تا پایان برنامه 2های دانش بنیان سالي افزایش شرکت 

G5O2. برابر سال قبل در طي برنامه 2بنیان به میزان دانش افزایش فروش هر شرکت 

G5O3.  تا پایان برنامه فناوری سلامت پردیستاسیس 

G5O4.  تا پایان برنامه سلامتمرکز نوآوری تاسیس 

G5O5. درصد 50های تحقیقاتي و فناوری با واحدهای صنعتي خدماتي توریستي به میزان افزایش همکاری 

G6 .يپزشك ستیز یهااخلاق در پژوهش یحفظ و ارتقاء استاندارها 

G6O1. 1405اخذ مجوز کارگروه اخلاق کار با حیوانات آزمایشگاهي تا سال 

G6O2. درصد 100ها به میزان نامهها و پایانافزایش کیفیت نظارت اخلاقي بر طرح 

 G7.  ملي و بین المللي یهایتوسعه همكار 

G7O1. ي هر سال به میزان ده هزار دلارالملل نیب یهااز سازمان يقاتیتحق یجذب اعتبارها 

G7O2.  درصد 40افزایش درصد مقالات با مشارکت بین المللي به 
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 تحقیقاتي فعال پیگیری ایجاد چارت سازماني و فضا برای مراکز 

 ریزی برای برقراری ارتباط با صنعتبرنامه 

 های نوین و درآمدزافناوری سوق دادن مراکز تحقیقاتي مرتبط به سمت فعالیت در زمینه 

 های خاتمه یافته به ذینفعانارائه نتایج طرح 

 اسکوپوس اه در نمایهسي دانشگلیثبت مجله انگ 

  دانشگاه در نمایه دانش و تندرستيثبت مجله ESCI 

  منابع خارج دانشگاه  ي ازقاتیتحق اعتبارجذب 

 

 

  استراتژی ها
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14011402140314041405

توسعه کمي و کیفي مراکز تحقیقاتيمعاونت تحقیقات و فناوری1
راه اندازی دو مرکز تحقیقاتي جدید )سلامت جنسي و باروی،

مهندسي بافت و سلول های بنیادی( تا پایان برنامه
اخذ مجوز مرکز تحقیقاتي

مراکز تحقیقاتي نیاز به اخذ مجوز جهت فعالیت 

دارند

مرکز 

تحقیقات
3533345

توسعه کمي و کیفي مراکز تحقیقاتيمعاونت تحقیقات و فناوری2
اخذ موافقت قطعي برای دو مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی

بیماری های چشم و مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار تا

سال 1405

اخذ مجوز قعطي مرکز تحقیقاتي
مجوز قعطي مراکز تحقیقاتي باعث  اختصاص 

ردیف بودجه مستقل به آن مرکز مي گردد

مرکز 

تحقیقات
1311223

افزایش شرکت های فناور هر سال 5 شرکت تا سال 1405توسعه پژوهش های فناورانه و کاربردیمعاونت تحقیقات و فناوری3
افزایش شرکت های فناوردر هر 

سال

شرکت فناور  شرکتي است که در مرکز رشد 

دانشگاه مستقر یا غیر مستقر مجوز ثبت مي گیرد.

شرکت 

فناور
19442429343944

توسعه پژوهش های فناورانه و کاربردیمعاونت تحقیقات و فناوری4
جذب یک دانشجوی PHD پژوهشي در هر سال توسط

مراکز تحقیقاتي تا پایان برنامه

 PHD جذب یک دانشجوی

پژوهشي مرکز تحقیقات در هر 

سال

جذبدانشجوی دکتری پ ژوهشي با طرح پژوهشي 

در راستای فعالیت های مراکز تحقیقاتي
0512345تعداد

معاونت تحقیقات و فناوری5
افزایش تولید و بهبود ترجمان دانش

در حوزه سلامت

افزایش تعداد مقالات سالانه  به میزان 10 درصد سال قبل

در طي برنامه

افزایش تعداد مقالات سالانه  به 

میزان 10 درصد سال قبل
250441275332365401441تعدادتعداد مقالات چاپ شده در نمایه های بین المللي

معاونت تحقیقات و فناوری6
افزایش تولید و بهبود ترجمان دانش

در حوزه سلامت

افزایش تعداد اختراعات سالانه به میزان 20 درصد سال قبل

در طي برنامه

افزایش تعداد اختراعات سالانه 

به میزان 20 درصد سال قبل
10241214172024تعدادتعداد اختراعات ثبت شده  به سال پایه

معاونت تحقیقات و فناوری7
افزایش تولید و بهبود ترجمان دانش

در حوزه سلامت

افزایش تعداد ارجاعات به مقالات به میزان 10 درصد سال

قبل در طي برنامه

افزایش تعداد ارجاعات به 

مقالات به میزان 10 درصد سال 

قبل

2083335322912520277230493353تعدادتعداد ارجاعات ثبت شده

معاونت تحقیقات و فناوری8
افزایش تولید و بهبود ترجمان دانش

در حوزه سلامت

ارتقاء مجله انگلیسي تا سال 1403به نمایه Scopus و تا

Pubmed پایان برنامه به نمایه
ارتقاء مجله انگلیسي

ارتقاء  رتبه مجله علمي پژوهشي انگلیسي 

دانشگاه به سال پایه
Scopus ScopusPubmed علمي- پژوهشيعلمي- پژوهشيPubmedعلمي- پژوهشينمایه

معاونت تحقیقات و فناوری9
افزایش تولید و بهبود ترجمان دانش

در حوزه سلامت
ESCI ارتقاء مجله فارسيارتقاء مجله فارسي تا پایان برنامه به نمایه

ارتقاء  رتبه مجله علمي پژوهشي دانشگاه به 

سال پایه
ScopusESCI Scopus Scopus Scopus ScopusESCI نمایه

جذب منابع ماليمعاونت تحقیقات و فناوری10
جذب منابع مالي پژوهش از خارج از دانشگاه )داخل ایران(

به میزان 50 درصد

 تامین منابع مالي پژوهش از 

خارج از دانشگاه

نسبت جذب منابع مالي پژوهش از خارج از 

دانشگاه به سال پایه
10761522.5345176میلیون ریال

معاونت تحقیقات و فناوری11
توسعه شرکت های دانش بنیان در

جهت خلق ثروت و اشتغال
افزایش شرکت های دانش بنیان سالي 2 عدد تا پایان برنامه

شرکت های دانش بنیان در هر 

سال

نسبت شرکت های دانش بنیان دانشگاه به سال 

پایه
41468101214عدد

معاونت تحقیقات و فناوری12
توسعه شرکت های دانش بنیان در

جهت خلق ثروت و اشتغال

افزایش فروش هر شرکت  دانش بنیان به میزان 2 برابر سال

قبل در طي برنامه

فروش و درآمد  شرکت  های 

دانش بنیان به

نسبت میزان فروش شرکت های دانش بینان 

دانشگاهبه سال پایه
7300233,60014,60029,20058,400116,800233,600میلیون ریال

معاونت تحقیقات و فناوری13
توسعه شرکت های دانش بنیان در

جهت خلق ثروت و اشتغال
تاسیس پردیس فناوری سلامتتاسیس پردیس فناوری سلامت تا پایان برنامه

تعداد پردیس های فناوری ایجاد شده  به سال 

پایه
0101111عدد

معاونت تحقیقات و فناوری14
توسعه شرکت های دانش بنیان در

جهت خلق ثروت و اشتغال
ایجاد مرکز نوآوری سلامتتاسیس مرکز نوآوری سلامت تا پایان برنامه

میزان مرکر نوآوری سلامت مرکزی  ایده پروری 

صاحبان ایده  به سال پایه
0111111عدد

معاونت تحقیقات و فناوری15
حفظ و ارتقاء استاندارهای اخلاق در

پژوهش های زیست پزشكي

اخذ مجوز کارگروه اخلاق کار با حیوانات آزمایشگاهي تا

سال 1405

اخذ مجوز کارگروه اخلاق کار با 

حیوانات آزمایشگاهي

میزاناخذ مجوز کارگروه اخلاق کار با حیوانات 

آزمایشگاهي  به سال پایه
0111111تعداد

توسعه همكاری های ملي و بین الملليمعاونت تحقیقات و فناوری16
جذب اعتبارهای تحقیقاتي از سازمان های بین المللي هر

سال به میزان ده هزار دلار

جذب اعتبارهای تحقیقاتي از 

سازمان های بین المللي

میزان منابع مالي بین المللي  در تأمین هزینه های 

پژوهش به سال پایه
1005060708090100هزار دلار

افزایش درصد مقالات با مشارکت بین المللي به 40 درصدتوسعه همكاری های ملي و بین الملليمعاونت تحقیقات و فناوری17
 افزایش درصد مقالات با 

مشارکت بین المللي

 نسیت مقالات چاپ شده که یكي از نویسندگان 

آن با آدرس دانشگاهي خارج از کشور در 

نمایه های معتبر بین المللي سال پایه

18382226303438درصد

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1405-1401  معاونت تحقیقات و فناوری  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

تاسال 

پایاني1405

سال 

پایه1400

واحد 

سنجش
تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميمعاونت تحقیقات و فناوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 باسمه تعالي

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد
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 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1401-1405 )سوم( راهبردیبرنامه 

 دانشجویي و فرهنگي معاونت 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

          

1405-1401 
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 مقدمه:

امروزه در هر سازمان و تشکیلاتي ، مدیریت از ارکان اصلي فعالیت ها، رشو و تداوم موجودیت آن سازمان مي باشد ، به نحوی که هر    

های زیان باری را برا یآن مجموعه ایجاد مي نماید . با توجه به سه وظیفه اصلي مدیریت یعني  گونه ضعف و نقصان در این رکن پیامد

سیاستگذاری ، برنامه ریز یو تصمیم گیری مي توان به میزان اهمیت این رکن پي برد . همان گونه که متخصصین علم مدریت بیان 

ر شناخته مي شود که باید به گونه ای صحیح انجام شود تا سایر وظایف کرده اند برنامه ریزی به عنوان اولین و مهمترین وظیفه مدی

مدیران به تبعیت از آن موفق اجرا شوند نقش برنامه ریزی و مدیریت در اداره سازمان ها امری است که امروزه بر آن تاکید فراوان مي 

عمل بر مباني اندیشه و تفکر برای آینده و اراده پاسخ به شود . امروزه برنامه ریز یبه عنوان یک نگرش و یک راه زندگي ضامن تعهد به 

برنامه ریزی منظم و مداوم مي باشد بنابر این ضرورت برنامه ریزی برای رسیدن به اهداف سازمان یک واقعیت انکار ناپذیر است و تمام 

نیازمند آن هستند . از سوی دیگر نهادها و حتي زندگي افراد در محیطي که همیشه با تحولات همراه است و فعالیت مي کنند 

ضرورت امر برنامه ریزی در بخش های فرهنگي و دانشجویي بر کسي پوشیده نیست ، چرا که نه تنها موجب تسهیل سایر وظایف و 

ها و خدمات ارائه شده به ارباب رجوع شده بلکه برای مدیران این حوزه شرایطي را فراهم مي نماید تا بهتر بتوانند پاسخگوی نیاز 

 تقاضاهای مخاطبین خود باشند .

( نمایي از مسائل ناشي از مقتضیات آتي و راهکارهایي و جهت برطرف راهبردیبا در نظر گرفتن این موضوع که برنامه راهبردی ) 

گام  نمودن آن ها، تصحیح خطا های اجتناب ناپذیر و تصمیم گیری صحیح در زمان مناسب به منظور رسیدن به آینده ای مطلوب و

برداشتن در خطي مستقیم با توجه به اهداف آن سازمان را ترسیم مي نمید ، بر همین اساس معاونت دانشجویي و فرهنگي و امور 

دانشجویي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود سعي نموده، با تدوین برنامه راهبردی موجود در قالب یک کار گروهي و با توجه ویژه به 

فق های دور دست، رسالت خویش در زمینه تعالي فرهنگي و رسیدگي بیشتر به امورات دانشجویان به آینده نگری و پیش بیني ا

 بهترین شکل ممکن را انجام دهد .

  

 دکتر سید شاهرخ آقایان

 معاون دانشجویي و فرهنگي 
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 سوم معاونت دانشجویي و فرهنگي  راهبردیاسامي کارگروه تدوین برنامه 

 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 معاون دانشجویي و فرهنگي ورئیس کارگروه دکتر سید شاهرخ آقایان 1

 مدیر امور دانشجویي مهین صالحیان  2

 مدیر تربیت بدني  علي اکبر آج قلي  3

 سرپرست مدیریت فرهنگي  اسماعیل عاشوریان  4

 دبیر شورای انضباطي بدوی  سمیه رضایي 5

 سئول اداره مشاوره م الهه گرزین  6

 مدیر امور مالي  علي رضا سعادت  7

 مدیر امور عمومي  فریدون حیدری 8

 مسئول پایش برنامه عملیاتي معاونت دانشجویي و فرهنگي  ریحانه جعفری  9

 مدیر مفدا  مهسا شانیان  10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین
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برنامه ریزی برای برنامه 

 استراتژیک

 :راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک

 

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 ازمانخارجي  س

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

عملكرد  انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا
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  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

  راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 ) تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي 

 تدوین استراتژی ها 

 نتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکردا 
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 عوامل موثر محیط داخلي 

 :نقاط قوت

 نیروی انساني توانمند و متخصص 

 توجه به معیشت و رفاه دانشجو 

   همکاری مدیران ارشد در ارائه خدمات 

   وجود فضا و امکانات مناسب خوابگاهي و ورزشي جهت رفاه داشجویان 

   وجود شورای فرهنگي 

 نشجویان  پوشش بیمه ای دا 

 بستر های مناسب و لازم جهت مشارکت بخش خصوصي در ارائه خدمات 

 

 :نقاط ضعف

 كمبود بودجه و منابع پایدار 

 ضعف در ساختار تشكيلاتي 

 وهشيتجميع بودن بودجه این حوزه با معاونت هاي آموزشي و پژ 

 كمبود فضاي فيزیكي اداري حوزه دانشجویي و فرهنگي 

 نبود خوابگاهي متاهلي 

 ود تجهیزات صنعتي آشپزخانهکمب 
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 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 

 عوامل داخلي
ضریب 

 اهمیت عوامل

رتبه)میزان تاثیر گذاری 

 4تا  1عوامل ( از 

 نمره نهایي

    (strengths)نقاط قوت 

 0.27 3 0.09 نیروی انساني توانمند و متخصص

 0.36 4 0.09 توجه به معیشت و رفاه دانشجو

 0.21 3 0.07 دیران ارشد در ارائه خدماتهمکاری م

 0.21 3 0.07 وجود فضا و امکانات مناسب خوابگاهي و ورزشي جهت رفاه داشجویان

 0.24 3 0.08 شورای فرهنگيوجود 

 0.28 4 0.07 پوشش بیمه ای دانشجویان

 0.16 2 0.08 بستر های مناسب و لازم جهت مشارکت بخش خصوصي در ارائه خدمات

    (weaknesses)ضعف نقاط 

 0.27 3 0.09 کمبود بودجه و منابع پایدار

 0.14 2 0.07 متناسب نبودن ساختار تشکیلاتي

 0.12 2 0.06 وهشيتجمیع بودن بودجه این حوزه با معاونت های آموزشي و پژ

 0.24 3 0.08 کمبود فضای فیزیکي اداری حوزه دانشجویي و فرهنگي

 0.21 3 0.07 نبود خوابگاهي متاهلي

 0.24 3 0.08 کمبود تجهیزات صنعتي آشپزخانه

 2.95  1 جمع

 

 2.95/ 1=  2.95امتیاز حاصل از تحلیلي دروني :                  
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 عوامل موثر محیط خارجي

 :فرصت ها

 تعامل با خیرین 

 ارتباط خوب با والدین دانشجویان 

 تعامل سایر ادارات و سازمان های ذیربط با معاونت 

 قعیت جغرافیایي ویژه استان  مو 

 :تهدیدات

 افزایش بي رویه قیمت ها 

   کمبود فضای تفریحي و گردشگری 

 کمبود آگاهي دانشجویان نسبت به مسائل فرهنگي ، سیاسي و روز جهان 

    جذب دانشجو بیش از ظرفیت فضا های آموزشي ، کمک آموزشي و خوابگاهي 

 افزایش تعداد دانشجویان دختر نسبت به پسر 

 جود دغدغه و ناامیدی در آینده شغلي در بین دانشجویانو 

 افزایش و تنوع در استفاده از مواد مخدر ، روان گردان و محرك در جامعه 
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 ماتریس ارزیابي عوامل  خارجي

 عوامل خارجي
ضریب 

 اهمیت عوامل

رتبه)میزان تاثیر گذاری 

 4تا  1عوامل ( از 

نمره 

 نهایي

    (opportunities)فرصت ها 

 0.20 2 0.10 تعامل با خیرین

 0.27 3 0.09 ارتباط خوب با والدین دانشجویان 

 0.24 3 0.08 تعامل سایر ادارات و سازمان های ذیربط با معاونت 

 0.27 3 0.09 موقعیت ویژه جغرافیایي 

    (threats) تهدید ها

 0.40 4 0.10 افزایش بي رویه قیمت ها 

 0.18 2 0.09 و گردشگری کمبود فضای تفریحي 

 0.27 3 0.09 کمبود آگاهي دانشجویان نسبت به مسائل فرهنگي ، سیاسي و روز جهان 

جذب دانشجو بیش از ظرفیت فضا های آموزشي ، کمک آموزشي و 

 خوابگاهي  

0.09 3 0.27 

 0.16 2 0.08 افزایش دانشجویان دختر نسبت به پسر

 0.18 2 0.09 غلي در بین دانشجویان وجود دغدغه و ناامیدی در آینده ش

 0.30 3 0.10 افزایش و تنوع در استفاده از مواد مخدر ، روان گردان و محرك در جامعه

 2.74  1 جمع

  

 2.74/ 1=2.74    امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :                
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شگاه علوم پزشکي شاهرود است ،که با بهره گیری از معاونت دانشجویي و فرهنگي یکي از معاونت های زیر مجموعه دان

نیروهای متخصص و ماهر و مشارکت دانشجویان فعال در عرصه صنفي و فرهنگي جهت پرورش دانشجویان در ابعاد جسمي 

، معنوی و فکری برپایه تعلیم و تربیت اسلامي در جهت برآورده ساختن نیاز های رفاهي ، معیشتي ، فرهنگي و ورزشي و 

لامت جسم و روان دانشجویان تلاش مي نماید، تا دانشگاه علوم پزشکي شاهرود یکي از دانشگاه های برتر نسل سوم باشد س

 . 

  (Mission )رسالت
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  پایبندی به اصول و ارزش های اسلامي و رعایت شعائر دیني و حفظ کرامت انساني 

 دانشجویان  تامین حقوق، حفظ امنیت و منزلت نیروی انساني اعم از مدیران ، کارکنان و 

  تصمیم گیری و تصمیم سازی مبتني بر مدیریت مشارکتي در پیشبرد اهداف 

  ارتقاء سطح کیفي و کمي خدمات و کسب رضایتمندی دانشجویان و کارکنان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( Values) هاارزش

 

  (Vision)چشم انداز
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نان و اعضای هیات علمي ما مصمم هستیم تا معرفت ، بصیرت دیني  ،قرآن و مکتب اهل بیت را در بین دانشجویان و کارک

دانشگاه علوم پزشکي شاهرود توسعه دهیم. همچنین با ساماندهي ،توسعه سطح کمي و کیفي فعالیت های فرهنگي، ورزشي 

و رفاهي دانشجویي و فرهنگي در پایان برنامه جزء دانشگاه های برتر کشور و دانشگاه های نسل سوم قرار گرفته و سطح 

 د به آینده را در دانشجویان را ارتقاء بخشیم.سلامت روحي و رواني، امی
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 فضای فیزیکي فرهنگي و کمک آموزشي 

 منابع مالي  پایدار 

 فوق برنامه های دانشجویي 

  ایراني–الگوی اسلامي 

 مشارکت دانشجویان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /موضوعات ، مشكلات و مسائل استراتژیک
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G1. نگي و صنفي  افزایش روحیه خود باوری و جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فره 

G2. ارتقای سطح سلامت محوری جسمي ورواني دانشجویان و کارکنان دانشگاه 

G3 .يفرهنگ هاییتو توسعه ظرف يرفاه هاییازن ینتام  

G4.يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان یزیكيف ي،منابع مال یوربهره یشافزا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 

 

 

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي (
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G1 .شارکت دانشجویان در حوزه فرهنگي و صنفي  افزایش روحیه خود باوری و جلب م 

G1O1. درصد 80یزاندر دانشگاه به م ینيو د ي، اجتماع ياخلاق یارتقاء ارزش ها 

G1O2 .درصد 80 یزانبه م  یيدر نهاد های فرهنگي و دانشجو یانسطح مشارکت دانشجو یارتقا 

G2دانشگاهجسمي ورواني دانشجویان و کارکنان  ). ارتقای سطح سلامت )محوری 

G2O1 .درصد 50 یزانبه م يورزش یها یتدر فعال یانمشارکت دانشجو یشافزا 

G2O2. درصد100 یزانبه م يو درمان یشگیرانهپ یو برنامه ها یغربالگر یشافزا 

G3 .ي و رسانه ای فرهنگ هاییتو توسعه ظرف يرفاه هاییازن ینتام 

G3O1. درصد 100 یزانبه م یاندانشجو يو خوابگاه يور رفاهدر اداره ام یاندانشجو یيمشارکت اجرا یشافزا 

G3O2. سال پایهدرصد 50 یزاندانشگاه به م یيفعالیت های فرهنگي و دانشجو یشافزا 

G3O3. درصد80یزاندانشگاه به م یيو دانشجو يامور فرهنگ یرسانه ا یها یتبهبود فعال 

G4 .يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان یزیكيف ي،منابع مال یوربهره یشافزا 

G4O1. درصد80یزاندانشگاه به م یس(سلف سرویساز يو طبخ غذا ) صنعت یهته یستمس یاستانداردساز 

G4O2. درصد 100 یزانبه م یانسالم دانشجو یهتغذ یالگو یاجرا 

G4O3 .برنامه یانتا پا متر مربع 12.6 یزانخوابگاه های دانشجویي به م یزیکيف یسرانه فضا یشافزا 

G4O4. واحد تا پایان برنامه 10ایجاد خوابگاه متاهلي دانشجویي به میزان 

G4O5.یهدرصد سال پا 100 یزانتحت پوشش دانشگاه به م یوفوق برنامه خوابگاه ها يرفاه یزاتتجه یشافزا 

 

 

  

 

 

 

 

 
  استراتژی ها

 

 



100 

 

 

  

 و اعضای هیات علمي توانمند سازی دانشجویان و کارکنان 

  و کمک آموزشيتوسعه زیرساخت های فرهنگي، دانشجویي 

 افزایش مشارکت اجرایي دانشجویان در امور صنفي و فرهنگي 

 توسعه مشارکت خیرین 
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14011402140314041405

1
 همایش ها، جشنواره ها، کارگاه ها و دوره های آموزشي دانشجویان، 

کارکنان و اعضای هیات علمي

میزان برگزاری همایش ها، جشنواره ها، کارگاهها و دوره های آموزشي به 

سال پایه
610077910تعداد

2
 برنامه های  تبلیغي و آموزشي ، پژوهشي در زمینه نماز، امر به معروف و 

...

میزان برگزاری برنامه های تبلیغي، آموزشي و پژوهشي در زمینه نماز، امر 

به معروف و  به سال پایه
510677810تعداد

6127791112تعدادمیزان برگزاری اردو های سیاحتي ، زیارتي، جهادی و... به سال پایه اردو های سیاحتي، زیارتي ، جهادی و ...3

 برنامه های تشکل ها، کانون ها، انجمن ها ، نشریات و ...4
میزان برگزاری برنامه ها توسط تشکل ها، کانون ها، انجمن ها و نشریات 

به سال پایه
40604347515560تعداد

5
 جلسات، شورای فرهنگي، نشریات، کانون ها، تشکل ها، ستاد جهادی، 

کمیته مشورتي، شورای دانشجویي و ....

میزان برگزاری جلسات شورای فرهنگي، نشریات، تشکل ها، شورای 

مشورتي ، شورای دانشجویي و...  به سال پایه
30503336404550تعداد

45604851535660درصدمیزان مشارکت دانشجویان در برنامه های ورزشي  به سال پایهمیزان مشارکت دانشجویان در برنامه های قهرماني ، همگاني و دانشگاهي6

انجمن های ورزشي7
میزان تشکیل انجمن های ورزشي بر اساس رشته های ورزشي موجود به 

سال پایه
15201617181920تعداد

8010082869095100درصدمیزان غربالگری سلامت روان دانشجویان به سال پایهپوشش غربالگری سلامت دانشجویانافزایش غربالگری و برنامه های پیشگیرانه و درماني به میزان 100درصد8

 مشارکت دانشجویان در کار دانشجویيافزایش مشارکت اجرایي دانشجویان در اداره امور رفاهي و خوابگاهي دانشجویان به میزان 100 درصد9
میزان مشارکت دانشجویان در در انجام کار دانشجویي به نسبت کل 

دانشجویان به سال پایه
10201214161820درصد

فعالیت های فرهنگيافزایش فعالیت های فرهنگي و دانشجویي دانشگاه به میزان 50 درصد سال پایه10
فعالیت های فرهنگي و دانشجویي موجود به کل فعالیت های فرهنگي و 

دانشجویي قابل ارائه
25352526282830درصد

25402525353540درصدمیزان افرایش فضای فیزیکي و تجهیزات  نسبت به سال پایهاستاندار سازی فضای فیزیکي  و تجهیزات رسانه ای بهبود فعالیت های رسانه ای امور فرهنگي و دانشجویي دانشگاه به میزان80درصد11

4580048556580درصدمیزان صنعتي سازی سلف سرویس به سال پایهصنعتي سازی سلف سرویساستانداردسازی سیستم تهیه و طبخ غذا  ) صنعتي سازی(سلف سرویس دانشگاه به میزان80درصد12

8010084889296100درصدمیزان اجرای الگوی تغذیه بر اساس استاندارد به سال پایهاجرای الگوی تغذیه سالماجرای الگوی تغذیه سالم دانشجویان  به میزان 100 درصد13

1112.612.612.612.612.612.6متر مربعمیزان سرانه خوابگاه مجردی دانشجویان به سال پایه سرانه خوابگاهي دانشجویانافزایش سرانه فضای فیزیکي خوابگاه های دانشجویي به میزان 12.6  تا پایان برنامه14

010002510سوئیت خوابگاهمیزان سرانه خوابگاه متاهلي دانشجویان به سال پایهسوئیت متاهلي دانشجویانایجاد خوابگاه متاهلي دانشجویي به میزان10 واحد تا پایان برنامه15

7510075808590100درصدمیزان افزایش امکانات رفاهي دانشجویان نسبت به سال پایه امکانات رفاهيافزایش تجهیزات رفاهي وفوق برنامه خوابگاه های تحت پوشش دانشگاه  به میزان 100 درصد سال پایه16

افزایش مشارکت دانشجویان در فعالیت های ورزشي به میزان 50 درصد

تامین نیاز های رفاهي و توسعه ظرفیت های فرهنگي و رسانه ای

افزایش روحیه خود باوری و جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فرهنگي و 

صنفي

ي
وی

ج
ش

ان
د

و 
ي 

گ
هن

ر
 ف

ت
ون

عا
م

افزایش بهره وری منابع مالي، فیزیکي و انساني و ارتقای فرهنگ سازماني

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405 حوزه دانشجویی ، فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

شده تاسال 

پایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

ارتقاء  ارزش های اخلاقي ، اجتماعي و دیني در دانشگاه به میزان80 درصد

ارتقای سطح مشارکت دانشجویان در نهاد های فرهنگي و دانشجویي  به میزان 80 درصد

ارتقای سطح سلامت )محوری( جسمي ورواني دانشجویان و کارکنان دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالي

 لكردشاخص های سنجش و پایش عم
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 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1401-1405)سوم(  راهبردیبرنامه 

 معاونت بهداشتي

 گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهروددانش

          

1405-1401 
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 مقدمه :

در حوزه بهداشت برپایه مشارکت حداکثری ذینفعان پیش نیاز ضروری و غیرقابل تردید برای نیل به این  راهبردیتدوین برنامه     

و نیازهای واقعي و جدید جامعه و برنامه ریزی برای  هدف ارزشمند ارتقای سلامت جامعه مي باشد.چرا که شناخت ضرورت ها

تعیین جهت و افق های روشن، مشخص کردن اولویتها،  .هر واحد امکان پذیرخواهد بود راهبردیپاسخگویي به آنها اساس برنامه 

لف ، پرهیز از پرداختن به نقاط قوت و ضعف و پایش فرصتها و تهدیدها، هماهنگي و همسو نمودن فعالیت های حوزه های مخت

و تلاش در جهت  راهبردیروزمرگي و سکون و هدر رفت منابع، تلاش مجدانه بجای انفعال و ... مزایایي است که از برنامه ریزی 

اجرای برنامه های مشخص شده حاصل مي شود. یقینا تنوع فعالیت ها و خدماتي که دانشگاه های علوم پزشکي ارائه مي نمایند 

را با معضلات و پیچدگي های خاص خود مواجه مي سازد ولیکن همین گستردگي فعالیت ها، بر ضرورت و  ردیراهبتدوین برنامه 

و دوراندیشي در تمام حوزه ها، فتح باب گفتگو و تعامل  راهبردیجاری شدن نگرش  .اهمیت پرداختن به این مهم تاکید مي نماید

ر برنامه ریزی در سطوح مربوط به خود دارای اهمیت مي باشد که میان مدیران، اعضای هیات علمي و کارکنان و مشارکت د

دانشگاه ازجمله در حوزه معاونت بهداشتي، تا حدود  راهبردیخوشبختانه این مهم با فعال سازی مجدد زیر کمیته های تدوین برنامه 

ارچوب های تعیین شده یکي از زیادی حاصل شده است. شایان ذکر است که پیاده سازی برنامه های تدوین شده و حرکت در چ

مهمترین نشانه های رشد وتعالي سازماني و احترام به خرد جمعي مي باشد ولذا برنامه حاصل باید چراغ راه مدیران و تصمیم سازان 

نامه ومبنای عمل همکاران در طي مدت سال های برنامه قرار گیرد. در این راستا معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود بر

نموده تا در پرتو حمایتهای مسولین دانشگاهي و استاني و کشوری قادر به  "باز طراحي"را درواقع  1405الي  1400ساله  5 راهبردی

ایفای رسالت خود باشد.امیداست این برنامه بتواند با بهره گیری مطلوب از منابع موجود نه تنها باعث ارتقاء شاخص های بهداشتي قرار 

 پاسخگوی نیازها وانتظارات ذینفعان مختلف هم باشد.گیرد بلکه 

 

 دکتر آرش صید آبادی

 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود
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 سمت نام و نام خانوادگي ردیف 

 راهبردیمعاون بهداشتي و رئیس کارگروه برنامه ریزی  دکتر آرش صید آبادی 1

 بهداشتي تمعاون فني معاون دکترمعصومه رضایي 2 

 معاون اجرایي معاونت بهداشتي یوسفيعبدالرضا  3

 مدیر شبکه و ارتقا سلامت دکتر زهرا قدسي پور 4

 مدیر واحد بهداشت حرفه ای شیوا زاهدی 5

 مدیر واحد مبارزه با بیماریهای واگیر و غیرواگیر دکتر منصوره فاتح 6

 مدیر واحد سلامت خانواده و جمعیت ناهید عامریان 7

 مدیر واحد سلامت بهداشت روان امیر محمدی راد 8

 مدیر واحد بهداشت دهان ودندان سیدمحمد شمسایي 9

 مدیر واحد آمار علیرضا یاقوتي 10

 کارشناس واحد تغذیه مریم صفاخو 11

 مسئول واحد سلامت و خطر بلایا فرشته لشکری 12

 مدیر واحد امور داروئي مریم مصاحبي 13

 مدیر واحد بهداشت محیط آشوریشهربانو  14

 مدیر واحد جوانان و نوجوانان و مدارس ناجیه سعدی 15

 مدیر آموزش ارتقاء سلامت معصومه حسیني 16

 کارشناس بودجه میلاد دینار 17

 راهبردیکارشناس ارزیابي و دبیر برنامه  عزیزی زهرا 18

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاونت بهداشت سوم  اعضای  کار گروه تدوین برنامه استراتژیک
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 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژیک برنامه برای ریزی برنامه

ارزيابي محيط داخلي  

 سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 ت استراتژيكشناسايي مشكلا

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

 انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا

 

 راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک 
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  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

  راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 صاصي (تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اخت 

 تدوین استراتژی ها 

 دانتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکر 
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 عوامل موثر محیط داخلي

 نقاط قوت : 

 متعهد و مدیران وپرسنل علاقمند وجود 

 بهداشت حوزه به دانشگاهي ارشد مدیران مثبت نگاه 

 )یادگیری سازماني )وجود آموزش مناسب مداوم 

 (محیطي سطوح با بهداشتي معاونت اسبمن تعامل) کارکنان مدیریت 

 ( پوشش تحت منطقه تمام در سلامت الکترونیک پرونده اجرای) فرایندها و هاسیستم مدیریت 

 عملکرد سازمان وجود تفاهم های همکاری بین بخشي 

 

 نقاط ضعف:

 بهداشتي همسان نبودن آموزشهای دانشگاهي )پزشک و نیروهای پیراپزشکي (با برنامه ها و اهداف معاونت 

 کووید گیری همه با  درمان و بهداشت شبکه سطح در واگیر غیر های بیماری مراجعین جهت کنترل کاهش 

 کووید پاندمي سایه حضوری در ارزشیابي و پایش و نظارتي اقدامات شدن کمرنگ 

 کارکنان بدلیل اعتبارات پایین برنامه ها و کاهش دریافتي پائین انگیزه 

 ات با توجه به پرداخت کارانه بر اساس تعداد ثبت خدمات توسط نیروهای بهداشتيپایین آمدن کیفیت خدم 

   دسترسي نداشتن به شاخص های برنامه های بهداشتي با توجه به نقص سامانه یکپارچه بهداشتي )سیب( جهت استخراج

 شاخص ها
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 داخلي عوامل ارزیابي ماتریس 

 عوامل داخلي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

تاثیر گذاری  رتبه)میزان

 4تا  1عوامل ( از 

نمره 

 نهایي

    (strengths) نقاط قوت

 0.6 4 0.15 متعهد و وجود مدیران وپرسنل علاقمند

 0.48 4 0.12 بهداشت حوزه به دانشگاهي ارشد مدیران مثبت نگاه

 0.4 4 0.10 مداوم( مناسب آموزش وجود) سازماني یادگیری

 0.6 4 0.15 (محیطي سطوح با بهداشتي عاونتم مناسب تعامل) کارکنان مدیریت

 تمام در سلامت الکترونیک پرونده اجرای) فرایندها و هاسیستم مدیریت

 ( پوشش تحت منطقه

0.15 3 0.45 

 0.24 2 0.12 (بخشي بین همکاری های تفاهم وجود) سازمان عملکرد

    (weaknesses) نقاط ضعف

ک و نیروهـای پیراپزشـکي (بـا    همسان نبودن آموزشهای دانشگاهي )پزش

 برنامه ها و اهداف معاونت بهداشتي

0.03 3 0.09 

 شـبکه  سـطح  در واگیـر  غیـر  هـای  بیماری مراجعین جهت کنترل کاهش

 کووید گیری همه با  درمان و بهداشت

0.03 3 0.09 

 سـایه  حضـوری در  ارزشـیابي  و پـایش  و نظـارتي  اقـدامات  شدن کمرنگ

 کووید پاندمي

0.02 1 0.02 

 0.15 3 0.05 کارکنان بدلیل اعتبارات پایین برنامه ها و کاهش دریافتي پائین انگیزه

پایین آمدن کیفیت خدمات با توجه به پرداخت کارانـه بـر اسـاس تعـداد     

 ثبت خدمات توسط نیروهای بهداشتي

0.04 2 0.08 

دسترسي نداشتن به شاخص های برنامه های بهداشتي با توجه به نقص 

 کپارچه بهداشتي )سیب( جهت استخراج شاخص هاسامانه ی

0.04 1 0.04 

 3.24  1 جمع

 3.24/ 1= 3.24:                    دروني تحلیلي از حاصل امتیاز
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 عوامل موثر محیط خارجي

  : ها فرصت

 مناسب بالادستي ومستندات قوانین وجود 

 بهداشتي معاونت های برنامه برخي اجرای در خیرین مشارکت 

 آموزش جهت ها خانواده به سيدستر 

 سلامت خدمات دهنده ارائه خصوصي مراکز وجود 

 (، ایدز و مادر شیر جهاني هفته)و کمپین ها  ملي های مناسبت..... 

 مردمي ( شکایات دریافت)  190 سامانه وجود 

 سلامتي اطلاعات به جامعه دسترسي و مجازی های رسانه 

 

 : تهدیدها

 ساکن غیر جمعیت زیاد تردد و اونتمع پوشش تحت جمعیت پراکندگي  

 بالا بودن نسبت جمعیت سالمندی به کل جمعیت و کاهش موالید 

 جامعه در رویکرد بهداشتي بجای درمان نگر رویکرد 

 با این روش مناسب درماني و بهداشتي اقدامات فعالیت افراد دوره ندیده طب سنتي و بدون مجوز و جایگزین شدن ، 

 سلامت حوزه در نادرست اطلاعات انتشار و مجازی ضایبرف فني ناکافي نظارت 
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 ارزیابي عوامل بیروني ماتریس 

 عوامل خارجي
ضریب اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر گذاری 

 4تا  1عوامل ( از 

 نمره نهایي

    (opportunities) فرصت ها

 0.52 4 0.13 مناسب بالادستي ومستندات قوانین وجود

 0.33 3 0.11 بهداشتي معاونت های برنامه برخي اجرای در مشارکت خیرین

 0.4 4 0.10 آموزش جهت ها خانواده به دسترسي

 0.39 3 0.13 سلامت خدمات دهنده ارائه خصوصي مراکز وجود

 0.39 3 0.13 .....(، ایدز و مادر شیر جهاني هفته) ملي و کمپین ها های مناسبت

 0.2 2 0.10 مردمي ( تشکایا دریافت)  190 سامانه وجود

 0.3 3 0.10 سلامتي اطلاعات به جامعه دسترسي و مجازی های رسانه

    (threats) تهدید ها

 0.12 4 0.03 ساکن غیر جمعیت زیاد تردد و معاونت پوشش تحت جمعیت پراکندگي

 0.15 3 0.05 بالا بودن نسبت جمعیت سالمندی به کل جمعیت و کاهش موالید

 0.09 3 0.03 جامعه در رویکرد بهداشتي بجای ن نگردرما رویکرد

 اقـدامات  فعالیت افراد دوره ندیده طب سنتي و بدون مجوز و جایگزین شدن

 ، با این روش مناسب درماني و بهداشتي

0.05 3 0.15 

 حـوزه  در نادرسـت  اطلاعـات  انتشـار  و مجـازی  برفضای فني ناکافي  نظارت

 سلامت

0.04 3 0.12 

 3.16  1 جمع

 3.16/ 1=  3.16:                 بیروني تحلیلي از حاصل امتیاز
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های کلي نظام سلامت و سیاست  ابلاغي مقام معظم معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود بر اساس سیاست

به  به شرح ذیلرا  در راستای رسالت وزارت بهداشت، درمان و آموزش رسالت خود رهبری ) مد ظله( در حوزه بهداشت و

 :ساندرمي   انجام 

 ارائه خدمات بهداشتي و درماني مطلوب و با کیفیت از طریق دستیابي به بروزترین دستورالعمل های جهاني 

 

 

 

 

 

 

 حاکمیت پیشگیری بر درمان با محوریت پیشگیری از بیماریهای واگیر و تنفسي 

 ه هدفاهتمام به کارگروهي /خلاقیت و نو آوری در جذب گرو 

 پایبندی به تکریم ارباب رجوع و رضایتمندی جامعه تحت پوشش 
 

 

 

 

 

 

با روز آمد نمودن برنامه های  1405معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود بر آن است تا پایان سال 

و افزایش معاونت بهداشتي برتر معاونت های بهداشتي کشور از نظر شاخص های سلامت جامعه  10بهداشتي، یکي از 

 .رضایتمندی گیرندگان خدمت باشد

 

 

 

 

 

 

  (Mission )رسالت

 

  (Values )هاارزش

 

  (Vision)چشم انداز
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 ارتقای خدمات بهداشتي ، پیشگیری و کنترل بیماری 

 توسعه زیر ساخت ها و ماندگاری پزشکان  و تیم سلامت در مناطق دارای بعد مسافت و تحت پوشش 

 توسعه آموزش همگاني ،حفظ و ارتقاء سلامتي 

 ت سطح یک ارائه خدمات بهداشتي و درمانيارتقاء جایگاه و شان کارکنان تیم سلام 

  توسعه خدمات الکترو نیکي سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /ت و مسائل استراتژیکموضوعات ، مشكلا
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G1. سلامت خدمات به مردم  کیفي و کمي دسترسي افزایش 

G2. استقرار نظام جامع اطلاعاتي و آماری 

G3. افزایش اجتماعي سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند فرد و جامعه 

G4. واگیر بیماریهای کنترل و یریپیشگ 

G5. افزایش امید زندگي و کاهش خطر و بار بیماری های غیر واگیر 

G6 .تامین ایمني غذایي و اصلاح الگوی مصرف و فراورده های سلامت 

G7.  ارتقاء سلامت خانواده وجمعیت 

G8.محیط بهداشت سلامت ارتقاء 

. G9ارتقاء سطح سلامت نیروی کار 

G10مت نوجوانان وجوانان. ارتقاء سلا 

G11. پزشکي تجهیزات و داروئي امور وضعیت ارتقاء 

G12 .دندان و دهان سلامت ءارتقا 

G13. ارتقاء همه جانبه در ابعاد جسمي ،رواني و اجتماعي 

G14. ساخت انسان و طبیعي بلایای در آسیب کاهش 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 
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 خدمات ارائه کیفیت وبهبود دانشگاه بخش های با هماهنگي 

 درماني بهداشتي خدمات ارائه در خصوصي و غیر دولتي  بخشهای پتانسیل از استفاده  

 شواهد بر مبتني گیری تصمیم ، فناوری و اطلاعات از بهینه استفاده 

 مدیریتي گیری های تصمیم و ها برنامه طراحي فرآیندها، عملکرد ارتقاء در اطلاعات از استفاده 

 سلامت نظام در یریپیشگ اولویت با ها برنامه ارائه 

 و ارزشیابي ها ها بررسي با منطبق مشتریان و ، زمان نیاز با مطابق بهداشت های برنامه طراحي 

 نوسازی ، تجهیز و بروز رساني شبکه های بهداشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استراتژی ها
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14011402140314041405

1
تامین نیروی انساني مورد نیاز مراکز مجری برنامه پزشک خانواده ،مراکز سلامت جامعه و پایگاههای سلامت به 

میزان 100 درصد تاپایان برنامه
تامین نیروی انساني مورد نیاز

تعداد نیروی انساني  موجود به تعداد کل نیروهای  مصوب   به سال 

پایه
8010081838590100درصد

 استاندارد سازی فضای فیزیكيبهبود واستاندارد سازی فضای فیزیكي جهت ارائه خدمات مطلوب سلامتي به میزان 100 درصد تاپایان برنامه2
تعداد مراکز استاندارد از لحاظ فضای فیزیكي  به کل مراکز  به سال 

پایه
8010081838590100درصد

  ارتقاء برنامه پزشک خانواده روستائياجرای برنامه پزشک خانواده روستائي در روستاها و  شهرهای زیر 20 هزار نفر به میزان 100 درصد تاپایان برنامه3
میزان اجرای مطلوب برنامه پزشک خانواده به میزان مورد انتظار    

به سال پایه
8510087899195100درصد

8010082859095100درصدتسبت مراکز استاندارد از لحاظ تجهیزات به کل مراکز  به سال پایهتجهیز واحدهای  تابعهتامین تجهیزات پزشكي و غیر پزشكي مورد نیاز واحدهای تابعه به میزان 100 درصد  تا پایان برنامه4

راه اندازی کامل ارجاع الكترونیكي بیمارانراه اندازی کامل ارجاع الكترونیكي بیماران به میزان 90 درصد تا پایان برنامه5
تعدا ارجاع الكترونیكي داده شده به تعداد بیماران ارجاع شده  به 

سال پایه
60906570758590درصد

 کدهای پوچکاهش موارد ثبت کدهای پوچ به صفردرصد  تا پایان برنامه6
نسبت کل مرگ هایي که کد پوچ ثبت شده اند بر کل موارد مرگ به 

سال پایه
706.55420درصد

ثبت بموقع و صحیح مرگها در جمعیتافزایش پوشش ثبت مرگهای جمعیت تحت پوشش به میزان 100درصد7
نسبت کل مرگ های ثبت شده بر کل مرگهای اتفاق افتاده به سال 

پایه
9510096979899100درصد

درصد پوشش برنامه ملي خود مراقبتي فردیپوشش برنامه خودمراقبتي فردی به میزان 95 درصد تا پایان برنامه8
نسبت تعداد خانوارهای دارای سفیر و رابط سلامت به کل 

خانوارهای تحت پوشش به سال پایه
75957580859095درصد

درصد پوشش برنامه ملي خود مراقبتي سازمانيپوشش برنامه ملي سازماني خودمراقبتي به میزان 90 درصد9
تعداد سازمانهایي بالای 20 نفر که تشكیل شورای ارتقا سلامت داده 

اند به کل سازمانهای تحت پوشش به سال پایه
65908284868890درصد

درصد پوشش برنامه ملي خود مراقبتي اجتماعيپوشش برنامه ملي اجتماعي خودمراقبتي به میزان90 درصد10
تعداد شوراهای اسلامي شهر و روستا که تشكیل شورای ارتقا 

سلامت داده اند به کل شوراها تحت پوشش به سال پایه
80908284868890درصد

 درصد پوشش سفیر سلامت دانش آموزیپوشش برنامه ملي خودمراقبتي دانش آموزی  به میزان 40درصد11
تعداد سفیران سلامت دانش آموزی به کل دانش آموزان به تفكیک 

ابتدایي و متوسطه به سال پایه
20402525303540درصد

100100100100100100100درصدنسبت حفظ اجرای پرسشگری سواد سلامت  به سال پایهسنجش سواد سلامت مردمافزایش سواد سلامت مردم به میزان90  درصد تا پایان برنامه12

 درصد بیماریابي سرخکحفظ پوشش 100درصد بیماریابي موارد مشكوک به سرخک در جمعیت تحت پوشش13
تعداد موارد جدید بیماری سرخک در منطقه تحت پوشش/ کل 

جمعیت *100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

14
حفظ پوشش 100درصد بیماریابي و مراقبت موارد مشكوک به سندرم سرخجه مادرزادی در جمعیت زیر یكسال 

تحت پوشش
 درصد بیماریابي   سندرم سرخجه مادرزادی

تعداد مواد مشكوک به سندروم سرخجه مادرزادی / جمعیت زیر 

یكسال *100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

100100100100100100100درصدتعداد مواد مشكوک به فلج شل حاد / کل جمعیت *100 به سال پایه درصد بیماریابي  فلج شل حادحفظ پوشش 100% بیماریابي و مراقبت موارد فلج شل حاد در جمعیت تحت پوشش15

 درصد پوشش واکسیناسیونحفظ 100 درصدی پوشش واکسیناسیون در کودکان زیر یكسال16
تعداد کودکاني که واکسن مربوطه دریافت نموده اند/جمعیت زیر 

یكسال*100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

درصدآگاهي پرسنل بهداشتي درمانيافزایش سطح آگاهي پرسنل بهداشتي درماني در زمینه بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن  95 درصد17

تعداد پرسنل بهداشتي آموزش دیده در خصوص بیماری های قابل 

پیشگیری با واکسن/ تعداد پرسنل بهداشتي تحت پوشش *100  به 

سال پایه

60957080859095درصد

درصد بیماریابي دیفتریافزایش بیماریابي و مراقبت موارد محتمل به دیفتری در جمعیت تحت پوشش  2 مورد در هر سال18
تعداد مواد مشكوک به دیفتری/ جمعیت تحت پوشش* 100 به سال 

پایه
0222222درصد

درصد پیگیری موارد پیامد نامطلوب ایمنسازیحفظ 100درصدی پیگیری موارد پیامد نامطلوب ایمنسازی19
تعداد موارد پیامد نامطلوب ایمنسازی/تعداد کودکان واکسینه 

شده*100
100100100100100100100درصد

درصد بیماریابي سیاه سرفهافزایش بیماریابي و مراقبت موارد مشكوک به سیاه سرفه در جمعیت تحت پوشش  2 مورد در هر سال20
عداد مواد مشكوک به سیاه سرفه/ جمعیت تحت پوشش*100 به 

سال پایه
01022222درصد

درصد بیماریابي آنفولانزاافزایش بیماریابي و مراقبت موارد مشكوک آنفلوانزا به میزان2درصد در هر سال21
تعداد مواد مشكوک به آنفولانزا/ جمعیت تحت پوشش*100 به سال 

پایه
65756769717375درصد

 درصد  شناسایي طغیانهای ناشي از آب و غذاحفظ 100 درصدی شناسایي طغیانهای ناشي از آب و غذا در جمعیت تحت پوشش22
تعداد موارد طغیان های ناشي از اب و غذا/ جمعیت تحت 

پوشش*100به سال پایه
100100100100100100100درصد

درصد مراقبت بیماران مبتلا به HIV/AIDSحفظ 100درصد پوشش مراقبت بیماران مبتلا به HIV/AIDS  شناسایي شده23
تعداد مراقبت های انجام شده جهت بیماران  HIV/AIDSشناسایي 

شده/تعداد مبتلایان به  HIV/AIDS *100به سال پایه
100100100100100100100درصد

درصد کشف عفونت های بیمارستانيافزایش شناسایي عفونت های بیمارستاني به میزان 1.5 درصد نسبت به سال پایه تا پایان برنامه24
تعداد موارد عفونت های بیمارستاني کشف شده/تعداد بیمارستان 

های تحت پوشش*100به سال پایه
0/71.51.11.21.31.41.5درصد

میزان بروز سل ریویافزایش بیماریابي موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت تا میزان 4.5 درصد در جمعیت تحت پوشش25
تعداد موارد مبتلا به بیماری  سل اسمیر مثبت/ جمعیت تحت 

پوشش *100000به سال پایه
3.153.53.744.24.5درصد هزار

  موفقیت درمان سل ریویحفظ وضعیت 100 درصدی موفقیت درمان بیماران سل ریوی اسمیر مثبت26
تعداد مواد درمان بیماران سل ریوی اسمیر مثبت/ بیماران مبتلا به 

سل*100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

درصد بیماریابي بیماریهای آمیزشيافزایش بیماریابي بیماریهای آمیزشي به میزان  15درصد  نسبت به سال پایه27
تعداد موارد مبتلا به بیماری های آمیزشي/جمعیت تحت 

پوشش*100 به سال پایه
515710121315درصد

درصد بیماریابي  هپاتیت B و Cافزایش بیماریابي  هپاتیت B و C به میزان2 درصد نسبت به سال پایه28
تعداد موارد شناسایي به هپاتیت B و C/جمعیت تحت پوشش *100 

به سال پایه
0.030.060.0350.040.0450.050.06درصد

 درصد مراقبت بیماری هاری و حیوان گزیدگيحفظ پوشش مراقبت بیماری هاری و حیوان گزیدگي به میزان 100درصد تا پایان برنامه29
 تعداد مراقبت های انجام شده جهت موارد هاری و حیوان گزدیدگي 

/ تعداد افرادی که دچار حیوان گزدیدگي شده اند*100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

484647.847.346.946.346درصدتعداد موارد مبتلا به سالک/ جمعیت تحت پوشش *100 به سال پایهمیزان بروز سالککاهش میزان بروز سالک به میزان 2 درصد در هر سال تا پایان برنامه30

31
حفظ میزان 100 درصدی پیشگیری از بروز بیماری بتا تالاسمي ماژور در خانمهای باردار ناقل تالاسمي در جمعیت 

تحت پوشش تا سال 1405
درصد پیشگیری از بروز بیماری بتا تالاسمي ماژور

تعداد مراقبت های انجام شده در خانمهای باردار ناقل تالاسمي / 

خانم های باردار ناقل تالاسمي*100 به سال پایه
100100100100100100100درصد

درصد مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالاافزایش پوشش غربالگری فشار خون بالا در جمعیت بالای 30 سال شهری به 80درصد32

تعداد مراقبت فصلي بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط پزشک 

/بیماران مبتلا به فشار خون بالادر جمعیت بالای 30 سال 

شهری*100 به سال پایه

10802540557080درصد

33
 اجرای برنامه ارزیابي دوره ای در جمعیت بالای 30 سال برای سرطانهای سرویكس،پستان و کولورکتال به میزان 

60 درصد
درصد مراقبت دوره ای از نظر سرطان

تعداد  ارزیابي دوره ای انجام شده برای سرطانهای 

سرویكس،پستان و کولورکتال/ جمعیت بالای 30سال *100به سال 

پایه

55605657585960درصد

درصد مراقبت بیماران مبتلا به دیابتافزایش پوشش غربالگری دیابت در جمعیت بالای 30 سال شهری به 80 درصد34
تعداد مراقبت فصلي بیماران مبتلا به دیابت  توسط پزشک /بیماران 

مبتلا به دیابت جمعیت بالای 30 سال شهری*100به سال پایه
7802540557080درصد

میزان غربالگری شنوایي نوزادانارتقاء پوشش غربالگری شنوایي نوزادان بمیزان 93 درصد تا پایان سال 351405
تعداد موارد غربالگری شنوایي انجام شده در نوزادان/ موالید زنده 

*100 به سال پایه
87938990919293درصد

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود
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پیشگیری و کنترل بیماریهای واگیر و کاهش خطر و بار بیماری های غیر 

واگیر
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کودکان دارای سوء تغذیه نیازمند زیر5 سالکاهش تعداد کودکان زیر 5 سال دارای کم وزني متوسط و کم وزني شدیدبه میزان 0/05درصد36
تعدا کودکان دارای سوءتغذیه نیازمند زیر 5 سال شناسایي شده بر 

تعداد کل کودکان به سال پایه
0/010.0510.020.030.045درصد

 تغذیه سالمندان بر اساس هرم غذایيافزایش پوشش آموزش تغذیه ای جامعه به میزان 37%5
تعداد سالمندان دارای سوءتغذیه شناسایي شده ،بر تعداد کل 

سالمندان به سال پایه
0/010.050.010.020.030.045درصد

ثابت نگه داشتن میزان چاقي )بر اساس اهداف سازمان بهداشت جهاني(به میزان380/05
کنترل وپیشگیری از اضافه وزن وچاقي در کودکان 

ونوجوانان )ایران اکو(

تعداد کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقي شناسایي شده 

بر تعداد کل کودکان  ونوجوانان به سال پایه
0/010.050.010.020.030.045درصد

مصرف نمک ید دار در خانوادهپوشش حداقل 90 درصدی مصرف نمک ید دار در خانوار های تحت پوشش39
خانواده های مصرف کننده نمک ید دار بر جمعیت تحت پوشش به 

سال پایه
0/010.050/010.020.030.045درصد

بارداری ناخواستهکاهش بارداری های ناخواسته به میزان 1درصد تا پایان سال 401405
تعداد موارد بارداری ناخواسته در مدت یک سال به کل بارداری های 

همان سال * 100 به سال پایه
161515.815.615.415.215درصد

مرگ کودککاهش میزان مرگ کودک زیر 5 سال به میزان 0/5 درصد تا 411405
تعداد مرگ زیر 5 سال در مدت یک سال در هزار تولد زنده همان 

سال به سال پایه
10/610/110.510.410.310.210.1درصد

پوشش مراقبت 3-5 روزگيافزایش پوشش مراقبت 3-5 روزگي به میزان 10 درصد تا سال 421405
تعداد موارد مراقبت 3-5 روزگي به کل موالید زنده همان سال * 

100به سال پایه
55655759616365درصد

پوشش مراقبت پیش از بارداریافزایش پوشش مراقبت پیش از بارداری به میزان 5 درصد تاپایان سال 431405
تعداد زنان زایمان کرده که مراقبت پیش از بارداری انجام داده اند 

به کل زایمانها * 100به سال پایه
43/548/544.545.546.547.548.5درصد

شیوه زندگي سالم سالمندانکاهش درصد بیماری های شایع واگیر و غیر واگیر در سالمندان به میزان 5 درصد سال پایه44
برگزاری دوره آموزشي مطابق با کتاب شیوه زندگي سالمندبه سال 

پایه

تعداد دوره های 

آموزشي برگزار 
30905060708090

45
حفظ  صد درصدی  نظارت های بهداشتي از مراکز عرضه مواد غذایي و اماکن عمومي و بازرسي بهداشت محیطي 

درساعات غیر اداری و ایام خاص تا پایان برنامه

 تشدید نظارت های بهداشتي از مراکز عرضه مواد 

غذایي و اماکن عمومي و بازرسي بهداشت محیطي 

درساعات غیر اداری و ایام خاص

تعداد بازدید های بهداشتي انجام شده از مراکز عرضه مواد غذایي و 

اماکن عمومي گروه هدف  در ساعات غیر اداری و مناسبت هابه 

نسبت کل واحدهای صنفي فعال گروه هدف

100100100100100100100درصد

9610096/596.759797/25100درصدتعداد نمونه برداری از آب شرب به کل تعداد سامانه هاارزیابي کیفیت شیمیایي آب آشامیدنيحفظ پوشش صددرصدی نمونه برداری شیمیایي آب آشامیدني شهری46

47
افزایش درصد پوشش نمونه برداری میكروبي آب آشامیدني روستائي به 94.25 درصد نسبت به سال پایه تا پایان 

برنامه
9294.2592/259393/759494/25درصدتعداد نمونه برداری از آب شرب به کل تعداد سامانه ها به سال پایهارزیابي کیفیت میكروبي آب آشامیدني

48
افزایش درصد خانوارهای روستائي برخوردار ازتوالت بهداشتي  به میزان 97 درصد نسبت به سال پایه تا پایان 

برنامه
بهسازی محیط روستا

تعداد توالت های بهسازی شده به کل توالت های خانوار های 

روستایي به سال پایه
95.59795.89696.596.897درصد

حفظ صد در صدی رسیدگي مناسب و به موقع به اخبار و شكایات مردمي49
 رسیدگي مناسب و به موقع به اخبار و شكایات 

مردمي
100100100100100100100درصدتعداد اخبار و شكایات رسیدگي شده به کل شكایات واصله

ارتقا وضعیت بهداشت محیط در مراکز بهداشتي درماني به میزان 95درصد50
بهبود وضعیت بهداشت محیط در مراکز بهداشتي 

درماني

تعداد واحد های بهداشتي درماني  دارای شرایط مطلوب به کل 

مراکز بهداشتي درماني  به سال پایه
90.5959192939495درصد

51
افزایش درصد مراکز کاربرد پرتوپزشكي دارای شرایط حفاظتي مطلوب به 85 درصد نسبت به سال پایه تا پایان 

برنامه

بهداشت مواجهه با پرتوهای مراکز/مؤسسات 

پرتوپزشكي

تعداد مراکز کاربرد پرتو پزشكي دارای شرایط حفاظتي مطلوب به 

کل مراکز پرتو پزشكي به سال پایه
80858182838485درصد

ارتقا وضعیت بهداشت محیط بخش های بیمارستان به میزان 100 درصد52
ساماندهي وضعیت بهداشت محیط بخش های 

بیمارستان

تعداد  بیمارستان هائي که وضعیت بخش های آنها از نظر بهداشت 

محیط مطلوب مي باشد به کل بیمارستان هابه سال پایه
6010070809095100درصد

کاهش عامل زیان آور شیمیایيکاهش درصد شاغلین در معرض عامل زیان آور شیمیایي به میزان 5 درصد  تا پایان سال 531405
تعداد شاغلیني که در معرض عامل زیان آور شیمیایي هستند / 

تعداد کل شاغلین *100به سال پایه
53485251504948درصد

50755560657075درصدتعداد دشاغل آموزش دیده/تعداد شاغل موجود * 100به سال پایهآموزشدرصد شاغلین آموزش دیده  به میزان 5درصد تا پایان سال 541405

بیمارستانهاحفظ صد درصدی بیمارستانهای بازرسي شده  تا پایان سال 551405
تعداد بیمارستان بازرسي شده/ تعداد بیمارستان موجود* 100به 

سال پایه
100100100100100100100درصد

مشاغل سختحفظ صد درصدی کارگاههای  بازرسي شده مشمول مشاغل سخت   تا پایان سال 561405
تعداد کارگاه بازرسي شده مشاغل سخت/تعداد کارگاه موجود 

مشاغل سخت*100به سال پایه
100100100100100100100درصد

اندازه گیری اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار به میزان 10درصد تا پایان سال 571405
تعداد کارگاه اندازه گیری شده/تعداد کارگاه مشمول*100 به سال 

پایه
23332527293133درصد

75907881848790درصدکارگاههای شناسایي شده/کارگاههای موجود*100 به سال پایهکارگاه افزایش کارگاههای شناسایي شده تحت پوشش  به میزان 25درصد تا پایان سال 581405

افزایش پوشش مراقبت  گروه های سني جوانان به میزان 10 درصد سال پایه59
ارایه خدمات مراقبت مبتني بر بسته خدمت سلامت 

جوانان 18 تا 29 سال

گزارش سامانه مراقبت مبتني بر بسته خدمت سلامت جوانان 18 تا 

29 سال
35393636.5373839گزارش سامانه

افزایش  پوشش مراقبت  گروه های سني نوجوان به میزان 10درصد سال پایه60
ارایه خدمات مراقبت مبتني بر بسته خدمت سلامت 

نوجوانان 5 تا 18 سال

گزارش سامانه مراقبت مبتني بر بسته خدمت سلامت نوجوانان 

5تا18سال به سال پایه

گزارش سامانه 

مراقبت مبتني بر 

بسته خدمت 

9010095100100100100
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3010060708095100درصدمیزان نسخه نویسي به کل نسخه هابه سال پایهنسخه نویسي الكترونیكيارتقاء  روند نسخه نویسي الكترونیک تا پایان سال 1405 به میزان 100 درصدارتقاء وضعیت امور داروئي و تجهیزات پزشكي

2.08222222درصدتعداد دندان ترمیم شده بدلیل پوسیدگي به سال پایهافزایش خدمات ترمیمحفظ 2 درصدی شاخص  DMF کودکان 12 ساله تا پایان برنامه62

افزایش خدمات دندانپزشكيافزایش درصد کودکان 12 ساله فاقد پوسیدگي دندان به ده درصد پایه63
افزایش تعداد دانش آموزاني فاقد دندان پوسیده با انجام ترمیم و 

فیشوربه سال پایه
71088.599.510درصد

افزایش میزان بیماریابي روان  به 68 در هزار تا پایان برنامه64
  میزان بیماران شناسایي شده دارای اختلال 

روانپزشكي در جمعیت تحت پوشش

تعداد افراد شناسایي شده دارای اختلا روانپزشكي به کل جمعیت 

تحت پوشش به سال پایه
48685256606468میزان

کاهش میزان فوت ناشي از خودکشي به میزان 10 درصد سال پایه65
کاهش میزان فوت ناشي از خودکشي در جمعیت 

تحت پوشش

تعداد موارد فوتي ناشي از خود کشي به کل جمعیت تحت پوشش 

به سال پایه
655.85.65.45.25میزان در صد هزار

66
افزایش پوشش افراد گروههای هدف آموزش مهار تهای زندگي به میزان 16 درصد نسبت به سال پایه تا پایان 

برنامه

درصد پوشش افراد گروههای هدف آموزش مهار 

تهای زندگي در جمعیت 7 تا 59 ساله تحت پوشش

تعدادافراد آموزش دیده مهار تهای زندگي در جمعیت 7 تا 59 ساله 

تحت پوشش به سال پایه
11161213141516درصد

افزایش  غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الكل و دخانیات در جمعیت 15 تا 59 سال  به میزان 100 درصد67
درصد پوشش غربالگری اولیه درگیری با مصرف 

مواد، الكل و دخانیات در جمعیت 15 تا 59 سال

تعداد افراد انجام شده غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الكل 

و دخانیات در جمعیت 15 تا 59 سال  به سال پایه
010020406080100درصد

افزایش پوشش برنامه کاهش آسیب اعتیاد به میزان 25 درصد در جمعیت معتادان تزریقي68
درصدپوشش برنامه کاهش آسیب اعتیاد  در جمعیت 

معتادان تزریقي

تعداد افراد بیماران تزریقي تحت پوشش تیم سیار به  کل معتادان 

تزریقي
6.5977.588.59درصد

پوشش مداخلات سوگ برای بازماندگان متوفیان ناشي از کرونا به میزان 85 درصد69
درصدپوشش مداخلات سوگ برای بازماندگان 

متوفیان ناشي از کرونا

تعداد افرادی که مداخلات سوگ را دریافت کرده اند به تعداد کل 

بازماندگان متوفیان ناشي از کرونابه سال پایه
60856570758085درصد

افزایش پوشش غربالگری اولیه همسر آزاری در جمعیت زنان همسر دار15 تا 59 سال  به میزان 100 درصد70
 درصد پوشش غربالگری اولیه همسر آزاری در 

جمعیت زنان همسر دار 15تا 59 سال تحت پوشش

تعداد موارد غربالگری انجام شده  به کل جمعیت  زنان همسر دار15 

تا 59 سال تحت پوشش به سال پایه
010020406080100درصد

71
 ارتقاء آمادگي عملكردی حوزه بهداشت برای پاسخ مناسب و مؤثر نظام سلامت به مخاطرات طبیعي و انسان 

ساخت به میزان 82 درصد تا پایان برنامه

حفظ و ارتقاء آمادگي عملكردی حوزه بهداشت برای 

پاسخ مناسب و مؤثر نظام سلامت به مخاطرات 

 امتیاز ایمني عملكردی به دست آمده در سامانه سیب تقسیم 

برجمع کل امتیاز این بخش ) 482(ضربدر 100به سال پایه
77827879808182درصد

72
حفظ شاخص 100 درصدی نظام مراقبت و پیگیری بلایا در ثبت موارد آسیب بلایا به جامعه و تسهیلات بهداشتي و 

روند آسیب در نظام مراقبت تا پایان برنامه

حفظ شاخص 100 درصدی نظام مراقبت و پیگیری 

بلایا در ثبت موارد آسیب بلایا به جامعه و تسهیلات 

تعداد مخاطراتي که فرم برنامه برای آنها تكمیل و گزارش شده 

است تقسیم برتعداد کل مخاطرات، ضربدر 100
100100100100100100100درصد

 ارتقاء ارزیابي ایمني سازه ای تسهیلات بهداشتي درماني به میزان 91 درصد تا پایان سال 731405
حفظ و ارتقاء ارزیابي ایمني سازه ای تسهیلات 

بهداشتي درماني

جمع امتیاز ایمني سازه ای به دست آمده در سامانه سیب تقسم بر 

جمع کل امتیاز این بخش )10( ضربدر 100
89908989909090درصد

حفظ و ارتقاء ایمني غیر سازه ای تسهیلات بهداشتي ارتقاء ایمني غیر سازه ای تسهیلات بهداشتي به میزان 85 درصد تا پایان سال741405
جمع امتیاز ایمني غیرسازه ای به دست آمده در سامانه سیب تقسم 

بر جمع کل امتیاز این بخش  ضربدر 100
78857980828485درصد

افزایش پوشش خانوارهای آموزش دیده برای " آمادگي در برابر زلزله "  به میزان 15 درصد سال پایه75
افزایش پوشش خانوارهای آموزش دیده برای " 

آمادگي در برابر زلزله "

تعداد خانوار آموزش دیده در برابر زلزله در سامانه سیب تقسیم بر 

تعداد کل خانوارضربدر 100
80958386899295درصد

افزایش پوشش خانوارهای آموزش دیده برای " آمادگي در برابر سیل "  به میزان 21 درصد  سال پایه76
افزایش پوشش خانوارهای آموزش دیده برای " 

آمادگي در برابر سیل "

تعداد خانوار آموزش دیده در برابر سیل در سامانه سیب تقسیم بر 

تعداد کل خانوارضربدر 100
69907377818590درصد

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص
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 باسمه تعالي

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي

 لوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه ع

 

 1401-1405)سوم(  راهبردیبرنامه 

 درمان  معاونت

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

 

1405-1401 
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 مقدمه:

 که در محیطي یراتتغی به توجه اند. با گرفته قرار بیروني و دروني رویدادهای مقابل حاضر عصر در درماني سازمان های بهداشتي

 با برای مواجهه جامع ای برنامه کارگیری سازماني، لزوم به تصمیمات شدن پیچیده و است گرفته خود به زیادی شتاب حاضر حال

 بر تکیه با راهبردینیست. مدیریت  راهبردیبرنامه  جز چیزی برنامه این شود مي ملموس گذشته از بیشتر مسائل گونه این

 بر راهبردی مدیریت ی ها است. پایه امروزی های مسائل سازمان از بسیاری حل راه اقتضایي و نگر نگر، جامع ه،آیند پویا ذهنیتي

ها،  کنندگان، دولت اولیه، توزیع مواد کنندگان ها، عرضه های رقیب، بازارها، قیمت شرکت از مدیران که است درکي میزان اساس

 دنیای در تجاری موفقیت کنندگان تعیین عوامل این و دارد قرار دارند دنیا وجود اسرسر در که مشتریاني و بستانکاران، سهامداران

 مدیریت«گیرند  بهره آن از توانند مي آینده در موفقیت حصول برای ها که سازمان ابزارهایي ین تر مهم از یکي است. پس امروز

 بین موثر های استراتژی انتخاب با و سازمان بیروني و دروني وضعیت جامع تحلیل با راهبردی مدیریت بود.  خواهد » راهبردی

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي  اهداف و ها کند.استراتژی مي ایجاد توجهي تناسب قابل بیروني محیط و سازمان های فعالیت

 و ها ارزش و است معاونت آینده که موید دورنما و نماید مي بیان را معاونت نقش و وجودی فلسفه که رسالت به توجه با شاهرود

 منظم هدایت برای مسیر کننده روشن و است بازنگری شده و تدوین راهبردی برنامه قالب در و تعیین محیطي شرایط تحلیل

 است. دانشگاه اهداف تحقق برای ای نقشه و بوده ها فعالیت

دومین  و آغاز گردیده 1395سال  از است اهدانشگ معاونت درمان کارکارشناسان و مدیران زحمات ماحصل که مجموعه این تدوین

 جامع علمي و برنامه کشور ساله بیست انداز چشم ، توسعه پنجم برنامه اساس بر و محیطي تغییرات به توجه با آن مرحله بازنگری

 به ر معاونت درماند ها فعالیت انجام و خدمات ارائه آن از استفاده با که است این بر گرفته است. امید انجام 1400 آبان ماه در

 . باشد دانشگاه خدمات کیفیت ارتقاء جهت در گامي و گرفته صورت تر علمي و تر اصولي صورت

 

 دکتر حمید رضا  بیکي

 معاون درمان
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 معاونت درمان راهبردیاسامي کارگروه برنامه 

 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 رگروهو رئیس کا  معاون درمان آقای دکتر حمید رضا بیکي 1

 مدیر درمان و مدیر امور بیماریها و مراکز تشخیصي و درماني آقای دکتر محمود عامری 2

 کارشناس مسئول مدیریت امور بیماریها خانم فهیمه فتحي لهاليسرکار 3

 مدیر پرستاری  خانم نیره نام آورسرکار 4

 کارشناس مسئول امور صدور پروانه ها خانم فاطمه عرب اسدیسرکار 5

 کارشناس مسئول اقتصاد سلامت آقای علي عابدی 6

 کارشناس اداره نظارت و اعتباربخشي  خانم مریم ولیان سرکار 7
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 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

برنامه ریزی برای برنامه 

 استراتژیک

 راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک

 

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 ف كلي سازمانتعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهدا

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
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ياب
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 راهبردیرنامه ریزی انتخاب مدل تدوین ب 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

  راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 ) تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي 

 تدوین استراتژی ها 

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 
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 عوامل موثر محیط داخلي 

  نقاط قوت

  در بیمارستانهای امام حسین)ع( و بهار  و امکانات و تسهیلات درماني مناسب رن تشخیصي و درمانيتجهیزات مد  

  اطلاعاتي سیستمHIS  وIT و داشبوردهای اطلاعاتي سپاس 

  115اورژانسفوریت های مدیریت حوادث و شبکه گسترده  

 يو تعدادی از رشته های فوق تخصص بخش های بالیني در کلیه رشته های تخصصي 

 و  وجود نیروهای متخصص و فوق تخصص در اکثر رشته های تخصصي ومتخصص مقیم طب اورژانس و زنانICU 

 مرکز ناباروری در بیمارستان بهار 

 دانشگاه کلینیک ویژه تخصصي و فوق تخصصي 

 )وجود فضای فیزیکي مناسب جهت اجرای طرح های توسعه ای در بیمارستان امام حسین)ع 

 اص در بیمارستان امام حسین)ع(مرکز جامع بیماران خ 

 بازسازی و انجام هتلینگ بیمارستانها طي اجرای دستورالعمل های تحول سلامت 

 توسعه و استاندارد سازی اورژانس بیمارستان امام حسین)ع( و افزایش تعداد تخت 

 )مرکز آنژیوگرافي و جراحي قلب بیمارستان امام حسین)ع 

 و افزایش تعداد تخت   ژهتوسعه و استاندارد سازی بخش های ویICU در بیمارستان امام حسین و بهار 

  راه اندازی بخش هایVIP در بیمارستان بهار و عقد قرارداد با بیمه ها 

 )سیستم امداد هوایي در دانشگاه )بالگرد 

 افزایش تعداد آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستاني 

 مت و ...اجرای دستورالعمل مبتني بر عملکرد، تحول نظام سلا 

              اجرای برنامه تبادل الکترونیـک اسـناد بیمـه سـلامت،  نسـخه الکترونیـک و ارسـال اسـناد بـه سـپاس در راسـتای اجـرای

 دستورالعمل پرونده الکترونیک سلامت

  3و  2اهتمام به اجرای دستورالعمل کشوری نظام ارجاع و پزشک خانواده در سطح 

  مارستانيستادی و بی سیستم رسیدگي به شکایات وجود 

 کارشناسان  توانمند و با تجربه در مراکز بیمارستاني و معاونت درمانعتباربخشي  و وجود ا و تم ارزیابي، نظارتسسی 
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 نقاط ضعف

 کمبود پزشک متخصص و فوق تخصص در برخي رشته های تخصصي و فوق تخصصي 

 نداشتن کلینیک تخصصي دندانپزشکي 

  ماران خاص و صعب العلاجدرمان بی 3و  2نداشتن درمان سطح 

 درآمد با هزینه های جاری در بخش درمان بودن تناسبم نا 

 کمبود فضا و تخت بستری در تعدادی از رشته های تخصصي با توجه به سطح تقاضا   

 حوزه معاونت درمانو اداری استقلال مالي  نداشتن 

  ضعف سیستم اطلاعات و آمار یکپارچه و نداشتن کارشناس آمار وIT قل در حوزه درمانمست 

 نداشتن آزمایشگاه رفرانس در دانشگاه 

 کامل اجرا نشدن دستورالعمل نظام ارجاع طبق برنامه زمانبندی وزارت متبوع 

 پژوهش های کاربردی محدود در راستای کاهش مشکلات درماني 

 افزایش شاخص مرگ مادران با توجه به اپیدمي کرونا 

 امکانات رفاهي کارکنان 

 زیکي معاونت درمانفضای محدود فی 

 تکمیل نبودن چارت تشکیلاتي معاونت درمان و مامور به خدمت بودن تعدادی از کارکنان معاونت 

 و مستهلک بودن برخي از تجهیزات بیمارستاني   کمبود   

   مستقل نبودن بیمارستان امام رضا)ع( میامي 

 خشيارتقاء کیفیت و اعتبارب آشنایي ناکافي کامل کارکنان با برنامه های 
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 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 

 عوامل داخلي
ضریب 

 اهمیت

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

نمره 

 نهایي

    (strengths) نقاط قوت

در بیمارسـتانهای امـام     و امکانات و تسهیلات درمـاني مناسـب   تجهیزات مدرن تشخیصي و درماني

  حسین)ع( و بهار
0/04 4 0/16 

 0/06 3 0/02 و داشبوردهای اطلاعاتي سپاس ITو  HISاطلاعاتي ستم سی

 0/08 4 0/02  115اورژانسفوریت های مدیریت حوادث و شبکه گسترده 

 0/08 4 0/02 و تعدادی از رشته های فوق تخصصي بخش های بالیني در کلیه رشته های تخصصي

صي ومتخصص مقیم طب اورژانس وجود نیروهای متخصص و فوق تخصص در اکثر رشته های تخص

 ICUو  و زنان
0/02 4 0/08 

 0/08 4 0/02 مرکز ناباروری در بیمارستان بهار

 0/12 4 0/03 دانشگاه کلینیک ویژه تخصصي و فوق تخصصي

 0/08 4 0/02 وجود فضای فیزیکي مناسب جهت اجرای طرح های توسعه ای در بیمارستان امام حسین)ع(

 0/06 3 0/02 اص در بیمارستان امام حسین)ع(مرکز جامع بیماران خ

 0/09 3 0/03 بازسازی و انجام هتلینگ بیمارستانها طي اجرای دستورالعمل های تحول سلامت

 0/16 4 0/04 توسعه و استاندارد سازی اورژانس بیمارستان امام حسین)ع( و افزایش تعداد تخت

 0/12 4 0/03 ین)ع(مرکز آنژیوگرافي و جراحي قلب بیمارستان امام حس

در بیمارستان امام حسین و  ICUو افزایش تعداد تخت   توسعه و استاندارد سازی بخش های ویژه

 بهار
0/03 4 0/12 

 0/09 3 0/03 در بیمارستان بهار و عقد قرارداد با بیمه ها VIPراه اندازی بخش های 

 0/06 3 0/02 سیستم امداد هوایي در دانشگاه )بالگرد(

 0/06 3 0/02 یش تعداد آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستانيافزا

 0/09 3 0/03 اجرای دستورالعمل مبتني بر عملکرد، تحول نظام سلامت و ...

اجرای برنامه تبادل الکترونیک اسناد بیمه سلامت،  نسخه الکترونیک و ارسال اسـناد بـه سـپاس در    

 سلامتراستای اجرای دستورالعمل پرونده الکترونیک 
0/03 3 0/09 

 0/06 3 0/02 3و  2اهتمام به اجرای دستورالعمل کشوری نظام ارجاع و پزشک خانواده در سطح 

 0/06 3 0/02 ستادی و بیمارستاني سیستم رسیدگي به شکایات وجود 

کارشناسان  توانمند و با تجربه در مراکز بیمارستاني عتباربخشي و وجود ا و تم ارزیابي، نظارتسسی

 و معاونت درمان
0/02 4 0/08 

    (weaknesses) نقاط ضعف
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 0/01 1 0/01 کمبود پزشک متخصص و فوق تخصص در برخي رشته های تخصصي و فوق تخصصي

 0/03 1 0/03 نداشتن کلینیک تخصصي دندانپزشکي

 0/06 2 0/03 درمان بیماران خاص و صعب العلاج 3و  2نداشتن درمان سطح 

 0/02 1 0/02 درآمد با هزینه های جاری در بخش درمان بودن تناسبم نا

 0/06 2 0/03 کمبود فضا و تخت بستری در تعدادی از رشته های تخصصي با توجه به سطح تقاضا

 0/04 2 0/02 حوزه معاونت درمانو اداری استقلال مالي  نداشتن

 0/08 2 0/04 قل در حوزه درمانمست ITضعف سیستم اطلاعات و آمار یکپارچه و نداشتن کارشناس آمار و 

 0/02 1 0/02 نداشتن آزمایشگاه رفرانس در دانشگاه

 0/08 2 0/04 کامل اجرا نشدن دستورالعمل نظام ارجاع طبق برنامه زمانبندی وزارت متبوع

 0/04 2 0/02 پژوهش های کاربردی محدود در راستای کاهش مشکلات درماني

 0/04 2 0/02 به اپیدمي کرونا افزایش شاخص مرگ مادران با توجه

 0/02 2 0/01 امکانات رفاهي کارکنان

 0/02 2 0/01 فضای فیزیکي محدود معاونت درمان

 0/06 2 0/03 تکمیل نبودن چارت تشکیلاتي معاونت درمان و مامور به خدمت بودن تعدادی از کارکنان معاونت

 0/04 2 0/02  و مستهلک بودن برخي از تجهیزات بیمارستاني  کمبود

 0/01 1 0/01 مستقل نبودن بیمارستان امام رضا)ع( میامي 

 0/02 2 0/01 ارتقاء کیفیت و اعتباربخشي آشنایي ناکافي کامل کارکنان با برنامه های

 2.53  1 جمع

  

 1/2.53=2.53امتیاز حاصل از تحلیل داخلي:  

  

  

  

  

  

  

 عوامل موثر محیط خارجي
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 :فرصت ها

  دانشگاه از برنامه های درماني  هیات امنای حمایت 

  گروهي و جمعياستفاده از رسانه های 

 منطقه و...ولین سیاسي و مذهبي ئمسهای معنوی و مادی سازمانهای مردم نهاد،  حمایت 

 در بخش خصوصي درماني مراکز و مؤسسات ارائه خدمات 

  در منطقه )جغرافیایي، صنعتي و فرهنگي( راهبردیموقعیت 

 زش عالي و فارغ التحصیلان رشته های پزشکي و پیراپزشکيافزایش مراکز آمو 

  ایبیمه امدادی، حمایتي و سازمان های 

  سازمان های قضایي، انتظاميهمکاری 

  جذب کمک های مردميامکان بهره برداری از توانمندی خیرین و 

 و غیر دولتي در ارائه خدمات درماني   مشارکت بخش خصوصي امکان 

 اطات در حوزه سلامتفناوری اطلاعات و ارتب 

 افزایش آگاهي و تقاضای جامعه برای دریافت خدمات سلامت 

  وزارت متبوع حمایتي سیاست های 

 ...دستورالعمل های توریسم درماني، حمایت از بیماران خاص، بیماران دیابتي، پیوند اعضاء، تریاژ الکترونیک و 

 آموزش دستیاران تخصصي طب اورژانس و داخلي در دانشگاه 

 مایشگاه مجهز در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهآز 

 )...دارا بودن رشته های تحصیلات تکمیلي ) نانوبیوتکنولوژی، مهندسي بافت و 

 وجود کارخانجات و صنایع مختلف در منطقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تهدیدات
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 و خدمات سلامت تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای جمعیت 

  بیمارستانمطالبات حق العلاج بیماران و گر در پرداخت به موقع متعهد نبودن سازمان های بیمه 

 جاذبه درآمدی و انگیزه کافي جهت مشارکت بخش خصوصي اکافي بودنن 

   ناپایداری منابع تحول سلامت 

 تورم بالا در حوزه سلامت و مشکلات مالي بیماران 

   شیوع بیماری کرونا و تاثیر بر درآمد و هزینه های بیمارستاني 

 بیمارانو  پزشکان بین  ه ماليبطار ي نبودن تعرفه های حق العلاج درماني و برقراریواقع 

  افزایش ریسک برخي بیماریها از قبیل سرطان، بیماریهای قلبي و...بیماری ها طیفتغییر ، 

 ناکافي بودن سهم اعتبارات بخش درمان 

  در بخشنامه ها و دستورالعمل های وزارتي عدم شفافیتتعدد و 

 ش مداخلات غیر مجاز در امور پزشکيافزای 

 افزایش شیوع اعتیاد درجامعه 

 بالا بودن آمار تصادفات جاده ای با توجه به موقعیت منطقه 

   بالا بودن هزینه های تامین و تعمیر تجهیزات پزشکي سرمایه ای و مصرفي 

  تطابق نداشتن احکام صادره توسط مراکز قضایي با تخلفات ارتکابي در حوزه درمان 

 ماندگاری پایین پزشکان به همکاری با بخش دولتي بدلیل تفاوت تعرفه حرفه ای بخش دولتي و خصوصي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابي عوامل خارجي 
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 عوامل خارجي
ضریب 

 اهمیت

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

نمره 

 نهایي

    (opportunities) فرصت ها

 0/12 4 0/03 برنامه های درماني هیات امنای دانشگاه ازحمایت 

 0/01 1 0/01 گروهي و جمعياستفاده از رسانه های 

 0/04 2 0/02 منطقهولین سیاسي و مذهبي ئمسهای معنوی و مادی سازمانهای مردم نهاد  حمایت

 0/04 2 0/02 در بخش خصوصي درماني مراکز و مؤسسات ارائه خدمات

 0/06 2 0/03 ي، صنعتي و فرهنگي(در منطقه )جغرافیای راهبردیموقعیت 

 0/09 3 0/03 افزایش فارغ التحصیلان رشته های پزشکي و پیراپزشکي

 0/06 2 0/03 سازمان های قضایي، انتظامي همکاری 

 0/04 2 0/02 ایبیمه امدادی، حمایتي و سازمان های 

 0/02 1 0/02 جذب کمک های مردميامکان بهره برداری از توانمندی خیرین و 

 0/04 2 0/02 و غیر دولتي در ارائه خدمات درماني  مشارکت بخش خصوصي امکان

 0/12 3 0/04 توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات در حوزه سلامت

 0/04 2 0/02 افزایش آگاهي و تقاضای جامعه برای دریافت خدمات سلامت

 0/12 3 0/04 وزارت متبوع حمایتيسیاست های 

وریسم درماني، حمایت از بیماران خاص، بیماران دیـابتي، پیونـد اعضـاء،    دستورالعمل های ت

 0/15 3 0/05 تریاژ الکترونیک و...

 0/16 4 0/04 آموزش دستیاران تخصصي طب اورژانس و داخلي دانشگاه

 0/06 2 0/03 آزمایشگاه مجهز در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه

 0/01 1 0/01 ) نانوبیوتکنولوژی، مهندسي بافت و...( دارا بودن رشته های تحصیلات تکمیلي

 0/04 2 0/02 وجود کارخانجات و صنایع مختلف در منطقه

    (threatsتهدید ها )

 0/12 3 0/04 و خدمات سلامت تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای جمعیت
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یماران و مطالبات حق العلاج بمتعهد نبودن سازمان های بیمه گر در پرداخت به موقع 

 0/2 4 0/05 بیمارستان

 0/09 3 0/03 جاذبه درآمدی و انگیزه کافي جهت مشارکت بخش خصوصي اکافي بودنن

 0/16 4 0/04 ناپایداری منابع تحول سلامت 

 0/02 2 0/01 تورم بالا در حوزه سلامت و مشکلات مالي بیماران

 0/06 2 0/03 ستانيشیوع بیماری کرونا و تاثیر بر درآمد و هزینه های بیمار

 0/09 3 0/03 بیمارانو  پزشکان بین  ه ماليبطار واقعي نبودن تعرفه های حق العلاج درماني و برقراری

، افزایش ریسک برخي بیماریها از قبیل سرطان، بیماریهای قلبي و بیماری ها طیفتغییر 

 0/04 2 0/02 خاص 

 0/16 4 0/04 ناکافي بودن سهم اعتبارات بخش درمان

 0/01 1 0/01 در بخشنامه ها و دستورالعمل های وزارتي عدم شفافیتتعدد و 

 0/06 2 0/03 افزایش مداخلات غیر مجاز در امور پزشکي

 0/04 2 0/02 افزایش شیوع اعتیاد درجامعه

 0/03 1 0/03 بالا بودن آمار تصادفات جاده ای با توجه به موقعیت منطقه

 0/18 3 0/06 و تعمیر تجهیزات پزشکي سرمایه ای و مصرفي بالا بودن هزینه های تامین

 0/06 2 0/03 تطابق نداشتن احکام صادره توسط مراکز قضایي با تخلفات ارتکابي در حوزه درمان

ماندگاری پایین پزشکان و عدم همکاری با بخش دولتي بدلیل تفاوت تعرفه حرفه ای بخـش  

 0/15 3 0/05 دولتي و خصوصي

92.6  1 جمع  

 

           1/2.69=2.69امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني 

  

  

  

  

  

 

 

  (Mission )رسالت
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معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي شاهرود در راستای سیاست های وزارت متبوع و دانشگاه با رویکرد عدالت محور و  

ر سطوح پیش مشتری مدار، وظیفه تأمین، حفظ، ارتقاء و نظارت بر خدمات درماني، تشخیصي، توانبخشي و نوتواني را د

بیمارستاني و بیمارستاني برای آحاد جمعیت تحت پوشش دانشگاه و کلیه کساني که به نحوی متقاضي این نوع خدمات مي

 از بهینه استفاده سلامت، با امر با ی مرتبط ها ارگان و ها سازمان با تعامل طریق از معاونت دار مي باشد. اینباشند، عهده

 سطح به ارتقاء منجر نهایت در نماید تا مي وظیفه انجام روز به و پیشرفته های فناوری و هیزاتمتخصص، تج و انساني منابع

  گردد.  درماني نیازهای کلیه به پاسخگویي و خدمات کیفیت مردم، بهبود سلامت
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 اهتمام به رعایت و ترویج ارزشهای اسلامي و معنوی. دیني:  های متعالي ارزش 

 همه برای منصفانه خدمات به دسترسي شرایط ایجاد و اجتماعي و فردی دالتع رعایت  :محوری عدالت  

 تبعیض گونه هیچ بدون افراد حقوق و زندگي، شأن به : احترام اسلامي کرامت حفظ 

 امور سازی شفاف و پذیری وجدانکاری، مسئولیت سالاری، رعایت ای: شایسته حرفه اخلاق رعایت  

 قیت و نوآوری از طریق حمایت از پژوهش و عملکردهای مبتني بر شواهدخلاقیت و نوآوری: اهتمام به خلا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    (Values)هاارزش
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این معاونت مصمم است در راستای چشم انداز نظام سلامت، خدمات تشخیصي درماني را با بالاترین سطح کیفیت در مراکز  

و پیش بیمارستاني، ارتقاء کیفیت خدمات درماني و  تحت پوشش ارائه نماید و از طریق بهبود خدمات اورژانس بیمارستاني

های برتر هم تیپ و بالاتر در  تعالي آن، بهبود شاخص های عملکردی، بهبود نظام های فناوری و تکنولوژی و... جزو دانشگاه

 حوزه خدمات درماني قرار گیرد. 

  (Vision)ازچشم اند
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 کمبود پزشک متخصص و فوق تخصص در بعضي از رشته ها 

  درمان سرطان 3و  2نداشتن سطح 

  نداشتن کلینیک تخصصي دندانپزشکي 

 امور رفاهي و انگیزشي کارکنان 

 واقعي نبودن تعرفه های حق العلاج بیماران 

 استقلال مالي و اداری معاونت درمان 

 اجرای پرونده الکترونیک سلامت 

 اجرای نظام ارجاع 

 تامین منابع سلامت 

 هزینه کرد نامناسب اعتبارات و منابع مالي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /وضوعات، مشكلات و مسائل استراتژیکم   
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G1. تیفیبه خدمات سلامت با ک يعادلانه و همگان يدسترسافزایش  

G2. ارتقای کیفیت خدمات سلامت در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي 

G3.، افزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت های جامع تعالي خدمات بالیني 

G4.حفاظت مالي در برابر هزینه های سلامت 

G5.  شاخص های سلامت  امید به زندگي افزایش 

G6.يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان يکیزیف ي،منابع مال یوربهره شیافزا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 
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G1 تیفیبه خدمات سلامت با ک يعادلانه و همگان يدسترس.افزایش  

G1O1 .1401اول سال نیمه  تا پایاندرصد 100بصورت خدمات درماني، تشخیصي و پاراکلینیکي سنجي نیاز 

G1O2.1405نیاز تا پایان سالدر رشته های مورد تحت پوشش تخت های بستری در بیمارستان های  درصد100 افزایش 

G1O3 درصد سال پایه تا  50.ارتقاء فرآیند اخذ استعلام های الکترونیکي فني و بهداشت موسسات در سامانه صدور پروانه به میزان

 1405پایان 

G1O41405آزمایشگاه مرجع سلامت تا پایان سال  اندازی. راه 

G1O51402اندازی و بهره برداری کلینیک دندانپزشکي تا پایان سال . راه 

G1O61401اندازی واحد خدمات گفتاردرماني، کاردرماني بیماران خاص در مرکز جامع بیماران خاص تا پایان سال . راه 

G1O71405ن سرطان )ساختمان توسعه ( به بیماران سرطاني تا پایان سال اندازی مرکز تشخیص غربالگری و درما. راه 

G1O81405اندازی بخش رادیوتراپي جهت بیماران سرطاني تا پایان سال . راه 

G1O91402اندازی واحد گردشگری سلامت و جذب بیماران خارجي تا پایان سال . راه 

G1O101402ي شهرستان میامي تا پایان سال تختخواب 32اندازی و بهره برداری بیمارستان . راه 

G1O111402اندازی کلینیک تخصصي بیمارستان امام رضا )ع( میامي تا پایان سال . راه 

G2ارتقای کیفیت خدمات سلامت در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي . 

G2O11405ایان سال در هزار تولد زنده تا پ5ماهه( به کمتر از   1 -59سال)  5.کاهش میزان مرگ کودکان زیر 

G2O2 1405درصد وضع موجود تا پایان سال  30.ارتقاء شاخص های کنترل  عفونت به میزان 

G2O3 1405ها نسبت به سال پایه تا پایان سال درصد تعداد پزشکان مقیم در بیمارستان 100. افزایش 

G2O4 1401ارتقاء خدمات مرتبط( تا پایان سال  درصد عوامل خطر و بار بیماری کرونا )شناسایي ریسک فاکتورها و 100.کاهش 

G2O5 1402درصد وضع موجود تا 20.ارتقاء فرآیند گزارش و ثبت گزارش خطا به میزان 

G2O6 درصد وضع موجود تا پایان  45. بیماریابي و ارائه خدمات پزشکي به بیماران دیابتي مراجعه کننده به کلینیک دیابت به میزان

 1405سال 

G2O7. درصد وضع موجود تا  25ي و ارائه خدمات پزشکي به بیماران فشارخوني مراجعه کننده به کلینیک فشارخون به میزان بیماریاب

 1405پایان سال 

G2O8 (  در 247. ارتقاء فرایند اجرایي و ثبت اطلاعات بیماران سکته حاد قلبي )برنامهHis  تا پایان  %100و سامانه سپاس به میزان

 1403سال 

G2O9(  در 724تقاء فرایند اجرایي و ثبت اطلاعات بیماران سکته حاد مغزی )برنامه . ارHis  تا پایان  %100و سامانه سپاس به میزان

 1403سال 

G2O10 1405درصد اهداء عضو نسبت به سال پایه تا پایان سال  10. افزایش 

G2O11درصدسال پایه تا سال  10رستاری در منزل به میزان .ارتقاء کیفي و کمي ارائه خدمات در مراکز مشاوره و ارائه خدمات پ

1402  

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي (
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G2O121404ها تا سال . ایجاد بستر الکترونیک آموزش به بیمار از هنگام ورود تا بعد از ترخیص بیمار در بیمارستان  

G2O13 در مرکز ناباروری  1405تا پایان سال  %20. افزایش دسترسي به تنوع خدمات ناباروری به میزان 

G2O14 .1404نسبت به سال پایه تا پایان سال  درصد 20زانیبه م يدر مراکز درمان ياجتماع یبه خدمات مددکار يدسترس شیافزا 

G2O15 1405درصد سیستم جمع آوری اطلاعات و پایش و ارزشیابي خدمات مددکاری اجتماعي تا پایان سال  80. بهبود 

G2O16 .1402درصد و افزایش رضایتمندی بیماران تا پایان سال  10 زانیبه م یبستر مارانیب یا هیارائه خدمات تغذ تیفیارتقاء ک 

G2O17 1405درصد تا پایان سال  50زانیخاص و صعب العلاج به م مارانیب يتیمطابق با بسته حما مارانیاز ب تیحما.ارتقاء 

G2O18 1405درصد خدمات کلینیک تخصصي ویژه تا پایان سال  30.ارتقاء 

G2O191405تا پایان سال  درصد 20زایش ارجاع بیماران به طب سنتي به میزان . اف 

G2O20 1403.راه اندازی کلینیک دولتي طب سنتي تا پایان سال 

G2O21 1405درصد میزان رضایت بیماران از خدمات درماني تا پایان سال  10.افزایش 

.G2O22 1405ی پزشکي پیش بیمارستاني و بیمارستاني تا پایان سال ها مراکز فوریت نظارت و ارزیابي درصد 20ارتقاء و افزایش 

.G2O23 تا پایان  بیمارستاني و بیمارستانيو سایر تجهیزات و تسهیلات اورژانس های پیش  آمبولانسدرصد 50تأمین نیازسنجي و

1405 

.G2O24  تا پایان  ساس الگوی سطح بندیبا توجه به نیاز منطقه و بر ا 115جاده ای اورژانس  -احداث پایگاه شهری نیازسنجي

1405 

.G2O25 1402تامین نیروی متخصص طب اورژانس جهت پوشش کامل در اورژانس بیمارستان های تابعه تا پایان سال 

.G2O2761405درصد وضع موجود تا پایان سال  20های اورژانس بستری به میزان افزایش تخت 

.G2O27 در سیستم  درصد سامانه الکترونیک تریاژ100استقرارHIS  1403بیمارستانهای تابعه دانشگاه تا پایان سال 

.G2O28 درصد وضع  5ساعت بیماران در اورژانس بیمارستانهای تابعه( به میزان  6ارتقاء شاخص عملکردی اورژانس)تعیین تکلیف زیر

 پایه در هر سال.

G3، قبت های جامعافزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مرا . تعالي خدمات بالیني 

G3O1 1405های تحت پوشش تا پایان سال درصد میزان دستیابي استانداردهای اعتباربخشي در بیمارستان 30. ارتقاء 

G3O2 1405درصد سال پایه تا پایان سال  100. توسعه نظام اعتباربخشي مراکز جراحي محدود به میزان 

G3O31405وضع موجود تا پایان سال  درصد 30های ایمني بیمار به میزان .ارتقاء شاخص 

G3O4اعتباربخشي به میزان استانداردهای سازی کارشناسان ستادی و بیمارستاني در خصوص مهارت خودارزیابي .آموزش و توانمند

 1405 درصد سال پایه تا پایان سال 100

G3O5 1405ال درصد میزان رعایت اجرای طرح انطباق ارائه خدمات درماني تا پایان س80. افزایش 

G3O6 1405درصد نظارت بر موسسات پزشکي تا پایان سال  50. افزایش 

G3O7 1405درصد نظارت بر موسسات دندانپزشکي تا پایان سال  50. افزایش 

G3O8 1405های تحت پوشش تا پایان سال درصد نظارت بر آزمایشگاه 50. افزایش 
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G3O91405رستان ها تا پایان سال شناسي بیمادرصد نظارت بر بخش میکروب 50. افزایش 

G3O10 1405درصد بازدید های نظارتي از مراکز درمان سوء مصرف مواد تا پایان سال  50. ارتقاء و افزایش 

G3O11 درصد ثبت فعالیت های مرتبط با سامانه آیداتیس نسبت به سال پایه  30. ارتقاء 

G3O12 . دانشگاه نتیاختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز فوکال پو یدارا به کودکان و نوجوانان يخدمات درمان درصد 100پوشش 

G3O13تحت پوشش دانشگاه یمارستانهایمراجعه کننده به باختلال مصرف مواد  یبه مادران باردار دارا يخدمات درمان درصد 100وشش . پ 

G3O14 1405ل درصد شاخص های بیمارستاني نسبت به سال پایه تا پایان سا 30. ارتقاء 

G3O151405درصد تا پایان سال  100. ارتقاءصحت اطلاعات بیمارستاني در سامانه آواب به میزان 

G3O16 درصد نسبت به سال پایه تا پایان دوره 10.ارتقاء ثبت آمار عملکردی پزشکان در سامانه مربوطه به میزان 

G3O17 1405سال پایه تا پایان سال ثبت آمار بیماران خاص در سامانه نسبت به  100.ارتقاء درصد 

G3O18 1405فرآیند ثبت اطلاعات کمیسیون پزشکي نسبت به سال پایه تا پایان سال  100.ارتقاء درصد 

G3O19. 1405درصد تا پایان سال 100به میزان   نظارت کیسامانه الکترون یساز ادهیاجرا و پ 

G3O20 1405درصدتا پایان سال  20.ارتقاء میزان رسیدگي و حل و فصل شکایات به میزان 

G4. حفاظت مالي در برابر هزینه های سلامت 

G4O1 .1405تا پایان سال  سطوحنظام ارجاع و سطح بندی خدمات دانشگاه در کلیه  درصد  100 نهادینه سازی 

G4O2 1401درصد دستورالعمل نسخه نویسي و نسخه پیچي الکترونیک تا پایان سال  100. اجرای 

G4O3 1402درصد ارسال الکترونیک اسناد بستری تا پایان سال  100. اجرای 

G4O4 1405درصد دستورالعمل ارسال الکترونیک اسناد سرپایي تا پایان سال  100. اجرای 

G4O5 1405درصد شاخص های هزینه درآمد اقتصاد سلامت نسبت به سال پایه تا پایان سال  5. ارتقاء 

G4O61402درصد تا پایان سال  5پرونده بیمار به میزان  .کاهش هزینه و درخواست آزمایش هر 

G4O7 1405درصد تا پایان سال  100. ایجاد داشبوردهای مدیریتي و آنالیز داده به میزان  

G4O8 1405درصد تا پایان سال  10. مدیریت و کاهش مصرف داروهای بیمارستاني به میزان 

G5.  افزایش شاخص های سلامت  امید به زندگي 

G5O1. 1405در صد هزار تولد زنده تا پایان سال  15کاهش میزان مرگ مادران به کمتر از 

G5O2 1405در هزار تولد زنده تا پایان سال  7.کاهش مرگ نوزادان به کمتر از 

G5O31405درصد پایه تا پایان سال  5فزایش درصد زایمان طبیعي به . ا 

G5O4. 1405تولد زنده تا پایان سال در هزار 7به کاهش عوارض ناشي از بارداری، سقط و زایمان 
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G5O5. 1405تا پایان سال  درصد پایه 2.5کاهش سزارین نخست زا به میزان 

G6.يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان يكیزیف ي،منابع مال یوربهره شیافزا 

G6O1 علام نیاز شده( تا پایان درصد پزشکان ا50. افزایش جذب و توزیع پزشکان متخصص و فوق تخصص متعهد خدمت )جذب

 1405سال 

G6O2 درصد نسبت تا پایان دوره10. افزایش ماندگاری پزشکان از طریق تمدید طرح و تبدیل وضعیت به هیات علمي به میزان 

G6O3 1405درصد امکانات رفاهي جهت افزایش رغبت و ایجاد انگیزه جهت ماندگاری نیروهای تخصصي تا پایان سال  30. توسعه 

G6O4 1405درصد کمي و کیفي دوره های آموزشي با توجه به نیازسنجي از مراکز تحت پوشش و ستاد تا پایان سال  50. ارتقاء 

G6O5 درصد تا پایان سال  80. افزایش توانمندسازی کارکنان و مدیران بخش درمان در زمینه علمي، فني و مدیریتي به میزان

1405 

G6O6 به نسبت تعداد بخش ها به  1404تربیت نیروی پرستار پیگیر پس از ترخیص تا سال . آموزش و گام برداشتن در جهت

 درصد 20میزان 

G6O7 به نسبت تعداد  1404. آموزش و گام برداشتن در جهت تربیت نیروی پرستار زخم و مراقبت در منزل در بیمارستان تا

  درصد 20بیماران بخش های مرتبط به میزان 

G6O8به نسبت بخش های مرتبط به  1404اشتن در جهت تربیت نیروی پرستار تسکیني در بیمارستان تا سال . آموزش و گام برد

 درصد 20میزان 

G6O9 1401درصد نیازسنجي نیروی انساني با توجه به برنامه های توسعه ای و سطح بندی خدمات تا پایان سال  100. انجام 

G6O10 شاخص های تخت به بیمار تا پایان دوره درصد نیروی پرستار بر اساس 20.پیگیری جذب 

G6O11 درصد نیروی کمک پرستار بر اساس شاخص های تخت به بیمار تا پایان دوره 20.پیگیری جذب 

G6O12درصد اصلاح چارت تشکیلاتي معاونت درمان و شرایط احراز پست های سازماني با همکاری معاونت توسعه تا  100. پیگیری

 پایان دوره

G6O13مراکز تحت پوشش بر اساس برنامه های توسعه ای و نقشه راه درمان تا تجهیزات پزشکي مورد نیاز درصد و برآورد  100نجي .نیازس

 1401پایان سال 

G6O14 1402اسلایس( تا پایان سال  128. خرید و راه اندازی دستگاه سي تي آنژیو )سي تي 

G6O15 1405ت تجهیزات پزشکي تا پایان سال درصد سیستم نگهداش 100. برنامه ریزی جهت ارتقاء 

G6O16 درصد درآمد  30. پیگیری و رایزني جهت اختصاصk  1402فني به نوسازی تجهیزات پزشکي تا پایان سال 

G6O17 1402. تشکیل دفتر تحقیقات بالیني در حوزه معاونت درمان با همکاری معاونت آموزشي و بیمارستانهای تابعه تا پایان 

G6O18درصد کارگاه های آموزشي روش تحقیق و پژوهش با همکاری معاونت آموزشي تا پایان دوره 20ی . برگزار 

G6O19 درصد موضوعات تشخیصي و درماني کلیدی مرتبط با دستورالعمل های وزارت متبوع جهت ترویج پژوهش تا پایان سال  50. شناسایي

1401 

G6O20ها تا پایان برنامهاری معاونت ها و بیمارستاندرصد کمیته های تخصصي واگذاری با همک 50.تشکیل 

G6O211401بخش خصوصي تا پایان سال  درماني بهدرصد خدمات قابل واگذاری  50.شناسایي 

G6O22درصد از بخش ها و واحدهای قابل واگذاری تا پایان برنامه 50درآمد  -. تهیه هزینه 

G6O23 ي درصد واگذاری خدمات سلامت به بخش خصوص 100. حفظ 

 

  
 استراتژی ها
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  توسعه زیرساخت هادرمان بخش های درماني ، تشخیصي ، پاراکلینیکي 

  ارتقاء کیفیت خدمات و مراقبت های سلامت 

 توسعه و بهبود کیفیت خدمات اورژانس بیمارستاني و پیش بیمارستاني 

 اجرای استاندادرهای اعتباربخشي و ایمني بیمار در بیمارستان ها 

 ترونیک سلامتتوسعه و استقرارپرونده الک 

 توسعه اقتصاد سلامت و مدیریت هزینه های حوزه درمان، دارو و تجهیزات پزشکي 

 تقویت برنامه های نظام خدمات سلامت مادر و نوزاد 

 پزشکان متخصص جذب  

 توسعه سرمایه انساني و توانمندسازی و آموزش 

  تقویت تشکیلات سازماني و تکمیل نیروی انساني 

 نات، تسهیلات و تجهیزات درماني توسعه کمي و کیفي امکا  

  مراکز تشخیصي و درماني  توسعه برنامه های نظارتيو تقویت  

 توسعه و تقویت برنامه های نظارتي مراکز درمان سوء مصرف مواد و افزایش دسترسي مددجویان به خدمات مربوطه 

 اتوسعه پژوهش در راستای ارتقای کیفیت خدمات و دستورالعمل ها و استاندارده 

 
  جلب مشارکت بخش خصوصي و کاهش تصدی گری در خدمات درماني 

 تقویت زیرساخت های توریسم درماني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد
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14011402140314041405

1
افزایش 100درصد تخت های بستری در بیمارستان های تحت پوشش در رشته های 

مورد نیاز تا پایان سال 1405
746997746778778878997تعدادتخت بستری بیمار در طول 24 ساعت به سال پایه تخت بیمارستاني دولتي

0111111تعدادکلینیک ارائه دهنده خدمات دندانپزشكي به سال پایه کلینیک دندانپزشكيراه اندازی و بهره برداری کلینیک دندانپزشكي تا پایان دوره2

3
راه اندازی مرکز تشخیص غربالگری و درمان سرطان )ساختمان توسعه(  به بیماران 

سرطاني تا سال 1405
 مرکز تشخیص و درمان سرطان سطح 2

مرکز ارائه خدمات تشخیصي و درماني سرطان سطح2 به سال 

پایه
0100111مرکز

 آزمایشگاه رفرنسراه اندازی آزمایشگاه مرجع سلامت تا پایان سال 41405
مرکز ارائه خدمات آزمایشگاهي در آزمایشگاه مرجع معاونت 

درمان به سال پایه
0100011تعداد

0100001تعدادبخش ارائه خدمات رادیوتراپي به بیماران سرطاني به سال پایهبخش رادیوتراپيراه اندازی بخش رادیوتراپي جهت بیماران سرطاني تا پایان سال 51405

15181515161718تعدادتعداد آزمایشگاههای فعال تشخیص طبي و بالیني به سال پایهآزمایشگاه های تشخیص طبيافزایش آزمایشگاه های تشخیص طبي به میزان 20 درصد تا پایان برنامه6

7
راه اندازی واحد گردشگری سلامت و جذب بیماران خارجي  به میزان 100 درصد تا 

پایان 1402
0201222تعدادواحد جذب بیماران توریست و بین الملل به سال پایه واحد گردشگری سلامت

8
کاهش میزان مرگ کودکان زیر5 سال)59- 1 ماهه( به کمتر از  5 در هزار تولد زنده  تا 

پایان سال 1405
میزان مرگ کودکان زیر 5 سال

احتمال مرگ کودک زنده متولد شده در فاصله تولد تا سن 59 

ماه و 29 روز برحسب 1000 تولد زنده
4.534.34.54.454.44.354.3درصد

میزان عفونت بیمارستانيارتقاء شاخص های کنترل  عفونت به میزان 30درصد وضع موجود تا پایان سال 91405
نسبت تعداد موارد عفونت بیمارستاني در یک دوره زماني 

خاص به کل بیماران در معرض خطربه سال پایه

درصد)بر اساس 1000بیمار به 

روز(
4.012.0843.532.582.08

10
افزایش 100 درصد تعداد پزشكان مقیم در بیمارستان ها نسبت به سال پایه تا پایان 

سال 1405
درصد پوشش برنامه مقیمي

نسبت تعداد روز پوشش برنامه مقیمي بیمارستان به کل ماه 

به سال پایه
8010084889296100درصد

11
ارتقاء فرآیند گزارش و ثبت گزارش خطا به میزان 20 درصد وضع موجود تا پایان سال 

1402
تعداد گزارش و ثبت خطاهای پزشكي

تعداد  خطای گزارش شده توسط بیمارستانهای تحت پوشش 

و ثبت شده در سامانه
881209095100110120عدد

12
ارتقاء فرایند اجرایي و ثبت اطلاعات بیماران سكته حاد قلبي )برنامه 247(  در His و 

سامانه سپاس به میزان 100% تا پایان سال 1403
درصد تزریق ترومبولیک بیماران 724

نسبت تزریق ترومبولیک به تعداد کل بیماران 724 به سال 

پایه
14201516181920درصد

13
ارتقاء فرایند اجرایي و ثبت اطلاعات بیماران سكته حاد مغزی )برنامه 724(  در His و 

سامانه سپاس به میزان 100% تا پایان سال 1403
درصد تزریق ترومبولیک بیماران 247

نسبت تزریق ترومبولیک به تعداد کل بیماران 247 به سال 

پایه
80607775706560درصد

14
بیماریابي و ارائه خدمات پزشكي به بیماران دیابتي مراجعه کننده به کلینیک دیابت به 

میزان 45 درصد وضع موجود تا پایان سال 1405
درصد مراجعین به کلیلنیک دیابت

نسبت مراجعین به کلیلنیک دیابت به کل جمعیت مبتلا به 

دیابت به سال پایه
5451020304050درصد

15
بیماریابي و ارائه خدمات پزشكي به بیماران فشارخوني مراجعه کننده به کلینیک 

فشارخون به میزان 25 درصد وضع موجود تا پایان سال 1405
درصد مراجعین به کلینیک فشارخون

نسبت مراجعین به کلینیک فشارخون به کل جمعیت مبتلا به 

فشارخون به سال پایه
4.5725510152025درصد

16
افزایش دسترسي به خدمات مددکاری اجتماعي در مراکز درماني به میزان20 درصد 

نسبت به سال پایه تا پایان سال 1404

 درصد بیماران دریافت کننده خدمات 

مددکاری

نسبت بیماران دریافت کننده خدمات مددکاری به کل بیماران 

به سال پایه
20252627282930 درصد

17
ارتقاء کیفیت ارائه خدمات تغذیه ای بیماران بستری به میزان 10درصد و افزایش 

رضایتمندی بیماران تا پایان سال 1402

درصد پوشش مشاوره تغذیه بیماران 

بستری

نسبت بیماران دریافت کننده مشاوره تغذیه به کل بیماران به 

سال پایه
40504042444650درصد

درصد مشاوره تغذیه بخش های ویژه18
نسبت بیماران بخش های ویژه دریافت کننده مشاوره تغذیه 

به کل بیماران به سال پایه
30603540455560درصد

69836969737383تعدادتخت بستری و سرپایي در بخش اورژانس به سال پایهتعداد تخت )بستری و سرپایي( اورژانسافزایش تخت های اورژانس بستری به میزان20 درصد وضع موجودتا پایان سال 191405

20
استقرار 100درصد سامانه الكترونیک تریاژ در سیستم HIS  بیمارستان های تابع 

دانشگاه تا پایان سال 1403

درصد استقرار سامانه الكترونیک تریاژ 

HIS در

نسبت ثبت فرم های تریاژesi در سیستم HISبه کل فرم ها 

به سال پایه
010020406080100درصد

ارتقاء شاخص های عملكردی اورژانس به میزان10درصد21
 تعیین تكلیف  زیر 6 ساعت بیماران 

بستری در اورژانس

نسبت تعیین و تكلیف بیماران بستری بخش اورژانس به کل 

بیماران بستری به سال پایه
72.8807474767880در صد

22
خروج بیماران بستری از بخش اورژانس 

ظرف 12 ساعت

نسبت خروج بیماران تعیین تكلیف شده اورژانس به کل 

بیماران بستری به سال پایه
96.5989797989898درصد

23
ارتقاء حمایت از بیماران مطابق با بسته حمایتي بیماران خاص و صعب العلاج به 

میزان50 درصد تا پایان سال 1405
3.73.53.73.73.63.63.5درصدنسبت بیماردیالیز خوني  به تخت دیالیز به سال پایهنسبت بیماران دیالیزی تخت دیالیز

24PMP شاخص
تعداد اهدا عضو بیماران مرگ مغزی مراکز به ازای یک 

میلیون نفر جمعیت به سال پایه
815910121415تعداد

25
ضریب نفوذ مصرف آهن زدای خوراکي 

در بیماران تالاسمي

نسبت تعداد بیماران تالاسمي مصرف کننده آهن زادی 

خوراکي به کل مصرف آهن زدا  به سال پایه
20552530354555درصد

26
پوشش درمان پروفیلاکسي در کودکان 

زیر  15 سال هموفیلي

نسبت تعداد کودکان هموفیلي تحت پروفیلاکسي به بیماران 

واجد الشرایط به سال پایه
70100100100100100100درصد

مراکز دندانپزشكي  بیماران خاص27
تعداد مراکز دندانپزشكي ارائه دهنده خدمت به گروههای 

خاص بیماری به سال پایه
0111111تعداد
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 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405 حوزه درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

شده تاسال 

پایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد

 



141 

 

14011402140314041405

28
ارتقاء 30 درصد میزان دستیابي استانداردهای اعتباربخشي در بیمارستان های تحت 

پوشش  تا پایان سال 1405

درصد اجرای استانداردهای 

اعتباربخشي در بیمارستانهای تابع

نسبت استانداردهای اعتباربخشي اجرا شده در بیمارستانهای 

تابع به کل استانداردها به سال پایه
75100808590100100درصد

29
توسعه نظام اعتبار بخشي مراکز جراحي محدود به میزان 100 درصد سال پایه تا پایان 

سال 1405

درصداجرای استانداردهای 

اعتباربخشي مراکز جراحي محدود

نسبت استانداردهای اعتباربخشي اجرا شده در مرکز جراحي 

محدود به کل استانداردها به سال پایه
010050758595100درصد

ارتقاء  شاخص های ایمني بیمار به میزان 30 درصد وضع موجود تا پایان سال 301405
میزان اجرای استانداردهای ایمني بیمار 

در بیمارستانهای تابع

میزان دستیابي به استانداردهای ایمني بیمار در بیمارستانهای 

تابع به کل استانداردها
50805560657080درصد

31
آموزش و توانمند سازی کارشناسان ستادی و بیمارستاني در خصوص مهارت 

خودارزیابي استانداردهای اعتباربخشي به میزان 100درصد سال پایه تا پایان سال 1405

درصد برگزاری دوره های آموزشي 

مهارت خودارزیابي اعتباربخشي

نسبت پرسنل آموزش دیده به کل پرسنل واحدهای 

اعتباربخشي و ارزیابان به سال پایه
2010040607080100درصد

اجرا و پیاده سازی سامانه الكترونیک نظارت  به میزان 100 درصد  تا پایان سال 321405
درصد اجرا و پیاده سازی  سامانه 

الكترونیک نظارت بر درمان

میزان پیشرفت اجرا و پیاده سازی سامانه الكترونیک نظارت 

به سال پایه
010020507090100درصد

ارتقاء میزان رسیدگي و حل و فصل شكایات به میزان 20درصد تا پایان سال 331405
درصد رسیدگي و پاسخگویي به 

شكایات حوزه درمان
80100859095100100درصدنسبت شكایات حل و فصل شده به کل شكایات به سال پایه

افزایش 50درصد نظارت بر موسسات پزشكي تا پایان سال 341405
درصد بازدید انجام شده از موسسات 

پزشكي

نسبت بازدید های انجام شده از موسسات پزشكي به کل 

موسسات پزشكي به سال پایه
5010080859095100درصد

افزایش 50درصد نظارت بر موسسات دندانپزشكي تا پایان سال 351405
درصد بازدید انجام شده از موسسات 

دندانپزشكي

نسبت بازدید های انجام شده از موسسات دندانپزشكي به کل 

موسسات دندانپزشكي به سال پایه
5010070758090100درصد

 بازدید آزمایشگاههای تحت پوششافزایش 50درصد نظارت بر آزمایشگاه های تحت پوشش تا پایان سال 361405
نسبت بازدید های انجام شده از آزمایشگاهها به کل 

آزمایشگاه ها به سال پایه
30603540455060تعداد

37
ارتقاء و افزایش 50درصد بازدید های نظارتي از مراکز درمان سوء مصرف مواد تا پایان 

سال 1405
 بازدید  مراکز درمان سوء مصرف مواد

تعداد بازدید انجام شده از مراکز درمان سوء مصرف موادبه 

سال پایه
60806065758080تعداد

38
پوشش 100درصد خدمات درماني به مادران باردار دارای اختلال مصرف مواد مراجعه 

کننده  به بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه

حفظ پوشش خدمات بستری وسرپایي 

درمان کودکان ونوجوانان متاثر از مواد

نسبت مادران باردار  دارای اختلال مواد دریافت کننده 

خدمات به کل مواردبه سال پایه
100100100100100100100درصد

39
پوشش 100درصد خدمات درماني به کودکان و نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد 

مراجعه کننده به مراکز فوکال پوینت دانشگاه

حفظ  پوشش خدمات بستری وسرپایي 

درمان مادران متاثر از مواد

نسبت کودکان و نوجوانان متاثر مواد دریافت کننده خدمات 

به کل مواردبه سال پایه
100100100100100100100درصد

میزان مرگ مادرانکاهش میزان مرگ مادران به کمتر از 15 در صد هزار تولد زنده  تا پایان سال 401405
تعداد مرگ مادر باردار تا 42 روز پس از زایمان به صد هزار 

تولد زنده به سال پایه

مرگ مادر بارداردر صد هزار 

تولد زنده
21182019.51918.518

7777777مرگ نوزادان در هزار تولد زندهتعداد مرگ نوزادان به هزار تولد زنده به سال پایهحفظ میزان مرگ نوزادانکاهش مرگ نوزادان به کمتر از 7 در هزار تولد زنده  تا پایان سال 411405

61566059585756درصدتعداد سزارین تقسیم بر تعداد کل زایمان به سال پایهنسبت سزارین به زایمان طبیعيافزایش درصد زایمان طبیعي به 5 درصد پایه  تا پایان سال 421405

درصد سزارین نخست زاکاهش سزارین نخست زا به میزان 2.5 درصد سال پایه  تا پایان سال 431405
تعداد سزارین مادران نخست زا تقسیم بر تعداد کل زایمان 

مادران نخست زا به سال پایه
60.7455.7459.7458.7457.7456.7455.74درصد

31.129.13129.829.629.429.1درصدتعداد  سزارین بار اول تقسیم بر کل زایمان به سال پایهدرصد سزارین بار اول44

45
کاهش عوارض ناشي از بارداری، سقط و زایمان به 7 در هزارتولد زنده تا پایان برنامه تا 

پایان سال 1405
میزان مرگ های داخل رحمي به هزار تولد زنده  به سال پایهمیزان  مرگ داخل رحمي

مرگ های داخل رحمي در هزار 

تولد زنده
8.56.587.576.86.5

میزان عوارض ناشي از بارداری در 1000 تولد زنده به سال پایهمیزان عوارض ناشي از بارداری46
عوارض ناشي از بارداری در هزار 

تولد زنده
756.565.55.35

47
افزایش جذب و توزیع پزشكان متخصص و فوق تخصص متعهد خدمت )جذب 50درصد 

پزشكان اعلام نیاز شده(تا پایان سال 1405
درصد جذب پزشک ضریب کا

نسبت پزشک متخصص ضریب کا جذب شده به کل پزشک 

متخصص مورد نیازبه سال پایه
30503035404550درصد

تعداد پزشک متخصص48
تعداد پزشک متخصص شاغل در مراکز دولتي و خصوصي 

تحت پوشش به سال پایه
140170145150155160170تعداد

649808685725765785808تعدادتعداد پرستار شاغل در مراکز دولتي تحت پوششبه سال پایهتعداد پرستارپیگیری جذب 20 درصد نیروی پرستار بر اساس شاخص های تخت به بیمار تا پایان دوره49

10301015202530درصدتعداد پرسنل آموزش دیده در خصوص طب سنتيدرصد آموزش طب سنتيافزایش ارجاع بیماران به طب سنتي به میزان 20% تا پایان سال 501405

51
نهادینه سازی 100درصد نظام ارجاع و سطح بندی خدمات دانشگاه در کلیه سطوح تا 

پایان سال 1405
درصد اجرای دستورالعمل نظام ارجاع

نسبت اجرای برنامه نظام ارجاع به هدف تعیین شده  وزارت 

به سال پایه
401007090100100100درصد

52
اجرای 100درصد دستورالعمل نسخه نویسي و نسخه پیچي الكترونیک تا پایان سال 

1401

درصد اجرای نسخه نویسي و نسخه 

پیچي الكترونیک

تعداد نسخه نویسي تمام الكترونیک  به  تعداد کل نسخه 

نویسي به سال پایه
5010060708090100درصد

درصد ارسال الكترونیک اسناد بستریاجرای 100درصد ارسال الكترونیک اسناد بستری  تا پایان سال 531402
تعداد  اسناد بستری ارسال الكترونیک به  تعداد کل اسناد به 

سال پایه
4010052647688100درصد

درصد ارسال الكترونیک اسناد سرپایياجرای 100درصد دستورالعمل ارسال الكترونیک اسناد سرپایي تا پایان سال 541405
تعداد  اسناد سرپائي ارسال الكترونیک به  تعداد کل اسنادبه 

سال پایه
010020406080100درصد

55
کاهش هزینه و درخواست آزمایش هر پرونده بیمار به میزان 5 درصد تا پایان سال 

1402

کاهش هزینه ازمایش حق العلاج هر 

پرونده بیمار

هزینه آزمایشات حق العلاج هر پرونده به کل هزینه پروندهبه 

سال پایه
010246810درصد

56
آزمایشات خارج فرمولاری و ارجاعي با 

زمان پاسخدهي طولاني

 میزان درخواست آزمایشات ارجاعي خارج از فرمولری 

بیمارستاني به سال پایه
0153691215درصد
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افزایش شاخص های سلامت  امید 
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حفاظت مالي در برابر هزینه های 

سلامت

تعالي خدمات بالیني ، افزایش و 

بهبود کیفیت و ایمني خدمات و 

مراقبت های جامع
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 متضمن مناسب  تغییرات، استراتژی توفان در .است قائل اهمیت مستمر برای تحولِ چیز هر از بیش مدیریت دانش جدید، قرن در

 انجام آینده در سازمان که است هایي فعالیت و ها گیری جهت ملشا ها، جامع سازمان طرح منزلۀ به استراتژی، است. سازمان بقای

 . شود آن مي برای فرد منحصر به مزایای خلق باعث داد خواهد

 نیاز مورد افراد پذیرش و جذب نیز و موجود پرسنل حفظ با و مشي خط تعیین با شاهرود پزشکي علوم دانشگاه دارو و غذا معاونت

 مواد و دارو بر نظارت مدیریت حوزه سه در کارآزموده نیروی نفر 30 به قریب بودن دارا با معاونت این حاضر حال در .نمود آغاز خود

 وظایف قالب در و خدمات ارائه به نسبت غذایي مواد کنترل آزمایشگاه و بهداشتي و آرایشي آشامیدني، غذایي، مواد بر نظارت مخدر،

 .نماید مي اقدام خود سازماني

 سازی پیاده و فنون و علائم آخرین بکارگیری سازماني، وظایف افزون روز گسترش و بسط معاونت حوزه در ودموج غالب دیدگاه

 ارباب تکریم به منتهي فرآیندهای کلیه به بخشیدن سرعت و ترغیب تسهیل، رویکرد با شده تدوین ضوابط و استانداردها جدیدترین

 انجام شده، ذکر مدیریتي های حوزه بر اثرگذار های دستگاه و ها سازمان دیگر با اپوی و سازنده تعامل روند، این در باشد، مي رجوع

 از کمي و کیفي سطح ارتقاء نهایتاً و موجود موانع و مشکلات رفع جهت در آوری فن و توزیع تولید، عرصه نظران صاحب با مشاوره

 تداوم و بقاء و حفظ منظور به امور تمامي انجام حسن بر نظارت و نظامات سازی پیاده .رود مي شمار به معاونت این اساسي اصول

 .شود مي تلقي معاونت این وظایف ترین مهم از نیز قانون کردن نهادینه پایه بر آشامیدني و غذایي دارویي، مواد سلامت و ایمني

 

 

 دکتر سولماز میرزا محمدی

 معاون غذا و دارو

 

 

 

 

 

 

 

 ذا و دارومعاونت غ راهبردیاسامي کارگروه برنامه 



144 

 

 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 معاون غذا و دارو دکتر سولماز میرزامحمدی 1

 واحد نظارت بر مواد غذایي، آرایشي و بهداشتيمدیر  مهندس محمد خوش گفتار 2

 رئیس آزمایشگاه خانم طیبه جواهری 3

 واحد تجهیزات پزشکيمدیر  مهندس حمیدرضا گیلاني 4

 واحد دارومدیر  سعیده فرومدی 5

 مخدرمدیر واحد مواد  علیرضا ترحمي 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین
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 برنامه ریزی برای برنامه استراتژیک

 :راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک

 

ي محيط ارزياب

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 ن سازما

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا
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  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها ، دورنما، ارزشتدوین رسالت 

  راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 ) تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي 

 تدوین استراتژی ها 

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  عوامل موثر محیط داخلي 
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  :نقاط قوت

 کاری ضوابط و ها نامه آیین با کارکنان آشنایي 

 متعهد و کارآمد اسانکارشن وجود 

 مدیران و کارکنان تعامل 

 کارکنان بین صمیمانه ارتباط 

 نوین های فناوری از کاربری در کارکنان توانایي 

 کارکنان پذیری مسؤولیت 

 راهبردی ریزی برنامه به نسبت معاونت مثبت نگرش 

 ها فعالیت بودن مستند 

 ها دستورالعمل و ها نامه آیین بودن مدون 

 اداری ماسیوناتو سیستم وجود 

 مثبت سازماني ارتباطات 

 مدون عملیاتي برنامه وجود 

 مشاغل بندی طبقه 

 مشخص کاری ضوابط و ها نامه آیین 

 :نقاط ضعف

 کارکنان رفاهي تسهیلات کمبود 

 پذیر مسؤولیت کارکنان برخي بودن وظیفه چند 

 مناسب انگیزشي نظام از گیری بهره عدم 

 تورالعمل ها و شیوه نامه های نظارتعدم وجود ضمانت اجرایي لازم  جهت دس 

 متخلفین با برخورد برای قضایي و تعزیری مقررات و قوانین بودن پاگیر و دست و ناکافي 

 یندوره ضابط يعدم ط ي،) منظور عدم اخذ کارت بازرس ينظارت یحوزه ها يبازرسان تمام یيقضا یيعدم وجود قدرت اجرا 

 (ییهقوه قضا یيقضا

 ل داخليماتریس ارزیابي عوام 
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 عوامل داخلي
ضریب اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

 نمره نهایي

    (strengths)نقاط قوت 

 0.17 4 0.18 کاری ضوابط و ها نامه آیین با کارکنان آشنایي

 0.27 3 0.09 متعهد و کارآمد کارشناسان وجود

 0.28 4 0.07 مدیران و کارکنان تعامل

 0.38 4 0.09 مدون عملیاتي برنامه وجود

 0.27 4 0.06 نوین های فناوری از کاربری در کارکنان توانایي

 0.0428 4 0.01 کارکنان پذیری مسؤولیت

 0.34 4 0.085 ها دستورالعمل و ها نامه آیین بودن مدون

 0.231 3 0.077 مشخص کاری ضوابط و ها نامه آیین

 0.065 1 0.065 مثبت سازماني ارتباطات

 0.192 2 0.096 ها فعالیت بودن مستند

    (weaknesses)نقاط ضعف 

 0.06 2 0.03 کارکنان رفاهي تسهیلات کمبود

 0.03 1 0.03 پذیر مسؤولیت کارکنان برخي بودن وظیفه چند

 0.04 2 0.2 عدم وجود ضمانت اجرایي لازم  جهت دستورالعمل ها و شیوه نامه های نظارت

 0.03 1 0.03 نظارت ینامه ها یوهلازم  جهت دستورالعمل ها و ش یيانت اجراعدم وجود ضم

 0.03 1 0.03 متخلفین با برخورد برای قضایي و تعزیری مقررات و قوانین بودن پاگیر و دست و ناکافي

) منظور عدم اخذ کارت ينظارت یحوزه ها يبازرسان تمام یيقضا یيعدم وجود قدرت اجرا

 (ییهقوه قضا یيقضا ینوره ضابطد يعدم ط ي،بازرس
0.03 2 0.06 

 3.02 جمع

  3.02/ 1=  3.02                                    امتیاز حاصل از تحلیلي دروني :

 عوامل موثر محیط خارجي
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 :فرصت ها

 سازماني درون تعاملات وجود 

 خیرین و نهاد مردم سازمانهای وجود 

 شهرستان بودن صنعتي 

 کار جویای آموختگان دانش وجود 

 کشاورزی محصولات وجود 

 جغرافیایي ویژه موقعیت 

 سازی خصوصي 

 ودارو غذا تولید نوین های فناوری 

 منطقه در مناسب نقل و حمل به دسترسي 

 :تهدیدات

 ها دستگاه سایر با مزایا و حقوق پرداخت نابرابری 

 آزمایشگاهي های تعرفه بودن پایین 

 ي روش رسانه مل یقاز طر ياطلاع رسان یشاز جنبه افزا یتدم حماآشنایي ناکافي مردم با مسائل مرتبط با غذا و دارو و ع

 تقلبات نوین های

 قاچاق کالا معضلات مربوط به 

 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابي عوامل خارجي
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 عوامل خارجي
ضریب اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر گذاری 

 4تا  1عوامل ( از 

 نمره نهایي

    (opportunities) فرصت ها

 0.72 4 0.18 سازماني درون تعاملات وجود

 0.384 4 0.095 سازماني برون تعاملات وجود

 0.077 1 0.077 خیرین و نهاد مردم سازمانهای وجود

 0.38 4 0.095 شهرستان بودن صنعتي

 0.138 2 0.069 کار جویای آموختگان دانش وجود

 0.04 4 0.01 کشاورزی محصولات وجود

 0.34 4 0.085 جغرافیایي ویژه موقعیت

 0.231 3 0.077 سازی خصوصي

 0.26 4 0.065 ودارو غذا تولید نوین های فناوری

 0.384 4 0.096 منطقه در مناسب نقل و حمل به دسترسي

    (threats)تهدید ها 

 0.03 1 0.03 ها دستگاه سایر با مزایا و حقوق پرداخت نابرابری

 0.03 1 0.03 آزمایشگاهي های تعرفه بودن پایین

و عدم حمایت از جنبه  دارو و غذا با مرتبط مسائل با مردم ناکافي آشنایي

 افزایش اطلاع رساني از طریق رسانه ملي

0.03 
1 

0.03 

 0.03 1 0.03 تقلبات نوین روش های

 0.03 1 0.03 قاچاق کالا معضلات مربوط به

 2.81  1 جمع

 1/2.81=2.81امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :   

 

 
 ( Mission )رسالت
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 و راهبردی اهداف راستای در و دانشگاه اجرائي ارکان از یکي عنوان به پزشکي شاهرود علوم دانشگاه دارو و غذا اونتمع

 از استفاده با و بوده بهداشتي و آرایشي دارویي، غذایي، امنیت و سلامت تداوم و ارتقاء تأمین، دار عهده همواره دانشگاه کلان

 به احترام و حفظ با و نوین های آوری فن قانوني، مراجع و ها ابزار کارآزموده، و متعهد کارشناسان همچون عناصری

 بر که هایي برنامه توسعه و بسط تدوین، ت.اس داده قرار خود کار سرلوحه را مداری مشتری جامعه، های ارزش و اعتقادات

 .نماید مي نظارت بهداشتي و آرایشي آشامیدني، غذایي، داروئي، محصولات توزیع و تولید فرآیندهای

 غذایي، و ایمني سلامت تداوم و ارتقاء تأمین، نسبت به وزارت بهداشت و دانشگاه  های سیاست راستای در این معاونت

 دارویي و تجهیزات پزشکي و ملزومات مصرفي در منطقه پوشش دانشگاه گام های موثری برمي دارد و برآنیم که با اصلاح

 باماع  در حوزه های دارو، مواد غذایي، آرایشي و بهداشتي، تجهیزات و ملزومات مصرفي و ایمني آحاد اجت الگوی مصرف

 های سلامت جامعه را بهبود بخشیم.واگیر و غیر واگیر شاخص های بیماری کاهش هدف
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 اخلاقي و ملي اسلامي، های ارزش و اصول به پایبندی 

 وزارتخانه احیهن از شده تعیین اهداف تحقیق جهت در حرکت به التزام 

 جامعه آگاهي و سلامت سطح ارتقاء 

 بیماران حقوق منشور و اجتماعي عدالت اصول بر تکیه با گیرندگان خدمات رضایتمندی افزایش 

 معاونت فرآیندهای در کیفیت به توجه 

 محوری مشتری و رجوع ارباب تکریم 

 مداری قانون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (Values) هاارزش
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سایر  میان در خود ای منطقه سطح ارتقاء های زمینه خود، استراتژی و اهداف تبیین با است مصمم غذا و دارو  معاونت

استمرار  نیز و متخصص انساني نیروی از گیری بهره معتقدیم با  مهم این راستای آورد.در بدست را دارو و غذا های معاونت

 و داده مردم انتقال به را جهیزات پزشکي و ملزومات مصرفيو ت دارو غذایي، مواد تغذیه، زمینه در لازم های آگاهي آموزش

افزایش دانش افراد جامعه در تهیه اقلام تجهیزات پزشکي و  دارو و همچنین و غذا مصرف نادرست فرهنگ اصلاح زمینه

 و آرایشي آشامیدني، غذایي، مواد تولید بر پیشرفته آزمایشگاهي تجهیزات نمودن فراهم با و  مهیا را ملزومات مصرفي

 .نمائیم نظارت بهداشتي و کالای سلامت محور

 

 

 

 

  (Vision)انداز چشم
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 های شاخص به توجه با غذایي و تجهیزات پزشکي و ملزومات مصرفي دارویي، خدمات ارائه مراکز بر نظارت سطح ارتقاء 

 کشوری شده تعریف

 شده اعلام بندی سطح با متناسب نظارتي کارشناسي کادر تأمین 

 شده بیني پیش های شاخص با مطابق معاونت تحت پوشش حوزه نیاز مورد تامکانا و تجهیزات تأمین 

 خدمات گیرندگان مندی رضایت افزایش 

  کارشناسان و مدیران اجرایي و علمي توانافزایش  

   دارویي مراکز به بیماران دسترسيارتقاع و تسهیل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /موضوعات ، مشكلات و مسائل استراتژیک
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G1 .محور ،دارویي، تجهیزات پزشکي و ملزومات مصرفي و  متسلا یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو یمنيا ینتام

 همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني و بهداشتي

G2 .يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذا یدتول يمستمر دانش فن ءارتقا  

G3.و مصرف دارو یزتجو یهاشاخص  یانگینبهبود مو  مصرف دارو یمنيا یارتقا 

G4.سلامت یورده هاآکاهش سهم قاچاق و تقلب فر  

G5 .چرب ترانس در روغن مصرفي با کاربرد فرمولاسیون مواد غذائي یاسیدها یزانکاهش م  

G6 . مرتبط با  یدنيو آشام یيدر مواد غذا یمنيا یانطباق شاخص هاارتقایNCD  نمک و قند در  یزانکاهش م

 خطر بالا  یابيو آشامیدني با ارز یيد غذافرمولاسیون موا

. G7 المللي ینب یبا شاخص ها یسهو مصرف دارو در مقا یزتجو یشاخص ها یارتقا 

G8 .يتابعه دانشگاه یها یمارستاندر ب يپزشک یزاتتجهی کمي و کیفي ارتقا 

G9 .آزمایشگاهي خدمات ارائه واتقای توسعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان
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G1 .محور ،دارویي، تجهیزات پزشكي و ملزومات مصرفي و  سلامت یمصرف فرآورده ها یح الگوو اصلا یمنيا ینتام

 همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني و بهداشتي.

G1O1درصد 10 از کمتر به کشور در تقلبي و قاچاق ورزشي رژیمي، ای، تغذیه مکمل طبیعي، های فرآورده سهم : کاهش 

G1O2 :درصد 100یک به میزان فول یدآرد با آهن و اس یساز يپوشش برنامه غن درصد یشافزا 

G1O3 :درصد 10 از کمتر به تقلبي و قاچاق ورزشي رژیمي، ای، تغذیه مکمل طبیعي، های فرآورده سهم کاهش 

G1O4به میزان  خبمنت یمحصول کشاورز 8در ارتقاء سلامت  یيشیمیا یباقیمانده سموم آفت کش و کودها یشبرنامه پا : پوشش

 درصد 30

G1O5.مواد  یمنيا یریتنظام مد یدارا یایيو در يو گوشت يلبن یکننده فرآورده ها یدتول یتعداد واحدها درصدی20یش فزا

 یي.غذا

G1O6.( انجام مطالعات کنترل در سطح عرضهPMSمواد غذا )درصد 100به میزان  خطر بالا یابيبا ارز یدنيو آشام یي 

G1O7 .يبر مبن یدکنندهتول یخوب به کل واحدها یارو بس يبا درجه عال یيکننده مواد غذا یدتول یواحدها یدرصد20یشافزا 

 )درصد( PRPs یدرجه بند

G1O8 .یشانجام پا ( کنترل در سطح عرضهPMQCملزومات مصرف )درصد 100 یزانخطر بالا به م یابيبا ارز  ي 

G1O9. درصد100یزانبه م يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،رده های غذاکننده فرآو یدنظارت بر موسسه های تول یشافزا 

G2 .يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذا یدتول يمستمر دانش فن ءارتقا  

.G2O1 50به میزان ي و بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،فرآورده های غذا یو فرهنگ ساز يعموم يآموزش و اطلاع رسانافزایش 

 درصد 

. G2O2درصد 20 یزانکاهش زمان صدور پروانه های بهره برداری به م 

. G2O3درصد20 یزانبه م يکاهش زمان صدور پروانه های مسؤول فن 

. G2O4درصد  30 یزانکاهش زمان صدور پروانه های ساخت به م 

.G2O5به  يو بهداشت یشيآرا یدنيآشام یي،نظارت بر مواد غذا یریتسازمان ها از مد یرکاهش مدت زمان پاسخ به استعلام های سا

 درصد 20 یزانم

G3.و مصرف دارو یزتجو یشاخص ها یانگینبهبود مو  مصرف دارو یمنيا یارتقا 

G3O1. درصد 95ي تحت پوشش به میزان حداقل و درمان یيمراکز و موسسات دارو و ها یمارستاندر ب يکاهش اشتباهات داروپزشک 

G2O3درصدی شاخص های تجویز و مصرف دارو در مقایسه با شاخص های بین المللي. 50ي به سهم : دستیاب 

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي (
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G4.سلامت  یورده هاآکاهش سهم قاچاق و تقلب فر 

G4O1 درصد . 30به میزان سلامت محور یکاهش قاچاق کالاها ینظارت راستا. افزایش 

.G4 O1یميو رژ يورزش یعرضه مکمل ها یها و مکان ها یعطار یفيدرصد نظارت بر سطح ک 20 یشافزا  

.G4 O2درصد  10به کمتر از  يقاچاق و تقلب يورزش یمي،رژ ی،ا یهمکمل تغذ یعي،طب یکاهش سهم فرآورده ها 

G5 .چرب ترانس در روغن مصرفي با کاربرد فرمولاسیون مواد غذائي  یاسیدها یزانکاهش م 

G5O1درصد 30یمني به میزانا یها روغن با شاخص یهتصف یدر واحدهاشده  یدانطباق فرآورده روغن تول یابيارز .افزایش 

G6 مرتبط با  یدنيو آشام یيدر مواد غذا یمنيا یانطباق شاخص ها. ارتقایNCD  نمک و قند در  یزانکاهش م

 خطر بالا  یابيو آشامیدني با ارز یيفرمولاسیون مواد غذا

G6O1درصد 100یمني به میزان ا یها نمک و قند با شاخص یاوشده ح یدتول یانطباق فرآورده ها یابيارز .افزایش 

G7. سلامت یهادارو و فراورده يداخل یدتول یفيو ک يتوسعه کم 

G7O1درصد. 100دانشگاهي به میزان  تابعه های بیمارستان در پزشکي تجهیزات : ارتقا 

G7O2.یي و پزشکي درصد کل بازار دارو 20به  مناطق تحت پوشش داخل یدتول يپزشک یزاتتجهمصرف  یاليسهم ر یابيدست

 منطقه تحت پوشش دانشگاه.

.G7O3درصد  20به میزان  ایجاد شبکه یکپارچه داروخانه های بیمارستاني تحت نظارت معاونت غذا و دارو 

. G7 المللي. ینب یبا شاخص ها یسهو مصرف دارو در مقا یزتجو یشاخص ها یارتقا 

.G8O1در سطح کشور  يبر طب سنت يمبتن یيشده دارو ییدکشور توسط محصولات تا یيزار دارودرصد ارزش با2به سهم  یابيدست 

.G8O2یعيو طب یاهيگ یبر داروها يمبتن یيشده دارو ییدکشور توسط محصولات تا یيدرصد ارزش بازار دارو 20به سهم  یابيدست 

 در سطح کشور

.G8O4 یيدارو یده هاو کنترل اصالت فرآور یریسامانه رهگ یدرصد 100استقرار 

.G8 O5درصد   1خارج از فهرست به کمتر از  یداروها یزتجو یزانکاهش م 

G8O6.قلم  3به حداکثر  یيسرپا یيدر نسخ دارو یزیاقلام تجو یزانکاهش م 

.G8O7يپزشک یگروهها یسلامت برا یفرآورده ها يو مصرف منطق یزجهت تجو يدوره آموزش 20حداقل  یشافزا  

G8 .يتابعه دانشگاه یها یمارستاندر ب يپزشك یزاتتجه کیفي ی کمي وارتقا 

G9O1. درصد  100 به میزان ها یمارستاندر ب تجهیزات پزشکي  یازسنجين 

G9O2درصد  100 میزان سنجي به یازبر اساس برنامه نبیمارستان ها  یزاتتجه ینتام 
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G9O3  درصد  100، حوزه بهداشت به میزان استقرار جامع و کامل تجهیزات پزشکي در بیمارستان ها، اورژانس 

G9 آزمایشگاهي خدمات ارائه واتقای .توسعه 

.G10O1درصد 100سنگین به میزان  فلزات بخش تخصصي های آزمون و تجهیزات تامین 

G10O2 ددرص 100. مجهز کردن آزمایشگاه به اتمیک ابزورشن برای  آزمون های شناسایي و میزان سموم در مواد غذایي به میزان 

G10O3 . بخش روغن آزمایشگاه به دستگاهGC به میزان  جهت بررسي آزمون های مربوط به  تقلبات در روغن ها ومحصولات لیني

 درصد 100
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 و ارتقاء کیفیت. سلامت یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو یمنيا ینتام 

 و فرهنگ يآموزش و اطلاع رسان یقاز طرتحت نظر این معاونت ان کنندگان و پخش کنندگ یدتول يدانش فن ارتقا مستمر

 یساز

 شاخص های تجویز در مقایسه با شاخص های بین المللي . مصرف دارو یمنيالزامات ا یارتقا ، 

 يتابعه دانشگاه یها یمارستاندر ب يپزشک یزاتارتقا تجه 

 محور  سلامت یو کالاها يپزشک یزاتتجه يداخل یدتول یفيو ک يتوسعه کم 

 حوزه تحت پوشش نظارت معاونت غذا و  يو ملزومات مصرف يپزشک یزاتو عرضه تجه یعسهم قاچاق در سطح  توز کاهش

 دارو 

 معاونت غذا و دارو ارائه کالا و خدمات تحت نظارت یسلامت در حوزه ها یکاهش سهم قاچاق و تقلب فراورده ها 

 مرتبط با  يیدنو آشام یيدر مواد غذا یمنيا یانطباق شاخص هاNCD  نمک و قند در فرمولاسیون مواد  یزانکاهش م

 خطر بالا یابيو آشامیدني با ارز یيغذا

 چرب ترانس در روغن مصرفي با کاربرد فرمولاسیون مواد غذائي یاسیدها یزانکاهش م 

  ها  مدیریت تهیه و توزیع دارو ولوازم مصرفي پزشکي بیمارستانارتقای 

 ي فرهنگ سازمان یو ارتقا يانسان یزیکي،ف ي،المنابع م یوربهره یشافزا 
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14011402140314041405

1

تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

و بهداشتي

افزایش درصد پوشش برنامه غني سازی آرد با آهن و اسید فولیک به میزان 100 

درصد
پوشش برنامه غني سازی آرد با آهن و اسید فولیک

پوشش برنامه غني سازی آرد با آهن و اسید فولیک  

به سال پایه
3010040507090100 درصد انطباق

کاهش سهم قاچاق و تقلب فرآورده های سلامت2
کاهش سهم فرآورده های طبیعي، مكمل تغذیه ای، رژیمي، ورزشي قاچاق و 

تقلبي به کمتر از 10 درصد

فرآورده های طبیعي، مكمل تغذیه ای، رژیمي، ورزشي قاچاق 

و تقلبي

فرآورده های طبیعي، مكمل تغذیه ای، رژیمي، ورزشي 

قاچاق و تقلبي به سال پایه
251002018151010درصد نظارت

3

تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

و بهداشتي

پوشش برنامه پایش باقیمانده سموم آفت کش و کودهای شیمیایي در ارتقاء 

سلامت 8 محصول کشاورزی منتخب به میزان 35 درصد

پوشش برنامه پایش باقیمانده سموم آفت کش و کودهای 

شیمیایي
251002729323535درصد نظارتارتقاء سلامت 8 محصول کشاورزی منتخب

4

تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

و بهداشتي

افزایش50درصدی واحدهای تولید کننده مواد غذایي با درجه عالي و بسیار 

خوب به کل واحدهای تولیدکننده بر مبني درجه بندی PRPs )درصد(

درصد واحدهای تولید کننده مواد غذایي با درجه عالي و 

بسیار خوب به کل واحد ها

درصد واحدهای تولید کننده مواد غذایي با درجه 

عالي و بسیار خوب به کل واحد ها به سال پایه
11201315171920تعداد واحد

5

تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

و بهداشتي.

انجام پایش کنترل در سطح عرضه )PMS( مواد غذایي و آشامیدني با ارزیابي 

خطر بالا به میزان 100 درصد
)PMS( انجام پایش کنترل در سطح عرضه

انجام پایش کنترل در سطح عرضه )PMS( به سال 

پایه
2010030507090100درصد نظارت

6
تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

انجام پایش کنترل در سطح عرضه )PMQC( ملزومات مصرفي  با ارزیابي خطر 

بالا به میزان 100 درصد
)PMQC( انجام پایش کنترل در سطح عرضه

انجام پایش کنترل در سطح عرضه )PMQC( به سال 

پایه
1010030507090100درصد نظارت

7
ارتقاء مستمر دانش فني تولید کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذایي، 

آشامیدني، آرایشي و بهداشتي

کاهش مدت زمان پاسخ به استعلام های سایر سازمان ها از مدیریت نظارت بر 

مواد غذایي، آشامیدني آرایشي و بهداشتي به میزان 20درصد
کاهش مدت زمان پاسخ به استعلام های سایر سازمان ها

کاهش مدت زمان پاسخ به استعلام های سایر سازمان 

ها به سال پایه

زمان پاسخگویي 

استعلام
15713111087 روز

8
ارتقاء مستمر دانش فني تولید کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذایي، 

آشامیدني، آرایشي و بهداشتي
15952550709095حضور مسئولان فنيافزایش حضور مسؤولان فني مؤسسه ها به سال پایهافزایش حضور مسؤولان فني مؤسسه هاافزایش حضور  95 درصدی مسؤولان فني مؤسسه ها در دوره های آموزشي

9

تامین ایمني و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت محور ،دارویي، تجهیزات 

پزشكي و ملزومات مصرفي و همچنین ارتقاء کیفیت فرآورده های غذایي، آشامیدني 

و بهداشتي

افزایش نظارت بر موسسه های تولید کننده فرآورده های غذایي، آشامیدني، 

آرایشي و بهداشتي به میزان100درصد

میزان نظارت بر موسسه های تولید کننده فرآورده های 

غذایي، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي

میزان نظارت بر موسسه های تولید کننده فرآورده 

های غذایي، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي به سال 

پایه

2510035507090100درصد نظارت

توسعه واتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي10
ارتقای کیفیت آزمایشگاه های کنترل مواد غذایي و آرایشي بهداشتي از طریق 

مجهز شدن به دستگاههای کروماتوگرافي و فلزات سنگین به میزان 100 درصد
توسعه وارتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي

نسبت مجهز شدن به دستگاه های کروماتوگرافي 

فلزات سنگین به سال پایه
0100255075100100 تجهیز آزمایشگاه

ارتقای شاخص های تجویز و مصرف دارو در مقایسه با شاخص های بین المللي11
استقرار 100 درصدی سامانه رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های دارویي  و 

ملزومات مصرفي

استقرار سامانه رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های 

دارویي  و ملزومات مصرفي

استقرار سامانه رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های 

دارویي  و ملزومات مصرفي به سال پایه

میزان استقرار سامانه 

رهگیری
3510040506080100

نیازسنجي دستگاه های مورد نیاز در بیمارستان ها به میزان 100 درصدتوسعه کمي و کیفي تولید تجهیزات پزشكي12
میزان نیاز سنجي تجهیزات پزشكي در بیمارستان های تابعه 

دانشگاهي

میزان نیاز سنجي تجهیزات پزشكي در بیمارستان 

های تابعه دانشگاهي به سال پایه

درصد افزایش تجهیزات 

پزشكي
3010035507080100

کاهش سهم قاچاق و تقلب فرآورده های سلامت13
دستیابي 30 درصد برای ارتقاء نظارت بر سطح کیفي عطاری ها و مكان های 

عرضه مكمل های ورزشي و رژیمي
کاهش سهم قاچاق و تقلب فرآورده های سلامت

کاهش سهم قاچاق و تقلب فرآورده های سلامت  به 

سال پایه

میزان نظارت بر 

فرآورده های 

طبیعي،سنتي و مكمل

101001215202530

ارتقای ایمني مصرف دارو و بهبود میانگین شاخص های تجویز و مصرف دارو14
دسترسي به 50 درصد تجویز دارو بر اساس پروتكل های دارویي مصوب به کل 

تجویز در بیمارستان ها

 میزان تجویز و مصرف دارو بر اساس پروتكل های در 

بیمارستان ها

 میزان تجویز و مصرف دارو بر اساس پروتكل های در 

بیمارستان ها به سال پایه
20502530404550درصد انطباق

توسعه واتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي15
مجهز کردن آزمایشگاه به دستگاه اتمیک ابزورشن برای شناسایي و میزان سموم 

در مواد غذایي به میزان 100 درصد
0100255075100100تجهیز آزمایشگاهنسبت مجهز شدن به دستگاه ها GCتوسعه وارتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي

توسعه واتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي16
بخش روغن آزمایشگاه به دستگاه GC جهت بررسي آزمون های مربوط به  

تقلبات در روغن ها ومحصولات لیني به میزان 100 درصد
0100255075100100تجهیز آزمایشگاهنسبت مجهز شدن به دستگاه ها GCتوسعه وارتقای ارائه خدمات آزمایشگاهي

17

  NCD ارتقای انطباق شاخص های ایمني در مواد غذایي و آشامیدني مرتبط با

کاهش میزان نمک و قند در فرمولاسیون مواد غذایي و آشامیدني با ارزیابي خطر 

بالا

افزایش ارزیابي انطباق فرآورده های تولید شده حاوی نمک و قند با شاخص های 

ایمني به میزان 100 درصد

 انطباق فرآورده های تولید شده حاوی نمک و قند با شاخص 

های ایمني

 انطباق فرآورده های تولید شده حاوی نمک و قند با 

شاخص های ایمني به سال پایه
3510045607090100درصد انطباق

ارتقای ایمني مصرف دارو و بهبود میانگین شاخص های تجویز و مصرف دارو18
دستیابي به سهم 75 درصدی شاخص های تجویز و مصرف دارو در مقایسه با 

شاخص های بین المللي در حوزه تحت نظر دانشگاه
   انطباق تجویز و مصرف دارو با شاخص های بین المللي

   انطباق تجویز و مصرف دارو با شاخص های بین 

المللي به سال پایه

شاخص تجویز و مصرف 

دارو
25753045657075

رو
دا

و 
ذا 

 غ
ت

ون
عا

م

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405  حوزه غذا و دارو  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

شده تاسال 

پایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی پایش و عملكردشاخص ها
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 باسمه تعالي

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1401-1405 )سوم(راهبردیبرنامه 

 توسعه مدیریت ومنابعمعاونت 

 ،درماني شاهروددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

          

1405-1401 
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 مقدمه:

نگاهي به دستاورد های چشمگیر جوامع طي ادوار مختلف تاریخ مدون بشر ، نشانگر این واقعیت است که برنامه ریزی به عنوان   

امروزی، از قبیل  مهمترین رکن رشد و توسعه سازمان و کشورها، پیوسته جایگاه ویژه ای داشته است . در شرایط حاکم بر جهان

تسهیل ارتباطات و سرعت انتقال اطلاعات، در دسترس بودن فناوری های نوین، و وجود رقابت بر سر منابع محدود، رسیدن به اهداف 

 غیر ممکن ساخته است.  "سازماني با روش های سنتي مدیریتي را عملا

 زمان در محدوده اعضا که شود مي سبب و کند مي تقویت ازمانس در را راهبردی دیدگاه ، راهبردی ریزی برنامه اینکه به توجه با

 که، گفت توان مي به عبارتي ، آید وجود به ها آن بین در مشترکي بینش و کنند توجه دوردست های افق به و نمانند باقي حال

 خارجي، و داخلي مهم واملع به اطلاعات مربوط پردازش با که است واقعي دنیای از سازی مدل نوعي راهبردی های ریزی برنامه

 های قابلیت هماهنگي شامل است، راهبردی مدیریتي یک فرآیند راهبردی ریزی برنامه فرآیند بنابراین . کند مي فرموله را استراتژی

 و یدنما مي بیان را دانشگاه نقش و وجودی فلسفه که رسالت به توجه با دانشگاه اهداف و ها استراتژی.موجود های فرصت با سازمان

 است بازنگری شده و تدوین راهبردی برنامه قالب در و تعیین محیطي شرایط تحلیل و ها ارزش و است دانشگاه آینده که موید دورنما

لذا بسیار ضروری است که  .است دانشگاه اهداف تحقق برای ای نقشه و بوده ها فعالیت منظم هدایت برای مسیر کننده روشن و

، نه تنها از وضعیت سازمان خود، بلکه ذینفعان و عوامل مؤثری که در محیط اطراف فعالیت مي کنند، چه مدیران سازمان های نوین

روشي است که مدیران برای رسیدن به اهداف سازماني در جهان پر  راهبردیدر حال و چه در آینده مطلع باشند. بنابراین مدیریت 

و اعلام و  راهبردیو یکي از ابزارهای آن تدوین برنامه  راهبردینگرش  راهبردیت محور مدیریتغییر امروزی باید از آن استفاده کنند.

ابلاغ استراتژی های سازمان است، به نحوی که کلیه اعضای سازمان تا آخرین رده، و کلیه ذینفعان از آن باخبر و مطلع بوده و جهت 

 .حرکت خود را با آن تنظیم و اصلاح نمایند

مبنای اسناد بالادستي کشور، سیاست های ابلاغي مقام معظم رهبری)مد ظله(، وزارت بهداشت، درمان و بر  است این برنامه که امید

شامل قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعي، و سیاسي، نقشه علمي سلامت کشور، و سیاست های راهبردی  آموزش پزشکي و

 انجام و خدمات ارائه آن از استفاده با ، علوم پزشکي شاهرود تدوین گردیدههیات امنا و شورای سیاست گزاری و نقشه علمي دانشگاه 

 از است لازم پایان در باشد دانشگاه خدمات کیفیت ارتقاء جهت در گامي و گرفته صورت تر علمي و تر اصولي صورت به ها فعالیت

 .تشکر نمایم و تقدیر اند نموده فعالیت برنامه این بازنگری و تدوین زمینه در که عزیزاني کلیه زحمات

 

 صادق یوسفيدکتر                  

   معاون توسعه مدیریت و منابع                                                                
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 توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشكي شاهرودمعاونت  راهبردیاسامي کارگروه برنامه 

 سمت ينام ونام خانوادگ ردیف

 معاون توسعه مدیریت و منابع صادق یوسفيدکتر آقای   1

 سرپرست مدیریت منابع انساني ید محسن موسویسآقای   2

 سرپرست مدیریت توسعه سازمان وتحول اداری یخ کبیرناصرشآقای   3

 سرپرست برنامه،بودجه وپایش عملکرد فاطمه ایمنيسرکار خانم  4

 مدیر امورمالي ریحانه صدیقيسرکار خانم  5

 یریت امورپشتیباني ورفاهيمد سرپرست جواد رحیميآقای   6

 يعمران سرپرست مدیریت منابع فیزیکي وطرح های يچاووش فریدآقای مهندس  7

 مدیرپایش برنامه عملیاتي و دبیر کارگروه حسن باقریآقای   8

 کارشناس برنامه و بودجه مراد علي باقریآقای   9
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 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  گوی تدوینال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مه ریزی برای برنامه برنا

 استراتژیک

ارزيابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزيابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسايي مشتريان  و 

 گروه هاي ذينفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسايي مشكلات استراتژيك

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 استراتژي هاي سازماني  تدوين

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
ا
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  راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي 

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش 

  راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي ( تعیین اهداف 

 تدوین استراتژی ها 

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 

 

 : راهبردی /مراحل تدوین برنامه استراتژیک
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  عوامل موثر محیط داخلي 

 :نقاط قوت

 سرمایه های انساني متخصص وبا تجربه وجود 

 فراهم بودن ابزار های مستند و مصوب نظارتي برنامه ، بودجه ، مالي ، منابع فیزیکي و انساني 

 دوره های آموزشي وبازآموزی مجازی والکترونیکي 

 .تامین زیرساخت و نرم افزار  و برنامه نگهداشت فضای فیزیکي ، تجهیزاتي و اجرای مدیریت سبز 

 هیات امناء و آیین نامه مالي و معاملاتي مستقل 

 (وجود سیستم نگهداشت تجهیزات و فضا های فیزیکيCMMS) 

 تفویض اختیار و تمرکز زدایي 

 و عملیاتي مصوب راهبردینامه بر 

 وجود سامانه های الکترونیکي تخصصي  و فناوری 

 :نقاط ضعف

 (استقرار نشدن کامل سامانه نگهداشت فضاهي فیزیکي و تجهیزاتي حوزه سلامتCMMS) 

   استقرار ناکامل مدیریت دانش 

 ناکافي بودن خدمات و زیر ساخت های  رفاهي کارکنان 

 یکي با توجه به چارت تشکیلاتي و ماموریت های سازمانيکمبود و پراکندگي فضای فیز 

 کامل نشدن اخد سند تک برگ زمین ها و مستحدثات دانشگاه 

  استقرار نا کامل سیستم تنبیه و تشویق 

 توجه ناکافي به شناسایي و مستند سازی و اصلاح فرآیند ها 

 اجرای ناکامل تصمیمي گیری مبتني بر فرآیند های مصوب 

 ارتباط دو سویه سامانه های نرم افزاری درون دانشگاهي یکپارچه نشدن 
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 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 

 عوامل داخلي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

نمره 

 نهایي

    (strengths) نقاط قوت

 0.32 4 0.08 وجود زیر ساخت های زیر بنایي و توسعه حوزه سلامت

 0.21 3 0.07 مایه های انساني متخصص وبا تجربهسر وجود

 0.18 3 0.06 فراهم بودن ابزار های مستند و مصوب نظارتي برنامه ، بودجه ، مالي ، منابع فیزیکي و انساني

 0.24 3 0.08 دوره های آموزشي و بازآموزی مجازی والکترونیکي

 0.21 3 0.07 ي ، تجهیزاتي و اجرای مدیریت سبزتامین زیرساخت و نرم افزار و برنامه نگهداشت فضای فیزیک

 0.28 4 0.07 هیات امناء و آیین نامه مالي و معاملاتي مستقل

 0.08 3 0.24. (CMMSوجود سیستم نگهداشت تجهیزات و فضا های فیزیکي)

 0.24 3 0.08 استقرار اتوماسیون اداری و سامانه های فناورانه

 0.15 3 0.05 و عملیاتي مصوب راهبردیبرنامه 

    (weakness) نقاط ضعف

 0.03 2 0.06 (CMMSاستقرار نشدن جامع و کامل سامانه نگهداشت فضاهي فیزیکي و تجهیزاتي حوزه سلامت)

 0.18 3 0.06 استقرار ناکامل مدیریت دانش

 0.27 3 0.09 کافي نبودن خدمات و زیر ساخت های  رفاهي کارکنان

 0.10 2 0.05 فیزیکي با توجه به چارت تشکیلاتي و ماموریت های سازماني کمبود و متناسب نبودن فضای

 0.12 3 0.04 کامل نشدن اخد سند تک برگ زمین ها و مستحدثات دانشگاه

 0.08 2 0.04 استقرار نا کامل سیستم تنبیه و تشویق

 0.12 2 0.06 مستند سازی، شناسایي و اصلاح نشدن جامع و کامل فرآیند ها

 0.08 2 0.04 ناکامل تصمیمي گیری مبتني بر فرآیند های مصوباجرای 

 0.09 3 0.03 یکپارچه نشدن ارتباط دو سویه سامانه های نرم افزاری درون دانشگاهي

 3.17  1 جمع

 3.17/ 1= 3.17:                    امتیاز حاصل از تحلیلي دروني
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 موثر محیط خارجيعوامل 

 :فرصت ها

 رکت خیرین، بهره مندی از مشاNGO  ها و ثمن های حوزه سلامت 

   موقعیت جغرافیایي و فراهم بودن زیر ساخت های تامین منابع پایدار و جذب گردشگر سلامت )از جمله فرودگاه ، راه آهن و

 جاذبه های طبیعي (.

 اسناد بالا دستي مناسب در حوزه سلامت 

 امکان بهره مندی از تکنولوژی نوین 

  خدمات غیر دولتي از طریق واگذاری و کاهش تصدی گریامکان استفاده از 

 وجود منابع علمي و دسترسي به شبکه جهاني 

   وجود دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي و افراد متخصص در منطقه برای استفاده سازمان 

 وجود پیمانکاران و مشاوران بومي و فراوان در حوزه طرح های عمراني و تجهیزاتي و امور خدماتي 

 

 :تهدیدات

 تامین نشدن به موقع و پایدار اعتبارات طرح های عمراني و تجهیزاتي 

 پیش بیني نشدن منابع حوزه سلامت مبتني بر عملکرد و قیمت تمام شده 

 نبود سامانه های یکپارچه ارائه خدمات سلامت وزارت بهداشت و درمان 

 ار و واقعي درآمد های اختصاصي با توجه بـه خـدمات ارائـه    واقعي نبودن تعرفه هزینه حق العلاج پزشکي و تامین نشدن  پاید

 شده   

 ناکارآمدی سیستم ارزیابي عملکرد کارکنان 

 ) کامل نبودن گام های برنامه نظام نوین مالي )از جمله محاسبه قیمت تمام شده 

   تاخیر در پرداخت مطالبات از سوی سازمان های بیمه گر و خریدار خدمات سلامت 

 

 

 

 ابي عوامل خارجيماتریس ارزی
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 عوامل خارجي

ضریب 

 اهمیت عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

نمره 

 نهایي

    (opportunities)  فرصت ها

 0.24 3 0.8 ها و سمن های حوزه سلامت NGOبهره مندی از مشارکت خیرین ، 

و جذب گردشگر  موقعیت جغرافیایي و فراهم بودن زیر ساخت های تامین منابع پایدار

 سلامت )از جمله فرودگاه ، راه آهن و جاذبه های طبیعي (.
0.07 3 0.24 

 0.27 3 0.09 اسناد بالا دستي مناسب در حوزه سلامت

 0.32 4 0.08 امکان بهره مندی از تکنولوژی نوین

 0.21 3 0.07 امکان استفاده از خدمات غیر دولتي از طریق واگذاری و کاهش تصدی گری

 0.27 3 0.09 ود منابع علمي و دسترسي به شبکه جهانيوج

وجود دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي و افراد متخصص در منطقه برای استفاده 

 سازمان 
0.06 3 0.18 

وجود پیمانکاران و مشاوران بومي و فراوان در حوزه طرح های عمراني و تجهیزاتي و 

 امور خدماتي
0.07 3 0.21 

    (threats) تهدید ها

 0.15 3 0.05 تامین نشدن به موقع و پایدار اعتبارات طرح های عمراني و تجهیزاتي

 0.24 4 0.06 پیش بیني نشدن منابع حوزه سلامت مبتني بر عملکرد و قیمت تمام شده

 0.04 2 0.02 نبود سامانه های یکپارچه ارائه خدمات سلامت وزارت بهداشت و درمان

های حق العلاج پزشکي و تامین نشدن پایدار و واقعي درآمد های  واقعي نبودن تعرفه

 اختصاصي به توجه به خدمات ارائه شده  

0.06 3 0.18 

 0.16 2 0.08 ناکارآمدی سیستم ارزیابي عملکرد کارکنان

 0.16 2 0.08 کامل نبودن گام های برنامه نظام نوین مالي )از جمله محاسبه قیمت تمام شده (

 0.04 2 0.04 پرداخت مطالبات از سوی سازمان های بیمه گر و خریدار خدمات سلامت تاخیر در 

 2.92  1 جمع

 2.92/ 1=  2.92امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :                  
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 معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود ماموریت دارد: 

و بکارگیری فناوری های نوین، از طریق مدیریت بهینه  سرمایه های انساني، اجتماعي و مادیایي و بهره گیری از با شناس

منابع، برنامه ریزی، سازماندهي و نظارت اثربخش منابع، و افرایش بهره وری، خلق منابع جدید مبتني بر دانش با رویکرد 

مد، اثربخشي، آدر–اني ، صیانت از منابع دانشگاه با رویکرد مدیریت هزینه پیشرفت فناورانه و نوآورانه، ارتقای کرامت انس

بهترین پشتیبان و تسهیل کننده برای تحقق ماموریت ها و سیاست های کلان دانشگاه،به منظور ارتقای دانشگاه به نسل 

 سوم را فراهم آورد.

ارباب رجوع و همکاران، قانون محوری، شایسته معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه با هدف خدمت رساني و تکریم 

سالاری، حفظ ارزش های اصیل و فرهنگ غني اسلامي ایراني،تحقق عدالت فراگیر، بهره گیری از تمامي امکانات مادی و 

 معنوی، کارکنان توانمند، مصمم است حداکثر رضایت مندی و صیانت از حقوق دانشگاه و پرسنل را میسر سازد.

 

 

 اقتصاد مقاومتيو  ست های ابلاغي مقام معظم رهبری )مدظله( در نظام سلامتسیا اجرای 

 عدالت محوری 

 نهادینه کردن مدیریت دانش 

 ارج نهادن به خلاقیت و نورآوری 

 تکریم ارباب رجوع و حفظ کرامت انساني 

   مشارکت کارکنان دربرنامه ریزی و تصمیم گیری 

  تفویض اختیار و تمرکز زدایي 

 رزش های اخلاقي ،موازین شرعي ، مقررات سازماني و اخلاق حرفه ای پایبندی به ا 

 توانمند سازی و شایسته سالاری منابع انساني 

 اهتمام به امور رفاهي منابع انساني 

  اهتمام به اجرای مدیریت سبز 

 

 ( Mission )رسالت

 

 (Values)هاارزش
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هترین و موثر ترین معاونت ما مصمیم مي توانیم با تاکید بر خدمت صادقانه و تلاش مستمر، با کارکنان دانشي و نوآور ،ب

توسعه مدیریت و منابع کشور در پشتیباني با بالاترین سطح عملکرد برای تحقق برنامه های کلان ، ماموریت ها، و فعالیت 

های دانشگاه ،مبتني بر ارزش ها و تصمیم سازی هدفمند، ایفای نقش نماییم .به نحوی که دانشگاه علوم پزشکي شاهرود 

تاز در زمینه آموزشي، پژوهشي، درماني، بهداشتي، فرهنگي و دانشجویي را در سطح منطقه، و جزءِ دارای جایگاه مم

 دانشگاه های نسل سوم علوم پزشکي قرار گیرد.

 (Vision)چشم انداز
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  ساختار سازماني  وتشکیلات 

   تامین منابع  مالي سلامت ،بودجه بندی عملکردی و قیمت تمام شده 

 امور خدمات رفاهي کارکنان 

 فیزیکي دانشگاه ایزیرساخت ه 

  فناوری های نوین 

 مدیریت دانش ، بهره وری و ارتقاء فرآیند ها 

 آموزش های کاربردی 

 درآمد های اختصاصي و پایدار 

 تعرفه های و حق العلاج خدمات پزشکي 

  مدیریت تصمیم گیری با سبک مشارکت کارکنان 

 حقوق شهروندی و تکریم ارباب رجوع 

 برون سپاری خدمات سلامت 

 رار نظام های نوین مدیریتياستق 

 مدیریت منابع انساني ، مالي ، فیزیکي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /موضوعات ، مشكلات و مسائل استراتژیک
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G1ی  و جبران خدمات منابع انساني وربهره یشفزا. توسعه ، تامین ، توانمند سازی ، ا 

G2خدمات رفاهي کارکنان . توسعه و ارتقاء 

G3ي منابع مالو انظباط  یوربهره یشفزا. ا 

G4 .ي، مهندسي مجدد مشاغل ،ساختارتشکیلاتي و مدیریت دانشنفرهنگ سازما یارتقا   

G5ی منابع فیزیکيوربهره یشفزا.توسعه،تامین، نگهداشت و ا 

G6تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتکایي با رویکرد تحقق دانشگاه نسل سوم. 

G7 و عملیاتي راهبردی.ارتقاء اجرای برنامه ریزی 

G8قاء بهره وری .بهبود فضای کسب و کار ، ارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 

 

 

 ف کمي (اهداف عیني و اختصاصي )اهدا
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G1ی  و جبران خدمات منابع انسانيوربهره یشفزا. توسعه ، تامین ، توانمند سازی ، ا 

G1 O1  . درصد سال پایه 100افزایش دوره های آموزشي متناسب با نیاز سنجي کارکنان و مدیریان به میزان 

G1 O2  .درصد سال پایه  30میزان به انساني منابع  افزایش مزایا و جبران خدمات 

G1 O3  .درصد 100ي به میزان منابع انسان يسامانه اطلاعات یساز یکپارچهبرنامه  یلتکم 

G1 O4  . 1401درصد تا نیمه سال  100مورد نیاز دانشگاه  به میزان  انسانينیاز سنجي منابع 

G2خدمات رفاهي کارکنان . توسعه 

G2 O1درصد سال پایه 100ي ، درماني، ورزشي کارکنان به میزان .  بهبود مستمر ارائه خدمات رفاه 

G2 O2.  درصد 100تهیه پرونده سلامت کارکنان به میزان 

G2 O3 درصد. 100.  الکترو نیکي شدن پروند های پرسنلي و خدمات رفاهي به میزان 

G3ي منابع مالو انظباط  یوربهره یشفزا. ا 

G3 O1درصد  100وال ، انبار و تدارکات دانشگاه به میزان .  راه اندازی سامانه نظارت بر ام 

G3 O2 درصد 100.  ثبت و شناسایي مستند سازی اموال غیر منقول دانشگاه به میزان 

G3 O3 درصد 100. ثبت و شناسایي جذب منابع مالي خیرین به میزان 

G3 O4 درصد سال پایه 30. بهبود و منطقي نمودن هزینه ها به میزان 

G4 .ي، مهندسي مجدد،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانشفرهنگ سازمان یارتقا   

G4 O1 درصد سال پایه  10. حفظ واگذاری خدمات حوزه سلامت دانشگاه به بخش غیر دولتي  و ارتقاء آن تا 

G4 O2 درصد فرآیند ها. 100. افرایش مستند سازی ، شفافیت در اجرا و مستند سازی و اصلاح 

G4 O3 .برنامه یاندرصد تا پا3.2 یزانبه م یشنهاداتمشارکت کارکنان در نظام پ یزانم یشافزا 

G4 O4 .درصد 100به میزان  سلامت یرانو توسعه بانک اطلاعات مد یلتکم 

G4 O5 درصد تا پایان برنامه 50. استقرار مدیریت دانش به میزان 

G5ی منابع فیزیكيوربهره یشفزا.توسعه،تامین، نگهداشت و ا    

G5 O1.  سامانه نگهداشت فضاهي فیزیکي و تجهیزاتي استقرار جامع و کامل(CMMS در دانشگاه به میزان )درصد 100 

G5 O2 درصد 100. تهیه شناسنامه تاسیسات زیر بنایي و فضا های فیزیکي دانشگاه به میزان 

G5 O3 .رصدد 100 یزانبرنامه به م یانمازاد  تا پا  یزیکيف یفضا ها يوسامانده یيشناسا 

G5 O4 تکمیل طرح های نیمه تمام حوزه بهداشت ،طرح فراگیر پایگاه های اورژانس و پروژه های بیمارستاني  ،تحقیقاتي و آموزشي .

 درصد .  100و کمک آموزشي به میزان 

G5 O5 .درصد 90به میزان  يدرمانو  يبهداشت یفضاها یارتقاء و استاندارد ساز 

 

G6و خوداتكایي با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم .تامین، تخصیص منابع پایدار  
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 G6 O1 درصدی درآمدهای اختصاصي حوزه سلامت دانشگاه از محل توریست درماني بین الملل تا پایان برنامه. 5. افزایش 

G6 O2درصد درآمدهای اختصاصي آموزش عالي دانشگاه از محل جذب دانشجوی بین الملل و پردیس خود گردان 100. افزایش 

 نسبت به سال پایه.

G6 O3 درصد تا پایان برنامه 40. افرایش استقرار بودجه بندی عملیاتي دانشگاه به میزان 

G6 O4 درصد تا پایان برنامه 30. افزایش درآمد اختصاصي  مراکز تحقیقاتي و شرکت های دانش بنیان به میزان 

G6 O5 اهیت جدید نسبت به کل درآمد های اختصاصي سال پایه درصدی سهم درآمد های اختصاصي با ماخذ و م 15. افزایش

 دانشگاه . 

G6 O6 درصدتا پایان برنامه70. افزایش منابع عمومي )کل اعتبارات(به میزان 

G7ارتقاء اجرای برنامه ریزی استراتژیک و عملیاتي. 

G7 O1 درصد 100. ارزیابي سالیانه شاخص های پایش برنامه استراتژیک دانشگاه به میزان 

G7 O2 درصد تا پایان برنامه  100. پایش برنامه عملیاتي  و بازخورد به واحد های دانشگاه به میزان 

G7 O3 1401. تدوین و تصویب برنامه استراتژیک سوم دانشگاه تا نیمه اول سال 

G8. بهبود فضای کسب و کار ، ارتقاء بهره وری 

G8 O1درصد 100اه به میزان . اجرای برنامه مدیریت سبز در واحد های دانشگ 

G8 O2 درصد 100. اجرای سامانه جامع مدیریت حامل های انرژی دانشگاه به میزان 

G8 O3 .نفر در طول برنامه 600 یزاندر دانشگاه، به م ینياشتغال و کارآفر  یشافزا 

 G8 O4.  یهدانشگاه نسبت به سال پا یانرژ یدرصد مصرف حامل ها 15کاهش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استراتژی ها 
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 سازی الگو های مبتني بر مدیریت دانش به منظور ارتقای خدمات تخصصي. پیاده 

 .ارتقای توان مهارتي و افزایش انگیزه منابع انساني با هدف همسوسازی توان علمي و عملي 

 توسعه ظرفیت های ارائه خدمات سلامت وآموزش و تحقیقات پزشکي 

 بودجه ریزی عملیاتي و مبتني بر عملکرد و قیمت تمام شده  

  افزایش توان جذب منابع مالي و خلق منابع جدید مبتني بر دانش 

 جذب خیرین  سلامت و تامین منابع 

 بازنگری چارت تشکیلاتي و متناسب سازی با ماموریت های حوزه سلامت 

  اجرا و پیشبرد پروژه های فني مطابق قرارداد ها و استقرار سیستم نگهداشت فضای فیزیکي و تجهیزاتي 

 کانات و خدمات رفاهي کارکنانتوسعه  ام 

 استقرار کامل نظام پیشنهادات و ارزیابي عملکرد 

 نیاز سنجي افزایش آموزش های کاربردی کارکنان و  مدیران 

  کاهش تصدی گری در ارائه خدمات 

 پایش عملکرد بودجه ای ، منابع انساني ، مالي و خدماتي واحد ها به صورت مستمر 

 ایجاد انظباط و شفافیت مالي  

 توسعه امکانات و خدمات رفاهي کارکنان 

 توسعه خدمات مبتني بر وب در راستای دولت الکترو نیک 

 

 

 

 

 

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد 
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14011402140314041405

1
توسعه ، تامین ،توانمند سازی و افزایش 

بهره وری منابع انساني
متوسط ساعت آموزش یک نفر در سال افزایش دوره های آموزشي متناسب با نیاز سنجي کارکنان و مدیریان به میزان 100درصد سال پایه

متوسط ساعت آموزش یک نفر در سال به نفر ساعت 

در سال پایه

متوسط ساعت 

سالیانه یک نفر
5010060758595120

2
توسعه ، تامین ،توانمند سازی و افزایش 

بهره وری منابع انساني
سامانه اطلاعاتي منابع انساني  تكمیل برنامه یكپارچه سازی سامانه اطلاعاتي منابع انساني به میزان 100 درصد

نسبت اجرای برنامه یكپارچه سازی سامانه اطلاعاتي 

به سال پایه
8010085909598100درصد

3
توسعه ، تامین ،توانمند سازی و افزایش 

بهره وری منابع انساني
مزایای منابع انساني  افزایش مزایا و جبران خدمات منابع انساني به میزان 60 درصد سال پایه

میزان   افزایش مزایا و جبران خدمات منابع انساني به 

سال پایه
50805565707580درصد

4
توسعه ، تامین ،توانمند سازی و افزایش 

بهره وری منابع انساني
نیاز سنجي  نیاز سنجي  منابع انساني مورد نیاز دانشگاه  به میزان 100 درصد تا نیمه سال 1401

میزان نیاز سنجي  منابع انساني مورد نیاز  کل برنامه  

به سال پایه
50100100100100100100درصد

خدمات رفاهي بهبود مستمر ارائه خدمات رفاهي، درماني ، ورزشي کارکنان به میزان 100 درصد سال پایهتوسعه خدمات رفاهي کارکنان5
نسبت خدمات رفاهي ، ورزشي ،کارکنان  ارائه شده به 

سال پایه
5010060708090100درصد

1010025406080100درصدنسبت پرونده سلامت تهیه شده  به سال پایهپرونده سلامت کارکنان  تهیه پرونده سلامت کارکنان به میزان 100 درصدتوسعه خدمات رفاهي کارکنان6

پرونده پرسنلي کارکنان ، سامانه رفاهي الكترو نیكي شدن  پروند های پرسنلي وسامانه جامع خدمات رفاهي پرسنلي به میزان 100 درصدتوسعه خدمات رفاهي کارکنان7
نسبت پروند های پرسنلي الكترو نیكي و سامانه به کل 

کارکنان مشمول
3010040556580100درصد

1,140,131969,1111,105,9271,071,7231,037,5191,003,315969,111متر مكعبمیزان مصرف آب به سال پایهمیزان مصرف آبکاهش 15 درصد مصرف حامل های انرژی دانشگاه نسبت به سال پایهبهبود فضای کسب و کار ، ارتقاء بهره وری8

925,570786,730897,802870,034842,266814,498786,730کیلو وات ساعتمیزان مصرف برق  به سال پایهمیزان مصرف برق9

2,711,712230,4952,630,3602,549,0082,467,6562,386,304230,495متر مكعبمیزان مصرف گاز به سال پایهمیزان مصرف گاز10

سامانه جامع مدیریت حامل های انرژی  اجرای سامانه جامع مدیریت حامل های انرژی دانشگاه به میزان 100 درصدبهبود فضای کسب و کار ، ارتقاء بهره وری11
میزان استقرار سامانه جامع مدیریت حامل های انرژی 

به سال پایه
2010040608090100درصد

مدیریت سبز  راه اندازی سامانه نظارت بر اموال ،انبار و تدارکات دانشگاه به میزان 100 درصدافزایش بهره وری و انظباط منابع مالي12
نسبت  عملیاتي شدن راه اندازی سامانه نظارت بر 

اموال ،انبار و تدارکات به سال پایه
2010040608090100درصد

میزان ،ثبت و شناسایي  ثبت و شناسایي مستند سازی اموال غیر منقول دانشگاه به میزان 100 درصدافزایش بهره وری و انظباط منابع مالي13
نسبت  عملیاتي شدن راه اندازی سامانه نظارت بر 

اموال ،انبار و تدارکات به سال پایه
7010075859095100درصد

منابع مالي خیرینثبت و شناسایي جذب منابع مالي خیرین به میزان 100 درصدافزایش بهره وری و انظباط منابع مالي14
نسبت راه اندازی سامانه نظارت بر اموال ،انبار و 

تدارکاتبه سال پایه
7510080859095100درصد

60786467707578درصدبهبود و منطقي نمودن هزینه ها به سال پایهانطباق هزینه هابهبود و منطقي نمودن هزینه ها به میزان 30 درصد سال پایهافزایش بهره وری و انظباط منابع مالي15

44554347505255درصدنسبت استقرار حسابداری بهای تمام شده به سال پایهحسابداری قیمت تمام شده استقرار حسابداری بهای تمام شده دانشگاه به میزان 40 درصد سال پایهافزایش بهره وری و انظباط منابع مالي16

17
ارتقای فرهنگ سازماني، مهندسي مجدد 

،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانش
واگذاری خدمات سلامت حفظ واگذاری خدمات حوزه سلامت دانشگاه به بخش غیر دولتي  و ارتقاء آن تا 10 درصد سال پایه

نسبت حفظ واگذاری خدمات حوزه سلامت به سال 

پایه
75857981838485تعداد

18
ارتقای فرهنگ سازماني، مهندسي مجدد 

،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانش
مستند سازی و اصلاح فرآیند افرایش مستند سازی ، شفافیت در اجرا و مستند سازی و اصلاح 100 درصد فرآیند ها

نسبت  عملیاتي شدن راه اندازی سامانه نظارت بر 

اموال ،انبار و تدارکات به سال پایه
5010060708090100درصد

19
ارتقای فرهنگ سازماني، مهندسي مجدد 

،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانش
یشنهادات کارکنان  افزایش میزان مشارکت کارکنان در نظام پیشنهادات به میزان 3.2درصد تا پایان برنامه

نسبت تعداد کل پیشنهادات ارائه شده به کل کارکنان 

 در طول برنامه
0.63.20.80.11.52.53.2تعداد

20
ارتقای فرهنگ سازماني، مهندسي مجدد 

،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانش
بانک اطلاعات مدیران سلامت تكمیل و توسعه بانک اطلاعات مدیران سلامت  به میزان 100 درصد

طرح های تكمیل شده به کل طرح های عمراني به سال 

پایه
6010068768492100درصد

21
ارتقای فرهنگ سازماني، مهندسي مجدد 

،ساختارتشكیلاتي و مدیریت دانش
استقرار مدیریت دانشاستقرار مدیریت دانش به میزان 50 درصد تا پایان برنامه

نسبت  استقرار مدیریت دانش به مولف های  ابلاغي 

مصوب  مدیریت دانش
20502530354050درصد

ایجاد اشتغال و کارآفرینيافزایش  اشتغال و کارآفریني در دانشگاه، به میزان 600 نفر در طول برنامهبهبود فضای کسب و کار ، ارتقاء بهره وری22
افزایش  تعداد اشتغال وکارآفریني دانشگاه در طول 

برنامه

تعداد اشتغال و 

کارآفرین
152752272392512632752

23
توسعه،تامین، نگهداشت و افزایش 

بهره وری منابع فیزیكي
  استقرار جامع و کامل سامانه نگهداشت فضاهي فیزیكي و تجهیزاتي  )CMMS( در دانشگاه به میزان 100 درصد

 سامانه نگهداشت فضاهي فیزیكي و 

)CMMS( تجهیزاتي
5010060708090100درصد  استقرار جامع و کامل سامانه )CMMS( به سال پایه

24
توسعه،تامین، نگهداشت و افزایش 

بهره وری منابع فیزیكي
 تهیه شناسنامه تاسیسات زیر بنایي و فضا های فیزیكي دانشگاه به میزان 100 درصد

شناسنامه تاسیسات زیر بنایي و فضا های 

فیزیكي

تهیه شناسنامه تاسیسات زیر بنایي و فضا های 

فیزیكي به سال پایه
1010020406080100درصد تهیه شناسنامه

25
توسعه،تامین، نگهداشت و افزایش 

بهره وری منابع فیزیكي
فضا های فیزیكي  مازاد شناسایي وساماندهي فضا های فیزیكي مازاد تا پایان برنامه به میزان 100 درصد

 شناسایي وساماندهي فضا های فیزیكي مازاد به سال 

پایه
3010040506080100درصد

26
توسعه،تامین، نگهداشت و افزایش 

بهره وری منابع فیزیكي

  تكمیل طرح های نیمه تمام حوزه بهداشت،طرح فراگیر پایگاه های اورژانس و پروژه های بیمارستاني  ،تحقیقاتي و 

آموزشي و کمک آموزشي به میزان 100 درصد .
طرح های نیمه تمام

طرح های تكمیل شده به کل طرح هلي عمراني سال 

پایه
32321724273032تعداد پروژه

27
توسعه،تامین، نگهداشت و افزایش 

بهره وری منابع فیزیكي
20903550607090درصدفضا های استاندارد شده به کل فضا ها ی سال پایهاستاندارد سازی فضای فیزیكي  ارتقاء و استاندارد سازی فضاهای  بهداشتي و درماني به میزان 90 درصد

28
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم

  افزایش 5 درصدی درآمدهای اختصاصي حوزه سلامت دانشگاه از محل توریست درماني بین الملل نسبت  تا پایان 

برنامه

در آمد اختصاصي توریست درماني بین 

الملل

میزان افزایش در آمد اختصاصي توریست درماني بین 

الملل به سال پایه
0512345درصد

29
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم

 افزایش100 درصدی درآمدهای اختصاصي آموزش عالي دانشگاه از محل جذب دانشجوی بین الملل و پردیس خود 

گردان نسبت به سال پایه

در آمد اختصاصي دانشجوی بین المللي و 

پردیس

میزان افزایش در آمد اختصاصي دانشجوی بین 

المللي و پردیس به سال پایه
22442530354044مبلغ)میلیارد ریال(

30
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم
بودجه بندی عملیاتي افرایش استقرار بودجه بندی عملیاتي دانشگاه به میزان 40 درصد تا پایان برنامه

میزان  افرایش استقرار بودجه بندی عملیاتي به سال 

پایه
040816243240درصد

31
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم
 افزایش درآمد اختصاصي  مراکز تحقیقاتي و شرکت های دانش بنیان به میزان 30 درصد تا پایان برنامه

در آمد اختصاصي مراکز تحقیقاتي و 

شرکت های دانش بنیان

میزان افزایش در آمد اختصاصي مراکز تحقیقاتي و 

شرکت های دانش بنیانبه سال پایه
030612182430درصد

32
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم

افزایش  15 درصدی سهم درآمد های اختصاصي با ماخذ و ماهیت جدید نسبت به کل درآمد های اختصاصي سال پایه 

دانشگاه
درآمد اختصاصي عملیاتي جدید

میزان افزایش در آمد اختصاصي توریست درماني بین 

الملل به سال پایه
0153691215درصد

33
تامین، تخصیص منابع پایدار و خوداتكایي 

با رویكرد تحقق دانشگاه نسل سوم
6,39010,8607,0007,9008,8009,50010,860مبلغ)میلیارد ریال(میزان افزایش  افزایش منابع عمومي به سال پایهاعتبارات عمومي افزایش منابع عمومي )کل اعتبارات(به میزان 70 درصدتا پایان برنامه

34
ارتقاء اجرای برنامه ریزی استراتژیک و 

عملیاتي
5010080859095100درصدمیزان پایش برنامه استراتژیک به سال پایهپایش برنامه استراتژیک  ارزیابي سالیانه شاخص های پایش برنامه استراتژیک دانشگاه به میزان 100 درصد

35
ارتقاء اجرای برنامه ریزی استراتژیک و 

عملیاتي
9010020406080100درصدمیزان پایش برنامه عملیاتي به سال پایهپایش برنامه عملیاتيحفظ و ارتقای پایش برنامه عملیاتي  و بازخورد به واحد های دانشگاه به میزان 100 درصد تا پایان برنامه

36
ارتقاء اجرای برنامه ریزی استراتژیک و 

عملیاتي
010020406080100برنامهمیزان تدوین برنامه استراتژیک به سال پایه برنامه استراتژیک تدوین و تصویب برنامه استراتژیک سوم دانشگاه تا نیمه اول سال 1401

استقرارمدیریت سبز اجرای برنامه مدیریت سبز در واحد های دانشگاه به میزان 100 درصدبهبود فضای کسب و کار ، ارتقاء بهره وری37
نسبت اجرای کل زیرشاخه های برنامه مدیریت سبز 

به کل عملیات پیش بیني شده برنامه در سال پایه
4010050608090100درصد
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پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405  معاونت توسعه مدیریت و منابع  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری 

سال شده 

تاپایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

 

 

 

 

 

 باسمه تعالي                                

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي
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 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1401-1405 )سوم(راهبردیبرنامه 

 مدیریت حوادث و فوریت های پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

          

1405-1401 

 

 

 

 مقدمه: 
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با بهره گیری از  ونیروی انساني متخصص، با انگیزه و کارآمد مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکي شاهرود با استفاده از 

، و همچنین به مدد مشارکتهای مردمي در پي ای های کاربردی و توسعه آموزش، پژوهش دانش و فناوری روزآمد در جهت

نهادینه کردن فرهنگ سلامت در بین اقشار مختلف جامعه و کاهش مرگ و میر، مصدومیت ها و معلولیتهای ناشي از حوادث و 

شکي، مسئول مدیریت حوادث و بحران های علاوه بر راهبری عملیات ملي فوریتهای پزاین مرکز  .مي باشند ی پزشکيفوریتها

اما داشتن برنامه  .بیني، آماده سازی و مقابله تا بازیابي بعد از حوادث مي باشد حوزه سلامت، در تمامي سطوح از پیشگیری، پیش

 راهبردیهمیت هایي که اتر بر فعالیتتمرکز بیشتر و دقیق، انداز مجموعهتر شدن چشمشفافبا داشتن مزایایي همچون  راهبردی

در مي تواند راهگشای رسیدن به اهداف و برنامه های هر سازمان باشد.  درك بهتری از تحولات سریع محیطيو  بالاتری دارند

در برنامه ریزی به منظور رسیدن یک سازمان جهت رسیدن به اهداف بلند مدت با یک  راهبردیواقع ضرورت استفاده از برنامه 

بررسي مزایا و موانع و مشکلات موجود در مسیر اهداف از زوایای دید مختلف جهت پیشبرد اهداف برنامه مدون و همچنین 

این  راهبردیمتعالي مرکز و ارزیابي موقعیت ها، فرصت ها و نقاط ضعف و قوت آن مرکز تأکید دارد که امیدواریم با تدوین برنامه 

 یت حوادث و فوریت های پزشکي برداریم.مرکز گامي مؤثر در راستای اهداف و سیاست های مرکز مدیر

 

 دکتر فرحناز جان محمدی

 مدیریت حوادث و فوریت های پزشکي  مرکز  رئیس
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 مرکز اورژانس پیش بیمارستاني و مرکز حوادث راهبردیاسامي کارگروه برنامه 

 سمت نام ونام خانوادگي ردیف

 نس پیش بیمارستاني و مرکز حوادث و رئیس کارگروهمدیر مرکز اورژا دکتر فرحناز جان محمدیسرکار خانم  1

 کارشناس فوریت های پزشکي )امور آموزشي و دبیر کارگروه( مهدی صادقيآقای  2

 )معاون مرکز و مسئول امور اداری( کارشناس فوریت های پزشکي محسن مزجيآقای  3

 پرستار )پدافند غیرعامل( ندا عامریسرکار خانم  4

 کارشناس فوریت های پزشکي )واحد ارتباطات( یعلي عامرآقای  5

 کارشناس فوریت های پزشکي )پژوهش و کنترل عفونت( سید مهدی اسماعیليآقای  6

 کارشناس فوریت های پزشکي )امور  تجهیزات( میثم عرب اسماعیليآقای  7

 (mcmcکارشناس واحد ارتباطات )امور  مینا غلامزادهسرکار خانم  8

 کارشناس فوریت های پزشکي )امور نقلیه( عجممجتبي  آقای 9

 کارشناس فوریت های پزشکي )سامانه های ارتباطي( احمد نجاریآقای  10

 اپراتور )واحد رضایت مندی و رسیدگي به شکایات( سمیه باباعليسرکار خانم  11

 کارشناس فوریت های پزشکي )اورژانس هوایي( امیر عبدللهيآقای  12

 (EOCکارشناس فوریت های پزشکي )بحران و  ریعتيحامد شآقای  13

 کارشناس فوریت های پزشکي )امور رفاهي( مصطفي استادیانآقای  14

 کارشناس فوریت های پزشکي )امور خیرین( جواد بایآقای  15

 پرستار )دفتر مدیریت( عادله صادقيسرکار خانم  16
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 دانشگاه راهبردیبرنامه ریزی  الگوی تدوین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ریزی برای برنامه استراتژیک

ارزیابي محیط داخلي  

 سازمان

ارزیابي محیط 

 خارجي  سازمان

شناسایي مشتریان  و 

 گروه های ذینفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 يكشناسايي مشكلات استراتژ

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوين استراتژي هاي سازماني 

انتخاب  شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد 

 سازمان 

مه
رنا

ح ب
لا

ص
و ا

ي 
ياب

رز
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 راهبردیانتخاب مدل تدوین برنامه ریزی 

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش

 راهبردیشناسایي مسائل مشکلات 

 تعیین اهداف کلان و مقاصد )اهداف  کمي ،خرد و اختصاصي (

 دوین استراتژی هات

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل موثر محیط داخلي    

 مراحل تدوین برنامه استراتژیک: 
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 نقاط قوت 

 تعامل موثر با سایر دستگاه ها 

 تعامل و مشارکت مستقیم با مدیران و کارشناسان در ستاد اورژانس 

 ي/جذب دانشجوی خانمافزایش نیروه های عملیاتي تحصیل کرده عملیاتي و ستادی از بعد کمي و کیف 

 وجود برنامه مدون آموزش های تخصصي و همگاني 

 توجه و وجود برنامه ها و خدمات رفاهي و برگزاری مسابقات ورزشي 

 راه اندازی طرح همیار اورژانس و اورژانسیار 

 یکپارچه و سیستم رادیویياورژانس (عملیات هدایت مرکز ، دیسپچ های تخصصي )استقرار سامانه اتوماسیون عملیاتي 

 نقاط ضعف:

  عدم استقلال مالي مرکز مدیریت حوادث 

  ناکافي بودن ارزیابي و معاینات دوره ای کارکنان از نظر وضعیت جسماني و روحي 

  کمبود نیروی انساني متخصص و کارآمد 

 های اورژانس  نامناسب بودن ساختمان اداری و برخي از پایگاه ها، آمبولانس ها و تجهیزات فني با توجه به مأموریت 

  فقدان سیستم های ارزشیابي و خودآگاهي کارکنان و گیرندگان خدمت 

 کمبود پایگاه های اورژانس شهری و جاده ای با توجه به وسعت منطقه تحت پوشش 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي 
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 عوامل داخلي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه )میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( از 

 4تا  1

نمره 

 ایينه

    (strengths)نقاط قوت 

 30/0 3 10/0 تعامل موثر با سایر دستگاه ها

 10/0 2 05/0 تعامل و مشارکت مستقیم با مدیران و کارشناسان در ستاد اورژانس

افزایش نیروه های عملیاتي تحصیل کرده عملیاتي و ستادی از بعد کمي و 

 کیفي/جذب دانشجوی خانم
05/0 2 10/0 

 60/0 4 15/0 های تخصصي و همگانيمدون آموزش  وجود برنامه

 10/0 2 0./05 توجه و وجود برنامه ها و خدمات رفاهي و برگزاری مسابقات ورزشي

 10/0 2 05/0 راه اندازی طرح همیار اورژانس و اورژانسیار

 عملیات هدایتمرکز دیسپچ های تخصصي )،استقرار سامانه اتوماسیون عملیاتي 

 تم رادیویي یکپارچهو سیساورژانس (
10/0 4 40/0 

    (weaknesses)نقاط ضعف 

 30/0 3 10/0 عدم استقلال مالي مرکز مدیریت حوادث 

 10/0 2 05/0 ناکافي بودن ارزیابي و معاینات دوره ای کارکنان از نظر وضعیت جسماني و روحي

 10/0 2 05/0 کمبود نیروی انساني متخصص و کارآمد

تمان اداری و برخي از پایگاه ها، آمبولانس ها و تجهیزات فني با نامناسب بودن ساخ

 توجه به مأموریت های اورژانس
10/0 3 30/0 

 10/0 2 05/0 فقدان سیستم های ارزشیابي و خودآگاهي کارکنان و گیرندگان خدمت

 20/0 2 10/0 کمبود پایگاه های اورژانس شهری و جاده ای با توجه به وسعت منطقه تحت پوشش

 2.70  1 جمع

 2.70/ 1= 2.70امتیاز حاصل از تحلیلي دروني :                   

 

 عوامل موثر محیط خارجي
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 : فرصت ها

 تعامل موثر مرکز با تمامي دستگاه ها و مسئولین سایر سازمان های امدادی و جلب اعتماد سایر ارگان ها 

  تامین منابع مالي اولویت فوریت های پزشکي و مدیریت حوادث و بلایا جهت 

 توسعه سیستم مخابراتي و فنآوری و رشد روز افزون شرکت های خدماتي ارتباطي 

 مقبولیت عمومي بین مردم و افزایش مشارکت مردمي 

  همکاری مناسب رسانه ها و امکان استفاده از وسایل ارتباط جمعي 

 نوجود دانشگاه علوم پزشکي مستقل و سایر دانشگاه های دیگر در شهرستا 

 افزایش نیروهای جوان و تحصیلکرده و توانمند برای ارائه خدمات فوریت های پزشکي 

 استفاده از پتانسیل های موجود در شهرستان همچون پارك نوآوری و موسسات فناورانه 

 

 :تهدیدات

  قبیل سیستم مشکلات اقتصادی ناشي از مسائل سیاسي و تحریم های اقتصادی و نیاز به تامین برخي از زیرساخت ها از

 های سخت افزاری و نرم افزاری  از خارج از کشور 

 تداخل وظایف اورژانس و موازی کاری با برخي دستگاه های خدمت رسان 

 انتظارات مسئولین ارگان ها، سازمان ها،... خارج از شرح وظایف و اختیارات اورژانس 

  پیش بیمارستاني )اپراتورهای تلفن همراه و بیسیم( عدم تامین پوشش ارتباطي کامل بین مراکز و پایگاه های اورژانس 

  احتمال وقوع حوادث غیر مترقبه و مشکلات  سامانه اتوماسیون عملیاتي 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابي عوامل خارجي 
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 عوامل خارجي

ضریب 

اهمیت 

 عوامل

رتبه)میزان تاثیر 

گذاری عوامل ( 

 4تا  1از 

نمره 

 نهایي

    (opportunities)فرصت ها 

عامل موثر سازمان با تمامي دستگاه ها و مسئولین سایر سازمان های امدادی و ت

 جلب اعتماد سایر ارگان ها
10/0 3 30/0 

 30/0 3 10/0 اولویت فوریت های پزشکي و مدیریت حوادث و بلایا جهت تامین منابع مالي

 15/0 3 05/0 يتوسعه سیستم مخابراتي در کشور و رشد روز افزون شرکت های خدماتي ارتباط

 10/0 2 05/0 مقبولیت عمومي بین مردم و افزایش مشارکت مردمي

 10/0 2 05/0 همکاری مناسب رسانه ها و امکان استفاده از وسایل ارتباط جمعي

 30/0 3 10/0 وجود دانشگاه علوم پزشکي و سایر دانشگاه های دیگر در شهرستان

ند برای ارائه خدمات فوریت های افزایش نیروهای جوان و تحصیلکرده و توانم

 پزشکي
05/0 3 15/0 

استفاده از پتانسیل های موجود در شهرستان همچون پارك نوآوری و موسسات 

 فناورانه
10/0 2 20/0 

    (threats)تهدید ها 

مشکلات اقتصادی ناشي از مسائل سیاسي و تحریم های اقتصادی و نیاز به تامین 

یل سیستم های سخت افزاری و نرم افزاری  از خارج از برخي از زیرساخت ها از قب

 کشور

15/0 3 45/0 

 10/0 2 05/0 تداخل وظایف اورژانس و موازی کاری با برخي دستگاه های خدمت رسان

انتظارات مسئولین ارگان ها، سازمان ها،... خارج از شرح وظایف و اختیارات 

 اورژانس
05/0 1 05/0 

کامل بین مراکز و پایگاه های اورژانس پیش عدم تامین پوشش ارتباطي 

 بیمارستاني )اپراتورهای تلفن همراه و بیسیم(
10/0 3 30/0 

 15/0 3 05/0 احتمال وقوع حوادث غير مترقبه و مشكلات سامانه اتوماسيون عملياتي

 65/2  1 جمع

 2.65/ 1= 2.65امتیاز حاصل از تحلیلي بیروني :                    

 

 ( Mission )رسالت  
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وظیفه سیاستگذاری، برنامه ریزی، سازماندهي، کز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود مر

علوم   دانشگاه درمناطق تحت پوشش نظارت و هماهنگي درون بخشي و برون بخشي مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکي

های پزشکي، مسئول مدیریت حوادث و  یات ملي فوریتعلاوه بر راهبری عمل همچنینرا برعهده دارد. پزشکي شاهرود 

 .باشد مي حوادث از بعد بازیابي تا مقابله و سازی آماده بیني، بحران های حوزه سلامت، در تمامي سطوح از پیشگیری، پیش

 ش، پژوهشنیروی انساني متخصص، با انگیزه و کارآمد این سازمان، با بهره گیری از دانش و فناوری روزآمد در جهت آموز

 اقشار بین در سلامت فرهنگ کردن نهادینه پي در مردمي مشارکت های مدد به همچنین و ای، های کاربردی و توسعه

این  .است کشور در پزشکي فوریتهای و حوادث از ناشي معلولیت های و ها مصدومیت میر، و مرگ کاهش و جامعه مختلف

ارائه بهترین خدمات مطابق با استانداردهای جهاني و متناسب با نیازهای با پشتوانه تعهد، تخصص و عشق به همنوع،  مرکز

 روز جامعه ایراني اسلامي را سرلوحه فعالیت های خویش قرار داده است.

 

 

 

 

 پایبندی به تکریم ارباب رجوع ، رضایتمندی جامعه تحت پوشش مبتني بر تعالیم دیني 

  ارتقاء سطح کیفي و عملیاتي 

  ،روحیه ابتکار و نوآوری ،مسولیت پذیری در ارائه خدماتکارتیميمدیریت مشارکتي ، 

 ارتقاء مستمر کمي و کیفي تجهیزات و لجستیک و شبکه ارتباطات رادیویي و بیسیم 

 آموزش  استفاده از داوطلبان آقا و خانم در ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستاني در شرایط مورد نیاز 

 کي فوریت های پزشکيتوجه به ارائه خدمات الکترونی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Valuesها) ارزش

 

  (Vision)چشم انداز
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ما مصممیم با استفاده از تمام سرمایه ها و امکانات جهت ایجاد یک مرکز توسعه یافته و مترقي، متناسب با مقتضات 

محیطي و متکي بر اصول ارزش های اخلاق حرفه ای با تاکید بر آینده پژوهي و آینده سازی تمام تلاش خود را به کار 

برخورداری از قابلیت ها و توانایي انطباق در مواجهه با تغییرات شرایط زمان، مکان و بروز و در عین حال  گیریم ، تا با

متعامل، مسئولیت پذیر، پاسخگو، برخوردار از وجدان کاری و نظم و انظباط، کارآمدی، نواندیشي، فعال، موثر، پویایي فکری 

رتي، بهره وری از کلیه منابع و فناوری های پیشرفته رتبه ممتاز و عملیاتي و الهام بخش، برتری عملیات تخصصي مها

 مدیریت حوادث و  فوریت های پزشکي پیش بیمارستاني در منطقه و کشور باشیم.
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  استقلال مالينداشتن 

  توسعه ارائه خدمات فوریت های پزشکي مبتني بر  فناوری 

 توسعه خدمات فناورانه حوادث و فوریت های پزشکي 

 آموزش های همگاني و جامعه محور توسعه 

 تأمین منابع پایدار مالي و انساني 

  روش های انتقال نوین حمل و انتقال بیمارانتوسعه 

 استفاده از ظرفیت های خیرین سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردی /یکموضوعات ، مشكلات و مسائل استراتژ
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G1. ا حوادث افزایش سطح آمادگي، تقویت زیرساخت ها و ترویج نگرش آینده نگاری در سوانح برای پیشگیری و مقابله ب

 جدید و بلایای طبیعي و انسان ساخت

G2.  تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بر اساس دسترسي عادلانه و همگاني و به موقع آحاد جامعه به خدمات فوریت

 های پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا

G3.  فوریت های پزشکيل ارائه و افزایش رضایت مندی و خدمات قابمدیریت موثر منابع بهبود 

G4.  نسي با رویکرد حفظ ایمني بیماراورژابرنامه ریزی، نظارت و ارتقای کیفیت خدمات 

G5 .بهبود شاخص های زماني و دسترسي هر چه سریعتر آحاد مردم به خدمات فوریت های پزشکي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف کلان 
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G1 . آینده نگاری در سوانح برای پیشگیری و مقابله با  افزایش سطح آمادگي، تقویت زیرساخت ها و ترویج نگرش

 حوادث جدید و بلایای طبیعي و انسان ساخت

G1O1 درصدسال پایه 30. افزایش توانمندی نیروی انساني شاغل به میزان 

G1O2.  افزایش کیفیت خدمات ارائه شده فوریت های پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا بر اساس چک

 درصد سال پایه 30یست ارزشیابي کیفي به میزان ل

G1O3. ( به روز رساني قوانین و مقررات مرتبط با خطر حوادث و بلایا و تهدیدات نامتعارفCBRNE به میزان )درصد  100 

G1O4.  درصد 60استقرار نظام اعتبار بخشي بر اساس شاخص های تعریف شده سازمان اورژانس کشور به میزان 

G1O5. عه دانش در زمینه فوریتهای پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا و تهدیدات متعارف و نامتعارف توس

 درصد 80بمیزان 

G1O6.  درصد 100راه اندازی و تجهیز پایگاه آموزشي و سوله بحران فوریت های پزشکي به میزان 

G2دلانه و همگاني و به موقع آحاد جامعه به خدمات فوریت . تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بر اساس دسترسي عا

 های پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا

G2O1.  تامین و بروزرساني ناوگان ترابری اورژانس شامل آمبولانس، اتوبوس آمبولانس و آمبولانس های ویژه تهدیداتCBRNE  

 درصد 100موتورلانس و خودروی فرماندهي به میزان 

G2O2.  درصد 70به  247ایجاد زیرساخت های لازم برای اجرای کد 

G2O3.  درصد80راه اندازی و توسعه پایگاه های اورژانس شهری و جاده ای بر اساس آمایش سرزمیني به 

G2O4.  درصد 70بهبود خدمات ارائه خدمات الکترونیکي فوریت های پزشکي به 

G3یش رضایت مندی و خدمات قابل ارائه فوریت های پزشكي. بهبود مدیریت موثر منابع و افزا 

G3O1 درصد 80: ارتقا سطح مشارکت مردمي در ارایه خدمات پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا به میزان 

G3O2ی پزشکي . ارتقا سطح آموزش و آگاهي های همگاني آحاد جامعه بر پایه فرهنگ خود امدادی و دگر امدادی فوریت ها

 درصد100پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا به میزان 

G3O3،درصد 100پیشنهادات و شکایات به میزان  .استقرار نظام رسیدگي به انتقادات 

G3O4 افزایش مشارکت خیرین سلامت، سمن ها در حوزه فوریت های پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا .

 درصد 50 به میزان

 

G4برنامه ریزی، نظارت و ارتقای کیفیت خدمات اورژانسي با رویكرد حفظ ایمني بیمار . 

 اهداف عیني و اختصاصي )اهداف کمي(
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G4O1 درصد   100. ارتقاء ایمني ارائه دهندگان خدمات فوریت های پزشکي و مدیریت خطر حوادث و بلایا به 

G4O2تهدیدات پدافند غیرعامل، تجهیز تیم واکنش  .افزایش تاب آوری دانشگاههای علوم پزشکي در مقابله با حوادث و بلایا و

 درصد 100به میزان  CBRNE و کیتسریع 

.G4O4 درصد 100ژنراتور تامین برق به میزان  اورژانس( ،سیستم هدایت )دیسپچ توسعه فناوری های رادیویي و مخابراتي و 

G4O5 درصد 100.استانداردسازی پایگاه های اورژانس به میزان 

G5 های زماني و دسترسي هر چه سریعتر آحاد مردم به خدمات فوریت های پزشكي. بهبود شاخص 

G5O1.  درصد 20کاهش زمان رسیدن بر بالین بیمار و انتقال بیماران حوادث شهری به میزان 

G2O2.  درصد 30درصد زمان انتقال بیماران در پایگاه های جاده ای به میزان  20کاهش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  / راهبرد هااستراتژی ها  
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  آگاهي و دانش عمومي آحاد مردم در حوزه حقوق شهروندی مرتبط با فوریت های پزشکي و مدیریت ارتقا سطح

 خطر حوادث بلایا و تهدیدات

 ه آموزش های تخصصي و عملیاتي فوریت های پزشکي و حوادث بلایاعتوس 

 نگهداشت، نوسازی و به روزرساني پایگاه های اورژانس 

 یت عملیاتاستقرار نظام یکپارچه پاسخگویي و هدا 

 استقرار نظام اطلاع رساني مبتني بر فنآوری فوریت های پزشکي و حوادث بلایا 

  استانداردسازی تجهیزات فني و تخصصي آمبولانس ها و پایگاه های اورژانس 

  پایدار نمودن اعتبارات مالي و انساني مورد نیاز 

 توسعه فناوری های ارتباطات رادیویي و مخابراتي 

 آموزشي فوریت های پزشکي پیش بیمارستاني_علمي  دسترسي به منابع 

 آموزش های مبتني بر جامعه در حوزه فوریتهای پزشکي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا 

 سازماندهي همیاران اورژانس در حوزه فوریتهای پزشکي و حوادث و بلایا 

  )جلب مشارکت مردمي و سازمان های مردم نهاد )سمن ها 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های سنجش و پایش عملكرد 
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14011402140314041405

میانگین امتیاز  علمي هر سال به سال پایهامتیاز المپیاد علميافزایش توانمندی نیروی انساني شاغل به میزان 30 درصدسال پایه1
میانگین نمره 

کارکنان
60806572757880

2
افزایش کیفیت خدمات ارائه شده فوریت های پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا بر اساس 

چک لیست ارزشیابي کیفي به میزان 30 درصد سال پایه

میزان کیفیت خدمات ارائه شده فوریت های پزشكي 

پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا
میانگین نمره علمي چک لیست به سال پایه

میانگین نمره چک 

لیست
70907075808590

به روز رساني قوانین و مقررات مرتبط با خطر حوادث و بلایا و تهدیدات نامتعارف )CBRNE( به میزان 100 درصد3
به روز رساني قوانین و مقررات مرتبط با خطر 

حوادث و بلایا
5010050607080100میانگین نمرهمیانگین نمره به سال پایه

 استقرار نظام اعتبار بخشي بر اساس شاخص های تعریف شده سازمان اورژانس کشور به میزان 60 درصد4
میزان استقرار نظام اعتبار بخشي بر اساس شاخص 

ها
10601020304060میانگین نمرهمیانگین نمره به سال پایه

5
توسعه دانش در زمینه فوریتهای پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا و تهدیدات متعارف و 

نامتعارف بمیزان 80 درصد

دانش فوریتهای پزشكي و مدیریت خطر حوادث و 

بلایا و تهدیدات متعارف و نامتعارف
30803040506080میانگین نمرهمیانگین نمره به سال پایه

 راه اندازی پایگاه آموزشي اورژانس  و سوله بحرانراه اندازی و تجهیز پایگاه آموزشي و سوله بحران فوریت های پزشكي به میزان 100 درصد6
میانگین نمره به تجهیز و راه اندازی پایگاه 

اورژانس به سال پایه

پایگاه آموزشي 

اورژانس
1010010205080100

7
تامین و بروزرساني ناوگان ترابری اورژانس شامل آمبولانس، اتوبوس آمبولانس و آمبولانس های ویژه تهدیدات 

CBRNE  موتورلانس و خودروی فرماندهي به میزان 100 درصد
25352525283035تعداد آمبولانستعداد آمبولانس به سال پایهتعداد آمبولانس

0501235تعداد دستگاهتعداد دستگاه تله کاردیوگرافي به سال پایهتعداد دستگاه تله کاردیوگرافيایجاد زیرساخت های لازم برای اجرای کد 247 به میزان 30 درصد8

20252021222425تعداد پایگاهتعداد پایگاه  اورژانس به سال پایه تعداد پایگاه اورژانسراه اندازی و توسعه پایگاه های اورژانس  شهری و جاده ای بر اساس آمایش سرزمیني به میزان 100 درصد9

بهبود خدمات ارائه خدمات الكترونیكي فوریت های پزشكي به  70 درصد10
 ارجاع الكترونیكي کامل  بیماران و مراجعین 

اروژانس

میزان الكترو نیكي شدن خدمان و سامانه دیسپچ 

به سال پایه
20702025355070درصد

50805055607080درصدمیانگین به سال پایه نمره فعالیت های مبتني بر جامعهارتقا سطح مشارکت مردمي در ارایه خدمات پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا به 80 درصد11

12
ارتقا سطح آموزش و آگاهي های همگاني آحاد جامعه بر پایه فرهنگ خود امدادی و دگر امدادی فوریت های 

پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا به  100 درصد
7010070758090100درصدمیانگین  به سال پایهنمره فعالیت های آموزش همگاني و رسانه ای

2010020507085100درصدمیانگین نسبت  به سال پایهنمره فعالیت های انجام شده )سامانه پیامكي و ....(استقرار نظام رسیدگي به انتقادات، پیشنهادات و شكایات به  100 درصد13

14
افزایش مشارکت خیرین سلامت و سمن ها در حوزه فوریت های پزشكي پیش بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث 

و بلایا به میزان 70 درصد
20702030404070میانگین نمرهمیانگین نسبت  به سال پایهمیانگین نمره به سال پایه بر اساس برنامه عملیاتي

 ارتقا ایمني ارائه دهندگان خدمات فوریت های پزشكي و مدیریت خطر حوادث و بلایا به 100 درصد15
میزان ایمني ارائه دهندگان خدمات فوریت های 

پزشكي
3010030506585100میانگین نمرهمیانگین نسبت  به سال پایه

16
افزایش تاب آوری دانشگاههای علوم پزشكي در مقابله با حوادث و بلایا و تهدیدات پدافند غیرعامل، تجهیز تیم 

واکنش سریع و  کیت CBRNE به میزان 100 درصد
1010020305070100میانگین نمرهمیانگین نسبت  به سال پایه میانگین نمره   تاب آوریدانشگاه در حوادث  و بلایا

3010035506585100میانگین نمره ایمني ارائه دهندگان خدمات فوریت های پزشكيفناوری های رادیویي و مخابراتي و دیسپچتوسعه فناوری های رادیویي و مخابراتي و دیسپچ، ژنراتور تامین برق به میزان 100 درصد17

2010030506585100میانگین نمره میانگین نمره بر اساس چک لیست به سال پایهاستانداردسازی پایگاه های اورژانساستانداردسازی پایگاه های اورژانس به میزان 100 درصد18

میانگین زمان به سال پایهمیانگین زمان ثبت شده بر اساس فرم های آسایار کاهش زمان رسیدن بر بالین بیمار و انتقال بیماران حوادث شهری به میزان 20 درصد19
میانگین زمان بر 

اساس دقیقه
5455444

میانگین زمان به سال پایهمیانگین زمان ثبت شده بر اساس فرم های آسایارکاهش  زمان انتقال بیماران در پایگاه های جاده ای به میزان 20 درصد20
میانگین زمان بر 

اساس دقیقه
12101111101010

پیش بیني عملكرد 

 شاخص های  پایش برنامه استراتژیک )سوم( 1401-1405 مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی شاهرود

عنوان شاخص

هدف گذاری  

شده تاسال 

پایاني1405

سال پایه1400 واحد سنجش تعریف شاخصاهداف کلي

ف
دی

ر

اهداف کميعنوان

ي
شك

پز
ی 

ها
ت 

ری
فو

و 
ث 

اد
حو

ت 
ری

دی
م

افزایش سطح آمادگي، تقویت زیرساخت ها و ترویج نگرش آینده نگاری 

در سوانح برای پیشگیری و مقابله با حوادث جدید و بلایای طبیعي و 

انسان ساخت

تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بر اساس دسترسي عادلانه و 

همگاني و به موقع آحاد جامعه به خدمات فوریت های پزشكي پیش 

بیمارستاني و مدیریت خطر حوادث و بلایا

بهبود مدیریت موثر منابع و افزایش رضایت مندی و خدمات قابل ارائه 

فوریت های پزشكي

برنامه ریزی، نظارت و ارتقای کیفیت خدمات اورژانسي با رویكرد حفظ 

ایمني بیمار

بهبود شاخص های زماني و دسترسي هر چه سریعتر آحاد مردم به 

خدمات فوریت های پزشكي
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 با تشکر و سپاس فراوان 

 به امید موفقیت و توفیق روز افزون خدمت خالصانه برای مردم با غیرت ایران اسلامي


