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  :چکیده 

ازمانهاي  بهداشتی درمانی،  به چیزي بیش از برنامه هـاي سـنتی              امروزه، مدیریت سازمانها بویژه س    

مفروضات برنامه ریزي هاي سنتی پاسخگوي نیازهاي در حـال تغییـر و سیـستم هـاي پیچیـده                   . نیاز دارد 

  .مدیریت در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکی نیست

 تغییـر در حـوزه هـاي        سازمانهاي بهداشتی درمـانی در عـصر امـروز در مقابـل رونـدهاي در حـال                

علاوه بر ایـن تحـولات درونـی ایـن     . جمعیتی، اقتصادي، سیاسی و تکنولوژیک در پیرامون خود هستند        

این روندهاي متغیـر    . سازمانها تغییراتی را در منابع فیزیکی، مالی، انسانی و اطلاعاتی ایجاب کرده است            

قوت و حوزه هاي بهبود  یـا نقـاط ضـعف            پیرامونی و درونی، همیشه با خود فرصت ها، تهدیدها، نقاط           

از سوي دیگـر سـازمانهاي بهداشـتی درمـانی بـا            . جدیدي را براي مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند         

  . عنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً در حال آفرینش و بازسازي باشند

کارکنان و گروه هاي ذیربط ،توافـق  خلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیران با مشارکت   

بر سر مأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام ارزشهایی که با رعایت آنها سازمان بتواند مأموریـت خـود                  

را تحقق بخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه برسد، بازنگري در اهداف برنامـه هـا و پـایش و        

ان و برنامه ریزان بخش بهداشت درمان آموزش پزشکی         ارزشیابی مداوم آنها ازجمله وظایف مهم مدیر      

  . می باشد

با توجه به اهمیت واقعیت هاي پیشگفته، ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جناب آقاي 

ر شیرانی وهیات رئیسه  محتـرم دانـشگاه مـسئولیت تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیک دانـشگاه بـراي                      تدک

تیم علمی پـس از     .  اینجانب و تیم همکاران علمی و اجرایی قرار دادند          را بر عهده   1387-1391سالهاي  

بحث و تبادل نظر بسیار ضمن ارزشیابی برنامه اول استراتژیک دانشگاه و بهره گیـري از نتـایج و دسـت                     

 در دنیا با بهره گیـري       کآوردهاي برنامه ي اول و پس از بررسی مدلهاي مختلف برنامه ریزي استراتژی            

ي تلفیقی که حاصل کار پژوهشگران مرکز تحقیقات مدیریت و اقتـصاد سـلامت دانـشگاه                از یک الگو  

 همکـاري و مـشارکت معـاونین         رهنمود هـاي ریاسـت محتـرم دانـشگاه و          علوم پزشکی اصفهان بود، با    

محترم دانشگاه، مدیران ارشد معاونت ها و صاحبان فرآیند و کارکنان کلیـدي و بـا اسـتفاده از نظـرات                     

گروههاي ذیربط از طریق برگزاري نشست هاي مختلف، کارگاههـاي آمـوزش و کمیتـه هـاي                 افراد و   

 بـه طراحـی و تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیک دانـشگاه               1387 تـا مـرداد      1386فرعی و اصلی از آبانماه      

بدین وسـیله از کلیـه مـشارکت کننـدگان در طراحـی ایـن       . پرداخت که حاصل آن پیش روي شماست 

   ري و قدردانی می شودبرنامه سپاسگذا

  :روش بررسی

 مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان بـا هـدف      تحقیقاتاین مطالعه در مرکز   

جهت گیري اساسی این پروژه .شگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شدارزشیابی برنامه استراتژیک اول دان    
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 بـا هـدف تعیـین        اصـفهان  علـوم پزشـکی    هبررسی چالشها و موفقیتهاي برنامـه اسـتراتژیک اول دانـشگا          

چنین چهارچوبی زمینه را براي مقابله با چالشها        . باشدی   م دومچهارچوبی براي برنامه ریزي استراتژیک      

.و ارتقاء برنامه هاي استراتژیک آتی در این حوزه فراهم میکند

 از میـزان تحقـق   داده هاي کمی. در این پروژه بطور همزمان از روشهاي کمی و کیفی استفاده شد    

اهداف عینی حوزه ستادي و حوزهاي معاونت برنامه اول استراتژیک گرد آوري شـد در مجمـوع پـنج                   

 مـصاحبه ي عمقـی،   20داده هـاي کیفـی در طـی   . حوزه معاونت داده هاي کمی مرتبط را فراهم کردند 

زه هاي مختلف با ازمدیران ارشد، میانی و کارشناسان در حو  و تیم هاي کاري   متمرکز گروه هاي بحث  

پاسخگویان به تعمق   . هدف بررسی تجربیات آنها در مراحل تدوین و اجراي برنامه اول گرد آوري شد             

در مورد موفقیتها و چالشهاي درونی و بیرونی در مراحل مختلف برنامه و نیز پیشنهاد راه حلهـائی بـراي                    

ات کتبی با کارشناسـان و مـدیران و نیـز          داده هاي بیشتري از مکاتب    . غلبه بر این چالشها تشویق گردیدند     

  .مرور اسناد و مدارك فراهم شد

  

  :یافته ها

دســتور ســازمانی، نیــاز درون  (ضــرورت برنامــه اســتراتژیک"داده هــا تحــت ســه عنــوان کلیــدي 

میزان تحقق اهداف برنامـه، یـادگیري سـازمانی، عینـی سـازي          (موفقیتها و تسهیل کننده ها    "،  ")سازمانی

تعهد مدیریت ارشـد، پـایش و     (چالشها و ناکامی ها   "، و   ")یالوگ درون سازمانی  دهنی،  هاي ذ  ایده آل 

  ارائـه    ")مـسائل تکنیکـی   . هاي پایه ناکافی، مسائل درون برنامه اي، چـالش منـابع مـالی               ارزشیابی، داده 

  .شدند

       

  »بحث و نتیجه گیري

 مدیران و کارشناسـان تحـول       رشنگدر مورد ضرورت برنامه ریزي استراتژیک در        نتایج نشان داد    

برنامه اول تا حد زیادي نتیجه یک دستور سـازمانی و البتـه بـه میـزان کمتـري حاصـل              . ایجاد شده است  

یـادگیري و فرهنـگ سـازي    با این حـال  .  احساس نیاز درون بخشی از مدیریت و کارشناسی بوده است     

دیل کرده است و لـذا احتمـال درونـی شـدن            ناشی از برنامه اول، داشتن برنامه را به یک احساس نیاز تب           

 نظر از میزان دسترسـی بـه اهـداف خـود، قطعـاِ بـه       صرفبرنامه استراتژیک اول .  برنامه دوم بیشتر است  

 در زمینه کمک بـه مـدیران ارشـد در راسـتاي عینـی سـازي ایـده آلهـا،                     سازوکار یادگیري عنوان یک   

  سـازوکار  ایـن . یران وجود داشـتند عمـل کـرده اسـت         ِ فقط در ذهن مد    "هایی که بعضا   سیاستها و برنامه  

 درون سـازمانی بـین مـدیریت ارشـد و بدنـه کارشناسـی را       هماهنگی ،ظرفیت توانمندسازيهمچنین با 

 سازمان از یکدیگرهماهنگی درون سازمانی در زمینه ارزشها،  يافزایش داده و با افزایش آگاهی بخشها      

  .اهداف وفعالیتها را ارتقاء بخشیده است
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تعهد و اعتقاد ناکافی مدیریت ارشـد بـه برنامـه اسـتراتژیکی کـه بعـضاِ خـود در جریـان تـدوین و             

تصویب آن فعالانه درگیر بود در صدر چالشهاي دیگر مانند تهدید هـاي محیطـی و کـلان کـشوري و                      

اسـی و   در عین اینکه نباید چشم خود را بر چالشها و فشارهاي پیرامونی سی            . قرارداشتکمبود هاي مالی    

اقتصادي فراوانی که بر مدیریت ارشد دانشگاه در تمامی دوره هـا وارد میـشود ببنـدیم،  اگـر مـدیریت                      

ارشد خود را آماده مقابله با این چالشها نسازد و بطور واقعی برنامه اسـتراتژیک را سـر لوحـه فعالیتهـاي                   

زایش آگـاهی درون و بـرون       اف ـ.  امید چندانی به برنامه هاي آتـی نمـی تـوان داشـت              قرارندهد سازمانی

سازمانی در زمینه وجود برنامه استراتژیک دانشگاه به مدیریت ارشد در مقابلـه بـا فـشارها و بـی ثباتیهـا                      

            .کمک ارزنده اي خواهد کرد

. چالش عمده دیگر در مسیر برنامه استراتژیک فقدان سیستمی براي پایش و ارزشـیابی برنامـه بـود                 

مکان بررسی میزان پیشرفت برنامه و رفع چالشهاي پیش رو را سلب کرد بلکـه باعـث                 این نقص نه تنها ا    

شـیابی  زپـایش و ار   . کاستن از انگیزه هاي بدنه کارشناسی و مـدیریت میـانی در اجـراي برنامـه گردیـد                 

سیستماتیک و مداوم برنامه در عین حال پاسخی به چالـشهاي متحـول و پویـاي محـیط داخـل و خـارج                 

بی ثبـاتی هـاي     ات ناشی از    یرأث ت هشاین سیستم همچنین می تواند نقش مهمی در کا        .  است دانشگاه نیز 

یک نظام پایش و ارزشیابی مـی توانـد بـه     . محیطی و تحولات مدیریتی بر برنامه استراتژیک داشته باشد        

ایـن  عنوان حافظه سازمانی در هنگام تغییر و تحولات مدیریتی عمل کرده و ثبات بیشتري را در هنگـام                   

            . تحولات به روند فعالیتهاي سازمانی ببخشد

بخشی نگري چه در سطح درون سازمانی و چه در سطح کلان کشوري یکـی دیگـر از چالـشهاي               

در زمینه درون سازمانی برگزاري جلـسات مـشترك    .  است  اول بوده  اساسی در برنامه ریزي استراتژیک    

مـه جدیـد فرصـتی مناسـب بـراي اظهـار نظـر حـوزه هـاي                  بین حوزه هاي مختلف در هنگام تدوین برنا       

           . است فراهم آوردهمختلف بر اهداف یکدیگر و افزایش تعلق نسبت به برنامه و هماهنگی بین بخشی

با توجه به تجربه تدوین و اجراي برنامه اول، ضروري است که اهداف عینی فارغ از بلند پـروازي        

ین وجود توجه به این نکته ضروري است که واقعی کردن برنامه ها نباید با ا. هاي غیرقابل حصول باشند

آرمان گرائی بـه نوبـه خـود موتـور پیـشرفت و توسـعه             . برنامه استراتژیک را از آرمان گرائی تهی سازد       

        .ست  که بدون آن برنامه ها بیشتر مجموعه اي از فعالیتهاي عادي و روزمره خوهند شد اسازمانی

  

  :لیديکلمات ک

رسالت و مأموریت  برنامه استراتژیک ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،چشم انداز، 

Strenghts Plan, MISSION, VISION , Medical University Of Isfahan  
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هجري شمسی1304سند چشم انداز جمهوري اسلامی ایران در افق : 1پیوست 

  دي،اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی  ساله  چهارم توسعه اقتصا5برنامه  :2پیوست

)خلاصه بخش بهداشت و درمان(ایران

 88 ماده – 192ماده -44اصل (سایر موازین قانونی و حقوقی : 3پیوست(  

 جدول زمانبندي  پیشنهادي براي تدوین و اجراي برنامه استراتژیک دوم دانشگاه :4پیوست  

ستراتژیک دانشگاه  علوم پزشکی ریزي ا  کمیته برنامه نمونه صورتجلسات:  5پیوست

  )اجرایی-کمیته علمی(اصفهان

 نمونه صورتجلسات معاونت هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:  6پیوست  

 نمونه فرم هاي تهیه شده و تکمیل شده در برنامه :  7پیوست  

 نمونه هایی از برنامه استراتژیک دانشگاههاي دیگر :8پیوست  
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  مقدمه

 امروزه، مدیریت سازمانها بویژه سازمانهاي  بهداشتی درمانی،  به چیزي بیش از برنامه هاي سـنتی                 

مفروضات برنامه ریزي هاي سنتی پاسخگوي نیازهاي در حـال تغییـر و سیـستم هـاي پیچیـده                  . نیاز دارد 

  .ن و آموزش پزشکی نیستمدیریت در بخش بهداشت و درما

سازمانهاي بهداشتی درمـانی در عـصر امـروز در مقابـل رونـدهاي در حـال تغییـر در حـوزه هـاي                        

علاوه بر ایـن تحـولات درونـی ایـن     . جمعیتی، اقتصادي، سیاسی و تکنولوژیک در پیرامون خود هستند      

این روندهاي متغیـر    .  کرده است  سازمانها تغییراتی را در منابع فیزیکی، مالی، انسانی و اطلاعاتی ایجاب          

پیرامونی و درونی، همیشه با خود فرصت ها، تهدیدها، نقاط قوت و حوزه هاي بهبود  یـا نقـاط ضـعف                      

از سوي دیگـر سـازمانهاي بهداشـتی درمـانی بـا            . جدیدي را براي مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند         

  . در حال آفرینش و بازسازي باشندعنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً 

خلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیران با مشارکت کارکنان و گروه هاي ذیربط ،توافق                 

بر سر مأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام ارزشهایی که با رعایت آنها سازمان بتواند مأموریـت خـود                

برسد، بازنگري در اهداف برنامـه هـا و پـایش و    را تحقق بخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه   

ارزشیابی مداوم آنها ازجمله وظایف مهم مدیران و برنامه ریزان بخش بهداشت درمان آموزش پزشکی               

  . می باشد

با توجه به اهمیت واقعیت هاي پیشگفته، ریاست محترم دانـشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان جنـاب آقـاي              

دانـشگاه مـسئولیت تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیک دانـشگاه بـراي               ر شیرانی وهیات رئیسه  محتـرم        تدک

تیم علمی پـس از     .  را بر عهده اینجانب و تیم همکاران علمی و اجرایی قرار دادند            1387-1391سالهاي  

بحث و تبادل نظر بسیار ضمن ارزشیابی برنامه اول استراتژیک دانشگاه و بهره گیـري از نتـایج و دسـت                    

 در دنیا با بهره گیـري       کول و پس از بررسی مدلهاي مختلف برنامه ریزي استراتژی         آوردهاي برنامه ي ا   

از یک الگوي تلفیقی که حاصل کار پژوهشگران مرکز تحقیقات مدیریت و اقتـصاد سـلامت دانـشگاه                  

 همکـاري و مـشارکت معـاونین         رهنمود هـاي ریاسـت محتـرم دانـشگاه و          علوم پزشکی اصفهان بود، با    

دیران ارشد معاونت ها و صاحبان فرآیند و کارکنان کلیـدي و بـا اسـتفاده از نظـرات                   محترم دانشگاه، م  

افراد و گروههاي ذیربط از طریق برگزاري نشست هاي مختلف، کارگاههـاي آمـوزش و کمیتـه هـاي                   

 بـه طراحـی و تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیک دانـشگاه               1387 تـا مـرداد      1386فرعی و اصلی از آبانماه      

بدین وسیله از کلیـه مـشارکت کننـدگان در طراحـی ایـن              . اصل آن پیش روي شماست    پرداخت که ح  

                    .  به تفصیل آمده سپاسگذاري و قدردانی می شودزیربرنامه که فهرست اسامی آنان در 
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و زیرکمیتـه هـا     باتشکر از کلیه معاونین محترم دانشگاه وهمکاران  زیرکه در تهیـه و تـدارك جلـسات کمیتـه هـا اصـلی                        

  :مشارکت فعال داشته اند 

  حوزه ریاست دانشگاه

دکتر شیرانی  

دکترعسکري

دکترامینی

دکترگودرزي

دکترباهنر

دکترمحسنی

حاج آقاهاشمی

دکترمهدي

خانم بلداجی

دکترسلطانیان  

  کمیته مرکزي برنامه استراتژیک دانشگاه

دکتریارمحمدیان  

دکتررئیسی  

دکترحق شناس  

آقاي عسگري  

رکریمیدکت  

دکترکریمیان  

آقاي شیرزادي  

آقاي اثنی عشري

مهندس حریرچیان

  رابطان معاونت هاي دانشگاه

آقاي دهقان  

دکترواعظ  

خانم دکترمعظم  

دکترشیري  

خانم تحسیري  

دکترحریري  

آقاي میریان

  معاونت آموزشی دانشگاه

دکترموسوي  

دکترخوروش  

دکترهدایتی  

دکترمصطفوي  

دکتراسحاقی  

دکترمحمودیان

م دکترچنگیزخان

آقاي دهقان  

آقاي شایان  

  معاونت بهداشتی دانشگاه

دکترحیدري

دکترسجادي  

دکترشیري  

خانم امینی  

خانم باقري  

عظیمیخانم دکتر 

خانم دکترمشکاتی  

آقاي روحانی  

آقاي حمامی  

دکترعقدك  

دکترزندیه  

خانم جعفري  

خانم اقتداري  

خانم محمدي

مهندس صفاري  

  معاونت پشتیبانی دانشگاه

رسبزقبائیدکت  

دکترمعصومی  

خانم سجادي  

خانم رستاقی  

دکترحریري  

آقاي علوي  

آقاي ترابی

  معاونت دانشجویی دانشگاه

آقاي کرباسی  

آقاي کلاهدوزان  

دکتراسماعیلیان  

آقاي میریان  

آقاي نصر

  معاونت درمان دانشگاه

دکترایرج  

دکترراستین  

دکتررادان  

دکترفرقانی  

آقاي شفیعی  

آقاي حیدري  

يآقاي مباشر  

خانم دکترمعظم  

خانم طاهري

  معاونت پژوهشی دانشگاه

دکترادیبی  

دکترصدري  

دکترواعظ  

دکترکبیري  

آقاي توانا  

آقاي احمدي  

خانم دکترجعفریان  

آقاي آقابابایی  

آقاي ناجی  

مهندس رستگاري  

خانم کیان پور  

آقاي آل مختار

  معاونت غذا و دارو دانشگاه

دکترشانه ساز  

دکتردهقان  

خانم تحسیري  

ترآزادبختدک  

دکترفیضی  

دکترناجی  

دکترصادقیان  
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   اصفهان  و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکیتاریخچه  

  

. شـته شـد   ا شمسی با ایجاد آموزشگاه عالی بهداري اصـفهان گذ         1325نخستین پایه دانشگاه از سال      

صـفهان کـار خـود را آغـاز         این آموزشگاه با تعدادي دانشیار در خانه محقري واقع در خیابان احمدآباد ا            

پـس از مـدتی کوتـاه از      .کرد و دانشجویان بعد ازچهار سال تحصیل موفق به اخذ درجه بهدار می شـدند              

آنجا به ساختمان شمالی دبیرستان سعدي که در آن زمان داراي آزمایشگاه نسبتاً مجهزي بود منتقل شد و    

  .آزمایشگاه این دبیرستان مورد استفاده قرار گرفت

 شمسی دانشکده پزشکی اصفهان در جوار آموزشگاه مزبور با داشتن دوره شش ساله    1329ل  در سا 

تحصیلی و اجازه صدور دیپلم دکترا تأسیس شد و آموزشگاه عالی بهداري نیز بـه تـدریج تعطیـل شـد و        

دانشیاران آن به دانشکده پزشکی منتقل شدند و پس از آن تعدادي از پزشـکان واجـد شـرایط نیـز بـراي               

 دانشکده داروسـازي تـشکیل و بـه دانـشکده           1334-35در سال تحصیلی    . دریس به گروه آنان پیوستند    ت

پزشکی ملحق و از کلاسـها و آزمایـشگاههاي آن دانـشکده و سـاختمانهاي مربـوط بـه آن کـه بـه طـور                      

  . پراکنده در شهر اجاره شده بود استفاده نمود

در همان زمان اجـازه تأسـیس   . مستقل درآمد دانشکده داروسازي به صورت واحدي 1337در سال  

بـا  .  آغاز به کـار کـرد      1337 آذر   8دانشکده ادبیات نیز در اصفهان صادر گردید و این دانشکده ازتاریخ            

 دانشکده ادبیات به دو واحد آموزش عالی یعنی دانشکده پزشکی و داروسـازي موجودیـت             نافزوده شد 

د ر سال   . همان سال رئیس دانشگاه اصفهان منصوب گردید        آذرماه 29دانشگاه اصفهان تحقق یافت و در       

 دبیرخانه دانشگاه اصفهان منحل گردید و دانشکده داروسـازي مجـدداً بـه دانـشکده پزشـکی                   42-1341

ملحق گردید و از پذیرفتن دانشجو براي آن دانشکده خودداري به عمل آمد و مانده دانـشجویان آن نیـز              

همچنین در همان سال دانشکده پزشکی و ادبیات هر یـک    . قل گردیدند به دانشکده داروسازي تهران منت    

 مجدداً اجـازه تأسـیس      1344در سال   . به صورت واحد مستقلی زیرنظر اداره کل تعلیمات عالیه درآمدند         

جهت تربیت لیسانس در رشته مذکور    ) یا دوره چهارساله منظم به دانشکده پزشکی      (دانشکده داروسازي   

 بـا تعیـین رئـیس جدیـد دانـشگاه اصـفهان ایـن دانـشگاه موجودیـت                   1346ریورماه   شه 16در  . صادر شد 

دانشگاهی خود را بازیافت و با تصویب قانون تشکیل هیأت امنا دوباره فعالیت هـاي دانـشگاهی خـود را                    

از آن تاریخ تشکیلات دانشگاه صورت نوینی به خـود گرفـت و سـاختمانهاي مختلفـی بـراي            . آغاز کرد 

ر کوي دانشگاه واقع در خیابان هزارجریب ایجاد و تأسیسات مورد نیاز دیگري نیز به آنهـا                 دانشکده ها د  

  .افزوده شد

 دو  1347-48 دوره هاي تخصصی پزشکی شروع به کـار نمـود و در سـال تحـصیلی                  1346در سال   

 و نیز واحد آموزش عالی به نام دانشکده علوم دارویی و آموزشگاه عالی پرستاري و همچنین دوره شبانه              
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در همین سال کلینیک ویژه دانشگاه بـا   . ددیرشته لیسانس علوم آزمایشگاهی در دانشگاه اصفهان دایرگر       

  .مراکز پزشکی کاشانی، خورشید و امین توسعه یافت

 دوره چهار ساله علوم داروئی به دوره شش ساله دکتـري داروسـازي تبـدیل شـد و                   1351در سال   

 دوره فــوق لیــسانس 1356در ســال .  علــوم داروئــی تغییــر یافــتعنــوان آن بــه دانــشکده داروســازي و

 با تـصویب قـانون تـشکیل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش                1365در سال   . فیزیولوژي دائر گردید  

 از دانشگاه اصفهان جدا و به طور مستقل فعالیت آموزشی خـود   ،دانشکاه علوم پزشکی اصفهان   پزشکی

  . را آغاز نمود

 معاونـت  7 داراي فعالیت می کند و    نفر 4165319جمعیت   در استانی با  ه  انشگادر حال حاضر این د    

 دانشکده پزشکی،   7 ،غذا و دارو،پشتیبانی،دانشجویی و فرهنگی و        درمان ،بهداشتی، آموزشی،پژوهشی

، پرستاري و مامایی، مدیریت و اطلاع  و علوم تغذیهداروسازي و علوم دارویی، بهداشت    ،  دندانپزشکی  

دانشکده هـاي مختلـف ایـن دانـشگاه        .  می باشد   مرکز تحقیقاتی مستقل     7 و شکی و توانبخشی  رسانی پز 

 ، کارشناسـی ارشـد، کارشناسـی      PHDي حرفـه اي و      اداراي مقاطع فوق تحصصی، تخصـصی، دکتـر       

 نفـر   5108 نفـر و تعـداد       618در حال حاضر تعـداد هیـأت علمـی          . پیوسته، کارشناسی ناپیوسته می باشد    

.  دانـشگاه در دوره هـا و در مقـاطع مختلـف مـشغول بـه تـدریس و تحـصیل مـی باشـند                دانشجو در این  

 شـبکه بهداشـت و      20 ،  تخـت فعـال    6114بـا   )  بیمارستان آموزشی  9 ( بیمارستان و زایشگاه     56 همچنین

ــان ــهري،  182، درم ــانی ش ــانی روســتایی 105 مرکــز بهداشــتی درم ــاه 122، مرکــز بهداشــتی درم  پایگ

 164 داروخانـه و   690آزمایـشگاه، 371مرکزتوانبخشی،    225 اورژانس،     82اشت، خانه بهد  596بهداشت،

 و مجـلات    15تعـداد مراکـز تحقیقـاتی وابـسته          ، MRIزرکم 6 سی تی اسکن و    19 و   مرکز پرتونگاري 

  . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد و نظارت تحت پوشش نشریه ، 12داراي رتبه
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اجرای 
یاستراتژ

ارزیابی 
استراتژی

تدوین 
استراتژی

  

ربت و برنامه ریزي استراتژیکیم مدمروري بر مبانی و مفاهی  

مدیریت استراتژیک هنر و علم تدوین ، اجرا و ارزیابی تصمیمات وظیفه اي چنـد گانـه اي اسـت                    

مـدیریت اسـتراتژیک   ). 24 ص 1382دیویـد ،  .(که سازمان را قادر می سازد به مقاصد خود دست یابـد         

ارتبـاط   ) 1,1نمـودار (ایـن سـه بخـش   .شامل سه بخش اصلی تدوین،اجرا و ارزیابی استراتژي مـی باشـد      

  باید توجه داشت که هر بخش داراي اجزا و مراحل خاص خود است.تنگاتنگ و متقابل دارند

  

  تعامل بخش هاي سه گانه مدیریت استراتژیک) 1-1(نمودار 

  

براي تدوین برنامه استراتژیک مدل هاي مختلفی ارایه شده است که از مشهورترین آنها می توان 

  ):170-192،صص 1384طبیبی و همکاران،(دلهاي زیر اشاره کردبه م

فریمن-مدل برنامه ریزي استراتزیک استونر-

شناسایی استراتزي و هدف کنونی، تحلیل محیط،تحلیـل منابع،شناسـایی فرصـت هـاي              :  مرحله   9شامل  

راي یم گیــري اســتراتژیک ، اجــمیک، تــصژاســتراتژیک و تهدیــد هــا، تعیــین میــزان تغییــرات اســترات 

  یک، اندازه گیري و کنترل پیشرفتژاسترات
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 : مرحله 6شامل (WHO)یک سازمان جهانی بهداشتژمدل برنامه ریزي استرات-

زي،تحلیل وضع موجود،بررسی مشکل و تعیین اولویت و یاقدامات مقدماتی براي برنامه ر

  هدف،تنظیم و ارزیابی برنامه هاي بهداشتی،ارایه طرح هاي عملیاتی

آغـاز فراگـرد برنامـه ریـزي        : مرحله   8یک برایسون شامل    ژ ریزي استرات  مدل برنامه -

استراتژیک و حصول توافق در باره آن،تعیین و شناسایی دسـتورهاي سازمانی،روشـن سـاختن               

ط داخلی،شناسـایی مـسایل     یرسالت و ارزشهاي سازمانی،ارزیابی محیط خارجی ، ارزیابی مح ـ        

ــت،تن    ــه اس ــا آن مواج ــازمان ب ــه س ــتراتژیک ک ــسایل   اس ــدیریت م ــراي م ــتراتژیهایی ب ظیم اس

  استراتژیک، برقراري دیدگاههاي سازمانی کارساز براي آینده

برنامه ریزي :  مرحله9یک گوداشتاین و همکاران شامل ژمدل برنامه ریزي استرات -

براي برنامه ریزي استراتژیک،شناسایی ارزش ها، تـدوین رسـالت،مدل سـازي بـراي کارهـاي          

  ملکرد،تحلیل شکاف،تدوین برنامه عملیاتی،برنامه ریزي رویدادها،اجرااستراتژیک،ممیزي ع

تحلیـل محـیط   : مرحلـه 5یک دانکن و همکـاران شـامل       ژمدل برنامه ریزي استرات   -

ودورنماي آینده و ارزشها و اهداف سازمان،تنظیم        داخلی،تحلیل محیط خارجی،تعیین رسالت   

استراتژي،کنترل

یکی از مدل هـاي سـاده اي    :ن شامل دو مرحله     یک وایتم ژمدل برنامه ریزي استرات   -

براسـاس ایـن مـدل برنامـه        . که براي برنامه ریزي استراتژیک ارایه شده استمدل وایتمن اسـت            

در مرحله برنامه ریـزي  .ریزي استراتژیک از دو فاز مستقل برنامه ریزي و اجرا تشکیل می شود         

لـی و طراحـی وضـعیت مطلـوب        ،عوامل داخلی و خارجی سازمان براي شناسـایی وضـعیت فع          

مورد ممیزي قرار می گیردو این فاز با تدوین برنامه اجرایی عملیاتی خاتمه می یابـد سـپس در             

وم  اجرا و پیگیري برنامه و اقدام اصلاحی ادامه می یابد.فاز د

 وظیفـه    6 مرحله متـوالی و      8 برنامه ریزي استراتژیک پیگلز و روجر شامل         مدل-

 این مدل به صورت تفضیلی و تحلیلی به محیط بازار و خـدمات اشـاره               در: موازي پشتیبانی 

از . همچنین به ارزیابی منابع انسانی ،منابع مالی و عوامل درونی پرداخته شـده اسـت              .شده است 

ویژگی هاي بارز این مدل توجه به تحلیل فرصت ها و تهدیـدهاي محـیط خـارجی و ارزیـابی                   

.یفه پشتیبانی است وظ6نقاط قوت و ضعف داخلی در قالب 

  

    دانـشگاههاي علـوم پزشـکی       برخـی  استراتژیک    هاي  برنامه مدل هاي استفاده شده در 

  :کشور

 با توجه به تاریخچه برنامـه ریـزي اسـتراتژیک و رشـدعلمی ان از     : دانشگاه علوم پزشکی ایران

اسـت  هاي بسیار دور تاکنون این شیوه برنامه ریزي از مدل هـاي متنـوعی برخـوردار شـده             زمان
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مـدل  -مـدل مانـدي و پرمیـاکس      -مـدل دیویـد   -مدل تـایلور  ( مدل   9درمیان مدلهاي موجود ،     .

بیـشترین  ) مـدل فـراي و اسـتونر   - مدل ماژور–مدل پایه   -مدل رایسون -مدل گلوتک -برایسون

 دربرنامه دوم استراتژیک خود     دانشگاه علوم پزشکی ایران     . استفاده در سازمانها را داشته است     

ص 1385برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی ایـران ،       (ن استفاده نموده است   از مدل برایسو  

34(

    الگـوي برنامـه ریـزي اسـتراتؤیک بکارگرفتـه شـده حاصـل              : دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران

  مدل سـازمان جهـانی بهداشـت         مقایسه چندین الگوي برنامه ریزي استراتژیک است در نهایت        

ــورد     ــوي برترم ــک الگ ــوان ی ــه عن ــت ب ــل قرارگرف ــکی   (عم ــوم پزش ــشگاه عل ــه دان دبیرخان

)6،ص1386مازندران،

   ازآنجایی که هیچ نسخه یکسان و کاملی براي برنامه استراتژیک          : دانشگاه غلوم پزشکی گیلان

و براي تمام سازمان ها وجود ندارد و هـر سـازمان براسـاس طبیعـت کـارخود ملـی را انتخـاب           

عنوان فرآیند برنامه ریـزي اسـتراتزیک خـود بکـار بـرده        نموده و با ایجاد اصلاحاتی در آن به         

 مــدل هــاي برنامــه ریــزي از مــدل تلفیقــیاســت در تــدوین برنامــه اســتراتژیک ایــن دانــشگاه 

ــج   ــتراتژیک رای ــتونر(اس ــریمن ،-اس ــانی  ف ــت جه ــازمان بهداش ــسون،س ــتاین و  برای  ،گوداش

نـشگاه علـوم    اد(مـوده اسـت    اسـتفاده ن   )....همکاران،دانکن و همکاران،وایتمن،پیگلز و روجرو    

  )4،ص1386پزشکی گیلان،

     یک برایـسون پیـروي     ژمدل برنامه ریـزي اسـترات     این دانشگاه از    :  دانشگاه علوم پزشکی شیراز

)1386سایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز، (:کرده است

فرآیند هشت مرحله اي برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شیراز

   فرآیند برنامه ریزي استراتژیک توافق در باره-1

   روشن ساختن دستور هاي سازمان-2

   روشن ساختن رسا لت و ارزش هاي سازمان-3

   ارز یابی محیط خارجی-4

   ارزیابی محیط داخلی-5

   شناسایی مسایل استراتژیکی که سازمان با آن مواجه است-6

  تدوین استراتژي ها براي مدیریت مسایل-7

  سازمانی موثر براي آینده تبیین چشم انداز -8
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تاریخچه تدوین برنامه هاي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

)81 –85( اولین برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان �

 با تشکیل هسته اولیه     1380تهیه و اجراي اولین برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از سال             

در سال . تشکیل شد ) و زیر کمیته هاي ان در تمامی حوزه ها    ( ي استراتژیک دانشگاه    کمیته برنامه ریز  

به پایان رسید و به طور اجرائی تهیه برنامـه          ) مطالعه و تحلیل وضعیت     (  اولین مرحله وظیفه کمیته      1381

ر کارگاهی  د1381 پیش نویس اول برنامه استراتژیک دانشگاه در شهریور "اتنهای. استراتژیک اغاز شد 

پس . تهیه شد   ) ارك کوگد (مرکب از کمیته اصلی و زیر کمیته هاي استراتژیک دانشگاه در گلپایگان           

 سـاله را از   5این برنامـه دوره زمـانی       .  نهائی و منتشر شد      1381از بازنگري هاي مکرر بالاخره در بهمن        

   هدف گیري کرده بود1385 تا 1381

  

انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ارزشیابی برنامه استراتژیک اول د

)1381-1385( درمانی اصفهان

 مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان بـا هـدف    تحقیقاتاین مطالعه در مرکز   

جهت گیري اساسی این پروژه .شگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شدارزشیابی برنامه استراتژیک اول دان  

 بـا هـدف تعیـین        اصـفهان  علـوم پزشـکی     برنامـه اسـتراتژیک اول دانـشگاه       بررسی چالشها و موفقیتهاي   

چنین چهارچوبی زمینه را براي مقابله با چالشها        . باشدی   م دومچهارچوبی براي برنامه ریزي استراتژیک      

.و ارتقاء برنامه هاي استراتژیک آتی در این حوزه فراهم میکند

داده هاي کمی از میـزان تحقـق   . یفی استفاده شددر این پروژه بطور همزمان از روشهاي کمی و ک  

اهداف عینی حوزه ستادي و حوزهاي معاونت برنامه اول استراتژیک گرد آوري شـد در مجمـوع پـنج                   

 مـصاحبه ي عمقـی،      20داده هاي کیفـی در طـی      . حوزه معاونت داده هاي کمی مرتبط را فراهم کردند        

 با رشد، میانی و کارشناسان در حوزه هاي مختلفازمدیران ا  و تیم هاي کاري متمرکز گروه هاي بحث  

پاسخگویان به تعمق   . هدف بررسی تجربیات آنها در مراحل تدوین و اجراي برنامه اول گرد آوري شد             

در مورد موفقیتها و چالشهاي درونی و بیرونی در مراحل مختلف برنامه و نیز پیشنهاد راه حلهـائی بـراي                    

داده هاي بیشتري از مکاتبات کتبی با کارشناسـان و مـدیران و نیـز            . ندگردیدتشویق  غلبه بر این چالشها     

  .مرور اسناد و مدارك فراهم شد

دســتور ســازمانی، نیــاز درون  (ضــرورت برنامــه اســتراتژیک"داده هــا تحــت ســه عنــوان کلیــدي 

ازي میزان تحقق اهداف برنامـه، یـادگیري سـازمانی، عینـی س ـ      (موفقیتها و تسهیل کننده ها    "،  ")سازمانی

تعهـد مـدیریت ارشـد، پـایش و          (چالشها و ناکامی ها   "، و   ")یالوگ درون سازمانی  دایده آلهاي ذهنی،    

  ارائـه    ")مـسائل تکنیکـی   . هاي پایه ناکافی، مسائل درون برنامه اي، چـالش منـابع مـالی               ارزشیابی، داده 

       .شدند
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مدیران و کارشناسـان تحـول       نگرشدر مورد ضرورت برنامه ریزي استراتژیک در        نتایج نشان داد    

برنامه اول تا حد زیادي نتیجه یک دستور سـازمانی و البتـه بـه میـزان کمتـري حاصـل            . ایجاد شده است  

یـادگیري و فرهنـگ سـازي    با این حـال  .  احساس نیاز درون بخشی از مدیریت و کارشناسی بوده است   

 کرده است و لـذا احتمـال درونـی شـدن            ناشی از برنامه اول، داشتن برنامه را به یک احساس نیاز تبدیل           

 نظر از میزان دسترسی بـه اهـداف خـود، قطعـاِ بـه               صرفبرنامه استراتژیک اول    .  برنامه دوم بیشتر است   

 در زمینه کمک بـه مـدیران ارشـد در راسـتاي عینـی سـازي ایـده آلهـا،                      یادگیري سازوکارعنوان یک   

  سـازوکار  ایـن . ن وجود داشـتند عمـل کـرده اسـت         ِ فقط در ذهن مدیرا    "هایی که بعضا   سیاستها و برنامه  

 درون سازمانی بـین مـدیریت ارشـد و بدنـه کارشناسـی را      هماهنگی ،ظرفیت توانمندسازيهمچنین با 

 سازمان از یکدیگرهماهنگی درون سازمانی در زمینه ارزشها، يافزایش داده و با افزایش آگاهی بخشها     

  .اهداف وفعالیتها را ارتقاء بخشیده است

عهد و اعتقاد ناکافی مدیریت ارشـد بـه برنامـه اسـتراتژیکی کـه بعـضاِ خـود در جریـان تـدوین و           ت

تصویب آن فعالانه درگیر بود در صدر چالشهاي دیگر مانند تهدید هـاي محیطـی و کـلان کـشوري و                     

 و در عین اینکه نباید چشم خود را بر چالشها و فشارهاي پیرامونی سیاسـی            . قرارداشتکمبود هاي مالی    

اقتصادي فراوانی که بر مدیریت ارشد دانشگاه در تمامی دوره هـا وارد میـشود ببنـدیم،  اگـر مـدیریت                      

ارشد خود را آماده مقابله با این چالشها نسازد و بطور واقعی برنامه اسـتراتژیک را سـر لوحـه فعالیتهـاي                 

ش آگـاهی درون و بـرون       افـزای .  امید چندانی به برنامه هاي آتـی نمـی تـوان داشـت              قرارندهد سازمانی

سازمانی در زمینه وجود برنامه استراتژیک دانشگاه به مدیریت ارشد در مقابلـه بـا فـشارها و بـی ثباتیهـا                      

            .کمک ارزنده اي خواهد کرد

. چالش عمده دیگر در مسیر برنامه استراتژیک فقدان سیستمی براي پایش و ارزشـیابی برنامـه بـود                

ن بررسی میزان پیشرفت برنامه و رفع چالشهاي پیش رو را سلب کرد بلکـه باعـث                 این نقص نه تنها امکا    

شـیابی  زپـایش و ار   . کاستن از انگیزه هاي بدنه کارشناسی و مـدیریت میـانی در اجـراي برنامـه گردیـد                 

سیستماتیک و مداوم برنامه در عین حال پاسخی به چالـشهاي متحـول و پویـاي محـیط داخـل و خـارج               

بی ثبـاتی هـاي     ات ناشی از    یرأث ت هشاین سیستم همچنین می تواند نقش مهمی در کا        . تدانشگاه نیز اس  

یک نظام پایش و ارزشیابی مـی توانـد بـه    . محیطی و تحولات مدیریتی بر برنامه استراتژیک داشته باشد       

 عنوان حافظه سازمانی در هنگام تغییر و تحولات مدیریتی عمل کرده و ثبات بیشتري را در هنگـام ایـن                   

            . تحولات به روند فعالیتهاي سازمانی ببخشد

بخشی نگري چه در سطح درون سازمانی و چه در سطح کلان کشوري یکـی دیگـر از چالـشهاي             

در زمینه درون سازمانی برگزاري جلـسات مـشترك   .  است اول بوده  اساسی در برنامه ریزي استراتژیک    
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جدیـد فرصـتی مناسـب بـراي اظهـار نظـر حـوزه هـاي                بین حوزه هاي مختلف در هنگام تدوین برنامـه          

           . است فراهم آوردهمختلف بر اهداف یکدیگر و افزایش تعلق نسبت به برنامه و هماهنگی بین بخشی

با توجه به تجربه تدوین و اجراي برنامه اول، ضروري است که اهداف عینی فارغ از بلند پـروازي      

وجود توجه به این نکته ضروري است که واقعی کردن برنامه ها نباید با این . هاي غیرقابل حصول باشند

آرمان گرائی بـه نوبـه خـود موتـور پیـشرفت و توسـعه           . برنامه استراتژیک را از آرمان گرائی تهی سازد       

        .ست  که بدون آن برنامه ها بیشتر مجموعه اي از فعالیتهاي عادي و روزمره خوهند شد اسازمانی

ئلی که نیاز به توجه ویژه در برنامه هاي آتی دارنـد مـسئله تعیـین شاخـصهاي روشـن،         از جمله مسا  

همچنین یکی از نارسائی هاي اساسی در پایش       . بدون ابهام و قابل اندازه گیري براي اهداف عینی است         

.  در هنگام شروع برنامـه بـوده اسـت     "وضعیت موجود "فعالیتهاي برنامه فقدان وجود اطلاعات مرتبط با        

در بسیاري از اهداف عینی، بهبود، افزایش یا پیشرفت از وضعیت موجود مبنا قـرار گرفتـه اسـت بـدون                      

لاعـات پایـه در برنامـه اسـتراتژیک         طیابی به ا  تلازم است دس  . اینکه آماري از وضعیت موجود ارائه شود      

  .دوم به حد کافی مورد توجه قرارگیرد

  : قابل استخراج استبرنامه استراتژیک اول دانشگاهارزشیابی توصیه هاي کلیدي زیر ازیافته هاي 

 بلکه یـک گـام       نه یک شکست کامل و نه یک موفقیت کامل          دانشگاه    اول تژیکا استر برنامه. 1

بدون تردیـد  . در کنار ناکامی هاي این برنامه، بطور قطع موفقیتهائی نیز قابل شمارش است  .  است به جلو 

دانشگاه با لحاظ کردن درسهاي برنامه اول امري کـاملاِ قابـل          تلاش براي تدوین برنامه دوم استراتژیک       

.  انتظارات غیر واقعی از برنامه دوم پرهیز کردایجادبا این حال باید از . دفاع و مقرون به صرفه است

 ارزشیابی برنامـه     توصیه میشود گزارش   پس.  است ارزشیابی یک ابزار براي یاد گیري سازمانی      . 2

 اعضاي کمیته هاي اصلی وزیر کمیته هاي برنامـه اسـتراتژیک             عه در اختیار   جهت مطال  استراتژیک اول 

.قرار گیرد اصفهان زشکی پلومدانشگاه ع

توصیه . بدون دانستن اینکه کجا قرار داریم تعیین اهداف آینده مشکل و غیر واقعی خواهد بود.3

. شودمیشود توجه کافی به تهیه داده هاي پایه در برنامه دوم استراتژیک مبذول

توصیه ما این است که با افزایش مشارکت تمامی ذینفعان دانشگاه اعم از داخلی و خارجی در                 . 4

فرایند تدوین برنامه دوم استراتژیک از طریق نیاز سنجی هاي بیرونی و درونی، آگـاه سـازي نـسبت بـه                     

نظم، فراینـد  اهداف برنامه و افزایش مشارکت در مرحله اجراء از طریق پایش، ارزیـابی و گزارشـات م ـ           

  .  یادگیري سازمانی تقویت شود

افزایش آگاهی در مورد وجود برنامه استراتژیک دوم براي تشویق همکاري و کاهش مقاومت . 5

توصیه میشود برنامـه اسـتراتژیک دوم بـراي شـوراي     "مشخصاِ. ذینفعان خارجی و داخلی ضروري است   
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انی و تها و سایر ذینفعان کلیدي در سطح اس اداري استان، رؤساي شبکه هاي بهداشتی، رؤساي بیمارستان       

  .ملی توسط مدیریت ارشد ارائه و بحث گردد و فقط به ارائه یک نسخه از برنامه اکتفا نگردد

ــابی و ارتقــاي مــستمربرنامه یــک الگــوي    . 6 ــراهم ســاختن امکــان ارزی ــا ف ــایش و ارزشــیابی ب          پ

برنامه ریزي استراتژیک مبتنی بـر کیفیـت       
1

دفترپـایش و ارزشـیابی بایـستی در حـوزه          . یکنـد  را فـراهم م    

ت أسیس و پیـشرفت برنامـه بـه طـور مـنظم در هی ـ             أریاست و تحت نظر مستقیم شخص رئیس دانشگاه ت        

.رئیسه دانشگاه مورد بحث قرار گیرد

هر گونه تغییر یا اصلاح برنامه منوط به طی روند خاصی شامل بحث در واحد مربوطه، و طرح                  . 7

چنین فرایندي از اعمال تغییرات شتابزده و یا غیر جامع          .  رئیسه دانشگاه گردد   أتهیی در   یو تصویب نها  

در برنامه جلوگیري می کند و در عـین حـال دسـت مـدیریت بـراي اعمـال تـاثیر تغییـرات محیطـی یـا                           

  گذارد مدیریتی در برنامه را باز می

 تلفیقیتدوین برنامه دوم با رویکردهاي:  

ل هاي مختلف برنامه ریزي استراتژیک در دانشگاههاي داخل و خـارج            در این روش با مطالعه مد     

  :از کشور  و نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه اول ابتدا دو روش براي تدوین برنامه پیشنهاد شد

 کمیته برنامه ریزي استراتژیک در دانشگاه  زیر نظر ریاست تشکیل و با انتخـاب اعـضاء خـود     – 1

ظرات کارشناسان برنامه اي را تدوین و به معاونـت هـا و دانـشکده هـاي تحـت      جلساتی را تشکیل و با ن   

  .پوشش ابلاغ نماید

معاونت ها،دانشکده ها،شبکه ها و بیمارستان (  ابتدا کمیته هاي فرعی در زیر مجموعه دانشگاه – 2

ن و بـراي   نظر گرفتن سیاست هاي کلی دانشگاه برنامه استراتژیک خود را تـدوی         رها تشکیل شود و با د     

ت رئیـسه و  أجمع بندي به کمیته مرکزي ارسال نمایند تا پس از اصلاح و تعدیل هاي لازم با کمک هی ـ     

ــشکده هــا مراکــز درمــانی و  "ضــمنا.شــودکارشناســان کلیــدي برنامــه نهــایی تــدوین   قرارشــدکلیه دان

ی و تـدوین برنامـه   بیمارستانهاوابسته به دانشگاه با الگـوگرفتن از برنامـه اسـتراتژیک دانـشگاه بـه طراح ـ         

  استراتزیک خود اقدام نمایند

 و در   سلامتولی با مشورت هاي متعدد و کمک همکاران در مرکز تحقیقات مـدیریت و اقتـصاد               

 بـا عنـوان مـدل       ی بـا تلفیـق دو روش قبلـی          مـدل ) 2شـکل   (نظر گرفتن چرخه برنامه ریزي اسـتراتژیک        

  :  به شرح زیر پیشنهاد شدHMERCمرکز

  

                                                
1- Quality-based strategic planning



١٩.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  رنامه ریزي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بمراحل:2شکل 

  

  

  ارزشیابی برنامه استراتژیک قبلی دانشگاه  

  

  تشکیل دبیرخانه دائمی در حوزه ریاست دانشگاه

  

   و معاونت ها تشکیل کمیته هاي  برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه

  

  برنامه چشم اندازو  هاماموریتخط مشی ها، تدوین 

   و ابلاغ آن به کمیته اصلیت رئیسهتوسط هیا 

  

  مشاوره علمی ،هدایت و پایش برنامه تعیین کمیته  

  

  برنامه ریزي براي تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه 

  جلسات  هم اندیشی و هماهنگی مشترك با معاونت ها و افراد کلیدي آنها

   و تدوین برنامه استراتژیک 

  

  اونت ها و تدوین برنامه استراتژیک دانشگاهادغام برنامه استراتژیک مع

  

  تایید نهایی برنامه در هیات رئیسه دانشگاه

  

  استراتژیک دوم ابلاغ و انتشار برنامه 

  

  جراي برنامه استراتژیک  در واحد هاي مختلفا

  

  ارزیابی مستمر برنامه توسط دبیرخانه مرکزي

  یک دانشگاهژ برنامه ریزي استرات

  

ارزشیابی استراتژی قبلی

تدوین استراتژی

تژیاسترااجرای 

تژیاسترا رزیابیا
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  ریزي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدل برنامه 

  

  

  

  تدوین برنامه برمبناي دیدگاهها و نیازهاي مدیریت ارشد

Visionary School
  

  

  

  

  

  

  برنامه استراتزیک

Stratiegic Plan
  

  

  

  

  

  تدوین برنامه با در نظر گرقتن نیازهاي صاجبان اصلی فرآینددر طی روند اجماعی

Proccess School
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  اعضاء کمیته اصلی و کمیته هاي فرعی و اجرایی   

 برنامه ریزي استراتژیک دانـشگاه علـوم پزشـکی           اعضاي پیشنهادي کمیته اصلی    -الف  

:اصفهان

)رئیس کمیته( دکترشیرانی: رئیس دانشگاه -

  دکترسبزقبایی:  معاونت پشتیبانی-

  دکتر حیدري:  معاونت بهداشتی-

  سويدکترمو: معاونت آموزشی-

  دکترمعصومی-دکترایرج : معاونت درمان-

  دکتر شانه ساز: معاونت غذا و دارو-

  دکتر ادیبی: معاونت پژوهشی-

  آقاي کرباسی: معاونت دانشجویی فرهنگی-

  مهندس حریرچیان: مشاور رئیس دانشگاه-

  دکتر یارمحمدیان: مسئول برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه -

  ريدکتر عسگ: مسئول دفترریاست دانشگاه-

اجرایی برنامه ریزي اسـتراتژیک دانـشگاه علـوم       -اعضاي پیشنهادي کمیته علمی      -ب  

  پزشکی اصفهان 

)دانشکده مدیریت(دکترسعید کریمی -

  )دانشکده مدیریت( رئیسی احمدرضادکتر-

  )معاونت پشتیبانیR&D(فردوسی  مسعوددکتر-

(EDC)چنگیز طاهره دکتر-

  )دیریتمرکزمطالعات  م(یارمحمدیانمحمد حسین دکتر-

  )معاونت پژوهشی(آقاي ناجی -

  )معاونت بهداشتی+دانشکده مدیریت( عسگري  مهندساقاي-

)مرکزمطالعات  مدیریت(دکتر حق شناس-
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   علوم پزشکی اصفهاناستراتژیک دانشگاهبرنامه پیشنهادي تدوین برنامه 

فعالیتردیف
 مدت

)روز(
يمسئول پیگیرهزینه هامسئول اجرامکانزمان اجرا

1

تدوین پیش نویس برنامه استراتژیک دوم دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان

دکتر یارمحمدیان-دکتر یارمحمدیاندانشکده مدیریت86 مهر1329-16

دکتر یارمحمدیان-دکتر یارمحمدیانمعاونت پشتیبانی آبان4تا مهر 529ارایه پیش نویس برنامه به معاونت پشتیبانی2

دکتر یارمحمدیان-دکتر سبزقباییمعاونت پشتیبانی آبان59ه اختصاص بودجه جهت  برنامه استراتژیک همرابهتصویب طرح 3

دکتر یارمحمدیان-دکتر عسگريحوزه ریاست دانشگاه ابان9-514تشکیل دبیرخانه دائمی در حوزه ریاست دانشگاه4

دبیر کمیته-دبیرخانه کمیتهدبیرخانه کمیته دانشگاهبان آ9-314اتژیک دانشگاهصدور ابلاغ و تشکیل کمیته هاي  برنامه ریزي استر5

دبیر کمیته-دبیر کمیتهاهگدبیرخانه کمیته دانشآبان12-315برنامه ریزي  جلسات کمیته ها6

دکتر یارمحمدیان-کمیته علمیاهگدبیرخانه کمیته دانشآبان14-1024تعیین چهارچوب کلی برنامه  و ابلاغ آن به کمیته اصلی7

دبیر کمیته-دبیر کمیته دانشگاهاهگدبیرخانه کمیته دانش آذر14 – 216صدورابلاغ مسئولین کمیته هاي معاونت ها8

9

  تشکیل کمیته هاي برنامه ریزي 

یک معاونت هاژاسترات

ر کمیته دانشگاهدبی-مسئولین کمیته هاي معاونت هامعاونت هاي دانشگاه آذر521-17

دکتر یارمحمدیان-مسئولین کمیته هاي معاونت هامعاونت هاي دانشگاه دي5تا آذر1917 در معاونت هاSWOTپیگیري و تدوین پیش نویس 10

دکتر یارمحمدیان-هااعضاي کمیته هاي معاونت معاونت هاي دانشگاه دي10-1525اصلاحات لازم و تدوین پیش نویس برنامه استراتژیک دانشگاه  11

دبیر کمیته دانشگاه-اعضاي دبیرخانهدبیرخانه کمیته دانشکاه دي10-1525ت رئیسهأ به هیارایه برنامه12

دکتر یارمحمدیان-اعضاي دبیرخانهاهگدبیرخانه کمیته دانش بهمن7 تا دي 1027جمع بندي و تدوین نهایی برنامه استراتژیک دانشگاه13

دبیرخانه کمیته دانشکاه ،دانشکده مدیریت و مرکز و مرکز  دبیرخانه کمیته دانشکاه بهمن10-1017لاغ و انتشار برنامه به صورت الکترونیکاب14
-  

دکتر یارمحمدیان

شگاهمعاونت پژوهشی دانانتشارات دانشگاه اسفند25 تا بهمن 4510) جلد1،000(ابلاغ و انتشار برنامه به صورت کتاب15

22،000،00

 ریال0

دبیر کمیته دانشگاه

اجراي برنامه استراتژیک و ارزیابی مستمر آن16

4 

سال

 تا 87 فروردي1

91 اسفند29

واحد هاي ستادي  زیر 

مجموعه دانشگاه

مسئولین کمیته ها  کلیه هیات علمی وکارکنان دانشگاه



٢٣.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

مهزمینه هاي حقوقی و اسناد قانونی بالا دستی در این برنا  

در برنامه ربزي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی موارد زیر به عنوان اسناد 

  )2و1پیوست شماره(:قانونی مد نظر بوده است

   هجري شمسی1304سند چشم انداز بیست ساله جمهوري اسلامی ایران در افق -

خلاصه ( وري اسلامی ایران ساله  چهارم توسعه اقتصادي،اجتماعی و فرهنگی جمه5برنامه -

)بخش بهداشت و درمان
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  مجموعه لغات و واژه هاي مورد استفاده در برنامه ریزي استراتژیک

 رسالت یا مأموریت مشخص کننده فلسفه وجودي سـازمان  : MISSION رسالت و مأموریت   -1

صـورت اضـافه    و چرائی آن می باشد شامل اهداف، وظایف اصلی و ارزشهاي حاکم بر آن است و در                  

  .نام برد) مشتریان(کردن یک جزء دیگر می توان از استفاده کنندگان خدمات 

شفاف سازي و تصویري از آینده ) به زبان ساده( چشم انداز در حقیقت : VISION چشم انداز -2

تحقق رسالت سازمانی بوده و شرایط وقوع و نیل به اهداف را به نمایش مـی گـذارد بـه نحـوي کـه در                        

  .ه ایجاد انگیزش نموده و درگیرندگان خدمت شوق بهره گیري را بوجود بیاوردمجموع

 به مجموعـه توانمنـدیها و منـابع سـازمانی اطـلاق مـی شـود کـه         : Strenghts (S) نقاط قوت -3

  . سازمان را در نیل به اهداف یاري می رساند

 مجموعه عوامـل   به مجموعه نقاط ضعف داخلی پرداخته و: Weaknesses (W) نقاط ضعف -4

داخلی را که مانع از تحقق اهداف دانشگاه می شود شامل می گردد و می تواند در رابطـه بـا معـضلات                  

  . مربوط به نیروي انسانی، کمبود منابع، مقررات و آئین نامه هاي مشکل ساز و دست و پاگیر باشد

ر بیـرون سـازمان    بـه مجموعـه نقـاط و امکانـات بـالقوه د     : Opportunities (O) فرصت ها -5

اطلاق می شود و با شناسائی و بهره گیري از آنها توانمندي سازمانی افـزایش یافتـه و امکـان                     ) دانشگاه(

  . تحقق اهداف بیش از پیش فراهم می گردد

 به مجموعه عوامل موثر و مداخله گر خـارج از سـازمان اطـلاق مـی     : Threats (T) تهدیدها -6

 عمل نموده و مانع از اجراي برنامه ها و در نتیجه تحقق اهداف سـازمان                شود که به عنوان عوامل مزاحم     

  .می شود
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) عوامـل خـارجی   (و به مجموعه فرصت ها و تهدیـدها         ) عوامل داخلی (به مجموعه نقاط قوت و ضعف       

  . اطلاق می شود

 راهبرد به زبان ساده به مجموعـه راههـاي رسـیدن بـه هـدف                : Strategy راهبرد با استراتژي     -7

  .استفاده می شود) از طریق(طلاق می شود و در نوشتن برنامه براي نشان دادن آن از کلمه ا

 به استراتژیهایی که با استفاده از نقاط قوت و در جهت بهره گیري از فرصت                : SO استراتژیهاي   -8

  . ها تدوین می گردد

هدیدها و یا تبدیل آنهـا بـه    به استراتژیهائی اطلاق می شود که منجر به کنترل ت     :ST استراتژیهاي   -9

  .فرصتها می شود

 به استراتژیهاي توانمندسازي سازمانی جهـت بهـره گیـري از فرصـتها و یـا                 :WO استراتژیهاي   -10

  .استفاده از فرصتها جهت رفع کمبودها اطلاق می شود

دها  به استراتژیهایی اطلاق می شود که مجموعه سـازمانی را در برابـر تهدی ـ  :WT استراتژیهاي  -11

  .حفظ نموده و توانمندي سازمانی را براي کنترل و یا تبدیل تهدیدها به فرصت ها افزایش می دهد
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برنامه استراتژیک دوم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  1391-1387بهداشتی درمانی اصفهان 
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  انداز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان چشم

ا اتکا برمبانی دینی و فرهنگی و اصول عدالت محوري از طریق تولید و پیشرفت خواهیم ب ما می

  .علوم و فنون خدمات پزشکی بعنوان یک دانشگاه مطرح در منطقه مدیترانه شرقی باشیم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان اصفهان قصد دارد به دانشگاهی شاخص 

رشد و بالندگی براي استعدادهاي خلاق جوانان کشور ، شکوفایی تولید در زمینه فرآهم کردن محیط 

علم و پژوهش ، تحقق جایگاه ارزشمند و متعالی انسان جستجوگر ، پرچمدار ارائه نظریه هاي علمی بر 

  . دینی تبدیل شود–اساس مبانی و ارزشهاي فرهنگی 

  

   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان  رسالت

کیفیـت  ارتقـاء سـطح      رسالت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان اصفهان ،           

 ، افـزایش    سلامت جامعه با گسترش خدمات درمـانی و بهداشـتی         خدمات بهداشتی و درمانی و فرهنگ       

  وتربیت نیروي متخصص در راستاي نیازو تولیدات  علمی پزشکی و بهره گیري از تکنولوژیهاي جدید 

حوادث به مـردم اسـتان در آینـده    کاهش بار آسیب بیماریها و       بخش سلامت ،    تامین امکانات ساختاري  

  . اسلامی است ارزشهاي متعالی با تکیه بر ساله20در راستاي چشم انداز 

                                           

  اصفهان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی (VALUES)ارزشها

 مبانی دینی و فرهنگی تکیه برارزش ها و

 اصول عدالت محوري

اي گرایی  اصول حرفه

 دانایی محوري

هاي کاربردي  استفاده از پژوهش

بخشی هماهنگی درون

نیازهاي در حال تغییرجامعه بهپاسخگوئی   

 احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم ورضایت  ارباب رجوع  

 و اعتماد سازمانی وظیفه شناسی  

 شایسته سالاري با بکارگیري و تشویق نیروهاي متعهد و متخصص

مشارکت  کارکنان در برنامه ریزي و تصمیم گیري ها  
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  برنامه استراتژیک دوم

  معاونت آموزشی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  1387-1391 اصفهان
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   علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهانانداز معاونت آموزشی دانشگاه چشم

معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مصمم است از طریق تحقق مبانی علمی 

هاي آموزش  گیري در مدیریت آموزشی و با توجه به مبانی دینی و فرهنگی بعنوان یکی از قطب تصمیم

  .نگر مطرح گردد علوم پزشکی ادغام یافته و جامعه

  معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهانرسالت 

معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان مأموریت دارد با استعانت از خداوند متعال، 

ریزي در راستاي دانایی  اي گرایی و برنامه گیري از مهارتهاي مدیریت آموزشی و اصول حرفه بهره

بخشی، از  هاي کاربردي در حوزه آموزشی و با تکیه بر هماهنگی درون ژوهشمحوري و با استفاده از پ

آموختگانی پاسخگوي نیازهاي در حال تغییر، توانمند و با انگیزه خدمت، اطمینان حاصل  تربیت دانش

  .نمایند

  

  معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  ارزشها

ی مبانی دینی و فرهنگ

اصول عدالت محوري 

 )(EMROدانشگاه مطرح در منطقه مدیترانه شرقی

مبانی علمی مدیریت آموزشی 

نگر  آموزش علوم پزشکی ادغام یافته و جامعه

اي گرایی  اصول حرفه

دانایی محوري 

هاي کاربردي  استفاده از پژوهش

بخشی هماهنگی درون

  پاسخگوئی نیازهاي در حال تغییرجامعه

  وختگانی ، توانمند و با انگیزه خدمتآم دانش
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  نقــاط قوت

  ورود دانشجویان با نمرة برتر به این دانشگاه-

  فضاي فیزیکی و امکانات و تجهیزات مناسب براي آموزش-

  تنوع رشته ها و مقاطع تحصیلی این دانشگاه-

  دسترسی به سیستم هاي رایانه اي  و منابع علمی جدید-

  آموزشی جهت برگزاري دوره هاي کوتاه مدت حرفه اي تفویض اختیار به معاونت -

  وجود مراکز مناسب براي آموزش بالینی-

    هاي مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهوجود تجارب مفید در برنامه-

  امکان وضع آیین نامه و دستورالعمل هاي داخلی-

  داشتن شناسنامه براي دروس --

تامین، تولیـد و نـشر نـرم افزارهـاي آموزشـی      برخورداري از تیم رایانه اي توانمند در   -

  مورد نیاز دانشگاه و کشور

  فعال شدن مجدد برنامه هاي جامعه نگري -

  

  نقــاط ضـعف

  عف سیستم نظارت و راهنمائی آموزشیض-

  چند شغلی بودن برخی مسؤولین و اعضاي هیات علمی-

  کمبود انگیزه در دانشجویان و اساتید بصورت پیش رونده -

  م بر سیستم روزمرگی حاک-

  از برنامه هاي آموزشی دانشگاه) مالی، اداري(ضعف پشتیبانی -

   یآموزشاغلب برنامه هاي بودن نجامعه نگر -

  ضعف در اجراي مناسب برنامه هاي درسی -

   در آموزش (IT)استفاده ناکافی از فناوري اطلاعات -

  آرتباط غیر شفاف بین دروس و کاربرد آنها در آینده-

اي ضـوابط  و مقـررات آموزشـی و ناکـافی بـودن حمایـت و                 ضعف در ضمانت اجر   -

  قاطعیت مدیران دانشگاه در اجراي تصمیمات مربوط به آموزش 
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  فرصتـها

   اصفهان  و صنعتی سیاسی؛موقعیت مناسب جغرافیائی، اقتصادي، اجتماعی -

  افزایش تعداد دانش آموختگان علاقه مند به تحصیل در مقاطع تحصیلات تکمیلی-

  یل هیات امنا و تعیین اختیارات آن تشکقانون-

  عنایت رهبري به دانشگاه و دانشگاهیان -

  افزایش آگاهی و تقاضاي جامعه براي دریافت خدمات کیفی سلامت-

  وجود ادغام بین آموزش پزشکی و بخش سلامت-

  رشد تعداد دانش آموختگان متقاضی همکاري با دانشگاه -

  پزشکیاقبال عمومی جامعه به آموزش عالی در گروه -

   و قطبهاي صنعتی در اطراف اصفهان موسسات  علمی تحقیقاتیوجود -

  دسترسی به فن آوري پیشرفته براي آموزش تاکید و -

   ساله 20وجود برنامه چشم انداز توسعه --

  تهدیدها

  نامشخص بودن روند و زمان تخصیص اعتبارات آموزشی -

    و اعتبار سنجی مستقلفقدان نظام ارزشیابی -

  انون تفویض اختیارات به دانشگاهعدم تحقق ق-

  گسترش روحیه مدرك گرایی در جامعه-

  ناتوانی فارغ التحصیلان در طراحی کسب و کار -

  ندگانفقدان امکان مشارکت دانشگاه در پذیرش فراگیر-

  سیستم نظارت و ارزشیابی نامناسب در وزارتخانه-

 صیلات تکمیلـی ؛ دستیاران و دانشجویان تح ـ نامناسب بودن وضعیت معیشتی کارکنان    -

  دانشگاه

  طرح خودگردانی و نظام نوین اداره امور بیمارستانها-

  حاکمیت روابط بر ضوابط در جامعه-
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  جدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت آموزشی

  BEMEفراهم ساختن زیر ساختهاي : G1: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجرایییابیمیزان دستشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G1O1تعداد طرح ها  حداقل یک طرح  پایان هر سال  انجام طراحی هاي آموزشی مبتنی بر شواهد  EDC  معاونت آموزشی  

G1O2
طراحی سیستم ارزشیابی و پایش به منظور اطمینان از گسترش 

BEMEدر سطح گروهها و دانشکده ها   

  معاونت آموزشی  EDC  یک سیستم  بطور کامل  پایان هر سال

G1O3
از اعضاي هیات علمی مطابق % 30 به حداقل BEMEآموزش روش 

G2O2با هدف 
  پایان برنامه

از اعضاي % 30حداقل 

  هیات علمی

تعداد اعضاي 

  هیات علمی
EDC  معاونت آموزشی  

G1O4پایان هر سال  تدوین درسنامه ها و منابع آموزشی بومی در هر گروه آموزشی  

 در هر حداقل یک درس

  گروه آموزشی

تعداد درس در 

  گروه آموزشی

EDC  گروههاي آموزشی
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  BEMEطراحی و راه اندازي نظام مدیریت : G2: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G2O1 تدوین نظام نامه مدیریتBEME تصویب برنامه  %100  پایان سال اولدانشگاه  و تصویب آن در شوراي  EDC  معاونت آموزشی  

G2O2 ادغام نظامBEMEدر برنامه هاي آموزشی   

  تا پایان برنامه

در هر دانشکده یک 

  برنامه

  EDC  دانشکده ها  تعداد برنامه ها

  

  

 ارتقاء نظام آموزش علوم پزشکی جامعه نگرG3:: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G3O1
تدوین برنامه سه ساله گسترش آموزش علوم پزشکی جامعه نگر و 

تصویب آن

  معاونت آموزشی  شوراي جامعه نگر  برنامه  %100  پایان سال اول

G3O2معاونت آموزشی  گر شوراي جامعه ن  اجراي برنامه  %100  تا پایان برنامه  اجراي برنامه مصوب  
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طراحی و راه اندازي سیستم آموزش مجازي در دانشگاه: G4: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G4O1تاسیس مرکز آموزش مجازي در دانشگاه

سه ماهه اول 

  برنامه

  اون آموزشیمع  معاونت آموزشی  تاًسیس  100%

G4O2
تدوین برنامه جامع سه ساله آموش مجازي و تصویب آن در شوراي 

  دانشگاه

  تصویب برنامه  %100  تا پایان سال اول

مرکز آموزش 

  مجازي دانشگاه

  معاونت آموزشی

G4O3اجراي برنامه  %100  تا پایان برنامه  اجراي برنامه مصوب  

مرکز آموزش 

  مجازي دانشگاه

  معاونت آموزشی
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  اصلاح ساختار سازمانی معاونت آموزشی و شرح وظائف: G5: دف کلیه

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G5O1                انجام یک طرح تحقیقاتی به منظـور عارضـه یـابی سـاختار و وظـائف

موجود

  %100  پایان سال اول

گزارش نهائی 

  طرح
EDC  ونت آموزشیمعا  

G5O2تدوین ساختار جدید معاونت آموزشی و تصویب آن در هیات امنا  

  %100  پایان سال اول

طرح ساختار 

  جدید
EDC  معاونت آموزشی  

G5O3از سال دوم تا پایان   استقرار ساختار جدید یا اصلاح فرآیندها

  برنامه

  معاون آموزشی  معاونت آموزشی  استقرار ساختار  100%

  .....)کوتاه مدت، پودمانی، مجازي و(بستر سازي جهت طراحی و تدوین برنامه هاي درسی آموزشهاي غیر متمرکز : G6: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G6O1
ه تهیه و تصویب دستور العمل ها و راهنما ها در زمینه راه اندازي دور

  هاي کوتاه مدت

  معاون آموزشی  معاون آموزشی  تصویب  %100  سال اول

G6O2سالانه  نیازسنجی آموزشی در رابطه با دوره هاي کاربردي در جامعه  

هر رشته شغلی یک 

  پروژه تا پایان برنامه

گزارش نهائی 

  نیازسنجی
EDC  معاونت آموزشی  

G6O3معاونت آموزشی  گروههاي آموزشی  اجراي برنامه  هرگروه یک دوره  سالانه  اجراي دوره هاي کاربردي  
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   تحقیقاتی و سایر سازمانها-ارائه خدمات علمی، آموزشی به دیگر مراکز علمی: G7: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G7O1
گاه و تدوین دستورالعمل تعیین ظرفیتهاي آموزشی قابل ارائه دانش

  هاي مربوطه

شش ماهه اول 

  برنامه

100%  

گزارش 

  دستورالعمل ها

  معاونت آموزشی  دانشکده ها

G7O2 ظرفیتها% 50  سالانه  از ظرفیتهاي آموزشی قابل ارائه دانشگاه% 50استفاده از حداقل  

درصد ظرفیتهاي 

  استفاده شده

  معاونت آموزشی  دانشکده ها

G7O3 معاونت آموزشی  معاونت آموزشی  برنامه اطلاع رسانی  %100  ابتداي سال  در خصوص امکانات و ظرفیتهاي قابل ارائه دانشگاهاطلاع رسانی  

  

 استقرار و توسعه نظام ارتباطی و نظرسنجی در امور آموزشی دانشگاه: G8: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیرياییواحد اجرمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G8O1
راه اندازي نظام اطلاع رسانی و نظرسنجی فعال و علمی در حوزه 

  معاونت آموزشی دانشگاه

  استقرار نظام  %100  پایان سال اول

حوزه کارشناسان 

  معاونت آموزشی

  معاون آموزشی

G8O2راه اندازي  %100  پایان سال اول  راه اندازي اتاق فکر معاونت آموزشی  

ناسان حوزه کارش

  معاونت آموزشی

  معاون آموزشی
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برنامه استراتژیک دوم 

  معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  1387-1391اصفهان 



٣٨.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  :چشم انداز 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بـا توجـه بـه نقـش چـشمگیر سـلامت در توسـعه                     

توان کارکنان خود و تاکید بر حفط ارزشهاي اسلامی و انـسانی و ماموریـت      جوامع و با تکیه بر منابع و        

سازمانی در جهت تامین، حفظ، و ارتقاء سلامت جامعه تحت پوشش، آهنـگ پیـشی گـرفتن بـر سـایر                     

 سال آتی به کسب و حفظ رتبه اول تا سوم دانشگاه            5معاونت هاي بهداشتی را داشته، بطوریکه در طی         

  .هاي کشور نائل شود

  : ماموریت 

معاونت بهداشتی دانشگاه مسئول ارائه خدمات سلامت در جهت حفـظ و ارتقـاي سـطح سـلامت                  

این هدف بر اصول عدالت اجتماعی ، هماهنگی بـین          . افراد با تاکید بر گروههاي آسیب پذیر می باشد          

ی نظـام  ایـن ماموریـت از طریـق سـازمانده    . بخشی ، مشارکت مردمی و فن آوري مناسب استوار است        

  .اطلاعاتی دقیق و به هنگام ، برنامه ریزي ، هدایت ، پشتیبانی ، پایش و ارزشیابی انجام می پذیرد 

  :ارزش ها 

اهداف کلان این حوزه معاونت براي نیل به ماموریت فوق با تکیه بر اصول و ارزش هاي اسلامی                  

مندي مـشتریان ، حمایـت از   ، عدالت اجتماعی درسلامت، حفط و احترام بـه کرامـت انـسانی و رضـایت          

  .گروههاي آسیب پذیر در خدمات سلامت د رنظر گرفته شده است

  :نقاط قوت 

گسترش ووجود  نظام شبکه -

وجود سیستم نظارتی-

داشتن برنامه عملیاتی-

دسترسی به فناوري ارتباطات و اطلاعات و منابع معتبر متنی-

وجود یک سیستم آموزشی پویا-

یانتوجه به رضایتمندي مشتر-

  وجود مدیران وکارکنان فنی توانمند خلاق و حامی-

 همکاري درون بخشی-

49تفویض اختیار و اجرایی نمودن ماده -

)HSR( انجام پژوهشهاي کاربردي سلامت نگر -

وجود برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده-

  :نقاط ضعف 
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  توزیع نامناسب و ناکافی منابع انسانی، مادي و مالی-

ب پرداخت هاتوزیع نامناس-

پویایی ناکافی سیستم پایش و ارزشیابی-

اطلاع رسانی ناکافی فعالیت ها وعملکرد سیستم سلامت-

تعدد وظایف و مسئولیت هاي محوله به کارکنان-

کافی نبودن  برنامه هاي خدمات سلامت براي بعضی گروههاي هدف-

استفاده ناکافی از بخش خصوصی در سیستم ارائه خدمات بهداشتی-

خل فعالیت ها و ماموریت هاي واحدهاي فنیتدا-

استقرار ناکافی سیستم اتوماسیون اداري-

استفاده ناکافی از مشارکت مردان در برخی برنامه هاي سلامت-

  :فرصت ها

  موقعیت ویژه علمی، فرهنگی، جغرافیایی ، اجتماعی ،اقتصادي و ارتباطی استان -

تمایل عمومی مردم به  امور سلامت-

 بخشیتعاملات بین-

دسترسی قابل قبول به فن آوري ارتباطات و اطلاعات و رسانه هاي جمعی-

وجود موسسات علمی و آموزش عالی در استان-

همسویی مسئولین سیاسی و اجرایی استان ونمایندگان مجلس-

جوان بودن جامعه استان-

وجود بخش خصوصی فعال در استان-

ان یک رویکرد استراتژیکوجود قوانین در جهت توانمند سازي جامعه به عنو-

، خیریـه هـا و معتمـدین    ) سازمانهاي مـردم نهـاد     ( حمایتهاي معنوي و مادي سمن ها       -

محلی

  :تهدیدها 

  پائین بودن میزان اعتبارات و منابع بخش سلامت-

ناکار آمدي نظام پرداخت کارکنان-

حمایت ناکافی بخش پشتیبانی از برنامه هاي فنی و تخصصی بهداشت-

ک اطلاعاتی جامع استانی و کشورينداشتن بان-

تطابق ناکافی نظام آموزشی دانشگاهی موجود با نیازهاي نظام سلامت-

انطباق ناکافی ساختار و برنامه هاي سازمان با نیازهاي جامعه-

شناخت  و همکاري ناکافی مسئولین  سایر بخشها و نگرش درمان محور-

هدف مند نبودن یارانه ها-
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  روي انسانی متخصصتغییر و تحول سریع نی-

مشکلات اقتصادي مردم-

  الگوهاي نامناسب زندگی و پایین بودن سطح سواد سلامتی در بعضی مناطق استان-

بیماري هاي نوپدید و بازپدید و تغییر الگوي بیماریها-

سازمانهاي موازي ارائه خدمات-

هرم سنی نامناسب جمعیت-

  مهاجرت و حاشیه نشینی-

  

  : اهداف کلی

  دگی مردم بهبود شیوه زن-

افزایش دسترسی اقشار جامعه به خدمات بهداشتی -

حفظ و ارتقاي سطح شاخص هاي سلامت جامعه -

افزایش میزان رضایتمندي مشتریان نظام سلامت -
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   بهداشتیجدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت

  

  

  بهبود شیوه زندگی مردم: G1هدف کلی  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابی هدف عینیعنوان

G1O1  30  1391پایان سال   درصد  افزایش استفاده از رسانه هاي جمعی%  

واحدهاي فنی 

  مرتبط

  روابط عمومی

G1O2

سازمان ها و ارگان هاي ( ایجاد و گسترش محیط هاي حامی سلامت

رهنگسراهاي شهرداري ها ، دولتی ، پایگاههاي مقاومت بسیج ، ف

  ... )ستادمبارزه با مواد مخدر ، مساجد، حوزه هاي علمیه ، خیریه ها و 

  یک برنامه  سالانه  تعداد برنامه

  -آموزش سلامت

مدارس و مشارکت 

  مردمی

  معاون بهداشتی

G1O3
افزایش اگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در خصوص اطلاعات 

  ت بهداشتیبهداشتی و نظام ارائه دهنده خدما

  آموزش سلامت  کلیه واحدهاي فنی  %6  سالانه  درصد

G1O4معاون بهداشتی  کلیه واحدهاي فنی   بار11  سالانه  تعداد  افزایش ارتباط با مدیران ارشد استان در زمینه مسائل بهداشتی  

G1O5
افزایش رسانه هاي آموزشی استاندارد با کیفیت مناسب براي 

  گروههاي هدف در جامعه

  سالانه  تعداد

هر واحد فنی 

   مورد2حداقل 

  آموزش سلامت  کلیه واحدهاي فنی

G1O6
تعیین سطح آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در خصوص موضوعات 

  مرتبط با سلامت

تعداد طرح 

  تحقیقاتی

  یک طرح  سالانه

واحدهاي فنی 

  مرتبط

دفتر پژوهش هاي 

  کاربردي
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  مات بهداشتیافزایش دسترسی اقشار جامعه به خد : G2هدف کلی 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G2O1  

  

افزایش مشارکت  بخش خصوصی  در ارائه خدمات بهداشتی طبق 

  ضوابط

  کلیه واحدهاي فنی  یک برنامه  سالانه  تعداد

  گروه گسترش

  شبکه ها

G2O2  

  رائه دهنده خدمات بهداشتیافزایش نظارت بر بخش خصوصی ا

  %5  سالانه  درصد
  -بهداشت محیط

  بهداشت حرفه اي

  معاون بهداشتی

G2O3  

افزایش آموزش بخش خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشتی

  %5  سالانه  درصد
واحدهاي فنی 

  مرتبط

  معاون بهداشتی

G2O4  

  تسهیل دسترسی گیرندگان خدمات به خدمات بهداشتی

  %4  سالانه  درصد
ي فنی واحدها

  مرتبط

  معاون بهداشتی

G2O5  

بهبود نظام سطح بندي خدمات و ارجاع در شبکه هاي بهداشت 

  ودرمان طبق برنامه کشوري

  %1  سالانه  درصد
گروه گسترش 

  شبکه ها

  معاون فنی

G2O61  سالانه  درصد  بهبود استاندارد منابع%  
گروه گسترش 

  شبکه ها

  معاون بهداشتی
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  سطح شاخص هاي سلامت جامعه حفظ و ارتقاء G3: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G3O1
  

  1391پایان سال   تعداد  افزایش  فعالیتهاي پژوهشی کاربردي حوزه معاونت بهداشتی

   طرح توسط3

  هر واحد

  کلیه واحدهاي فنی

دفتر پژوهش هاي 

  کاربردي

G3O2  معاون فنی  گروه مبارزه با بیماري ها  %25  1391پایان سال   درصد  افزایش مراقبت بیماریهاي هدف ، نو پدید و بازپدید  

G3O3
ادغام برنامه هاي پیشگیري از بیماریهاي غیر واگیر در نظام ارائه 

  خدمات بهداشتی

    برنامه5  1391پایان سال   تعداد

گروه مبارزه با 

  بیماري ها

  معاون فنی

G3O4آموزش سلامت  کلیه واحدهاي فنی  %50  1391پایان سال   درصد  افزایش کیفی برنامه هاي آموزشی کارکنان واحدهاي بهداشتی  

G3O5معاون فنی  بهداشت حرفه اي  %1  سالانه  درصد  توسعه برنامه هاي مرتبط با سلامت کارگران  

G3O6معاون فنی  بهداشت محیط   برنامه4حداقل   1391 سال پایان  تعداد   بهداشت محیط  توسعه برنامه هاي مرتبط با  

G3O61391پایان سال   تعداد  افزایش دسترسی اقشار مختلف جامعه به مواد غذایی غنی شده  

یک ماده غذایی 

  غنی شده

  معاون فنی  بهبود تغذیه جامعه

G3O7
  

در رابطه با تنظیم خانواده و ( بهبود شاخص هاي بهداشت باروري

  )ط با سلامت گروههاي آسیب پذیر شاخص هاي مرتب

  %3  سالانه  درصد

سلامت خانواده و 

  جمعیت

  معاون فنی

G3O8   بهبود شاخصDMFT 1391پایان سال   درصد   ساله6 – 12  در کودکان سنین  

کاهش 

  درصد1/0

  معاون فنی  دهان و دندان

G3O9معاون فنی  ت مدارسبهداش  %7  1391پایان سال   درصد  ارتقاء شاخص هاي بهداشت مدارس و جوانان  

G3O10معاون فنی  سلامت روان   برنامه4  1391پایان سال   تعداد  توسعه برنامه هاي مرتبط با سلامت روانی اجتماعی  
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   افزایش میزان رضایتمندي مشتریان نظام سلامتG4: هدف کلی

هدف 

کلی 

مرتبط

 پیگیريمسئولواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G4O1  معاون بهداشتی  معاون اجرایی  %10  سالانه  درصد  افزایش پاسخگویی کارکنان نظام سلامت  

G4O2  سالانه  تعداد  ارتقاء کیفی فعالیتهاي جاري نظام بهداشتی  

حداقل یک 

  فعالیت

  معاون بهداشتی  واحدهاي فنی

G4O3معاون بهداشتی  اییمعاون اجر  %3  سالانه  درصد  افزایش رضایتمندي کارکنان بهداشتی  

G4O4یک فعالیت  سالانه  تعداد فعالیت  کسب آمادگی لازم براي رویارویی با حوادث و بلایا  

  بهداشت محیط

گروه مبارزه با 

  بیماري ها

  معاون بهداشتی
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  برنامه استراتژیک دوم

    معاونت غذا و دارو

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  1387-1391اصفهان 
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:چشم انداز 

معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قصد دارد با تکیه بر نیروهاي خلاق و   

متعهد و  بهره گیري از آخرین پیشرفتهاي فن آوري روز در نظارت بهنگام بر تولید غذا و داروي مورد 

ر  آینده شرایطی را فراهم نیاز در ردیف رتبه اول کشورهاي منطقه آسیاي جنوب غربی قرار گیرد و د

  .نماید که آرامش خاطر مصرف کنندگان غذا و داروي استان  برآورده و تامین شود 

: ماموریت 

ارتقاء سطح جامعه از طریق نظارت صحیح و به موقع بر تولید ،تهیه و توزیع مواد غذایی آرایشی و  

طریق ضابطه مند نمـودن خـدمات ارائـه        بهدا شتی و دارویی ایمن و با کیفیت می باشد این ماموریت از              

شده در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و دارویی آرایشی و بهداشتی و ارتقاءسطح آگاهی و فرهنـگ                   

  .جامعه در امر غذا و دارو و اطمینان از دسترسی به موقع به داروهاي مورد نیاز انجام می پذیرد 

  

:ارزشها 

ا تکیه بر باورهاي دینیارائه خدمات برمبناي عدالت اسلامی ب-

احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم ورضایت  ارباب رجوع-

وظیفه شناسی و اعتماد سازمانی-

شایسته سالاري با بکارگیري و تشویق نیروهاي متعهد و متخصص-

مشارکت  کارکنان در برنامه ریزي و تصمیم گیري ها-

  :نقاط قوت

   تحصیل کرده ، کار آمد و جوان متعهد   در اختیار داشتن نیروي انسانی-

   قابلیت تاثیر گذاري در سیاستهاي کلان و قانون گذاري –

     وجود واحد اطلاع رسانی علمی غذایی و دارویی و کمیته تجویز و مصرف منطقی –

  دارو 

   وجود واحد کنترل مواد غذایی ، آرایشی و بهداشتی درشبکه هاي بهداشت و درمان -

  نتظارات مشتریان داخلی و خارجی و تکریم ارباب رجوع  توجه به ا–

   تفویض اختیارات و نگرش مثبت مدیران به بهبود کیفیت و مدیریت مشارکتی  -

   ارتباط فراگیر با سازمانهاي دولتی ، خصوصی ، صنایع و سازمانهاي مردم نهاد-

   ایجاد و راه اندازي سیستم اتوماسیون اداري -

   خدمت و تخصصی کارکنان  توجه به آموزش ضمن-
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   اجرایی شدن نظام پیشنهادات –

   فعال شدن کمیته آموزش و پژوهش  –

  

  نقاط ضعف 

   چارت تشکیلاتی نامناسب و در نتیجه   کمبود نیروي انسانی -

   فضاي فیزیکی نامناسب-

   پائین بودن امکانات مالی و رفاهی-

  مارستانها  ارتباط ضعیف با شبکه هاي بهداشت و درمان و بی- 

   عدم گسترش فرهنگ ارائه و به کارگیري آماري و اطلاعات-

    ناهماهنگی نظام پرداخت حقوق و دستمزد در مقایسه با سایر دستگاهها -

   عدم احراز صحیح نظام ارزشیابی –

   ضعف اطلاعاتی نسبت به پیشرفتهاي روز دنیا –

  

  : فرصت ها

  استانداري ،(اي مرتبط  وجود بستر مناسب جهت هماهنگی با سازمانه-

  ......) صنایع ،تعزیرات و مراجع قانونی و -

   گرایش به برنامه ریزي در سطح مدیریت استان -

   وجود فن آوریهاي  پیشرفته در زمینه  تولید دارو وغذا-

   وضعیت فرهنگی ،اجتماعی و اقتصادي استان -

   تغییر ساختار تولید از صنف به صنعت –

  دد در استان  وجود صنایع متع- 

   وجود دانشگاههاي پیشرفته و موسسات آموزشی و پژوهشی در استان –

   توسعه فن آوري اطلاعات و ارتباطات در سطح استان  -

   وجود کارگروه سلامت و ایمنی غذا به صورت فعال –

   اعتماد و کسب نظرات تخصصی عاونت در تصمیم گیرهاي استانی –

   وجود خیرین و سازمانهاي مردم نهاد –ه  توسعه فعالیتهاي عام المنفع–

   شناسایی و ورود داروهاي جدید به فهرست دارویی کشور –

  

:تهدیدها

   پایین بودن سرانه هزینه هاي بهداشت اجراي قوانین و مقررات -
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   الگوي نامناسب مصرف دارو و غذا آشنایی ناکافی مردم با مسائل غذا ودارو –

  مینه اجراي قوانین و مقررات  عدم وجود و حدت رویه در ز-

   بی ثباتی مدیریتها و بالتبع قوانین و مقررات -

   مداخله ي بخش هاي غیر مسئول در امر غذا و دارو و موازي کارها -

  ..)ایدز،اعتیاد ،ومصرف مواد روانگردان جدید و ناشناخته و( رفتارهاي مغایر با سلامت -

  رطان ،دیابت ،بیماریهاي قلب و عروق و     افزایش بیماریهاي غیر واگیر از قبیل س–

MS        وبیماریهاي مزمن ریوي و 

   عدم تناسب بین دانش آموختگان و نیازهاي واقعی جامعه در بخش غذا ودارو –

   نداشتن نظام جامع اطلاعات و آمار کارآمد کشوري در زمینه ي غذا ودارو–

 گر ،بیمه هاي موازي ،پوششسیاست هاي چندگانه و ناکار آمد سازمانهاي بیمه–

   ناکافی  بیمه هاي همگانی                        

   عدم انطباق ارزشیابی پرسنل و شرح وظایف –

   قاچاق فراورده هاي غذایی ،دارویی ،آرایشی و بهداشتی در استان –

   مهاجرت بی رویه و حاشیه نشینی در کلانشهر اصفهان –

  به موقع جهت جبران و پرداخت هزینه هاي جاري  عدم تخصیص اعتبارات کافی و –

   ناکافی بودن حمایت قانونی و اجتماعی از کارشناسان نظارتی –

   پائین بودن میزان حمایت مالی از کارکنان  در مقایسه با سایر دستگاهها -

  

  :اهداف کلی 

G1 -         بهداشـتی از   آرایـشی و  - دارویـی  – ارتقاي کمی و کیفی کنترل ها و نظارت هاي   غذایی

  طریق بهبود استقرار استانداردها و آموزش به منظور ارتقاء محصولات و خدمات ایمن وسالم 

G2  - افزایش آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه در خصوص فرهنگ صحیح مصرف دارو و غذا   

G3  -ی و  افزایش رضایتمندي مشتریان داخلی و خارجی  از نحوه ارائه خدمات دارویی غذایی آرایش

  بهداشتی 

G4 – طراحی و استقرار سیستم اطلاعات مراکز تهیه و توزیع غذا و دارو   

  

  

  :SOراهبردهاي 

SO)1  (- گسترش فعالیت هاي کمیته اي ارتباط صنعت با دانشگاه در حوزه معاونت غذا ودارو   

SO)2 ( - گسترش اطلاع رسانی به جامعه در خصوص مسائل غذایی و دارویی    
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(SO)3 –زایش جلب رضایت مشتریان داخلی و خارجی  اف  

SO)4(- گسترش بهره برداري از کار گروه سلامت و ایمنی غذا و تامین اجتماعی   

(SO)5-               بهینه سازي مرکز اطلاع رسانی علمی غذا و دارو و کمیتـه ي علمـی تجـویز و مـصرف  

  منطقی دارو 

(SO)6  -اکز علمی موجود  افزایش ارتباط بین بخش با سازمانهاي مرتبط و مر  

  

  STراهبردهاي 

  )1 ST  (- ساماندهی استقرار استانداردها   

  

   WOراهبردهاي 

  )1 WO  ( - ساماندهی نظام اطلاعات و آمار   

   )2 WO  ( - اصلاح و بهبود مدیریت منابع و فرآیند ها   

  

   :WTراهبردهاي 

1 )WT ( – اصلاح و بهبود فعالیتهاي تحقیقات کاربردي   

2 )WT ( – اصلاح و بهبود کیفیت آموزش ضمن خدمت و آموزش   

3 )WT ( –اصلاح روشهاي نظارت و کنترل   
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   غذا و داروجدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت

  

   G1-ردها و آموزشی  ارتقاء کمی و کیفی کنترل ها و نظارت هاي غذایی و دارویی ، آرایشی و بهداشتی از طریق بهبود استقرار استاندا

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G1O1
  

  تا پایان برنامه% 10ارتقاء آموزش شاغلین صنایع مرتبط به میزان سالانه 

تعداد شاغلین آموزش 

  دیده در هر سال

  تا پایان برنامه

   )91سال ( 

ش و واحد آموز  %10سالانه 

  پژوهش

  مدیریت پشتیبانی

G2O2  

 5افزایش طرحهاي تحقیقاتی مشترك با صنایع مرتبط به میزان سـالانه        

  تا پایان برنامه% 

تعداد طرحهاي تحقیقاتی 

  مشترك در هر سال

  تا پایان برنامه

   )91سال ( 

واحد آموزش و   %5سالانه 

  پژوهش

  مدیریت پشتیبانی

G1O3

 و ایمنی غذا و کمیسیون مبارزه با        افزایش مشارکت کار گروه سلامت    

قاچاق کالا و ارز در زمینه اجراي طرحهاي مشترك با سـایر سـازمانها              

  وضعیت موجود  تا پایان برنامه % 50

تعداد جلسات مشترك با 

کار گروه سلامت و ایمنی 

غذا و کمیسیون مبارزه با 

  کالا و ارز

  تا پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 80

یان موجود تا پا

  برنامه 

 اداره –اداره دارو 

  غذا 

  معاونت 

G1O4

بهبود وضعیت و اجرایی نمودن ضوابط و استانداردها در مراکز تهیه و 

توزیع  دارو و کارخانجات مواد غذایی ، آرایشی و بهداشتی بمیزان 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه  % 80

میانگین نمرات حاصل از 

  فرمهاي بازرسی 

  نامهتا پایان بر

   )91سال ( 

وضعیت % 80

موجود تا پایان 

  برنامه 

 اداره –اداره دارو 

  غذا 

  معاون غذا و دارو 

G1O5  

ارتقاي میزان استقرار استاندارد ها در آزمایشگاه موادغذایی ، آرایشی 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه  % 80وبهداشتی به میزان 

درصد اختلاف نتایج 

آزمون قبل و بعد از 

  17025رار استاندارد استق

  تا پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 80

موجود تا پایان 

  برنامه 

QAکمیته   اداره آزمایشگاه 
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G1O6

ارتقاي کیفی آزمایشگاههاي کارخانجات تحت پوش و 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه  % 60آزمایشگاههاي همکار به میزان 

تعداد بازدیدها و میانگین 

ز  فرم هاي  نمرات حاصل ا

  بازرسی 

  تا پایان برنامه 

   ) 91سال ( 

وضعیت  % 60

موجود تا پایان 

  برنامه 

  معاون غذا و دارو   اداره آزمایشگاه 

G1O7

تامین نیاز شبکه ها به کارشناسها و تجهیزات لازم در خصوص امور 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه  % 100غذا و دارو به میزان 

 شده تعداد نیروهاي جذب

و با توجه به تجهیز شدن 

  شبکه ها 

  تا پایان برنامه 

  ) 91سال ( 

وضعیت  % 100

موجود تا پایان 

  برنامه 

  مدیریت پشتیبانی   مدیر یت پشتیبانی 

G1O8

افزایش اختیارات کارشناسان غذا و دارو شبکه هاي بهداشت و درمان 

  رنامه وضعیت موجود تا پایان ب %  70شهرستانهاي تابعه به میزان 

  تا پایان برنامه  تعدادمواردتفویض شده 

   ) 91سال  ( 

وضعیت  % 70

موجود تا پایان 

  برنامه 

 اداره –اداره غذا 

  دارو 

  معاون غذا و دارو 

G1O9  

تا پایان  % 30ارتقاء سیستم اتوماسیون اداري معاونت به میزان سالانه 

  برنامه 

میزان مطالبقت با شرح 

خدمات و تعهدات تعریف 

  ده به شرکت پیمانکار ش

  تا پایان برنامه

   ) 91سال ( 

  مدیریت پشتیبانی   تحقیق و توسعه    %  30سالانه 

G1O10

ارتقاء کمی و کیفی نحوه پایش و باز رسی از  داروخانه ها و مراکز 

وضعیت موجود تا پایان  % 50توزیعی دارویی و بیمارستانها به میزان 

  برنامه 

تعداد بازرسیهاي صورت 

گرفته و بررسی میانگین 

نمرات حاصل از فرمهاي 

  بازرسی 

  تا پایان برنامه 

   ) 91سال ( 

و ضعیت % 50

موجود تا پایان 

  برنامه 

  معاون غذا و دارو   اداره دارو 

G1O11

ارتقاء علمی کارکنان و کارشناسان دارویی و غذایی معاونت غذا و 

ضعیت موجود تا و % 30دارو و شبکه هاي بهداشت ودرمان به میزان 

  پایان برنامه 

تعداد جلسات باز آموزي 

و آموزشهاي صورت 

گرفته و همچنین تعداد 

بازدیدهاي علمی داخلی و 

  خارجی 

  تا پایان برنامه 

   ) 91سال ( 

وضعیت % 30

موجود تا پایان 

  برنامه 

 اداره –اداره دارو   آموزش و پژوهش 

  غذا 

G1O12

یی در داروخانه هاي استان به ساماندهی وضعیت ارائه خدمات دارو

  وضعیت موجود تا پایان برنامه  % 30میزان 

مقایسه میانگین نمرات 

حاصل از بررسی فرمهاي 

  بازرسی 

  تا پایان برنامه 

   ) 91سال ( 

وضعیت  % 30

موجود تا پایان 

  برنامه 

  معاون غذا و دارو   اداره دارو 



۵٢.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

G2 – خصوص فرهنگ صحیح مصرف دارو و غذا  افزایش آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه در  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G2O1

ارتقاء فعالیت هاي فرهنگی و آموزشی به منظور ارتقاء سطح آگاهی 

مردم در خصوص مصرف صحیح و منطقی دارو و مواد غذایی و 

  تا پایان برنامه  % 5ع رسانی به میزان سالانه بهداشتی از طریق اطلا

میزان اقدامات 

واحد آموزش و 

  پژوهش 

  تا پایان برنامه 

   ) 91سال ( 

  معاون غذا و دراو   آموزش و پژوهش    %5سالانه 

G2O2

ارتقاي علمی شاخص هاي تجویز پزشکان در خصوص تجویز منطقی 

عیت موجود تا پایان وض % 10دارو از طریق ارائه باز خورد به میزان 

  برنامه 

تعداد نسخ 

بررسی شده 

توسط کمیته 

تجویز و مصرف 

  منطقی دارو 

  تا پایان برنامه

 )91سال ( 

وضعیت % 10

موجود تا پایان 

  برنامه

  تحقیق و توسعه   کمیته بررسی نسخ 

G2O3

ارتقــاء ســطح آگــاهی هــاي عمــومی و فرهنــگ ســازي در خــصوص 

خـدر  و روانگـردان و اقـلام غیـر           مخاطرات مصرف داروهـا و مـواد م       

 % 70مجاز دارویی و مکمل هاي غذایی آرایشی و بهداشتی بـه میـزان     

  وضعیت موجود تا پایان برنامه 

مقایسه میزان 

نتایج حاصله قبل 

  و بعد از آموزش 

 Postانجام ( 

Test  

( Pre test،

  تا پایان برنامه

 )91سال ( 

وضعیت % 10

موجود تا پایان 

  برنامه

 اداره –ه غذا ادار

  دارو و اطلاع رسانی 

واحد آموزش و 

  پژوهش 
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G3–، آرایشی و بهداشتی   افزایش رضایتمندي بیماران و مشتریان از نحوه ارائه خدمات دارویی ، غذایی   

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G3O1
یماران  به خدمات دارویی در سطح استان به میزان افزایش دسترس ب

  وضعیت موجود تا پایان برنامه% 20

  تعداد مجوزهاي صادره

پروانه  تاسیس ومسئول (

  )فنی داروخانه  

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت موجود  تا % 20

  پایان برنامه
  معاون غذا ود ارو  اداره دارو

G3O2
ی حوزه معاونت غذا و دارو به افزایش رضایتمندي مشتریان داخل

  وضعیت موجود تا پایان برنامه % 90میزان 

میانگین نمرات اخذ شده 

از فرمهاي نظر سنجی 

  کارکنان

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 90

موجود  تا پایان 

  برنامه

  مدیریت پشتیبانی   آمار–امور اداري 

G3O3
ت معاونت غذا و افزایش رضایتمندي مشتریان خارجی حوزه از خدما

  تا پایان برنامه % 10دارو به میزان سالانه 

میانگین نمرات حاصل 

شده از فرمهاي نظر سنجی 

ارباب رجوع

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 10

موجود  تا پایان 

  برنامه

  مدیریت پشتیبانی   آمار–امور اداري 

G3O4

 در افزایش رضایتمندي عمومی در خصوص خدمات بهینه دارویی

 % 15استان و اعطاي مجوز تاسیس داروخانه به مناطق نیازمند به میزان 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه

تعداد مجوزهاي صادره 

در خصوص تاسیس 

داروخانه در مناطق محروم 

و مقایسه میانگین نمرات 

حاصل از فرمهاي نظر 

سنجی توزیع شده در 

  داروخانه ها

  پایان برنامه

   )91سال ( 

ضعیت و% 15

موجود  تا پایان 

  برنامه

  مدیریت پشتیبانی  اداره دارو

G3O5

افزایش دسترس بیماران  به داروها به ویژه  داروهاي خاص در 

 % 60کمترین زمان مصروفه و نزدیکترین زمان ممکنه به میزان 

  وضعیت موجود تا پایان برنامه

تعداد تماس هاي صورت 

گرفته واحد کمبودهاي 

 وضعیت  مقایسه–دارویی 

از جهت تعداد و نوع 

 مقایسه –کمبودها 

میانگین نمرات حاصل از 

  فرمهاي نظر سنجی عموم

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 60

موجود  تا پایان 

  برنامه

  مدیریت پشتیبانی  اداره دارو
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G4 – طراحی و استقرار سیستم اطلاعات مراکز تهیه و توزیع غذا و دارو   

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابی هدف عینیعنوان

G4O1  

ساماندهی اطلاعات پایه مربوط به کارخانجات مراکز و داروخانه ها 

...  نام مدیر و مسئولین فنی و – تلفن –آدرس ( شامل مشخصات اولیه 

یت وضع % 60و ورود اطلاعات به سیستم اتوماسیون اداري به میزان ) 

  88موجود تا پایان سال 

میزان اطلاعات 

وارده شده به 

  سیستم اتوماسیون

  88تا پایان سال 
وضعیت  % 60

  موجود

 اداره –اداره غذا 

  دارو و اتوماسیون
  مدیریت پشتیبانی

G4O2

ساماندهی اطلاعات مربوط به مشخصات مجوزهاي صادره  وورود 

عیت موجود تا پایان وض % 70اطلاعات به سیستم اتوماسیون  به میزان 

  برنامه

میزان اطلاعات 

وارده شده به 

  سیستم اتوماسیون

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت  %   70

موجود تا پایان 

  برنامه

  مدیریت پشتیبانی  صدورپروانه

G4O3

ساماندهی و ورود اطلاعات مربوط به اقدامات و فعالیت هاي واحدها 

واردات به سیستم اتوماسیون و صادرات و  از جمله بازرسی و نظارت ،

وضعیت موجود تا  تا پایان % 60امکان گزارش گیري به طور کامل ... 

  برنامه

میزان اطلاعات 

وارده شده به 

  سیستم اتوماسیون

  پایان برنامه

   )91سال ( 

وضعیت % 60

موجود تا   پایان 

  برنامه

 اداره –اداره غذا 

   آزمایشگاه–دارو 
  مدیریت پشتیبانی

G4O4
وضعیت  % 90عریف روندهاي اداري در شبکه اتوماسیون به میزان ت

  موجود تا پایان برنامه

میزان گزارشهاي 

حاصله از سیستم 

  اتوماسیون

  پایان برنامه

  )91سال ( 

وضعیت % 90

موجود تا   پایان 

  برنامه

 اداره –اداره غذا 

   آزمایشگاه–دارو 
  مدیریت پشتیبانی

G4O5
وضعیت موجود  % 100تلفن گویا به میزان نصب و راه اندازي سیستم 

  تا پایان برنامه

بر حسب تعهدات 

و شرح خدمات 

  شرکت پیمانکار

  پایان برنامه

  91سال ( 

وضعیت  % 100

موجود تا پایان 

  برنامه

ISOکمیته راهبري   مدیریت پشتیبانی
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  برنامه استراتژیک دوم

    معاونت پشتیبانی  

مات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خد

  1387-1391اصفهان 
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  بیانیه چشم انداز

   معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصـفهان قـصد دارد بـا       

بهره گیري از امکانات، در زمینه برنامه ریزي، سازماندهی و نظارت تامین و تخصیص بهینه کلیه منـابع،                   

تهاي موفق در پاسخگویی به نیازها، برترین معاونت پـشتیبانی دانـشگاههاي علـوم         به عنوان یکی از معاون    

  .پزشکی کشور گردد

  بیانیه رسالت

   معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان ماموریت دارد      

بهینه منابع و شـفاف سـازي       با شناسایی و بهره گیري از کارشناسان مجرب و توانمند، از طریق مدیریت              

خدمات و فعالیتها، بستر مناسبی جهت تسهیل اجراي برنامـه هـاي سـایر معاونتهـا و واحـدهاي دانـشگاه                     

  .ایجاد نماید

  بیانیه ارزشها

  عدالت گستري و پرهیز از تبعیض در ارائه خدمات

تکریم مراجعین در راستاي شان و کرامت انسانی

 هاي حافظ محیط زیست و منابع و کاهش مصرف انرژيفعالیت( توجه به مدیریت سبز(

مشارکت پرسنل در مدیریت سازمان

مدیریت علمی و شایسته سالاري

مشارکت مردمی؛ خصوصی سازي

تفویض اختیار و تمرکز زدایی

پایبندي به رعایت قوانین و مقررات سازمانی و اخلاق حرفه اي

توجه به توانمند سازي منابع انسانی

و روانی) ورزش(لامت جسمی توجه به س  

  

  نقطه قوت

ي و اداری منابع مالنهی در زماری اختضیتفو  

مناسب در دانشگاهیکیزی فيوجود فضاها   

استفاده از کارشناسان خبره  

ي و بازآموزی آموزشي دوره هايبرگزار  

دانشگاههای و معاملاتی نامه مالنیوجود آئ   

 ه دانشگانترنتیاشبکه امکان استفاده از خدمات  
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ي گـر يدر جهت کاهش تـصد و تدوین طرحها و پروژه ها  یردولتی امور به بخش غ  يواگذار 

  دولت

  

  نقطه ضعف

در کارکنانیزشیوجود مشکلات انگ   

کارکناني و در آمدی بودن خدمات رفاهیناکاف   

ی و عدم تکمیل اطلاعات رایانه اي مالکپارچهی ونی اتوماسستمینداشتن س  

ي اداریبوروکراس  

ی و شرح وظایف سازمانیودن ساختار سازمانامناسب بن  

حی به آمار صحیعدم دسترس  

هايری گمی تصمی در برخیفیبلاتکل   

سهی امناء و رئئتی لازم مصوبات هیعدم کارشناس  

کارکنانیابی نظام ارزشحی ناصحياجرا   

انجام کاريندهایشفاف نبودن فرا   

  

  فرصتها

امناءئتی توسط هی اختصاصنی قوانبیامکان تصو   

49ماده (ي سازی و خصوصی انسان؛ی منابع مالنیقانون برنامه چهارم در مورد تام(  

ي خدمات کشورتیریانون مدق  

در جهت حل مشکلاتی و مالي ادارنیاصلاح قوان   

  خـدمات بـه بخـش       ي واگـذار  ي دولـت در راسـتا     ی از مقررات مال   ی بخش می قانون تنظ  88ماده 

   خدماتدی و خریخصوص

ی اطلاع رسانيکه هاامکان استفاده از شب  

قانونگذاريتعامل مناسب با سازمانها   

مناسبيهای از فن آوريامکان بهره بردار   

بازنشستگانینیگزی در جهت جادی جديروهایآغاز به جذب ن   

استاننیری و خیمشارکت مردم   
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  تهدیدها

بودن اعتباراتیناکاف   

بوع از دانشگاه ها در وزارت متحیعدم وجود آمار و اطلاعات صح  

 بدون اعتباريدستور العمل و بخشنامه هاالزام به اجراي   

و وجود نگرش چانه زنینی در مسؤلیاتی عمليزیعدم نگرش بودجه ر   

به بخش سلامتي انهینگرش هز   

بهداشت درماني هنگام تعرفه هاری بودن و اعلام دی منطقریغ   

ی نظارتي و تعدد سازمانهایبوروکراس  

ی بخش خصوصيگذار هینبود بستر مناسب سرما  

يری گمیمشارکت کارکنان در تصم

   :Goalsاهداف کلی 

1 G-کاهش تصدي گري دولت و اصلاح ساختار سازمانی   

 2 G-تامین و تخصیص بهینه منابع مالی از طریق بودجه ریزي عملیاتی   

3 G -بالا بردن سطح رضایت مشتریان داخلی و خارجی   

4 G -ر حوزه معاونت پشتیبانی استقرار نظام مدیریت اطلاعات د  

5 G -بستر سازي اجراي قانون مدیریت خدمات کشوري   

6 G -استقرار نظام مدیریت و توسعه منابع انسانی   

7 G -ارتقاء و بهینه سازي داراییها و فضاهاي فیزیکی   
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  پشتیبانی جدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت

      مدیریت دفتر فنی

هدف 

کلی 

  مرتبط

  مسئول پیگیري  واحد اجرایی  میزان دستیابی  شاخص  زمان دستیابی  ن هدف عینیعنوا

G1O1
 1000متـراژ بـالاي     (واگذاري فاز یک و دو و سه پروژه هاي بـزرگ            

  به مهندسین مشاور در شبکه هاي بهداشت و درمان) متر مربع

  %100   سال1

تعداد پروژه هاي 

جدید واگذار 

  شده

  بانیمعاونت پشتی  مدیریت دفتر فنی

G1O2  

واگذاري فاز یک و دو و سه تعمیـرات اساسـی و احـداث ابنیـه و تغییـر کاربریهـاي                     

   مشاور اعلام شده از سوي معاونت درمان 4فضاهاي فیریکی به 

  %100   سال5

تعداد پروژه هاي 

  واگذار شده

معاونت درمان و 

  مدیریت دفتر فنی

  معاونت پشتیبانی

G1O3  100   سال5  يایجاد معاونت تعمیر و نگهدار%  

تامین منابع لازم 

براي ایجاد 

  معاونت مذکور

مدیریت دفتر فنی و 

مدیریت توسعه 

  سازمان

  معاونت پشتیبانی

G5O1 100   سال4  جذب و آموزش مهندسین مجرب حداقل یک نفر براي هر شبکه%  

تعداد مهندسین 

  به ازاي هر شبکه

مدیریت توسعه سازمان 

و معاونت بهداشتی و 

  ر فنیمدیریت دفت

  معاونت پشتیبانی

G7O1
پیگیري جهت مقاوم سازي بیمارستانها از طریق بکـارگیري مهندسـین           

  مشاور ذیصلاح و پیمانکاران خبره

%100   سال5

تعداد بیمارستانهاي 

  مقاوم شده
  معاونت پشتیبانی  مدیریت دفتر فنی

G7o2
پیگیــري جهــت بکــارگیري عایقبنــدي حرارتــی و دتایلهــاي مناســب  

  ی جهت صرفه جویی در مصرف انرژي ساختمان

%100   سال5

تعداد 

ساختمانهاي 

  عایقبندي شده 

  معاونت پشتیبانی  مدیریت دفتر فنی
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  مدیریت امور مالی
  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

2G50   سال5  عتبار واحدهاپرداخت اسناد هزینه قطعی شده براساس تخصیص ا%  

تعداد اسناد قطعی 

  شده

معاونت پشتیبانی  مدیریت امور مالی

3G
پرداخت به روز مطالبات اشخاص، شرکتها و موسسات طرف قـرارداد      

  پس از تامین اعتبار

  %80 سال5

تعداد پرداختهاي 

  به روز

معاونت پشتیبانی  مدیریت امور مالی

3G100   سال3  ه پرسنل امور مالی واحدهاجمع آوري اطلاعات مربوط به کلی%  

میزان اطلاعات 

  موجود

  معاونت پشتیبانی  مدیریت امور مالی

3Gمعاونت پشتیبانی  مدیریت امور مالیدرصد پیشرفت  %100   سال4  راه اندازي تلفن گویا براي ارائه اطلاعات حقوقی به بازنشستگان  

7G40 سال5  شناسنامه دار نمودن اموال غیرمنقول%  

تعداد شناسنامه 

  هاي تهیه شده

مدیریت مالی و 

برنامه ریزي منابع 

  مالی

معاونت پشتیبانی

7G40   سال5  شناسایی اموال غیر منقول دانشگاه%  

تعداد اموال 

  شناسایی شده

  معاونت پشتیبانی  مدیریت امور مالی
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  مدیریت آمار و اطلاع رسانی

  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیاخصشزمان دستیابیعنوان هدف عینی

3G
 حمایت از مـشتریان خـارجی  از طریـق ارائـه خـدمات بـا اسـتفاده از                   

  ITتکنولوژي 

  %60   سال5

تعداد خدمات 

الکترونیکی ارایه 

شده به مشتریان 

  خارجی

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

3G  

ــق    ــی از طری ــشتریان داخل ــوان م ــه عن ــنل ب ــت از پرس ــات حمای ارتباط

الکترونیک موثر

  %60   سال5

تعداد سرویس هاي 

الکترونیکی ارایه 

شده به مشتریان 

  داخلی

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G
اصلاح و توسعه ساختارهاي سـخت افـزاري مـورد نیـاز جهـت جمـع                

  اطلاعات)مدیریت(آوري 

  %60   سال5

تعداد مراکز 

  تجهیز شده

  معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G100   سال3  ایجاد پورتال دانشگاه شامل خدمات مختلف اینترنتی%  

تعداد خدمات و 

  تعداد کاربران

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G100   سال5  انجام فعالیتهاي پژوهشی در حوزه مدیریت اطلاعات%  
تعداد طرح هاي 

  پژوهشی انجام شده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G
ي جدید و ارتقاء نرم افزارهـاي موجـود بـا اسـتفاده از            تهیه نرم افزارها  

  تکنولوژي روز 

  %60   سال5

تعداد نرم 

افزارهاي جدید 

  یا اصلاح شده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار
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4G
اصلاح ساختار شبکه پی بستر فعلی و اتصال مراکز خـارج از پـردیس              

  دانشگاه با استفاده از فیبر نوري  

   سال5

  

100%  

کز تعداد مرا

  متصل شده

مدیریت آمار
معاونت پشتیبانی

4G
افزایش پهناي باند  اینترنت و ایجاد سیستم امنیتی مناسب براي استفاده       

  از اینترنت

  %50   سال5

حداقل  تا

MG/sec   16  

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G راه اندازي و استاندارد سازي شبکه هايlocal80   سال5   در مراکز تابعه%  

عداد شبکه هاي ت

  استاندارد شده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G
طراحی و انتقـال بانکهـاي اطلاعـاتی مختلـف بـه بانکهـاي اطلاعـاتی                

online  

  %80   سال5

تعداد بانکهاي 

  onlineاطلاعاتی

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G
استاندارد سازي و سازماندهی تعاریف مفـاهیم پایـه و روشـهاي جمـع      

وري اطلاعاتآ

  %70   سال5

تعداد تعاریف و 

روشهاي 

  مستندشده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G70   سال5  شفاف سازي فرآیندهاي جمع آوري اطلاعات%  

تعداد فرایندهاي 

  مستند شده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

4G
حاکمیت اطلاعات و آمار در تصمیم گیریهاي مدیریتی به عنوان ابزار         

  مدکارآ

  %30   سال5

تعداد تصمیم گیري 

هاي مبتنی بر آمار و 

  اطلاعات

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

6G70   سال5   برگزاري دوره هاي آموزشی مرتبط%  

تعداد دوره هاي 

  برگزار شده

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار

6G30   سال5  اجراي سیاست حاکمیت اطلاعات و آمار%  

تعداد تصمیم 

تنی گیري هاي مب

معاونت پشتیبانیمدیریت آمار
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  مدیریت توسعه سازمان و منابع انسانی

  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1G 20   سال5  مطالعه در ساختار دانشگاه به منظور اصلاح ساختارمناسب و مورد نیاز% 

تعداد واحد 

  بررسی شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

1G

تعیین ردیفهـا و واحـدهاي سـازمانی کـه مـشاغل آن واگـذار شـده و                  

ــشنهاد تــشکیلاتی   ــا ادغــام واحــدهاي واگــذار شــده در پی حــذف و ی

  دانشگاه

 %20   سال5

تعداد پستهاي 

  بررسی شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

3G
ي انسانی جهت افزایش بکارگیري راهکارهاي حفظ و نگهداشت نیرو

  رضایتمندي منابع انسانی دانشگاه

  %80   سال3

میزان 

رضایتمندي 

  کارکنان

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

3G
آموزش لازم  به کارگزینها و کارشناسان مـدیریت توسـعه سـازمان و              

منابع انسانی  در جهت پاسخگویی بهینه و مستند به مشتریان

  %90   سال2

اي تعداد برنامه ه

  آموزشی

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

5G
ــنل     ــدیران و پرس ــه م ــت توجی ــی جه ــاي آموزش ــزاري کارگاهه برگ

  واحدهاي تحت پوشش قانون مدیریت خدمات کشوري

  %100   سال1

تعداد 

کارگاههاي 

  آموزشی

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

5G
رائـه  شناسائی نقاط قـوت و ضـعف آیـین نامـه هـا و دسـتورالعملها و ا                 

  پیشنهادات اصلاحی

  %20   سال5

تعداد 

کارشناسیهاي 

  انجام شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه
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5G
تشکیل کمیته هـاي فرعـی تخصـصی جهـت اجـراي قـانون مـدیریت                

  خدمات کشوري در واحدهاي تابعه

  %100   سال1

تعداد کمیته هاي 

  تشکیل شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

5G

سایت حوزه معاونت پشتیبانی جهت اطـلاع رسـانی در          استفاده از وب    

مورد بخـشنامه هـا و دسـتورلعملهاي قـانون جدیـد مـدیریت خـدمات             

  کشوري

%100   سال2

میزان 

رضایتمندي 

  کارکنان

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G100   سال1  نهایی کردن و تصویب برنامه هاي مدون آموزشی%  

تعداد برنامه هاي 

 آموزشی تصویب

  شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G
نیازسنجی دوره هاي آموزشی براساس شغل و شاغلین جهت کارکنان         

  و مدیران

  %100   سال3

تعداد نیازسنجی 

  هاي انجام شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G
اجراي دوره هاي آموزشی جهت کارکنان و مدیران به میزان حـداقل            

  ل ساعت در هر سا60 و 40

  %100   سال1

تعداد دوره هاي 

  آموزشی

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G
ارائه خدمات آموزشی به کارکنان از طریـق برنامـه نـرم افـزار سیـستم                

  تحت وب 

  %100   سال2

تعداد خدماتی که از 

طریق وب سایت 

  ارائه می شود

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G
کـی آموزشـی بـه جـاي گواهینامـه          جایگزین کردن شناسنامه الکترونی   

  هاي آموزشی 

  %100   سال3  

تعداد شناسنامه 

  هاي تهیه شده

معاونت پشتیبانیمدیریت توسعه

6G
تصویب کلیات برنامه هاي آموزشی دانشگاه در ابتـداي برنامـه پـنجم             

  توسعه کشور

  %100   سال1

تعداد برنامه هاي 

  آموزشی 

معاونت پشتیبانیُُُُمدیریت توسعه
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  دفتر تحقیق و توسعه

  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1G  

انجام مطالعـات  کـاربردي در مـورد کـاهش تـصدي گـري دولـت و                

  اصلاح ساختار سازمانی

   طرح10  سالانه

تعداد طرح 

تحقیقاتی پایان 

  یافته

دفتر پژوهشهاي 

کاربردي

 پشتیبانیمعاونت

2Gطرح5سالانهانجام مطالعات  کاربردي در  مورد مدیریت بهینه منابع مالی   

تعداد طرح 

تحقیقاتی پایان 

یافته

دفتر پژوهشهاي 

کاربردي

معاونت پشتیبانی

3G
انجام مطالعات  کاربردي در خصوص  تعیین میزان رضـایت مـشتریان             

داخلی و خارجی معاونت پشتیبانی

  ح طر10سالانه

تعداد طرح 

تحقیقاتی پایان 

یافته

دفتر پژوهشهاي 

کاربردي

معاونت پشتیبانی
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  کمیته بهره وري

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1G  

واگذاري واحدهاي بهداشتی درمانی و بخش هاي پاراکنیک به بخش 

  غیردولتی

  %20   سال5

اد واحدهاي تعد

  واگذار شده

  معاونت پشتیبانی  مدیریت بهره وري

1G  100   سال5  توانمند سازي شرکت هاي تعاونی بهداشتی درمانی%  
تعداد شرکتهاي تعاونی 

  بهداشتی درمانی
  معاونت پشتیبانی  مدیریت بهره وري

  

  امور رفاهی

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیرياحد اجراییومیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

3G  100   سال5  متمرکز سازي خدمات رفاهی%  
تعداد خدمات رفاهی 

  متمرکز شده

  معاونت پشتیبانی  مدیریت امور رفاهی

3G100   سال5  توانمندسازي تعاونیهاي مسکن ومصرف%  

تعداد تعاونیها و 

میزان رضایت 

  مراجعین

مدیر امور رفاهی و 

  امور مالی

  معاونت پشتیبانی

3G100   سال5  گسترش و ارتقاء خدمات رفاهی%  

تعداد خدمات 

  رفاهی

  معاونت پشتیبانی  مدیریت امور رفاهی

3G  

اصلاح فرآیندهاي جاري و جلب مشارکت کارکنان و نظر سنجی از 

  ارباب رجوع

  %100   سال5

تعداد فرایندهاي 

  اصلاح شده

  معاونت پشتیبانی  مدیریت امور رفاهی
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  یمدیریت خدمات پشتیبان

  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1G  100   سال5  واگذاري سیستم نقلیه تا پایان برنامه%  

میزان استفاده از 

خودروهاي 

  استیجاري

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی

1G  100   سال5  ...نسور و واگذاري نگهداري سیستم تأسیسات فنی ، آسا%  

تعداد واگذاري 

  سیستمها

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی

3G100   سال5  تقویت ناوگان آمبولانس هاي مراکز و شبکه هاي بهداشت و درمان%  

تعداد آمبولانسهاي 

  از رده خارج شده

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی

3G
ت بـالقوه دانـشگاه جهـت ارتقـا ارائـه خـدمات        بهینه سازي و گسترش امکانا    

  رفاهی

  %100   سال5

میزان استفاده از 

  مکانهاي بلااستفاده

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی و امور رفاهی

معاونت پشتیبانی

7G100   سال5  شناسایی و فروش اقلام اسقاطی و از رده خارج%  

میزان کاهش اموال 

  اسقاطی

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

یبانیمعاونت پشت

7G100   سال5  شناسایی و فروش اقلام مستعمل%  

میزان کاهش اقلام 

مستعمل

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی

7G100   سال5  شناسایی و فروش اقلام مازاد%  

میزان کاهش اموال 

مازاد

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی

7G  100   سال5  تهیه شناسنامه تجهیزات پزشکی و تأسیساتی%  

تعداد تجهیزات 

  داراي شناسنامه

مدیریت خدمات 

  پشتیبانی

معاونت پشتیبانی
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  مدیریت برنامه ریزي منابع مالی و بودجه

  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1G
گـذاري خـدمات    توزیع به موقع منابع اعتباري به مراکزي که جهت وا         

  . خود اقدام نموده اند

  %100   سال5

درصد اعتبار مصوب 

توزیع شده براي 

واگذاري خدمات 

به اعتبار موردنیاز در 

واحدهایی که اقدام 

به واگذاري خدمات 

  نموده اند

  معاونت پشتیبانی  مدیریت بودجه

2G   100   سال5  پیگیري محاسبه قیمت تمام شده خدمات در واحدهاي تابعه دانشگاه%  

درصد تعداد 

واحدهایی که قیمت 

تمام شده را محاسبه 

نموده اند به کل 

واحدهاي تابعه 

  دانشگاه

مدیریت بودجه و 

امور مالی

  معاونت پشتیبانی

2G 100   سال3  بازنگري و تدوین شاخص هاي منطقی براي توزیع اعتبارات%  

درصد تعداد 

شاخصهاي بازنگري 

شده به کل 

شاخصهاي موجود 

فه تعداد به اضا

  شاخصهاي جدید

  معاونت پشتیبانیمدیریت بودجه
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2G  100   سال2  مکانیزه نمودن کامل سیستم هاي امور مالی و بودجه و یکپارچگی آن%  

درصد تعداد 

فرایندهاي مکانیزه 

شده به کل 

فرایندهاي مدیریت 

  بودجه و امور مالی

مدیریت بودجه و 

  امور مالی
  معاونت پشتیبانی

2G
ودن کامـل سیـستم هـاي مـالی و بودجـه واحـدهاي تحـت                مکانیزه نم 

  پوشش با امکان اتصال به ستاد
  %100   سال3

درصد تعداد 

واحدهاي مکانیزه 

شده به کل 

واحدهاي تابعه 

  دانشگاه

مدیریت بودجه و 

  امور مالی
  معاونت پشتیبانی

2G
ابلاغ بودجه واحدها بر اساس قیمـت تمـام شـده خـدمات در راسـتاي             

  ملیاتیبودجه ریزي ع
  %100   سال 5

درصد واحدهایی 

که براساس قیمت 

تمام شده به آنها 

بودجه ابلاغ شده به 

کل واحدهایی که 

قیمت تمام شده در 

آنها محاسبه شده 

  .است

  معاونت پشتیبانی  مدیریت بودجه

3G100   سال1  برنامه ریزي براي پرداخت مطالبات معوقه پرسنلی به صورت سالانه%  

درصد اعتبار 

اخت شده براي پرد

مطالبات معوقه 

پرسنلی به کل اعتبار 

موردنیاز براي 

مطالبات معوقه 

  پرسنلی

  معاونت پشتیبانی  مدیریت بودجه



٧٠.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

3G
رفـاهی درآمـدهاي    % 2برنامه ریزي در راستاي استفاده بهینـه از سـهم           

اختصاصی جهت پرسنل به صورت سالانه

  %100   سال 1

درصد اعتبار توزیع 

% 2شده از محل 

هی درآمدهاي رفا

اختصاصی به کل 

اعتبار رفاهی 

درآمدهاي 

  اختصاصی

مدیریت بودجه و 

  رفاهی

  معاونت پشتیبانی

3G  

تدوین و تهیه شیوه نامه برنامه هـاي رفـاهی از جملـه بـن کتـاب ـ بـن        

   حق مسکن به صورت سالانه–گردشگري 

  %100   سال1
تعداد شیوه نامه هاي 

  تهیه شده

مدیریت بودجه، 

 و مالی، رفاهی

  توسعه سازمان

  معاونت پشتیبانی

5G
برنامه ریزي در جهت اعتبارات مربوط به پیاده سـازي قـانون خـدمات       

  کشوري

  %100   سال5

درصد اعتبار توزیع 

شده جهت        پیاده 

سازي قانون خدمات 

کشوري به کل اعتبار 

موردنیاز جهت پیاده 

سازي قانون خدمات 

  کشوري

مدیریت بودجه و 

  امور مالی

  عاونت پشتیبانیم
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برنامه استراتژیک دوم

    معاونت پژوهشی  

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  1387-1391اصفهان 
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   چشم اندازچشم اندازچشم انداز

حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در نظر دارد تا پنج سال آینده، در عین حفظ 

 علوم پزشکی اصفهان در بین دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، در جایگاه رتبه دوم پژوهش دانشگاه

  المللی تلاش نماید بندیهاي ملی و بین جهت ارتقاي جایگاه پژوهشی این دانشگاه در رتبه

  

   ارزش هاارزش هاارزش ها.

  :حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به ارزش هاي زیر ارج می نهد

  رزشهاي متعالی اسلامی رعایت اخلاق در پژوهش با تاکید بر ا.1

تاکید بر فعالیت گروهی و کار تیمی.2

توجه به کاربردي بودن نتایج تحقیقات در راستاي ارتقاي سلامت جامعه.3

  توجه به تولید علم و فناوري و نظریه پردازي.4

      مأموریتمأموریتمأموریت

   به توجه با   اصفهان  استان  درمانی  بهداشتی پزشکی و خدمات  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت حوزه

   به  کشورمان  فعلی  نیاز و موقعیت  لحاظ  و به  جانبه  همه  پایدار و در توسعه  انکارناپذیر پژوهش نقش

 تا بستر   است مصمم کشوردانشگاه و    پژوهشی هاي  سیاست ، در راستاي  بر آن  و ممارست تولید علم

 براي  را  پژوهشی  کیفی و کمی فعالیتهاي  سطح، ارتقاء ها و کشفیات  بروز و ظهور خلاقیت  براي مناسب

   از آخرین مندي  و بهره  علمی  اطلاعات  تبادل از طریق  و نماید  فراهمپژوهشگران حوزه سلامت

 در راستاي تامین، حفظ و ارتقا  دانشگاه  پژوهشی  علمی  بنیه  منظور تقویت  دنیا به  علمی دستاوردهاي

  . نماید  تلاش سلامت جامعه

          قوت قوت قوت   نقاطنقاطنقاط

 1 S -پژوهشی  معاونت  در حوزه  مشارکتی  و مدیریت ریزي  وجود تفکر برنامه     

 2 S -توانمند  از کارشناسان  معاونت  حوزه  برخوردار بودن   

 3 S - در انتشار آن  و تسهیل  دانشگاهی آثار علمی سرعت عمل درانتشار     

 4 S -انتشارات يهاشورا -   پژوهشی يهااشور( توانمند  تخصصی   وجود شوراهاي   - 

  ...)  و ت مجلا يهاشورا

 5 S - دسترسی به منابع علمی الکترونیکی و چاپی معتبر و به روز از طریق کتابخانه مرکزي  

 6 S -کشور   و داخل  خارج هاي  سمینارها و کنگره  افراد به  اعزام  در روند اجرائی تلو سه 

   مشاهده گري بالینیو   مطالعاتی  هاي و فرصت
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 7 S – ي علمیها  سمینارها و کنگره  برگزاري  به اهتمام جدي  

 8 S -تاسیس دفاتر پژوهش ها و   در دانشکده  امور پژوهشی  کارشناسی هاي  وجود حوزه

   هاي کاربردي در معاونت هاي دانشگاه

 9 S -اختیار  تفویض عدم تمرکز و  اتخاذ سیاست   

 10 S - جهت  مناسب  در آنها و امکانات  اختصاصی  و تجهیزات تحقیقاتی وجود مراکز   

     تحقیقات انجام

 11 S -نظیر  (  و خارجی  داخلی  و پژوهشگران  متخصصین  از توانمندیهاي  استفاده  امکان

  ...)اعضاي هیات علمی الحاقی و

 12 S -دانشگاه  معتبر توسط  علمی  انتشار مجلات     

 13 S -دانشجویان با کت  و توزیع کز تهیه وجود مر     

 14 S -و اجراي برنامه تربیت ها   در دانشکده  دانشجوئی  پژوهشی هاي  وجود کمیته 

  پژوهشگر

 15 S –تاسیس مرکز علم سنجی جهت سنجش و پایش فعالیت هاي علمی دانشگاه   

 16 S – گاه دانش  تحقیقاتی هاي  اولویت تعیین   

 17 S – محققین دانشگاه اکثریت  )لاین (تحقیقاتی تعیین گرایش    

       ضعف ضعف ضعف   نقاطنقاطنقاط

 1 W - جامعه  سلامت  معضلات  حل  در جهت  تحقیقاتبودن اهمیت  هشناختنا   )HSR ( و 

  پایبندي به انجام تحقیقات در راستاي اولویت ها

 2 W -تحقیقاتی  طرحهاي  بر اجراي  نظارتی  سیستم  بودن  نامناسب    

 3 W – د تشکیلات سازمانی پژوهشی مصوب در دانشکده ها و مراکز تحقیقاتیعدم وجو  

 4 W -و فقدان پژوهشگري حرفه اي  تحقیقات  در انجام  محققین  انگیزه  کاهش   

 5 W -در تحقیقات  مسئله  حل  جاي  به  مسئله  بیان  به  پرداختن  به  محققین  علاقه     

 6 W -در امور غیر   علمی  و اعضاء هیأت  پژوهشی ن و کارشناسا مسئولین  درگیر بودن 

    پژوهشی

 7 W -طرحهاي نتایج از استفادهو  کاربردي نمودن   جهت  مناسبتشکیلات   نداشتن   

   تحقیقاتی

 8 W –  با    آموزشی  گروههاي و  مراکز تحقیقاتی بینفقدان ساختار تشکیلاتی مناسب

  معاونت پژوهشی حوزه 

 9 W – ت به انجام تحقیقات برون دانشگاهیضعف نگرش مثب  
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10 W -تحقیقاتی  طرحهاي  مدیریت اي  رایانه  سیستم  بودن  نامناسب     

 11 W -دانشگاه  پژوهشی  بودجه  بودن  ناکافی     

   

    فرصتها  فرصتها  فرصتها 

 1 O -استان رسانی  اطلاع  مطلوب  امکانات     

 2 O -در استان  فعال  وجود دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی     

 3 O -استان آوري  فن  شوراي و نیز  و کوچک  بزرگ  وجود صنایع     

 4 O –  و ملی  استانی  تحقیقاتی هاي بودجهوجود     

 5 O -در استان  مناسب  نشر و چاپ  وجود سیستم     

 6 O -استان  و تاریخی  جغرافیائی  مناسب  موقعیت     

 7 O -از کشور  رج خا  مقیم  استانی  برجسته  وجود محققین   

 8 O - به همکاري پژوهشی  از کشور   و خارج  سازمانها و دانشگاهها و مراکز داخلگرایش  

 9 O -مشکلات  حل  جهت  تحقیقات  و دیگر سازمانها از انجام  متبوع  وزارت  حمایت   

     جامعه سلامتی

 10 O -تحقیقات  از کشور در ساماندهی  خارج  تجربیات    

11 O – غیردولتی  مستقل سازمانهاي وجود   )NGOs(رین پژوهشیو نیز خی   

   تهدیدها تهدیدها تهدیدها 

 1 T -مانند آن بیماریها و  آمار و اطلاعات  مدون  نبود سیستم   

 2 T -و  ، جامعه  ذینفع  سازمانهاي  توسط  شده  انجام  تحقیقات  از نتایج  استفاده  ضعف 

   در برابر تغییر مقاومت

 3 T -پژوهش  آنها از طریق  مشکلات  حل  جهت  دانشگاه  قابلیتهاي  به یع صنا اعتمادي  بی    

 4 T - از  استقبال  به منجر  که  تولیدي  محصولات  کیفیت بر  نظارتی دستگاههاي ضعف 

  شود  می مشکل حل  براي  تحقیقات

 5 T -امور    گذاري  در سیاست  متبوع  وزارت  از سوي  دانشگاه  اختیارات  محدود نمودن

    استان پژوهشی

 6 T -از   پژوهشی  امکانات  و تهیه  محققین  در بکارگیري  محدود کننده  و مقررات  قوانین 

   کشور خارج

 7 T -پژوهشگران  براي  دانشگاهی  خارج  مالی  جذابیت    

 8 T -آن  نامناسب  کشور و توزیع  تحقیقاتی  بودجه  میزان  بودن  کم     

 9 T -فرهن از پژوهشها  برخی  انجام  جهت  در جامعه  محدود کننده گی جو   
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 10 T -از استان  خارج  به نی محقق  مهاجرت     

 11 T - دسترسی ناکافی به برخی تجهیزات و مواد مورد نیاز تحقیقات  

   

 12 W -از کشور   خارج  به  افراد اعزامی  از تجربیات  بهینه  استفاده  عدم   

 13 W –ناسب و وجود قوانین بازدارنده نسبت به مشارکت و همکاري بخش  نگرش نام

  خصوصی در فعالیت هاي گوناگون پژوهشی

 14 W – نبود سازوکار مناسب تحقیق و توسعه )R&D ( در حوزه معاونت پژوهشی به منظور

  ارزشیابی فعالیت هاي انجام شده و ارائه راهکارهاي علمی به واحدهاي حوزه 

   

          کلی کلی کلی   اهدافاهدافاهداف

1 G -  طرحهاي(گسترش کمی و کیفی تحقیقات مبتنی بر نیازهاي جامعه  HSR ( و حرکت در

جهت نهادینه نمودن اینگونه تحقیقات و اجراي طرح هاي تحقیقاتی در جهت 

ضمن ایجاد مراکز رشد، تحقیقاتی و ...) نانوتکنولوژي و(تولید علم و فناوري نوین 

  ها  پژوهشکده

2 G -از محققین  و حمایت  در دانشگاه  پژوهش  و هدفمند نمودن  تحقیقات  و کمی  ارتقاء کیفی   

     زمینه در این

3 G -از   جامعه  آگاهی  و افزایش  مشکلات  در حل  کاربردي  تحقیقات  از نتایج  استفاده  توسعه 

   آنها   ارتقاء سلامت  جهتنظام سلامت در   تحقیقات ضرورت

4 G -دانشگاهعلمی پژوهشی   رسانی اطلاعخدمات    و کمیت  ارتقاء کیفیت    

5 G – ارتقاي سطح کمی و کیفی همکاري با دانشگاههاي داخلی و خارجی و سازمانهاي جهانی 

)WHO و سازمانهاي غیر دولتی داخلی و خارجی، در جهت اجراي ...)  و

هاي ویژه  هاي علمی، دوره هاي تحقیقاتی مشترك و برگزاري همایش طرح

  وهشی به منظور ارتباط مؤثر محققین با یکدیگر پژ آموزشی

6 G – رین در تامین منابع پژوهش هاي مرتبط بابرقراري نظام انگیزشی به منظور مشارکت خی 

  سلامت جامعه

7 G–ارتقاء کمی و کیفی تولیدات علمی و برونداد پژوهشی دانشگاه تا پایان برنامه     



٧۶.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  پژوهشی  معاونتجدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه

  

1 G - طرحهاي( گسترش کمی و کیفی تحقیقات مبتنی بر نیازهاي جامعه  HSR ( و حرکت در جهت نهادینه نمودن اینگونه تحقیقات و

  ها ضمن ایجاد مراکز رشد، تحقیقاتی و پژوهشکده...) نانوتکنولوژي و(اجراي طرح هاي تحقیقاتی در جهت تولید علم و فناوري نوین 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 1 G  
حمایت بیشتر ازانجام تحقیقات کاربردي درراستاي اولویتهاي پژوهشی ، در 

شوراهاي پژوهشی دانشگاه و دفاتر پژوهشهاي کاربردي معاونتها

  تعداد طرح  پیشرفت% 10سالی   1391

مدیریت امور 

  وهشیپژ

  مدیر امور پژوهشی

2 O 1 G  
هاي نوین  حمایت ویژه از انجام تحقیقات بنیادي مرتبط با فناوري

...)نانوتکنولوژي، بیوتکنولوژي، انفورماتیک و نوروساینس و (

  اعتبارات% 5  75%  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

  مدیر امور پژوهشی

3 O 1 G  
 نهادهاي اجرایی اجراي طرحهاي تحقیقاتی مشترك با سازمانها و

استان و کشور براي پوشش اولویتهاي تحقیقاتی آن سازمانها و نهادها

1391  50%  

% 50جذب معادل 

اعتبارات طرحهاي 

  تحقیقاتی

مدیریت امور 

  پژوهشی

مسئول ارتباط 

  دانشگاه با صنعت

4 O 1 G  

نیازسنجی و حفظ و ارتقا و راه اندازي مراکز تحقیقاتی و رشد مورد 

هاي   سال آینده با توجه به امکانات و محدودیت20اه طی نیاز دانشگ

موجود و نیازهاي سلامت جامعه

  تعداد مرکز   مرکز20  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

مسئول ارتباط 

  دانشگاه با صنعت



٧٧.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

2 G -زمینه  در این  از محققین  و حمایت  در دانشگاه  پژوهش  و هدفمند نمودن  تحقیقات  و کمی  ارتقاء کیفی     

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 2 G  
تعیین لاین تحقیقاتی محققین در گروههاي آموزشی و مراکز 

تحقیقاتی دانشگاه تا پایان برنامه
1391  100%  

درصد اعضاي هیات 

  علمی داراي لاین

مدیریت امور 

  پژوهشی
  ژوهشیمدیر امور پ

2 O 2 G  
حمایت ویژه از طرحهاي تحقیقاتی دانشجویی در راستاي برنامه تربیت پژوهشگر، به 

 تا پایان برنامه1386 درصد افزایش سالانه نسبت به سال 10میزان 
  تعداد طرح  50%  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی
  مدیر امور پژوهشی

3 O 2 G  
ین اعلام شده مراکز افزایش تعداد پروژه هاي پژوهشی در راستاي لا

) طرح سالانه5در هر مرکز حداقل (تحقیقاتی دانشگاه 
1391  

 طرح سالانه در هر 5

  مرکز
  تعداد طرح

مدیریت امور 

  پژوهشی
  مدیر امور پژوهشی

4 O 2 G  
تعیین عناوین اولویتهاي تحقیقاتی دانشگاه و اطلاع رسانی و بازنگري 

مستمر تا پایان برنامه
  انتشار اولویت ها  هر دو سالانه  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی
  مدیر امور پژوهشی

5 O 2 G   کاهش% 80  1391   هفته در طول برنامه8کاهش زمان بررسی طرحهاي تحقیقاتی به  
متوسط زمان 

  بررسی

مدیریت امور 

  پژوهشی
  مدیر امور پژوهشی

6 O 2 G  
 ها و جهت شرکت در همایشدانشگاه براي محققین ارائه تسهیلات 

  خارج از کشور  هاي مشاهده گريدوره 
  تعداد اعزام  افزایش سالانه % 10  1391

مدیریت روابط بین 

  الملل

مدیریت روابط بین 

  الملل

7 O 2 G  
حمایت مالی از نویسندگان مقالات منتشر شده در مجلات علمی 

  معتبر
  واحد علم سنجی  تعداد مقاله  100%  1391

رئیس واحد علم 

  سنجی



٧٨.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

3 G -آنها  ارتقاء سلامت  در نظام سلامت جهت  تحقیقات  از ضرورت  جامعه  آگاهی  و افزایش  مشکلات  در حل  کاربردي  تحقیقات  از نتایج ه استفاد  توسعه   

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 3 G  
ران به انجام تحقیقات تسهیل مقررات به منظور تشویق پژوهشگ

کاربردي برون دانشگاهی در راستاي سلامت جامعه

1391  100%  

بازنگري آیین 

  نامه هر دو سال

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد ارتباط دانشگاه 

  با صنعت

2 O 3 G  
اطلاع رسانی مناسب در زمینه موضوعات تحقیقاتی مورد علاقه نهادها 

ها به پژوهشگران دانشگاهی و سازمان

  اعلام سالیانه  100%  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد ارتباط دانشگاه 

  با صنعت

3 O 3 G  
هاي علمی و تجهیزاتی دانشگاه به مراکز برون  اعلام توانمندي

دانشگاهی

  اعلام سالیانه  100%  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد ارتباط دانشگاه 

  با صنعت

4 O 3 G  

مراکز برون  با   مشترك ايه  تعداد طرح افزایشتلاش در جهت 

وضعیت موجود به  درصد 5   میزان  بهدانشگاهی داخلی و خارجی

  صورت سالانه

  تعداد طرح  وضعیت موجود% 25  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد ارتباط دانشگاه 

  با صنعت



٧٩.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

4 G -علمی پژوهشی دانشگاه رسانی  خدمات اطلاع  و کمیت  ارتقاء کیفیت    

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابینوان هدف عینیع

1 O 4 G  
تخصصی در تمام رشته ها و    اطلاعاتی هاي  بانکدسترسی به  افزایش

زمینه هاي علمی مورد نیاز دانشگاه تا پایان برنامه

  سالانه% 5  1391

تعداد بانکهاي در 

  دسترس

  کتابخانه مرکزي

ه رییس کتابخان

  مرکزي

2 O 4 G  
وري از  راه اندازي و ارتقاي کتابخانه دیجیتال به منظور افزایش بهره

منابع علمی

  سالانه% 10  1391

تعداد منابع 

  الکترونیک

  کتابخانه مرکزي

رییس کتابخانه 

  مرکزي

3 O 4 G  
هاي قابل واگذاري کتابخانه مرکزي به  تفویض اختیار فعالیت

ان برنامههاي اقماري تا پای کتابخانه

  کتابخانه مرکزي  تعداد فعالیت  سالانه% 10  1391

رییس کتابخانه 

  مرکزي

4 O 4 G  سالیانه% 20  1391واحدهاي تابعه معاونت پژوهشی گاه وب  سازي  و بهینهتوسعه  

تعدادصفحات 

  وب

  معاون پژوهشی  معاونت پژوهشی

5 O 4 G  

   درسی  کتب پ در چا  دانشگاه  مالی  و حمایت  در روند اداري تسهیل

  تا پایان برنامه   آموزشی هاي  بر حداقل مبتنی

  مدیر انتشارات  انتشارات  عنوان کتاب   عنوان سالیانه10  1391



٨٠.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

6 O 4 G  

 با   دانشگاه  کتاب  و توزیع کز تهیها مر انتشارات و  بین  ارتباط افزایش

   کتب  و چاپ در تهیه منظور تسهیل  به خارجیداخلی و  ینناشر

  برنامه   پایانرك تامشت

  مدیر انتشارات  انتشارات  تعداد ناشر   ناشر در سال1  1391

7 O 4 G  

 اعتبار  هاي  شاخص  بهمجلات دانشگاه  دستیابیبسترسازي در جهت 

   المللی بینملی و   بخشی

  مدیر انتشارات  انتشارات  تعداد مجله   مجله در سال1  1391

8 O 4 G  

اطلاعاتی انتشارات و سیستم تلاش در جهت راه اندازي بانک 

   کتب و مجلات دانشگاهمکانیزهمکانیزهمدیریت 

1391  100%  

سیستم مدیریت 

  مکانیزه

  مدیر انتشارات  انتشارات

9 O 4 G  

افزایش تعداد کتب منتشر شده چاپی و الکترونیکی در اداره انتشارات 

  دانشگاه

  سالیانه% 20  1391

تعداد مجله و 

  کتاب 

  مدیر انتشارات  انتشارات



٨١.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

5 G –ی  جهاني و سازمانهاداخلی و خارجی يدانشگاههاي با  همکار ارتقاي سطح کمی و کیفی)WHO دری،خارج  وی داخلی دولتیر غي سازمانهاو...)  و  

  یکدیگر با ین محقق مؤثر به منظور ارتباطپژوهشی ی آموزشي ویژهها  دورههاي علمی، ي همایش مشترك و برگزاریقاتی تحقيها  طرحيجهت اجرا

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 5 G  

 یرانی این مشترك با متخصصیقاتی تحقيها  از انجام طرحیتحما

ی و سایر سازمان بهداشت جهانی،  خارجین متخصص، خارجیممق

 المللی سازمانهاي بین

  در سالطرح یک   1391

طرح تعداد 

  یقاتیتحق

مدیریت روابط بین 

  الملل

  مدیر روابط بین الملل

2 O 5 G  تفاهم نامهتعداد   در سالتفاهم نامه یک   1391 خارج از کشور ي با دانشگاههای خواهرخواندگي تفاهم نامه هاانعقاد  

مدیریت روابط بین 

  الملل

  مدیر روابط بین الملل

3 O 5 G  

 خارج از کشور از یقاتیز تحقگسترش ارتباطات با دانشگاه ها و مراک

 هاي فرصت، ها  به کنگرهین دانشگاه اعزام هدفمند محققیقطر

پژوهشی  هاي آموزشی  کارگاه ويگر  مشاهدهيها ، دورهیمطالعات

داخلی و خارجی

  افزایش سالیانه% 10  1391

تعداد افراد 

  اعزامی

مدیریت روابط بین 

  الملل

  مدیر روابط بین الملل

4 O 5 G  

جهت  ی خارجین متخصصیا خارج یم مقیرانی این متخصصدعوت از

  هاي علمی افزایش همکاري

  تعداد افراد مدعو  افزایش سالیانه% 10  1391

مدیریت روابط بین 

  الملل

  مدیر روابط بین الملل



٨٢.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

5 O 5 G  

یران  ايها خانه سفارتتلاش در جلب همکاري بیشتر وزارت امور خارجه و 

 خارج از مراکز علمی دانشگاه با  علمیبط به عنوان رادر سایر کشورها،

  کشور

  تعداد سفارت خانه  یک سفارت خانه در سال  1391

مدیریت روابط بین 

  الملل

  مدیر روابط بین الملل

6 O 5 G  

 ی علمیات هعضو هاي شاخص علمی به عنوان شناسایی و انتخاب چهره

   یالحاق

   نفر در سالیک  1391

 ی علمیاتهعضو 

  یالحاق

بط بین مدیریت روا

  الملل

  مدیر روابط بین الملل

7 O 5 G  

 داخلی در هر ماه و حداقل یک همایش  علمیحداقل یک همایش   برگزاري

  المللی در سال اي یا بین  منطقه علمی

  تعداد همایش    همایش در سال13  1391

اداره همایش ها و 

  سمینارها

رییس اداره همایش ها 

  و سمینارها



٨٣.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

6 G –رین در تامین منابع پژوهش هاي مرتبط با سلامت جامعه برقراري نظام انگیزشی به منظور مشارکت خی  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 6 G  

فرهنگ سازي، هدایت و تشویق خیرین به منظور تامین منابع مالی 

ش در موضوعات مرتبط با سلامت براي انجام پژوهشهاي مورد سفار

جامعه

1391  

% 5سالیانه معادل 

اعتبارات مدیریت امور 

  پژوهشی

میزان جذب 

  اعتبار

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد دفتر ارتباط با 

  صنعت

  2 O 6 

G  

هاي پژوهشی  جلب مشارکت افراد خیر به منظور انعقاد تفاهمنامه

مشترك

   خیرتعداد افراد   نفر خیر5سالیانه    1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

واحد دفتر ارتباط با 

  صنعت

3 O 6 G  

هاي خیریۀ استانی و کشوري به منظور  برقراري ارتباط مؤثر با سازمان

هاي مرتبط با  جلب مشارکت ایشان در تامین منابع مورد نیاز پژوهش

سلامت

  تعداد سازمان  سالیانه یک سازمان  1391

مدیریت امور 

  پژوهشی

رتباط با واحد دفتر ا

  صنعت



٨۴.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

G7–برنامهیان دانشگاه تا پای و برونداد پژوهشی علمیدات تولیفیک  ویارتقاء کم   

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

1 O 7 G  
 یداتتولهاي معتبر و  معرفی نمایه نامه منظم در خصوص یاطلاع رسان

برنامه یانتا پابه محققین،  شده توسط پژوهشگران دانشگاه هی نمایعلم

  سالیانه% 100  1391

گزارش سالیانه 

  ارزشیابی

  واحد علم سنجی

رییس واحد علم 

  سنجی

2 O 7 G  
 یپرداخت پاداش چاپ مقالات علمآنلاینیستم سي و اجرایطراح

برنامه یانبه پژوهشگران دانشگاه تا پا

  سالیانه% 20  1391

نلاین سیستم آ

  پاداش مقالات

  واحد علم سنجی

رییس واحد علم 

  سنجی

3 O 7 G  

 یآدرس دهسازي روش  تلاش در جهت هماهنگ نمودن و یکسان

 به منظور انعکاس ، توسط پژوهشگران دانشگاهیدر مقالات علم

  برنامه یان دانشگاه تا پای علمیگاه جاء و ارتقای پژوهشیبرونداد واقع

  واحد علم سنجی  ابلاغ مصوبه  % 100  1391

رییس واحد علم 

  سنجی

4 O 7 G  

 و موجود یت وضعارزیابی و ی علم سنجینه در زماتمطالعانجام 

   دانشگاهی پژوهشافزایش عملکرد مداخلات لازم در جهت یطراح

  واحد علم سنجی  تعداد طرح  یک طرح سالیانه  1391

رییس واحد علم 

  سنجی
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برنامه استراتژیک دوم 

    فرهنگی-شجویی دانمعاونت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  1387-1391اصفهان 
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  : فرهنگی دانشگاه –چشم انداز معاونت دانشجویی 

معاونت دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قصد دارد تا به عنوان یکی از معاونت هاي         

ب جهت ارتقاء سلامت جسم و روان، دانشجویی شاخص و کارآمد از طریق ایجاد محیطی مناس

دانشجویان ما بایستی دانشجویانی متعهد . شکوفایی و بالندگی فرهنگی ، عقیدتی و سیاسی مطرح شود 

  .وفرهنگی باشند  و ارزشمند در امور فرهنگی،نوآور، مبتکرومشارکت کنندگان فعال درامور دانشجویی

  

  :ارزشهاي معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه 

  کز زدایی از امور ، حذف فعالیت هاي موازيتمر.1

   تشکل هاي دانشجویی–مشارکت دانشجویان .2

  ارتقاء شرایط اخلاقی ، دینی و سیاسی دانشجویان.3

  

  :  فرهنگی دانشگاه –ماموریت معاونت دانشجویی 

معاونت دانشجویی ، فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ماموریت دارد تا با بهره گیري از 

صاحبنظران و کارشناسان مجرب و توانمندي کارکنان ، مشارکت دانشجویان و تشکل هاي خدمات 

دانشجویی را در ارائه خدمات فرهنگی و دانشجویی هموارکرده و از همین طریق به شکوفایی 

تربیت دانشجویانی با انگیزه . استعدادهاي فرهنگی ، علمی ، هنري و ورزشی دانشجویان بپردازد 

 و فراهم کردن محیطی ایمن از نظر جسمی و روانی با بهره گیري از دفاتر خدمات تحصیل و خدمت

  .مشاوره و راهنمایی رسالت ماست 

  

  نقاط قوت 

1S- جهت اجراي برنامه چهارم توسعه کشور و سند چشم انداز به دانشگاه  تعهد مدیریت 

بیست ساله کشور

2S- ه انتظارات و مطالبات منطقی آنانحضور فعال مسوولان در میان دانشجویان و توجه ب 

3S- تید، مربیان وکارشناسان مجرب در زمینه هاي مشاوره؛ امور ساا بهره گیري از خدمات

ورزشی؛ رفاهی و فرهنگی

4S-  مشارکت فعال دانشجویان و تشکلهاي و وجود شوراهاي صنفی وفرهنگی دانشجویی

؛ رفاهی و ورزشی صنفی؛ هاي مختلف فرهنگی،  سیاسی عرصهدانشجویی  در

5S- حوزه درخدمات ارائه شده از نحوه اثر بخشی  رزیابی  و انظر سنجی وجود برنامه 

 معاونت دانشجویی
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6S- ؛ فرهنگی و ورزشی دانشجویی  وجود بانک اطلاعاتی در زمینه هاي مختلف

7S- شجوئیدر ارائه خدمات دان) اینترنت و سیستم اتوماسیون (آوري به روز استفاده از فن-

فرهنگی

8S-  طرح توسعه فضاهاي شامل ارائه بعضی از خدمات در مشارکت بخش خصوصی

  ... و ورزشی و؛ فرهنگی خوابگاهی 

9S-  نهادهاي فرهنگی در دانشگاههمکاري هماهنگی و

10S-   انگیزه مسئولین ومدیران در خدمت رسانی همراه با صرفه جویی 

  

   نقاط ضعف 

1W - حوزه هاي فرهنگیه و دستور العمل هاي شفاف در عدم وجود وحدت روی

2W -  دانشجویان  ارائه خدمات رفاهی بهمدون نبودن استانداردها در خصوص 

3W -   فرهنگی-حوزه خدمات دانشجوئیضعف پژوهشهاي کاربردي در

4W -  ناکافی بودن فضاهاي ورزشی ، فرهنگی و تفریحی

5W -   حوزه  وجود مشکلات و مسائل معیشتی کارکنان

6W - ّ و تاسیسات ( آنهااستهلاك تدریجی غذا خوري و  ،کمبود فضاهاي خوابگاهی... (

7W - صنفی و رفاهی دانشجویانفزاینده  مطالبات

  

  فرصتها 

1O-  عدالت خواهی و تاکید بر ارزشهاي اصیل دینی و ملی  

2O- کشور کلان در مدیریت  افزایش انگیزهاي فرهنگی و خدمت رسانی 

3O-دانشجوئی-و کاربرد آن در امور فرهنگیفن آوري هاي جدید وسعه   ت

4O-توسعه تربیت بدنی  افزایش سطح مطالبات جوانان نسبت به سلامت جسم و روان و 

5O- پوشش بیمه دانشجویان  افزایش

6O- امکان استفاده از بخش خصوصی در ارائه خدمات

7O-مختلفشارکت خیرین در امور زمینه م 

  

   تهدیدها

1T -  وجود انحرافات اجتماعی، افزایش مصرف داروهاي روان گردان و اختلالات روانی و

اجتماعی در جامعه 

2T -    دغدغه اشتغال دانشجویان
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3T -    وجود تورم در جامعه

4T -   تعداد دانشجویان دخترنسبت به پسر افزایش

5T -   وجود دیوان سالاري در بدنه سیستم اداري

6T -    معیشتی کارکنان مشکلات  

7T -   ضعف کارشناسی در نظام بودجه ریزي

8T -   مطالبات صنفی و رفاهی دانشجویان

9T -  عدم انگیزه کافی در پرداختن به فعالیتهاي جسمانی در بین دانشجویان

  

  )Goal(   اهداف کلی  

1G-رشد و تعالی فضایل اخلاقی و دینی و استعدادهاي فرهنگی، هنري دانشجویان 

2G- جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فرهنگی و صنفی 

3G- ترویج ورزش همگانی در دانشگاه و مراکز وابسته   

G4-رضایتمندي دانشجویان در زمینه امور رفاهی  ارتقاي   

G5- ،افزایش مشارکت بخش خصوصی NGOs و خیرین در برنامه هاي دانشجوئی –

  فرهنگی

G6-وخدمات  ازاساتید مجرب درالگوسازي مناسب برنامه ریزي براي بهره گیري بیشتر

  مشاوره 
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  فرهنگی -دانشجویی جدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت

  

G1:ن رشد و تعالی فضایل اخلاقی و دینی و استعدادهاي فرهنگی، هنري دانشجویا  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G1O1
نیاز سنجی سالیانه و تعیین اولویت جهت شناسایی اخلاقی، دینی و 

اجتماعی دانشجویان

  یک طرح  سالیانه

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی

G1O2
معرفی شخصیتهاي نمونه علمی، دینی، اجتماعی و فرهنگی در رسانه 

  ها و همایش هاي دانشجویی براي الگو برداري

  یک برنامه  هر ترم تحصیلی

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی

G1O3
برگزاري منظم جلسات شوراي فرهنگی دانشگاه به منظور برنامه 

  ریزي و هماهنگی فعالیتهاي فرهنگی، هنري وسیاسی دانشجویان

  یک جلسه  ماهانه

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی

G1O4
کنترل کانون هاي فرهنگی،هنري تشکل هاي بازنگري و نظارت و 

  دانشجویان بر اساس معیارها و آیین نامه هاي اجرایی

    سالانه

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی

G1O5
گسترش کمی و بهبود کیفی نشریات دانشجویی و شرکت در 

  جشنواره هاي نشریات دانشجویی استانی و کشوري

  %30  سالانه

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی

G1O6  اردو8براي استانی   سالانه  غنی سازي اوقات فراغت دانشجویان با برگزاري تفریحی   

  

  مدیریت فرهنگی

معاونت دانشجویی 

  فرهنگی
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G2 :جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فرهنگی و صنفی  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G2O1
حمایت و گسترش شوراهاي صنفی دانشجویی بر اساس بخشنامه ها 

  در خوابگاه ها و دانشکده ها

  سالی یک انتخابات    برگزاري انتخابات  سالانه

-معاونت دانشجویی

  فرهنگی

G2O220  سالانه  افزایش و تقویت کانون هاي فرهنگی ـ دانشجویی%        

G2O3
ایشگاه کتاب و آثار دانشجویی در عرصه هاي هنري ـ ادبی برپایی نم

  در سطح استان

        یک مورد  سالانه

G2O4یک مورد  سالانه  برگزاري اردوي مشترك تشکل هاي دانشجویی به طور سالیانه        
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G3 :ترویج ورزش همگانی در دانشگاه و مراکز وابسته  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیاخصشزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G3O1100   سال2  راه اندازي سالن ورزشی خوابگاه میر باقري%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O2100   سال2  ترمیم و بازسازي کلیه زمینهاي آسفالت و روباز%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O3100   سال4  تجهیز و بازسازي وسایل ورزشی خوابگاهها%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O4 100   سال 2  حضور مستمر مربی در سالن ورزشی خوابگاهها%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O5
 رشته ورزشی به 4برگزاري منظم مسابقات درون خوابگاهی در 

  منظور آمادگی جهت شرکت در مسابقات المپیاد ورزشی

  %10  سال3

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O6
سکوي تماشاگران، سرویس (تکمیل زمین چمن ورزشی دانشوران 

  .....) بهداشتی، پیست دومیدانی و 

  %100  سال5

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O7100   سال1  تکمیل زمین تنیس خاکی مجموعه ورزشی شهید موحدي%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O8100   سال1  تکمیل سالن ورزشی ورزشهاي رزمی%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O9معاونت دانشجویی  مدیریت تربیت بدنی     %50   سال5  یگیري و اجراي طرح سالن ورزشی خواهران جنب سالن شهید موحديپ  
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G3O10100  سال1  تکمیل و تجهیز مهمانسراي ورزشکاران دانشگاه%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O11100   سال5   دانشگاهپیگیري تکمیل و راه اندازي استخر سر پوشیده%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O12
پیگیري تغییر کاربري زمین آسفالت دانشکده دندانپزشکی به زمین 

  ورزشی سرپرشیده

  %100   سال5

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O13
 ورزش تدوین طرح تحقیقاتی در جهت بررسی تأثیرات ترویج

  همگانی در راستاي توسعه فردي و اجتماعی دانشجویان

     طرح2  سالانه

  

  معاونت دانشجویی

G3O14
سنجش سطح سلامت دانشجویان جدید الورود بر مبناي شاخصهاي 

  تعیین شده

میزان ( سالانه

دانشجویان تحت 

  )پوشش

100%    

  

  معاونت دانشجویی

G3O1100   سال2  ريراه اندازي سالن ورزشی خوابگاه میر باق%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O2100   سال2  ترمیم و بازسازي کلیه زمینهاي آسفالت و روباز%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی

G3O3100   سال4  تجهیز و بازسازي وسایل ورزشی خوابگاهها%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  نت دانشجوییمعاو

G3O4 100   سال 2  حضور مستمر مربی در سالن ورزشی خوابگاهها%  

مدیریت تربیت   

  دفتر فنی+ بدنی 

  معاونت دانشجویی
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G4 :رضایتمندي دانشجویان در زمینه امور رفاهیارتقاي   

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G4O1
O1 ـ نظر سنجی در خصوص مسائل رفاهی اجتماعی دانشجویان در

  هر ترم تحصیلی و ارائه راهکارهاي مناسب دانشجویان

پایان هر سال 

  تحصیلی
  

تعداد نظر سنجی 

  در هر سال

اداره امور 

  خوابگاهی
  مدیریت دانشجویی

G4O21388 بهبود کیفیت مواد غذایی و شیوه طبخ و توزیع غذاي دانشجویان    
 رضایتمندي 

  دانشجویان
  مدیریت دانشجویی  اداره

G4O3
میزان رضایت ( افزایش امکانات رفاهی دانشجویان در خوابگاه ها

  )دانشجویان
1389  40%  

وضع موجود 

  خوابگاه ها 
  مدیریت دانشجویی  مدیریت دانشجویی

G4O4  

 پیگیري تصویب احداث مجموعه رفاهی، فرهنگی، ورزشی در کنار 

  بگاه هاي دانشجوییمجموعه خوا
  %50  1387پایان 

  
  مدیریت دانشجویی  مدیریت دانشجویی

G4O5
اطلاع رسانی به دانشجویان در خصوص آیین نامه هاي مختلف و 

آشنایی ایشان با حقوق دانشجویی
  %80  1387مهر ماه 

  قوانین موجود
  مدیریت دانشجویی  مدیریت دانشجویی

G4O6
ر خوابگاه ها از طریق استفاده از  افزایش ارائه خدمات مشاوره اي د

  1390کارشناسان جزوه تا پایان سال 
1390  100%  

خوابگاه ها % 100

تحت پوشش 

  قرار گیرد

  مدیریت دانشجویی  مرکز مشاوره

G4O9
 واگذاري واحدهاي ارائه دهنده خدمات دانشجویی به بخش 

  خصوصی بر اساس اولویت
  1387مهر ماه 

واحدهاي که 100%

  ي داردامکان واگذار

  
  معاونت دانشجویی  مدیریت دانشجویی

G4O10
 افزایش مشارکت خیرین جهت مساعدت در امور فرهنگی، رفاهی، 

  معیشتی و ورزشی دانشجویان در زمینه قناعت و تلاش
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:G5  ،افزایش مشارکت بخش خصوصیNGOs فرهنگی– و خیرین در برنامه هاي دانشجوئی  

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G5O1
 قانون 44برگزاري کارگاه توجیهی در خصوص شفاف سازي اصل 

  اساسی

   کارگاه1  87

دانشجویی همکاري   

  تربیت بدنی

  معاونت

G5O2
دعوت از خیرین و تقدیر و تشکر از کسانی که به حل مشکلات و 

  ک نموده اند مسائل دانشجویی فرهنگی کم

  یک جلسه  سالانه

روابط عمومی   

معاونت با همکاري 

انجمن خیرین 

  دانشگاهها

  معاونت

G5O3  جلسه1  فصلی  تشکیل جلسات دوره اي براي خیرین به منظور پیگیري   

روابط عمومی با   

همکاري انجمن 

  خیرین دانشگاه

  معاونت

G5O4
 حمایت برنامه ریزي براي استفاده از توان بخش خصوصی و جلب

  خیرین در توسعه فضاهاي خوابگاهی، فرهنگی و رفاهی تفریحی

    

  

    

G5O5  

انجام طرح تحقیقات براي اولویت بندي حوزه هایی که نیاز به 

  مشارکت خیرین دارد

  یک طرح  سالانه

  

  معاونت  مدیران حوزه
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برنامه استراتژیک دوم

 درمان  معاونت 

مات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خد

  1387-1391اصفهان 
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  :معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان  چشم انداز

ها معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی استان اصفهان در نظر دارد با استفاده از کلیه امکانات ، مهارت

زي هاي انجام شده به عنوان مرکز ارزیابی        و مناسب ترین فن آوري هاي در دسترس بر اساس برنامه ری           

  . ؛ نظارت ؛ اعتبار بخشی و تعالی خدمات بالینی گام بردارد و  الگویی در سطح کشور و منطقه  باشد

  

  :رسالت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان 

 اصفهان سازمانی دولتی است کـه       معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی        

ماموریت دارد در راستاي سیاستهاي دانشگاه با رویکرد عدالت محوري و مشتري مداري در جهت          

حفظ و ارتقا سلامت و کاهش بار بیماري ها ،آسیب ها و حـوادث در جامعـه ي تحـت پوشـش از                       

د و از انطبـاق خـدمات و        طریق نظارت ،آموزش و مدیریت برنامه هاي درمان و بازتوانی اقدام نمای           

منابع واحدهاي ارایه دهنده خدمات سلامت با استانداردها و تضمین ایمنی ،کیفیت،کمیت و هزینه              

مناسب مراقبت هاي سلامت با استفاده از نیروهاي مجرب ،متخـصص و بـا انگیـزه اطمینـان حاصـل       

.نماید

  : درمانی اصفهان ارزش ها ي معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

عدالت محوري و مشتري مداري  

آموزش و ارتقاء مهارت هاي تخصصی و فردي کارکنان؛ واحدها و جامعه  

پاسخ گویی  

پایبندي به حقوق مشتریان و کارکنان  

تشخیص کار درست درمانی براي مردم  

فرهنگی و حرفه اي-تکیه بر ارزش هاي دینی  

توجه به مشارکت کارکنان
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  :نقاط قوت 

1S- برخورداري از جایگاه قانونی در نظارت  

2S-برخورداري از جایگاه ارزشیابی و اعتبار بخشی بیمارستان ها

3S- کارشناسان متعهد و با انگیزه در حوزه ستادي معاونت درمان

4S- مدیریت متعهد و حمایتگر

5S- تشکیل کمیته هاي تخصصی با هدایت و نظارت معاونت درمان

6S-تعامل مناسب برون بخشی

7S-حدهاي جدید بر اساس نیاز معاونت درمان توسعه وا

8S-اصلاح چارت تشکیلاتی

  :نقاط ضعف 

1W-عدم ثبات مدیریت در سازمان  

1W-ضعف در انجام کارهاي تیمی  

1W- اختیار نا کافی براي توزیع عادلانه منابع در سازمان

1W- بی انگیزگی پرسنل درمانی

1W-شفاف و به روز نبودن شرح وظایف

1W-کمبود نیروي متخصص ستادي

1W-زه نبودن سیستم ارایه خدماتمکانی

1W-نظام مند نبودن مدیریت عملکرد کارکنان و واحدها

1W-نا هماهنگی درون بخشی

  :فرصت ها 

1O- وفور منابع تخصصی سلامت در استان  

2O- گسترش فناوري اطلاعات و ارتباطات  

3O-ادغام آموزش پزشکی و درمان در ارایه خدمات

4O-فرصت هاي موجود در برنامه چهارم توسعه

5O-بیمه روستایی 92ماده (وشش بیمه اي گسترش پ ، (

6O-افزایش مشارکت هاي مردمی

7O- 88ماده (امکان واگذاري مراکز بر اساس( 

8O- هماهنگی مسئولین دانشگاه و استان
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9O-استقبال بیشتر مردم از مراکز درمانی دولتی

10O-درك نقش و اهمیت برنامه هاي معاونت درمان توسط مدیران ارشد دانشگاه

11O-وهش هاي کاربردي در دانشگاهتوجه بیشتر به پژ

  

   :تهدیدها

1T-  کمبود سرانه سلامت در کل کشور  

2T-عدم رشد متوازن و نظام مند منابع تخصیصی به بخش درمان  

3T-تعرفه هاي غیر واقعی در بخش دولتی

4T-بی ثباتی مدیریتی و برنامه ریزي در کشور

5T-طرح خودگردانی بیمارستان ها

6T-ي درمان سهم ناکافی بیمه ها در تامین هزینه ها

7T- عدم وجود دستورالعمل ها و آیین نامه هاي شفاف و کافی

8T- مداخله سازمان هاي دولتی در زمینه ارائه خدمات درمانی

9T-مشکل در بکارگیري نیروهاي متخصص

10T- 89بر اساس تبصره ذیل ماده (حذف سطح بندي خدمات درمانی جهت بخش خصوصی(

11T-عدم ارائه خدمات کیفی اورژانس

  اهداف کلی

G1:ي مستمرکیفیت مراقبت هاي سلامت   هدف کلی ا   ارتق  

G2 :مندي جامعه از خدمات درمانی بهرهافزایش دسترسی عادلانه و

G3: افزایش پاسخگویی نظام سلامت به نیازهاي غیر مرتبط با سلامتی و افزایش رضایتمندي بیماران

G4 : افزایش توانمندي و رضایت مندي کارکنان حوزه درمان

G5:با اولویت مرگ مادران باردار، (هش بار بیماري ها و آسیب ها و حوادث در جامعه تحت پوشش کا

  )نوزادان و مرگ و میر اورژانس ها
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   درمانجدول اهداف عینی برنامه استراتژیک حوزه معاونت

  

  ارتقاي مستمرکیفیت مراقبت هاي سلامت:   G1هدف کلی 

هدف کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصبیزمان دستیاعنوان هدف عینی

G1O1ستاندارد سازي منابع و فرآیندهاي خدمات سلامتا  ا  

   ارتقاي استاندارد سازي منابع و فرآیندهاي خدمات سلامت  

G1O2    ارتقاي فرآیند نظارت بر مراکز ارایه دهنده خدمات درمانی 

   هاوارزشیابی بیمارستان

G1O3  بسترسازي جهت استقرار نظام حاکمیت بالینی  (CIINICAL 

GOVERANCE)  

G1O4  ارتقاي ایمنی بیماران و گسترش شبکه ایمنی مراقبت هاي سلامت  

G1O5  ارتقا کمی و کیفی فعالیت کمیته هاي بیمارستانی   
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امعه از خدمات درمانیافزایش دسترسی عادلانه و بهرهمندي ج: G2هدف کلی 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G2O1   ترسیم الگوي پراکندگی و توزیع جغرافیایی خدمات درمانی و منابع

  سلامت

 G2O2   طراحی نظام ارجاع خدمات درمانی   

G2O3  خدمات ) نیروي انسانی وتجهیزات(اختاري  تخصیص عادلانه منابع س

  بستري استان

G2O4   گسترش ارایه خدمات در مناطق مورد نیاز بر اساس الگوي سطح 

  بندي خدمات 

G2O5  گسترش واگذاري خدمات درمانی به بخش غیر دولتی 
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سلامتی و افزایش رضایتمندي بیمارانافزایش پاسخگویی نظام سلامت به نیازهاي غیر مرتبط با  :G3هدف کلی 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G301  افزایش آگاهی جامعه از منشور حقوق بیمار و ارتباط صحیح بیمار   

G3O2افزایش آگاهی ارایه دهندگان خدمات درمانی از حقوق بیمار

G303 افزایش آگاهی جامعه و بیماران در خصوص مسائل درمانی

G3O4 گسترش فرهنگ صحیح درمان و مراقبت از بیماریها در جامعه

G305 ارتقاي نگرش بیمارمحوري در واحدهاي ارایه دهنده خدمات درمانی  
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حوزه درمان افزایش توانمندي و رضایت مندي کارکنان : G4هدف کلی 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

 G4O1   بازبینی مجدد فرآیندهاي اصلی و کلیدي معاونت درمان   

G4O2   گسترش فن آوري اطلاعات و ارتباطات در حوزه درمان در راستاي 

  اهداف سلامت الکترونیک

G403   گسترش پژوهش هاي کاربردي حوزه درمان   

G404  ارتقاي سطح آگاهی کارکنان سلامت در خصوص مسایل حرفه اي   

G4O5  ارتقاي امور رفاهی   
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  )رژانس هابااولویت مرگ مادران باردار، نوزادان ومرگ ومیراو(کاهش بار بیماري ها وآسیب ها وحوادث درجامعه تحت پوشش:G5هدف کلی 

هدف 

کلی 

مرتبط

مسئول پیگیريواحد اجراییمیزان دستیابیشاخصزمان دستیابیعنوان هدف عینی

G5O1  کاهش مرگ و میر بیماران در بیمارستان ها

G5O2  کاهش مرگ و میر مادران باردار  

G5O3 کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان

G5o4   ارایه دهنده خدمات درمانی در خصوص افزایش آمادگی مراکز

مقابله با حوادث
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  : برنامه استراتژیک دوم دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمنابع علمی

ی ،معـصومعلی، راهنمـاي عملـی برنامـه ریـزي و مـدیریت اسـتراتژیک در واحـدهاي                   ممعصو-

  1385-درمانی و غیر درمانی،انتشارات پایگان

1382 محمدرضا،برنامه ریزي استراتژیک،ناشرمولفین،طبیبی،جمال الدین،ملکی،-

1385فرد آر،دیوید ، خلاصه مدیریت استراتژیک ، ترجمه وجه االله قربانی،انتشارات بازتاب ، -

.1384:ویلن؛چاپ دوم.جی ،دیویدهانگر و توماس ال-

.برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-

1386-1390اشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان دومین برنامه راهبردي معاونت بهد-

.1387-1390برنامه راهبردي دانشگاه علوم پزشکی مازندران -

 معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی وزارت بهداشت         1383-85برنامه استراتژیک سال هاي     -

آموزش پزشکی درمانی و

.1385-1390ان برنامه راهبردي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرم-

  .1380-85برنامه راهبردي دانشگاه علوم پزشکی شیراز -
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  ضمایم و پیوست ها
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  1پیوست

  

  سند چشم انداز بیست ساله

  

  

  

  

  

  جمهوري اسلامی ایران

  

  بسم االله الرحمن الرحیم

  

  » هجري شمسی1304چشم انداز جمهوري اسلامی ایران در افق «

  

و در پرتو ایمان وعـزم ملـی و کوشـش برنامـه ریـزي شـده و مدبرانـه ي                  با اتکال به قدرت لایزال الهی       

  :جمعی و در مسیر تحقق آرمانها و اصول قانون اساسی، در چشم انداز بیست ساله

  

ایران کشوري است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادي، علمی و فناوري در             

اسـلام و بـا     سطح منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهـام بخـش در جهـان               

  تعامل سازنده و موثر در روابط بین الملل 

  

  :جامعه ي ایرانی در افق این چشم انداز چنین ویژگی هایی خواهد داشت

o           توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی، جغرافیایی و تاریخی خود، و متکی بر اصول اخلاقی و

ري دینـی، عـدالت اجتمـاعی، آزادیهـاي         مـردم سـالا   : ارزشهاي اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بـر        

  .مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسانها، و بهره مند از امنیت اجتماعی و قضایی

o   برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فناوري، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه

  .اجتماعی در تولید ملی

oتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم و حکومتامن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مب.  
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  2پیوست 

  

ــه  ــلامی    5برنام ــوري اس ــی جمه ــصادي،اجتماعی و فرهنگ ــعه اقت ــارم توس ــاله  چه  س

  )خلاصه بخش بهداشت و درمان(ایران

  :6ماده 

هاي کلی برنامـه چهـارم توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جمهـوري               سیاستدر چارچوب   

قانون اساسـی جمهـوري اسـلامی    ) 44(اصل چهل و چهارم  موارد مشمول صدر       از جمله  اسلامی ایران 

سازي بخش غیردولتی در توسعه کشور به دولت          ي و توانمند  ساز   به منظور تداوم برنامه خصوصی     ،ایران

  :شود اجازه داده می

نظیـر اجـاره،    ( واگـذاري مـدیریت      ،زدایـی پـذیر، اعـم از مقـررات      از همـه روشـهاي امکـان      ) الف

نظیر اجاره به شرط تملیک فـروش تمـام یـا بخـشی از              (و مالکیت   ) پیمانکاري عمومی و پیمان مدیریت    

  .، تجزیه به منظور واگذاري، انحلال و ادغام شرکتها استفاده شود)سهام واگذاري اموال

  :35ماده 

المللـی    در زمینه گسترش ارتباطات علمی با مراکز و نهادهـاي آمـوزش و تحقیقـاتی معتبـر بـین                  ) ز

آوري و بهداشـت، درمـان وآمـوزش پزشـکی در چـارچوب ضـوابط و        وزارتخانه علوم، تحیقات و فـن    

ات شــوراي عــالی انقــلاب فرهنگــی نــسبت بــه صــدور مجــوز جهــت ایجــاد  مقــررات قــانونی و مــصوب

  . صنعتی اقدام نمایند–دانشگاههاي خصوصی در مناطق آزاد تجاري

  :46ماده 

انجـام  بـه   آوري اقدامهاي ذیل را       دولت موظف است به منظور برپاسازي نظام جامع پژوهشی و فن          

  :رساند

آوري و گـسترش      ر اساس برنامه جامع توسـعه فـن       سازي نظام ملی نوآوري، ب      طراحی و پیاده  ) الف

  .صنایع نوین

از طریـق تعیـین     ) تا پایان سـال اول برنامـه چهـارم        (آوري کشور     ساماندهی نظام پژوهش و فن    ) ب

  :هاي ذیل اولویتها، هدفمند کردن اعتبارات و اصلاح ساختاري واحدهاي پژوهشی در قالب مأموریت

  .آوري مد در فرآیند پژوهش و فن تربیت نیروي انسانی روزآ       -

  . توسعه مرزهاي دانش       -

  . تبدیل ایده به محصولات و روشهاي جدید       -

  . تدوین و تولید دانش فنی و انجام تحقیقات نیمه صنعتی       -

  .آوري  انتقال و جذب فن       -

  .دماتی کشورهاي تولیدي و خ  پژوهش به منظور افزایش توان رقابتی بخش       -
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  . انجام پژوهشهاي کاربردي درخصوص حل مشکلات کشور       -

هـاي واحـدهاي پـژوهش و         هاي مدیریت بخش پژوهش، از جملـه ایجـاد شـبکه            نوسازي شیوه ) ج

آوري همگن، به عنوان دستگاههاي اجرائی، با مأموریت توزیع هدفدار و بهینه اعتبارات تحقیقاتی و                 فن

  .هاي علمی مربوطه، با تکیه بر شاخصهاي جهانی ا در زمینهنظارت و پایش فعالیته

سازي آوري از طریق اصلاح و ساده       المللی درعرصه پژوهشی و فن    توسعه همکاریهاي مؤثر بین   ) د

  .قوانین و مقررات مربوطه

موضـوع مأموریتهـاي    (آوري    گذاري دولـت در امـر پـژوهش و فـن            افزایش یکنواخت سرمایه  ) هـ

تولید ناخـالص داخلـی از محـل اعتبـارات عمـومی       %) 2(به میزان حداقل دو درصد      » ب« مندرج در بند  

بـه اسـتثناي سـود      (ها    هاي دولتی، بانک    درآمد عملیاتی شرکت  %) 1(دستگاههاي اجرائی و یک درصد      

مؤسسات انتفاعی وابـسته بـه دولـت و بخـش غیردولتـی تـا پایـان برنامـه چهـارم و                      و  ) هاي بانکی   سپرده

  .گرا و تقاضا محورهاي مأموریت  فوق در جهت پژوهشهاي گذاري ایهدهی سرمسمت

  :61ماده 

رویه مصرف سموم دفع آفـات نبـاتی و کودهـاي شـیمیایی،            به منظور جلوگیري از افزایش بی     ) ب

اتخاذ روشی نماید، که موجبات استفاده بیشتر از کود کمپوست و مبارزه بیولوژیک، بـه تـدریج فـراهم            

، ساخت، فرمولاسیون و مصرف کودهاي شیمیایی و سموم دفع آفات نباتی از جهت  ضوابط ورود . شود

هاي جهاد کشاورزي، بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی،            محیطی را توسط وزارتخانه     تأثیرات زیست 

سازمان حفاظت محیط زیست و مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، تهیـه و بـه تـصویب هیـأت                    

  .وزیران برساند

  : 49ده ما

مدار، خلاق سازي و تربیت نیروي انسانی متخصص و متعهد، دانش  براي زمینه،دولت موظف است

افزاري، با هدف توسعه کمی و کیفی از ابتداي برنامه چهـارم            و کارآفرین، منطبق با نیازهاي نهضت نرم      

ي پاسـخگویی بـه   هـا و مؤسـسات آمـوزش عـالی بـرا        ها و ساختار دانشگاه     اقدامات ذیل را در مأموریت    

  .هاي مختلف کشور به انجام برساند نیازهاي بخش

هاي تخصصی،  ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و همچنین فرهنگستان      دانشگاه) الف

آوري و    هـاي علـوم، تحقیقـات و فـن          که داراي مجـوز از شـوراي گـسترش آمـوزش عـالی وزارتخانـه              

هـا و     نامـه   باشند صرفاً براساس آیـین      اجع قانونی ذیربط می   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مر       

هـاي امنـاي مربـوط کـه بـه تأییـد        مقررات اداري، مالی، استخدامی و تشکیلاتی خاص، مـصوب هیـأت      

رسـد، بـدون    آوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حسب مورد مـی          وزراي علوم، تحقیقات و فن    

 و سایر قوانین و مقررات عمومی اداري قانون استخدام کشوري، قانون محاسبات عمومیالزام به رعایت 

ها و مقررات مورد نیاز به تـصویب هیـأت            نامه  نو مالی و استخدامی اداره خواهند شد و تا زمانی که آیی           
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اي ازمحل بودجه عمومی دولت،   اعتبارات هزینه . امناء نرسیده است طبق مقررات سابق عمل خواهد شد        

اي، تملـک     اعتبارات هزینـه  . یابد  براساس قیمت تمام شده به دستگاههاي اجرایی یاد شده اختصاص می          

ؤسسات کمک تلقی شـده و پـس از پرداخـت بـه هزینـه قطعـی         اي و اختصاصی این م      دارائیهاي سرمایه 

هاي آموزش عالی بخش دولتی، بـر مبنـاي هزینـه سـرانه تعیـین و           سهم دولت در هزینه   . گردد  منظور می 

نسبت آن به بودجه عمومی دولت، براساس رشد پوشش جمعیت دانشجویی، در مقایسه با عدد مشابه در 

  .یابد  و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، افزایش میبرنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی

ها و مؤسـسات آمـوزش        هرگونه اصلاح ساختار مالی، اداري، استخدامی و تشکیلاتی دانشگاه        ) ب

  .باشند هاي تخصصی منحصراً مشمول مفاد این ماده می عالی و پژوهشی دولتی و همچنین فرهنگستان

ش عـالی و مؤسـسات پژوهـشی دولتـی و خـصوصی             ارزیابی مستمر دانشگاه ها و مراکز آمـوز       ) ج

آوري و بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـا همکـاري                هاي علوم، تحقیقات و فن      توسط وزارتخانه 

هـاي    گذاري در علوم منتخب و تکیه بر ایجاد قطـب           هاي علمی و مداخله بر اساس آن در سرمایه          انجمن

  . هاي نسبی و نیازهاي آتی کشور علمی، براساس مزیت

هاي دانشگاهی، بر مبناي نیازهاي اجتماعی، بازار کار و تحولات علمـی، در               بازنگري در رشته  ) هـ

  . اي با تأکید بر علوم انسانی راستاي توسعه علوم میان رشته

 نیـز   ایجاد تولیت واحد در سیاستگذاري و مدیریت امـور مربـوط بـه اسـتعدادهاي درخـشان و                 ) و

هـاي علـوم، تحقیقـات و      مادي و معنوي موجود در ایـن زمینـه، وزارتخانـه   برداري بهینه از امکانات     بهره

آوري و بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، مجازنـد از تأسـیس باشـگاه غیردولتـی و صـیانت از            فن

  . استعدادهاي درخشان کشور حمایت نمایند

  : 50ماده 

ی، بـا اسـتفاده بهینـه از        به منظور پاسخگویی مناسب به افزایش تقاضا بـراي ورود بـه آمـوزش عـال               

  :ظرفیتهاي موجود و حمایت از مشارکتهاي مردمی

به دستگاههاي اجرایی داراي واحد آموزش عالی وابسته، اجـازه داده میـشود بـراي ظرفیـت                 ) الف

مازاد بر نیاز خود، با أخذ مجوز از شوراي گسترش آموزش عالی، در مقطع کـاردانی دانـشجو پـذیرش                 

 واریز  ی آن را به حساب درآمد اختصاص       %)100(ز متقاضیان دریافت و صددرصد      کرده و هزینه آن را ا     

قـانون نحـوه انجـام امـور مـالی و معـاملاتی            «) 4(مـاده   درآمد اختصاصی مـذکور مـشمول مفـاد         . نمایند

 اسـت و براسـاس مقـررات        »18/10/1369عـالی و تحقیقـاتی مـصوب        دانشگاهها و مؤسـسات آمـوزش       

  .یابد ها و ارتقاي کیفیت واحد آموزشی، اختصاص می مربوط، به اجراي این دوره
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گیرنـده موجـب تعهـد خـدمت یـا ارتقـاء رتبـه        در مواردي کـه کـسب آموزشـها توسـط آمـوزش       

ریزي  م را از سازمان مدیریت و برنامهبایستی مجوز لاز   گردد، دستگاههاي مربوطه می     استخدامی فرد می  

  .کشور، أخذ کنند

ر یـا  هایی که امکان برگزاري آن در دیگر دانشگاهها میس    هاي کارشناسی، در رشته      اجراي دوره    

 و با أخذ مجـوز از شـوراي گـسترش آمـوزش عـالی بلامـانع       ءبه صرفه و صلاح نباشد، به صورت استثنا  

  .است

نـسبت  (هاي برابر آموزشی و ارتقاي پوشش جمعیت دانـشجویی            تبه منظور دسترسی به فرص    ) ب

تا پایان برنامه چهارم، به دانشگاهها و %) 30(به سی درصد )  سال24 تا 18جمعیت دانشجویی به جمعیت 

هاي ارائه آموزش عـالی نـسبت    بخشی به شیوه  شود از طریق تنوع     مؤسسات آموزش عالی اجازه داده می     

، آموزش مجازي،   )نیمه حضوري (شبانه، نوبت دوم، از راه دور       : حصیلی از قبیل  هاي ت   به برگزاري دوره  

هاي مربوط را با  هاي خاص، اقدام کرده و هزینه هاي مشترك با دانشگاههاي معتبر خارجی و دوره   دوره

آوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی حـسب مـورد از     هاي علوم، تحقیقات و فن یید وزارتخانه أت

درآمـد اختـصاصی مـذکور،      .  أخذ و به حـساب درآمـد اختـصاصی دانـشگاهها واریـز نماینـد               داوطلبان

قانون نحوه انجام امورمالی و معـاملاتی دانـشگاهها و مؤسـسات آمـوزش عـالی و              ) 4(ماده  مشمول مفاد   

  . است18/01/1369تحقیقاتی مصوب 

و بالاتر و فرزندان آنان، فرزندان شاهد، آزادگان و فرزندان آنـان و             % 25شهریه دانشجویان جانباز    

و سـازمان بهزیـستی از محـل اعتبـارات ردیـف            ) ره(دانشجویان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینـی         

شجویان مشمول این بند به تعداد دان. شود ریزي کشور تأمین می خاص و توسط سازمان مدیریت و برنامه  

ریـزي   تفکیک هر استان باید همه ساله توسط نهادها و دستگاههاي ذیربط به سـازمان مـدیریت و برنامـه       

و آمـوزش و تحقیقـات مجلــس شـوراي اســلامی    و محاســبات و کمیـسیونهاي برنامــه و بودجـه   کـشور  

  .  شود گزارش

الحـسنه، در   ورت وام بلندمـدت قـرض     شود، تسهیلات اعتبـاري بـه ص ـ        به دولت اجازه داده می    ) ج

هـاي   تا بخـشی از دانـشجویان دوره  . ا سایر نهادهاي ذیربط قرار دهدیاختیار صندوقهاي رفاه دانشجویان  

این ماده و دانشجویان دانشگاهها و مؤسسات آمـوزش عـالی دولتـی و غیردولتـی و                 » ب«مذکور در بند    

وانند با استفاده از این وام شهریه خود را پرداخت و پس پیام نور، که امکان پرداخت شهریه را ندارند، بت 

  .از فراغت از تحصیل، به تدریج بازپرداخت کنند

دولت موظف اسـت، بـه منظـور حمایـت از دانـشجویان آن عـده از مؤسـسات آمـوزش عـالی                       ) د

ان و  آوري و بهداشـت، درم ـ      هاي علوم، تحقیقات و فـن       غیرانتفاعی داراي مجوز از وزارتخانه     غیردولتی

اعتبـار خاصـی را عـلاوه بـر     . آموزش پزشکی که صـندوق رفـاه دانـشجویان آنهـا تـشکیل نـشده اسـت         
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الحـسنه  اعتبارات معمول به طورموقت در اختیار صندوق رفاه دانشجویان قرار دهد تا به عنوان وام قرض       

ذکور، موظـف بـه   کنندگان وام ماستفاده. بلند مدت در اختیار دانشجویان این گونه مؤسسات قرار گیرد    

  .بازپرداخت آن در اقساط بلندمدت پس از فراغت از تحصیل هستند

هاي مردمی و اعتبارات و بودجه  دانشگاه پیام نور از محل دریافت شهریه از دانشجویان، کمک) هـ

  . گردد عمومی اداره می

زمینـه  گـذاري بخـش خـصوصی و تعـاونی در             شود به طرحهاي سرمایه     به دولت اجازه داده می    ) و

ایجاد و توسعه واحدهاي آموزش عالی، در صورت انطباق با ضوابط و سیاستهاي آموزش عالی کـشور                 

هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و علـوم، تحقیقـات و        و حسب مورد براساس ضوابط وزارتخانه     

ي غیردولتی ها ایجاد آموزشکده. آوري از محل بودجه عمومی، یارانه سود اعتبارات بانکی اعطا کند     فن

 کاربردي، در اولویت اسـتفاده از تـسهیلات بـانکی مـذکور             –هاي کاردانی علمی    به منظور توسعه دوره   

  . خواهند بود

آوري و بهداشـت، درمـان وآمـوزش پزشـکی مکلفنـد بـه                هاي علوم، تحقیقات و فن      وزارتخانه) ز

هـاي آموزشـی و پژوهـشی     منظور ارتقاء توانمنـدي دانـشگاههاي مـادر و مهـم دولتـی کـشور در زمینـه         

اي تهیـه و حـداکثر تـا پایـان سـال اول برنامـه بـه         المللـی برنامـه ویـژه       درمقایسه با دانشگاههاي معتبر بین    

  .تصویب هیأت وزیران برسانند

اعطاي مدرك و یا واسطه شدن در اعطاي مدرك دانشگاهی به هر صورت و تحت هر عنـوان   ) ح

آوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و           ، تحقیقات و فن   هاي علوم   بدون أخذ مجوز از وزارتخانه    

قـانون تعطیـل مؤسـسات و    سایر مراجع قانونی ذیربط ممنوع و اشـخاص متخلـف مـشمول مـاده واحـده         

شـوند مـصوب       قانونی دائـر شـده و مـی        واحدهاي آموزشی و تحقیقاتی و فرهنگی که بدون أخذ مجوز         

  .باشند  می7/10/1372

گذاري بخـش خـصوصی و    اعطاي موافقت اصولی و فراهم نمودن سازوکار لازم براي سرمایه       ) ط

هـاي علـوم،    تعاونی در زمینه ایجاد و توسـعه دانـشگاهها و مؤسـسات آمـوزش عـالی توسـط وزارتخانـه          

  .پذیرد زش پزشکی صورت میآوري و بهداشت، درمان و آمو تحقیقات و فن

بـرداري و     اندازي مؤسسات مذکور، پس از تکمیل و آماده بودن مؤسسات بـراي بهـره              ضوابط راه 

  مدیریت علمی مجري خواهد بود

هاي انسانی، فکري، علمـی و فنـی کـشور دولـت      رویه سرمایهمنظور جلوگیري از خروج بیه  ب) ي

من انجـام مطالعـات و بررسـی راهکارهـاي مناسـب            موظف است در سال اول برنامه چهـارم توسـعه ض ـ          

  .اقدامات قانونی لازم را به عمل آورد
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  :84ماده 

 دولت موظف است، به منظور نهادینه کردن مدیریت، سیاستگذاري، ارزشیابی و همـاهنگی ایـن                 

  ز ت غذا و تغذیه در کشور، تأمین سبد مطلـوب غـذایی و کـاهش بیماریهـاي ناشـی ا     قلمرو از جمله امنی

  :سوء تغذیه و گسترش سلامت همگانی در کشور، اقدامهاي ذیل را به عمل آورد

شـوراي  «و  » شـوراي غـذا و تغذیـه      «با ادغـام    » شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی     «تشکیل  ) الف

  پس از طی مراحل قانونی » عالی سلامت

  .ي جامعها  منظور ارتقاي فرهنگ و سواد تغذیه هاي آموزشی لازم به تهیه برنامه) ب

سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران و دستگاههاي اجرایی مکلفند در تدوین و اجـراي     

 بـه  برنامه جامع یاد شده با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکاري و از تبلیغ کالاهاي مضرّ    

  .سلامتی خودداري نمایند

لازم براي تولید، تأمین، توزیـع و مـصرف         اي    تخصیص منابع اعتباري، تسهیلات بانکی و یارانه      ) ج

مواد غذایی، در جهت دستیابی به سبد مطلوب غذایی و اختـصاص منـابع لازم بـراي شـروع و تـدارك                      

آموزان و همچنین کمک غذایی بـراي اقـشار          وعدة غذایی دانش    براي ترویج غذاي سالم در قالب میان        

  .نیازمند

  :هاي تهیه و اجراي برنامه) د

  ذا ایمنی غ-1

   کاهش ضایعات مواد غذایی از تولید به مصرف-2

  :85ماده 

 دولت موظف است، ظرف مدت شش مـاه پـس از تـصویب ایـن قـانون، لایحـه حفـظ و ارتقـاي             

سلامت آحاد جامعه و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بـر نکـات ذیـل تهیـه و جهـت        

  :تصویب به مجلس شوراي اسلامی ارائه کند

هـا و راههـاي    خیز جـاده  حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایی نقاط و محورهاي حادثه    کاهش   -

  تا پایان برنامه چهارم%) 50(مواصلاتی و کاهش نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد 

  . تأکید بر رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی-

تانی و بیمارسـتانی کـشور و کـاهش         بیمارس ـیشپ ـ ساماندهی و تکمیل شبکه فوریتهـاي پزشـکی          -

  .تا پایان برنامه چهارم%) 50(مرگ و میر ناشی از حوادث حمل و نقل به میزان پنجاه درصد 

  . نقلیه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسی انسانی و ایمنی لازمل ارتقاي طرح ایمنی وسائ-

اي هــوا، آب، خــاك، هــ  کــاهش مخــاطرات تهدیــد کننــده ســلامتی در محــیط کــار، آلاینــده -

محصولات کشاورزي و دامی و تعریـف مـصادیق، میـزان و نحـوه تعیـین و وصـول عـوارض و جـرایم                     

  .جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله
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    :86ماده 

انـد، تـا پایـان سـال اول           ربط مکلف   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاههاي ذي        

، اقـدامات لازم را جهـت    و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران        توسعه اقتصادي، اجتماعی   برنامه چهارم 

کاهش خطرات و زیانهاي فردي و اجتماعی اعتیاد، پیشگیري و درمان بیمـاري ایـدز و نیـز کـاهش بـار             

  .بیماریهاي روانی معمول دارد

  :87ماده 

سازي براي حضور مؤثر       وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است، به منظور زمینه          

ر بازارهاي جهانی و تبدیل جمهوري اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهاي سلامت و پزشکی منطقـه، در    د

چــارچوب سیاســتهاي راهبــردي تجــاري، تــسهیلات لازم را در خــصوص معرفــی تواناییهــا، عرضــه و   

هـاي پزشـکی و دارویـی     بازاریابی خدمات سلامت و آموزش پزشکی و تولیدات، تجهیزات و فرآورده       

ارز حاصل از صادرات خـدمات و تولیـدات مزبـور معـادل سـی درصـد       مقدار ه نماید، به نحوي که     ارائ

  .سال پایانی برنامه چهارم باشدپایان مصارف ارزي بخش بهداشت و درمان، در %) 30(

  :88ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است، به منظور ارتقاي مستمر کیفیت خدمات              

وري و استفاده بهینه از امکانات بهداشـتی درمـانی     ی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره     سلامت و تعال  

  :کشور، اقدامهاي ذیل را انجام دهد

تـدوین، نظـارت و ارزشـیابی اسـتانداردها و شاخـصهاي بهبـود کیفیـت خـدمات و اصـلاح                     ) الف

  .عملکرد بالینیارتقاي بندي بیمارستانها، براساس الگوي  رتبه

مدار نمودن واحدهاي بهداشتی درمانی، از طریق اصلاح فرآیندها و ساختار مـدیریت               ي  مشتر) ب

  ).ریزي عملیاتی اصلاح نظام حسابداري، پرداخت مبتنی بر عملکرد، بودجه: از جمله(اقتصادي 

اداره بیمارستانهاي پیشنهادي دانشگاههاي علوم پزشکی، به صورت هیأت امنایی و یا شرکتی و ) ج

 مـالی بـه آنهـا در چـارچوب          - کارگیري نیروي انسانی و اداري      تیارات مدیریت، جذب و به    تفویض اخ 

  .هاي مصوب تعرفه

آموزشـی و اعمـال شاخـصهاي اعتبـاري و           از نظر تختهاي آموزشی و غیر      تفکیک بیمارستانها، ) د

  .نیروي انسانی براساس آن

   .انیطراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایر) هـ

  :89ماده 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف اسـت، بـه منظـور دسترسـی عادلانـه مـردم بـه           

خدمات بهداشتی، درمانی و منطقی نمودن آن متناسب بـا نیازهـا در نقـاط مختلـف کـشور، نظـام ارائـۀ                       

ایجاد، . نمایدبندي خدمات، طراحی  حداقل استاندارد خدمات بهداشتی، درمانی کشور را مبتنی بر سطح
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توسعه و تجهیز یا تغییر در ظرفیتهاي پزشکی و درمانی کشور و همچنین اختصاص نیروي انسانی جهت                  

احـداث، ایجـاد و توسـعه       . بندي خدمات درمانی کشور انجـام خواهـد شـد           ارائۀ خدمات مطابق با سطح    

نیروهـاي مـسلح،   ایـن قـانون و   ) 160(واحدهاي بهداشتی و درمانی توسـط دسـتگاههاي موضـوع مـاده           

صرفاً، با تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویب هیأت وزیران امکان پـذیر خواهـد         

ربـط    ، طبـق مقـررات اختـصاصی ذي       )H.S.E(درخصوص واحدهاي سلامت و ایمنی محیط کار        . بود

  .عمل خواهد شد

گـذاري و اداره بخـش       یه درمانی که از طریق سرما     - مفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی      -تبصره

  .باشد گردد، نمی خصوصی انجام می

  :90ماده 

 عادلانه مـردم بـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی و در      یبه منظور ارتقاي عدالت توزیعی دردسترس     

هاي بهداشتی و درمانی آنها توزیع منابع  پذیر ازهزینهجهت کاهش سهم خانوارهاي کم درآمد و آسیب   

بـه  » شاخص مشارکت عادلانه مالی مردم    «مانی باید به نحوي صورت گیرد که        و امکانات بهداشتی و در    

افـزایش  %) 30(هاي سـلامت حـداکثر از سـی درصـد            ارتقا یابد و سهم مردم از هزینه      %) 90(نود درصد   

کـاهش  %) 1(هاي غیرقابل تحمل سلامت بـه یـک درصـد             پذیر از هزینه  نیابد و میزان خانوارهاي آسیب    

شــت و درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلــف اســت بــا مــشارکت ســازمان مــدیریت و  وزارت بهدا. یابــد

نامه چگونگی متعادل نمودن سهم مردم در تأمین منابع بهداشت و درمـان بـراي    ریزي کشور، آیین    برنامه

تحقق اهداف مذکور را ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون تهیه و براي تصویب بـه هیـأت                     

  .وزیران ارائه نماید

  :91اده م

 به منظور افزایش اثربخشی نظام ارائه خـدمات سـلامت در کـشور و تقویـت و توسـعه نظـام بیمـه                       

  :خدمات درمانی، اقدامهاي ذیل انجام خواهد شد

کلیه شرکتهاي بیمه تجاري و غیر تجاري صرفاً با رعایت قوانین و مقررات شوراي عالی بیمه ) الف

  .باشند مه پایه و مکمل میخدمات درمانی مجاز به ارائه خدمات بی

 ۀتا پایان برنامه چهارم، شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تمهیدات لازم، جهـت اسـتقرار بیم ـ               ) ب

  .سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع را فراهم نماید

 پایـه درمـانی   ۀمندي از خدمات بهداشتی درمانی، خـدمات بیم ـ  به منظور تعمیم عدالت در بهره     ) ج

  .شود ستائیان و عشایري، معادل مناطق شهري تعریف و اجرا میرو

نامه براي پوشش حوادث و بیماریهـاي   کلیه اتباع خارجی مقیم کشور، موظف به دارا بودن بیمه        ) د

  .باشند احتمالی در مدت اقامت در ایران می
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ه چهارم براسـاس  هاي سنواتی در طول برنام هاي خدمات درمانی در بودجه  بیمهاتتأمین اعتبار ) هـ

  . رسد سرانه واقعی خواهد بود که سالانه به تصویب هیأت دولت می

نامه اجرایی این ماده، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ظرف مـدت سـه                  آیین) و

  .ماه از تصویب این قانون تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید

  :92ماده 

پزشکی مکلف است، نسبت به درمـان فـوري و بـدون قیـد و               وزارت بهداشت، درمان و آموزش       

  .شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی، در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی اقدام کند

حـق بیمـه شـخص ثالـث،        %) 10( به منظور تأمین منابع لازم براي ارائـه خـدمات فـوق، ده درصـد                

حـساب درآمـدهاي اختـصاصی وزارت       سرنشین و مازاد توسـط شـرکتهاي بیمـه تجـاري وصـول و بـه                 

هـاي درمـان کلیـه       گـردد و هزینـه      داري کـل واریـز مـی        بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نـزد خزانـه        

اي و رانندگی از محل وجوه واریز شده به این حـساب و سـایر منـابع موجـود                     مصدومان ترافیکی، جاده  

گر پایه توسط وزارت  سازمانهاي بیمهتوزیع این منابع بر اساس عملکرد هر یک از . پرداخت خواهد شد

  .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هر شش ماه یک بار صورت خواهد گرفت

  :93ماده 

به منظور تنظیم بازار دارو فهرست داروهاي مجاز همه ساله توسط وزارت بهداشت درمان و               ) الف

  . وق ممنوع استه و تجویز دارو خارج از فهرست فض عر،ورود. شود آموزش پزشکی اعلام می

اي که فهرست آن توسط وزارت بهداشت درمان و  به استثناي داروهاي غیر نسخه(عرضه دارو ) ب

  .ها ممنوع است کننده نهایی خارج از داروخانهبه مصرف) شود آموزش پزشکی اعلام می

اد کنترل هاي تولید کننده دارو موظفند با ایج        منظور تضمین داروهاي تولیدي، کلیه کارخانه     ه  ب) ج

به این منظور   . کیفیت و بکارگیري متخصصین ذیربط نسبت به کنترل کیفیت تولیدات خود اقدام نمایند            

شود با همـاهنگی وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی از       هاي ذیربط اجازه داده می      به کارخانه 

قـانون لـزوم بـازآموزي و    ) 5(مـاده  ) 2(تبصره ) 2( قانون اصلاح بند درآمد موضوع %) 50(پنجاه درصد   

  .هاي سالانه استفاده کنند  در قالب بودجه15/6/1371نوآموزي جامعه پزشکی مصوب 

  :117ماده 

  )بند الف

درمان و آموزش   آوري و بهداشت و       هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقیقات و فن          وزارتخانه  -3

برنامه جـامع ارتقـاي ورزش مـدارس، همـاهنگی و           فوق  ) 1(پزشکی موظفند، براساس سند موضوع بند       

بـا اولویـت   (انسجام و رشد و ارتقاء ورزش دانشجویی، توسـعه امـاکن و فـضاهاي ورزشـی سرپوشـیده                  

ت نیروهاي انسانی  و تربییبدنی، ایجاد باشگاههاي ورزشو روباز، افزایش ساعات درس تربیت  ) دختران

ضـمناً  . بدنی حسب مورد را تنظیم و پس از تصویب هیـأت وزیـران اجـرا نماینـد            مورد نیاز بخش تربیت   



١١۶.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

بــدنی موظـف اسـت بــا اسـتفاده از خـدمات کارشناســان و متخصـصان عـالی داخلــی و       سـازمان تربیـت  

  )1(ساس سند موضوع بند     هاي خود را برا     عنداللزوم خارجی در مراکز ستادي، اجرایی و پشتیبانی برنامه        

  .به اجرا درآورد

  :135ماده 

  .پیشگیري از بیماریهاي واگیر، مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعی و بحرانهاي پیچیده-١١)الف

  :امور تصدیهاي اجتماعی، فرهنگی و خدماتی) ب

ارد و آن دسته از وظایفی است که، منافع اجتماعی حاصل از آنها نسبت بـه منـافع فـردي برتـري د                    

اي،  آمـوزش و پـرورش عمـومی و فنـی و حرفـه            : گردد، از قبیل    موجب بهبود وضعیت زندگی افراد می     

بــدنی و ورزش، اطلاعــات و ارتباطــات جمعــی و امــور  علــوم و تحقیقــات، بهداشــت و درمــان، تربیــت

  .فرهنگی، هنري و تبلیغات دینی

  :126ماده 

تهاي اجتماعی، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت کارگیري جوانان در سازندگی و فعالی به منظور به  

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شهرداریها، دهیاریهـا، جمعیـت هـلال احمـر و سـایر دسـتگاههاي                   

ظرفیـت  اي و خـدمات اجتمـاعی خـود از         ربط مجازند در اجراي طرحهاي تملک داراییهاي سرمایه         ذي

نامـه   آیـین . وي مقاومـت بـسیج اسـتفاده نماینـد       نیـر هاي غیردولتی جوانان و       جوانان کشور اعم از تشکل    

اجرایی این بنـد، بـه پیـشنهاد مـشترك وزارت دفـاع و پـشتیبانی نیروهـاي مـسلح و سـازمان مـدیریت و            

  .به تصویب هیأت وزیران خواهد رسیدو سازمان ملی جوانان ریزي کشور  برنامه

  :138ماده 

اري دسـتگاههاي ذیـربط بـه منظـور         ریزي کشور موظف اسـت بـا همک ـ          سازمان مدیریت و برنامه   

ریزي از روش موجود به روش هدفمند و عملیـاتی و بـه صـورت قیمـت تمـام شـده                 اصلاح نظام بودجه  

  :خدمات اقدامات ذیل را حداکثر تا پایان سال دوم برنامه چهارم انجام دهد

  .نمایند فعالیت و خدماتی که دستگاههاي اجرایی ارائه می شناسایی و احصاء ) الف

  .تعیین قیمت تمام شده فعالیتها و خدمات، متناسب با کیفیت و محل جغرافیایی مشخص) ب

  .تنظیم لایحه بودجه سالانه براساس حجم فعالیتها و خدمات و قیمت تمام شده آن) ج

  .تخصیص اعتبارات براساس عملکرد و نتایج حاصل از فعالیتها و متناسب با قیمت تمام شده آن) د

ریـزي کـشور و     ظور تحقق رویکرد فوق و همچنـین تـسریع در تغییـر نظـام بودجـه                به من  -1تبصره  

ریزي و نظارت، سازمان مذکور موظف است ضمن اصلاح ساختار سازمان، مدیریت              تقویت نظام برنامه  

آوري اداري خود، ترتیبی اتخاذ نماید تا با سازمانی کوچک، منعطف، کـارا             نیروي انسانی، روشها و فن    

به کارگیري نخبگان و اندیشمندان امکان انجام وظـایف محولـه بـه طـور مطلـوب و بهینـه            و اثربخش و    

  .فراهم گردد



١١٧.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

الذکر و وزارت امور اقتصادي و دارائـی نـسبت بـه تهیـه لـوایح لازم بـراي                    سازمان فوق  -2تبصره  

 کـه نظـام     ریزي کشور اقدام نماید به نحوي      اداري و استخدامی و بودجه      اصلاح قوانین و مقررات مالی،    

  .موجود تبدیل به نظام کنترل نتیجه و محصول گردد

ریزي کشور به تـصویب هیـأت         نامه اجرائی این آماده به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه           آیین) هـ

  .رسد وزیران می

  :139ماده 

  :گردد به منظور اصلاح ساختار و تشکیلات دستگاههاي اجرایی اقدامهاي ذیل انجام می 

 موظف است تا پایان سال اول برنامه چهـارم توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی                   دولت) الف

از تعـداد سـازمانها و   %) 20(درصـد   جمهوري اسلامی ایران پیشنهاد حذف و یا واگذاري حداقل بیست  

نهادها، مؤسسات و شرکتها و نظایر آن را به سایر بخـشها و ادغـام و انحـلال دسـتگاههاي غیرضـرور را                       

  .یب به مجلس شوراي اسلامی تقدیم کندجهت تصو

ــه، مؤســسه دولتــی، نهــاد عمــومی  ) ب دولتــی، شــرکت دولتــی و  غیــر ممنوعیــت ایجــاد وزارتخان

 با تأیید هیـأت وزیـران و تـصویب مجلـس شـوراي              ءدستگاههایی با عناوین مشابه، مگر در موارد استثنا       

  .اسلامی

در سـطح اسـتان،     ) اسـتثناي شـرکتهاي دولتـی     به  (ادغام کلیه واحدهاي سازمانی هر وزارتخانه       ) ج

دار راهبري  در یک واحد سازمانی، به طوري که واحدهاي مربوطه در مرکز عهده... شهرستان، بخش و 

سطح سازمانی واحدهاي موضـوع ایـن بنـد و مـوارد اسـتثنا، بـا پیـشنهاد           . و انجام امور ستادي آنها باشند     

رسد تغییر یـا ادغـام واحـدهاي     ویب شوراي عالی اداري میریزي کشور به تص سازمان مدیریت و برنامه  

  .اند با تصویب مجلس شوراي اسلامی خواهد بود استانی که به موجب قانون ایجاد شده

بازنگري و تجدید ساختار داخلی دستگاههاي اجرایی، بر اساس ضوابطی که به پیشنهاد سازمان          ) د

در صورتی کـه بـا اصـلاح تـشکیلات،        . رسد  ران می ریزي کشور به تصویب هیأت وزی       مدیریت و برنامه  

ربـط    پستهاي داراي شاغلین رسمی حذف گردند، اینگونه پستها صرفاً تا خروج طبیعـی مـستخدمین ذي               

  .پایدار خواهد بود

انـد، ضـمن اقـدام لازم در          دستگاههاي اجرایی موظـف   ... کلیه واحدهاي استانی، شهرستانی و      ) هـ

ریـزي اسـتان      ار سازمانی خود، پس از تأیید سازمان مدیریت و برنامـه          خصوص بازنگري و تجدید ساخت    

اصلاحات لازم را به مورد اجرا گذارند و نیروهاي مازاد را بـه سـایر واحـدهاي مـستقر در همـان محـل                 

  .منتقل نمایند

نصاب جمعیت براي تشکیل شهرستان، شهر و بخش با رویکرد عـدم توسـعه سـطوح تقـسیمات      ) و

  .ول برنامه چهارم توسط هیأت وزیران تعیین خواهد شدکشوري در سال ا

  :142ماده 



١١٨.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

ایـن قـانون موظفنـد بـه     ) 160(ریزي کشور و دستگاههاي موضـوع مـاده     سازمان مدیریت و برنامه 

هاي نوین اداري و  آوري  با استفاده از فن منظور افزایش پاسخگویی دستگاههاي اجرایی در مقابل مردم،  

مـداري و آمـوزش اداري      هاي مربوط به مـشتري      یندها و روشها و رشد شاخص     بازنگري و مهندسی فرآ   

مردم و توسعه فرهنگ مدیریت و ارزیابی عملکرد و راهکارهاي لازم براي جلوگیري از مفاسد اداري،                

هاي  ها، دستورالعمل سطح کیفی خدمات خود را افزایش داده و در تدوین ضوابط و مقررات و بخشنامه          

تکریم ارباب رجوع به عنوان یکی از اهداف اصلی و تاثیرگذار در سرنوشت اداري و       ذیربط رضایت و    

  .استخدامی کارکنان ملحوظ نمایند

  :143ماده 

ریـزي     به منظور اصلاح و بهبود مدیریت نیروي انـسانی بخـش دولتـی سـازمان مـدیریت و برنامـه                   

  .د اقدامات ذیل را بعمل آورندموظفناین قانون ) 160(کشور و دستگاههاي اجرائی مذکور در ماده 

  .تجزیه و تحلیل و بازطراحی مشاغل دولتی با رویکرد جذب متخصصین و نخبگان) الف

الـذکر در فـضاي رقـابتی و کـسب          ر شکل در دستگاههاي فـوق      ه بکارگیري نیروي انسانی به   ) ب

  .حداقل امتیازات در امتحانات استخدامی ادواري

گرائی هاي پرداخت حقوق کارکنان براساس تلفیق مناسب نتیجهبینی ضوابط و دستورالعمل پیش) ج

  .وري بجاي وقت مزدي و بهره

بینـی ضـوابط خـاص آمـوزش و شـرایط احـراز           ارتقاي سطح کیفی مدیران و سرپرستان با پیش       ) د

  .از پستهاي مدیریت و سرپرستی%) 20(تصدي آنها و کاهش حداقل بیست درصد 

صی کوتاه مدت براي کارکنان دستگاههاي اجرائی و حذف         هاي شغلی وتخص    توسعه آموزش ) هـ

هائی که با استفاده از امکانات دولتی و مأموریت منجر بـه دریافـت مـدارك دانـشگاهی رسـمی و                  دوره

  .گردد غیررسمی می

ریزي بـه تـصویب هیـأت وزیـران           نامه اجرائی این ماده بنا به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه            آیین

  .رسد می

  :144 ماده

وري و اسـتقرار نظـام کنتـرل          کلیه دستگاههاي اجرایی موظفند، به منظور افـزایش کـارایی و بهـره            

نتیجه و محصول، به جاي کنتـرل مراحـل انجـام کـار و اعطـاي اختیـارات لازم بـه مـدیران بـراي اداره                           

واحــدهاي تحــت سرپرســتی خــود بــه صــورت مــستقل و هدفمنــد نمــودن تخــصیص منــابع، بــر اســاس 

ریزي کشور و وزارت امـور اقتـصادي و دارایـی، قیمـت             رالعمل مشترك سازمان مدیریت و برنامه     دستو

از قبیـل واحـدهاي     (تمام شده آن دسته از فعالیتها و خدماتی که قابلیت تعیین قیمت تمام شده را دارنـد                  

فیـایی  ، بر اساس کمیت و کیفیت محـل جغرا )آموزشی، پژوهشی و بهداشتی، درمانی، خدماتی و اداري   



١١٩.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

ریزي کشور یـا اسـتان و بـا اعطـاي اختیـارات لازم بـه                  مشخص و پس از تأیید سازمان مدیریت و برنامه        

  .ربط اجرا نمایند مدیران ذي

شـود،   نمایند، اجازه داده می به دستگاههایی که بر اساس ضوابط این ماده خدمات خود را ارائه می          

هـاي قبلـی      التفاوت هزینـه    اعتبارات هزینه اقدام و مابه    هاي    جایی فصول و برنامه     حسب نیاز نسبت به جابه    

شده را صرف ارتقاي کیفی خدمات، تجهیز سازمان و پرداخت پاداش به کارکنان              فعالیت با قیمت تمام   

اعتباراتی که براساس قیمت تمام شده در چارچوب بودجه سـنواتی      . ربط نمایند   و مدیران واحدهاي ذي   

  .گردد یرد، کمک تلقی شده و پس از پرداخت به هزینه قطعی منظور میگ در اختیار واحدها قرار می

  :145ماده 

 در پایان برنامه چهارم تعداد کل کارکنان دولت از تعداد آن در آغاز برنامه بـه میـزان پـنج         -1) و

  .کاهش یابد%) 5(درصد 

قـانون در   ایـن   ) 9(هاي دولتی مطـابق جـدول شـماره           مجموع استخدامهاي جدید در دستگاه       -2

 سیاستهاي کلی برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهـوري اسـلامی ایـران             چارچوب  

 از ي وارد نـشود، ا هاي دولتـی لطمـه   به نحوي که به وظیفه حاکمیتی دستگاه) به استثناي نیروهاي مسلح (

  .شوند تجاوز نکند کل تعداد کارکنانی که از خدمت خارج می%) 50(پنجاه درصد 

ممنوعیت ایجاد، اداره هر گونه مهمانسرا، زائرسرا، مجتمع مسکونی، رفاهی، درمـانی، فـضاهاي         ) ز

ایـن قـانون، کلیـه دسـتگاههاي     ) 160(ورزشی و تفریحی و نظایر آن، توسط دستگاههاي موضوع مـاده            

برداري از آنهـا را حـداکثر تـا پایـان سـال سـوم              اند، این نوع تأسیسات و خدمات یا بهره         ظفاجرایی مو 

موارد مستثنا با پیشنهاد دستگاه اجرایی مربـوط و تأییـد           . دولتی واگذار نمایند    غیر  برنامه چهارم، به بخش     

بناهـا و امـوال     ریزي کشور و تصویب هیـأت وزیـران بلامـانع اسـت در انتقـال                  سازمان مدیریت و برنامه   

 قـانون اساسـی جمهـوري اسـلامی ایـران     ) 83(اصل هشتاد و سوم     دولتی که از نفایس ملی باشد رعایت        

  .الزامی است

 بـراي   ایـن قـانون،   ) 160(کلیه خدماتی که در حال حاضر توسـط دسـتگاههاي موضـوع مـاده               ) ح

سرویس، تعاونیهاي مصرف، امـور   هاي مختلف نظیر سرویس رفت و آمد، سلف  کارکنان خود در زمینه   

گیـرد، از     ورزش کارکنان، مهد کودك و موارد مشابه به صورت امانی و یا خرید خدمات صورت مـی                

 منحـل  ربـط  سال سوم برنامه با پرداخت یارانه مـستقیم انجـام خواهـد شـد و کلیـه واحـدهاي اداري ذي              

  .شوند گردیده و کارکنان رسمی آنها به واحدهاي نیازمند دیگر منتقل می

  :146ماده 

سازي تعداد کارکنان هر دستگاه با اهداف و مأموریت اصـلی آن و تطبیـق نحـوه        به منظور متناسب  

انجام وظایف دستگاههاي اجرایی با سیاستها و احکام بخش توسعه مدیریت دولت، اقـدامهاي ذیـل بـه                   

  :ل خواهد آمدعم



١٢٠.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

در سال اول برنامه چهارم، سقف تعـداد پرسـنل هـر کـدام از دسـتگاههاي اجرایـی و برنامـه             ) الف

ربط تهیـه و   ریزي کشور و دستگاه ذي زمانبندي شده، تحقق آن مشترکاً توسط سازمان مدیریت و برنامه  

  .رسد به تصویب شوراي عالی اداري می

د دسـتگاههاي اجرایـی در سـطح یـک شهرسـتان بـدون              انتقال کارکنان رسمی یـا ثابـت مـازا        ) ب

ربـط، انتقـال بـه سـایر شهرسـتانها بـا موافقـت مـستخدم بایـد                    موافقت مستخدم با توافق دستگاههاي ذي     

  .صورت گیرد

  .رسد نامه اجرائی این ماده با رعایت قوانین و مقررات به تصویب هیأت وزیران می آیین) ج

حـل فـروش امـوال منقـول و غیـر منقـول دسـتگاههاي اجرایـی و            بار مالی اجراي این ماده، از م      ) د

  .گردد بینی شده در بودجه عمومی تأمین می اعتبارات پیش

  :147ماده 

جـایی کارکنـان اقـدامهاي ذیـل بـه عمـل              به منظور تقویت صندوقهاي بازنشستگی و سهولت جابه       

  .آید می

شـود در صـورتی کـه بازخریـد          به کارکنان مشمول صندوقهاي بازنشستگی اجـازه داده مـی         ) الف

بـدون  (خدمت شوند و یا به دستگاههاي دیگر منتقل شـوند و یـا بـا اسـتفاده از مرخـصی بـدون حقـوق               

  .در بخش غیردولتی اشتغال یابند کماکان مشمول صندوق بازنشستگی خود باشند) محدودیت زمان

د از نظـر مزایـاي   توانن ـ مستخدمین پیمانی دستگاههاي مشمول صندوق بازنشستگی کـشور مـی       ) ب

  .تأمین اجتماعی مشمول صندوق بازنشستگی کشوري و سازمان بیمه خدمات درمانی گردند
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  :148ماده 

ضوابط مربوط به رابطه استخدامی پاداش پایان خدمت، نحوه حفظ سوابق استخدامی از حیث تابع               

ایـن  ) 160( مـاده    صندوق بازنشستگی بودن و سایر موارد مربوط کارکنان دستگاههاي اجرایی موضـوع           

 برنامـه   ياز سهام، دارایی و یا مالکیـت آنهـا از ابتـدا           %) 50(قانون و واحدهایی که بیش از پنجاه درصد         

سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران به بخـش غیردولتـی واگـذار شـده و          

یـن مـاده در چـارچوب قـوانین بـه           نامـه اجرایـی ا      آیـین . شود، باید مطابق قانون تعیین تکلیف گـردد         می

  . رسد تصویب هیأت وزیران می

گـردد    این گونه کارکنان که رابطه اسـتخدامی آنهـا بـا دسـتگاه اجرایـی ذیـربط قطـع مـی         -تبصره

  .توانند با حفظ سوابق استخدامی همچنان تابع مقررات صندوق بازنشستگی مربوط باشند می

  :150ماده 

نان و بازنشستگان دولت را طی برنامـه چهـارم و در ابتـداي      دولت موظف است، حقوق کلیه کارک     

  .هاي شغلی، متناسب با نرخ تورم افزایش دهد هر سال براي تمامی رشته

اعتبـاراتی کـه از محـل     %) 70(شود تا هفتـاد درصـد          به دستگاههاي اجرایی اجازه داده می      -تبصره

جویی  گردد صرفه  بودجه سالانه منظور می اصلاح ساختار و کاهش نیروي انسانی به میزانی که در قانون          

دهنـد،   العاده کارآیی غیر مستمر به کارکنانی که خـدمات برجـسته انجـام مـی     نمایند را به عنوان فوق   می

  .پرداخت نمایند

ریزي کـشور تهیـه و بـه تـصویب هیـأت       نامه اجرایی این ماده توسط سازمان مدیریت و برنامه   آیین

  .رسد وزیران می

  :160ماده 

قانون محاسبات عمومی کـشور،  «) 4(ماده ها، مؤسسات و شرکتهاي دولتی موضوع  کلیه وزارتخانه 

سـرمایه و سـهام آنهـا منفـرداً یـا           %) 50( و سایر شرکتهایی که بیش از پنجاه درصـد           »1/6/1366مصوب  

ها، مؤسسات دولتی و شرکتهاي دولتی، به اسـتثناي بانکهـا و مؤسـسات اعتبـاري و                   رکاً به وزارتخانه  مشت

شرکتهاي بیمه قانونی، تعلق داشته باشـند و همچنـین شـرکتها و مؤسـسات دولتـی کـه شـمول قـوانین و                        

 شـرکتهاي  شرکت ملّی نفت ایـران و : مقررات عمومی به آنها، مستلزم ذکر یا تصریح نام است، از جمله   

تابع و وابسته به وزارت نفت و شرکتهاي تابعه آنها، سازمان گسترش و نوسازي صنایع ایران و شرکتهاي 

تابعه، سازمان توسعه و نوسازي معادن و صنایع معدنی ایران و شرکتهاي تابعه در موارد مربوط، مـشمول        

  .باشند مقررات این قانون می
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   :3پیوست 

    حقوقیسایر موازین قانونی و  

الرحیم االله الرحمن بسم

   قانون اساسى جمهورى اسلامى ایران 44سیاستهاى کلى اصل – 1-3

  :منظور   و به43 قانون اساسى و مفاد اصل 44باتوجه به ذیل اصل 

-شتاب بخشیدن به رشد اقتصاد ملى .   

-منظور تأمین عدالت اجتماعى  گسترش مالکیت در سطح عموم مردم به.   

-ورى منابع مادى و انسانى و فناورى ارآیى بنگاههاى اقتصادى ، و بهره ارتقاء ک.   

-پذیرى در اقتصاد ملى  افزایش رقابت.   

-افزایش سهم بخشهاى خصوصى و تعاونى در اقتصاد ملى .   

-کاستن از بار مالى و مدیریتى دولت در تصدى فعالیتهاى اقتصادى .   

-افزایش سطح عمومى اشتغال .   

-گذارى و بهبود درآمد خانوارها شار مردم به پس انداز و سرمایه تشویق اق.   

  :گردد مقرر مى

  :شدن بخش دولتى  سیاستهاى کلى توسعه بخشهاى غیردولتى و جلوگیرى از بزرگ-الف

شـامل  ( را ندارد و موظف اسـت هرگونـه فعالیـت    44دولت حق فعالیت اقتصادى جدید خارج از موارد صدر اصل       -1

 نباشـد، حـداکثر تـا پایـان برنامـه      44را که مـشمول عنـاوین صـدر اصـل     ) بردارى از آن اى قبلى و بهره تداوم فعالیته 

بــه بخــشهاى تعــاونى و خــصوصى و عمــومى غیردولتــى ) کــاهش فعالیــت% 20ســالیانه حــداقل (ســاله چهــارم  پــنج

  .واگذارکند

 44رى خـارج از عنـاوین صـدر اصـل     با توجه به مسؤولیت نظام در حسن اداره کشور ، تداوم و شروع فعالیت ضـرو         

  .توسط دولت، بنا به پیشنهاد هیأت وزیران و تصویب مجلس شوراى اسلامى براى مدت معین مجاز است

اداره و تولید محصولات نظامى، انتظامى و اطلاعاتى نیروهاى مسلح و امنیتى کـه جنبـه محرمانـه دارد، مـشمول ایـن                   

  .حکم نیست

 قـانون اساسـى بـه شـرح ذیـل توسـط             44هاى مذکور در صدر اصل       دیریت در زمینه  گذارى، مالکیت و م     سرمایه -2

  :بنگاهها و نهادهاى عمومى غیردولتى و بخشهاى تعاونى و خصوصى مجاز است

اسـتثناى نفـت و    بـه (و معادن بزرگ ) دستى نفت و گاز ازجمله صنایع بزرگ پایین  ( صنایع بزرگ، صنایع مادر      -2-1

  ).گاز

  .گانى خارجى در چارچوب سیاستهاى تجارى و ارزى کشور فعالیت بازر-2-2

 بانکدارى توسط بنگاهها و نهادهاى عمومى غیردولتى و شرکتهاى تعاونى سهامى عام و شرکتهاى سهامى عام                 -2-3

  .مشروط به تعیین سقف سهام هریک از سهامداران با تصویب قانون

  . بیمه-2-4

  . براى مصارف داخلى و صادرات تأمین نیرو شامل تولید و واردات برق-2-5

هـاى اصـلى    هاى مادر مخابراتى، امور واگذارى فرکـانس و شـبکه   استثناى شبکه  کلیه امور پست و مخابرات به      -2-6

  .تجزیه و مبادلات و مدیریت توزیع خدمات پایه پستى 
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  .آهن   راه و راه-2-7

  ).یىونقل دریا حمل(و کشتیرانى ) حمل و نقل هوایى( هواپیمایى -2-8

، باتوجه به حفظ حاکمیت دولت و استقلال کشور 44سهم بهینه بخشهاى دولتى و غیردولتى در فعالیتهاى صدر اصل 

  .شود و عدالت اجتماعى و رشد و توسعه اقتصادى، طبق قانون تعیین مى

  : سیاستهاى کلى بخش تعاونى-ب

  .ساله پنجم  پنجتا آخر برنامه% 25 افزایش سهم بخش تعاونى در اقتصاد کشور به -1

  . اقدام مؤثر دولت در ایجاد تعاونیها براى بیکاران درجهت اشتغال مولد-2

 حمایت دولت از تشکیل و توسعه تعاونیها ازطریق روشهایى ازجملـه تخفیـف مالیـاتى، ارائـه تـسهیلات اعتبـارى          -3

ت از تعاونیهـا نـسبت بـه بخـش     وسیله کلیه مؤسسات مالى کشور و پرهیز از هرگونه دریافـت اضـافى دول ـ         حمایتى به 

  .خصوصى 

  . هاى اقتصادى ازجمله بانکدارى و بیمه  رفع محدودیت از حضور تعاونیها در تمامى عرصه-4

  . تشکیل بانک توسعه تعاون با سرمایه دولت با هدف ارتقاء سهم بخش تعاونى در اقتصاد کشور-5

  .رسانى جامع و عادلانه به این بخش لاع حمایت دولت از دستیابى تعاونیها به بازار نهایى و اط-6

 اعمال نقش حاکمیتى دولت در قالب امور سیاستگذارى و نظارت بر اجراى قوانین موضوعه و پرهیـز از مداخلـه                      -7

  .در امور اجرایى و مدیریتى تعاونیها 

  .ندسازى تعاونیها اى و سایر حمایتهاى لازم به منظور افزایش کارآمدى و توانم  توسعه آموزشهاى فنى و حرفه-8

هاى افزایش سرمایه و توزیع سهام در بخش تعـاونى و اتخـاذ تـدابیر لازم بـه نحـوى کـه              انعطاف و تنوع در شیوه     -9

علاوه بر تعاونیهاى متعارف امکان تأسیس تعاونیهاى جدید در قالب شرکت سهامى عام بـا محـدودیت مالکیـت هـر           

  .مى کند، فراهم شود را قانون تعیینیک از سهامداران به سقف معینى که حدود آن 

  . حمایت دولت از تعاونیها متناسب با تعداد اعضاء-10

  .منظور فقرزدایى  تأسیس تعاونیهاى فراگیر ملى براى تحت پوشش قراردادن سه دهک اول جامعه به-11

  : سیاستهاى کلى توسعه بخشهاى غیردولتى ازطریق واگذارى فعالیتها و بنگاههاى دولتى-ج

  .)یاستهاى کلى این بند متعاقباً تعیین و ابلاغ خواهدشدس(

  : سیاستهاى کلى واگذارى –د 

  : الزامات واگذارى-1

  . توانمندسازى بخشهاى خصوصى و تعاونى بر ایفاى فعالیتهاى گسترده و اداره بنگاههاى اقتصادى بزرگ -1-1

  . اهداف واگذارىربط بعد از واگذارى براى تحقق  نظارت و پشتیبانى مراجع ذى-1-2

 استفاده از روشهاى معتبر و سالم واگذارى با تأکید بر بورس، تقویت تـشکیلات واگـذارى، برقـرارى جریـان                    -1-3

گیرى از عرضه تدریجى سهام شرکتهاى بزرگ در بـورس   رسانى، ایجاد فرصتهاى برابر براى همه، بهره شفاف اطلاع 

  .منظور دستیابى به قیمت پایه سهام به

  .گیرندگان دولتى در واگذاریها  اندرکاران واگذارى و تصمیم نفع نبودن دست ى ذ-1-4

  . رعایت سیاستهاى کلى بخش تعاونى در واگذاریها -1-5

  : مصارف درآمدهاى حاصل از واگذارى-2

دارى کـل کـشور واریـز و درقالـب           وجوه حاصل از واگذارى سهام بنگاههاى دولتى به حـساب خاصـى نـزد خزانـه               

  :شود ترتیب زیر مصرف مى هاى مصوب به ها و بودجه برنامه
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  . هاى مستضعف و محروم و تقویت تأمین اجتماعى  ایجاد خوداتکایى براى خانواده-2-1

  .از درآمدهاى حاصل از واگذارى به تعاونیهاى فراگیر ملى به منظور فقرزدایى % 30 اختصاص -2-2

  .یافته  کمترتوسعه ایجاد زیربناهاى اقتصادى با اولویت مناطق -2-3

براى تقویت تعاونیها و نوسازى و بهسازى بنگاههاى اقتصادى غیردولتى با ) وجوه اداره شده( اعطاى تسهیلات  -2-4

  .یافته گذارى بخشهاى غیردولتى در توسعه مناطق کمتر توسعه اولویت بنگاههاى واگذارشده و نیز براى سرمایه

منظور توسعه اقتـصادى منـاطق کمتـر توسـعه           به% 49غیردولتى تا سقف     مشارکت شرکتهاى دولتى با بخشهاى       -2-5

  .یافته

  .سیاستها تمام شرکتهاى دولتى با رعایت بند الف این  تکمیل طرحهاى نیمه-2-6

  : سیاستهاى کلى اعمال حاکمیت و پرهیز از انحصار –ه 

سیاسـتگذارى و اجـراى قـوانین و         تداوم اعمال حاکمیت عمومى دولت پس از ورود بخشهاى غیردولتى ازطریق             -1

  .مقررات و نظارت بویژه درمورد اعمال موازین شرعى و قانونى در بانکهاى غیردولتى

  . جلوگیرى از نفوذ و سیطره بیگانگان بر اقتصاد ملى-2

  . جلوگیرى از ایجاد انحصار، توسط بنگاههاى اقتصادى غیردولتى ازطریق تنظیم و تصویب قوانین و مقررات-3

  

قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و ) 192(آیین نامه اجرایی ماده -2-3

  فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

  

: متن قانون: عنوان قانون

از آیین  (فصل اول

)نامه ها

تعاریف

از آیین نامه  (1ماده 

)ها

به : رایگان خدمات بهداشتی -الف: تعریف اصلاحات مندرج دراین آئین نامه به قرار زیراست

مجموعه خدماتی اطلاق میشود که توسط وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی اعلام 

به مجموعه اقدام هایی اطلاق :  افزایش کارائی-ب. وبراساس نیاز جامعه درآن تجدیدنظرمیشود

 -پ. میشود بدون اینکه الزاماهزینه خدمات را افزایش دهد برکمیت یاهردواثرمثبت برجاگذارد

ملاك دسترسی سهل به اولین سطح خدمات طبق ضوابط طرحهاي گسترش : ترسی آحادمردمدس

منظورمشارکت بخش غیردولتی :  مشارکت -ت. و سطح بندي خدمات درشهروروستااست

-ث. وخیریه وکارکنان درسرمایه گذاري وارائه خدمات بهداشتی درمانی یانظارت برآنهاست

حقوقی، واحدهاوموسسات ارائه  اشخاص حقیقی،:  بخش غیردولتی-ج: تعیین حدود تصدي

کننده خدمات بهداشتی و درمانی است که سهم دولت در بودجه عمومی آنها حداکثرچهل 

منظورتامین اعتبارمنابع مالی خدمات :  ارائه رایگان توسط دولت-چ. یا کمتراست%) 49(ونه

 تحمل هزینه به نوعی که برخورداري ازخدمت براي مردم متضمن توسط دولت است ،

 -ح. دولت می تواند به طورمستقیم یا ازطریق افرادحقیقی یاحقوقی خدمات راعرضه کند.نباشد

منظور مجموعه خدماتی است که ارائه آنها به طرف قرارداد محول می : خدمات تعریف شده

این آیین نامه و سایر ) الف(منظور تعرفه هاي مصوب موضوع بند:  تعرفه هاي مصوب-خ. شود
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قانون بیمه ) 11(و تبصره ) 8(رف هاي خدماتی بهداشتی و درمانی است که هر سال طبق مادهتع

قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش ) 1(از ماده ) 15(همگانی خدمات درمانی و بند 

منظور پرداخت هزینه هاي خدمات در :  نظام کارمزدي-د. پزشکی مورد عمل واقع می گردد

منظور :  فهرست واحدهاي بهداشتی و درمانی-ذ. دمت معین ارائه شده استبرابر کار یا خ

فهرست واحد ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است که وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

منظور وزارت بهداشت، درمان و :  دستگاه واگذارنده-ر. پزشکی تصویب نموده یا می نماید

شگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی، آموزش پزشکی و واحدهاي تابع مانند دان

شبکه بهداشت و درمان و همچنین کلیه شرکت ها، سازمان ها، مؤسسات و نهادهاي عمومی و 

دستگاه هایی است که به نحوي از بودجه عمومی دولت براي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 

مناطقی است که توسط دولت اعلام :  یافته مناطق توسعه نیافته و کمتر توسعه-ز. استفاده می کنند

. شهرهاي با جمعیت کمتر از یکصد هزارنفر می باشد:  شهرهاي کوچک-ژ. می شود

از آیین  (فصل دوم

)نامه ها

توسعه دسترسی مردم به خدمات بهداشتی و درمان و تعیین حدود تصدي در بخش

از آیین نامه  (2ماده 

)ها

 به خدمات بهداشتی و درمانی طبق برنامه سطح بندي به منظور تسهیل دسترسی مردم

خدمات،نظام ارجاع، طرح گسترش شبکه و طرح ساماندهی اورژانس کشور در طول برنامه سوم 

 خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشت شهري، مراکز -الف: اقدامات زیر به عمل خواهد آمد

شهرستانها، آزمایشگاه رفرانس، پایگاه بهداشت شهرستان و استان، شبکه هاي بهداشت و درمان 

. هاي اورژانس شهري و بین شهري و مرکز ارتباطات اورژانس توسط دولت تاسیس خواهدشد

 تاسیس واحدهاي فوق به غیر از مرکز ارتباطات اورژانس طبق ضوابط وزارت بهداشت، -تبصره 

. نی مجاز استدرمان و آموزش پزشکی توسط افراد حقیقی و حقوقی بخش خصوصی و تعاو

 توسعه مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به جز مناطقی که بخش تعاونی، خصوصی و -ب

 -پ. خیریه آمادگی احداث و راه اندازي آن را داشته باشند، توسط دولت انجام خواهد شد

توسعه، احداث و راه اندازي مراکز بهداشتی و درمانی شهري توسط بخش تعاونی، خصوصی و 

 تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود، مگر در شهرهایی که خیریه با

 تاسیس آزمایشگاه هاي -ت. داوطلبی وجود نداشته باشد که توسط دولت انجام خواهد شد

تشخیص طبی، رادیولوژي، مطب، کلینیک روزانه، داروخانه و غیره در شهر و روستا طبق 

 آموزش پزشکی توسط بخش تعاونی، خصوصی و خیریه دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سالانه فهرست واحدهاي بهداشتی و -ث. خواهد بود

درمانی را که قرار است در طول برنامه سوم توسعه طبق طرح گسترش شبکه هاي بهداشتی و 

ژانس کشور از طریق بخش درمانی، نظام سطح بندي خدمات و ارجاع و طرح ساماندهی اور

خصوصی و تعاونی راه اندازي شود، از طریق جراید کثیرالانتشار در سه نوبت به اطلاع عموم 

چنانچه حداکثر سه ماه از آخرین اطلاعیه، متقاضی واجد شرایطی وجود نداشت، .خواهد رساند

را برنامه ریزي اعتبارات لازم جهت ساخت و راه اندازي این واحدها به مرور تامین و جهت اج
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 ضمن استمرار تصدي دولت، توسعه -1:  توسعه، بازسازي و نوسازي بیمارستان ها-ج. خواهد شد

درمان بستري مناطق توسعه نیافته، کمتر توسعه یافته و شهرهاي داراي کمتر از یکصد هزارنفر 

 -2. جمعیت و در صورت عدم وجود متقاضی از طرف بخش خصوصی و تعاونی با دولت است

توسعه بیمارستانهاي درمانی جدید در شهرهاي داراي بیش ازیکصد هزار نفر جمعیت بر مبناي 

 بخش -تبصره . برنامه سطح بندي خدمات درمانی توسط بخش تعاونی، خصوصی و خیریه است

 مبناي توسعه، بازسازي و نوسازي بیمارستانها، -3. هاي آموزشی از این امر مستثنا می باشند

. انون برنامه سوم توسعه و آیین نامه اجرایی آن خواهد بودق) 193(ماده

از آیین نامه  (3ماده 

)ها

و کارکنان واحدهاي ) خصوصی، تعاونی و خیریه(به منظور توسعه مشارکت بخش غیردولتی

موجود بهداشتی و درمانی در زمینه توسعه، بازسازي و نوسازي و ارایه خدمات بهداشتی و 

به ارایه تسهیلات لازم به صورت وجوه اداره شده و تسهیلات بانکی، درمانی، دولت نسبت 

. کمک بلاعوض و واقعی کردن تعرفه هاي خدمات بهداشتی و درمانی اقدام می نماید

از آیین  (فصل سوم

)نامه ها

نحوه خرید خدمات بهداشتی از بخش غیردولتی و کارکنان بخش 

از آیین نامه  (4ماده 

)ها

، درمان و آموزش پزشکی می تواند براساس دستورالعمل اجرایی و تعرفه وزارت بهداشت

با افراد حقیقی و حقوقی بخش ) براساس سرانه جمعیت یا حسب نوع خدمت(مصوب سالانه

غیردولتی شامل تعاونی، خصوصی، خیریه و کارکنان بخش جهت خرید خدمات تعریف شده 

هاي خدمات به صورت سرانه جمعیت یا حسب نوع  تعرفه -1تبصره . مورد نیاز مردم اقدام نماید

خدمت سالانه پس از تایید مراجع ذي ربط توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 اعتبار لازم براي خرید خدمات موضوع این ماده در ردیفی مستقل -2تبصره . اعلام خواهد شد

 علوم پزشکی و خدمات در بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه هاي

 عقدقرارداد این ماده طبق دستورالعمل -3تبصره . بهداشتی و درمانی تابع منظور خواهد شد

. وزارت یادشده خواهد بود

از آیین نامه  (5ماده 

)ها

اصلاح نظام پرداخت کارکنان به منظور حرکت از روزمزدي به طرف کارمزدي، براساس 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و پس از دستورالعملی خواهد بود که توسط

تایید سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و تصویب هیات وزیران به دانشگاه ها و دانشکده 

. هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ابلاغ خواهد شد

از  (فصل چهارم

)آیین نامه ها

واگذاري

از آیین نامه  (6ماده 

)ها

بدون انتقال مالکیت ( بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از طریق واگذاري مدیریتیوزارت

اجاره و سایر روش هاي دیگر می تواند اداره واحدهاي بهداشتی و درمانی و ) سرمایه اي

آموزشی را به طور کامل یا بخشی از آن یا برخی از خدمات را براساس دستورالعمل اجرایی که 

مان و آموزش پزشکی تدوین و ابلاغ خواهد شد به افراد حقیقی یا توسط وزارت بهداشت، در
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. حقوقی واگذاري نماید

از آیین نامه  (7ماده 

)ها

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می تواند از طریق انتقال مالکیت سرمایه اي به 

ا و غیره صورت فروش و اجاره به شرط تملیک بیمارستان ها و داروخانه ها و آزمایشگاه ه

) تعاونی، خصوصی وخیریه(مشمول این آیین نامه را به افراد حقیقی یا حقوقی و بخش غیردولتی

. این آیین نامه واگذار نماید) 12(براساس قیمت هاي موضوع ماده

از آیین نامه  (8ماده 

)ها

مشمول این آیین نامه، ) 7مالکیتی موضوع ماده (به منظور هماهنگی در اجراي واگذاري

کارگروهی در سطح شهرستان به ریاست رئیس شبکه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد 

 شهرستان هایی که دانشکده یا دانشگاه علوم پزشکی مستقل دارند، ریاست -تبصره . بود

. کارگروه به عهده رئیس دانشگاه یا دانشکده خواهد بود

از آیین نامه  (9ماده 

)ها

 هاي کارگروه هاي واگذاري شهرستانها، شورایی در وزارت به منظور هماهنگی فعالیت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ریاست وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

عضویت رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور، وزیر امور اقتصادي و دارایی، رئیس کل 

درمان و آموزش پزشکی تشکیل سازمان نظام پزشکی کشور و معاون سلامت وزارت بهداشت، 

دبیرخانه این شورا در . شرح وظیفه شورا در اولین جلسه آن به تصویب خواهدرسید. می شود

. معاونت سلامت خواهد بود

از آیین  (10ماده 

)نامه ها

در مورد سایر دستگاه هاي دولتی به غیر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که داراي 

ی و درمانی می باشند، کارگروهی متمرکز به ریاست بالاترین مقام دستگاه واحدهاي بهداشت

مربوط و با عضویت رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور،رئیس سازمان نظام پزشکی و 

نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل می گردد که تمام وظایف واگذاري 

.را به عهده می گیرد

ز آیین ا (11ماده 

)نامه ها

در خصوص واگذاري و نحوه هزینه کردن وجوه حاصل شده از آن، اگر دستگاه هاي موضوع 

این آیین نامه داراي قانون و آیین نامه هاي خاصی باشند، طبق همان قانون و آیین نامه عمل 

. خواهند نمود

از آیین  (12ماده 

)نامه ها

ق معدل نظر سه نفر کارشناس رسمی دادگستري قیمت گذاري واحدهاي قابل واگذاري از طری

 تعاونی هاي بهداشتی و -تبصره . به عنوان قیمت پایه به دستگاه واگذارنده اعلام می گردد

حداکثر تا ده درصد ( درمانی و تعاونی هاي کارکنان شاغل از اولویت و تسهیلات ویژه

. برخوردار می شوند) بخشودگی از مبالغ قرارداد

ز آیین ا (13ماده 

)نامه ها

اولویت در توسعه بازسازي، نوسازي و واگذاري واحدهاي بهداشتی و درمانی و آموزشی از هر 

 تعاونی هاي کارکنان واحدهاي -تبصره . نوع در شرایط مساوي با تعاونی ها می باشد

.بهداشتی،درمانی و آموزشی در اولویت اول خواهند بود

ن تکلیف کارکنان شاغل در بخشتعییاز آیین  (فصل پنجم
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  از مقررات مالی دولتقانون تنظیم بخشی) 88(آئین نامه اجرایی ماده -3-3

 4/10/1381 – 16846: تاریخ و شماره روزنامه رسمی 

 سازمان مدیریت و 12/5/1381 مورخ 86432/101 بنا به پیشنهاد شماره 24/6/1381هیات وزیران در جلسه مورخ         

 آیین نامه اجرایی ماده یاد 1380 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب 88برنامه ریزي کشور وبه استناد ماده 

  : شده را به شرح زیر تصویب نمود

  :  در این آیین نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند-1 ماده     

  :  خرید خدمات از بخش غیر دولتی-الف 

 دولتی با پرداخت هزینه سرانه تامین خدماتی که دستگاه اجرایی مربوط، طبق  استفاده از ظرفیت هاي بخش غیر      

  .قوانین و مقررات موجود عهده دار آنها است

)نامه ها

از آیین  (14ماده 

)نامه ها

کارکنان رسمی شاغل براساس تفاهمی که بین دستگاه واگذارنده و %) 20(حداقل بیست درصد

طرف قرارداد به عمل می آید، به واحدهاي واگذارشده مامور به خدمت می شوند پرداخت 

 فوق الذکر همچنان جزو تعهدات دستگاه حقوق و مزایاي مستمر، بیمه و بازنشستگی کارکنان

 حقوق و مزایاي کارکنان مامور به خدمت -تبصره . اجرایی مربوط بوده و انجام خواهد شد

موضوع این ماده از طریق اعتبارات دستگاه اجرایی واگذارنده پرداخت می گردد معادل آن از 

. می گرددسر جمع پرداخت هاي خرید خدمات دولت از واحد واگذار شده کسر 

از آیین  (15ماده 

)نامه ها

در اجراي این ماده طرف قرارداد می تواند از بین کارکنان شاغل در واحدواگذار شده افراد را 

طرف قرارداد در صورت عدم تمایل می تواند از کارکنان . متناسب باسهم مزبور انتخاب نماید

. د موردنظر راانتخاب نمایدسایر واحدهاي دستگاه واگذارنده در همان شهرستان افرا

از آیین  (16ماده 

)نامه ها

با موافقت دستگاه اجرایی  سایر کارکنان شاغل رسمی که توسط طرف قرارداد جذب نمی شوند،

. می توانند با انتقال پست سازمانی خود به سایر واحدهاي دستگاه واگذارنده انتقال یابند

از آیین  (17ماده 

)نامه ها

ارکنان مامور به خدمت برابر قوانین مربوط و بر اساس برنامه تنظیم شده مراکز می ساعت کار ک

. باشد

از آیین  (18ماده 

)نامه ها

 براساس مصوبه شماره  در رابطه با کارکنان غیررسمی شاغل در مراکز موضوع این آیین نامه،

. شوراي عالی اداري رفتار خواهد شد1/12/1375ش مورخ .د/13784

از آیین  (19 ماده

)نامه ها

دستگاه واگذارنده مکلف است نسبت به واریز وجوه حاصل از واگذاري این آیین نامه به خزانه 

درآمد حاصل شده در اختیار دستگاه واگذارنده قرار می %) 100(معادل صددرصد.عمل نماید

.گیرد تا صرف هزینه هاي عمرانی ، سرمایه اي و انسانی و بهبود کیفیت شود
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  : مشارکت با بخش غیر دولتی–ب 

 در اختیار قراردادن مراکز و واحدهاي خدماتی، اجتماعی، فرهنگی و رفـاهی متعلـق بـه بخـش دولتـی کـه توسـط                              

حال بهره برداري یا آماده بهره برداري و یا نیمه تمام است، بـه صـورت اجـاره بـه اشـخاص حقیقـی و                     دستگاه دولتی در    

حقوقی غیر دولتی و مشارکت بخش غیر دولتی در مالکیت مراکز و واحدهاي نیمه تمام به میزان سـرمایه گـذاري انجـام          

  . شده

  :  واگذاري مدیریت به بخش غیر دولتی–ج 

امور تحت مسئولیت دستگاه دولتی به اشخاص حقیقی و حقوقی مقـرر در قـانون و در چـارچوب                   واگذاري اداره          

  .ضوابط دستگاه واگذار کننده وبا حفظ مالکیت دولت

  :  هزینه سرانه دولتی–د 

 میزانی از اعتبارات هزینه اي و تملک سرمایه اي است که در ازاي انجام هر فعالیت یا خـدمات یـا برخـوردار شـدن                    

  .هریک از افراد ذینفع از خدمات دستگاه، به تناسب موضوع فعالیت و منطقه پیش بینی شده است

  :  هزینه سرانه واگذاري-هـ 

  .  درصدي از هزینه سرانه دولتی است که به تناسب موضوع فعالیت، منطقه و کیفیت کار تعیین می شود    

  :  هیات امناء –و 

قـانون بخـشی از مقـررات مـالی         ) 88(ماده  ) 1(لتی با رعایت اولویت هاي تبصره       هیاتی متشکل از اشخاص بخش غیر دو      

دولت که با رعایت صلاحیت هاي فنی واجتماعی توسط دستگاه واگذارکننده تایید شده و ارایه خدمات مربوط به یـک      

حدهاي خیریه نظـارت  یا چند فعالیت را به روش مشارکت یا واگذاري مدیریت ویا با استفاده از کمک هاي مردمی و وا              

این آیین نامه ) 13(تعداد اعضاي هیات امناء و شرح وظایف آنهابه تایید ستاد موضوع ماده . نموده ویا عهده دار می شوند

  )1. (*می رسد

   : دستگاه واگذار کننده –ز 

ي آنهـا ارایـه     وزارتخانه ها، موسسات و شرکت هاي دولتی هستند کـه تمـام یـا بخـشی از وظـایف و فعالیـت هـا                              

اینمـاده  » ج«و» ب«، »الـف «خدمات اجتماعی، فرهنگی، خدماتی و رفاهی بوده وبا استفاده از سه روش موضوع بند هـاي                

  . خدمات مربوط را تامین و ارایه می نمایند

، از  دستگاه هاي واگذار کننده مجازند از تاریخ تصویب این آیین نامه تمـام یـا قـسمتی از خـدمات خـود                -2ماده       

قبیل آموزش هاي عمومی، آموزش هاي فنی و حرفـه اي، خانـه هـاي بهداشـت، پایگـاه هـاي بهداشـت شـهري، مراکـز                   

بهداشت شهرسـتان واسـتان، مراکـز نگهـداري معلـولان، سـالمندان و کودکـان بـی سرپرسـت، مراکـز روزانـه بهزیـستی                 

دجویان و مراکز توانبخشی روزانـه، کتابخانـه هـاي          روستایی، مراکز مشاوره درمان و بازپروري معتادانو حرفه آموزي مد         

عمومی شهري و روستایی، سالن هاي سینما و تئاتر، نمایشگاه هاي فرهنگی و هنري، اداره اماکن و محوطه هاي تـاریخی   

و اماکن ورزشی، مراکز تولیـد و تکثیـر آبزیـان، نگهـداري و مرمـت راه هـاي روسـتایی، نگـه داري شـبکه هـاي آب و                      

وستایی، تامین و توزیع نهاده هاي کشاورزي، دفع آفات نباتی و ارایه خـدمات ترویجـی، اجـراي برنامـه هـاي          فاضلاب ر 

آموزشی، اداره اقامتگاه ها، مهمانسراها و اماکن تفریحی و درمانی و واکسیناسیون دام را با استفاده از روش هاي سه گانه     

  )2. (*نامه به بخش غیر دولتی واگذار نمایند»ییاین ا) 1(ماده » ج«و » ب«،»الف«ذکر شده در بندهاي 

  )3. (* حذف شده است–تبصره 

 وزارتخانه ها، موسسات و شرکت هاي دولتی مکلفند به منظور ارتقاي کیفیت خدمات و کـاهش حجـم                  -3 ماده        

یت هاي مـشمول ایـن   تصدي هاي دولت و هزینه هاي جاري نسبت به تهیه و تنظیم برنامه اجرایی در مورد واحدها و فعال      
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آیین نامه به ترتیب زیر اقدام و در مقاطع سالانه به سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور گزارش نمایند تا سازمان مذکور 

  .اثرات مربوط به نحوه تنظیم بودجه را در لوایح بودجه سنواتی منظور نماید

  . احصاي واحدها و فعالیت هاي مشمول این آیین نامه-الف

  .این آیین نامه) 1(یین نحوه انجام هریک از فعالیت ها از طریق روش یا روش هاي ارایه شده در ماده  تع-ب

  . تعیین هدف هاي کمی سالانه براي سه روش مذکور و به تفکیک هریک از فعالیت ها–ج 

  ----------------------------------------------------------پاورقی-------------

 منتشره در روزنامه رسمی شماره 1/11/1382هـ مورخ 29877ت/61060 تصویب نامه شماره 1صلاحی برابر بند  ا-) 1(*

   23/1/1384 مورخ 17508

  . تصویب نامه مذکور در پاورقی صفحه قبل 2اصلاحی برابر بند ) 2(*

  .  مصوبه مذکور در پاورقی صفحه قبل، حذف شده است3این تبصره به موجب بند ) 3(*

   

 تغییراتی که در بودجه پیشنهادي دستگاه به تناسب تحقق هدف هاي ذکر شده در این مـاده ایجـاد مـی شـود، شـامل میـزان         -د

پرداخت رایانه به بخش غیر دولتی، میزان اعتبارات لازم براي خرید خدمات و میزان صرفه جویی هاي به عمل آمـده در                  

  .اعتبارات هزینه اي و تملک سرمایه اي

این آیین نامـه بـه همـراه زمـان بنـدي اجـراء و ارسـال بـراي سـازمان              ) 13( برنامه چهار ساله در ستاد موضوع ماده          تصویب -هـ

  .مدیریت و برنامه ریزي کشور

  .  میزان فعالیت ها و واحدهایی که به استناد این آییننامه از بخش دولتی منفک و به بخش غیر دولتی واگذار می شوند-و

ریت و برنامه ریزي کشور مکلف است از مجموعه برنامه هاي تهیه شده گزارش جامع سالانه تهیه          سازمان مدی  –تبصره  

موفق بوده ویا نـاموفق  ) 88(در گزارش مزبور دستگاه هایی که در جهت اجراي مفاد ماده . به اطلاع هیات وزیران برساند  

  .بوده اند به هیات وزیران معرفی می گردند

قی و حقوقی طرف قرارداد باید واجد صلاحیت هاي فنی و اخلاقی لازم و پروانه فعالیت از                  اشخاص حقی  -4 ماده        

مراجع قانونی ذیربط بوده و توانایی ها و امکانات لازم را به تایید دستگاه واگـذار کننـده بـراي انجـام تعهـدات موضـوع                

  )4. (*قرارداد داشته باشند

  . تعاونی ایثارگران در اولویت خواهند بود ایثارگران انقلاب اسلامی و شرکت هاي-تبصره

 تسهیلات پیش بینی شده براي بخش غیر دولتی به منظور استفاده از روش هاي ایـن آیـین نامـه بـه شـرح            -5 ماده        

  : زیراست

 پرداخت بخشی از هزینه سرانه دولتی به اشخاص طرف قرارداد در ازاي انجـام خـدمات مـشخص و براسـاس قراردادهـاي                         -الف

  .منعقده

 اعطاي تسهیلات بانکی با شرایط ویژه با معرفی دستگاه واگذار کننده توسط بانک هاي عامل که در قوانین بودجه سـنواتی                   –ب  

  .مشخص می شوند

 تامین مابه التفاوت کارمزد بانکی تسهیلات اعطایی از محل اعتبارات پیش بینی شـده و اعتبـارات فـصل مربـوط در بودجـه                  –ج  

  .ر کنندهدستگاه واگذا

  .  واگذاري زمین وارایه خدمات زیر بنایی با نرخ کارشناسی جهت مشارکت با دولت در ارایه خدمات–د 
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قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت تحت عنوان وجوه اداره ) 7( اختصاص بخشی از بودجه عمرانی که براساس ماده -هـ 

  )5. (*رایه انواع تسهیلات از جمله قرض الحسنهشده در قوانین برنامه و بودجه منظور شده براي ا

  ----------------------------------------------------------پاورقی-------------

 منتشره در روزنامه رسمی شماره 1/11/1382هـ مورخ 29877ت/61060 تصویبنامه شماره 4اصلاحی برابر بند ) 4(*

     22/1/1384 مورخ 17508

 منتـشره در روزنامـه رسـمی شـماره          1/11/1382هــ مـورخ     29877ت/61060 تصویبنامه شماره    5برابر بند   اصلاحی  ) 5(*

   22/1/1384 مورخ 17508

   

   : اولویت هاي استفاده از روش هاي موضوع این آیین نامه به شرح زیر است– 6 ماده     

 قـانون تنظـیم بخـشی از مقـررات مـالی      88مـاده  ) فال( اولویت هاي استفاده از روش واگذاري مدیریت ضمن رعایت بند        –الف  

دولت با در نظر گرفتن توانایی ها، امکانات و تطبیق با استانداردها و ضوابط مورد نظر دستگاه ذیربط به ترتیب با نهادهاي 

 و الحاقات بعدي آن به ویـژه شـهرداري هـاو دهـداري هـا و همچنـین موسـسات عـام                     1373عمومی غیر دولتی، مصوب     

فعه که براساس مجوزهاي قانونی تشکیل شده یا می شوند و تعاونی هاي متشکل از کارکنـان دسـتگاه واگذارکننـده                     المن

  )6. (*در روش مشارکت، سایر اشخاص حقیقی و حقوقی در اولویت بعدي می باشند. خواهد بود

بهـره بـرداري دسـتگاه هـا در شـهرهاي            اولویت اماکن قابل واگذاري با استفاده از روش مشارکت با ساختمان هاي آماده               –ب  

بزرگ و ساختمان هاي مربوط به اماکن رفاهی و اقامتی و مراکـز درمـانی، اختـصاص واحـدهاي آموزشـی، خانـه هـاي                          

بهداشت، مراکز بهداشت شهرستان و استان، مراکز نگهداري معلولان، سالمندان و کودکان بی سرپرست، مراکز روزانـه                 

کودك شهري، مراکز توانبخشی روزانه، کتابخانه هاي عمومی شهري و روسـتایی و امـاکن         بهزیستی روستایی، مهدهاي    

  .ورزشی می باشد

  :  قیمت گذاري ساختمان ها و یا تعرفه هاي خدمات موضوع این آیین نامه به شرح زیر است-7 ماده     

بـا لحـاظ نمـودن کـاربري آن هـا براسـاس        میزان اجاره و قیمت گذاري ساختمان ها در واحدهاي مشمول این آیین نامـه         -الف

  . متوسط نظر سه نفر کارشناس رسمی دادگستري تعیین می شود

 اجاره بهاي ساختمان هاي موضوع این آیین نامه می تواند به صورت نقدي از طرف قرارداد اخذ شود و یـا بـه ازاي ارایـه              –ب  

به جـاي پرداخـت هزینـه    ) 1(ماده  » الف«وضوع بند   خدمات مورد نظر به دستگاه واگذار کننده به روش خرید خدمات م           

  .سرانه مربوط تادیه گردد

این آیین نامـه و کیفیـت و کمیـت     ) 13( هزینه سرانه واگذاري متناسب با تعرفه هاي تعیین شده توسط ستاد موضوع ماده               -ج

  .خدمات مورد انتظار تعیین می شود

اس روش هاي تعیین شده در این آیین نامـه مطـابق ضـوابط قـانونی               تعرفه ارایه خدمات توسط بخش هاي غیر دولتی براس         -د

مربوط تعیین می گردد و در مواردي که ضابطه قانونی مشخص وجود ندارد با پیشنهاد وزیر و یـا بـالاترین مقـام دسـتگاه       

  .اجرایی ذیربط به تصویب شوراي اقتصاد می رسد

  .از نفایس ملی می باشند مشمول حکم این آیین نامه نمی گردد واگذاري واجاره بناها و اموال دولتی که -8 ماده    

 مرجـع تـشخیص امـوال و بناهـاي دولتـی کـه از نفـایس ملـی مـی باشـند، سـازمان میـراث فرهنگـی و                              – تبصره         

  )7. (*گردشگري است

   

  ----------------------------------------------------------پاورقی-------------
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 منتشره در روزنامـه رسـمی شـماره        1/11/1382هـ مورخ   29877ت/61060 تصویب نامه شماره     6لاحی برابر بند    اص) 6(*

   22/1/1384 مورخ  17508

 17084 منتشره در روزنامه رسمی شماره 8/7/1382 هـ مورخ 29438ت/37926این تبصره برابر تصویبنامه شماره ) 7(*

 منتشره در روزنامه 21/5/1383هـ مورخ 30803ت/16518امه شماره  الحاق و به موجب تصویب ن30/7/1382مورخ 

  .  به شرح مذکور در متن، اصلاح شده است31/5/83 مورخ 17323رسمی شماره 

   

 مسئولیت حفظ و حراست و تعمیر و نگهداري اموال دولت در روش هاي مشارکت با بخش غیر دولتی         – 9 ماده        

) 13(ضوابط و دستورالعمل هاي مربوط توسط ستاد موضوع مـاده           . رارداد می باشد  و واگذاري مدیریت به عهده طرف ق      

  . این آیین نامه تعیین خواهد شد

  . در تعیین میزان اجاره این حکم را مد نظر قرار خواهند داد) 7( کارشناسان رسمی دادگستري، موضوع ماده     

در مورد استثنایی با ذکـر دلایـل   . ذار می شوند، ممنوع است تغییر کاربري مراکز و واحدهایی که واگ   – 10 ماده        

موجه و پس از دریافت مابه التفاوت ارزش افزوده ناشی از تغییر کاربري به نفع دولت با پیـشنهاد بـالاترین مقـام دسـتگاه               

  .اجرایی ذیربط و تصویب هیات وزیران بلامانع است

 و فعالیت هاي موضوع این آیین نامه باید داراي صلاحیت هاي فنی،           افراد به کار گرفته شده در واحدها       -11 ماده       

حرفه اي و اجتماعی و توانمندي لازم باشند واین موضوع باتوجه به تخصصها و نوع فعالیت ها در قراردادهـا منظـور مـی      

  .گردد

تخدامی بـا دسـتگاه    کارکنانی که در این گونه واحدها به خدمت گرفته می شـوند هـیچ گونـه رابطـه اس ـ                 – تبصره       

  .ذیربط نخواهند داشت

 در روش واگذاري مدیریت و مشارکت، طرف قرارداد موظف است ضمن حفظ کاربري واحد مربـوط    -12 ماده       

از کارکنان شاغل را به عنوان % ) 50(در صورت تقاضاي کارکنان براي ادامه خدمت در آن واحدها حداقل پنجاه درصد 

بقیه کارکنان در سایر واحدهاي ذیربط اشتغال    . مزایاي آنها را طبق احکام رسمی پرداخت نماید       مامور بپذیرد و حقوق و      

  .خواهند یافت

 کارکنان شاغل در واحدهاي مزبور در صورت عدم تمایل به خدمت در واحدهاي واگذار شده در سایر – تبصره      

  .واحدهاي ذیربط اشتغال خواهند یافت

قانون تنظیم بخـشی از مقـررات مـالی    ) 88(ستاد اجراي ماده « از دستگاه هاي واگذار کننده    در هریک    -13 ماده        

نفر از معاونان، مدیران ارشد و صاحبنظران به انتخاب وزیر یا بالاترین مقام دستگاه تشکیل         ) 5(الی  ) 3(متشکل از   » دولت

  .می شود

سیاست ها و خط مشی هاي مربوط به اجراي ماده یاد شده و  ستاد مذکور در حوزه مرکزي دستگاه به تنظیم وارایه              

  .این آیین نامه می پردازد

  :این آیین نامه به شرح زیر است) 13( وظایف و اختیارات ستاد موضوع ماده -14 ماده      

  .قانون در دستگاه) 88( تصویب برنامه تنظیم شده جهت تحقق ماده –الف 

  .این آیین نامه) 1(ضوع ماده  تصویب شرح وظایف هیات امنا مو-ب

 تعیین میزان هزینه سرانه واگذاري به متقاضیان باتوجه به موقعیت جغرافیایی، نوع فعالیت و میزان محرومیت مناطق و -ج 

  . درصد هزینه سرانه دولتی95کمیت و کیفیت خدمات تا 
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اخلاقی متقاضیان و اجاره اموال منقـول و غیـر        تهیه و تصویب دستورالعمل هاي مورد نیاز براي تعیین صلاحیت هاي فنی و             -د

  .منقول

ایـن  ) 1( تعیین و تنظیم چهارچوب قراردادهاي منعقده با بخش غیر دولتی در روش هاي موضوع بندهاي الف، ب و ج ماده                    -هـ

  .آیین نامه

  .ستري قیمت گذاري اجاره ساختمان ها و اموال منقول براساس متوسط نظر سه نفر کارشناس رسمی دادگ–و 

 تعیین و اخذ ضمانت هاي لازم براي جلوگیري از تغییر کاربري و حفظ و حراست از اموال منقـول و غیـر منقـول واگـذار                      -ز

  . شده

  . رسیدگی به تخلفات طرف قرارداد از شرایط واگذاري–ح 

   .  ارایه گزارش در مقاطع شش ماهه به سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور–ط 

، )13( به منظور پیگیري، نظارت و کنترل بر اجراي سیاست هاي ارایه شده توسط ستاد موضوع مـاده    – 15ماده         

ترکیـب کمیتـه هـاي اسـتانی توسـط       . کمیته هاي استانی در واحدهاي استانی دستگاه هاي واگذار کننده ایجاد می شوند            

ي اجرایی در شهرستان ها مستقر نموده و پاره کمیته هاي استانی می توانندحسب ضرورت، کمیته ها  . ستاد تعیین می شود   

  . اي از وظایف خود را به آنها واگذار نمایند

  )8. (*حذف شده ست – 16 ماده     

 هرگونه توسعه تشکیلاتی براي انجام فعالیت هاي موضـوع ایـن آیـین نامـه در دسـتگاه هـاي اجرایـی                 – 17 ماده        

  .ممنوع است

ت و برنامه ریزي کشور مکلف است در تنظیم بودجـه سـنواتی معـادل وجـوه حاصـل از        سازمان مدیری  – 18 ماده      

اجراي این آیین نامه را که به خزانه واریز شده اسـت، جهـت ارتقـاي کیفیـت ارایـه خـدمات بـه دسـتگاه واگذارکننـده                            

  .اختصاص دهد

  ----------------------------------------------------------پاورقی-------------

 منتشره در روزنامه رسمی شماره 1/11/1382هـ مورخ 29877ت/61060این تبصره به موجب تصویب نامه شماره ) 8(* 

   22/1/1384 مورخ 17508

   محمدرضا عارف–معاون اول رئیس جمهور                                                                               
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   تدوین و اجراي برنامه استراتژیک دوم دانشگاهادي براي پیشنهجدول زمانبندي 

فعالیتردیف
 مدت

)روز(
هزینه هامسئول اجرامکانزمان اجرا

مسئول 

پیگیري

1

تدوین پیش نویس برنامه 

استراتژیک دوم دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان

86 مهر1329-16

دانشکده 

مدیریت

-دکتر یارمحمدیان

دکتر 

یارمحمدیان

2

ایه پیش نویس برنامه به ار

معاونت پشتیبانی

5

 4تا مهر 29

آبان

-دکتر یارمحمدیانمعاونت پشتیبانی

دکتر 

یارمحمدیان

3

ه  همراتصویب طرح به

اختصاص بودجه جهت  

برنامه استراتژیک

-دکتر سبزقباییمعاونت پشتیبانی آبان59

دکتر 

یارمحمدیان

4

تشکیل دبیرخانه دائمی در 

ست دانشگاهحوزه ریا

 ابان514-9

حوزه ریاست 

دانشگاه

-دکتر عسگري

دکتر 

یارمحمدیان

5

صدور ابلاغ و تشکیل 

کمیته هاي  برنامه ریزي 

استراتژیک دانشگاه

بان آ314-9

دبیرخانه کمیته 

برنامه ریزي 

استراتزیک 

دانشگاه

دبیر کمیته-دبیرخانه کمیته

6

برنامه ریزي  جلسات 

کمیته ها

آبان315-12

دبیرخانه کمیته 

اهگدانش

دبیر کمیته-دبیر کمیته

7

تعیین چهارچوب کلی 

برنامه  و ابلاغ آن به کمیته 

اصلی

آبان1024-14

دبیرخانه کمیته 

اهگدانش

-کمیته علمی

دکتر 

یارمحمدیان

8

صدورابلاغ مسئولین 

کمیته هاي معاونت ها

 آذر14 – 216

دبیرخانه کمیته 

اهگدانش

دبیر کمیته-میته دانشگاهدبیر ک

9

تشکیل کمیته هاي برنامه 

  ریزي 

یک معاونت هاژاسترات

 آذر521-17

معاونت هاي 

دانشگاه

مسئولین کمیته هاي 

معاونت ها

-

دبیر کمیته 

دانشگاه

10

پیگیري و تدوین پیش 

 در SWOTنویس 

معاونت ها

 دي5تا آذر1917

معاونت هاي 

دانشگاه

 مسئولین کمیته هاي

معاونت ها

-

دکتر 

یارمحمدیان

11  

اصلاحات لازم و تدوین 

پیش نویس برنامه 

استراتژیک دانشگاه

 دي1525-10

معاونت هاي 

دانشگاه

اعضاي کمیته هاي 

معاونت ها

-

دکتر 

یارمحمدیان

 دي10-1525ت رئیسهأ به هیارایه برنامه12

دبیرخانه کمیته 

دانشکاه

-اعضاي دبیرخانه

 دبیر کمیته

دانشگاه

13

جمع بندي و تدوین نهایی 

برنامه استراتژیک دانشگاه

10

 7 تا دي 27

بهمن

دبیرخانه کمیته 

اهگدانش

-اعضاي دبیرخانه

دکتر 

یارمحمدیان

14

ابلاغ و انتشار برنامه به 

صورت الکترونیک

 بهمن1017-10

دبیرخانه کمیته 

  دانشکاه

و مرکز تحقیقات 

دبیرخانه کمیته 

نشکاه ،دانشکده دا

مدیریت و مرکز 

5،000،000  

ریال

دکتر 

یارمحمدیان
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تحقیقاتمدیریت

15

ابلاغ و انتشار برنامه به 

 1،000(صورت کتاب

)جلد

45

 25 تا بهمن 10

اسفند

انتشارات 

دانشگاه

معاونت پژوهشی 

دانشگاه

22،000،00

 ریال0

دبیر کمیته 

دانشگاه

16

اجراي برنامه استراتژیک 

ر آنو ارزیابی مستم

 سال4

 87 فروردي1

91 اسفند29تا 

واحد هاي 

ستادي  زیر 

مجموعه دانشگاه

کلیه هیات علمی 

وکارکنان دانشگاه

  

مسئولین 

کمیته ها
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   صورتجلسات  نمونه 

  )اجرایی-کمیته علمی(ریزي استراتژیک دانشگاه  کمیته برنامه

  

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  )اجرایی- کمیته علمی(تراتژیک دانشگاه ریزي اس  کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

  دکتر یارمحمدیان ـ دکتر حق شناس ـ دکتر رئیسی ـ آقایان شیرزادي ـ عسگري ـ اثنی عشري

  

  : دستور جلسه

  ـ مرور بر فعالیتهاي انجام شده تدوین برنامه استراتژیک معاونت ها1

  ـ ترسیم برنامه پیشرفت هفته آینده 2

  : شده اي مطرحه اهم بحث

  ـ ارایه گزارشات پیشرفت کار در معاونت ها1

  ـ بحث در مورد چگونگی انجام و پیشرفت کار در معاونت ها2

  توس برنامه استراتژیک/ ـ تهیه پیش لواي 3

  : هاي گرفته شده تصمیم

ـ آقاي ) زشیفعلاً معاونت آمو. (ـ ارسال نامه تشویقی براي معاونت هایی که پیشرفت کار خوبی داشته اند1

  عسگري

  ) عسگري(ـ پیگیري اجرایی و تسریع در معاونت هاي مختلف پژوهشی و بهداشتی 2

  )آقاي اثنی عشري(غذا و دارو و درمان و دانشجویی 

  ـ تایپ و چاپ نویس پیشنهادي براي تدوین برنامه استراتژیک3

   12:30 ساعت 14/11/86یکشنبه : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : عديدستور جلسه ب

  10/11/86 :تاریخ جلسه

 مرکز مطالعات مـدیریت     :محل تشکیل 

  و اقتصاد سلامت

  سوم: شماره جلسه

 

  
مرکز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت
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  صورتجلسه

  

  )اجرایی-کمیته علمی(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

  شناس، آقاي اثنی عشري، آقاي دهقان، آقاي عسگري   آقاي دکتر یارمحمدیان، دکتر حق

  

  : دستور جلسه

  : شده هاي مطرح اهم بحث

هـا   مورد جلسه هیأت رئیسه و حمایت هاي ریاست دانشگاه و معاونـت       ـ توضیحات آقاي دکتر یارمحمدیان در     1

  .در مورد برنامه استراتژیک

  . ـ توضیحات آقاي دکتر حق شناس در مورد مستند کردن برنامه ها و جمع آوري داده ها2

  ـ نظرات آقاي عسگري در مورد نحوه اجراي پروژه ها3

  : هاي گرفته شده تصمیم

   و بازنگري و ارایه الکترونیک آن swotه ـ بررسی نهایی و ارای1

   برنامه استراتژیک Emailـ ارسال بازنگري شده و طرح به 2

  

   صبح ـ دفتر امور فرهنگی 8 ساعت 2/11/86: تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  .ـ مکاتبه با معاونت هاي پشتیبانی و آموزشی در مورد همکاري آقایان دهقان و اثنی عشر1

  .  و  ریاست دانشگاه و معاونین در رابطه با برنامه استراتژیک دانشگاهVisionـ گرفتن 2

  ـ تقسیم بندي وظایف و مسئولیت ها 3

  ـ انتخاب آقاي اثنی عشري به عنوان هماهنگ کننده و مدیر پروژه و حضور دائم 4

  : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  

  30/10/86 :تاریخ جلسه

  مرکز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت :محل تشکیل

4  : شماره جلسه

 

  
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت
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ها لسات معاونتصورتج نمونه 

 جلسه براي تدوین برنامه اسـتراتژیک تـشکیل شـده اسـت  از هـر                 8از آنجایی که در هر معاونت بطور متوسط         

. نمونه از صورتجلسات ارایه شده استیک معاونت 

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  )معاونت غذا و دارو(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

کتر یارمحمدیان ـ عسگري ـ دکتر عباس آزادبخت ـ آقاي فیضی آقاي دکتر سیداسماعیل ناجی ـ دکتر ایمـان      د

دهقان ـ خانم ناهید نخیري ـ آقاي دکتر محمدرضا شانه ساز ـ آقاي دکتـر غلامحـسین صـادقیان ـ آقـاي تـدین ـ       

  دکتر حق شناس و دکتر رئیسی   

  

  : دستور جلسه

  : شده هاي مطرح اهم بحث

   غذا و دارو 85ـ مروري بر برنامه استراتژیک تهیه شده سال 1

  ـ بحث و تبادل نظر در مورد چشم انداز ـ رسالت ـ ارزشها2

  ـ بحث و بررسی و تبادل نظر فرصت ها و تمدیدها3

  : هاي گرفته شده تصمیم

  ـ تدوین ارزشها در معاونت غذا و داروها1

  ـ تدوین چشم انداز2

  نت غذا و دارو ـ تدوین رسالت معاو3

  ) محیط بیرونی(ـ توافق بر تمدیدها و فرصت ها 4

   و ارسال فایل الکترونیک آن توسط آقاي تحسیري 4 تا 1ـ اصلاح موارد 5

  

  هماهنگی آقاي تحسیري: تاریخ و مکان جلسه بعدي

  . موارد مورد نظر با نظر کارشناسان مشخص شودبراي نقاط ضعف و قوت و اهداف: دستور جلسه بعدي

  23/11/86 :تاریخ جلسه

ــشکیل ــل ت ــشکده مــدیریت و اطــلاع :مح  دان

  رسانی پزشکی

2  : شماره جلسه

 

 
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت
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  صورتجلسه

  

    )معاونت دانشجوي فرهنگی(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

آقاي اثنی عشري ـ دکتر حق شناس ـ دکتر یارمحمدیان ـ دکتر رئیسی ـ دکتر اسماعیلی  ـ آقاي میریان ـ آقاي 

  کلاهدوزان اسماعیلی ـ آقاي نصر ـ آقاي دکتر کریمیان ـ آقاي 

  : دستور جلسه

  ـ مروري بر چشم انداز ارزشها و رسالت معاونت دانشجویی فرهنگی 1

   ها SWOTـ بحث و تبادل نظر بر 2

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

  .ـ بحث در مورد چشم انداز ـ رسالت و ارزش هاي معاونت دانشجویی فرهنگی1

  ونت دانشجویی دانشگاهـ بحث و بررسی استراتژي هاي برنامه استراتژیک معا2

  ـ توافق در تدوین استراتژي ها و اهداف دانشجویی3

   هدف به اهداف کلی برنامه معاونت دانشجویی2ـ اضافه کردن 4

  ـ تدوین اهداف عینی براي اهداف کلی5

  : هاي گرفته شده تصمیم

ـ اهداف عینی در ) کلیاهداف (ـ اصلاح و بازنگري و ویرایش چشم انداز ـ ارزانی ها اسالت استراتژي ها 1

  دبیرخانه استراتژیک دانشگاه 

  )به آقاي میزبان(ـ برگرداندن موارد اصلاح شده به معاونت دانشجویی 2

  )کمیته معاونت(ـ تکمیل جدول تدوین برنامه ها در معاونت دانشجویی 3

   بعدازظهر دفتر فرهنگی دانشجویی 3 ـ ساعت 16/11/86: تاریخ و مکان جلسه بعدي

  :  جلسه بعديدستور

  تکمیل فعالیت ها و جدول تدوین برنامه ها

  

  10/11/86 :تاریخ جلسه

   دفتر فوق برنامه:کیلمحل تش

  سوم: شماره جلسه

 

 
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت



١۴٠.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  ) فرهنگی-معاونت دانشجویی(ریزي استراتژیک دانشگاه  کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

ـ حاج  آقاي دکتر یارمحمدیان ـ دکتر اسماعلیان ـ دکتر حق شناس ـ دکتر رئیسی ـ دکتر کریمیان ـ اثنی عشري       

  آقا کلاهدوزان ـ آقاي میریان

  

  : دستور جلسه

  بررسی اهداف عینی

  

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

هم اندیشی اعضاء تیم معاونت دانشجویی خصوص اهداف عینی و بررسی هر کدام از اهداف کلـی و مـشخص                    

  آن .  براي هر کدام از اهداف عینی) مدیریت اجرایی(شده یک واحد اجرایی 

  و معاونت دانشجویی و انشگاه 2

  : هاي گرفته شده تصمیم

  .ـ اهداف عینی هر یک از مدیریت هاي زیر مجموعه معاونت دانشجویی تدوین و به تأیید اعضا تیم رسید

ـ مقرر شد اهداف عینی تایپ مجدد و در اختیار اعضاء تیم قرار گیرد و جلسه نهـایی بـراي تأکیـد پـیش نـویس                        

  . برنامه استراتژیک هماهنگ شود

  

  : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  

  

  16/11/86 :تاریخ جلسه

   معاونت دانشجویی:محل تشکیل

4  :شماره جلسه

 

 
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت



١۴١.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  )معاونت درمان(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

آقاي دکتر ایرج، دکتر راسـتین، دکتـر رادان، دکتـر یارمحمـدیان، دکتـر حـق شـناس، دکتـر فرقـافی، شـفیعی،                         

   و خانم دکتر معظمحیدري، اثنی عشري

  

  : دستور جلسه

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

  ـ بررسی رسالت و ارزشها، نقاط قوت، ضعف، فرصتها و تهدیدها

  

  : هاي گرفته شده تصمیم

  ـ رسالت و چشم انداز و ارزشها قرائت شد و مورد تأیید تیم معاونت درمان قرار گرفت1

  . رمان بازنگري و اصلاح شدـ استراتژي هاي کلی تدوین و اهداف معاونت د2

موارد اصلاح شده قرار شد براي خانم دکتر معظم ارسال گردد تا جدول اهداف عینی تکمیل، تدوین و به 

  . دبیرخانه کمیته برنامه ریزي استراتژیک ارسال گردد

  

  : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  اونت درمانبررسی اهداف عینی و تأیید برنامه استراتژیک مع

  13/11/86 :تاریخ جلسه

  تالار تعالی: محل تشکیل

4  :شماره جلسه

 

 
ت مدیریت و اقتصاد سلامتمركز مطالعا



١۴٢.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

    )معاونت پژوهشی( ریزي استراتژیک دانشگاه  کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

دکتر یارمحمدیان ـ دکتر حق شناس ـ دکتر رئیسی ـ فریبا جعفریان ـ اکبر آقابابایی ـ سید احمد واعظ ـ همایون 

   حمیدرضا تدین - مریم کیانپور ـ محمد جواد آل مختارناجی ـ دکتر غلامحسین صدري ـ مهندس رستگاري ـ

  

  : دستور جلسه

  ـ تجدید نظر کلی و اصلاح مأموریت، چشم انداز، ارزشها،  فرصتها و تهدیدها و نقاط قوت1

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

  . براین نکته تأکید شد که قرار بوده است برنامه قبلی را تجدید نظر کنند و ارائه دهند

ـ سال نهایی برنامه .  صدري نیز تأکید کردند که برنامه کلی تغییر نکرده است و تجدید نظر کلی نیاز دارددکتر

ـ چشم انداز . ـ از مأموریت شروع و مأموریت قرائت شد و جزئیات حذف و اصلاح گردید.   تعیین شد91سال 

طرح شد و اصلاحات کلی صورت فرصتهاي معاونت م. و ارزشها به پیشنهاد دکتر یار محمدیان اضافه شد

 تهدید نهایی شد ـ نقاط 10تهدیدهاي معاونت ارائه شد اصلاحات انجام گرفت .  فرصت نهایی شد11گرفت 

  . نقطه قوت نهایی شد15قوت پس از تجدید نظر با 

  

  : هاي گرفته شده تصمیم

  . شودE-mailفایل پیش نویس آماده شده نهایی شود و فرمت نهایی آن به صورت الکترونیک 

  

  : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  

  23/11/86 :تاریخ جلسه

   معاونت پژوهشی:محل تشکیل

1  : شماره جلسه

 

  
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت



١۴٣.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

    )معاونت پشتیبانی(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

 محمدجواد آل مختار، اکبر آقابابایی، دکتر پیام کبیري، فریبا جعفریان، شهپر توانا، همایون ناجی، سیداحمد

  واعظ، محمود احمدي، مریم کیانپور، غلامحسین صدري، عسگري، مهندس رستگار

  

  : دستور جلسه

  ـ برنامه راهبردي حوزه معاونت پژوهشی1

  ـ تصمیم گیري در رابطه با چگونگی اجراي تدوین برنامه 2

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

  شگاه ـ توضیحات جناي آقاي دکتر آدین در مورد برنامه استراتژیک دان1

  ـ توضیحات جناي آقاي دکتر ناجی در مورد برنامه استراتژیک دانشگاه 2

  ـ توضیحات جناي آقاي دکتر کبیري در مورد برنامه قبلی دانشگاه3

  ـ توضیحات جناي آقاي دکتر صدري در مورد برنامه قبلی دانشگاه 4

   رئیسه در این رابطه ـ توضیحات درباره اهمیت و ضرورت تدوین برنامه استراتژیک و نظر هیأت5

  : هاي گرفته شده تصمیم

  ـ تأکید بر تدوین برنامه حداکثر تا پایان مبنی1

   ساعت16/10/86ـ تشکیل جلسه در هر مدیریت و نظر خواهی هر مدیریت و ارائه در جلسه 2

  20/11/86ـ تکمیل فرمهاي ارزیابی کمی و کیفی تا 3

  

   صبح 8عت  سا16/10/86جلسه : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  : دستور جلسه بعدي

  ـ بحث و بررسی دستیابی کردن برنامه هاي حوزه معاونت پژوهشی1

  2/11/86: تاریخ جلسه

  معاونت پشتیبانی: محل تشکیل

1:   شماره جلسه

 

 
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت



١۴۴.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  )معاونت پشتیبانی(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

   

  : دستور جلسه

  دانشگاه ـ بررسی و توافق بر رسالت، چشم انداز معاونت پشتیبانی 1

  ـ بررسی و بحث در مورد استراتژي ها و اهداف 2

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

  ـ بحث در مورد چشم انداز و مرور آن 1

  ـ بحث و تبادل نظر در مورد رسالت معاونت پشتیبانی 2

  ـ بحث و تبدل نظر در مورد استراتژي هاي معاونت پشتیبانی 3

  ـ تدوین اهداف با توجه ه استراتژي ها 4

  ـ تدوین اهداف عینی با توجه به اهداف ر موردامت آن 5

  و انشگاه و معاونت دانشجویی 2

  : هاي گرفته شده تصمیم

  ـ تایپ و اصلاح اهداف و اهداف عینی 1

  ـ اعلام نظر مدیریت هاي مختلف در مورد اهداف و اهداف عینی2

  

  : تاریخ و مکان جلسه بعدي

  ریت و اطلاع رسانی پزشکی   ـ   دانشکده مدی15/12/86سه شنبه 

  : دستور جلسه بعدي

  جمع بندي و نهایی کردن اهداف عینی و تحویل برنامه

  9/11/86 :تاریخ جلسه

ــشکیل  ــل ت ــز مطالعــات  :مح  مرک

  مدیریت و اطلاع رسانی

4  :شماره جلسه

 

 
قتصاد سلامتمركز مطالعات مدیریت و ا



١۴۵.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

  

  

  

  صورتجلسه

  

  )معاونت آموزشی(ریزي استراتژیک دانشگاه   کمیته برنامه: عنوان جلسه

  

  :حاضرین در جلسه

انم دکتـر چنگیـز، دکتـر       دکتر یارمحمدیان، دکتر اسحاقی، آقـاي دهقـان، دکتـر رئیـسی، دکتـر مـصطفوي، خ ـ                

  موسوي، دکتر خوروش، آقاي اثنی عشر، آقاي عسگري 

  

  : دستور جلسه

  ـ بحث و تبادل نظر در رابطه با استراتژي هاي معاونت آموزشی1

  ـ تدوین اهداف مبتنی براستراتژي هاي آموزشی2

  

  : شده هاي مطرح اهم بحث

   SNOT آنالیز ـ بارش افکار در مورد تعیین استراتژي ها با توجه به1

  .ـ ایجاد توافق در تعیین اهداف آموزشی مبتنی بر هر یک از استراتژي ها2

  

  : هاي گرفته شده تصمیم

   استراتژي براي معاونت آموزشی 6ـ تعیین 1

  ـ تعیین اهداف آموزشی براي استراتژي هاي مورد نظر2

  ـ تدوین برنامه ها در معاونت آموزشی براساس اهداف3

  

  :  جلسه بعديتاریخ و مکان

  زشی در معاونت آموزشی یا مرکز هیدت مدیریت و اقتصاد سلامت.به صورت کارشناس توسط دبیر کمیته آمو

  : دستور جلسه بعدي

  .تاریخ جلسه توسط آقاي دهقان اطلاع داده می شود

  9/11/86 :تاریخ جلسه

ــشکیل  ــل ت ــی  :مح  معاونــت آموزش

EDC  

5  :شماره جلسه

 

 
مركز مطالعات مدیریت و اقتصاد سلامت



١۴۶.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

   : 7پیوست 

فرم هاي تهیه شده و تکمیل شده

  هافرم درصد پیشرفت کار برنامه استراتژیک واحد : 1-5

  

  :                                                                     اقدام / تاریخ تشکیل اولین جلسه :                                                    نام واحد 

  :ایی تاریخ تحویل و ارائه برنامه نه:                                                مسئول واحد

  : تعداد کل جلسات برگزار شده :                                                   رابط واحد 

  

  

�  
E.V                        تاریخ انجام وتحویل تجزیه ، تحلیل و ارائه شده است :

...........................  

�  
Mission           تاریخ انجام وتحویل           اولیه تدوین و ارائه شده است :

...........................  

�  
Vision                      تاریخ انجام وتحویل  اولیه تدوین و ارائه شده است :

...........................  

�  
Value                          تاریخ انجام وتحویل اولیه تدوین و ارائه شده است :

...........................  

�  
SWOT تاریخ انجام وتحویل اولیه تدوین و ارائه شده است :

...........................  

�  
Goals                     تاریخ انجام وتحویلاولیه تدوین و ارائه شده است :

...........................  

  

  :مسئول پیگیري 

  

  

�  
Mission     تاریخ انجام وتحویللاح ، تکمیل و ارائه شد                     نهایی اص :

...........................  

�  
Vision                       تاریخ انجام وتحویل  نهایی اصلاح ، تکمیل و ارائه شد :

...........................  

�  
Value             تاریخ انجام وتحویل                نهایی اصلاح ، تکمیل و ارائه شد :

...........................  



١۴٧.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

�  
SWOT                           تاریخ انجام وتحویل نهایی اصلاح ، تکمیل و ارائه شد :

...........................  

�  
  Strategy formulation                                  م وتحویلتاریخ انجاارائه شد :

...........................  

�  
Goals                                  تاریخ انجام وتحویل نهایی تدوین و ارائه شده است :

...........................  

�Objectives                                          تاریخ انجام وتحویل  تدوین و ارائه شد :

...........................  

  

  : مسئول پیگیري                                                                                                                                   

  :تاریخ تحویل نهایی پروژه

  

  

  



١۴٨.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  

SWOTجدول تحلیل : 2-5

  میانگین امتیاز  امتیاز  نقطه ضعف  ردیف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  



١۴٩.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  فرم هاي گزارش: 3-5

  باسمه تعالی

  فرم گزارش روزانه

  

  ..............................: تاریخ ثبت گزارش 

  ...........................................................:  دهنده گزارش

  : خلاصه اقدامات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : نکات مهم 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................  

  :و نام خانوادگی نام 

  :تاریخ و امضاء 

  



١۵٠.....................١٣٩١-١٣٨٧رنامھ استراتژیك دوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني اصفھان ب

  31/2/87 تا گزارش پیشرفت مراحل تدوین برنامه استراتژیک دانشگاهنمونه تکمیل شده : 4-5 

  توضیحات  نتیجه  مسئول پیگیري  31/02/87 تا 05/01/87 از فعالیت  نام واحد

دبیرخانه برنامه 

  ریزي استراتژیک

آماده سازي مستندات و جمع اوري برنامه هاي تدوین شده و مرتب 

  سازي آن 

آقایان دکتر یارمحمدیان 

،دکتر حق شناس ، دکتر 

رئیسی مهندس عسگري ، 

  آقاي تدین

 80ه میـزان  آماده شدن پیش نویس کلی برنامـه ب ـ     

  درصد

  هماهنگی درون واحدي و برون واحدي

تحویل اولین (تحویل برنامه نهاي معاونت به صورت فایل الکترونیکی  معاونت آموزشی

  )برنامه معاونتها

  

  آقاي دهقانی

  و اعضاء کمیته

تدوین پیش نویس کامل برنامه و ارایه به دفتر 

  تدوین برنامه استراتزیک دانشگاه

 تدوین نموده 85 ساله از سال 5 برنامه این معاونت قبلا

  که مجددا بررسی و تجدید نظر شد

  تحویل برنامه نهاي معاونت به صورت فایل الکترونیکی  معاونت بهداشتی

  

  آقاي دکتر شیري

  و خانم امینی و اعضاء کمیته

تدوین پیش نویس کامل برنامه و ارایه به دفتر 

  تدوین برنامه استراتزیک دانشگاه

 تدوین نموده 85 ساله از سال 5اونت قبلا برنامه این مع

  که مجددا بررسی و تجدید نظر شد

  تحویل برنامه نهاي معاونت به صورت فایل الکترونیکی  معاونت پژوهشی

  و تحویل متن تصویب شده در جلسه شوراي پژوهشی معاونت 

آقاي دکترواعظ و اعضاء 

  کمیته

 دفتر تدوین پیش نویس کامل برنامه و ارایه به

  تدوین برنامه استراتزیک دانشگاه

 تدوین نموده 85 ساله از سال 5این معاونت قبلا برنامه 

  که مجددا بررسی و تجدید نظر شد

  راجعه حضوري و تلفنی پیگیري هاي لازم بعمل آمد با م  مختصري داردنیاز به اصلاح و ویرایش  برنامه   آقاي میریان و اعضاء کمیته  فایل الکترونیکی به صورت  معاونت تحویل برنامه  معاونت دانشجویی 

  تحویل برنامه نهاي معاونت به صورت فایل الکترونیکی  معاونت پشتیبانی

  

  آقاي دکتر حریري

و خانم سجادي و اعضاء 

  کمیته

تدوین پیش نویس کامل برنامه و ارایه به دفتر 

  تدوین برنامه استراتزیک دانشگاه

 دیر تر اقدام نمود ولی از این معاونت با اینکه در شروع

  سرعت و دقت بالایی برخوردار بود

  ی معاونت به صورت فایل الکترونیکییتحویل برنامه نها  معاونت غذا و دارو

  

  خانم تحسیري و اعضاء کمیته

تدوین پیش نویس کامل برنامه و ارایه به دفتر 

  تدوین برنامه استراتزیک دانشگاه

 تدوین نموده 85 از سال  ساله5این معاونت قبلا برنامه 

  که مجددا بررسی و تجدید نظر شد

ادامه فعالیت هاي قبلی و تشکیل جلسه در دانشکده مدیریت و اطلاع   معاونت درمان

  رسانی پزشکی

خانم دکتر معظم و اعضاء 

  کمیته

جمع بندي اطلاعات و اماده سازي برنامه جهت 

  ارایه به کمیته مرکزي

ن و  مدیران و کارشناسان جلسات با حضور معاونت درما

  کلیدي تشکیل شد

مدیریت هاي حوزه 

  ریاست

-گزینش- جلسه با حضور مسئولین و نمایندگان روابط عمومی2تشکیل 

    ...  حراست و–امور حقوقی -رسیدگی به تخلفات اداري

مسئولین و نمایندگان 

  مربوطه

توافق اولیه براي تدوین برنامه و نحوه نگارش 

  ار بدلیلی تراکم کارهاکندي پیشرفت ک-آن

نامه رسمی تدوین برنامه نیزاز طرف مدیر دفتر ریاست 

  دانشگاه به مدیریت هاي مربوطه ارسال شد
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  جدول پیشرفت برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : 5-5

  

  ...........................تا ......................... از تاریخ 

  

              

  عنوان فعالیت

  

  نام واحد

E.Vارائه  
  تدوین رسالت

Mission  

  تدوین چشم انداز

Vision  

  

  تدوین ارزشها

Value

  

تدوین نقاط قوت ، 

ضعف ، فرصت و 

تهدید

SWOT  

  

  تعیین استراتژي

Strategy 
formulation  

  تدوین اهداف

Goals  

  تدوین اهداف عینی

Objectives  

  تهیه برنامه اجرایی

Action plan  

تدوین و تکمیل 

  کل برنامه

  ملاحظات

معاونت 

  آموزشی

                      

معاونت 

  پستیبانی

                      

معاونت 

  درمان

                      

معاونت 

  دانشجویی

                      

معاونت 

  بهداشتی

                      

ا معاونت غذ

  و دارو

                      

معاونت 

  پژوهشی

                      

دبیر خانه 

پروژه برنامه 

استراتژیک 

  دانشگاه
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فرم سوالات کیفی: 6-5

  باسمه تعالی

  

 عضو محترم ستاد برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                                              

   مستقیم-محرمانه 

  جناب آقاي 

  با سلام و احترام

    نظر به اینکه در تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه و همچنین بیان ماموریت ، چشم انداز و ارزشهاي حاکم بـر                 

دانشگاه می بایست از نظر و ایده صاحب نظران و اندیشمندان استفاده نمود ؛ لذا از حضرتعالی خواهشمند اسـت             

ي مصوبات جلسات هیات رئیسه دانشگاه مبنی بر حمایت و همکاري لازم در تدوین برنامه اسـتراتژیک       در راستا 

دانشگاه ؛ باتوجه به مطالب مندرج در فرم زیر ،  نظرات و پیشنهادات خود را در خصوص ماموریت، چشم انداز                     

  از طریـق رابـط آن        13/11/86و ارزشهاي دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان شخـصاً مرقـوم فرماییـد و تـا تـاریخ                     

پیشاپیش از همکاري ارزشمند حضرتعالی کمـال       . معاونت به دبیرخانه برنامه استراتژیک دانشگاه ارسال فرمایید         

  . تشکر و سپاس را دارد 

  دکتر محمد حسین یار محمدیان

  مسئول تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه

  

  

   

  

  

؛ لذا هنگام نگارش بیانیه رسالت باید به موارد زیر  و مختصر از اهداف سازمان است رسالت هر سازمان ، یک بیانیه جامع ):Mission (رسالت/ ماموریت

   :توجه شود 
    چرا این کارها را انجام می دهیم ؟- ما چه کسانی هستیم ؟                                                                -

   این کارها را براي چه کسانی انجام می دهیم ؟ -                                 چه کارهایی را انجام می دهیم ؟              -

 
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

ارزش ها ، نگرش و اصولی را که سازمان . را مشخص می کند ارزشهاي سازمانی زیربناهاي فرهنگ سازمانی است که نحوه انجام رسالت  ):Values(ارزشها 

   : در تدوین یک بیانیه ارزش ، ویژگیهاي زیر باید رعایت شود  لذا . نسبت به مردم ، فرآیند کار و عملکرد خود دارد ، نشان می دهد

    با اهداف سازمانی مرتبط و هم راستا باشد-شفاف و قابل فهم باشد                                                                                                     -

    ارزش ها باید همسو و هم افزا باشند  -                                                                                   مبناي رشد افراد در سازمان باشد -

  )  رفتار مجموعه سازمان نشاندهنده اعتقاد به ارزشها و سازمان باشد( در سازمان قابل رؤیت باشد -

  

1                                        .                                                                   4.  

  

2                                                                                                           .5.  

  

3                                                                      .                                     6.  

                                                                                                                 

8/11/86
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  جدول تدوین برنامه ها: 8-5

هدف کلی 

  رتبطم
  زمان دستیابی  عنوان هدف عینی

  

  شاخص

  

  مسئول پیگیري  واحد اجرایی  میزان دستیابی
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  :8پیوست

  نمونه هایی از برنامه استراتژیک دانشگاههاي دیگر

  

  1376   سال-  برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  مقدمه

موزش و رفاه ملی از جمله مسوولیت هاي دولت به شمار می آید، وجود آنکه تامین بهداشت، آبا

ولی امروزه براي تولید خدمات در این زمینه ها، روز به روز از سازمان هاي خـصوصی و غیـر انتفـاعی،      

این در حالی است که به دلیل تغییرات و دگر گونی هاي عظیم وپیوستگی هـا و . شود بیشتر استفاده می

ل، مرز هاي بین بخش هاي دولتی، خصوصی و غیـر انتفـاعی در حـال از بـین رفـتن              وابستگی هاي متقاب  

ابهـام  . است و هیچ سازمان یا موسسه اي به طور کامـل مـسوولیت امـر خاصـی را عهـده دار نمـی باشـد        

بر خـلاف   ) و همچنین جوامع  (روزافزون محیطی مستلزم آن است که سازمان هاي دولتی و غیر انتفاعی             

  . استراتژیک تفکر واقدام کنندگذشته به شکل 

باید بدانیم برنامه ریزي استراتژیک خود به خود هدف شمرده نمـی شـود و صـرفاً مجموعـه اي از          

  .مفاهیم است براي یاري دادن به رهبران در اتخاذ تصمیم هاي مهم و دست زدن به اقدامات مهم

کی شیرازفرآیند هشت مرحله اي برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه علوم پزش

   توافق در باره فرآیند برنامه ریزي استراتژیک-1

   روشن ساختن دستور هاي سازمان-2

   روشن ساختن رسا لت و ارزش هاي سازمان-3

   ارز یابی محیط خارجی-4

   ارزیابی محیط داخلی-5

   شناسایی مسایل استراتژیکی که سازمان با آن مواجه است-6

  مسایلتدوین استراتژي ها براي مدیریت -7

   تبیین چشم انداز سازمانی موثر براي آینده-8

  

  1380 سالبرنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی سمنان

هاي   با اخذ موافقت شوراي گسترش دانشگاه  1367دانشگاه علوم پزشکی سمنان در بهمن ماه سال         

ی سـمنان و بـا   سال فعالیت خود را تحت عنوان دانشکده علوم پزشـک  علوم پزشکی کشور، به مدت یک   

وجود دانشکده پزشکی، پرستاري و پیراپزشکی، مامائی و یک مرکز بهیاري و زیر نظـر دانـشگاه علـوم             

هاي آموزشی، علمی، پژوهشی و اداري فعالیت خود را آغاز نمود و در          پزشکی تهران به منظور حمایت    

 پزشـکی تهـران بـه فعالیـت          به عنوان دانشگاه علوم پزشکی سمنان و مستقل از دانشگاه علوم           1368سال  
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هاي مهم در منطقه و کشور محسوب      خود ادامه داد و تا به امروز توانسته است به عنوان یکی از دانشگاه             

گردد و خدمات خود را که به منظور تأمین و حفظ و ارتقاء سلامت آحاد جامعه در استان و در کـشور                      

  .باشد را به نحو نسبتاً مطلوبی تحقق بخشد می

  ي تدوین برنامه استراتژیک متدولوژ

هاي ارائه شده در حوزه معاونت آموزشـی و     بررسی انجام شده در ایران و خارج و بالاخص روش         

امور دانشگاهی وزارت متبوع در تدوین برنامه راهبردي دانشگاه لحاظ گردیـد و روش مـورد اسـتفاده،            

بود؛ که شـامل  ) SWOT( ماتریس   ریزي برایسون و با روش تجزیه و تحلیل محیط به روش            مدل برنامه 

  .باشد ها، نقاط قوت و ضعف می تعیین تهدیدات، فرصـت

ریزي راهبردي از بین مدیران و کارشناسان دانشگاه کـه توسـط    در ابتداي کار هسته مرکزي برنامه     

مرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشکی پیـشنهاد شـده بودنـد، بـا حـضور ریاسـت دانـشگاه و معـاونین و               

هـاي دیگـر در بهمـن مـاه           ان مرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشکی و چند کارشناس از حوزه           کارشناس

 تشکیل گردید و سپس ریاست دانشگاه در اولین جلسه گردهمـایی، ضـرورت و اهمیـت داشـتن                   1380

رود را بیـان کردنـد و         برنامه راهبردي براي دانشگاه و انتظاراتی که از اعضاي هسته برنامه راهبردي مـی             

س تصمیم گرفته شد تا از اسـاتید فـن جهـت افـزایش دانـش و توانـائی اعـضاي هـسته راهبـردي در                  سپ

روزه   گـاه کارگـاه دو        ریـزي اسـتراتژیک دعـوت بـه عمـل آیـد؛ آن              خصوص چگونگی تدوین برنامـه    

 بـه منظـور آشـنایی کلـی بـا           11/11/80ریزي اسـتراتژیک بـا حـضور اسـاتید مـدیریت در تـاریخ                 برنامه

ي استراژیک و آشـنایی کـاربردي از مـدل برایـسون و الگوهـاي پیـشنهادي دیگـر در سـمنان                    ریز  برنامه

 هسته راهبردي دانشگاه طرح اجرائی برنامه راهبـردي در      1380برگزار گردید و پس از آن در اسفندماه         

دانشگاه را تدوین و جهت طرح و تصویب در هیأت رئیسه دانشگاه به ریاست دانشگاه تحویـل نمـود و                    

 از طرح در هیأت رئیسه و اصلاحات لازم نهایتاً طـرح، تـصویب و جهـت اجـرا بـه هـسته مرکـزي                         پس

گاه اعضاي هـسته مرکـزي راهبـردي بـه منظـور افـزایش آگـاهی و دانـش و            آن. راهبردي ابلاغ گردید  

 کارگــاه 5چنــین کــاهش مقاومــت مــدیران در ســطوح مختلــف دانــشگاه جمعــاً  نگــرش مــدیران و هــم

ریزي و برگزار نمود تا مـدیران میـانی و پـائین در دانـشگاه بـا تعییـرات        ستراتژیک را برنامهریزي ا   برنامه

جدید و اجراي روش هاي مدیریتی نوین در دانـشگاه آشـنا شـوند تـا قـادر باشـند در اجـراي مـدیریت             

  . استراتژیک همکاري مؤثري را با مدیران ارشد دانشگاه ارائه نمایند

ریـزي راهبـردي بـراي مـدیران، هـسته مرکـزي بـا تـشکیل                  هاي برنامـه    رگاهزمان با ارائه کا      هم    

بنـدي    هاي زیر را بر اساس متدولوژي ارائه شده و برنامه زمـان             جلسات مستمر هفتگی و گاهاً ماهانه گام      

هاي انجـام شـده    ریزي استراتژیک براي دانشگاه نمودند که فعالیت    که مشخص شده بود، اقدام به برنامه      

 500 سـاعته و مکمـل آن حـدود      2 جلـسه    95بحث و تبادل نظرهاي گروهی در قالب حـدود          صورت    به
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ساعت وقت صرف شده از سـوي افـراد گـروه در خـارج از جلـسات انجـام گردیـد، کـه نهایتـاً برنامـه                        

با استفاده از متدلوژي ارائه شده تـدوین و بـه هیـأت رئیـسه دانـشگاه جهـت                راهبردي شامل موارد زیر     

  .را ارسال گردیدتصویب و اج

 تعیین رسالت دانشگاه   

 تعیین دورنماي دانشگاه   

هاي دانشگاه تعیین ارزش  

ها و لیست آنها و میزان مشارکت آنها نفع تعیین ذي    

تعیین عوامل مؤثر درونی و بیرونی با استفاده از مستندات موجود در دانشگاه  

    هـا براسـاس عوامـل        تبنـدي نقـاط قـوت، ضـعف،تهدیدها و فرص ـ           تعیین لیـست اولویـت

  اقتصادي، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی 

تعیین لیست موضوعات استراتژیک و اولویت بندي آنها  

            تجزیه و تحلیل عوامـل درونـی و بیرونـی از طریـق  SWOT         و سـنجش کمـی و تعیـین 

  جایگاه دانشگاه

 دسته بندي موضوعات استراتژیک در موضوعات توسعه و مشکل  

 تهیهFish Bone  موضوعات مشکل براي  

تهیه مستندات بارش افکاربراي موضوعات توسعه  

مورد5(هاي کلان  تدوین هدف (  

مورد12(هاي بخشی  تدوین هدف (  

  

  1382  سالبرنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

این مهارت شرایط آینده را . تفکر استراتژیک از مهمترین مهارتهاي مدیریت در جهان امروز است

. گیرد و سپس دگرگونی سـازي شـرایط امـروز و آمـادگی بـراي فـردا را بررسـی مـی کنـد                        ظر می در ن 

استراتژي، مسیر سازمانها و مؤسسات و واحدهاي داخلی از بزرگترین مؤسسه گرفته تـا کـوچکترین آن        

با توجـه بـه اینکـه محـیط بیرونـی همـه سـازمانها همـواره در حـال تغییـر و           . را مورد بحث قرار می دهد   

گرگونی است و این تحولات در دنیاي کنونی اجتناب ناپذیر است، شـناخت و بررسـی کلیـه عوامـل                     د

  .محیطی می تواند در تصمیمات و عملکردهاي ما تأثیر بسزایی داشته باشد

برنامه ریزي  . امروزه مهمترین کلید موفقیت سازمان ها، مدیریت همراه با برنامه ریزي منطقی است            

به تغییرت و چالشهاي سریع محیط بیرونی سازمانها اهمیـت روزافزونـی پیـدا کـرده         استراتژیک با توجه    

گیري آینده سازمان بدرسـتی تبیـین شـده و بـا فـراهم               در پرتوي برنامه ریزي استراتژیک، جهت     . است
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کردن زمینه مناسب براي تفکر استراتژیک در مدیران، باعث اتخاذ تصمیمات بر مبنـاي توسـعه جـامع و     

برنامـه ریـزي   . در نهایت بصیرت در نواحی تحت کنترل سازمان و بهبود عملکردها خواهد شد   مستمر و   

استراتژیک افق هاي دورتري براي سازمان در چارچوب ارزشهاي حاکم بر جامعـه ترسـیم مـی کنـد و                   

ضمن فراهم کردن چارچوبی براي برنامه ریزي عملیاتی و اجرائی سازمان، باعث هماهنگی و پیوستگی               

  .مات سازمان خواهد شداقدا

مدیریت محترم دانشگاه به دنبال دستورالعمل وزارتخانه متبوع با عنایت به مسئولیت خطیر هـدایت             

و رهبري حوزه ها و زیر مجموعه هاي خود با هدف همسویی با اهداف کلان نظـام مقـدس جمهـوري                     

دانشگاه و توسعه جامعه تحـت      اسلامی کشور، بهبود فرآیند مدیریت سازمان، ارتقاء موقعیت همه جانبه           

پوشش در سطوح مختلف، اقدام به تهیه مقدمات لازم و نهایتاً تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه نمـوده                 

  .است

 در قالـب کمیتـه هـاي همـاهنگی و           1382هستۀ مرکزي برنامه استراتژیک دانشگاه در اردیبهـشت         

 82سـتراتژیک در اواخـر اردیبهـشت مـاه     اجرائی شکل گرفت و اولین کارگاه آموزشی برنامـه ریـزي ا     

  .براي مدیران و رؤساي ادارت حوزه هاي ستادي دانشگاه برگزار گردید

وجود سابقه بیش از یک دهه برنامه ریزي عملیاتی در بعضی حوزه هاي این دانشگاه و وجود افراد 

 به روند برنامه ریـزي      پیش قراول برنامه ریزي عملیاتی در ابعاد گسترده در حوزه هاي مختلف دانشگاه،            

استراتژیک دانشگاه شتاب بیشتري بخشیده و تجارب ارزنده مدیران با سـابقه دانـشگاه در برنامـه ریـزي        

عملیاتی، انگیزه لازم براي پیاده نمودن برنامه ریزي استراتژیک را بعنوان حلقه مفقود شده ارتقاء مستمر           

امید بر این است که بـا تـدوین   . ین القاء می نماید کیفیت خدمات و برنامه ریزي عملیاتی در ذهن مسئول        

  .برنامه ریزي استراتژیک و اجراي آن در راستاي ارتقاي کیفیت کلیه خدمات دانشگاه گام برداریم

  

  متدولوژي تدوین برنامه استراتژیک 

تدوین رسالت، دورنما و ارزشهاي دانشگاه.  

 تحلیل استراتژیک محیط با بهره گیري از مدلSWOT. 

 محیطتدوین استراتژیهاي کلی و موضوعات استراتژیک در اولویت دانشگاه بر اساس تحلیل

تدوین اهداف استراتژیک بر اساس موضوعات استراتژیک در اولویت دانشگاه.  

تدوین استراتژیهاي مربوط به هر هدف استراتژیک.  

تدوین برنامه هاي عملیاتی مربوط به هر یک از استراتژیها.  

م کارمراحل انجا  

   تشکیل جلسات با حضور ریاست محترم دانشگاه و اعضاي محترم هیئت رئیسه دانشگاه-1-1
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   تشکیل جلسات در هر حوزه معاونت دانشگاه با حضور معاونت مربوطه و مدیران و رؤساي -2-1

  محترم ادارات هر معاونت دانشگاه پیرامون لزوم برنامه ریزي استراتژیک و عملیاتی در حوزه هاي 

  .دانشگاه و چگونگی پیاده نمودن طرح

 برگزاري کارگاه آموزشـی برنامـه ریـزي اسـتراتژیک بـراي اعـضاي محتـرم هیئـت رئیـسه                     -3-1

  .دانشگاه

   برگزاري کارگاه آموزشی برنامه ریزي استراتژیک براي کلیۀ مدیران و رؤساي محترم -4-1

  دارات دانشگاها

 سـتادي     و کارشناسان  تی پیشرفته براي مدیران   ملیاکارگاه آموزشی برنامه ریزي ع      برگزاري -5-1

  .دانشگاه و مدیران کارشناسان شبکه هاي بهداشت و درمان و بیمارستانهاي تابعه

  . تشکیل دبیرخانه برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه-2

  . تهیه و ابلاغ جدول زمان بندي اجراي فعالیتهاي لازم-3

  .ابی تهیه و ابلاغ لیستهاي پایش و ارزی-4

 آموزش فرد مسئول جهت پیگیري دریافت گزارش فعالیتها، ارزیابی گزارشات و دادن فیدیک     -5

  .لازم

 برنامه ریزي جهت نظارت مستقیم بر استقرار نظام برنامه ریـزي عملیـاتی در سـطوح مرکـزي و          -6

.محیطی دانشگاه

   

   


