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ریزی برای مسیر جدید بیماران، اصلاح الگوی مراجعه برنامه

ای خدمات سلامت، همگی نیازمند و ارجاع و ارتقاء نظام شبکه

میان وزارت بهداشت، استانداران و سایر هماهنگی دقیق 

 ..هاستهای مرتبط در سطح استاننهاد

 

رئیس جمهور با تاکید بر اینکه کشور با اتکا به علم و دانش به 

رشد و تعالی خواهد رسید نه وابستگی به ذخایر نفتی تصریح 

کرد: قدرت کشور در علم متخصصین و دانشمندان کشور 

و ارتقای این قدرت در راستای حل  است و ما برای افزایش

 .مشکلات کشور و مردم تلاش خواهیم کرد
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 :پیشگفتار         

 ـ  روزه پیچیدگی و ظ ـام  ـ   رافت تصمیم گیری در مـ ـ  ـ  دیریت ضـ  ـ  رورت داشتـ ن ـ

ایان می سازد. به طوری که طی دهه های اخیر ـــــــــراتژیک را نمــــــامه استــــــبرن

برترین ســازمان ها در تمام دنیا به لزوم و اهمیت برنامه ریزی اســتراتژیک پی 

برده و فواید آن را در پیشبرد اهداف، برنامه ها و تعیین آینده ی سازمان خود 

ــدرک نموده اند. این برنامه ریزی شامل تصمیمات و اجرای استراتژی های ــــ ی ــ

 .ی می شوندــدن به هدف های سازمان طراحــکه برای رسی است

ها و اقدامات اســــت که نوع     باتوجه به اینکه برنامه ریزی مقدم بر همه تلاش         

تواند در استفاده زمانی دانشگاه می.کنندهای لازم را برای دستیابی به اهداف موردنظر تعیین میتصمیمات و فعالیت

ــد که مؤثر از منابع مالی و  ــانی خود موفق باش ــتیابی به آنها از قبل درباره اهداف و روش مدیریت مادی انس های دس

نظمی، ســردرگمی و هدررفتن نیســت و نتی ه آن بیپذیر تصــمیم بگیرد. بدون آن، تلاش هدفمند و هماهنا امکان

 .منابع است

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اراک با اذعان به محدودیت شدید منابع منابع نظام سلامت از یک 

اجرای دقیق طرف و باور و اعتقاد عمیق به تاثیر برنامه ریزی در رسیدن به اهداف بلند دانشگاه، مصمم است که با 

برنامه تدوین شده، پایش منظم برنامه و با استفاده کارآمد و اثربخش از فرصت ها و منابع موجود، ضمن ارتقای بهره 

دانشگاه و اهداف کلان برنامه هفتم  1407وری در دانشگاه، قدم های محکم و بلندی را در راستای تحقق چشم انداز

 اء ا...توسعه در حوزه سلامت استان بردارد. انش

 

 دکتر جواد نظری

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان استان مرکزی
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 مقدمه:

 هدف196 و آرمان 17شامل پایدار توسعه است. اهداف یافتگی توسعه به دستیابی توسعه، حال در کشورهای اصلی های دغدغه از

 مختلف ابعاد در و شده پذیرفته جهان کشورهای از بسیاری اصلی مشی خط به عنوان پایدار، توسعۀ های شاخص و اهداف. هستند

 ساختارملی با تواند مطابق می هرکشور. یابند دست آنها به 1409 تاسال جهان کشورهای ومقرراست است روبه گسترش توسعه،

 محورتوسعه سالم انسان و یافتگی توسعه مهم های مولفه از یکی درمان و بهداشت و کند.سلامت اجرا را خودآنها توسعه واهداف

 توسعه اهداف سوم آرمان است. جامعه های بخش درسایر توسعه جهت ای زمینه درمان و بهداشت بخش در .توسعه باشد می پایدار

 وکودکان مادری،مرگ نوزادان مرگ با مرتبط ها هدف این.است هدف13 شامل آرمان این.است بهسلامت مربوط مستقیم طور به

 باشد. می ....و سلامت همگانی پوشش به های غیرواگیر،دستیابی بیماری ومیر ،مرگ... و ،مالاریا ،سل ایدز سال،اپیدمی5زیر

 زیست، محیط تخریب جمله از است بوده پایدارمواجهتوسعه  با ارتباط در توجهی قابل اجتماعی هایچالش با ایران اخیر، هایسال در

قرارگرفتن  برای اصولی وراهبردهای دانشگاه  آینده انداز چشم وترسیم تبین .به خدمات نامتوازن دسترسی و اقتصادی، نابرابری

 .بود نخواهد مطلوب امکانپذیر وضعیت با فعلی های شکاف وضعیت موجودودرک شناخت بدون درمسیرتوسعه

 مالی تأمین مؤثر، سازمانی ساختار دانشی، منابع توسعه سلامت، حکمرانی اساس برنامه راهبردی بر در پزشکی علوم دانشگاه الگوی

 و درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت درراستای ارتقای ذینفعان بین همکاری اهمیت بر تأکید مستمروبا ارزیابی و نظارت و پایدار

با بهره گیری از خبرگان علمی دانشگاه شامل معاونین ومدیران ارشد وصاحبان فرایندها در حوزه های  نیازهای جامعهبه  پاسخگویی

 تدوین گردیده است. 1404-1407مختلف دانشگاه وذی نفعان بصورت سه ساله 

 بالادستی اسناد

 اولویت ها واهداف کلان توسعه هفتم:

 دیجیتالهوشمندسازی نظام سلامت وتحول  -

 استقرارکامل پزشکی خانواده ونظام ارجاع مبتنی برتقویت نظام شبکه  -

 ارتقای مستمر کیفیت مراقبت ها ،خدمات وسوادسلامت -

 افزایش بهره مندی عادلانه مردم ازخدمات پایه سلامت -

 ارتقای سلامت باروری وبارداری با تاکید برارتقای جوانی جمعیت -

 های سلامتحفاظت مالی مردم دربرابر هزینه  -

 تامین منابع مالی پایدار بخش سلامت -

 تامین پایدار ذخایر راهبردی دارو وتجهیزات وتقویت توان تولید داخل -

 توسعه کمی وکیفی نظام آموزش علوم پزشکی -

 ارتقای کارایی واثربخشی تحقیقات وپژوهش با تاکید بردستیابی به مرجعیت علمی وفناوری درمنطقه -
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 منابع نظام سلامت افزایش کارایی واثربخشی -

 دسترسی مردم به غذای سالم وایمن -

 افزایش هدفمند ضریب نفوذ وفراگیری فعالیت های فرهنگی ورفاهی دانشگاهیان -

 استفاده حداکثری از ظرفیت نخبگانی ومشارکت های اجتماعی بخش سلامت -

 سند آمایش سرزمین استان مرکزی

 چشم انداز توسعه استان:

مکانی ،جذب کننده طبقه خلاق وجامعه نخبگان ،خلق  کننده ثروت برپایه -برخوردار از هویت ویژه مکانی  یافته،جامعه ای توسعه 

مدیریت زیست بومی وفناوری های پیشرفته ،دارای توسعه متوازن فضایی وپیوندهای قدرتمند چندسویه درونی وبیرونی با رعایت 

 امل می باشند.الزامات وملاحظات دفاعی ،امنینی وپدافند غیرع

 ماموریت های توسعه استان دربهداشت ودرمان:

تبدیل شهر اراک به عنوان قطب درمانی غرب کشور ازطریق ساماندهی وتقویت بیمارستان های تخصصی  موجود شامل:تکمیل وراه 

،تسریع دراحداث بیمارستان اندازی بیمارستان ولیعصر اراک ،تسریع درتوسعه وتکمیل بیمارستان آیت ا...خوانساری )بیماران خاص(

سوانح وسوختگی ،تسریع درساخت بیمارستان دوستدار مادر،ترغیب بخش خصوصی جهت سرمایه گذاری دربخش خصوصی 

 جهت سرمایه گذاری دربخش های فوق تخصصی وخدمات برتربهداشت ودرمان

 مناطق توسعه خدمات بهداشتی ودرمانی

 شهراراک  به عنوان ارائه خدمات بهداشتی ودرمانی سطح یک با عملکرد درون استانی ومنطقه ای  -

 شهرساوه  به عنوان ارائه دهنده  خدمات بهداشتی ودرمانی سطح دو درمنطقه شمال استان -

 شهرخمین  به عنوان ارائه دهنده خدمات بهداشتی ودرمانی دو درمنطقه جنوبی استان -

 برنامه اجرایی آمایش دربهداشت ودرمان 

 برنامه توسعه یبیمارستان های تخصصی وفوق تخصصی   -

 برنامه توسعه زیرساخت های بهداشتی درمانی  -
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 سنداسلامی شدن  دانشگاه علوم پزشکی اراک

 

رقابتی و مأموریت گرایی دانشگاه ها ساماندهی و هدفمندسازی برنامه های پژوهشی براساس مزیت های نسبی و  راهبرد: •

 و مراکز پژوهشی

 های پژوهشی متناسب با تحولات علمی وهمسو با نیازهای جامعه اسلامیپایش مستمر برنامه اقدام:

 توسعه پژوهش های سلامت محور درحیطه جوانی جمعیت پروژه ی اجرایی:

رساله ها و فرایند راهنمایی کارامد جهت رفع نیازهای مادی ساماندهی نظام موضوعات پژوهش ها، پایان نامه ها،  راهبرد: •

 و معنوی جامعه اسلامی با تأکید بر پیوستگی آموزش و پژوهش

الزام هدایت پایان نامه ها و رساله های دانشجویان تحصیلات تکمیلی به پروژه های مسأله محور و مورد  اقدام:

 ی صنعتی، اقتصادی، کشاورزی، خدماتی، اجتماعی و رفاهینیاز جامعه مبتنی بر ارزش های اسلامی در بخش ها

 راه اندازی مرکز تحقیقاتآلاینده های هوا پروژه ی اجرایی:

هاى حوزوى هاى مورد نیاز دانشگاهیان و نخبگان با سازماندهى ظرفیتتبیین و ترویج نواندیشى دینى در زمینه راهبرد: •

 و دانشگاهى

محمدی و مقابله با آفت های التقاط، تحجر، سطحی نگری، خرافه گرایی، بدعت و ترویج اسلام ناب  اقدام:

 عرفان های نوظهور

های های  نواندیشی دینی، نقد و مناظره و تدوین سیاستحمایت، تقویت و توسعه کرسی پروژه ی اجرایی:

 تشویقی

 ها و حفظ شئون محیط علمی دانشگاهسازی فرهنگ عفاف و حجاب، ساماندهی فضای عمومی دانشگاه نهادینه راهبرد: •

 تبیین آثار مثبت و سازنده حجاب و عفاف در رشد علمی و اخلاقی جامعه اقدام:

 سازی جوانان دانشجو درخصوص آثارمثبت عفاف وحجاباقناع پروژه ی اجرایی:

 ابتکار، خلاقیت و نوآوریطراحی فرایند آموزش با عنایت به پرورش انواع استعدادها و پرورش قدرت  راهبرد: •

 حمایت از تأسیس و فعالیت مراکز نخبه پرور در حوزه های علوم بویژه علوم انسانی اقدام:

تاسیس مرکز تحقیقاتی هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  پروژه ی اجرایی:

 اراک

ریزی خاص برای یان و نخبگان خارجی و برنامهفراهم آوردن ساز وکار کارامد اعطای بورس و جذب دانشجو راهبرد: •

 ایشان با توجه به اهداف جهانی انقلاب اسلامی در ابعاد علمی و فرهنگی

 ایجاد زمینه تحصیل دانشجویان خارجی در دانشگاه های واجد شرایط کشور اقدام:

 المللی سازی دانشگاه علوم پزشکی اراکطراحی راهکارهای بین پروژه ی اجرایی:
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ایجاد انگیزه الهی مبتنی بر آموزه های اسلامی برای عبور از مرزهای دانش، توسعه کارآفرینی علمی و  برد:راه •

 سازی یافته های پژوهشیتجاری

بازنگری و اصلاح ساختارهای قانونی و مدیریتی دانشگاه ها در راستای امکان پذیر نمودن مشارکت  اقدام:

  های زایشی دانش بنیان، پارک های علم و فناوری وایجاد و توسعه شرکتحداکثری حمایت همه جانبه در 

 مراکز رشد با تأکید بر کارآفرینی و تقاضا محوری

 هوش مصنوعی در تجهیزات پزشکی و سلامت  پروژه ی اجرایی:

مصالح عمومی و حل سازی و مدیریت بهینه از مزیت های دانشگاه و دانشگاهیان در تأمین منافع ملی و ظرفیت راهبرد: •

 مسائل کلان کشور

بازنگری و اصلاح ساختارهای قانونی و مدیریتی دانشگاه ها در راستای امکان پذیر نمودن مشارکت  اقدام:

 حداکثری دانشگاهیان در تأمین مصالح و منافع ملی و حل مسائل کلان کشور

انسانی متخصص با توجه به دو مولفه مهاجرت تدوین نقشه راه  جذب و نگهداشت نیروی  پروژه ی اجرایی:

 و خروج نیروی انسانی متخصص از بخش دولتی

سازی و مدیریت بهینه از مزیت های دانشگاه و دانشگاهیان در تأمین منافع ملی و مصالح عمومی و حل ظرفیت راهبرد: •

 مسائل کلان کشور

ه ها در راستای امکان پذیر نمودن مشارکت بازنگری و اصلاح ساختارهای قانونی و مدیریتی دانشگا اقدام:

 حداکثری دانشگاهیان در تأمین مصالح و منافع ملی و حل مسائل کلان کشور

ازطریق طراحی دانشگاه   های مالی بهبود شاخص شناسایی و اصلاح نقاط فسادخیزو پروژه ی اجرایی:

 سامانه جامع مدیریت مالی
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 نسبی )آمایش سرزمین و آمایش آموزش عالی( دانشگاههای ترین مزیتمهم

 موقعیت جغرافیایی استان مرکزی واثرآن در ظرفیت پذیرش دانشجو -

 وجود مراکز صنعتی وفرصت های علمی تحقیقاتی ووجود بستر مناسب برای برنامه های اموزشی -

 دولتیبهره مندی ازمشارکت خیرین در راستای کاهش وابستگی اعتباری به منابع  -

مشترک بویژه درزمینه آلودگی های  در راستای انجام پژوهش هایمراکز تحقیقاتی فعال در استان  وجود دانشگاه ها و -

 زیست محیطی

 های رقابتی دانشگاه )فرصت های دانشی، مهارتی و فناوری(مزیت

 آرایشی وبهداشتیوجود آزمایشگاه های مجهز با توانمندی انجام آزمون های تشخیصی موادغذایی  -

وجود سامانه های رسیدگی به شکایات وفعال بودن کمیته های سلامت اداری وصیانت از حقوق مردم در راستای شفافیت  -

 وپاسخگویی 

صلاحیت  بر فرهنگ جهادی و سرمایه انسانی توانمند، خلاق، مسئولیت پذیر و دارای روحیۀ مشارکت جمعی با تأکید -

 جوی بین الملل  در راستای بین المللی سازی دانشگاهفرهنگی جهت ارتباط با دانش

 ماموریت دانشگاه

 تبیین، ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی سالم اسلامی ایرانی و خانواده محوردر راستای جوانی جمعیت -

 تقویت تعاملات و پیوندهای ملی وبین المللی درراستای فعالیت های آموزشی وپژوهشی -

  ی با استفاده از ظرفیت خیرین سلامت وگردشگری سلامتتامین وتوسعه منابع مال -

بهبوددسترسی به خدمات باکیفیت ازطریق مشارکت دادن جامعه در اصلاح فرایندها)تقویت  سیستم های آنلاین ارتباط  -

 مردمی(

وسعه شهری ازطریق راه اندازی مرکز تحقیقات ـطی و تـحیطه های زیست محیزان استان در ـبرنامه ری ه بیشتر باـمل هرچـتعا -

 ینده های هواآلا
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 پیشگفتار:

اجتماعی به عنوان یک سند و راهنما برای دستیابی به اهداف سلامت تدوین سیاست ها و راهبردهای حوزه  (:Missionرسالت )

با بهره برداری از استعدادها و مشارکت همه آحاد جامعه از طریق ترویج مفاهیم سلامت ، ترویج روحیه مشارکت ، توانمندسازی 

لتی و غیردولتی به همکاری اقشارمختلف برای حفظ سلامت جامعه ، افزایش مشارکت سازمان های دو و حساس نمودن مشارکت

 موثر و مطلوب بین بخشی در راستای توسعه زندگی سالم با اولویت مناطق کم برخوردار

این مدیریت بر آن است تا با افزایش مشارکت اجتماعی خیرین و موسسات خیریه ، سازمان های مردم نهاد  (:Visionچشم انداز)

ی اقتصادی ،همکاری های درون و برون بخشی مشارکت پایدار در سلامت را با ، مسئولیت پذیری اجتماعی شرکت ها و بنگاه ها

رشد و ارتقای سلامت فرد ، خانواده و جامعه و در نهایت  تاکید بر شفافیت و خلق منفعت مشترک ایجاد نماید که این امر منجر به

 تقویت شاخص های سلامت می گردد.

 (:Valuesارزشها)

 مشارکت های مردمی و خیرین 

 (:STRENGTHSنقاط قوت)

 استفاده از ظرفیت خیرین در راستای دستیابی به اهداف وسند چشم انداز  دانشگاه  ❖

 جذب وسازماندهی خیرین سلامت  ❖

 تسهیل وهدایت مشارکت خیرین محترم در جهت نیازهای دانشگاه ❖

 وجود کارشناسان توانمند و با تجربه ❖

 مداوم کلیه  برنامه های حوزه اجتماعی محوله از سوی وزارت خانهبرگزاری منظم و  ❖

 تعامل و همکاری خوب حوزه اجتماعی دانشگاه با دیگر معاونت های دانشگاه  ❖

 فعال بودن پورتال اداره)کسب رتبه عالی در ارزیابی اداره فناوری اطلاعات دانشگاه( ❖

 حمایت رئیس محترم دانشگاه از حوزه اجتماعی ❖
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 (:WEAKNESSESضعف) نقاط

 عدم ثبات نیروی شاغل در حوزه اجتماعی ❖

 عدم همکاری معاونت محترم بهداشت با دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان  ❖

 کمبود فضای اداری حوزه اجتماعی ❖

 عدم آشنایی و ارتباط گیری واحدهای مختلف دانشگاه با این حوزه برای استفاده از ظرفیت آن ❖

 (:OPPORTUNITIESفرصت ها)

 تعامل و همکاری خوب ادارات وزارت بهداشت با حوزه اجتماعی دانشگاه ❖

 صنعتی بودن استان مرکزی و استفاده از ظرفیت مسئولیت پذیری صنایع ❖

 تعامل مناسب تشکل ها و خیرین حقیقی با اداره خیرین  ❖

 ها در حوزه سلامتظرفیت بالای مشارکت خیرین و بنگاه های اقتصادی ،تشکل ها و کارگروه   ❖

 وجود تشکل های مردم نهاد فعال در حوزه سلامت ❖

 استفاده حدکثری از کارگروه های استان  ❖

 مطالبه گری از طریق خانه مشارکت مردم در سلامت ❖

 استفاده از ظرفیت دفاتر سلامت در دستگاه های اجرایی ❖

 اه نقش اساسی دارند. وجود ظرفیت بالای نخبگان در اندیشگاه سلامت که درسیاست گذاری دانشگ ❖

 همکاری دادستانی استان با کمیته صیانت از حقوق مردم در سلامت ❖

 مشارکت فعال مجامع سلامت ❖

 دبیری کارگروه ملی مسئولیت پذیری اجتماعی شرکت ها و بنگاه های اقتصادی ❖
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 (:THREATSتهدیدات)

 مشارکتی از سوی وزارتخانه به این ادارهعدم انجام تعهدات مالی وتخصیص اعتباردر پروژه های  ❖

 عدم آشنایی واحدهای برون سازمانی با این حوزه برای استفاده از ظرفیت آن ❖

 اصرار خیرین بر اجرای خواسته های ایشان و عدم تطابق با نیاز های دانشگاه ❖

 مشارکت خیرین در تامین نیازهای دانشگاه میزاناثر گذاری افزایش قیمت ها بر  ❖
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 ضعف ها -عوامل اصلی داخلی:قوت ها-ماتریس وزن دهی

 

 strenghsنقاط قوت:
ضریب  وزن

 اهمیت
امتیاز 

 وزنی
 40 4 10 استفاده از ظرفیت خیرین در راستای دستیابی به اهداف وسند چشم انداز  دانشگاه

 27 3 9 جذب وسازماندهی خیرین سلامت

 40 4 10 تسهیل وهدایت مشارکت خیرین محترم در جهت نیازهای دانشگاه

 30 3 10 وجود کارشناسان توانمند و با تجربه

 24 3 8 تعامل و همکاری خوب حوزه اجتماعی دانشگاه با دیگر معاونت های دانشگاه

 40 4 10 و مداوم برنامه های حوزه اجتماعی منظمبرگزاری 

 21 3 8 )کسب رتبه عالی در ارزیابی اداره فناوری اطلاعات دانشگاه(فعال بودن پورتال اداره

 40 4 10 حمایت رئیس محترم دانشگاه از حوزه اجتماعی

 weaknesses:نقاط ضعف

 6 1 6 عدم ثبات نیروی شاغل در حوزه اجتماعی

 12 2 6 همکاری معاونت محترم بهداشت با دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استانعدم 

 14 2 7 کمبود فضای اداری حوزه اجتماعی

 12 2 6 عدم آشنایی و ارتباط گیری واحدهای مختلف دانشگاه با این حوزه برای استفاده از ظرفیت آن

 100  306 
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 تهدیدات -عوامل اصلی خارجی:فرصت ها-ماتریس وزن دهی

 

 وزن Opportunitiesفرصت ها:
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 16 4 4 تعامل و همکاری خوب ادارات وزارت بهداشت با حوزه اجتماعی دانشگاه

 18 3 6 ظرفیت مسئولیت پذیری صنایعصنعتی بودن استان مرکزی و استفاده از 

 28 4 7 تعامل مناسب تشکل ها و خیرین حقیقی با اداره خیرین

 32 4 8 ظرفیت بالای مشارکت خیرین و بنگاه های اقتصادی ،تشکل ها و کارگروه ها در حوزه سلامت

 15 3 5 وجود تشکل های مردم نهاد فعال در حوزه سلامت

 32 4 8 کارگروه های استانکثری از ااستفاده حد

 28 4 7 مطالبه گری از طریق خانه مشارکت مردم در سلامت

 16 4 4 استفاده از ظرفیت دفاتر سلامت در دستگاه های اجرایی

 20 4 5 وجود ظرفیت بالای نخبگان در اندیشگاه سلامت که درسیاست گذاری دانشگاه نقش اساسی دارند

 20 4 5 کمیته صیانت از حقوق مردم در سلامتهمکاری دادستانی استان با 

 15 3 5 مشارکت فعال مجامع سلامت

 28 4 7 دبیری کارگروه ملی مسئولیت پذیری اجتماعی شرکت ها و بنگاه های اقتصادی

 Threatsتهدیدات:

 16 2 8 ادارهعدم انجام تعهدات مالی وتخصیص اعتباردر پروژه های مشارکتی از سوی وزارتخانه به این 

 12 2 6 عدم آشنایی واحدهای برون سازمانی با این حوزه برای استفاده از ظرفیت آن

 16 2 8 اصرار خیرین بر اجرای خواسته های ایشان و عدم تطابق با نیاز های دانشگاه

 14 2 7 اثر گذاری افزایش قیمت ها بر میان مشارکت خیرین در تامین نیازهای دانشگاه

 100  310 
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 (Gاهداف کلان)

1Gاستفاده حداکثری از ظرفیت نخبگان و مشارکت های اجتماعی در بخش سلامت : 

2Gارتقای مستمر کیفیت مراقبت ها ، خدمات و سواد سلامت : 

3Gدسترسی مردم به غذای سالم و ایمن : 

 (Sاستراتژی )

1S سلامتارتقای عملکرد تشکل های مردم نهاد در حوزه 

2Sتوانمندسازی تشکل های مردم نهاد از طریق کارگاه های آموزشی 

3Sتوسعه موسسات خیریه و سازمان های مردم نهاد مبتنی بر اولویت های نظام سلامت 

4Sااستقرار نظام هماهنگ ارزیابی و رتبه بندی سازمان های مردم نهاد و موسسات خیریه حوزه سلامت 

5Sاستقراربرنامه ساماندهی و توسعه موقوفات درمانی 

6Sتوسعه مشارکت های اجتماعی در حوزه سلامت در سطح استانی/ شهرستانی 

7Sنظارت بر مراکز خیریه 

8Sجلب مشارکت شرکت و بنگاه های اقتصادی حوزه سلامت 



 

22 
 

9.S مشارکت گروه های داوطلب و جهادی در برنامه های حوزه سلامت جلب 

10S و ارتقای کیفی مصوبات کارگروه سلامت و امنیت غذایی استانش افزای 

11S ارتقای کیفی  برگزاری مجامع سلامت 

12S نظارت بر کاهش سموم و آلاینده ها در محصولات کشاورزی 

13S نظارت بر برنامه بهبود کیفیت آب شرب 

14S نظارت بر برنامه کیفی سازی نان 
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 عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

سنجه 

درصد 

 تعداد

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

استفاده حداکثری از 

ظرفیت نخبگانی و 

مشارکت های اجتماعی 

 در بخش سلامت

و ارتقای کیفی افزایش 

کارگروه مصوبات 

سلامت و امنیت غذایی 

 استان

رصد مصوبات کارگروه سلامت 

 و امنیت غذایی استان

درصدی سالانه در 10افزایش آگاهی

خصوص  استقرار نظامنامه مدیریت 

 همه جانبه سلامت استان

تعداد جلسات و 

 اجرای مصوبات

 

 10 10 10 25 درصد

 

 اهداف کلان
 عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد

سنجه 

درصد 

 تعداد

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

ارتقای مستمر کیفیت مراقبت 

 ها ، خدمات و سواد سلامت

ارتقای کیفی  برگزاری 

 مجامع سلامت

برگزاری مجامع 

سلامت استان و 

 شهرستان

فرایند پایش، اجرا و درصدی  20بهبود 

استقرار مصوبات کارگروه مصوبات 

 سلامت و امنیت غذایی استان

تعداد برگزاری 

 مجامع سلامت

 

 تعداد

 جلسات
12 12 24 36 
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 عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان
سنجه درصد 

 تعداد

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

سی
ستر

د
 

دم
مر

 به 
ی

ذا
غ

 
لم

سا
 و 

من
ای

 

 

نظارت بر کاهش سموم 

و آلاینده ها در 

 محصولات کشاورزی

رصد آخرین وضعیت میزان 

باقیمانده آلاینده ها و آفت کش ها 

 در محصولات کشاورزی

درصدی فرایند پایش، اجرا و  20بهبود 

مصوبات کارگروه مصوبات استقرار 

 سلامت و امنیت غذایی استان

 5 4 2 2 جلسات تعداد جلسات تعداد

 بهبود برنامه بر نظارت

 شرب آب کیفیت
 رصد برنامه بهبود کیفیت آب شرب

درصدی فرایند پایش، اجرا و  20بهبود 

استقرار مصوبات کارگروه مصوبات 

 سلامت و امنیت غذایی استان

 و جلسات تعداد

 مصوبات اجرای

 و جلسات تعداد

 مصوبات اجرای
2 2 4 6 

 کیفی برنامه بر نظارت

 نان سازی

حمایت از ترویج تولید آرد و نان 

 کامل

درصدی فرایند پایش، اجرا و  20بهبود 

استقرار مصوبات کارگروه مصوبات 

 سلامت و امنیت غذایی استان

 و جلسات تعداد

 مصوبات اجرای

 و جلسات تعداد

 مصوبات اجرای
1 1 2 3 
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اهداف 
 کلان

 سنجه  شاخصعنوان  هدف کمی برنامه راهبرد
شاخص 

 ابتدای برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار
تاپایان 

 اول سال
تاپایان 

 دوم سال
تاپایان 

 سوم سال

ت
لام

 س
ش

بخ
در 

ی 
ماع

جت
ی ا

 ها
ت

رک
شا

و م
ی 

گان
خب

ت ن
رفی

ز ظ
ی ا

کثر
دا

 ح
ده

تفا
اس

 

ارتقای عملکرد تشکل های مردم نهاد 
 در حوزه سلامت

مسیر تسهیلگری و رفع موانع موجود در 
مشارکت تشکل های مردم نهاد حوزه 

 سلامت و مراکز خیریه درمانی

درصدی سالانه مشارکت تشکل های مردم  5افزایش 
 نهاد حوزه سلامت درسطوح استانی/ شهرستانی

میزان مشارکت تشکل 
 های مردم نهاد

 20 15 10 5 درصد

توانمندسازی تشکل های مردم نهاد از 
 آموزشیطریق کارگاه های 

توانمندسازی و ارتقای عملکرد تشکل 
 های مردم نهاد در حوزه سلامت

 ارتقایکارگاه های آموزشی در راستای  افزایش
آگاهی  تشکل های مردم نهاد حوزه سلامت درسطوح 

 کارگاه ( 2)به صورت افزایش سالیانه استانی/ شهرستانی

تعداد کارگاه های برگزار 
 شده

 6 4 2 2 تعداد

توسعه موسسات خیریه و سازمان های 
مردم نهاد مبتنی بر اولویت های نظام 

 سلامت

ایجاد موسسات خیریه/سازمان های 
مردم نهاد جدید مبتنی بر الویت های 

 نظام سلامت

افزایش تشکل های مردم نهاد حوزه سلامت درسطوح 
 )به صورت سالانه دو مورد( استانی/ شهرستانی

تعداد  تشکل های ایجاد 
 شده

 39 37 35 33 تعداد

استقرار نظام هماهنگ ارزیابی و رتبه 
بندی سازمان های مردم نهاد و موسسات 

 خیریه حوزه سلامت

ارزیابی و رتبه بندی تشکل های مردم 
 نهاد

 درصدی تشکل های مردم نهاد 100ارزیابی 
تعداد تشکل های ارزیابی 

 شده)سالیانه(
 99 66 33 33 تعداد

استقراربرنامه ساماندهی و توسعه 
 موقوفات درمانی

ساماندهی، بازسازی و توسعه موقوفات 
 درمانی

 موقوفات درحوزه سلامت سالیانه درصدی 5افزایش 
درصدافزایش موقوفات 

 درمانی
 117 111 106 101 درصد

توسعه مشارکت های اجتماعی در حوزه 
 سلامت در سطح استانی/ شهرستانی

خیرین و سازمان های مردم تجلیل از 
نهاد و شرکت های فعال در حوزه 

 مسئولیت اجتماعی

مشارکت های اجتماعی در حوزه سلامت در  افزایش
 )افزایش یک مورد در هر سال( سطح استانی/شهرستانی

تعداد برگزاری مراسم 
 همایش

 3 2 1 1 تعداد

توسعه مشارکت های اجتماعی در حوزه 
 استانی/ شهرستانیسلامت در سطح 

برگزاری جشنواره فیلم وعکس کوتاه 
 ازخیرین حوزه سلامت

افزایش مشارکت های اجتماعی در حوزه سلامت در 
)با برگزاری سالیانه یک سطح استانی/شهرستانی

 جشنواره(
 1 1 1 1 تعداد تعداد برگزاری جشنواره

 9 6 3 3 تعداد تعداد مراکز پایش شده درصدی مراکز خیریه درمانی 100پایش  پایش مراکز درمانی خیریه نظارت بر مراکز خیریه
توسعه مشارکت های اجتماعی در حوزه 

 سلامت در سطح استانی/ شهرستانی
مشارکت خیرین در پروژه های عمرانی 

 ،تجهیزات و نقدی و غیر نقدی
افزایش میزان مشارکت خیرین،موسسات خیریه  به 

 درصد سالانه 10میزان 
درصد افزایش مشارکت 

 خیرین
کل مبلغ  درصد

 اهدایی خیرین
10 10 10 

جلب مشارکت شرکت و بنگاه های 
 اقتصادی حوزه سلامت

مشارکت شرکت ها و بنگاه های 
 اقتصادی در نظام سلامت

افزایش مشارکت شرکت ها و بنگاه های اقتصادی در 
 درصد سالانه 5نظام سلامت به میزان 

شرکت درصد مشارکت 
 ها

 درصد

کل مبلغ 
اهدایی 

شرکت ها و 
بنگاه های 
 اقتصادی

5 5 5 

ارتقا مشارکت گروه های داوطلب و 
 جهادی در برنامه های حوزه سلامت

جلب مشارکت گروه های داوطلب و 
 جهادی در برنامه های حوزه سلامت

افزایش مشارکت گروه های داوطلب و جهادی در 
 تا پایان سال %5میزان برنامه های حوزه سلامت به 

تعداد خدمات گروه های 
 جهادی

 2300 2200 2100 نفر 2000 تعداد
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 پیشگفتار:

 مارستانیاورژانس در ب یدوره امدادگر دگانینفر از آموزش د 12آمبولانس و  2 گاه،یپا 1با تعداد  1356اراک در سال  اورژانس

به بهره  نایس یبوعل ابانیدانشگاه، خ ابانیاستان واقع در خ یها تیساختمان مرکز فور 1390کرد، در سال  تیآغاز به فعال ریکب ریام

 73و  یپزشک تیفور یاتیعمل یروین 300اورژانس،  گاهیپا 54و در حال حاضر با  افتیها ادامه  گاهیاتوسعه پ د،یرس یبردار

 .باشد یبه هموطنان م یدر حال خدمات رسان یمتمرکز استان سپچیدستگاه آمبولانس و د

 رسالت :

در سوانح  مارستانیمصدوم به ب دنیمطلوب و در حداقل زمان ممکن قبل از رس تیفیاورژانس با ک یپزشک یهاتیخدمات فور هیارا

آحاد مردم در سطح استان  یو انسان ساخت برا یعیطب یایو بلا دینو پد یها یماریمترقبه، بروز ب ریحوادث غ ،یعمد ریو غ یعمد

از  یبهره مند یبرا مارانیب یبند تیاولو ا،یحوادث و بلا اتیو عمل یدرمان یو اطلاع رسان تیهدا ،ی. فرماندهتیو تابع تیبا هر مل

 .یمرکز درمان نیمناسب تر ای نیبه اول یمصدوم در محل حادثه و انتقال و ی( و درمان اضطراراژیدرمان )تر

 ارزش ها:

  .میلاقی و حفظ شئونات اسلاخاایبندی به ارزشهای پ •

  .اعتقاد به ارزش والی نوع بشر و حفظ کرامت انسانی •

 .به اصول اداری ش جهت انجام رسالت مرکز با استفاده از تخصص های موجود و پایبندیلات •

 .یت و نوآوری کارکنانلاقانگیزه در پرسنل برای بروز خاستفاده بهینه از ابزار موجود جهت ایجاد  •

  . توجه به ارتقاء کیفی خدمات ارایه شده با استفاده از ابزارهای موجود •

 اعتقاد به اصل مشارکت گروهی جهت پیشبرد اهداف و مدیریت مشارکتی •

  .دانشگاه اخلاقیاجرای طرح تکریم ارباب رجوع با توجه به منشور  •

 . یش جهت حفظ و صیانت از اموال مللامنابع موجود و ت استفاده صحیح از •

 .دانشگاه و در راستای سیاستهای ملی لانت مسیر توسعه و پیشبرد اهداف همسو با سیاستهای کلاجهت حل مشکتلاش  •

 :نقاط قوت

 کشور ییاورژانس هوا گاهیپا نیاحداث  بزرگتر •

 سلامت استان نیو خیر هیاز ظرفیت های سازمان های مردم نهاد، موسسات خیر استفاده •

 یمتمرکز استان سپچید وجود •

 آمبولانس ها در بحران یبانیجهت پشت یتریهزارل ستیاستاندارد سوخت ب گاهیجا احداث •
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 و ... تیسوابق فعال ،یکارانه، موتور ،یحوزه اورژانس در بحث پرسنل تیرینرم افزار مد نیاول نیتدو •

 یدر حوزه علوم پزشک یهوش مصنوع یریبکارگ Start up نیمقام سوم در اول کسب •

 اتاق شبکه یساز استاندارد •

 در مواقع بحران یارتباط تلفن ماهواره ا یبرقرار امکان •

 اورژانس ویمثل راد یمختلف جهت ارائه مطالب آموزش یاز سکوها استفاده •

 کامل ( یگاه ریتعم  زاتی) با تجه یآمبولانس شبانه روز ریمتمرکز تعم رگاهیتعم احداث •

 مباحث کنترل عفونت یآمبولانس ها و اجرا ییکارواش استاندارد جهت گند زدا احداث •

 مراکز اورژانس کشور یکسب رتبه پنجم اعتبار بخش •

 :نقاط ضعف

 اورژانس یچارت سازمان یو عدم اجرا یسازمان یتلایبودن چارت تشک یناکاف •

 دیجد یها گاهیبه منظور افتتاح پا  طیواجد شرا یاتیعمل یروین کمبود •

 ناوگان آمبولانس ها  یفرسودگ •

به منظور حل چالش  یشده و کمبود بودجه مال فیتعر یها تیو اهم فعال فیبا شرح وظا یاعتبارات ابلاغ زانیتناسب م عدم •

 دیآمبولانس ها  ، خر ریبه روز، تعم ییویو راد  یپزشک زاتیتجه دیاز جمله خر یمارستانیب شیموجود در اورژانس پ یها

 و ..... یپرسنل قیتشو ،یدکیقطعات 

 مرکز یو ادار یوجود استقلال مال عدم •

 بالا تیمامور یپرتردد و دارا یها گاهیتعداد آمبولانس ها جهت دوکد  شدن پا کمبود •

  یانسان یروین شیفرسا شیو افزا یاتیعمل یروهایفشار بر ن شیسبب افزا یکار یو ساعات طولان ادیز یکار بار •

مناسب تعرفه  یبسته ها فیو عدم تعر یخدمات پرستار یکارانه و تعرفه گذار یمال نینحوه تام کاهش انگیزه به دلیل •

 یظام پرستارن یها رهیمد اتیدر ه یپزشک تیهمکاران فور دنعدم امکان نامزد ش ،یگذار
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 :فرصت ها

 مرتبط  یارتباط موثر و مستمر با ارگان های متعدد و ارتباط مؤثر با سازمانها •

 سلامت استان  نیو خیر هیاز ظرفیت های سازمان های مردم نهاد، موسسات خیر استفاده •

  یو ارتباطات جمع مایصداوس رینظ یجمع یاز امکانات رسانه ها یفرصت بهره بردار وجود •

 بحران  تیریمد یکیو الکترون یتالیجید یرساختهایز جادیا •

  یاستان یخوب و شناخته شده اورژانس در کارگروه ها گاهیجا •

 ثبت آدرس به صورت خودکار  یبه اهداف سازمان لیموارد در جهت ن نیو امکان استفاده از ا یمخابرات یسیستم ها توسعه •

  یاستاندار رعاملیبحران و پدافندغ رکلیمبد رینظ یاستان یمناسب دستگاه ها یهمکار •

 یمشارکت مردم شیو افزا یاورژانس در حوزه افکار عموم یها تیفعال یعموم مقبولیت •

 مجاور در صورت نیاز یبا اورژانس استانها ارتباط •

 :ها دیتهد

  یمارستانیب شیاورژانس پ یو عملکرد و کارکردها فیبا شرح وظامالی  عدم انطباق اعتبارات  •

 پرخطر و بزرگ  عیصنا وجود •

 دینوپد یها یماریب وعیش •

  ستمیبالا بر س یو فشار کار یرضروریغ یو تماس ها یمارستانیب شیمردم از نحوه استفاده از خدمات اورژانس پ یناآگاه •

 اورژانس 

 (110 ،یاورژانس اجتماع ،یارگان ها )هلال احمر،آتش نشان ریبا سا اتیعمل یو همپوشان فیوظا تداخل •

 مترقبه  ریو غ میعظ یگرفتن استان در نوار زلزله و حوادث صنعت قرار •

 ریغ یشمال به جنوب و شرق به غرب کشور و وجود راهها یمواصلات یدورهایاستان در محل اتصال کر یریقرارگ •

 در جاده ها زیاستاندارد و نقاط حادثه خ

 عدم وجود شناخت صحیح از نوع فعالیت ها و کارکردها  و وظایف اورژانس پیش بیمارستانی در سطح کلان •

 فیبا شرح وظا یستاد لاتیعدم تناسب تشک •
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 وزن نقاط قوت
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 21 3 7 کشور ییاورژانس هوا گاهیپا نبزرگتری  احداث

 12 2 6 جایگاه خوب و شناخته شده اورژانس 

 4 1 4 یمتمرکز استان سپچدی وجود

 11.6 2 5.8 آمبولانس ها در بحران یبانیجهت پشت یتریهزارل ستیاستاندارد سوخت ب گاهجای احداث

 10.8 2 5.4 و ... تیسوابق فعال ،یکارانه، موتور ،یحوزه اورژانس در بحث پرسنل تیرینرم افزار مد نیاول نتدوی

 21.6 3 7.2 مراکز اورژانس کشور یکسب رتبه پنجم اعتبار بخش

 4.2 1 4.2 یدر حوزه علوم پزشک یهوش مصنوع یریبکارگ Start up ناولی در سوم مقام کسب

 3.4 1 3.4 اتاق شبکه سازی استاندارد

 4 1 4 اورژانس ویمثل راد یمختلف جهت ارائه مطالب آموزش سکوهای از استفاده

 4 1 4 کامل ( یگاه ریتعم  زاتی) با تجه یآمبولانس شبانه روز ریمتمرکز تعم رگاهتعمی احداث

 12 2 6 مباحث کنترل عفونت یآمبولانس ها و اجرا زدایی گند جهت استاندارد کارواش احداث

 نقاط ضعف

 6.45 1.5 4.3 تی سازمانی و عدم اجرای چارت سازمانی اورژانسلاناکافی بودن چارت تشکی

 12 2 6 دیجد یها گاهیبه منظور افتتاح پا  ی واجد شرایطاتیعمل یرویکمبود ن

 6.75 1.5 4.5  ناوگان آمبولانس ها یفرسودگ

به منظور  یشده و کمبود بودجه مال فیتعر یها تیو اهم فعال فیبا شرح وظا یاعتبارات ابلاغ زانیتناسب م عدم

 ریبه روز،  تعم ییویو راد  یپزشک زاتیتجه دیاز جمله خر یمارستانیب شیموجود در اورژانس پ یحل چالش ها

 ..... و یپرسنل قیتشو ،یدکیقطعات  دیآمبولانس ها  ، خر

4.9 1.5 7.35 

 یروین شیفرسا شیو افزا یاتیعمل یروهایفشار بر ن شیسبب افزا یکار یو ساعات طولان ادیز یجمع بار کار

  یانسان
4 1.5 6 

 23.4 3 7.8 عدم وجود استقلال مالی و اداری مرکز

 6.75 1.5 4.5 بالا تیمامور یپرتردد و دارا یها گاهیکمبود تعداد آمبولانس ها جهت دوکد  شدن پا

مناسب  یبسته ها فیو عدم تعر یخدمات پرستار یکارانه و تعرفه گذار یمال نینحوه تام کاهش انگیزه به دلیل

 ینظام پرستار یها رهیمد اتیدر ه یپزشک تیهمکاران فور دنعدم امکان نامزد ش ،یتعرفه گذار
7 3 21 

 198.1 - 100 جمع
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 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی

 وزن فرصت
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 28 4 7  مرتبط یارتباط موثر و مستمر با ارگان های متعدد و ارتباط مؤثر با سازمانها

 28.8 4 7.2  سلامت استان نیو خیر هیاستفاده از ظرفیت های سازمان های مردم نهاد، موسسات خیر

 6.8 2 3.4  یو ارتباطات جمع مایصداوس رینظ یجمع یاز امکانات رسانه ها یوجود فرصت بهره بردار

 6.4 2 3.2  بحران تیریمد یکیو الکترون یتالیجید یرساختهایز جادیا

 23.4 3 7.8 امکان برقراری ارتباط ماهواره ای در مواقع بحرانی

 8 2 4  ثبت آدرس به صورت خودکار یبه اهداف سازمان لیموارد در جهت ن نیو امکان استفاده از ا یمخابرات یتوسعه سیستم ها

 6 2 3  یاستاندار رعاملیبحران و پدافندغ رکلیمبد رینظ یاستان یمناسب دستگاه ها یهمکار

 7.6 2 3.8 یمشارکت مردم شیو افزا یاورژانس در حوزه افکار عموم یها تیفعال یمقبولیت عموم

 10.75 2.5 4.3 مجاور در صورت نیاز یارتباط با اورژانس استانها

 تهدید

 28 4 7  عدم انطباق اعتبارات   مالی با شرح وظایف و عملکرد و کارکردهای اورژانس پیش بیمارستانی

 24 4 6  پرخطر و بزرگ عیوجود صنا

 18 3 6 دینوپد یها یماریب وعیش

  ستمیبالا بر س یو فشار کار یرضروریغ یو تماس ها یمارستانیب شیمردم از نحوه استفاده از خدمات اورژانس پ یناآگاه

  اورژانس
4.5 1.5 6.75 

 11.6 2 5.8 در سطح کلان یمارستانیب شیاورژانس پ فیها و کارکردها  و وظا تیاز نوع فعال حصحی شناخت وجود عدم

 6.15 1.5 4.1 (110 ،یاورژانس اجتماع ،یارگان ها )هلال احمر،آتش نشان ریبا سا اتیعمل یو همپوشان فیتداخل وظا

 6.75 1.5 4.5  مترقبه ریو غ میعظ یگرفتن استان در نوار زلزله و حوادث صنعت قرار

استاندارد و  ریغ یشمال به جنوب و شرق به غرب کشور و وجود راهها یمواصلات یدورهایاستان در محل اتصال کر یریقرارگ

 در جاده ها زینقاط حادثه خ
5 3 15 

 11.88 2.2 5.4 فیبا شرح وظا یستاد لاتیعدم تناسب تشک

 257.88 - 100 جمع

 

 

  



 

31 
 

 

 ی:اهداف کل

G1 :نیو مصدوم مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیک یارتقا  

G2 :یمارستانیب شیحوزه اورژانس پ رانیکارکنان و مد ژهیسرانه آموزش و پژوهش و شیافزا 

G3 :ایخطر حوادث و بلا تیریو مد یپزشک یها تیخدمات فور یها رساختیز نیدر تام یسطح مشارکت مردم شیافزا  

 :G4یمارستانی شیبه روز و کارآمد در ارائه خدمات اورژانس پ زاتیتجه یریبکارگ شیافزا 

 :G5یمارستانیب شیبه روز و کارآمد در ارائه خدمات اورژانس پ یفناور یریبکارگ شیافزا 

 :G6رعاملیپدافند غ داتیو تهد ایدر مقابله با حوادث و بلا یعلوم پزشک یدانشگاه ها یتاب آور شیافزا 

:G7یمارستانیب شیعموم جامعه در حوزه خدمات اورژانس پ یسطح دانش و آگاه شیافزا 

 ی:اهداف راهبرد

:S1 اورژانس یها گاهیپا یو به روزرسان یاحداث، نگهداشت نوساز 

:S2 حوزه اورژانس یها رساختیو ز یناوگان موتور یو به روزرسان ینگهداشت نوساز ن،یتام   

 :S3یاستقرار نظام اعتبار بخش  

 :S4از حقوق کارکنان انتیسلامت و ص یانسان یها هیتوسعه و ارتقا سرما 
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 :S5و ارائه دهندگان خدمات رندگانیگ میو تکر یتمندیسطح رضا یبه موضوع حفظ و ارتقا ژهیو توجه  

 :S6اتیدر حوزه عمل ژهیبه و ندهایبهبود فرا تیریمد 

 :S7یو تخصص یفن زاتیتجه یو بروزرسان نیتام  

 :S8یمارستانیب شیخدمات اورژانس پ  رندگانیارائه دهندگان و گ یمنیو ارتقا ا نیتام 

 :S9یمارستانیب شیشاغل در اورژانس پ یانسان یروین یدانش، نگرش و مهارت تخصص یتوانمندساز  

 :S10سازمان اورژانس منطبق با برنامه  ینیسرزم شیاورژانس بر اساس طرح آما یها گاهیو توسعه پا یراه انداز

 کشور شرفتیپ

   :S11بالگرد یو پد ها ییاورژانس هوا گاهیتوسعه و ارتقاء پا 

   :S12از حقوق کارکنان انتیسلامت و ص یانسان یها هیتوسعه و ارتقا سرما 

 :S13 یو مباحث خودمراقبت اءیو اح هیاول یکمک ها یکسب مهارت ها نهیعموم جامعه در زم یتوانمندساز 

: S14 شیپ یپزشک یها تیاز خدمات فور یبانیمردم نهاد )سمن ها( در پشت یو سازمان ها یجلب مشارکت مردم 

  ایخطر حوادث و بلا تیریو مد یمارستانیب

 :S15 ایحوادث و بلا تیریمراکز در حوزه مد یآمادگ 

 :S16 عیبحران و هشدار سر تیریمد یتوسعه سامانه ها 

 :S17 تقویت تیم واکنش سریع 
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

سرانه آموزش و پژوهش  شیافزا

حوزه  رانیکارکنان و مد ژهیو

 یمارستانیب شیاورژانس پ

دانش، نگرش  و مهارت  یتوانمندساز

 شیشاغل در اورژانس پ یانسان یروین یتخصص

 یمارستانیب

 یسنج ازین

 یآموزش

 

و  یتخصص یدر حوزه آموزش ها یاتیپرسنل عمل یتوانمند ساز

-PHCLSشامل یابلاغ یبر اساس بسته ها سپچیود  یمهارت

PHTM-AMLS درصد 90درصد به 53از سطح  یتلفن اژیو تر

 بصورت مستمر

 درصد
63 

 درصد

73 

 درصد

90 

 درصد

سرانه آموزش و پژوهش  شیافزا

حوزه  رانیکارکنان و مد ژهیو

 یمارستانیب شیاورژانس پ

 یرویدانش ، نگرش  و مهارت ن یتوانمندساز

 یمارستانیب شیشاغل در اورژانس پ یانسان

آموزش ضمن 

 خدمت

( یو مهارت ی) نظر یپزشک یتهایو آموزش  پرسنل فور یتوانمند ساز

 درصد100درصد به 90از سطح  یآموزش یگاههایدر پا
 درصد

93 

 درصد

97 

 درصد

100 

 درصد

 یمنیخدمات و ا تیفیارتقا ک

 مارانیب

 یرویدانش ، نگرش  و مهارت ن یتوانمندساز

 یمارستانیب شیاورژانس پ  شاغل در  یانسان
 برنامه ایمنی بیمار

 1.6از  یمارستانیب شیپرسنل اورژانس پ یحرفه ا یکاهش  تعداد خطا

 1.1درصد به 
 درصد

1.53 

 درصد

1.46 

 درصد

1.1 

 درصد

 

 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 شاخص مورد انتظارمیزان 

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

 مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیارتقا ک
در  ژهیبه و ندهایبهبود فرا تیریمد

 اتیحوزه عمل
 برنامه ایمنی بیمار

 یاستان مرکز یشهرستانها یاز مراکز درمان مارانیکاهش تعداد اعزام ب

 درصد 79درصد به  89سانتر اراک ازسطح اعزام   یمارستانهایبه ب
 درصد 79 درصد 83 درصد 86 درصد

و  یتمندیسطح رضا یحفظ و ارتقا

و ارائه دهندگان  رندگانیگ میتکر

 خدمات

 یاعتبار بخش یاستقرار استاندارها

 یمارستانیب شیاورژانس پ

سامانه  دیاستقرار نسخه جد

 در واحد ارتباطات اریآسا

بصورت  تیبه محل فور دنی( رسیا قهیدق 10حفظ زمان استاندارد) 

 یدرصد 100یمستمر با بازنگر
 درصد

100 

 درصد)مستمر(

100 

 درصد)مستمر(

100 

 درصد)مستمر(

خدمات  رندگانیگ یتمندیارتقا رضا

 اورژانس و ارائه دهندگان خدمت

 یاعتبار بخش یاستقرار استاندارها

 یمارستانیب شیاورژانس پ

نظارت مستمر برمراکز 

 آمبولانس

از آمبولانس   یجهت مراکز دارا یطب نهیصدور کارت معا شیافزا

 درصد 100به  درصد 50 سطح
 درصد 100 درصد 70 درصد 60 درصد
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

 پایش ونظارت یمارستانیب شیپ اورژانس  یاعتبار بخش یاستقرار استاندارها نیو مصدوم مارانیب یمنیارتقا ا
 از  یانسان یروینظارت بر عملکرد  ن شیافزا

 کباریروز 30به عدد  روز یکبار 45
 درصد 100 درصد 40 درصد 20 درصد

خدمات اورژانس و  رندگانیگ یتمندیارتقا رضا

 ارائه دهندگان خدمت
 شنهاداتیو پ اتیبه انتقادات، شکا یدگیاستقرار نظام رس

برنامه رسیدگی به 

 شکایات
 زانیپرسنل به م یحرفه ا یکاهش خطاها

 درصد 50
 درصد 30 درصد 10  درصد 10 درصد

کارکنان و  ژهیسرانه آموزش و پژوهش و شیافزا

 یمارستانیب شیحوزه اورژانس پ رانیمد
پژوهش  قیاز طر یپزشک یتهایفور نهیتوسعه دانش در زم

 یکاربرد
 تحقیق وپژوهش

در حوزه  یپژوهش یها تیفعال شیافزا

 درصد 60به  درصد 40از سطح اورژانس 
 درصد 60 دصد 55 درصد 45 درصد

 نیو مصدوم مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیک شیافزا

 و کارکنان
 توسعه تجهیزات یو تخصص یفن زاتیتجه یو به روزرسان نیتام

 70ها از  گاهیپا یپزشک زاتیتجه یارتقا

 درصد 95درصد به 
 درصد 95 درصد 83.5 درصد 73.5 درصد

 

 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

خدمات اورژانس و  رندگانیگ یتمندیارتقا رضا

 ارائه دهندگان خدمت
 مدیریت  فرایندها اتیعمل در حوزه  ژهیبه و ندهایبهبود فرا تیریمد

 یخدمات مراقبت یعموم یندهایبهبود فرا

 درصد20 زانیبه م یپزشک یهاتیفور
 درصد 80 درصد 70 درصد 60 درصد

 مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیارتقا ک
  یدانش ، نگرش  و مهارت تخصص یتوانمندساز

 یمارستانیب شیشاغل در اورژانس پ یانسان یروین
 برنامه ایمنی بیمار

 30پرسنل  از سطح  یحرفه ا یکاهش خطا

 درصد10درصد به سطح 
 درصد 10 درصد17.5 درصد 28.5 درصد

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا
 برنامه آمادگی مراکز درحوادث وبلایا ایدر حوادث و بلا تیریمراکز مد یآمادگ یارتقا

 یو خطر مراکز بهداشت یمنیا یابیبهبود ارز

 سالانه ( یدرصد بازنگر100) یدرمان
 درصد

درصد  100

 سالانهبازنگری 
 درصد  100 درصد 100

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا
 ایدر حوادث و بلا تیریمراکز مد یآمادگ یارتقا

 EOPبرنامه

 

با  یراهبرد یها یبرنامه و هماهنگ نیتدو

 (100به  80) از سطح  نفعانیذ
 درصد 90 درصد

 

 درصد 95

 

 درصد 100
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا

در  تیریمراکز مد یآمادگ یارتقا

 ایحوادث و بلا
 EOC زیتجه

 

 زاتیلوازم و تجه یساز رهیذخ

 درصد 80درصد به  30سطح  از
 درصد 80 درصد 51 درصد 36 درصد

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا

در  تیریمراکز مد یآمادگ یارتقا

 ایحوادث و بلا
 مراکز درحوادث وبلایابرنامه آمادگی 

بحران و پدافند  تیریمد یآموزش ها شیافزا

 درصد 80درصد به  20از سطح رعاملیغ
 درصد 80 درصد 44 درصد 24 درصد

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا

در  تیریمراکز مد یآمادگ یارتقا

 ایحوادث و بلا
 برنامه آمادگی مراکز درحوادث وبلایا

 مانورها یبرگزار یارتقا

 سالانه ( یدرصد بازنگر100)
 درصد 100 درصد 100 درصد 100 درصد

در  یدانشگاه علوم پزشک یتاب آور شیافزا

 یپدافند داتیو تهد ایمقابله با حوادث و بلا

بحران و  تیریمد یتوسعه سامانه ها

 عیهشدار سر
 برنامه آمادگی مراکز درحوادث وبلایا

درصد  22.5)از  EOCواحد  زیو تجه لیتکم

 درصد( 80به 
 درصد 80 درصد 46.8 درصد 26.8 درصد

 

 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

 تاپایان سال

 سوم

 تکریم و رضایتمندی سطح افزایش و حفظ

 و گیرندگان
 های پد و هوایی اورژانس پایگاه  ارتقاء و توسعه

 بالگرد
 درصد100 درصد 80 درصد 60 درصد درصد 100 به درصد 50 از هوایی پدهای تعداد افزایش توسعه زیرساخت ها

 تکریم و رضایتمندی سطح افزایش و حفظ

 خدمات دهندگان ارائه و گیرندگان
 اورژانس های ماموریت  ایمنی ارتقاء و توسعه

 هوایی
ایمنی بیمار وارائه 

 دهندگان خدمات
   به  درصد 70 از هوایی اورژانس پروازهای پدهای ایمنی افزایش

 درصد90
 درصد 90 درصد 80 درصد 75 درصد

 های کمک زمینه در جامعه عموم توانمندسازی

 پیش اورژانس وظایف با آشنایی و اولیه

 بیمارستانی

 اورژانس های ماموریت  ایمنی ارتقاء و توسعه

 هوایی
 آموزش همگانی

 اولیه کمکهای و فرهنگسازی هدف با  همگانی آموزش گسترش

 درصد5 به درصد2 سطح از
 درصد 5 درصد 4 درصد 3 درصد

 ریو پدافند غ ایخطر حوادث و بلا تیریارتقا مد

 عامل
و کاهش اثر  یریشگیپ یبرنامه هاتوسعه 

 یپدافند داتیتهد
توسعه فناوری های 

 نوین
به روز و کارآمد  در ارائه خدمات  یفناور یریو به کارگ شیافزا

 درصد 95درصد به  30ی از سطح مارستانی شیاورژانس پ
 درصد 20 درصد30 درصد 15 درصد
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 شاخص مورد انتظارمیزان 

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

افزایش تاب آوری دانشگاه علوم پزشکی در 

 مقابله با حوادث و بلایا و تهدیدات پدافندی
 تقویت تیم واکنش سریع

برنامه آمادگی مراکز 

 درحوادث وبلایا

افزایش توان تیم های پاسخ سریع به 

 درصد ( 95به  40) از سطح حوادث 
 درصد 95 درصد68 درصد 48 درصد

و  مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیک یارتقا

 نیمصدوم

 

کیفیت خدمات و ایمنی بیماران و  توسعه

 مصدومین
 برنامه ایمنی بیمار

در  نیو مصدوم مارانیب یمنیا شیافزا

به  50محوله از سطح  یها تیانجام مامور

 درصد 70

 درصد70 درصد62.5 درصد52.5 درصد

به روز و کارآمد   یفناور یریو به کارگ شیافزا 

 یمارستانی شیدر ارائه خدمات اورژانس پ
  یو تخصص یفن زاتیتجه یو به روزرسان نیتام

                                  

 برنامه پدافند غیرعامل

اتاق  یو استانداردساز  یساز نهیبه

از  یمارستانیب شپی اورژانس مرکز سرور

 درصد 100درصد به  20سطح 

 درصد100 درصد 66 درصد 24 درصد

افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمات اورژانس  

 و ارائه دهندگان خدمت

بهبود فرایندها به ویژه در حوزه مدیریت 

 عملیات

                                          

 مدیریت فرایندها

درصد 60نگهداشت آمبولانس از  شیافزا

 درصد 90به 
 درصد 90 درصد 82 درصد 72 درصد
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

افزایش رضایت گیرندگان خدمات 

 اورژانس و ارائه دهندگان خدمت

و  یفن زاتیتجه یو به روزرسان نیتام

 یتخصص

تجهیز 

تعمیرگاه 

 متمرکز

 

از  عمیر و خارج شدن ناوگان آمبولانستکاهش زمان 

 درصد 95درصد به  70
 درصد

درص80.5

 د
 درصد95 درصد90

 میو تکر یتمندیسطح رضا شیحفظ و افزا

 و ارائه دهندگان خدمات رندگانیگ

سلامت و  یانسان یها هیتوسعه و ارتقا سرما

 از حقوق کارکنان انتیص

نگهداشت 

 نیروی انسانی

افزایش سلامت جسمی، روانی و آمادگی جسمانی 

کارکنان عملیاتی و دیسپچ اورژانس پیش بیمارستانی از 

 60درصد به  50سطح

 درصد 5 درصد 53 درصد
60 

 درصد

ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران و 

 مصدومین

توانمندسازی دانش ، نگرش  و مهارت 

نیروی انسانی شاغل در اورژانس پیش 

 بیمارستانی

آموزش ضمن 

 خدمت

افزایش دانش و مهارت نیروی انسانی در کنترل عفونت 

 درصد50درصد به 30از سطح پایه  
 درصد 43 درصد 33 درصد

50 

 درصد

افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمات 

 اورژانس و ارائه دهندگان خدمت

 

در حوزه  ژهیبه و ندهایبهبود فرا تیریمد

 اتیعمل

مدیریت 

 فرایندها

 

افزایش دسترسی  عادلانه مردم به خدمات اورژانس پیش 

 درصد 90درصد به سطح  70 از سطحبیمارستانی 
 درصد

درص73.5

 د
 دصد 90 درصد83.5
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

 تاپایان سال

 دوم

تاپایان 

 سوم سال

رضایتمند ی گیرندگان خدمات ایش افز

 اورژانس و ارائه دهندگان خدمت
 مدیریت فرایندها مدیریت بهبود فرایندها به ویژه در حوزه عملیات

از  افزایش دسترسی  عادلانه مردم به خدمات اورژانس پیش بیمارستانی  

 درصد 95درصد به  70سطح 
 95 83.5 73.5 درصد

خدمات ارتقا رضایتمندی گیرندگان 

 اورژانس و ارائه دهندگان خدمت
 مدیریت فرایندها مدیریت بهبود فرایندها به ویژه در حوزه عملیات

از سطح  های پزشکی بهبودفرایندهای عمومی خدمات مراقبتی فوریت

 درصد  80به  درصد30به میزان 
 80 56 36 درصد

ارتقا رضایتمندی گیرندگان خدمات 

 دهندگان خدمتاورژانس و ارائه 

از  انتیسلامت و ص یانسان یها هیتوسعه و ارتقا سرما

  حقوق کارکنان
 80 56 36 درصد درصد 80درصد به سطح  30بهبود جایگاه شغلی و حس تعلق از سطح  خدمات رفاهب پرسنل

افزایش سرانه آموزش و پژوهش ویژه 

کارکنان و مدیران حوزه اورژانس پیش 

 بیمارستانی

توانمندسازی دانش ، نگرش  و مهارت نیروی انسانی 

 شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی 

وسعه زیرساخت های ت

 آموزشی

از  ایجاد زیرساخت آموزشی )ساخت  پایگاه آموزشی و تجهیز آن 

 درصد( 100درصد به  33سطح 
 100 64.2 44.2 درصد

ارتقا کیفیت خدمات و ایمنی بیماران و 

 مصدومین

مشارکت مردمی و سازمانها در پشتیبانی از جلب 

 خدمات اورژانس پیش بیمارستانی

برنامه جلب مشارکت 

 های مردمی

افزایش جذب مشارکت مالی و غیر مالی خیرین حقیقی و سازمانهای 

 در درصد 51درصد به میزان 46دولتی و غیر دولتی از سطح 
 درصد49 درصد47 درصد

 

 درصد 51

 

نیروی انسانی سلامت و افزایش سرمایه 

 صیانت از حقوق کارکنان
 مدیریت منابع انسانی نیروی انسانی توسعه و تامین

 9.2افزایش جذب نیروهای اورژانس متناسب با چارت سازمانی از 

 درصد 36درصد به 
 درصد36 درصد19.2 9.2 درصد

 تکریم و رضایتمندی سطح افزایش و حفظ

 خدمات دهندگان ارائه و گیرندگان

 از صیانت و سلامت انسانی های سرمایه ارتقا و توسعه

 کارکنان حقوق
 مدیریت منابع انسانی

 پیش اورژانس مرکز در شاغل پرسنل رضایتمندی سطح افزایش

 درصد 20 به درصد 10 رضایتمندی سطح از بیمارستانی
 درصد 20 درصد 17 درصد 12 درصد

 تکریم و رضایتمندی سطح افزایش و حفظ

 خدمات دهندگان ارائه و گیرندگان

 اساس بر اورژانس های پایگاه توسعه و اندازی راه

 کشور پیشرفت برنامه و سرزمینی آمایش
 توسعه زیرساخت ها

 72 سطح از ای جاده و شهری های پایگاه افتتاح و تاسیس  افزایش

 انتظار مورد درصد 100 به درصد
 درصد100 درصد 87 درصد 77 درصد
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 پیشگفتار:

 :(Missionرسالت )

 ارتقاء طریق از جامعه سلامت سطوح کلیه در بخش اثر و کارا ایمن، کیفیت، با پرستاری خدمات ارائه بر نظارت اداره این رسالت

 کادر کارکنان وری بهره ارتقاء و بالینی پرستاری فرآیندهای ارزیابی و نظارت بازتوانی، و بهداشتی آموزشی، بالینی، خدمات کیفیت

 .است موجود های استاندارد آخرین اساس بر استان پرستاری

 :(Visionچشم انداز/ دورنما )

 اي حرفه اخلاق بر متکی پرستاري خدمات استانداردهايپياده سازي  و كيفيت امر در اي منطقه الگوي

 :(Valuesارزشها )

 پایبندی کامل به ارزش های اسلامی •

 آموزش و ارتقاء دانش و مهارت های تخصصی و فردی کارکنان •

 رعایت کامل منشور حقوق بیمار •

 رعایت کامل منشور حقوق بیمار •

 ارتقاء کیفیت خدمات •

 انسانیحفظ کرامت  •

 تکیه بر فرهنگ پاسخگویی •

 مدیرت مشارکتیتکیه بر  •

 تکیه بر فرهنگ صداقت و درستکاری •
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 (:STRENGHTSنقاط قوت )

 پرستاری گروه ای حرفه صلاحیت های پروانه بررسی و صدور •

 ها آزمون برگزاری جهت الکترونیک بستر از مندی بهره •

 ستاد و مراکز در بازآموزی و آموزشی های برنامه برگزاری •

 تخصصی های کمیته منظم تشکیل و برگزاری •

 پرستاری گروه طرح مشمولین معرفی و توزیع •

 .... و ماموریت انتقالی، حقوق، بدون مرخصی موعد، از پیش بازنشستگی طرح، توقف درخواستهای در نظر اعمال •

 تحصیلی مدرک احتساب و پرستاری گروه ستاد تا صف های ردیف اختصاص در نظر اعمال •

 مراکز تمامی شرایط براساس نیرو اعطای بندی الویت •

 احصاء ها، پرونده بررسی) مراکز تمامی از بازدید انجام و دانشگاه در پرستاری خدمات گذاری تعرفه پایش تیم وجود •

 ...(  و  HIS درآمد،

 پوشش تحت واحدهای خدمات ارائه نحوه بر مستمر ارزشیابی و نظارت •

 آموزشی و بیمارستانی حوزه در فعالیت سابقه با پرستاری اداره در متبحر انسانی نیروی وجود •

 بیمارستانی های کمیته در شرکت •

 :(WEAKNESSES)نقاط ضعف 

 خود مهارت و آگاهی دانش، ارتقا جهت در پرسنل تمایل بودن پایین و پرسنل انگیزگی بی •

 آموزش التدریس حق جهت اختصاصی بودجه بینی پیش عدم •

 موجود بالادستی اسناد و ها دستورالعمل خصوص در پرسنل ناکافی اطلاعات •

 پرستاری مداخلات انجام بر مراکز پرستاری مدیریت تیم ناکافی نظارت •

 حضوری کلاس در شرکت برای ها شهرستان در شاغل پرسنل آمد و رفت در مشکل •

 ها شهرستان در خصوصا آموزشی های برنامه اجرای در علمی هیات اعضای فعال تعامل عدم •

 دانشگاه پوشش تحت های شهرستان در متخصص پزشکان کمبود •

 نوزاد اعزام جهت مجزا و مجهز های آمبولانس کمبود •

 های بیوتیک آنتی بالاخص ها بیوتیک آنتی تجویز ناهمخوانی و عفونت کنترل موازین رعایت به توجهی کم •

 بیوگرام آنتی و کشت جواب با استواردشیپ

 اداره از خارج در شاغل کارشناسان سایر به پرستاری های ردیف اختصاص •
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 تخصصی غیر های جایگاه در نیروها نامناسب کارگیری به •

 مستقل مدیریت عنوان به پرستاری اداره گرفتن نادیده •

 پرستاری های ردیف اختصاص و نیرو توزیع معرفی، در دخالت و توصیه •

 نیرو نگهداشت و جذب جهت ها شهرستان در رفاهیات و امکانات کمبود •

 نیرو ورود و خروج در توازن عدم •

 جاری های فعالیت به توجه با پرستاری اداره سازمانی چارت در نقص •

 رجوع ارباب تکریم و وظایف انجام جهت مناسب فیزیکی فضای کمبود •

 مسئولیت و پاسخگویی بار افزایش و ادارات دیگر ذاتی وظایف برخی واگذاری و ارجاع •

 بیمارستان و دانشگاه سطح در ها کمیته مصوبات پیگیری در تعلل و تاخیر •

 سطح مراقبتی، سطوح دقیق ثبت کیفی، نمره اعطای) دستورالعمل براساس پرستاری خدمات گذاری تعرفه ناقص اجرای •

 ...( و تریاژ

 :(OPPORTUNITIES)فرصت ها 

 متبوع وزارت سوی از ابلاغی دستورالعمل وجود •

 کشوری و وزارتی آنلاین های سامانه وجود •

  ... و علمی های وبینار سمینار، کنگره، برگزاری •

 ... و کمبودها رفع تجهیزات، تامین در خیرین حمایت •

 ... و( تبصره) شرکتی استخدامی، آزمون طریق از جدید نیروهای جذب •

 مالی حامی طریق از مراسم برگزاری در کمک •

 وری بهره ارتقاء قانون وجود •

 :(THREATS)تهدیدات 

 رسانی بروز عدم و پرستاری کارانه بازتوزیع دستورالعمل در نقص •

 ...(  و شده ثبت تریاژ سطوح رد) پرستاری خدمات تعرفه خصوص در ها بیمه جانب از شده اعمال کسورات •

 التحصیلان فارغ کم مهارت و دانش •

 پرسنلی تخلفات از جلوگیری راستای در قوانین و مجازات نبودن بازدارنده •

 موجود های دستورالعمل در تعدد و نقص یا دستورالعمل نبود •
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 موجود امکانات با دانشگاه به واگذارشده های برنامه و اهداف بین تناسب عدم •

 نیروها کارگیری به در توصیه •

  سیاسی و اقتصادی مسائل تاثیر •

 درمان کادر مهاجرت تعداد افزایش •

 خصوصی های بخش در اشتغال و درمان کادر خروج •

 ...(  و وضعیت تغییر سازی، بومی) کارشناسی بدون انسانی نیروی کارگیری به مجوز اعطای •

 ملی اپراتور سامانه)  کارشناسان برای نقش تعربف عدم و متبوع وزارت سوی از شده معرفی های سامانه در نقص •

 (سلامت
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 ضعف ها–: قوت ها عوامل اصلی داخلی -ماتریس وزن دهی 

ضریب  وزن Strengths: نقاط قوت

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

S1-  9 3 3 صدور پروانه هاي صلاحيت حرفه ايبررسی و 

S2- 12 4 3 ها آزمون برگزاري جهت الکترونيک بستر از مندي بهره 

S3- 16 4 4 بازآموزي در مراكز و ستاد و آموزشی هاي برنامه برگزاري 

S4- 12 4 3 تخصصی هاي كميته منظم تشکيل و برگزاري 

S5- 20 4 5 پرستاري گروه طرح مشمولين معرفی و توزیع 

S6- 16 4 4 .... و ماموریت انتقالی، حقوق، بدون مرخصی موعد، از پيش بازنشستگی طرح، توقف درخواستهاي در نظر اعمال 

S7- 16 4 4 تحصيلی مدرک احتساب و پرستاري گروه ستاد تا صف هاي ردیف اختصاص در نظر اعمال 

S8- 16 4 4 مراكز تمامی شرایط براساس نيرو اعطاي بندي الویت 

S9- درآمد، احصاء ها، پرونده بررسی) مراكز تمامی از بازدید انجام و دانشگاه در پرستاري خدمات گذاري تعرفه پایش تيم تشکيل HIS 

 ...( و
5 4 20 

S10- 24 4 6 پوشش تحت واحدهاي خدمات ارائه نحوه بر مستمر ارزشيابی و نظارت 

S11- 20 4 5 آموزشی و بيمارستانی حوزه در فعاليت سابقه با پرستاري اداره در متبحر انسانی نيروي وجود 

S12- 9 3 3 بيمارستانی هاي كميته در شركت 

 Weaknessesنقاط ضعف: 

W1- 5 1 5 خود مهارت و آگاهی دانش، ارتقا جهت در پرسنل تمایل بودن پایين و پرسنل انگيزگی بی 

W2- 4 2 2 آموزش التدریس حق جهت اختصاصی بودجه بينی پيش عدم 

W3- 8 2 4 موجود بالادستی اسناد و ها دستورالعمل خصوص در پرسنل ناكافی اطلاعات 

W4- 3 1 3 پرستاري مداخلات انجام بر مراكز پرستاري مدیریت تيم ناكافی نظارت 

W5- 2 2 1 حضوري كلاس در شركت براي ها شهرستان در شاغل پرسنل آمد و رفت در مشکل 

W6- 4 2 2 ها شهرستان در خصوصا آموزشی هاي برنامه اجراي در هيات علمیاعضاي  فعال تعامل عدم 

W7- 2 2 1 دانشگاه پوشش تحت هاي شهرستان در متخصص پزشکان كمبود 

W8- 2 1 2 نوزاد اعزام جهت مجزا و مجهز هاي كمبود آمبولانس 

W9- با استواردشيپ هاي بيوتيک آنتی بالاخص ها بيوتيک آنتی تجویز عفونت و ناهمخوانی كنترل موازین رعایت به كم توجهی 

 بيوگرام آنتی و كشت جواب
4 1 4 

W10- 2 2 1 اداره از خارج در شاغل كارشناسان سایر به پرستاري هاي ردیف اختصاص 

W11- 2 2 1 تخصصی غير هاي جایگاه در نيروها نامناسب كارگيري به 

W12- 5 1 5 مستقل مدیریت عنوان به پرستاري دفتر نادیده گرفتن 

W13- 2 2 1 پرستاري هاي ردیف اختصاص و نيرو توزیع معرفی، در دخالت و توصيه 

W14- 4 1 4 و رفاهيات در شهرستان ها جهت جذب و نگهداشت نيرو كمبود امکانات 

W15- 4 1 4 نيرو ورود و خروج توازن در عدم 

W16- 1 1 1 جاري هاي فعاليت به توجه با پرستاري اداره سازمانی چارت در نقص 

W17- 3 1 3 رجوع ارباب تکریم و وظایف انجام جهت مناسب فيزیکی فضاي كمبود 

W18- 2 2 1 مسئوليت و پاسخگویی بار افزایش و ادارات دیگر ذاتی وظایف برخی واگذاري و ارجاع 

W19- 4 2 2 بيمارستان و دانشگاه سطح در ها كميته مصوبات پيگيري در تعلل و تاخير 

W20- سطح مراقبتی، سطوح دقيق ثبت كيفی، نمره اعطاي) دستورالعمل براساس پرستاري خدمات گذاري تعرفه ناقص اجراي 

 ...( و تریاژ
5 1 5 

 100 - 257 



 

44 
 

 تهدیدها–فرصت ها  خارجی:عوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

 امتیاز وزنی اهمیتضریب  وزن Opportunitiesفرصتها: 

O1- 16 4 4 متبوع وزارت سوی از ابلاغی دستورالعمل وجود 

O2- 9 3 3 کشوری و وزارتی آنلاین های سامانه وجود 

O3- 15 3 5 ... و علمی سمینار، وبینارهای کنگره، برگزاری 

O4- 12 3 4 ... و کمبودها رفع تجهیزات، تامین در خیرین حمایت 

O5- 15 3 5 ... و( تبصره) شرکتی استخدامی، آزمون طریق از جدید نیروهای جذب 

O6- 6 3 2 مالی حامی طریق از مراسمات برگزاری در کمک 

O7- 12 4 3 وری بهره ارتقاء قانون وجود 

 Threatsتهدیدات: 

T1- 7 1 7 رسانی بروز عدم و پرستاری کارانه بازتوزیع دستورالعمل در نقص 

T2- سطوح رد) پرستاری خدمات تعرفه خصوص در ها بیمه جانب از شده اعمال کسورات 

 (و ... شده ثبت تریاژ
6 2 12 

T3- 8 1 8 التحصیلان فارغ کم مهارت و دانش 

T4- 6 1 6 تخلفات از جلوگیری راستای در قوانین و مجازات نبودن بازدارنده 

T5- 10 2 5 موجود های دستورالعمل در تعدد و نقص یا دستورالعمل نبود 

T6- 10 2 5 موجود امکانات با دانشگاه به واگذارشده های برنامه و اهداف بین تناسب عدم 

T7- 8 2 4 نیروها کارگیری به در توصیه 

T8- 8 1 8 سیاسی و اقتصادی مسائل تاثیر 

T9- 8 1 8 کادر درمان مهاجرت تعداد افزایش 

T10- 7 1 7 خصوصی های بخش در اشتغال و درمان کادر خروج 

T11- و  وضعیت تغییر سازی، بومی) کارشناسی بدون انسانی نیروی کارگیری به مجوز اعطای

...) 
6 1 6 

T12- برای نقش تعربف عدم و متبوع وزارت سوی از شده معرفی های سامانه در نقص 

 (سلامت ملی اپراتور )سامانه کارشناسان
4 2 8 

 100 - 183 
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 (Gاهداف کلان )

1G : نظارت متمرکز و یکپارچه و پایش سیستم  ارتقای 

2G : ارتقای بهره وری نیروی انسانی 

3G : مدیریت منابع انسانی 

4G : آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه ارتقای 

5G : بهره مندی پرستاران از تعرفه خدمات ارتقای 

6G :  کاهش عوامل خطر بیماری ها 

7G : افزایش امید به زندگی 

8G : ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیمار 

9G : واکنشی رویکرد با خطر مدیریت نظام ارتقایreactive   پیشگیرانه وproactive  

10G : افزایش هماهنگی و همکاری درون بخشی و برون بخشی 

11G :  با تاکید بر جوانی جمعیتو بارداری ارتقای سلامت باروری 

12G : مندی گیرندگان خدمتافزایش رضایت 
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 (Sراهبرد )

1S : ارزشیابی و پایش نظام استقرار 

2S : توسعه مستمر مهارت های نیروی انسانی 

3S : انسانی نیروی نگهداشت 

4S :  مردمیتوسعه سواد سلامت عمومی و جلب مشارکت 

5S : پرستاری خدمات گذاری تعرفه استقرار 

6S : سلامت نظام خدمات و ها مراقبت توسعه 

7S : درمانی مراکز بین آموزشی تعاملات توسعه 

8S : رسانی اطلاع و عمومی روابط توسعه 

9S : جمعیت جوانی و خانواده از حمایت کارهای و ساز استقرار 
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 عنوان شاخص هدف کمی برنامه
شاخص ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال
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 و پایش

 نظارت

 تدوین طریق از پرستاری خدمات بر درصدی 100 نظارت

 لیست چک

تعداد نظارت انجام شده بر تعداد نظارت 

 پیش بینی شده
43 43 43 43 

 و پایش

 نظارت

پرستاری از طریق  اداره کارشناسان بازدیدهای تعداد افزایش

 مورد در سال  6 نظارت شبانه

تعداد نظارت انجام شده بر تعداد نظارت 

 پیش بینی شده
4 6 6 6 

 و پایش

 نظارت

 مراقبت واحدهای از مربوطه کارشناس بازدید تعداد افزایش

 سال در دوبار به منزل در

تعداد نظارت انجام شده بر تعداد نظارت 

 پیش بینی شده

بار در  2هر مرکز 

 سال

بار در  2

 سال

 در بار 2

 سال
 سال در بار 2

 و پایش

 نظارت
 85 80 75 70 درصد مطابقت mcmc سامانه با ارسالی آمار تطابق درصدی 15 افزایش
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 هدف کمی برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

 برنامه ابتدای

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 
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 ایمنی بيمار
و  RCAفعال بودن كميته هاي درصدي  100ارتقاي 

 كميته مدیریت خطر

درصد اجراي 

 مصوبات
100 100 100 100 

 بيمار ایمنی
توسط   round walkدرصدي انجام  100ارتقاي 

 تيم مدیریت بيمارستان
 100 100 100 100 درصد بازدید
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را
 

 عنوان شاخص هدف کمی برنامه
شاخص 

 ابتدای برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

نی
سا
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ره 
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ی
تقا

ار
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هار
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ه م
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تو
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ی ان

رو
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ها
 

آموزش ضمن 

 خدمت

ساعت در حيطه  60سرانه آموزش اختصاصی گروه پرستاري به ميزان  رعایت

 وظایف شغلی
 60 60 60 60 آموزشی تعداد ساعات

پروانه صلاحيت 

 حرفه اي
 100 80 60 40 تعداد افراد داراي پروانه درصدي تعداد افراد داراي پروانه صلاحيت حرفه اي 100افزایش 

آموزش ضمن 

 خدمت

درصدي دانش و مهارت گروه پرستاري از داروها و تجهيزات ترالی  15افزایش 

 اورژانس
 75 70 65 60 ميانگين نمره

آموزش ضمن 

 خدمت

و سایر پرسنل )اصول و   كارشناسان كنترل عفونتدرصدي آگاهی  30افزایش 

 موازین كنترل عفونت(
 85 75 65 55 نمره ميانگين

 ضمن آموزش

 خدمت

درصدي آگاهی كادر درمان در خصوص روش هاي انتقال بيماري ها  20افزایش 

 و... dropletو   air bornي 
 75 69 62 55 نمره ميانگين

 5 5 5 2 مربيان آموزش دیده تعداد نفر 5نفر به  2از   HBBافزایش تعداد مربی دانشگاهی  تربيت مربی

 ضمن آموزش

 خدمت

افزایش سطح آگاهی پرسنل در ارتباط با احياء نوزاد با كسب نمره قبولی حداقل 

 درصد 60
 60 60 60 60 ميانگين نمره آگاهی

 ضمن آموزش

 خدمت

در مورد دارو هاي اورژانس،   PICUسطح اگاهی پرسنل اورژانس و  %20افزایش

CPR ... كودكان، كار با دستگاه هاي دي سی شوک و 
 70 64 57 50 ميانگين نمره آگاهی

 ضمن آموزش

 خدمت

سطح اگاهی كليه پرسنل بخش ها در مورد دارو هاي  %20افزایش

 كودكان، كار با دستگاه هاي دي سی شوک و ...  CPRاورژانس،
 60 54 47 40 نمره ميانگين

 ضمن آموزش

 خدمت

سطح دانش پرسنل در خصوص بيماري هاي كودكان، انجام پرسيجر  %20ارتقا 

 ها و ...
 70 64 57 50 نمره ميانگين
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ارتقاي كمی و كيفی 

 نيروي انسانی

افزایش شاخص كل گروه پرستاري به تخت از 

 1.25به  1.19
 1.25 1.23 1.21 1.19 شاخص پرستار به تخت

رضایت مندي افزایش 

 كاركنان

درصدي ميزان خطاهاي برنامه نویسی  15كاهش 

 ماهانه
 30 35 40 45 ميانگين نمره چک ليست

 مندي رضایت افزایش

 كاركنان

درصدي موافقت با اختصاص ردیف  100انطباق 

 هاي پرستاري با قوانين بالادستی
 100 100 100 100 تعداد اختصاص ردیف

 مندي رضایت افزایش

 كاركنان

درصدي موافقت با احتساب مدرک  100انطباق 

 تحصيلی با قوانين بالادستی
 100 100 100 100 تعداد احتساب مدرک تحصيلی

 مندي رضایت افزایش

 كاركنان

درصدي بررسی به شکایات ناشی از  100افزایش 

 برنامه ماهانه

تعداد شکایات بررسی شده بر تعداد 

 شکایات واصله
100 100 100 100 

 كيفی و كمی ارتقاي

 انسانی نيروي

درصدي صحت سنجی مدرک  100ارتقاي 

 تحصيلی كمک پرستاران

تعداد مدرک صحت سنجی شده بر تعداد 

 مدارک ارجاع شده
100 100 100 100 
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آموزش و 

 پيگيري بيمار

افزایش نسبت بيماران پيگيري شده به تعداد بيماران 

 60به % %43ترخيص شده از 

 بيماران تعداد به شده پيگيري بيمارانتعداد 

 60 55 50 43 شده ترخيص

آموزش و 

 پيگيري بيمار

كاهش درصد بيماران پيگيري شده نيازمند بستري 

 % 6%  به  7مجدد از 

تعداد بيماران نيازمند بستري مجدد به تعداد 

 بيماران پيگيري شده
7 6.5 6 6 

 و آموزش

 بيمار پيگيري

بيماران پيگيري شده كه مراجعه برنامه كاهش درصد 

 % 4به   %5ریزي نشده داشته اند از 

تعداد بيمارانی كه مراجعه برنامه ریزي نشده داشته 

 اند بر تعداد بيماران پيگيري شده
5 4.7 4.5 4 

 و آموزش

 بيمار پيگيري

افزایش ميزان رضایت مندي بيماران پيگيري شده از 

 %97% به  96پيگيري بيمار از واحد پرستار آموزش و 

تعداد بيماران راضی از واحد پرستار آموزش و 

 پيگيري بيمار به تعداد بيماران پيگيري شده
96 97 97 97 

 و آموزش

 بيمار پيگيري

درصدي تعداد غربالگري انجام شده در  10ارتقاي 

 خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و كولون

 به مبتلا افراد خانواده در شده انجام غربالگري تعداد

 شده انجام ارجاعات كولون به تعداد و پستان سرطان

 به مبتلا بيماران خانواده در غربالگري انجام براي

 ماه در كولون و پستان سرطان

60 63 67 70 

 و آموزش

 بيمار پيگيري

درصدي واحدهاي آموزش و پيگيري  90ارتقاي انطباق 

 بيمار با اسناد بالادستی

 ليست چک نمره ميانگين
70 80 85 90 

 و آموزش

 بيمار پيگيري

درصدي تعداد آموزش هاي برگزار شده  10ارتقاي 

 براي بيماران و همراهان

 شده برگزار هاي كلاس تعداد
352 360 370 387 
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ضمن آموزش 

 خدمت

درصدي آگاهی پرستاران در خصوص نحوه توزیع كارانه پرستاري و  50ارتقاء 

 دستورالعمل بازتوزیع
 80 65 50 30 نمره آگاهی

 ضمن آموزش

 خدمت

درصدي تعریف  جایگاه هاي افراد در سامانه  100ارتقاء و استاندارد سازي 

 توزیعدستورالعمل باز  6كارآمد بر اساس جدول شماره 
 100 85 75 60 ميزان انطباق

 ضمن آموزش

 خدمت

درصدي سطح آگاهی و  حساس سازي سرپرستاران در خصوص  50افزایش 

 بر اساس دستورالعمل  HISثبت دقيق سطوح مراقبتی، تریاژ و .... بيماران در 
 80 65 50 30 نمره آگاهی

 ضمن آموزش

 خدمت

درصدي سطح آگاهی و رعایت اعطاي نمره كيفی به پرستاران  بر  40افزایش 

 دستورالعمل بازتوزیع 3اساس جدول شماره 
 80 70 55 40 نمره آگاهی

 تعرفه گذاري
درصدي نظارت بر اجراي روند تعرفه گذاري خدمات پرستاري  20افزایش 

 بيمارستانها
 15 14 14 12 تعداد نظارت

 تعرفه گذاري
افزایش نظارت بر نحوه تعرفه گذاري خدمات پرستاري جهت بهبود كاهش  

 بيمارستانهاكسورات بيمه ها در 

درصد كاهش 

 كسورات
12 14 14 15 
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 عفونت

استانداردهاي اتاق هاي ایزوله تماسی و قطره اي  درصدي  15ارتقاء 

 مراكز
 65 55 45 40 نمره چک ليست

كنترل 

 عفونت

درصدي استانداردهاي اتاق هاي ایزوله فشار منفی در مراكز  10ارتقاء 

 تحت پوشش دانشگاه
 10 7 4 صفر نمره چک ليست

 استوارد

 شيپ

درصدي تجویز آنتی بيوتيک  ها ي تجویزي با  30انطباق افزایش 

 دستورالعمل آنتی بيوتيک هاي استوارد شيپ
 55 45 35 25 ميزان انطباق

 استوارد

 شيپ

درصدي سطح كيفی و كمی كميته هاي كنترل عفونت و  30ارتقا 

 استوارد شيپ  مراكز

تعداد كميته ها، درصد 

 مصوبات پيگيري شده
60 70 80 90 

بهداشت 

 دست
 67.5 60 53 47.5 شاخص بهداشت دست درصدي شاخص بهداشت دست در مراكز 320ارتقاء 

كنترل 

 عفونت
 درصدي كميته پيشگيري و كنترل عفونت دانشگاهی 100 برگزاري

تعداد كميته هاي برگزار 

 شده
100 100 100 100 
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 نوزادان
درصدي اجراي صحيح پروژه هاي بهبود  15افزایش 

 كيفيت نوزادان در مراكز با توجه به مشکلات آنها
 50 45 40 35 شاخص، بررسی علل مرگ و مير

 75 70 65 60 نمره چک ليست %75به  %60افزایش كيفيت اعزام نوزادان از  نوزادان

مرگ 

 نوزادان
 هزار تولد زنده 8كاهش مرگ نوزادان به كمتر از 

 28)تعداد مرگ و مير كمتر از یکماه 

روز( در طول یک سال به نوزادان زنده 

 متولد شده در همان سال در هزار

8.9 8.7 8.4 8 

مرگ 

 نوزادان

درصدي سطح كيفی و كمی كميته و  15ارتقاي 

 كارگروه هاي بيمارستانی و دانشگاهی سلامت نوزادان

تعداد كميته ها، درصد مصوبات پيگيري 

 شده
55 60 65 70 
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مرگ 

 كودكان

 4.5كمتر از  به ماهه 59تا  1 مرگ كودكان كاهش

 در هزار تولد زنده

 ماهه 59 تا 1 كودكان مير و مرگ تعداد

 متولد زنده نوزادان به سال یک طول در

 هزار در سال همان در شده

5.5 5.2 4.8 4.5 

 مرگ

 كودكان

درصدي كميته كاهش مرگ داخل  100برگزاري 

 بيمارستانی كودكان در سطح معاونت درمان
 100 100 100 100 برگزار شدهتعداد كميته هاي 

 مرگ

 كودكان

كميته كاهش مرگ كودكان  درصدي 100 برگزاري

 در سطح دانشگاه  )معاونت بهداشت و درمان(
 100 100 100 100 تعداد كميته هاي برگزار شده



 

54 
 

 

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

 ابتدای

 برنامه

 انتظارمیزان شاخص مورد 

تاپایان 

 اول سال
تاپایان 

 دوم سال
تاپایان 

 سوم سال

مار
 بي

ی
من

 ای
ت و

دما
 خ

ت
في

كي
ي 

تقا
ار

 

عه
وس

ت
 

ت
اقب

مر
 

 و ها
ت

دما
خ

 
ام

نظ
 

ت
لام

س
 

 ایمنی بيمار
درصدي شکایات واصله در راستاي رضایت  100بررسی 

 مندي بيماران و همراهان

بر  تعداد شکایات بررسی شده

 تعداد شکایات واصله
100 100 100 100 

 بيمار ایمنی
 100راه حل ایمنی بيمار به ميزان  9اجرایی نمودن 

 درصد
 65 60 55 50 ليست چک نمره ميانگين

 بيمار ایمنی
 20ارتقاي استقرار استانداردهاي ایمنی بيمار به ميزان 

 درصد وضعيت موجود
 70 64 57 50 ليست چک نمره ميانگين

 بيمار ایمنی
 30بهبود كيفيت فرایند ثبت گزارش خطا به ميزان 

 درصد
 35 25 15 5 درصد

 100 94 87 80 ميانگين نمره چک ليست ترالی هاي اورژانسدرصدي  100استانداردسازي  بيمار ایمنی
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ایمنی 

 بيمار

و  RCAفعال بودن كميته هاي درصدي  100ارتقاي 

 كميته مدیریت خطر

 100 100 100 100 درصد اجراي مصوبات

 ایمنی

 بيمار

توسط تيم   round walkدرصدي انجام  100ارتقاي 

 مدیریت بيمارستان 

 100 100 100 100 درصد بازدید
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گيرندگان 

 خدمت

 به كنندگان مراجعه رضایت ميزان درصدي 5 افزایش

 منزل در پرستاري واحدهاي

ميانگين نمره 

 رضایت از واحد
90 92 94 95 
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اخبار و اطلاع 

 رسانی
 حوزه اداره پرستاری در کانال پیام رسان ایتادرصدی اخبار  100پوشش 

تعداد اخبار منتشر شده 
 در کانال

100 100 100 100 

 اطلاع و اخبار

 رسانی
 اداره پرستاری در پورتالر حوزه اخبدرصدی ا 100پوشش 

تعداد اخبار منتشر شده 
 در پورتال

100 100 100 100 

 اطلاع و اخبار

 رسانی
 100 100 100 100 تعداد بازدیدکنندگان درصدی مخاطبین پورتال اداره پرستاری 10افزایش 
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 آموزش
دوره هاي درصدي  100انجام 

 درخواستی مراكز آموزشی

 تعداد بر شده اجرائی هاي درخواست تعداد

 واصله هاي درخواست
100 100 100 100 
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جوانی 

 جمعيت

افزایش بهره مندي از مزایایی كاهش نوبت كاري شب 

 درصد 100پرستاري به ميزان در گروه 

 درخواست هاي اجرائی شدهتعداد 

 بر تعداد درخواست هاي واصله
100 100 100 100 

جوانی 

 جمعيت

 طرح تعویق خدمت، كسر مزایایی از مندي بهره افزایش

 ميزان بهدر گروه پرستاري  سکونت محل در طرح و

 درصد 100

 شده اجرائی هاي درخواست تعداد

 واصله هاي درخواست تعداد بر
100 100 100 100 

 

 

 

 



 

58 
 

 پیشگفتار:  

در  ییهایبلکه با نوآور پردازد،یم ندهایفرآ یســازنهینه تنها به به یعلوم پزشــک یهااطلاعات در دانشــگاه یفناور تیریمدامروزه 

 جادیا مارانیمراقبت از بسیستم های آموزش، پژوهش، و  تیفیدر ک یاساس یتحول ،یو هوش مصنوع نیسیمد مانند تلهحوزه هایی 

 است. تالیجیمتخصص، و توجه به اخلاق د یروین تیمستمر، ترب یگذارهیسرما ازمندیحوزه ن نی. انموده است

 آموزش و پژوهش .1

o محور پژوهش داده: 

های ژنومیک، اپیدمیولوژیک، و ها، پردازش دادهابررایانه، و (AI) ، هوش مصنوعی(Big Data) دادهابزارهای تحلیل کلان

 .کنندبالینی را تسهیل می

o اشتراک دانش: 

 .های ابریالمللی از طریق پلتفرمهای بینو همکاری PubMed مثل های اطلاعاتی آنلاینپایگاهبکارگیری 

 ارائه خدمات سلامت   .2

 :(EHR) سوابق الکترونیک سلامت •

 .گیری بالینیسازی اطلاعات بیماران، کاهش خطاهای پزشکی، و بهبود تصمیمیکپارچه

 :مدیسین تله •

 .مشاوره از راه دور، پایش بیماران مزمن )مانند دیابت(، و دسترسی به متخصصان در مناطق محروم

 :های هوشمندسیستم •

 .هابینی شیوع بیماریو پیشها )مثل سرطان( استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام بیماری

 مدیریت منابع و اداری . 3

 :(HIS) های مدیریت بیمارستانسیستم •

 .سازی مصرف داروهادهی، و بهینهردیابی تجهیزات پزشکی، مدیریت نوبت

 :اتوماسیون فرآیندها •

 .انسانیها و خطاهای های مالی، منابع انسانی، و انبارداری دیجیتال، کاهش هزینهسیستم

 امنیت و حریم خصوصی .4

 :های حساسحفاظت از داده •

 (GDPR  یا HIPAA مثل) ای، و انطباق با قوانینها، احراز هویت چندمرحلهرمزنگاری داده

 :مدیریت ریسک •

 .(Disaster Recovery) های بازیابی پس از بحرانها و طرحپذیریارزیابی آسیب

 سازی و همکارییکپارچه .5
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 :(Interoperability) اینتراپرِابلیتی •

 .هاهای ناهمگون )مثل آزمایشگاه، رادیولوژی، و داروخانه( برای تبادل دادهاتصال سیستم

 :المللیهای سلامت ملی/بینشبکه •

 .و تحقیقات جهانی( 19-ها )مثل کوویدهای نظارت بر بیماریمشارکت در برنامه

 ها و راهکارهاچالش .6

 .هزینه و تاثیرگذارهای کمدهی به پروژهاولویت :همحدودیت بودج •

 .سازی دیجیتالآموزش مستمر کارکنان و فرهنگ :مقاومت در برابر تغییر •

 .در مناطق محروم IT هایتوسعه زیرساخت :نابرابری دسترسی •

 نگاریآینده .7

 هوش مصنوعی پیشرفته •

 متاورس در آموزش پزشکی •

 ارزشهای سلامت مبتنی بر سیستم •

 

 :(Visionچشم انداز/ دورنما )

های نوین )مانند و استقرار فناوری های دیجیتال مقاوم، تقویت امنیت سایبریمدیریت آمار و فناوری اطلاعات با توسعه زیرساخت

رویکرد این چشم کند. این های پیشرو را فراهم میهوش مصنوعی، ابری، و اینترنت اشیا(، بستری جذاب برای همکاری با شرکت

انداز، مسیری برای تبدیل شدن به قطب فناوری در کنار سایر دانشگاه های علوم پزشکی کشور، با تمرکز بر نوآوری، امنیت و 

 همگرایی را بین تمامی ذینفعان حوزه سلامت را فراهم می سازد.

 (:Misionرسالت )

تکیه بر نیروهای متخصص و تلاش مستمر کارشناسان خدمات مدیریت آمارو فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی اراک با 

های نوین )مانند های امن و استاندارد، استقرار فناوریها از طریق زیرساختسازی دادهگسترده ای درحوزه های نظیر حفاظت و بهینه

های پیشرو نقش موثری در ا شرکتها و همچنین همکاری بروزترین روشکلود(، توسعه مداوم امنیت شبکه و ایمنی اطلاعات با به

 دستیابی به سطوح بالای کارایی و اثربخشی اقدامات دیجیتال در سازمان را فراهم می سازد.

 (Valusارزش ها )

 توانمندسازی نیروهای متخصص 

فضای های نوآورانه، و ایجاد های نیروی انسانی از طریق آموزش، مشارکت در پروژهپرورش و توسعه مستمر مهارت •

 .ایرشد حرفه

 .تقویت فرهنگ یادگیری و نوآوری برای تبدیل فناوری اطلاعات به موتور محرکه تحول سازمانی •
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 رضایتمندی ذینفعان 

دهی به نیازها و انتظارات ذینفعان )کارکنان، مشتریان، شرکا( با ارائه خدمات دیجیتال کارآمد، شفاف و مبتنی بر اولویت •

 .فناوری روز

 .خدمات از طریق بازخوردگیری مستمر و بهبود فرآیندها تضمین کیفیت •

 تکریم مراجعین و حفظ کرامت انسانی 

 .هاسازی دادهآوری، پردازش و ذخیرهرعایت حریم خصوصی و حقوق افراد در فرآیندهای جمع •

تبعیض یا نادیده گرفتن شأن و اجتناب از  (User-Centric) محورها و خدمات دیجیتال با رویکرد انسانطراحی سامانه •

 .کاربران

 شناسی و اعتماد سازمانیوظیفه  

موقع ها، شفافیت مالی، و تحویل بهای در قبال ذینفعان )مانند حفظ حریم دادهپایبندی به تعهدات اخلاقی و حرفه •

 .خدمات(

 .دهی منظمتقویت اعتماد درونی و بیرونی از طریق عملکرد شفاف، پاسخگویی و گزارش •

 هاهمیت به فضای سایبری و حفظ دادها

با استقرار راهکارهای پیشرفته )مانند رمزنگاری، احراز هویت چندعاملی و نظارت  امنیت سایبری دهی بهاولویت •

 .ای(لحظه

 مانند) المللیهای سازمانی و مشتریان در برابر نفوذ، تخریب یا سوءاستفاده، مطابق با استانداردهای بینحفاظت از داده •

GDPR). 

 Business) وکارآور برای مقابله با تهدیدات سایبری و تضمین تداوم کسبهای امن و تابایجاد زیرساخت •

Continuity). 

 های نوینخلاقیت و پذیرش فناوری

 .آفرین )مانند هوش مصنوعی، بلاکچین و کلود(های تحولگیری از فناوریترویج فرهنگ آزمایش و بهره •

 .ها با نیازهای آینده و کاهش وابستگی به راهکارهای منسوخختتطبیق مستمر زیرسا •

 (:Strengthsنقاط قوت ) 

s1یریگقابل اندازه یمشخص با اهداف کم یهابرنامه نی. تدو 

s2داریپا یهارساختیو توسعه ز ی. تمرکز بر استانداردساز 

s3کلود سیمانند سرو نینو یهای. استفاده از فناور 

s4 اطلاعات یمنیسطح ا یشبکه و ارتقا تیبهبود امن. تعهد به 

s5استاندارد یتاسنترهایها به دانتقال داده یبرا یزیر. برنامه 
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s6متخصص یروهای.داشتن ن 

s7و تلاش مستمر کارشناسان درانجام امور هایریگی. پ 

 (:Weaknessesنقاط ضعف )

w1هابرنامه یاجرا یبرا ازیمورد ن یانسان یرویو ن یمنابع مال قیدق نیی. عدم تع 

w2یفن یهایدگیچیپ لیها به دلپروژه یدر اجرا ری. امکان تأخ 

w3یخارج یهارساختیو ز زاتیبه تجه ادیز ی. وابستگ 

w4یسازادهیدر پ یاحتمال یهادرباره چالش ی. نبود اطلاعات کاف 

w5شاخص ها فینبودن تعار کسانیو  یاطلاعات یبانکها ی. در دسترس نبودن و پراکندگ 

 (:Opportunitiesها )فرصت

O1هاگذاری برای توسعه زیرساختهای مالی و سرمایه. امکان جذب حمایت 

O2های امنها و زیرساختها به امنیت داده. افزایش نیاز سازمان 

O3سازی راهکارهای نوینهای جدید و فراهم شدن بستر برای پیاده. توسعه فناوری 

 های پیشرو در زمینه فناوری اطلاعاتامکان همکاری با شرکت. 

 (:Threatsتهدیدها )

T1های جدید. تهدیدات امنیتی سایبری و حملات هکری به زیرساخت 

T2دهدروزرسانی مستمر را افزایش می. تغییرات سریع فناوری که نیاز به به 

T3نان و کاربرانهای جدید توسط کارکهای مربوط به پذیرش فناوری. چالش 

T4های تجاریها و محدودیتهای مورد نیاز به دلیل تحریم. مشکلات احتمالی در تأمین تجهیزات و زیرساخت 
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 وزن (:Strengthsنقاط قوت )
ضریب 

 اهمیت

امیتاز 

 ورنی

s115 3 5 گیری.های مشخص با اهداف کمی قابل اندازه. تدوین برنامه 

s2 30 3 10 های پایدار.استانداردسازی و توسعه زیرساخت. تمرکز بر 

s318 3 6 های نوین مانند سرویس کلود.. استفاده از فناوری 

s4.40 4 10 . تعهد به بهبود امنیت شبکه و ارتقای سطح ایمنی اطلاعات 

s540 4 10 ها به دیتاسنترهای استاندارد.ریزی برای انتقال داده. برنامه 

s6  21 3 7 . داشتن  نیروهای متخصص 

s736 4 9 . پیگیریها و تلاش مستمر کارشناسان درانجام امور 

 (Weaknessesنقاط ضعف )

W1 .20 2 10 هابرنامه یاجرا یبرا ازیمورد ن یانسان یرویو ن یمنابع مال قیدق نییعدم تع 

W2 .9 1 9 های فنیپیچیدگیها به دلیل امکان تأخیر در اجرای پروژه 

W3 .14 2 7 های خارجیوابستگی زیاد به تجهیزات و زیرساخت 

W4 .7 1 7 سازیهای احتمالی در پیادهنبود اطلاعات کافی درباره چالش 

W5 . در دسترس نبودن و پراکندگی بانکهای اطلاعاتی و یکسان نبودن

 تعاریف شاخص ها
10 2 20 

 270  100 جمع
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 وزن (:Opportunitiesها )فرصت
ضریب 

 اهمیت
 امیتاز ورنی

O139 3 13 هاگذاری برای توسعه زیرساختهای مالی و سرمایه. امکان جذب حمایت 

O260 4 15 های امنها و زیرساختها به امنیت داده. افزایش نیاز سازمان 

O3سازی راهکارهای پیادههای جدید و فراهم شدن بستر برای . توسعه فناوری

 نوین
8 3 24 

O424 3 8 های پیشرو در زمینه فناوری اطلاعات. امکان همکاری با شرکت 

 (:Threatsتهدیدها )

T136 2 18 های جدید. تهدیدات امنیتی سایبری و حملات هکری به زیرساخت 

T28 1 8 دهدافزایش میروزرسانی مستمر را . تغییرات سریع فناوری که نیاز به به 

T310 1 10 های جدید توسط کارکنان و کاربرانهای مربوط به پذیرش فناوری. چالش 

T4های مورد نیاز به دلیل . مشکلات احتمالی در تأمین تجهیزات و زیرساخت

 های تجاریها و محدودیتتحریم
20 2 40 

 241  100 جمع
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 (:Gکلان) اهداف

 منابع نظام سلامت یو اثر بخش ییکارا شیافزا .1

 هوشمند سازی نظام سلامت و تحول دیجیتال .2

 (:Sراهبرد )

 سند شناسنامه شاخص دانشگاه جادیا .1

 به داده ها یبا هدف سهولت و سرعت در دسترس کپارچهیانبارداده  جادیا .2

 دانش محور یتیریمد یها یریگ میبا هدف تصم یتیریمد یداشبوردها جادیا .3

 داریامن و پا رساختیتوسعه ز .4

 پورتال دانشگاه یو بروزرسان یبانپشتی توسعه،     .5

مکاتبات و  یاز حجم بالا یکاهش سرعت سامانه ناش لیبه دل یاز لحاظ سخت افزار یادار ونیارتقاء سرور اتوماس .6

 تعداد کاربران شیافزا

 استقرار نرم افزار فرم ساز .7

 مراکز هیپکس کل یدر سرورها یساز رهیذخ  یفضا  شیو  افزا یپزشک ریبه  تصاو یریپذ  یسرعت  دسترس شیافزا .8

 نظام سلامت  یفرمها هیکل  یکیالکترون .9

 یآمار لیتحل طهیدانشگاه در ح رانیکارکنان و مد یتخصص  یفیو ک یکم شیافزا .10

 در دانشگاه یهوش مصنوع یساختها ریز یارتقا .11

 از راه دور یشهروندان به خدمات پزشک یدسترس .12

 تابعه دانشگاه یمراکز درمان یدر تمام مارانیب ینظرسنج سیاستقرار سرو .13

 تابعه دانشگاه یمراکز درمان یداروها در تمام متیق یبه روز رسان سیسرو یو اجرا یساز ادهیپ .14

 تابع دانشگاه یمراکز درمان یدر تمام ینرم افزار یتوکن ها سیسرو یاجرا .15

اتاف دییمورد تا  روسیو یاستقرار  آنت .16
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

فزا
ا

ی
 ش

ارا
ک

 یی
خش

ر ب
و اث

 ی
ت

لام
 س

ظام
ع ن

مناب
 

 ایجاد سند شناسنامه شاخص دانشگاه
به روز رسانی و ایجاد  بانک یکپارچه 

 شاخص های دانشگاه

درصدی شاخص های  70گردآوری و اصلاح 

 حوزه ریاست و کلیه معاونت های دانشگاه

تعداد شاخص های جمع 

 آوری شده
50 60 70 

انبارداده یکپارچه با هدف ایجاد 

سهولت و سرعت در دسترسی به 

 داده ها

ایجاد انبارداده یکپارچه ، پاک سازی و 

 ارتقای کیفیت داده ها

درصدی  فیزیکی انبار داده و انجام  70توسعه

عملیات استخراج، تغییر و بارگزاری داده ها از منابع 

 مختلف داده

 70 50 50 درصد انجام کار

داشبوردهای مدیریتی با هدف ایجاد 

تصمیم گیری های مدیریتی دانش 

 محور

ایجاد داشبورد مدیریتی بر اساس 

 شاخص های دانشگاه

درصد داشبورد ها بر اساس تعامل با  80توسعه 

 مدیران

تعداد داشبورد های 

 ایجاد شده
50 60 80 

 18 14 6 تعداد مراکز انجام شده مرکز اصلی دانشگاه 18سازی در پیاده  اصلاح  و بازطراحی شبکه توسعه زیرساخت امن و پایدار

 4 14 7 تعداد مراکز انجام شده مرکز اصلی دانشگاه 18پیاده سازی در  امن سازی شبکه توسعه زیرساخت امن و پایدار

 

 



 

66 
 

 

 

 سنجه کمیهدف  برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

 ییکارا شیافزا

 یو اثر بخش

منابع نظام 

 سلامت

توسعه 

زیرساخت امن 

 و پایدار

 20 10 0 درصد انجام کار انتقال تمام سرورها و سامانه ها یکپارچه سازی دیتا سنتر دانشگاه

 استفاده از سرویس کلود
درصد داده ها  بر اساس گیگا  50ذخیره 

 بایت
 50 30 0 درصد انجام کار

 40 30 20 تعداد مراکز انجام شده مرکز 40اتصال  توسعه شبکه فیبر نوری

ارتقا سخت افزاری و نرم افزار 

 سیستم های کامپیوتری

درصدی سیستم های سخت  80ارتقاء 

 افزاری
 80 70 50 انجام کاردرصد 

 90 70 50 درصد انجام کار افزایش سرعت و امنیت ایمیل آکادمیک
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اهداف 

 کلان
 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

فزا
ا

ی
 ش

ارا
ک

 یی
خش

ر ب
و اث

 ی
ت

لام
 س

ظام
ع ن

مناب
 

 توسعه، پشتیبانی و بروزرسانی پورتال دانشگاه
به روز رسانی ، نظارت ،ارزیابی و 

 افزایش تعداد زیر پورتالها

درصد اطلاع رسانی الکترونیک به 50افزایش 

 ذی نفعان

درصد 

 انجام کار
50 70 90 

سخت ارتقاء سرور اتوماسیون اداری از لحاظ 

افزاری به دلیل کاهش سرعت سامانه ناشی از حجم 

 بالای مکاتبات و افزایش تعداد کاربران

 ارتقاء سرور اتوماسیون اداری

درصد افزایش سرعت و بازدهی اتوماسیون 70

و رفع مشکلات موجود در سرور متناسب با 

 شرایط مالی دانشگاه

درصد 

 انجام کار
30 50 70 

 فرم سازاستقرار نرم افزار 

استفاده از نرم افزار فرم ساز مجزا برای 

فرم ها و انتقال کلیه فرم ها به سامانه  

(BPMS) 

درصد فرمهای موجود در  90انتقال بیش از 

سامانه اتوماسیون اداری به سامانه فرم ساز مجزا 

 و افزایش سرعت

درصد 

 انجام کار
50 60 90 

تصاویر افزایش سرعت  دسترسی  پذیری به  

پزشکی و  افزایش  فضای  ذخیره سازی در 

 سرورهای پکس کلیه مراکز

 بهینه سازی زیرساخت موجود
افزایش فضای ذخیره سازی و بکارگیری  هارد 

 های پر سرعت در سرورهای پکس   مراکز

درصد 

 انجام کار
20 30 40 

افزایش سرعت  دسترسی  پذیری به  تصاویر 

ذخیره سازی در پزشکی و  افزایش  فضای  

 سرورهای پکس کلیه مراکز

 بهینه سازی فضای ذخیره سازی
درصدی از تکنیک های فشرده 50استفاده 

 سازی تصاویر

درصد 

 انجام کار
20 30 50 
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

فزا
ا

ی
 ش

ارا
ک

 یی
خش

ر ب
و اث

 ی

ت
لام

 س
ظام

ع ن
مناب

 

الکترونیکی  کلیه فرمهای  

 نظام سلامت

احصاء و الکترونیکی نمودن  فرآیند های آماری  

 دانشگاه

درصدی فرآیندهای  80الکترونیکی نمودن  

 اصلاح شده و منتخب در دانشگاه

تعداد  فرآیندهای 

 الکترونیکی شده
60 70 80 

افزایش کمی و کیفی  

تخصصی کارکنان و 

مدیران دانشگاه در حیطه 

 تحلیل آماری

باز آموزی بیشتر نیروهای آماری به صورت 

الکترونیکی از طریق برگزاری  آزمون و 

 کارگاههای حضوری

افزایش آگاهی کاربران آماری از برنامه های  

نرم افزاری دانشگاه از طریق تدوین  برنامه 

 درصد 80میزان  های آموزشی به

تعداد مشارکت افراد و 

درصد رشد میانگین 

نمرات دوره های 

 آموزشی برگزار شده

60 70 80 

ی 
ساز

د 
شمن

هو

 و 
ت

لام
 س

ظام
ن

ال
جیت

 دی
ول

تح
 

ارتقای زیر ساختهای 

هوش مصنوعی در 

 دانشگاه

تعامل با روسای کلیه معاونت ها  به منظور 

داشبوردهای استفاده از هوش مصنوعی و 

مدیریتی و سیستم الکترونیکی جمع آوری 

 اطلاعات آماری

درصدی آگاهی  10افزایش کمی و کیفی 

کارکنان و مدیران دانشگاه در هوش 

 مصنوعی

 10 5 0 تعداد دوره های آموزشی 

فزا
ا

ی
 ش

ارا
ک

 یی
خش

ر ب
و اث

 ی

ت
لام

 س
ظام

ع ن
مناب

 

دسترسی شهروندان به 

خدمات پزشکی از راه 

 دور 

نصب و پیاده سازی سامانه مشاوره آنلاین ) دورا 

پزشکی( و گسترش آن در حوزه های مختلف 

 درمانی

درصد از پزشکان  50مشارکت حداقل 

 دانشگاه  در اجرای طرح 

تعداد ویزیت های صورت 

 گرفته در سامانه 
0  30 50 

نظرسنجی استقرار سرویس 

بیماران در تمامی مراکز 

 درمانی تابعه دانشگاه

پیاده سازی سرویس نظرسنجی بیماران در     

 مراکز درمانی تابعه دانشگاه

درصد فرآیند های معیوب بر  100اصلاح 

 اساس بازخورد از سرویس نظرسنجی
 100 60 0 درصد انجام کار
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 سنجه هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

و  ییکارا شیافزا

منابع  یاثر بخش

 نظام سلامت

پیاده سازی و اجرای سرویس به 

روز رسانی قیمت داروها در 

تمامی مراکز درمانی تابعه 

 دانشگاه

راه اندازی و استقرار سرویس به روز     

رسانی قیمت داروها در مراکز درمانی 

 تابعه دانشگاه

درصدی قیمت های دارو   80اصلاح

در مراکز درمانی به منظور کاهش 

میزان کسورات بیمه ای در پرونده 

 های بیماران

 80 60 0 درصد انجام کار

اجرای سرویس توکن های نرم 

درمانی  افزاری در تمامی مراکز

 تابع دانشگاه 

راه اندازی سرویس توکن های نرم 

 HISافزاری در سامانه های 

درصدی سرویس  100راه اندازی 

 توکن های نرم افزاری 
 100 50 0 درصد انجام کار

استقرار  آنتی ویروس  مورد 

 تایید افتا

استفاده از آنتی ویروس های بومی با 

 کیفیت
 60 40  0 انجام کاردرصد  درصد کاهش هزینه60
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 پیشگفتار:

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی اراک در جهت نیل به اهداف متعالی مجموعه سلامت استان مرکزی و با :(Missionرسالت )

ارتباطات درون و برون سازمانی ، سازماندهی انعکاس رسانه ای فعالیت های دانشگاه، افزایش جلب اعتماد عمومی ماموریت مدیریت 

مخاطبان و همچنین ارتقا جایگاه دانشگاه و تقویت نماد سازمانی با بهره گیری از نیروهای متخصص و جوان و با تکیه بر دانش 

ن، نقش کلیدی در شفاف سازی عملکرد دانشگاه، ارتقای تعاملات اجتماعی و افزایش نیروهای خود و بهره گیری از فناوری های نوی

 اعتماد عمومی ایفا می کند.

  :(Visionچشم انداز/ دورنما )

امکانات، نیروی انسانی متخصص و کارآمد و با گیری از کلیه منابع و دانشگاه علوم پزشکی اراک بنا دارد با بهره روابط عمومی

به عنوان یکی از واحدهای موفق در راستای پاسخگویی به نیازهای دانشگاه،  ر،تأمین منابع مالی پایداریزی در راستای افزایش برنامه

 روابط عمومی برتر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی قرار گیرد. 10در جمع 

 :(Valuesارزشها )

 و قابل اعتماد به مخاطبان حیصح ق،یو صداقت: ارائه اطلاعات دق تیشفاف •

 یو عموم یبه جامعه دانشگاه ییو پاسخگو یرسان: تعهد به رسالت اطلاعیریپذتیمسئول •

 و انتظارات ازهایدرک بهتر ن یکارکنان و مردم برا د،یاسات ان،یارتباط مؤثر با دانشجو ی: برقراریتعامل و همدل •

 هاامیپ یمحتوا و اثربخش تیفیک یارتقا یبرا یارتباط یهایو فناور نینو یهااز روش یریگ: بهرهتیو خلاق ینوآور •

 دانشگاه یهابخش ریو تعامل با سا یواحد روابط عموم یاعضا انیسازنده م ی: همکارییجوو مشارکت یمیکار ت •

 مخاطبان ریمتغ یازهایو ن دیجد یهایفناور ،یطیمح راتییبا تغ عیسر قی: تطبیریپذانعطاف سرعت و •

 و ارتباطات یرساندر اطلاع یخصوص میو حفظ حر یااخلاق حرفه تیاحترام به حقوق مخاطبان: رعا •

 فرهنگ سلامت در جامعه جیو ترو یعموم یبخشینقش مؤثر در آگاه یفای: ایاجتماع تیمسئول •
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 (: STRENGHTSنقاط قوت )

 رکیب نیروهای تحصیلکرده جوان در کنار نیروهای باتجربه در امور تخصصیت-1

 استفاده از نرم افزارهای تخصصی و پیشرفته در راستای انجام فعالیت های درون سازمانی -2

 وجود شورای روابط عمومی و آموزش مستمر نیروهای ستادی -3 

 و انتشار اطلاعات از طریق جلسات آموزشی بالا بودن سطح فرآیند تولید محتوا -4 

 برگزاری دوره ای نشست های خبری فصلی -5 

 ارتباطات مناسب و قوی با رسانه ها و خبرگزاری ها -6 

 برخورد سریع و حرفه ای با مسائل حساس، شایعات و بحران های احتمالی در حوزه بهداشت و درمان -7 

 حضور فعال در شبکه های اجتماعی، وب سایت دانشگاه، رسانه های خبری و پیام رسان ها  -8 

 : (WEAKNESSES)نقاط ضعف 

 کمبود منابع مالی و نبود بودجه اختصاصی -1

 ضعف در افکارسنجی مستقیم از مراجعین  -2 

 پایین بودن انگیزه در اعضای شورای روابط عمومی -3

 بالا بودن سطح فرآیند تولید محتوا و انتشار اطلاعات از طریق جلسات آموزشی -4 

 تعدد وظایف ومسئولیت های اعضای شورای روابط عمومی -5 

 کمبود نیروی ستادی به دلیل نبودن چارت سازمانی -6 

 پایین بودن مزایای شغلی مناسب برای کارکنان روابط عمومی -7 

 موزشی و اداریکمبود سرانه فضای آ -8 

 استفاده از نیروهای غیر متخصص یا دارای چند سمت سازمانی در شورای روابط عمومی -9 

 جابجایی مکرر اعضای شورای روابط عمومی در واحدهای تابعه دانشگاه -10 
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 : (OPPORTUNITIES)فرصت ها 

 استان  یهابا نهادها و سازمان و گسترده مؤثر یهمکار .1

 دانشگاه  یو آموزش یدرمانخصوص مراکز سایر در  یغاتیتبل یفضاهااستفاده از  .2

  اتیو نشر هایخبرگزار ما،یارتباط مؤثر با صداوس .3

 ی در حوزه ارتباطات هوش مصنوعو توسعه رشد  .4

 یاجتماع یهاو رسانه تالیجید یبسترها قیتعامل مؤثر با مخاطبان از طر .5

 افزارها در جهت برگزاری جلسات آنلاینرشد و توسعه زیرساخت ها و نرم  .6

  :(THREATS)تهدیدات 

 مخاطبان  یازهایضعف در شناخت ن و نیبا مراجع میعدم ارتباط مستق .1

 یمانند هوش مصنوع نینو یهایفناورتجهیزات و در حوزه  عیسر راتییتغ .2

 در حوزه ارتباطات و فناوری های نوین ذائقه مخاطبانسریع  اترییتغ .3

 خروج نیروی انسانی متخصص  .4

 کمبود منابع مالی و اعتبار اختصاصی  .5
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 ضعف ها–داخلی: قوت ها عوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

ضریب  استراتژیک داخلیعوامل 

 اهمیت

امتیاز وضع  وزن

 موجود

 (Strengthsنقاط قوت)

 28 4 7 ترکیب نیروهای تحصیلکرده جوان در کنار نیروهای باتجربه در امور تخصصی-1

 8 2 4 استفاده از نرم افزارهای تخصصی و پیشرفته در راستای انجام فعالیت های درون سازمانی-2

 15 3 5 روابط عمومی و آموزش مستمر نیروهای ستادیوجود شورای -3

 18 3 6 بالا بودن سطح فرآیند تولید محتوا و انتشار اطلاعات از طریق جلسات آموزشی-4

 6 2 3 برگزاری نشست های خبری فصلی-5

 15 3 5 برخورد سریع و حرفه ای با مسائل حساس، شایعات و بحران های احتمالی در حوزه بهداشت و درمان -6

 32 4 8 ارتباط قوی با خبرنگاران و رسانه های محلی و ملی برای انعکاس درست و گسترده دستاوردها و برنامه های دانشگاه -7

حضور فعال در شبکه های اجتماعی، وب سایت دانشگاه، رسانه های خبری و پیام رسان ها برای افزایش دسترسی و -8

 تعامل 

7 4 28 

)Weaknesses نقاط ضعف : )   

 16 2 8 کمبود منابع مالی و نبود بودجه اختصاصی-1

 14 2 7 ضعف در افکارسنجی مستقیم از مراجعین-2

 14 2 7 انگیزه در اعضای شورای روابط عمومیپایین بودن -3

 18 3 6 آشنایی ناکافی مدیران و مسئولین دانشگاه از اهمیت فعالیت های روابط عمومی/ نبود سواد رسانه-4

 18 3 6 تعدد وظایف و مسئولیت های اعضای شورای روابط عمومی-5

 6 2 3 کمبود نیروی ستادی به دلیل نبودن چارت سازمانی-6

 10 2 5 پایین بودن مزایای شغلی مناسب برای کارکنان روابط عمومی -7

 6 2 3 کمبود سرانه فضای آموزشی و اداری در حوزه روابط عمومی-8

 10 2 5 در  شورای روابط عمومیدارای چند سمت سازمانی  استفاده از نیروهای غیر متخصص یا  -9

 10 2 5 جابجایی مکرر اعضای شورای روابط عمومی در واحدهای تابعه دانشگاه  -10

 272  100 جمع 
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 تهدیدها -عوامل اصلی خارجی:فرصت ها -ماتریس وزن دهی

 عوامل استراتژیک خارجی
ضریب 

 اهمیت
 وزن

امتیاز وضع 

 موجود

 ((Opportunitiesفرصت ها: 

 40 4 10 استان یهامؤثر و گسترده با نهادها و سازمان یهمکار -1

 24 3 8 دانشگاه یو آموزش یمراکز خصوص درمان ریدر سا یغاتیتبل یاستفاده از فضاها -2

 40 4 10 جهت پوشش اخبار سلامت اتیو نشر هایخبرگزار ما،یبا صداوسو کارآمد مؤثر ات ارتباط -3

 24 3 8 در حوزه ارتباطات یرشد و توسعه هوش مصنوع-4

 14 2 7 یاجتماع یهاو رسانه تالیجید یبسترها قیتعامل مؤثر با مخاطبان از طر -5

 24 3 8 نیجلسات آنلا یها و نرم افزارها در جهت برگزار رساختیرشد و توسعه ز-6

 (Threats) :تهدیدها

 20 2 10 مخاطبان یازهایو ضعف در شناخت ن نیبا مراجع میعدم ارتباط مستق -1

 30 3 10 یمانند هوش مصنوع نینو یهایو فناور زاتیدر حوزه تجه عیسر راتییتغ -2

 16 2 8 نینو یها یذائقه مخاطبان در حوزه ارتباطات و فناور عیسر راتییتغ-3

 10 2 5 متخصص یانسان یرویخروج ن -4

 20 2 10 اعتبار اختصاصیکمبود منابع مالی و  -5

عدم نظارت دقیق بر شورای روابط عمومی به علت پراکندگی محیطی و غیر متمرکز بودن واحدهای -6

 سازمانی
6 2 12 

 274  100 جمع
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 (Gاهداف کلان )

1G اعتماد عمومی مخاطبان درون و برون سازمانی دانشگاه نسبت به مجموعه سلامت استان :افزایش 

2G ارتقای جایگاه دانشگاه : 

3G هوشمند سازی نظام سلامت و تحول دیجیتال: 

 (Sراهبرد )

1S :توسعه مستمر مهارت نیروی انسانی 

2S :تجهیزات تخصصی برای خبرنگاری، عکاسی و ارسال سریع اخبار تامین 

3S :  یدرون و برون سازمان یفرهنگ سازتوسعه 

4S ه:توسعه شبکه اطلاع رسانی دانشگا
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ف 
دا

اه
ن

لا
ک

 

عنوان  هدف کمی/اختصاصی برنامه راهبرد
 شاخص سنجه شاخص

 میزان شاخص مورد انتظار
تاپایان 

 اولسال 
تاپایان 
 سال دوم

 انیتاپا
 سال سوم

ی 
وم

عم
اد 

عتم
ب ا

جل
 

 و 
ان

ست
ت ا

لام
 س

عه
مو

مج
به 

ت 
سب

ه ن
گا

نش
 دا

نی
زما

سا
ن 

رو
و ب

ن 
رو

ن د
طبا

خا
م

 
 و 

نی
زما

سا
اد 

 نم
ت

وی
تق

گاه
نش

 دا
هه

وج
ی 

تقا
ار

 

تربیت و به کارگیری نیروهای حرفه 
 ای در حوزه سلامت

 آموزش
ضمن 
 خدمت

آموزشی برای اعضای شورای روابط عمومی سالانه دو افزایش  برگزاری دوره های 
 12 8 4 2 تعداد افزایش مورد

افزایش نیروی انسانی)خبرنگاران حرفه ای( برای تهیه خبر، گزارش و مصاحبه 
 6 4 2 0 تعداد ایجاد درمورد رویدادها و عمکلرد واحد های تابعه سالانه دو مورد

تامین تجهیزات تخصصی برای 
خبرنگاری؛عکاسی و ارسال سریع 

 اخبار

توسعه 
 تجهیزات

 درصدی زیرساخت و تجهیزات تخصصی برای کارکنان ستاد دانشگاه 30افزایش 

 80 70 60 50 درصد افزایش

 توسعه شبکه اطلاع رسانی دانشگاه
هوشمند 

 سازی

درصدی آگاهی مسئولین ارشد دانشگاه، کارکنان و اعضای شورای  100افزایش 
 روابط عمومی  با برگزاری دوره های آموزشی در زمینه روابط عمومی حرفه ای

 12 8 4 0 تعداد ایجاد

درصدی حضور در پلتفرم های پیام رسان دانشگاه برای تعامل بهتر با  30گسترش 
 80 70 60 50 درصد افزایش مخاطبان

اطلاعیه به تعداد واحدهای درصدی تولید تیزر و کلیپ های تبلیغی، خبر و  30افزایش 
 80 70 60 50 درصد افزایش تابعه تحت پوشش مجموعه سلامت استان

درصدی بهره گیری از ظرفیت وب سایت خبرگزاری ها، صدا و سیما و  40افزایش 
رسانه های خبری برای اطلاع رسانی از طریق خبرگزاری ها،  برنامه های تلویزیونی 

 رادیوییو برنامه های 
 80 60 50 40 تعداد افزایش

افزایش آگاهی، اصلاح نگرش و 
درصدی تولید و انتشار محتواهای فرهنگ سازی در حوزه خدمات  100افزایش  تولید محتوا فرهنگ سازی درون و برون سازمانی

 30 20 12 6 تعداد افزایش سلامت دانشگاه

جذب و به کارگیری نیروهای 
 تخصصی

مدیریت 
 منابع انسانی

افزایش تعداد نیروهای تخصصی واحد روابط عمومی جهت پوشش دهی بهتر 
 10 8 0 7 تعداد افزایش خدمات مجموعه سلامت سالانه یک نفر

تشکیل شورای عالی سیاست گذاری 
 روابط عمومی

روابط برون 
 بخشی

جلسه سالیانه  2برگزاری هم افزایی و افزایش تعاملات با سایر مدیران حوزه دانشگاه با 
 6 4 2 0 تعداد ایجاد شورای مدیران

جلسه سالیانه شورای مشورتی و تخصصی  2هم افزایی و افزایش تعاملات با برگزاری 
 6 4 2 0 تعداد ایجاد در حوزه های مختلف

درصدی آگاهی و اصلاح نگرش معاونین و مدیران و روسا دانشگاه نسبت  40افزایش 
 60 50 40 20 درصد افزایش شرح وظایف روابط عمومیبه 
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 پیشگفتار:

تغییرات محیطی در دنیای متلاطم کنونی رشدی شتابان یافته و تحولات علم و فناوری به این تغییرات به شدت دامن زاده است. موفقیت 

آید. همساز با تحولات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی ها تنها با ملاحظه تغییرات مقتضیات و شرایط بدست میمدیریت سازماندر 

ها کند. از طرفی متغیرهای موثر بر سازمانآوری را تجربه میهای شگفتها نیز دگرگونیو تکنولوژیکی محیطی، محیط درونی سازمان

کند تا های کاملاً نوینی را در ابعاد مدیریت طلب میالمللی یافته است و لاجرم الزامای و بینتر رفته و بعُد منطقهحتی از گستره ملی فرا

ریزی ای معقول و نه شتابزده و منفعل، بلکه هماهنگ با تحولات درونی و بیرونی به پیش ببرد. برنامهها را به گونهاداره امور سازمان

یر بنایی مهم برای توسعه سازمان و مدیریت استراتژیک نیز به عنوان یکی از محورهای دانش و مهارتی امکان استراتژیک به عنوان ز

آورد و زمینه لازم را برای تعیین راهبردها و راهکارها در شناسایی و تحلیل دقیق، عمیق و گسترده محیط داخلی و خارجی را فراهم می

 شود.ابزارهای مورد نیاز مدیریت شناخته می دهد و به عنوان یکی ازاختیار قرار می

انداز و ماموریت ریزی فعالیتی است آگاهانه، دقیق، مبتنی بر تجزیه و تحلیل واقعی از شرایط درونی و بیرونی سازمان. تعیین چشمبرنامه

دیدها، هماهنگی و همسو ها و تهها از فرصتها، پرداختن به نقاط قوت و ضعف و مراقبتو اهداف کلان، مشخص کردن اولویت

ها، فعال شدن بجای منفعل بودن های مجموعه، پرهیز از روزمرگی و هرز رفتن انرژیهای زیر مجموعهها و فعالیتگیرینمودن جهت

 شود.های مشخص شده حاصل میریزی و تلاش در جهت اجرای برنامهو از جمله فوائدی است که از برنامه

ریزی در دستور کار مرکز قرار گرفته است. همچنین ای به برنامهبا توجه به خطیر بودن رسالت معاونت آموزشی، نگاه اعتقادی و ریشه

ها و واحدها، به مشارکت اعضای هیات علمی، مدیران و کارکنان ریزی در تمام حوزهمساله ضروری اجرایی و جاری شدن تفکر برنامه

ساله برنامه پنججویی از ریزی در سطوح مربوط به خود وابسته است. این برنامه معاونت با بهرهابعه در این برنامهمعاونت و واحدهای ت

های موجود طراحی و نامهو سایر آیین وزارت بهداشت دولت چهاردهم یهاتی(، اهداف کلان و اولو1403ـ 1407) شرفتیهفتم پ

اندرکاران تدوین برنامه راهبردی که با صبر و شکیبایی این مجموعه ، کارشناسان و دستتدوین شده است. ضمن تشکر از کلیه مدیران

را تدوین نمودند، امید است این برنامه ابزار کارآمد توسعه و پیشرفت معاونت را در اختیار مدیریت ارشد و کلیه مدیران دانشگاه قرار 

 دهد.
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 :(Missionرسالت )

ها، و با ایجاد انگیزه و تفکر حل مشکلات در سطح مدیریت با استعانت از خداوند متعال دانشگاه علوم پزشکی اراکمعاونت آموزشی 

های کارکنان و دانشجویان دانشگاه و تکیه بر نیروی کارآمد و شایسته اعضای هیات علمی، دانشجویان و کارشناسان با تاکید بر ارزش

ای و نقشه جامع علمی کشور و متناسب با فرهنگ های ملی و منطقهستای نیازهای واقعی و سیاستمتعالی اسلامی، رعایت عدالت در را

 های اصلی زیر را بر عهده دارد:استان، رسالت و ماموریت

 ؛ای گراییهای مدیریت آموزشی و اصول حرفهگیری از مهارتبهره -

 ؛بخشیآموزشی و با تکیه بر هماهنگی درون هایهای کاربردی در حوزهریزی در راستای دانایی محوری با استفاده از پژوهشبرنامه -

 ؛پاسخگوی نیازهای در حال تغییر، توانمند و با انگیزه خدمت کارآمد و متخصصآموختگانی تربیت دانش -

 ی؛توسعه آموزش مجازو  ساخت آموزش ریز یو ارتقا توسعه -

 ی؛اریو دست یلیتکم تیلادر مقاطع تحص دیجد یهاو گسترش رشته جذب -

در  یملاق اسلاعدالت و اخ تیو رعا یق پزشکلاو اخ یق حرفه الااخ یبر ارزشها هیتک با یعلم اتیه یاعضا یتوانمند ساز -

 .آموزشی فیو ک یجهت ارتقاءکم

 :(Visionچشم انداز/ دورنما )

انداز های کلی سلامت ابلاغی، سند چشممعاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اراک با توکل به قدرت لایزال الهی و الهام از سیاست

های وزارت بهداشت ، اهداف کلان و اولویت(1403ـ 1407) شرفتیساله هفتم پپنجبیست ساله کشور، نقشه تحول نظام سلامت، برنامه 

های نوین، همکاری بین بخشی گیری از امکانات، دانش و فناورییه بر نیروهای متعهد، خلاق و نواندیش و بهرهدولت چهاردهم و با تک

های مطرح در منطقه مدیترانه شرقی در زمینه آموزش پزشکی باشد. همچنین معاونت و حمایت وزارت متبوع، قصد دارد یکی از دانشگاه

کردن  مهیا نهیزم دریری در مدیریت آموزشی مصمم است که به عنوان دانشگاهی پیشرو گآموزشی از طریق تحقق مبانی علمی تصمیم

انسان جستجوگر،  یارزشمند و متعال گاهیتحقق جا ،علم دیتول ییق جوانان کشور، شکوفالاخ یاستعدادها یبرا یرشد و بالندگ طیمح

 شود. لیتبد یندی -ی فرهنگ یهاارزش وی بر اساس مبان یعلم یهاهیدار ارائه نظرپرچم

 :(Valuesارزشها )

ای در آموزش و نهادینه کردن اخلاق حرفهاخلاق در محوریت اصول انسانی و  -های اسلامی ارزشحفظ و پایبندی به  -

 تمامی اقدامات

 یمحوری دانایپردازی و  نظریه و فناوری و علم تولید به توجه -

 تیمی، همکاری و همیاری علمی و آموزشی درون و برون دانشگاهی  روحیه کارگروهی و بالا بودن  فعالیت بر تاکید -
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 گیری بر اساس پژوهش در آموزشسازی و تصمیمتصمیم -

 پاسخگو و بر شواهد یمبتن یتوجه به برنامه ها -

 پرنشاط و ایمن یآموزش طیمحو  تیفیتوجه به ک -

 مداری و احترام به ذینفعانمشتری، جامعه نیازهای در حال تغییربه پاسخگوئی  -

 المللیتقویت تعاملات آموزشی در سطح ملی و بین -

 های منابع انسانیمندی از همه ظرفیتتاکید بر شایسته سالاری و بهره -

 (:STRENGHTSنقاط قوت )

S1 – مند دارای تحصیلات و تجربه متناسب با شرح وظایف؛برخورداری از تیم مدیریتی علمی و نیروی انسانی توانمند و علاقه 

S2- ؛مندی از اعضای هیات علمی کارآمد و توانمند و کارشناسان متعهد و مجرببهره 

S3- ؛های دستیاری تخصصی و تحصیلات تکمیلی در دانشگاهوجود رشته 

S4-  ؛الملل و جذب دانشجوی خارجیآموزش بینتوسعه 

S5- ؛های آموزشیبرگزاری منظم و مداوم شورای آموزشی و تاکید بر رعایت آیین نامه 

S6- های داخلی بر اساس شرایط بوجود آمده و تسریع در اتخاذ تصمیمات آموزشی؛نامهتدوین و اجرای آیین 

S7-  ؛و موفق پزشکی فعالوجود مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

S8- فعال؛ توسعه آموزش کمیته دانشجویی 

S9- ؛فعال بودن اداره استعدادهای درخشان در دانشگاه 

S10- ؛های علمی در مقاطع دستیاری و تحصیلات تکمیلیفعالیت در جهت اخذ مجوز رشته 

S11- ؛المللی آموزشیپیگیری مستمر جهت دستیابی به استانداردهای ملی و بین 

S12- ؛ینیبال تیحلاص یهاآزمون یو اجرا یو طراح ینیبال یهامدون در مرکز مهارت یآموزشی هانامهوجود بر 

S13- ؛المللیهای آموزشی در عرصه بیناهتمام در جهت گسترش فعالیت 

S14-  در آموزش و دانش پژوهی؛ های حمایتی از پژوهشسیاستایجاد 
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 :(WEAKNESSES)نقاط ضعف 

W1-  ؛چارت تشکیلاتی مصوب معاونت در نمودار سازمانی دانشگاهو نامناسب بودن و عدم همخوانی  تشکیلات مناسبنداشتن 

W2- نیروی انسانی متخصص، کمبود جدی فضای فیزیکی مناسب و کافی و تجهیزات و ...(؛کارشناس و مبود منابع )ک 

W3-  ؛کشورکاهش انگیزه اعضای هیات علمی و روند فزاینده خروج از 

W4- ؛یآموزش بین دانشجویان جهت انجام امور ضعف انگیزه و مبود انگیزه در دانشجویان بصورت پیش روندهک 

W5-  گیری قوانین مالی؛به دلیل سخت و تخصیص دیرهنگام بودجهمحدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی تخصیص داده شده 

W6- ؛فرسوده بودن تجهیزات آموزشی 

W7- های استخدامی اعضای هیات علمی به دلیل همین ها و خالی بودن بخش عظیمی از ردیفلاتی نامناسب دانشکدهچارت تشکی

 موضوع؛

W8- ؛های آموزشی دانشگاهپراکندگی مراکز و عرصه 

W9- ؛های نوین آموزشیپایین بودن انگیزه اعضای هیات علمی جهت پذیرش و اجرای شیوه 

W10-  ؛انگیزش برای اعضای هیات علمیفقدان ساختار پاداش و 

W11- ؛ های علوم بالینی و پایهبالا رفتن میانگین سنی اعضای هیات علمی در برخی گروه 

W12- ؛ضوعات درسی های متنوع تدریس متناسب با موپایین بودن میزان استفاده اساتید از روش 

W13- های بالینی و خروج آنها ات علمی ضریب کا در گروهعدم وجود سازوکار مشخص برای تبدیل وضعیت استخدامی اعضای هی

 ؛از سیستم

W14- عدم وجود بسته آموزشی مدون جهت اعضای هیات علمی جدیدالورود برای آشنایی با فرایندهای آموزشی دانشگاه؛ 

W15- ؛یهیات علم یجهت اعضا یمطالعات یهامبود فرصتک 

W16- ؛ یآموزشی هاگروه از یک هری برا متخصص کارشناس وجود عدم 

W17- آموختگان؛نبود سازوکار تدوین شده جهت رصد وضعیت دانش 

W18- آینده؛ ها درارتباط غیر شفاف بین دروس و کاربرد آن 

W19- نامناسب بودن وضعیت استخدامی تعداد بسیاری از کارشناسان معاونت 

W20- آموزشی مدیران یمبود دوره آموزش مدیریت براک 

W21-  های کشوری و بین المللی ناشی از عدم دسترسی به حامیان مالیبرگزاری همایشعدم 

W21- یاز فن آور یاستفاده ناکاف ( اطلاعاتITد )شر آموز 
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 :(OPPORTUNITIES)فرصت ها 

O1 – های معاونت؛ها و برنامهحمایت مطلوب مسئولان دانشگاه از سیاست 

O2- ؛های دیگر دانشگاهارتباط مناسب معاون دانشگاه با ریاست دانشگاه دانشگاه و معاونت 

O3- همکاری مناسب معاونت آموزشی با معاونت آموزش وزارت بهداشت؛ 

O4-  گروه کامپیوتر و هوش مصنوعی  های مجاور و سطح کشوردر استان، استان هابا دانشگاه مشترکوجود پتانسیل انجام تحقیقات(

 ؛های هوش مصنوعی در دانشگاه(در دانشگاه اراک برای پیشبرد برنامه

O5- ؛های خارج از کشور جهت تبادل اعضای هیات علمیبرقراری ارتباط با دانشگاه 

O6-  ؛خارجیوجود سازوکارهای مناسب جهت جذب دانشجویان 

 :(THREATS)تهدیدات 

T1 –؛های هیات علمیهای بالینی از فراخوانکاهش استقبال متخصصین و فوق تخصص 

T2- جهت ارتقاء رتبه علمی ؛ بالینی انگیزه قوی اعضای هیات علمی وجود عدم 

T3-حدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی از وزارت متبوع ؛م 

T4-  بهداشت در جهت تفویض و واگذاری اختیارات و تصمیمات در جهت استقلال آموزشی به کافی وزارت تمایل فقدان

 ؛هادانشگاه

T5- های دستیاریهای رشتهخالی ماندن و عدم تمایل به شرکت در برخی از ظرفیت 

T6- در استان؛ آموزش پزشکینسبت به اهمیت  نعدم شناخت و تمایل خیری 

T7-  و  ی ناعادلانههاها بعلت تحریمو افزایش هزینه آموزشی شوار به ابزار، مواد و تجهیزاتدسترسی دوضعیت ناپایدار ارز و

 المللی؛های موجود در ارتباطات بینمحدودیت

T8-  و توزیع نامناسب آن؛ کشوری آموزشکم بودن میزان بودجه 

T9- ؛های کلان منطقهعدم تعامل و همکاری مناسب بین دانشگاه 

T10- ؛یعلم أتیبه عنوان ه یدولت جذب در بخش یبرتر برا یهاو رتبه نخبگان لیتما یبرتر و کاهش نسب یهارتبهرار مغزها و ف 

T11- ها؛موزشی دانشگاهآبندی های ناکارآمد ارزیابی، اعتبارسنجی و رتبهوجود تعدد نظام 

T12- ؛ عدم فعالیت مناسب شورای دانشگاه 

T13-  های آموزشی و عدم تناسب با نیاز جامعه؛نامه، کوریکولومناکارآمد بودن برخی از آیین 

T14- ( یکنواخت نبودن میزان سواد اطلاعاتیInformation literacy ) گیرندگان خدمت؛و فناوری 

T15- وجود رقبای توانمند دانشگاهی و غیردانشگاهی در زمینۀ جذب اعتبارات پژوهشی؛ 

T16-  روز سلامت و بیماری در استان؛فقدان نظام اطلاعاتی یکپارچه و به 

T17-  شی از خارج کشور.آموزو تهیه امکانات صاحب نظران قوانین و مقررات محدود کننده در بکارگیری
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 ضعف ها–: قوت ها عوامل اصلی داخلی -ماتریس وزن دهی 

 ضریب وزن عوامل محیط درونی
امتیاز 

 وزنی

هاقوت  

S1 – مند دارای تحصیلات و تجربه ی از تیم مدیریتی علمی و نیروی انسانی توانمند و علاقهبرخوردار

 متناسب با شرح وظایف؛
10 2 24 

S2- 20 2 7 توانمند و کارشناسان متعهد و مجرب؛مندی از اعضای هیات علمی کارآمد و بهره 

S3- 13 2 5 های دستیاری تخصصی و تحصیلات تکمیلی در دانشگاه؛وجود رشته 

S4- 12 2 5 الملل و جذب دانشجوی خارجی؛توسعه آموزش بین 

S5- 10 2 4 های آموزشی؛برگزاری منظم و مداوم شورای آموزشی و تاکید بر رعایت آیین نامه 

S6- های داخلی بر اساس شرایط بوجود آمده و تسریع در اتخاذ تصمیمات نامهتدوین و اجرای آیین

 آموزشی؛
4 2 9 

S7- 5 1 3 وجود مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی فعال و موفق؛ 

S8- 6 1 3 کمیته دانشجویی توسعه آموزش فعال؛ 

S9-  6 2 2 دانشگاه؛فعال بودن اداره استعدادهای درخشان در 

S10- 6 2 3 های علمی در مقاطع دستیاری و تحصیلات تکمیلی؛فعالیت در جهت اخذ مجوز رشته 

هاضعف  

W1-  نداشتن تشکیلات مناسب و نامناسب بودن و عدم همخوانی چارت تشکیلاتی مصوب معاونت

 در نمودار سازمانی دانشگاه؛
9 1 19 

W2-  کمبود منابع )کارشناس و نیروی انسانی متخصص، کمبود جدی فضای فیزیکی مناسب و کافی

 و تجهیزات و ...(؛
7 2 16 

W3- 12 2 6 کاهش انگیزه اعضای هیات علمی و روند فزاینده خروج از کشور؛ 

W4-  دانشجویان جهت انجام کمبود انگیزه در دانشجویان بصورت پیش رونده و ضعف انگیزه بین

 امور آموزشی؛
5 2 10 

W5- به  محدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی تخصیص داده شده و تخصیص دیرهنگام بودجه

 گیری قوانین مالی؛دلیل سخت
4 2 9 

W6- 8 2 3 فرسوده بودن تجهیزات آموزشی؛ 

W7- های استخدامی عظیمی از ردیفها و خالی بودن بخش چارت تشکیلاتی نامناسب دانشکده

 اعضای هیات علمی به دلیل همین موضوع؛
3 1 5 

W8- 6 2 3 های آموزشی دانشگاه؛پراکندگی مراکز و عرصه 

W9- 6 2 3 های نوین آموزشی؛پایین بودن انگیزه اعضای هیات علمی جهت پذیرش و اجرای شیوه 

W10-  5 1 3 اعضای هیات علمی؛فقدان ساختار پاداش و انگیزش برای 

 217 --- 100 جمع
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 تهدیدها–فرصت ها  خارجی:عوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

 ضریب وزن عوامل محیط درونی
امتیاز 

 وزنی

هافرصت  

O1 – 30 3 7 معاونت؛ هایبرنامه و هاسیاست از دانشگاه مسئولان مطلوب حمایت 

O2-  20 3 6 های دیگر دانشگاه؛ریاست دانشگاه دانشگاه و معاونتارتباط مناسب معاون دانشگاه با 

O3- 16 3 5 همکاری مناسب معاونت آموزشی با معاونت آموزش وزارت بهداشت؛ 

O4- های مجاور و سطح کشور ها در استان، استانوجود پتانسیل انجام تحقیقات مشترک با دانشگاه

)گروه کامپیوتر و هوش مصنوعی در دانشگاه اراک برای پیشبرد برنامه های هوش مصنوعی در 

 دانشگاه(؛

5 3 15 

O5- 14 3 4 هیات علمی؛های خارج از کشور جهت تبادل اعضای برقراری ارتباط با دانشگاه 

O6- 12 2 4 وجود سازوکارهای مناسب جهت جذب دانشجوبان خارجی؛ 

 تهدیدات

 

T1 –22 2 8 های هیات علمی؛های بالینی از فراخوانین و فوق تخصصمتخصص استقبال کاهش 

T2- 16 2 6 عدم وجود انگیزه قوی اعضای هیات علمی بالینی جهت ارتقاء رتبه علمی ؛ 

T3-18 3 6 محدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی از وزارت متبوع ؛ 

T4-  فقدان تمایل کافی وزارت بهداشت در جهت تفویض و واگذاری اختیارات و تصمیمات در

 ها؛جهت استقلال آموزشی به دانشگاه

5 2 13 

T5-  14 3 4 دستیاریخالی ماندن و عدم تمایل به شرکت در برخی از ظرفیت های رشته های 

T6- 13 2 5 عدم شناخت و تمایل خیرین نسبت به اهمیت آموزش پزشکی در استان؛ 

T7- ها وضعیت ناپایدار ارز و دسترسی دشوار به ابزار، مواد و تجهیزات آموزشی و افزایش هزینه

 المللی؛بینهای موجود در ارتباطات های ناعادلانه و محدودیتبعلت تحریم

4 2 11 

T8- 10 3 3 کم بودن میزان بودجه آموزشی کشور و توزیع نامناسب آن؛ 

T9- 10 2 3 های کلان منطقه؛عدم تعامل و همکاری مناسب بین دانشگاه 

T10- های برتر برای جذب در های برتر و کاهش نسبی تمایل نخبگان و رتبهفرار مغزها و رتبه

 عنوان هیأت علمی؛بخش دولتی به 

3 2 10 

 292 --- 100 جمع
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 (Gاهداف کلان )

G1- تالیجینظام سلامت و تحول د یهوشمندساز 

G2-ینظام آموزش علوم پزشک یفیو ک یتوسعه کم 

G3- در بخش سلامت یاجتماع یهانخبگان و مشارکت تیاز ظرف یاستفاده حداکثر 

G4- ،ایرانی -های اسلامی ارزشبر اساس  مدرآکاو  متخصص نسانیا وینیر تأمینو  تیترب آموزش 

 (Sراهبرد )

1S-  المللیهای آموزشی بر اساس استانداردهای ملی و بینبرنامه یکیفکمی و ارتقا 

S2- ریزی خاص برای ایشان با توجه فراهم آوردن ساز وکار کارامد اعطای بورس و جذب دانشجویان و نخبگان خارجی و برنامه

 )سنداسلامی شدن(جهانی انقلاب اسلامی در ابعاد علمی و فرهنگی اهدافبه 

3S- های آموزشی )اعتبارات، فضا و تجهیزات نرم افزاری و سخت افزاری(بهبود زیرساخت 

4S- ها در جهت توسعه و ارتقای آموزش علوم پزشکیگزاری، اجرا و ارزشیابی فرآیندها و فعالیتسیاست 

5S- سنداسلامی شدن(طراحی فرایند آموزش با عنایت به پرورش انواع استعدادها و پرورش قدرت ابتکار، خلاقیت و نوآوری( 

6S- خیرین های مشارکت توسعه 

7S- های اسلامی برای استفاده در مراکز آموزش گیری از آنها متناسب با ارزشآگاهی از آخرین دستاوردهای علمی بشر و بهره

)سنداسلامی شدن(عالی
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 أتیه یاعضا یارتقاء سطح توانمند

 یعلم

درصدی دوره های کارگاهی و  10افزایش 

 پودمانی

ها در کارگاه یعلم أتیه یمشارکت اعضا

 یآموزش یهاو دوره
 55 45 35 25 درصد

 یعلم اتیه یتوسعه مشارکت اعضا

 طرح درس نیدر تدو

در  یعلم اتیه یاعضادرصدی  5افزایش 

 طرح درس نیتدو
 85 80 75 70 درصد شده یبازنگرتدوین و  یهاطرح درس

 25 20 15 10 درصد شدهی اجراآموزش نینو یهاروش یآموزش نینو یهاروشدرصدی  5افزایش  یآموزش نینو یهاتوسعه روش

 25 20 15 10 درصد شدهی اجراابیارزش نینو یهاروش یابیارزش نینو یهاروشدرصدی  5افزایش  یابیارزش نینو یهاتوسعه روش

 یهاو مشارکت یگسترش همکار

 یالمللنیو ب یبا مراکز مل یعلم

 یآموزش علوم پزشک

و  یهمکار درصدی 10ارتقای حداقل 

 یالمللنیو ب یبا مراکز مل یعلم یهامشارکت

 یآموزش علوم پزشک

و  یبا مراکز مل یعلم یهامشارکت

 ی ثبت شدهالمللنیب
 30 20 10 0 درصد
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با  یعقد تفاهم نامه همکار

 معتبر خارج از کشور یهادانشگاه

با  یتفاهم نامه همکارافزایش تعداد 

 معتبر خارج از کشور یهادانشگاه
 5 4 3 1 تعداد ثبت شده تفاهم نامهتعداد 

در  یخارج یرشد جذب دانشجو

 رشته مقاطع مختلف

درصدی ظرفیت پذیرش  5افزایش 

 دانشجوی خارجی

درصد افزایش پذیرش دانشجوی 

 خارجی
 20 15 10 5 درصد

کوتاه  یآموزش یهادوره یاجرا

 مشترک مدت

کوتاه  یآموزش یهادورهافزایش تعداد 

 مشترک مدت

های آموزشی کوتاه مدت تعداد دوره

 برگزار شده
 3 2 1 0 تعداد

توانمندسازی در حوزه بین المللی 

 سازی آموزش پزشکی

و  یعلم اتیه یتعداد اعضاافزایش 

 کارکنان مشارکت کننده در کارگاه ها

و کارکنان  یعلم اتیه یتعداد اعضا

 مشارکت کننده در کارگاه ها
 35 25 15 0 تعداد
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در  23ماده  یریگی)پ یآموزش یتوسعه متوازن فضاها

 (دینقشه ساختمان جد دییجهت تا
 یآموزش یفضاهاافزایش درصد متراژ 

 یفضاهادرصد متراژ 

 یآموزش
 45 0 0 25 درصد

تامین اعتبار جهت توسعه ابزارهای کمک آموزشی 

 پزشکی )مولاژهای مرکز مهارتهای بالینی و ...(

اعتبار جهت توسعه ابزارهای درصدی  10افزایش 

 آموزشی پزشکیکمک 

اعتبار درصد افزایش 

جهت توسعه ابزارهای 

کمک آموزشی 

 پزشکی

 40 30 20 10 درصد

 یآموزش یهاافزار شناسنامه گروهتوسعه نرم
گروه های آموزشی شناسنامه  درصدی 20افزایش 

 دار به کل گروه ها

درصد گروه های 

آموزشی شناسنامه دار 

 به کل گروه ها

 100 50 0 0 درصد

 جادیو ا یعلم أتیه یاعضا ینینمودن کارگز یکیالکترون

 یعلم أتیه یسامانه جامع اعضا
 شده یکیالکترون هایپرونده یدرصد 20افزایش 

 هایدرصد پرونده

 شده یکیالکترون
 60 40 20 0 درصد

در  یریادگی نینو یهایتوسعه فناور یهارساختیارتقاء ز

 یهادر برنامه یبر فناور یمبتن یهاادغام آموزش یراستا

 یآموزش

ی برنامه های آموزشی مبتنی بر درصد 10تقویت 

 فناوری نوین

ی برنامه های درصد

آموزشی مبتنی بر 

 فناوری نوین

 35 25 15 5 درصد

توسعه ارائه خدمات الکترونیک و آنلاین در انجام 

 اضافه فرایندهای ثبت نام، انتخاب واحد، حذف و
 فرایندهای الکترونیکی شده یدرصد 15افزایش 

درصد فرایندهای 

 الکترونیکی شده
 50 35 20 5 درصد

راه اندازی سامانه پایش و نظارت بر عملکرد آموزشی 

 فراگیران تحصیلات تکمیلی، تخصصی فوق تخصصی

پایش و نظارت بر عملکرد  راه اندازی یک  سامانه

آموزشی فراگیران تحصیلات تکمیلی، تخصصی 

 فوق تخصصی

تعداد سامانه راه 

 اندازی شده
 0 1 0 0 تعداد
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 یرشد و بالندگ یآموزش یهاها و کارگاهدوره شیافزا

 یعلم أتیه یاعضا

رشد  یآموزش یهاها و کارگاهدورهتعداد  شیافزا

 یعلم أتیه یاعضا یو بالندگ

ها و دورهتعداد 

ی آموزش یهاکارگاه

 برگزار شده

 20 15 10 5 تعداد

 یدانش پژوه یهاتیفعال یفیو ک یرشد و توسعه کم

 یعلم أتیه یاعضا نیدر ب یآموزش

 یدانش پژوهدرصدی دوره های  5افزایش 

 یآموزش

درصد افزایش دوره 

 یدانش پژوههای 

 برگزار شدهی آموزش

 20 15 10 5 درصد

های تحصیلات تکمیلی )علوم پایه توسعه و گسترش رشته

و متناسب با  سند توسعه متوازندر چارچوب و بالینی( 

 نیازهای بومی و ملی

های تحصیلات تکمیلی )علوم رشتهافزایش تعداد 

 سند توسعه متوازندر چارچوب پایه و بالینی( 

های رشتهتعداد 

 تحصیلات تکمیلی
 11 8 5 1 تعداد

 ارتقاء جایگاه دانشگاه در المپیادهای علمی کشوری
مشارکت  و نوع مدال اخذ شدهتعداد افزایش 

 کننده در کارگاه ها

تعداد و نوع مدال اخذ 

 شده
 3 2 1 0 تعداد

های تحقیقاتی حوزه پژوهش در جهت دهی به طرح

 های آموزشی مرکز مطالعاتاولویتآموزش متناسب با 

های تحقیقاتی حوزه پژوهش طرحافزایش تعداد 

 در آموزش

های تعداد طرح

 مصوب
 30 20 10 3 تعداد
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 صیتخص یریگیو پ ییبودجه بخش دانشجو شیافزا

 بودجه از وزارت بهداشت

درصدی سقف بودجه  7 شیافزا

 ییبخش دانشجو
 21 14 7 0 درصد بودجه تخصیصیدرصد 

 های کمیتهمشارکت دانشجویان در فعالیتارتقای 
مشارکت درصدی  5افزایش 

 های کمیتهدانشجویان در فعالیت

مشارکت دانشجویان در درصد افزایش 

 های کمیتهفعالیت
 20 15 10 5 درصد

پژوهش در آموزش و  یتوانمندساز یهابرگزاری کارگاه

 انیجهت دانشجو یسینومقاله

 یهاکارگاهافزایش تعداد 

 پژوهش در آموزش یتوانمندساز

 یتوانمندساز یهاکارگاهتعداد 

 پژوهش در آموزش
 13 9 5 1 تعداد

 برگزاری دوسالانه سمینار سراسری پژوهش در آموزش
برگزاری دوسالانه سمینار سراسری 

 پژوهش در آموزش

سمینار سراسری پژوهش در  تعداد

 برگزار شده آموزش
 0 1 0 0 تعداد

 های تحقیقاتی دانشجویی پژوهش در آموزشافزایش طرح
افزایش تعداد طرح های تحقیقاتی 

 مصوب
 32 24 8 0 تعداد تعداد طرح های تحقیقاتی مصوب
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فرهنگ سازی، هدایت و تشویق خیرین 

 به منظور تامین منابع مالی

فرهنگ سازی، ها جهت افزایش تعداد برنامه

 هدایت و تشویق خیرین به منظور تامین منابع مالی

فرهنگ های برگزار شده  جهت تعداد برنامه

سازی، هدایت و تشویق خیرین به منظور تامین 

 منابع مالی

 4 4 4 1 تعداد

ر به منظور انعقاد جلب مشارکت افراد خیّ

 های مشترکنامهتفاهم
 2 2 2 1 تعداد رافراد خیّبا  های مشترکنامهتفاهمتعداد  رافراد خیّبا  های مشترکنامهتفاهمافزایش تعداد 
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 یو طراح یزاتیتجه یهارساختیفراهم نمودن ز

 هوشمند یریادگی یهاپلتفرم

 یهارساختیزدرصدی  10افزایش 

 یریادگی یهاپلتفرم یو طراح یزاتیتجه

 هوشمند

و  یزاتیتجه یهارساختیزدرصد 

 هوشمند یریادگی یهاپلتفرم یطراح
 30 20 10 0 درصد

تشکیل گروه انفورماتیک پزشکی و هوش مصنوعی 

 در حوزه پزشکی و جذب عضو هیات علمی مرتبط

گروه انفورماتیک پزشکی و  راه اندازی

هوش مصنوعی در حوزه پزشکی و 

 جذب عضو هیات علمی مرتبط

 6 1 0 0 تعداد تعداد اعضای هیات علمی جذب شده

راه اندازی مرکز تحقیقاتی هوش مصنوعی آموزش 

 پزشکی

راه اندازی مرکز تحقیقاتی هوش 

 مصنوعی آموزش پزشکی
 1 1 0 0 تعداد اصولیمرکز تحقیقات با موافقت  تعداد

تعداد دروس طراحی شده ادغام شده با  محتواهای درسیدر  AI ادغام محتواهای درسیدر  AI ادغام

AI 
 10 5 2 0 تعداد

 AIتوسعه محتواهای درسی مبتنی بر 
 نینو یهاروشدرصدی  5افزایش 

 یابیارزش
 25 20 15 10 درصد شدهی اجراابیارزش نینو یهاروش

توانمندسازی اعضای هیات علمی و دانشجویان در 

 های دیجیتال و هوش مصنوعیزمینه تکنولوژی

درصدی دوره های  10افزایش 

های دیجیتال و تکنولوژی کارگاهی

 هوش مصنوعی

و  یعلم أتیه یمشارکت اعضا

 یهاها و دورهدر کارگاهدانشجویان 

های دیجیتال و تکنولوژی یآموزش

 هوش مصنوعی

 55 45 35 25 درصد
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 :پیشگفتار

کارآمدترین رویکرد برای پیشرفت به سوی پوشش همگانی سلامت ( به عنوان فراگیرترین و PHCمراقبت های بهداشتی اولیه )

(UHC.باید تقویت شود ) PHC( Barbazza2016) تواند تداوم اولین تماس با خدمات مراقبتی )مراقبت بهداشتی اولیه( می

معاونت  (WHO) شود.ترویجی، پیشگیرانه، تشخیصی، درمانی، توانبخشی و تسکینی باشد که در طول دوره زندگی ارائه می

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اراک وظیفه ارائه خدمات سطح یک را برعهده دارد. این خدمات بخش اساسی نظام بهداشتی و 

جهت ارائه خدمات بهداشتی به شرح ذیل توسعه اقتصادی اجتماعی کشور است.تعدادخانه های بهداشت وپایگاه های سلامت و.....

 می باشد:
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 آشتیان
   2 2 2 0 14 گسترشتعداد واحد براساس طرح 

   2 2 2 0 14 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 اراک
 2 2 61 21 12 0 55 تعداد واحد براساس طرح گسترش

 1 1 53 20 12 0 54 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 تفرش
  0 3 2 2 0 18 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   3 2 2 0 18 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 خنداب
   4 2 8 0 38 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   4 2 8 0 38 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 دلیجان
   5 3 4 0 11 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   5 3 4 0 11 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 شازند
 1  12 8 11 2 86 تعداد واحد براساس طرح گسترش

 0  12 8 11 2 86 موجود)فعال(تعداد واحدهای 

 فراهان
   4 3 5 0 27 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   3 3 5 0 27 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 کمیجان
   4 2 5 0 19 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   4 2 5 0 19 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 محلات
 3 2 7 4 1 0 7 تعداد واحد براساس طرح گسترش

 1 1 7 4 1 0 7 تعداد واحدهای موجود)فعال(

 دانشگاه
   102 47 50 2 275 تعداد واحد براساس طرح گسترش

   93 46 50 2 274 تعداد واحدهای موجود)فعال(
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 مجموع حاشیه شهر روستایی شهری عنوان

 17.649 0 7.218 10.431 شهرستان آشتیان
 610.906 218.722 72.636 319.548 شهرستان اراک
 24.587 0 6.739 17.848 شهرستان تفرش

 57.081 0 43.450 13.631 شهرستان خنداب
 61.776 0 7.794 53.982 شهرستان دلیجان
 124.025 3.676 57.243 63.106 شهرستان شازند
 28.068 0 14.216 13.852 شهرستان فراهان

 38.615 0 17.969 20.646 شهرستان کمیجان
 61.106 5.826 3.890 51.390 شهرستان محلات

 1.023.815 228.224 231.155 564.434 مجموع
 

  رسالت:بیانیه 

ماموریت معاونت بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی اراک ارائه خدمات سلامت سطح یک در راستای حفظ وارتقائ سلامت جامعه 

کاربردی،برنامه ریزی،پایش وارزشیابی برپایه نظام اطلاعاتی دقیق می توانمندسازی نیروی انسانی،انجام پژوهش های  از طریق

 ی عدالت اجتماعی،همکاری بین بخشی،مشارکت مردمرباشد.که بمنظور موفقیت در انجام ماموریت سازمانی از اصول  برقرا

 .وبکارگیری تکنولوژی مناسب پیروی می کنیم

 چشم انداز:

راک برآنست که با تکیه برمنابع موجود بخصوص  منابع انسانی در راستای ماموریت سازمانی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ا

سال آینده رتبه برتر را دربین 3خود که همان تامین،حفظ وارتقای سطح سلامت جامعه است گامهای موثری برداشته بطوریکه درطی 

 کسب نماید2معاونت های بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی تیپ 

 های حاکم: ارزش

ذیل پایبند بوده وبرآن اساس عمل می ارزشهای به  دانشگاه علوم پزشکیجهت نیل به اهداف سازمانی  معاونت بهداشتی  -

 :نماید

 عدالت اجتماعی در سلامت -

 حفظ واحترام به کرامت اسلامی وانسانی -

 افزایش رضایتمندی وپاسخگویی به بیماران،مراجعین وکارکنان -

 جمعی،کاروتیمی،همکاریمشارکت  -

 ارتقای مستمر کیفیت،تعهد کاری -

 وتوانمندی نیروی انسانی ارتقای سطح دانش و مهارت -
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 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 عوامل استراتژیک داخلی
ضریب 

 اهمیت
 وزن

امتیاز وضع 

 موجود

    (Strengthsنقاط قوت)         •

 0.1 4 0.025 بهداشتی درمانیدسترسی وپوشش  مناسب خدمات  درمراکز 

 0.09 3 0.03 تولید استاندارد رسانه ها و تعیین اولویت های آموزشی جامعه

 0.12 4 0.03 مدیریت برنامه های آموزشی ازطریق سیستم الکترونیک تحت وب

 0.1 4 0.025 وجود دستورالعمل ها وقوانین مدون 

) اتوماسیون اداری ، سامانه یکپارچه بهداشت ، نیروی انسانی ، بودجه ، وجود سامانه های اداری ، بهداشتی و نظارتی 

 بازرسی و ... (
0.03 3 0.09 

 0.06 3 0.02 برنامه های منظم آموزشی جهت ارتقاء آگاهی مردم و پرسنل در سطوح مختلف 

 0.075 3 0.025 مشارکت کارکنان در تصمیم گیریهای فنی 

 0.075 3 0.025 واگذاری  داروخانه های مراکز بهداشتی درمانی به بخش خصوصی 

 0.12 4 0.03 وجود و به روز بودن شاخصها و اطلاعات مورد نیاز جهت تصمیم گیری 

 0.12 4 0.03 بیماریابی و مراقبت فعال بیماریهای واگیر و غیرواگیر در تمام نقاط استان 

 0.1 4 0.025 استقلال اداری مالی حوزه معاونت بهداشتی 

 0.075 3 0.025 پوشش مناسب خدمات آزمایشگاهی در مراکز مجری پزشک خانواده 

) طرح دندانپزشــک خانواده ، معاینات دانشــجویان ، معاینات پرســنل ، برش تدوین و اجرای موفق برنامه های کشــوری 

استانی برنامه استراتژیک ایدز ، مکملیاری گروههای هدف ، وارنیش فلوراید ، طرح هزینه اثربخشی دیابت بارداری ، اجرای    

تان  ،     C4Dطرح های   ــ ، راه اندازی موفق   ، اجرای برنامه غربالگری تکامل کودکان        PMTCTحوادث کودکان در اسـ

کلاســهای آمادگی برای زایمان ، اجرای موفق نظام مراقبت مرگ نوزادان ، کودکان و مادران ، ادغام برنامه کاهش خطر در 

 بلایا در نظام شبکه ، پیشگیری از خودکشی و .... ( 

0.03 4 0.12 

ا مسئولین ستادی استان و شهرستان وجود نطام پایش و ارزشیابی برنامه ها وبرگزاری جلسات تحلیل شاخص ها ب

 ها در جهت رفع مسائل بهداشتی 
0.03 4 0.12 

 0.075 3 0.025 راه اندازی کلینیک های سیار دندانپزشکی 

 0.09 3 0.03 تجهیز بازرسین بهداشت محیط به تجهیزات پرتابل بازرسی 

وجود آموزشگاه بهداشت عمومی اصناف،دفاترخدمات،شرکتهای طب کارو آزمایشگاههای تخصصی 

 شرکتهای بهداشت حرفه ای 
0.025 4 0.1 

 0.09 3 0.03 اجرای موفق طرح تکمیلی واکسیناسیون فلج اطفال در مناطق سکونت اتباع استان

 0.08 4 0.02 تدوین و اجرای برنامه عملیاتی واحدهای ستادی 

 0.09 3 0.03 اعطای مجوز شرکتهای جمع آوری و حمل پسماندهای ویژه پزشکی 
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 وزن ضریب اهمیت (Weaknessesنقاط ضعف :)         •
امتیاز وضع 

 موجود

 phc 0.03 2 0.06توجه ناکافی پرسنل سطوح محیطی به جز اول

 0.015 1 0.015 مهارت کارکنان بهداشتی در اجرای مدل های آموزشیعدم 

 0.06 2 0.03 توزیع نامناسب وناکافی منابع مالی واعتبارات

 0.02 1 0.02 عدم دسترسی به موقع به اطلاعات جهت جذب منابع

 0.06 2 0.03 تعدد وظایف ومسئولیت های کارکنان

 0.02 1 0.02 واحدهای بهداشتی بدلیل بروز نبودن چارت سازمانیکمبود نیروی ستادی در برخی از 

 0.04 2 0.02 فرسودگی شغلی نیروهای شاغل)بهورزان(

 0.04 2 0.02 پویایی ناکافی سیستم ارزشیابی کارکنان 

 0.02 1 0.02 تداخل فعالیت ها وماموریت های واحدها

مرتبط در برخی پست های سازمانی استفاده از نیروهای غیر متخصص یا رشته های غیر 

 درستادهای استان وشهرستان ها
0.02 1 0.02 

 0.04 2 0.02 به سطح یک  3و  2ضعف در نظام ارجاع از سطح 

 0.04 2 0.02 کمبود تجهیزات و خودرو 

 0.02 1 0.02 به روز نبودن پرداخت مطالبات پرسنلی اعم ازکارانه و...

 0.06 2 0.03 پایین بودن اثر بخشی سیستم تشویق و تنبیه 

 0.06 2 0.03 وجود نیروهای طرحی که برای مدت کوتاهی در سیستم فعالیت می کنند . 

 0.04 2 0.02 ناکافی بودن دانش و مهارت برخی فارغ التحصیلان

 0.06 2 0.03 تفریحی  -عدم وجود برنامه جهت استفاده عموم کارکنان از امکانات رفاهی 

 0.04 2 0.02 جابجایی مکرر برخی از نیروها در ستاد شهرستان ها 

 0.04 2 0.02 استفاده ناکافی از ظرفیت پزشکان عمومی در مراکز خدمات جامع سلامت

 0.05 2 0.025 عدم مشارکت کافی  اعضای هیات علمی در برنامه های بهداشتی و پیشگیری 

 2.695  1 جمع 
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 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی

ضریب  عوامل استراتژیک خارجی
 اهمیت

امتیاز وضع  وزن
 موجود

    ((Opportunitiesفرصت ها: 

 0.105 3 0.035 های مرتبط با سلامتNGOوجود 

 0.075 3 0.025 عضویت درکارگروه سلامت وامنیت غذایی

 0.14 4 0.035 دسترسی به شبکه استانی صداوسیما3

 0.14 4 0.035 وجود داوطلبان سلامت)مردمی،ادارات،متخصص(

 0.16 4 0.04 وجود قوانین و مقررات از جمله سند چشم انداز برنامه هفتم توسعه

 0.16 4 0.04 هیئت امنایی بودن دانشگاه

 0.09 3 0.03 امکان برون سپاری برخی خدمات

ارائه بسته حمایت تغذیه ای جهت کودکان و مادران از طرف برخی از نهادها ) بنیاد علوی ،هلال احمر 
 ،بهزیستی کمیته امداد امام خمینی ) ره (

0.05 3 0.15 

 0.12 3 0.04 وجود خیرین در حوزه سلامت

 0.12 3 0.04 جهت فرزند آوری و افزایش جمعیتحمایتهای نظام در 

ضریب  (Threats) :تهدیدها
 اهمیت

امتیاز وضع  وزن
 موجود

 0.06 2 0.03 پایین بودن میزان اعتبارات ومنابع بخش سلامت از جمله پژوهشهای بهداشتی

 0.02 1 0.02 سنتیوجود باورها واعتقادات غلط بهداشتی درجامعه و فعالیت افراد سودجوو فرصت طلب در طب 

 0.03 1 0.03 تاخیر در پرداخت ها از سوی سازمانهای بیمه گر

 0.04 1 0.04 وجود قوانین ومقررات غیر قابل انعطاف

 0.06 2 0.03 ازمانهای موازی ارائه دهنده خدماتس

 0.06 2 0.03 تعدد برنامه های ابلاغی وناکافی بودن فرصت ومنابع موردنیاز جهت اجرا

 0.03 1 0.03 همکاری سایر سازمانها در جهت تحقق اهداف مشترکعدم 

 0.05 2 0.025 تخصیص ناکافی مجوز برای استخدام

 0.07 2 0.035 شیوع بالای بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن

 0.05 1 0.05 افزایش سن ازدواج و باروری و افزایش حاملگی های پرخطر در جامعه

) فرهنگ نادرست رانندگی ، کم تحرکی ، تغذیه غلط و .... (  سبک زندگی ناصحیح در اغلب مردم استان 

 وپایین بودن سواد سلامت مردم
0.025 2 0.05 

0.028 افزایش نسبت جمعیت سالمندان در گروههای سنی
5 

2 0.05 

بخصوص اقلام وارداتی و کمبود برخی افزایش بی رویه قیمت تجهیزات پزشکی ، دندانپزشکی و دارویی 
 از اقلام

0.03 2 0.06 

 0.06 2 0.03 کمبود اعتبار جهت رفع نواقص ساختمانی و کمبود هزینه تعمیرات با توجه به فرسودگی ساختمان ها

 0.06 2 0.03 مشارکت پایین برخی از سازمانهای برون بخشی

 0.08 2 0.04 درمانوجود فشارهای برون بخشی در امور بهداشت و 

 0.03 1 0.03 بالا بودن آمار طلاق در چند سال اخیر  و وجود آسیبهای اجتماعی

 0.08 2 0.04 عدم همسویی بعضی رسانه های جمعی در پیشبرد اهداف بهداشتی

 0.03 1 0.03 حضور تعداد زیادی از اتباع خارجی ) بویژه افاغنه ( دربرخی شهرستانهای استان

 0.03 1 0.03 حشرات موذی ، حیوانات و سگ های ولگردوجود 
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 2.26  1 جمع

 (Gاهداف کلان)

G1: تقویت،بازسازی وتوسعه شبکه های بهداشتی ودرمانی استان 

G2: دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت 

G3: ارتقای سلامت باروری و بارداری در راستای جوانی جمعیت 

G4: هوشمند سازی نظام سلامت و تحول دیجیتال 

 (Sاستراتژی)

S1G1: استقرار نظام مدیریت تحقیقات بهداشتی درسطح معاونت بهداشتی 

S2G1: بهبود نظام پرداخت نیروی انسانی شبکه براساس پرداخت مبتنی برعملکرد 

S3G1: وهزینه کردمنابع مالی بهداشت درسطح معاونت بهداشتی  ازطریق استقلال مالی واداری معاونت  ارتقای شفافیت  توزیع

 بهداشتی

S4G1: مدنظر قراردادن اصول نظام شبکه درهمه سیاست ها وبرنامه های حوزه سلامت 

S5G1: نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی استقرار 

S6G1: (تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی ) برنامه های سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه 
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S7G1: مدیریت دانش ضمنی و نظام مستند سازی در حوزه بهداشت راه اندازی و پیاده سازی 

S8G1: رآیند انتخاب و انتصاب و تغییر مدیرانف استقرار 

S9G1برون سپاری خدمات ترابری: 

S10G1: توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای جلب مشارکت های مردم 

S11G1: در راستای همکاری بین بخشیمدیران و کارشناسان  سازیتوانمند 

S12G1: نی در مناطق محروم شبکهتقویت نظام انگیزشی در راستای جذب و ماندگاری نیروی انسا 

S13G1: احداث و نگهداشت فضاهای فیزیکی ارایه خدمات و تامین خودرو 

S14G1: و بهبود استاندارد و نگهداشت تجهیزات پزشکی واحدهای شبکهاستقرار 

S15G1: توسعه مراقبت های سلامت مبتنی بر پزشک خانواده و نظام ارجاع 

S16G1:  (سواد سلامت ، سواد رسانه و اطلاعاتی ، سواد مالی و آماری)بهبود آموزش تیم سلامت 

S17G1:  آموزش خود مراقبتی به داوطلبان سلامت ) از جمله حوزه ، آموزش و پرورش ، سفیران سلامت خانوار ، رابطان

 سلامت محله / متخصص (

S18G1: راه اندازی و اجرای فازهای مختلف سامانه آموزش مجازی همگانی سلامت 

S19G1: سبک زندگی سالم ، سواد دیجیتال ، رسانه ای ، اطلاعاتی ، ارتباطی ، آماری و مناسبت های بهداشتیموزش و توانمند سازی جامعه آ ( 

S20G1: توسعه سازمان های حامی سلامت 

S21G1:  یداده محوربهبود مداخلات ارتقای سلامت منطبق بر 

S22G1: تاب آوری اجتماعی در تهدیدات سلامت 

S23G1:  داده محور مداخلات آموزش سلامتتوسعه   

S24G1:  تولیت حکمرانی نظام سلامت در حوزه پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر ) اجرای سند ملی پیشگیری و کنترل

 بیماریهای غیرواگیر و تقویت کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر (

S25G1: ت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر یمدیر 

 

S26G1:   تکمیل ادغام برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیردر نظام شبکه بهداشت و درمان کشور 
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S27G1: مدیریت نظام مراقبت  بیماریهای غیرواگیر 

S1G2: د غیر عامل وحوادث غیر مترقبهتوسعه پایدار برنامه نظام سلامت در کاهش خطر حوادث وبلایا وتهدیدات پدافن 

S2G2 زنان ( ارتقاء سطح سلامت زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ  آی وی :SW ) 

S1G3 ارتقای مراقبت های بارداری و زایمان، پیشگیری از سقط خود به خودی و عمدی  استانداردسازی نظام غربالگری جنین :  

S2G3 خانواده و جوانی جمعیت: پیاده سازی قانون حمایت از 

S1G4: توسعه بهره برداری ازفناوری های نوین)موبایل ودیجیتال( درمدیریت وارائه خدمات 
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 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها
 میزان شاخص مورد انتظار

 پایان سال سوم پایان سال دوم پایان سال اول

لان
 ک

ف
هد

1
ان

ست
ی ا

مان
در

ی و
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ی
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:تق
 

: استقرار نظام مدیریت تحقیقات 1راهبرد

 بهداشتی درسطح معاونت بهداشتی

:تقویت نظام تحقیقات  1برنامه

 حوزه سلامت

تحقیقات سلامت  به ارتقای کمی 

 طرح سالیانه2میزان حداقل 

تعدادجلسات شورای 

پژوهش/تعدادطرح 

 های پژوهشی

 6 4 2 تعداد

:بهبود نظام پرداخت نیروی انسانی 2راهبرد 

 شبکه براساس پرداخت مبتنی برعملکرد

:بهبود نظام پرداخت 1برنامه

ازروش پرداخت  ترکیبی به 

صورت شامل  حقوق وپرداخت 

 برمبنای عملکرد

آگاهی به نیروی انسانی افزایش 

مبنی بر اینکه دریافتی هر فرد 

مبتنی بر عملکرد و اجرای برنامه 

 های محول شده می باشد

 100 75 60 درصد میزان خدمت رسانی

:ارتقای شفافیت  توزیع وهزینه 3راهبرد

کردمنابع مالی بهداشت درسطح معاونت 

استقلال مالی واداری بهداشتی  ازطریق 

 معاونت بهداشتی

:ارتقای فرایندهای مالی 1برنامه

 حوزه بهداشت

درآمدهای  درصدی45افزایش

درسال اول ودوم  اختصاصی 

 درصدی درپایان برنامه80برنامه و

 وکاهش هزینه های غیر ضروری

افزایش اعتبارات و 

 کاهش هزینه ها
 درصد

درصد  45افزایش 

درآمدها و کاهش 

 درصد هزینه ها 10

درصد  45افزایش 

درآمدها و کاهش 

 درصد هزینه ها 20

درصد 80افزایش 

درآمدها و 

درصد 50کاهش

 هزینه ها

:مدنظر قراردادن اصول نظام شبکه 4راهبرد 

درهمه سیاست ها وبرنامه های حوزه 

 سلامت

:اولویت دادن تقویت 1برنامه

سیاست ها نظام شبکه درهمه 

 وبرنامه های حوزه سلامت

پیوست  درصد 100اجرای 

تقویت نظام شبکه در همه 

سیاست ها و برنامه های حوزه 

 های سلامت

میزان اجرایی شدن 

سیاست تقویت نظام 

شبکه در برنامه های 

 جاری

 100 75 60 درصد
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 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان
 میزان شاخص مورد انتظار

 پایان سال سوم پایان سال دوم پایان سال اول
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1
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: برنامه اعتبار بخشی  1برنامه 

 مراکز خدمات جامع سلامت 

افزایش کیفیت ارائه خدمات ازطریق پیاده سازی  

درصد مراکز خدمات جامع 80استانداردهای اعتباربخشی در 

 سلامت تاپایان برنامه 
 

اکز تعداد مر

خدمات جامع 

 سلامت

 80 60 40 درصد

: برنامه رصد و ارتقای  3برنامه 

مستمر شاخص های منتخب 

ارزیابی کیفیت مراقبت های اولیه 

 بهداشتی 

درصد شاخص 100رصد، پایش و ارتقای مستمر حداقل   

های منتخب ارزیابی کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی قابل 

گیری از سامانه های الکترونیک سطح یک  تا پایان گزارش

 1406سال 

تعداد مراکز 

خدمات جامع 

 سلامت

درصد 

واحدهای 

 پایش شده

100 100 100 

: برنامه تامین و ارتقای  4برنامه 

 رضایتمندی گیرندگان خدمت 

افزایش رضایت مندی خدمت گیرندگان مراقبت های اولیه 

 1406درصد سال پایه تا پایان سال 3بهداشتی سالیانه به میزان 

درصد 

 رضایتمندی
 9 6 3 درصد

 
 

 

 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان سال 

 اول

پایان سال 

 دوم

پایان سال 

 سوم

هدف 

:تقویت،بازسازی 1کلان

وتوسعه شبکه های 

 بهداشتی ودرمانی استان
 

: تقویت نظام پایش و ارزشیابی  6راهبرد 

مراقبت های اولیه بهداشتی ) برنامه های 

 (سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه

: برنامه نظام جامع  1برنامه 

پایش ادغام یافته در سطوح 

 مختلف نظام شبکه

اجرای نظام جامع پایش ادغام یافته در 

سطوح مختلف نظام شبکه به میزان 

 1406سال  درصد تا پایان 80حداقل 

تعداد پایش های ثبت 

شده بعد از استقرار 

 سامانه وزارتی

 80 40 20 تعداد

مدیریت  راه اندازی و پیاده سازی:  7راهبرد 

دانش ضمنی و نظام مستند سازی در حوزه 

 بهداشت

: تقویت مستند سازی  1برنامه 

 علمی و فنی در حوزه بهداشت

افزایش میزان مستند سازی علمی و فنی به 

درصد  سال پایه سالیانه تا پایان  10میزان 

 1406سال 

تعداد مدیریت دانش 

 ثبت شده
 30 20 10 تعداد
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 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان 

 سال اول

پایان 

 سال دوم

سال پایان 

 سوم
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فرآیند انتخاب  استقرار: 8راهبرد 

 و انتصاب و تغییر مدیران

: انتخاب و انتصاب مدیران  1برنامه 

 حوزه بهداشت

درصد انتصاب های  100افزایش 

 مدیران براساس شایستگی

درصد مدیران منتصب شده 

 براساس شایستگی
 100 100 100 درصد

: برون سپاری خدمات 9راهبرد 

 ترابری

:جذب و بکارگیری رانندگان  1برنامه 

 مورد نیاز در شبکه بهداشت

افزایش تعدادواحدهای های 

 برون سپاریدارای خدمت نقلیه  
 

واحد( شبکه 1معاونت بهداشت)

 واحد(9های بهداشتی)

شبکه های دارای تعداد 

 نقلیه برون سپاری شده
100 100 100 

: جلب مشارکت های  10راهبرد 

 مردم

: توانمند سازی مدیران و  1برنامه 

کارشناسان حوزه بهداشت در 

 خصوص جلب مشارکت مردم

افزایش دوره های آموزشی جلب 

 مشارکت های مردمی

 دوره سالیانه2به میزان 

تعداد کارگاه های توانمند سازی 

تقسیم بر تعداد برگزار شده 

 کارگاه های پیش بینی شده

تعداد کارگاه برگزار 

 شده
2 4 6 
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 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان 

 سال اول

پایان 
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پایان سال 
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 مدیران و کارشناسان  سازی: توانمند 11راهبرد 

 در راستای همکاری بین بخشی

مدیران سازی : توانمند 1برنامه 

 و کارشناسان حوزه بهداشت

افزایش آگاهی علمی وعملی نیروی انسانی باگذراندن  

 سالیانه جهت هرکارمندساعت 50حداقل 
 150 100 50 نفرساعت نفرساعت آموزشی

: تقویت نظام انگیزشی در راستای  12راهبرد 

جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق 

 محروم شبکه

: جذب و ماندگاری  1برنامه 

 نیروی انسانی در مناطق محروم

درصد ماندگاری نیروی انسانی در مناطق 60افزایش

 محروم

درصد ماندگاری نیروی 

 انسانی در مناطق محروم
 60 40 20 درصد

: احداث و نگهداشت فضاهای  13راهبرد 

 فیزیکی ارایه خدمات و تامین خودرو

: بهبود فضاهای  1برنامه 

فیزیکی ارایه خدمات و تامین 

 تجهیزات

واحد های مستقر در سطح  50بازسازی و تجهیز  %

 یک دانشگاه

واحدهای تعمیر درصد 

 و تجهیز شده
 50 20 10 درصد

و بهبود استاندارد و استقرار:  14راهبرد 

 نگهداشت تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه

 

: نوسازی تجهیزات  1برنامه 

 پزشکی واحدهای شبکه

درصد تجهیزات پزشکی واحد های مستقر 25نوسازی 

در سطح یک شبکه بهداشتی و درمانی دانشگاه بر 

 نیازحسب 

درصد واحدهای  تجهیز 

 شده
 25 16 8 درصد

: بهبود فرآیندهای  2برنامه 

 نگهداشت تجهیزات پزشکی

درصد فرایند های نگهداشت  100اافزایش نظارت بر 

تجهیزات پزشکی واحد های مستقر در سطح یک 

 دانشگاه

درصد نظارت براجرای 

ضوابط نگهداشت 

 تجهیزات پزشکی

 100 60 40 درصد

: توسعه مراقبت های سلامت مبتنی  15راهبرد 

 بر پزشک خانواده و نظام ارجاع

: استقرار و اجرای  2برنامه 

 برنامه پزشک خانواده

افزایش تعداد شهرهای  مجری برنامه پزشک خانواده 

و نظام ارجاع پس از ابلاغ  دستور عمل اجرایی از 

 شهر3سوی وزارت به تعداد 

درصد اجرای برنامه در 

 اطق شهریمن

تعدادشهرهای 

 مجری
 شهر3 شهر2 شهر2
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان سال 

 اول

پایان سال 

 دوم
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سواد سلامت ): بهبود آموزش تیم سلامت  16راهبرد 

 (، سواد رسانه و اطلاعاتی ، سواد مالی و آماری 

: برگزاری  1برنامه 

کارگاه های توانمند 

 سازی ویژه تیم سلامت

افزایش آگاهی تیم سلامت در 

خصوص سواد سلامت رسانه و 

 اطلاعاتی

تعداد کارگاه های توانمند 

سازی برگزار شده تقسیم بر 

کارگاه های پیش بینی تعداد 

 شده

تعداد کارگاه برگزار 

 شده
4 8 12 

: آموزش خود مراقبتی به داوطلبان سلامت  17راهبرد 

) از جمله حوزه ، آموزش و پرورش ، سفیران سلامت 

 خانوار ، رابطان سلامت محله / متخصص (

: برنامه  1برنامه 

 خودمراقبتی فردی

پوشش برنامه ملی خودمراقبتی 

درصد خانواده های  40فردی در 

 تحت پوشش

تعداد خانوارهای دارای سفیر 

یم بر تعداد کل سلامت تقس

 100*خانوار 

درصد خانوارهای 

 دارای سفیر سلامت
30 35 40 

: راه اندازی و اجرای فازهای مختلف  18راهبرد 

 سامانه آموزش مجازی همگانی سلامت

: راه اندازی و  1برنامه 

اجرای فازهای مختلف 

سامانه آموزش مجازی 

 همگانی سلامت

افزایش واحدهای محیطی دارای 

 کانال اطلاع رسانی

تعداد سطوح محیطی دارای 

کانال مجازی تقسیم بر تعداد 

 100*کل سطوح محیطی 

درصدواحدهای 

محیطی دارای کانال 

 اطلاع رسانی

50 65 80 

: آموزش و توانمند سازی جامعه ) سبک  19راهبرد 

زندگی سالم ، سواد دیجیتال ، رسانه ای ، اطلاعاتی ، 

 (ارتباطی ، آماری و مناسبت های بهداشتی 

: آموزش  1برنامه 

 همگانی

افزایش سواد سلامت جمعیت 

 تحت پوشش
 68 65 63 میزان سواد سلامت سنجش سواد سلامت
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان سال 
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پایان سال 
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پایان سال 
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: توسعه سازمان های  20راهبرد 

 حامی سلامت
 : خودمراقبتی سازمانی 1برنامه 

 افزایش

 پوشش خودمراقبتی سازمانی

سازمان های حامی سلامت / سازمان های 

 تحت پوشش 

 100*سلامت

درصد سازمان های 

 حامی سلامت
30 35 40 

بهبود مداخلات ارتقای : 21راهبرد 

 یداده محورسلامت منطبق بر 

: نیازسنجی خدمات  1برنامه 

 سلامت

تعیین نیازهای اولویت دار 

 سلامت جامعه

تعداد واحدهای بهداشتی تعیین کننده نیاز 

سلامت تقسیم بر کل واحدهای بهداشتی 

*100 

درصد واحدهای 

دارای برنامه نیاز 

 سنجی

100 100 100 

: تاب آوری اجتماعی در  22راهبرد 

 تهدیدات سلامت

: ارتباطات خطر )  1برنامه 

RCCE  و مشارکت )

 اجتماعی

پوشش برنامه ارتباطات افزایش  

 برنامه  سالیانه2با تدوین خطر 

 
 

تعداد برنامه ارتباطات خطر تدوین شده 

تقسیم بر تعداد ارتباطات خطر مورد 

 100*انتظار

 6 4 2 تعداد برنامه

مداخلات توسعه :  23راهبرد 

 داده محور آموزش سلامت

: انجام پژوهش های  1برنامه 

 رفتارپیش بینی کننده های 

ارتقای مداخلات آموزش 

سلامت داده محور با انجام سالیانه 

 طرح  پیش بینی کننده رفتار1

تعداد پژوهش انجام شده تقسیم بر تعداد 

 پژوهش مورد انتظار
 3 2 1 تعداد طرح
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان سال 
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پایان سال 

 سوم

لان
 ک

ف
هد

1
ان

ست
ی ا

مان
در

ی و
شت

دا
 به

ی
 ها

که
شب

عه 
وس

 وت
ی

ساز
باز

ت،
وی

:تق
 

 

رد 
اهب

ر
24 

ته 
کمی

ت 
وی

 تق
ر و

گی
روا

 غی
ی

یها
مار

ل بی
نتر

 ک
ی و

گیر
یش

ی پ
 مل

ند
 س

ی
جرا

: ا

ل 
نتر

 ک
ی و

گیر
یش

ی پ
مل

 
ر(

گی
روا

 غی
ی

 ها
ی

مار
بی

 
 

: ادغام برنامه های  1برنامه 

پیشگیری و کنترل بیماری 

های غیرواگیر در شبکه 

 های بهداشتی درمانی

کاهش نسبی بار ناشی از عوامل خطر و 

تا پایان  %5میزان بیماریهای غیرواگیر به 

برنامه وکاهش نسبی احتمال مرگهای 

سال( ناشی از بیماریهای  70تا  30زودرس )

 تا پایان برنامه %10غیرواگیر به میزان 

 
 

%شیوع ختلال 17/34%شیوع فشارخون6/14شیوع دیابت:

%مراقبت موثردیابت توسط 30%درصدخطرسنجی:30لیپید:

 %ومراقبت بیماران فشارخون توسط30پزشک

-% 69/70%می باشد.میزان آگاهی ازقندخون بالا 50پزشک

ومیزان آگاهی  %31/69میزان آگاهی از فشارخون بالا

 می باشد.%13/87ازکلسترول خون بالا

 5 4-2 2-1 درصد

: ادغام برنامه های 2برنامه 

سلامت روان، اجتماعی و 

اعتیاد در شبکه های 

 بهداشت و درمان

دارو درمانی و ویزیت افزایش ارائه خدمات 

پزشک برای افراد دارای افکار خودکشی به 

 درصد درسال پایان برنامه30میزان 

 درصد48
درصد افراد 

 مداخله شده
20 25 30 

افزایش ارائه خدمات روانشناختی برای افراد 

درصد 15اقدام کننده خودکشی به میزان 

 درسال پایان برنامه

- 
درصد افراد 

 مداخله شده
10 13 15 

افزایش غربالگری سلامت روان   به 

 درصد6میزان
 %25.3شیوع اختلالات روانپزشکی 

درصد 

غربالگری 

 سلامت روان

4 5 6 
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار
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: اجرای ممنوعیت تبلیغات  1برنامه 

و اخذ عوارض از کالاهای آسیب 

 رسان سلامت

بر ممنوعیت تبلیغات اقلام فهرست صدردرصدی نظارت 

ازطریق برگزاری سالیانه  کمیته های  و رصد تبلیغات

 دانشگاهی وشهرستانی

اجرای کمیته -انجام مکاتبات 

 استانی)هرسال یکبار(
 30 20 10 تعداد/درصد

: اجرای برنامه ایراپن در  2برنامه 

 شبکه های بهداشتی درمانی کشور

شناسایی و مراقبت افراد پره دیابتیک ومبتلا به افزایش 

بسته خدمات مراقبت افراد در سنین دیابت در قالب 

 مختلف در کل سال

 %6/14شاخص شیوع دیابت

 %20وشاخص شیوع پره دیابت 

درصد کنترل 

مطلوب 

 دیابت

. 10 20 

: اجرای برنامه های ارتقای  3برنامه 

سواد سلامت پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر در شبکه های 

 بهداشتی درمانی

سلامت پیشگیری و کنترل بیماری های ارتقای سواد 

 غیرواگیر در شبکه های بهداشتی درمانی

 %69/70آگاهی از بیماری دیابت 

 %31/69وآگاهی از فشارخون بالا 

 درصد13/87وآگاهی از اختلال لیپید

 5 4-3 2-1 درصد
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 شاخص مورد انتظارمیزان 

پایان سال 
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پایان سال 
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ادغام و اجرای برنامه ایراپن ) مجموعه :  1برنامه 

مداخلات اساسی بیماریهای غیرواگیر در نظام 

مراقبتهای اولیه بهداشتی ایران ( در شبکه های 

 بهداشت  و درمان شهری و روستایی کشور

شناسائی ومراقبت افراد مبتلابه بیماری پره هایپرتنشن ومبتلایان به افزایش 

سال توسط بهورز/مراقب سلامت  30 فشارخون بالا در جمعیت بالای

 1401درکل سال

افزایش تعداد غربالگری وشناسایی ها شاخص شیوع بیماری فشارخون 

 بالا......

شاخص 

 17/34فشارخون

%وشاخص شیوه پره 

می %20هایپرتنشن 

 باشد.

تعداد/در

 صد
1-2 3-4 10 

: ادغام و اجرای برنامه پیشگیری از سوانح و  2برنامه 

 ترافیکیحوادث 

ازطریق برگزاری  ارتقای کمی وکیفی برنامه پیشگیری از حوادث ترافیکی

 کمیته های سالیانه

برگزاری کمیته های 

جامعه ایمن 

 دانشگاهی/شهرستانی

تعداد کمیته 

دانشگاهی/

تعداد کمیته 

 شهرستانی

1 2 3 

: ادغام و اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی در  3برنامه 

 نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور

افزایش دسترسی به خدمات تشخیص ژنتیک استاندارد گروه بیماریهای 

 درصد سال پایه5ژنتیک تحت پوشش برنامه های ژنتیک اجتماعی بمیزان 

درصد انجام 

مرحله pndآزمایش 

اول جهت زوجهای 

 تحت پوشش برنامه

 75 70 60 رصدد

غربالگری شنوایی نوزادان )به هنگام -4برنامه 

مداخله ودرمان به هنگام شنوایی –(شناسایی 

 سال5-3روزو5-3نوزادان

افزایش شاخص انجام غربالگری وشناسایی ومداخله به هنگام جهت 

 نوزادان نیازمند به مداخله درمانی )به هنگام(
 100 100 90 درصد درصد85

غربالگری بیماری کم کاری تیرویید  :2برنامه 

 نوزادان

انجام غربالگری، بیماریابی و مراقبت از بیماران شناسایی حفظ شاخص 

 شده
 100 100 100 درصد درصد100
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هدف 
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نظارت و ارزیابی بر : 1برنامه 

 ایمنی مراکز بهداشتی درمانی

نظارت وارزیابی بر افزایش ده درصدی 

 ایمنی مرکز مراکز بهداشتی ودرمانی

 درسال
 

-اجرای برنامه ارزیابی خطر و ایمنی واحدهای بهداشتی

پایش و ارزشیابی و استخراج شاخص ها و پیش بینی 

 مداخلات مربوطه

 30 20 10 درصد

آمادگی وتاب آوری  :2برنامه 

معاونت بهداشتی در حوادث 

 وسوانح

درصدی برنامه سنجش  45افزایش 

 وبررسی آمادگی خانوارها دربلایا
 

آموز -سنجش و بررسی  آمادگی خانوارها در برابر بلایا

-در سامانه سیب DARTش خانوار در غالب برنامه 

 خانوار ارزیابی شده-بررسی و پایش خانوار آموزش دیده 

 45 15 15 درصد

های : تدوین برنامه 3برنامه 

 مدیریت خطر حوادث وسوانح

برنامه پاسخ به حوادث و سالیانه تدوین 

 ( در واحدهای بهداشتی(EOPبلایا )
 

( در EOPپوشش تدوین برنامه پاسخ به حوادث و بلایا )

 واحدهای بهداشتی

سالی 

 یکبار
1 2 3 

 
 

 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان

 مورد انتظارمیزان شاخص 

 پایان سال دوم پایان سال اول
پایان سال 

 سوم

:هوشمند 4هدف کلان 

سازی نظام سلامت و 

 تحول دیجیتال

:توسعه بهره برداری ازفناوری های 1راهبرد

نوین)موبایل ودیجیتال( درمدیریت وارائه 

 خدمات

:بکارگیری فناوری 1برنامه

 های نوین درارائه خدمات

خدمات  استفاده از  

دوراپزشکی در مراکز شبانه 

 روزی در شروع برنامه

تعداد مراکز 

خدمات جامع 

 سلامت

 تعداد

آماده سازی 

زیرساختها در 

 مراکز مجری

و  آماده سازی 

اجرای  

زیرساختها در 

 مراکز مجری

اجرای برنامه 

در همه 

مراکز شبانه 

 روزی
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه اختصاصیهدف  برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان 
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و  HIVکنترل :1برنامه 

بیماریهای آمیزشی در 

زنان بیشترین خطر ابتلا به 

HIV 

افزایش دسترسی به بسته خد مات استاندارد در 

زنان آسیب پذیر و در معرض ابتلا به بیماری 

HIV  درصد60به میزان 

 

در زنان آسیب پذیر و در   HIVکاهش شیوع 

درصد 60به میزان  HIVمعرض ابتلا به بیماری 

 تاپایان  سال برنامه

بیشترین  % از زنان در معرض 60( 1406تا پایان برنامه ) تا پایان 

 به بسته خدمات استاندارد دسترسی داشته باشند. HIVخطر ابتلا به 
 60 42 30 درصد

آموزش :2برنامه 

استاندارد مبتنی بر 

رویکرد نوین آموزش اچ 

 آی وی

ارتقای سطح آگاهی زنان در معرض بیشترین 

و سایر بیماریهای آمیزشی تا  HIVخطر ابتلا  به 

 درصد 70

زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی ،در  %80حداقل 

سال، تحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج نگرش 

صحیح  با تمرکز بر کاهش استیگما و مبتنی بر اصول رویکرد نوین 

آموزش اچ آی وی، راههای کاهش آسیب و استفاده صحیح از 

 وسیله پیشگیری از انتقال عفونت قرار گیرند
 

 90 75 50 ددرص

 کاهش آسیب: 3برنامه 
افزایش دسترسی به اقلام کاهش آسیب  به میزان 

 درصد 50

از زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی  %80تا پایان برنامه 

وی  هر ماه کاندوم رایگان )به عنوان وسیله پیشگیری از عفونت( 

 دریافت کرده باشند.

 90 80 70 درصد
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هدف 

 کلان
 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها

 میزان شاخص مورد انتظار

 پایان سال سوم پایان سال دوم پایان سال اول
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سلامت مادران ،  :1برنامه 

 نوزادان

 مادران مرگ نسبت کاهش

 صد در 20.3از کمتر به

 زنده تولد هزار

 

 به نوزادان مرگ کاهش

 تولد هزار در10 از کمتر

 زنده

به مادران مرگ نسبت

 صد در 20.3 از کمتر

 زنده تولد هزار

 

 به نوزادان مرگ نسبت

 تولد هزار در10 از کمتر

 زنده

 میزان

 مرگ حفظ شاخص

 در  20.3در حد   مادران

 زنده تولد هزار صد

 

 مرگ حفظ شاخص

 در 10در حد    نوزادی 

 زنده تولد هزار

 مرگ حفظ شاخص

 در  20.3در حد   مادران

 زنده تولد هزار صد

 

 مرگ حفظ شاخص

 در 10در حد    نوزادی 

 زنده تولد هزار

مرگ مادران  کاهش میزان 

در صد  20باردارکمتر از 

 هزار تولد زنده

 

کاهش.میزان مرگ نوزادان 

در هزار تولد  10کمتر از 

 زنده

 : سلامت کودکان 2برنامه 

 مرگ میزان کاهش

 کمتر به سال 1 زیر کودکان

 زنده تولد هزار در 12 از

 کودکان مرگ نسبت

 از کمتر به سال 1 زیر

 زنده تولد هزار در 12

 میزان

 مرگ حفظ شاخص 

در  سال 1 زیر کودکان

 تولد هزار در 12 حد 

 زنده

 مرگ حفظ شاخص 

در  سال 1 زیر کودکان

 تولد هزار در 12 حد 

 زنده

 مرگ میزان کاهش

 کمتر به سال 1 زیر کودکان

 زنده تولد هزار در  12از
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 سنجه شاخص پایه هدف اختصاصی برنامه ها راهبرد ها هدف کلان

 میزان شاخص مورد انتظار

پایان سال 

 اول

پایان سال 

 دوم

پایان سال 

 سوم
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ف
د
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 درصد 98به میزان   آموزش های حین ازدواج  یارتقا تحکیم خانواده
افزایش سطح آگاهی زوجین در آستانه 

 ازدواج
 98 98 98 درصد

 افزایش موالید
افزایش درصد مشاوره های فرزند آوری در زنان سنین باروری 

 درصد 70
 80 75 70 درصد ارتقای خدمات مشاوره فرزند آوری

 جوانی جمعیت
افزایش ارزیابی زوجین نابارور ونشاندار شدن زوجین در سطح 

 درصد50یک به 

افزایش ارزیابی زوجین نابارور و ارجاع 

 سطوح بالاترزوجین به 
 50 20 0 درصد

 جوانی جمعیت
قانون جوانی جمعیت و حمایت از افزایش مصوبات  اجراشده 

 درصد90مرتبط با تکالیف دانشگاه  به  خانواده

تعدادمصوبات اجرایی شده به کل 

 مصوبات
 90 85 80 درصد
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 پیشگفتار

 کوچکترین ساخته که مواجه هایی دشواری آنچنان با را مدیران امروز، جهان متلاطم و متغیر محیط و فعالیتها روزافزون پیچیدگی

 اتخاذ درنتیجه که موفقی سازمانهای بسیار داشت، مشاهده خواهد دنبال به جبران غیرقابل پیامدهایی مسائل، به نسبت آنها غفلت

 گذاشته کنار المللی بین رقابت صحنه از و ازدست داده را خود برجسته موقعیت ، محیط به توجهی بی و نسنجیده استراتژیهای

 است. نکته این مؤید شدند،

 آنها حل مشکلات به قادر دیگر سنتی شکل به ریزی برنامه که دریابند مدیران تا شده باعث متعددی دلایل اخیر سالیان در

 . است شده مطرح در سازمانها ضرورت یک عنوان به استراتژیک ریزی برنامه و مدیریت از گیری بهره رو، ازاین .بود نخواهد

 جایگاه شناخت سازمان، با رویارو و تهدیدهای فرصتها و سازمان قوت و ضعف نقاط درک شامل استراتژیک ریزی برنامه فرایند

 برای نیاز مورد منابع تعهد و عملیاتی های برنامه و استراتژیها، تاکتیکها تدوین استراتژیک، اهداف تعیین سازمان، استراتژیک

 کارکنان و کند می ترسیم مدت بلند در را سازمان کلی جهت برنامه استراتژیک .است سازمان استراتژیک اهداف به دستیابی

 منابع لازم اقدامات کارگیری به با مدیران .دارد افزوده رزشا سازمان برای که می کند فعالیتهایی انجام بر متمرکز را سازمان

 اهداف ، استراتژیک ریزی برنامه و مدیریت از استفاده با مدیران. کنند می تبدیل فرد به منابع منحصر به را سازمان معمولی

هماهنگی  استراتژیک مدیریت .شود می برتری مزیت به دستیابی به منجر که کنند می تعیین خود سازمان مهمی برای و استراتژیک

 مدیریت استفاده از با کنند می سعی مدیران .کند می تشویق سازمان در را خلاقیت و دهد می افزایش را سازمان اجزای بین

 شناسایی مختلف تحلیل اطلاعات و بررسی به توجه با باشند، مهم سازمان برای میتواند آینده در که را موضوعاتی استراتژیک

 کنند. توجه آنها به ریزی برنامه فرایند در و کرده

 و نیازها پاسخگویی به .است شده تشکیل معاونت این مجموعه زیر واحدهای مدیران با متعددی جلسات برنامه این تدوین برای

 دانشگاه انداز چشم به این برنامه تدوین در همچنین .است گرفته قرار توجه مورد برنامه این تدوین در مختلف ذینفعان انتظارات

 مبتنی و منسجم برنامه چنین اجرای بدون شک،. است گردیده ای ویژه توجه متبوع وزارت فناوری و تحقیقات معاونت اهداف و

     شد. خواهد معاونت این برای برتری مزیت به دستیابی موجب شواهد بر
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 چشم انداز

سند توسعه برنامه هفتم و نقشه تحول  ،یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیو الهام از س یاله زالیبا توکل به قدرت لا

ش، درصدد ارتقاء یمتعهد، خلاق و نواند یروهایبر ن هیاراک با تک یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتینظام سلامت، معاونت تحق

بر  ید را مبتنخو یاهداف والا تیراستا، با جد نی. در اباشدیکشور م یهادانشگاه یبندبه سطوح بالاتر در رده یو فناور قاتیتحق

متعال، در  یبه تفضلات خدا دیانداز، با امرا نگارش نموده و در قالب سند چشم یاتیعمل یزیرکرده و برنامه نیتدو یاسناد بالادست

 دستور کار خود قرار داده و خواهد داد

 رسالت

 یپژوهشگران، اعضا یاریو هم یرسالت خود را با همکار دینما یاراک تلاش م یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق

 گاهیو جا نیمحور تدو دیجامعه محور و تول قاتیعلم و گسترش فرهنگ تحق دیتول یو فناوران در راستا انیدانشجو ،یعلم أتیه

 یریگینموده و پ نیتدو لیبه اهداف ذ لیمنظوررسالت خود را خود را بر اساس ن نیهم بهمناسب در منطقه و کشور بدست آورد. 

 : دینما یم

 سالانه دانشگاه یو فناور یپژوهش یها و برنامه ها یها، خط مش استیس نیتدو -1

 ربطیذ یبه واحدها یو فناور یپژوهش ینامه ها، ضوابط و دستورالعمل ها نی، برنامه ها، آئ  یپژوهش یها تیو ابلاغ اولو نیتدو -2

 برج پژوهش  یراه انداز -3

 مراکز رشد سلامت محور  یاندازراه  -4

 قاتیجامع تحق یها شگاهیآزما یراه انداز -5

  یبه موافقت قطع یطب سنت قاتیمرکز تحق یموافقت اصول لیتبد -6

  یو صنعت یطیمح یها ندهیآلا قاتیمرکز تحقو تجهیز   یراه انداز -7

 خانه براساس استانداردها وانیح یراه انداز-8

 آن  یو بهساز یتوسعه کتابخانه مرکز-9

 تابعه یآموزش یها مارستانیدر ب قاتیمعاونت تحق یاقمار یکتابخانه ها یبهساز -10
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 ارزش ها

 

 قی و حفظ حرمت و کرامت انسانی؛می و اخلاپایبندی به اصول و ارزشهای اسلا •

دانشجویان، کارکنان و پژوهشگران به عنوان با ارزشترین منابع در انجام امور توانمندسازی اعضای هیئت علمی،  •

 پژوهشی و فناوری و تولید علم؛

 ری به عنوان پایه استقرار عدالت در محیط کار؛رعایت شفافیت، قانون مداری و شایسته سالا •

 نهادینه کردن صداقت و درستی به عنوان زیربنای ارتباطات و مناسبات سازمانی؛ •

 تکریم ارباب رجوع و توجه به نیازها و خواسته های آنان؛ •

 اهمیت و اولویت پژوهش به عنوان اصلی ترین راه پیشرفت جامعه و کشور و تولید علم و ثروت؛ •

 های بنیادی و کاربردی؛ منطبق با نیاز جامعه پایبندی به انجام پژوهش •

وزش عالی و دیگر بخش های علمی، صنعتی داخلی و عات علمی، پژوهشی با موسسات آمپایبندی به اصل تبادل اطلا •

 بین المللی
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 عوامل اصلی داخلی

امتیاز 

 وزنی

ضریب 

 اعمال

 وزن
 Strengths نقاط قوت 

24 4 6 -S1 معاونت و مدیران حوزه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به برنامه استراتژیکپایبندی 

9 3 3 S2- کارشناسان توانمندمند به تحقیق و لاقوجود اعضای هیئت علمی مجرب و ع 

12 4 3  - S3 هتدوین برنامه عملیاتی سالیانه و همسو بودن فعالیتهای اجرایی با برنام 

9 3 3 -S4 اتی در کتابخانه دیجیتالطلاعو دسترسی به پایگاه های ا )و الکترونیک )چاپیبه روز بودن منابع علمی 

12 4 3 -S5 و اصولی مراکز تحقیقاتی مصوب قطعی 

 ت ملی و استانیلادر جهت رفع مشک کاربردینجام طرحهای تحقیقاتی ا S6 -ا 2 3 6

15 3 5 S7- ن الکترونیکی پایان نامه ها و طرح های تحقیقاتی در نرم افزار کتابخانهوآرشیو تمام مت 

20 4 5 -S8  در حوزه های مختلف علوم پزشکی در دانشگاهمعتبر  مجله 3وجود 

8 2 4 -S9  های دانشگاه با توجه به نیازمندی های منطقه ای و ملی روز رسانی منظم اولویتتدوین و به 

 weak points نقاط ضعف

30 3 10 W1- کمبود منابع مالی 

16 2 8  - W2نداشتن آزمایشگاه جامع و بیوبانک و حیوان خانه به دلیل نداشتن بودجه کافی 

8 2 4 
3W-  های پژوهشی و فناوری  برگزاری کارگاه برای  کمبود بودجه معاونتدلیل به  نهبرنامه منسجم سالا عدم   

 مربوط به اساتید دانشجویان و کارمندان

16 2 8 - W14 به دلیل نداشتن چارت سازمانیکمبود اعضای هیئت علمی پژوهشی 

8 2 4 
W5- های پژوهشی فعالیتکمبود نیروی انسانی توانمند و مجرب با رابطه استخدامی مناسب در جهت تسریع (

 (آور نبود دستیار پژوهش نبود دستیار فن

16 2 8 
W6- انتشارات  -مطالعات کوهورتی )عدم توجه کافی به مأموریت گرایی در حوزه معاونت تحقیقات و فناور

 (ینآنلا

24 3 8 
W7- از ثبت اختراعات اعضای هیات علمی دارای شرکت دانش  به دلیل کمبود منابع مالی عدم حمایت کافی

 بنیان

6 2 3 W8-  ت علمیلاعابه روش های دسترسی منابع اط پژوهشگرانعدم آشنایی 

10 2 5 - W9برای حیوان خانه ،آزمایشگاه جامع و بیوبانککمبود فضای فیزیکی مناسب 

 جمع کل 100 - 249
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 خارجیعوامل اصلی 

 امتیاز وزنی ضریب اعمال وزن Opportunitiesفرصت ها 

-O1 14 2 7 آوری به پژوهش و فن وزارت بهداشتاهمیت دادن مسئولین ارشد 

-O2 20 2 10 حمایت صنایع از مرکز تحقیقاتی آلاینده های زیست محیطی 

-O3 آور، پارک  های فن گسترش مراکز رشد، شرکتهای دانش بنیان و هسته

 (افزایش فضای فیزیکی مناسب) آوری علم و فن
8 3 24 

-O4 عات و ارتباطات در حوزه آوری اطلا گسترش و توسعه زیرساخت فن

 ) حذف نسخه چاپی طرح ها و پایان نامه ها(آوری پژوهش و فن
8 2 16 

-O5 وجود جشنواره های ملی، علمی، پژوهشی، کارگاهها و همایش های برای

 اساتید، کارکنان و دانشجویان بصورت مجازیشرکت 
5 2 10 

-O6 10 2 5 گرش مثبت مسئولین وزارت متبوع به توسعه پژوهش و فناورین 

O7- 16 2 8 جذب حمایت خیرین در حوزه فن آوری 

 Threats تهدیدها 

-T1 16 2 8 در طرح های تحقیقاتی و فناورانه صنایعمشارکت ضعیف 

T2-12 2 6 بین دانشگاهها در شاخصهای علم سنجی برابریرقابت نا 

T3- 24 3 8 پائین بودن انگیزه اعضای هیئت علمی جهت انجام امور پژوهش 

T4- 14 2 7 های تحقیقاتی تخصیص نامناسب بودجه 

T5-  اعضای هیات علمی پژوهشی عدم همکاری یا نبود نگرش مثبت به جذب

 دانشگاه
6 3 18 

T6-  تاثیر پاندمی کرونا و احتمال بروز بیماری های نوپدید و بازپدید بر

 فرایند های جاری دانشگاه
7 2 14 

T7- 14 2 7 ضعف در بکارگیری نتایج پژوهش های دانشگاه در جامعه و صنایع 

 222 - 100 جمع کل
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 (Gاهداف کلان )

1G :  ارتقای کارایی و اثربخشی تحقیقات و پژوهش با تاکید بر دستیابی به مرجعیت علمی و فناوری 

2G : تامین منابع مالی پایدار بخش سلامت 

3G : توسعه کمی و کیفی )اولویت دار مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و فناوری در حوزه سلامت 

4G : لهوشمند سازی نظام سلامت و تحول دیجیتا  

5G : تامین پایدار ذخایر راهبردی دارو و تجهیزات و تقویت توان تولید داخل 

6G :  های اجتماعی در بخش  فناوری سلامتتوسعه و استفاده حداکثری از ظرفیت های نخبگانی ومشارکت 

 (Sراهبرد )

1S : توسعه کمی و کیفی زیرساخت تحقیقات و فناوری  در حوزه سلامت 

2S : توسعه کمی و کیفی )اولویت دار مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و فناوری در حوزه سلامت  

3S  :بهبود اثربخشی و افزایش کارایی اعتبارات تحقیقات و فناوری هماهنگ با برنامه هفتم پیشرفت 

4S  :الملل نیمقالات در سطح ب یو اثرگذار یریپذ تیرو شیافزا 

5S : سلامت یتعداد نخبگان مشارکت کننده در بخش  فناور شیافزا 

6S  :توسعه محصول خدمات دانش بنیان در حوزه سلامت
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 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 شاخصعنوان  کمیهدف  برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقای کارایی و اثربخشی 

تحقیقات و پژوهش با تاکید بر 

دستیابی به مرجعیت علمی و 

 فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی 

زیرساخت تحقیقات و 

 فناوری  در حوزه سلامت

تسهیل بهره برداری از زیر ساخت 

های آزمایشگاهی آزمایشگاه جامع 

تحقیقات دانشکاه توسط 

 پژوهشگران

تجمیع و ایجاد آزمایشگاه 

جامع و بیو بانک تحقیقاتی 

بابت خدمات ارائه شده از 

 خارج دانشگاه

راه اندازی آزمایشگاه 

 جامع و بیو بانک
 50 30 20 صفر

ارتقای کارایی و اثربخشی 

تحقیقات و پژوهش با تاکید بر 

دستیابی به مرجعیت علمی و 

 فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی 

زیرساخت تحقیقات و 

 فناوری  در حوزه سلامت

تولید شواهد قابل اعتماد از بیماری 

ها پیامدهای آن جهت تقویت 

 مطالعات مبتنی بر شواهد

راه اندازی بانک اطلاعاتی 

 از بیماری و پیامد های آن

توسعه صددرصدی 

بانک های اطلاعاتی از 

منطبق با بیماری های 

کدینگ بین المللی 

 (ICD11بیماری ها )

 50 30 10 صفر
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقای کارایی و اثربخشی 

تاکید بر تحقیقات و پژوهش با 

دستیابی به مرجعیت علمی و 

 فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی 

)اولویت دار مبتنی بر 

نیاز(طرح های تحقیقات و 

 فناوری در حوزه سلامت

هدفمند سازی فعالیت های تحقیقاتی 

دانشگاه و موسسات پژوهشی علوم 

پزشکی کشور به منظور تولید علم 

 نافع

توانمند سازی اعضای درصدی  100افزایش 

هیئت علمی / پژوهشگران در خصوص آشنایی 

 با چگونگی ارائه مستندات طرح های اثرگذار

دوره های 

 برگزار شده
 100 100  100 صفر

تامین منابع مالی پایدار بخش 

 سلامت

بهبود اثربخشی و افزایش 

کارایی اعتبارات تحقیقات 

و فناوری هماهنگ با برنامه 

 پیشرفتهفتم 

نظارت هدفمند بر هزینه کرد منابع 

مالی تحقیقات و فناوری حوزه 

 سلامت

کاهش هزینه های غیر ضروری تحقیقات و 

درصد  2فناوری هماهنگ با برنامه توسعه هفتم )

 سالانه(

مبلغ کاهش 

 یافته
 2 2  2 صفر
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقای کارایی و 

اثربخشی تحقیقاتو 

پژوهش با تاکید بر 

دستیابی به مرجعیت 

علمی و فناوری در 

 منطقه

توسعه کمی و کیفی 

)اولویت دار مبتنی بر 

نیاز(طرح های 

تحقیقات و فناوری 

 حوزه سلامتدر 

الزام هدایت پایان نامه ها و رساله های دانشجویان 

تحصیلات تکمیلی به پروژه های مسأله محور و 

مورد نیاز جامعه مبتنی بر ارزش های اسلامی در 

بخش های صنعتی، اقتصادی، کشاورزی، خدماتی، 

 اجتماعی و رفاهی

تجهیز و راه اندازی مرکز تحقیقات آلاینده 

 محیطیهای زیست 

راه اندازی 

مرکز 

 تحقیقات

اخذ مجوز و 

عدم راه 

 اندازی مرکز

10 30 60 

افزایش حمایت از طرح های تحقیقاتی و پایان 

نامه ها در زمینه آلاینده های زیست محیطی 

 درصد سالانه( 20)

تعداد طرح 

ها و پایان 

 نامه ها

 60 40 20 درصد 10
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 شاخصعنوان  کمیهدف  برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقای کارایی و اثربخشی تحقیقات و 

پژوهش با تاکید بر دستیابی به مرجعیت 

 علمی و فناوری در منطقه

انسانی توسعه و توانمندسازی نیروی 

در حوزه پژوهش و فناوری نظام 

 سلامت

توانمند سازی گروه 

هدف در زمینه 

 اخلاق در پژوهش

درصدی برنامه  100اجرای 

توانمندسازی پژوهشگران در 

 حوزه اخلاق در پژوهش

دوره های آموزشی 

 برگزار شده
 100 100 100 درصد 100

ارتقای کارایی و اثربخشی تحقیقاتو 

دستیابی به مرجعیت پژوهش با تاکید بر 

 علمی و فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی )اولویت دار 

مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و 

 فناوری در حوزه سلامت

نظارت اخلاقی بر 

حسن اجرای 

 مطالعات

درصدی نظارت بر  100افزایش 

طرح های منتخب اخلاق با 

اولویت طرح های کارآزمایی 

 بالینی و مطالعات حیوانی

عداد طرح های ت

 بررسی شده

درصد طرح 

های بررسی 

 شده

100 100 100  
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

و  ارتقای کارایی و اثربخشی تحقیقات

تاکید بر دستیابی به مرجعیت پژوهش با 

 علمی و فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی )اولویت دار 

مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و 

 فناوری در حوزه سلامت

نظارت اخلاقی بر 

 حسن اجرای مطالعات

درصدی نظارت بر  100افزایش 

طرح های منتخب اخلاق با اولویت 

طرح های کارآزمایی بالینی و 

 مطالعات حیوانی

تعداد طرح های 

 بررسی شده

درصد طرح 

های بررسی 

 شده

 درصد 100 درصد 100 درصد 100

و  ارتقای کارایی و اثربخشی تحقیقات

پژوهش با تاکید بر دستیابی به مرجعیت 

 علمی و فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی )اولویت دار 

مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و 

 حوزه سلامتفناوری در 

استاندارد سازی مراکز 

تکثیر ، پرورش و 

نگهداری  ویا استفاده 

از حیوانات 

 آزمایشگاهی

اندازی مراکزتکثیر ، پرورش و راه

 نگهداری حیوانات آزمایشگاهی
 راه اندازی مرکز

عدم وجود 

 مرکز
 درصد 50 درصد 30 درصد 20
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

و  اثربخشی تحقیقاتارتقای کارایی و 

پژوهش با تاکید بر دستیابی به مرجعیت 

 علمی و فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی )اولویت دار 

مبتنی بر نیاز(طرح های تحقیقات و 

 فناوری در حوزه سلامت

مدیریت فرایند 

رسیدگی به سوء 

 رفتارهای پژوهشی

درصدی نظارت و بررسی  30افزایش 

کلیه سایت های داخلی  خارجی )ملی / 

بین المللی( در خصوص مقالات ابطال 

 شده در بازه زمانی هر سه ماه یکبار

درصد 

بررسی های 

 انجام شده

 80 70 60 درصد 50

هوشمند سازی نظام سلامت و تحول 

 لدیجیتا

ارتقاء کمی و کیفی تولیدات علمی 

 ملی و بین المللی

توسعه کمی و کیفی 

زیرساخت تحقیقات و 

فناوری در حوزه 

 سلامت

افزایش نظارت بر سامانه علم سنجی 

درصد  10اعضای هیئت علمی دانشگاه )

 سالانه(

پروفایل 

اعضائ هیات 

 علمی

 80 70 60 درصد 50
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 شاخصعنوان  کمیهدف  برنامه
شاخص 

 ابتدای برنامه

 مورد انتظارمیزان شاخص 

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقاء کارایی و اثر بخشی 

تحقیقات و پژوهش با تاکید بر 

 دستیابی به مرجعیت علمی

ارتقائ کمی و کیفی 

تولیدات علمی ملی و بین 

 المللی

افزایش رویت پذیری و 

اثرگذاری مقالات در سطح بین 

 الملل

درصدی نشر آنلاین  10افزایش 

مقالات مجلات دانشگاه در هر 

 شماره سالانه

درصد مقالات 

 چاپ شده
90 100 100 100 

افزایش دوره  توانمند سازی در 

 ) دو کارگاه در سال(حوزه نشریات
 6 4 2 0 برگزاری دوره
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

هوشمند سازی نظام 

سلامت و تحول 

 دیجیتال

ارتقائ کمی و کیفی 

تولیدات علمی ملی و 

 بین المللی

به روز رسانی محتوای 

بانک های اطلاعاتی 

 پژوهشی علوم پزشکی

اطلاعات پایان نامه ها  در  %100روزرسانی مستمرتکمیل ، اصلاح و به 

 سامانه جامع طرح های تحقیقاتی علوم پزشکی کشور

درصد طرح 

ها و پایان 

نامه  ها 

 تحقیقاتی

100 100 100 100 

ارتقاء کارایی و اثر 

بخشی تحقیقات و 

پژوهش با تاکید بر 

دستیابی به مرجعیت 

علمی و فناوری در 

 منطقه

کیفی توسعه کمی و 

)اولویت دار ومبتنی بر 

نیاز(طرح های تحقیقاتی 

و فناوری در حوزه 

 سلامت

بهبود ترجمان دانش 

 دانشگاه

و  HSRدرصدی مدیریت دانش طرح های خاتمه یافته  10اجرای 

 ارتباط با صنعت و اثربخشی

تعداد طرح 

های خاتمه 

 یافته

10 10 10  10  
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقاء کارایی و اثر بخشی 

تحقیقات و پژوهش با تاکید بر 

 دستیابی به مرجعیت علمی

ارتقاء کمی و کیفی 

تولیدات علمی ملی و 

 بین المللی

دانشگاه در نظام های رتبه رشد 

 بندی معتبر بین المللی

کاهش رتبه معاونت پژوهشی در نظام رتبه بندی تایمز 

 (1000)کاهش رتبه به زیر 

کاهش رتبه 

در نظام رتبه 

 بندی تایمز

-1000رتبه 

1200 

 

-800رتبه 

1000 

-800رتبه 

1000 

-800رتبه 

1000 

ارتقاء کارایی و اثر بخشی 

پژوهش با تاکید بر تحقیقات و 

دستیابی به مرجعیت علمی و 

 فناوری در منطقه

توسعه کمی و کیفی 

زیر ساخت تحقیقات 

و فناوری در حوزه 

 سلامت

ماموریت برنامه ریزی و پایش 

وب سایت کتابخانه های علوم 

 پزشکی

اطلاعات زیر پورتال های معاونت  %100بروز رسانی 

 تحقیقات

درصد تعداد 

پورتالهای 

بازنگری 

 شده

 درصد 100 درصد 100 درصد 100 درصد 100



 
 

131 
 

 

 

 

 

 

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

تامین پایدار ذخایر راهبردی 

تقویت دارو و تجهیزات و 

 توان تولید داخل

توسعه محصول 

خدمات دانش بنیان در 

 حوزه سلامت

ایجاد تنوع بیشتر در سیاست های حمایت 

از شکل گیری شرکت های تجاری مبتنی 

 بر نوآوری و ابداعات

برگزاری نمایشگاه تخصصی  برای معرفی 

محصولات دانش بنیان به صنعتگران و سرمایه 

 مورد(گذاران )سالانه یک 

گواهی معتبر 

شرکت 

برگزاری /

 نمایشگاه

 3 2 1 تعداد

تامین پایدار ذخایر راهبردی 

دارو و تجهیزات و تقویت 

 توان تولید داخل

توسعه محصول 

خدمات دانش بنیان در 

 حوزه سلامت

توسعه زیرساختی با هدف افزایش تولید 

محصولات با فناوری متوسط به بالا در 

 نظام سلامتراستای اواویت های 

افزایش حمایت ازطرح های فناورانه در 

 مورد( 2راستای اولویت نظام سلامت )سالانه 

تعداد طرح 

 های مصوب
 6 4 2 مورد 4
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

پایان تا 

 سال سوم

تامین پایدار ذخایر راهبردی 

دارو و تجهیزات و تقویت 

 توان تولید داخل

توسعه محصول 

خدمات دانش بنیان در 

 حوزه سلامت

تحلیل بازار و شناسایی 

فرصت ها برای تجاری 

 سازه محصولات

فناوری های محصولات تجاری شده بر اساس نتایج افزایش 

 )یک مورد در سال(تحقیقات و نیازهای بازار 

تعداد مجوز 

 صادره
0 1 2 3 

توسعه و استفاده حداکثری از 

ظرفیت های نخبگانی 

ومشارکت های اجتماعی در 

 بخش  فناوری سلامت

توسعه بروندادهای 

 فناوری

افزایش مشارکت نخبگان 

 در حوزه فناوری سلامت
 افزایش جذب  نخبگان داوطلب )سالانه یک نفر(

تعداد افراد 

نخبه جذب 

 شده

1 2 3 4 
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 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

تامین پایدار ذخایر راهبردی 

دارو و تجهیزات و تقویت 

 توان تولید داخل

توسعه محصول 

خدمات دانش بنیان در 

 حوزه سلامت

اشتغال زایی در زمینه 

 فناوری
 نفر سالانه( 2افزایش جذب افراد فناور در واحد های فناور )

تعداد افراد 

 جذب شده
2 4 6 8 

تقویت زیرساخت های 

توسعه فناوری )بر اساس 

تعداد پردیس های فناوری 

و تعداد اتاق های تمیز بهره 

 برداری شده(

های علم و  فناوری اندازی پردیس سلامت در پارکراه

 استانی  )راه اندازی یک دفتر شرکت سالانه در هر دانشگاه(
  3  2  1 تعداد اتاق فضای فیزیکی

راه اندازی پردیس سلامت در دانشگاههای استان )راه 

 اندازی یک دفتر شرکت سالانه در هر دانشگاه(

 

  3 2  1 متراژ فضای فیزیکی
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رد
هب

را
 

 کمیهدف  برنامه
عنوان 

 شاخص

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 

 سال اول

تا پایان 

 سال دوم

تا پایان 

 سال سوم

ارتقاء کارایی و اثر 

بخشی تحقیقات و 

پژوهش با تاکید بر 

دستیابی به 

مرجعیت علمی و 

 فناوری در منطقه

کمی و توسعه 

کیفی )اولویت 

دار ومبتنی بر 

نیاز(طرح های 

تحقیقاتی و 

فناوری در حوزه 

 سلامت

حمایت از دانشجویان 

فعال در اجرای پژوهش 

 های ملی و بین المللی

 28 27 26 25 تعداد مقالات درصدی انتشار مقالات معتبر 12  افزایش

 28 27 26 25 تعداد طرح درصدی  اجرای طرح های نواورانه 12افزایش 

افزایش طرح های تحقیقاتی فناورانه مرتبط با قانون جوانی جمعیت و حمایت 

 طرح( 2از خانواده )سالانه 
 8 6 4 2 تعداد طرح

 25 20 15 10 تعداد دوره دوره( 5افزایش دوره های آموزشی توانمند سازی دانشجویان )سالانه 
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 پیشگفتار:

سازمانهای دولتی همواره به دنبال برتری در ارائه خدمت به ذینفعان و کسب رضایت آنان از طریق نشان دادن عملکردی شایسته می 

در حال تغییر فعالیت نموده و برای باقی ماندن در رقابت و حفظ سهم باشد. در دنیای امروز سازمان ها ناچارهستند در محیطی پویا و 

ــئله کلیه    ــاندن تاثیرات مخرب محیطی را پیش بینی نمایند. این مس ــتراتژی لازم برای به حداقل رس خود از بازار کالا و خدمات، اس

ــکی را که علاوه بر ارائه خدمات آم  ــگاه های علوم پزش ــتگاه های دولتی به ویژه دانش ــی، وظیفه ارائه خدمات  دس ــی و پژوهش وزش

شتی، درمانی و داروئی را نیز بر عهده دارند را تحت تاثیر قرار داده و آنها را با چالش های قابل توجهی در حیطه آموزش عالی   بهدا

ــتاری، درمان، غذا و دارو، تحقیقات و فناوری، مدیریت منابع و برنامه ریزی و طب ایرانی و   ــت، پرس ــلامت، بهداش مکمل مواجه س

شد تا از این طریق بتواند برای          شمندانه به دنبال خلق  و حفظ مزیتهای رقابتی با ستی بطور هو سازمانی بای ست. از این رو هر  نموده ا

ستفاده بهینه ای از آنها به        سیر باید از منابع گوناگون برخوردار بوده و ا ست که در این م ضح ا ذینفعان خود ایجاد ارزش کند، پر وا

 آورد. عمل

معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی اراک با عنایت به طرح عدالت و تعالی نظام سلامت در راستای      

ستعانت از درگاه ایزد متعال و مدد        شد، با ا سانی به ذینفعان و آحاد مردم جامعه می با سالت خطیر خود که همانا خدمت ر عمل به ر

صص   ست. بدین منظور با تحلیل محیط داخلی    از تجربه و تخ سبت به تدوین برنامه راهبردی اقدام نموده ا همکاران حوزه معاونت ن

 استخراج و سیاستهای راهبردی معاونت تدوین گردیده است. SWOTو خارجی و ارزیابی آن، ماتریس 

 

 (:Visionچشم انداز/ دورنما )

امکانات، نیروی گیری از کلیه منابع و معاونت توســعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشــگاه علوم پزشــکی اراک بنا دارد با بهره    

صص و کارآمد و با برنامه   سانی متخ سلامت و     ان شی منابع نظام  ستای افزایش کارایی و اثر بخ به  ر،تأمین منابع مالی پایداریزی در را

معاونت توســعه مدیریت، منابع دانشــگاه  10های موفق در راســتای پاســخگویی به نیازهای دانشــگاه، در جمع ونتعنوان یکی از معا

 های علوم پزشکی کشور قرار گیرد.

 

 (:Misionرسالت )

یریت معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی اراک در جهت نیل به اهداف متعالی دانشگاه، از طریق مد

شفاف سازی خدمات و فعالیت   شتر فعالیت      بهینه منابع و  شتیبانی هرچه بی ستر مناسبی جهت تسهیل و پ های آموزشی، پژوهشی،   ها، ب

ضوابط قانونی و حقوقی             شی و اطمینان از پیروی از  سطوح بالای کارایی و اثربخ ستیابی به  شگاه با هدف د شتی و درمانی دان بهدا

 نماید. فراهم می

شگاه     این مع سن اجرای کلیه امور اداری، مالی، عمرانی و تجهیزاتی دان سازمانی خود به اداره و نظارت بر ح اونت با عنایت به وظیفه 

 مطابق با مقررات و آئین نامه ها مربوطه اهتمام می ورزد.
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 (: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهانVALUESارزشها )

 مبانی دینی و فرهنگیتکیه بر ارزشها و  ➢

 اصل حرفهای گرایی ➢

 مدیریت علمی و دانایی محور ➢

 هماهنگی درون بخشی ➢

 پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر دانشگاه ➢

 احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم و رضایت ارباب رجوع ➢

 وظیفه شناسی و اعتماد سازمانی ➢

 نیروهای متعهد و متخصصشایسته سالاری با بکارگیری و تشویق  ➢

 هاریزی و تصمیم گیریمشارکت کارکنان در برنامه ➢

 عدالت گستری و پرهیز از تبعیض در ارائه خدمات ➢

 تکریم مراجعین در راستای شان و کرامت انسانی ➢

فت دانشگاه، بازیا های فضاهای سبزهای حافظ محیط زیست و منابع شامل آبیاری قطرهاهمیت به مدیریت سبز )فعالیت ➢

 کاغذهای باطله و کاهش مصرف انرژی(

 توجه به کاهش تصدیگری از طریق برونسپاری ارائه خدمات ➢

 افزایش رضایتمندی ذینفعانتوانمند سازی منابع انسانی با هدف  ➢

 توجه به سلامت روان و جسمی )ورزشی( کارکنان ➢

 

 SWOTماتریس 

ن قرار میگیرد که سازمان آنها را به شیوه ای عالی یا بسیار نقاط قوت و ضعف داخلی در زمره فعالیت های قابل کنترل سازما

 ضعیف انجام می دهد.

 

 (STRENGHTS)نقاط قوت 

 ترکیب نیروهای تحصیلکرده جوان در کنار نیروهای با تجربه در امور فنی و تخصصی .1
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 بالا بودن سطح کمی و کیفی دوره های آموزشی کارکنان بر مبنای متدهای متنوع آموزشی .2

 استفاده از نرم افزار های تخصصی در راستای انجام فعالیتهای درون سازمانی .3

 دانشگاه الکترونیکی نمودن فرآیند بررسی مدارک داوطلبین استخدام و سامانه رفاهی .4

الکترونیکی نمودن فرآیندهای امضا گواهینامه پایان طرح نیروهای پزشکان و پیراپزشکان و امضا احکام پرسنلی)در ستاد  .5

 نشگاه( دا

 یکپارچه سازی سامانه تردد کارکنان در کلیه واحد های زیرمجموعه دانشگاه .6

 برنامه مدون مدیریت نگهداشت ساختمان،تاسیسات و تجهیزات پزشکی .7

 یکپارچه سازی سیستم مدیریت منابع مالی با سایر سیستم های موجود .8

 وجود کمیته هماهنگی با سازمانهای بیمه گر .9

 

 (WEAKNESSES)نقاط ضعف 

 ضعف در فرآیندهای کاری و لزوم نهادینه شدن مبحث مدیریت دانش در دانشگاه .1

 پایین بودن انگیزه به دلیل نامتناسب بودن برخی پرداخت های پرسنلی نسبت به سایر سازمانها، سطح نامطلوب امور رفاهی .2

 توزیع نامتناسب نیروی انسانی در مراکز .3

 انی، اداری کمبود سرانه فضای آموزشی، درم .4

 فرسودگی و مستهلک بودن ابنیه و تاسیسات  .5

 آشنا نبودن بعضی از مسئولین واحد ها از قوانین و مقررات و مباحث بودجه و ضوابط اجرایی آن   .6

 عدم وجود نرم افزار تخصصی جهت ثبت صورت وضعیت های پیمانکاران و نرم افزار جامع مدیریت پروژه .7

بعلت عدم همخوانی افزایش تعرفه های درمانی با هزینه ها و وجود مراکز درمانی  زیانده شدن اکثر مراکز درمانی .8

 حاکمیتی در شهرستانها 

 افزایش زمان پرداختهای مالی در مقایسه با عملکرد سال گذشته با توجه به افزایش هزینه های سربار .9

ینه های جاری آنها و قیمت تمام عدم پاسخگویی مناسب درآمدهای اختصاصی مراکز بهداشتی و درمانی به نسبت هز .10

 شده خدمات ارائه شده که این روند باعث ناترازی و افزایش بدهی ها در این مراکز شده است.
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فرصتها و تهدیدهای خارجی، رویدادها و روندهای اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، بوم شناسی، محیطی، سیاسی ، قانونی، دولتی، 

 .توانند به میزان زیادی خارج از کنترل سازمان باشندفناوری و رقابتی است که می 

 

 (OPPORTUNITIES)فرصت ها 

 برگزاری کانون ارزیابی شایستگی نیروهای جدید الاستخدام در راستای جذب نیروهای متخصص و متبحر .1

 موقعیت جغرافیایی استان مرکزی  .2

 حمایت خیرین از حوزه سلامت .3

 ی بیشتر وزارت بهداشت و درمان در زمینه بهداشت و آموزشمشارکت بخش دولتی از جمله سرمایه گذار .4

 وجود مراکز درمانی خصوصی در استان مرکزی .5

 

 (THREATS)تهدیدات 

کمبود منابع مالی و ردیف اعتباری مشخص به منظور ارتقاء سطح برنامههای آموزشی،بهداشتی، درمانی عمرانی و  .1

 پرداختهای پرسنلی

 جایگزینی نیروهای جوان و متخصص با نیروهای در شرف بازنشستگیعدم چرخه مناسب  .2

 عدم نظارت دقیق بر دوره های آموزشی حضوری به علت پراکندگی محیطی و غیر متمرکز بودن واحدهای سازمانی .3

 عدم ارتباط دوسویه سامانه جامع تشکیلات بین دانشگاه ، وزارت متبوع و سازمان اداری استخدامی .4

 در تعلق گرفتن خدمات رفاهی بین استانها و وزارت متبوع نبود وحدت رویه .5

 رشد نامتناسب اعتبارات در مقایسه با هزینه ها در سطح دانشگاه .6

 عدم تخصیص مناسب بودجه رفاهی به دانشگاه با توجه به جمعیت نیروی انسانی شاغل در مقایسه با سایر ارگانهای دولتی .7

 افزایش نرخ تورم و نوسانات ارز  .8

 از بخش دولتی به بخش خصوصی( _نیروی انسانی متخصص )مهاجرت به خارج از کشور خروج   .9

 تصویب دستورالعمل ها و بخشنامه ها بدون در نظر گرفتن محل تامین اعتبار  .10

 15درصد علی الحساب طی  60قانون تنظیم بخشی از مقررات دولت مبنی بر الزام بیمه ها به پرداخت  38عدم اجرای ماده  .11

 درصد طی دو ماه و اعمال جریمه در صورت عدم ارجای تعهدات بیمه های پایه  40روز و 

 اجتماعیعدم پرداخت بموقع مطالبات از سوی سازمانهای بیمه گر به ویژه سازمان تأمین  .12
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 عوامل اصلی داخلی
 Strengthsنقاط قوت : 

 وزن
ضریب 
 اهمیت

ضریب 
 وزنی

S1- 28 4 7 ترکیب نیروهای تحصیلکرده جوان در کنار نیروهای با تجربه در امور فنی و تخصصی 

S2- 16 4 4 بالا بودن سطح کمی و کیفی دوره های آموزشی کارکنان بر مبنای متدهای متنوع آموزشی 

S3- 9 3 3 استفاده از نرم افزار های تخصصی در راستای انجام فعالیتهای درون سازمانی 

S4_ 12 3 4 الکترونیکی نمودن فرآیند های بررسی مدارک داوطلبین استخدام و سامانه رفاهی 

S5- 12 3 4 یکپارچه سازی سامانه تردد کارکنان در کلیه واحد های زیرمجموعه دانشگاه 

S6_ 20 4 5 برنامه مدون جهت مدیریت نگهداشت ساختمان،تاسیسات و تجهیزات پزشکی 

S7- 9 3 3 یکپارچه سازی سیستم مدیریت منابع مالی با سایر سیستم های موجود 

S8- 12 3 4 وجود کمیته هماهنگی با سازمانهای بیمه گر و خیرین 

S9- ،9 3 3 فرآیند نیروهای مشمولین خدمت پیراپزشکیالکترونیکی نمودن فرآیند های امضا احکام 

 Weaknessesنقاط ضعف : 

W1- 12 2 6 نیاز به اصلاح فرآیندها و نهادینه نشدن مبحث مدیریت دانش در دانشگاه 

W2- بودن برخی پرداخت های پرسنلی نسبت به سایر سازمانها، سطح  پایین بودن انگیزه و تعهد کاری ) نامتناسب
 نامطلوب امور رفاهی(

10 1 10 

W3-12 2 6 کمبود سرانه فضای آموزشی، درمانی، اداری 

W4_ 10 2 5 فرسودگی و مستهلک بودن ابنیه و تاسیسات 

W5_  6 1 6 بودجه و ضوابط اجرایی آنآشنا نبودن بعضی از مسئولین واحد ها از قوانین و مقررات و مباحث 

W6_  عدم برخورداری از نرم افزار جامع مدیریت پروژه جهت امور مربوط به پیمان و صورت وضعیت های
 ارسالی از طرف پیمانکاران

6 2 12 

W7_  عدم وجود نرم افزار تخصصی جهت ثبت صورت وضعیت های پیمانکاران و احتمال ادعاهای بعدی
 پیمانکاران جهت تاخیرات مجاز و .......

6 2 12 

W8_  زیانده شدن اکثر مراکز درمانی بعلت عدم همخوانی افزایش تعرفه های درمانی با هزینه ها و وجود مراکز
 درمانی حاکمیتی در شهرستانها

6 1 6 

W9_  6 1 6 افزایش هزینه های سربارافزایش زمان پرداختهای مالی در مقایسه با عملکرد سال گذشته با توجه به 

W10_  عدم پاسخگویی مناسب درآمدهای اختصاصی مراکز بهداشتی و درمانی به نسبت هزینه های جاری آنها و
 قیمت تمام شده خدمات ارائه شده که این روند باعث ناترازی و افزایش بدهی ها در این مراکز شده است.

6 1 6 

 219 - 100 جمع
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 اصلی خارجیعوامل 

 Opportunitiesفرصتها : 
 وزن

ضریب 
 اهمیت

 امتیاز وزنی

O1_ 28 4 7 حمایت خیرین از حوزه سلامت 

O2-  برگزاری کانون ارزیابی شایستگی نیروهای جدید الاستخدام در راستای جذب نیروهای
 متخصص و متبحر

4 3 12 

O3_ 15 3 5 موقعیت جغرافیایی استان مرکزی 

O4_  24 4 6 مراکز درمانی خصوصی در استان مرکزیوجود 

O5_  مشارکت بخش دولتی از جمله سرمایه گذاری بیشتر وزارت بهداشت و درمان در زمینه
 بهداشت و آموزش

4 3 12 

 Threatsتهدیدات : 

T1-  کمبود منابع مالی و ردیف اعتباری مشخص به منظور ارتقاء سطح برنامه های
 آموزشی،بهداشتی، درمانی عمرانی و پرداختهای پرسنلی

7 1 7 

T2_ 5 1 5 عدم چرخه مناسب جایگزینی نیروهای جوان و متخصص با نیروهای در شرف بازنشستگی 

T3_  عدم نظارت دقیق بر دوره های آموزشی حضوری به علت پراکندگی محیطی و غیر متمرکز
 بودن واحدهای سازمانی

5 2 10 

T4_  عدم ارتباط دوسویه سامانه جامع تشکیلات بین دانشگاه ، وزارت متبوع و سازمان اداری
 استخدامی

5 2 10 

T5_ 10 2 5 نبود وحدت رویه در تعلق گرفتن خدمات رفاهی بین استانها و وزارت متبوع 

T6_ 6 1 6 رشد نامتناسب اعتبارات در مقایسه با هزینه ها در سطح دانشگاه 

T7_  تخصیص مناسب بودجه رفاهی به دانشگاه با توجه به جمعیت نیروی انسانی شاغل در عدم
 مقایسه با سایر ارگانهای دولتی

6 2 12 

T8_ 12 2 6 افزایش نرخ تورم و نوسانات ارز 

T9_  از بخش دولتی به بخش  _خروج نیروی انسانی متخصص )مهاجرت به خارج از کشور
 خصوصی(

6 1 6 

T10_  10 2 5 دستورالعمل ها و بخشنامه ها بدون در نظر گرفتن محل تامین اعتبارتصویب 

T11_  قانون تنظیم بخشی از مقررات دولت مبنی بر الزام بیمه ها به پرداخت  38عدم اجرای ماده
درصد طی دو ماه و اعمال جریمه در صورت عدم  40روز و  15درصد علی الحساب طی  60

 پایهارجای تعهدات بیمه های 

 
6 

 
2 

 
12 

T12_ 12 2 6 عدم پرداخت بموقع مطالبات از سوی سازمانهای بیمه گر به ویژه سازمان تأمین اجتماعی 

 203 - 100 جمع
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جدول ماتریس داخلی و خارجی قرار گرفته است. بهتر است  WTوضعیت دانشگاه باتوجه به عوامل داخلی و خارجی در موقعیت 

 دانشگاه با پرهیز از تاثیرات منفی تهدیدات خارجی درصدد کاهش ضعف های خود اقدام نماید.

  SO استراتژیهای

 تهیه و تدوین داشبورد اطلاعاتی مدیریت جهت مدیران معاونت توسعه با بهره گیری از سامانه های موجود .1

 فرآیند ها و ساختار اداری در راستای چابک سازی و پاسخگویی بهتراصلاح  .2

 ST استراتژیهای

تجمیع قراردادها ی برونسپاری در داخل و بین واحدها جهت افزایش بهره وری و تسهیل فرآیند تصمیم گیری و تصمیم   .1

 سازی مدیران

  WO استراتژیهای

ایین نامه ادری و استخدامی و  22با ساتفاده از ظرفیت ماده تعیین شاخصهای موثر در نحوه واگذاری به بخش خصوصی  .1

 کاهش تعداد مشاغل دولتی ذیل اسناد بالا دستی برنامه ششم و هفتم توسعه

   WT استراتژیهای 

 تکمیل پروژه های ناتمام و عدم شروع پروژه های جدید .1

منابع و مصارف و جلوگیری از تعهد مازاد بر اعتبار و عقد تفاهم نامه های بودجه ای با واحدهای تابعه جهت پیش بینی  .2

 مالی طایجاد انظبا

 تدوین و تنظیم برنامه های بلند مدت توسعه منابع فیزیکی کلیه واحدهای دانشگاه .3

برنامه ریزی برای افزایش درآمد اختصاصی و بهره وری برای واحدهای زیر مجموعه و ایجاد درآمدهای پایدار و افزایش  .4

 اتکایی در دانشگاه ضریب خود



 

143 
 

 : Goals –اهداف کلی 

G1-  افزایش کارایی و اثر بخشی منابع نظام سلامت 

G2- تأمین منابع مالی پایدار بخش سلامت 

 :راهبرد

1:S اصلاح فرآیند ها و کاهش تصدی گری با هدف چابک سازی و ارتقای بهره وری دانشگاه 

 2:S در دانشگاه تامین و تخصیص بهینه منابع مالی 

 3:S  ارتقا سطح پاسخگویی در راستای افزایش رضایتمندی ذینفعان 

 4:S  اسناد بالادستیارتقای بهره وری و تدوین بودجه بر اساس سیاستها و 

 5:S ارتقا و بهینه سازی زیر ساخت، داراییها و فضاهای فیزیکی دانشگاه 

 6:S نی دانشگاه با تأکید بر ارتقای کمی و کیفی جذبتدوین واجرایی سازی مدیریت راهبردی نیروی انسا 

 7:S توسعه و ارتقای زیر ساخت های هوش مصنوعی در دانشگاه 
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طرح طبقه بندی  اجرای
مشاغل در سازمان و مهندسی 

 نشگاهدا

سازمانی(  سمتشرایط احراز و رشته های شغلی)درصدی  100انطباق 
 بر اساس تجارب و رشته های تحصیلی

تعداد انطباق انجام شده نسبت به تعداد 
 درخواست های ارائه شده

0 10  40 100 

طبقه بندی مشاغل در درصدی  100استقرار و الکترونیکی شدن 
 دانشگاه

 100 70 60 50 درصد انجام کار

احصاء و الکترونیکی نمودن  
فرآینده های کاری معاونت 

 های دانشگاه

فرآیندهای کاری و ارسال به کلیه معاونت های  درصدی 100احصاء 
 دانشگاه

 100 100 100 0 تعداد فرآیندهای احصاء شده

کارکنان و مدیران دانشگاه درصدی آگاهی  10کمی و کیفی افزایش 
 اداری مربوطه فرایند هایدر خصوص 

مشارکت افراد و درصد رشد میانگین تعداد 
 دوره های آموزشی برگزار شدهنمرات 

50  60 70 80 

فرآیندهای کاری معاونت های درصدی  100بازنگری اصلاح و به 
 دانشگاه

اصلاح فرآیندهای هر معاونت به کلیه معاونت 
 های دانشگاه

0 20 30 100 

 الکترونیکی نمودن فرآیندهای اصلاح شده و منتخب در هر معاونت
 فرآیند( 2)سالانه 

 6 4 2 0 تعداد  فرآیندهای الکترونیکی شده

فرآیندهای  چابک سازی
 کاری دانشگاه

درصدی برون سپری فعالیتهای د انشگاه از طریق کمیته  10افزایش 
 کاهش تصدی گری

 25 20 15  10 گرفتهتعداد برون سپاری صورت 
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محاسبه قیمت تمام شده 
خدمات در واحدهای تابعه 

 دانشگاه

 راه اندازی و استقرار نرم افزار محاسبه قیمت تمام شده
راه اندازی نرم افزار و انجام محاسبه خدمات بر 

 اساس استانداردهای موجود در کلیه واحدهای تابعه
0 20 30 50 

قیمت تمام شده خدمات در راستای بودجه بودجه واحدها بر اساس محاسبه 
 ریزی عملیاتی

تعداد واحدهایی که براساس قیمت تمام شده به آنها 
بودجه ابلاغ شده به کل واحدهایی که قیمت تمام 

 شده در آنها محاسبه شده است.

0 20 30 100 

اصلاح فرآیند ازنگری و ب
 مربوط به توزیع اعتبارات

 توزیع اعتباراتدرصدی شاخص های مربوط  20ارتقای 
درصد شاخص های بازنگری شده به کل شاخص 

 های موجود به اضافه تعداد شاخصهای جدید
30  35 40 50 

هوشمند سازی کامل سیستم 
های امور مالی و بودجه 

واحدهای تحت پوشش با 
 امکان اتصال به ستاد

 زمان در فرآیند انجام کارنظارت و کاهش درصدی  10افزایش 
درصد تعداد برنامه ها ی الکترونیکی شده به کل 

 فرآیندهای امور مالی و بودجه
50 53 57 60 

بروز رسانی تعهدات 
 دانشگاه

 مطالبات پرسنلی به صورت سالانهدرصدی  5کاهش 
درصد اعتبار پرداخت شده برای مطالبات پرسنلی به 

 مطالبات معوقه پرسنلیکل اعتبار مورد نیاز برای 
100 95 90 85 

 مطالبات غیر پرسنلی به صورت سالانهدرصدی  5 کاهش

درصد اعتبار پرداخت شده برای مطالبات غیر 
پرسنلی به کل اعتبار مورد نیاز برای مطالبات معوقه 

 پرسنلی

100 95 90 85 
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حفظ و نگهداشت 
نیروی انسانی با هدف  

ارتقای انگیزه و 
رضایتمندی افزایش 

 منابع انسانی دانشگاه

برنامه های  ورزشی درصدی    20افزایش 
 قهرمانی و همگانی به صورت سالانه

 برنامه 4 برنامه 3 برنامه 2 برنامه1 تعداد برنامه های اجرایی نسبت به سال قبل

درصد پویش همکار سالم در  20اجرای 
 راستای برنامه خود مراقبتی

شناسنامه های سلامت صادره شده نسبت به تعداد 
 قبل از شروع برنامه

 20 10 5 صفر

افزایش و ارتقای زیرساخت های رفاهی و 
ورزشی دانشگاه )راه اندازی و بهره برداری از 

 اقامت گاه بوم گردی در استان( 2

 اقامتگاه 5 اقامتگاه 5 اقامتگاه 4 اقامتگاه 3 اقامت گاه بوم گردی 2بهره برداری از 

تدوین برنامه آموزشی  بر اساس اولویتهای 
بر اساس سقف تعیین شده هر  کلان دانشگاه

 حوزه

 100 75 60 50 تدوین برنامه

آگاهی مدیران دانشگاه با درصدی  50افزایش 
هدف آشنایی با قوانین مالی و معاملاتی، 

 ساختار و تشکیلات اداری و ...

 100 80 60  50 نمره ارزیابی دوره
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برنامه ریزی جهت عقد 
تفاهم نامه های بودجه 

ا واحدهای تابعه بای 
جهت پیش بینی منابع و 

 مصارف 

آگاهی در خصوص نحوه تکمیل و تنظیم فرمهای درصدی  100افزایش 
 افزار های حوزه بودجهتفاهم نامه و فرآیندهای مورد نیاز در بستر نرم 

تعداد جلسات و دوره های 
 برگزار شده

50 60 70 100 

عملکرد اعتباری ثبت شده با تخصیص های بر  درصدی نظارت100افزایش 
 صادره شده در گزارشات مالی  

تخصیص های صادره  درصد
 شده

50 60 70 100 

 100 70 60 50 تعداد مستندات واحدها نیاز سال آتی بر اساس بودجه تفضیلی دانشگاه درصدی  100  پیش بینی

سقف اعتبارات و برآورد کسری اعتبارات درصدی  100 پیش بینی
 واحدهای تابعه

 100 70 60 50 مبلغ پیش بینی

واحدهای تابعه از اول سال  سقف تفاهم نامه منعقدهدرصدی  25رعایت 
 یمال

و تفاهم نامه ها  درصد
به نسبت تعداد اجرای یندها 
 کل واحدها

50 55 65 75 

برنامه ریزی برای 
افزایش درآمد 

اختصاصی و ارتقای 
بهره وری برای 

 واحدهای زیر مجموعه

طراحی و راه درصدی نظارت و کنترل اعتبارات از طریق  100افزایش 
 اندازی سامانه مدیریت بودجه

 100 70 60 50 اسقرار برنامهراه اندازی و 

مدیران با شرکت در دورههای آموزشی   درصدی   50  افزایش آگاهی
 بهره وری 

درصد اثر بخشی دوره 
 آموزشی

50 65 180 100 

درآمد و هزینه هر واحد  درصدی پایش و نظارت حضوری بر  100افزایش 
 و بازخورد به واحدها

 100 70 60 50 تعداد مراکز بازدید شده 
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ارتقای 
استانداردهای زیر 

ساخت های 
عمرانی دانشگاه 

در راستای 
 مدیریت سبز

 20 20 20 40 تعداد ساختمان های عایق بندی شده درصد 20سالانه  عایقبندی حرارتی و دتایلهای مناسب ساختمانی ساختمان های دانشگاه

درصدی مقاوم سازی و ارتقای ایمنی ساختمان های دانشگاه از طریق ببکار گیری 30افزایش 
 مهندسین مشاور

تعداد ساختمان های بررسی شده )تعداد گواهی های 
 صادر شده(

0 10 20 30 

درصد حامل های انرژی  ار طریق بهسازی شبکه آب، برق و گاز در  15کاهش مصرف 
 دانشگاه

مقایسه حامل های انرژی به صورت سالانه نسبت به 
 سال قبل

100 5 10 15 

 100 100 100 0 گزارش فصلی از سامانه درصدی مراکز پر مصرف از طریق ثبت در سامانه حامل های انژی 100رصد و کنترل 

 25 15 5 0 گواهی اداره پسماند درصد کاغذ های باطله و بازگشت به چرخه مصرف 25بازیافت 

توسعه 
زیرساختهای 

آموزشی، 
بهداشتی، درمانی 

و دانشجویی 
 دانشگاه

نفره پسران و  تکمیل مجتمع آموزشی فرهنگی مجتمع دانشگاهی پیامبر  240احداث خوابگاه 
 اعظم)ص(

 100 40 10 0 پروژهتکمیل و افتتاح 

 45 30 15 0 بهره برداری پروژه احداث بیمارستان های شهرستان های محلات و شازند

 100 70 30 0 بهره برداری پروژه احداث مرکز بین المللی اورژانس هوایی

ستاد تکمیل، تجهیز و راه اندازی پروژه های بهداشتی )تکمیل و بهره برداری ساختمان جدید 
 دانشگاه(

 0 0 100 70 بهره برداری پروژه

پایش، نظارت در 
راستای ارتقای 

بهره وری و عمر 
مفید تجهیزات 

 دانشگاه

راه از طریق  شناسنامه دار نمودن اموال غیرمنقول و منقول دانشگاهدرصدی  100افزایش 
 اندازی و استقرار سامانه اموال

 100 70 50 30 تعداد شناسنامه های تهیه شده

شناسایی، استفاده مجدد و یا فروش اقلام اسقاطی و از رده خارج، درصدی  100افزایش 
 از طریق راه اندازی سامانه نرم افزاری اقلام مستعمل و اقلام مازاد دانشگاه

 100 70 50 30 میزان کاهش اموال اسقاطی، مستمعل و مازاد

از طریق راه اندازی سامانه نرم  تجهیزات پزشکی و تأسیساتیشناسنامه درصدی  100افزایش 
 افزاری

 100 70 50 30 تعداد تجهیزات دارای شناسنامه
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جذب و بکارگیری نیروی 
 متخصص و متبحر در دانشگاه

سطح مهارتهای تخصصی درصدی  10ارزیابی 
 به صورت سالانه کارکنان

 30  20 10 صفر ارزیابی شدهتعداد مراکز 

 درصدی سهمیه جذب نیروی انسانی 5افزایش 
درصد افزایش مجوز جذب نسبت به 

 سال قبل
70 75 85 100 

تقدیر از کارشناسان برتر واحدها بر اساس اولویت 
 بندی سالیانه

 100 100 100 0 انجام برنامه تقدیر و تشکر

اساس ر جذب افراد بدرصدی  100انطباق 
 ساختارسازمانی و تشکیلات مصوب

 100 90 80 70 انطباق جذب افراد با پست های مصوب

نظارت و پایش عملکرد 
 مدیران دانشگاه

ارزیابی عملکرد مدیران  درصدی  100انجام 
 دانشگاه

 100 100 100 0 انجام ارزیابی

ارتقای فرآیند مصاحبه 
تخصصی و عمومی بدو 

 ارزیابی(استخدام )کانون 

تعداد ارزیابان و ارتقای دانش درصدی  10افزایش 
 ارزیابان حیطه تخصصی و عمومی

 80 70 60 50 برنامه آموزشیتعداد ارزیابان و تعداد 
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 شاخصعنوان  هدف اختصاصی برنامه

شاخص 
ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تا پایان 
 سال اول

تاپایان سال 
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بستر سازی در 
راستای توسعه و 
استقرار هوش 

مصنوعی اختصاصی 
 دانشگاه

آشنایی کارکنان دانشگاه با  آگاهی و درصدی 20 افزایش
 سهم ریاست دانشگاه( %5مفاهیم هوش مصنوعی )از محل 

تعداد دوره های آموزش و تعداد 
 شناسنامه های آموزشی

0 5 10 20 

آشنایی مدیران با مفاهیم  آگاهی و درصدی 20 افزایش
 سهم ریاست دانشگاه( %5هوش مصنوعی )از محل 

تعداد دوره های آموزش و تعداد 
 شناسنامه های آموزشی

0 5 10 20 

خرید  زیرساختهای نرم افزار و سخت افزار  دانشگاه از محل 
 سهم تملک داراییها 5%

خرید تجهیزات مورد نیاز )سرور 
 اختصاصی و ...(

0 5 10 20 

راه اندازی و استقرار  پلتفرم اختصاصی دانشگاه با همکاری 
 معاونت درمان دانشگاه

 20 10 5 0 راه اندازی نرم افزار

افزایش همکاری با معاونت آموزش و تحقیقات در خصوص 
اولویت پژوهشی به طرح ها و پایان نامه های مرتبط با زمینه 

 آموزش و پژوهش (سهم  %2هوش مصنوعی )از محل 

 100 50 20 0 تعداد تفاهم نامه
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 :یشگفتارپ

دانشگاه علوم پزشکی اراک یکی از معاونت های دانشگاه است که در زمینه های امور خدمات رفاهی،  و فرهنگی معاونت دانشجویی

فعالیت های  و یحوزه مدیریت تعالی فرهنگ بوسیله دو فعالیت های فوق برنامه قرآنی و، تربیت بدنی ، مشاوره دانشجویی، فرهنگی

خوابگاه پسرانه امام رضا)ع(، اخوت، آرمان و شهید هاشمی  4عاونت دارای این م مدیریت دانشجویی فعالیت می نماید. فوق برنامه و

 1350خوابگاه دخترانه حضرت معصومه )س( و ریحانه و نیز یک خوبگاه متاهلی شهید سلیمانی می باشد. به طور کلی 2سنجانی و

رزشی شهید ساکی و شهید هادیان نیز جهت دانشجو از امکانات خوابگاه استفاده می نمایند. همچنین این معاونت دارای دو سالن و

 .استفاده کارکنان، اساتید و دانشجویان می باشد

 :(Missionرسالت )

 کارشناسان مجرب و توانمندی کارکنان،،در نظر دارند، با بهره گیری از خدمات صاحبنظران  دانشجوییمعاونت فرهنگی و حوزه 

تسهیل فعالیتهای فرهنگی قرآنی، مشاوره ای و ورزشی، مشارکت دانشجویان در تشکل از طریق  نیز لین ووتعامل موثر با مسو ارتباط و

ارتقاء کیفیت خدمات هدف با  و از همین طریق پرداختهارائه خدمات فرهنگی قرآنی، مشاوره ای و ورزشی  به  های دانشجویی

 را فراهم نماید.دانشجویان با دانش کافی انی و معنوی زمینه توسعه سلامت روحی، رو ،شکوفایی استعدادهای دانشجویان و رفاهی

 :(Visionچشم انداز/ دورنما )

افزایش امکانات و تسهیلات همچنین و توسعه و ارتقاء فعالیتهای ورزشی ،ارتقاء فرهنگ و هنر منظوربه را  ما مصمم هستیم که دانشگاه

مداوم و توسعه  یریادگیرا به مشارکت فعال،  انیآور و خلاقانه که دانشجونشاط ییفضا جادیبا هدف ا ،رفاهی دانشجویان

و  ،یو جسم یسلامت روان یارتقا ،یانسان یهاارزش جی. ما به دنبال ترو؛ تبدیل نماییمکند قیتشو یو اجتماع یفرد یهایتوانمند

 یبا نهادها ییافزاراستا، هم نی. در امیبرنامه هستو فوق یمتنوع و مؤثر فرهنگ یهابا استفاده از برنامه یو فرهنگ یمل تیهو تیتقو

در و  میجامعه خدمت کن بهاهداف کلان دانشگاه در راستای  میتا بتوان میمد نظر دار زیخارج از دانشگاه را ن یو فرهنگ یاجتماع

 . میمطرح شـو 2تیپ های  ر دانشـگاهیور بوده و به عنوان الگوی سـاهای برتر کشـبرنامه جزء دانشـگاه پایان

 :(Valuesارزشها )

 ن ارزشهای معین شده سبب بهبود هرچه بیشتر فعالیت های خود گردد.داین معاونت در نظر دارد با قراردا

 پایبندی به اصول، ارزشهای اسلامی و رعایت شعائر دینی و حفظ حرمت و کرامت انسانی .1

 رعایت قوانین و ضوابط اداری .2

 عدالت محوری .3

 شایسته سالاری .4
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 حفظ کرامت ارباب رجوع .5

 رازداری و امانتداری .6

 کلیه برنامه هامشارکت دانشجویان، کارکنان و اساتید در  .7

 ارتباط هدفمند و مستمر با دانش آموختگان .8

 مسئولیت پذیری .9

 بهره گیری از نظرات همکاران و دانشجویان در تصمیم گیری و تصمیم سازی مبتنی بر مدیریت مشارکتی   .10

 (:STRENGHTSنقاط قوت )

 وجود نیروی انسانی معتقد و متعهد .1

 وجود شورای فرهنگی /کمیته تخصصی شورای فرهنگی  .2

 دانشجوییمشارکت دانشجویان در تشکل ها و کانونها و انجمن های  .3

 حمایت ریاست دانشگاه از برنامه های فرهنگی ودانشجویی .4

 تعامل مثبت بین دفتر نهاد با حوزه فرهنگی دانشگاه  .5

 به روز بودن اطلاعات متخصصین شاغل در اداره مشاوره .6

 ( با کارشناسان اداره مشاوره خارج از ساعات اداریHOTLINEامکان برقراری تماس تلفنی ) .7

 .ی مناسب در زمینه امور رفاهی وجود بانک اطلاعات .8

 .وجود امکانات، تجهیزات و فضاهای دراختیار .9

 :(WEAKNESSES)نقاط ضعف 

 کمبود نیروی انسانی متخصص .1

 کمبود فضای فیزیکی جهت فعالیتهای تشکل ها و کانونهای دانشجویی .2

 ضعف پژوهش های کاربردی در حوزه خدمات فرهنگی  .3

 عدم وجود وحدت رویه در حوزه فعالیت فرهنگی  .4

 عدم تناسب چارت سازمانی با فعالیتهای فرهنگی ، قرآنی و مشاوره ای .5

 ادغام بودن بودجه فرهنگی با بودجه دانشجویی .6

 کمبود فضای خوابگاهی و آشپزخانه و سلف سرویس .7

    .فرهنگی ، ورزشی و اداری موجود  مبود و محدودیت فضاهایک .8
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 :(OPPORTUNITIES)فرصت ها 

 نگاه ویژه نظام جمهوری اسلامی به مسایل فرهنگی  .1

 نگاه مثبت و اهتمام ویژه مدیران ارشد استانی به حوزه فرهنگ .2

  فرهنگی فعالیتهای و رویدادها انعکاس جهت ، ملی و استانی سطح در دانشجویی –وجود نشریات دانشگاهی  .3

 حمایت مدیران از برنامه های ورزشی ابلاغی از سوی وزارتخانه .4

 وجود فرهنگ ورزش در بین مدیران دانشگاه و جذابیت آن در حوزه های اساتید ، کارکنان و دانشجویان .5

 نگاه ویژه دولت یازدهم به وزارت بهداشت  .6

 ارتقاء جایگاه معاونت فرهنگی دانشجویی وزارت متبوع  .7

 دردسترس بودن فناوریهای جدید  .8

 نگرش مثبت مدیران دانشگاه نسبت به دانشجویان  .9

 امکان استفاده از مشارکت خیرین و بخش خصوصی .10

 

 :(THREATS)تهدیدات 

 گسترش انحرافات وآسیب های اجتماعی ، افزایش مصرف داروهای روان گردان و اختلالات روانی و اجتماعی در جامعه  .1

 نگاه سیاسی و غیر تخصصی به مسائل فرهنگی وفوق برنامه .2

 مالی( وزارت متبوع از فعالیتهای فرهگی و فوق برنامه دانشگاهها –ضعف در حمایت کامل )مادی ومعنوی  .3

 ه فرهنگی و فوق برنامه دانشجویان نبود سران .4

 کمبود زمینه اشتغال قشر تحصیل کرده و تاثیر آن بر دانشجویان .5

 تحریم اقتصادی و سیاسی .6

 نبود سرانه سلامت روان  .7

 ضعف روحیه پژوهشی در اعضای هیات علمی و کارکنان .8

 فقدان حمایت کامل وزارت متبوع از مراکز مشاوره در دانشگاه ها  .9

 نگرشهای سیاسی بر مسائل علمی ، فرهنگی و اجتماعی .تاثیر  .10

 تاثیرات سوء تورم فزاینده در سطح جامعه برزندگی دانشجویان. .11

 پاگیر و تغییر مکرر قوانین موجود. وجود قوانین دست و .12

 ناکافی بودن بودجه و عدم تخصیص به موقع اعتبارات . .13
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 تهدیدها–خارجی: فرصت ها عوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

Strengths :نقاط قوت معاونت  اهمیت ضریب وزن   ضریب وزنی 

 18 3 6 وجود نیروی انسانی معتقد و متعهد

 24 3 8 وجود شورای فرهنگی /کمیته تخصصی شورای فرهنگی

 12 2 6 مشارکت دانشجویان در تشکل ها و کانونها و انجمن های دانشجویی

دانشگاه از برنامه های فرهنگی ودانشجوییحمایت ریاست   7 4 28 

 15 3 5 تعامل مثبت بین دفتر نهاد با حوزه فرهنگی دانشگاه

 28 4 7 به روز بودن اطلاعات متخصصین شاغل در اداره مشاوره

ا کارشناسان اداره مشاوره خارج از ساعات اداری ب HOTLINE امکان برقراری تماس تلفنی   4 4 16 

 28 4 7 وجود بانک اطلاعاتی مناسب در زمینه امور رفاهی

 12 3 4 وجود امکانات ، تجهیزات و فضاهای دراختیار

Weaknesses :نقاط ضعف   اهمیت ضریب وزن   ضریب وزنی 

 14 2 7 کمبود نیروی انسانی متخصص

فعالیتهای تشکل ها و کانونهای دانشجوییکمبود فضای فیزیکی جهت   5 2 10 

 10 2 5 ضعف پژوهش های کاربردی در حوزه خدمات فرهنگی

 14 2 7 عدم وجود وحدت رویه در حوزه فعالیت فرهنگی

دم تناسب چارت سازمانی با فعالیتهای فرهنگی ، قرآنی و مشاوره ایع  7 2 14 

دانشجوییادغام بودن بودجه فرهنگی با بودجه   4 2 8 

 18 3 6 کمبود فضای خوابگاهی و آشپزخانه و سلف سرویس

 15 3 5 کمبود و محدودیت فضاهای فرهنگی ، ورزشی و اداری موجود

 284 - 100 جمع
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 تهدیدها–خارجی: فرصت ها عوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

 

Opportunities :فرصت های معاونت   
 

 وزن
ضریب 
 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

ودانشجویی نگاه ویژه نظام جمهوری اسلامی به مسایل فرهنگی  
 

8 3 24 

 نگاه مثبت و اهتمام ویژه مدیران ارشد استانی به حوزه فرهنگ
 

5 3 15 

فعالیتهای فرهنگی و رویدادها انعکاس جهت ، ملی و استانی سطح در دانشجویی –وجود نشریات دانشگاهی   2 4 4 

برنامه های ورزشی ابلاغی از سوی وزارتخانهحمایت مدیران از   4 2 8 

 8 2 4 وجود فرهنگ ورزش در بین مدیران دانشگاه و جذابیت آن در حوزه های اساتید ، کارکنان و دانشجویان

 21 3 7 نگاه ویژه دولت یازدهم به وزارت بهداشت

 10 2 5 ارتقاء جایگاه معاونت فرهنگی دانشجویی وزارت متبوع

نوین )هوش مصنوعی ،واقعیت افزوده ، واقعیت مجازی و....(دردسترس بودن فناوریهای   6 2 12 

 15 3 5 نگرش مثبت مدیران دانشگاه نسبت به دانشجویان

 8 2 4 امکان استفاده از مشارکت خیرین و بخش خصوصی

ات :تهدید  Threats وزن 
 ضریب
 اهمیت

ضریب 
 وزنی

 28 4 7 گسترش انحرافات وآسیب های  اجتماعی ، افزایش مصرف داروهای روان گردان و اختلالات روانی و اجتماعی 

 28 4 7 کمبود زمینه اشتغال قشر تحصیل کرده و تاثیر آن بر دانشجویان

 28 4 7 تحریم اقتصادی و سیاسی

 16 4 4 نبود سرانه سلامت روان

اعضای هیات علمی و کارکنانضعف روحیه پژوهشی در   2 4 8 

 6 3 2 فقدان حمایت کامل وزارت متبوع از مراکز مشاوره در دانشگاه ها

 24 4 6 تاثیر نگرشهای سیاسی بر مسائل علمی ، فرهنگی و اجتماعی .

 20 4 5 تاثیرات سوء تورم فزاینده در سطح جامعه برزندگی دانشجویان.

تغییر مکرر قوانین موجود.وجود قوانین دست وپاگیر و   5 4 20 

 20 4 5 ناکافی بودن بودجه و عدم تخصیص به موقع اعتبارات

 323  100 جمع



 

157 
 

 

یخارج و یداخل عوامل سیماتر جدول  

 

 (Gاهداف کلان )

1G  :افزایش هدفمند ضریب نفوذ و فراگیری فعالیتهای فرهنگی و رفاهی دانشگاهیان 

2G :  استفاده حداکثری از ظرفیت نخبگانی و مشارکت های اجتماعی در بخش سلامت 

 (Sراهبرد )

1S : توسعه جایگاه فرهنگی و سلامت جسمی وروحی 

2S :  در بین دانشگاهیان رشد فضایل اخلاقیو  دینی و ملینهادینه سازی فرهنگ 

3S : توانمندسازی  سطح آگاهی ها و مهارت دانشجویان در حوزه فرهنگی و فوق برنامه 

4S : فرهنگ قرآنی و انس با قرآن کریم ترویج 

5S : ترویج ازدواج آسان دانشجویی و فرزندآوری در راستای سیاست های جوانی جمعیت
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 
 اول سال

تا پایان 
 دوم سال

تا پایان 
 سوم الس

افزایش هدفمند 

ضریب نفوذ و 

فراگیری فعالیتهای 

فرهنگی و رفاهی 

 دانشگاهیان

توسعه جایگاه 

فرهنگی و سلامت 

 جسمی وروحی

ارتقای رضایتمندی 

ذینفعان از امکانات 

خوابگاهی ، ورزشی 

 و رفاهی و تغذیه

درصدی رضایت دانشجویان از امکانات  25افزایش 

 خوابگاهی

میزان رضایتمندی 

 دانشجویان
 85 80 70 60 درصد

 درصدی رضایت دانشجویان از کیفیت غذا 30افزایش 
میزان رضایتمندی 

 دانشجویان
 60 55 45 30 درصد

 رضایت درصدی دانشجویان از امکانات ورزشی 35افزایش 
میزان وسایل ورزشی 

 اختصاصی به دانشجویان
 65 55 45 40 درصد

افزایش هدفمند 

ضریب نفوذ و 

فراگیری 

فعالیتهای 

رفاهی فرهنگی و 

 دانشگاهیان

نهادینه سازی فرهنگ 
رشد و     دینی و ملی

در بین  فضایل اخلاقی
 (2S)   دانشگاهیان

اشاعه فرهنگ 

اسلامی -ایرانی

 دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

ی و اعتقادی نیو معرفت د یآگاهجلسات/فعالیت های توسعه 

 )با رویکرد مبارزه با خرافه گرایی و عرفان های نوظهور(

 100 60 30 نفر 200 درصد مشارکت دانشگاهیان

افزایش هدفمند 

ضریب نفوذ و 

فراگیری فعالیتهای 

فرهنگی و رفاهی 

 دانشگاهیان

نهادینه سازی فرهنگ 

رشد و   دینی و ملی

در بین  فضایل اخلاقی

 (2S)   دانشگاهیان

اشاعه فرهنگ 

اسلامی -ایرانی

 دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

دفاع  سیره عملی شهدا، آگاهی نسبت بهجلسات/فعالیت های 

 قدس و مقاومتم

 100 60 30 نفر 250 درصد دانشگاهیانمشارکت 

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

)با رویکرد نی ر دیئاعمظاهر و شتوسعه  جلسات/فعالیت های

 مبارزه با خرافه گرایی و عرفان های نوظهور(

 100 60 30 نفر 250 درصد مشارکت دانشگاهیان

دانشگاهیان در درصدی میزان مشارکت  35افزایش 

شناخت دانشجویان نسبت به  ارتقاء جلسات/فعالیت های

 های آناناندیشه  وایرانی -اسلامیرگان بز

 100 60 30 نفر 250 درصد مشارکت دانشگاهیان
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درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  35افزایش 

آگاهی و توسعه بینش سیاسی و  ارتقاء جلسات/فعالیت های

 دانشجویان بصیرت

 100 60 30 نفر 400 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  35افزایش 

دستاوردها و ارتقاء شناخت دانشجویان  جلسات/فعالیت های

 انقلاب اسلامی پیشرفت های

 100 60 30 نفر 300 درصد مشارکت دانشگاهیان

 هدفمند شیافزا

 و نفوذ بیضر

 یتهایفعال یریفراگ

 یرفاه و یفرهنگ

 انیدانشگاه

نهادینه سازی فرهنگ 

رشد و  دینی و ملی

در بین  فضایل اخلاقی

 (2S)   دانشگاهیان

اشاعه فرهنگ 

اسلامی -ایرانی

 دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

ارتقاء سطح آگاهی دانشجویان نسبت به  جلسات/فعالیت های

 موضوع عفاف و حجاب

 100 60 30 نفر 200 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

ارتقاء سطح آگاهی دانشجویان نسبت به  جلسات/فعالیت های

 مهدویتموضوع 

 100 60 30 نفر 250 درصد مشارکت دانشگاهیان

بازدیدها از مراکز بهداشتی و درمانی در درصدی  50افزایش 

 و انطباق عفاف و حجاب راستای

میزان بازدید از مراکز 

بهداشتی  درمانی نسبت 

 به کل مراکز استان

 100 60 30 بازدید 30 درصد

عدم انطباق های مستخرج شده از درصد(  100رفع همه )

 مراکز در همان سالپایش برنامه انطباق، عفاف و حجاب 
 درصد میزان رفع عدم انطباق ها

 30رفع 

درصد از 

عدم انطباق 

 ها

100 100 100 

 از یحداکثر استفاده

 و ینخبگان تیظرف

 یمشارکت ها

 بخش در یاجتماع

 سلامت

توانمندسازی سطح 

آگاهی ها و مهارت 

دانشجویان در حوزه 

فرهنگی و فوق برنامه  

(3S) 

توسعه شناخت و 

بینش فردی و 

 اجتماعی

 دانشجویان

 درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در جلسات/ 50افزایش 

 فعالیت های هنری
 100 60 30 نفر 200 درصد مشارکت دانشگاهیان

میزان مشارکت دانشگاهیان در درصدی  50افزایش 

 کتابخوانی جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 500 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

 ادبی جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 400 درصد مشارکت دانشگاهیان
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از  یحداکثر استفاده

و  ینخبگان تیظرف

 یمشارکت ها

در بخش  یاجتماع

 سلامت

توانمندسازی سطح 

آگاهی ها و مهارت 

دانشجویان در حوزه 

فرهنگی و فوق برنامه  

(3S) 

توسعه شناخت و 

بینش فردی و 

 اجتماعی دانشجویان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

 فوق برنامه جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 700 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

 کتابخوانی جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 800 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

 مرتبط با فناوری های نوین جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 300 درصد مشارکت دانشگاهیان

میزان مشارکت دانشگاهیان در درصدی  50افزایش 

 آموزشی-کارگاه های علمی جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 1000 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

آگاهی دانشجویان نسبت به آسیب های  جلسات/فعالیت های

 و روانگردان  مواد مخدر

 100 60 30 نفر 300 درصد مشارکت دانشگاهیان

فرهنگ قرآنی ترویج 

و انس با قرآن کریم 

(4S) 

اشاعه فرهنگ 

اسلامی -ایرانی

 دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

 دانش و توانمندی نیروهای فعال قرآنی جلسات/فعالیت های
 100 60 30 نفر 500 درصد مشارکت دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

تدبر در قران به معنای درک هماهنگ و  جلسات/فعالیت های

منسجم ایات )با رویکرد مبارزه با خرافه گرایی و عرفان های 

 نوظهور(

 100 60 30 نفر 400 درصد مشارکت دانشگاهیان

از  یحداکثراستفاده 

و  ینخبگان تیظرف

 یمشارکت ها

 در بخش یاجتماع

 سلامت

فرهنگ قرآنی  ترویج

و انس با قرآن کریم 

(S4) 

اشاعه فرهنگ 

اسلامی -ایرانی

 دانشگاهیان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

سطح اموزش عمومی قران )تجوید،  جلسات/فعالیت های

 حفظ و قرائت( دانشجویان

 درصد مشارکت دانشگاهیان
فعالیت  120

 در سال
30 60 100 

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  50افزایش 

برنامه های قرانی اوقات فراغت  جلسات/فعالیت های

 دانشجویان

 درصد مشارکت دانشگاهیان
فعالیت  60

 در سال
30 60 100 

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در مسابقات  40افزایش 

 دانشجویانقرانی در سه حوزه کارکنان، اساتید و 
 درصد مشارکت دانشگاهیان

فعالیت  80

 در سال
30 60 100 
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 از یحداکثر استفاده

 و ینخبگان تیظرف

 یها مشارکت

 بخش در یاجتماع

 سلامت

ترویج ازدواج آسان 

دانشجویی و 

فرزندآوری در 

راستای سیاست های 

 (5Sجوانی جمعیت )

توسعه شناخت 

و بینش فردی 

و اجتماعی 

 دانشجویان و 

افزایش سطح 

اثربخشی، 

توانمندی و 

کارایی 

 کارشناسان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  60افزایش 

برنامه ها و فعالیت های تشکل های  جلسات/فعالیت ها،

 دانشجویی

فعالیت ها به سال نسبت 

 قبل
 درصد

فعالیت  120

 در سال
30 30 40 

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

برنامه ها و فعالیت های کانون های  جلسات/فعالیت ها،

 دانشجویی

فعالیت ها به سال نسبت 

 قبل
 درصد

فعالیت  60

 در سال
30 30 40 

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

 انجمن های علمیبرنامه ها و فعالیت های  جلسات/فعالیت ها،

فعالیت ها به سال نسبت 

 قبل
 درصد

فعالیت  80

 در سال
30 30 40 

 از یحداکثر استفاده

 و ینخبگان تیظرف

 یها مشارکت

 بخش در یاجتماع

 سلامت

ترویج ازدواج آسان 

دانشجویی و 

فرزندآوری در 

راستای سیاست های 

 (5Sجوانی جمعیت )

توسعه شناخت و 

بینش فردی و 

اجتماعی دانشجویان 

افزایش سطح  و 

اثربخشی، توانمندی 

 و کارایی کارشناسان

درصدی میزان مشارکت دانشگاهیان در  40افزایش 

برنامه ها و فعالیت های نشریات فعال  جلسات/فعالیت ها،

 دانشجویی

 درصد نشریات فعال
نسخه  25

 در سال
30 60 100 

 درصدی میزان مشارکت کارکنان معاونت در 40افزایش 

برنامه های توانمند سازی و افزایش مهارت کارکنان )نسبت به 

 موضوعات فرهنگی و فوق برنامه(

دوره های آموزشی 

 مهارت محور

ساعات 

 آموزشی

سرانه 

آموزشی؛ 

 ساعت 80

30 60 100 

تولیدی درصدی میزان برنامه ها و فعالیت های  50افزایش 

 روابط عمومی و مفدا

محتوای شاخص تولیدی 

)پادکست، 

اینفوگرافیک، مصاحبه 

 خبری، (

درصد 

افزایش 

محتوا 

نسبت به 

 سال قبل

متوسط 

 20ماهانه، 

 مورد

30 60 100 
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 پیشگفتار:

معاونت درمان ماموریت دارد در راستای سیاستهای دانشگاه با رویکرد عدالت محوری و مشتری مداری در جهت حفظ و ارتقا 

و کاهش بار بیماری ها ،آسیب ها و حوادث در جامعه ی تحت پوشش از طریق نظارت ،آموزش و مدیریت برنامه های  سلامت

با استانداردها و تضمین ایمنی  سلامتمات و منابع واحدهای ارایه دهنده خدمات درمان و بازتوانی اقدام نماید و از انطباق خد

 .با استفاده از نیروهای مجرب ،متخصص و با انگیزه اطمینان حاصل نماید سلامت،کیفیت،کمیت و هزینه مناسب مراقبت های 

 رسالت:

در استان و  سلامتدولتی و یکی از متولیان اصلی  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اراک سازمانی 

آمایش منطقه ای می باشد که در راستای سیاست های دانشگاه و وزارت متبوع با داشتن منابع مالی، تجهیزاتی و نیروی انسانی  6قطب 

شخیصی درمانی و بازتوانی، متعهد، متبحر و متخصص و همچنین بکارگیری علوم و فناوری های نوین با رویکرد مدیریت برنامه های ت

سیاستگذاری، پایش، نظارت، آموزش و پژوهش های کاربردی، تعاملات درون بخشی و فرابخشی از ارائه خدمات ایمن و باکیفیت 

  .و کاهش بار بیماری ها، آسیب ها و حوادث در جامعه تحت پوشش اطمینان حاصل می نماید سلامتدر جهت ارتقاء 

  چشم انداز:

 سلامتمعاونت درمان دانشگاه در نظر دارد که با مدیریت بهینه وارتقاء خدمات ایمن و با کیفیت، بهترین سازمان ارائه دهنده خدمات 

 در سطح کشور باشد

 :ارزش های بنیادی

ی و مبتنی بر مدیریت مشارکت  -تکریم ذینفعان مبتنی بر ارزش های والای انسانی، اسلامی و مشتری مداری    - عدالت محور   

 -استقرار فرهنگ ایمنی بیمار  -حرفه ای  اخلاقرعایت  -پاسخگویی  -و نوآوری  خلاقیت  -دانش بنیان  -مشورت و خرد جمعی 

 شایسته سالاری -رضایتمندی 

  اهداف کلان:

G1  درمانی تحت نظارت معاونت درمان  /کمی وکیفی خدمات درمانی در کلیه مراکز تشخیصی ارتقای 

G2 فزایش هماهنگی و همکاری درون بخشی در ستاد معاونت درمانا 

 G3 آمایش کشوری  6ارتقای کمی و کیفی خدمات پیوند اعضا درمنطقه 

 G4 سلامتگسترش و توسعه مراکز ارائه دهنده خدمات گردشگری  

G5 ستقرار سیستم پایش و نظارت متمرکز و یکپارچه درستاد معاونت درمانا 

G6 وری و توانمندسازی نیروی انسانی ارتقا بهره 
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G7  منابع و افزایش درآمد اتلافپیاده سازی نظام کاهش 

G8 افزایش امید به زندگی سالم 

G9 کاهش عوامل خطر وبیماریها 

G10 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت باکیفیت 

G11 افزایش وارتقاء بهره وری مالی و فیزیکی و ارتقاء فرهنگ سازمانی در نیروی انسانی تخصصی 

G12 حفاظت مالی مردم در برابر هزینه های سلامت 

 راهبردها: 

1S : ، مکان های درمانی و...درارتقاء شاخصهاافزایش توانمندی ، جذب و بهره برداری از نیروهای تخصصی 

2S :ایجاد میز خدمات ، بازنگری قوانین تحت اختیار و تدوین شاخص مشارکت درون بخشی 

3S :افزایش مراکز ، بسترسازی فرهنگی ، شناسایی وجذب متخصصین در فرایند پیوند 

 4S :تسهیل در صدورمجوز ، بهره برداری لازم از پتانسیل های استانی 

5S : افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت و دسترسی عادلانه تر به خدمات سلامت 

6S: فزایش توانمندی نیروی کارشناسی و تخصصی درراستای افزایش کیفییت ارائه دهندگان خدمات 

7S: مدیریت منابع و تسهیم عادلانه اعتبارات ماخوذه براساس برنامه عملیاتی یک مرکز 

8S: افزایش شاخص های مرتبط با سلامت جسمی و اجتماعی درراستای امید به زندگی 

9S: کاهش صدمات و افزایش ارتقاء کیفی خدمات باپایش برنامه 

10S: اتفرآیند سازی در دسترسی آسان و مبتنی برعدالت خدم 

11S:  افزایش خریدراهبردی –آموزش و وتوانمندسازی  –افزایش سرانه درمانی مراکز 

12S: کاهش پرداخت از جیب بیمار 
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 قوت ها:

 بعنوان زیر مجموعهوجود مراکز درمانی تخصصی و وفوق تخصصی   -1

 نیروی انسانی کارآمد و متخصص  -2

 مدیریت بحران مناسب  -3

 تفکر استراتژیک مدیران ارشد سازمان  -4

 وجود ابزار های نظارتی مناسب  -5

 نظارت و پایش مستمر مراکز زیر مجموعه  -6

 تکریم ارباب رجوع  -7

 پتانسیل پژوهش های کاربردی  -8

 برنامه های آموزشی و بازآموزی جهت توانمند سازی کارکنانبرگزاری   -9

 برنامه ریزی و نیازسنجی سالیانه تجهیزات پزشکی سرمایه ای مورد نیاز مراکز درمانی استان  -10

 صدور و تایید مجوز فعالیت مراکز تشخیصی درمانی  -11

 ها ارتباط موثر معاونت درمان با سایر حوزه های دانشگاه و سازمان  -12

 ضعف ها:

 پایین بودن انگیزه کارکنان -1

 نبودن دستورالعمل های نظارتی مدون و شفاف نبودن بعضی از آنها متناسب با تکنولوژی ها و فناوری های نوین -2

 مستهلک بودن و محدودیت فضای فیزیکی و تاسیساتی-3

 نداشتن داشبورد های اطلاعات مدیریتی در معاونت درمان-4

 ع انسانی و تجهیزاتی جهت پیوند اعضاء در استانکمبود مناب -5

 ضعف در فرآیندها و مشارکت های درون سازمانی -6

 عدم تطابق چارت سازمانی و شغل های  تعریف شده در معاونت درمان و به روز نبودن شرح شغل ها  - 7

 انکمبود برنامه های حمایتی رفاهی و نبود طب کار برای کارکنان در معاونت درم  - 8

 نداشتن سامانه نظارتی از مراکز درمانی -9

 عدم در نظر گرفتن حق فنی و بازرسی جهت ارزیابی مراکز درمانی  -10

 عدم وجود بانک اطلاعات جامع و دقیق از مطب پزشکان و دفاتر کار -11

 کمبود اعتبارات مالی جهت پرداخت های پرسنلی و هزینه های جاری -12
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 فرصت ها:

 پتانسیل ظرفیت خیرین -1

 IPDوجود مراکز  -2

 همکاری سازمانها -3

 تعامل انجمن های صنفی -4

 سرمایه گذاران بخش سلامت -5

 وجود ظرفیتهای باستانی وگردشگری -6

 مشارکت شرکتهای تولیدی -7

 رسانه های ارتباطی -8

 همراهی مسئولین استانی -9

 بکارگیری بخش خصوصی و خردی خدمت -10

 اسناد بالادستی برخی -11

 مراکز تولیدی تجیهزات پزشکی -12

 تهدیدها:

 بازدارنده نبودن مجازات و قوانین در راستای جلوگیری از تخلفات -1

 وجود مراکز درمانی غیر مجاز -2

 تحریم و وضعیت نامناسب اقتصادی -3

 صدور مجوز گردشگری سلامت توسط میراث فرهنگی -4

 بیماری های نوظهور -5

 عدم تناسب تعرفه های دولتی با هزینه ها -6

 نبود تعرفه ابلاغی جهت برخی از خدمات تشخیصی درمانی -7

 دانش کم فارغ التحصیلان بعضی از دانشگاه ها -8

 آموزش های پزشکی و پیراپزشکی در مراکز غیرمجاز -9

 به روز نشدن برخی قوانین و دستورالعمل ها از سوی وزارت متبوع -10

 پوشش بیمه ای برخی خدمات پزشکی و پیراپزشکی توسط سازمان های بیمه گر فقدان -11

 عدم پرداخت به موقع مطالبات مراکز توسط سازمان های بیمه گر -12

 دخالت افراد غیر مرتبط و غیر مجاز در امور درمان و سلامت -13
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 وجود اتباع خارجی غیرقانونی -14

 دستی بدون برنامه ریزی و اقدامات کارشناسیابلاغ الزامات تعهد آور از سوی بالا -15

 عدم آگاهی مردم  در زمینه خدمات درمانی)مراجعه به مراکز غیر مجاز( -16

 عدم پاسخگویی مناسب و به موقع به استعلام ها از سوی وزارت متبوع -17

 مهاجرت پزشکان و پیراپزشکان -18

 تشخیصی و درمانی از معاونت درمانکاهش میزان اطلاعات پذیری یا قانون گرایی مراکز  -19

 عدم برگشت وجوهات واریزی به حساب وزارتخانه به معاونت درمان -20
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و ضعف ها قوت ها   

ضریب  وزن عوامل اصلی داخلی

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 نقاط قوت :

 16 4 4 وجود مراکز درمانی تخصصی و وفوق تخصصی بعنوان زیر مجموعه 1

 20 4 5 کارآمد و متخصصنیروی انسانی  2

 12 3 4 مدیریت بحران مناسب 3

 16 4 4 تفکر استراتژیک مدیران ارشد سازمان 4

 16 4 4 وجود ابزار های نظارتی مناسب 5

 16 4 4 نظارت و پایش مستمر مراکز زیر مجموعه 6

 20 4 5 تکریم ارباب رجوع 7

 9 3 3 پتانسیل پژوهش های کاربردی 8

 16 4 4 برگزاری برنامه های آموزشی و بازآموزی جهت توانمند سازی کارکنان 9

 20 4 5 برنامه ریزی و نیازسنجی سالیانه تجهیزات پزشکی سرمایه ای مورد نیاز مراکز درمانی استان 10

 16 4 4 صدور و تایید مجوز فعالیت مراکز تشخیصی درمانی 11

 16 4 4 سایر حوزه های دانشگاه و سازمان هاارتباط موثر معاونت درمان با  12

 نقاط ضعف :

 4 1 4 پایین بودن انگیزه کارکنان 1

 6 2 3 نبودن دستورالعمل های نظارتی مدون و شفاف نبودن بعضی از آنها متناسب با تکنولوژی ها و فناوری های نوین 2

 8 2 4 مستهلک بودن و محدودیت فضای فیزیکی و تاسیساتی 3

 8 2 4 نداشتن داشبورد های اطلاعات مدیریتی در معاونت درمان 4

 6 1 6 کمبود منابع انسانی و تجهیزاتی جهت پیوند اعضاء در استان 5

 8 2 4 ضعف در فرآیندها و مشارکت های درون سازمانی 6

 5 1 5 شغل هاعدم تطابق چارت سازمانی و شغل های  تعریف شده در معاونت درمان و به روز نبودن شرح  7

 8 2 4 کمبود برنامه های حمایتی رفاهی و نبود طب کار برای کارکنان در معاونت درمان 8

 8 2 4 نداشتن سامانه نظارتی از مراکز درمانی 9

 5 1 5 عدم در نظر گرفتن حق فنی و بازرسی جهت ارزیابی مراکز درمانی 10

 6 2 3 پزشکان و دفاتر کارعدم وجود بانک اطلاعات جامع و دقیق از مطب  11

 4 1 4 کمبود اعتبارات مالی جهت پرداخت های پرسنلی و هزینه های جاری 12

 269 - 100 جمع کل :
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  و تهدیدها فرصت ها
ضریب  وزن عوامل اصلی خارجی

 اهمیت
امتیاز 
 وزنی

 فرصت ها :
 16 4 4 پتانسیل ظرفیت خیرین 1

 IPD 4 4 16وجود مراکز  2

 9 3 3 همکاری سازمانها 3

 9 3 3 تعامل انجمن های صنفی 4

 9 3 3 سرمایه گذاران بخش سلامت 5

 16 4 4 وجود ظرفیتهای باستانی وگردشگری 6

 9 3 3 مشارکت شرکتهای تولیدی 7

 12 4 3 رسانه های ارتباطی 8

 9 3 3 همراهی مسئولین استانی 9

 9 3 3 بکارگیری بخش خصوصی و خردی خدمت 10

 9 3 3 برخی اسناد بالادستی 11

 6 3 2 مراکز تولیدی تجیهزات پزشکی 12

 تهدیدها:
 3 1 3 بازدارنده نبودن مجازات و قوانین در راستای جلوگیری از تخلفات 1

 3 1 3 وجود مراکز درمانی غیر مجاز 2

 3 1 3 تحریم و وضعیت نامناسب اقتصادی 3

 2 1 2 توسط میراث فرهنگیصدور مجوز گردشگری سلامت  4

 4 2 2 بیماری های نوظهور 5

 6 2 3 عدم تناسب تعرفه های دولتی با هزینه ها 6

 4 2 2 نبود تعرفه ابلاغی جهت برخی از خدمات تشخیصی درمانی 7

 4 2 2 دانش کم فارغ التحصیلان بعضی از دانشگاه ها 8

 3 1 3 غیرمجازآموزش های پزشکی و پیراپزشکی در مراکز  9

 6 2 3 به روز نشدن برخی قوانین و دستورالعمل ها از سوی وزارت متبوع 10

 6 2 3 فقدان پوشش بیمه ای برخی خدمات پزشکی و پیراپزشکی توسط سازمان های بیمه گر 11

 3 1 3 عدم پرداخت به موقع مطالبات مراکز توسط سازمان های بیمه گر 12

 3 1 3 مرتبط و غیر مجاز در امور درمان و سلامتدخالت افراد غیر  13

 4 2 2 وجود اتباع خارجی غیرقانونی 14

 4 2 2 ابلاغ الزامات تعهد آور از سوی بالادستی بدون برنامه ریزی و اقدامات کارشناسی 15

 4 2 2 عدم آگاهی مردم  در زمینه خدمات درمانی)مراجعه به مراکز غیر مجاز( 16

 4 2 2 پاسخگویی مناسب و به موقع به استعلام ها از سوی وزارت متبوععدم  17

 6 2 3 مهاجرت پزشکان و پیراپزشکان 18

 4 2 2 کاهش میزان اطلاعات پذیری یا قانون گرایی مراکز تشخیصی و درمانی از معاونت درمان 19

 4 2 2 عدم برگشت وجوهات واریزی به حساب وزارتخانه به معاونت درمان 20

 209 - 100 جمع کل:
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

ارتقای کمی وکیفی خدمات 

درمانی در کلیه مراکز 

درمانی تحت  /تشخیصی

 نظارت معاونت درمان

افزایش توانمندی ، جذب و بهره 

برداری از نیروهای تخصصی ، مکان 

 های درمانی و...درارتقاء شاخصها

ایجاد فرآیند تشویقی ، آموزش ، 

رایزنی با خبرگان سلامت 

 ای راهبرد تعیین شدهتسدررا

درصدی کیفیت 50افزایش 

وکمیت شاخصهای تاثیرگذار در 

 ارتقاء خدمات درمانی

مشارکت صاحبان 

و ارائه دهندگان 

 خدمات سلامت

 85 65 50 35 درصد

فزایش هماهنگی و همکاری ا

درون بخشی در ستاد معاونت 

 درمان

ایجاد میز خدمات ، بازنگری قوانین 

تحت اختیار و تدوین شاخص 

 مشارکت درون بخشی

تدوین فرآیند مشارکت توسط 

ارائه دهندگان صاحبان فرآیند و 

 خدمات

درصدی هماهنگی و  40افزایش 

همکاری درون واحدهای 

زیرمجموعه درراستای سیستهای 

 کلان

همکاری و 

هماهنگی در 

اجرای وظایف 

 درون ستادی

 90 70 60 55 درصد

ارتقای کمی و کیفی خدمات 

آمایش  6پیوند اعضا درمنطقه 

 کشوری

افزایش مراکز ، بسترسازی فرهنگی ، 

شناسایی وجذب متخصصین در 

 فرایند پیوند

تدوین پروتکل فرهنگی ، 

اججتماعی ، هماهنگی با 

سازمانهای فرهنگ ساز و تدوین 

 بسته خدمت جذب متخصصین

درصدی کمی و  30افزایش 

کیفی خدمات پیوند اعضا در 

 قطب ششم

ثبت وشناسایی 

 بیمار
 42 32 22 12 درصد

گسترش و توسعه مراکز ارائه 

دهنده خدمات گردشگری 

 متلاس

تسهیل در صدورمجوز ، بهره برداری 

 لازم از پتانسیل های استانی

افزایش مراکز ارائه دهنده از 

طریق تدوین پروتکل تسهیلگری 

 و ایجاد در صدور وجذب

 53 33 23 3 درصد صدور مجوز درصدی مراکز50افزایش 
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

استقرار سیستم پایش و 

نظارت متمرکز و 

یکپارچه درستاد 

 معاونت درمان

افزایش رضایتمندی گیرندگان 

خدمت و دسترسی عادلانه تر به 

 خدمات سلامت

بسته خدمتی ، به تدوین 

روزرسانی ضوابط و ایجاد نرم 

افزار مبتنی بر هوش مصنوعی 

 جهت بهینه تر نمودن پایش ها

درصدی  50افزایش 

رضایتمندی مراجعین و 

افزایش حسن نظارت 

 برعملکرد موسسات درمانی

بهره برداری از سیستم نرم 

 افزاری و کنترلی
 50 30 15 0 درصد

ارتقا بهره وری و 

توانمندسازی نیروی 

 انسانی

افزایش توانمندی نیروی کارشناسی 

و تخصصی درراستای افزایش 

 کیفییت ارائه دهندگان خدمات

فرآیند سازی ، تدوین پروتکل 

آموزشی ، افزایش برنانمه های 

 آموزش حین خدمت

درصدی بهره وری  20افزایش 

از طریق ارتقاء توانمندسازی 

 پرسنل تخصصی

شی در برنامه های آموز

سطوح مختلف با گروه 

 های هدف متنوع

 55 45 40 35 درصد

پیاده سازی نظام 

منابع و  اتلافکاهش 

 افزایش درآمد

مدیریت منابع و تسهیم عادلانه 

اعتبارات ماخوذه براساس برنامه 

 عملیاتی یک مرکز

ایجاد سیستم مبتنی بر پرداخت 

عملکردی ، تسهیم منابع 

انجام براساس مدیریت هزینه 

شده و کاهش کسورات و بسته 

 افزایش درآمدی

درصدی هزینه ها  20کاهش 

 و مدیریت درآمدها

مبالغ ریالی هزینه و 

 درآمد
 95 85 80 75 درصد

افزایش امید به زندگی 

 سالم

افزایش شاخص های مرتبط با 

سلامت جسمی و اجتماعی 

 درراستای امید به زندگی

توانمندسازی ارائه دهندگان 

 خدمات

 -کاهش نسبت مرگ مادران 

کاهش میزان مرگ کودکان 

کاهش میزان  -سال 5زیر 

 مرگ ومیر نوزادان

کاهش نسبت مرگ 

کاهش میزان  -مادران 

 5مرگ کودکان زیر 

کاهش میزان مرگ  -سال

 ومیر نوزادان

 3 2 1 60 درصد
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

کاهش عوامل خطر 

 وبیماریها

کاهش صدمات و افزایش 

ارتقاء کیفی خدمات باپایش 

 برنامه

پیشگیری از خطر وبهبود کیفی 

خدمات براساس توانمندی ارائه 

 دهندگان

درصدی خطر و  5کاهش 

 بیماریها

نسبت عوامل بیماری زاو خطر 

کاشه ایمنی با توانمندی ارائه 

 دهندگان

 5 3 1 30 درصد

دسترسی عادلانه و 

همگانی به خدمات 

 سلامت باکیفیت

فرآیند سازی در دسترسی آسان 

 و مبتنی برعدالت خدمات

تامین محیط ایمن و امکان 

 دسترسی آسان به ارائه دهندگان

ی به سدرصدی دستر 20افزایش 

 خدمات

 –خدمات درمانی  %100پوشش 

افزایش دسترسی  -توسعه مراکز 

بهبود  -به خدمات مددکاری 

 مراقبت تکاملی

 70 60 55 50 درصد

افزایش وارتقاء بهره 

وری مالی و فیزیکی و 

ارتقاء فرهنگ 

سازمانی در نیروی 

 انسانی تخصصی

 –افزایش سرانه درمانی مراکز 

 –آموزش و وتوانمندسازی 

 افزایش خریدراهبردی

ارتقاء و توسعه دانش و حرکت 

به سمت افزایش بهره وری در 

 حوزه های سلامت

ره وری هدرصدی ب 10افزایش 

ع و نیروی انسانی در بامالی و من

 حوزه های درمانی

کارگاه های  –خرید راهبردی 

پروتکل بهره وری  –آموزشی 

 سازمانی

 10 7 2 40 درصد

حفاظت مالی مردم در 

برابر هزینه های 

 سلامت

 کاهش پرداخت از جیب بیمار

استقرار سامانه اعلام هزینه های 

ساماندهی سطح دوم و  -بستری 

ارتقای دانش  -سوم نظام ارجاع

 تخصصی درمان

درصدی پرداخت از  30کاهش 

 بیمارانجیب  

اسناد رسدیگی شده خدمات 

 سهم پرداختی بیمار –درمانی 
 100 90 80 70 درصد
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 پیشگفتار:

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی می باشد که کلیه وظایف مربوط به برنامه معاونت غذا و دارو یکی از معاونت های دانشگاه علوم 

ی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، دارو، یریزی و نظارت در امور دارو، کالا و فرآورده های سلامت محور )فرآورده های غذا

ت این معاونت مسئول است در راستای مکمل، فرآورده های طبیعی و سنتی، تجهیزات و ملزومات پزشکی( بر عهده این معاونت اس

اجرای شرح وظایف محول شده سلامت کالاها و فرآورده های سلامت محور را از طریق نظارت بر اجرای سیاست های تدوین شده 

 از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان غذا و دارو کنترل نماید .

ــتمر بر داروخانه ها، واحدهای تولی        ــلامت محور ، تهیه و توزیع داروهای تحت کنترل،         نظارت مسـ د کننده کالا و فرآورده های سـ

تلاش در جهت جلوگیری از عرضــه کالا و فرآورده های ســلامت محور قاچاق و غیرمجاز، رســیدگی به درخواســت های صــدور  

س           صورت فیزیکی یا در ب سلامت محور به  سات تولید کالا و فرآورده های  س شتی مو سامانه  مجوزهای بهدا ، انجام  های مربوطهتر 

آزمون های کنترل کیفی جهت اطمینان از کیفیت محصــولات تولید شــده در کارخانجات تحت پوشــش اطلاع رســانی و آموزش  

 های لازم دربستری مناسب برای تجویز و مصرف منطقی داروها از وظایف این معاونت می باشد.

نظارت بر تامین سلامت ایمنی کالا و فرآورده های سلامت محور را بعنوان حق     معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی اراک  

سالت خود قرار داده و تعهد دارد با اتکال به خداوند متعال، با رعایت           شتی اولیه ر سی مراقبت های بهدا سا سلم مردم و از ارکان ا م

فزایش آگاهیهای عمومی، بهره گیری از کلیه امکانات قوانین و ضوابط، حفظ عدالت اجتماعی، خدمت مناسب  همراه با تکریم و ا  

 و منابع موجود بر اساس وظایف محوله در راستای این ماموریت گام بردارد. 

 

 :(Missionرسالت )

از طریق نظارت صحیح و به  در راستای حفظ کرامت انسانی و تأمین سلامت مردم اراکمعاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی 

های دارویی، غذایی، طبیعی، دار تأمین و ارتقاء سلامت و امنیت مواد و فرآوردهعهدهکالاهای سلامت محور،  ولید و توزیعموقع بر ت

های نوین، مواد و داروهای تحت کنترل، های مرتبط حاصل از فناوریها، فرآوردهآشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، بیولوژیک، مکمل

تا با می باشد و می کوشد  بندی اقلام بسته و ملزومات پزشکی و دندانپزشکی مصرفی و غیرمصرفیشیرخشک، اقلام تجهیزات و 

برنامه محوری، نگاه سیستمی و توان کارشناسی، خدمات باکیفیتی را به طرز شایسته و در چارچوب وظایف قانونی خود به هموطنان 

و اطمینان کالا و فرآورده های سلامت محور ه در امر مصرف صحیح در جهت ارتقا سطح فرهنگ و آگاهی جامع وده وعزیز ارائه نم

 از دسترسی به موقع به دارو های مورد نیاز اهتمام ورزد.

  :(Visionچشم انداز/ دورنما )

شی با بخبخشی و بروننماید تا با استفاده از منابع انسانی و امکانات درونتلاش می اراکمعاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی 

کالا و فرآورده های رسانی و آموزش همگانی در جهت حفظ و ارتقاء نظام کیفیت خدمات ترین منابع اطلاعفراهم آوردن مناسب
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محور برای کلیه افراد جامعه فراهم آورد فعالیت نماید و حداکثر اطمینان لازم را در خصوص امنیت کالاهای سلامتسلامت محور 

دسترسی سریع و آسان عموم مردم استان به دارو و ملزومات مصرفی باکیفیت و قیمت مطلوب و شایسته و همچنین در جهت ارتقاء 

در  بین معاونتهای غذا و  ،درهمه جوانب مطابق با ضوابط و مقررات کشور گام برداشته تا با انجام به موقع و قانونمند وظایف خود

 باشد . سرآمدکشور  2دارو دانشگاههای علوم پزشکی سطح 

  :(Valuesارزشها )

بر مبنای عدالت  ارائه خدمات علمی، دقیق، کارشناسی، به روز و صادقانه در چارچوب نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران •

 اسلامی 

 پایبندی به قوانین و مقررات و بخشنامه های سازمان غذا و دارو  و اسناد بالا دستی •

 احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم و رضایت ارباب رجوع  •

 شده از سوی سازمان غذا و داروالتزام به حرکت در جهت تحقق اهداف تعیین •

 های اخذ شده و وظایف محوله، توأم با وفاداری و دلسوزیپاسخگو بودن در قبال تصمیم •

 ، اسناد و مدارک مشتریان  و پایبندی به تعهدات ، صداقتامانت داری  •

شایسته سالاری در جهت بکارگیری نیروهای متعهد و متخصص به همراه برخورداری از روحیه کار گروهی ، تعلق خاطر  •

 ) ارزشمندترین کارکنان را مسئولیت پذیرترین آنها می دانیم (و مسئولیت پذیری 

 (: STRENGHTSنقاط قوت )

 ی تحصیل کرده ،متخصص ، متعهد و کارآمد با روحیه کاروگروهی و آشنا با قوانین و دستورالعملهادر اختیار داشتن نیروی انسان -1

 بهره جستن از واحد اطلاع رسانی علمی غذایی و دارویی ، کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو و رسیدگی به شکایات -2

 توجه به انتظارات مشتریان داخلی و خارجی و تکریم ارباب رجوع   -3

 تفویض اختیارات و نگرش مثبت مدیران به بهبود کیفیت و مدیریت مشارکتی و همکاری درون بخشی -4

 ارتباط فراگیر با سازمانهای دولتی ، خصوصی ، صنایع و سازمانهای مردم نهاد  -5

 توجه به آموزش مستمر ضمن خدمت و تخصصی کارکنان ، مسئولین فنی و دانشجویان  - 6

 توانایی در صدور، تمدید و اصلاح مجوزهای بهداشتی به صورت فیزیکی و نیز در بستر سامانه های مربوطه -7
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 )شی و بهداشتیوجود بخش های تخصصی مختلف در آزمایشگاه )پذیرش،شیمی ،میکروبی ،آنالیز دستگاهی ،آرای -8

 توانایی انجام آزمون های تخصصی بر طبق دستورالعمل های آزمایشگاهی به روز  -9

 توانایی در انجام تحقیقات در زمینه های مختلف )سم شناسی ،آنالیز دستگاهی ،میکروب شناسی ،شیمی(  -10

 مدیریت برنامه های آموزشی از طریق سیستم الکترونیک تحت وب -11

  ها برنامه ارزشیابی و پایش منظا وجود -12

 :(WEAKNESSES)نقاط ضعف 

  کشور ساختارسیاسی از باتاثیر سلامت درنظام مدیریت عمر بودن کوتاه-1

 پائین بودن بودجه مالی و  عدم تخصیص بودجه کافی جهت اجرایی نمودن اقدامات مربوط به برنامه های عملیاتی -2

 کارکنان های و مسئولیت وظایف تعدد -3

 چارت تشکیلاتی نامناسب و درنتیجه کمبود نیروی انسانی  -4

 سازمانی های پست برخی در مرتبط غیر های رشته یا متخصص غیر نیروهای از استفاده -5

رضایتی شغلی به علت ارزش گذاری نامناسب ، تکریم کارشناسان و تامین نیازهای مالی )حق مسئول فنی ،حق صدور پروانه نا -6

 ناهماهنگی در نظام پرداخت حقوق و دستمزد درمقایسه با سایر دستگاهها و درون سازمان ساخت و... ( و 

  R&Dعدم وجود واحد  -7

 معاونت غذا و دارو واحدهای تحت پوشش در شبکه های بهداشت و درمان تابعه دانشگاهکمبود نیروی انسانی در ستاد  -8

 نداشتن اداره امور مالی مستقل از ستاد دانشگاه -9

 :(OPPORTUNITIES)فرصت ها 

هماهنگی و ارتباطات موثر برون سازمانی  با سایر ارگانهای دولتی نظیر : و  ها درکارگروه عضویتوجود بستر مناسب جهت   -1

 ،استانداری، فرمانداری، سازمان جهادکشاورزی، اداره کل صمت، اداره کل استاندارد، شرکت شهرک ها ، اداره کل غله 

 دادگستری، اداره کل تعزیرات حکومتی و ...

 آگاهی، توان فنی و علمی کارشناسان معاونتوجود صنایع متعدد در سطح استان و افزایش  -2
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 وجود فن آوری های پیشرفته در زمینه تولید کالاهای سلامت محور -3

وجود پورتال الکترونیکی و کارتابل شهروند معاونت غذا و دارو و امکان توسعه فن آوری اطلاعات و ارتباطات در سطح استان ) -4

 ات (دسترسی آسان مخاطبین به اطلاعات و مستند

 کسب نظرات تخصصی از معاونت و اعمال و اجرا در تصمیم گیری های استانی  -5

موقعیت جغرافیایی ، اجتماعی و اقتصادی مناسب استان مرکزی به لحاظ مرکزیت در کشور و نزدیک بودن به پایتخت ، و برخی  -6

 1از دانشگاههای تیپ 

و فضای مجازی ( در جهت افزایش آگاهی و ارتقای فرهنگ جامعه در  امکان استفاده از رسانه های جمعی ) صمعی و بصری -7

 خصوص مصرف صحیح محصولات سلامت محور  

استفاده از گزارش ها و شکایات واصله از مصرف کنندگان محصولات کالا و فرآورده های سلامت محور در جهت جلوگیری  -8

 از عرضه محصولات غیرمجاز و برخورد با متخلفین

در عرصه انجام آزمایشات ) آزمایشگاههای مجاز  "تمایل و مشارکت بخش خصوصی به قبول بخشی از وظایف سیستم خصوصا  -9

 ، همکار و آکرودیته(

در عرصه آموزش کارشناسان معاونت و  مسئولین  "تمایل و مشارکت بخش خصوصی به قبول بخشی از وظایف سیستم خصوصا -10

 موسسات آموزشی همکار(فنی موسسات تولیدی ) 

وجود  فارغ التحصیلان در رشته های صنایع غذایی ،تغذیه ، شیمی و میکروبیولوژی در دانشگاههای دولتی ، آزاد و علمی  - 11

 کاربردی 

 های مرتبط با سلامت NGOوجود  -12

 :(THREATS)تهدیدات 

که سبب عدم تأمین داروهای مورد نیاز و نیز ول به هنگام پایین بودن اعتبارات تخصیص یافته از سوی وزارت متبوع و عدم وص -1

 خرید با قیمت بیشتر برخی مواد و تجهیزات ، عدم دسترسی به مواد اولیه آزمایشگاهی اصل و خالص شده است .

  سلامت حوزه اهداف از برخی از سیاستگزاران ناکافی شناخت -2

 کالا و فرآورده های سلامت محور   تحریم های اعمال شده در زمینه -3
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کاهش قدرت خرید  و گرایش مردم به تامین اقلام مذکور از مسیرهای غیر مجاز  که افزایش نرخ تورم علاوه بر اینکه سبب  -4

 افزایش تقلبات غذایی و دارویی و نیز کاهش کیفیت و ایمنی محصولات خواهدشد و در نهایت تأثیرات منفی شگرفی  در منجر به

 سلامت مصرف کننده خواهد گذاشت .  

 حذف یا کاهش یارانه دارو -5

 بدهی های معوقه و بازپرداخت طولانی مدت دارویی بیمارستانها -6 -6

 بلایای طبیعی  -7

 الگوی نامناسب مصرف دارو و آشنایی ناکافی مردم  - 8

 عدم وجود وحدت رویه در زمینه اجرای برخی قوانین و مقررات  -9

 ثباتی مدیریت ها و بالطبع قوانین و مقررات  بی -10

تداخل کاری و موازی کاری های برخی از سازمان ها نظیر استاندارد و دامپزشکی در امر نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی،  -11

  آرایشی و بهداشتی 

 رفتارهای مغایر با سلامت ) ایدز  ،اعتیاد ، مصرف مواد روانگردان جدید .... (  -12

 افزایش بیماری های غیرواگیر از قبیل سرطان ، دیابت ، ام اس ....... -13

 عدم تناسب بین دانش آموختگان و نیازهای واقعی جامعه در زمینه ی محصولات سلامت محور -14

 توزیع نامناسب فارغ التحصیلان رشته های مرتبط و کمبود نیروی انسانی متخصص -15

 رآمد سازمانهای بیمه گر ، پوشش ناکافی بیمه همگانی و تاخیر در پرداختهای سازمانهای بیمه گرسیاست های چندگانه و ناکا -16

 ناکافی بودن حمایت قوانین قضایی و اجتماعی از کارشناسان نظارتی  - 17

ر به خروج پایین بودن میزان حمایت مالی از کارکنان در مقایسه با بخش خصوصی و یا برخی از دستگاههای دولتی که منج -18

 نیروهای کارشناسی از معاونت می گردد.

افزایش روز افزون عطاریها و انجام تخلفات متعدد از سوی آنها به خصوص عرضه غیر مجاز کلاهای سلامت محور و نیز  -19

 کالاهای قاچاق

  اجرا جهت موردنیاز ومنابع فرصت بودن وناکافی ابلاغی های برنامه تعدد-20

  مشترک اهداف تحقق جهت در سازمانها برخی ناکافیهمکاری  -21

 عرضه کالاهای سلامت محور از طریق فضای مجازی و عدم امکان کنترل و نظارت بر بستر آنها -22
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 ضعف ها–: قوت ها عوامل اصلی داخلی -ماتریس وزن دهی 

 عوامل اصلی داخلی
ضریب  وزن

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 strengthsنقاط قوت: 

در اختیار داشتن نیروی انسانی تحصیل کرده ،متخصص ، متعهد و کارآمد با روحیه کاروگروهی و آشنا با قوانین 

 و دستورالعملها
3 4 12 

رسانی علمی غذایی و دارویی ، کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو و رسیدگی به بهره جستن از واحد اطلاع 

 شکایات
5 3 15 

 21 3 7 توجه به انتظارات مشتریان داخلی و خارجی و تکریم ارباب رجوع

 8 2 4 تفویض اختیارات و نگرش مثبت مدیران به بهبود کیفیت و مدیریت مشارکتی و همکاری درون بخشی

 12 3 4 با سازمانهای دولتی ، خصوصی ، صنایع و سازمانهای مردم نهاد ارتباط فراگیر

 8 2 4 توجه به آموزش مستمر ضمن خدمت و تخصصی کارکنان ، مسئولین فنی و دانشجویان

 6 2 3 توانایی در صدور، تمدید و اصلاح مجوزهای بهداشتی به صورت فیزیکی و نیز در بستر سامانه های مربوطه

های تخصصی مختلف در آزمایشگاه )پذیرش،شیمی ،میکروبی ،آنالیز دستگاهی ،آرایشی و وجود بخش 

 )بهداشتی
5 2 10 

 12 3 4 توانایی انجام آزمون های تخصصی بر طبق دستورالعمل های آزمایشگاهی به روز

 8 2 4 شناسی ،شیمی(توانایی در انجام تحقیقات در زمینه های مختلف )سم شناسی ،آنالیز دستگاهی ،میکروب 

 15 3 5 مدیریت برنامه های آموزشی از طریق سیستم الکترونیک تحت وب

 18 3 6 ها برنامه ارزشیابی و پایش نظام وجود

 Weaknessesنقاط ضعف: 

 10 2 5 کشور ساختارسیاسی از باتاثیر سلامت درنظام مدیریت عمر بودن کوتاه

 32 4 8 تخصیص بودجه کافی جهت اجرایی نمودن اقدامات مربوط به برنامه های عملیاتیپائین بودن بودجه مالی و  عدم 

 24 3 8 کارکنان های و مسئولیت وظایف تعدد

 15 3 5 چارت تشکیلاتی نامناسب و درنتیجه کمبود نیروی انسانی

 4 2 2 سازمانی های پست برخی در مرتبط غیر های رشته یا متخصص غیر نیروهای از استفاده

نارضایتی شغلی به علت ارزش گذاری نامناسب ، تکریم کارشناسان و تامین نیازهای مالی )حق مسئول فنی ،حق 

صدور پروانه ساخت و... ( و ناهماهنگی در نظام پرداخت حقوق و دستمزد درمقایسه با سایر دستگاهها و درون 

 سازمان

4 3 12 

 R&D 4 2 8عدم وجود واحد 

کمبود نیروی انسانی در ستاد معاونت غذا و دارو واحدهای تحت پوشش در شبکه های بهداشت و درمان تابعه 

 دانشگاه
7 4 28 

 6 2 3 نداشتن اداره امور مالی مستقل از ستاد دانشگاه

 2.8    100جمع امتیاز وزنی عوامل داخلی تقسیم بر 
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 تهدید ها–خارجی : فرصتها هاعوامل اصلی  -ماتریس وزن دهی 

 وزن عوامل اصلی خارجی
ضریب 

 اهمیت
امتیاز 

 وزنی

 Opportunitiesفرصتها: 

و هماهنگی و ارتباطات موثر برون سازمانی  با سایر  ها درکارگروه وجود بستر مناسب جهت عضویت

ارگانهای دولتی نظیر : استانداری، فرمانداری، سازمان جهادکشاورزی، اداره کل صمت، اداره کل استاندارد، 

 دادگستری، اداره کل تعزیرات حکومتی و ... ،شرکت شهرک ها ، اداره کل غله 

5 3 15 

 8 2 4 استان و افزایش آگاهی، توان فنی و علمی کارشناسان معاونتوجود صنایع متعدد در سطح 

 6 2 3 وجود فن آوری های پیشرفته در زمینه تولید کالاهای سلامت محور

توسعه فن آوری اطلاعات و ارتباطات در سطح استان )وجود پورتال الکترونیکی و کارتابل شهروند معاونت 

 طبین به اطلاعات و مستندات (غذا و دارو و امکان دسترسی آسان مخا
4 2 8 

 12 3 4 کسب نظرات تخصصی از معاونت و اعمال و اجرا در تصمیم گیری های استانی

موقعیت جغرافیایی ، اجتماعی و اقتصادی مناسب استان مرکزی به لحاظ مرکزیت در کشور و نزدیک بودن به 

 1پایتخت ، و برخی از دانشگاههای تیپ
5 3 15 

استفاده از رسانه های جمعی ) صمعی و بصری و فضای مجازی ( در جهت افزایش آگاهی و ارتقای امکان 

 فرهنگ جامعه در خصوص مصرف صحیح محصولات سلامت محور
5 2 10 

استفاده از گزارش ها و شکایات واصله از مصرف کنندگان محصولات کالا و فرآورده های سلامت محور در 

 محصولات غیرمجاز و برخورد با متخلفینجهت جلوگیری از عرضه 
4 2 8 

در عرصه انجام آزمایشات )  "تمایل و مشارکت بخش خصوصی به قبول بخشی از وظایف سیستم خصوصا

 آزمایشگاههای مجاز ، همکار و آکرودیته(
4 3 12 

کارشناسان در عرصه آموزش  "تمایل و مشارکت بخش خصوصی به قبول بخشی از وظایف سیستم خصوصا

 معاونت و  مسئولین فنی موسسات تولیدی ) موسسات آموزشی همکار(
5 2 10 

وجود  فارغ التحصیلان در رشته های صنایع غذایی ،تغذیه ، شیمی و میکروبیولوژی در دانشگاههای دولتی ، 

 آزاد و علمی کاربردی
5 3 15 

 6 2 3 های مرتبط با سلامت NGOوجود 
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 وزن عوامل اصلی خارجی
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 وزنی

 Threatsتهدیدات: 

پایین بودن اعتبارات تخصیص یافته از سوی وزارت متبوع و عدم وصول به هنگام که سبب عدم تأمین 

آزمایشگاهی داروهای مورد نیاز و نیز خرید با قیمت بیشتر برخی مواد و تجهیزات ، عدم دسترسی به مواد اولیه 

 اصل و خالص شده است

5 3 15 

 8 2 4 سلامت حوزه اهداف از برخی از سیاستگزاران ناکافی شناخت

 10 2 5 تحریم های اعمال شده در زمینه کالا و فرآورده های سلامت محور  

مسیرهای افزایش نرخ تورم علاوه بر اینکه سبب کاهش قدرت خرید  و گرایش مردم به تامین اقلام مذکور از 

غیر مجاز  که منجر به افزایش تقلبات غذایی و دارویی و نیز کاهش کیفیت و ایمنی محصولات خواهدشد و 

 در نهایت تأثیرات منفی شگرفی  در سلامت مصرف کننده خواهد گذاشت

5 3 15 

 18 3 6 حذف یا کاهش یارانه دارو

 24 3 8 هابدهی های معوقه و بازپرداخت طولانی مدت دارویی بیمارستان

 8 2 4 بلایای طبیعی

 8 2 4 الگوی نامناسب مصرف دارو و آشنایی ناکافی مردم

 10 2 5 عدم وجود وحدت رویه در زمینه اجرای برخی قوانین و مقررات

 10 2 5 بی ثباتی مدیریت ها و بالطبع قوانین و مقررات 

استاندارد و دامپزشکی در امر نظارت بر مواد تداخل کاری و موازی کاری های برخی از سازمان ها نظیر 

 غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی
5 3 15 

 6 2 3 رفتارهای مغایر با سلامت ) ایدز  ،اعتیاد ، مصرف مواد روانگردان جدید .... (

 15 3 5 افزایش بیماری های غیرواگیر از قبیل سرطان ، دیابت ، ام اس .......

 24 3 8 دانش آموختگان و نیازهای واقعی جامعه در زمینه ی محصولات سلامت محورعدم تناسب بین 

 32 4 8 توزیع نامناسب فارغ التحصیلان رشته های مرتبط و کمبود نیروی انسانی متخصص

سیاست های چندگانه و ناکارآمد سازمانهای بیمه گر ، پوشش ناکافی بیمه همگانی و تاخیر در پرداختهای 

 سازمانهای بیمه گر
6 3 18 

 15 3 5 ناکافی بودن حمایت قوانین قضایی و اجتماعی از کارشناسان نظارتی

پایین بودن میزان حمایت مالی از کارکنان در مقایسه با بخش خصوصی و یا برخی از دستگاههای دولتی که 

 منجر به خروج نیروهای کارشناسی از معاونت می گردد
6 3 18 

افزایش روز افزون عطاریها و انجام تخلفات متعدد از سوی آنها به خصوص عرضه غیر مجاز کلاهای سلامت 

 محور و نیز کالاهای قاچاق
5 3 15 

 10 2 5 اجرا جهت موردنیاز ومنابع فرصت بودن وناکافی ابلاغی های برنامه تعدد

 8 2 4 مشترک اهداف تحقق جهت در سازمانها برخی همکاری ناکافی

 32 4 8 عرضه کالاهای سلامت محور از طریق فضای مجازی و عدم امکان کنترل و نظارت بر بستر آنها

 2.9    100جمع امتیاز وزنی عوامل داخلی تقسیم بر 
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 (Gاهداف کلان )

-G1  منابع انسانی مدیریت 

 -G2 کالا و فرآورده های سلامت محورکیفی و کمی خدمات ارتقای 

 -G3 فرهنگ تجویز و مصرف دارو و پیشگیری از عوارض ناخواسته داروهااصلاح 

 -G4دسترسی به خدمات دارویی در مناطق تحت پوشش ارتقاو  بهره مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامت ارتقاء 

G5-  ،سلامت و ایمنی مراکز تولید و عرضه کالا و فرآورده های سلامت محورارتقاء کیفیت 

G6 – ارتقاء کارایی و اثر بخشی تحقیقات و پژوهش با تاکید بر دستیابی به مرجعیت علمی و فناوری در منطقه 

-G7 تامین پایدار ذخایر راهبردی دارو و تجهیزات مورد نیاز در مراکز تابعه 

G8-  ارتقا مستمر کیفیت مراقبت ها، خدمات و سواد سلامت 

G9-  بارداری با تاکید بر ارتقا جوانی جمعیتارتقا سلامت باروری و 

-G10 ارتقاء آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه 
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 (Sراهبرد )

ST1-  استقرار نظام پایش و ارزیابی 

-ST2  توسعهGLP آزمایشگاه 

-ST3  ارائه مجوزهای بهداشتی جهت توسعه کمی تولید 

-ST4   تامین ذخایر دارو و تجهیزات 

-ST5 اصلاح نظام توزیع دارو در داروخانه های دولتی بیمارستانی و خصوصی 

ST6- د سازی نیروی انسانی نتوانم 

ST7-  کیفیت، سلامت و ایمنی مراکز تولیدتوسعه 

ST8-  توسعه سواد سلامت عمومی و جلب مشارکت های مردمی 

-ST9بهره مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامت ارتقاء  

  WT :راهبرد-

WT1- توانمند سازی آزمایشگاه جهت صرفه جویی در مواد و تجهیزات مصرفی آزمایشگاهی 

WT2-  توانمند سازی داروسازان فعال در داروخانه های سطح استان 

WT3- تامین مالی پرسنل جهت جلوگیری از خروج پرسنل از سیستم 

WT4- توسعه آزمایشگاه جهت جلوگیری از تقلبات 

WT5- تخصیص بهینه منابع مالی
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صدور مجوزهای بهداشتی برای کالاهای سلامت محور خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی  به 

)ثبت منبع داخلی(، پروانه ساخت بهداشتی کارخانه  IRC  شامل TTACصورتی فیزیکی یا در بستر سامانه 

ول فنی، ثبت فرآورده، پروانه ساخت، تائید صلاحیت مسئولین فنی، پروانه مسئ IRCای و کارگاهی، 

 Free saleگواهی صادرات محموله ای و مدت دار، گواهی انطباق محصولات کشاورزی، گواهی 

درصدی به  100رسیدگی 

درخواستهای موسسات 

 تولیدی جهت اخذ مجوز

درصد 

رسیدگی به 

درخواست 

 های واصله

 100 96 93 90 درصد

 معدنی و آشامیدنی آب واحدهای بندی اجرای طرح رتبه
درصدی کیفیت  90انطباق 

 آبهای معدنی و آشامیدنی

درصد نمونه 

 های منطبق
 90 85 80 75 درصد

 خوراکی های افزودنی در ایمنی های شاخص ارزیابی و اجرای طرح پایش
درصدی کیفیت  90انطباق 

 افزودنیهای

درصد نمونه 

 های منطبق
 90 86 83 80 درصد

 تراریخته محصولات ارزیابی و اجرای طرح پایش
درصدی صحت  90انطباق 

 در برچسب GMOاطلاعات 

درصد نمونه 

 های منطبق
 90 86 83 80 درصد

 اجرای طرح پایش و رتبه بندی برنامه های پیش نیازی در کارخانجات تولیدی و افزایش

 خوب بسیار و عالی درجه  PRPs رتبه دارای غذایی مواد کننده تولید واحدهای

درصدی واحدهای  10ارتقا 

 Aدارای گرید 

درصد 

موسسات 

دارای گرید 

A 

 50 47 43 40 درصد

 پایش محصولات کشاورزی

درصدی  90انطباق 

شاخصهای کیفی محصولات 

با حدود مجاز در 

 استانداردهای مربوطه

درصد موارد 

منطبق بر 

استاندارد 

 های مربوطه

 90 86 83 80 درصد
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نظارت بر بهبود کمی و کیفی طرح ملی شیر مدارس و انجام 

 کنترلهای لازم در سطح تولید و عرضه

درصدی  کیفیت شیر توزیعی در  90انطباق 

 مدارس استان با استانداردها و ضوابط

درصد انطباق کیفیت 

شیر توزیعی در 

مدارس استان نسبت به 

 استاندارد ها

 90 85 80 75 درصد

به ویژه  پیگیری و راهنمایی واحدهای خوراکی و آشامیدنی

جهت اجرای دقیق برنامه های پیش  واحدهای لبنی و گوشتی

و اخذ گواهینامه  ISO22000و  HACCPنیازی و اصول 

 های مربوطه

افزایش واحدهای دارای گواهی های 

FSMS  عدد 1سالیانه 

 FSMSتعداد گواهی 

 صادر شده در سال
 8 7 6 5 تعداد

در حوزه غذایی و آشامیدنی و حوزه  PMSاجرای کامل طرح 

 آرایشی و بهداشتی

درصدی شاخصهای کیفی  90انطباق 

محصولات غذایی و بهداشتی موجود در 

با حدود PMSسطح عرضه و مصوب طرح 

 مجاز در استانداردهای مربوطه

درصد موارد منطبق بر 

 PMSطرح 
 90 86 83 80 درصد

 غذایی های فرآورده و درجه  بندی انبارهای ارزیابی و شناسایی

 بهداشتی و

درصدی انبار های نگهداری مواد  10ارتقا 

 A,Bغذایی و بهداشتی دارای گرید 

درصد موسسات 

 B و Aدارای گرید 
 60 56 53 50 درصد
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برگزاری دوره های آموزشی تخصصی/اعزام 

کارشناسان به دوره های آموزشی تخصصی و 

 تخصصی-سمینارهای علمی

آموزش کارشناسان اداره نظارت بر مواد ارتقا 

غذایی،آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی واحد ستادی و شبکه 

 ساعت تخصصینفر  60های بهداشت و درمان به میزان حداقل 

میزان ساعت آموزش 

تخصصی به ازای هر 

 فرد

نفر 

 ساعت
45 50 55 60 

گذراندن دوره های تخصصی توسط مسئولین 

 پوششفنی موسسات تحت 

 مواد غذایی،مسئولین فنی کارخانجات تولید آموزش ارتقا 

ساعت تخصصی به  25آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی به میزان 

 ازای هر فرد

میزان ساعت آموزش 

تخصصی به ازای هر 

 فرد

نفر 

 ساعت
15 20 23 25 
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برگزاری برنامه های آموزشی تلویزیونی،رادیویی جهت 

 بهداشتیاصول نگهداری مواد غذایی و 

افزایش تعداد برنامه های آموزشی رسانه ای به 

 برنامه در سال 12میزان 

تعداد برنامه آموزشی 

 برگزار شده
 12 10 8 4 تعداد

کانال معاونت ارائه مطالب آموزشی به صورت اینترنتی در 

 Eitaaغذا و دارو در پلتفرم  

افزایش تعداد مطالب آموزشی در بستر فضای 

 برنامه در سال 25میزان مجازی به 

تعداد برنامه آموزشی 

 برگزار شده
 25 20 15 10 تعداد

 عدد 5افزایش تعداد پمفلتهای آموزشی به میزان  تهیه و ارائه پمفلت
های تعداد پمفلت

 آموزشی تهیه شده
 5 4 3 2 تعداد

 عدد 4افزایش تعداد پوستر های آموزشی به میزان  پوسترتهیه و ارائه 
تعداد پوسترهای 

 آموزشی تهیه شده
 4 3 2 1 تعداد

ساب پورتال ارائه مطالب آموزشی به صورت اینترنتی در 

 معاونت غذا و دارو

افزایش ارائه مطالب آموزشی ذر ساب پورتال 

 برنامه 6معاونت به میزان 

تعداد برنامه آموزشی 

 برگزار شده
 8 6 4 2 تعداد
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اعزام /برگزاری دوره های آموزشی تخصصی

تخصصی و کارشناسان به دوره های آموزشی 

 تخصصی-سمینارهای علمی

 کنترل آزمایشگاهآموزش کارشناسان اداره ارتقا 

نفر  60میزان حداقل به غذایی،آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی 

 ساعت تخصصی

میزان ساعت آموزش 

تخصصی به ازای هر 

 فرد

نفر 

 ساعت
45 50 55 60 
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توانمند سازی آزمایشگاه جهت صرفه جویی 

 در مواد و تجهیزات مصرفی آزمایشگاهی

به کارگیری روش های نوین آزمون  جهت صرفه 

 مواد و تجهیزات مصرفی آزمایشگاهیجویی در 

مصرف مواد  %5کاهش 

 و انرژی
 %1 %3 %4 %5 درصد درصد کاهش

 آزمایشگاه GLPتوسعه 

 به همکاران جدیدالورود GLPتوسعه آموزش 

آموزش  %100اجرای 

GLP  به همکاران جدید

 الورود

درصد اجرای 

 آموزش
 %100 %80 %60 %40 درصد

مستندسازی  %100اجرای  GLPتکمیل مستندسازی 

GLP 

درصد تکمیل 

 مستندات
 %100 %80 %60 %40 درصد
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 قیتلف یدوره آموزش یبرگزار

 یمارستانیجهت داروسازان ب ییدارو

افزایش تعداد برگزاری دوره های آموزشی تلفیق 

 دوره در سال 2دارویی به 

افزایش و نگهداشت تعداد دوره 

 داروییهای آموزشی تلفیق 
 2 2 2 1 تعداد

 ییدارو قینظارت بر حسن انجام تلف
جهت نظارت بر  یادورابازرسی های  %25افزایش 

 در مراکز ییدارو قیحسن انجام تلف
 %25 %20 %15 %10 درصد درصد بازرسی های انجام شده
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تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

 و 
ی

ور
بار

ت 
لام

 س
تقا

ار

قا 
ارت

بر 
د 

کی
 تا

ی با
دار

بار

ت
معی

 ج
نی

جوا
 

 

 و 
رو

 دا
ایر

ذخ
ن 

امی
ت

ت
یزا

جه
ت

 

 درمان دارویی فنی کارگروه برگزاری

 ناباروری

 4سالانه افزایش تعداد جلسات کارگروه به میزان 

 جلسه

تعداد جلسات برگزار 

 شده
 4 3 2 1 تعداد
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ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

رو 
 دا

دی
هبر

 را
ایر

ذخ
ار 

ید
 پا

ین
تام

رد 
مو

ت 
یزا

جه
و ت

کز 
مرا

در 
از 

نی عه
تاب

 

 

در 
رو 

 دا
یع

وز
م ت

ظا
ح ن

صلا
ا

 و 
نی

ستا
مار

ی بی
ولت

ی د
 ها

انه
وخ

دار

صی
صو

خ
 

 

 اندازی داشبورد راه

 بیمارستان موجودی

 ها

نظارت بر خرید دارو و تجهیزات بیمارستان های تابعه به 

 داروهای تاریخ نزدیک و مازاد %15منظور کاهش 

درصد داروهای مازاد و تاریخ نزدیک 

موجود در بیمارستان های اراک و 

 تابعه

 %5 %10 %15 %20 درصد

 آمار سنجی صحت

مربوطه به خرید دارو 

 و تجهیزات

 تشدید هدف با ادواری های بازرسی  %20افزایش 

 آمار سنجی وصحت انبار موجودی بر نظارت
 %30 %20 %15 %10 درصد درصد بازرسی های انجام شده

 

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

ا
ع 

طلا
و ا

ی 
گاه

ء آ
تقا

ر

عه
جام

به 
ی 

سان
ر

 

 

ت 
لام

 س
واد

 س
عه

وس
ت

ت 
رک

شا
ب م

جل
 و 

می
مو

ع

می
رد

ی م
ها

 

با هدف  DPICتهیه کلیپ های آموزشی در خصوص معرفی  

دسترسی آحاد مردم جهت داروهای کمیاب و  آشنایی با سامانه 

TTAC 

 % تهیه محتوا آموزشی 10افزایش 
درصد افزایش تولید 

 محتوا
 %12 %7 %5 %2 درصد
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

اصلاح فرهنگ تجویز و مصرف دارو و 

 عوارض ناخواسته داروها پیشگیری از

توانمد سازی 

 نیروی انسانی

برگزاری کارگاه نسخه نویسی 

 ویژه دانشجویان پزشکی

برگزاری کارگاه نسخه نویسی 

 عدد 2میزان سالیانه به 

تعداد کارگاه های 

 برگزار شده
 2 2 1 1 تعداد

 

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

تامین پایدار ذخایر 

راهبردی دارو و 

تجهیزات مورد نیاز 

 در مراکز تابعه

 اصلاح نظام توزیع دارو در

 داروخانه های دولتی

 بیمارستانی و خصوصی

 اندازی داشبورد راه

 ها بیمارستان موجودی

نظارت بر خرید دارو و تجهیزات بیمارستان های تابعه به 

 داروهای تاریخ نزدیک و مازاد %15منظور کاهش 

تاریخ نزدیک درصد داروهای مازاد و 

 موجود در بیمارستان های اراک و تابعه
 %5 %10 %15 %20 درصد

 آمار سنجی صحت

مربوطه به خرید دارو و 

 تجهیزات

 تشدید هدف با ادواری های بازرسی  %20افزایش 

 آمار سنجی وصحت انبار موجودی بر نظارت
 %30 %20 %15 %10 درصد درصد بازرسی های انجام شده

 

 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد کلاناهداف 

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

ارتقاء آگاهی و 

اطلاع رسانی به 

 جامعه

توسعه سواد سلامت 

عمومی و جلب 

 مشارکت های مردمی

تهیه کلیپ های آموزشی در خصوص معرفی  

DPIC  با هدف دسترسی آحاد مردم جهت

 TTACداروهای کمیاب و  آشنایی با سامانه 

 %12 %7 %5 %2 درصد درصد افزایش تولید محتوا % تهیه محتوا آموزشی 10افزایش 
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 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

اصلاح فرهنگ تجویز و مصرف دارو و 

 پیشگیری از عوارض ناخواسته داروها

د سازی نتوانم

 نیروی انسانی

برگزاری کارگاه نسخه نویسی 

 ویژه دانشجویان پزشکی

برگزاری کارگاه نسخه نویسی به 

 عدد 2سالیانه میزان 

تعداد کارگاه های برگزار 

 شده
 2 2 1 1 تعداد

 

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 

رد
هب

را
 

 سنجه عنوان شاخص هدف کمی برنامه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

 تاپایان سال

 اول

 تاپایان سال

 دوم

 تاپایان سال

 سوم

ارتقاء کیفیت، سلامت و 

ایمنی مراکز تولید و 

کالا و فرآورده عرضه 

 های سلامت محور

استقرار نظام 

 پایش و ارزیابی

بازرسی از داروخانه ها عطاری ها باشگاه های بدنسازی، 

 شرکت های پخش و کارخانه های تولیدی

 %100 %80 %60 %50 درصد درصد بازرسی تعداد بازرسی%  50 افزایش

ارتقا باردید های نظارتی بر زنجیره تولید، توزیع و 

 عرضه در حوزه کالاهای سلامت محور

تعداد بازدید  %50افزایش 

 های سالانه
 %100 %75 %75 %50 درصد افزایش درصد بازدید ها

 

 هدف کمی برنامه راهبرد اهداف کلان
عنوان 

 شاخص
 سنجه

شاخص 

ابتدای 

 برنامه

 میزان شاخص مورد انتظار

تاپایان 

 اول سال

تاپایان 

 دوم سال

تاپایان 

 سوم سال

و  بهره مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامت ارتقاء

 دسترسی به خدمات دارویی در مناطق تحت پوشش ارتقا

بهره مندی عادلانه مردم  ارتقاء

 از خدمات پایه سلامت

رسیدگی به شکایات 

 در زمان کمتر

روزه زمان  4کاهش 

 پاسخ دهی به شکایات
 روز 3 روز 4 روز  5 روز 7 روز زمان پاسخ دهی
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