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 بسمه تعالی

به لزوم واهمیت برنامه ریزی استراتژیک پی برده  پیشرو دنیا و برتر هایسازمانازسالهای نیمه دوم قرن بیستم  تقریباً   

 .                                                  اندکردهسازمان خود به خوبی لمس  یآیندهوتعیین  هابرنامهپیشبرد  رادر رسیدن به اهداف وومزایای آن 

تحول است ،سازمان بدون راهبرد،  همانند کشتی بدون سکانی است که همواره  و دردنیای امروزکه به شدت تحت تاثیرتغییر

 این قدرت را هاسازمانبرنامه ریزی به  استفاده از این نوع از تغییرات محیطی گریبانگیر آن خواهد بود . لذا حوادث و تلاطم امواج

مقابله با هر یک از  و هافرصتبرای استفاده از هریک از  می دهدکه به صورت فراکنشی ونه واکنشی به استقبال آینده رفته و

 ته باشند.                    تهدیدها راهبردی از قبل طراحی داش

وچگونه وبا چه ابزارهایی  بروند؟ خواهندمیاین برنامه مدیران سازمان می دانندکه در کجا قرار دارند؟ به کجا  بر اساس

 گردند؟               نائلبه اهداف خود  خواهندمی

از زمان شهره علم وادب وفرهنگ بوده است را پیدا نمودم،از  هاییبرههشهری که در  زمانی که افتخارخدمت در نیشابور عزیز

بهداشتی درمانی که بعضی از آنان دارای تجارب ارزشمندی در تدوین برنامه  خدماتهمکاران گرامی دانشکده نوپای علوم پزشکی 

ی گوییم واز زحمات مستمرآنان این عزیزان دست مریزاد م یهمهتا در این راستا دست به کار شوند.به  ماستراتژیک هستند خواست

 کارشناسی این مهم را به انجام رساندند تقدیر وتشکرمی کنم. هایجلسهکه با برگزاری 

 دکتر محسن عظیمی نژاد

 رئیس دانشکده
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 بسمه تعالی

ما باید سعی  و دیگری به آینده و کندمیدر وجود انسان خاطره وامید دو چیز متفاوت و عجیب هستند اولی به گذشته نگاه       

ا در راستای در ذهنمان تجسم کنیم. ما باید مهارت تجسم کردن ر کنندمیآینده ما را اثربخش تر  هایطرحکنیم پندارهایی را که 

و تجسم قرار عنی با تصور دستیابی به نتایج مثبت به کار بندیم، مانند قهرمان المپیک و تصویر سازی با جزئیات به هنگام تمرین ی

بور از خط گرفتن در خط شروع و شنیدن صدای شلیک تیر، دویدن، شنیدن هیاهوی تماشاگران، مشاهده خط پایان و در نهایت ع

ا انرژی امیدوارتر و ب گرددمیایجاد کرده و باعث  هاآنپایان و شنیدن صدای تشویق که این تصورات، انرژی مثبت فراوان در 

.شودمیفته ذهنی تجسم گ هایفعالیتبیاورند. به تمامی این  دست بهاخته و نتیجه مطلوب تری بیشتری به تمرینات پرد   

 توانمی با استفاده از این مهارت، آینده دلخواه خود را تصویر کرده و در راه رسیدن به آن برنامه ریزی نماییم.  و توانیممی

. (مسائل )آینده سازی فعال  Proactive Futuring ها را قبل از وقوع، تجزیه و تحلیل نماییمرویداد   

است. هدف از بیان مطالب بالا، اثبات امکان دستیابی به مفهوم برنامه ریزی استراتژیک )ساختن آینده دلخواه(   

 هبه وجود آورد و آن را به شکل دلخواه ساخت. مهم آن است که بدانیم آینده مطلوب چیست و راه رسیدن ب توانمیآینده را     

، دقیقاً آن چیزی که در فرآیند برنامه ریزی استراتژیک دنبال باشدمیآن با استفاده از مهارت تجسم و عینیت بخشیدن امکان پذیر 

 ؟چگونه است vision یا“ چشم انداز”ترسیم و درك آینده مطلوب .  شودمی

که:تنها چیزی که در برنامه ریزی استراتژیک همه افراد باید بدانند این است    

“خواهیم آورد. دست بههر چیزی را که تصور کنیم و بدان باور داشته باشیم، همان را ”    

ستراتژیک ، برای تدوین یک چشم انداز و تعیین جایگاه خود و مسیر حرکت درآینده، تدوین برنامه اهاسازمانبرای کمک به 

دارد و آن این است:لازم است. فرآیند برنامه ریزی استراتژیک یک پیام مهم و اثرگذار   

که بتواند ما را در بهتر از گذشته بودن یاری دهد. تنها  رؤیایی، یاستؤرچیزی که برای شروع نیاز داریم یک اولین ” 

به واقعیت خواهد رسید. تنها چیزی که باید  مانرؤیایچیزی که باید در وجودمان داشته باشیم باور است، باوری که تضمین کند 

 “است و زمان همین حال است.انجام دهیم عمل 

فکری جمعی از همکاران دانشکده است که طی جلسات طولانی ممجموعه ای که در پیش رودارید حاصل تلاش ، همکاری وه

آینده ای بهتر راتجسم وطراحی کرد وبه سوی آینده مطلوب حرکت کرد رقم خورده ، امید است باتداوم  توانمیباقبول این باور که 

 مطلوب وموثری درزمینه اجرای برنامه فراهم کرد. هایگامحرکت 

 اسدا... حسن زاده

 برنامه استراتژیک  تدوینکمیته  دبیر
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 ای کمیته تدوین برنامه استراتژیکاعض

 

 کمیته برنامه ریزی  اعضای  اصلی  ( الف 

   
 

 

  آقای محمد ابراهیم دهقانی آقای محمد صادق دشتی آقای محمد علی شورورزی آقای دکتر اباصلت برجی

معاون آموزشی 

 وپژوهشی

مدیر برنامه ریزی ، 

 بودجه وپایش عملکرد
  مدیر خدمات پشتیبانی مدیر نیروی انسانی

    

 

مهندس ابراهیم  آقای آقای علی نیر آبادی
 پوراحمدی

 

  محمد آذینی دکتر آقای آقای حامد سلیمانی

  مدیرگروه بیماریها  مدیر امورحقوقی وبازرسی مدیر منابع فیزیکی  ی مدیر مال

 

   
 

 خانم آزاده تقوی راد خانم فروغ جمشیدی دکتر احمددرودی آقای دکتر علی اصغر راستگو آقای کیوان بهفر
 

 رئیس اداره دانش بنیان
 

 معاون درمان
 

 مسئو ل آموزش مداوم

 
 کارشناس آمار

 

 کارشناس درمان
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 فرعی کمیته برنامه ریزی   یا عض ( اب 

 

 اعضای کمیته  معاونت آموزشی ، پژوهشی 

  معاون آموزشی وپژوهشی (                آقای دکتر اباصلت برجی ( 

 (  رئیس اداره دانش بنیان)                           آقای کیوان بهفر 

  ( آندمیکرئیس مرکز مطالعات )                    آقای دکتر مهراد مجد 

 ( مدیر پژوهش )                       آقای دکتر میرحافظ 

  ( عضو هیات علمی)                       خانم دکتر دلاوری 

  (  مدیر امور عمومی)                     آقای محمود صدیقی 

 ( مدیر گروه اتاق عمل)                    آقای غلامرضا محمدی 

 ( رئیس مرکز امور هیات علمی)                  لح آقای حسین نجفی صا 

  ( مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی)                    خانم سارا قدوسی مقدم 

  ( مدیر گروه پرستاری)                        آقای مهدی بکائیان 

 اعضای کمیته  معاونت بهداشتی 

  معاون بهداشتی (               آقای دکتر محمد رضا تقوی ( 

  معاون اجرایی(             آقای دکتر هادی حسین زاده ( 

  معاون فنی (             آقای دکتر امیر حسن ذبیحی ( 

 مدیر گروه بیماریها (                     آقای دکتر محمد آذینی ( 

 مدیر گروه روان (     نیشابور    آقای دکتر  مرتضی فاضل ( 

  مدیر گروه بهداشت محیط وحرفه ای (                       آقای سعید یگانه پور ( 

  مدیرگروه بلایا (                           آقای بایرام اسدی ( 

  مدیر گروه سلامت خانواده (                          خانم میترا رضا اف ( 

              مدیرگروه آموزش وارتقاء سلامت (        خانم  حمیده اصفهانیان ( 

                  کارشناس مسئول توسعه شبکه (       آقای فرامرز شیرازیان ( 

             مسئول واحد سلامت دهان ودندان (          آقای دکتر حمزه هراتی ( 

                مسئول واحد تغذیه (            خانم لیلا شورورزی ( 

 مسئول امور دارویی (           ر مجید خجسته پور     آقای دکت ( 

           مسئول امور اداری (                       آقای رضا پارسا ( 

 اعضای کمیته  معاونت توسعه مدیریت ومنابع 

  معاون توسعه مدیریت ومنابع (                    آقای اسدا... حسن زاده ( 

 مدیر برنامه ریزی ، بودجه وپایش عملکرد(                 آقای محمد علی شورورزی ( 

  مدیر نیروی انسانی (                 آقای محمد صادق دشتی ( 

  مدیر امورحقوقی وبازرسی (                        آقای حامد سلیمانی ( 

 مدیر خدمات پشتیبانی (                آقای محمد ابراهیم دهقانی ( 
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  ) آقای منصور نعیم آبادی                   ) مدیر دفتر ریاست دانشکده 

  مدیرامورمالی (                        آقای علی نیرآبادی ( 

  مدیر منابع فیزیکی (        آقای مهندس ابراهیم پوراحمدی ( 

  کارشناس آمار (                      خانم فروغ جمشیدی ( 

 اعضای کمیته  معاونت درمان 
  

 درمان ( معاون)                   دکتر علی اصغر راستگو 

 (حکیم بیمارستان رییس)                      دکتر علی اصغر نوری 

  بهمن ( 22 بیمارستان ) رییس                 دکتر محمد صادق مروی 

  (حکیم بیمارستانمدیر)                         محمد علی عابدی 

  بهمن ( 22 بیمارستان ) مدیر                              جعفر اسفندی 

  آزاده تقوی راد                               (hisحکیم بیمارستان) 

  (درمان معاونت حوزه دفتر رییس)                                 فرهاد همتی 

  (آموزشی معاونت پژوهش واحد)                                   کیوان بهفر 

  
 اعضای کمیته معاونت فرهنگی  دانشجویی

 ( فرهنگی  دانشجویی) معاون         آقای مهندس محمد باقر دلخوش 

  مدیر امور عمومی  (                    آقای جواد مسیح آبادی( 

              مدیر امور دانشجویی (       خانم طاهره احمد پناهی ( 

 اعضای کمیته معاونت غذاودارو 

  معاون غذاودارو (                           آقای دکتر شادکام ( 

  آقای دکتر سید حسن حسینی 

 مدیر دارووفرآورده های بیولوژیک (                                خانم دکتر مهین شورورزی ( 

                 رئیس اداره نظارت برمواد غذایی (       آقای محسن استاجی ( 

                 مدیر آزمایشگاه مواد غذایی (      خانم بهاره بیارجمندی ( 

               مدیر اداره تجهیزات پزشکی (       خانم وحیده ملانوروزی ( 

 

 : همکاری داشته اندتاری باتشکر ازهمکاران محترم که در زمینه ویراس

 مدیر برنامه ریزی ، بودجه وپایش عملکرد(            آقای محمد علی شورورزی ( 

  مدیر دفتر ریاست دانشکده ()               آقای منصور نعیم آبادی 

 )  آقای مهدی عرب موذن              ) مسئول دبیر خانه هیئت امناء 

               کارشناس بودجه  ()         خانم الهام وثوقی 

                    کارشناس بودجه  ()خانم مریم خاکزادان 
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 وضعیت نیشابور0-0

 وجه تسمیه و پیشینه تاریخی:0-0-0

ی شکوه و جلال است. این واژه در گذر زمان و دگرگونی زبان اوستایی آمده و به معنی دارنده« رئونت»نام این شهر در اوستا 
 های پهلوی، این واژه به عنوان صفتی برای خداوند آمده است و در تبدیل شد. در نبشته« اومندرای»به پهلوی به 

توان دریافت که آن شهر باستانی تا چه پایه نزد ایرانیان ارجمند خورد. از این رو میهای پهلوی به چشم میتر نامهسرآغاز بیش
نام دارد و در دوران « ریوند»کنند. هم اکنون نیز بخش باختری نیشابور تا مرز سبزوار بوده است، که با چنین صفتی از آن یاد می

به عنوان  «ریونیز»از آن یاد شده است. این نام، در شاهنامه به گونه  اند، که در آثار اسلامی،اسلامی نیز بزرگانی از آن برخاسته
« ایران یهاشهرستاننامه »محلی که در یکی از نبردهای میان ایرانیان و تورانیان ویران گشته، آمده است. بر اساس متن کهن 

یاد شده است. از سویی « نیوشاپوهر»این شهر در زمان شاپور اردشیر ساسانی دوباره ساخته شده است. در این نامه، از نیشابور به نام 
نبوده و  یرأهمدر همین دوره پارتیان ساکن خراسان، که از چیرگی اردشیر خشنود نبودند، با ماندن نام پسر اردشیر بر شهرستان 

آمده « اپرشتر»های پهلوی، این نام به گونه ای از نبشته)به معنی شهر برین( را بر آن نهادند و در پاره« ابرشهر»صفت بدین روی 
های پس از اسلام نیز پیش . در نوشتهآوردیمبه یاد « دارنده شکوه بود»ای همان نام پیشین را، که به معنی است. این نام به گونه

 اند.این زمان نیز در معنی آن بلندی زمین را دلیل دانسته سندگانینوآمده و برخی از « ابرشهر»ید، آ« نیشابور»از آن که نام 

 نشابورترین و زیباترین نام آن همان رسد صحیحنام نیشابور به اشکال و الفاظ مختلف آمده است. به نظر می

(Noshabour است که هم اکنون با لهجه زیبای این شهر و )گردد. انبوه مطالبی که در کتب مجاور تلفظ می یشهرها
ها، شهر و کهندژ شرق است. شهری آراسته به مساجد، خانقاههای این کهنگذشتگان آمده، تنها مشتی از خروارها معارف و عظمت

نواختند، شهری که یای آهنگ زندگی مای و تیمچههای ارباب حرف گوناگون که هر کدام در راستهمدارس، دیرها، بازارها و سراچه
ها وزیر برخواسته و هزاران عالم و دانشمند به عالم علم تقدیم شده و خاك پاکش چون کهربا، عقول اهل علم و عرفان، در آن ده

 فلاسفه، فقها و جهانگردان زیادی را مجذوب خویش ساخته است.
های م( از لحاظ اهمیت، در شمار شهرهایی چون مرو و سمرقند در دروه 457 -438نیشابور در روزگار پادشاهی یزدگرد دوم )

دهنده اهمیت این شهر در آن دوران است. های گوناگون نیشابور، خود نشانهای ساسانی در ویرانهبعدی بوده است. پیدا شدن سکه
زگار عثمان گشوده شد. شش سال بعد، در زمان خلافت حضرت علی )ع( گروهی از ایرانیان هـ.ق.، در رو 31نیشابور در سال 

زرتشتی نیشابور شورش کردند، ولی این مخالفت زودگذر و ناپایدار بود. نخستین امیر ایرانی که در نیشابور پس از اسلام تخت نهاد، 
ستم، از   امیه را پس از یک سده .، به یاری سپاه خراسان بنیهـ.ق 131ابومسلم مروزی سپهبد جوانمرد ایرانی بود، که در سال 

عباس جنگید خواهی ابومسلم، از نیشابور برخاست و چند سال با سپاهیان بنیی زمین بزدود. پس از او سنباد نیشابوری به خونپهنه
 هـ.ق.( خاور ایران را از دستبرد عباسیان ایمن داشت. 138ها )تا و سال

های نماز انداختند و نیشابور را پایتخت خود کردند. یعقوب لیث صفاری در را از خطبه مأمونهـ.ق.، نام  216ال طاهریان از س
ی طاهریان را در نیشابور شکست داد و چندی نیز در نیشابور زیست. پس از شکست عمرولیث از امیر هـ.ق.، بازمانده 259سال 

 راند.یتخت خراسان شد و همواره از سوی ایشان امیری بر نیشابور فرمان میهـ.ق.، بخارا پا 287اسماعیل سامانی در سال 
تر در این شهر به اند. در این بین آلب ارسلان، ملکشاه و سنجر بیشسلجوقیان، هر از گاهی نیشابور را پایتخت خود قرار داده

ه فرمان پیشوای مذهبی خویش امام محمد یحیی هـ.ق.، به علت پایداری مردم که ب 549اند. در هجوم غزنویان به سال سر برده
هـ.ق.(، به فرمان  618ی مغول )ها را سوزاندند. در حملهها را چپاول کردند و کتابعمل کردند، شهر را به آتش کشیدند، کتابخانه

را کشتند. پس از های شهر به علت کشته شدن داماد چنگیز به تیر نیشابوریان، مردم و حتی سگ و گربه -پسر چنگیز  -تولی 
های نیشابور پیشین شاید در روی ویرانه یورش تولی خان و با خاك یکسان شدن شادیاخ، شهر جدید نیشابور، در شمال شادیاخ و 

تر نبود به طور تمام های لشگریان چنگیزی، کمهایش از خرابیای که خرابیسال بعد، شهر جدید نیز در زلزله 59پی افکنده شد. 
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ی این شهر آغاز شد. این بار، باز در همان هـ.ق.، با ورود غازان خان به خاك خراسان، فصل نوینی در پیشینه 695. در ویران گشت
توان آن را نیشابور جدید نام نهاد. در اواخر های نیشابور باستانی، شهر جدیدی بنیاد نهاده شد، که میمحل یا پیرامون ویرانه

هـ.ق. نظر به این که خواجه علی موید، آخرین  782نیشابور جزو قلمرو سربداران شد و در سال  حکومت ایلخانان مغول در ایران،
 های تیمور رهایی یافت. از خرابیفرمانروای سربداران، اطاعت تیمور لنگ را گردن نهاد، نیشابور 

 موقعیت جغرافیایی و آب و هوایی 0-0-2
ی دقیقه 12درجه و  36کیلومتر مربع، در شمال خراسان رضوی، از نظر جغرافیایی در  9318ای حدود شهرستان نیشابور، با پهنه

متر از سطح دریا قرار دارد. این شهرستان از شمال به  1193دقیقه درازای خاوری و بلندی  48درجه و  58پهنای شمالی و 
مشهد و چناران و از جنوب به  یهاشهرستانختر به شهرستان سبزوار، از خاور به چناران و قوچان، از با یهاشهرستان
اندك بر گرما و خشکی ها معتدل و در نواحی پست، اندكتربت حیدریه و کاشمر محدود است. آب و هوا در دامنه یهاشهرستان

ای، گیاهانی مانند ریواس، کمای و دانه پایهکوه شود. شهرستان نیشابور پوشش گیاهی گوناگونی را داراست. در بخشهوا افزوده می
 1375های روان وجود دارد. در سرشماری سراسری سال ساز برای تثبیت شنهای دستشور و در بخش دشتی تاغ، گز و جنگل

 ند.کردنفر در مرکز این شهرستان زندگی می 158847نفر برآورد شده که از این تعداد  412914جمعیت شهرستان نیشابور 
ها ی آپرنشک یکی از دلایل پایایی آن است. این امر، حداقل از دورهموقعیت جغرافیایی و غنای تولیدات این شهر، بی

(Aparenگه یکی از سه قبیله )های اصلی امپراتوری پارتی بودند شناخته شده است زیرا آن صحراگردان ی داهه که ستون
هایی که در آن در حرکت بودند، زیرك، در این سرزمین سکنی گزیدند. صحرانشینان با توجه به اطلاعات وسیع جغرافیایی محیط

هایشان قرار دهد، بنابراین ترین مواهب طبیعی را در اختیار آنان و دامبیش گزیدند که بهترین ودر مناطقی سکنی می معمولاً
ی آب و هوا و موقعیت طبیعی مناسب و سرشار از مواهب خود مسکن این قبایل گردید و سپس به نیشابور آن عصر، به واسطه

ان در دوره اسلامی بود. هوای نیشابور شهری مبدل شد که از یازده شهر بزرگ مشرق قلمرو ساسانی و از چهار شهر معتبر خراس
تر و سالم تر بوده است. غنای مواهب و سلامت هوا باعث شده است تا نسبت به همه شهرهای مهم خراسان بزرگ، نسبتاً خشک

هر بنامند. خودرو بودن ش« خودرو»مورخان، نیشابور را بر خلاف بسیاری از شهرها که پادگانی یا نظامی و مصنوعی بودند شهری 
 ای به نام شهر، رویش یابد.پدیدهدهد تا به این معنی است که امکانات طبیعی و استراتژیکی چندی، دست به دست هم می

ی شهر بوده است که ( در محدودهKariz -از عواملی که به پایایی نیشابور کمک کرده است، تعداد زیادی قنات یا کریز )کاریز
 کرد:ها از سه نظر به اقتصاد شهر کمک میت. قناتهای واحد نیشابور بوده و هسنشانه

           آب مصرفی شهر  نیتأممشروب ساختن اراضی و باغات و 

     ی مردم شهر بود تولید ماهی که از غذاهای عمده 

          ها و مجاری آب منبع درآمد جهت گروهی از گارگران که شغل قوام و حفاظه داشتند و به پاك نگه داشتن قنات نیتأم
 شهر اشتغال داشتند.

 
خراسان،  یهانیزمبهترین »گوید حاصلخیزی خاك و کیفیت بالای آن در نیشابور به حدی بوده است که ابن حوقل می

این صنعت همیشگی خاك نیشابور بوده است و هزار سال بعد از ابن حوقل نیز، جهانگردان  از «. های کشت آبی نیشابورندزمین
ام و با این حظ بصری که هیچ وقت من در ایران، این همه شادابی و کشتزار ندیده»اند: سرسبزی و زیبایی آب هوای نیشابور گفته

اندیشیدم به آسانی دلیل تعلق خاطر پادشاهان قدیم )و نیز مردم( را نسبت به این شهر و به گذشته آن هم می از مشاهده آن داشتم
 «. دریافتم

 موقعیت ارتباطی، تجاری و بازرگانی0-0-9
توانگرترین »از دیگر عوامل پایایی و بقای نیشابور، موقعیت ارتباطی و تجاری آن بوده است. جیحانی و ابن حوقل معتقدند که 

تر از باید دید چه شرایطی باعث این قضاوت شده است. نیشابور همانند سایر شهرهای خراسان و مهم«. مردم خراسان، نیشابوریانند
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کرد. این ترین بازار مصرف عراق و بغداد را به آسیای میانه و ماورای آن متصل میاقع بود که بزرگهمه در مسیر راه کاروانی و
های سیبری و ولگا تا بلغار، و تولیدات چین و خاور دور از یک سو، و بازارها و تولیدات کرمان شهر مرکز تجمع و توزیع ذخایر دشت

طوری که کرمانیان بازاری از خود در نیشابور داشتند. این موقعیت ارتباطی حتی و سواحل خلیج فارس و هند از سوی دیگر بود، به 
تا به امروز نیز حفظ شده است و در واقع نیشابور محل التقای شش راه اصلی کشور است. که امروزه راه آهن نیز بر آن افزوده شده 

ی نیشابور، خود از عوامل مؤثر بوده است. افزارمندان این است. این وضعیت خود یکی از دلایل بقای نیشابور بوده است. توان تولید
ترین کردند و همچنین از مهمهایشان اجناس صنعتی چون سوزن، چاقو و دیگر آهن آلات تولید میها و مغازهشهر در خانه

ها چلوارها و نمدهای ساده ن آنترینمودند، نازلهای نیشابور از هر دست پارچه تولید میهای نیشابور منسوجات بود. کارگاهفرآورده
های ابریشمی قرار داشت که برای برآوردن نیاز دربار و ها و پارچهنقش بود که مصارف عامه داشت و در بالاترین درجه، زربفتو بی

بغدا و اصفهان  هایهای عتابی و سقلاتونی نیشابور قابل مقایسه با بافتشد. بنا به گفته ثعالبی، زربفتمراسم تشریفاتی بافته می
ی سابورس شهرت داشت. نیشابوریان به منابعی کرد که به نام این شهر، به پارچهای تولید میی نفیس ویژهبودند. نیشابور، پارچه

رسید. های ساحلی دریای خزر میهای سرزمینها بود دسترسی داشتند. ابریشم خام از توتستانی بافت این گونه پارچهکه لازمه
شد و پنبه، با تولید شهر بود یا از گرمسیرهای نشین آورده میهای تُركگردید یا از بیابانمی نیتأمهای محلی و، یا از گلهپشم و م

 .شدیمجنوب ایران و مکران حاصل 
ی تجارت نیشابور تا اقصان نقاط گردیده بود. ناصرخسرو که در سال وضعیت ارتباطی و موقعیت تولیدی، باعث توسعه

دهد که معاملات تجاری در شبه جزیره عربستان با دینارهای گشت گزارش میم. از یمن به زادگاه خویش بازمی1151.ق/هـ443
های ی تجاری نیشابور تا این حد گسترده است خود نشان از عمق  و استواری پایهگیرد. این که حوزهطلای نیشابوری صورت می

 اند.سرزمین است که چنین پیشرفتی را ایجاد کردهاقتصادی شهر و علاقمندی مردم آن به این 

 اصیل یهاخاندانوجود اعیان و 0-0-0
های میکائیلیان، صابونی، گروهی به عنوان اعیان شهر در طول تاریخ نیشابور و خصوصاً در قرون میانه اسلامی همانند خاندان

گذاشت همانند ساخت رباط و های زندگی مردم تأثیر میبسیاری از جنبهالمنفعه آنان که بر معلمیان، صاعدیان، بتائیان، و امور عام
تواند باشد. حتی امروز نیز نقش ها از جمله عوامل دوام نیشابور میاهدا آن به اوقاف و حفر قنوات نیز ضمن اقزودن به منافع آن

نادیده گرفت. این اعیان که طبقه مرفه و  توانثروتمندان خیر را در احداث تاسیسات زیربنایی شهر، هر چند کمرنگ است نمی
هـ.ق.، طغرل  429که وقتی در سال رساندند، چناناندیش بودند گاهی نیز با زد و بندهای سیاسی به بقای شهر کمک میمصلحت

جودیت شهر را ی غیرقابل دفاع  بودن، تسلیم مهاجمان کرده و مودرنگ شهر را به بهانهسلجوقی، به نیشابور رسید، اعیان شهر، بی
 حفظ و تضمین نمودند.

 خودباوری و خوداتکایی فرهنگی شهر0-0-1
ی دیگری جهت دوام نیشابور گردید و های جغرافیایی، ارتباطی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، خود موجب پیدایش زمینهزمینه

شد، مفهومی شهری بودن مردم آن ناشی میآن خودباوری مردم شهر و خوداتکایی فکری و فرهنگی بود که از مفهوم شهر بودن و 
که در قرون میانه، رواج داشت و جا افتاده بود. داشتن عنوان شهری برای ساکنان نیشابور، در مقابل روستایی و زندگی در شهر خود 

برای به دست جا محلی بود نام بود. آنیک افتخار بود زیرا شهرها مجمع علما، دانشمندان، مشایخ و نخبگان و بزرگان صاحب
هایی که خود شد، شخصیتهای برجسته محسوب میآوردن نام و آوازه و بروز هنرها، از این روست که محل اجتماع شخصیت

 «.شدندموجب اعتبار، پویایی و بقای زندگی برتر شهری می

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابورتاریخچه دانشکده  0-2
و نظام  کهتشکیل شد 1342و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور در ابتدا به عنوان مرکز بهداشت در سال  دانشکده علوم پزشکی    

شکل گرفت. از آن سال ، شبکه بهداشت با ادغام واحدهای مختلف همچون اداره ریشه کنی مالاریا ، اداره  1355شبکه در سال 
مهندسی بهداشت ، اداره مبارزه با سل و... فعالیت گسترده ای را در راستای ارائه خدمات بهداشتی به مردم در پیش گرفته و با ارائه 
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ر حال حاضر دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د.چشمگیری را کسب نموده است  یهاتیموفقمختلف  یهاطرحو انجام 
پرسنل اعم از پزشک ، پیراپزشک ، پرستار ، ماما ، بهورز ، پشتیبانی و... در دو بخش نفر  2211  درمانی نیشابور با تعداد با لغ بر

بهمن و 22خانه بهداشت دولتی و بخش درمان با دو بیمارستان )  189روستایی و مرکز بهداشتی درمانی شهری و  37بهداشت با 

، جراحی عمومی ، ارتوپدی ، جراحی زنان ، زایشگاه ، جراحی مغز و اعصاب ، جراحی چشم ،   حکیم ( شامل بخشهای اطفال
ENT ،   اورولوژی ، داخلی اعصاب ، داخلی ، عفونی ، روانپزشکی ، قلب ، اورژانس قلب،ICU  ،CCU ،  CCU2  مشغول

 .باشدیمارائه خدمات 

صادره یکصد و نود  یرأوزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به استناد  11/5/88 /آ مورخ218162طی نامه شماره  
علوم پزشکی با ارتقاء شبکه بهداشت و درمان نیشابور به دانشکده  یهادانشگاهشورای گسترش  3/5/88و ششمین جلسه مورخ 
کلیه خدمات بهداشتی و درمانی در بخشهای مرکزی ، میان جلگه ، زبرخان، تخت جلگه و  آمد. به عملعلوم پزشکی موافقت 

بهداشت  ،پزشکی ، اتاق عمل  یهاتیفوررشته پرستاری ، هوشبری،  9در حال حاضر در  .باشدیمسرولایت زیر نظر این دانشکده 

 . نفر دانشجو مشغول به تحصیل هستند  441  تعدادمامایی ، بهداشت حرفه ای ، صنایع غذایی وعمومی 

 هاواژه 0-9
  0سالتر 0-9-0
حاکم بر آن سازمان  یهاارزشو  هایژگیووظایف اصلی ، مشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و شامل اهداف  

 .باشدیم

  2چشم انداز 0-9-2

       وقوع و تحقق رسالت سازمان را به نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و دریافت کنندگان خدمات  شرایط 
 .گرددیم

  9هاارزش 0-9-9
در تمام طول زمان اجرا با تکیه و  شکل گرفته و هاآنبر مبنای  هایاستراتژمجموعه قوانین ثابت و غیرمتغییری است که کل  

 .شودیمبه اجرا گذاشته  هایاستراتژ هاآننگاه به 

  (s) 4نقاط قوت 0-9-0
 .کندیمداخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری  هاییتوانمندمجموعه منابع و  

 (W) 5نقاط ضعف 0-9-1
 .گرددیممجموعه ای از عوامل داخل سازمان است که مانع تحقق اهداف سازمان  

 (:O) 6هافرصت 0-9-2
 سازمان افزایش خواهند یافت. هاییتوانمند هاآنمجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که در صورت بهره گیری از  

 (:T)7 تهدیدها 0-9-7
 .گردندیمو تحقق اهداف سازمان  هابرنامهو مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای  مؤثرمجموعه ای از عوامل  

                                                           
1 mission 
2 vision 
3 value 
4 strengths 
5 weaknesses 
6 opportunities 
7 threats 
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  )SW( 8عوامل داخلی 0-9-2

 مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی گویند. 

  (OT) 3عوامل خارجی 0-9-3
 و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی گویند. هافرصتمجموعه  

 (S) 01استراتژی 0-9-01

 .شوندیمکه باعث رساندن به اهداف از پیش تعیین شده خود  هاراهمجموعه ای از  

 (S)00 هاییاستراتژ 0-9-00
 .شوندیمتدوین  هافرصتکه با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره گیری از  هایییاستراتژ 

 (ST) 02هاییاستراتژ 0-9-02
 .شوندیمبه فرصت  هاآنکه باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل  هایییاستراتژ 

 (WO) 09هاییاستراتژ 0-9-09
 .شوندیمو رفع کمبودها تدوین  هافرصتکه جهت استفاده از  هایییاستراتژ 

 

 (WT) 00هاییاستراتژ 0-9-00
که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل یا تبدیل تهدید به فرصت  هایییاستراتژ 

 .دهندیمافزایش 

 تعاریف برنامه ریزی استراتژیک 0-0

 15برنامه ریزی 0-0-0
پیوسته برای تولید یک خروجی منسجم در قالب سیستمی  به همبرنامه ریزی عبارتست از فرایندی دارای مراحل مشخص و 

تواند در انجام این امور هماهنگ از تصمیمات. برنامه ریزی فکر کردن راجع به آینده یا کنترل آن نیست بلکه فرایندی است که می
ای از برنامه ریزی، مجموعهگیری در شکل معمول آن نیست بلکه از طریق فرایند مورد استفاده قرار گیرد. برنامه ریزی، تصمیم

 تواند برای زمان حال یا آینده انجام شود.شود. برنامه ریزی میتصمیمات هماهنگ اتخاذ می
برای پیشبرد سازمان در زمان حال یا آینده برنامه  هایاستسمقطعی و ناپیوسته و اتخاذ  هایگیرییمتصمبر طبق این تعریف، 

گیری هستند. انتخاب و مرتبط ساختن حقایق است. حقایق مفاهیم واقعی، قابل آزمون و اندازه ریزی نیستند. برنامه ریزی متکی بر
شود. سازمان داده می هاآنشوند که فرایند برنامه ریزی بر اساس به عنوان حقایقی تلقی می هاارزش، عقاید، احساسات و هایدگاهد

گیری نیست بلکه فرایندی شامل روشن ساختن و تعریف حقایق و میمهمانطور که اشاره شد برنامه ریزی صرفاً یک فرایند تص
فرایند ارزیابی است که در پایان آن، در انتخاب حقایق ارزیابی شده  از ایست یا به عبارتی گونه هاآنتشخیص تفاوت بین 

 شود.گیری میتصمیم

                                                           
8 Strengths weaknesses 
9 Opportunities threats 
10 strategi 
11 strategies 
12 strengths threts 
13 weaknesses opportunities 
14 weaknesses threats 
15 planing 
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وجی فرایند برنامه ریزی است اما برنامه ریزی یک برنامه بیانی روشن، مستند و مشروح از مقاصد و تصمیمات است. برنامه خر
ها تهیه شده و اجرا یابد. برنامهفرایند پیوسته است که بیش از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجرای آن تصمیم ادامه می

 گردند.می

 های برنامه ریزیویژگی 0-0-2
 برنامه ریزی یک فرایند ذهنی آگاهانه با خصوصیات زیر است:

 تشخیص یک نیاز یا انعکاس یک انگیزه 1
 آوری اطلاعاتجمع 2
 مرتبط ساختن اطلاعات و عقاید 3
 تعریف اهداف 4
 تأمین مقدمات 5
 بینی شرایط آیندهپیش 6
 های متفاوتی از اقدامات مبتنی بر تصمیمات متوالیساخت زنجیره 7
 هابندی و انتخاب گزینهرتبه 8
 هایاستستعریف  9

 یارهای ابزار ارزیابی برنامهتعریف مع 11

 انواع برنامه ریزی 0-0-2
برنامه ریزی از جنبه ماهیت به برنامه ریزی فیزیکی، برنامه ریزی سازمانی، برنامه ریزی فرایند، برنامه ریزی مالی، برنامه ریزی 

برنامه ریزی عمومی معمولاً تمام دیگر انواع برنامه ریزی را در خود دارد.  .شوند می بندیدستهای و برنامه ریزی عمومی وظیفه
مدت )برنامه ریزی عملیاتی و تاکتیکی(، برنامه ریزی توان در قالب برنامه ریزی کوتاهبرنامه ریزی را از جنبه افق زمانی می

 بندی نمود.مدت و برنامه ریزی بلندمدت دستهمیان

 02برنامه ریزی استراتژیک 0-0-0
باشند. می« و اقدامات ـ منابع مورد نیاز هاطرحو اهداف ـ  هاآرمان»دیدگاه عقلایی، دارای شکل  بر اساس هایزیربیشتر برنامه 

و اقدامات لازم تعیین و در نهایت منابع مورد نیاز برای  هاطرحو اهداف سازمان تبیین شده، سپس  هاآرمان، ابتدا هامدلدر این 
و . . . عواملی هستند که بر  هانظام، ساختارها، هادگاهید، هانگرش، هااستیسگردند. تغییر در شرایط محیط، انجام برآورد می

نامه ریزی در شکل عقلایی فوق، ظرفیت و گردند. برو اهداف برنامه ریزی تأثیر گذاشته و در نهایت باعث تغییر برنامه می هاآرمان
گردد. این شرایط موجب رشد این تفکر شد که در برنامه ریزی باید توانایی مقابله با چنین تغییراتی را نداشته و منجر به شکست می

   ساز ابداع مینهبتوان مطابق با تغییرات، جهت حرکت سازمان را تغییر داد و جهت و رفتار جدیدی را در پیش گرفت. این نگرش ز
شوند هدف برنامه ریزی استراتژیک، و اهداف تعیین می هاآرمانریزی استراتژیک شد. برخلاف برنامه ریزی سنتی که در آن  برنامه

توان ترکیبی از برنامه ریزی سنتی و برنامه تبیین و تدوین استراتژی است. بسته به نوع، تنوع و ماهیت تغییرات موجود در محیط می
 ریزی استراتژیک را بکار برد.

شود که بتواند مفهوم آن را در برنامه ریزی تعریفی ارائه می تعاریف مختلف و متفاوتی از استراتژی ارائه شده است. در اینجا
 هادگاهیداستراتژیک مشخص نماید. استراتژی برنامه، موضع، الگوی رفتاری، پرسپکتیو، سیاست یا تصمیمی است که سمت و سوی 

 مانی متفاوت تعریف شود.تواند تحت سطوح سازمانی، وظایف و محدوده زدهد. استراتژی میو جهت حرکت سازمان را نشان می

                                                           
16 Strategeic planing 
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. از آنجایی که استراتژی هاستیاستراتژای از برنامه ریزی است که در آن هدف، تعریف و تدوین برنامه ریزی استراتژیک گونه
ز مدت باشد اما متفاوت اتواند برنامه ریزی بلندمدت یا کوتاهتواند دارای عمر کوتاه یا بلند باشد برنامه ریزی استراتژیک میمی
 .هاستآن

« 19استراتگوس»از کلمه یونانی « 18استراتژی»معنی هر آنچه را به استراتژی مربوط باشد در بردارد. واژه « 17استراتژیک»واژه 
های اساسی و یافته برای اتخاذ تصمیمگرفته شده است که به معنای رهبری است. برنامه ریزی استراتژیک کوششی است ساخت

بخشد. همانطور توسط سازمان را شکل داده و مسیر می هاتیفعالها و دلیل انجام آن انجام اعمالی که ماهیت سازمان، نوع فعالیت
 کند.سازمان را دنبال می یهاتیمأمورجنگ است، برنامه ریزی استراتژیک نیز طرق انجام  که استراتژی نظامی پیروزی در

 :  مزایای برنامه ریزی استراتژیک 0-0-1

  دهد.خبر می هاآنقبل از پیش آمدن مشکلات احتمالی از وقوع 

 کند.مدیران به سازمان کمک می یبه علاقمند 

  کند.فراهم مینیزالعمل در برابر تغییرات را و شرایط عکسمشخص تغییرات را 

 کند.هر نیازی را که برای تعریف مجدد سازمان ضروری است تعیین می 

  ایجاد بستر مناسب جهت دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده 

  کنندیمپیدا تری از سازمان مدیران درك روشن با برنامه ریزی استراتژیک  

   بازارهای آینده  یهافرصتشناخت آسان شدن 

  دیریتدیدی هدفمند از مسائل مارائه. 

  هاتیفعاله و کنترل قالبی برای بازنگری اجرای برنامارائه  

 کند که تا در راستای اهداف تعیین شده تصمیمات اساسی را اتخاذ کنند.به مدیران کمک می 

  های تعیین شده مؤثرتر زمان و منابع به فرصت تخصیص. 

  رسانند که برنامه را به سرانجام می ییهاکیتاکتهماهنگی در اجرای ایجاد 

  زمان و منابعی را که باید فدای تصحیح تصمیمات نادرست و بدون دید بلندمدت گردندرسیدن به حداقل. 

 آورد.قالبی برای ارتباط داخلی بین کارکنان به وجود می 

 آورد.را در قالب زمانی برنامه فراهم می هاتیاولودهی ترتیب 

 دهد.مزیتی برای سازمان در مقابل رقیبان به دست می 

 شود.مبنایی برای تعیین مسئولیت افراد ارائه داده و به موجب آن افزایش انگیزش را باعث می 

  نگر  تفکر آیندهتشویق 

 های برنامه ریزی استراتژیکویژگی 0-0-2
باشد. هدف خارجی آن می یهافرصتکننده بین منابع داخلی سازمان و فرایند برنامه ریزی استراتژیک اساساً فرایندی هماهنگ

پاسخ  هاآنبرد یا به سود می هاآناست که سازمان از  ییهافرصتو تعیین « پنجره استراتژیک»این فرایند نگریستن از درون 
 یهافرصتسازمان با  یهاتیقابلدهد. بنابراین فرایند برنامه ریزی استراتژیک، یک فرایند مدیریتی است شامل هماهنگی می

، مورد بررسی هاآنگذاری منابع سازمان روی گذاری یا عدم سرمایهدر طول زمان تعیین شده و برای سرمایه هافرصتموجود. این 
 : گردند شامل که در آن تصمیمات استراتژیک اتخاذ می ایگیرند. حوزهقرار می

                                                           
17 strategic 
18 stratege 
19 stratgos 
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 ( محیط عملیاتی سازمان0)

 ( مأموریت سازمان 2) 

 ( اهداف جامع سازمان 9) 
های استراتژیک سازگار با برنامه ریزی استراتژیک فرایندی است که این عناصر را با یکدیگر در نظر گرفته و گزینش گزینه 

باید توجه داشت که هر فرایند برنامه ریزی  کند.ها را بکار گرفته و ارزیابی میسازد و سپس این گزینهاین سه عنصر را آسان می
 برنامه   گیرندگان اصلی کمک کند که به صورت استراتژیک فکر کرده و عمل کنند. ت که به تصمیماستراتژیک زمانی باارزش اس

گیری ای از مفاهیم است که برای کمک به مدیران در تصمیمریزی استراتژیک به خودی خود هدف نیست بلکه تنها مجموعه
دن در فرایند برنامه ریزی استراتژیک به صورت عادت توان گفت که اگر استراتژیک فکر کردن و عمل کرشود. میاستفاده می

 تواند کنار گذاشته شود.درآید، آنگاه فرایند می

 برنامه ریزی استراتژیک در بخش دولتی 0-0-7
تجارب اخیر مبین آن است که رویکردهای برنامه ریزی  ولیبرنامه ریزی استراتژیک در بخش خصوصی توسعه یافته 

عمومی و غیرانتفاعی و هم چنین جوامع و دیگر نهادها  یهاسازمانتوانند به اند میاستراتژیک که در بخش خصوصی تدوین شده
بته این به آن معنا نیست ای کارسازتر عمل کنند. الهای دستخوش تغییر، برخوردی مناسب داشته و به شیوهکمک نمایند تا با محیط

 های عمومی و غیرانتفاعی به یک اندازه کاربرد داشته باشند.که همه رویکردهای برنامه ریزی استراتژیک بخش خصوصی در بخش

های عمومی و غیرانتفاعی را در بخش هاآن یریکارگبهبرنامه ریزی استراتژیک را بررسی کرده و شرایط  یهامدل 21برایسون

 .ی و غیرانتفاعی قابل کاربرد باشدهای عمومدهد که در بخشدهد و در نهایت خود رویکردی ارائه میمورد تحلیل قرار می

 برنامه ریزی استراتژیک مراحل 0-0-2

 برنامه راهبردی دانشکده تبیین مدل مورد استفاده  0-0-2-0
مدل برایسون  بهداشتی ودرمانی نیشابور خدماتعلوم پزشکی  برنامه ریزی استراتژیک دانشکدهمدل استفاده شده جهت 

عمومی و  یهاسازمانبرای کاربرد در  هاآنقبلی و رفع نقاط ضعف  یهامدلاین مدل نتیجه بررسی خصوصیات . باشدیم
شود این مدل شامل یک فرایند پیوسته )مطابق با تعریف برنامه ریزی( و تکرارپذیر باشد. همانطور که ملاحظه میغیرانتفاعی می

یابد. در این جا این فرایند در قالب ده مرحله باشد که پیش از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجرای آن تصمیم ادامه میمی
ش از تواند در بازنگری یا تکمیل مراحل پیشود. از خصوصیات این فرایند این است که نتایج حاصل از هر مرحله میشرح داده می

 د.آن مورد استفاده قرار گیرن

                                                           
20 braison 
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 باشدبرنامه ریزی استراتژیک در مدل برایسون به شرح زیر می یندآفرمراحل  0-0-2-2

در این مرحله ضرورت برنامه ریزی استراتژیک برای سازمان مورد برنامه ریزی بررسی شده و  :توافق اولیه -مرحله اول

یا افرادی که باید در برنامه ریزی درگیر شوند مشخص  هاگروه، واحدها، هاسازمانشود. آشنایی با این نوع برنامه ریزی حاصل می
شوند. روش انجام برنامه ریزی، زمانبندی انجام، شوند. مراحلی که در برنامه ریزی باید انجام شوند شرح داده میگردیده و توجیه می

 گردند.لازم تعیین میمنابع و امکانات  ، گردنددهی مشخص میمورد نیاز برای جلسات و نحوة گزارش یهانامهنییآ

روبروست. در  هاآن است که سازمان با « ییدهایبا»وظایف رسمی و غیررسمی سازمان  :تعیین وظایف  - ه دوممرحل

محول شده  هاآن.( به .این مرحله هدف اینست که سازمان و افراد آن وظایفی را که از طرف مراجع ذیصلاح )دولت، مجلس و.
وجود دارد که بیشتر افراد  هاسازماناست شناسایی نمایند. شاید این هدف به ظاهر خیلی روشن باشد ولی این واقعیت در بیشتر 

اند. از طرف دیگر دانند و اساسنامه آن را حتی برای یکبار مطالعه نکردهاختیارات و وظایف سازمانی را که در آن مشغول بکارند نمی
کند. بنابراین تواند در آن فعالیت کند تعریف نمیل شده به سازمان عموماً کلی بوده و تمام فضایی را که سازمان میوظایف محو

)که از این طریق بعضی از اختیارات و  هضروری است که با مطالعه وظایف مکتوب و مصوب سازمان اولاً با آن وظایف آشنا شد
را اند، حال کشف نشدهه گیرند اما تا بثانیاً مواردی که در حیطه اختیارات سازمان قرار می گردند(،ذینفعان سازمان نیز شناسایی می

 شناخت.

های سازمان تواند بر نگرش، منابع یا خروجیذینفع فرد، گروه یا سازمانی است که می تحلیل ذینفعان:  - مرحله سوم

درآمد ارزشمندی برای تنظیم بیانیه مأموریت سازمان است. ذینفعان پیشهای سازمان تأثیر پذیرد. تحلیل تأثیر گذارد و یا از خروجی
تحلیل ذینفعان بسیار ضروری است، چرا که رمز موفقیت در بخش دولتی و غیرانتفاعی ارضای ذینفعان کلیدی سازمان است. اگر 

برند، و وضعیت عملکردی ه کار میسازمان نداند که ذینفعانش چه کسانی هستند، چه معیارهایی برای قضاوت درباره سازمان ب
هایی را که باید برای ارضای ذینفعان کلیدی خود انجام سازمان در قبال این معیارها چیست، به احتمال زیاد نخواهد توانست فعالیت

 دهد، شناسایی کند.

نهایی  مأموریت سازمان جملات و عباراتی است که اهداف :تنظیم بیانیه مأموریت سازمان  -مرحله چهارم 

کند. علاوه بر این موارد، حاکم بر سازمان و نحوة پاسخگویی به نیاز ذینفعان را مشخص می یهاارزشسازمان، فلسفه وجودی، 
کند. توافق بر مأموریت سازمان، سازنده و مؤثر را هموار می یهاتیفعالها و اختلافات درون سازمانی را مرتفع ساخته و بستر بحث

 دهد.سازد و انگیزش و توجه ذینفعان سازمان خصوصاً کارکنان آن را افزایش میآن را همسو می یهاتیفعالتمام 

اساس استراتژیک عمل کردن شناخت شرایط است. یک بازیکن موفق فوتبال  شناخت محیط سازمان:-مرحله پنجم

کند شرایط تیم مقابل و نقاط قوت و ضعف میها و وظایف هر یک از اعضای تیم خود آگاهی دارد، سعی علاوه بر اینکه از توانایی
هر یک از افراد آن را دریابد و با داشتن این مأموریت در ذهن یعنی پیروز شدن در بازی، در هر لحظه بهترین حرکت را انجام دهد. 

ایی نماید. در این برای اینکه یک سازمان نیز در رسیدن به مأموریت خود موفق گردد باید شرایط حاکم بر خود را به خوبی شناس
مرحله، محیط خارجی سازمان در قالب شرایط سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و تکنولوژیکی مورد بررسی قرار گرفته و نقاط قوت و 

ها، گردند. در راستای شناخت محیط سازمان، در این مرحله محیط داخلی نیز در قالب ورودیبرای سازمان تعیین می هاآنضعف 
 گیرند.ند و عملکرد سازمان مورد مطالعه قرار میها، فرایخروجی

این مرحله قلب فرایند برنامه ریزی : عیین موضوعات استراتژیک پیش روی سازمانت-مرحله ششم

، محصول یا خدمات هاارزشو اساسی هستند که بر اختیارات، مأموریت،  سیاسیاستراتژیک است. موضوعات استراتژیک تصمیمات 
گذارد. هدف این مرحله تعیین ها، تأمین منابع مالی، سازمان یا مدیریت تأثیر میکنندگان، هزینهارائه شده، مراجعان یا استفاده

 مواجه است. هاآنهایی است که سازمان با انتخاب
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به منظور پرداختن به هر یک از موضوعات استراتژیک پیش روی سازمان باید  :هایاستراتژتعیین -مرحله هفتم

شوند. در واقع شوند. این اقدامات استراتژی نامیده میو . . . بیان می هاطرح، هدافا، هااقداماتی صورت گیرد که در قالب برنامه

کنند های منابع که مشخص می، تصمیمات یا تخصیصهاتیفعالها، ، برنامههااستیساستراتژی عبارتست از قالبی از اهداف، 
توانند تحت سطوح سازمانی، وظایف و محدودة ها میدهد. استراتژیدهد و چرا آن را انجام میسازمان چیست، چه کاری انجام می

 زمانی متفاوتی تعریف شوند.

، انجام هایاستراتژتواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعیین این مرحله می :و اقدامات هاطرحشرح -مرحله هشتم

و  هاطرحرسد و اجرای آن در قالب تعریف به پایان می هایاستراتژشود اما از آنجایی که کار برنامه ریزی استراتژیک با تعیین 
رت گرفته است. به عبارت دیگر از این مرحله به بعد شود این تفکیک صواقدامات و مدیریت استراتژیک برنامه تهیه شده انجام می

گردد. در این مرحله به منظور اجرای هر یک از میاستفاده از مدل برایسون مربوط به اجرای برنامه و مدیریت استراتژیک 
 گردد. انتخاب شده تعدادی طرح و اقدام تعریف می یهایاستراتژ

در این مرحله، توصیفی از شرایط آینده سازمان در صورت  :آیندهتنظیم دورنمای سازمانی برای -نهممرحله 

شود. این توصیف دورنمای موفقیت سازمان های تدوین شده و استفاده از تمام نیرو و منابع سازمان، ارائه میاستراتژی یریکارگبه
گیری مهم و های اساسی، معیارهای عملکرد، بعضی از قواعد تصمیمشود که در آن شرحی از مأموریت، استراتژینامیده می

شود. در صورت تنظیم چنین دورنمایی، افراد سازمان خواهند دانست که چه ارائه می استانداردهای اخلاقی مد نظر همة کارمندان
رود، پویایی و همسویی انگیزه و نیروی افراد در رسیدن به اهداف سازمان به وجود آمده و نیاز به نظارت می هاآنانتظاری از 

 یابد.مستقیم کاهش می

در این مرحله با استفاده از اطلاعات تدوین شده در مرحله هشتم و بر اساس  :برنامه عملیاتی یکساله -دهممرحله 

و اقدامات انجام  هاطرحگیران، یک برنامه عملیاتی تهیه شده و بر اساس آن مدیریت و کنترل های تعیین شده توسط تصمیماولویت
 شود.می
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 فصل دوم

 

 وظایف اساسی دانشکده
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 :کلی ابلاغی مقام معظم رهبری هایسیاستدانشکده در راستای 20وظایف  2-0

: Tas1 دانشگاهی و علمی هایمحیط در تحول و مدیران و دانشجویان و اساتید تربیت و تعلیم و ارزشیابی انتخاب، نظام ارتقاء 
 ایحرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، هایارزش با متناسب

 : Tas2 برای سلامت هایمراقبت ارائه هایمحیط ظرفیت از استفاده و خود اجتماعی هایمسؤولیت و حقوق از مردم سازیآگاه 
 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشد

: Tas3 درمان بر پیشگیری اولویت 

: Tas4 درمانی و بهداشتی هایبرنامه نمودن روزآمد 

: Tas5 علمی معتبر شواهد بر مبتنی سلامت کننده تهدید هایآلودگی و مخاطرات کاهش 

: Tas6 ایتوسعه هایطرح برای سلامت پیوست تهیه 

: Tas7 برتر جایگاه به دستیابی برای سلامت هایشاخص ارتقاء 

: Tas8 صحیح اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند صیانت برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام تکمیل و اصلاح 
 کلی هایسیاست

: Tas9 در آفرین تنش موانع رفع خانواده، بنیان تحکیم ایرانی، - اسلامی زندگی سبک ترویج با جامعه روانی سلامت ارتقاء 
 روانی سلامت هایشاخص ارتقاء و معنوی و اخلاقی هایآموزش ترویج اجتماعی، و فردی زندگی

: Tas10 طرح بالینی، راهنماهای و بندی سطح نظام اساس بر صرفاً تجویز اجازه و القائی تقاضای از ممانعت و تقاضا ساماندهی 
 حمایت هدف با پزشکی تجهیزات و زیستی محصولات واکسن، دارو، مصرف بر کارآمد نظارت و کشور ملی دارویی نظام و ژنریک

 صادرات توسعه و داخلی تولید از

: Tas11 امکانات پاك، هوای و آب کافی، و مطلوب سالم، غذایی سبد از مردم آحاد عادلانه مندیبهره و غذایی امنیت تأمین 
 جهانی و ایمنطقه معیارهای و ملی استانداردهای رعایت با همراه ایمن بهداشتی هایفرآورده و همگانی ورزشی

: Tas12 بر تأکید و عدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزایش 
 و بندی سطح برنظام منطبق درمانی و بهداشتی شبکه قالب در وریبهره و کارآیی اثربخشی، شفاف، رسانی اطلاع پاسخگویی،

  ارجاع

: Tas13استانداردها تعیین و بالینی حاکمیت نظام ترویج و استقرار با سلامت هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت افزایش 

: Tas14 و حفظ تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پذیری، مسؤولیت آگاهی، افزایش 
 و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت کشور ایرسانه و آموزشی فرهنگی، هایسازمان و نهادها ظرفیت از استفاده با سلامت ارتقاء

 پزشکی آموزش

: Tas15 ،ایران سنتی طب نمودن نهادینه و توسعه ترویج، تبیین، بازشناسی 

: Tas16 گیاهی داروهای و سنتی طب خدمات ارائه بر نظارت 

: Tas17درمانی هایروش و تجربیات افزاییهم برای نوین طب و سنتی طب میان منطقی تبادل و تعامل برقراری 

: Tas18 تغذیه عرصه در زندگی سبک اصلاح 

 با و عادلانه و پاسخگو جامعه، نیازهای بر مبتنی محور، سلامت هدفمند، صورت به پزشکی علوم آموزش نظام کمی و کیفی توسعه
 مختلف مناطق نیازهای با متناسب هایشایستگی و مهارت دارای و ایحرفه اسلامی اخلاق به متعهد کارآمد، انسانی نیروی تربیت
 کشور

 

                                                           
21 Tasc 
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 :پنجم توسعهاحکام برنامه  بر اساسوظایف دانشکده  2-2

: Tas19  جهت کارکنان ودانشجویان  آموزشی عمومی ، حقوقی و قضایی و پیشگیری از وقوع جرم و اختلاف هایبرنامهبرگزاری
 ( 1/)ماده

: Tas20  فرهنگیو تربیتی، سیاسی، اجتماعی  ،پایگاه عبادی  ترینیاصلاختصاص فضای مناسب جهت مسجد به عنوان 
 (5/)ماده درمانی مراکز و دربیمارستانها

Tas21 :( درصد امتیازان پژوهشی 51) بازنگری آیین نامه ارتقاء اعضای هیات علمی به نحوی که پس از پایان سال دوم برنامه
 (19/ماده)کاربردی باشد.  یهاحوزهدر راستای رفع مشکلات کشور و در  علمی هیاتاعضای 

 Tas22:(19/ماده )تجهیز و راه اندازی آزمایشگاه کاربردی  ،ایجاد 

 Tas23 ناخالص داخلی سالیانه به میزان نیم درصد وتاپایان برنامه به  وپژوهش ازتولید: برنامه ریزی جهت افزایش سهم تحقیق
 (19/ماده) 3%

: Tas24 با مشارکت پنجاه  باشدمیتقاضا محور که ناظر به حل یکی از مشکلات موجود در کشور  هایپژوهشحمایت مالی از
 (21/ماده) درصدی بخش غیر دولتی

: Tas25 تولید و صادرات خدمات فنی و مهندسی  دانش بینان و تجاری سازی نتایج حاصل از تحقیق هایشرکتحمایت مالی از،
 (21/ماده )  رفته.پیش هایفناوریبه ویژه محصولات مبتنی بر 

: Tas26   خارجی قرار دادهای بین المللی و سرمایه گذاری  هایطرفلازم در راستای تشویق  هایحمایتتدوین ضوابط و ارائه
 هایشرکتتحقیق و توسعه مربوط به داخل کشور و انجام آن با مشارکت  هایفعالیتخارجی برای انتقال دانش فنی و بخشی از 

 (21/ماده)  داخلی.

: Tas27  مؤسساتبه صورت رایگان یا با نرخ ترجیحی در اختیار  هاکارگاهو  هاآزمایشگاهامکانات و تجهیزات پژوهشی قراردادن 
علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در چارچوب  هایوزارتخانهمجوز از  دارای  دانش بنیان هایشرکتو 

 (21/ادهم)  مصوبه هیات وزیران

: Tas28  (21ماده) .باشدمیحمایت مالی از پایان نامه تحصیلات تکمیلی که در راستای حل مشکلات بخش دولتی و غیر دولتی 

: Tas29 مالکیت فکری، دانش فنی و تجهیزاتی که  شودمیاجرایی اجازه داده  هایدستگاهدر راستای توسعه و انتشار فناوری، به
شده واگذار  یاد مؤسساتپژوهشی و فناوری دولتی ایجاد و حاصل شده است را به  مؤسساتو  هادانشگاهبا  در چارچوب قرار داد

 (21/ماده) نمایند.

: Tas30و پرداخت بخشی از هزینه ثبت اختراعات، تولید دانش فنی و حمایت مالی از تولید کنندگان برای خرید دانش و  تأمین
 (21/ماده) امتیاز اختراعات.

: Tas31(21/ماده دانش بنیان ) هایشرکتشارکت اعضای هیئت علمی باتصویب هیئت امنا در م 

: Tas32صندوق توسعه علمی و فناوری کشور قالب  در از نخبگان و نوآوران علمی و فناوری معنوی مادی و حمایت هدفمند
 (22/ماده)

: Tas33 (22/ماده)دانشگاهی.  هایدورهتحصیلی مورد علاقه در  هایرشتهتسهیل در ارتقاء تحصیلی و ورود به 

: Tas34 (22/ماده). مالی و بورس تحصیلی  هایحمایتاعطای 

: Tas35 (22/ماده)اولویت دار مورد نیاز کشور.  هایرشتهو  هازمینههدایت تحصیلی در 

: Tas36(22/ماده)اجتماعی و بیمه پایه سلامت فرد و خانواده وی تأمینبیمه  تأمین 

: Tas37 (22/ماده)ورانهرفع دغدغه خطر پذیری مالی در انجام پژوهشی و امور نوآ 

: Tas38 .(22/ماده)حمایت از تجاری سازی دستاوردهای نخبگان و نوآوران علمی و فناوری 

: Tas39(23/ماده).مهارت وتربیت  در سه حوزه دانش ،هدف ارتقاء کیفیت  ی آموزشی باگایجاد هماهنگی ویکپارچ 
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: Tas40 (23/ماده).برنامه ریزی جهت افزایش سلامت روحی وجسمی دانشجویان در کلیه مقاطع 

: Tas41 در جهت کارآفرینی و فن آفرینی از طریق کارورزی و کار حرفه ای دانشجویان  هایمهارتبرنامه ریزی جهت ارتقاء
 (23/ماده).کشور هایاولویتنیازها و  اساسبر آموزی در حین آموزش مبتنی به فلسفه تعلیم و تربیت اسلامی و 

: Tas42 زمینه سازی و تربیت نیروی انسانی متخصص و متعهد ، دانش مدار،خلاق و کارافرین ؛ منطبق با نیازهای نهضت نرم
 (24/ماده). افزاری، با هدف توسعه کمی و کیفی:

: Tas43 خدمات پژوهشی، تحقیقاتی،  هایهزینهدولت و هزینه سرانه تربیت نیروی انسانی متخصص مورد تقاضای  تأمین
 (24/ماده).سالیانه  طوربهفناوری مورد حمایت در چارچوب بودجه ریزی عملیاتی 

: Tas44هیات امنا در  تأییدقیمت تمام شده یا توافقی با بخش غیردولتی با  بر اساساز ظرفیت مازاد استفاده  ش دانشجو باپذیر
 (24/ماده). تحصیلی مختلفمقاطع 

: Tas45 آموزشی و پژوهشی با اخذ تمام یا قسمتی از هزینه  هایفعالیتخودگران تمام و یا بخشی از  جهت ادارهبرنامه ریزی
 (24/ماده).نقد یا اقساطی  صورتبهتحصیلی از دانشجویان 

: Tas46  قانون محاسبات  ویژهبهدولتی  هایدستگاهدانشگاه بدون الزام به رعایت قوانین و مقررات عمومی حاکم بر ادراه
عمومی، قانون مدیریت خدمات کشوری، قانون برگزاری مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آن و صرفاً در چارچوب مصوبات و 

 (24/ماده).تشکیلاتی مصوب هیات امناء  -استخدامی -معاملاتی و اداری  مالی هاینامهآیین 

: Tas47 به هزینه از پرداخت  و لحاظ  آن پس  دانشگا هاعتبارات اختصاص یافته از منابع عمومی دولت به  تلقی نمودنکمک
 (24/ماده).بر اساس بودجه تفصیلی مصوب هیات امناء قطعی 

: Tas48 و افزایش کارائی  مؤسساتواگذاری امور خدمات رفاهی دانشجویان به بخش غیر دولتی به منظور رها سازی
 (24/ماده). درصد. 21، پژوهش و فناوری( در هر سال حداقل  ) آموزش هادانشگاهی اصل هایمأموریت

: Tas49  دانشگاه برتر که دارای عملکرد برجسته در راستای توسعه پایدار و رفع 11حمایت مالی و حقوقی و پشتیبانی ویژه از
 (24/ماده). .اندداشتهآموزشی و بازار کار  نیازهای

: Tas50 به  سال اسارت( و فرزندان شهدا 5، آزادگان )بالای (%51اعطای بورس تحصیلی داخل و خارج کشور به جانبازان )بالای
 (24/ماده). هاآنمنظور تجلیل از بازماندگان جنگ تحمیل و خانواده 

: Tas51 آموزش هایشاخصارتقاء سطح شاخص توسعه انسانی به سطح کشورهایی با سطح توسعه انسانی بالاو هماهنگی رشد  ،

 (29/ماده). الغبهداشت و اشت

: Tas52 (36/ماده)بزرگ توسعه ای  هایطرحهای ملی سلامت برای داستانداراستفاده از 

: Tas53 ام ظاولیه سلامت، محوریت پزشک خانواده در ن هایمراقبتسامانه خدمات جامع وهمگانی سلامت مبتنی بر اجرای
 (36/ماده)بخش غیر دولتی هایظرفیتارجاع و با اولویت استفاده از 

: Tas54(36/ماده) بخش خصوصی  مراکز درمانیدر استخدام پیمانی و رسمی  نظارت بر عدم فعالیت پزشکان 

: Tas55تخصیص و توزیع تجهیزات و ملزومات پزشکی ، ، تأسیستغییر واحدهای بهداشتی درمانی کشور، و یجاد، توسعه ا
ندانپزشکی و آزمایشگاهی توسط بخش دولتی بر مبنای نیازهای کشور و در چارچوب سطح بندی خدمات سلامت صورت خواهد د

 (36/ماده) گرفت.

: Tas56 (38/ماده) ، توسعه و تخصیص عادلانه منابع عمومی سلامتتأمینبه منظور ایجاد و حفظ یکپارچگی در 

: Tas57 ( 38ماده)دانش و سلامت  هایشهركحمایت مالی از بخش غیر دولتی برای ایجاد 

 Tas58  به سنی مختلف  هایگروهب برای وغذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطل هایفرآوردهمواد و  فهرست واعلامتهیه
 (38/ماده)صورت سالیانه 
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: Tas59  ،(39/ماده) ؛شودمیزیر انجام  هایاقدامبه منظور حفظ یکپارچگی در مدیریت دانش و اطلاعات حوزه سلامت 

: Tas60  ملی مرکز  پایگاه باهماهنگیاطلاعاتی مراکز سلامت  هایسامانهاستقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و
 (39/ماده)آمار ایران و بر اساس اطلاعات طبقه بندی شده با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت 

: Tas61یکپارچه و مبتنی بر فناوری  صورتبهخدمات بیمه سلامت خصوص استقرار و ساماندهی همکاری با وزارت رفاه در
 (39/ماده) ؛ ایرانیان اطلاعات و در تعامل با سامانه پرونده الکترونیکی سلامت

: Tas62  که بر اساس به پزشکانی  درمدت خدمت در مناطق یاد شده.در قانون فوق العاده خاص علاوه بر موارد موجود پرداخت
طور ه ب رسدمیمعاونت  تأییدبه  هاآنآموزش پزشکی در مناطق کمتر توسعه یافته که فهرست و  اعلام نیاز وزارت بهداشت، درمان 

 (41/ماده) )حداقل دوسال( خدمت نمایند مستمر

: Tas63ه پزشکانی که در بوزیران  هیات مصوبهطبق درمدت خدمت  نیپرداخت فوق العاده خاص علاوه بر موارد موجود قانو

 (41/ماده) .نمایندخدمت حداقل دوسال به صورت مستمر مناطق کمتر توسعه یافته 

: Tas64 درمان فوری ، رایگان و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی درتمامی واحدهای بهداشتی و درمانی
در مسیر اعزام به مراکز تخصصی و مراجعات ضروری بعدی بااستفاده از عوارض بیمه شخص  هاآندولتی و غیردولتی و انتقال 

 (41/ماده) ثالث

: Tas65 (41/ماده) هارسانهپیگیری اجرای ممنوعیت تبلیغ خدمات و کالاهای تهدید کننده سلامت توسط 

: Tas66 (42/ماده) سلامت به سی درصد هایهزینهاجرایی نمودن برنامه کاهش سهم مردم از 

: Tas67 (42/ماده) همگانی اجرای بیمهتعیین ضوابط و ساز و کارهای لازم برای 

: Tas68در بهره مندی از خدمات بهداشتی، درمانی، خدمات بیمه پایه سلامت روستاییان و عشایر معادل مناطق  تعمیم عدالت
 (42/ماده) شهری

: Tas69 (42/ماده)ارائه دهنده خدمات سلامت بر اساس استانداردهای اعتبار بخشی مصوب  مؤسساتنظارت بر 

: Tas70 بدون ارائه دهنده خدمات سلامت به بخش غیر دولتی بر اساس استانداردهای اعتباربخشی  مؤسساتواگذاری نظارت بر
 (42/ماده)تحمیل بار مالی جدید 

: Tas71 (48/ماده) اعتبارات فرهنگی برای ترویج فرهنگ ایثار و شهادت %21برنامه ریزی جهت صرف 

: Tas72بالای پنجاه درصد و آزادگان یا حداقل سه سال سابقه  جانبازان بهحداقل بیست و پنج درصد نیاز استخدامی  اختصاص
اسارت و فرزندان شهدا و جانبازان بالای هفتاد درصد و آزادگانی که حداقل پنج سال سابقه اسارت دارند بدون الزام به رعایت شرط 

 (48/ماده) به صورت رسمی قطعی تأمینسنی، تحصیلی و آزمون 

: Tas73درصد اعضای هیئت علمی مورد نیاز از بین جانبازان بالای پنجاه درصد و آزادگان با حداقل سه  11حداقل  تخصیص
ه دارای مدرك سال سابقه اسارت و فرزندان شهدا و جانبازان بالای هفتاد درصد و آزادگان با سابقه حداقل پنج سال اسارت ک

یا تبدیل وضعیت کارکنان  هادستگاهیا موافقت با انتقال کارکنان دیگر  حسب مورد از طریق استخدام و باشندمیدکترای تخصصی 
 (48/ماده)غیر هیئت علمی بدون الزام به رعایت شرط و آزمون 

: Tas74 ملی  اطلاعاتی با رعایت استانداردهای لازم به منظور ایجاد سامانه اطلاعاتی در شبکه هایپایگاهبه اشتراك گذاشتن
 (49/ماده)اطلاعات 

: Tas75 (49/یارانه ای )مادهنگهداری و تبادل اطلاعات و حفظ امنیت تولید ، پردازش ،  تأمیناقدام جهت 

: Tas76(49/)ماده عرضه خدمات قابل ارائه به صورت الکترونیکی از طریق شبکه ملی اطلاعات 

: Tas77 رعایت استانداردهای لازم بر  ومحتوای علمی و امکانات نرم افزاری و سخت افزاری با حفظ مالکیت معنوی قرار دادن
 (49/)ماده روی شبکه علمی
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: Tas78در سقف  صرفاًسازمانی  هایپستافراد در قالب قرارداد کار معین )مشخص( یا ساعتی برای اجرای وظایف  کارگیریبه
 (52/کشوری ) ماده مقرر در قانون مدیریت خدمات

: Tas79 اجرای مقررات قانون مدیریت خدمات کشوری در خصوص تمرکززدایی و واگذاری وظایف و واحدهای مربوط به بخش
  (55/قانون اساسی و مقررات مربوط )ماده 31و  29غیر دولتی با رعایت اصول 

: Tas80 به استثنای موارد تغییر سطح تقسیمات کشوری و جدید اداری ) هایساختمانرعایت ممنوعیت احداث ، خرید و یا اجاره
 (59/اداری(.  )ماده هایساختماننیز در مورد تجمیع 

 نقشه جامع علمی سلامت :   بر اساسوظایف دانشکده  2-9

: Tas81  عدالت در دریافت خدمات سلامت برای تمام مردم 

: Tas82  مشارکت مردم در تأمین منابع برای سلامت خود 

: Tas83  بهره مندی از دانش و فن آوری های مطلوب برای حفظ، تأمین و ارتقای سلامت مردم 

: Tas84  تأمین، توزیع و پرداخت منابع مالی توسط دولت برای تأمین سلامت آحاد مردم 

: Tas85هاآنیری و ارتقای بهره مندی از ظرفیت توجه به نخبگان سلامت کشور شامل جذب، به کارگ  

: Tas86 آموزشی در همه ابعاد علمی، فرهنگی و پژوهشی  هایمحیطایجاد و تجهیز 

: Tas87 از منابع متناسب با عملکرد خود در جهت ارتقای سلامت و تحقق اهداف  هاآنتوسعه مراکز تحقیقاتی و بهره مند کردن
 چشم انداز 

: Tas88ه علم و فناوری پاسخ گو به نیازهای سلامت جامعه اولویت دادن ب 

: Tas89 حضور مؤثر در عرصه بین الملل 

: Tas90 تکمیل چرخه نوآوری 

: Tas91 صیانت از منابع، شفافیت و پاسخ گویی 

: Tas92 تحول نظام آموزش سلامت 

: Tas93 تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه 

: Tas94ان خدمات با رعایت اصول کرامت انسانی، ضمانت طبیب و کارکنان خدمات سلامت و ارائه خدمت به گیرندگ      
 کیفیت  ترینمسئولانهو  ترینمحترمانهخدمات پزشکی با  ترینمنطقیو  ترینصحیح

: Tas95 دارویی و سپس هایدرمانطبیعی و بعد  هایدرمانجهت گیری و اولویت بندی اقدامات پیشگیرانه و پس از آن 
 همچون جراحی  هاییدرمان

: Tas96 صاحبان مشاغل پزشکی در تمام سطوح  هایمسئولیتثبت و انتقال تجربیات سودمند از 

: Tas97 اولویت دادن به علم و فن آوری پاسخ گو به نیازهای سلامت جامعه 

: Tas98 هافعالیتاستانداردسازی  

: Tas99 هدف با تراز جهانی  هایشاخصارتقای کیفیت و تحقق 

: Tas100 کاهش تصدی گری دولت، توانمندسازی، تسهیل حضور بخش غیردولتی با حفظ امور حاکمیتی دولت 

: Tas101 صیانت از منابع، شفافیت و پاسخ گویی 

: Tas102 ارتقای سلامت و بهره برداری از فن آوری اطلاعات در سطح عمومی  هایمهارتکسب سواد سلامت و افزایش 

: Tas103 بهداشتی و درمانی  هایشبکه، هابیمارستانبین المللی در تمامی  هاینامهدست یابی به استانداردهای جهانی و گواهی
 و مراکز پژوهشی  هادانشکدهکشور، 

: Tas104 از بازار جهانی محصولات و خدمات در حوزه سلامت  %2دست یابی به سهم 
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: Tas105 هایپژوهشو در  %31، توسعه ای  %35، در علوم کاربردی  %25سرمایه گذاری پژوهش در علوم بنیادی به میزان 
  %11بازار سلامت 

: Tas106 استفاده از توان مالی و تجهیزاتی بخش غیردولتی برای توسعه پژوهش در کشور و تسهیل استفاده بخش غیردولتی از
 فضا و امکانات بخش دولتی 

: Tas107 آموزش و بازآموزی نیروی انسانی در سطوح گوناگون 

: Tas108 بهسازی و گسترش مراکز ارائه خدمات سلامتی با تقویت پدافند غیرعامل 

: Tas109 محصولات و خدمات  %91اولویت دار علم و فن آوری سلامت با پوشش  هایحوزهتدوین استانداردهای ملی در 

: Tas110 ایرانی -استانداردهای جهانی و فرهنگ اسلامی بر اساسدانشگاهی  هایتانبیمارسارتقای کیفیت در 

: Tas111  ایجاد تفکر مدیریت بر مبنای ارزش درجامعه 

: Tas112 تقویت وجدان کاری، انضباط اجتماعی، کارگروهی، روحیه کار و ابتکار، کارآفرینی، درست کاری و قناعت و اهتمام به
 بهبود کیفیت 

: Tas113الگوی مصرف محصولات و خدمات سلامت  اصلاح 

: Tas114 هاهمکاریاستفاده از فن آوری اطلاعات و شبکه جهت تسهیل ارتباطات و  

: Tas115 سلامتی  هایبرنامهانجام مطالعات دوره ای ملی راهبردی برای نیازسنجی و تعیین اولویت 

: Tas116 استاندارد خدمات و راهنماهای  هایبستهاولویت دار ) هایبیماریپیشگیری، تشخیص و درمان  هایدستورالعملتهیه
 بالینی( مبتنی بر شواهد بومی در سطوح مختلف ارائه خدمات 

 و عوامل خطر با استفاده از فن آوری اطلاعات  هابیماریطراحی نظام جامع مراقبت از 

: Tas117 و ...  هابیماریاولویت دار مانند ثبت و مراقبت  یهاحوزهاطلاعاتی )با قابلیت تسهیم اطلاعات( در  هایبانکایجاد 

: Tas118اولویت دار  هایحوزهپژوهشی در -ایجاد مجله تخصصی علمی 

: Tas119 )بازنگری نیروی انسانی دانشگاه و مراکز تحقیقاتی )نسبت استاد به دانشجو باید در ایران یک به ده برسد 

: Tas120 ارتقای اعضای هیأت علمی متناسب با اهداف نظام سلامت هایملاكجذب، ارزیابی و  هایشیوهبازنگری در 

: Tas121 تدوین و اجرای استانداردهای ملی آموزش پزشکی 

: Tas122 پزشکی و لحاظ کردن آن در آموزش پزشکی  هایرشتهتعیین انتظارات بیماران و جامعه از دانش آموختگان 

: Tas123 اولویت دار نظام سلامت  هایحوزهطع آموزشی در و مقا هارشتهتوسعه 

: Tas124 هاآن با بار بالا و سود حاصل از مداخله بر روی هاییبیماریسلامتی و ریالی عوامل خطر عمده و  هایهزینهبرآورد 

: Tas125 سلامت،  اجتماعی هایکنندهانجام پژوهش درخصوص تحول شبکه سلامت کشور با رویکردهای سلامت نگر، تعیین
 بین بخشی و مبتنی بر نظام علم، فن آوری و نوآوری  هایهمکاریعدالت، تقویت 

: Tas12623و عوارض ناخواسته دارویی 22طراحی ساختار کشف و تبیین فرآیند خطاهای پزشکی 

: Tas127مراقبتی تعیین الگوهای خودcare-self  24) اولویت دار  هایبیماریو مصرف منطقی دارو برای تمامی 

: Tas128 توانمندسازی مردم در شناسایی معضلات سلامتی و مداخله در سطح ملی 

: Tas129 اولویت دار  هایحوزهمنابع مالی پژوهشی به  %71تخصیص 

: Tas130 1414اولویت دار تا سال  هایحوزهاختصاص یک سوم بودجه پژوهشی به بخش غیردولتی در  

: Tas131 تدوین استانداردها و اعمال آن درخصوص سلامت مواد غذایی )از تولید تا مصرف( و خدمات سلامت در سطح ملی 

                                                           
22 Medical errors 
23 Adrers drug reactionر 
24 Salf-care 
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: Tas132 مختلف  هایارگانتوزیع هدفمند مسئولیت آموزش سلامت به جامعه در بین نهادهای ذیربط و همکاری 

 :  کلیات برنامه ششم توسعه  بر اساسوظایف دانشکده  2-0

:Tas133 فزایش امید به زندگی  ا 

:Tas134  ناشی از بیماریهاوعوامل خطر سازکاهش بار 

Tas135ارتقای شاخص توسعه کودکان : 

Tas136: ارتقای سلامت روانی اجتماعی مردم وجامعه 

Tas137:کاهش میزان آلاینده های آب ، خاك ، هوابه حداقل استانداردهای پذیرفته جهانی 

Tas138:  سالم وایمن باتاکید براستانهای ناامن مطلوب  غذایی به سبدوبهره مندی خانوارهای ایرانی  دسترسی  افزایش میزان ،
 وبسیار ناامن غذایی

Tas139 خدمات سلامت باتاکید برمراقبتهای اولیه همگانی: پوشش 

Tas141ارتقای توانمند سازی مردم ، سازمانها وجوامع برای مراقبت ازسلامت خود : 

Tas142:  سلامت باروری و فرزند آوری ارتقای 

Tas143 :پوشش فراگیر ودسترسی عادلانه آحاد جامعه به خدمات ومراقبتهای سلامت باکیفیت 

Tas144 از شهروندان دربرابرهزینه های سلامت: حفاظت مالی 

Tas145 :اباروراستقرار نظام جامع سلامت باروری بامحوریت ترویج زایمان طبیعی وحمایت از زوج های ن 

Tas146ارتقاء سطح آمادگی نظام سلامت دربرابرفوریت های پزشکی : 

Tas147 : توسعه گردشگری سلامت 

Tas148 مطلوب سالم،  غذایی به سبد:دستیابی عادلانه آحاد مردم 

Tas149 : شاخص های تجویز ومصرف دارو درمقایسه با شاخص های بین المللی حوزه غذاودارو %75دستیابی به نسبت 

 Tas150: 11تغذیه ای ، رژیمی ، ورزشی قاچاق وتقلبی درکشور به کمتر از کاهش سهم فرآورده های طبیعی ، مکمل% 

Tas151: صنایع دارویی ، واکسن وتجهیزات پزشکی کشور از نهادهای معتبر بین  %51کسب گواهینامه های کیفیت توسط حداقل
 المللی

Tas152:  افزایش تجویز ومصرف منطقی فرآورده های طبیعی ، مکمل تغذیه ای ، ورزشی ورژیمی 

Tas153: 11کاهش سهم فرآورده های دارویی وتجهیزات وملزومات پزشکی  قاچاق وتقلبی درکشور به کمتر از% 

Tas154 توسعه آموزش علوم پزشکی برای پاسخ به نیازهای نظام سلامت : 

Tas155درحیطه دانش علوم پزشکی درمنطقهعیت علمی : دستیابی به مرج 

Tas156 ( ظرفیت سازی :Capacity Buildingپژوهشهای سلامت ) 

Tas157 ( ظرفیت سازی :Capacity Building )سلامت درحوزه فناوری های 

Tas158 :دانشجویان ، رفاه وسلامت ارتقا معیشت تامین و 

Tas159 توسعه و تعمیق فرهنگ اسلامی ایرانی در دانشگاهها : 

 Tas160 :ادغام خدمات تاییدشده طب ایرانی درنظام سلامت 

Tas161 : ارتقای دسترسی آحاد مردم جامعه به مراقبت های پرستاری ایمن وباکیفیت    

Tas162 ازشهروندان دربرابرهزینه های سلامت : حفاظت مالی 

Tas163 : سلامت باکیفیت  پوشش فراگیر دسترسی عادلانه آحاد جامعه به خدمات ومراقبت های 

Tas164 : ارتقای کمی وکیفی معیشت دانشجویان 
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 Tas165: افزایش بهره وری کل عوامل سلامت 

Tas166: کاهش بار بیماریهای غیر واگیر داروعوامل خطر 
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سوم فصل  

 

 تحلیل ذینفعان
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 خارجی مخاطبان داخلی و ذینفعان و9-0

ی گیرند و هرگونه تغییر در نگرش، سیاست، م قرار سازمانکه به نحوی در ارتباط با هستند  ی افرادومخاطبان   ذینفعان   
 . تقسیم می گردند خارجیو  یداخلبه دو دسته شده  وسازمان  آن ی داره ا ییر در نحوه یو رفتار آنها موجب تغ راهبرد

 ذینفعان داخلی9-0-0

 ذینفعان خارجی9-0-2

 
 

 وانتظارات آنهاداخلی ( مهمترین ذینفعان 0جدول شماره )

 

 انتظارات  فرد، گروه ، سازمان و... ردیف
  هیئت امنای دانشکده  1
  ریاست دانشکده  2
  معاون آموزشی دانشکده  3
  معاون پژوهشی دانشکده  4
  معاون بهداشتی دانشکده  5
  دانشکده معاون توسعه مدیریت ومنابع  6
  معاون درمان دانشکده 7
  معاون غذاوداروی دانشکده  8
  معاون فرهنگی ودانشجویی دانشکده  9
  معاون خدمات پرستاری دانشکده  11
  قائم مقام مشارکتهای دانشکده  11
  مدیران دانشکده  12
  اعضای هیئت علمی  13
  کارکنان  14

  دانشجویان  15

 

 وانتظارات آنهاخارجی ( مهمترین ذینفعان 2جدول شماره )

 

 انتظارات  فرد، گروه ، سازمان و... ردیف
  وزارتخانه معاون آموزشی  1
  وزارتخانهمعاون پژوهشی  2
  وزارتخانهمعاون بهداشتی  3
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  وزارتخانهمعاون توسعه مدیریت ومنابع  4
  وزارتخانهمعاون درمان  5
  وزارتخانهمعاون غذاوداروی  6
  وزارتخانهمعاون فرهنگی ودانشجویی  7
  وزارتخانهمعاون خدمات پرستاری  8
  وزارتخانهقائم مقام مشارکتهای  9
  تشکل های دانشجویی  11
  خانواده دانشجویان 11
  نمایندگان مجلس شورای اسلامی  12

  فرمانداری  13
  استانداری    14
 پژوهشگران  15

 
 

  شهروندان 16
 های پزشکی فارغ التحصیلان حرفه 17

 
 

  سیاستگزاران 18
  نهادها وادارات دولتی وغیر دولتی سطح شهرستان 19
 زائران وگردشگران 21

 
 

 سازمان مدیریت و برنامه ریزی 21

 
 

 کل کشور سازمان بازرسی 22

 
 

 سازمان دیوان محاسبات 23

 
 

 اصناف  24

 
 

 شرکتهای مواد غذایی 25
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 داخلی مهمترین ذینفعان  تحلیل (9جدول شماره )

 

 قدرت  عنوان ذینفع  ردیف

(9-0) 
power 

 علاقه 

(9-0) 

Interest 

 نفوذ

(9-0) 

Influence 

 اهمیت 

(9-0) 

Importance 
     هیئت امنای دانشکده  1
     ریاست دانشکده  2
     معاون آموزشی دانشکده  3
     معاون پژوهشی دانشکده  4
     معاون بهداشتی دانشکده  5
معاون توسعه مدیریت ومنابع  6

 دانشکده 
    

     معاون درمان دانشکده 7
     معاون غذاوداروی دانشکده  8
معاون فرهنگی ودانشجویی  9

 دانشکده 
    

معاون خدمات پرستاری  11
 دانشکده 

    

قائم مقام مشارکتهای  11
 دانشکده 

    

     مدیران دانشکده  12
     اعضای هیئت علمی  13
     کارکنان  14

     دانشجویان  15
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 خارجی مهمترین ذینفعان  تحلیل( 4جدول شماره )

 

 قدرت  عنوان ذینفع  ردیف

(9-0) 
power 

 علاقه 

(9-0) 

Interest 

 نفوذ

(9-0) 

Influence 

 اهمیت 

(9-0) 

Importance 
     وزارتخانه معاون آموزشی  1
     وزارتخانهمعاون پژوهشی  2
     وزارتخانهمعاون بهداشتی  3
معاون توسعه مدیریت ومنابع  4

 وزارتخانه
    

     وزارتخانهمعاون درمان  5
     وزارتخانهمعاون غذاوداروی  6
معاون فرهنگی ودانشجویی  7

 وزارتخانه
    

معاون خدمات پرستاری  8
 وزارتخانه

    

قائم مقام مشارکتهای  9
 وزارتخانه

    

     تشکل های دانشجویی  11
     خانواده دانشجویان 11
نمایندگان مجلس شورای  12

 اسلامی 
    

     فرمانداری  13
     استانداری    14
 پژوهشگران  15

 
    

     شهروندان 16
های فارغ التحصیلان حرفه 17

 پزشکی 

 

    

     سیاستگزاران 18
نهادها وادارات دولتی وغیر  19

 دولتی سطح شهرستان
    

     زائران وگردشگران 21
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سازمان مدیریت و برنامه  21
 ریزی

 

    

 کل کشور سازمان بازرسی 22

 
    

 سازمان دیوان محاسبات 23

 
    

 اصناف  24

 
    

 شرکتهای مواد غذایی 25

 
    

 
 
 

  نیازها ، ماموریتها واهداف  (5جدول شماره )

 

 اهداف ماموریتها نیازها  ردیف
   هیئت علمی  1
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

9    
11    
11    
12    
13    
14    
15    
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 فصل چهارم  

 

  یتمأموربیانیه 
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 (v)21چشم انداز 0-0

ابلاغی مقام  یهااستیسبهداشتی درمانی نیشابور با اتکال به ایزد منان مصمم است  در راستای  خدماتدانشکده علوم پزشکی 
موجود با  یهاتیظرفمعظم رهبری ، سند چشم انداز بیست ساله کشور، نقشه کلی نظام سلامت، و با بهره گیری از کلیه امکانات و 

سال آینده ، به دانشگاه ارتقاء یافته و جزو  پنج دانشگاه  برتر منطقه شمال شرق  5اسلامی وانسانی طی  یهاارزشتاکید برحفظ 
 ائه خدمات آموزشی ، پژوهشی ، بهداشتی و درمانی قرارگیرد . کشور در ار

  (m)22رسالت 0-2
، حفظ و تأمینکلی نظام سلامت در راه  هایسیاستبهداشتی درمانی نیشابور در چار چوب  خدماتدانشکده علوم پزشکی 

دارد با تربیت و آموزش نیروهای  مأموریتارتقای سطح سلامت جامعه ، به عنوان محور توسعه پایدار ایجاد گردیده و دراین راستا 
بهداشتی ،پژوهشی  ،وپتانسیل های موجود )آموزشی هاتوانمندیمتعهد و متخصص، کشف و پذیرش استعدادها با بهره گیری از 

بدین منظور مجموعه دانشکده با جلب  ودرمانی(و ایجاد بستر مناسب جهت ارائه خدمات گسترده درحوزه سلامت گام بردارد.
 ایثار و ،قانون مداری  نظم و ،وجدان کاری  تعهد و،بارعایت عدالت اجتماعی  هابخشخیرین وسایر  ،شارکت فعال آحاد جامعه م

 حوزه سلامت وجلب رضایت گیرندگان خدمت درحداقل زمان و هایشاخصمصمم به بهبود و ارتقاء سطح  را خود ،ازخودگذشتگی 

                                                           
25 vision 
26 mission 
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اعتقادات دینی  باورها و، هاارزشدن ایران بارعایت ه موقعیت دانشکده درمهد فرهنگ وتم. باعنایت بداندمیکمترین هزینه  با
 سرلوحه کارخود قرار خواهد داد. را“جامعه سالم واعتلای کرامت انسانی پشتوانه توسعه پایدار”تحقق شعار ،

 (v) 27هاارزش 0-9

 فرهنگی  مبانی دینی و تکیه برارزشها و .1

 عدالت اجتماعی در ارائه خدمات سلامت  .2

 دانایی محوری  .3

 پایبندی به رعایت قوانین ومقررات سازمانی واخلاق حرفه ای  .4

 هماهنگی درون بخشی وبرون بخشی .5

 شایسته سالاری  .6

 توجه به مدیریت کیفیت درارائه خدمات   .7

 ریزی وتصمیم گیری  در برنامهمشارکت کارکنان   .8

 رضایت ارباب رجوع  جهت تحقق تکریم واحترام به کرامت انسانی در .9

 به موقع به نیازهای درحال تغییر پاسخگویی دقیق و .11

 صداقت ودرستی به عنوان زیربنای ارتباطات ومناسبات سازمانی  .11

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
27 value 

 فصل پنجم

 

ارزیابی محیط داخلی 

 وخارجی 
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سیستمهای اجتماعی عمل کرده )محیط خارجی( و در عین حال خود دارای اجزاء و یا سازمان ها به عنوان یکی از اجزاء 

 . مها با یکدیگر در تعامل می باشندسیستمهای فرعی بوده )محیط داخلی( و این سیست

 تحلیل محیط داخلی1-0
تحلیل و خلاصه کردن  تشخیص، گردآوری، نظارت،  یراراهبردی  ب  ریزانکه برنامه است فرایندی شناخت محیط داخلی

 برند.بکار می قوت و ضعف محیط داخلی نقاط

 : اهداف شناخت محیط داخلی

 نقاط قوت و ضعفشناخت  -0

 فعلی )بالفعل( هایتوانمندیآگاهی از  – 2

 آتی )بالقوه( هایتوانمندیآگاهی از  – 3
 هاتوانمندی مزیت نسبیحصول اطمینان از  – 4

 از:  اندعبارتکه  باشدیممحیط داخلی شامل سه مقوله مهم 
 فن شناختی ( الف منابع )انسانی ، فیزیکی و

 ارائه خدمات ( تولید و فرایندهای،سبک ونگرش مدیریت  سازمانیفرهنگوروشهای  هابرنامه)شامل :  موجود  یهایاستراتژب 
 ها ( وطرح هادهیاج عملکرد )محصولات ،خدمات ، 

 محیط داخلی حداقل باید شامل موارد زیر باشد :
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است ،تسهیل  پاسخگوی نیازها وانتظارات مشتریانرا که  ییهاتیفعالساختار سازمانی اجرای ساختار سازمانی: برای مثال، آیا 
 ؟کندیم

 ؟شوندیماجرا  هابرنامهآیا  بلند مدت وکوتاه مدت وجود دارند؟ یهابرنامهبرنامه ریزی: برای مثال، آیا 

 ؟ باشندیمهماهنگی : برای مثال ، واحدهای مختلف تا چه حدودی با هم هماهنگ 

 مهارت و نگرش مناسب دارند ؟ شوندیممختلف استخدام  یهاپستنیروی انسانی : برای مثال ، آیا افرادی که برای  نیتأم

 کارکنان به آموزش نیاز دارند ؟  هانهیزمآموزش : برای مثال ، در کدام 

 وجود دارد ؟ مؤثرنظام اطلاعاتی : آیا نظام اطلاعاتی 

 ؟ شودیمتسهیلات و تجهیزات : آیا فضا و تجهیزات مناسب وجود دارد ؟ آیا از فضاها و تجهیزات استفاده بهینه 

 ؟ باشدیممالی : آیا نحوه تخصیص منایع مناسب  یهاتیظرف
 :باشندیمکه این عوامل بدین شرح  شودیمی تحت دوعنوان نقاط قوت وضعف سازمان یاد ازعوامل محیط داخل

 نقاط قوت  1-0-0
نقاط قوت دانشکده به شرح ذیل  نسبت به سایر ین شده است. سازمان  که موجب مزیت نسبیاست  توانمندیهایی ت قونقاط 

 است : 

 وجود هیات امناء .1

 وتوانمندپرسنل متعهد  وجود کارشناسان و .2

 استقرار طرح تحول در نظام سلامت  .3

 نظام نوین مالی استقرار سیستم حسابداری تعهدی و .4

 جامع فن آوری اطلاعات و اتوماسیون اداری یهاستمیسبرخورداری از  .5

 توانمند سازی کارکنان  وجود برنامه مدون  آموزش و .6

 مدیریت بهینه منابع   .7

 موزشی وپژوهشیوجود شاخصهای مناسب بهداشتی ،درمانی ، آ .8

 اعتقاد مدیران به برنامه ریزی استراتژیک وعملیاتی  .9

 هماهنگی درون سازمانی  .11

 مناسب  "نسبتاًوجود منابع فیزیکی وتجهیزاتی  .11

 دسترسی آسان کارکنان و گیرندگان خدمت  به مدیران ارشد  .12

 ارائه خدمات مطلوب  مراقبتی وحمایتی  .13

 تدوین شرح وظایف کارکنان  .14

 

 

 نقاط ضعف  1-0-2
علمی  موزشی، پژوهشی، خدماتآ اهدافدستیابی به  موجب کندیکه است   یداخل محیطعوامل و فعالیتهای کلیه  عفنقاط ض

 عفی که می توان برای دانشکده عنوان نمود بدین شرح است : نقاط ض شده اند. دانشکدهای مشاوره و 

 آگاهی ناکافی برخی از مدیران به قوانین ومقررات  .1

 دانشکده به دانشگاه ارتقاء جدید و یهارشتهموثر درجهت اخذ غیرپیگیری  .2

 سلامت  خدماتضعف ارتباط بین آموزش ، پژوهش  .3
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 کاربردی  یهاپژوهشکمبود  .4

 جوان وکم تجربه هیئت علمی  اعضای  .5

 عدم وجود مراکز تحقیقاتی  .6

 دانش بنیان  یهاشرکتنداشتن  .7

 پژوهشی  یهاطرحهدفمند نبودن  .8

 ضعف در مستند سازی  .9

 عدم وجود شرایط مناسب جهت بروز وشکوفایی خلاقیت کارکنان   .11

 ضعف در ارتباط علمی پژوهشی بامراکز داخل وخارج کشور .11

 کمبود وسایل وتجهیزات آموزشی .12

 عدم تناسب تختهای موجود بانیاز شهرستان  .13

 فرسودگی اغلب فضاهای  درمانی وبهداشتی واداری .14

 برابر تغییروجود روحیه مقاومت در .15

 وضعیت نامطلوب  تعدادی ازشاخصهای بهداشتی ودرمانی  .16

 متناسب نبودن ساختار سازمانی بافعالیت ها واهداف  .17

 کمبود فضای فیزیکی اداری و آموزشی  .18

 کمبود نیروی انسانی متناسب با نیازها وفعالیت ها .19

 آشنایی ناکافی برخی ازمدیران بااصول علمی مدیریت ونگرش فرایندی  .21

 درسطوح مختلف دانشکده  هانظارتمد نبودن کارآ .21

 ناکارآمدی نظام ارزشیابی موجود  .22

 شفاف نبودن برخی از فرایندها .23

 ارائه خدمات    ینحوهاطلاع رسانی  ناکافی درخصوص  .24

 عدم استفاده بهینه از تجهیزات پزشکی  .25

 محدودیت منابع مالی  .26

 دندانپزشکان در ساعت موظفی حضور کم رنگ پزشکان متخصص و .27

 بیماران  اخذ وجوه غیرمتعارف برخی از پزشکان متخصص از .28

 ضعف در اولویت دادن پیشگیری بر درمان  .29

 
 
 
 
 
 
 

 عوامل درونی ) نقاط قوت وضعف ( مهمترین  تحلیل (2جدول شماره )
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ضریب  اهمیت  وضعیت ) عوامل (  ردیف

 اهمیت 

 نمره  رتبه 

     وجود هیات امناء 1
پرسنل متعهد وجود کارشناسان و  2

 وتوانمند

    

استقرار طرح تحول در نظام  3
 سلامت 

    

استقرار سیستم حسابداری تعهدی  4
 و نظام نوین مالی

    

ی جامع هاستمیسبرخورداری از  5
فن آوری اطلاعات و اتوماسیون 

 اداری

    

وجود برنامه مدون  آموزش و  6
 توانمند سازی کارکنان 

    

     مدیریت بهینه منابع   7
وجود شاخصهای مناسب بهداشتی  8

 ،درمانی ، آموزشی وپژوهشی

    

اعتقاد مدیران به برنامه ریزی  9
 استراتژیک وعملیاتی 

    

     هماهنگی درون سازمانی  11
وجود منابع فیزیکی وتجهیزاتی  11

 مناسب  "نسبتاً

    

دسترسی آسان کارکنان و  12
 گیرندگان خدمت  به مدیران ارشد 

    

ارائه خدمات مطلوب  مراقبتی  13
 وحمایتی 

    

14      

15      
 
 
 
 

 

 تحلیل محیط خارجی   1-2
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 یرو هرا ک جدید ها باید بتوانند تغییراتسازمانو متغیر، مدیریت های  نامطمئندر محیط  برای انجام برنامه ریزی های موثر
 ند پیش بینی کنند. گذاریت های آن اثر می فعالو سازمان 

بهبود در جهت عملکرد مطمئن و  و محیط خارجی سازمانبین  یسازگاربه دنبال یافتن بهترین  برنامه ریزی راهبردیدر واقع،  
 است.سازمان برنامه های  دائمی

و استراتژیست های سازمان رخداد ها و عوامل محیط های فرآیندی است که برنامه ریزان استراتژیک  ارزیابی محیط خارجی
 را به منظور تعیین فرصتها و تهدیدات محیطی زیر نظر می گیرند .  وظیفه ایو  کلی

 است.سازمان تهدیدهای رویاروی و  یافتن اطلاعات و تنظیم شمایی از فرصت ها، از تحلیل محیط خارجی هدف 

 موارد ذیل باشد:تحلیل محیط بیرونی حداقل باید شامل 
 روند اقتصادی: برای مثال تغییر درآمدها، تورم و...

 ، گرایش به خصوصی سازی و.. هادانشگاه: برای مثال تعدیل نیروی انسانی ، کاهش بودجه  دولت یهااستیس

 : برای مثال ،تغییر در ساختار سنی،مهاجرت و.... تغییرات جمعیتی

 ،افزایش تقاضا برای خدمات خاص...هایماریببرای مثال ،تغییر در شیوع وبروز   تغییردر وضعیت بهداشتی ونیازها:

 سرپایی به بستری،گرایش به تکنولوژی پیچیده و... یهامراقبت: برای مثال،ارجحیت تغییر در نحوه ارائه خدمات

 ملی وبین المللی،خودگردانی و.... یهاسازمان: برای مثال، دولت، اعتبار نیتأممنابع 

 از:  اندعبارت اهداف تحلیل محیط بیرونی
 .شودیمدیگر تولید  یهاسازماندسته بندی اطلاعاتی که توسط 

 باشد. مؤثرتشخیص وتحلیل موضوعات مهم جاری که ممکن است بر سرنوشت سازمان 

 بگذارند. ریتأثاز موضوعات غیرمنتظره که ممکن است بر سرنوشت سازمان  ییهانشانهیافتن وتحلیل 

 بر سازمان. هاآن ریتأثپیش بینی روند موضوعات در آینده وارزیابی 

 کمک به تهیه اهداف واستراتژی ها.

 ترویج تفکر استراتژیک در سراسر سازمان.

، پیش بینی جهت گیری هاآنتغییر در محیط بیرونی،پایش  یهانشانهبه طور خلاصه تحلیل محیط  بیرونی به منظور کشف 
وتهدیدهای ممکن شناسایی ومورد بهره برداری قرار  هافرصتتا  ردیگیمبر سازمان انجام  هاآن ریتأثوبالاخره ارزیابی  هاآنآینده 
 گیرد.

 :  هافرصت1-2-0

فرصتهایی که  خواهد کرد. یل و تسریعسازمان را تسه که حرکت در راستای آن  تحقق اهدافاست یط یا موقعیتی شرا فرصت
 پیش روی دانشکده هستند شامل: 

 قانونی  یهاتیظرفوجود  .1

 سلامی ا وجود نمایندگان محترم مجلس شورای  .2

 فرهنگی  شهرستان  موقعیت مناسب جغرافیایی ، صنعتی و .3

 امکان بهره برداری ازتوانمندی خیرین  .4

 اطلاعاتی درجامعه گسترش فن آوری ارتباطی و .5

 مراکز تحقیقاتی در استان  و هادانشگاهوجود  .6

 در سطح جامعه  هارشتهوجود افراد متخصص در اکثر  .7

 نگرش مثبت مسئولین شهرستان جهت ارتقاء به دانشگاه  .8
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 افزایش آگاهی وتقاضای جامعه برای دریافت خدمات کیفی سلامت  .9

 نظام سلامت درسطح جامعه  یهابرنامهاجرای  .11

  کلی نظام سلامت توسط مقام معظم رهبری واسناد بالادستی )سند چشم انداز بیست ساله ، نقشه  یهااستیسابلاغ  .11

 علمی کشور ،نقشه جامع علمی سلامت و برنامه پنجم توسعه اقتصادی ( 

 لحاظ نمودن شاخصهای سلامت در قانون پنجم توسعه کشور .12

 اقبال عمومی جامعه به آموزش عالی درگروه پزشکی  .13

 بهداشتی ودرمانی  هایدر برنامهخصوصی  مشارکت بخش .14

 روستا و ،معتمدین وشوراهای شهر هاهیریخمردم نهاد ، یهاسازمانمعنوی ومادی  یهاتیحما .15

 حرکت دولت به سوی الکترونیکی نمودن خدمات  .16

 اجرایی برانجام تحقیقات بنیادی وتولید علم  یهادستگاهمکلف نمودن  .17

 گروهی وجمعی  یهارسانههمکاری  .18

 گسترش وتعمیم  بیمه سلامت به همه اقشار فاقد بیمه  .19

 تعزیرات (11و ماده 21)سلامت و امنیت غذا، پیشگیری و مبارزه با قاچاق وکمیسیون های ماده  یهاکارگروهوجود  .21

 ویژه  یهاکینیکلحمایت وزارت ازاشتغال پزشکان تمام وقت وراه اندازی  .21

 تهدیدها 1-2-2
تهدید هایی که دانشکده  سازمان خواهد شد. شرایط خارجی  است که مانع یا بازدارنده تحقق اهدافیت و هرگونه موقع یدتهد

 باآنها مواجه است عبارتند از: 

 وبخشنامه های کارشناسی نشده به دانشکده  هادستورالعملابلاغ قوانین ،  .1

 کندی برخی فرایندهای اجرایی دروزارت متبوع  .2

 در شهرستان  وشهرستانهای همجوارنداشتن راههای ارتباطی مناسب  .3

 بودجه کل کشور پایین بودن سرانه بهداشت ودرمان در .4

 ناکارآمدی آن  و هاپرداختناهماهنگی در نظام  .5

 بهداشت ودرمان  یهاتعرفهدراعلام  ریتأخ غیرمنطقی بودن و .6

 ، بالابودن نرخ حوادث وسوانح هایماریبتغییر الگوی  .7

 پدیده حاشیه نشینی  توسعه بی رویه شهرنشینی و .8

 سبک زندگی ناسالم در جامعه )چاقی ، کم تحرکی ، تغذیه نامناسب ودخانیات ( .9

 وجود نگرش درمان محوربجای سلامت محور در جامعه .11

 هادانشگاهرتبه بندی  وظرفیت ها درارتقاء و هاشاخصتوجه ناکافی به  .11

 قیمت تمام شده خدمات بر اساسعدم تخصیص منابع  .12

 هاسازمانفرهنگ  و هاساختضعف در زیر  .13

 HTLV1سالک و واگیر تب مالت ، یهایماریبرتبه بالای  شیوع و .14

 وجود رابطه مالی بیمار بادرمانگر .15

 تمایل ناکافی بخش خصوصی وخیرین به سرمایه گذاری گسترده در بخش سلامت  .16

 بیمه گر یهاسازماندر پرداخت مطالبات از سوی  ریتأخ .17
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 تعدد، ضعف ، تداخل  وناکارامدی برخی از قوانین  .18

 افزایش دانشجویان دختر پذیرفته شده به دانشجویان پسر  .19

 به موقع اعتبارات جاری وعمرانی  عدم تخصیص کافی و .21

 

 عوامل بیرونی ) فرصتها وتهدیدها(مهمترین  تحلیل (7جدول شماره )

 

ضریب  اهمیت  وضعیت ) عوامل (  ردیف

 اهمیت 

 نمره  رتبه 

     ی قانونی هاتیظرفوجود  1

     وجود نمایندگان محترم مجلس شورای ا سلامی  2
     موقعیت مناسب جغرافیایی ، صنعتی و فرهنگی  شهرستان  3
     امکان بهره برداری ازتوانمندی خیرین  4
     گسترش فن آوری ارتباطی و اطلاعاتی درجامعه 5
     و مراکز تحقیقاتی در استان  هادانشگاهوجود  6
     در سطح جامعه  هارشتهوجود افراد متخصص در اکثر  7
     نگرش مثبت مسئولین شهرستان جهت ارتقاء به دانشگاه  8
افزایش آگاهی وتقاضای جامعه برای دریافت خدمات  9

 کیفی سلامت 

    

     ی نظام سلامت درسطح جامعه هابرنامهاجرای  11
ی کلی نظام سلامت توسط مقام معظم هااستیسابلاغ  11

رهبری واسناد بالادستی )سند چشم انداز بیست ساله ، 
علمی کشور ،نقشه جامع علمی سلامت و برنامه   نقشه 

 پنجم توسعه اقتصادی ( 

    

لحاظ نمودن شاخصهای سلامت در قانون پنجم توسعه  12
 کشور

    

     ی قانونی هاتیظرفوجود  13

     وجود نمایندگان محترم مجلس شورای ا سلامی  14
     دانشجویان  15
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 22استراتژیک مسائل

کلیدی و با اهمّیتی که برای تدوین اهداف استراتژیک  مسائل: توان گفت، مسائل استراتژیک عبارت است از در یک تعریف کلی می
های اصلی باشند. این اقدامات در راستا و در طول استراتژیهای عملیاتی و اجرایی سازمان راهگشا میگیریو همچنین تعیین جهت

توان گفت، مسائل دیگر مینمایند. به عبارت تر میها را ملموسهای تحقق استراتژیگیریسازمان شکل گرفته و یک گام، جهت
کار دارند. این مسائل در هسته وای در تعیین جهت کسبای اشاره دارد که نقش عمدهکار به مسائل حل نشدهواستراتژیک در کسب

لذا برای شناسائی مسائل استراتژیک، فرایند ترکیب عناصر محتوائی ضروری است که با ترکیب و  کار نهفته است، واصلی کسب
یل عناصر محتوائی شناسائی شده و با استفاده از قوه ابداع ابتکار )خلق استراتژی از ترکیب عوامل شناخته شده( اهداف تحل

 .کنندمیسازمان قائم بر قصد راهبردی بروز و ظهور پیدا  هایاستراتژیاستراتژیک و 

بحرانی است که موضوعات  هایچالشو های بینادین هائی در خصوص سیاست: مسائل استراتژیک پرسشگویدمیبرایسون 
 .دهدمیقرار  تأثیرزیر را تحت 

 و تعهدات سامانی هاارزش، مأموریت    -1

 سطح محصولات و خدمات و یا ترکیب هر دو    -2
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 مشتریان، کاربران و پرداخت کنندگان و     -3

 هزینه، منابع مالی، سازمان یا مدیریت    -4

  :راتژیک باید دارای سه ویژگی زیر باشدهمچنین یک بیانیه مسائل است

موجز و ترجیحاً در یک پاراگراف تشریح نماید، مساله باید به شکل پرسشی طرح شود تا سازمان بتواند  صورتبهمساله را     -1
 در مورد آن کار یا اقدامی انجام دهد.

هائی در تعهد سازمانی، یک چالش بنیادی ذکر شوند. به طور ویژه مولفه عنوانبهباید  سازندمیعواملی که مساله را     -2
 .سازندمی، نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهدید هستند که مسائل استراتژیک را هاارزش، مأموریت

ع مسائلی داند که با چه نوعواقب ناشی از عدم رسیدگی به مساله استراتژیک باید شناخته شود، بدین ترتیب سازمان می    -3
 :اندگونهروبرو است. مسائل استراتژیک سازمان سه 

a.      .آنهائی که در حال حاضر نیاز به هیچ اقدامی ندارند ولی باید پایش شوند 

b.       کنند و نیازمندی اقداماتی در آینده و شاید اقداماتی در زمان حال باشند.مشخص بروز می صورتبهآنهائی که 

c.        که نیاز به اقدام فوری دارند.آنهائی 
یعنی اقداماتی که برای حل  گیرندمیگفت اقدامات استراتژیک، اقداماتی هستند که در دسته سوم قرار  توانمیبدین ترتیب 

مسائل استراتژیک سازمان، نیازمند اقدام فوری هستند. گاهی این اقدامات در قالب ابتکارات استراتژیک شناسائی و به اجرا در 
 که در ادامه به تشریح آن پرداخته شده است. آیندمی

 23تشریح مفهوم ابتکارات استراتژیک 
های از سوی دیگر ابتکارات استراتژیک بدان معنی است که چشم انداز )قصد استراتژیک/ مقصد مطلوب( به اقدامات و نوآوری

های مبتنی بر بصیرت در محدوده زمانی خاصی را ها و پروژهاستراتژیک عملیاتی تبدیل شوند و این اقدامات، مجموعه ای از برنامه
. ابتکارات کنندمیتشکیل دهد که متمایز با عملیات روزانه، به سازمان برای دستیابی به اهداف استراتژیک عملکرد کمک 

 استراتژیک تلاشی است برای دستیابی به سه نتیجه اصلی زیر:

 راتژیک )مقصد مطلوب(تعیین محدود تحت پوشش قصد است         -

 تحقق منافع مهم مورد انتظار برای سهامداران استراتژیک و         -

 تحول سازمانی         -
فرایندی تدوین  هایمدلهای سیستماتیک منتج از هائی که ناشی از تحلیلگفت ابتکارات استراتژیک، استراتژی توانمیپس 

استراتژی باشند نیستند، بلکه اقداماتی هستند که حاصل تجربه و تخصص استراتژیست های سازمان برای خلق یک موقعیت 
اثربخش همراستا با چشم انداز است. این اقدامات منجر به خلق شرایطی خواهد شد که برای دستیابی به اثربخشی عملیاتی موضوع 

 ابتکارات استراتژیک این است که: هایویژگیت. برخی قصد استراتژیک ضروری اس

 گر دستیابی به اهداف و قصد استراتژیک هستند.تسهیل         -

 اند گرچه محصول فرایند سیستماتیک تدوین استراتژی نیستند.از جنس استراتژی         -

 تحول آفرین و تغییر دهنده مسیر معمول سازمان هستند.         -

 .پردازندمیارزش آفرین در زمانی کوتاه تر از استراتژی  هایموقعیتبه خلق ثروت و تولید          -

که قصد استراتژیک سازمان را  شوندمیو پروژه هائی را شامل  هابرنامهضمن اینکه به یک راهبرد شبیه هستند،          -
 .کنندمیحمایت 
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مشترك با حضور مشاوران استراتژیک و استراتژیست های سازمان صورت  یک کارگاهغالباً شناسائی ابتکارات استراتژیک در 
گیرد. از طرفی برای دستیابی به نتایج مورد انتظار در این کارگاه، ضروری است کلیه شرکت کنندگان درك مشترکی نسبت به می

تحول آفرین است را شناسائی، دسته بندی و آنچه برای سازمان  ،  31مفاهیم و کلّیت موضوع داشته و در یک فضای توفان فکری
 طرح ریزی کنند. 

ریزی نمود، راهکارهای مختلفی وجود دارد از برنامه  هاآنبایست برای منظور تعیین مسائل و مشکلات استراتژیکی که می به
و با  شودمیجمله راهکار مبتنی بر هدف و راهکار سناریو. راهکار مبتنی بر هدف بدین شکل است که ابتدا پیشرفت فعالیت بررسی 

یا از آن  ایمدهنرسیاگر به هدف  .یا خیر ایمشدهتا مشخص شود که آیا به هدف نزدیک  گرددمیهدف دلخواه تعیین شده مقایسه 
. راهکار بعدی راهکار سناریو است که طی آن سازمان تصویر آرمانی یا شودمیدرواقع مشکل استراتژیک شناسایی  ایمگرفتهفاصله 

و تاکیدش بر آن است که سازمان چگونه باید از جایگاه کنونی به آرمان و هدف مشخص شده در  کندمیبهترین آینده را ترسیم 

 .آینده برسد

 :زیر تعیین نمود هایروشعملی از طریق  طوربهتوان مسائل و مشکلات استراتژیک را می

 ارزیابی محیط داخلی  - 

 ارزیابی محیط خارجی - 

 های آتی سازمانکوتاه مدت یا برنامه سال هایبرنامهبررسی   - 

 بلند مدت هایبرنامهبررسی   - 

 ور یافتن علل مشکلمنظاستفاده از نمودار استخوان ماهی به  - 

  استفاده از بارش افکار - 

. در این مرحله ابتدا بر روی معیارهایی که برای رسدمیپس از مشخص نمودن مسائل استراتژیک نوبت به اولویت بندی مسائل 
 1و برای هریک از مسائل استراتژیک ضریبی بین  دهیممی. آنگاه به معیارها وزن گیردمی، توافق صورت رودمیاولویت بندی بکار 

آید. بدین ترتیب مشکلی که  دست بهدهیم. سپس آن عدد را در ارزش یا وزن معیار ضرب کرده تا وزن مشکل مربوطه می 5تا 

 .ر گیردتا در اولویت توجه و اقدام قرا شودمیاهمیت بیشتری دارد با توجه به وزن داده شده به مسائل استراتژیک، مشخص 
انسانی  آن مواجه است در جهت اجرای وظایف قانونی و با دانشکدهمسائل استراتژیکی که لذا باتوجه به توضیحات فوق الذکر   

 شده است. دسته بندی به شرح ذیل  مقوله  17خود در

  سازمانیفرهنگتوسعه  2-0
مجموعه آداب و رسوم، علوم، معارف و هنرهای یک جامعه  هاآن نیترمهمفرهنگ در زبان فارسی معانی مختلفی دارد که 

 هاسازمان، باشدیم هاآنو رفتارهای مشخصی هستند که معرف شخصیت  هاارزشطور که افراد جامعه دارای باورها ،  همان است.
فرهنگ در سطح ملی ، دیر زمانی  ریتأث .دهدیمرا شکل  هاآننیز دارای فرضیات و باورهای اساسی مشترکی هستند که فرهنگ 

 شامل سازمانی هر . فرهنگه فرهنگ سازمانی ، واژه بسیار جوانی در ادبیات مدیریت استاست که شناخته شده است . ولی واژ

 دیگر عبارت به . است شده مشترك پذیرفته صورت به آن اعضا توسط که است نمادهایی و باورها هنجارها، ،هاارزش

 هاآن در سازمان اعضای که اندیشیدن و تفکر و شیوه استنباط و درك باورها، ،هاارزش از ای مجموعه از عبارتست فرهنگ

به منزله شخصیت سازمان بوده و زیربنای اساسی جهت تحول و تغییر  سازمانیفرهنگعبارت ساده تر ه بدارند.  مشترك وجوه
و مدیران باید رابطه آن را با فرهنگ ملی درك کرده و با بهره گیری از نقش استراتژیک آن در انسجام سازمانی کوشا  شودیمتلقی 
 باشند.
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سازمان هم خوانی داشته باشد. بنابراین ملاك  یهایاستراتژو  تیمأموردیران باید هوشیار باشند که فرهنگ سازمانی با م
 ماهنگی آن با وظایف آن سازمان استقضاوت در مورد یک فرهنگ ، میزان ه

داری، تعلق و تعهد سازمانی، انضباط اداری، سازی فرهنگ کار، خودکنترلی و امانتنهادینه سازمانیفرهنگهدف توسعه 
 است  منت به مردمدهی بیاجتماعی و مالی و خدمات

 90های کلی نظام اداریسیاست

    های انسانی و اجتماعیهای اسلامی و کرامت انسانی و ارج نهادن به سرمایهارزشسازمانی مبتنی بر سازی فرهنگ نهادینه
 (1بند )

 (26بند ) منظور پویایی نظام اداریحمایت از روحیه نوآوری و ابتکار و اشاعه فرهنگ و بهبود مستمر به

بند ) المالزیستی و حفظ بیتویی، سادهجداری، صرفهسازی وجدان کاری، انضباط اجتماعی، فرهنگ خودکنترلی، امانتنهادینه
21) 

رجوع و شهروندان و اجتناب از برخورد پذیری اداری و اجتماعی، پاسخگویی و تکریم اربابگرایی، اشاعه فرهنگ مسئولیتقانون
 (21بند ) هاای و فردی در کلیه فعالیتسلیقه

 تحلیل مسئله 2-0-2
رجوع و سازمانی همچون وجدان کاری، انضباط اداری، خودکنترلی، مشتری مداری، تکریم اربابنامناسب بودن فرهنگ

ها گریزی( از جانب آننظیر قانون) سازمانی در بین مسئولین و بروز برخی از رفتارهاتوجهی نسبت به مقوله مدیریت فرهنگکم
 دارد. سازمانیاثرات مخربی بر فرهنگوموارد ذیل 

 سازمانیفرهنگعدم تطبیق قوانین و مقررات اداری و استخدامی برای ارتقای  -1

 های اجرایی در فرهنگ اسلامیلعملگذاری شفاف و تدوین دستوراضعف در سیاست -2

 کمبود نمادهای فرهنگ اسلامی متناسب با دانشگاه علوم پزشکی در کشور ایران اسلامی -3

 از منکر در دانشگاهمعروف و نهی ضعف در اجرای امر به  -4

 ی کامل طرح عفاف و حجابضعف اجرای کامل طرح انطباق، ضعف اجرا -5

 سازمانیشجویی و دانشگاهی، فرهنگوضع نامطلوب انضباط اخلاقی و اسلامی در فضاهای دان -6

 مناسب در برخی واحدهای تحت پوشش هایکمبود نمازخانه -7

 هکدوسازهای دانش معماری اسلامی در ساخت لحاظ نکردن -8

 عتبارات فعلینبود ردیف اختصاصی بودجه و کمبود ا -9

 اسان دارای مدارك یا تجارب مرتبطکمبود کارشن -11

 سازمانی فرایندهای هادستگاهمدیریت 2-2
 شفافیت ناکافی فرآیندهای کاری-1
 مستند نبودن روش انجام امور-2
 انجام امور یهاروش با   آشنایی ناکافی مشتریان-3
 برخی کارهایکسان نبودن روش -4
 ضعف در نگرش فرایندی مدیران-5

 اداری سلامتمردم   از حقوقصیانت  2-9
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شفافیت ناکافی فرآیندهای ارائه خدمت به گیرندگان آن ، فرهنگ پایین مسئولیت پذیری  خود و حقوق از ناکافی مردم آگاهی
اداری و اجرای سلیقه ای  سلامت ارتقای و فساد با مبارزه تکالیف و قوانین اجرای برای ناکافی اهتمام و اداری و اجتماعی ، عزم

 گیری اندازه عدم نتیجه در و اداری ناکافی فساد و سلامت سنجش شاخص قوانین ، پاسخگویی نامناسب به ارباب رجوع ، وجود
 زمینه در موجود مقررات و قوانین اداری ، نارسایی فساد از پیشگری و سلامت ارتقای برای عملیاتی برنامه آن ، فقدان صحیح

 .اداری  فساد با برخورد و پیشگیری

 ارزشیابی ارزیابی و،نظارت  2-0
 یهانظارت وجود دانشکده، مختلف سطوح در با استانداردها هاتیفعالو انجام پایش ها به منظور تطابق  هانظارت بودن ناکافی

 تأثیرکم ارزشیابی ، و نظارت اهمیت امر از مدیران ناکافی آگاهی ، ارزشیابی یارهایمع و هاشاخص بودن ناکافی و نامناسب ، موازی
 موجود ، ارزشیابی نظام ناکارآمدی ارزشیابی، نتایج از کارکنان ناکافی ، رضایتعملکردها ارزشیابی و منابع توزیع در ارزشیابی نتایج

 .نظارتی یواحدها بین صحیح کار تقسیم عدمایشان ،  وظایف شرح با کارکنان موجود ارزشیابی بودن نظام ناهمگن

 (غذاودارو ،درمان  ،سلامت )بهداشت  هایدر برنامهارتباطات و هماهنگی  2-1
 مشترك درون و برون سازمانی یهابرنامهآشنایی ناکافی مدیران و کارکنان با اصول و فنون ارتباطات و جلب حمایت در اجرای 

 بهداشتی یهابرنامهو ارتباطات درون بخشی و برون بخشی در تدوین و اجرای  هایهماهنگناکافی بودن 

 مختلف سازمانی و برون سازمانی  یهاگروهمرتبط با سلامت در  یهابرنامهو شرح وظائف  هاتیمسئولتداخل 

  هاسازمانبهداشتی ، درمانی ، آموزشی و پژوهشی با نیازهای سلامت جامعه و  یهابرنامهتطابق ناکافی 

 سلامت یهابرنامهآشنایی ناکافی مدیران و کارکنان با نظام تدوین و اجرای 

 و ارتباطات درون و برون سازمانی هایهماهنگنبود نظام مدون و مشخص در ایجاد 

 مردم نهاد وخیریه ها یهاسازماناجتماعی ، یهامشارکت2-2

گذار  ریتأثراهگشا و  هاحوزهمردم نهاد در تمام  یهاسازمانمردمی و و  یهاتخصصو  هایتوانمند، هاتیظرفبهره گیری از 
 اسلامبه نحو مطلوب بهره مند گردند، دین مبین  هاتیظرفاز این  کنندیماست  از اینرو جوامع موفق و توسعه یافته همواره تلاش 

پیشبرد اهداف اجتماعی را مبنای حرکت جامعه  ساز اصل مشارکت و مسئولیت همگانی درمکتبی اجتماعی و انسان عنوانبه نیز
اجتماعی نموده است. حوزه بهداشت،  یهامشارکتو تاکیدات فراوانی به انفاق و انجام امور خیریه و  تعالی شناخته است یسوبه

 یهامشارکتند و سازماندهی شده م درمان  و سلامت کشور با توجه به ارتباط مستقیم با رفاه مردم نیازمند حضور گسترده،  نظام
 اجتماعی سلامت است.

 هایتوانمندگیری از بهرهدر جامعه و  سلامت اجتماعی یهامشارکتگسترش کمی و کیفی فرهنگ در همین راستا و به منظور 
 با توجهو آموزش پزشکی جامعه  ی، درمانیبهداشتنیازهای  نیتأم در هاآن مادی و معنوی خیرین و تشویق و ترغیب یهاتیظرفو 

ی مالی و تخصصی هاهدایت اصولی و ساماندهی کمک و همچنینکشور  مناطق مختلف و نیازهای بهداشتی و درمانی هاتیاولوبه 
 لازم است سازو کار لازم پیش بینی گردد.تسهیل امر مشارکت خیرین  وخیرین و رفع موانع موجود 

اجتماعی در جلب سرمایه اجتماعی  یهامشارکتمردم نهاد و  یهاسازمانخیرین ،  یهاتیظرفپتانسیل و گیری از بهرههدف : 
 و اقتصادی در راستای ارتقاء سلامت جامعه

 :سلامت  یهاهیریخمردم نهاد و  یهاسازماناجتماعی ،  یهامشارکتکلی   یهااستیس 2-2-0
 درحوزه سلامت هاهیریخمردم نهاد و  یهاسازمانمردمی،  یهامشارکتطراحی و اجرای مدل بومی جلب   .1

منظور افزایش نقش مردم در مدیریت حوزه سلامت و ارائه راهکارهای علمی و قانونی جهت کاهش . سیاست گذاری به2
 تصدی گری دولت
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)هبه،  خیرین در حوزه سلامت یهاتیفعال. فرهنگ سازی در جهت تشویق و ترغیب آحاد مردم برای مشارکت و گسترش 3

 فعالیت داوطلبانه، اهدای اختصاصی به بخش سلامت و....(  نذر سلامت،

 تقویت بخش سلامت  جهت هاآن یهاتیظرفارتباط با فرهیختگان و اصحاب فرهنگ و هنر برای بهره گیری از   .4

برنامه ریزی برای ساماندهی، شناسایی و جذب منابع غیر دولتی و بهره گیری از حداکثر توان مردمی داخل کشور و استفاده  .5
 مردمی ایرانیان مقیم خارج از کشور برای توسعه خدمات سلامت یهاتیظرفاز 

 های قانونی و اجرایی از فعالیت خیرین و بخش غیر دولتی در حوزه سلامت. حمایت6

ها در توسعه دولتی و نهادهای عمومی به منظور بهره گیری از تمامی ظرفیت یهادستگاهتعامل، هماهنگی و همکاری با  .7
 مردمی یهامشارکت

 حوزه سلامت یهاپروژهو  هاطرحمردمی در کلیه  یهامشارکت. پیش بینی پیوست 8

 فن آوری اطلاعات درراستای توسعه دولت الکترونیک 2-7

 فن آوری اطلاعات  2-7-0
فناوری اطلاعات و ارتباطات در جهان معاصر با سرعت فزاینده ای درحال گسترش بوده و همه ابعاد زندگی از جمله حوزه 

ثر و ماندگاری ؤگام مبهداشتی و درمانی ،  یهابرنامهدر ات توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطسلامت را دچار دگرگونی کرده است. 
.  را به دنبال داشته باشد نظام سلامت و در نتیجه اثر بخشی  هاوهیش،  هاروش،  هابرنامه ، تحول کیفی اهداف تواندیماست که 

افزایش فرآیندهای اداری ،  ، از قبیل دیرینه و مشکلات لاینحل یهاهیروبا توسعه فناوری ارتباطات و اطلاعات  شودیمپیش بینی 
دسترسی به اطلاعات سازمانی و بالینی بیماران و مراکز بهداشتی درمانی در نقاط دور افتاده را برطرف سازد. از طرفی افزایش بعد 

 یهاشرودر داخل و یا خارج از کشور نیز نیاز به استفاده از فناوری اطلاعات و استفاده از  هایماریبمسافت برای درمان برخی 
. در بعد توسعه امورآموزشی ، پژوهشی ، فرهنگی و دانشجویی نیز استفاده دینمایم  درمانی غیر حضوری را بیش از پیش مشخص

بسیار مؤثر باشد. دانش ناکافی برخی مدیران و کارکنان نسبت به اهمیت فناوری  تواندیمفناوری اطلاعات  یهارساختیزاز 
در  تواندیممهمی است که  یهاچالشفنی در سطح ملی و منطقه ای یکی از  یهارساختیزاطلاعات در سازمان و از طرفی ضعف 

اطلاعات به عنوان یکی از عوامل اصلی توسعه در  روند توسعه فناوری اطلاعات خلل ایجاد نماید. بنابراین توجه به مقوله  فناوری
 .باشدیمبرنامه ریزی راهبردی دانشکده علوم پزشکی کاملاً محرز 

    مدیریت آمار و اطلاعات 2-7-2
و  رسدیمابزاری است که امروزه در تمامی سطوح ضروری به نظر  نیترمهمتکنولوژی اطلاعات و ارتباطات از  یریکارگبه

مدیران بهداشتی و درمانی نه تنها از این قاعده مستثنی نیستند ، بلکه با توجه به هدف غایی تشکیلات بهداشت و درمان ، 
 . دینمایماین تکنولوژی در این حوزه ضروری تر  یریکارگبه

آیندهای لازم برای جمع آوری مناسب و فر یهافرمتاما در این راه اصلاح آمارها ، سازماندهی گردش آمار و اطلاعات و تهیه 
تکنولوژی جدید و ایجاد پایگاه اطلاعاتی مناسب ، آنالیز وضع موجود و برآورد دقیق نیازهاست که  یریکارگبهآمار مقدمه و شالوده 

معضلاتی مانند کمبود بهره گیری مدیران از آمار و اطلاعات در تصمیم گیری و نظارت ، طولانی شدن فرآیند پاسخگویی به 
 تعداد کم آماری ، ضعف اطلاعات و تخصص نیروها ، مشخص نبودن نیازهای اطلاعاتی قبل از تولید اطلاعات ، یهادرخواست

دانشکده ، کمبود اطمینان از  یهامجموعه، ضعف اطلاع رسانی آمار و اطلاعات به  موجود یهادادهتحقیقات کاربردی بر اساس 
، کمبود نیروی انسانی ،  هاشاخصاعتبار و روایی آمار و اطلاعات تولید شده ، عدم وجود استانداردهای مشخص و تعاریف یکسان از 

و اطلاعات  هافرمدر طراحی و جمع آوری  Web خدمات  آرعدم وجود بانک اطلاعاتی آماری در ستاد دانشکده ، عدم استفاده 
 . باشدیمآماری ،مانع جدی نیل به این هدف 
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 نیازمند هاآن به تصمیم گرفتن هنگام مدیر یک که اطلاعاتی مجموعه شامل جامعی نظام: مدیریتی اطلاعات سامانه

  اطلاعات از گیری بهره و سازی پردازش ، بهینه ، آوری جمع یعنی  :اطلاعات مدیریت .است

 مدیریت خدمات بهداشتی 2-2  
معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی نیشابور متولی امر بهداشت و پیشگیری در سطح منطقه تحت پوشش خود بوده که با 
استعانت از پروردگار متعال و تلاش و کوشش همه پرسنل مجموعه ، هدف خود را دسترسی به اهداف جامع سلامت وزارت متبوع 

 کیفی و کمی پوشش بودن یش نیاز ضروری برای نیل به این هدف است. پایینخود قرار داده است. تدوین برنامه راهبردی پ

 و شغل با پزشکی و پیراپزشکی یهادوره آموزشی محتوای تطابق روستا ، عدم به نسبت درشهر پایش و نظارت و روند خدمات
 نبودن نامناسب انها در سطح شهر، کافیپست سازمانی ، کمبود و فرسودگی واحدهای ارائه خدمات بهداشتی درمانی و پراکندگی 

 خدمات ارائه سیستم در خصوصی بخش از ناکافی هدف ، استفاده یهاگروهاز  بعضی برای سلامت خدمات یهابرنامه

کارکنان ، هزینه  به محوله یهاتیمسئول و وظایف سلامت ، تعدد سیستم و عملکرد هاتیفعال ناکافی رسانی بهداشتی ، اطلاع
 وجود باورهای غلط ، تغییر و بهداشتی دانش سطح بودن ارجاع ، پایین نظام ناقص نامناسب اعتبارات و منابع مالی ، اجرایکرد 

) سازمانهای ها NGO ضعیف  فعالیت و جامعه مشارکت ، کمبود هایماریبسیمای اپیدمیولوژیک  تغییر و مردم زندگی رویه
 . کشوری از دیگر دلایل نیاز ضروری به برنامه راهبردی است و استانی جامع اطلاعاتی بانک ، نداشتنمردم نهاد( 

 مدیریت آموزش علوم پزشکی 2-3
آموزشی، پایین بودن سطح علمی  یهاگاهیجاناکافی بودن تجهیزات آموزشی، کمبود فضای فیزیکی، کمبود فضاهای عرصه و 

آموزشی، ضعف در دقت،  یهابرنامهدانشجویان در  یهاییتوانادانشجویان، توجه ناکافی به پژوهش در آموزش، ضعف در استفاده از 
جامعیت و روزآمدی مستندات آماری، نامطلوب بودن برنامه ریزی و سازماندهی منابع انسانی آموزشی هیئت علمی و غیر هیئت 

 لمیع

 مدیریت پژوهش2-01
کارآمد و اثربخش جهت ایجاد انگیزه در کارکنان، وابستگی شدید به  یهاسمیمکانضعف روحیه کار تیمی، عدم وجود       

انجام شده، پایین بودن توان  یهاتیفعالبودجه دولتی، پایین بودن مدت ماندگاری کارکنان، ضعف در مستندسازی اقدامات و 
مختلف، برنامه ریزی و  یهارشتهنوآوری و طراحی وتوسعه محصولات و خدمات، کمبود نیروهای تخصصی هیأت علمی در 

 سازماندهی منابع انسانی پژوهشی، نبود فرایندهای تحقیق و توسعه، ضعف در دقت، جامعیت و روزآمدی مستندات آماری
 
 
 

 

 ودانشجوییمدیریت فرهنگی 2-00

 مدیریت فرهنگی 2-00-0

دینی و سیاسی و اجتماعی دانشگاهیان به ویژه دانشجویان و همچنین نیاز به ارتقاء  یهاشهیاندضرورت توسعه  و تعمیق  
سطح سلامت جسمی روحی  و اخلاقی دانشجویان و لزوم ارتقاء سطح رفاهی دانشجویان موجب شدتا نسبت به تدوین برنامه 

 استراتژیک اقدام نماییم . 

 ویی مدیریت دانشج2-00-2
مناسب بودن فضای سلف امکانات و تجهیزات مورد نیاز،نا ،ناکافی بودن بودن دانشکده، عدم وجود خوابگاه دولتی سیتأستازه 

سرویس دانشجویان ،توزیع نامناسب کار دانشجویی در بین دانشجویان، حضور نیروهای کارشناس طرحی و کم سابقه در قسمت 
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صی ومحدودیت های موجود در واحد مشاوره و تربیت بدنی  در نهایت امور دانشجویی، نامناسب بودن فضای خوابگاه بخش خصو
رضایتی نسبی دانشجویان این دانشکده ما را بر آن داشت تا با تنظیم یک برنامه استراتژیک منسجم و کارامد در راستای ارتقاء نا

 برداریم . مؤثراین قسمت گامی  یهاشاخص

 مدیریت خدمات درمانی2-02
 : مسأله تحلیل

 سرپایی درمانی خدمات به دسترسی و توزیع بودن ناهمگن .1

 بستری   درمانی خدمات به دسترسی و توزیع بودن ناهمگن .2

  اورژانس و پزشکی فورتهای خدمات پوشش به مربوط مشکلات .3

 هابیمارستان اورژانس در خدمات کیفیت و ارائه سرعت در ضعف .4
 مترقبه غیر سوانح و حوادث در بحران مدیریت و درمانی ضعف ارائه خدمات و د کمبو .5

 درمانی-ت  خدما بالینی استانداردهای برخی نداشتن و تابعه واحدهای در خدمات ارائه کیفیت ضعف و ت مشکلا .6
  درمان خدمات ممیزی فرایندهای در ضعف .7
  ستادی ی ه حوز در هانظارت ن بود متمرکز .8

 دولتی و خصوصی دربخش خدمت ئه ارا واحدهای و ت خدما ارزشیابی و پایش نیاز مورد منابع کمبود .9
 هابیمارستان ر آما و ت اطلاعا آوری جمع یمکانیزه سیستم افیک نا استقرار .11

 خدمات بندی سطح طرح به توجه با فیزیکی فضای و پزشکی تجهیزات کمبود نها بیمارستا در انسانی منابع کمبود .11

 های دولتی  عدم تمایل همکاری پزشکان متخصص با سابقه با بیمارستان .12
 پایین بودن حضورپزشکان متخصص مقیم  .13
 عدم تحقق کامل طرح تحول سلامت .14

 ها توسط پرسنل وپزشکان عدم رعایت استاندارد واصول مستند نویسی پرونده .15

 ها های بیمه گر با بیمارستانهمکاری وهماهنگی سازمان .16

 خد ما ت ارائه شبکه توسعه به توجه با ستادی حوزه ختارسازمانیسا مشکلات .17
 پایین بودن خلاقیت وانگیزه پرسنل .18

 و حوادث و بحران نی درما ت خدما ئه ارا کیفیت و سرعت افزایش استراتژیک:  هدف: هاعدم اموزشی بودن بیمارستان .19
 مترقبه غیر سوانح

 

 

 ودارو مدیریت خدمات غذا2-09

نظارت بر تولیدات ،  مراکز درمانی بستری و سرپائی  و نظارت بر توزیع و مصرف بهینه دارو در سطح جامعه اینکهباتوجه به 

انجام کنترلهای کیفی و ایمنی مواد غذائی از طریق انجام ،  غذائی سالم توسط کارخانجات و کارگاههای دارای شناسه بهداشتی
ظارت بر مصرف بهینه تجهیزات و ملزومات پزشکی در مراکز درمانی تحت کنترل و ن،  آزمایشات دقیق در آزمایشگاه مربوطه 

ازجمله وظایف اساسی بوده وهمچنین تعدد کارخانه ها پوشش و برنامه ریزی و به روز رسانی نیاز های جدید و رفع مشکلات 
 این  وظایف مهم دست یافت . با اجرای برنامه های ذیل بتوان به سبب شده تاومکانهای توزیع مواد غذایی در سطح شهرستان 

داکثری به نیاز تحقق تفکیک درآمدهای داروئی از درمانی بمنظور تسریع در پرداخت مطالبات شرکتها در جهت دستیابی ح (  الف

 داروئی شهرستان 
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وصهای کمی حوزه معاونت غذا و دارفرا رو قرار دادن اهداف سازمان  غذا و دارو با در نظر نظر گرفتن شاخ (  ب  

جرائی حرکت به طرف کوچک سازی بدنه دولت در واگذاری امورغیر حاکمیتی که دانشکده در آن نقش تصدی گری و ا (  ج

در حد اختیارات و توان دانشکده  داشته و متقابلاً تقویت قوه نظارتی با استفاده از ظرفیت سازی  

زشکی ها و توانائی های موجود بویژه در حوزه تجهیزات پ( زمینه سازی برای ایجاد بسته لازم در استفاد بهینه از ظرفیت  د

 سرمایه ای و امکانات موجود 

تقویت توانمندی پرسنل و کارشناسان با استفاده از فرصت های آموزشی  ( ه  

 انسانی) منابع ( مدیریت سرمایه 2-00
نیروی انسانی به منظور رسیدن به اهداف  به طور کلی، مدیریت منابع انسانی را، شناسایی، انتخاب، استخدام، تربیت و پرورش

اند. به بیان دیگر، مدیریت منابع انسانی عبارت است: از: تحلیل نیازهای انسانی سازمان با توجه به شرایط متغیر سازمان تعریف کرده
دیریت بر افراد دانست که بر توان نوعی رویکرد مو انجام اقدامات لازم برای پاسخگویی به این نیازها. مدیریت منابع انسانی را می

 این چهار اصل استوار است: 
 .هاستآنآیند و موفقیت سازمان در گرو اعمال مدیریتی اثربخش، بر ترین دارایی سازمان به حساب می. کارکنان مهم1
تنگاتنگی داشته  های استراتژیک آن پیوندهای سازمان با حصول اهداف سازمان و برنامهمشیهای پرسنلی و خط. اگر سیاست2

 باشند و به رسیدن به آن اهداف کمک کنند، احتمال موفقیت سازمان بیشتر خواهد شد.
ای عمده ریتأثسازمان، جو سازمانی و رفتار مدیریتی منبعث از آن فرهنگ در دستیابی برتری سازمان  یهاارزش. فرهنگ و 3

 اره کرد.خواهد داشت. بنابراین، فرهنگ سازمان را باید هدایت و اد
. ترغیب همه اعضای سازمان به همکاری با یکدیگر و رساندن آنان به احساس هدف مشترك، مستلزم تلاشی مستمر است؛ به 4

 (1384آید. )آرمسترانگ، ویژه حفظ تعهد به تحول، نوعی ضرورت به حساب می
آمیز هر کاری در دهد. در واقع انجام موفقیتیبررسی اصول یاد شده، اهمیت استراتژیک مدیریت منابع انسانی سازمان را نشان م

های تحول، و پیشبرد اهداف سازمانی سازی برنامههای کلان سازمان، پیادهریزی، اجرا و کنترل استراتژیسازمان، اعم از برنامه
نیروی انسانی در قالب مدیریت  پذیر نخواهد بود. از این رو نگاه استراتژیک بهبدون مدیریت و توجه جدی به منابع انسانی، امکان

 استراتژیک منابع انسانی از اهمیت فراوانی برخوردار شده است.

 مدیریت استراتژیک منابع انسانی

مفهوم مدیریت استراتژیک منابع انسانی، بر نقش مهم مدیریت منابع انسانی استوار است که بر ماهیت استراتژیک منابع انسانی و بر 
( مدیریت استراتژیک منابع انسانی را چنین 1992کند. شولر )منابع انسانی با استراتژی سازمان تاکید می یکپارچه شدن استراتژی

«. به طراحی و اجرای نیازهای استراتژیک سازمان هاآنبر رفتار افراد در برانگیختن  مؤثر یهاتیفعالتمامی »توصیف کرده است: 
ریزی شده منابع انسانی و انجام ( نیز مدیریت استراتژیک منابع انسانی را الگوی تخصیص برنامه1992رایت و مک ماهان )

است برای  دانند. مدیریت استراتژیک منابع انسانی، روشیهای موردنظر برای کمک به سازمان در رسیدن به اهدافش میفعالیت
های سازمان که به مسائلی، مانند: اشتغال، کارمندیابی، آموزش، پاداش و مدیریت عملکرد گیری درباره مقاصد و طرحتصمیم

شوند. در واقع مدیریت استراتژیک منابع انسانی به طور کلی به روابط میان مدیریت منابع انسانی و مدیریت کارکنان مربوط می
 ( 1384پردازد.)آرمسترانگ، استراتژیک سازمان می

 اهداف مدیریت استراتژیک منابع انسانی

هدف اصلی مدیریت استراتژیک منابع انسانی، ایجاد دیدگاه کلانی است که امکان پرداختن به مسائل اساسی کارکنان را فراهم 
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و با انگیزه در تلاش برای رسیدن به مندی سازمان از کارکنان ماهر، متعهد آورد. مدیریت استراتژیک منابع انسانی موجب بهره
های اغلب دار بودن در محیط( هدف آن، ایجاد حس هدفمندی و جهتArmstrong,2116شود. )مزیت رقابتی پایدار می

ها پرتلاطم امروزی است تا بدین وسیله نیازهای تجاری سازمان و نیازهای فردی و گروهی کارکنانش از راه طراحی و اجرای برنامه
( بر این باورند که مدیریت 1998( دایر و هولدر )1384شود. )آرمسترانگ،  نیتأمهای منسجم و عملی منابع انسانی استو سی

 (Armstrong,2116استراتژیک منابع انسانی باید چارچوبی واحد، گسترده، اقتضایی، و یکپارچه ایجاد کند. )

 مهندسی نقش و ساختار سازمانی2-01
، هاسازمان. ندشویمسازمانی تقسیم،سازماندهی و هماهنگ  یهاتیفعالاست که به وسیله آن  یهاوهیشساختار سازمانی، راه یا 
سازمانی  عوامل انجام کار را هماهنگ کرده و کارهای اعضاء را کنترل کنند. ساختار یهاتیفعالتا  آورندیمساختارهایی را به وجود 

ا می و نشان دهنده سطوحی است که در سلسله مراتب اداری وجود دارد و حیطه کنترل مدیران رتعیین کننده روابط رس  
.کندیممشخص   

و در  شوندیمهمه واحدها هماهنگ و یکپارچه  هاآناست که به وسیله  ییهاستمیسهمچنین ساختار سازمانی دربرگیرنده طرح 
مؤثر در سازمان تضمین خواهد شد. نتیجه ارتباط  

شت اول را بازی برای داشتن یک سازمان بهره ور)کارایی+اثربخش( باید از ابتدا ساختار مناسب آن تدوین شده باشد،که نقش خ
ارآمد باشد خود دارای ساختار مناسبی نباشد ولی دارای نیروهای متخصص و ک یهاتیمأمور، چرا که اگر سازمانی بر مبنای کندیم

مان زیر سئوال مورد انتظار با توجه به منابع دردسترس برسد، به عبارتی امکان بهره ور بودن ساز یاهتیموفقبه  تواندینمباز هم 
. خواهد رفت  

شده سبب شده که به این محول  یهاتیمأمورتناسب ناکافی ساختار سازمانی با و هاحوزهنواقص چارت تشکیلاتی در برخی لذا 
 مقوله توجه بیشتری شود. 

 وبودجه   مالیمدیریت منابع 2-02

 برنامه ریزی مالی 2-02-0
و برنامه ریزی مالی توجیه مالی هماهنگ با مفاهیم  شودیمبه عمل در آینده  طراحی  هادهیابرنامه استراتژیک برای تبدیل 

چه باید بشود و چگونه عملکرد آتی و تصمیمات مربوط  ندهیآکه در  ردیگیممالی را به عهده دارد. برنامه ریزی مالی امروز تصمیم 
به برنامه استراتژیک از نظر مالی ارزیابی شود..شناخت سازمانی و وضعیت موجود، عملکرد مالی مورد انتظار در آتی و همچنین 

 و دستیابی به اهداف همگی بستگی به کیفیت برنامه ریزی مالی گذشته دارد . هاتیظرف
 
 

 از : اندعبارتدلایلی که سازمان باید برنامه ریزی مالی داشته باشد 
 کندیماست که امکان بررسی اثر یک برنامه یا استراتژی را بر مواردی که مدیریت پیگیری  یهاراهبرنامه ریزی مالی یکی از 

 .دهدیمتشخیص 

مدیریت به کارکنان بهداشتی، درمانی و آموزشی و اداری  یمنظورهابرنامه ریزی مالی زبان ساده تری برای رساندن مفاهیم و 
 مرتبط با سازمان برای اهداف پیش بینی شده است. یهاگروهو سایر 

اقتصادی موسسه را  یهاتیحساس هایاستراتژآیا  نظیر: ییهاپرسشاست و  هایاستراتژیک برنامه ریزی مناسب زبان مالی 
 سازمان به عملکرد مالی و موقعیت سازمانی در آینده چگونه و به چه صورت خواهد بود؟ یهایاستراتژ؟ اثر کندیمتحریک 

 مالی مداخله دارد. یهاشاخصمختلف به دلیل وجود  یهایاستراتژبرنامه ریزی مالی در ارزیابی سطح ریسک 
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 بودجه ریزی  2-02-2
 یهادورهبودجه ریزی طرح تفصیلی برنامه ریزی مدیریت و همچنین ابزار کنترلی برای تشخیص چگونگی استفاده از منابع در 

، برنامه مالی تدوین شده موضوع دهدیمسازمان را پوشش  یهاتیفعالبهداشتی درمانی نیز بودجه تمام  مؤسساتمالی است، در 
 ی بودجه محل استقرار اعداد عملکردی از برنامه مالی است.اصلی در تدوین بودجه است.  به عبارت

 بخشهای اساسی بودجه در یک سازمان:

مد و هزینه است. اینکه مشخصاً در هر پروژه قرار است آ: یکی از اجزاء اساسی )و محرك( برای تعیین اجزاء دربودجه آماری

پذیرش داده شوند، تعداد روز بستری بیماران سرپایی، اورژانس و.... از چه میزان خدمت ارائه شود. به طور مثال: چند نفر بیمار باید 
 .باشندیمو هزینه  عوامل اصلی و اماری در تنظیم درامد

خریداری  هامهیبمورد انتظار و خدمات مختلفی که توسط  یهاپرداخت: تخمین میزان ارائه خدمات و مدیبودجه درآ

مات خد یهاتعرفه، نرخ بازار پرداخت و  هامهیب. که این امر فرایند پیچیده ای است زیرا تعیین مطالبات از کندیمرا تعیین  شودیم
 .دهدیمن بودجه بندی را تحت الشعاع قرا بیمه ای.....و تغییرات مکرر آ

مدهای ناشی از آن است و بدیهی به گونه ای منبعث از آمار خدمات مقرر و درآ:  ترکیب بودجه هزینه ای  بودجه هزینه ای

. به هرصورت خدماتی که قراراست ارائه شود از لحاظ دهندیماست تعیین هزینه این خدمات است که بودجه هزینه ای را شکل 
قبل هزینه  یهادورهکه چه مقدار خدمت با چه درآمدی قرار است ارائه شود واین با توجه به تجارب  گرددیمآماری ابتدا مشخص 

 .شودیمدرمقابل درآمدهای پیش بینی شده گذارده  خدمات شناسایی و میاائهار

ثابت مورد نیاز در اجراء و ارائه خدمات مورد پیش بینی در بودجه است  یهانهیهزورد از برآ اندعبارت:  بودجه سرمایه ای

 مانند : خرید اثاثیه و ملزومات، ساختمان، تجهیزات، بازسازی و جایگزینی و....

منابع نقدی مورد نیاز اجرای  برآورد: شامل تعیین وجوه ورودی و خروجی در دوره زمانی بودجه به اضافه بودجه نقدی

 در دوره بودجه است. هابرنامه

. بودجه در نهایت وسیله گرددیمدر نهایت موارد حساس در برنامه ریزی مالی به وسیله بودجه بندی به درستی ارائه و کنترل 
 است. دادیمکه باید رخ  آنچهکه اتفاق افتاده و  آنچهحاضر و ارزیابی بین  یرهایمتغمناسب برای تجزیه و تحلیل 

و نتایج، مقایسه مناسب و  هاوعدهمدیریتی باید متوازن نگاه کرد. مدیریت مالی باید بین  یهاوعدهبه اجزاء متناوب بودجه و 
بررسی گردد و اگر  لانیدلاز بودجه ارائه دهد. اگر تفاوت معنی داری مساعد یا نامساعد وجود داشته باشد باید  تحلیلی را بعد

 مشکلاتی رخ داده انتظارات مدیریت باید متناسب با ان تعدیل گردد. 
 
 

 تحلیل مساله:
شنایی مناسب بیشتر مدیران واحدهای تابعه، مسئولان و کارشناسان امور دانشکده ، کم تجربه بودن و عدم آ بودن سیتأستازه  

 مالی نسبت به قوانین ومقررات، شرح وظایف و فرایندهای حاکم بر منابع مالی و بودجه ای  
 مالی )تراز نامه، جریان وجوه نقد و ...( یهاصورتضعف استفاده از ابزارهای مدیریت مالی منجمله 

 شده در حوزه منابع مالی  از اختیارات تفویض جهت استفاده عدم توانایی مناسب

مردمی، ضعف در شناسایی منابع مالی  یهامشارکتمرتبط، ضعف در جذب  یهانهیهزعدم تناسب درامدهای اختصاص و 
 پرسنلی)کارانه،اضافه کار،...(، کارامد نبودن نظام پرداخت هانهیهزناکافی جهت افزایش درامدها و کاهش  یهابرنامهجدید، 
 

 مدیریت منابع فیزیکی وتجهیزات2-07
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کمبود فضاهای آموزشی ودرمانی وفاصله  بودن دانشکده ،  سیتأستازه قدمت بالای بیشتر واحدهای بهداشتی درمانی ،  
فرسوده بودن بخشهای درمانی ، کمبود  فنی ،  کارشناسانکم تجربه بودن و عدم آشنایی مناسب بیشتر بادانشگا ه های  دیگر،  

تجهیزات پزشکی مناسب وکمبود نیروی انسانی باتجربه درمدیریت فنی باتوجه به گستردگی واحدهای بهداشتی ، درمانی وآموزشی 
 دانشکده ، عدم تخصیص مناسب اعتبارت تملک سرمایه ای 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل هفتم
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الگو یا طرحی که هدف ها، سیاست ها و عملیات یک سازمان را در قالب یک کل بهم پیوسته : استراتژی عبارت است از 

با هم ترکیب می کند بدون استراتژی مدیران غالبا ناچارند تصمیمات خود را با دیدی عملیاتی یا تاکتیکی و نه استراتژیک اتخاذ 
شده دراین فصل استراتژی های اتخاذ شده جهت مسائل  قبل بیا نگانه که در فصل 17باتوجه به مسائل استراتژیک  .کنند 

 استراتژیک دانشکده بدین شرح می باشد: 

 

 

 

 
 

 استراتژی توسعه فرهنگ سازمانی 7-1

 



0931-0011برنامه استراتژیک  دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی نیشابور   
 

57 
 

 سازمانیفرهنگهای الگو و ویژگی تدوین :0استراتژیک هدف 7-0-0
S1-  کرامت انسانی ایرانی و -های اسلامیمبتنی بر ارزش سازمانیفرهنگطراحی الگوی مطلوب. 

S1o1  : های فرهنگ اسلامی موردنظر دانشگاه تا سه ماه بعد از ابلاغ برنامهاولویت %111تعیین 

S1o2  :تاپایان سال اول برنامه مطلوب سازمانیفرهنگهای تبیین عوامل و ویژگی 

 سازمانیفرهنگریزی و ارتقاء سنجش، برنامه -2استراتژیک هدف  7-0-2
S1 -  سازمانیفرهنگشناسی وضع موجود آسیبسنجش و، 

S1o1  : ابلاغ برنامه از ماه بعد 6 تا سازمانیفرهنگ سنجش وضع موجود 

S1o2   : یک سال اول برنامه در سازمانیفرهنگآسیب شناسی وضع موجود 

S2  -  قوانین و سازمانی مبتنی بر اصلاح رفتار مدیران و کارکنان و اصلاح تدوین برنامه بهبود فرهنگ

 مقررات.

S2o1   :های فرهنگ اسلامی موردنظر دانشگاه تا نه ماه بعد از ابلاغ برنامه.تدوین برنامه جامع اولویت 

S3 -  سازمانیفرهنگراهبری استقرار، نظارت و سنجش. 

S3o1  :  های فرهنگ اسلامی موردنظر دانشگاه در طی برنامه.برنامه جامع اولویت %111اجرای 

S3o2   :فرهنگی.  –های حوزه معاونت دانشجویی های مشخص از سایر بودجهتفکیک بودجه فرهنگی با ردیف 

  S3o3   :های فرهنگیتعیین و تخصیص بودجه لازم و کافی و مناسب با برنامه جامع اولویت 

S3o4    : فرهنگ اسلامی و انجام مداخلات لازم برای ارتقاء برنامه در هرسالهای پایش و ارزشیابی برنامه جامع اولویت. 
 
 
 
 
 

نی بر فرایند)سازماندهی بر ت: تقویت نگرش سیستمی و مدیریت مب0هدف استراتژیک 7-2-0

 مبنای وظیفه(

S1 -   بهبود کیفیت یهابرنامهتوانمند سازی و جلب مشارکت فعال مدیران و کارکنان در 
S1O1 :  فرایند نویسی واصلاح آن(تا مستمر نگرش مدیریت تیمی  در زمینه بهبودآموزش یا بازآموزی کلیه مدیران دانشگاه(

 یک سال پس از ابلاغ

 S1O2   درصد کارکنان دانشگاه در زمینه بهبود مستمر فرآیندها )فرآیند نویسی و اصلاح  21: آموزش یا بازآموزی هر ساله
 آن( به طور سالانه

S1O3 :  بهبود مستمر کیفیت و مبتنی بر فرآیند تا  یهابرنامهبا استقرار  کارکنان مرتبطتشویقی مدیران و  یهااستیستدوین
 یک سال پس از ابلاغ نامه

S2 - دانشکدهموجود  فرآیندهای مدیریت 
S2O1 :   دانشکده یواحدهامدیریت ا و همعاونتماه پس از ابلاغ در جاری تا یک  یندهایفرآاحصاء 

S2O2 :  درصد از  31درصد از فرآیندهای اولویت دار جاری تا شش ماه پس از ابلاغ برنامه و 11زی حداقل مستند سا
 فرآیندهای باقی مانده در هر سال پس ابلاغ برنامه

 فرآیندهامدیریت  هایاستراتژی 7-2
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  S2O3 :   لدم بر اساساطلاع رسانی شده به صورت سالانه  یندهایفرآبازبینی و ارتقای (Focus PCA) 

S2O4 :   افزاراستقرار نظام فرآیندها به صورت الکترونیک و نرم BPMS)تا پایان برنامه )دانشکده 

S2O5 :   طی مستمرو ارزیابی  هاآن فرآیندها و پایشدرست  اجرای گیریجهت اندازه  ییهاشاخصو اندازه گیری تعیین 
 استراتژیکدوره تا پایان برنامه 

S2O6 :  در طی هر شش ماه تا پایان برنامه  شده به مشتریان داخلی و خارجیاصلاح اطلاع رسانی فرآیندهای 

S3تقویت نگرش تیمی مدیران: 
S3o1 آموزش مدیران در طی دوره به صورت سالانه: 

S3O2 آن بر اساس:پایش و ارزیابی نگرش تیمی و تصمیم گیری 

S3O3سال اول برنامه  طی:استقرار سیستم پیشنهادات و انتقادات در 

S3O4درسال اول برنامه  :اجرایی نمودن آیین نامه و دستورالعمل انتخاب و انتصاب مدیران 

 

 

 

 

 

پاسخگویی و مسئولیت  افزایش مردم ، حقوق از صیانت و حفظ:  آهدف استراتژیک 7-9-2

 پذیری

S1 ارتقاء  فرآیندهای صیانت از حقوق مردم : 

S1o1 :  ت های دانشکده.یو مدیر هامعاونتماه پس از ابلاغ برنامه در همه  6شناسایی فرآیندهای صیانت از حقوق مردم تا 

S1o2  :  در کلیه واحدهای تابعه دانشکده در هر سال  آیندهای ارائه خدمت شناسایی شده درصد فر 31مستند سازی 

S1o3  به صورت سالانه : اطلاع رسانی فرآیندهای ارائه خدمت مستند شده 

S1o4 ده هر شش ماه یک بار : بازبینی و اصلاح فرآیندهای ارائه خدمت مستند ش 

S1o5  : رجوع در کلیه واحدهای تابعه در ارباب تکریم و خدمات ارائه نحوه از مردم مندیرضایت میزان گیریاندازه و سنجش
 .پایان هر دوره 

S1o6  : مردم در پایان هر دوره  عموم برای  سنجش نتایج انتشار و رسانیاطلاع واحدها در این خصوص و بندیرتبه. 

S2  با مشتریان به منظور پاسخگویی به نیازها مؤثر: ارتباط 
S2o1 :  پایان برنامه . تا  مؤثردرصد مدیران و کارکنان در زمینه برقراری ارتباط  111آموزش 

S2o2 برنامه ابلاغ از پس ماه تا شش تکریم طرح دستورالعمل اساس بر مشتریان با مؤثر ارتباط برنامه : تدوین. 

S2o3 برنامه طی در مستمر طور به تدوین از پس تکریم طرح دستورالعمل اساس بر مشتریان با مؤثر ارتباط برنامه : اجرای. 

S2o4 سالیانه صورت به تکریم طرح دستورالعمل اساس بر مشتریان با مؤثر ارتباط یبرنامه اجرای : ارزشیابی. 

S2o5 مدیران  و کارکنان شغلی ارتقای و ،تنبیه تشویق در تکریم طرح دستورالعمل اجرای از حاصل نتایج : لحاظ نمودن
 . درطول  برنامه 

 فساد  کاهش ارتقای سلامت اداری  و : 2 استراتژیک  هدف7-9-2

 صیانت از حقوق مردم هایاستراتژی 7-3
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S1 هابرنامه پایش و اداری فساد با مبارزه و سلامت : ارتقاء 
S1o1 اداری تا پایان سال اول اجرای برنامه  فساد و سلامت سنجش و پایش ضوابط و مدل : تدوین. 

S1o2 طی در مستمر طور متخلفان به با قاطع برخورد و بازدارندگی پیشگیری، رویکرد با مقررات و قوانین : نظارت بر اجرای 
 .برنامه 

S1o3 برنامه  طی در مستمر طور به تدوین از اداری پس فساد و سلامت میزان پایش و هاشاخص : سنجش. 
 

 

 

 

 

 سازمان سطوح کلیه در ارزشیابی نظارت و ارتقای: 0هدف استراتژیک 7-0-0

S1 هامعاونت و ریاست حوزه در عملکردی معیارهای و هاشاخص : تدوین . 

S1o1 هامعاونت و ریاست یحوزه در ، قابل شمارش عملکردی یاستانداردها و هاشاخص % 111 سازی مستند و : شناسایی 
 .برنامه ابلاغ از پس ماه شش تا اکثر حد

S1o2 سال هر در(  نیاز صورت در) هاآن اصلاح و استانداردها ، هاشاخص : بازنگری. 

S2 ارزشیابی  و نظارت زمینه در کارکنان مدیران، : آموزش . 

S2o1 ابلاغ از پس ماه شش تا وکارکنان مدیران برای ، ارزشیابی و نظارت زمینه در آموزشی یهابسته تدوین و : طراحی 
  .برنامه

S2o2 سال هر در موجود وضع صد در 11 میزان به ارزشیابی و نظارت زمینه در کارکنان و مدیران : آموزش 

S2o3 سالانه طور به مربوط مدیران توسط هدف ، جامعه به خدمات ارائه فرایندهای و استانداردها درصد 31 رسانی : اطلاع. 

S3 ارزشیابی و ارزیابی نظارت، فرآیندهای : ارتقاء  
S3o1 هر آخر ماهه سه در واحدها همه عملکرد ارزشیابی و ارزیابی نظارت ، معیارهای و هاشاخص : طراحی واستقرار واعلام 

 .بعد  سال اول یماهه 3در  سالانه صورت به آن تحلیل و نتایج آوری جمع وبرنامه  سال

S3o2 مربوطه   مسؤلین توسط هابرنامه اهداف به یابی دست میزان بر اساس سالانه طور به واحدها :  ارزشیابی 

S3o3 درطول برنامه نسبت به اختصاص پاداش های لازم   واحدها ارزشیابی نتایج از : استفاده . 

S3o4 سال . هر در هاآن % 31 حذف و ادغام ، ارزیابی و ارزشیابی و نظارت امر در ضرور  غیر موازی فرایندهای : شناسایی 
 
 
 

 
 
 

: ارتقاء سطح آکاهی مدیران و کارکنان با اصول و فنون و جلب  0 کهدف استراتژی 7-1-0

 مشترک درون و برون سازمانی  یهابرنامهحمایت در اجرای 

 نظارت،ارزیابی و ارزشیابی هایاستراتژی7-4

 

 هایبرنامهارتباطات و هماهنگی در  هایاستراتژی 7-5

 سلامت)بهداشت ، درمان،غذا و دارو(
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S1  -   ارتباطی و جلب مشارکت  یهامهارتآموزش معاونین و روسا و مدیران برون و درون سازمانی درخصوص 

S1O1  درصددرطول دوره 71ارتباطی و جلب مشارکت به میزان  یهامهارت: ارتقاء سطح آگاهی معاونین و روسا درخصوص
 برنامه

S1O2  درصددرطول دوره برنامه71ارتباطی و جلب مشارکت به میزان  یهامهارت: ارتقاء سطح آگاهی مدیران درخصوص 

S1O3  ارتباطی و جلب مشارکت در سال اول برنامه یهامهارتپایش و ارزشیابی  یهاستیل:تهیه و تدوین چک 

S1O4  ارتباطی و جلب مشارکت معاونین و روسا  و مدیران درطول دوره برنامه یهامهارت: پایش و ارزشیابی 

S2  -   ارتباطی و جلب مشارکت  یهامهارتآموزش کارکنان دانشگاه درخصوص 

S2O1  درصددرطول دوره برنامه71ارتباطی و جلب مشارکت به میزان  یهامهارت: ارتقاء سطح آگاهی کارکنان درخصوص 

S2O2  ارتباطی و جلب مشارکت و یژه کارکنان در سال اول  یهامهارتپایش و ارزشیابی  یهاستیل:تهیه و تدوین چک
 برنامه

S2O3  ارتباطی و جلب مشارکت کارکناندرطول دوره برنامه یهامهارت: پایش و ارزشیابی 

و ارتباطات درون و برون بخشی  هایهماهنگ: ارتقاء و توسعه سطح  2هدف استراتژیک  7-1-2

 بهداشتی  یهابرنامهدر تدوین و اجرای 
S1 -   تخصصی مرتبط با سلامت در سطح دانشگاه  یهاتهیکمتقویت شوراها و 

S101  تخصصی مرتبط با هر معاونت در سال اول برنامه یهاتهیکم:ایجاد دبیرخانه شوراها و 

S1O2  در طی دو سال اول برنامه هاتهیکماجرایی شوراها و  یهانامه: تدوین آیین 

S2 -   تخصصی مرتبط با سلامت برون سازمانی  یهاتهیکمتقویت شوراها و 

S2O1  ه  در سال اول کدتخصصی درون و برون سازمانی مرتبط با سلامت در ستاد دانش یهاتهیکم:ایجاد دبیرخانه شوراها و
 برنامه

S2O2  تخصصی درون و برون سازمانی مرتبط با سلامت در ستاد دانشگاه  یهاتهیکماجرایی شوراها و  یهانامه: تدوین آئین
 در دو سال اول برنامه

S3 -  مختلف  یهاگروهمرتبط با سلامت در  یهابرنامهو شرح وظائف  هاتیمسئولتبیین و تدوین

 سازمانی و برون سازمانی 

S3O1  ذیربط در سال اول برنامه یهاگروهو عملکردهای مشترك درون سازمانی با مشارکت  هادستورالعمل:تهیه 

S3O2  جلب مشارکت  و هماهنگی در تهیه عملکردهای مشترك برون سازمانی و اعلام به واحدهای مرتبط در سال اول:
 برنامه

S3O3 ارزشیابی و انجام صحیح وظائف محوله در سازمان در طول برنامه : 
 
 
 
 
 

 

 اجتماعی در حوزه سلامت یهامشارکتجلب و ارتقاء :  0هدف استراتژیک  7-2-0

مردم  هایسازماناجتماعی، هایمشارکت هایاستراتژی7-6

 هاخیریهنهاد و 
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S1 -    اجتماعی درحوزه  یهامشارکت یهابرنامهشناسایی و به کارگیری توان خیرین در اجرای

  سلامت

S1o1 سال اول برنامه.: اولویت بندی نیازهای حوزه بهداشت و سلامت دانشکده تا پایان 

S1o2 سلامت در طی برنامه. یهابرنامه: شناسایی صد در صد شرکا ، ذی نفعان، تصمیم گیرندگان و رقبای 

S2 -  یهابرنامهمردم نهاد در اجرای  یهاسازمان یریکارگبهشناسایی و 

 مردمی یهامشارکتتقویت  :2استراتژیک  هدف 7-2-2
S1 – مردمی یهامشارکت 

S1o1   : شناسایی صدردرصد شرکا ، ذینفعان ، تصمیم گیرندگان ورقبای برنامه های سلامت در طی برنامه 

S1o2   تدوین برنامه جامع به کارگیری توان مردم وسایر بخشهای توسعه درحوزه های مختلف دانشکده تاپایان سال اول :
 برنامه 

S1o3   تدوین فرایندهای جلب مشارکتهای مردم وسایر بخشهای توسعه درحوزه های مختلف دانشکده تاپایان سال اول :
 برنامه

S1o4  بخشهای توسعه درحوزه های مختلف درطی برنامه  : اجرای برنامه جامع به کارگیری توان مردم وسایر 

S1O5  :  درصد تا پایان برنامه 11به میزان افزایش داوطلبان سلامت در واحدهای بهداشتی شهری 

S1O6   : درصد تا پایان برنامه 5افزایش داوطلبان سلامت در واحدهای بهداشتی روستایی به میزان 

S1O7   : درصد تا پایان برنامه 5افزایش داوطلبان سلامت متخصص )سایر ادارات ( به میزان 

S1O8   : پایان برنامه تا سلامتدرصد داوطلبان  91برگزاری دوره مهارت عملی برای 

 
 
 
 
 

 

 فن آوری اطلاعات  7-7-0

   (MIS) مدیریت اطلاعات سیستم استقرار  :0استراتژیک  هدف 0- 7-7-0

S1  -  مدیریت  اطلاعات سامانه آموزش و استقرار ، طراحی 

S1O1   :برنامه پایان سال دوم دانشکده تا در مدیریت اطلاعات سامانه طراحی و استقرار 

S1O2   :دردو سال اول برنامه  کارکنان و مسئول کارشناسان ، مدیران به اطلاعات مدیریت جامع سامانه آموزش 

 اطلاعات فناوری و آمار ارتباطات ، یهاسامانه ارتقای : 2استراتژیک  هدف 2 – 7-7-0
S1   - دانشکده سطح در افزاری سخت ، افزاری نرم ، شبکه یهاسامانه یتوسعه 

S1O1   :درصد تا 111به میزان  امکانات شبکه از استفاده نفوذ ضریب و افزایش مکانیزه ای شبکه یهاسامانه ایجاد 

  برنامه پایان سال دوم

S1O2   :پایان سال  درصد تا 111به میزان  دانشکده به یکدیگر یواحدها تمام اتصال دانشکده با اینترانت توسعه و ایجاد
 برنامه دوم

فن آوری اطلاعات در راستای توسعه دولت  هایاستراتژی7-7

 الکترونیک
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 S1O3   :برنامه پایان تا اینترانت دانشکده بستر در مناسب سرعت با وقت تمام اینترنتی ارتباط برقراری 

 S1O4    :برنامه محققین دانشکده درطول و علمی یهاگروه ، واحدها اختصاصی یهاتیسابه روز رسانی  گسترش و 

 S1O5   :افزارهای مورد نیاز درطول برنامه و سخت افزارها نرم نظارت بر پشتیبانی و 

 S1O6   :افزار  نرم سازی بهینهHIS  برنامه پایان سال اول درصد تا 111به میزان 

S1O7   : برنامه سال اول تا پایان درصد 111میزان  بهسلامت الکترونیک  پروندهاستقرار 

S1O8   :کارکنان مراکز بهداشتی ودرمانی شهری وروستایی به میزان  غیاب و حضور یکپارچه و مکانیزه سامانه استقرار
 برنامه اول سال پایان درصد تا 111

S1O9  :  پایان درصد تا 111اداری( به میزان  تحول ششم برنامه با )مطابق اداری و مالی یهاسامانهسازی یکپارچه 

 برنامه

S1O10   :برنامهدوم پایان سال  درصد تا 111میزان  بهوکارکنان علمی، دانشجویان  هیأت پورتالروزرسانی  به  

 مدیریت آمارواطلاعات  7-7-2

 : ساماندهی مدیریت گردش آمار و اطلاعات 0هدف استراتژیک  7-7-2-0

S1 - تدوین طرح بهینه سازی مدیریت گردش آمار و اطلاعات  

S1O1   :مطالعه و بررسی وضعیت موجود مدیریت گردش آمار و اطلاعات شش ماه پس از ابلاغ برنامه 

S1O2  : تدوین برنامه بهینه سازی مدیریت گردش آمار و اطلاعات تا پایان سال اول برنامه 

S1O3   : مدیریت گردش آمار و اطلاعات پس از تصویب در طول برنامهاجرای برنامه بهینه سازی 

 ارتقاء فرهنگ آماری:  2هدف استراتژیک  7-7-2-2

S1 -  توانمندسازی فنی کاربران و مدیران 

S1O1  آموزش آمار برای کاربران و مدیران بر اساس نیازهای هر گروه به تعداد یک کارگاه در هر سال  یهاکارگاه: برگزاری
 برنامه

S1O2 بازدیدهای دوره ای از مراکز جمع آوری آمار و اطلاعات به صورت فصلی در طول برنامه : 

S1O3 تدوین نشریات آماری با آنالیز مناسب جهت بهره برداری مدیران و کاربران در طول برنامه : 

S1O4  علمی مورد نیاز یهاپژوهش: بستر سازی مناسب برای استفاده از اطلاعات آماری موجود در 

 : استقرار و ساماندهی نظام آمارهای ثبتی 9هدف استراتژیک  7-7-2-9

S1 – تدوین طرح ساماندهی نظام آمارهای ثبتی 

S1O1: مطالعه و بررسی وضعیت موجود آمار ثبتی شش ماه پس از ابلاغ برنامه 

S1O2:  درصد تا پایان سال اول  111و اقلام مورد نظر به میزان  هافرمشناسایی اقلام آماری موجود و مورد نیاز و کدینگ
 برنامه

S1O3:  و تهیه فرآیند یکپارچه سازی آماری تا پایان سال دوم برنامه هامعاونتبررسی اقلام آماری مشترك در 

S1O4: تدوین و اجرای طرح ساماندهی نظام آمار ثبتی طی برنامه 

 یهاگاهیپافناوری اطلاعات و ارتباطات و ایجاد  : توسعه کاربرد 0هدف استراتژیک  7-7-2-0

 اطلاعات آماری

S1 - )ایجاد و توسعه پایگاه اطلاعات آماری )اتوماسیون آماری 

S1O1: بستر سازی مناسب سخت افزاری و نرم افزاری جهت راه اندازی اتوماسیون آماری تا پایان سال اول برنامه 
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S1O2: راه اندازی اتوماسیون آماری توسط مرکز آمار به طور کامل تا پایان سال دوم برنامه 

S1O3:   اجرای اتوماسیون آماری در کلیه سطوح پس از راه اندازی طی برنامه 

 

 

 

 

 

 

 : ارتقاء سطح سواد سلامت 0هدف استراتژیک  7-2-0
S1-  کارکنان و جامعهآموزش 

S1O1  درصد در هر سال برنامه 21میزان مربوط به سلامت به  یهابرنامهآموزش کارکنان در زمینه 

S1O2  درصد در هر سال برنامه 2میزان مربوط به سلامت به  یهابرنامهآموزش افراد جامعه در زمینه 

S1O3  مورد در هر سال برنامه 31کمک آموزشی با کیفیت و استاندارد به میزان  یهارسانهتهیه و تولید 

S1O4  تا پایان  %81بهداشت به وسایل کمک آموزشی مورد نیاز به میزان  یهاخانهتهیه و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و
 برنامه

S1O5  11مربوط به سلامت به میزان حداقل  تحقیقاتی و تهیه مقالات معاونت بهداشتی در زمینه موضوعات یهاطرحانجام 
 تحقیق و مقاله در هر سال برنامه

S2 – و ادارات هاسازمانمشترک با  یهایهمکار 

S2O1  برنامه در هر  5و ادارات به منظور ارتقاء سطح آگاهی جامعه به تعداد  هاسازمانمشترك بهداشتی با  یهابرنامهاجرای
 سال برنامه

 واگیر و غیرواگیر یهایماریب: ارتقاء مراقبت و کنترل  2هدف استراتژیک  7-2-2
S1 –  معاونت بهداشت یهادستورالعملعملکردی بر اساس  یهاشاخصتعیین 

S1O1  درصد تا پایان سال اول برنامه 81عملکردی مربوطه به میزان  یهاشاخصشناسایی 

S2 –  یمعاونت بهداشت یهادستورالعملواگیر بر اساس  یهایماریباجرای برنامه نظام مراقبت 

S2O1  درصد تا پایان برنامه 6ارتقاء بیماریابی و موفقیت درمان بیماری سل به میزان 

S2O2 در صد تا پایان برنامه 11منتقله از آب و غذا به میزان  یهایماریب یهاانیطغدهی  ارتقاء گزارش 

S2O3  بیمار تا پایان برنامه 251بیماریابی هپاتیت ویروسی منتقله از راه خون به میزان 

S2O4  درصد در هر سال برنامه 11دارای رفتار پرخطر به میزان  یهاگروهارتقاء خدمات مشاوره 

S2O5  درصد تا پایان برنامه 2قابل پیشگیری با واکسن به میزان  یهایماریبارتقاء نظام مراقبت 

S2O6  درصد تا پایان برنامه 5قابل انتقال بین انسان و حیوان به میزان  یهایماریبارتقاء نظام مراقبت 

S2O7  درصد تا پایان برنامه 111بهبود استاندارهای زنجیره سرما به میزان 

S2O8  درصد مراکز مربوطه در هر سال برنامه 111گزارش گیری موارد مشکوك به مالاریا از 

S3 –  معاونت بهداشت یهادستورالعملغیرواگیرواگیر بر اساس  یهایماریباجرای برنامه نظام مراقبت 

S3O1  درصد تا پایان برنامه 1سال روستایی به میزان  31ارتقاء بیماریابی دیابت در جمعیت بالای 

 مدیریت خدمات بهداشتی هایاستراتژی 7-8
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S3O2 درصد تا پایان برنامه 2سال روستایی  31ارتقاء بیماریابی فشارخون در جمعیت بالای 

S3O3  تالاسمی و  یهایماریبناقل  یهازوجمراقبت ویژهPKU  درصد در هر سال برنامه   111شناسایی شده به میزان 

S3O4  درصد تا پایان برنامه 111مراقبت و درمان به موقع مبتلایان به کم کاری مادرزادی تیروئید به میزان 

S3O5  درصد تا پایان برنامه 111برنامه ثبت سرطان به میزان  یهاشاخصارتقاء 

S4 –  سلامت دهان و دندان یهابرنامهاجرای 

S4O1  بهبود میانگینDMFT پایان برنامه تا 5/4ساله به  6کودکان 

S4O2  بهبود میانگینDMFT تا پایان برنامه 5/1 ساله به12کودکان 

S5 –  سلامت روان ، اجتماعی و اعتیاد یهابرنامهاجرای 

S5O1  درصد تا پایان برنامه 4ارتقاء بیمار یابی اعصاب و روان در جمعیت روستایی به میزان 

S5O2  درصد تا پایان برنامه 111تحقق اهداف راهبردی سند سلامت روان به میزان 

S5O3  درصد تا پایان برنامه 111تحقق اهداف راهبردی سند الکل به میزان 

 : کاهش میزان مرگ و میر 9هدف استراتژیک  7-2-9
S1 – ثبت و طبقه بندی علل مرگ 

S1O1  درصد تا پایان برنامه 11ارتقاء نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ به میزان 

S1O2  درصد تا پایان برنامه 93ثبت اطلاعات مرگ و میر با کد قابل قبول به میزان 

S2 –  آسیب پذیر جمعیتی یهاگروهمراقبت از 

S2O1  درصد در هر سال برنامه 1ماهه به میزان  59تا  1کاهش مرگ و میر کودکان 

S2O2  درصد در هر سال برنامه 5/1کاهش مرگ و میر نوزادان به میزان 

S2O3  یهاشاخصدرصد در هر سال برنامه )بر اساس  21ساله به میزان  71تا  31اجرای برنامه کاهش مرگ و میر 
 کشوری(

 سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس یهابرنامه: ارتقاء  0هدف استراتژیک  7-2-0
S1 –  سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس یهابرنامهاجرای 

S1O1  درصد در هر سال برنامه 1پوشش مراقبت مادران باردار به میزان 

S1O2  درصد در هر سال برنامه 2بهبود بارداری برنامه ریزی شده به میزان 

S1O3  درصد در هر سال برنامه 3پوشش مراقبت سالمندان به میزان 

 S1O4  )درصد در هر سال برنامه 2 به میزانغربالگری نوجوانان )دانش آموز و غیردانش آموز 

 S1O5  درصد در هر سال برنامه 1غربالگری جوانان )دانشجو و غیردانشجو( به میزان 

 : ارتقاء امنیت غذایی 1هدف استراتژیک  7-2-1
S1 –  آسیب پذیر یهاگروهبهبود تغذیه 

S1O1  درصد تا پایان برنامه 2ارتقاء وضعیت تغذیه ای مادران باردار به میزان 

S1O2  درصد تا پایان برنامه 5سال به میزان  6ارتقاء وضعیت تغذیه ای کودکان زیر 

S1O3  درصد تا پایان برنامه 5آسیب پذیر به میزان  یهاگروهافزایش پوشش مکمل تراپی 

 S1O4  درصد تا پایان برنامه 5ماهگی به میزان  6افزایش درصد تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 

S2 – بهبود عملکرد تغذیه ای جامعه 
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S2O1  درصد در  6/1سال در مناطق تحت پوشش برنامه روستا مهدها به میزان  6تا  3پیشگیری از اختلال رشد در کودکان
 هر سال برنامه

S2O2  درصد در هر سال برنامه 5/1ساله به میزان  11تا  8بهبود میانه ید ادرار در دانش آموزان 

S2O3 درصد تا پایان برنامه 111هبردی سند ملی تغذیه و امنیت غذایی به میزان تحقق اهداف را 

S2O4 در هر سال برنامه درصد 01نان به منظور کنترل حذف جوش شیرین به میزان  نمونه برداری از 

S2O5  در هر سال برنامه درصد 6نمونه برداری کنترلی مواد غذایی به میزان 

 مدیریت بلایا یهابرنامه: ارتقاء  2هدف استراتژیک  7-2-2
S1 –  مدیریت بلایا یهابرنامهاجرای 

S1O1  مانور درهرسال برنامه 1خطر بلایای معاونت بهداشتی به تعداد  مانورهای مدیریتبرگزاری 

S1O2 درصد جمعیت تحت پوشش درهرسال برنامه 2در برابر بلایا به میزان  آموزش خانوارها 

 عوامل خطرساز محیطی آسیب رسان به سلامت جامعه: کاهش  7هدف استراتژیک  7-2-7
S1 –  سلامت محیط یهاشاخصبهبود 

S1O1 در هر درصد  6میزان  وآشامیدنی( به)آئین نامه مواد خوردنی  13دوره ویژه بهداشت برای مشمولین ماده  برگزاری
 سال برنامه

S1O2  در هر سال برنامهدرصد  1تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی به میزان  بهداشتی مراکز یهاشاخصارتقاء 

S1O3 درصد تا پایان برنامه 111سامانه طرح جامع بازرسی به میزان  ستقرارا 

S1O4  پوشش خدمات بهداشت محیط خانوارها )توالت بهداشتی ، جمع آوری و دفن بهداشتی زباله ، جمع آوری و دفع ارتقا ء
 در هر سال برنامهدرصد  1بهداشتی فضولات حیوانی( به میزان 

S1O4  درصد درهرسال 1.1ارتقا ء شاخص خانوارهای روستایی که به شبکه عمومی آب آشامیدمی دسترسی دارند به میزان
 برنامه 

S1O4  درصد درهرسال برنامه  1.5مطلوبیت میکروبی آب آشامیدنی روستایی به میزان پوشش ارتقا ء 

S2 –  سلامت حرفه ای یهاشاخصبهبود 

S2O1  تاپایان برنامه %111مشمول به میزان  یواحدهافعال سازی کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در کلیه 

S2O2  تاپایان برنامه %111و صنایع به میزان  هاکارگاهپوشش خدمات بهداشت حرفه ای کلیه 

 : افزایش دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی 2هدف استراتژیک  7-2-2
S1 - توسعه نظام شبکه 

S1O1  درصد تا پایان سال اول برنامه 111آماری جاری در سطوح محیطی به میزان  یهافرمالکترونیکی نمودن 

S1O2  درصد تا پایان برنامه 91اجرای استانداردهای ملی آزمایشگاهی به میزان 

S1O3 درصد تا پایان  111هزار نفر جمعیت به میزان  511زیر  یشهرهابرنامه تأمین نیازهای اولیه بهداشتی برای  اجرای
 برنامه

S2 – بهبود برنامه پزشک خانواده 

S2O1  درصد تا برنامه 111تکمیل پرونده الکترونیکی سلامت به میزان 

S2O2  درصد تا پایان برنامه %2کاهش کسورات بیمه خدمات درمانی به کمتراز 

S2o3  تاپایان سال دوم برنامه  %111اجرای برنامه پزشک خانواده حاشیه شهر به میزان 
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S2o4  تاپایان سال دوم برنامه  %111اجرای برنامه پزشک خانواده شهرهای زیر یک میلیون نفر به میزان 

 : توانمند سازی کارکنان بخش سلامت 3هدف استراتژیک  7-2-3
S1 – توانمند سازی پرسنل 

S1O1  آموزش تخصصی شغلی جهت پرسنل شاغل در طرح پزشک خانواده شهری و روستایی بر اساس  یهادورهبرگزاری
  درصد در هر سال برنامه 111مصوبات مربوطه به میزان 

S1O2  111بازآموزی جهت بهورزان در رابطه با متون آموزشی جدید بر اساس مصوبات مربوطه به میزان  یهادورهبرگزاری 
 ر هر سال برنامهدرصد د

S3 – فراهم نمودن بستر نرم افزاری و سخت افزاری 

S3o1 کاربران از لحاظ آموزشزی کارگاه توانمند سا برگزاری IT لازم در کار با اتوما سیون اداری و نرم  یهامهارتو کسب
 افزارهای تحت شبکه یک بار در هر سال برنامه

S3o2  توسعه شبکه ملی سلامت در کلیه سطوحPHC  درصد تا پایان برنامه 111به میزان 

S3o3  توسعه پرونده الکترونیک سلامت در کلیه سطوحPHC  درصد در سال اول برنامه 111به میزان 

 
 
 
 
 
 

 

  هیئت علمی یهایتوانمندبهبود نظام جذب، نظارت و ارزشیابی و ارتقای  -0هدف  7-3-0 
مدیریت یکپارچه امور مرتبط با اعضای هیئت علمی -  S1  

S1O1- تدوین آیین نامه جذب هیئت علمی دانشکده تا پایان سال اول برنامه 

ارتقای فرایند ارزشیابی اعضای هیئت علمی تا پایان سال دوم برنامه -  S1O2 

S1O3- ارتقای فرایند ارزشیابی مدیران آموزشی در طول برنامه 

آموزش علوم پزشکی منطبق بر نیاز  یهاعرصهتوسعه و ارتقای کمی و کیفی -2هدف  7-3-2

 جامعه با رویکرد آموزش پاسخگو
S1-    تحصیلی یهارشتهتوسعه 

S1O1- تشکیل و استقرار مدیریت تحصیلات تکمیلی تا پایان برنامه 

S1O2-  نیازهای سلامت جامعه تا پایان برنامه مقطع جدید علوم پزشکی منطبق بر-رشته 2برنامه ریزی و راه اندازی 

S2-  نو در آموزش علوم پزشکی یهاروشبه کارگیری 

S2O1- راه اندازی واحد آموزش مجازی تا پایان سال دوم برنامه 

S2O2-  عنوان درس تا پایان برنامه 11تولید محتوای الکترونیکی آموزشی برای 

S2O3-  نوین تدریس در هر سال تا پایان برنامه یهاروشکارگاه آموزشی در زمینه  2برگزاری 

 مدیریت آموزش علوم پزشکی هایاستراتژی 7-9
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S3-  ایجاد بستر مناسب برای جلب مشارکت دانشجویان و اعضای هیئت علمی و کارشناسان دخیل در

 امر آموزش در ارتقای آموزش علوم پزشکی و آموزش مداوم

S3O1-  کارگاه در  2آموزشی تدوین و مستندسازی و اجرای فرایندهای آموزشی نوآورانه به تعداد حداقل  یهاکارگاهبرگزاری
 هر سال تا پایان برنامه.

S3O2- برگزاری جشنواره آموزشی شهید مطهری در سطح دانشگاه در هر سال تا پایان برنامه 

S3O3-  در هر سال تا پایان برنامهجلسه  5برگزاری جلسات کمیته مشورتی دانشجویی به تعداد حداقل 

S3O4- برابر تا پایان  2توانمندسازی کلیه اعضای هیئت علمی در زمینه پژوهش در آموزش به میزان  یهابرنامهافزایش
 برنامه

S3O5-  درصد تا پایان برنامه 21مربوط به آموزش علوم پزشکی به میزان سالانه  یهاپژوهشارتقای کمی 

S3O6-  آموزش و مشاوره دانشجویان به میزان  یهاروشتوانمندسازی اعضای هیئت علمی در خصوص  یهابرنامهافزایش
 برابر تا پایان برنامه 2

S4- آموزشی، پژوهشی و حرفه ای دانشجویان  یهایتوانمندسطح  ارتقای 

S4O1-  کارگاه در هر سال  4حرفه ای دانشجویان به تعداد حداقل  یهامهارتتوانمندسازی و آموزش  یهاکارگاهبرگزاری 

S4O2- ایجاد دفتر نمایندگی بنیاد ملی نخبگان در دانشگاه تا پایان برنامه 

 حرفه ای دانش آموختگان علوم پزشکی یهایتوانمندارتقای سطح    -9هدف  7-3-9
S1-  آموزش مداوم مبتنی بر نیاز جامعه و مشمولان قانون یهابرنامهارتقای 

S1O1-  آموزش مداوم بر اساس نیازهای سلامت جامعه و مشمولین قانون به طور سالانه. یهابرنامهتدوین 

S1O2-  درصد تا پایان برنامه  21آموزش مداوم به میزان  یهابرنامهفعال و نوین و آموزش مجازی در  یهاروشاستفاده از 

S1O3-  درصد تا  11آموزش مداوم به میزان  یهابرنامهبحث گروهی، معرفی مورد و ...( در اجرای )نو  یهاوهیشاستفاده از
 پایان برنامه

  هامارستانیب: اقدام در جهت اموزشی شدن 0هدف استراتژیک 7-3-0
S1 بهمن درسال اول برنامه 22حکیم و یهامارستانیبآموزشی شدن  برای  اخذ مجوز : پیگیری 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشی درون و برون سازمانی یهایهمکارتوسعه   -0هدف  7-01-0
S1- اصلاح ساختار مدیریت امور پژوهشی 

 مدیریت پژوهش هایاستراتژی 7-11
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 -S1O1ایجاد دفتر ارتباط با صنعت تا سال دوم برنامه 

S1O2-  تا سال دوم برنامهایجاد واحد تحقیق و توسعه 

S1O3-  راه اندازی شورایHSR در سال نخست برنامه 

S2-  و مقررات کاری هاروشاصلاح 

S2O1- تدوین آیین نامه توسعه اقدام پژوهی دانشگاه در سال نخست برنامه 

S2O2-  پژوهشی کارشناسان در سال نخست برنامه یهاتیفعالتدوین دستورالعمل تشویق 

S2O3-  تحقیقاتی قابل تجاری سازی در سال نخست برنامه یهاطرحتدوین آیین نامه تشویق 

S2O4-  مستندسازی و اصلاح و ارتقاء فرایندهای پژوهشی تا پایان سال دوم  یهابرنامهتدوین، بازنگری مستمر و اجرای
 برنامه

S2O5-  سالانه تا پایان برنامه ورطبهتدوین شده  یهانامهو آیین  هادستورالعملارزیابی اثربخشی 

نوآورانه و مسأله  یهاپژوهشتوانمند سازی نیروی انسانی در زمینه انجام   - 2هدف  7-01-2

 محور
    S1-  کوتاه مدت توانمندسازی اعضای هیأت علمی و کارکنان یهادورهبرگزاری 

S1O1- اجرای برنامه نیازسنجی آموزشی و مهارتی اعضای هیأت علمی و کارکنان در سال نخست 

S1O2-  آموزشی در سال نخست برنامه یهادورهو  هاکارگاهبرنامه ریزی 

S1O3-  آموزشی در سال نخست برنامه یهاکارگاهو  هادورهتدوین دستورالعمل ارزشیابی 

S2-  و مقررات کاری هاروشاصلاح 

S2O1-  اعضای هیأت علمی و کارکناننوآورانه یاددهی و یادگیری  یهاتیفعالتدوین آیین نامه تشویق 

S3- ترویج تفکر مخترعانه، آینده اندیشی، تفکر خلاق و مثبت اندیشی در کارکنان و دانشجویان 

S3O1-  ترویجی تا پایان برنامه -عنوان مجله علمی 2انتشار 

S3O2- برگزاری جلسات هم اندیشی اساتید و کارکنان حداقل یک جلسه در هر ماه تا پایان برنامه 

S3O3-  جلسه در هر سال تا پایان برنامه 4برگزاری جلسات هم اندیشی اساتید و دانشجویان حداقل 

 دانش بنیان یهاشرکتایجاد و توسعه   -9هدف  7-01-9
S1-  چندرشته ای پژوهشی یهامیتایجاد 

S1O1-  تشویقی و حمایتی در راستای ایجاد و توسعه روحیه کار تیمی تا پایان سال دوم  یهانامهتدوین و اصلاح آیین
 برنامه

S1O2-  کار گروهی و تصمیم گیری مشارکتی برای کلیه کارکنان تا پایان سال دوم  یهامهارتآموزش  یهاکارگاهبرگزاری
 برنامه

S1O3-  حصول یا خدمت تا پایان سال اول برنامهمنجر به توسعه م یهاپژوهشتدوین آیین نامه داخلی حمایت از 

S2- توسعه کارآفرینی در دانشگاه 

S2O1-  پژوهشی منجر به کارآفرینی تا پایان سال اول برنامه یهاطرحتدوین دستورالعمل حمایت از 

S2O2-  خلاقیت و ایده پردازی برای کلیه کارکنان و دانشجویان تا پایان سال دوم  یهامهارتآموزش  یهاکارگاهبرگزاری
 برنامه

S2O3-  دانشجویان تا پایان سال دوم برنامه کارکنان وکارآفرینی برای کلیه  یهامهارتآموزش  یهاکارگاهبرگزاری 
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S2O4-  سلامت تا پایان سال اول برنامه یهایفناورایجاد مرکز رشد 

S2O5-  شرکت دانش بنیان تا پایان برنامه 21حداقل ایجاد 

S3-  برون سازمانی یهایهمکارتوسعه 

S3O1-  مورد تا پایان  21انعقاد تفاهم نامه همکاری با صنایع و مراکز ارائه دهنده خدمات مرتبط با رسالت دانشکده به تعداد
 برنامه

S3O2-  مورد تا پایان برنامه 5به تعداد  هادانشگاهعلم و فناوری  یهاپاركانعقاد تفاهم نامه همکاری با مراکز رشد و 

S3O3-  تا پایان برنامه "شبکه ملی کارآفرینی سلامت"ایجاد شبکه ارتباطی 

 توسعه مطالعات کاربردی و بنیادی - 0هدف  7-01-0
S1-  آندمیک  یهایماریبتوسعه تحقیقات 

S1O1-  آندمیک تا پایان سال اول برنامه یهایماریبایجاد مرکز تحقیقات 

S1O2-  تا پایان سال سوم برنامه هایماریبایجاد شبکه ارتباطات بین دانشگاهی 

S1O3-  ایجاد مرکز مطالعات کوهورت سالمندان تا پایان سال اول برنامه 

S2-  اجتماعی سلامت یهامؤلفهتوسعه تحقیقات در زمینه 

S2O1-  مرتبط با سلامت در سطح شهرستان تا پایان سال دوم برنامهایجاد کمیته هماهنگی تحقیقات 

S2O2-  اجتماعی مؤثر بر سلامت تا پایان سال دوم برنامه یهامؤلفهایجاد مرکز تحقیقات 

S3-  پژوهشی اعضای هیأت علمی و دانشجویان یهاتیفعالتوسعه 

S3O1-  برابر تا پایان برنامه 5پژوهشی دانشجویی به میزان  یهاطرحافزایش تعداد 

S3O2-  برابر تا پایان برنامه 3پژوهشی مصوب شورای پژوهشی به میزان  یهاطرحافزایش تعداد 
 
 
 
 

 

 اهداف استراتژیک مدیریت فرهنگی : 7-00-0

دینی و سیاسی و اجتماعی  یهاشهیاندتوسعه و تعمیق :  1 هدف استراتژیک 7-00-0-0

 دانشجویان
S1 – تقویت و توانمند سازی دانشجویان نسبت به مبانی معرفتی 

S1O1 دانشجویان با محوریت مبانی دینی و انقلابی در سال اول برنامه آموزشی برای: برنامه ریزی 

S1O2 :هر شش ماه یک بار درطول برنامه  یآزاد اندیش یهایکرسراه اندازی  تشکیل و  

S1O3 بین بخشی حوزه و دانشگاه در سال اول برنامه یهایهمکار: جلب مشارکت و 

S1o4در طول برنامه :  احیا و توسعه مظاهر و شعائر دینی 

 وتعمیق بینش اجتماعی و سیاسی دانشجویان :  ارتقاء آگاهی2هدف استراتژیک  7-00-0-2
S1 فرهنگی واجتماعی  یدهایتهدهاو  ارتقاء اگاهی و بینش دانشجویان نسبت به آسیب 

S1O1 هرسال برنامه: اجرای طرح بصیرت یک بار در  

 مدیریت فرهنگی و دانشجویی هایاستراتژی7-11
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S1o2 –  هرسال برنامهبرگزاری کارگاه جنگ نرم یک بار در 

S1o3-  هرسال برنامهتحلیل مسائل اجتماعی دو بار در  یهاکارگاهراه اندازی و تشکیل 

S1o4- درطول برنامه متناسب با جمعیت هدفمشاوره مذهبی و روانشناسی  یواحدهاارتقاء خدمات 

--s1o5 درصد از وضعیت موجود در پایان هر سال تحصیلی 11اگاهی بخشی و توانمند سازی سیاسی دانشجویان به میزان 

S2 اسلامی  به انقلاب دانشجویان نسبت:  ارتقاء آگاهی 
S2O1 انقلاب اسلامی دو بار در سال یهاشهیر یهاکارگاه: تشکیل و راه اندازی 

S2O2 با عنوان جایگاه انقلاب اسلامی در جهان دو بار در سال  ییهانشست: راه اندازی 

S2O3 تهدید کننده انقلاب اسلامی در جهان دو بار در سال یهامؤلفه یهاکارگاه: تشکیل و راه اندازی 

S2O4کارگاه فرهنگ ایثار وشهادت یک بار در سال : برگزاری 

S3 فرهنگی  یهاتیفعالآنان در  یهاخانواده:  جلب مشارکت دانشجویان و 

S3O1 سلسله جلسات ماهانهاز طریق  هاآنمشارکت همیت  آدانشجویی نسبت به  یهاکانونو  هاتشکل: اگاه سازی 

S3O2 : درطول برنامه درهرسال  مشارکت حد اکثری دانشجویان در نشریات دانشگاهی بستر سازی برای 

S3O3 با خانواده دانشجویان برای تبادل اطلاعات در طول برنامه مؤثر: ایجاد ارتباط 

S3O4 :یهابرنامه، مسابقات و  هانشستبزرگان مذهبی و ملی با برگزاری  یهاشهیانداگاهی دانشجویان نسبت به  ارتقاء 
 آموزشی

 اهداف استراتژیک مدیریت دانشجویی : 7-00-2

 حوزه مدیریت دانشجویی یهاشاخص: ارتقاء و بهبود 0هدف استراتژیک  7-00-2-0
S1ارتقاء فرایند و بهبود وضعیت اجرایی : 

S1o1 توزیع وام دانشجویی در طول برنامهفرایند  : ارتقاء 

S1o2 التحصیلان در طول برنامه: ارتقاءوضعیت بانک اطلاعاتی فارغ 

S1o3ارتقاء فرایند توزیع کار دانشجویی در طول برنامه : 

 هاخوابگاهامور  یهاشاخص: ارتقاء 2هدف استراتژیک 7-00-2-2
S1 کمیت وکیفیت خدمات اسکان دانشجویان :ارتقاء  

S1o1 در طول برنامه متقاضیاندرصد  51: بهره مندی از خوابگاه دولتی به میزان 

S1o2 در طول برنامه درصد وضعیت موجود 31خوابگاه بخش خصوصی به میزان  یهاشاخص: ارتقاء 

 بخش تغذیه  یهاشاخص: ارتقاء 9هدف استراتژیک 7-00-2-9

S1از جهت فیزیکی و کیفی  ء: ارتقا 

S1o1 درصد از وضعیت موجود در طول برنامه 21: بهبود کیفیت غذا به میزان 

S1o2 برنامه طولدر متناسب باجمعیت هدف : بهبود فضای فیزیکی سلف سرویس دانشجویان 

:ارتقاء سطح سلامت جسمی ، روحی ، روانی دانشجویان با 0هدف استراتژیک 7-00-2-0 

 رویکرد مشاوره
S1روحی و تقویت امادگی های روانی دانشجویان یهابیآساز  : پیشگیری 

: S1o1 درصدمشکلات احتمالی تا پایان هر سال تحصیلی 81اقل سنجی به منظور شناسایی حد انجام آزمونهای روان 
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S1o2 در صد از وضعیت موجود 31تحقیقاتی به میزان  یهاطرح یاجرا:  تهیه و 

S1o3دو باردرهرسال برنامه سبک زندگی  یهاکارگاه : برگزاری 

  دانشجویان نشاط و سلامت ارتقا-1هدف استراتژیک  7-00-2-1
S1- ورزشی یهاتیفعالارتقاء ساختاری و محتوایی 

S1O1 در صد از وضعیت موجود 31:  توسعه ورزش همگانی به میزان 

S1O2 هدرصد از وضعیت موجود در طول اجرای برنام 31:  توسعه ورزش قهرمانی به میزان 

S1O3درصد از وضعیت موجود1 11:  توسعه و تجهیز فضاهای ورزشی به میزان 

S1O4 درصد در هرسال 21آموزشی و پژوهشی به میزان  یهاتیفعال:  توسعه 

S1O5 ورزشی دانشجویی یهاتیفعال:  بهره مندی از بخش خدمات غیر دولتی در اجرای 

S1O6رهنگی وتفریحی فصلی درطول برنامه: برگزاری اردوهای ف 
 

 

 

 

 

 

 حوادث و بحران خدمات درمانی ارائه کیفیت و سرعت :  افزایش0استراتژیک هدف 7-02-0 

 مترقبه غیر سوانح و
S1  : بیمارستانی پیش یهااورژانس در اورژانسی و فوری خدمات ارتقای 

S1o1از بعد سال اول به نسبت %01 سالانه میزان به ای جاده و شهری مناطق در 001 اورژانس یهاگاهیپا : افزایش 

 فاصله( -جمعیت  بر اساس)برنامه  ابلاغ

: S1o2درهرسال برنامه  %15ی به میزان بیمارستانپیش  یهااورژانس در اتوماسیون، یبرنامه استقرار 

S1O3: درصد در هرسال تاپایان برنامه 21تعداد امبولانسها به میزان  افزایش 

S2: سیار بیمارستان سازی فعال  

. : S2o1برنامه اول سال 2 حداکثر تا سیار بیمارستان سازه تهیه 

S2O2: برنامه  اول سال 2 حداکثر تا سیار بیمارستان تجهیزات یهیته 

S3O3: اول سال 2 حداکثر تا بحران شرایط در زندگی و بیمارستان تجهیزات از استفاده برای داوطلب نیروهای آموزش 

 .برنامه

S3: درمانی  سریع واکنش یهامیت سازی فعال  

S3O1: برنامه اول سالدر  هامیت برای اول، ساعت 72 نیاز مورد تجهیزات حداقل تهیه و تعیین. 

 S3O2سال هر در دربحران سریع واکنش یهاکوله تجهیزات از صحیح استفاده برای نیروها : آموزش. 

S3O3: سالانه طور به سریع واکنش یهامیت برای مناسب آنکالی ریزی برنامه و ساماندهی. 

: S3O4سال هر در حادثه انواع به بسته بحران، شرایط در سریع واکنش و پاسخ برنامه تعیین. 

: S4 یسامانه استقرار ICS دانشگاه  واحدهای بحران در هدایت 

 مدیریت خدمات درمانی هایاستراتژی7-12
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: S4O1هرسال در دانشگاه تابعه واحدهای تمامی در هیفرماند یسامانه سریع سازی فعال و واکنش یبرنامه تدوین. 

S4O2پایان تا تصویب زمان از طور سالانه به دانشگاه تابعه واحدهای %21 برای بحران مدیریت یبرنامه : آموزش 

 .برنامه

: S4O3 بحران  هدایت اتاق ساماندهیEOC قانون امداد ونجات در سال  54نیشابور وواحدهای تابعه واجرای ماده  در
 اول برنامه 

: S4O4سالانه طور به بحران برنامه فرماندهی ینهیبه اجرای و هماهنگی ایجاد برای مانور و تمرین انجام. 

 کیفیت خدمات ارتقاء  :2هدف استراتژیک 7-02-2 
S1: طرح تحول نظام سلامت  یهابستهومنابع مورد نیاز جهت اجرای کامل  ازهاین نیتأم 

S1o1:  درصد درمورد بیماران ارجاعی 6درصد درمورد بیماران بستری و11کاهش میزان پرداختی بیماران بستری به میزان 

S1o2:  درصد تا پایان برنامه   111حمایت ازطرح ماندگاری پزشکان در مناطق محروم تحت پوشش دانشکده به میزان 

S1o3درصد تا پایان برنامه   111اهی به میزان دانشگ یهامارستانیبکیفیت خدمات ویزیت در  : ارتقای 

S1o4:  درصد تا پایان برنامه   111دانشگاهی به میزان  یهامارستانیبارتقای کیفیت هتلینگ در 

S1o5درصد تا پایان برنامه   111دانشگاهی به میزان  یهامارستانیبزایمان طبیعی در  : ترویج 

S1o6:  درصد تا پایان برنامه 111حمایت از بیماران خاص وصب العلاج میزان 

S2: بیمارستانی( یهااورژانس در اورژانسی و فوری خدمات ارتقاء خدمات اورژانس )ارتقای 

S2O1:  درصد تا پایان برنامه 111به میزان  هامارستانیبافزایش فضای فیزیکی در اورژانس  

S2O2 درصد در هرسال تا پایان برنامه 21بخشهای بستری با اورژانس به میزان : بهینه سازی ارتباط. 

S2O3:  مستمر جهت توانمندی پرسنل اورزانس درهرسال تا پایان برنامه یهاکارگاهبرگزاری 

S2O4: ریوی تا پایان سال اول برنامه  -تشکیل کمیته احیاءقلبی 

: S3وموسسات درمانی خصوصی هامارستانیبدرمان نظارت بر  برنامه اجرای  

S3o1:   درصد در شیفت صبح  111میزان  واستخدامی بهمتخصصین طرف قرارداد  یهامطبتعطیلی 

S3o1:  درصد درهر سال تا پایان برنامه 21بهبود وتسریع در روند شکایات بیماران به میزان 

 ارتقاء ومدیریت فرایندها : 9هدف استراتژیک  7-02-9
 S1  : هامارستانیببخشی  اعتبار برنامهسازی بهینه  

S1O1:  وتوانمنداز نظر علمی در زمینه اعتباربخشی در سال اول برنامه  اعتباربخشی باتجربهتعیین تیم 

S1o2برنامه اول سال بهنسبت %01 سالیانه میزان به بیمارستانی خدمات از مردم رضایتمندی ش: افزای. 

S1o3برنامه  هرسال تاپایاندر  درصد21میزان واصلاح فرایندها به  : بررسی 

S1o4: برنامه هرسال تا پایاندر  درصد21میزان به  اجرا وپایش صحیح فرایندها 
 
 
 
 

 

 

 مدیریت غذا و دارو هایاستراتژی7-13
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خوداتکایی درزمینه تولید مواد وفرآورده های دارویی ، واکسن ،  :2هدف استراتژیک 7-02-2

 وتجهیزات پزشکی  دارای کیفیت واستاندارد معتبر محصولات زیستی ، ملزومات 
 S1O1 : درصد درطول برنامه 72دستیابی سهم ریالی داروهای تولید داخل به  

S1o2 : درصد  درطول برنامه  41دستیابی سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل به  

S1o3 : بررسی وثبت ( یک نفر برای هرصد فرآورده  دستیابی به شاخص نیروی انسانی )بازرس وکارشناس فنی ونظارت،
  دربازار

 
 اهدف استراتژیک 

 دستیابی حداکثری به داروی مورد نیاز بیماران و منطقی کردن تجویز و مصرف دارو (1

  تصویب طرح تفکیک درآمدها در سطح دانشکده 

  سطح دانشکده تدوین و ابلاغ تخصیص درامدهای داروئی و ملزومات پزشکی مصرفی و اسناد مربوطه در 

  کاهش مدت بازپرداخت میانگین بدهی شرکت های داروئی و ملزومات مصرفی به ازاء یکماه در هر سال تا پایان

 برنامه 

  اقلام در هر سال2کاهش سطح میانگین داروهای تجویزی در نسخ به ازاء ./ 

 ارتقاء ایمنی مواد غذایی :  (2

  افزایش تعداد واحد ها باprps   (% 21در هر سال )وضعیت فعلی  % 5به ازاء  % 81بالا و امتیاز 

  کاهش تعدا واحد ها باprps   ( % 41در هر سال )وضعیت فعلی   % 5به ازاء   % 51کمتر از امتیاز 

  در هر سال % 51افزایش تعداد واحد های دارای نشانگر تغذیه ای به ازاء 

  ، نمک ، روغن( مطابق  استاندارد های ابلاغی  سازمان  کاهش آیتم های تهدید کننده سلامت )قند 

 افزایش خدمات تخصصی آزمایشگاهی : (3

  بالاتر از سال قبل  % 11افزایش تعداد آزمایشات میکروبی و شیمیایی به تعداد 

  با لاتر از سال قبل  % 11افزایش تعداد آزمایشات ایمنی به تعداد 

 

(افزایش بهروه وری تجهیزات پزشکی4  

 ش قابلیت مصرف بهینه تجهیزات بیمارستانهای مراکز درمانی تحت پوشش افزای 
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 و استفاده بهینه از منابع انسانی نیتأم:  0هدف استراتژیک 7-00-0

S1:   و بکار گیری نیروی انسانی کارآمد مورد نیاز دانشکده             نیتأمبرنامه ریزی در جهت 

S1O1دانشکده در طول برنامه : ایجاد بانک اطلاعاتی جامع منابع انسانی 

S1O2: ایجاد راهکارهایی جهت نهادینه کردن تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و اصول مدیریت دانش در طول برنامه 

S1O3: برنامه در طول برنامه یهاسالخروجی نیروی انسانی به تفکیک  برآورد 

S1O4:  برنامه و در طول برنامه یهاسالبرآورد ورودی نیروی انسانی مورد نیاز دانشکده به تفکیک 

S1O5:  نیروی انسانی کارامد و توانمند در طول برنامه یریکارگبهو  نیتأمساماندهی 

S2:  برنامه ریزی برای توزیع مناسب نیروی انسانی 

S201در طول برنامه"برنامه منابع انسانی " بر اساسنیروی انسانی  : توزیع 

S202عادلانه و مناسب نیروهای تغییر وضع یافته تا پایان سال در طول برنامه : توزیع 

S2O3: برنامه ریزی جهت هماهنگی بین شغل و شاغل در طول برنامه 

S2O4: برنامه ریزی در جهت نگهداشت ،توانمند سازی و ارتقای منابع انسانی در طول برنامه 

S3: برنامه ریزی در جهت ایجاد انگیزه شغلی در کارکنان 

S3o1: تدوین برنامه امکانات رفاهی و معیشتی کارکنان شش تا هشت ماه بعد از تصویب ابلاغ برنامه 

 مدیریت سرمایه انسانی هایاستراتژی7-14
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S3o2: تدوین برنامه ایمنی و سلامت شغلی کارکنان تا شش ماه بعد از تصویب ابلاغ نامه 

S3o3: تدوین برنامه بهینه سازی گردش شغلی پس از تصویب در طول برنامه 

S3o4: آموزش شغلی کارکنان به طور مداوم بر اساس نیاز سنجی در طول برنامه 

S3o5: کنان در طول برنامهطراحی و اجرای نظام مسیر پیشرفت شغلی کار 

S3o6:  برای افزایش انگیزه کارکنان در طول برنامه ییراهکارهاطراحی نظام و 

S3o7: آن حوزه در طول برنامه  یهاچالشدر زمینه مدیریت منابع سازمان و بررسی  انجام پژوهش 

S3o8و ایجاد راهکار بهبود ارتباطات سازمانی رسمی و غیر رسمی در طول برنامه  : شناسایی 

S3o9:  ان برنامه یتا پا یافته موجوداعتبار تخصیص  % 111جذب نخبگان در سازمان به میزان 

S4:   اسقرار فرایند جذب و به کارکیری مدیران و کارکنان 

S4O1:  ، غ برنامهماه پس از ابلا 6طراحی و استقرار بانک اطلاعاتی مدیران 

S4O2:  انتخاب مدیران بر اساس نظام شایستگی در طول برنامه 

S4O3نظام شایستگی در طول برنامه  بر اساسمختلف  یهاتیمسئولکارکنان برای  : انتخاب 

S4O4:  اجرای نظام ارزشیابی عملکرد مدیران بر اساس حدود انتظارات شغلی در طی برنامه 

S4O5:  اجرای نظام آموزش مدیران در طول برنامه به طور مستمر 

S4O6:  ارزیابی عملکرد در طول برنامه  یهاشاخصاجرای نظام ارزشیابی عملکرد کارکنان بر اساس حدود انتظارات شغلی و 

S4O7:  سالیانه و اجرایی  طوربهبهبود کیفیت  یهادورهفرهنگ مدیریت جامع کیفت مدیران و کارکنان بر گزاری ارتقاء
 نمودن آیین نامه انتخاب و انتصاب مدیران در طول برنامه

S4O8: استقرار نظام شایستگی مدیران و کارکنان 

 هامارستانیبانسانی : مدیریت بهینه 2هدف استراتژیک  7-00-2

S1  بهینه سازی منابع انسانی 

: S1O1بندی سطح طرح مطابق ،هامارستانیب با بیمار درارتباط هستنددر ماًیمستقپرسنل درمان که  کمبود %011 نیتأم 

 .هرسال تا پایان برنامه در

: S1O2هرسال تا پایان برنامه در بندی سطح طرح مطابق ،هامارستانیبپرسنل غیر درمان  کمبود %01 نیتأم. 

S2O3 در هرسال  %01سرپایی به میزان  یهاکینیکل: افزایش عقد قراردادها با پزشکان مورد نیاز عمومی ومتخصص برای

 تا پایان برنامه

S1O4 :نیروی انسانی جدیدالورود وقدیمی برمبنای نیاز سنجی آموزشی و تا پایان برنامه %011توانمندسازی 

 
 

 

 

 

S1 اصلاح ساختار تشکیلاتی ایجاد 

S1o1:  در طی شش ماه اول برنامه  ارائه آنبررسی میزان انطباق ساختار با اهداف و 

S1o2: تدوین برنامه انطباق ساختار با اهداف سازمانی طی یک سال اول برنامه 

 مهندسی نقش و ساختار سازمانی هایاستراتژی 7-15
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S1o3برنامه تدوین شده در طی برنامه  : اجرای 

S1o4:  جدید یهاشاخصبازنگری اصلاح چارت سازمانی واحد موجود بر اساس 

S1o5:  جدید طی یک سال برنامه یهاشاخصبر اساس  هامارستانیبایجاد چارت سازمانی 

S1o6:  جدید طی یک سال پس از ابلاغ برنامه یهاشاخصبر اساس  هاشبکهایجاد چارت طرح گسترش 

S1o7:  تختخوابی تا پایان برنامه 321ایجاد چارت سازمانی بیمارستان 

S1o8:  تختخوابی فیروزه طی دو سال پس از ابلاغ برنامه 32ایجاد چارت سازمانی بیمارستان 

S1o9: ایجاد چارت سازمانی دانشکده پیرا پزشکی طی برنامه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

برخورداری از مدیران، کارشناسان توانمند در خصوص قوانین و مقررات و فرایندهای  :0هدف استراتژیک  7-02-0

 مالی و بودجه ای 

S1 .مدیران دارای اختیارات مالی و کارشناسان امور مالی در خصوص قوانین و فرایندهای مالی  آموزش

 و بودجه ای 

S1o1 . درسال اول  برنامه مدیران دارای اختیارات مالی جهت  تدوین برنامه آموزشی امور مالی و بودجه 

S1o3ایجاد پایگاه الکترونیکی اطلاع رسانی قوانین و مقررات مالی و تغییرات آن به طور مستمر در طول برنامه . 

S1o5 مستمر برعملکرد مدیران دارای اختیارات مالی ،کارشناسان وکارکنان مالی وبودجه به طور سالیانه ودر  ارزشیابی. پایش
 طول اجرای برنامه 

 اصلاح فرایندها و بهینه سازی عملکرد منابع مالی و بودجه ای  :2هدف استراتژیک  7-02-2

S1 تابعه یواحدهادانشکده با ستاد . اصلاح فرایندنحوه مبادله تفاهم نامه مالی 

S1o1 ماه پس از ابلاغ  2. تدوین برنامه عملیاتی استقرار مبادله سیستمی تفاهم نامه مالی سالیانه واحدهای تابعه حداکثر
 برنامه 

S1o2 اجرای مبادله سیستمی تفاهم نامه مالی تایک سال پس از تدوین برنامه عملیاتی مبادله سیستمی تفاهم نامه مالی . 

S1o3 ارزشیابی نحوه اجرای مبادله سیستمی تفاهم نامه مالی پس از پایان اجرای آزمایشی درمدت سه ماه . 

 مدیریت منابع مالی و بودجه هایاستراتژی 7-16
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S1o4 برنامه آزمایشی دییتأ. استقرار مبادله سیستمی تفاهم نامه مالی واحدهای تابعه پس از 

S2  :بهینه سازی منابع مالی 

S2o1 طرفه در سال اول برنامه 2به منظور تعامل  هامهیب: برگزاری جلسات مداوم هماهنگی با 

S2o2 : در سال اول برنامه هانهیهزتدوین برنامه جامع کاهش 

S2o3 : درصد درهرسال تا پایان برنامه  21به میزان  واحدهاخصوصی سازی 

S2o4  درصد درهرسال تا پایان برنامه21: کاهش کسورات بیمارستانی به میزان 

 تابعه در بستر فضای رقابتی واحدهایاداره  :9هدف استراتژیک  7-02-9

S1 تابعه در بستر فضای رقابت یواحدها. اداره 

S1o1 .ماه پس از ابلاغ برنامه 6  ایجاد کارگروه شناسایی خدمات و واحدهای قابل واگذاری 

S1o2  تدوین استانداردهای کیفی و قیمت تمام شده صد در صد خدمات قابل واگذاری. 

S1o3 تعیین چگونگی واگذاری خدمات به بخش خصوصی. 

 پرداخت مبتنی بر  عملکرد حقوق و مزایای غیر مستمر :0هدف استراتژیک  7-02-0

S1 تدوین دستورالعمل پرداخت مبتنی بر  عملکرد درواحدهای ستادی . 

.S1o1  طی شش ماه پس ازابلاغ برنامه  پرداخت مبتنی برعملکردتدوین دستورالعمل 

. S1o2  اجرای آزمایشی به صورت پایلوت دریکی ازواحدها درسال اول برنامه 

. S1o3  ارزشیابی نحوه اجرای دستورالعمل درواحد پایلوت درشش ماهه اول سال دوم برنامه 

. S1o4  اجرای نهایی درکلیه واحدها درشش ماهه دوم سال دوم برنامه 

 بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد :1هدف استراتژیک  7-02-1

S1 . ه ریزی مبتنی برعملکردبودجقیمت تمام شده و  استقرار سیستم  

S1o1  .از ابتدای شروع برنامه آموزش و اشاعه فرهنگ بودجه ریزی برمبنای عملکرد 

S1o2 . قابل ارائه در دانشکده هر سال و در طول برنامه  یهاتیفعالتدوین برنامه سالانه 

S1o3 .درسال اول برنامه ندینمایمارائه  تابعه دانشکده  یواحدها احصای فعالیت و خدماتی که شناسایی و 

S1o4 . نظام نوین مالی ودر سطح مراکز هزینه هر سال ودر طول برنامه بر اساسثبت کلیه رویدادهای مالی 

S1o5 .را بتوان به هانهیهزبه گونه ای که  هابرنامهبرای تشخیص  نظام طبقه بندی پیشرفته فناوری اطلاعات استقرار 

 هر سال ودر طول برنامه مختلف اختصاص داد یهاتیفعال

  S1o6 .درسال اول برنامه هزینه یابی بر مبنای فعالیت روش استقرار 

S1o7 .درسال اول برنامه شده تعیین استانداردهای برآورد هزینه تمام 

S1o8 . هر سال ودر طول برنامه ، متناسب با کیفیت و محل جغرافیایی مشخص و خدمات هاتیفعالتعیین قیمت تمام شده 

S1o9 . هر سال ودر طول برنامه و خدمات و قیمت تمام شده آن هاتیفعالحجم  بر اساستنظیم لایحه بودجه سالانه 

S1o10 . هر سال ودر طول  و متناسب باقیمت تمام شده آن هاتیفعالنتایج حاصل از  عملکرد و بر اساستخصیص اعتبارات
 برنامه
 
 
 

 مدیریت منابع فیزیکی و تجهیزات هایاستراتژی 7-07
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S1: دانشکدهفضاهای فیزیکی وتوسعه  نیتأم 

s1o1 اول ،دوم وسوم برنامه یهاسال: احداث ساختمان دانشکده پیراپزشکی،پرستاری ومامایی در 

s1o2 اول ودوم برنامه یهاسال: تکمیل پروژه مسجد وامور فرهنگی دانشکده در 

s1o3 بهمن درسال اول برنامه22: تکمیل ساختمان توسعه اورژانس بیمارستان 

s1o4بازسازی وتعمیر مراکز بهداشتی ،درمانی موجود بنابر ضرورت در طی برنامه : 

s1o5ن حکیم در سال اول برنامه: تکمیل ساختمان توسعه بلوك زایمانی بیمارستا 

s1o6تکمیل ساختمان مرکز بهداشت شهرستان فیروزه طی دو سال اول برنامه : 

S1o7سالهای اول ودوم برنامهواقع در بیمارستان حکیم و خیابان ارگ جنوبی طی ک تخصصی یکلیندو ث: احدا 

S1o8سالهای اول ودوم برنامه بهمن طی22بیمارستان بخش شیمی درمانی  ت: ساخ 

S1o9بخش  ه: توسعNICUو ICUسالهای اول ودوم برنامهطی بهمن 22حکیم و یهامارستانیب در 

S1o10:  111بهداشتی )مرکز بهداشتی درمانی ، خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی( به میزان  یواحدهااحداث و فعال سازی 
 درصد طرح گسترش تا پایان برنامه

S1O11-  کلاس تا پایان برنامه 31آموزشی به تعداد  یهاکلاسافزایش تعداد 

S1O12- برابر تا پایان برنامه 2افزایش فضای آموزشی بیمارستانی به میزان 

S1O13-  کلاس آموزشی در هر یک از مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی شهرستان تا سال دوم  1ایجاد حداقل
 برنامه

: S1O14بر اساس شهرستان در بستری بخش در شده بینی پیش فیزیکی فضای سال کمبود هر در %21 نیتأم 

 .برنامه طی در شده بندی سطح طرح استانداردهای

S1O15 در هرسال تاپایان برنامه %21فرسوده  یهابافت: جایگزینی 

: S1O16سرپایی تاپایان برنامه یهاکینیکل فیزیکی فضای%011 نیتأم. 

: S1O17111فضای فیزیکی واحدهای بهداشتی )مرکز بهداشتی درمانی ، خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی به میزان  بهبود 
 درصد طرح گسترش تا پایان برنامه

s2 در طول برنامه فضاهای فیزیکی : ساماندهی 

s2o1 :شناسایی وتحلیل وضعیت موجود فضاهای فیزیکی در سال اول برنامه 

s2o2 : تخصیص فضای فیزیکی متناسب با نیازهای دانشکده در طی برنامهتدوین برنامه جهت 

s3 در طول برنامه: مدیریت مصرف انرژی 

s3o1 موجود در سال اول برنامه  یواحدها: تهیه بانک اطلاعاتی از وضعیت مصرف انرژی در 

s3o2اول ودوم برنامه یهاسالنه سازی مصرف انرژی در طی ی: تهیه وتدوین دستور العمل جهت به 

s3o3سوم ،چهارم وپنجم برنامه  یهاسالانرژی در  بهینه : پایش ونظارت بر مصرف 

S4در طول برنامه : ایجاد سامانه نگهداشت 

S4o1 : در سال اول برنامه  واحدهادر موجود تهیه بانک اطلاعاتی از وضعیت 

S4o2 اول ودوم برنامه یهاسالدر طی  نگهداشت: تهیه وتدوین دستور العمل جهت 
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S4o3 سوم ،چهارم وپنجم برنامه  یهاسالدر  سامانه نگهداشت: پایش ونظارت بر 

S5 :  استانداردهابهبود 

S5o1 -  درصد  111تکمیل تجهیزات واحدهای بهداشتی )مرکز بهداشتی درمانی ، خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی( به میزان
 طرح گسترش تا پایان برنامه

S5o2 -  برابر تا پایان برنامه 3افزایش تجهیزات آموزشی به میزان 

S5O3- پایان برنامه  تا بندی سطح طرح مطابق ،هامارستانیب تجهیزات و هاتخت کمبود %011 نیتأم 
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