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 پیش گفتار
 اهمیت تعریف، این هگسترد ابعاد به توجه با که است افراد اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه جهانی، بهداشت سازمان تعریف بنابر سلامت

 آنکه دیگر و ستا مردم اساسی حقوق و نیازها از آنکه نخست دارد، مهم ویژگی دو سلامت .گرددیم نمایان بیشتر هرچه الهی موهبت این

 و درمان تشخیص، یهاوهیش در فناوری پیشرفت سلامتی، مفاهیم در تحول ،هایماریب سیمای تغییر .باشدیم سریع تحولات و تغییر عرصه

 که ردیگیم بر در را وسیعی حوزه جامعه، در بهداشت و سلامت بخش .هستند سلامت در تغییرات سرعت از حاکی همگی خدمات، ارائه

 حاکمیت نزد متسلا جایگاه گویای کشور هر قوانین و هاحکومت اصلی وظایف از آن تأمین و طلبدیم ملی عزم آن، مناسب شرایط تأمین

 سلامت ضوعمو به قوانین، تصویب و تدوین در شعار شدن نهادینه و کشور پیشرفت و توسعه در سلامت نقش به توجه با .است کشور آن

 است. شده ملی میثاق "رپایدا توسعه محور سالم، انسان " داده های ویژ اهمیت

و شایستگان  مشارکت مردم هرچه درجامعه فقر، بیکاری، بی عدالتی و خشونت کمتر باشد و همزمان ایمان، تقوا، مسئولیت پذیری، شایسته سالاری،

 یهاتیحماانی و خودشان و جامعه و کشور و حکومت داری بیشتر باشد و آموزش توسعه یافته تر باشد و پوشش بیمه همگدر تعیین سرنوشت 

 اجتماعی بیشتر باشد آن جامعه و افراد آن شادتر و سالمتر خواهند بود.

بهداشت  نیتأمظف به دانشگاه علوم پزشکی به کمک سازمانهای فرابخشی متولی امر بهداشت و درمان در استان چهارمحال و بختیاری خودرا مو

مشکلات برخود واجب  تا زمینه زندگی مناسب و رشد و بالندگی را در آنان ایجاد نمایند. ودر صورت بروز دانندیمجسمی و روحی شهروندان 

. امید است "نداشته باشد یگرید یادغدغهخانواده فرد بیمار بجز بیماری فرد "شرایطی را مهیا نماید تا طبق فرموده مقام معظم رهبری،  داندیم

و ارتقاء سلامت مردم و  بتوانیم با توانمند سازی مردم با مشارکت فعال توام با مسئولیت پذیری آنان و هماهنگی و همکاری بین بخشی در حفظ

 ه و صیانت از سلامت عمومی اثر گذار و مثمر ثمر باشیم.جامع

 

 دکتر ارسلان خالدی فر

 دانشگاه و رئیس کمیته برنامه ریزی استراتژیک رئیس دانشگاه
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 مقدمه
 

 : رحم الله امراء عرف من این، فی این، الی این.(قال علی )ع

 رود؟داند از کجاست، در کجاست و به کجا میرحمت کند کسی را که می خداوند امیر مؤمنان علی )ع( فرمودند:

اساسی هر  یهاالشچ که اززود گذر  یهافرصت، فراوانبا تغییرات  یشرایط محیط ،حجم عظیم تحولات جهانیبا توجه به در شرایط کنونی، 

 اتژیک حرکت کنند.اساس برنامه ریزی استر رباشند که ببه حیات و رشد خود امیدوار  توانندیم ییهاسازمانبدون شک  ،بودهسازمانی 

ها و به سازمان کمک یبرااست  یراه بوده و هادر سازمان یتیریمد یکردهایرو نیکارآمدتراز  یکی، امروزه به عنوان ریزی راهبردیبرنامه 

 ضعف سازمان و ونقاط قوت  ییشناسا، موجود معضلات نیترمهمشناخت و حل  یبرااست  یمدلو  عیسر راتییتغروبرو شدن با  یبراجوامع 

ارائه  تعهد نه و منطقیهوشمندا داشتن رویکرد عمومی بوده، چالشی عنوان سلامت که به نظام در تحولات عظیم تغییرات و ربا در نظر گرفتن سی

علمی را  نوین یهاروش صحیحکاربرد  و مبانی دینی از صحیح تحلیل جهت در و حرکت مناسب گوئی خپاس در سلامت را خدمات نظام

 .سازدیمضروری 

 طور به ار آن کننده مطلق، مصرف و دانش کننده تولید یکشورها فاصله پزشکی، افزایش علوم خصوص به و علوم سرعت رشد با وجود 

و  تجهیزات ،امکانات ریتماهر، مدی انسانی یروین ابعاد در یگذار سرمایه و که رفع این امر منوط به تقویت .بخشدیم فزونی یاکننده نگران

 استفاده توان تا دهالزامی بو قوت تقویت نقاط و ضعف ترمیم نقاط ،هایتوانمند و هاتیظرف ضرورت شناخت سپ .باشدیم مناسب یتکنولوژ

 .گردد فراهم هافرصت از

 پنجم برنامه یران،ا اسلامی یجمهور اساسی قانون جمله، از اسناد، و قوانین در موجود مهم و بر جسته نکات الهام از ضمن برنامه این در

 نظریات از ادههزاره و استف توسعه اهداف و سلامت در کشور، عدالت سلامت رنامه جامع نقشه علمیب ،1404 انداز چشم برنامه توسعه،

 تحلیل و زیهتج استان، توسعه و سلامتی یهاشاخص اختصاصی و عمومی وضعیت کردن مشخص با نظران، صاحب یهادگاهید و کارشناسی

 پیش به گام یک کلی وربه ط استراتژیک قبلی برنامه به نسبت که - سازمانی موقعیت ترسیم و شده انجام سازمانی بیرون و درون موقعیت

 .دهدیم نشان را مربوطه یهاشاخص و هاتیفعال تعالی و رشد ،بوده

ی هماهنگی هاتهیکمعضاء محترم اکلیه معاونین محترم،  ،محترم وزیر در استان و ریاست دانشگاه قائم مقام یهامساعدت زا دانمیم لازم در پایان

ت و تحول اداری دانشگاه و و به خصوص مدیر مرکز توسعه مدیری هامعاونتی فرعی هاتهیکماجرایی برنامه ریزی استراتژیک و اعضاء محترم  و

ت با توکل به الطاف اس میدا. منمای تشکر اندگماشته همت مجموعه این تبیین و طراحی رد که کسانی و همهکارشناسان خبره وزحمتکش آن 

 الله. د، انشاءموفق و مؤید باشی هبیکران الهی در راستای نیل به اهداف نظام مقدس جمهوری اسلامی و ارتقاء سطح سلامت آحاد جامع

 دکتر حمید رئیسی

 معاونت توسعه مدیریت و منابع

 ستاد برنامه دانشگاهو قائم مقام 

 

 

 



 

 
 

 

6 

 (1396-1400برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )

 

 

 اعضای کمیته هماهنگی برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه

 

 
 سمت نام و نام خانوادگي

 و رئیس کمیته هماهنگی تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه رئیس دکتر ارسلان خالدی فر

 سرپرست معاونت بهداشتی دانشگاه  سید راشد جزایری

 معاونت آموزشی دانشگاهسرپرست  دکتر برزو خالدی فر

 اتژیکومسئول تدوین برنامه استر دانشگاه معاون توسعه مدیریت و منابع دکتر حمید رئیسی

 سرپرست معاونت درمان دانشگاه دکتر محسن درخشان

 سرپرست معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه دکتر عبدالمجید فدائی

 گاهمعاون تحقیقات و فناوری دانش دکتر کمال صولتی

 معاون دارو و غذا دانشگاه دکتر محمد باقر ملک پور

 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری و دبیر ستاد برنامه دانشگاه آقای عبدالواحد رحیمی

 کارشناس مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری خانم مژگان نیکبخت

 اداریکارشناس مدیریت توسعه سازمان و تحول  خانم الهام السادات علوی

 

 شرح وظيفه كميته هماهنگي

 
 ترویج فرهنگ برنامه محوری به جایگزینی تجربه محوری در حوزه مدیریت و برنامه ریزی 1

 بالادستی یهااستیسو راهکارهای کلان دانشگاه مبتنی بر  هااستیسپیش بینی  2

 مرتبط تحت پوشش و ابلاغ به واحدهایتصویب پیش نویس اجرایی طرح برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه  3

 مختلف دانشگاه.ی هاحوزهطرح برنامه ریزی استراتژیک و عملیاتی در  یاجرا درحمایت و پشتیبانی  4

 پیگیری و بررسی نتایج گزارشات کمیته اجرائی طرح برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه 5

 ت نیازدر صور هابرنامهانجام مداخله اصلاحی در هدایت، پیشرفت و اخذ نتایج متوازن در  6

 تصویب نهایی گزارشات کمیته اجرائی طرح 7

 اصلی دانشگاه یهااستیسکسب اطمینان از دستیابی به نتایج متوازن و همسو با  8

مصوب یهابرنامهانجام و تخصیص منابع جهت  نیتأمو  هابودجهاولویت بخشی در تخصیص  9
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 برنامه استراتژیکیی بازنگری اجرااعضای کمیته  
 

 سمت نام و نام خانوادگي

 مسئول کمیته اجرایی دانشگاه عبدالواحد رحیمیآقای 

 نماینده معاونت بهداشتی عباسعلی عسگری

 نماینده معاونت آموزشی دانشگاه پور کدکتر افسانه مل

 دانشگاهنماینده معاونت دارو و غذا  دکتر حمیده رضوی

 معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه نماینده مژگان نیکبخت خانم

 نماینده معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه خانم الهام السادات علوی

 نماینده معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه دکتر عبدالرحیم کاظمی

 دانشگاهنماینده معاونت درمان  خانم شهیده الله وردی

 دانشجویی و فرهنگینماینده معاونت  خانم مریم مولایی

 

 شرح وظيفه كميته اجرائي

 هابرنامهترویج کار تیمی در مدیریت و برنامه ریزی با مشارکت ذینفعان هریک از  1

 تهیه پیش نویس اجرای طرح برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه 2

برای مدیران و عملیاتی ک محترم دانشگاه در برگزاری کارگاه آموزشی برنامه ریزی استراتژی یهامعاونتانجام هماهنگی لازم با  3

 روسای محترم ادارات تابعه دانشگاه و

یزی استراتژیک دانشگاه رمراحل مختلف برنامه  نیتدو دروابسته  یهاحوزهمسئولین  ریسا وهماهنگی با معاونین محترم دانشگاه  4

 مربوط به خود یهاحوزهدر 

 واصله از هر معاونت دانشگاه بررسی گزارشات منظور بهتشکیل جلسات منظم با حضور فعال اعضای کمیته  5

 اصلی دانشگاه یهایژاستراتدر راستای برنامه ریزی مبتنی بر تحلیل شرایط دانشگاه و اولویت بخشی به  هابرنامهجمع بندی  6

 دانشگاه م هماهنگی طرح برنامه ریزی استراتژیکبه کمیته محتربرنامه استراتژیک ارسال   7

 

 

 

 
 

 

 اندنمودهاه مساعدت از زحمات روسای محترم قبلی دانشگاه و سایر همکارانی که در تدوین برنامه استراتژیک دانشگ

 .گرددیمصمیمانه تشکر و قدردانی 

 



 

 

 دکتر علیرضا جباریمشاورین طرح: 

 ریئسه دانشگاههیأت تایید کننده:

 هیأت ریئسه دانشگاهتصویب کننده: 

 انتشار:

 عنوان:

 معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکردگردآورنده و تدوین: 
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 فصل اول

دانشگاه علوم  تشریح چارچوب تنظیم برنامه استراتژیک

 شهرکردپزشکی 
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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشریح چارچوب تنظیم برنامه استراتژیکفصل اول( 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 شناسنامه برنامه-1

 
 یاریی درمانی استان چهارمحال بختعنوان: برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت 

 1395سال  :سال تنظیم 

  ،براساس تلفیق و  گردش اطلاعات از پایین به بالا، گردش سیاست از بالا به پاییننوع برنامه ریزی: مشارکتی

 تطبیق اطلاعاتی، نظر سنجی از صاحب نظران و ذینفعان برنامه

 

 و تصویب دیيتأتدوین، 

 

  1395دوره زمانی تدوین: از مهر ماه تا اسفند ماه سال 

  :1396سال  اردیبهشت ماهزمان تصویب توسط شورای راهبردی 

 :1396خرداد ماه سال  زمان تصویب نهایی و ابلاغ 

  1396تاریخ شروع اجرا: تابستان 

 :ساله 4 افق عملیاتی برنامه 
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 معرفی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-2

  نگاهي به استان چهارمحال و بختياري -2-1

دقیقه عرض  49درجه و  32دقیقه تا  9درجه و  31کشور بین کیلومتر مربع در جنوب غربی  16416استان چهارمحال وبختیاری با مساحت 

استان از شمال و شرق به  این دقیقه طول شرقی در مرکز رشته کوههای زاگرس قرار دارد. 26درجه و  51دقیقه تا  29درجه و  49شمالی و 

شمال غرب به استان لرستان محدود است. مرکز غرب به استان خوزستان از جنوب به استان کهگیلویه و بویر احمد و از  از استان اصفهان،

شهر در بین مراکز استانی بوده و به همین سبب این استان به  نیترمرتفعمتری از سطح دریا قرار دارد که  2066این استان، شهرکرد در ارتفاع 

در قالب  1332. چهارمحال وبختیاری تا قبل از سال باشدیمدرصد از کل وسعت ایران  1بام ایران شهرت یافته است. این منطقه دارای 

. در همین سال با توجه به شدیمگانه آن زمان محسوب  10شهرستان شهرکرد و بختیاری از شهرستانهای استان اصفهان یکی از استانهای 

رمانداری مستقل چهارمحال و بختیاری در ویژگیهای متمایز اقتصادی، سیاسی و اجتماعی حاکم بر منطقه از استان اصفهان منتزع و به عنوان ف

طبق مصوبه وزیران به استانداری ارتقا  1352این فرمانداری به فرمانداری کل و سپس در سال  1337تقسیمات کشور قرار گرفت. در سال 

فارسان، شهرکرد، لردگان،  شهرستان به نامهای اردل، بروجن، 9دارای  نفر، 900.000در حال حاضر این استان با جمعیتی نزدیک به  یافت.

دیگر را  %24و  هاتپهآن را کوهها و  %76 باًیتقراست کوهستانی که  یامنطقهکیار، بن و سامان است. استان چهارمحال و بختیاری  ،کوهرنگ

و  یاترانهیمد . به علت ماهیت کوهستانی مرتفع و قرار گرفتن در مسیر بادهای مرطوب سیستمدهدیمآبرفتی وفلات ها تشکیل  یهادشت

. غالباً در مناطق مرتفع بارش به صورت برف بوده و وجود ارتفاعات پوشیده باشدیم، استان دارای بارش نسبتاً مناسبی هاسامانهتخلیه باد این 

ست که رشته کوه این منطقه زردکوه بختیاری ا نیترمهمزمستانی این استان است.  یهاجاذبهاز برف یکی از ویژگیهای اقلیمی و 

 یهاچشمهکیلومتر و  905رودخانه دائمی به طول  20. وجود کندیمبزرگ کارون و زاینده رود را به کشور هدیه  یهارودخانهسخاوتمندانه 

، زینت بخش استان بوده و با جریان در رگهای آبی کشور، طراوت، آبادانی و حیات را در یاروزهیفمتعدد با گواراترین آبها بسان گردنبند 

 .بردیمخوزستان و اصفهان ارمغان  یهااستانمسیر کوچ خود به 

و آثار باستانی فرهنگ عشایری، بزرگان فرهنگ و هنر استان،  هامحوطهمتعدد تاریخی و فرهنگی، نظیر ابنیه تاریخی،  یهاجاذبهدر کنار 

، مناظر بدیع و زیبا، تا بدانجا که چهارمحال و بختیاری را بهشت طبیعت دوستان از طبیعت فراروی ما گذاشته یانهیگنجزاگرس نیز  یهادامنه

 شیدا، قیصری، ظت شده و شکار ممنوع بسیاری نظیرواژگون و مناطق حفا یهالاله، دشت هارودخانهو  هاچشمه .انددهینامو گردشگران 

گونه جانوری و  294گونه گیاهی با ارزش  923، که تنوع بالغ بر بلوط، یا همان طلای سبز زاگرس یهاجنگلسبزکوه، تنگ صیاد و  هلن،

 .دیآیم، تنها بخشی کوچک از این بهشت به شمار انددادهچشم اندازهای کم نظیر را در خود جای 

  نگاهي به حوزه سلامت استان -2-2

 .گرددیمبخش سلامت استان زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان چهار محال و بختیاری مدیریت 

 اصلي دانشگاه  هاييتفعال -2-3

اء بهداشت استان و تلاش در جهت ارتق یهاخانهو  هاگاهیپا، یبهداشتارائه خدمات بهداشتی به جمعیت تحت پوشش از طریق مراکز  -1

 سطح سلامت مردم

استان و تلاش در جهت ارتقاء کمی وکیفی  یهامارستانیبارائه خدمات درمانی به جمعیت تحت پوشش از طریق مراکز درمانی و  -2
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 خدمات ارائه شده به مردم

زشهای تخصصی مختلف علوم پزشکی وپیراپزشکی و توسعه و ارتقاء کمیت و کیفیت آمو یهارشتهآموزش و تربیت دانشجویان در  -3

 حوزه سلامت

 ایجاد امکانات تحقیقی و پژوهشی بمنظور افزایش توان علمی در رابطه با مسائل بهداشتی ودرمانی در سطح استان -4

 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني استان چهار محال و بختياري  -2-4

. تا قبل از انقلاب شکوهمند اسلامی فعالیتهای این بخش تحت کندینمجاوز قدمت سیستم ارائه خدمات بهداشت و درمان استان از نیم قرن ت

د عنوان سازمان بهداری تنها به خدمات درمانی آن هم بصورت ناقص و در قالب دو بیمارستان و چند درمانگاه که عمدتاً در شهرها مستقر بودن

و خلأ سایر نیروها از جمله ماما، پرستار و بهورز کاملاً محسوس  شدیم. مراکز مذکور عمدتاً توسط پزشکان خارجی اداره دیگردیممحدود 

بود. از نظر مراکز آموزش عالی هیچگونه مرکز آموزشی مستقلی در سطح استان وجود نداشت و جویندگان دانش با تحمل رنج و مشقت 

مختلف در  یهانهیزمکوهمند اسلامی تحول اساسی در با پیروزی انقلاب ش 57. در سال شدندیمفراوان ناگزیر به مهاجرت به شهرهای بزرگ 

کارشناسان و متخصصان بخش بهداشت و درمان نسبت به طراحی سیستم  64تا  57کشور و استان اتفاق افتاد و در فاصله زمانی سالهای 

فع نیازهای مناطق محروم استوار بهداشتی، درمانی در سطح کشور همت گماردند. این طرح که بر مبنای تحقق عدالت اجتماعی و ر یهاشبکه

بود، پس از اجرای آزمایشی، مورد حمایت مسؤولین نظام قرار گرفت و گسترش چشمگیری در سطح کشور، بخصوص در استان چهارمحال و 

 بختیاری یافت.

بطور کلی ساختار آن متحول و  بهداری به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی، تغییر نام داد و یامنطقهسازمان  1364از سال 

مأموریتهای جدید در ارتباط با بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا و دارو، فرهنگی، دانشجوئی و توسعه مدیریت و منابع برای آن پیش 

مان از بهبود نسبی گویای این واقعیت است که وضعیت بهداشت و در 70تا  65بینی شد. مطالعه روند رشد خدمات در استان در فاصله سالهای 

 برخوردار بوده و روند رشد آن ادامه پیدا کرده است.

و توسعه واحدهای بهداشتی، درمانی و  هاتیکمتا کنون و پس از فراغت از  74در دهه دوم شکل گیری نظام جدید سلامت یعنی از سال 

قرار گرفت و بعنوان یکی از اولویتهای مهم دانشگاه در افزایش میزان دسترسی مردم به خدمات، کیفیت خدمات در ابعاد مشخص مورد توجه 

 بهداشت و درمان استوار شد. یهاهیپامختلف و پایلوت کشوری،  یهاطرحدستور کار قرار گرفت، که با اجرای 

یمارستان و تعداد از سه ب نفر 433000با جمعیتی بالغ بر  شودیم محسوب که سال پیروزی انقلاب، 1357 استان چهارمحال وبختیاری در سال

تخت بیمارستانی برخوردار بود. شاخصهای درمانی استان در وضعیت خوبی نبودند و با توجه به محرومیت اکثر مناطق استان و پایین بودن  258

آغاز مردم دسترسی چندانی به خدمات درمانی مورد نیاز نداشتند. با پیروزی انقلاب شکوهمند اسلامی و  متاسفانه سطح زندگی مردم،

تغییرات اساسی در  1370که در دهه  یاگونهکاری وزارت بهداشت افزایش تخت و منابع بیمارستانی در دستور کار قرار گرفت، به  یهابرنامه

 سطح درمان کشور و استان رخ داد.

  حوزه آموزش-

دانشجو در سه رشته و دو مقطع تحصیلی در قالب دو دانشکده آغاز کرد و هم اکنون  240کار خود را با پذیرش  1365این دانشگاه از سال 

، دکترای تخصصی یاحرفه، دکترای PHDمقطع تحصیلی دکتری تخصصی بالینی، دکترای  8رشته و  38دانشجو در  2494قریب به 
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دانشکده پزشکی، پیراپزشکی، بهداشت، پرستاری و مامائی شهرکرد  7شناسی پیوسته وناپیوسته، کاردانی و در پژوهشی، کارشناسی ارشد، کار

نفر و  232. تعداد اعضای هیات علمی دانشگاه در حال حاضر باشندیمنوین و دندانپزشکی مشغول به تحصیل  یهایفناور و پرستاری بروجن،

 10936دانشگاه تا کنون قریب به  سیتأس. از ابتدای باشدیماستادیار پژوهشی  نفر 1مربی و  31یار و استاد 162دانشیار،  33استاد،  5شامل 

. کسب اندافتهیدرصد( به مقاطع تحصیلی بالاتر راه  35نزدیک به نفر ) 3701که از این تعداد  اندشدهدانشجو از این دانشگاه فارغ التحصیل 

نفر از دانشجویان به مرحله تیمی المپیاد کشوری در سال جاری،  5و راه یابی  96 تا 93 یهاسالطی چندین مدال در المپیادهای دانشجویی 

. بهره مندی گرددیمآموزشی این دانشگاه محسوب  یهاتیموفقدر دو سال گذشته از جمله  نفر 4کسب رتبه بورد تخصصی توسط 

، تجهیزات مدرن آموزشی، کمک آموزشی و تحقیقاتی، هامارستانیبو  هاکدهدانشمتر مربع فضای آموزشی در  22450دانشجویان دانشگاه از 

امکان بهره مندی از سه مرکز تحقیقاتی و یک پژوهشکده علوم پایه سلامت، دو بیمارستان آموزشی، دو کتابخانه تخصصی مجهز به 

منابع علمی، امکان بهره مندی اساتید و دانشجویان از خدمات کامپیوتری و اینترنت برگ زرینی از سند توسعه آموزش پزشکی در  نیدتریجد

  استان است.

 حوزه بهداشت -

 مرکز خدمات 60مرکز خدمات جامع سلامت شهری و  62 مرکز بهداشت شهرستان، 9حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه با در اختیار داشتن 

واحد  4پایگاه سلامت روستایی و  4پایگاه سلامت شهری و  29خانه بهداشت،  300مرکز آموزش بهورزی،  3جامع سلامت روستایی، 

درصد رسانده است. نرخ  98درصد و در روستاها به  100 تسهیلات زایمانی، میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی اولیه در شهرها را به

درصد  99.8و میزان دسترسی به آب آشامیدنی سالم در استان  درصد 100، پوشش واکسیناسیون زیر یکسال درصد 1.5رشد جمعیت استان 

 است.

  حوزه تحقيقات و فن آوري-

تا سال  1382سال پیاپی بین دانشگاههای علوم پزشکی همتراز از سال  14پژوهشی دانشگاه منجر به کسب رتبه اول پژوهشی در  یهاتیفعال

گردیده است وموجب اهداء لوح تقدیر و تندیس جشنواره تحقیقاتی علوم پزشکی رازی از سوی ریاست محترم جمهوری به دانشگاه  1396

در حوزه تحقیقات  همچنین یانگر بالندگی این دانشگاه در عرصه تولید علم و توسعه علمی استان است.علوم پزشکی شهرکرد گردید که ب

تراز شده و لوح تقدیر و تندیس جشنواره  هم یهادانشگاهبرای اولین بار موفق به اخذ رتبه اول پژوهشی در بین  1396دانشجویی در سال 

 تحقیقاتی علوم پزشکی رازی را دریافت نمود.

 حوزه توسعه مدیریت و منابع -

ح های عمرانی و توسعه زیر این حوزه با جذب منابع مالی، تأمین و توزیع نیروی انسانی، مدیریت خدمات پشتیبانی، اجراء و نظارت برطر

 .سازدیمسلامت استان را هموار  یهاشاخصساختهای بهداشت و درمان مسیر رشد و ارتقاء 

 حوزه دانشجویي فرهنگي  -

مربع فضای ورزشی ارائه خدمات رفاهی و فرهنگی به  متر 19000ه دانشجویی و متر مربع خوابگا 14114این حوزه با در اختیار داشتن 

مورد فعالیت فرهنگی در حوزه دانشجویان ارائه  200از  و بیش یامشاورهمورد خدمات  711دانشجویان را بعهده دارد بطوریکه سالانه بالغ بر 

مختلف فرهنگی و ورزشی کشور توسط دانشجویان دانشگاه از جمله موفقیتهای این حوزه  یهاجشنوارهممتاز در  یهارتبه. کسب دهدیم

 .گرددیممحسوب 
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 حوزه درمان -

پزشک  284پزشک عمومی،  549تخت فعال بیمارستانی،  1367بیمارستان،  8مرکز آموزشی، درمانی،  2این حوزه با در اختیار داشتن 

 51(، بیمارستانی و 115بیمارستانی )آمبولانس پیش  98تخت ویژه،  140پرستار،  1566دندانپزشک  213متخصص و فوق تخصص، 

داخلی، اطفال،  یهارشتهخدمات تخصصی خود را در  CT scan ،MRIآمبولانس مراکز بهداشتی و امکانات تشخیصی، آنژیوگرافی، 

رادیولوژی، ارتوپدی، قلب و عروق، پوست،  زنان، جراحی عمومی، عفونی، بیهوشی، چشم پزشکی، پاتولوژی، گوش و حلق و بینی،

 یهارشتهارتودنسی، داخلی مغز و اعصاب، جراحی مغز و اعصاب، روانپزشکی، طب فیزیکی و سوختگی و خدمات فوق تخصصی را در 

دان، قلب جراحی فک و صورت، رادیوتراپی، ریه بزرگسالان، گوارش بزرگسالان، گوارش کبد و آندوسکوپی، کلیه، روماتولوژی، نوزا

عفونی کودکان،  یهایماریبپیوند قرنیه(، چشم )اعصاب کودکان، جراحی  یهایماریبکودکان، اکو کاردیوگرافی قلب، غدد بزرگسالان، 

حوزه درمان دانشگاه باعث کاهش چشم گیر مراجعات بیماران استان به  یهاتیفعال .دینمایم، جراحی قلب باز ارائه جراحی توراکس

 گردیده است. 97تا  85استانهای همجوار در فاصله زمانی سالهای 

 حوزه غذا و دارو -

این امر  دسترسی مردم به داروهای مورد نیاز و نیز حق بهره مندی از مواد غذایی، بهداشتی و آرایشی سالم از حقوق مسلم شهروندی است که

کارشناس  20داروخانه استانی و بیمارستانی و  96داروساز،  129از وظایف حوزه دارو و غذای دانشگاه است. این حوزه با برخوداری از 

 .رساندیمکنترل مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی بر مواد غذایی وظایف مورد نظر را به انجام 

 مردمي يهامشاركتحوزه اجتماعي و -

که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برای ساختارمند کردن دو موضوع محوری و مهم نظام سلامت کشور، یعنی اقدامی 

برکت و خیر برای  منشأتواند بخشی، با تشکیل معاونت اجتماعی وزارت بهداشت، انجام داد، میهای بینهای اجتماعی و همکاریمشارکت

 نظام سلامت کشور باشد.

دهند به بر سلامت را عوامل اجتماعی، تشکیل می مؤثردرصد عوامل  75خبرگان و متخصصان نظام سلامت، اذعان دارند، همان طور که 

دهی این عوامل به سمت بهبود، نظام سلامت، ساختاری را طراحی کند تا بتواند از این همین دلیل، مهم است که برای هدایت و جهت

 ها بهره لازم را برد.ظرفیت

بخشی های بینهای مربوط به مشارکت و همکاریهای گذشته، این مباحث بیشتر قائم به افراد بوده تا به ساختار، لذا در مقاطعی بحثسالدر 

بخشی، تحت الشعاع های بینهای اجتماعی و همکاریکرد و در مقاطعی، مباحث مربوط به مشارکتشد و اولویت پیدا میپررنگ می

 گرفت.میموضوعات دیگر قرار 

 تواند، مدلی مناسب برای تکمیل و تداوم طرح تحول سلامت ورسد، این الگو )تشکیل معاونت اجتماعی در وزارت بهداشت( میبه نظر می

 های سلامت منطقه و دنیا باشد.همچنین الگویی مطلوب، برای نظام

غاز و ضمن همکاری  فعالیت خود را بطور رسمی آ 95از این رو معاونت اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از بهمن ماه سال 

مردمی برای اجرای  یهامشارکتآموزشی و فرهنگی در راستای آگاهی بخشی به عموم مردم و جلب  یهاشیهماومشارکت در برگزاری 

 کلان حوزه سلامت وارد عمل شده است. یهابرنامههرچه بهتر 
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و  مؤسساتهمچنین این معاونت در مدت کوتاه فعالیت خود نسبت به جمع آوری لیست نیازمندیهای دانشگاه، و تهیه بانک اطلاعاتی 

و نهادهای دولتی استان و اندیشگاه  هاسازمان، هادانشگاهاجتماعی و تشکیل شورای پیام رسان سلامت  یهابیآسحوزه سلامت و  یهاسمن

سلامت استان و تشکیل و راه اندازی خانه مشارکت مردم در سلامت استان، تشکیل کمیته دیده بانی سلامت، تهیه نیم رخ سلامت استان 

ت جامعه و داشتن جامعه سالم، با نشاط و مولد اقدام و با فراهم نمودن زمینه تدوین برنامه جامع سلامت استان نسبت به ارتقاء سطح سلام

 .دینمایمانجام وظیفه 

 ی علمی و نظری و روش برنامه ریزیمبان-3
مه استراتژیک طبیبی و همکاران الگویی که در برنامه ریزی دانشگاه استفاده شده است، تغییر چارچوب مبتنی بر نیاز دانشگاه و براساس مدل برنا

سندهای بالادستی ) یقیفتله اقتضا شرایط تغییراتی در آن اعمال شده است. برای جمع آوری اطلاعات از دو فرایند است که در برخی مراحل ب

 شم انداز بیست ساله نظام،چتابعه( استفاده شده است. به عبارت دیگر، در گام اول اسنادی مثل  یهاحوزهو برخورداری از نظرات کارشناسی 

درمان بررسی شده است  برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، برنامه استراتژیک قبلی داانشگاه و اهداف کلان وزارت بهداشت و

مبنای تدوین برنامه گردید. بهره  هادانشکدهو از سوی دیگر، برگزاری جلسات و استفاده از نظرات کارشناسی و تخصصی واحدهای ستادی و 

ده از نظرات کارشناسی و اسناد بالادستی باعث گردیده است که دانشگاه خود را در مسیر توسعه و تعالی کشور قرار دهد و استفابرداری از 

 سیستم تنظیم گردد. یهایتوانمندمدیریتی باعث شده است که برنامه واقع بینانه تر و مبتنی بر  یهادگاهید

 یک نشان داده شده است. نموداره در مراحل مدل برنامه ریزی استراتژیک استفاده شد

 
 (1400-1396دانشگاه )( چرخه تنظیم سند برنامه استراتژیک 1نمودار 

برنامه ریزی برای برنامه ریزی

بررسی و مطالعه مقدماتی

تدوین جهت استراتژیک دانشکاه

تحلیل تخصصی وضعیت موجود

تعیین مشتریان و ذینفعان دانشگاه

تعیین چالش ها و موضوعات استراتژیک حوزه ها

تعیین اهداف کلی دانشگاه

تعیین اهداف استراتژیک دانشگاه

تعیین استراتژی ها

تعیین اهداف عینی استراتژی ها

بطگزارش برنامه استراتژیک و ابلاغ به واحدهای مرت
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 نشگاه براساس الگوی مورد استفادهتشریح چارچوب تنظیم استراتژیک دا -4

 مرحله اول: تشكيل كميته ارشد برنامه ریزي راهبردي

 اعضای این کمیته شامل:

 نماینده تام الاختیارالف( ریاست دانشگاه یا 

 ب( معاونین و یا نمایندگان تام الاختیار به تفکیک هر معاونت

 انجام شد.، دانشگاهدر این قسمت، کارگاه آموزشی برای نمایندگان و مسئولین ستادی همچنین، 

 مرحله دوم: بررسي مقدماتي

ناد پایین دستی و بررسی و   العه اسناد میانی، بررسی و مطالعه اس   بررسی و مطالعه اسناد بالادستی، بررسی و مط     مطالعه مستندات موجود شامل   

 ششم  نداز بیست ساله، برنامه   چشم ا  از جمله اسناد بالادستی شامل سند     .دادیمکه شالوده اصلی برنامه را شکل    مطالعه پیشینه مرتبط بوده است   

صادی اجتماعی و فرهنگی    سعه اقت شه تحول نظام      تو شور، نق شه علمی ک شگاه،    ،سلامت ، نق شه علمی دان شت و  اهداف کلی وزا نق رت بهدا

بوده است.  اهبردی توسعه استانر. از جمله اسناد میدانی شامل برنامه پنج ساله توسعه استان و برنامه و سایر اسناد در دسترس، بوده است درمان

ه استراتژیک دوره قبلی و گزارش  مله اسناد پیشینه شامل برنام   و مقررات موجود و در نهایت از ج هانامهاز جمله اسناد پایین دستی شامل آیین    

 حوزه ستتتلامتوط به مطالعه گردید و ابعاد مرب استتتلامیدر این مرحله ستتتند چشتتتم انداز نظام جمهوری  ارزیابی عملکرد برنامه بوده استتتت.

ت برنامه مورد توجه عنوان مستندا ه عاتی که بتوسعه اقتصادی و اجتماعی مراجعه و چالشها و موضو     ششم  استخراج شد در قسمت دوم برنامه    

وزارت بهداشت ودرمان   یابلاغدانشگاه و سیاستهای    دوره قبلی قرار گرفته بود در تنظیم برنامه لحاظ گردید. بخش بعدی برنامه استراتژیک  

ست که ابعاد و رویکرد   شگاه را بوده ا شگاه باید بنحوی قدم بردار  "طبعاً. کردیم ترشفاف  دان ستای اهداف و آرمانهای  دد که بتواند دان ر را

 .ایران گام بردارد و سهم خود را به نحو مطلوب ایفا نماید اسلامینظام جمهوری 

 ((MVM) هاارزش، چشم انداز و یتمأمورتدوین جهت استراتژیک دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ) سوم:حله مر

ستندات   MVM در تبیین پیش نویس ساس مطالعه م سنجی از  و پویش گری محیطی ، برا ضای ک ، چارچوبی تنظیم گردید و نظر  شد اع  میته ار

 .صورت گرفت

صورت مکتوب      سالت، در دو مرحله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، در مرحله اول ب شم انداز و بیانیه ر سان حوزه    ز اپیش نویس چ شنا کار

ناسی با حضور   ، در مرحله دوم، در نشست کارش    باشد یمآنها موجود  و تعدادی از صاحب نظران، نظرسنجی شد که نظرات مکتوب     ستادی 

سای و نمایندگان   شگاه  یهاحوزهرو شد    مختلف دان شته  شد.  و به بحث و تبادل نظر گذا  پیش نویسوارد فوق، بر م علاوهنظرات جمع بندی 

MVM      شگاه نیز ضر ریاست محترم دان شم انداز   مجموعه مراحل فوق منجر به تولید .شد  قرائتدر مح سازمانی   یهاارزش، رسالت و  سند چ

 دانشگاه شد.

 دانشگاه وضعيت موجود مرحله چهارم: تحليل تخصصي
 :باشدیمفاز  4 این مرحله شامل

 فاز اول: ارزیابي عوامل داخلي و خارجي

شده به به کلیه    سایی     هامعاونتدر این مرحله کلیه کاربرگ های تنظیم  شنا سال     SWOTجهت  شگاه ار ضعف   .شوند یمدان نقاط قوت و 

سلامت،   ) یهامؤلفه ستم     ، تحقیقاتآموزش سازمان و مدیریت، بازاریابی، مالی، ارائه و تولید خدمات  سی سعه،  اطلاعات مدیریت، منابع  وتو

سایر عوامل داخلی    سانی و  ساس محیط کلان یا     (ان صت و تهدید برا ساس   یانهیزمو نقاط فر صادی، ) یهامؤلفهبرا ، جغرافیایی و اجتماعی اقت

تی، ، رقبا، نهادهای دولکنندگان نیتأم )مشتتتریان، یهامؤلفهانونی، ملی و جهانی( و محیط خرد براستتاس ق -فرهنگی، تکنولوژیکی، ستتیاستتی

 .و سایر عوامل( مشخص شدند هاهیاتحاد
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 دانشگاه SWOTفاز دوم: تعيين ليست نهایي از 

دانشگاه تعیین  SWOTی از و لیست نهای شوندیمدر این فاز، عوامل شناسایی شده از ارزیابی درونی و بیرونی سازمان در فاز اول، جمع بندی 

 شده است.
 فاز سوم: امتيازدهي )تعيين ماتریس ارزیابي عوامل خارجي و داخلي دانشگاه(

امتیاز اعضتتتای   ماع نظرات کارشتتتناستتتان ستتتتادی معاونت هاو برای جلوگیری از    در این فاز برای تعیین رتبه هریک از عوامل براستتتاس اج 

 شده است. برای تعیین ضریب اهیمت هریک از عوامل استفاده AHP، از روش تحلیل سلسله مراتبی بر اساس ذهنیت انان کارشناسان

 فاز چهارم: تعيين جایگاه و موقعيت استراتژیک دانشگاه

سته عوامل از نظر عملکرد     هاگروههر کدام از عوامل، در این فاز،   سر د ساس نم  یکی از چهار موقعیتیا  ودار ارزیابی موقعیت و اقدام را برا

 یک( . )شکلکنندیمکسب استراتژیک 

 
 ناحیه یک  عوامل بيروني عوامل دروني وضعيت

 موقعیت

 فرصت-قوت 

 هاجمی(ت-)فعال

 ناحیه سه

 موقعیت

 ضعف-فرصت 

 کارانه()محافظه 

2+ 

   وضعیت فرصت وضعیت قوت 0 تا 2

 ناحیه دو  وضعیت بینابینی وضعیت بینابینی 0

 موقعیت

 تهدید -قوت

 عاملی(ت-)رقابتی

 چهارناحیه 

 موقعیت

 تهدید -ضعف

 )تدافعی(

 

   وضعیت تهدید وضعیت ضعف -2 تا 0

 

2- 

    2+ 2-  

 
 مدل چهار موقعیت( 1شکل 

 مشتریان و ذینفعان دانشگاهمرحله پنجم: تعيين 

ریان و اولویت بندی ذینفعان این مرحله شامل سه فاز شناسایی ذینفعان، شناسایی نقش، نیازها و انتظارات هریک از ذینفعان و مشت

لیکرت استفاده  یانهیگزه و دانشگاه است. برای اولویت بندی ذینفعان از معیارهای قدرت، منافع و سطح پشتیبانی براساس طیف د

قوت، ضعف، فرصت و  یهامؤلفههریک از  برای با توجه به نیازهای شناسایی شده اثر هریک از ذینفعانشده است. همچنین 

حاصل از  نتایج در نهایت مشخص شد. حامی، خنثی و مانع توسط تیم ارشد برنامه ریزی استراتژیک تهدید براساس سه دسته

یس عبارت از میزان محورهای این ماترقدرت در مقابل علاقه ذینفعان نشان داده شده است.  مرحله اولویت بندی در ماتریس

س اجماع نظرات کمیته کلیه اطلاعات این مرحله براسا توجه یا علاقه به سازمان و دیگری قدرت تاثیرگذاری بر سازمان است.

 ارشد برنامه ریزی استراتژیک تنظیم شده است.

 عات استراتژیکمرحله ششم: تعيين موضو

ست. برای انجام این مرحله از تکنیک درخت ری            شده ا شگاه تعیین  شد دان سط کمیته ار ستراتژیک تو ضوعات ا شکل    در این مرحله مو شه م

شه      یاتوسعه روش بارش افکار برای تعیین موضوعات   و از شوند یمبرای تحلیل موضوعاتی که مشکل محسوب      شد. در درخت ری ستفاده  ا
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 .شتتودیمو اثرات ناشتتی از مشتتکل در بالای کانون و علل بروز مشتتکل در پایین آن نوشتتته  هامعلولعنوان مشتتکل در کانون نمودار، مشتتکل 

 از چک لیست تکمیل شده درخت ریشه و مشکل و چک لیست بارش افکار در پیوست شماره دو آورده شده است. یانمونه

ستراتژیک مبتنی بر تعامل  او  (مبتنی بر تحلیل عوامل بیرونی) یرونیب، (بر تحلیل عوامل درونی مبتنی) یدرون توانندیم موضوعات استراتژیک  

شند.   صلی بوده   یهادغدغهنوان درونی عبارتند از مجموعه عوامل یا گروه عوامل چالش بر انگیز که بع یهاچالشعوامل درونی و بیرونی با ا

در راستای اهداف  توانندیم شروع یا نقاط قوتی یا منابع و امکاناتی که ،شوندیماز عوامل ضعف کلیدی که مانع از تحقق اهداف  توانندیمو 

رایط بیرونی تاثیرگذار بر شتتتبر  عمدتاًبیرونی  یهاچالش. باشتتتندیمو تحقق ماموریتهای ستتتازمانی قرار بگیرند ولی نیازمند توجه ویژه  کلان

بلکه مانع از تحقق  دهندیمرار از شرایط مخاطره آمیز که نه تنها موقعیت دانشگاه را در شرایط بحرانی ق    توانندیمکه  باشند یمه محیط دانشگا 

. دسته سوم   سازد یمم جهش استراتژیک برای دانشگاه را فراه   یهاچهیدرتا شرایط فرصت زای ویژه که    شوند یم دانشگاه اهداف دوربردی 

قابل عوامل درونی و تاول اینکه در چهار حیطه  باشتتدیماستتتراتژیک یا راهبردی هستتتند که در دو قالب قابل تحلیل   یهاچالشاز چالشتتها، 

شهای درونی و بیرونی  ستراتژیک مورد تجزی    بیرونی مورد ارزیابی قرار بگیرند، دوم اینکه در تقابل چال شهای ا ه و تحلیل قرار بگیرند. در چال

انی ستتازمانی را شتتکل  استتترس و یا شتترایط بحر  عمدتاًاحتمال دارد از تقابل عوامل منفی با منفی ایجاد نماید که مدل اول این موضتتوعات 

وامل مثبت با منفی    . دستتتته دوم از تحلیل به تقابل ع      باشتتتد  یمو یا بعبارت دیگر، نشتتتانگر موقعیت مخاطره آمیز برای دانشتتتگاه         دهند یم

صت   ) ضعف/فر ش        دشو یممربوط  (قوت/تهدید یا  سازمانی با  شرایط مثبت  سوم از تحلیلها، تقابل نقاط قوت و  سته  صت زای  . در د رایط فر

شناسائی این    آوردیمبیرونی است که چالش توسعه را بوجود    زمان نقش منحصر بفردی ایفا  و بهره برداری از آنها، در تعالی سا  هاتیموقعو 

.کنندیم
 ف كليتدوین اهدا هفتم:مرحله 

ی بر موقعیت استراتژیک و جهت گیری دانشگاه با نگاه 1400-1396برای دوره زمانی در این مرحله اهداف کلی توسط کمیته ارشد دانشگاه 

 تعیین شده است.

 مرحله هشتم: تدوین اهداف استراتژیک

شهای استراتژیک   اداره سازمان محسوب شده و براساس موضوعات و چال      کلاناهداف استراتژیک اهدافی هستند که بعنوان بخشی از طرح     

بط با آنها تنظیم گردند.    را ایجاد نمایند و هم اینکه مرت     لازمو تحقق آنها، پوشتتتش   کلانشتتتکل گرفته و باید هر کدام بتوانند برای اهداف         

هداف کالن حداقل و برای هر کدام از ا (شاخص تناسب  ) مرتبط بوده کلانبعبارت دیگر، هر هدف استراتژیک باید به حداقل به یک هدف  

شده باشد     ستراتژیک تنظیم  شگاه به وسیله      در این مرحله،)شاخص پوشش  ) .یک هدف ا ستراتژیک دان شناسایی و    یهاتهیکماهداف ا فرعی 

 در کمیته ارشد اولویت بندی و نهایی سازی شدند.

 هاياستراتژمرحله نهم: تعيين 

ست  در این مرحله، سیله     یهایراتژا شگاه به و ساس ماتریس برن       یهاتهیکمدان شد برا سایی و در کمیته ار شنا ستراتژیک کمی  فرعی  امه ریزی ا

 اولویت بندی و نهایی سازی شدند.

 مرحله دهم: تعيين اهداف عيني

 .فرعی شناسایی و درکمیته ارشد اولویت بندی و نهایی سازی شدند یهاتهیکمدر این مرحله اهداف عینی به وسیله 

 مرحله یازدهم: گزارش برنامه استراتژیک و ابلاغ به واحدهاي مرتبط
 .فرعی ابلاغ شدند یهاتهیکمعملیاتی برای  یهابرنامهکلان دانشگاه جهت تدوین  یهایاستراتژدر این مرحله، اهداف راهبردی و 

 ه ریزی استراتژیکواژه نامه برنام-5
 .و راهبردهای سازمان هااستیس، کلانمدل ذهنی اداره سازمان مشتمل بر چشم انداز، اهداف  :طرح

ستراتژیک سازمان با توجه به مدل جامع اداره سازمان مبتنی بر تحلیل استراتژیک و تبیین چالشها که منجر به بهبود موقعیت ا: طرح استراتژیک

 .سازمان داردشرایط درونی و بیرونی 
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 کلان.، قلمرو سازمانی و اهداف هاارزشعبارت است از تبیین فلسفه وجودی سازمان در قالب ماموریتها، وظایف،  :بیانیه رسالت

 .قرار بگیرد هاستمیسریزی  از آینده سازمان، بنحوی که مبنای برنامه ییایرؤترسیم و تصویر  :چشم انداز

 .مایدن تلاشیا مقاصد نهایی که سازمان براساس فلسفه وجودی خود باید نسبت به تحقق آنها  هاتیغا :کلانهدف کلی یا 

برای رسیدن به اهداف  (کلی یهایریگو جهت  هااستیساز اهداف استراتژیک،  یامجموعه) یکلتبیین راه یا طرح : راهبرد یا استراتژی

 .براساس تحلیل استراتژیک سازمان کلان

نتیجه گیری برای تدوین  استراتژیک، تحلیل آنها و یهاتیموقعمورد نیاز برای شناسایی  اطلاعاتجمع آوری نظام مند  :تحلیل استراتژیک

 اهداف استراتژی سازمان.

ر حیطه اختیارات مدیریت دگذار است. این عوامل  ریتأثهستند که از درون سازمان بر موفقیتها و ناکامیهای سازمان : عواملی درونیعواملی 

 .شودیمسازمان بوده و سطح عملکردی آنها به نحوه مدیریت سیستم مربوط 

از حیطه اختیار و مسئولیت  طبعاً گذار بوده و ریتأث هایناکامکه از بیرون سازمان، بر موفقیتها و  شودیم اطلاقمجموعه عواملی  :عوامل بیرونی

 .باشدیمان خارج مدیریت سازم

به نحو مطلوب مورد  به مجموعه عواملی از نظر سطح عملکرد در موقعیت مثبت قرار گرفته و در راستای اهداف سازمان بوده و :نقاط قوت

 .باشدیما اهداف موجود سازمان ب یهاستمیس، هم راستایی منابع، امکانات و خلاصه. نقاط مثبت بطور ردیگیمبهره برداری قرار 

داف سازمانی قرار که از نظر سطح عملکردی در موقعیت منفی قرار گرفته و در راستای اه شودیمبه مجموعه عواملی اطالق  :عفضقاط ن

مانع از تحقق اهداف و  تواندیمندارند اگرچه بالقوه همه منابع سازمانی در راستای اهداف سازمان باید باشند. بقای نقاط ضعف سازمانی 

 .آرمانهای سازمانی گردد

ری از فرصتها زمینه . بهره گیباشدیممثبت از بیرون سازمان بر سرنوشت سازمان  مؤثرمجموعه عوامل و نیروهای  یهافرصت :ت هاصفر 

 .سازدیمموفقیت سازمانی رافراهم کرده و تحقق اهداف را تسهیل 

 .و اجزای سیستم در ماتریس موقعیت کلانوقعیت شناخت تحلیلی م :وقعیت استراتژیکم

، براساس بسته بندی مخاطره آمیز یا فرصت زا که براساس تحلیل عوامل درونی و بیرونی: شناسایی دغدغه هاو شرایط موضوعات استراتژیک

نی باشند که در اینصورت نی و بیرودرون سازمانی، برون سازمانی یا چالش درو توانندیم هاچالشعوامل مرتبط و تحلیل درونی آنها. این 

 .چالش، استراتژیک خواهد بود

 .برتر برساند هدفی که بر اساس تحلیل استراتژیک و چالشها شکل گرفته و سازمان را از موقعیت جاری به موقعیت :استراتژیک فهد

 .اختصاصی، با قابلیت اندازه گیری و نشان دادن "کاملاًهدفی است شفاف، : هدف عینی
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 (1396-1400) سند برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد فصل دو(

 تدوین جهت استراتژیک دانشگاه-1

 (MISSIONرسالت )-بيانيه ماموریت-1-1
و حفظ  نیتأملی اصلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان چهارمحال و بختیاری دانشگاه دولتی است که به عنوان متو

علمی  أتیهاعضای  ومدیران مجرب  و ایپوو ارتقاء سلامت جامعه تشکیل شده است تا در چارچوب قوانین جاری، با بهره گیری از رهبری 

همگام با  وی، هماهنگ المللنیبمحلی، ملی و  ی تحقیقاتیهاپروژهنان متعهد و با توجه به تجربیات مطلوب حاصل از اجرای بر جسته و کارک

، فرهنگی و معنوی ی توسعه پایدار در جهت ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش در ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعیهابخشسایر 

و مردم،  کارکنان لمی،ع أتیهدانشجویان، اعضای  آموزش امر ارتقاء کمی و کیفی رفن آوری های نوین علمی د گام برداشته و با استفاده از

اخلی و خارجی سازمان را جلب ی بنیادی و کاربردی اقدام نموده و از این طریق رضایت مشتریان دهاپژوهشی لازم و هایزیربا انجام برنامه 

 نماید.

 (Vision) دورنما-اندازبيانيه چشم  -1-2
با توجه به سابقه  ر،ساله کشو 20اهداف سند چشم انداز  ی بهابیدستدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد در راستای 

 ،گی، اجتماعیانی، آموزشی، فرهنم، دری بهداشتیهانهیزمی در المللنیبی مختلف محلی، ملی و هاپروژهدستاوردهای قابل تحسین در اجرای 

، در ده شیآموز درمانی، بهداشتی، از طریق ارتقای مستمر کیفیت خدمات وموجود  استفاده بهینه از منابع اتحقیقاتی و مدیریتی مصمم است ب

طبق استانداردهای  سال آینده سطح سلامت و امید به زندگی همراه با بهبود کیفیت زندگی و رضایتمندی را برای آحاد جامعه تحت پوشش

تعهد و تولید دانش در بین مو تربیت نیروی انسانی مجرب و  آموزش ی فراهم سازد و جایگاه دانشگاه را از نظر ارتقاء سلامت،امنطقهملی و 

 در بالاترین سطح ممکن تثبیت نماید. طرازهمی هاانشگاهد

 (Values) هاارزش -1-3

  همه امور رموازین شرع مقدس اسلام د گسترش وحفظ 

  پایبندی و التزام به مفاد قانون اساسی جمهوری اسلامی 
  کیفیت خدمات مستمر ارتقاء استقرار فرهنگ 
  هاآنمقررات اداری و عمل به  وترام به قوانین اح 
 سازمانی ییایپومشارکت جویی و  ،گسترش روحیه خلاقیت، نوآوری 

  ی فردی، گروهی و سازمانیهاارزشرعایت اصول و 

  ی و تعهد سازمانیاحرفهی انسانی و اعتلای وجدان کاری، اخلاق هاکرامتارج نهادن به 

 تکریم ارباب رجوع و جلب رضایت خدمت گیرندگان 

  علمی، کارکنان و دانشجویان أتیهحفظ و ارتقای منزلت اعضای 

 استقرار نظام شایسته سالاری 

 توجه به مدیریت مشارکتی در اصلاح فرایندهای دانشگاه 

  و تصمیم سازی ها هایریگتوجه به ارمانگرایی و آینده نگری در تصمیم 

  مقابل عملكردها ربودن د ومسئوليت پذيري و پاسخگمهرورزي، گسترش روحيه 

  پاسخگوییمهرورزی و 

 ی و توجه به عرف رایج در منطقهعدالت اجتماع رعایت اصل 



 

 

29 

 (1396-1400برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )

 

  ی آموزشی، فرهنگی، پژوهشی، هابخشتاکید و سوق دادن مشتریان درون و برون سازمانی به بهره گیری از کلیه امکانات موجود در

 بهداشتی و درمانی

 دانشگاه وضعیت موجود تحلیل تخصصی-2
 خارجيارزیابي عوامل داخلي و -2-1

( )جدول دوو خرد(  کلان) طیمحو در ارزیابی عوامل خارجی، دو )جدول یک( در ارزیابی عوامل داخلی، نه دسته عوامل  در فاز ابتدایی،

 شدند. یبررس

 
 ارزیابی عوامل خارجی

 عوامل محيط كلان

 ل محيط اقتصاديعوام

 خصیص یافته دولتیتناکافی بودن منابع -1

 لامتکالاهای عمومی و بالا بودن نرخ تورم در کالاهای سوجود تورم در -2

 ر دسترسی به سبد غذایی مطلوب و ایمننقص د 2-1

 پایین بودن سرانه درآمد خانوار در استان-3

 بیمه گر یهاسازماندر بازپرداخت  ریتأخ-4

 امکان بهره مندی از گردشگری سلامت-5

 عوامل محيط اجتماعي، جغرافيایي و فرهنگي

 و وسایل ارتباط جمعی در استان هارسانهاستفاده از -1

 طیو حوادث محی ایجادهبالا بودن نرخ تصادفات -2

 مغایر با اهداف حوزه سلامت دیداری و شنیداری هایرسانه هایفعالیت-3

 سطح پایین سواد سلامت مردم-4

 وجود روحیه قوم گرایی در استان-5

 گی جمعیت و اسکان در مناطق صعب عبورراکندبالا بودن جمعیت عشایری و پ-6

 علمی هایظرفیتواری با استان اصفهان و امکان استفاده از همج-7

 جاورت پردیس دانشگاه با محل دفن زباله و پادگان نظامیم -8

 نوین هایرسانهاجتماعی ناشی از  هایآسیببروز -9

 عوامل محيط تكنولوژیک

 اجتماعی گسترده یهاشبکهوجود فضای مجازی و -1

 لازم برای استقرار سلامت الکترونیک یهاساختکافی نبودن زیر -2

 غییرات تکنولوژیکی سریع در محصولات و شیوه ارائه خدمات در حوزه سلامتت-3

 قانوني-سياسي عامل محيط

 بالادستی متعدد یهاطرحتعدد قوانین، آئین نامه و -1

 محدودیت در جذب منابع انسانی-2



 

 

30 

 (1396-1400برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )

 

 تصمیمات حوزه دانشگاه مسئولین و جریانات سیاسی در فشار-3

 خالت مسئولین استانی و جریانات سیاسی در عزل و نصب مدیراند-4

 و جهاني عوامل محيط ملي

 آلودگی زیست محیطی -1

 بالا بودن نرخ بیکاری در کشور-2

 غیرواگیر و نوپدید یهایماریبشیوع و ظهور -3

 توسعه سلامت یهابرنامهو  ناکافی بودن ارتباطات بین بخشی-4

 حصولات غذایی ارگانیکمدسترسی ناکافی به -5

 آمدهای دولتی به صادرات تک محصولیوابستگی در-6

 منطقه محدودیت در تعامل با کشورهای-7

 ستقبال گیرندگان خدمات سلامت به دنبال اجرای طرح تحولا-8

 عوامل محيط خرد

 انمشتری

 رندگان خدمتافزایش سطح انتظارات گی-1

 سطح آگاهی مردم نسبت به خدمات درمانی و مطالبات خویش شیافزا 1-1

 یت دریافت کنندگان خدماتپایین بودن کیف-2

 دانشجویان -2-1

 هیات علمی-2-2

 دریافت کنندگان خدمات سلامت 2-3

 رضایت ناکافی گیرندگان خدمت -3

 دانشجو 3-1

 خدمات سلامت رندگانیگ 3-2

 كنندگان نيتأم

 بیمه با دانشگاه یهاسازمان تعامل-1

 ضور ناکافی بخش خصوصی در سرمایه گذاری و ارائه خدماتح-2

 وجود متقاضی واگذاری عدم 2-1

 بیمه گر متعدد یهاسازمانوجود -3 

 کنندگان نیتأمدر انجام تعهدات از سوی  ریتأخ-4

 طرف قرارداد یهاشرکتعدم تحویل به موقع دارو و تجهیزات پزشکی از طرف -4-1

 داخله نهادهای ذینفع در فرایندهای ارائه خدماتم-5

 خیرین سلامت با دانشگاه تعامل -6
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 رقبا

 اجتماعی در سطح استان نیتأموجود مراکز درمانی -1

 خصوصی طرف قرارداد جهت ارائه خدمات بهداشتی درمانی یهاشرکتوجود -2

 آموزش عالی غیرانتفاعی و علمی و کاربردی مؤسساتوجود -3

 نهادهاي دولتي

 زیربط یهادهانوجود شوراهای هماهنگی با سایر -1

 دولتی یهاسازمانناهمگن بین  یهابرنامه-1-1

 دانشگاه یهاامهبرنتای همکاری با اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی در راس-1-2

 اعتبارات نیتأماد مقام معظم رهبری در همکاری با نه-1-3

 تخصصی یهاگروهو سایر  شهرستان سلامت و امنیت غذایی استان، وجود کارگروه-1-4

 رکت برق، شهرداری، آب و فاضلابهمکاری با ش -1-5

 اره کل بهزیستی در ارائه خدماتهمکاری با اد-1-6

 هاهیاتحاد

 صنفی، علمی و فرهنگی حوزه سلامت یهالتشکامکان بهره مندی از توانمندی -1

 در استان و مشارکت در ارائه خدمات یاحرفه یهاانجمن و NGO وجود 1-1

 خدمات نیتأمبا سازمان نظام پزشکی، نظام مهندسی و نظام پرستاری در  یهمکار 1-2

 عوامل خارجي سایر

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد خارجیلیست عوامل ( 1جدول 

 

 یارزیابی عوامل داخل

 متغيرها

 عوامل سازمان ومدیریت
 فعال در سطوح مختلف دانشگاه یهاتهیکموجود شوراها و -1

 فعال بودن هیات ممیزه در دانشگاه-1-1

تید مشاور، نقل و اسا تهیکم شورای تحصیلات تکمیلی: کمسیون موارد خاص،) یآموزشوجود شوراهای تخصصی -1-2

 انتقالات، افت و ارتقای تحصیلی(

 ارتباط و همکاری مناسب درون بخشی در سطح دانشگاه-2

 تی نامناسب در سطح دانشگاهساختار تشکیلا-3

، وگروهها و ساختار نامتناسب تشکیلات آموزش دانشگاه )مرکز مطالعات، حوزه مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی-3-1

 واحدهای آموزشی(

 ناکارآمدی در تخصیص منابع-4

 ای سلامت نگرت درمان نگر بجتربی-4-1
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 یارزیابی عوامل داخل

 متغيرها

 outpatientدر مقابل  inpatientتوجه به آموزش -4-2

 وزش در برابر سایر فعالیتهای اعضای هیات علمی از جمله پژوهش و درماندر حاشیه رفتن آم-4-3

 آموزشی دانشگاهها یهابرنامهدر توسعه  یامنطقهدم توجه به اولویتهای ع-4-4

 عدم ثبات مدیریت-4-5

 دانشگاه یهاحسابزات پزشکی از سایر دارو و تجهی یهابحساعدم تفکیک -4-6

 نظارت و پایش در دانشگاه ناکارآمدی-5

 سیستم گرمایش و سرمایش ازمایشگاه و انبار مخدر() ستمیستم کنترل خطرات بالقوه در عدم وجود سیس-5-1

 تحقیقاتی یهاطرحعف فرایند نظارت بر اجرای ض-5-2

 مختلف یهامعاونتی بین ارتباطات نامناسب برون بخش-6

 مربوطه یهادانشکدهناکافی بودن ارتباط بیمارستانهای آموزشی با -6-1

 مبتنی بر شواهد یهایریگکمبود تصمیم -7

 کفایت نامناسب گایدلاین ها و استانداردهای بالینی در ارائه خدمات-7-1

 وسعهبه معاونت ت هامعاونتوابستگی مالی -8

 عوامل بازاریابي
 منطبق بر صرفه و صلاح دانشگاه عمومی برای برون سپاری خدمات یهامناقصهنبود متقاضی در -1

 عوامل مالي

 هانهیهزدر پرداخت  ریتأخ -1

 سربار بالا در سطح دانشگاه یهانهیهز-2

 تولید ثروت یهانهیزمامکان -3

 از در دانشگاهشغلی هم تر یهاردهدر بین  هایپرداختتوزیع ناعادلانه -4

 و توليد خدمات سلامت عوامل ارائه

 جاری یهاهیروو  هااستیسعدم شفافیت و ناکارآمدی در -1

 توزیع نامناسب خدمات-2

 وتوسعه عوامل آموزش، تحقيقات

 وجود واحدهای تحقیق و توسعه در حوزه آموزش و پژوهش-1

 هادانشکده( در EDOوجود دفاتر توسعه )-1-1

 ان فعال و علاقه مندو فعالیت کمیته پزشکی پاسخگو در مرکز مطالعات دانشگاه با همکاری دانشجوی تشکیل-1-2

 وجود دفاتر کمیته تحقیقات دانشجویی فعال-1-3

 R&Dوجود مراکز -1-4

 ناکارآمدی در نظام آموزش مداوم-2
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 یارزیابی عوامل داخل

 متغيرها

 عدم وجود ادغام افقی و عمودی و ادغام در کوریکولومها-2-1

 ناکارآمدی روشهای آموزشی در آموزش مداوم-2-2

 عدم برگزاری سمینارها و همایشهای درون دانشگاهی، استانی و ملی-2-3

 مهارت آموزی در پژوهش و آموزش یهاعرصهوجود -3

 تهیه لوگ بوک کارورزی برای تعدادی از گروههای آموزشی بالینی-3-1

 کارشناسی یهارشتهو دستیاری( نسبت به تعداد  Phdتحصیلات تکمیلی )ارشد،  یهارشتهبرتری تعداد مقطع -3-2

 عوامل سيستم اطلاعات مدیریت

 و نرم افزارهای اطلاعاتی در سازمان هاستمیسوجود -1

 شغلی و...( یهافرصتاداره دارو )سامد، سامان دارو و  یهاسامانهراه اندازی -1-1

 هدر دانشگا DATA CENTERایجاد -1-2

 داخلی در سطح دانشگاه وجود اینترنت-1-3

 جود سیستم تردد الکترونیکیو-1-4

 اطلاعات سلامت یهاستمیسناکارامدی در -2

 اطلاعات سلامت یهاستمیسیک پارچگی در  عدم -2-1

 آمار و اطلاعات ناکارآمدی در-2-2

 لکترونیکیامنیتی جهت حفظ اطلاعات ا یهاستمیسضعف در -2-3

 تجهيزاتي، تاسيساتي و تسهيلاتيل عوام

 جود نسبی امکانات، تجهیزات و تسهیلات در دانشگاهو -1

 بالینی و سالنهای مطالعه با خدمات موجود آموزش ،یشگاهیآزما کمبود فضاهای آموزشی، درمانی،-2

 قص در مدیریت تجهیزات پرشکی و تاسیساتی و تسهیلاتین-3

 صول کارشناسیو مصرفی با در نظر صرفه و صلاح و ا یاهیسرمادر نیازسنجی و خرید تجهیزات پزشکی  نقص 3-1

 و تسهیلاتی یساتیتاس تجهیزات پزشکی، نقص در برنامه ریزی، پایش و ارزیابی عملکرد-3-2

 ات پزشکی و تاسیساتینقص در پایش، ارزیابی و کنترل کیفی تجهیز-3-3

 عوامل منابع انساني

 مبود نیروی انسانیک-1

 کمبود پرسنل خدمات آموزشی مجرب در واحدهای ذیربط-1-1

 کمبود داروساز-1-2

 دمات پشتیبانی نسبت به حجم خدمات مورد ارائهخکمبود نیروی انسانی در حیطه -1-3

 گان خدماترضایت ناکافی ارائه دهند-2

 ارکنانککمبود انگیزه در اعضای هیات علمی، دانشجویان و -2-1

 قوق و مزایای پرسنلحناکافی بودن -2-2
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 یارزیابی عوامل داخل

 متغيرها

 نوین آموزشی یهاوهیشکمبود انگیزه اعضا هیات علمی جهت پذیرش و اجرای -2-3

 انات و تسهیلات رفاهی مناسبعدم وجود امک-2-4

 وجود نیروهای متخصص و توانمند-3

 ر حوزه بستری و سرپایی درمانبهره مندی از نیروهای متخصص و مجرب د-3-1

 امل داخلي سازمانسایر عو

 در سطوح مختلف یاحرفهکم رنگ شدن ارزشهای اخلاق  -1

 اجتماعی یهاتیمسئولاسخگویی به پناکارآمدی دانشگاه در -2

 لیست عوامل داخلی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد( 2جدول 

 ماتریس ارزیابي عوامل داخلي و خارجي -2-2

ت عوامل داخلی و جزئیات تعیین ضریب اهمی)جدول سه و چهار( در قسمت دوم، ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی تعیین شد. 

 .نشان داده شده استدر پیوست شماره یک  AHPبراساس تکنیک عوامل خارجی 

 
 ل داخلیماتریس ارزیابی عوام

 نمره نهایي رتبه ضریب نقاط قوت ردیف

S1 33.08 3.2 10.3 وجود نیروهای متخصص و توانمند 

S2  17.72 3 5.9 فعال در سطوح مختلف دانشگاه یهاتهیکموجود شوراها و 

S3  15.74 2.7 5.8 پژوهش و آموزش مهارت آموزی در یهاعرصهوجود 

S4  13.45 2.7 5.0 هادستورالعملدسترسی به خدمات بر اساس 

S5 13.03 2.7 4.8 وجود واحدهای تخصصی در سطح دانشگاه 

S6  8.96 2.2 4.1 و نرم افزارهای اطلاعاتی در سازمان هاستمیسوجود 

S7 11.47 3 3.8 ارتباط و همکاری مناسب در سطح دانشگاه 

S8  4.14 1.5 2.8 تولید ثروت یهانهیزمامکان 

 117.62  42.6 مجموع

 نمره نهایي رتبه ضریب نقاط ضعف ردیف

W1 ،یزیکی( فتسهیلات و فضای ، تجهیزات، امکانات کمبود منابع )نیروی انسانی

 در دانشگاه
13.2 3.5 46.32 

W2 31.45 3.1 10.1 ساختار تشکیلاتی نامناسب در سطح دانشگاه 

W3 27.89 3 9.3 ناکارآمدی در تخصیص منابع 

W4  20.80 3 6.9 دهندگان خدمات ارائهانگیزه ناکافی 
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W5 9.37 2.4 3.9 نقص در نظارت و پایش در دانشگاه 

W6  7.45 2.1 3.5 جاری یهاهیروو  هااستیسشفافیت ناکافی و ناکارآمدی در 

W7 5.83 2.2 2.7 ناکارآمدی در نظام آموزش حین خدمت 

W8  6.29 2.7 2.3 به معاونت توسعه هامعاونتوابستگی مالی 

W9  4.45 2.2 2.0 اطلاعات سلامت یهاستمیسناکارامدی در 

W10  3.74 2 1.9 مبتنی بر شواهد یهایریگکمبود تصمیم 

W11  2.69 1.8 1.5 اجتماعی یهاتیمسئولضعف در پاسخگویی به 

W12 2.60 3 0.9 ضعف در مدیریت ایمنی 

 168.93-  58.3 مجموع

 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد( 3 جدول

 
 خارجیل ماتریس ارزیابی عوام

 نمره نهایي رتبه ضریب هافرصت ردیف

O1  2.23 2 1.1 گردشگری سلامتامکان بهره مندی از 

O2  2.26 1.5 1.5 علمی یهاتیظرفهمجواری با استان اصفهان و امکان استفاده از 

O3 12.80 3 4.3 استقبال گیرندگان خدمات سلامت به دنبال اجرای طرح تحول 

O4 7.41 2.2 3.4 بیمه با دانشگاه یهاسازمان تعامل 

O5 7.86 2.8 2.8 خیرین سلامت با دانشگاه تعامل 

O6  وزه صنفی، علمی و فرهنگی ح یهاتشکلامکان بهره مندی از توانمندی

 سلامت
3.2 2.1 6.62 

O7 9.12 2.2 4.1 کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان 

O8  14.74 2.7 5.5 و اسناد بالادستی هانامهوجود قوانین، آیین 

O9 4.85 2.2 2.2 تغییر رویکرد تولیدات سنتی به صنعتی 

O10  5.75 2.7 2.1 و وسایل ارتباط جمعی در استان هارسانهاستفاده از 

O11 4.34 2.1 2.1 برخورداری از پوشش گیاهان دارویی متنوع 

O12 3.66 1.8 2.0 شوراهای هماهنگی بین سازمانی در استان 

O13  2.23 1.8 1.2 آموزش عالی مؤسساتوجود سایر 

O14  3.83 1.7 2.3 اجتماعی در سطح استان نیتأموجود مراکز درمانی 

O15 5.37 2.1 2.6 افزایش سطح انتظارات گیرندگان خدمت 

 93.15  40.3 مجموع

 نمره نهایي رتبه ضریب تهدیدات ردیف
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T1 26.37 3.7 7.1 ناکافی بودن منابع تخصیص یافته دولتی 

T2  16.00 3 5.3 متکالاهای سلاوجود تورم در کالاهای عمومی و بالا بودن نرخ تورم در 

T3 14.60 3.2 4.6 پایین بودن سرانه درآمد خانوار در استان 

T4 12.59 3.4 3.7 بیمه گر یهاسازماندر بازپرداخت  ریتأخ 

T5  4.82 2.2 2.2 و حوادث محیطی یاجادهبالا بودن نرخ تصادفات 

T6  یهارسانه و دیداری و شنیداری یهارسانهسلامتی ناشی از  یهابیآسبروز 

 نوین
2.3 2 4.57 

T7  8.88 2.4 3.7 بیمه گر یهاسازمانپوشش ناکافی خدمات 

T8 بالا بودن جمعیت عشایری و پراکندگی جمعیت و اسکان در مناطق صعب 

 العبور
1.7 2.2 3.73 

T9 5.43 2.8 1.9 حضور ناکافی بخش خصوصی در سرمایه گذاری و ارائه خدمات 

T10  6.60 3 2.2 لازم برای استقرار سلامت الکترونیک یهاساختکافی نبودن زیر 

T11 ه تغییرات تکنولوژیکی سریع در محصولات و شیوه ارائه خدمات در حوز

 سلامت
1.7 2.1 3.58 

T12 3.85 2.1 1.8 قاچاق کالاهای سلامت محور یعرضه 

T13 8.02 2.7 3.0 حوزه دانشگاهتصمیمات  فشار مسئولین و جریانات سیاسی در 

T14 11 3 3.7 محدودیت در جذب منابع انسانی 

T15 2.95 2 1.5 آلودگی زیست محیطی 

T16 6.32 3 2.1 دسترسی ناکافی به سبد غذایی مطلوب و ایمن 

T17  6.83 2.5 2.7 غیرواگیر و نوپدید یهایماریبشیوع و ظهور 

T18  7.18 3 2.4 ردم(مسطح پایین سواد سلامت ) خدماتپایین بودن کیفیت دریافت کنندگان 

T19 4.57 2.2 2.1 رضایت ناکافی گیرندگان خدمت 

T20 3.73 2.1 1.8 کنندگان نیتأمدر انجام تعهدات از سوی  ریتأخ 

T21 2.30 2.4 1.0 ضعف ارتباط با صنعت 

T22  2.37 2 1.2 بیمه گر متعدد یهاسازمانوجود 

 166.3-  59.7 مجموع

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد خارجیماتریس ارزیابی عوامل  (4 جدول
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 تعيين جایگاه و موقعيت استراتژیک دانشگاه -2-3

 در موقعیتدر عوامل درونی،  -0.64در عوامل بیرونی و  -0.73هم چنانکه در تصویر زیر مشخص است، دانشگاه با کسب امتیاز 

WT  در دامنه به دلیل نزدیکی با مرکز ثقل محور، استراتژیک  یهاتیموقعدر تقسیم بندی است، اما با این حال قرار گرفته

قرار گیرد. به بیرونی  فرصتدرونی یا  قوتدر موقعیت  تواندیمبینابینی قرار گرفته است و با تغییرات مختصر در شرایط دانشگاه، 

، هم راستا سازی منابع هاآن، بهره گیری مطلوب از هایتوانمندعبارت دیگر، دانشگاه، از طریق مدیریت بهینه منابع، شناسایی 

از شرایط موجود به وجود آورد و غفلت  ترمناسببه مراتب  یهاتیموقع تواندیمسازمانی به ویژه در بخش سرمایه انسانی خود 

 نمودار دو() اساسی به وجود آورد. یهابیآس ندتوایماز آن 

و نقاط ضعف  و رفع ییبراساس تحلیل عوامل، باید به شناسا ،مه مورد بحث قرار گرفتهم چنانکه در متن و محتوای برنابنابراین،  

رهاسازی از وضعیت تدافعی را  یهانهیزم، هاآنهم چنین با بهره گیری از قوتها و فرصتها و بکارگیری شود. پرداخته تهدیدها 

 برای دانشگاه فراهم نمود.

 نمره تعریف عوامل

S  سازمانیقوت نقاط با موقعیت  2.7 

w  سازمانی ضعفنقاط با موقعیت  -2.8  

O برون سازمانی یهافرصت  2.3 

T 2.7- تهدیدهای برون سازمانی  

 
 عوامل موقعيت حداقل موقعيت حداكثر

 بيروني -2 -0.64 +2

 دروني -2 -0.73 +2

   

 

 

 نوع استراتژي تعریف

 تهاجمی رشد و توسعه() یفیکاستراتژی توسعه و نفوذ کمی و 

 رقابتی نی(حمایت بیرو) هاقوتاستراتژی کنترل تهدیدها با بهره گیری از 

 محافظه کارانه حمایت درونی() هافرصت آراستراتژی تقویت درون سازمانی با بهره گیری 

 تدافعی )برداشت(محدودسازی و  رهاسازیواگذاری، استراتژی 
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 نکته: منطقه نقطه چین، منطقه بینابینی است.

 

 

 

 

 
 

 

 

در جهت  دهديمو نشان  است WT ، موقعيت استراتژیک دانشگاه در وضعيت كليبالا با توجه به نمودار

 گيري اوليه باید نقاط ضعف كاهش یابد و از تهدیدها پرهيز شود.
 

 عوامل دروني

ل بير
عوام

و
ي

ن
 

WO SO 

ST WT 

 موقعیت دانشگاه
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 موقعیت استراتژیک دانشگاه (2نمودار 

 

 
 

 

 تعیین مشتریان و ذینفعان دانشگاه -3

 و ذینفعان دانشگاهشناسایي مشتریان  -3-1

ستتطح قدرت، منافع و  وتدوین گردید  هاآننقش، نیازها و انتظارات در این مرحله، لیستتت مشتتتریان و ذینفعان دانشتتگاه شتتناستتایی و ستتپس  

 جدول پنج() لیکرت شناسایی شد. یانهیگزپشتیبانی هر یک از ذینفعان براساس طیف ده 

سطح 

 پشتيباني

سطح 

 منافع

سطح 

 قدرت

ف نام ذینفعان انتظارات، نيازها و توقعات
ردی

 

هیه و استقرار ت -کاری یهادستورالعملابلاغ  8 7 10

ه جامع علمی استقرار نقش -کلی سلامت یهااستیس

 کشور

وزارت بهداشت درمان و 

 آموزش پزشکی
1 

حمایت و  -سیاسی و معنوی، عملیاتی پشتیبانی مادی، 8 4 6

 -لیتحقیقات دانشگاه/ حمایت مابهره برداری از نتایج 

 جذب اعتبارات

 2 استانداری

اری در ایاب و راه سازی، همک -ایجاد فضای سبز  6 3 4

 ذهاب دانشجویان
 3 شهرداری

اداره فرهنگ و ارشاد  فرهنگی مشترک یهابرنامهبرگزاری جلسات و  6 4 5

 اسلامی

4 

 5 استاناداره بهزیستی  حمایتی یهابرنامههمکاری در  5 3 4

 -هادانشگاهمنابع مورد نیاز سایر  نیمتأ -تبادل اطلاعات 5 5 4

ن و رعایت قوانی -رسیدگی به بیماران اعزام شده

 وسعه مدیریتت-دستورالعمل ها

 6 هادانشگاهسایر 

از بود پوشش برخی ن -تحت پوشش قراردادن خدمات  4 3 5

برای  هاپروندهبازرسی  -هاتعرفهرعایت - خدمات

 -احترام -وقع مطالباتپرداخت به م -کاهش کسورات

 پایبندی به تعهدات

 7 بیمه گر یهاسازمان

 8 آموزش و پرورش عهبهداشتی در دانش آموزان و جام یهاآموزهاشاعه  5 3 5

مات ارائه دهندگان خد -و ضوابط مشترک مورد توافق استانداردهارعایت  7 5 1

سلامت در بخش 

 خصوصی

9 
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نظارت بر ورود و  –قرنطینه  –واکسیناسیون دامها  6 3 4

رل بیماری مشترک انسان و تشخیص و کنت -خروج دام 

بهره برداری از  -پرداخت غرامت دام معدودی–دام 

 دستاوردهای پژوهشی بیماریهای مشترک

 10 سازمان دامپزشکی

صدا و سیما و سایر  و درمانی اطلاع رسانی و آموزش موضوعات بهداشتی 5 5 7

 محلی یهارسانه

11 

 12 هلال احمر امداد و نجات-ترابری حوادث و سوانح و بلایا  6 5 5

 13 جهاد کشاورزی آموزش، نظارت و تولید محصولات غذایی سالم 6 5 5

حقوقی و  مؤسسات استفاده از ظرفیت نیروی انتظامی در ایجاد امنیت 7 3 5

 قضایی

14 

 بی یهاخانوادهحمایتی، پوشش  یهابرنامههمکاری در  4 4 6

 -تحرک و فعالیت بدنی -بضاعت و بی سرپرست

 یهاانجمنو  هاهیاتحاد

 صنفی

15 

کز ارعایت دستورالعمل رسیدگی به اسناد از طرف مر 5 4 5

معاینه -حقوقی یهاتیمسئولانجام --طرف قرارداد

 اجساد وکشف جرائم

 16 پزشکی قانونی

ای و آمایش سرزمین و آینده پژوهی، توسعهمطالعات  8 3 4

 یهابرنامهتدوین  -ها و امکانات کشورشناخت ظرفیت

ها و ضوابط تهیه، تدوین و ابلاغ معیار -ملی استان

 های عمرانیمطالعاتی، فنی و اجرایی طرح

سازمان مدیریت و برنامه 

 ریزی

17 

 18 سازمان بازرسی استان نجام امور امنیتی استانا-رسیدگی به شکایات 7 4 3

نمایندگان مجلس و  مرتبط سلامت یهابرنامه حمایت و تعامل در خصوص 8 3 5

 شورای شهر

19 

ی، نیروهای انسانی، تجهیزاتی، تاسیسات) منابع نیتأم 7 4 7

 فیزیکی(
کننده  نیتأم یهاشرکت

 نظام سلامت یهایورود

20 

اجرای –انتقال مطالب آموزشی به گروههای همسان  4 5 4

که در راستای سیاست وزارت  ییهابرنامهبرخی 

 بهداشت نیست

مجمع خیرین سلامت و 

 مردم نهاد یهاسازمان

21 

اعلام  -خونی یهافراوردهو توزیع خون و  نیتأم 4 2 5

 خونی یهافراوردهعوارض خون و 
 22 سازمان انتقال خون

کننده  نیتأم یهاشرکت رژیان نیتأم -ذخیره انرژی 5 2 5

انرژی و  یهاحامل

 مخابرات

23 

سطح 

 پشتيباني

سطح 

 منافع

سطح 

 قدرت

ف هايمشترنام  نيازها
ردی
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 جدول پنج( تحلیل ذینفعان و مشتریان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 تعيين نوع اثر ذینفعان و مشتریان -3-2

 اثر هریک از ذینفعانلازم به ذکر است،   شد. مشخص   (حامی، خنثی و مانع) تمیآاثر ذینفعان و مشتریان سازمان براساس سه      این مرحله،در 

شده     سایی  شنا سته        یهامؤلفههریک از  برای با توجه به نیازهای  سه د ساس  صت و تهدید برا ضعف، فر حامی، خنثی و مانع  قوت، 

( در نهایت، نتایج اولویت بندی ذینفعان در 9تا  6)جداول  .ه استتتمشتتخص شتتد (نفر 7) کیاستتتراتژارشتتد برنامه ریزی  کمیتهتوستتط 

 شکل دو() قدرت نشان داده شده است. -ماتریس علاقه

 

 

 

 

 بیماران: 6 8 2

دریافت  -دریافت خدمات در کمترین زمان ممکن

سهولت دسترسی به  -خدمات با کیفیت مطلوب

 حفظشان -بیمارحفظ حریم خصوصی و اسرار  -خدمت

 آگاه نمودن بیمار از بیماری وطیف -منزلت بیمار

ت کنترل و نظار-احترام به حق انتخاب بیمار -درمان

 مکاناتاآسایش و  -مناسب بر خدمات دریافت

 ی، دسترسی، سرعت عملیات و پشتیباناحترام همراهان:

دریافت کنندگان خدمات 

 سلامت
1 

ریافت خدمات آموزشی و د -و منزلت حفظشان 3 8 2

-لاتدریافت تسهی -دانشگاه یهاطیمحپژوهشی در 

مکانات دسترسی به ا -دسترسی -کیفیت آموزشی

 سترسی آسان به منابع آموزشید -رفاهی

دریافت کنندگان خدمات 

 آموزش

2 

ل مناسب درون تعام -عدالت در جبران خدمات 8 7 6

 نیتأم -برخورداری از تسهیلات رفاهی -سازمانی

الی تع -رضایتمندی، بهره مندی از سیستم تشویق و تنبیه

برخورداری از ایمنی و امنیت و  -فردی در سازمان

 سلامت شغلی

 3 اعضای هیات علمی

ل مناسب درون تعام -عدالت در جبران خدمات 7 6 6

 نیتأم -برخورداری از تسهیلات رفاهی -سازمانی

سیستم تشویق و  بهره مندی از -احترام -رضایتمندی

ی و برخورداری از ایمن -تعالی فردی در سازمان -تنبیه

بهره مندی  -دیریت مشارکتیم -امنیت و سلامت شغلی

 از سیستم مدیریت آموزشی

 4 کارکنان
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ش
ت آموز
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دریاف
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مجمع خیرین و 
سازمان

ها
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مردم نهاد
 

ت
شرک

ها
 ی

تأم
ین

 
کننده 

ورود
ی

ی
ها

 
نظام 

ت
سلام

 

س
نمایندگان مجل

 

ت و برنامه ریزی
سازمان مدیری

 

ی اسلامی شهر
شورا

 

اتحاد
یه

 ها
و 

انجمن
ها

 ی
صنفی

 

ت
مؤسسا

 
ضایی

حقوقی و ق
 

جهاد کشاورزی
 

هلال 
احمر

 

صدا و سیما و سایر 
رسانه

ها
 ی

محلی
 

سازمان دامپزشکی
 

صوصی
ش خ

ت در بخ
ارائه دهندگان خدما

 

ت
ت معدن و تجار

سازمان صنع
 

ب اسلامی
سپاه پاسداران انقلا

 

ش
ش و پرور

آموز
 

سازمان
ها

 ی
بیمه گر

 

ی انتظامی
نیرو

 

مراکز رشد و مراکز تحقیقاتی
 

ی استان
سایر دانشگاهها

 

اداره بهزیستی استان
 

ک
اداره گمر

 

شهرداری
 

ولی فقیه در استان
ت 

ط زیس
سازمان محی

 

استانداری
 

ت درمان
ت بهداش

وزار
 

نوع اثر 

 ذینفعان

 

 

 

 ليست نهایي

 یدهاتهد

ناکافی بودن  0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0

منابع تخصیص 

 یافته دولتی

7 7 6 7 7 3 7 2 3 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 6 7 4 0 

0 0 0 0 0 4 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 

وجود تورم در  0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0

کالاهای عمومی 

و بالا بودن نرخ 

تورم در کالاهای 

 سلامت

7 7 7 7 7 7 5 4 4 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7  

7 

0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

پایین بودن سرانه  0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0

درآمد خانوار در 

 استان

7 7 7 7 7 6 7 0 0 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 4 6 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

در  یرتأخ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0

بازپرداخت 

بیمه  یهاسازمان

 گر

7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 2 7 7 7 7 7 7 7 7 4 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 

بالا بودن نرخ  0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

تصادفات 

و  یاجاده

 حوادث محیطی

7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 2 7 7 7 7 5 7 7 1 4 

       1 0 0 0 1 0 0 1       5 0    2   4 3 

                               
7 6      4 5 5 7 6   4   6 0 5        6 7 5 2 
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 هاییبآسبروز  5 2  1        2 0 1   3   1 0 2 2 3 0     1 0

متی ناشی از سلا

 هارسانه

پوشش ناکافی  2 0         3             1 0      

خدمات 

بیمه  یهاسازمان

 گر

     6 7 3 6 6           4          0 

     1 0 3                       5 

بالا بودن جمعیت  0 3                    2        1 0

عشایری و 

پراکندگی 

جمعیت و اسکان 

در مناطق صعب 

 العبور

7 6     6 5 5 5                    4 4 

      1 2 2                      3 

 ناکافی حضور 5 2       1                2      

 خصوصی بخش

 سرمایه در

 ارائه و گذاری

 خدمات

     6 5 6    5    5 3      6 7      5 2 

     1 0 1    2    2 4               

کافی نبودن زیر  0 3 0 1 2 0 2 7 7 2 0 1 0          2 0 2      

 ساخت

های لازم برای 

استقرار سلامت 

 الکترونیک

7 7 7 7 7 7 4 7 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 6 0 0 6 7 4 6 7 4 0 

              2                7 

تغییرات  7 3 7 0 7 1 0   0 1 0 0   0 1 0 0 0 1 0 1 0 5 0 0 2 0 2 0

تکنولوژیکی 

در  سریع

محصولات و 

شیوه ارائه 

 خدمات

0 2 7 5 7 7 2 7 6 7 6 7 7 7 6 7 6 6 7 7 6 7 6 6 7 6 0 7 0 4 0 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1                              
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قاچاق  یعرضه 0 2 0 7 6 0 7   2 5 7 6 5 5 7 6 6 7 5 6 6 6 2 4 7 7 4 7 5 0

کالاهای سلامت 

 محور

7  0 3   3 5    3 0   0   1 0 2 5 7 7 0 7  0 7 4 7 

فشار مسئولین و  1 5 0 4  1    1            4 0 6       0

جریانات سیاسی 

تصمیمات  در

 حوزه دانشگاه

7 6 7 6 7 7 7   7 1 1 7 7 0 7 3 6 6 7 7 6 7 0 7 6 6 2 6 1 1 

   1    7 7 0 6 6   7                5 

محدودیت در  5 3 0 2   1              7 5 6 5 6 6 0 6   

جذب منابع 

 انسانی

7 7 7 1 7 1 1 2 1 2 0 7 7 7 7 7 1 7 7 7 7 7 7 0 6 7 7 7 7 3 0 

        1        6       7      1 2 

آلودگی زیست       6         5 7   5      5 0 1    

   3 6 2 1 7 0 6 5 7 5 7 3 2 0 2 2 2 7     2 7 6 7 7 7 7 محیطی
       7 7 7 7   5 5   4 0 2 0 2 1 7   5 1 4 7 7 

دسترسی ناکافی       6         2          2      

 به

سبد غذایی 

 مطلوب و ایمن

7 7 7 0 7         7   7 0 6 6 7 6 1 1 7 1 7 7   1 

   7 0 7 7 7 7 7 7 7 7  7 7 0 7   0 1 6 6     7 7 6 

شیوع و ظهور    4          6    7        1 0 1 6 6 0 0

 هاییماریب

غیرواگیر و 

 نوپدید

6 7 1  5  5 6 4 6 7 7 1 0 0 3 3 2 1 4 7 7   6 7 1 7 0 5 1 

1 0 0   7 2 1 2 1 0 0 6 1 0 4 4 5 0 3   7 7 1 0 6 0 3 2 6 

پایین بودن  0 1  1    3    7   2 1 0      1     1 0 1 2

کیفیت دریافت 

کنندگان 

 دماتخ

0 0 3 6    3 6 7 7 7 7  7 6 5 7 7 0 6 7 0 4 5 7 7 6 7 2 0 

7 7 4 0 7 7 7 4      7       1 0 7 0 2     4 7 

رضایت ناکافی        7 7 0 7 7    5            7   7 7

گیرندگان 

 خدمت

 

 

  7 7  6 6 5 7 7 7 7 7 6 1 6 0 7 7 6   6   7 7 7 7 0 2 

     1 1 2      1 6 1 2   1   1       7 5 
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در انجام  یرتأخ      7 0 7   7   7 7    7      7 0 1    

تعهدات از سوی 

 کنندگان ینتأم
7 7 7 0 6           7   7 7  7 7 0 7 0 6 0 7   
0 0 0 7 0 7 0 7 7 7 7 7 0 7 7 0 0 0 0 0       1 7  7 7 

ارتباط با ضعف  5 7 0 7 7 7   1 0 7 0 7 7   7           7 0  

   7    7   7 0 7   7 7 0 7 7 7 7 7   7 7 7  7   صنعت
7 7      7 7              6 7       2 

وجود  4 0         7 0 0 1 7               7 7

بیمه  یهاسازمان

 گر متعدد
  7 0 7     7 7 7 7 7 7 7 0 6 7 7 0 7 7 7 7 7 7 7 7   

 سازمانی برون یدهایتهدنوع اثر ذینفعان به تفکیک ( 6جدول 
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ت درمان
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وزار
 

اثر نوع 

 ذینفعان

 

 

 

 

 

 ليست نهایي

 هافرصت

امکان بهره مندی  5 6 7 7 6   7 7    1 7 7 0 7 7 7 0 7 7 7 7 6 7 0 1 0 7 7

از گردشگری 

 سلامت
  7 6 6       7    7   6 7 7 6   7 7      
    1 0 1               1     1   1 2 

همجواری با  7 7 0 7 0 0 0 7 7 0 0 0 1 0 1 0 7 0 0 0 7 7 7 7 7 7 0 0 0 0 7

استان اصفهان و 

امکان استفاده از 

 هاییتظرف

 علمی

0 7 7 7 7 0 0 0 0 0 0 7 7 7 0 7 0 7 6 7 7 7 0 0 7 7 7  7 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

استقبال  7 7 0 7 1 0 1 7 7 0 0 1 1 0 0 0 7 0 0 0 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7

گیرندگان 

خدمات سلامت 

به دنبال اجرای 

 طرح تحول

0 0 7 0 7 0 0 0 0 0 0 7 7 7 0 7 0 7 6 6 0 0 0 0 6 7 6 0 7 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 تعامل 7 7 0 7 0 0 0 7 7 0 7 1 0 0 0 0 7 0 0 0 6 6 7 7 7 7 0 6 0 0 7

بیمه  یهاسازمان

 با دانشگاه
 7 7 1 7 0 0 0 0 1 1 6 7 7 0 7 0 7 7 6 0 7 0 0 7 7 7 0 7 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

خیرین  تعامل 7 4 0 7 0 0 0 7 7 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 7 7 7 7 7 0 7  6 0 7 6

سلامت با 

 دانشگاه

1  7 1 7 0 7 0 0 0 0 0 7 7 0 0 7 0 7 7 7 7 0 0 7 7 7 0 7 3 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

 

امکان بهره مندی  7 7 0 7 0 0 0 7 7 0 0 7 0 0 0 0 7  ر 7 7 7 7 7 7 7 0 7 0 0 7

از توانمندی 

 یهاتشکل

صنفی، علمی و 

فرهنگی حوزه 

 سلامت

0 7 7  7 0 0 0 0 0 0 0 7 7 0 7 0 0 7 0 7 7 0 0 7 7 7 0 7 0 0 

0           1     7             1 0 

کارگروه سلامت  7 7 7 7 7 7 1 7 7 1 0 7 0 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7

و امنیت غذایی 

 استان

0 0 7 0 7 0 0 0 0         1 7 0 7 6 0 0 6 0 0 0 0 0 0 

                               
وجود قوانین،  7 7 0 0 0 0 1 7 7 0 7      7   7 7 7 7 7 7 7 0 7   7

و  هانامهآیین 

 اسناد بالادستی
0 7 7 0 7        7 7 0 7 0 7 7 7 0 7 0 0 6 7 7 1 7   

                7           6 0   
تغییر رویکرد  5 5 7 7 7 7 0 7 7   7 0 6 0 7 7 0 7 0 7 7 7 7 7 7  7  7 7

تولیدات سنتی به 

 صنعتی
  7 0 7       7 0 7     7 0 2 7   7      2 

                7 1   5         2 0 

استفاده از  7 7 7 7 7 7 0 7 7 7 7 7 0 7 7 7 7 7 0 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7

و وسایل  هارسانه

ارتباط جمعی در 

 استان

  1 1 1        7      7      7       
                               

برخورداری از  7 7 7 6 7 0 0 7 7     7 0 5 5 5 7 5 5 7 7 7 5 5 0 7 0 5 6

پوشش گیاهان 

 دارویی متنوع

1 2 2 0 7 2 2    2 2  2 2 2 2 0 7 7 7 7   7 7 0 1    
  5              5               

شوراهای  7 7 7 7 7 0 6 0 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7

 هماهنگی بین

سازمانی در  

 استان

  7 0 7           2        7 1 7      
                               

وجود سایر  7 7 0 7    7 7   7     7 0 0 7 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7

 مؤسسات

 آموزش عالی
  7 0 7        7 7  7  7 7 0 7 7   7 7 7 0 7   
                7               



 

 

وجود مراکز  7 7 0 7    7 7 0 7    7      7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7
 ینتأمدرمانی 

اجتماعی در 
 سطح استان

 0 0 7 0 7 7 7  ر 7 0 7 7 7  7 7 7 7 7       7 0 7  

                               
افزایش سطح  7 7 0 7 0 0 1 7 7 1 7 7 0 7 7 0 6 0 0 0 7 5 7 7 7 7 1 7 0 7 7

انتظارات 

گیرندگان 

 خدمت

 0 7 0 6       7 7 7 0 7 0 0 7 0 0 6 0 0 6 7 7 0 7 0 0 

 1        2     1                 
 

 سازمانی برون یهافرصتنوع اثر ذینفعان به تفکیک ( 7جدول 

 مانع رنگ:، نقاط سفید رنگ: خنثی، نقاط قرمز حامیراهنما: نوع اثر ذینفعان براساس مجموع امتیازات کمیته ارشد: نقاط سبز رنگ: 
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 ليست نهایي
 هاقوت

ارتباط و  7 7 0 1    6 7        7    7 0 7 6 0 7 1 5 0 7 7

همکاری مناسب 

 در سطح دانشگاه
  7 2 6 0 7   2  7 7 7 0 7 0 7 7 7 2 7  1 7 7 7 0 7   
       1 0 5       7    5       6 0   

وجود شوراها و  7 7 0 7    7 7 0 1      7    7 4 6 6 1     7 7

فعال  هاییتهکم

در سطوح 

 مختلف دانشگاه

  7 7 7 7 6     7 7 7 0 7 0 7 7 7 5 7   7 7 7  7   
       1 1 3       7    1           

 هایینهزمامکان  7 7 7 7 7 7 1 6 7 1 0 6 0 6 0 2 7 7 7 0 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7

       6 1  6 7 1 7 1 0 5    7       7 0 7   تولید ثروت
                7               



 

 

وجود واحدهای  6 7 0 7     7   1     7 7   7    7 7 0 7 0 7 7

تخصصی در 

حوزه خدمات 

 دانشگاه

  7 0 7       7 7   7 0 7 7 6 7 7   7 7 7  7 0 1 

                7       7        
 یهاعرصهوجود  7 7 0 7 0 0 0 7 7 0 0 7 0 0 7 0 7 7 6 6 6 6   7 7 0 7 0 7 7

مهارت آموزی 

پژوهش و  در

 آموزش

0 0 7 0 7 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 7  7 7 0 7 7 0 0 7 7 7 0 7   

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

و  هایستمسوجود  6 2 2 0 1 0 0 7 7 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 1 2 2

نرم افزارهای 

اطلاعاتی در 

 سازمان

5 5 6 7 7 7 6 6 5 6 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 6 7 0 0 7 7 7 7 6 5 1 

  1                             

وجود نیروهای  7 1     1 7 7   7   7      7 1 7 1 7 6    4 6

متخصص و 

 توانمند
1 3 7 7 7 1 0 6 0 6 0 7 7 7 7 7 0 7 7 0 7 7   6 7 7 7 7 6 0 

                               
دسترسی به  7 7 7 7 0 1 1 7 7 1 7 1   7 1 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

 0 0 0 0 6 0 6 0 0 6 0 6 7 7 0 6   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 خدمات

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0             6 1     
 درون سازمانی یهاقوتنوع اثر ذینفعان به تفکیک ( 8جدول.

 مانع قرمز رنگ:، نقاط سفید رنگ: خنثی، نقاط حامیراهنما: نوع اثر ذینفعان براساس مجموع امتیازات کمیته ارشد: نقاط سبز رنگ: 
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 ليست نهایي
 هاضعف

ساختار تشکیلاتی  4 7      6       6      1 1 6 6 7    7 5 5

نامناسب در سطح 

 دانشگاه

2 2 0 1 7 7 0 1 0 6 0 7 7 7 7 7 1 7 7 7 7 7 7 1 7 7 7 7 7   
   6     1 0 6                    2 

ناکارآمدی در       6 0 6 0 0 1 0 0 0 7      6 0 5        

 2 2 7 1 7 1 7 1 7 7 6 7 7 7 0 7 1 7 7 1 1 6 2 1   7 0 7 7 7 تخصیص منابع

   7 0 7 7 6 0 1 0 6   6             6 0 5 5 

نقص در نظارت     6             4             1 1

و پایش در 

 دانشگاه

  7 0 7 0 7      7 7 3 7 7 7 7 7 7 7 1 1 7 7 7 1 7   
6 6 0 7  7 0 7               6 6      7 7 

کمبود تصمیم  0 5 0 7       7    7          4      

مبتنی  هاییریگ

 بر شواهد

1 2 7 0 7        7 7 0 6 0 6 7   7   7 7 7  7 0 1 

6 5 0 7 0 7 3 7 7 7 7 7   7 1 0 1 0 7   7 7      2 6 

شفافیت ناکافی و    0 7       7            5        

ناکارآمدی در 

و  هایاستس

 جاری هاییهرو

  7 0 7 7   1    7 7 1 7 7 7 7 7 0 7   7 7 7 0 7 0 1 

7 7 0 7   7 7 1 7 7 7  6        7 7      7 6 

ناکارآمدی در  0 1      7 7   7 0 7         2 5 7 7    2 1

نظام آموزش 

 حین خدمت

6 5 7 7 7   2 5 7 7 7 7 7 7 7 7 0 7 0 7 7   7 7 7 7 7 6 2 

1 1      1 0 1              2       4 

          7            7 7        
3 4 6 7 7 7 7 6 6 6 0 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7   7 7 7 7 7 0 0 
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 ليست نهایي
 هاضعف

ناکارامدی در  7 7                            2 3

 هاییستمس

 اطلاعات سلامت

در کمبود منابع  1       7   2 7 0 0 7        7 6 6 7     

 0 0 7 7 7 7 7  7 7 5  7 7  7 7 7 7 7 7 6     7 7 7 7 7 دانشگاه

        0 1 0                  7 6 

انگیزه ناکافی  1     7 0 7 7 0 7 6   7        7       7 7

ارائه دهندگان 

 خدمات
  7 0 7       7 7 7 0 7  7 7 1  7 0 0 7 0 7  7   
   7 0 7 7 7 0 7 7    7             7 0 7 6 

ضعف در  0 7 0 7    7 7 6 7 7 0 1 7 1 5   7 7          

پاسخگویی به 

 هاییتمسئول

 اجتماعی

  7 0 6 0 7      7 7 2 6  6 7      7 7 6  4   
7 7 0 7 1 7 0 7 7 7 0 0 1 0 1       1     1  3 0 7 

وابستگی مالی  7                      4       7 7

به  هامعاونت

 معاونت توسعه
                             7 0 

       1                        
ضعف در    7 0 6   7 7 7 0 6   6 7 7 7 6 7 7 0 5 7 7 7 7 6   

 2 5 0 7 1 7 7    7 1 7 7 1       6       7 6 6 مدیریت ایمنی

  0 0     2 1   1                 2 5 

درون سازمانی یهاضعفنوع اثر ذینفعان به تفکیک  (9جدول 
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 ياصلذینفعان 

 استراتژي مشاركت دادن() 

 1،6،9،7،20،16،15ذینفعان: یهافیرد

 3،4مشتریان:  یهافیرد

 

 زمينه ساز :هیثانوذینفعان 

 استراتژي آگاه سازي()

 2،3،19،18،17،14ذینفعان: یهافیرد

 زیاد

 

 نهادها :هياولذینفعان 

 استراتژي ایجاد رضایت() 

 8،23،22،21،14،13،12،11،10،5،4ذینفعان:، یهافیرد

 1،2ردیف مشتریان:

 

 عوام :تياهمذینفعان كم 

 استراتژي حداقل تلاش()

 جامعه و مردم

 

 کم

  کم زیاد

 قدرت -( ماتریس علاقه10 جدول

 تعیین موضوعات استراتژیک -4
 نمودار سه() موضوعات استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در شش محور به شرح زیر طبقه بندی شدند:

 خصوصی و سایر نهادهای دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات سلامتنقص در جلب مشارکت بخش  -1

مکاری با بخش هدر دو دهه گذشته مفهوم مشارکت بخش دولتی و خصوصی با توجهات چشمگیری در حوزه سلامت روبه رو بوده است. 

جای آن مدل درامدی  کم درآمد شود و به یهااستانمنجر به غلبه بر بازده تجاری غیر جذاب سرمایه گذاری در  تواندیمخصوصی 

 یهاتیاولوترسی به منابع یا بخش دولتی برای ارائه خدمات را به دلیل عدم دس یهایینارسا تواندیمجایگزینی را ارائه نماید، همچنین 

شارکت بخش خصوصی مجلب باید  رقابتی و سایر مقولات برطرف نماید. بنابراین یکی از موضوعات مهم دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،

 و سایر نهادهای دولتی و غیر دولتی در ارائه خدمات سلامت باشد.
 سلامت حوزه در خصوصی بخش مدیرآناکا -1-1

 

 مالی، انسانی، اطلاعاتی و ارتباطی و سایر منابع() منابعناکارآمدی در مدیریت  -2

 بع انسانیناکارآمدی در مدیریت منا 1-2

 ز جمله موارد زیر وجود دارد:که در این بخش نقاط عمده و اساسی ا دهدیمارزیابی عوامل مرتبط با مدیریت منابع و سرمایه انسانی نشان 

 انسانی منابع کم بازدهی -2-1-1
 کمبود منابع انسانی-2-1-2
 انسانی منابع ناکارامد مدیریت- 2-1-3
 ت، بدو ورود و ....(آموزش حین خدما) کارکنان توانمندسازی در مدیآناکار -2-1-4
 اثربخش پاداش نظام و انگیزشی ساختار فقدان - 2-1-5

 قدرت

 علاقه
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 ناکارآمدی در مدیریت منابع مالی 2-2

ام خرید خدمات با مسائل ، توزیع و تخصیص و نظنیتأممدی در مدیریت منابع مالی علاوه بر این که سطح ستادی دانشگاه از نظر آناکار

براین با توجه به مشکلات نیز با مشکلات جدی در این زمینه مواجه هستند. بنا هادانشکدهاساسی مواجه شده است، مراکز محیطی مثل 

 .شودیمسوب ک محمدی در مدیریت منابع مالی به عنوان چالش استراتژیآاقتصادی جامعه و شرایط مخاطره آمیز محیطی، ناکار

 پرسنلی یهاپرداخت در نقص 2-2-1
 هاپرداخت در شفافیت عدم 2-2-2
 دانشگاه مالی وری بهره عدم 2-2-3
 زایی درامد در نقص 2-2-4
 هزینه کاهش رویکردهای نبود 2-2-5
 مزایا و منابع عادلانه تخصیص عدم 2-2-6

 استفاده از منابع غیر دولتی عدم 2-2-7
 ارتباط با صنعت عدم 2-2-8
 استفاده از منابع ملی عدم 2-2-9

 هانهیهزدر نظارت و پایش  نقص 2-2-10
 اکارآمدی در مدیریت منابع اطلاعاتی و ارتباطین 3-2

ای در بهبود وضعیت بهداشت کشور و ارائه خدمات های اجتماعی نقش عمدهترین سازمانبه عنوان یکی از مهم علوم پزشکی یهادانشگاه 

ها به شکلی صحیح گردآوری شده و های هستند که برای اداره درست آنها باید دادهترین سازمانبهداشتی و درمانی دارند و یکی از حساس

گیران بیمارستان بویژه مدیران و روسای آن مه شکل مناسب و در زمان مناسب در اختیار همه تصمیبندی و استنتاج بپس از پالایش، دسته

 .شودیمد، بنابراین ناکارآمدی در مدیریت اطلاعات و ارتباطات به عنوان یکی از خطرات جدی محسوب قرار گیر

 ارتباطی و اطلاعاتی یهاستمیس کیفیت در نقص 2-3-1
 سلامت اطلاعات سیستم ناکارآمدی 2-3-2

 ابعناکارآمدی در مدیریت سایر من 4-2

تحقق اهداف  تواندیم، وابستگی خدمات دانشگاه به تجهیزات پزشکی و پیراپزشکی و ناکارآمدی در مدیریت این منابع در سطح دانشگاه

 سازمانی دانشگاه را با خطرات اساسی مواجه سازد.

 تسهیلاتی -تجهیزاتی منابع کمبود 2-4-1
 فیزیکی فضای کمبود 2-4-2
 نگهداشت مدیریت یهابرنامه نبود 2-4-3
 عمرانی یهاپروژه اجرای بودن تمام نا 2-4-4

 

 ضعف در تصمیم گیری مبتنی بر شواهد -3

یکی از مسائلی است که در  هاآننقص در مکانسیم های نظامند برای تبیین سیاستگذاری مبتنی بر شواهد و طراحی سازوکارهای پیاده سازی 

 توسعه و تعالی مدیریت دانشگاه تاثیرگذار است.

 اطلاعاتی یهانظامعدم اعتقاد به استفاده از  -3-1
 مبتنی بر شواهد یهایریگکمبود تصمیم  -2 -3
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 نقص در نظارت و پایش خدمات -4

 دارو منطقی غیر مصرف و تجویز -4-1
 ایمنی مدیریت یهابرنامه در نقص -4-2
 نقص در نظارت و ارزشیابی - 4-3
 نقص در مدیریت فرایند -4-4

 

 گسترش کمی خدمات با رویکرد هزینه سودمندی -5
ر جذب ذینفعان و مشتریان جامعه است که نه تنها د یهایازمندیندانشگاه با شرایط و  یهاطیمحیکی از موضوعات مهم، متناسب سازی 

ز ادرمانی نیز  -راکز آموزشیمو جهانی نیز اثرگذار است. به علاوه در بخش خدمات بالینی در  یامنطقهاست بلکه در تعاملات ملی،  مؤثر

 ا به دنبال دارد.ررضایت مندی و در نتیجه توسعه خدمات بالینی  یهانهیزمدیدگاه مصرف کنندگان خدمات نیز اثربخش بوده و 

 موجود خدمات نامناسب کمیت -5-1
 خدمات گسترش -5-2
 هاساختزیر  توسعه -5-3

 

 گسترش کیفی خدمات -6

 توسعه مدیریت اطلاعات و خدمات الکترونیک -6-1
 توسعه کیفیت خدمات سلامت -6-2

 

 

 
 

 موضوعات استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد (3 نمودار

 

نقص در جلب 
مشارکت بخش
ر خصوصی و سای

نهادهای دولتی و
غیردولتی در 
ارائه خدمات 

سلامت

م ضعف در تصمی
بر گیری مبتنی
شواهد

نقص در نظارت
و پایش خدمات

ناکارآمدی در 
مدیریت منابع

انسانی•

مالی•

-اطلاعاتی•
ارتباطی

سایر منابع•

فی گسترش کی
خدمات

گسترش کمی
خدمات با 

رویکرد هزینه 
سودمندی
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 ف کلیتدوین اهدا -5
 )شکل سه(: اهداف کلی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در چهار حیطه به شرح زیر تببین شدند

 افزایش مشارکت بخش خصوصی و سایر نهادهای دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات سلامت-1
 مالی، انسانی، اطلاعاتی و منابع ارتباطی و سایر منابع() منابعافزایش کارایی و اثربخشی مدیریت -2
 گسترش کمی خدمات با رویکرد هزینه سودمندی-3
 ارتقای کیفیت خدمات-4

 

 

 

 
 

 

 اهداف کلان دانشگاه (3شکل 

 

 

 

ي و افزایش مشاركت بخش خصوص
ي در  سایر نهادهاي دولتي و غيردولت

ارائه خدمات سلامت

یریت  افزایش كارایي و اثربخشي مد
منابع

رد  گسترش كمي خدمات با رویك
هزینه سودمندي

ارتقاي كيفيت خدمات

 وضع موجود
1396 

مطلوبوضع   

1400 
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 تدوین اهداف استراتژیک -6

G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1-ه وضع بنسبت  5به میزان % هاساختخش خصوصی و سایر نهادهای دولتی و غیر دولتی در توسعه زیر افزایش سهم مشارکت ب

 1400موجود تا پایان سال 

G1O2-نسبت %10فزایش سهم مشارکت بخش خصوصی و سایر نهادهای دولتی و غیر دولتی در مدیریت خدمات واحد سلامت به میزان ا 

 1400به وضع موجود تا پایان سال 

G1O3- ضع به و نسبت %10خدمات سلامت به میزان  ارائهی در یر نهادهای دولتی و غیر دولتافزایش سهم مشارکت بخش خصوصی و سا

 1400موجود تا پایان سال 

G2 افزایش بهره وري منابع 
G2O1-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %15نابع مالی به میزان مافزایش بهره وری 

G2O2-  1400سال نسبت به وضع موجود تا پایان  %15نسانی به میزان اافزایش بهره وری منابع 

G2O3-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %15ری منابع اطلاعانی به میزان وافزایش بهره 

G2O4-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10ایر منابع به میزان سافزایش بهره وری 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 

G3O1-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10ایمن به میزان  رها به سبد غذایی مطلوب، سالم وافزایش دسترسی و بهره مندی خانوا 

G3O2-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10خدمات سلامت به میزان  افزایش دسترسی به 

G3O3-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5علوم پزشکی به میزان  توسعه آموزش مجازی 

G3O4-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5آموزش و پژوهش علوم پزشکی به میزان  یهاساخترتقا زیر ا 

G3O5-  1400وجود تا پایان سال نسبت به وضع م %5و مقاطع علوم پزشکی مبتنی بر اسناد بالادستی به میزان  هارشتهتوسعه 

G306-  1400ا پایان سال تنسبت به وضع موجود  %10ت به میزان سلام یهایفناوردانشگاه در حوزه  یهاتیظرفارتقای 

G3O7-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5در نظام سلامت به میزان  دییتأادغام خدمات 

G308-  1400به وضع موجود تا پایان سال  نسبت %5به گردشگران سلامت به میزان  ارائهتوسه زیر ساخت خدمات قابل 

G4  خدماتارتقاي كيفيت 

G4O1-  1400بت به وضع موجود تا پایان سال نس %5کاهش مرگ و میر به میزان 

G4O2-  1400ایان سال نسبت به وضع موجود تا پ %5و عوامل خطر به میزان  هایماریبکاهش بار ناشی از 

G4O3- 1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5ت روانی اجتماعی جامعه به میزان ارتقای سلام 

G4O4-  سبت به وضع موجود تا پایان سال ن %5آب، خاک و هوا به حداقل استانداردهای پذیرفته شده جهانی به میزان  یهاندهیآلاکاهش

1400 

G4O5-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5اروری و فرزند آوری به میزان بارتقا سلامت 

G4O6-1400به وضع موجود تا پایان سال  نسبت %10ان افزایش سطح ایمنی و استاندارد خدمات به میز 

G4O7- ،5و رژیمی وآرایشی و بهداشتی ایمن به میزان  یاهیتغذ یهامکملطبیعی و  یهافراوردهافزایش تجویز و مصرف منطقی دارو% 

 1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال 

G4O8-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5شکی به میزان ارتقای کیفیت محصولات دارویی و تجهیزات پز 

G4O9-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10ن خدمت به میزان بهبود کیفیت گیرندگا 
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G4O10-  1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10توسعه آموزش پاسخگو و عدالت محور به میزان 

G4O11-  1400جود تا پایان سال نسبت به وضع مو %10نشگاه به میزان در اعضای هیات علمی دا یاحرفهاعتلای اخلاق 

G4O12-1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %5اه دانشجویان به میزان ارتقا معیشت و رف 

G4O13- 1400نسبت به وضع موجود تا پایان سال  %10ه میزان ب توسعه و تعمیق فرهنگ ایرانی اسلامی در دانشگاه 

 هایاستراتژتعیین  -7
 عیین شدند و در نهایت،تتوسط کمیته ارشد با تکنیک ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد یهایاستراتژ

 :شودیمدر پنج محور اصلی تقسیم بندی شدند که در ادامه به آن اشاره 

 محور فرایند: يهاياستراتژ

S1-  هاهیروو  هایمششفاف سازی خط 

S2- جلب مشارکت و کارگروه سلامت و...() کنندههماهنگ  یهاتهیکمتشکیل 

S3-فرهنگ سازی 

S4-استقرار نظام پیشنهادات 

S5-تقویت نظارت و پایش 

S6- متناسب سازی چارت سازمانی 

S7- استقرار مدیریت مشارکتی 

S8- استقرار نظام شایسته سالاری 

S9- مستند سازی فرایندها 

S10- ارتباط با صنعت 

 محور تجهيزات، تسهيلات، فناوري واطلاعات: يهاياستراتژ

S1-تجهیزات، تسهیلات، فناوری واطلاعات نیتأم 

S2-به روز رسانی تجهیزات، تسهیلات، فناوری واطلاعات 

S3- یکپارچه سازی تجهیزات، تسهیلات، فناوری واطلاعات 

S4-تمدیریت نگهداشت تجهیزات، تسهیلات، فناوری واطلاعا 

 محور ارائه دهنده: يهاياستراتژ

S1- و...( استخدام ،انتخاب نیازسنجی،) یانسانبرنامه ریزی نیروی 

S2- هایریگیم سازی و تصمیم در تصم مشارکت مالی، لاتیتسه تسهیلات رفاهی،) یانسانحفظ و نگهداشت نیروی  یهابرنامهاجرای، 

 شایسته سالاری و...( تیرعا

S3- سازی و...( فرهنگ کارکنان، آموزش توانمندسازی،) کارکنانتوسعه  یهابرنامهاجرای 

 محور گيرندگان خدمت: يهاياستراتژ

S1-اطلاع رسانی گیرندگان خدمات 

S2- آموزش گیرندگان خدمات 

S3 –فرهنگ سازی 

 محور مالي: يهاياستراتژ

S1-مالی نیتأم 

S2- تخصیص عادلانه منابع 

S3-جذب منابع 
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S4-تولید ثروت 

S5-درآمدزایی 

 :ياتوسعهاهداف  يهاياستراتژ

S1- مرتبط یهابرنامهتدوین و اجرای 

S2-گیرندگان خدمت آموزش 

S3-فرهنگ سازی 

S4-توانمندسازی 

S5- منابع تجهیزاتی، تسهیلاتی، اطلاعاتی و انسانی نیتأم 

S6-تقویت نظارت و پایش 
S7-تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

 اهداف عینیتعیین  -8
به اجرا گذاشته شود، تنظیم  هامعاونتدر این بخش به ازای هر کدام از اهداف استراتژیک، یک یا تعدادی اهداف عینی که باید در سطح 

 شده است.

 آموزشي معاونت -8-1
G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %4افزایش سهم بخش خصوصی در حوزه آموزش به میزان 
G1O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %7افزایش سهم سایر نهادهای دولتی در حوزه آموزش به میزان 
G1O3  1400تا پایان سال  موجود نسبت به وضع %7افزایش سهم سایر نهادهای غیر دولتی در حوزه آموزش به میزان 

G1O1S1 خش خصوصیهای آموزشی کوتاه مدت و کاردانی به بواگذاری دوره 

G1O1S2 های تشویقی جهت مشارکت بخش خصوصیتدوین دستورالعمل 

G1O1S2 های مشارکتی با بخش خصوصیتخصیص منابع مالی جهت انجام پروژه 

G1O2S1 ارکتی با نهادهای دولتیهای مشتخصیص منابع مالی جهت انجام پروژه 

G1O3S1 های تشویقی جهت مشارکت خیرینتدوین دستورالعمل 

G1O3S2 برنامه ریزی جهت تأمین بخشی از منابع مورد نیاز برای جلب مشارکت خیرین 

G2-1 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع انساني 

G2O1  1400تا پایان سال  %15افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G202  1400تا پایان سال  %8بهبود برنامه ریزی نیروی انسانی به میزان 
G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  نرم افزارهای پرسنلیکاهش استهلاک 
G2O4 1400ان سال تا پای نسبت به وضع موجود %9های حفظ و نگهداشت به میزان بهبود برنامه 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  جبران خدمات پرسنل اتلاف کاهش 
G2O6 1400یان سال تا پا ، نسبت به وضع موجود10های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G202S1 جذب و به کارگیری کارکنان 

G2O3S1 م افزارهای مدیریتیاستقرار نر 

G2O4S1 رعایت شایسته سالاری 

G2O4S2 استقرار نظام پیشنهادات 
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G2O4S3 شفاف سازی فرایندهای پرداختی به کارکنان 

G2O5S1 شفاف سازی فرایندهای پرداختی به کارکنان 

 G2O6S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

 G2-2 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع مالي 

G2O1  1400ن سال تا پایا نسبت به وضع موجود %10افزایش جذب منابع مالی تخصیص یافته به حوزه معاونت آموزشی به میزان 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش اتلاف منابع مالی به میزان 

G2O2S1 شفاف نمودن فرایند تخصیص منابع مالی 

G2O2S1 تخصیص عادلانه منابع مالی 

G2O2S2 ایجاد و استقرار کمیته تخصیص منابع 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 

G3O1 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ها به میزان افزایش سهم آموزش مجازی از کل آموزش 
G3O2 1400ال ستا پایان  نسبت به وضع موجود %5های مصوب و مستقل به میزان افزایش گروه 
G3O3 1400پایان سال  تا نسبت به وضع موجود %5های آموزشی دانشگاه به میزان افزایش ساختمان 
G3O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10گسترش محیطی آموزش عالی سلامت در جامعه تحت پوشش به میزان 
G3O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5وم پزشکی مبتنی بر اسناد بالادستی به میزان ها و مقاطع تحصیلی علتوسعه رشته 
G3O6  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10توسعه تجهیزات دانشکده دندانپزشکی به میزان 
G3O7  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش تعداد هیات علمی براساس چارت تشکیلاتی به میزان 
G3O8  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش تعداد دانشجو به میزان 
G3O9  1400سال  تا پایان نسبت به وضع موجود %5افزایش جذب منابع مالی تخصیص یافته به حوزه معاونت آموزشی به میزان 

G3O1S1 های الکترونیک در دانشگاهایجاد مرکز آموزش 

G3O1S1 توانمندسازی منابع انسانی 

G3O2S1 اخذ مجوزهای لازم 

G3O2S2 جذب و به کارگیری اعضای هیات علمی 

G3O3S1 تغییر کاربری و بازتوزیع منابع 

G3O4S1 تغییر کاربری و بازتوزیع منابع 

G3O5S1 توانمندسازی منابع انسانی 

G3O5S2 به کارگیری اعضای هیات علمی تعهد به خدمت 

G3O6S1 بازتوزیع منابع 

G3O7S1 به کارگیری اعضای هیات علمی تعهد به خدمت 

G3O8S1 جذب دانشجویان با شهریه 

G3O9S1 جذب حداکثری منابع تخصیص یافته 

G3O9S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 

G4  خدماتارتقاي كيفيت 

G4O1  1400تا پایان سال  %10افزایش سهم آموزش بالینی استاندارد به میزان 
G4O2  1400تا پایان سال  %10توسعه آموزش پاسخگو و عدالت محور به میزان 
G4O3 1400ایان سال پتا  %10ای در ارائه خدمات آموزشی به میزان اخلاق حرفه یااعتلا 
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G4O1S1 آموزش عالی استقرار اعتباربخشی مؤسسات 

G4O1S2 توانمندسازی منابع انسانی 

G4O2S1 استقرار اعتباربخشی مؤسسات آموزش عالی 

G4O2S2 توانمندسازی منابع انسانی 

G4O2S3 جذب حداکثری منابع 

G4O2S4 جلب مشارکت بخش خصوصی 

G4O2S5 تخصیص هزینه اثربخشی منابع 

G4O3S1 های توسعه کارکناناجرای برنامه 

 فرهنگي و دانشجویيمعاونت  -8-2
G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1 1400تا پایان سال  وضع موجود نسبت به %5های ارائه خدمات به میزان افزایش سهم بخش خصوص و سایر سازمان 
G1O2  1400تا پایان سال  ضع موجودنسبت به و %10افزایش بهره وری تجهیزات و تسهیلات به میزان 
G1O3  139تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش اتلاف منابع به میزان 

G1O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O1S2 ایجاد کمیته جلب مشارکت 

G1O1S3 های مالی برای مشارکت بخش خصوصیارائه مشوق 

G1O2S1 هاتقویت زیرساخت 

G1O3S1  اعتبارتخصیص 

G1O3S2 پرداخت به موقع 

G2 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش بهره وری تجهیزات و تسهیلات به میزان 
G2O3 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %10های حفظ و نگهداشت به میزان بهبود برنامه 
G2O4 1400ان سال تا پای نسبت به وضع موجود 10های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 
G2O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت به میزان 
G2O7 1400اتلاف مالی به میزان ..... تا پایان سال  کاهش 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 پیگیری جهت اصلاح چارت سازمانی متناسب با نیازها 

G2O2S1 تأمین تجهیزات 

G2O2S2 استقرار نظام مدیریت نگهداشت 

G2O3S1 فراهم سازی تسهیلات رفاهی 

G2O3S2  پیشنهاداتاستقرار نظام 

G2O3S3 رعایت شایسته سالاری 

G2O4S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O5S1 های توجیهی و آموزشی برای گیرندگان خدماتبرگزاری کلاس 

G2O5S1 چانه زنی جهت جذب اعتبارات تخصیصی از وزارت خانه و مدیریت برنامه ریزی استانداری 
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G3  سودمنديگسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه 

G3O1 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5 ها به میزانزیرساخت اتوسعه 
G3O2 1400تا پایان سال  وجودنسبت به وضع م %5های عمرانی در دست اجرا به میزان پیشرفت پروژه 

G3O1S1 های جامع در جهت توسعه مشارکتیها و دستورالعملتدوین برنامه 

G3O1S2  م گیرندگان در سطح کلانهای مشورتی متشکل از تصمیکمیتهتشکیل شوراها و 

G3O1S1 ها(جهت سپردن بخشی از فعالیت) های دانشجوییهای اجتماع محور در خوابگاهتشکیل گروه 

G3O1S2 رایزنی جهت جذب اعتبارات 

G3O1S3 جلب مشارکت خیرین 

G3O1S4 تشکیل کمیته مدیریت منابع و درامدزایی 

G3O2S1  جهت جذب اعتبارات تخصیصی از وزارت خانه و مدیریت برنامه ریزی استانداریچانه زنی 

G3O2S2 های ناتمامجلب مشارکت خیرین و بخش خصوصی جهت اتمام پروژه 

G3O2S3 تشکیل کمیته مدیریت منابع و درامدزایی 

G3O2S2 های ناتمامجلب مشارکت خیرین و بخش خصوصی جهت اتمام پروژه 

G4 دماتارتقاي كيفيت خ 
G4O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ا فزایش مشارکت دانشجویان در ارائه خدمات به میزان 
G4O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش خدمات سلامت محور به میزان 
G4O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش استفاده بهینه از منابع به میزان 

G4O1S1 ها(جهت سپردن بخشی از فعالیت) های دانشجوییهای اجتماع محور در خوابگاهاتشکیل گروه 

G4O2S1 راه اندازی دفاتر مشاوره در کلینیک هاجر و کاشانی 

G4O3S1 تخصیص میزان حجم اینترنت براساس مقاطع و رشته تحصیلی 

G4O3S2 خرید تجهیزات 

G4O3S3 های متقاضیتغذیه به سازمان ها و بخشورزشی، خوابگاههای اجاره دادن سالن 

G4O3S4 هااستفاده از ظرفیت اساتید و مربیان درون سازمانی جهت آموزش مهارت 

G4O3S5 های آموزشی مورد نیاز پرسنلتشکیل کارگاه 
 معاونت غذا و دارو-8-3

G1  ارائه خدماتافزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در 

G1O1 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5و سایر نهادهای ذینفع به میزان  افزایش سهم بخش خصوصی 
G1O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  تسریع در ارائه خدمات 
G1O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G1O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش بهره وری تجهیزات به میزان 
G1O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش بارکاری کارکنان به میزان 
G1O6  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش اتلاف منابع به میزان 

G1O1S1  ها و فرایندهایسازی خط مشنهادینه 

G1O1S2 هایی برای جلب مشارکت بخش خصوصیارائه مشوق 

G1O2S1 های اطلاعاتیبه روز رسانی بانک 
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G1O2S2 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O2S3 هایی برای جلب مشارکت بخش خصوصیارائه مشوق 

G1O3S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O3S2 هایی برای جلب مشارکت بخش خصوصیشوقارائه م 

G1O4S1 های اطلاعاتیایجاد بانک 

G1O4S2 مدیریت نگهداشت تجهیزات 

G1O5S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O5S1 های اطلاعاتیایجاد بانک 

G1O6S1 سرمایه گذاری لازم برای مشارکت بخش خصوصی 

G2-1  انسانيافزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G202  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5بهبود برنامه ریزی نیروی انسانی به میزان 
G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش استهلاک تجهیزات به میزان 
G2O4 1400ایان سال تا پ نسبت به وضع موجود %10های حفظ و نگهداشت به میزان افزایش برنامه 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  برای جبران خدمات پرسنل اتلاف منابع مالی کاهش 
G2O6 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %10های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G202S1 استخدام و به کارگیری 

G2O3S1 استقرار نرم افزارهای مدیریت منابع انسانی 

G2O4S1 فراهم سازی تسهیلات رفاهی 

G2O4S2 استقرار نظام پیشنهادات 

G2O4S3 شفاف سازی فرایندهای پرداختی به کارکنان 

G2O4S4  شایسته سالاریرعایت 

G2O5S1 شفاف سازی فرایندهای پرداختی به کارکنان 

 G2O6S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

 G2-2 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع مالي 

G2O1 1400تا پایان سال  وضع موجود نسبت به %5ها به میزان دسترسی به دارو و تجهیزات مصرفی در بیمارستان اعتبارات افزایش 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش نظم مالی به میزان 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  از حوزه مالی افزایش رضایت گیرندگان خدمات 
G2O4 1400ال ستا پایان  نسبت به وضع موجود %5های دارویی به میزان کاهش میزان بدهی به شرکت 
G2O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش اتلاف منابع مالی به میزان 
G2O6  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5 زانیمبه  نرم افزارهای مالیافزایش بهره وری 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 تدوین برنامه خرید دارو متناسب با نیاز 

G2O2S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O2S2 های بیمه گرپیگیری جهت پرداخت مطالبات سازمان 
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G2O2S3 راه اندازی واحد امور مالی 

G2O2S4 پیاده سازی کمیته تخصیص منابع مالی 

G2O3S1 تخصیص عادلانه منابع مالی 

G2O3S2 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O4S1  منابع مالیتخصیص عادلانه 

G2O4S2 پیاده سازی کمیته تخصیص منابع مالی 

G2O5S1 تخصیص عادلانه منابع مالی 

G2O5S2 پیاده سازی کمیته تخصیص منابع مالی 

G2O6S1 به روز رسانی نرم افرازهای مورد نیاز 

G2-3 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع اطلاعاتي 

G2O1  1400 تا پایان سال نسبت به وضع موجود %10اطلاعاتی به میزان بهره وری نرم افزارهای افزایش 
G2O1S1 پیاده سازی داشبورد اطلاعاتی 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 

G3O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کارایی و اثربخشی منابع به میزان 

G3O1S1  صورت متمرکزخرید دارو و تجهیزات مصرفی به 

G3O1S2 ایجاد کمیته خرید متمرکز 

G3O1S3 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G3O1S4 استقرار داشبورت اطلاعاتی 

G3O1S5 مدیران، مسئول فنی() توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات 

G4 ارتقاي كيفيت خدمات 

G4O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10گسترش انجام آزمایشات بر روی محصولات کشاورزی به میزان 
G4O2 1400 تا پایان سال نسبت به وضع موجود %5به میزان  ارتقا روند تجویز داروهای پرهزینه براساس گایدلاین ها 
G4O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش دسترسی به سبد غذایی مطلوب و ایمن به میزان 
G4O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش قاچاق کالاهای سلامت محور به میزان 
G4O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش تجویز غیر منطقی دارو به میزان 
G4O6 1400تا پایان سال  ه وضع موجودنسبت ب %5های تحقیقاتی پژوهشی به میزان افزایش مشارکت در انجام طرح 

G4O1S1 های ذیربطهماهتگی معاونت غذا و دارو با سازمان 

G4O1S2 تکمیل و راه اندازی دستگاهها 

G4O1S3 تهیه بانک اطلاعاتی سموم 

G4O1S4 توانمندسازی ارائه دهنده خدمت 

G4O1S5 تخصیص اعتبار 

G401S6 توانمندسازی نیروی انسانی 

G4O2S1 تدوین و اجرای صحیح گایدلاین ها 

G4O2S2 متناسب بندی سیستم اطلاعاتی 

G4O2S3 به کارگیری نیروی انسانی مورد نیاز 

G4O2S4 جذب اعتبار لازم 
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G406S1 ها و فرایندهای نظارتیتدوین خط مشی 

G4O6S2 بهره برداری مناسب از تجهیزات موجود 

G4O6S3 تأمین نیروی انسانی 

G4O6S4 توانمندسازی نیروی انسانی 

G4O6S5 الیهای مارائه مشوق 

G4O6S6 های انگیزشی جهت استقبال گیرندگان خدمتاجرای برنامه 

G4O6S7 بازپرداخت درامدهای حاصله 

 معاونت توسعه -8-4

G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1 1400ایان سال پتا  موجودنسبت به وضع  %5های بخش خصوصی به میزان افزایش استفاده از ظرفیت 
G1O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش برون سپاری خدمات قابل واگذاری به میزان 
G1O3  1400سال  تا پایان نسبت به وضع موجود %5افزایش سهم بخش خصوصی و سایر نهادها در تجهیزات و تسهیلات به میزان 
G1O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  افزارهای مالینرم افزایش بهره وری 
G1O5  1400ن سال تا پایا نسبت به وضع موجود %10افزایش سهم مشارکت بخش خصوصی و سایر نهادها در تأمین مالی به میزان 

G1O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O1S2 مستندسازی فرایندها 

G1O1S3  های لازم جهت مشارکت بخش خصوصیمشوقایجاد 

G1O2S1 توانمندسازی مدیران و کارکنان در زمینه برون سپاری 

G1O2S2 های لازم جهت مشارکت بخش خصوصیایجاد مشوق 

G1O3S1 های بخش خصوصی و سایر نهادهازمینه توانمندی های اطلاعاتی دربه روز رسانی بانک 

G1O4S2 های بخش خصوصی و سایر نهادهاعاتی در زمینه توانمندیهای اطلابه روز رسانی بانک 

G1O5S1 تخصیص اعتبار کافی 

G1O5S2 های لازم جهت مشارکت بخش خصوصیایجاد مشوق 

G1O5S3 فعال نمودن کمیته جلب مشارکت بخش خصوصی 

G2-1 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع انساني 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G202  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10بهبود برنامه ریزی نیروی انسانی به میزان 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  فزایش بهره وری نرم افزارهای مالیا 
G2O4 1400ایان سال تا پ نسبت به وضع موجود %15های حفظ و نگهداشت به میزان افزایش برنامه 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15اتلاف منابع مالی به میزان  کاهش 
G2O6 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %15های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 
G2O7 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  از حوزه مالی افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 استقرار سیستم حضور و غیاب در کلیه واحدها 

G2O1S3 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O1S4  شرایط انتصاب نیروی انسانینهادینه سازی 
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G2O2S1 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O2S2 نهادینه سازی شرایط انتصاب نیروی انسانی 

G2O3S1 های اطلاعاتی کارکنانابه روز رسانی بانک 

G2o3s2 ایجاد تسهیلات ویژه در مناطق محروم 

G2O4S1 فراهم سازی تسهیلات رفاهی 

G2O4S2 رار نظام پیشنهاداتاستق 

G2O4S3 رعایت شایسته سالاری 

G2O4S4 اجرای صحیح برنامه پرداخت مبتنی بر عملکرد 

G2O5S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

 G2O6S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O7S1 ایجاد تسهیلات ویژه در مناطق محروم 

G2O7S2 توانمندسازی نیروی انسانی 

 G2-2  اثربخشي مدیریت منابع ماليافزایش كارایي و 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش تخصیص عادلانه منابع به میزان 
G2O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  توسعه نرم افزارهای مالی 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5های مالی به میزان کاهش زمان پرداخت 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10های جاری به میزان کاهش هزینه 

G2O1S1 ها ورویه هانهادینه سازی خط مشی 
G2O1S2 ایاستقرار نظام بودجه ریزی برنامه 
G2O1S3 تقویت نظام نظارت و پایش 
G2O2S1  های موجودسیستمیکپارچه سازی سیستم مدیریت منابع مالی با سایر 

G2O2S2 های اطلاعاتیبه روز رسانی بانک 

G2O3S1 جذب حداکثری منابع اختصاصی 

G2O4S1 تخصیص عادلانه منابع و مزایا 

G2O4S2 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2-3 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع اطلاعاتي و ارتباطي 

G2O1 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان واهد افزایش تصمیم گیری مبتنی بر ش 

G2O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  حوزه اطلاعاتی افزایش کیفیت خدمات 
G2O3 1400 تا پایان سال نسبت به وضع موجود %15اری و اطلاعاتی به میزان های نرم افزبهبود برنامه 

G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ارتقا سخت افزاری متناسب با نیاز سازمان به میزان 
G2O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15افزایش استفاده از اطلاعات و امکانات الکترونیکی به میزان 
G2O6 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  از حوزه اطلاعاتی افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمات 

G2O1S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G2O1S2 فعال سازی و ساماندهی کمیته فناوری اطلاعات 
G2O1S3 تقویت نظارت و پایش منابع اطلاعاتی 
G2O2S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
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G2O2S2 فعال سازی و ساماندهی کمیته فناوری اطلاعات 

G2O2S3 تقویت نظارت و پایش منابع اطلاعاتی 

G2O2S4 های اطلاعاتیدسترسی به بانک 

G2O3S1 هاتوسعه و فراهم سازی زیر ساخت 

G2O3S2 به روز نمودن تجهیزات 

G2O3S3 های اطلاعاتیها و سیستمیکپارچه سازی کلیه برنامه 

G2O3S4 های اطلاعاتیها و سیستمبه روز رسانی بانک 

G2O4S1 های اطلاعاتیها و سیستمکپارچه سازی کلیه برنامه 

G2O5S1 توانمندسازی نیروهای موجود 

G2O5S2 جذب نیروهای متخصص 

G2-4 افزایش كارایي و اثربخشي سایر منابع 

G2O1 1400ایان سال تا پ نسبت به وضع موجود %10به میزان های عمرانی در دست اجرا پیشرفت پروژه 

G2O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان ای افزایش تخصیص منابع مبتنی بر بودجه برنامه 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ها به میزان افزایش عمر مفید تجهیزات و ساختمان 
G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش تجهیزات بلااستفاده به میزان 
G2O5 1400ل تا پایان سا نسبت به وضع موجود %5های شغلی کارکنان به میزان کاهش آسیب 

G2O1S1 توسعه فضای فیزیکی و تجهیزاتی 
G2O1S2 نوسازی فضای فیزیکی 
G2O2S1 استقرار فرایند مدیریت نگهداشت وسایل و تجهیزات 
G2O2S2 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G2O2S3 رت و پایش منابعتقویت نظا 
G2O2S4 راه اندازی کمیته ارزیابی فناوری سلامت 
G2O3S1 استقرار فرایند مدیریت نگهداشت وسایل و تجهیزات 
G2O3S2 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G2O3S3 تقویت نظارت و پایش منابع 
G2O3S4 راه اندازی کمیته ارزیابی فناوری سلامت 
G2O4S1 بازتوزیع تجهیزات 
G2O4S2 خرید تجهیزات استاندارد و باکیفیت 
G2O5S1 فرهنگ سازی 
G2O5S2 به کارگیری اصول ارگونومی در فضای کاری 
G2O6S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 

G3O1 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ها به میزان افزایش توسعه زیر ساخت 
G3O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  افزایش صرفه جویی در منابع 
G3O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10توسعه کمی و دسترسی به خدمات به میزان 
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G3O1S1 ترغیب پرسنل دانشگاه در احداث زائر سرا در مشهد 

G3O1S2  مجموعه فرهنگی و مسجد ستاد دانشگاهاستفاده از ظرفیت خیرین در احداث 

 G3O1S3 احداث سالن اجتماعات در ستاد دانشگاه 

G3O1S4 توسعه فضای فرهنگی تفریحی مراکز موجود در نقاط مختلف استان 

G3O1S5 درامدزایی از محل اجاره مراکز رفاهی و تفریحی 

G3O1S6 اهیهای تفریحی و رفاستفاده از ظرفیت هیات امنا جهت احداث طرح 

G3O1S7 های تکمیل زیر ساختIT 

G3O2S1 مدیریت مصرف انرژی 

G3O2S2 استفاده بهینه از تجهیزات فرسوده 

G3O2S3 نظامند کردن خریدهای اداری 

G3O3S1 هاتوسعه و فراهم سازی زیر ساخت 

G3O3S2 های اطلاعاتیافزایش دسترسی به بانک 

G4 ارتقاي كيفيت خدمات 

G4O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان بهبود کیفیت خدمات گیرندگان 
G4O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G4O1S2 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O1S3 اجرای نظام رتبه بندی و اعتباربخشی 

G4O1S4 رفیع و مزایا و ...(ت -انتقالاتحضور و غیاب، نقل و ) اصلاح فرایندهای کاری 

G4O1S5  راه اندازیR&D 

G4O1S6 استانداردسازی تجهیزات 

G4O1S7 تشویق کارکنان به فعالیت گروهی و مشارکتی 

G4O1S8 توانمند سازی کارکنان 

G4O1S9 های ایمنی کارکناناستقرار برنامه 

G4O1S10  اعتباراتبهره برداری از منابع و مسیرهای متنوع و قانونی جذب 

G4O1S11 همسویی و هماهنگی نظام بودجه با نظام برنامه ریزی 

G4O1S12 حسابداری تعهدی() بهره بردازی از نظام نوین مالی 

G4O1S13  بهبود امنیت فیزیکی تجهیزاتIT 

G4O1S14 صدور به روز احکام پرسنلی 

 معاونت درمان -8-5
G1 و غيردولتي در ارائه خدمات افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي 

G1O1  1400تا پایان سال  جودنسبت به وضع مو %5به میزان  های ذینفعتعامل دانشگاه با بخش خصوصی و سایر سازمانافزایش 
G1O2  1400ل تا پایان سا نسبت به سال پایه. نسبت به وضع موجود %10افزایش تعداد خدمات برون سپاری شده به میزان 
G1O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  نرم افزارهابهره وری افزایش 
G1O4  1400یان سال تا پا به میزان .....افزایش سطح اگاهی گیرندگان خدمت نسبت به سرمایه گذاری در خدمات درمانی استان 
G1O5 1400 تا پایان سال به میزان .....های بیمارستانی ناشی از برون سپاری کاهش هزینه 

G1O1S1 جهت برون سپاری خدمات سلامت هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
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G1O1S2 های کارشناسیهای اقتصادی و نظارتتشکیل کمیته واگذاری جهت تحلیل 

G1O1S3 رایط واگذاریهای مطالعاتی نیازسنجی خدمات واجد شتنظیم بسته 

G1O2S1 جهت برون سپاری خدمات سلامتها ها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G1O2S2 های کارشناسیهای اقتصادی و نظارتتشکیل کمیته واگذاری جهت تحلیل 

G1O2S3 رایط واگذاریهای مطالعاتی نیازسنجی خدمات واجد شتنظیم بسته 
G1O2S4 های مختلف برون سپاری خدماتایجاد وحدت رویه در تیم 

G1O3S1 پاری شدهسهای اطلاعاتی خدمات برون بهره برداری از نرم افزارها و بانک 

G1O3S2 های مختلف برون سپاری خدمتایجاد وحدت رویه در تیم 
G1O4S1 های اطلاع رسانی عمومیبرگزاری برنامه 

G1O4S1 های اطلاع رسانی عمومیبرگزاری برنامه 

G1O5S1 تخصیص منابع پشتیبانی 

G2-1  كارایي و اثربخشي مدیریت منابع انسانيافزایش 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G202  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5بهبود برنامه ریزی نیروی انسانی به میزان 
G2O3 1400ا پایان سال تهای حفظ و نگهداشت به میزان ..... افزایش برنامه 
G2O4 1400ا پایان سال های توسعه کارکنان به میزان ..... تبرنامه بهبود 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 متناسب سازی چارت سازمانی 

G202S1 جذب و به کارگیری نیروی انسانی 

G2O3S1  سازی تسهیلات رفاهیفراهم 

G2O3S2 استقرار نظام پیشنهادات 

G2O3S3 استقرار سیستم کارامد تنبیه و تشویق 

G2O3S4 تقویت مدیریت مشارکتی 

G2O3S5 فرهنگ سازی کار تیمی 

G2O3S6 رعایت شایسته سالاری 

G2O3S7 پرداخت مبتنی بر عملکرد 

 G2O4S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O4S2  ازمان و نیاز ارائه دهندگانهای اموزشی مبتنی بر نیاز سدورهبرگزاری 

 G2-2 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع مالي 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  کمی و کیفی خدمات تخصصی و فوق تخصصی درامد زاتوسعه 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان کاهش هزینه تعمیرات تجهیزات 
G2O3  تا  وجودنسبت به وضع م %5به میزان  های اطلاعات در راستای استفاده از اطلاعات به روز مالیمیزان به کارگیری سیستمافزایش

 1400پایان سال 
G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  نرم افزارهای مالیافزایش 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ه میزان کاهش کسورات مالی ب 
G2O6 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ه میزان کاهش اتلاف منابع ب 
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G2O1S1 ها و فرایندها نظارتیتدوین خط مشی 

G2O1S2 و خیرین های بیمه گربرگزاری کمیته هماهنگی با سازمان 

G2O1S3  کلیه درامدهامستند سازی 

G2O1S4 های تخصیص منابعفرهنگ سازی استفاده از اطلاعات برای تصمیم گیری 

G1O1S5 به کارگیری رویکردهای خلاقانه درامدزایی 

G2O2S1 های اطلاعاتیروزآمد نمودن سیستم 

G2O2S2 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 

G2O2S3 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O3S1 مستند سازی کلیه درامدها 

G2O3S2 های تخصیص منابعفرهنگ سازی استفاده از اطلاعات برای تصمیم گیری 
G2O4S1 های اطلاعاتیروزآمد نمودن سیستم 

G2O4S2 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 

G2O5S1 تخصیص بهینه منابع 

G2O5S2 جذب اعتبارات تخصیص یافته 

G2O6S1 تخصیص بهینه منابع 

G2O6S2 جذب اعتبارات تخصیص یافته 

G2-3 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع اطلاعاتي و ارتباطي 

G2O1  های نوبت دهی و امه)تقویت و بهبود کیفی برن1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان توسعه کمی و کیفی خدمات
 تعیین نحوه دریافت خدمات(

G2O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  های روز اطلاعاتیها و فناوریبهره مندی از سیستم 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  در حوزه اطلاعاتی کاهش اتلاف منابع 
G2O4  1400ن سال تا پایا نسبت به وضع موجود %10به میزان کاهش کسورات ناشی از نبود یا عدم استفاده صحیح از اطلاعات 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5 زانیمبه  های نوبت دهی و تعیین نحوه دریافت خدماتبهبود برنامه 

G2O1S1 های اطلاعاتی مستقررفع نقاط ضعف و خطاهای سیستم 
G2O1S2 فعال سازی و ساماندهی کمیته فناوری اطلاعات 
G2O1S3 و مستند سازی و اطلاع رسانی خدمات ثبت 
G2O2S1 استانداردسازی تجهیزات و نرم افزارهای اطلاعاتی 
G2O2S2 های اطلاعاتیفراهم سازی زیرساخت 
G2O2S3 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 
G2O2S4 های اطلاعاتیروز آمد نمودن سیستم 

G2O3S1 های اطلاعاتیروز آمد نمودن سیستم 

G2O3S1 ن منابع مورد نیازتأمی 
G2O3S2 های بیمهچانه زنی و بهبود ارتباطات با زمان 
G2O4S1 تأمین منابع مورد نیاز 
G2O4S2 های بیمهچانه زنی و بهبود ارتباطات با زمان 

G2O5S1 استقرار سیستم نوبت دهی الکترونیک 
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G2O5S2 ثبت و مستند سازی و اطلاع رسانی خدمات 

G2-3  اثربخشي سایر منابعافزایش كارایي و 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15به میزان افزایش کیفیت خدمات درمانی 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان توسعه کمی خدمات درمانی 
G2O3 1400ن سال تا پایا نسبت به وضع موجود %10به میزان ها و تجهیزات پزشکی افزایش عمر دستگاه 
G2O4 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان های شغلی کارکنان کاهش آسیب 

G2O1S1 های مدیریت نگهداشتاستقرار برنامه 

G2O2S1 تأمین فضای فیزیکی و تجهیزات 

G2O3S1 های مدیریت نگهداشتاستقرار برنامه 

G2O4S1 رعایت اصول ایمنی و ارگونومی 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 

G3O1  استقرار رویکردHTA  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان 
G3O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10 زانیمها به ینه اثربخشی پروژههای تحلیل مالی و هزاستفاده و به کارگیری روش 
G3O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5توسعه خدمات سرپایی و کلینیکال به میزان 
G3O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5توسعه خدمات مشاوره و رژیم درمانی به میزان 
G3O5  1400تخت بیمارستان تا پایان سال  700افزایش حداقل 
G3O6 1400 تا پایان سال نسبت به وضع موجود %10ران خاص در استان به میزان افزایش سطح پوشش خدمات درمانی بیما 
G3O7  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10توسعه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی به میزان 

G3O1S1 راه اندازی کمیته گسترش و توسعه خدمات درمانی 
G3O1S2 شناسایی نیازهای درمانی جمعیت تحت پوشش 
G3O1S3 شناسایی نقاط پر تراکم در ارائه خدمات 
G3O1S4 شناسایی تجهیزات فرسوده 
G3O1S5 تأمین تجهیزات و امکانات تخصصی 
G3O1S6 های مردم نهادجلب مشارکت خیرین و گروه 

G3O2O1 راه اندازی کمیته گسترش و توسعه خدمات درمانی 
G3O2S2 شناسایی نیازهای درمانی جمعیت تحت پوشش 
G3O2S3 شناسایی نقاط پر تراکم در ارائه خدمات 
G3O2S4 شناسایی تجهیزات فرسوده 
G3O2S5 تأمین تجهیزات و امکانات تخصصی 
G3O2S6 های مردم نهادجلب مشارکت خیرین و گروه 

G3O2S7 صدور مجوز فعالیت بخش خصوصی 
G3O2S8 های ویژه بیمارستانیتوسعه تخت 
G3O3S1  های کاشانی و بروجنبیمارستانراه اندازی بخش سی تی اسکن 
G3O3S2  راه اندازی کلینیکEPS 
G3O3S3  راه اندازی واحدROP 
G3O3S4 راه اندازی بخش انژیوگرافی بیمارستان کاشانی 
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G303S5 راه اندازی بخش رادیوتراپی 
G3O3S6 راه اندازی بخشام آر آی شهرستان شهرکرد و لردگان 
G3O5S1 نیهای ویژه بیمارستاتوسعه تخت 

G4 ارتقاي كيفيت خدمات 

G4O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ارتقا کیفیت خدمات بستری نوزادان در سطح استان به میزان 
G4O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10رستانی به میزان های اورژانس بیمارستانی و پیش بیماارتقا شاخص 
G4O3 1400تا پایان سال  دنسبت به وضع موجو %10ها به میزان ارتقا سطح خدمات تغذیه و رژیم درمانی در بیمارستان 
G4O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15ارتقا خدمات و فرایندهای نظارت و پایش به میزان 
G4O5 1400تا پایان سال  سبت به وضع موجودن %10های مدیریت اطلاعات درمانی به میزان ارتقا کیفیت برنامه 
G4O6 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15ه میزان های بیمارستانی بارتقا فرایندهای ارائه خدمات به بیماران از جمله اعزام 

G4O1S1 هااجرای بهینه دستورالعمل 

G4O1S2 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O1S3  فرایندهای کاریاصلاح 
G4O2S1 نوسازی ناوگان خودروی اورژانس پیش بیمارستانی 

G4O2S2 هااجرای بهینه دستورالعمل 

G4O2S3 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O2S4 های دوستدار ایمنی بیماراجرای استانداردهای بیمارستان 

G4O3S4 اصلاح فرایندهای کاری 
G4O3S1 هاتورالعملاجرای بهینه دس 

G4O3S2 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O3S3 های کاریها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G4O3S4 جایگزینی تجهیزات فرسوده 

G4O4S1 استانداردسازی فضاهای بستری و هتلینگ بیمارستانی 

G4O4S2 های دوستدار ایمنی بیماراجرای استانداردهای بیمارستان 

G4O4S3 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O5S1 فرهنگ سازی عمومی حقوق گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات درمانی 

G4O6S1 هااجرای بهینه دستورالعمل 

G4O6S2 های نظارت و پایشتقویت و توانمندسازی تیم 

G4O6S3 های کاریها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
 بهداشتيمعاونت  -8-6

G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1  1400افزایش سهم بخش خصوصی و نهادهای ذینفع در تجهیزات و تسهیلات به میزان ..... تا پایان سال 
G1O2 ..... 1400تا پایان سال  افزایش منابع مالی مناسب برای سهولت واگذاری خدمات به میزان 

G1O1S1 های لازم جهت مشارکت بخش خصوصیبهبود مشوق 
G1O1S2 های مشارکتیتخصیص منابع مالی جهت انجام پروژه 

G1O2S1 های مشارکتیتخصیص منابع مالی جهت انجام پروژه 
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G2-1 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع انساني 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G202  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش توزیع به هنگام و متناسب نیروی انسانی موجود به میزان 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  فزایش بهره وری نرم افزارهای مالیا 
G2O4 1400ایان سال تا پ نسبت به وضع موجود %10های حفظ و نگهداشت به میزان افزایش برنامه 
G2O5 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %15های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 
G2O6 1400ل تا پایان سا نسبت به وضع موجود %15به میزان  از حوزه منابع انسانی افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O2S1 روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O3S1 های اطلاعاتی و ارتباطیبه روز رسانی سیستم 

G2O3S2 مناسب توسعه فضای فیزیکی 

G2O4S1 فراهم سازی تسهیلات رفاهی 

G2O4S2 استقرار نظام پیشنهادات 

G204S3 شایسته سالاری رعایت 

G2O5S2 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

 G2O5S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O6S1 ها و فرایندهاتدوین خط مشی 

 G2-2  منابع ماليافزایش كارایي و اثربخشي مدیریت 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  مالیبهبود عملکرد 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  مالی یهانظارتبهبود فرایند 

G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15کاهش اتلاف منابع به میزان 
G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10بهبود سیستم گزارش دهی مالی به میزان 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G2O2S1 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 

G2O2S2 ها و فرایندهای مالیتدوین خط مشی 

G2O3S1 تخصیص عادلانه منابع مالی 

G2O3S2 جذب حداکثری منابع 

G2O4S1 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 
G2O4S2 های اطلاعاتیبه روز رسانی سیستم 

G2-3 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع اطلاعاتي و ارتباطي 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان افزایش سرعت تبادل اطلاعات 

G2O2  1400تا پایان سال  به وضع موجودنسبت  %10به میزان افزایش کیفیت خدمات 
G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ارتقا کیفیت تجهیزات موجود به میزان 
G2O4 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15های موجود به میزان بهبود احصا شاخص 
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G2O5  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10بهبود میزان تخصیص منابع مالی به میزان 
G2O6  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش اتلاف منابع مالی به میزان 

G2O1S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G2O2S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G2O3S4 های اطلاعاتیتوسعه بانک 

G2O4S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G2O4S2 های اطلاعاتیتوسعه بانک 

G2O5S1 تخصیص منابع مالی لازم 

G2O6S1 تخصیص منابع مالی لازم 

 G2-4 افزایش كارایي و اثربخشي سایر منابع 

G2O1 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %5به میزان های عمرانی در دست اجرا پیشرفت پروژه 

G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان موجود  یخدماتسایر منابع افزایش کیفیت 
G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15به میزان  افزایش کارایی تجهیزات و امکانات رفاهی موجود 
G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش استهلاک تجهیزات به میزان 
G2O5 1400ایان سال تا پ وضع موجودنسبت به  %5به میزان  های مالی و رفاهی موجودبهبود زیر ساخت 

G2O1S1 ها و فرایندهاتدوین خط مشی 
G2O2S2 ها و فرایندهاتدوین خط مشی 
G2O2S3 ایجاد رویکردهای مدیریتی در ارائه تسهیلات رفاهی کارکنان 
G2O2S4 توسعه تسهیلات و امکانات رفاهی 
G2O3S2 توسعه فضای فیزیکی 
G2O3S3 تظارت بر خرید تجهیزات 
G2O4S4 نظارت بر خرید تجهیزات 
G2O5S1 ایجاد رویکردهای مدیریتی در ارائه تسهیلات رفاهی کارکنان 
G2O5S1 تخصیص کافی و به موقع اعتبارات 

G3 گسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه سودمندي 
G4 ارتقاي كيفيت خدمات 

G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15به میزان  کیفیت خدمات گیرندگان خدمت بهبود 
G4O1S1 های نظارتیها و رویهتدوین خط مشی 

G4O1S2 نظارت و پایش 

G4O2S1 توسعه سامانه جامع استفاده مناسب از تجهیزات و تسهیلات 

G4O2S2 تقویت سیستم گزارش دهی 

G4O2S3 استقرار مدیریت نگهداشت 

G4O3S1 استقرار نظام پیشنهادات 

 معاونت تحقيقات -8-7

G1 افزایش مشاركت بخش خصوصي و سایر نهادهاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات 

G1O1  1400ان سال تا پای به وضع موجود نسبت %5افزایش سهم بخش خصوصی و نهادهای ذینفع در تجهیزات و تسهیلات به میزان 
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G1O1S1 ها در برگزاری مناقصهتفویض اختیار به معاونت 

G1O2  شناخت مراکز رشدتبلیغات مناسب جهت 

G1O1S3 های نرم افزاری و سخت افزاریتوسعه زیر ساخت 

G1O1S4 ها در برگزاری مناقصهتفویض اختیار به معاونت 

G1O1S5 های مشترک با سایر نهادهاپرداخت به موقع حق الزحمه فعالیت 

G1O1S6 های مالی ناشی از واگذاری خدماتبرآورد هزینه 

G1O1S7 های نظارتیرویه ها وتدوین خط مشی 

G1O1S8 ها در برگزاری مناقصهتفویض اختیار به معاونت 

G1O1S9 های غیر دانشگاهیایجاد انگیزه در گیرندگان خدمت جهت استقبال از خدمات بخش 
G2-1 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع انساني 

G2O1  1400تا پایان سال  به وضع موجودنسبت  %10افزایش کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به میزان 
G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10بهبود نظارت و ارزیابی بر وظایف پرسنل به میزان 
G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  نرم افزارهای منابع انسانیافزایش بهره وری 
G2O4 1400ل تا پایان سا نسبت به وضع موجود %10میزان های حفظ و نگهداشت به بهبود برنامه 
G2O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %15به میزان  بهبود برنامه ریزی نیروی انسانی 
G2O6 1400یان سال تا پا نسبت به وضع موجود %10های توسعه کارکنان به میزان برنامه بهبود 
G2O7  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت به میزان 
G2O8  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش اتلاف منابع به میزان 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 

G2O1S2 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O2S1 روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O3S1 های اطلاعاتیبه روز رسانی بانک 

G2O3S2 یک پارجه سازی نرم افزارها 

G2O3S3 گزارش دهی وضعیت نیروی انسانی 

G2O4S1 فراهم سازی تسهیلات رفاهی 

G2O4S2 استقرار نظام پیشنهادات 

G205S1 جذب و به کارگیری نیروی انسانی 

G2O5S2 به روز رسانی چارت سازمانی متناسب با شرح وظایف 

G2O5S3 گزارش دهی وضعیت نیروی انسانی 

 G2O6S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O7S1 توانمندسازی نیروی انسانی 

G2O7S2 ایجاد انگیزه 

G2O8S1 هاعدالت در پرداخت 

 G2-2 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع مالي 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان  در حوزه مالی کمی و کیفی خدماتافزایش 
G2O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  ی مالیهااارتقا سامانه 
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G2O3 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5ها جهت مدیریت منابع مالی به میزان ها و دستورالعملبرنامه ریزی افزایش 
G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10کاهش اتلاف منابع به میزان 
G2O5 1400تا پایان سال  سبت به وضع موجودن %10های پژوهشی کاربردی به میزان انجام فعالیت اعتبارات برای افزایش 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G1O1S2 های پژوهشیز نتایج فعالیتتولید ثروت ا 
G1O1S3 های پژوهشیجذب سرمایه خارج از دانشگاه در فعالیت 
G1O1S4 تلاش در جذب حامیان مالی 
G1O1S5 جذب گرنت های پژوهشی داخلی و خارجی 

G1O1S6 های تحقیقاتی کاربردی و محصول محورهای مالی به طرحاختصاص هزینه 
G2O2S1 به روز رسانی نرم افزارها 

GO3S1 هابرگزاری همایش 

G2O3S2 چاپ مقالات در مجلات دانشگاه 

G2O3S3 چاپ کتاب 

G2O4S1 جذب تسهیلات 

G2O4S2 نظارت و پایش مدیریت منابع مالی 

G2O4S3 توزیع عادلانه منابع مالی 

G2O5S1 های تحقیقاتی کاربردی و محصول محورهای مالی به طرحاختصاص هزینه 

G2O5S2  پژوهشی داخلی و خارجیجذب گرنت های 

G2-3 افزایش كارایي و اثربخشي مدیریت منابع اطلاعاتي و ارتباطي 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان ارتقا جایگاه نشریات دانشگاه 

G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان ارتقای جایگاه خدمات اینترنتی 
G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ارتقا کمی و کیفی خدمات به میزان 
G2O4 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5طلاعاتی و ارتباطی به میزان اهای لازم جهت گسترش منابع توسعه زیر ساخت 

G2O1S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G1O1S2 ت خانه بر منابع اطلاعاتی و الکترونیکیرایزنی جهت حمایت و نظارت بخش وزار 
G1O1S3 فعال نمودن واحد علم سنجی 
G2O2S1 هاتوسعه زیرساخت 
G2O2S2 به روز رسانی تجهیزات نرم افزاری 

G2O3S1 هاها و رویهتدوین سیاست 
G1O3S2 رایزنی جهت حمایت و نظارت بخش وزارت خانه بر منابع اطلاعاتی و الکترونیکی 
G2O4S1  هازیرساختتوسعه 
G2O4S2 به روز رسانی تجهیزات نرم افزاری 

G2-4 افزایش كارایي و اثربخشي سایر منابع 

G2O1  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان افزایش کمی و کیفی خدمات 

G2O2  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان افزایش کارایی خدمات 

G2O3  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  کارایی تجهیزات و فضاهای موجودافزایش 
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G2O4  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5کاهش اتلاف منابع به میزان 
G2O5 1400تا پایان سال  ع موجودنسبت به وض %5های مراکز تحقیقاتی به میزان افزایش تجهیزات آزمایشگاه 

G2O1S1 هاها و رویهنهادینه سازی خط مشی 
G2O2S2 ها و فرایندهاتدوین خط مشی 

G2O3S1 به روز رسانی تجهیزات 
G2O3S2 فضای فیزیکی نوسازی 
G2O4S1 های مالیجلب حمایت 

G2O5S1 های اطلاعاتییکپارچه سازی سیستم 

G2O5S2 تأمین تجهیزات ازمایشگاهی 

G3  سودمنديگسترش كمي خدمات با رویكرد هزینه 
G3O1  افزایش تعداد مقالاتISI  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان 

G3O2 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان  پابمد افزایش تعداد مقالات 

G3O3 افزایش تعداد مقالات SCOPUS  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان 

G3O4 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10به میزان های پژوهشی افزایش تعداد طرح 

G3O5 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5به میزان های محصول محور افزایش تعداد پژوهش 
G3O6  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5افزایش تعداد مقالات کارکنان دانشگاه به میزان 
G3O7  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %2به میزان افزایش تعداد اختراعات ثبت شده 
G3O8 1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %10ها به میزان افزایش تعداد کنگره 

G3O1S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O1S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O1S3  های نرم افزاریسیستمبه کارگیری 
G3O1S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O1S5 ایجاد سامانه پاداش مقالات 
G3O1S6 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O1S7 فعال نمودن واحد علم سنجی 
G3O1S8 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G3O1S9 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 

G3O1S10 لکترونیکافزایش خدمات ا 

G3O1S11  راه اندازی واحدKTE 

G3O1S12 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G3O2S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O2S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O2S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O2S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O2S5  التشویقایجاد سامانه پرداخت حق 
G3O2S6 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
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G3O2S7 فعال نمودن واحد علم سنجی 
G3O2S8 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G3O2S9 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 

G3O2S10 افزایش خدمات الکترونیک 

G3O2S11  راه اندازی واحدKTE 

G3O2S12  ارتباط با صنعتایجاد و فعال سازی دفتر 

G3O3S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O3S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O3S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O3S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O3S5 ایجاد سامانه پرداخت حق التشویق 
G3O3S6 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O3S7  سنجیفعال نمودن واحد علم 
G3O3S8 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G3O3S9 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 

G3O3S10 افزایش خدمات الکترونیک 

G3O3S11  راه اندازی واحدKTE 

G3O3S12 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G3O4S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O4S2  مشارکت بخش خصوصیجلب 
G3O4S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O4S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O4S5 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O4S6 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G3O4S7 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G3O4S8 افزایش خدمات الکترونیک 

G3O4S9  راه اندازی واحدKTE 

G3O4S10 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G3O5S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O5S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O5S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستمG3O5S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O5S5 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O5S6 واحد علم سنجی فعال نمودن 
G3O5S7 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G3O5S8 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G3O5S9 افزایش خدمات الکترونیک 
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G3O5S10  راه اندازی واحدKTE 

G3O5S11 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G3O6S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O6S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O6S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O6S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O6S5 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O6S6 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 

G3O6S افزایش خدمات الکترونیک 

G3O6S11  راه اندازی واحدKTE 

G3O6S12  ارتباط با صنعتایجاد و فعال سازی دفتر 

G3O7S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O7S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O7S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O7S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O7S5 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O7S6 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G3O7S7  الکترونیکافزایش خدمات 

G3O17S8  راه اندازی واحدKTE 

G3O7S9 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G3O1S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G3O8S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G3O8S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G3O8S4 های مالیایجاد مشوق 
G3O8S5 تأسیس مراکز تحقیقات بالینی 
G3O8S6 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G3O8S7 افزایش خدمات الکترونیک 

G3O8S8  راه اندازی واحدKTE 

G3O8S9 ایجاد و فعال سازی دفتر ارتباط با صنعت 

G4 ارتقاي كيفيت خدمات 

G4O1  1400ن سال تا پایا نسبت به وضع موجود %10به میزان افزایش میزان ارجاعات به مقالات منتشر شده محققین دانشگاه 

G4O2  افزایش میزانHINDEX  1400تا پایان سال  نسبت به وضع موجود %5محققین دانشگاه به میزان 

G4O1S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G4O1S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G4O1S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G4O1S4 های مالیایجاد مشوق 
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G4O1S5 فعال نمودن واحد علم سنجی 
G4O1S6 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G4O1S7 افزایش خدمات الکترونیک 

G4O2S1 های توانمند سازی پژوهشیبرگزاری کارگاه 
G4O2S2 جلب مشارکت بخش خصوصی 
G4O2S3 های نرم افزاریبه کارگیری سیستم 
G4O2S4 های مالیایجاد مشوق 
G4O2S5 علم سنجی فعال نمودن واحد 
G4O2S6 فرهنگ سازی در زمینه ترویج اخلاق در پژوهش 
G4O2S7 تشکیل و فعال سازی شوراهای تخصصی 
G4O2S8 افزایش خدمات الکترونیک 
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 فصل سه( پیوست

 تعیین ضریب اهمیت عوامل داخلی و خارجیپیوست یک( 
 نشان داده شده است. AHP با تکنیکنحوه تعیین ضریب اهمیت عوامل داخلی ده به طور نمونه  یهاجدولدر 
 

  S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 Mean Percent 

S1   2.58 2.72 1.2 0.75 1.04 0.54 1.23 0.16 0.17 1.83 1.87 0.83 1.59 1.4 0.16 0.19 2.24 1.28 1.66 1.23 
3.8 

S2 0.39   4.47 1.10 1.85 2.72 0.93 1.48 0.68 1.36 2.13 1.74 2.06 2.77 2.81 0.20 0.47 3.27 3.48 2.70 1.91 
5.9 

S3 0.37 0.22   1.04 0.94 1.78 0.19 1.09 0.47 0.23 0.84 1.27 1.02 0.98 0.92 0.20 0.60 1.69 1.23 2.23 0.89 
2.8 

S4 0.83 0.91 0.96   0.93 1.64 0.51 1.73 0.68 0.46 2.82 2.02 1.94 2.52 2.08 0.27 0.25 4.14 2.24 3.50 1.56 
4.8 

S5 1.33 0.54 1.06 1.08   3.00 0.79 2.76 0.53 1.75 3.90 2.71 1.93 3.02 2.77 0.21 0.63 2.94 1.91 4.21 1.88 
5.8 

S6 0.96 0.37 0.56 0.61 0.33   0.23 0.89 0.23 0.26 2.91 2.90 1.53 3.06 2.05 0.18 0.33 3.00 2.63 2.92 1.32 
4.1 

S7 1.85 1.08 5.26 1.96 1.27 4.35   5.42 1.20 2.83 4.57 5.00 3.57 4.59 4.42 1.62 2.20 5.00 3.48 5.57 3.34 
10.3 

S8 0.81 0.68 0.92 0.58 0.36 1.12 0.18   1.46 0.26 2.61 2.42 2.23 2.55 4.42 0.17 1.04 3.78 2.07 3.71 1.61 
5.0 

W1 6.25 1.47 2.13 1.47 1.89 4.35 0.83 0.68   2.80 5.03 6.28 4.42 4.85 5.57 1.76 3.23 5.57 4.03 5.85 3.27 
10.1 

W2 5.88 0.74 4.35 2.17 0.57 3.85 0.35 3.85 0.36   4.71 5.28 4.00 5.28 5.14 1.55 1.06 4.44 3.17 6.14 3.00 
9.3 

W3 0.55 0.47 1.19 0.35 0.26 0.34 0.22 0.38 0.20 0.21   2.61 2.02 2.24 3.33 0.17 0.36 3.61 1.80 4.17 1.26 
3.9 

W4 0.53 0.57 0.79 0.50 0.37 0.34 0.20 0.41 0.16 0.19 0.38   0.72 0.85 1.55 0.13 0.19 1.53 1.24 1.34 0.60 
1.9 

W5 1.20 0.49 0.98 0.52 0.52 0.65 0.28 0.45 0.23 0.25 0.50 1.39   3.35 2.60 0.22 0.88 3.57 1.19 3.71 1.15 
3.5 

W6 0.63 0.36 1.02 0.40 0.33 0.33 0.22 0.39 0.21 0.19 0.45 1.18 0.30   2.52 0.20 0.37 3.04 1.22 3.54 0.86 
2.7 

W7 0.71 0.36 1.09 0.48 0.36 0.49 0.23 0.23 0.18 0.19 0.30 0.65 0.38 0.40   0.15 0.28 3.14 1.10 2.42 0.65 
2.0 
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W8 6.25 5.00 5.00 3.70 4.76 5.56 0.62 5.88 0.57 0.65 5.88 7.69 4.55 5.00 6.67   3.30 6.85 3.48 6.00 4.27 
13.2 

W9 5.26 2.13 1.67 4.00 1.59 3.03 0.45 0.96 0.31 0.94 2.78 5.26 1.14 2.70 3.57 0.30   4.57 2.12 5.00 2.24 
6.9 

W10 0.45 0.31 0.59 0.24 0.34 0.33 0.20 0.26 0.18 0.23 0.28 0.65 0.28 0.33 0.32 0.15 0.22   1.35 2.92 0.48 
1.5 

W11 0.78 0.29 0.81 0.45 0.52 0.38 0.29 0.48 0.25 0.32 0.56 0.81 0.84 0.82 0.91 0.29 0.47 0.74   5.07 0.75 
2.3 

W12 0.60 0.37 0.45 0.29 0.24 0.34 0.18 0.27 0.17 0.16 0.24 0.75 0.27 0.28 0.41 0.17 0.20 0.34 0.20   0.28 
0.9 

                     32.27 
100.9 

 ( نحوه تعیین ضریب اهمیت عوامل داخلی10جدول 
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 چارچوب تعیین موضوعات راهبردی( دوپیوست 
 یراهبردبرای موضوع و بارش افکار  )موضوع مشکل دار( مشکل برای موضوع راهبردی شماره یک -نمونه تکمیل شده درخت ریشه

 شماره چهار در جداول یازده و دوازده نشان داده شده است. (یاتوسعهموضوعات )

تجهيزات، تسهيلات،  ارائه دهنده گيرندگان خدمت مالي

 فناوري و اطلاعات

 فرایند

حمیل هزینه اضافی ت-1

 سیستمبه 
روی درگیر شدن نی-1

انسانی موجود جهت 

ارائه خدمات قابل 

واگذاری و کاهش بهره 

وری نیروی انسانی 

 موجود

ز نیروی اعدم استفاده -1

متخصص و وجود 

خصوصی  یهابخش

 جهت پیشبرد اهداف

ی از کاهش بهره ور-1

تجهیزات و سایر 

خدمات بخش 

 خصوصی

ولانی شدن ارائه ط-1

 خدمات

خدمات  یت پایینکیف-2

 ارئه شده

نشگاه در تنزل رتبه دا-3

 ارزشیابی دانشگاه

عالیتهای کاهش تعداد ف-4

 پژوهشی مشترک
 دولتی و غیردولتی در ارائه خدماتنقص در جلب مشارکت بخش خصوصی و سایر نهادهای 

تجهيزات، تسهيلات،  ارائه دهنده گيرندگان خدمت مالي

 فناوري و اطلاعات

 فرایند

به موقع م پرداخت عد-1

حق الزحمه به بخش 

 خصوصی

 رآورد هزینه مالیب-2

 تمایل ناکافی-1

مسئولین و عدم رویکرد 

به واگذاری  هاآن

 خدمات

ناسب و عدم ارتباط م-2

نزدیک مسئولین 

دانشگاه با مسئولین و 

مدیران سایر نهادهای 

 دولتی و غیردولتی

سئولین درگیر بودن م-3

قسمتهای مختلف به 

و عدم فعالیتهای متعدد

اختصاص فرصت کافی 

به ارتیاط با سایر 

نهادهای دولتی و 

 غیردولتی

 

دم تمایل سایر ع-1

 نهادها

 یهاشرکتکمبود -2

تخصصی مرتبط با 

 معاونت یهاتیفعال

افی عدم انگیزه ک-3

سایر نهادها جهت 

 مشارکت

  

 یهااخترسیزفقدان -1

لازم در معاونت جهت 

 همکاری بین بخشی

عف در اطلاع ض-2

 رسانی

 هادستورالعملضعف -1

ضعف شفاف نبودن و-2

فرآیند اجرایی و واگذاری 

 یهابخشخدمات به 

 خصوصی

راحل مطولانی بودن -3

واگذاری به بخش 

 خصوصی و کاهش انگیزه

دمات خنامشخص بودن -4

 یهابخشقابل واگذاری به 

 خصوصی و نهادها

عاونت در معدم استقلال -5

واگذاری خدمات 

تخصصی به بخش 

 خصوصی

ز رشد نوپابودن مرک-6

فناوری سلامت وشناخت 

ناکافی ذینفعان نسبت به 

 آن یهاتیفعال
 مشکل -( نمونه تکمیل شده درخت ریشه11جدول 
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 ارتقای کیفیت خدمات
 

تجهیزات، تسهیلات،  ارائه دهنده گیرندگان خدمت مالی

 فناوری و اطلاعات
 فرایند

بهره برداری از منابع و -

متنوع و قانونی مسیرهای 

 جذب اعتبارات

همسویی و هماهنگی -

نظام بودجه ریزی با نظام 

 برنامه ریزی

بهره برداری از نظام -

حسابداری ) یمالنوین 

 تعهدی(

افزایش رضایتمندی -1

 کارکنان

افزایش سطح  -2

 توانمندی کارکنان

 ارتقاء ایمنی کارکنان-3

اجرای استانداردسازی  

 جهت خرید تجهیزات

 

 

 

 

 

 

ارتقاء فرآیندهای نظارت 

 و پایش

ارتقاء کیفیت مدیریت -

 اطلاعات

اجرای بهینه -

 دستورالعملها

تقویت و توانمند سازی -

 نظارت و پایش یهامیت

اصلاح فرآیندهای -

 -حضور و غیاب) یکار

ترفیع و -نقل و انتقالات

 استخدامی و ...( -مزایا

 R&Dراه اندازی  -

 

 یاتوسعهبارش افکار برای موضوعات ( نمونه تکمیل شده 12جدول 
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PREAFACE  

Proper physical and mental as well social well-being of each citizen are gathered under the 

definition of ‘’health” by the World Health Organization. The later sheds light on such extensive 

dimensions to be regarded. Accordingly, the need to sustain fundamental human rights and 

taking into consideration the ongoing nature of health represent two important issues to be 

continuously faced. The changing nature of diseases and conceptual vision of health in parallel 

with new development in diagnosis methods, and emergence of the new therapeutic methods 

are indicators of required capacity to cope with such evolving pattern. Responding adequately to 

such imperatives indicates the determination of governmental efforts to one’s own sovereignty. 

Thereafter, each country sustainable development insights can be rated by the degree of 

institutional involvement in updating legalization to citizenship rights accessing the health.  

Poverty, unemployment, injustice and violence overlap to undermine the quality of health in a 

given society. Improving global education of targeted population, and facilitating access to social 

care coverage are considered mandatory to upgrading social health indicators.  

The multi-sectorial organization of the Shahrekord University of Medical Sciences in charge of 

administrating social health in the Charmahal and Bakhtiari province offers the required 

governmental infrastructure in terms of adequately responding to World Health Organization 

criteria of a flourishing social health program. By engaging active population participation and 

ensuring an assertive feedback in collecting the challenging social expectations in the frame of a 

permanently evolving real world highlights our vision to protecting the human rights to accessing 

convenient public health. 

 


