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 پیام ریاست دانشگاه 1-1

 اقتصادی و رشد توسعه و پیشرفت منازع بلا ضروریات از یکی و یافته، توسعه کشورهای های ویژگی ترین برجسته از یکی مدیریت دانش به توجه

 شده بینی پیش اهداف نیل به برای تلاش و ریزی برنامه ، است بحث مورد کشور هر مدیریت کاربرد ترین اصلی عنوان به آنچه . است اجتماعی و

 برنامه بویژه مدت بلند های ریزی سمت برنامه به را نظران صاحب و اجرایی مدیران توجه جدید نیازهای همراه به گذشته دهه چند های رخداد است،

 که معترفند همگان و هستند امروزی اجتماعات اصلی های از شالوده کلمه وسیع معنای در ها سازمان کلیه . است نموده جلب تراتژیکاس ریزی

 ) مطلوب عوض ( سوی به ) موجود عوض (  از حرکت روند ، مدیر حقیقت در. است ها بالندگی سازمان و رشد حیات در عامل ترین مهم صحیح مدیریت

 هایی مقوله ترین مهم ریزی برنامه و مدیریت اساس همین بر و است تفکر و تکاپو در بهتر های آینده برای ایجاد لحظه هر در و کند می هدایت را

  .گیرد می قرار توجه مورد اجتماعی و سیاسی ، اقتصادی ، فرهنگی تعالی و برای رشد که هستند

عه ی سیستم های سلامت بهره ور اهمیت روزافزونی پیدا کرده است، که از مهمترین دلایل افزایش این اهمیت می توان به در سال های اخیر، توس

رشد هم زمان تقاضا  دوماًافزایش مداوم و روزافزون هزینه های سلامت در کشور های توسعه یافته و در حال توسعه  اولاًدو مورد زیر اشاره کرد: 

 درمانی و همچنین افزایش انتظار بیماران از کیفیت خدمات.  برای خدمات مراکز

 حاکم جامعه بر کارآمد سلامت نظام یک که وقتی تا دارد اعتقاد و شود، می قائل فراوانی ارزش سلامت، برای توسعه محور انسان های رویکرد

 سلامت تامین در کشوری هر در درمان و بهداشت بخش عملکرد .یابند دست خود اجتماعی و اقتصادی اهداف به توانند نمی ها ملت و جوامع نباشد،

 به توجه با و رود، می شمار به سلامت سیستم مشخصات از سودمندی، و بودن همگانی که گفت توان می واقع در کند، می ایفا مهمی نقش جامعه،

 در و جوامع همه در کنونی شرایط در.  دباش می زیادی ربسیا اهمیت دارای حوزه این های ریزی برنامه و مباحث سلامت، امر در انسان محوریت

 ،شرایط بازسازی ، سریع تغییرات قبیل از جدیدی مسائل با دارند ای ویژه تحقیقات و فناوری و آموزشی نقش که ها دانشگاه ها بویژه بخش همه

 میان ما نیز این در ، هستند روبرو آن سازماندهی و مدیریت و انسانی نیروی تربیت ، جدید و قدیم های دانش انبوه از استفاده کاربرد تکنولوژی ،

 تهدیدهایی و فرصت و سیستم خود ضعف و قوت نقاط از آگاهی بدون و خود آینده از شفاف های برنامه داشتن بدون توانیم نمی و نیستیم مستثنی

 که صددیم ما در  .شویم کارا و مناسب اعمال مدیریت در روشن هیرا ترسیم به موفق ، دهد می قرار الشعاع تحت را برنامه ، سازمان بیرون از که

 و آموزش کیفی و کمی ارتقاء و توسعه در خود دانشجویان و کارکنان پزشکان،،  علمی هیأت اعضای ، مضاعف مسئولین تلاش و همت از استفاده با

 و لذا بازنگری برداریم. گام و همچنین نشاط و آرامش جامعه ، خدمات بهداشتی و درمانی و ارتقا معیارهای سلامت محور تحقیقات و فناوری

 توجه مورد ضرورت یک عنوان به جدید شرایط اساس بر درمانی شهرکرد  خدمات بهداشتی وپزشکی  دانشگاه علوم راهبردی ریزی برنامه تدوین

 آورد یاد شده فراهم اهداف به دستیابی زمینه در را یروشن انداز چشم بتواند ها کاستی علیرغم مذکور برنامه تدوین امید است . گرفت قرار

 دکتر ارسلان خالدی فر

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رئیس دانشگاه

 استان چهارمحال و بختیاری
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 اعضای کارگروه تدوین برنامه 1-3

ردی

 ف
 نقش در تیم/ کمیته سمت نام و نام خانوادگی

 رئیس کمیته رئیس دانشگاه دکتر ارسلان خالدی فر 1

 مسئول تدوین برنامه راهبردی دانشگاه و برنامه ریزی منابع ،توسعه مدیریت  تمعاونسرپرست  عبدالواحد رحیمي 2

 عضو و رئیس مرکز بهداشت استان دانشگاه بهداشت تمعاونسرپرست  دکتر علي احمدی 3

 عضو معاونت آموزشي دانشگاهسرپرست  دکتر اسفندیار حیدریان 4

 عضو انشگاهغذا و داروی د معاون دکتر رضا محمدی 5

 عضو معاونت درمان دانشگاهسرپرست  دکتر محمدرضا خسروی 6

 عضو دانشگاه دانشجویي و امور فرهنگي سرپرست معاونت دکتر حشمت الله داودپور 7

 عضو معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهسرپرست  دکتر الهام رئیسي 8

 عضو رستاني و مدیر حوادث دانشگاهسرپرست اورژانس پیش بیما دکتر محمود شمسي پور دهکردی 9

 عضو مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری سرپرست  مژگان نیکبخت 10

 عضو کارشناس  سید محسن اتابک 11
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      مقدمه 1-4

بت و حفظ در دنیای امروز سازمان ها ناچارند در محیطی پویا و در حال تغییر به فعالیت پرداخته و برای باقی ماندن در رقا        

سازوکار لازم برای به حداقل رساندن تاثیرات مخرب محیطی را پیش بینی نمایند. این مساله تمامی سازمانها و ارائه خدمات،  خود

، وظیفه ارائه خدمات  تحقیقات و فناوریو بخش ها به ویژه دانشگاه های علوم پزشکی را که علاوه بر ایفای نقش های آموزشی و 

و دارویی را نیز به عهده دارند شامل خواهد شد و آنها را با چالش های قابل توجهی از قبیل تغییر در الگوی  بهداشتی، درمانی

علوم ، تربیت نیروی انسانی کارآمد، مدیریت، ساماندهی و  از تقاضای خدمات، ورود تکنولوژی های جدید گران قیمت، حجم انبوه

 ت .ساخ از منابع محدود مواجه خواهد بهره وری منابع

در مواجه با مسائل فوق اساساً ایجاد شرایط توسعه اقتصادی و اجتماعی و نیز تقویت و حمایت از سازمان هرچند هدف اصلی       

های خدماتی برای ایفای رسالت و نقش خود به عنوان عاملی مهم در حل مشکلات اجتماعی و توسعه ملی می باشد، اما لازمه 

به عواملی چون تغییرات محیط سازمانی، تدبر در خصوص تعیین راهکارهای سازگاری با تغییرات دست یابی به توسعه توجه 

محیطی، مدیریت صحیح زمان، استفاده بهینه از منابع انسانی و مالی، اتکاء به خرد جمعی و مدیریت مشارکتی و کاربرد آنها در 

در کمک به گذر سازمان ها بویژه دانشگاههای علوم  اهبردیررهبری سازمان می باشد. لذا در این راستا، نقش برنامه ریزی 

 .پزشکی از گرداب محیطی مملو از نااطمینانی و تغییرات بعضا مخرب شایان توجه است

، فرآیندی عقلانی و مجموعه ای از گام هاست که سازمان را به تحرك و پویایی وا می دارد و در حقیقت راهبردیبرنامه ریزی        

، مستلزم داشتن دیدگاه یا درونمایی از آینده است که مفروضاتی را  راهبردیغییر و تجدید سازمان است. برنامه ریزی فرآیند ت

فراهم می کند. این دیدگاه چارچوبی را برای تدوین برنامه اجرایی و تصمیم گیری  راهبردیبرای تعیین رسالت سازمان و اهداف 

 مهیا می نماید.

با تجزیه و تحلیل موقعیت فعلی سازمان خود از طریق تحلیل فرصت ها و نقاط قوت و با توجه به تهدیدها  ر سازمانمدیران ارشد ه       

ها با شرایط  این فرآیند ابزار هایی را برای متناسب ساختن خدمات و فعالیت  .لازم و مناسب را تدوین نمایند راهبردو نقاط ضعف، 

چارچوبی را برای بازسازی برنامه ها، بهبود مدیریت، ارتقاء  راهبردیبرنامه ریزی .  ی کندمحیطی در حال تغییر و پویا فراهم م

سطح همکاری ها و ارزشیابی هدفمند از پیشرفت سازمان ارائه می دهد و بحث متناسب بودن برنامه کلی سازمان را مطرح می 

دانشگاهها نیز نمی توانند بدون داشتن  .راجعین خواهد شدکند که این فرایند منجر به برطرف نمودن نیازهای جامعه و خدمت به م

برنامه های شفاف برای آینده و بدون آگاهی از نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدید هایی که موجودیت آنها را تحت الشعاع قرار 

رم دانشگاه علوم پزشکی کید ریاست محتتأریت مناسب و کارا گردند. لذا با می دهد موفق به ترسیم راهی روشن در اعمال مدی

درمانی، کارگروه تدوین  واحدهای ستادی وو همراهی معاونین محترم و مسئولین  خالدی فر ارسلان جناب آقای دکتر شهرکرد

 1404 -1401) ساله 4مدت برای یک دوره  تشکیل و تهیه و تنظیم برنامه بلند شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  راهبردیبرنامه 

نمایندگان حوزه های مختلف دانشگاه با شرکت در کارگاه های آموزشی و تشکیل  رورت مورد توجه قرار گرفت.به عنوان یک ض( 

حوزه خود و در راستای برنامه  راهبردینسبت به تدوین برنامه ،  کار گروهینفر ساعت  1500 جلسات منظم، با انجام بیش از

بدیهی است که هیچ برنامه ای به طور مطلق ایده آل نیست و خلاء  . مودنددانشگاه و اسناد بالادستی موجود در هر حوزه اقدام ن

امید است برنامه مذکور بتواند در جهت بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی، درمانی، دارویی، آموزشی  . هایی در آن وجود دارد

ر نهایت چشم انداز مجموعه دانشگاه علوم پزشکی ثر واقع شده و دموفرهنگی در این دانشگاه  -نشجویی و دا تحقیقات و فناوری، 

 ...اءبرنامه محقق گردد. انشا این ساله چهارطی افق  شهرکرد
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 تشریح چهار چوب 1-5

 فرایند دو از که است دانشگاه سازماني ساختار و نیاز بر مبتني است شده استفاده کارگروه ریزی برنامه در که الگویي و مدل        

 برنامه نظام، ساله بیست انداز چشم مثل اسنادی سو یک از . است شده استفاده کارگروه کارشناسي نظرات و الادستيب اسناد تلفیقي

سیاست های کلي نظام سلامت ابلاغي مقام معظم رهبری ، عدالت و تعالي نظام  فرهنگي و اجتماعي اقتصادی، توسعه ششم و پنجم

 برنامه تدوین مبنای ها دانشکده و ها معاونت ، ستادی های واحد تخصصي و رشناسيکا نظرات اساس بر دیگر سوی از... و  سلامت

 بینانه واقع برنامه که است شده باعث ها دانشکده و ستادی مدیریتهای های دیدگاه و کارشناسي نظرات آوری جمع و است گردیده

 .گردد تنظیم سیستم هایی توانمند بر مبتني و تر

 

 

 راهبردی برنامه به مربوط بالادستي اسناد 1-6

 

  ایران اسلامي جمهوری نظام اساسي قانون   •

 افق در ایران اسلامي جمهوری چشمانداز سند •

  در حوزه سلامتجمهوری اسلامي ایران  توسعه ششم و پنجم برنامه کلي سیاستهای •

  رهبری معظم مقام ابلاغي سلامت کلي سیاستهای •

  کشور علمي جامع نقشه •

 سلامت نظام در تحول برنامه اجرایي های نامه تصویب •

 کشوری خدمات مدیریت قانون •

 سلامت نظام طرح عدالت و تعالي •

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامي •

 سیاست های کلي جمعیت •

 کشور توسعه دائمي احکام قانون    •

 قانون بودجه کشور  •

 قانون استخدامی کشور •

 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران •

 فناوری و علم کلی سیاستهای و دانشگاهها شدن اسلامی سند •

   ایرانی اسلامی پیشرفت الگوی •

 مردمی دولت تحول پسند جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون •

 1404ی غیرواگیر افق سند پیشگیری و کنترل بیماریها •
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 دانشگاه راهبردی برنامه بالادستی سند از چکیده ای 1-6-1

 توسط 1۳۸۲ آبان 1۳ تاریخ در که شمسی؛ هجری 1404 افق در ایران اسلامی جمهوری ی ساله بیست انداز چشم سند کامل متن          

 و شده ریزی برنامه کوشش و ملی عزم و ایمان پرتو در و الهی لایزال قدرت به اتکا با و: شد ابلاغ گانه سه قوای سران به انقلاب معظم رهبر

 جایگاه با یافته توسعه است کشوری ایران ساله، بیست انداز چشم در اساسی، قانون اصول و ها آرمان تحقق مسیر در و جمعی ی مدبرانه

 بین روابط در موثر و سازنده تعامل با و اسلام جهان در بخش الهام انقلابی، و اسلامی هویت با منطقه سطح در فناوری و علمی اقتصادی، اول

 .الملل

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

 با انقلابی، و ملی اسلامی، های ارزش و اخلاقی اصول بر متکی خود، تاریخی و جغرافیایی فرهنگی، مقتضیات با متناسب یافته، توسعه      

 .قضایی و اجتماعی امنیت از یمند بهره و ها انسان حقوق و کرامت حفظ مشروع، های آزادی اجتماعی، عدالت دینی، سالاری مردم بر تأکید

 ملی تولید در اجتماعی ی سرمایه و انسانی منابع برتر سهم بر متکی فناوری، و علم تولید در توانا پیشرفته، دانش از برخوردار        

 حکومت و مردم پیوستگی و جانبه همه بازدارندگی بر مبتنی دفاعی سامان با مقتدر و مستقل امن،

 فقر، از دور به خانواده، مستحکم نهاد آمد، در مناسب توزیع برابر، های فرصت اجتماعی، تأمین غذایی، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار       

 .مطلوب زیست محیط از مند بهره و تبعیض

 به متعهد اجتماعی، ازگاریس و تعاون ی روحیه انضباط، کاری، وجدان از برخوردار مند، رضایت مؤمن، ایثارگر، پذیر، مسوولیت فعال،        

 .بودن ایرانی به مفتخر و ایران شکوفایی و اسلامی نظام و انقلاب

 و خاورمیانه قفقاز، میانه، آسیای شامل) غربی جنوب آسیای یا منطقه سطح در فناوری و علمی اقتصادی، اول جایگاه به یافته دست          

 رسیدن و سرانه درآمد سطح نسبی ارتقا اقتصادی، مستمر و پرشتاب رشد علم، تولید و افزاری نرم جنبش بر تأکید با( همسایه کشورهای

 .کامل اشتغال به

 پویایی و نواندیشی اخلاقی، ی جامعه کارآمد، ی توسعه دینی، سالاری مردم الگوی تحکیم با اسلام جهان در مؤثر و فعال بخش، الهام          

 (.ره)خمینی امام های اندیشه و اسلامی تعالیم اساس بر ای منطقه و اسلامی راییهمگ بر گذار تأثیر اجتماعی، و فکری

 .مصلحت و حکمت عزت، اصول اساس بر جهان با مؤثر و سازنده تعامل دارای         
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 (العالی مدظله) رهبری معظم مقام ابلاغی سلامت کلی های سیاست 1-6-2

 نهادینه و اسلامي -انساني های ارزش و اصول بر مبتني سلامت توانبخشي و درماني بهداشتي، ، وریتحقیقات و فنا آموزشي، خدمات ارایه -1

 .جامعه در آن سازی

 های ارزش با متناسب دانشگاهي و علمي محیطهای در تحول و مدیران و دانشجویان و اساتید تربیت و تعلیم و ارزشیابي انتخاب، نظام ارتقا 1-1 

 ای حرفه آداب و پزشکي اخلاق اسلامي،

 و معنویت رشد برای سلامت های مراقبت ارایه محیطهای ظرفیت از استفاده و خود اجتماعي های مسوولیت و حقوق از مردم سازی آگاه -1-2

 .  جامعه در اسلامي اخلاق

 :رعایت با مقررات و اجرایي سیاستهای قوانین، همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رویکرد تحقق -2

 درمان بر پیشگیری اولویت2-1 

 . درماني و بهداشتي های برنامه نمودن روزآمد -2-2 

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

 . ای توسعه کلان های طرح برای سلامت پیوست تهیه -2-4

 غربي جنوب آسیای منطقه در ولا جایگاه به دستیابي برای سلامت های شاخص ارتقا -2-5

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

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

 .رواني سلامت های شاخص ارتقا و معنوی و اخلاقي های آموزش ترویج

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

 المللي بین استاندارد و کیفیت دارای پزشکي

 دارویي نظام و ژنریک طرح بالیني، راهنماهای و بندی سطح نظام اساس بر صرفا تجویز اجازه و القایي تقاضای از ممانعت و تقاضا دهيسامان - 5

 حمایت هدف با پزشکي تجهیزات و زیستي محصولات واکسن، دارو، واردات و مصرف تولید، بر کارآمد نظارت و گذاری سیاست و کشور ملي

 .صادرات توسعه و داخلي تولید از
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 و همگاني ورزشي امکانات پاک، هوای و آب کافي، و مطلوب سالم، غذایي سبد از مردم آحاد عادلانه مندی بهره و غذایي امنیت تأمین -6

 .جهاني و ای منطقه معیارهای و ملي استانداردهای رعایت با همراه ایمن بهداشتي های فرآورده

 به مطلوب درماني خدمات ارایه و عدالت تحقق پاسخگویي، هدف با سلامت حوزه در خدمات تدارک و مالي تأمین تولیت، وظایف تفکیک -7

 :ذیل شرح به مردم

 و درمان بهداشت، وزارت توسط نظارت و ارزشیابي راهبردی، های ریزی برنامه اجرایي، های گذاری سیاست شامل سلامت نظام تولیت -7-1 

 پزشکي آموزش

 نهادها و مراکز سایر همکاری و پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از متسلا منابع مدیریت - 7-2

 ساز مطابق فوق امور ساماندهي و هماهنگي -4-7. خصوصي و عمومي دولتي، های بخش در خدمت کنندگان ارایه توسط خدمات تدارک -7-3 

 .کرد خواهد تعیین قانون که است کاری و

 رساني اطلاع پاسخگویي، بر تأکید و عدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع های مراقبت و خدمات ایمني و کیفیت بهبود و ایشافز -8

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

 و استانداردها تدوین با خدمات و آموزش   سلامت، های مراقبت در علمي و متقن های یافته بر مبتني اقدام و گیری تصمیم ترویج -8-1 

 علوم آموزش نظام در آنها ادغام و پیشگیری و سلامت ارتقا خدمات اولویت با بندی سطح نظام استقرار سلامت، های فناوری ارزیابي راهنماها،

 پزشکي

 .استانداردها تعیین و بالیني حاکمیت نظام ترویج و استقرار با سلامت های تمراقب و خدمات ایمني و کیفیت افزایش -8-2 

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

 :هدف با درماني و بهداشتي های بیمه کیفي و کمي توسعه - 9

 .مان در پایه بیمه نساخت همگاني -9-1 

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

 .باشد نداشته دیگری رنج و دغدغه بیماری،
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 خدمات ارایه کیفیت که ای گونه به شفاف و قانوني های لدستورالعم چارچوب در تکمیلي بیمه توسط پایه بیمه از فراتر خدمات ارایه -9-3 

 .باشد برخوردار لازم مطلوبیت از همواره درماني پایه

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

 .درمان تا بیماری تشخیص معاینه، چرخه در غیرضروری های هزینه و زاید اقدامات حذف با ها بسته دقیق جرایا بر تولیت مؤثر نظارت و ای بیمه

 درماني بیمه خدمات ارایه برای رقابتي بازار تقویت -9-5 

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

 غیردولتي

 خدمات کنندگان ارایه مثبت های انگیزه ترغیب و عادلانه درآمد ایجاد کارآیي، افزایش عملکرد، کیفیت بر مبتني پرداخت نظام اصلاح -9-7 

 محروم مناطق در پیشگیری و سلامت ارتقا های فعالیت به خاص توجه و

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

 .ها فعالیت و ها هزینه درآمدها، قانونمند سازی شفاف -10-1 

 به دولت عمومي بودجه و داخلي ناخالص تولید از درماني، و بهداشتي خدمات ارایه در کیفیت ارتقا با متناسب سلامت، سهم افزایش -10-2 

 . یابد تحقق ازاند چشم سند اهداف و باشد منطقه کشورهای میانگین از بالاتر که نحوی

 . سلامت آور زیان خدمات و مواد و محصولات بر عوارض وضع -10-3

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

 . .آمدیدر پایین های دهک و نیازمند اقشار به اختصاصي کمک و برخوردار

 استفاده با سلامت ارتقا و حفظ تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پذیری، مسؤولیت آگاهي، افزایش - 11

 پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت کشور ای رسانه و آموزشي فرهنگي، های سازمان و نهادها ظرفیت از

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

 فرآورده عرضه و تولید در فني و علمي های نوآوری توسعه از حمایت و کشاورزی جهاد وزارت نظر تحت دارویي گیاهان کشت ترویج -12-1 

 . پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظر تحت سنتي دارویي های
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 .آن با مرتبط های فرآورده و سنتي طب درماني و تشخیصي های روش کردن روزآمد و استانداردسازی -12-2

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

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

 درماني های روش و تجربیات افزایي هم برای نوین طب و نتيس طب میان منطقي تبادل و تعامل برقراری –12-5

 تغذیه عرصه در زندگي سبک اصلاح -12-6 

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

 کشور مختلف مناطق نیازهای با متناسب های شایستگي و مهارت دارای و ای حرفه مياسلا اخلاق به متعهد کارآمد، انساني نیروی

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

 اسلام جهان و غربي جنوب آسیای منطقه پزشکي قطب به ایران تبدیل و پزشکي خدمات ارایه

 جمهوری انداز چشم سند و سلامت، نظام تعالی و عدالت طرح 1-6-3

 1404 افق در ایران اسلامی

 ایران شهروندان و ساکنین تک تک سالم عمر طول مستمر افزایش و سلامت با مرتبط زندگي کیفیت ارتقای ،1404 افق در سلامت نظام رسالت

 بیشترین معتبر، شواهد آخرین بر مبتني پزشکي علوم تحقیقات و فناوری و آموزشي سلامتي، خدمات منطقي ترشگس و عادلانه تامین طریق از

 منطقه کشورهای سطح در جامعه ترین سالم از برخورداری برای بخشي بین همکاری و عانفذین منطقي مشارکت منابع، از گیری بهره در کارایي

 .است شده بیان پایدار توسعه به دستیابي و

 یافته توسعه و ترین عادلانه دارای و سلامت سطح بالاترین از برخوردار مردمي با است کشوری ایران، اسلامي جمهوری ،1404 انداز چشم در

 .منطقه در سلامت نظام ترین

 اصول بر متکي و خود خيتاری و جغرافیایي فرهنگي، مقتضیات با متناسب یافته، توسعه کشوری ایران انداز، چشم این کلي اهداف اساس بر

 و انسانها حقوق و کرامت حفظ مشروع، های آزادی اجتماعي، عدالت دیني، سالاری مردم بر تاکید با انقلابي، و ملي اسلامي، ارزشهای و اخلاقي

 نهاد آمد، در مناسب زیعتو برابر، های فرصت اجتماعي، تامین غذایي، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار قضایي و اجتماعي امنیت از مند بهره

 حفظ و تامین های، ارزش بر مبتني که. شود مي توصیف مطلوب زیست محیط از مند بهره و تبعیض فساد، فقره از دور به خانواده، مستحکم

 .است عدالت و عدالت؛ تامین در بخشي بین همکاری و نفعان ذی مشارکت انساني؛ اسلامي، کرامت
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 افزایش غذا، تأمین سلامت، آموزش، قبیل از شاخصهایي سطح ارتقا و برابر های فرصت ایجاد و اجتماعي التعد تحقق جهت در تلاش: 12 بند

 .فساد با مبارزه و سرانه درآمد

 اهداف کلي این طرح به شرح ذیل مي باشد .

 کشور درماني و بهداشتي شبکه توسعه و بازسازی تقویت، (1

 سلامت خدمات به مردم عادلانه دسترسي (2

 بیمارستاني پیش و درماني مراکز در بالیني خدمات تعالي و خدمت گیرندگان مندی رضایت تامین (3

 پزشکي علوم تخصصي های رشته دستیاران و دانشجویان معیشتي و رفاهي وضعیت ارتقا (4

 علمي اعضای هیات و کارکنان دستیاران، دانشجویان، فرهنگي سطح اعتلای و ارتقا (5

 جمعیت جواني و ادهخانو از حمایت قانون سازی پیاده (6

 برخوردار کمتر مناطق به توجه و آموزشي عدالت استقرار هدف با گزیني بومي و دانشگاهي مراکز کیفي و کمي توسعه (7

 پژوهشي عدالت ارتقا و سلامت عرصه در جامعه نیازهای به پاسخگویي راستای در بنیادی و کاربردی های پژوهش کیفي و کمي ارتقا (8

 سازی نهادینه فناوری و علم های پارک و رشد مراکز بنیان، دانش شرکتهای از حمایت پزشکي؛ علوم در نوین فناوریهای به دستیابي (9

 دانش از ثروت خلق و جامعه نیازهای سمت به تحقیقاتي های هدایت طرح و لامت س های فناوری توسعه و

 مطلوب کیفیت و ستانداردهاحفظ ا با پزشکي تجهیزات و ملزومات واکسن، دارو، تأمین در کشور خودکفایي (10

 غذا سلامت و ایمني ارتقای تغذیه، امنیت (11

 سلامت نظام خدمات وری بهره ارتقا (12

 ایراني سنتي طب سازی نهادینه و توسعه ترویج، تبیین، بازشناسي، (13

 سلامت نظام در منافع تعارض و فساد با مبارزه اطلاعات، سازی شفاف (14

 سلامت نظام پایدار مالي منابع تأمین (15

 سلامت نظام در بخشي برون و درون های همکاری تقویت و اجتماعي های مشارکت ظرفیت از حداکثری ادهاستف (16
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 راهبردی  برنامه ریزی  تخصصي  های واژه  تعریف 2-1

 ( Strategy ) استراتژی یا راهبرد  •

 .میشود نامیده استراتژی یا راهبرد رسالت، یا هدف به رسیدن اهر

 

 ( ( Strategic planning راهبردی یزیبرنامه ر   •

 اهداف، آن تحقق برای استراتژی یک اجرا و تدوین اهداف ، تنظیم جامعه ، یا سازمان آینده مسیر و فعلي موقعیت بررسي فرآیند

 .است استراتژی ها آن اثربخشي میزان سنجش و اندازه گیری نتایج

 تطبیق و کنترل جهت رهبران و مدیران به کمک برای که است ابزاری و کار شهایرو ، مفاهیم از مجموعه ای استراتژیک برنامه ریزی

 .طراحي شده اند محیط متغیر با

 که کرد تعریف بنیادی اقدامات به مبادرت و تصمیمها اتخاذ جهت در سازمان یافته و منظم تلاشي میتوان را استراتژیک برنامه ریزی

برنامه  .شد خواهد مشخص میدهد انجام را اموری چه و میکند چه چیست، دیگر موجودیت هر یا سازمان یک اینکه ، به موجب آنها

 تصمیم و میکند منطبق و همسو یکدیگر با را ناهمگرا ارزشهای و علائق بخشیده سهولت را مشارکت و استراتژیک، ارتباطات ریزی

 .کرد خواهد تشویق و ترویج موفقیت آمیز را اجرای و منظم گیری

 

 ( Mission ) سازمان مأموریت •
 و ممتاز ویژگي ، وظائف ، اهداف شامل و میکند فعالیت آن در سازمان که است وکاری کسب نوع یا وجودی فلسفه دهنده نشان

 .میباشد سازمان بر حاکم ارزشهای

 

 

 (Vision) انداز چشم •

 است سازمان یک آرمانهای از روشن ترسیمي

 

 (Stakeholders) عانفذین •
 به دستیابي در آن عملکرد بر داشته قرار سازمان یک وظائف و ها مسئولیت حیطه در سازمان از خارج یا و داخل در که افرادی

 .میگیرند قرار سازمان فعالیتهای منفي یا مثبت نتایج تأثیر تحت متقابلاً و اثر میگذارند اهدافش

 

 S   (Strengths) -قوت نقاط •

 .میکنند یاری آن اهداف به نیل جهت در را زمانسا که داخلي منابع و توانمندیها مجموعه

 

 W  (Weaknesses)-ضعف نقاط •
 میشوند اهداف تحقق از مانع که سازمان درون کاستیهای و محدودیتها

 

 ( ( O  Opportunities-ت هافرص •
 در سازمان شدن انمندترتو باعث میتواند آنها از گیری بهره و شناخت و دارند قرار سازمان محیط از خارج در که عواملي مجموعه

 .گردد خویش به اهداف رسیدن
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 T   (Threats)  داتتهدی •
 .میگردند شناسایي سازمان اهداف به رسیدن درراه سد و مانع عنوان به سازمان از خارج در که بازدارنده عوامل از دسته آن

 

 ) تهاجمی (    SO استراتژیهای •
 . میگردد تدوین سازمان اهداف پیشبرد منظور به فرصتها از گیری بهره جهت در و قوت نقاط از استفاده با که راهبردهایي

 و است برخوردار خوبي رقابتي قدرت از سازمان وضعیت این در .) فرصت و قوت نقطه (است نمودار بخش ترین مناسب منطقه این

 .گیرد مي قرار پشتیباني مورد مالي برتری توسط

 

 

 ( ابتیتنوع یا رق)   ST  استراتژیهای   •
 .میشود فرصت به آنها تبدیل یا و تهدیدها کنترل به منجر که راهبردهایي

 های استراتژی هدف .یابد مي کاهش سازمان داخلي های ضعف علت به آمده بدست های فرصت از گیری بهره امکان منطقه این در

 .است سازمان های فرصت افزایش و ضعف نقاط کاهش منطقه این

 

 ( محافظه کارانه)  WO  استراتژیهای   •
 .میپردازد کمبودها رفع به فرصتها از گیری بهره با که راهبردهایي

 بهبود را داخلي نقاط ضعف بکوشد خارج محیط در موجود های فرصت از برداری بهره با سازمان که است این WO استراتژی هدف

 تواند نمي داخلي ضعف داشتن سبب به ولي سازمان دارد وجود مناسبي بسیار های فرصت ها سازمان از خارج در گاهي البته .ببخشد

 نماید برداری بهره ها فرصت این از

 

 ( تدافعی)   WT  استراتژیهای •
 .میبرد کار به تهدیدها و ضعف نقاط کردن کم و خویش بقاء برای سازمان که تدابیری

 داخلي ضعف نقاط کردن کم هدف و گیرند مي خود به تدافعي حالت آورند مي در اجرا به را WT های استراتژی که هایي سازمان

 است . خارجي محیط از ناشي تهدیدات از پرهیز و

 

 

 راهبردی ریزیبرنامه  اجزاء 2-2

 (Mission ) رسالت 2-2-1

در ، ماموریت دارد از طریق مدیریت کارآ و اثربخش منابع استان چهارمحال و بختیاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

اقتصاد مقاومتی  غیلابر اساس سیاستهای ابراستای کاهش هزینه ها با افزایش رضایتمندی مردم به وسیله بهره وری از داشته های خود 

 و روشها ، توسعه مناسب تجهیزات گیری کار به ، روز آوری فن از استفاده ( و طرح عدالت و تعالی سلامت ،یمدظله العال) مقام معظم رهبری

 درماني بهداشتي خدمات و کیفي کمي گسترش طریق از پوشش تحت جامعه سلامت ارتقاء و حفظ تامین، راستای عانفذین مشارکت از گیری بهره

 .نماید تلاش تحقیقات و فناوری - آموزشي ،
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 ( Vision ) چشم انداز 2-2-2

مسئولیت  با عنایت به، تربیت دانشجویان نسل چهارم انانجو خلاق های استعداد شکوفایي جهت مساعد بستری آوردن فراهم با یم بر آن ما 

با توجه به لزوم بومي   پاسخگو، و نیزکارآمد و اوریفن و تحقیقات و فناوری آموزش، ارتقای ،  توسعه پایدار ای با اهدافو منطقه اجتماعي

شدن دانش های نوین در راستای تحقق سیاستهای اقتصاد مقاومتي و نظر به ضرورت این امر و به جهت کاهش وابستگي به واردات ، جلوگیری 

گوناگون و بهره برداری از مزیت های نسبي از هدر رفت منابع کشور ، افزایش فرصتهای شغلي و همچنین رسیدن به خود کفایي در زمینه های 

با بهره گیری از  و کاهش هزینه ها کارکنان دانشی و نوآوربا ایجاد انگیزه در  کشور ایجاد و توسعه فعالیت حداکثری شرکت های دانش بنیان ،

زمینه برنامه ریزی ، سازماندهی و نظارت منابع و سرمایه های انسانی ، اجتماعی و مادی و نیز بکارگیری کارآمدترین فناوری های نوین در 

بهترین پشتیبان  ، حفظ و بکارگیری نیروهای متخصص ، اثربخش منابع انسانی ، اطلاعاتی ، فیزیکی و مالی ، با ارتقاء مستمر سطح بهره وری

دانشگاه را به جایگاه ممتاز در ،  طرح عدالت و تعالی سلامتو تسهیل کننده ماموریت ها در راستای سیاست های کلان دانشگاه و با رعایت 

 .سطح منطقه و فعال در سطح کشور برسانیم

 ( Stakeholders )   انذینفع 2-2-3

 ان داخليذینفع 2-2-3-1

 دانشگاه ریاست .1

 دانشگاه رئیسه هیئت .2

 امناء هیئت .3

 دانشگاه معاونین .4

 تخصصي شوراهای .5

 دانشگاه های معاونت کارشناسان و مدیران .6

 )ها مدیریت عاونین،م روسا،(ها دانشکده .7

 علمي هیئت اعضای و آموزشي های گروه .8

 و درماني آموزشي مراکز و دانشگاه تابعه های بیمارستان .9

 درماني و بهداشتي های شبکه و مراکز .10

 دانشجویي های تشکل و دانشجویان .11

 فقیه ولي نمایندگي نهاد دفتر .12

 و گزینش حراست و دانشگاه حقوقي دفتر .13

 کارکنان .14

 

https://parsmodir.com/db/marketing/social.php
https://parsmodir.com/db/marketing/social.php
https://parsmodir.com/cityq/sustainability.php
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 خارجيان ذینفع 2-2-3-1

 )گیرندگان خدمت (مردم .1

 پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت .2

 آزمایشگاه ها، داروخانه بیمارستانها، مطبها،( خصوصي بخش در پزشکي گروه(  سلامت در دخیل غیردانشگاهي های سازمان .3

 (  ...و پزشکي نظام گر، بیمه های سازمان ،) مشاوره مراکز امداد، کمیته ها، خیریه،  NGO ها،

 زیست، محیط حفاظت سازمان ، دادگستری ، پرورش، و آموزش شهر، شورای و شهرداری فرمانداری،(دولتي سازمانهای .4

 و آب اداره جوانان، و ورزش اداره کشاورزی، جهاد و دامپزشکي اداره دارایي، اداره ، انتظامي ها، فرماندهي زندان اداره

 قانوني، پزشکي ، خون انتقال سازمان احمر، هلال ، تعاون اداره اجتماعي، و امور کار اداره ،چهارمحال و بختیاری  فاضلاب

 ... ( و پرورش و آموزش

 تحقیقاتي مراکز سایر و پزشکي علوم غیر های دانشگاه .5

 ها کارخانه و صنعت بخش .6

 مذهبي علمای .7

 محلي رسانه های .8

 استان نمایندگان .9

 لوم پزشکي (سایر دانشگاه ها و موسسات تحقیقاتي )غیر از دانشگاه ع .10
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سطح 

پشتیب

 انی

سطح 

 منافع

سطح 

 قدرت

ف عانفنام ذین انتظارات، نیازها و توقعات
ی
د
ر

 

تهیه و استقرار  -ی کاریهادستورالعملابلاغ  8 7 10

استقرار نقشه جامع  -ی کلي سلامتهااستیس

 علمي کشور

وزارت بهداشت درمان 

 و آموزش پزشکي

1 

 -سیاسي و لیاتيمعنوی، عم پشتیباني مادی، 8 4 6

حمایت و بهره برداری از نتایج تحقیقات دانشگاه/ 

 جذب اعتبارات -حمایت مالي

 2 استانداری

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

 ذهاب دانشجویان

 3 شهرداری

اداره فرهنگ و ارشاد  ی فرهنگي مشترکهابرنامهبرگزاری جلسات و  6 4 5

 اسلامي

4 

 5 اداره بهزیستي استان حمایتي یهابرنامههمکاری در  5 3 4

منابع مورد نیاز سایر  نیتأم -تبادل اطلاعات 5 5 4

 -رسیدگي به بیماران اعزام شده -هادانشگاه

 توسعه مدیریت-رعایت قوانین و دستورالعمل ها

 6 هادانشگاهسایر 

نبود پوشش  -تحت پوشش قراردادن خدمات  4 3 5

بازرسي  -هاتعرفهرعایت -ت برخي از خدما

پرداخت به موقع  -برای کاهش کسورات هاپرونده

 پایبندی به تعهدات -احترام -مطالبات

 7 ی بیمه گرهاسازمان

ی بهداشتي در دانش آموزان و هاآموزهاشاعه  5 3 5

 جامعه

 8 آموزش و پرورش

گان خدمات ارائه دهند -و ضوابط مشترک مورد توافق استانداردهارعایت  7 5 1

سلامت در بخش 

 خصوصي

9 

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

تشخیص و کنترل بیماری مشترک  -خروج دام 

بهره  -پرداخت غرامت دام معدودی–انسان و دام 

  تحقیقات و فناوری برداری از دستاوردهای 

 بیماریهای مشترک

 10 سازمان دامپزشکي

ني و آموزش موضوعات بهداشتي و اطلاع رسا 5 5 7

 درماني

صدا و سیما و سایر 

 ی محليهارسانه

11 

 12 هلال احمر امداد و نجات-ترابری حوادث و سوانح و بلایا  6 5 5
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 13 جهاد کشاورزی آموزش، نظارت و تولید محصولات غذایي سالم 6 5 5

حقوقي و  تمؤسسا استفاده از ظرفیت نیروی انتظامي در ایجاد امنیت 7 3 5

 قضایي

14 

ی حمایتي، پوشش هابرنامههمکاری در  4 4 6

تحرک و  -بضاعت و بي سرپرست ی بيهاخانواده

 -فعالیت بدني

ی هاانجمنو  هاهیاتحاد

 صنفي

15 

رعایت دستورالعمل رسیدگي به اسناد از طرف  5 4 5

ی هاتیمسئولانجام --مراکز طرف قرارداد

 ئممعاینه اجساد وکشف جرا-حقوقي

 16 پزشکي قانوني

ای و آمایش مطالعات آینده پژوهي، توسعه 8 3 4

 -ها و امکانات کشورسرزمین و شناخت ظرفیت

تهیه، تدوین و ابلاغ  -ی ملي استانهابرنامهتدوین 

های معیارها و ضوابط مطالعاتي، فني و اجرایي طرح

 عمراني

سازمان مدیریت و 

 برنامه ریزی

17 

 18 سازمان بازرسي استان انجام امور امنیتي استان-ایاترسیدگي به شک 7 4 3

ی مرتبط هابرنامه حمایت و تعامل در خصوص 8 3 5

 سلامت

نمایندگان مجلس و 

 شورای شهر

19 

نیروهای انساني، تجهیزاتي، ) منابع نیتأم 7 4 7

 تاسیساتي، فیزیکي(

 نیتأمی هاشرکت

ی نظام هایورودکننده 

 سلامت

20 

–مطالب آموزشي به گروههای همسان  انتقال 4 5 4

یي که در راستای سیاست هابرنامهاجرای برخي 

 وزارت بهداشت نیست

مجمع خیرین سلامت و 

 ی مردم نهادهاسازمان

21 

اعلام  -ی خونيهافراوردهو توزیع خون و  نیتأم 4 2 5

 ی خونيهافراوردهعوارض خون و 

 22 سازمان انتقال خون

 نیتأمی هاشرکت انرژی نیتأم -ذخیره انرژی 5 2 5

ی انرژی هاحاملکننده 

 و مخابرات

23 

سطح 

پشتیب

 انی

سطح 

 منافع

سطح 

 قدرت

ف هایمشترنام  نیازها
ی
د
ر

 

 بیماران: 6 8 2

 -دریافت خدمات در کمترین زمان ممکن

سهولت  -دریافت خدمات با کیفیت مطلوب

حفظ حریم خصوصي و  -دسترسي به خدمت

دریافت کنندگان 

 خدمات سلامت

1 
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آگاه نمودن  -منزلت بیمار نشا حفظ -اسرار بیمار

احترام به حق  -بیمار از بیماری وطیف درمان

کنترل و نظارت مناسب بر خدمات -انتخاب بیمار

 آسایش و امکانات -دریافت

 ، سرعت عملیات و پشتیبانياحترام همراهان:

 دریافت خدمات آموزشي و  -و منزلت شان حفظ 3 8 2

 -ی دانشگاههاطیمحدر   و فناوری تحقیقات

 -دسترسي -کیفیت آموزشي-دریافت تسهیلات

دسترسي آسان به  -دسترسي به امکانات رفاهي

 منابع آموزشي

دریافت کنندگان 

 خدمات آموزش

2 

تعامل مناسب درون  -عدالت در جبران خدمات 8 7 6

 نیتأم -برخورداری از تسهیلات رفاهي -سازماني

 -مندی از سیستم تشویق و تنبیهرضایتمندی، بهره 

برخورداری از ایمني و  -تعالي فردی در سازمان

 امنیت و سلامت شغلي

 3 اعضای هیات علمي

تعامل مناسب درون  -عدالت در جبران خدمات 7 6 6

 نیتأم -برخورداری از تسهیلات رفاهي -سازماني

بهره مندی از سیستم  -احترام -رضایتمندی

 -فردی در سازمان تعالي -تشویق و تنبیه

 -برخورداری از ایمني و امنیت و سلامت شغلي

بهره مندی از سیستم  -مدیریت مشارکتي

 مدیریت آموزشي

 4 کارکنان
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 (( Values  ارزش ها  2-2-4

 

  فرهنگي و دیني مباني و ها ارزش بر تکیه ✓

  محوری عدالت اصل ✓

  محوری سلامت اصل ✓

  گرایي ای حرفه اصل ✓

  محوری دانش ✓

  مناسب های فناوری و کاربردی های پژوهش از استفاده ✓

  بخشي برون و بخشي درون مشارکت و هماهنگي ✓

  جامعه تغییر حال در نیازهای به پاسخگویي ✓

  رجوع ارباب رضایت و تکریم تحقق جهت در انساني کرامت به احترام ✓

  سازماني اعتماد و شناسي وظیفه ✓

  ها گیری تصمیم و ریزی برنامه در کارکنان مشارکت متخصص و دمتعد نیروهای تشویق و بکارگیری با سالاری شایسته ✓

 محیطي زیست ارزشهای بر تاکید ✓

 پاسخگویی و مسئولیت پذیری ✓

 رعایت حقوق شهروندی ✓

 پاسخگویی و مسئولیت پذیری ✓

 آوریقیت و نولاخ ✓

 ناد بالادستیتلاش در کاهش فرایند ها در راستای افزایش رضایت شهروندی با رعایت قوانین و اس ✓

 کار تیمی بر پایه همدلی

 ایجاد نگرش اقتصاد مقاومتی  ✓
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 عوامل محیط خرد و کلان ارزیابی 2-3

 ارزیابی عوامل خارجی

 عوامل محیط کلان

 عوامل محیط اقتصادی

 

 ناکافي بودن منابع تخصیص یافته دولتي-1

 کالاهای سلامتوجود تورم در کالاهای عمومي و بالا بودن نرخ تورم در -2

 نقص در دسترسي به سبد غذایي مطلوب و ایمن 2-1

 پایین بودن سرانه درآمد خانوار در استان-3

 ی بیمه گرهاسازماندر بازپرداخت  ریتأخ-4

 امکان بهره مندی از گردشگری سلامت-5
 عوامل محیط اجتماعی، جغرافیایی و فرهنگی

 

 ها و وسایل ارتباط جمعي در استاناستفاده از رسانه-1

 ای و حوادث محیطيبالا بودن نرخ تصادفات جاده-2

 مغایر با اهداف حوزه سلامت های دیداری و شنیداریهای رسانهفعالیت-3

 سطح پایین سواد سلامت مردم-4

 وجود روحیه قوم گرایي در استان-5

 عبورالگي جمعیت و اسکان در مناطق صعب بالا بودن جمعیت عشایری و پراکند-6

 های علميهمجواری با استان اصفهان و امکان استفاده از ظرفیت-7

 مجاورت پردیس دانشگاه با محل دفن زباله و پادگان نظامي -8

 های نوینهای اجتماعي ناشي از رسانهبروز آسیب-9
 عوامل محیط تکنولوژیک

 

 اعي گستردهی اجتمهاشبکهوجود فضای مجازی و -1

 ی لازم برای استقرار سلامت الکترونیکهاساختکافي نبودن زیر -2

  تغییرات تکنولوژیکي سریع در محصولات و شیوه ارائه خدمات در حوزه سلامت-3
 قانونی-سیاسی عامل محیط

 

 ی بالادستي متعددهاطرحتعدد قوانین، آئین نامه و -1

 محدودیت در جذب منابع انساني-2

 تصمیمات حوزه دانشگاه ئولین و جریانات سیاسي درفشار مس-3

 دخالت مسئولین استاني و جریانات سیاسي در عزل و نصب مدیران-4
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 و جهانی عوامل محیط ملی

 

 آلودگي زیست محیطي -1

 بالا بودن نرخ بیکاری در کشور-2

 ی غیرواگیر و نوپدیدهایماریبشیوع و ظهور -3

 ی توسعه سلامتهابرنامهو  ناکافي بودن ارتباطات بین بخشي-4

 دسترسي ناکافي به محصولات غذایي ارگانیک-5

 وابستگي درآمدهای دولتي به صادرات تک محصولي-6

 محدودیت در تعامل با کشورهای منطقه-7

 استقبال گیرندگان خدمات سلامت به دنبال اجرای طرح تحول-8
 عوامل محیط خرد

 مشتریان

 

 گان خدمتافزایش سطح انتظارات گیرند-1

 سطح آگاهي مردم نسبت به خدمات درماني و مطالبات خویش شیافزا 1-1

 پایین بودن کیفیت دریافت کنندگان خدمات-2

 دانشجویان -2-1

 هیات علمي-2-2

 دریافت کنندگان خدمات سلامت 2-3

 رضایت ناکافي گیرندگان خدمت -3

 دانشجو 3-1

 خدمات سلامت رندگانیگ 3-2
 کنندگان نیتأم

 

 با دانشگاه گر ی بیمههاسازمان املتع-1

 حضور ناکافي بخش خصوصي در سرمایه گذاری و ارائه خدمات-2

 وجود متقاضي واگذاری عدم 2-1

 ی بیمه گر متعددهاسازمانوجود -3 

 کنندگان نیتأمدر انجام تعهدات از سوی  ریتأخ-4

 قرارداد ی طرفهاشرکتعدم تحویل به موقع دارو و تجهیزات پزشکي از طرف -4-1

 ع در فرایندهای ارائه خدماتفمداخله نهادهای ذین-5

 خیرین سلامت با دانشگاه تعامل -6
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 رقبا

 

 اجتماعي در سطح استان نیتأموجود مراکز درماني -1

 خصوصي طرف قرارداد جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني بیمارستان و کلینیک هایوجود -2

 ي و علمي و کاربردیآموزش عالي غیرانتفاع مؤسساتوجود -3
 نهادهای دولتی

 

 ی زیربطنهادهاوجود شوراهای هماهنگي با سایر -1

 ی دولتيهاسازمانی ناهمگن بین هابرنامه -1-1

 ی دانشگاههابرنامههمکاری با اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامي در راستای -1-2

 اعتبارات نیتأمهمکاری با نهاد مقام معظم رهبری در -1-3

 ی تخصصيهاگروهو سایر  شهرستان ود کارگروه سلامت و امنیت غذایي استان،وج-1-4

 همکاری با شرکت برق، شهرداری، آب و فاضلاب -1-5

 همکاری با اداره کل بهزیستي در ارائه خدمات-1-6
 هاهیاتحاد

 

 ی صنفي، علمي و فرهنگي حوزه سلامتهاتشکلامکان بهره مندی از توانمندی -1

 ی در استان و مشارکت در ارائه خدماتاحرفهی هاانجمن و NGO وجود 1-1

 خدمات نیتأمی با سازمان نظام پزشکي، نظام مهندسي و نظام پرستاری در همکار 1-2
 ارزیابی عوامل داخلی

 تیریمد عوامل سازمان و

 

 در سطح دانشگاهفعال  ی پژوهش و فناوری ها تهیوجود شوراها و کم .1

 حوزه تحقیقات و فناوریدر ياسب درون بخشمن یارتباط و همکار .2

 تحقیقات و فناوری حوزهمناسب در يتیلاتشک ساختار. عدم وجود 3

 . وجود دفتر ارتباط با صنعت و جامعه و مرکز رشد فناوری سلامت4

 . راه اندازی دفتر مالکیت فکری5

 . توسعه برنامه های ثبت بیماریها 6

 تیریعدم ثبات مد .5

 در دانشگاه شیظارت و پان . ناکافي بودن6

 . ناکافي و مستعمل بودن زیرساختهای فیزیکي، تاسیساتي و تجهیزاتي7

  ي و فناوریقاتیتحق یطرحها ینظارت بر اجرا ندیعف فراض. 8

 دانشگاه از حوزه تحقیقات و فناوریمختلف  و مدیریتهای معاونتهابرخي از نامناسب  همکاری و پشتیباني . 9

 بر شواهد يمبتن یری هایگ میتصم. کمبود 10

 . عدم وجود ساختمان کتابخانه مرکزی دانشگاه11
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 . وجود مرکز کوهورت و بیو بانک شهرکرد 12

 . راه اندازی آزمایشگاه جامع تحقیقات13

 مرکز تحقیقاتي مصوب 7. وجود پژوهشکده علوم پایه سلامت و 14

 اط داخلي و خارجي با صنعت و جامعه. تعامل ضعیف بین واحدهای مختلف دانشگاه به منظور ارتب15

 . عدم شفافیت و عدم وجود چارت سازماني مطلوب در بخش فناوری16

 . ضعف در تبلیغ و اطلاع رساني خدمات دانشگاه 17
 عوامل مالي

 

  يعدم استقلال مال .1

 ها ی هزینه هادر پرداخت  یرتأخ .2

 ثروت بالقوه خلق یها نهیزم وجود .3

 هم تراز در دانشگاه يشغل یها رده نیدر بها  پرداخت ناعادلانه عیتوز .4
 ، تحقیقات و توسعهعوامل آموزش

  

 و درمان و توسعه در حوزه آموزش قیتحق یوجود واحدها-1

 در کلیه حوزه های دانشگاه  (HSR). وجود کمیته های تحقیقات نظام سلامت 2

 فعال یيدانشجو قاتیتحق تهیوجود دفاتر کم .3

 نمند سازی پژوهشي و رویدادهای کارآفریني در حوزه تحقیقات و فناوری . برگزاری دوره های توا4

 . ناکافي بودن برگزاری همایشها و سمینارهای علمي درون دانشگاهي، استاني و ملي5

 . استقبال ناکافي از برنامه پزشک پژوهشگر 6

 . وجود کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه و دو کمیته زیرمجموعه7

 پژوهشي انگلیسي زبان در دانشگاه  -ه علميمجل 5. وجود 8

 . تدوین اولویتهای پژوهشي در حوزه سلامت در سطح استان9

 . فعال شدن واحد ترجمان دانش 10

 Highly Citedو  Hot paperدرصد برتر دنیا و مقالات  10و  5، 1. افزایش تعداد مقالات 11

 . بهبود تعداد مقالات با همکاری های بین المللي12

 . وضعیت مطلوب رهبری در انتشار مقالات دانشگاه13

 H-Index. جایگاه مناسب دانشگاه از لحاظ شاخص 14

 . لزوم ارتقاء وضعیت استناد دریافتي در مقایسه با نرخ استناد جهاني در همان رشته 15

 . کمبود طرح های تحقیقاتي اثرگذار و مساله محور16

 محور در مراکز تحقیقاتي . ضعف در جذب دانشجوی دکترای پژوهش17

 . افزایش تعداد واحدهای فناور و ثبت اختراعات 18

 . تدوین بسته حمایت از واحدهای فناور دانشجویي19

. ضعف در تجاری سازی محصولات واحدهای فناور به دلیل محدودیت های مالي و قوانین سختگیرانه در راستای 20

 اخذ مجوزهای بهره برداری
 ، تجهیزات و تاسیسات تیریعات مدلاعوامل سیستم اط
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وجود سیستمها و نرم افزارهای اطلاعاتي در معاونت تحقیقات و فناوری )سامانه مدیریت اطلاعات تحقیقاتي،  .1

 سامانه مدیریت نشریات دانشگاه( 

 الکترونیکي نمودن فرایندهای معاونت تحقیقات و فناوری .2

 کترونیکيضعف در سیستم های امنیتي جهت حفاظت اطلاعات ال .3

 عدم وجود بسترهای مناسب جهت برگزاری وبینارها و آموزشهای مجازی  .4

 ناکافي بودن تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری .5

 کمبود فضاهای تحقیقاتي و آزمایشگاهي در مقایسه با خدمات موجود .6

 عدم کارشناسي درخرید تجهیزات اداری و آزمایشگاهي  .7
 عوامل منابع انسانی

 

 انساني کارآمد و متخصص کمبود نیروی  -1

 نارضایتي ارائه دهندگان خدمت به دلیل ناکافي بودن حقوق و مزایای شغلي -2

 همکاری ناکافي اعضای هیات علمي بالیني در فعالیتهای پژوهشي و فناوری -3

 نبود ساختار انگیزش بخشي در بین کارکنان سازمان  -4
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 ( EFE ( و خارجی )  IFEداخلي ) ماتریس ارزیابي 2-4

 Internal Factors Evaluation matrix    دانشگاه دروني عوامل تحلیل 1 جدول  1-4-2

 

 (خیلي قوی )قوی اساسي  (4    )قوی معمولي (  قوی (3     ضعیف )ضعف معمولي  ( (2   ضعف اساسي (  خیلي ضعیف )  (1

 

 

ردی

 ف

 

 عنوان عامل

ضریب 

 اهمیت

 

رتبه یا 

درجه 

پاسخگوئي 

Response 

نمره 

نهاي

 ي

 (S  ) قوت طنقا

 24 4 6 وجود نیروی انساني جوان ، متخصص و تحصیل کرده 1

 24 4 6 ظرفیت و پتانسیل بالقوه در ارائه خدمات بهداشتي ، درماني و تولید ثروت 2

 24 4 6 وجود فضای مناسب برای احداث اماکن 3

و همچنین  و فناوری سیاست گذاری در راستای بین المللي سازی تحقیقات 4

 نگرش کارآفریني و فناوری در بدنه تصمیم گیری و تصمیم سازی دانشگاه 

5 3 15 

نامه تخصصي پژوهشي و فناوری بین دانشگاه علوم پزشکي  عقد تفاهم 5

 مشهد و دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد 

6 4 24 

هدف ارائه خدمات رایگان بهداشت ، درماني و دارویي برای گروه های  6

 متناسب با بسته های خدماتي

7 4 28 

 28 4 7 وجود تیم پزشک خانواده و بیمه روستایي 7

 28 4 7 ایجاد مرکز آزمون الکترونیک 8

توان برگزاری منظم جشنواره ، همایش ، کنگره و مسابقات علمي ، قرآني ،  9

در سطح اساتید ،متخصصان ، دانشجویان و  کشوری فرهنگي و ورزشي

 دانشگاه کارکنان

5 3 15 

وجود پایگاه اورژانس هوایي جهت انجام ماموریت های صعب العبور و  10

 موارد فوق حاد

6 4 24 

 234 ___ 61 عوجمم

 (W  ضعف ) طنقا

عدم دریافت و  کمبود منابع مالي و پایین بودن درآمد ها و اعتبارات ناکافي 1

 به موقع درآمد های دانشگاه از سازمانهای بیمه گر

5 1 5 
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اطلاعتي و نظارتي بر پرداخت ها ، درآمد ها ، پایش  دداشبورددنبود  2

و  مدیران از آمار و اطلاعات معاونین و بهره گیری بهتر عملکرد ها و عدم

 وجود محدودیت در پایش عملکرد و ناکارآمدی نظام تشویق و تنبیه

4 1 4 

و همسان سازی یکپارچگي و وحدت رویه کارشناسي و نظارت ، عدم عدم  3

 ی کل واحدهای دانشگاه) تجهیزات ، دارو ، کالا و ...(در خریدها

4 1 4 

فیزیکي و تجهیزات و  ،منابع متخصص )نیروی انساني کمبود منابع 4

 ( تجهیزات موجود نروز نبوده فرسودگي و ب

4 1 4 

 6 2 3 عدم ساماندهي نیروی انساني کل دانشگاه 5

ستي و ناکافي بودن قدرت اعمال نظر سیستم نسبت ناکارآمدی قوانین بالاد 6

به حفظ و نگهداشت نیروی های متخصص ، عدم اجازه خروج از سیستم و 

/ کاهش استقبال پزشکان جدید  انتقال به شهر های بزرگتر و پر جمعیت

 برای خدمت در استان

5 1 5 

 6 2 3 کاهش انگیزه پرسنل 7

ت سلامت شامل پرونده  پیش برد پایین الکترونیکي شدن خدما 8

 و ...الکترونیک سلامت ، پزشکي از راه دور ، نوبت دهي 

3 2 6 

وابستگي بیش از حد به بودجه کل کشور و پایین بودن درآمد زایي و  9

 کارآفریني ، کمبود تولید علم و ثروت

4 1 4 

 4 1 4 کمبود طرح های تحقیقاتي اثرگذار و مسئله محور 10

 48 __ 39 عوجمم

 ∑100  اصلح

 

__ 86/1 

 

 ( Sنمره نهایی )(234) –(  Wنمره نهایی ) (48= ) 186( یا 86/1) < 5/2
 

 

که نشانگر بیشتر  خواهد بود 5/2تر از مپس نمره نهایی عوامل داخلی ک

 قوت آن می باشد . طبودن ضعف نسبی سازمان نسبت به نقا
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 External Factors Evaluation matrix  دانشگاه خارجي عوامل تحلیل 2 جدول 2-4-2

 

 

ردی

 ف

 

 عنوان عامل

ضریب 

 اهمیت

 

رتبه یا 

درجه 

پاسخگوئي 

Response 

نمره 

نهاي

 ي

 (O  ) فرصت ها

 12 4 3 وجود کمیته های هماهنگي بین سازماني در استان 1

، نشست ها ، سمینار وجود فرصت به منظور برگزاری جلسات هم اندیشي  2

، آشنایي و ایجاد رابطه  با مسئولین ، ر مجازیبستاز طریق ها و وبینارها 

 خارج از کشور و کشوری و متخصصین اساتید ، محققین

6 4 24 

 18 3 6 وجود دستورالعمل ها و بخشنامه های بالادستي 3

و و دارو  اطلاعات، افزایش دانش و فرهنگ مردم در استفاده از فن آوری  4

طلاعات قشر عموم مردم در جهت و مطالبه گری عمومي و بالابودن ا درمان

 پیشرفت درمان ، آموزش و  پژوهش و تحقیقات فناوری 

4 4 16 

 18 3 6 وجود هیئت امنا 5

 24 4 6 گسترش روز افزون دولت الکترونیک 6

علاقه آنها نسبت به سرمایه  نهادهای دولتي و خصوصي و وجود خیرین و 7

 و تحقیقات و فناوریاهي ، فرهنگي ، ورزشي ، رف اری در حوزه سلامتگذ

 و تعامل دانشگاه با آنها

6 4 24 

تنوع اقلیمي و آب و هوایي در استان و پوشش متنوع گیاهان داروئي در  8

 سطح استان

6 3 18 

ی بالای وزارت احضور مسئولین بومي در ساختار سیاسي کشور و رده ه 9

 خانه ها

7 3 21 

 20 4 5 حرومبه منطقه ممقامات عالي وزارت دیدگاه  10

 12 3 4 وجود تحریم ها و بخشنامه بهره وری از داشته های موجود 11

امکان استخدام فارغ التحصیلان دانشگاه علوم پزشکي در خود دانشگاه و  12

 توجه و حمایت از توسعه و راه اندازی رشته های جدید و نوع ظهور

7 4 28 

 66 __ 235 

 ( T)  تهدیدات
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 6 1 6 و نوسانات قیمت ارات دانشگاه متناسب با تورم عموميعدم افزایش اعتب 1

بیکاری و پایین بودن درآمد سرانه خانواده ها و میزان بالای مشکلات  2

بي سوادی و زنان  –اعتیاد  –طلاق  –فرهنگي ، وجود آسیب های اجتماعي 

 بي و بد سرپرست

3 2 6 

های متخصص در خارج از بازار کار جذابتر و پرداخت مالي بهتر برای نیرو 3

 مجموعه

7 1 7 

 6 2 3 وجود تحریم های ظالمانه علیه جمهوری اسلامي ایران 4

 6 2 3 فشار مسئولین و جریانات سیاسي در تصمیم گیری های دانشگاه 5

رفت و آمد عشایر و کارگران فصلي و مشکلات بهداشتي و درماني ناشي  6

 و بروز حوادث مترقبه از آن

3 2 6 

رضه کالاهای قاچاق و تقلبي سلامت محور و متناسب نبودن مجازات و ع 7

 تخلف 

4 1 4 

مندی جمعیت و رشد منفي فرزند آوری و کاهش جمعیت و همچنین لسا 8

 عدم توجه به سلامت میانسالان به عنوان نیمي از جمعیت

5 1 5 

 46 __ 34 عوجمم

 89/1 __ ∑100 حاصل 

 

 

 ( Oنمره نهایی )(235) –(   Tنمره نهایی ) (46= ) 189( یا 89/1) < 5/2
 

که نشانگر بیشتر  خواهد بود 5/2پس نمره نهایی عوامل خارجی کمتر از 

 بودن تهدید نسبی سازمان نسبت به فرصت ها آن می باشد .

 

 

عوامل                     

 امتیاز

 حداکثر موقعیت حداقل

 4 86/1 0 رونیبی

 4 89/1 0 درونی
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 (  SWOT) درونی و بیرونی عوامل طریق از موجود وضعیت تحلیل 2-4-3

 

 دانشگاه استراتژیک موقعیت و جایگاه تعیین 2-5

 

 

 

 

 

 

 

 

 SWOT ماتریس 2-6

WO
با بهره گیری از 
فرصت ها نقاط 
ضعف را از بین 

ببرید

SO
با بهره جستن از 
نقاط قوت درصدد 
بهره برداری از 
فرصت ها باشید

WT
نقاط ضعف را کاهش 
دهید و از تهدیدات 

پرهیز کنید

ST
برای احتراز از 
تهدیدات از نقاط 

یدقوت استفاده کن

 )فرصت ها 

 
ا
ه
 
ت
و
ق

( S )
  ُ
 ُ

استراتژی 

 محافظه کارانه
استراتژی 

 تهاجمی

 استراتژی تنوعی

 )رقابتی(

استراتژی 

 تدافعی

ا
ه
 
ف
ع
ض

 
( 

W
 

تهدیدها ) 

T ) 

 موقعیت دانشگاه
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 عوامل درونی                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیعوامل بیرو
 
 

 : فهرست نقاط قوت
 

وجود نیروی انساني جوان ، متخصص و تحصیل  (1

 کرده

ظرفیت و پتانسیل بالقوه در ارائه خدمات  (2

 بهداشتي ، درماني و تولید ثروت

 وجود فضای مناسب برای احداث اماکن (3

سیاست گذاری در راستای بین المللي سازی  (4

در تحقیقات و فناوری و همچنین نگرش کارآفریني و فناوری 

 بدنه تصمیم گیری و تصمیم سازی دانشگاه 

عقد تفاهمنامه تخصصي پژوهشي و فناوری بین  (5

دانشگاه علوم پزشکي مشهد و دانشگاه علوم پزشکي 

 شهرکرد 

ارائه خدمات رایگان بهداشت ، درماني و  (6

 دارویي برای گروه های هدف متناسب با بسته های خدماتي

 یيوجود تیم پزشک خانواده و بیمه روستا (7

 ایجاد مرکز آزمون الکترونیک (8

توان برگزاری منظم جشنواره ، همایش ، کنگره  (9

و مسابقات علمي ، قرآني ، فرهنگي و ورزشي کشوری در 

 سطح اساتید ،متخصصان ، دانشجویان و کارکنان دانشگاه

وجود پایگاه اورژانس هوایي جهت انجام  (10

 ماموریت های صعب العبور و موارد فوق حاد

 
 

 : اط ضعففهرست نق

 
کمبود منابع مالي و پایین بودن درآمد ها و  (1

عدم دریافت به موقع درآمد های و  اعتبارات ناکافي

 دانشگاه از سازمانهای بیمه گر

اطلاعتي و نظارتي بر پرداخت ها  دداشبورنبود  (2

، درآمد ها ، پایش عملکرد ها و عدم بهره گیری بهتر 

وجود محدودیت در  و معاونین و مدیران از آمار و اطلاعات

 پایش عملکرد و ناکارآمدی نظام تشویق و تنبیه

عدم کارشناسي و نظارت ، عدم یکپارچگي و  (3

ی کل واحدهای وحدت رویه و همسان سازی در خریدها

 دانشگاه) تجهیزات ، دارو ، کالا و ...(

کمبود منابع )نیروی انساني متخصص ،منابع  (4

ود تجهیزات فیزیکي و تجهیزات و فرسودگي و بروز نب

 ( موجود

 عدم ساماندهي نیروی انساني کل دانشگاه (5

ناکارآمدی قوانین بالادستي و ناکافي بودن  (6

قدرت اعمال نظر سیستم نسبت به حفظ و نگهداشت نیروی 

های متخصص ، عدم اجازه خروج از سیستم و انتقال به شهر 

های بزرگتر و پر جمعیت / کاهش استقبال پزشکان جدید 

 در استانبرای خدمت 

 کاهش انگیزه پرسنل (7

پیش برد پایین الکترونیکي شدن خدمات  (8

سلامت شامل پرونده  الکترونیک سلامت ، پزشکي از راه 

 دور ، نوبت دهي و ...

وابستگي بیش از حد به بودجه کل کشور و  (9

کارآفریني ، کمبود تولید علم و  پایین بودن درآمد زایي و

 ثروت

ذار و مسئله کمبود طرح های تحقیقاتي اثرگ (10

 محور

  
 : فهرست نقاط فرصت ها

 

وجود کمیته های هماهنگي بین سازماني در  (1

 استان

وجود فرصت به منظور برگزاری جلسات هم  (2

بستر از طریق ، نشست ها ، سمینار ها و وبینارها اندیشي 

، اساتید ، محققین آشنایي و ایجاد رابطه  با مسئولین ، مجازی

 و کشوریو متخصصین خارج از کشور 

 وجود دستورالعمل ها و بخشنامه های بالادستي (3

افزایش دانش و فرهنگ مردم در استفاده از  (4

و دارو و درمان و مطالبه گری عمومي و  اطلاعات، فن آوری 

بالابودن اطلاعات قشر عموم مردم در جهت پیشرفت درمان 

 ، آموزش و  پژوهش و تحقیقات فناوری 

 وجود هیئت امنا (5

 زون دولت الکترونیکگسترش روز اف (6

 نهادهای دولتي و خصوصي و وجود خیرین و (7

،  اری در حوزه سلامتعلاقه آنها نسبت به سرمایه گذ

فرهنگي ، ورزشي ، رفاهي و تحقیقات و فناوری و تعامل 

 دانشگاه با آنها

تنوع اقلیمي و آب و هوایي در استان و پوشش  (8

 متنوع گیاهان داروئي در سطح استان

 :  SOی ژاسترات

 اشاعه فرهنگ خیری در رسانه های جمعي (1

 و توسعه نوآوری و خلاقیت ایجاد انگیزه (2

توسعه و به روز رساني شبکه های کامپیوتری  (3

 و زیرساختهای ارتباطي

 افزایش تخصیص عادلانه منابع (4

 پیشرفت پروژه های عمراني در دست اجرا (5

 کیفي و کمي یساز بهینه و ارتقاء ، توسعه (6

 ایجاد سوی به حرکت راستای در آموزشي فعالیتهای

 و نسل چهارم سوم نسل دانشگاههای

 جامعه پاسخگو، پزشکي علوم آموزش توسعه (7

 سلامت های مراقبت ارائه در یافته ادغام و عادلانه نگر،

 دانشکده جایگاه ارتقاء و بخشي نظام توسعه (8

 شکيپز های دانشکده بین کشوری بندی رتبه در

 فعالیتهای کیفي و کمي ارتقاء و توسعه (9

 المللي بین و ملي استانداردهای اساس بر پژوهشي

 های ارزش بر مبتني ای حرفه قاخلا اعتلای (10

 پژوهش و آموزش حوزه در اسلامي

 مالي عمناب بهینه مدیریت و توسعه (11

 انساني عمناب بهینه مدیریت و توسعه (12

 

 :WO یژاسترات
 رین جهت همکاریامضا تفاهم نامه مجمع خی (1

 تجزیه و تحلیل مجدد مشاغل (2

استفاده از تعاملات و همکاری های مشترک  (3

ساخت و سازهای  زمینهبا دیگرسازمان های استاني در 

 عمراني به منظور کاهش هزینه ها

استفاده از ظرفیت بخش خصوصي درتامین  (4

 زیر سخت های مورد نیاز

تلاش در جهت افزایش و تنوع بخشیدن به  (5

یمارستان ها و کلنیک ها  در جهت رضایتمندی  و  خدمات ب

 زایي درآمد

 بالیني های مهارت بهبود جهت ریزی برنامه (6

 آموزشي جدید های روش از استفاده با دانشجویان

 آموزشي نوین های روش بکارگیری (7
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بومي در ساختار سیاسي کشور  حضور مسئولین (9

 و رده های بالای وزارت خانه ها

 دیدگاه مقامات عالي وزارت به منطقه محروم (10

وجود تحریم ها و بخشنامه بهره وری از داشته  (11

 های موجود

امکان استخدام فارغ التحصیلان دانشگاه علوم  (12

پزشکي در خود دانشگاه و توجه و حمایت از توسعه و راه 

 ی جدید و نوع ظهوراندازی رشته ها
 

 فهرست نقاط تهدیدات:

 

 

عدم افزایش اعتبارات دانشگاه متناسب با تورم  (1

 و نوسانات قیمت عمومي

بیکاری و پایین بودن درآمد سرانه خانواده ها  (2

و میزان بالای مشکلات فرهنگي ، وجود آسیب های اجتماعي 

 بي سوادی و زنان بي و بد سرپرست –اعتیاد  –طلاق  –

بازار کار جذابتر و پرداخت مالي بهتر برای  (3

 نیروهای متخصص در خارج از مجموعه

وجود تحریم های ظالمانه علیه جمهوری  (4

 مي ایراناسلا

فشار مسئولین و جریانات سیاسي در تصمیم  (5

 گیری های دانشگاه

رفت و آمد عشایر و کارگران فصلي و  (6

مشکلات بهداشتي و درماني ناشي از آن و بروز حوادث 

 مترقبهغیر

عرضه کالاهای قاچاق و تقلبي سلامت محور و  (7

 متناسب نبودن مجازات و تخلف 

و کاهش مندی جمعیت و رشد منفي فرزند آوری لسا

جمعیت و همچنین عدم توجه به سلامت میانسالان به عنوان 

 نیمي از جمعیت

  ST:استراتزی

 بالیني و پایه های پژوهش کیفي و کمي ارتقاء (1

 آموزشي های صشاخ ارتقاء (2

حفظ نیرو های متخصص با فراهم آوردن  (3

شرایط مناسب مالي و امکاناتي جهت 

 جلوگیری از خروج از سازمان

با ارگان های انتظامي و قوه همکاری مستمر  (4

قضاییه و ایجاد بستری قوی در جهت 

جلوگیری از ورود محصولات غذایي و دارویي 

و بهداشتي قاچاق و غیر مجاز و ایجاد 

 مجازات سنگین 

تدوین و اجرای برنامه های نمایشي و تبلیقاتي  (5

ای زبا همکاری صدا و سیما و رسانه های مج

آگاهي و ارتقا سطح جهت فرهنگ سازی 

مینه زندگي زناشویي و تحکیم زمردم در 

 خانواده

مدیریتي برای  داشبوردراه اندازی یک  (6

 اعتبارات تملک دارایي های سرمایه ای

جلب حمایت مراجع ذیربط تدوین لوایح  (7

بودجه سنواتي به منظور افزایش اعتبارات 

 عمومي

شفافیت گردش شفافیت در پرداخت ها و  (8

 مالي در واحدهای هزینه

یزی  و استفاده  از نیروهای متخصص برنامه ر (9

 موجود

اجرای مصاحبه های ساختارمند و نظام یافته  (10

 در جذب نیروهای تخصصي

 :WT استراتزی 
افزایش انگیزه و حفظ روحیه کارکنان با ارائه خدمات  (1

 رفاهي و گردشگری

حمایت و استفاده بیش از قبل از بخش خصوصي در  (2

 راستای کاهش هزینه ها

 صرف انرژی با هدف کاهش هزینهاصلاح الگوی م (3

 صرفه جویي در اعتبارات هزینه ای و سرمایه ای (4

 سامانه جامع مدیریت حامل های انرژیفرایند  ارتقا (5

بازسازی و استفاده بهینه از منابع فیزیکي و بروز رساني  (6

 تجهیزات پرمصرف و فرسوده

افزایش نظارت دقیق بر نحوه قراردادها در راستای  (7

 تعهدات دانشگاهکاهش بارمالي و 

و جلسات با سازمان های مردم نهاد و  تبلیغات افزایش (8

 خیرین در راستای افزایش مشارکت های خیرین

استخدامات ،  زمینهبازنگری و اصلاح فرایندها )در  (9

 تقسیم وظایف ، قراردادها و ...(

نظارت دقیق بر عملکرد و بازده پرسنل با استفاده از  (10

م حضور و غیاب دقیق ، پایش اطلاعات و آمار)سیست

گزارشات ماهانه از بازده عملکرد کاری پرسنل 

براساس نمره دهي به میزان مفید بودن در فرایند 

 شغلي (

افزایش بهره وری در استفاده از امکانات سخت  (11

 افزاری و نرم افزاری

تحلیل اطلاعات و آمار مالي به منظور جلوگیری از هدر  (12

 اهمیت رفت درآمد ها و هزینه های فاقد

برگزاری جلسات آموزشي و توجیهي در سطح مدیران  (13

 در راستای تغییر نگرش بهره وری و کاهش هزینه

 محدود سازی دسترسي ها جهت ارتقا امنیت سایبری (14

برگزاری دوره های آموزشي در سطح کارکنان به  (15

منظور کاهش اشتباهات در راستای افزایش راندمان و 

 ارتقا بهره وری

ولوژی های نوین در فرایند های نوبت استفاده از تکن (16

دهي ، سامان دهي ، نظارت بر عملکرد و ... در راستای 

 کاهش هزینه و وقت و بالا بردن درآمد

ایجاد فضای رقابتي در بهبود عملکرد و افزایش  (17

 اثربخشي کارکنان با سیستم تشویق مالي

یکپارچه و  بهبود مدیریت و منطقي نمودن هزینه ها (18

 ن خرید هاقانونمند کرد
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 ف کلاناهدا ۲-7

G1 : واگیر دار و غیر واگیر دار بیماریها بار و خطر عوامل کاهش 

: G2 باکیفیت سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی  

 : G3اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقاء  

 : G4کیفیت با سالم زندگی به امید افزایش 

G5: نه مردم به خدمات سلامتدسترسی عادلا 

G6 : متخصص انسانی نیروی به مردم عادلانه دسترسی 

 G7: خدمات گیرندگان مندی رضایت راستای در بالینی خدمات تعالی 

 G8: جمعیت  جوانی و خانواده از حمایت قانون سازی پیاده 

 G9: مطلوب و کیفیت استانداردها حفظ با پزشکی تجهیزات و در تهیه ملزومات خودکفایی 

G10: و استانداردها استقرار بهبود طریق از بهداشتی و آرایشی، یداروی ،غذایی نظارت های و کنترل ها کیفی و کمی ارتقای 

 سالم و ایمن خدمات و محصولات ارتقاء به منظور آموزش

  : G11غذا و دارو مصرف صحیح فرهنگ خصوص در جامعه به اطلاع رسانی و آگاهی افزایش  

G12 :  بهداشتی و آرایشی ،غذایی ،دارویی خدمات ارائه نحوه از مشتریان رضایتمندی فزایشا  

  : G13 دارو و غذا توزیع و تهیه مراکز اطلاعات سیستماطلاعاتی تهیه بانک 

: G14فرهنگی های ظرفیت توسعه و بهبود 

G15 : ورزشی و رفاهی های ظرفیت توسعه و بهبود 

G16 حرفه ای جهت پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه: تربیت نیروی انسانی توانمند و 

G17جایگاه دانشگاه ازاستانی به سطح ملی و بین المللی : ارتقاء 

 : G18توسعه آموزش های ترکیبی 

 : G19توسعه زیر ساختهای بین الملل سازی آموزش علوم پزشکی 

G20ارتقاء منابع و زیر ساختهای آموزشی دانشگاه : 

G21ع مدیریت کیفیت آموزش: استقرار نظام جام 
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:G22  کاربردی و بنیادی در راستای پاسخگوئی به نیازهای جامعه در عرصه سلامت و ارتقاء  تحقیقات و نفاوری هایانجام

 ، ارتقاء کمی و کیفیتحقیقات و فناوری عدالت 

:G23 شد و پارک های علم و دستیابی به فناوری های نوین در علوم پزشکی؛ حمایت از شرکت های دانش بنیان، مراکز ر

فناوری؛ نهادینه سازی و توسعه فناوری های سلامت و هدایت طرح های تحقیقاتی به سمت نیازهای جامعه و خلق ثروت از 

 دانش

G24 : )... افزایش کارآیی و اثربخشی مدیریت منابع)منابع انسانی، مالی، اطلاعاتی، ارتباطی و 

: G25 بازمهندسی و بهبود فرایندها 

: G26 توسعه و توانمندسازی منابع انسانی دانشگاه 

: G27  توسعه بهینه منابع فیزیکی وارتقای کیفیت نگهداشت آنها 

: G28 بهبود فضای کسب و کار و ارتقاء بهره وری  

: G29 توسعه خدمات رفاهی در دانشگاه 

: G30الیارتقاء نظام تامین، توسعه و تخصیص و مدیریت بهینه م 

: G31 ح سواد سلامت مردمارتقای سط 
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 بهداشتي معاونت راهبردی اهداف 1 -3

G1 : به تفکیک بیماریهای واگیردارو غیرواگیردار بیماریها بار و خطر عوامل کاهش 

: G2 باکیفیت سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی  

 : G3اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقاء  

 : G4کیفیت با و سالم زندگی به امید افزایش 

: G5 پیاده سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

: G6 ارتقای خودمراقبتی با گسترش مشارکت آگاهانه مردم به منظور تامین ، حفظ و ارتقای سلامت 

: G7 ز خودکشیتلاش در راستای کاهش موارد فوت و اقدام ناشی ا 

 

 شهرکرد پزشکي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت سطح در بهداشتي تحقیقات مدیریت نظام استقرار  :یکم راهبرد

 سلامت نظام در عملکرد بر مبتني پرداخت اساس بر شبکه انساني نیروی پرداخت نظام بهبود  :دوم راهبرد

 درمان و بهداشت های شبکه و دانشگاهي سطح در بهداشت يمال منابع کرد هزینه و توزیع شفافیت ارتقای  :سوم راهبرد

 ها شبکه روسای و دانشگاه بهداشت معاون مالي و اداری نسبي استقلال طریق از ها شهرستان

 بهداشتي معاونت حوزه های برنامه و ها سیاست همه در شبکه نظام تقویت اصول دادن قرار مدنظر : چهارم راهبرد

 یک سطح های سامانه در ها داده تحلیل و تبادل ثبت، امنظ ارتقاء  :راهبردپنجم

 بهداشتي اولیه های مراقبت خدمات کیفیت تضمین و ارزیابي نظام بهبود  :ششم راهبرد

 سطوح عملکرد و سلامت های برنامه( بهداشتي اولیه های مراقبت ارزشیابي و پایش نظام تقویت و ارتقاء  :هفتم راهبرد

 )سلامت نظام تعالي و عدالت طرح و شبکه نظام

 )خدماتي نیروی و راننده نگهداشت و جذب( خدماتي و ترابری فرآیند ارتقای  :هشتم راهبرد

 درماني بهداشتي خدمات ارایه و بخشي بین همکاری راستای در کارشناسان و مدیران توانمندی ارتقای  :نهم راهبرد

 شبکه محروم مناطق در انساني نیروی ندگاریما و جذب راستای در انگیزشي نظام تقویت  :دهم راهبرد

 شبکه واحدهای پزشکي تجهیزات نگهداشت و استاندارد بهبود و نوسازی فرایندهای ارتقای :یازدهم راهبرد

 ارجاع نظام و خانواده پزشکي بر مبتني سلامت مراقبتهای توسعه  :دوازدهم راهبرد

 خدمات ارایه و مدیریت در )دیجیتال و موبایل( نوین ایه تکنولوژی از برداری بهره توسعه  :سیزدهم راهبرد

 (  SDHسلامت ) اولیه مراقبتهای نظام در
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 سلامت اجتماعي های کننده تعیین ادغام  :چهاردهم راهبرد

 بهداشت حوزه در سازی مستند نظام و ضمني دانش مدیریت بهبود :پانزدهم راهبرد

 اقدام و سالیانه عملیاتي برنامه تدوین و غیرعامل پدافند آمادگي /کمیته تشکیل :شانزدهم راهبرد

  1404 تا 1401 سال از غیرواگیر و واگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند در بازنگری  :هفدهم راهبرد

 دندانپزشکي و درماني بهداشتي، خدمات به استان برخوردار کمتر و محروم مناطق دسترسي افزایش : هیجدهم راهبرد

 کار و محیط سلامت های شاخص ارتقای و حفظ  :همنوزد راهبرد

 مدارس و جمعیت خانواده، سلامت های شاخص ارتقای و حفظ  :بیستم راهبرد
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 درمان معاونت راهبردی اهداف 3-2

 G1 : دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت 

G2 : متخصص انسانی نیروی به مردم عادلانه دسترسی 

 G3: خدمات گیرندگان مندی رضایت راستای در بالینی خدمات تعالی 

 G4: جمعیت  جوانی و خانواده از حمایت قانون سازی پیاده  

 G5: مطلوب و کیفیت استانداردها حفظ با پزشکی تجهیزات و در تهیه ملزومات خودکفایی 

 

 ي، مالي و سامانه های الکترونیک نظام سلامت.ها در خصوص مدیریت منابع انسان استفاده از تجارب سایر دانشگاه :راهبرد اول 

 تعامل با معاونت آموزشي دانشگاه در جهت جذب نیروی انساني بومي بر اساس نوع جنسیت مورد نیاز سیستم.:راهبرد دوم 

 استفاده از ظرفیتهای بیمه مکمل در جذب و نگهداشت نیروهای متخصص به همراه افزایش درآمد. :راهبرد سوم 

استقرار نظامهای جامع مدیریت آمار، فنآوری اطلاعات و پرونده های الکترونیک سلامت در کلیه حوزه های تحت  :ارم راهبرد چه

 پوشش.

 اجرای نظام مدیریت منابع بیمارستاني با رویکرد بهره وری. :پنجم راهبرد 

 بر آن.استقرار مدیریت بهینه منابع با رویکرد تجهیزات پزشکي و نظارت مستمر ششم  راهبرد

 مراکز درماني دولتي به همراه تعامل با معاونت بهداشتي در جهت افزایش سطح پوشش برنامه پزشک خانواده. توسعههفتم  راهبرد

و دانش بنیان در جهت تولید محصولات دانشي داخلي و آینده پژوهي نیازهای  تحقیقاتي و فناوریتوسعه طرحهای هشتم  راهبرد

 سلامت استان

فزایش و توسعه کمي و کیفي کلیه خدمات درماني استان طبق نظام سطح بندی و استاندارد با بهبود نسبت دسترسي به ا نهم راهبرد

 خدمات با استفاده از ظرفیتهای سازمانهای مردم نهاد و خیریه.

 توسعه توریسم درماني با تقویت و استفاده از پتانسیل های مرکز درمان ناباروریدهم  راهبرد

 تقویت و استفاده از ظرفیتهای سلامتکده طب سنتي در جهت کاهش فعالیت دهمیاز راهبرد

 استفاده از مدیریت علمي منابع سازماني در جهت حفظ و نگهداشت نیروی انساني.دوازدهم  راهبرد
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زشي ضمن تعامل با معاونت آموزشي در جهت تقویت سیستم آموزشي دانشگاهي و برگزاری اثربخش دوره های آموسیزدهم  راهبرد

 خدمت.

  .کاربرد اقتصاد سلامت در جهت مدیریت بهینه هزینه ها و تعیین قیمت تمام شده خدمات در مراکز درمانيچهاردهم  راهبرد

 تعامل با سازمانهای بیمه گر در جهت کاهش کسورات و کاهش مدت زمان زمان وصول مطالبات.پانزدهم  راهبرد
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 دارو و غذا  معاونت  راهبردی اهداف 3-3

G1: استقرار بهبود طریق از بهداشتی و آرایشی- دارویی -غذایی های نظارت و ها کنترل کیفی و کمی ارتقای 

 سالم و ایمن خدمات و محصولات ارتقاء منظور به آموزش و استانداردها

  : G2غذا و دارو مصرف صحیح فرهنگ خصوص در جامعه به رسانی اطلاع و آگاهی افزایش  

G3 :  بهداشتی و آرایشی غذایی دارویی خدمات ارائه نحوه از مشتریان رضایتمندی افزایش  

  : G4دارو و غذا توزیع و تهیه مراکز اطلاعات سیستم استقرار و طراحی 

 

 کاهش تقلبات در تولید غذا و فراورده های آرایشي بهداشتيراهبرد اول 

 ي دارو به دلیل تحریم ها و کرونامدیریت تامین کمبود های مقطعدوم   راهبرد 

 حفظ توازن در واردات و صادرات، ارتقا کمي و کیفي تولید داخليسوم  راهبرد

 مدیریت تحمیل درخواست های القایي به بخش دارو و تجهیزات و تامین و تخصیص کافي ارز مورد نیازچهارم راهبرد 

 توجه کافي به سلامت غذا و چالش های موجودپنجم راهبرد  

 جلب حمایت از صنایع سلامت محور و تولید داخلشم ش راهبرد    

 کاهش سرانه مصرف بالا و غیر منطقي بودن مصرف دارو در کشورهفتم راهبرد 

 به سامانه های معاونت درمانTTAC  اتصال سامانههشتم  راهبرد  

 مدیریت قیمت بالای دارو و تجهیزات پزشکينهم  راهبرد

 تولید فراورده های آرایشي، بهداشتي ، طبیعي، سنتي و مکملتشویق به دهم راهبرد 

 تسهیل در امور جاری و فرایندهای کارییازدهم راهبرد 
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 فرهنگي – دانشجویي معاونت  راهبردی اهداف 3-4

 : G1 فرهنگی های ظرفیت توسعه و بهبود 

G2  : ورزشی و رفاهی های ظرفیت توسعه و بهبود 
 

 دانشجویان.. و اجتماعي، دیني اخلاقي، فرهنگي، اولویت تعیین و لیانهسا نیازسنجيراهبرد اول 

 بردار الگو برای دانشجویي های همایش و ها رسانه در فرهنگي و اجتماعي دیني، علمي، نمونه شخصیتهای معرفيدوم  راهبرد

  و سیاسي هنری ،فرهنگي فعالیتهای هماهنگي و ریزیبرنامه منظور به فرهنگي شورای جلسات منظم برگزاریراهبرد سوم 

 اجرایي هاینامه آیین و معیارها براساس دانشجویان های تشکل و هنری ،فرهنگي های کانون نظارت و بازنگریچهارم  راهبرد

  کشوری و استاني دانشجویي نشریات های جشنواره درشرکت و دانشجویي نشریاتکیفي بهبود و کمي گسترشراهبرد پنجم 

 استاني برون و درون تفریحياردوهای برگزاری با دانشجویانفراغت اوقات سازی غنيراهبرد ششم 

  ها بخشنامه اساس بر دانشجویي صنفي شوراهای گسترش و حمایتراهبرد هفتم 

 استان درسطح ادبي هنری های عرصه در دانشجویي وآثار کتاب نمایشگاه برپایيراهبرد هشتم 

 دانشجویان غذای توزیع و طبخ شیوه و غذایي مواد کیفیت بهبود برد نهمراه

 دارد خیرین مشارکت به نیاز که هایي حوزه بندی اولویت برای تحقیقات طرح انجامراهبرد دهم 

 مختلف های نامه آیین خصوص در دانشجویان به رساني اطلاعراهبرد یازدم 

 کارشناسان از استفاده طریق از ها خوابگاه در ای مشاوره خدمات ارائه افزایشراهبرد دوازدهم 

فرهنگي و  خوابگاهي، فضاهای توسعه در خیرین حمایت جلب و خصوصي بخش توان از استفاده برای ریزی برنامهراهبرد سیزدهم 

 تفریحي رفاهي

 فرهنگي،رفاهي امور در مساعدت جهت خیرین مشارکت شناسایي و افزایشراهبرد چهاردهم 

 فرهنگي های برنامه و ابزارها از گیری بهره با خدمت سازی زمینه و شهادت و جهاد ایثار، فرهنگ ارتقاءنزدهم راهبرد پا

 به کاهش گرایش جهت...)  و فرهنگي ورزشي،( جذاب ملي و دانشگاهي رویدادهای و ها جشنواره در مشارکت افزایششانزدم راهبرد 

 اخلاقي های ارزش ارتقاء و اجتماعي های آسیب ناسالم، تفریحات

 رفاهي حوزه های) در دانشجویان صنفي مطالبات افزایش به توجه با ها برنامه و ها فعالیت رفاهي خدمات سطح ارتقاءهفدهم راهبرد 

 ..( و غذایي اقلام بهره، کم تسهیلات صنفي، خوابگاهي،
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 دهنده آموزش های شرکت ظرفیت از ستفادها با افزارها نرم بکارگیری در کارکنان سازی توانمند و آموزشهجدهم راهبرد 

 دستي بالا قوانین و ها نامه آیین از گیری بهره ترکیب با و )تعداد انساني نیروی با متناسب ساختار به توجهنوزدهم راهبرد 

 ویت)با اول خوابگاهي فیزیکي فضاهای و دانشجویي های ساخت زیر توسعه در خیرین و خصوصي بخش حمایت جلببیستم راهبرد 

 )دانشجویي های خوابگاه تعمیرات و بهسازی متاهلین، های خوابگاه

 متاهلین خوابگاه اولویت با دانشگاه در گرا خانواده هدفمند های حمایت تقویتبیست و یکم راهبرد 

 مربوطه های نشست و ها برنامه برگزاری با دانشجویان و اساتید فرهنگي و هویتي مسائل تقویتراهبرد بیست و دوم 

 اخلاقي و دیني ارزشهای و باورها تقویت جهت در فعالیتها و ها برنامه کلیه فرهنگي پیوست تدوین و آموزشبیست و سوم راهبرد 

 دانشگاهیان
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 آموزشي معاونت راهبردی اهداف 3-5

1Gتربیت نیروی انسانی توانمند و حرفه ای جهت پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه : 

G2تقاءجایگاه دانشگاه ازاستانی به سطح ملی و بین المللی: ار 

 : G3توسعه و تعالی هوش مصنوعی در نظام سلامت دانشگاه 

 : G4توسعه زیر ساختهای بین الملل سازی آموزش علوم پزشکی 

5Gارتقاء منابع و زیر ساختهای آموزشی دانشگاه : 

G6استقرار نظام جامع مدیریت کیفیت آموزش : 

 

 دانشگاه آموختگان دانش های توانمندی سطح ارتقال راهبرد او

 (دانشگاه به ورود برای آنها ترغیب و بومي نخبه دانشجویان جذب معنای به) گزیني بوميراهبرد دوم 

  تحصیلي دانشجویان انگیزه افزایشراهبرد سوم 

 افزایش و...(  و نمونه دانشجوی دستیاری، برد -المپیاد) دانشگاه دانشجویان توسط کشوری های رتبه کسب افزایشراهبرد چهارم 

 بالاتر مقاطع در قبولي

 سرزمین آمایش سند مبنای بر ای رشته بین های رشته و  پزشکي علوم های رشته توسعهراهبرد پنجم 

 ملي و ای منطقه نیازهای اساس بر دانشگاه مصوب های رشته ظرفیت توسعهراهبرد ششم 

 دانشگاه در ای حرفه اخلاق و گری ای حرفه فرهنگ ارتقاءراهبرد هفتم 

 گری ای حرفه اصول گرفتن نظر در با توانمند علمي هیئت جذبراهبرد هشتم 

 علمي هیئت اعضای سازی توانمندراهبرد نهم 

 علمي اعضای  هیئت در انگیزه افزایشراهبرد دهم 

 آموزشي گروههای در علمي هیئت اعضای ترکیب ساماندهيراهبرد یازدم 

 دانشگاه از خارج در دولتي نهادهای و ارگانها با ارتباط بهبودوازدهم راهبرد د

 المللي بین و ملي بخشي اعتبار الگوهای اساس بر دانشگاه آموزشي استانداردهای ارتقاراهبرد سیزدهم 
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 علمي هیئت غیر انساني نیروی سازی توانمند و جذبراهبرد چهاردهم 

 ی حوزه های مختلف بهداشت ، درمان ، پژوهش و آموزش نظام سلامت دانشگاههوشمند سازی فرایند هاراهبرد پانزدهم 

 ارتقای بهره وری سامانه های حوزه آموزشراهبرد شانزدم 

 آموزش توسعه پایه بر المللي بین تعاملات گسترشراهبرد هفدهم 

 آموزش مالي منابع ارتقاءراهبرد هجدهم 

 آموزشي ایندهایفر شده تمام هزینه سازی بهینهراهبرد نوزدهم 

 آموزشي وفضا های  تجهیزات ساماندهيراهبرد بیستم 

  آموزش فرایندهای حوزه ارتقاراهبرد بیست و یکم 
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 و فن آوری تحقیقات ت معاون  راهبردی اهداف 3-6

:G1  کاربردی و بنیادی در راستای پاسخگوئی به نیازهای جامعه در عرصه  تحقیقات و فناوری هایانجام

 تحقیقات لامت و ارتقاء عدالت پژوهشی، ارتقاء کمی و کیفیس

:G2 حمایت از شرکت های دانش بنیان، مراکز رشد و پارک ، دستیابی به فناوری های نوین در علوم پزشکی

نهادینه سازی و توسعه فناوری های سلامت و هدایت طرح های تحقیقاتی به سمت  ،های علم و فناوری

 انشنیازهای جامعه و خلق ثروت از د

G3 : )... افزایش کارآیی و اثربخشی مدیریت منابع)منابع انسانی، مالی، اطلاعاتی، ارتباطی و 

 

 ثرگذار )تقاضا محور، محصول محور(های مساله محور کاربردی و ا تحقیقات و فناوریتوسعه راهبرد اول 

 تقویت ارتباط دانشگاه با صنعت و جامعهراهبرد دوم 

 د فناوری سلامت و شرکت های دانش بنیانوسعه مرکز رشتراهبرد سوم 

 و فناور پژوهشگر انساني نیروی توانمندسازی و توسعهراهبرد چهارم 

 بسترسازی مالکیت فکری و مرکز نوآوری سلامتراهبرد پنجم 

 جذب منابع مالي از سازمان ها و ادارات دولتي و غیر دولتي خارج دانشگاهراهبرد ششم 

 ذینفعان به ها تحقیقات و فناوری نتایج جمان و انتقالتر گسترشراهبرد هفتم 

   گسترش همکاری های بین المللي در حوزه تحقیقات و فناوریراهبرد هشتم 

 تقویت روابط به منظور ارائه خدمات به خارج از دانشگاهراهبرد نهم 

 و جامعه به سمت اولویت های تحقیقاتي صنعت تحقیقات و فناوریهدایت طرح های راهبرد دهم 

 اعتمادسازی صنایع، سازمان ها و ادارات جهت استفاده از ظرفیت ها و پتانسیل های موجود در دانشگاهراهبرد یازدم 

  نسبت به هزینه صرف شده تحقیقات و فناوریافزایش بهره وری طرح های راهبرد دوازدهم 

  موجود و مالي انساني منابع از بهینه استفادهراهبرد سیزدهم 

 ینه سودمندی در تحقیقات و فناوریرویکرد هزاهبرد چهاردهم ر

 



 1404- 1401هرکرد برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی ش

 

 
 

  معاونت  راهبردی اهداف 3-7

 

 توسعه 

: G1 بازمهندسی و بهبود فرایندها 

 : G2 توسعه و توانمندسازی منابع انسانی دانشگاه 

: G3  توسعه بهینه منابع فیزیکی وارتقای کیفیت نگهداشت آنها 

: G4 ء بهره وریبهبود فضای کسب و کار و ارتقا 

: G5 توسعه خدمات رفاهی در دانشگاه 

 : G6الیارتقاء نظام تامین، توسعه و تخصیص و مدیریت بهینه م 

 

 

 امضا تفاهم نامه مجمع خیرین جهت همکاریراهبرد اول 

 تحلیل اطلاعات و آمار مالي به منظور جلوگیری از هدر رفت درآمد ها و هزینه های فاقد اهمیتراهبرد دوم 

 بوجود آمدن سیستم های نظارتي متمرکزسوم  راهبرد

 ، قرارداد و به کارگیری نیروهای شرکتي و بخش خصوصياصلاح فرایند جذبراهبرد چهارم 

 عدم بهره گیری بهتر مدیران از آمار و اطلاعاتراهبرد پنجم 

 نشگاهافزایش نظارت دقیق بر نحوه قراردادها در راستای کاهش بارمالي و تعهدات داراهبرد ششم 

نظارت دقیق بر عملکرد و بازده پرسنل با استفاده از پایش اطلاعات و آمار)سیستم حضور و غیاب دقیق ، گزارشات راهبرد هفتم 

 ماهانه از بازده عملکرد کاری پرسنل براساس نمره دهي به میزان مفید بودن در فرایند شغلي (

 افزایش انگیزه و حفظ روحیه کارکنانراهبرد هشتم 

 برگزاری دوره های آموزشي در سطح کارکنان به منظور کاهش اشتباهات در راستای افزایش راندمان و ارتقا بهره وریرد نهم راهب

 ارتقا کیفیت ثبت ، پایش و ارائه آمار سازمانراهبرد دهم 

 اثر بخش نمودن نظام عملکرد کارکنانم هراهبرد یازد
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 تجزیه و تحلیل مجدد مشاغلراهبرد دوازدهم 

برگزاری دوره های آموزشي در سطح کارکنان به منظور کاهش اشتباهات در راستای افزایش راندمان و ارتقا بهره رد سیزدهم راهب

 وری

 برگزاری جلسات آموزشي و توجیهي در سطح مدیران در راستای تغییر نگرش بهره وری و کاهش هزینهراهبرد چهاردهم 

 ه از استاندارسازی تجهیزاتافزایش بهره وری در استفادراهبرد پانزدهم 

 اصلاح الگوی مصرف انرژی با هدف کاهش هزینهم هراهبرد شانزد

 مدیریت حامل های انرژیفرایند  ارتقاراهبرد هفدهم 

 بازسازی و استفاده بهینه از منابع فیزیکي و بروز رساني تجهیزات پرمصرف و فرسودهراهبرد هجدهم 

 داشتارتقا فرایند مدیریت نگهراهبرد نوزدهم 

 بالا بردن ضریب امنیتي مراکز و خانه بهداشت هاراهبرد بیستم 

 مدیریتي برای اعتبارات تملک دارایي های سرمایه ای داشبوردراه اندازی یک  بیست و یکمراهبرد 

 افزایش بهره وری در استفاده از استاندارد سازی تجهیزات دوم راهبرد بیست و

 در استفاده از امکانات سخت افزاری و نرم افزاریافزایش بهره وری  سوم راهبرد بیست و

 توسعه و به روز رساني شبکه های کامپیوتری و زیرساختهای ارتباطي چهارم راهبرد بیست و

استفاده از تکنولوژی های نوین در فرایند های نوبت دهي ، سامان دهي ، نظارت بر عملکرد و ... در راستای کاهش  پنجم راهبرد بیست و 

 و وقت و بالا بردن درآمدهزینه 

 توانمند سازی بخش خصوصي ششم راهبرد بیست و

 تلاش در جهت افزایش و تنوع بخشیدن به خدمات بیمارستان ها و کلنیک ها  در جهت رضایتمندی  و  درآمد زایي هفتم راهبرد بیست و

 اشاعه فرهنگ خیری در رسانه های جمعي هشتم راهبرد بیست و

 بلیغات و جلسات با سازمان های مردم نهاد و خیرین در راستای افزایش مشارکت های خیرینتفزایش ا نهم راهبرد بیست و

 ایجاد فضای رقابتي در بهبود عملکرد و افزایش اثربخشي کارکنان با سیستم تشویق مالي ما راهبرد سي

 شگریو یکم افزایش انگیزه و حفظ روحیه کارکنان با ارائه خدمات رفاهي و گرد راهبرد سي

 و دوم اشاعه روحیه کار تیمي و مشارکت های همکارانه با برگزاری اردوهای زیارتي و تفریحي راهبرد سي
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 و سوم ایجاد روحیه شاد و  رقابتي در کنار دوستي با برگزاری ورزشهای صبحگاهي و مسابقات ورزشي راهبرد سي

 و چهارم به روز رساني اطلاعات مالي جهت تصمیم گیری راهبرد سي

 و پنجم جلب حمایت مراجع ذیربط تدوین لوایح بودجه سنواتي به منظور افزایش اعتبارات عمومي راهبرد سي

 شفافیت گردش مالي در واحدهای هزینهو ششم شفافیت در پرداخت ها و  راهبرد سي

 استقرار سیستم بودجه ریزی بر مبنای عملکردو هفتم  راهبرد سي

 یکپارچه و قانونمند کردن خرید ها و منطقي نمودن هزینه هابهبود مدیریت و هشتم  راهبرد سي
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 استفاده مورد منابع و اسناد

 به منتسب و پیشنویس ایران اسلامي جمهوری ششم ساله پنج دو برنامه  و ایران اسلامي جمهوری پنجم ساله پنج برنامه (1

 هفتم  برنامه

 پزشکي علوم های دانشگاه ایامن هیات با مرتبط قوانین مجموعه کتاب (2

 اداری نظام حلااص ساله سه عملیاتي برنامه (3

 وری بهره برنامه (4

 درمان و بهداشت بخش توسعه ملي سند (5

 سلامت با مرتبط ابلاغي اسناد و رهبری معظم مقام دفتر رساني اطلاع پایگاه (6

 پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ابلاغي سلامت نظام تعالي و عدالت طرح (7

 رهبری معظم مقام ابلاغي سلامت کلي های یاستس (8

 چهارم و چهل اصل کلي های اجرای سیاست قانون (9

 سیزدهم دولت برای بهداشت وزیر پیشنهادی برنامه (10

 کشور نظام اداری اصلاح راه نقشه (11

 1404سند نقشه راه درمان افق  (12

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامي (13

 تبهداش وزارت آموزشي مناطق کلان امایش سند (14

 جمعیت جواني و خانواده از حمایت قانون (15

 ، بهره وری دخانیات با ملي ومبارزه کنترل جامع قانون اجرایي نامه آیین (16

 کشور نقشه راه اصلاح نظام اداری (17

 و بخشي بین همکاری مختلف گرفتن ابعاد نظر در و 1404 افق در بختیاری و چهارمحال استان سلامت جامع برنامه سند (18

 استان اجرایي های دستگاه به مهم مربوط برآمد 144 به قریب با و سالیانه پروژه 31 و اصلي اولویت 7 با مردم مشارکت

 پذیری مسئولیت و تعهدپذیری به برنامه در این.شد تدوین استان سلامت تاریخ در بار اولین برای که بختیاری و چهارمحال

 منعقد 1400 سال تا نیز شهرکرد پزشکي علوم دانشگاه با ياجرای دستگاههای همه نامه تفاهم ت.اس شده تکیه اجتماعي

 .دارد رساني بروز به نیاز که است شده

 سالمندان سندملي (19

 درمان و بهداشت بخش توسعه ملي سند (20

 محیط بهداشت نامه آیین (21

 1404سند پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر افق  (22


