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 مقدمه

  تربیت   است که مسئولیت  اجتماعیارکان    ترینمهم   از  یکی  و  کشور  همه جانبه  پیشرفت  در  اساسی  رکنسلامت  در نظام    عالی  آموزش    

به    را  کشور   بودجه  از  قابل توجهی  سهم  عالی  آموزش   های. نظامرا بر عهده دارد  بخش سلامت  انسانی کارآمد و متعهد  منابع  تأمین  و

 اطمینان.  دارند  بر عهده  و گسترش عدالت  جامعه  سیاسی  و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،توسعه    در  مؤثری   نقش  و  خود اختصاص داده

  از   جلوگیریبرداری موثر از منابع انسانی، مالی و فیزیکی و  به منظور بهره   نظام آموزش عالی  عملکرد  مطلوب   کیفیتوجود عدالت و    از

بدیل در جهت شناخت نیازهای  است. آموزش عالی حوزه سلامت، ماموریتی خطیر و بی  انکارناپذیر  آینده؛ ضرورتی  دنیای  منابع در  اتلاف

ها ی سیاستعزم بر اجرا،  توجه به آینده آموزش در دیدگاه نظام آموزشی،  تغییر  نیازمند    ،در این حوزه  تعالی.  عهده دارد  رای بملی و منطقه 

  .استیکپارچه و کاربردی در جهت رفع نیازهای جامعه  عادلانه، با توانمندسازی و فراهم نمودن ملزومات آموزش  یو اهداف آموزش

تربیت نیروی انسانی  حکمرانی پاسخگو،  گسترش عدالت،    ، درمان و آموزش پزشکی؛معاونت آموزشی وزارت بهداشت  کلاناهداف  

ویکرد کارآفرینی، پاسخگویی های آموزشی نوین با رسلامت، بازنگری و ارائه برنامه   حوزه  مشکلات  گشاییگرهتوانمند و متعهد در راستای  

نشاط و    ارتقایهای اجتماعی،  اجتماعی، سلامت معنوی و همگرائی، نیل به مرجعیت علمی و سرآمدی در منطقه، پیشگیری از آسیب

آموزش، ایجاد های متعددی از جمله برنامه ارتقای کیفیت  های گذشته برنامه در دهه شود.  را شامل میهای دانشگاهی  خلاقیت در محیط

های تحول  های آموزشی، فرایند جذب، ارزشیابی، توانمندسازی و ارتقای اعضای هیات علمی، نظام اعتباربخشی آموزشی و برنامهقطب

بهداشت وزارت  آموزشی  معاونت  در  نوآوری  است   ،و  اجرایی شده  تا حدی  و  تداوم    .طراحی  و  نمودن  برنامهعملیاتی  مند نیاز  هااین 

لذا به منظور  .  در راستای اصل اساسی عدالت آموزشی است  هاوری و استفاده بهینه از امکانات و ظرفیتارتقای بهره و  بخشی  تعالی

برنامهسیاست و  اهداف    موثر   ریزیگذاری  به  نیل  بهداشتدر جهت  وزارت  تعال»  ،کلان   در ی  ورو بهره   یبرنامه جامع عدالت، 

ترویج تفکر.  تدوین شده است«  یآموزش علوم پزشک که   ییهانهیزم  یابیشهیر  یی وضمن شناسا،  یور بهرهتعالی و    گسترش و 

کمک شایانی ، درمان و آموزش پزشکی  ی وزارت بهداشتمعاونت آموزش  یهابرنامه   یی نمودناجرا  به  حاصل نشده  قابل قبول  شرفتیپ

در وزارت بهداشت، درمان و آموزشی، برنامه حاضر در راستای   نظام سلامت  یطرح عدالت و تعال با توجه به تدوین و اجرای    نماید.می

 برنامه وزارت متبوع تدوین شده است. 
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 وریبهرهتعالی و جایگاه و اهمیت . 1-1

وری در اقتصاد ضمن اجرایی  های اجرایی برای محور قرار دادن رشد بهرهقانون برنامه ششم توسعه »دستگاه  5بند الف ماده    مطابق

وری در مجموعه خود، تمهیدات لازم را برای عملیاتی نمودن این چرخه در واحدهای تحت تولیت خود با نمودن چرخه مدیریت بهره 

ران فراهم نموده و گزارش سالانه را به آن سازمان ارائه نمایند«. برای دستیابی به اهداف کمی وری ایهماهنگی سازمان ملی بهره

مند طراحی و اجرا های نظامهای اجرایی و فعالیتای از برنامههای اجرایی مجموعه، لازم است دستگاهتوسعه  وری در برنامه ششمبهره 

 های اقتصادی بشود.  ری بخشوبهره نمایند که مستقیم یا غیرمستقیم منجر به ارتقای 

برنامه  بهره در  ارتقای  از محل  اقتصادی کشور  از رشد  تا ششم توسعه، تحقق حدود یک سوم  تولید های چهارم  وری کل عوامل 

ویت  محور طی چند دهه اخیر مانع از تقگذاری شده اما اقتصاد ایران در دستیابی به این هدف ناموفق عمل کرده است. تفکر منبعهدف

وری مستلزم ارتقای کیفیت منابع و بهبود توان مدیریت است. نتایج از منابع تولید شده است. ارتقای بهره  موثر  سازوکارهای استفاده

های  وری اقتصاد ایران حاکی از پایین بودن کارایی سرمایه، قدیمی بودن شیوهپذیری و بهرههای انجام شده در حوزه رقابتبررسی

وری در اقتصاد ملی، های ناپایدار اقتصادی است. اهتمام به موضوع ارتقای بهره ار نامناسب بودن محیط نهادی و سیاستمدیریتی در کن

های کلی اقتصاد مقاومتی قرار گرفته است و های کلی نظام، به ویژه سیاستعلاوه بر قانون برنامه ششم توسعه، در بسیاری از سیاست

وری به شمار ای کلی اقتصاد مقاومتی را به صورت مستقیم و غیرمستقیم در ارتباط با مفاهیم بهره هتوان مفاد سیاستبه نحوی می

 آورد. 

  ی قانون برنامه ششم توسعه و برنامه نهم از برنامه جامع اصلاح نظام ادار  پنجو   سهکشور مطابق با مواد    ییاجرا  یهادستگاه  هیکل

یی، اجرا  یهادر سطح دستگاه  یور بهره   ت یریچرخه مد  استقرار  ،کشور  یدر رشد اقتصاد  یور بهره   یدرصد  35سهم    تحققنسبت به  

  ی و واحدها  ییاجرا  یهادر سطح دستگاه  یور بهره  و  ییکارا  یریگنظام اندازه  استقرارو    یور بهره   یارتقا  یات یعمل  یهابرنامه  نیتدو

تحقق آن هستند وری در بخش عمومی کشور مجموعه عواملی مانع  با وجود تاکید و تامل بسیار بر موضوع بهره ی مکلف هستند.  اتیعمل

  یداریناپای و  نهاد  طیمح  نامساعد بودن،  هیسرما  ییبودن کارا  نییپامحور،  توان به توان مدیریتی پایین و غلبه رویکرد منبع که می

 ی اشاره نمود. اقتصاد
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 تعریف مفاهیم. 1-2

 است.  «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی »: منظور وزارت بهداشت ▪

 است.  «معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی»: منظور معاونت آموزشی ▪

های علوم پزشکی و موسسات وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  دانشکدهها و  : هر یک از دانشگاه دانشگاه ▪

 کند.کشور که طبق مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی عمل می

آمایشی ▪ منطقه  به:  کلان  عالی سلامت کشور  آموزش  فرصت  نظام  ایجاد  منابع،  عادلانه  توزیع  برابر،منظور  توزیع   های 

آ مورد  ،موزشیمأموریت  انسانی متخصص  فعالیت  نیروی  از  مزیتنیاز، جلوگیری  از  استفاده  تکراری،  منطقههای  ای،  های 

از  ؛ها در موضوعات ملی و فرااستانیگیری، مشارکت دانشگاه تمرکززدایی و جلوگیری از تجمع امکانات، انتقال قدرت تصمیم

 است.  بندی شدهطبقه کلان منطقه 10آمایش سرزمینی به  نظر

عدالت   مندی همه استعدادهای کشور از امکانات آموزشی متناسب با نیاز آنان. عدالت آموزشی یعنی بهره عدالت آموزشی:   ▪

 شود که عدالت آموزشی در آن جامعه برقرار باشد. در جامعه زمانی محقق می

  وری مفهومی دو بهره است. به عبارتی    یکدیگردر کنار  اثربخشی    و  کارایی  وری مفهومی شامل دو مقوله بهره :  وریبهره ▪

 ی میترس  اهدافبه    یابیدر دست  هاتیو مؤثر بودن فعال  د یمف  ، سو  کی. از  بعدی است که به هدف و مسیر هر دو توجه دارد

و   افتهیشده تحقق    ی زیربرنامه  یهاتیکه فعال  یزانیم،  یاثربخش.  شودیمطرح م  تفعالیبازده    گرید  یشده و از سو  یابیارز

   .پردازدمی آمده و منابع استفاده شده دست به  جهینت میانرابطه به  ییکارا. استشده به دست آمده یزیربرنامه  جینتا

مبتنی بر عدالت به عنوان هدف   ای است که: برنامه یآموزش علوم پزشک   دری  ورو بهره  یبرنامه جامع عدالت، تعال ▪

  ، کارایی در راستای نیل به اهداف معاونت آموزشی وزارت بهداشتاثربخشی و    نهایی نظام سلامت تدوین شده است و تعالی و

 آورد. فراهم میرا وری در این معاونت دهد و زمینه ارتقای بهرهرا مورد توجه قرار میدرمان و آموزش پزشکی 

است که در جهت تحقق   ایمجموعه:  آموزش علوم پزشکینظام  وری در  بهره  و  ی عدالت، تعال  کشوری  شورای ▪

کشوری،   شورایدبیرخانه    .گرددمیوزارت بهداشت تشکیل    یآموزشمعاونت  در    وریو بهره  یعدالت، تعالاهداف برنامه جامع  

 ریزی آموزش علوم پزشکی مستقر است.در شورای عالی برنامه

  وری و بهره   یعدالت، تعال   یکشور  یشورادر جهت دستیابی به اهداف  است که  ای  مجموعه  :تخصصی کشوری  کارگروه ▪

ها در معاونت آموزشی وزارت این کارگروه  و موضوعی فعالیت دارند.های تخصصی  در حوزهآموزش علوم پزشکی  نظام  در  

 گردد.  بهداشت تشکیل می

، در کلان یورو بهره   یعدالت، تعال  یکشور  یشوراای است که در راستای تحقق اهداف  مجموعه:  کلان مناطق  ته یکم ▪

   گردد.های آن کلان منطقه تشکیل می دانشکده/منطقه با مشارکت دانشگاه 

ها تشکیل  ای است که در راستای تحقق اهداف کمیته کلان مناطق، در دانشگاه/دانشکدهمجموعهدانشگاهی:    کارگروه ▪

 گردد.می
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 سلامت  نظام   آموزش عالیدر  وری سطوح بهره . 1-3

که تعاریف آن به   استگروهی و فردی    المللی، ملی، دانشگاهی،سلامت کشور دارای پنج سطح بیننظام  وری در آموزش عالی  بهره

 است:شرح ذیل 

ویژه بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی های مناسب مبتنی بر اسناد بالادستی، بهگذاری: وزارت بهداشت با سیاستالمللیبین سطح  .  1

فعال هیات علمی، نخبگان دانشگاهی های منتخب، امکان حضور  سازی در دانشگاه المللیهای بینبا نظارت و پایش بر اجرای سیاست

دانش بینو  عرصه  در  را  کشور  داخل  میآموختگان  فراهم  از  المللی  توجهی  قابل  جمعیت  و  اسلامی  کشورهای  همسایگان،  نماید. 

ط  ها و موسسات ذیربهای قابل توجهی هستند که با همکاری وزارت بهداشت و سایر سازمان ایرانی خارج از کشور ظرفیت پژوهشگران

های انسانی  ها و پرورش نیرویبا استفاده از این ظرفیت بهره گرفت.سازی آموزش عالی در حوزه سلامت المللیتوان از آنها در بینمی

المللی نظیر سازمان  مناسب این امکان وجود دارد که اساتید برجسته و فرهیختگان دانشگاهی کشور در سطوح مدیریتی نهادهای بین

های برتر جهان  المللی و... قرار گیرند. استفاده از ظرفیت حضور اساتید برجسته دانشگاههای علمی بینهانی، انجمنسازمان بهداشت ج

 است.سازی آموزش علوم پزشکی  المللیوزارت بهداشت در امر بین   حائز اولویتهای  های آموزشی از دیگر فعالیتدر قالب همکاری

های بلند  در سطح تحصیلات تکمیلی از طریق حمایت و تسهیل پذیرش آنها با در نظر داشتن برنامه ویژه  المللی به جذب دانشجوی بین

 است. ای برای آموزش عالی حوزه سلامت مدت، فرصت ویژه

. با توجه به  را بر عهده داردتربیت نیروی انسانی متخصص، متعهد، کارآمد و کارآفرین    مسئولیتوزارت بهداشت    :سطح ملی.  2

سازی دانش و فرهنگ ای ضروری است با نگرش نقادانه و خلاق در جهت حل مشکلات موجود و تولید و غنیملی و منطقه  نیازهای

های وزارت  کشور اقدام نماید. معاونت آموزشی در جهت توسعه پایدار و هدفمند علمی در حوزه آموزش عالی سلامت با کلیه معاونت

ر داخل و خارج از وزارت بهداشت همکاری خواهد کرد تا سرآمدی و کسب مرجعیت علمی در ها و نهادهای ذیربط دبهداشت و سازمان

فوق؛ سند چشم  1404افق   اهدف  به  نیل  راستای  در  گردد.  انقلاب،   20انداز  محقق  دوم  گام  بیانیه  ایران،  اسلامی  ساله جمهوری 

 ور و سایر اسناد بالادستی مورد استناد خواهند بود. های ابلاغی مقام معظم رهبری در نظام سلامت، نقشه جامع علمی کشسیاست

ریزی در جهت گذاری و برنامه بالادستی؛ سیاست  های ابلاغی وزارت بهداشت و اسناددر راستای سیاست  سطح دانشگاهی:.  3

فرهنگ اصیل اسلامی و ایرانی  تامین و حفظ کارایی و اثربخشی، با نگاه ویژه به تعالی سازمانی بر اساس اصول حاکم بر جامعه و اشاعه  

 است. ها و نهادهای ذیربط وزارت بهداشت مورد هدف های علوم پزشکی کشور، سازماندر سطح دانشگاه/دانشکده

گروه  سطح گروهی:.  4 مثبت  تعامل  و  دانشجویان  و  کارکنان  علمی،  هیات  اعضای  نگرش  به  دانشگاه/  توجه  و  آموزشی  های 

های دانشگاه مربوطه مورد  ها و برنامهها و نهادهای ذیربط وزارت بهداشت بر اساس سیاستسازمان  های علوم پزشکی کشور،دانشکده 

 توجه خواهد بود.

های حاکم بر جامعه اسلامی انجام خواهد شد و در این  ها و ارزش توانمندسازی نیروی انسانی با توجه به آرمان   سطح فردی:.  5

ای، کارآفرینی، پاسخگویی اجتماعی و مشارکت در ینی، سلامت معنوی، اخلاق و تعهد حرفهراستا به اصولی نظیر پویایی، ارزش آفر

 فرایندهای اجرایی توجه خواهد شد.
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 یورو بهره  ی عدالت، تعالهای راهبردی معاونت آموزشی با رویکرد  اولویت . 1-4

 دارد:های راهبردی زیر گام برمیاولویت در یورو بهره  یعدالت، تعال  در راستای تحققمعاونت آموزشی 

 هو پاسخگو به نیازهای جامع ، کارآفرینمتخصصتربیت نیروی انسانی متعهد،  .1

 به مرجعیت علمی و سرآمدی در منطقه  دستیابی .2

 سازی آموزش عالی حوزه سلامت المللیبین .3

 مدیریت جامع کیفیت آموزش علوم پزشکی  نظامنهادینه کردن  .4

 نه و نیازمحور آموزش علوم پزشکیتوسعه و گسترش عادلا  .5

 های پیشرفته در آموزش علوم پزشکیهای نوین و فناوریتوسعه روش  .6

 

 وری  بهره عدالت، تعالی و   درحاکم  هایارزش . 1-5

 گراییتعالی سازمانی و کیفیت .1

 پاسخگویی اجتماعی   .2

 ای  و تعهد حرفه  گراییاخلاق .3

 زداییمحرومیتو عدالت آموزشی  .4

 گرایی همگرایی و ماموریت .5

 

 یورو بهره  یعدالت، تعال های برنامه  دراصول و تفکر حاکم  . 1-6

 استفاده از خرد جمعی  و  بالادستیاتکا به اسناد  .1

   محوریبرنامه روشمندی و  .2

 پایین به بالا و بالا به پایین  دوسویه هایرویکردگیری از بهره  .3

 نقاد تفکر سیستمی و تفکر  .4
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 ی در آموزش علوم پزشک  یورو بهره  یعدالت، تعال ارکان برنامه جامع   .1-7

و فرهنگ است. ساختار به تشکیلات    فرایندهادارای سه رکن ساختار،  ی  در آموزش علوم پزشک  یور و بهره  یعدالت، تعال نظام جامع  

حمایت، پردازد. فرهنگ به ایجاد روحیه  می  ریزی، اجرا و نظارتبرنامه  روندهایبه نظامات و    فرایندهااشاره دارد.    هاهدایت کننده برنامه

ار این سه رکن، وجود سیستم در کنها اشاره دارد.  سازی آن در سازمان و برنامه وری و نهادینهبهره عدالت، تعالی و  ترویج و انگیزش  

 ها، حائز اهمیت زیادی است. اطلاعات مدیریت برای نظارت و پیشبرد آگاهانه و مبتنی بر شواهد برنامه
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 :دوبخش  
  یورو بهره یعدالت، تعالبرنامه ساختار 

 

 

 

 

 
  

برنامه جامع 
عدالت، تعالی 
و بهره وری 

ساختار

فرهنگفرایندها
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 کشوری   شورای،  یدر آموزش علوم پزشک  یورو بهره  یتعال برنامه جامع عدالت،  ها و راهبردهای  ی نمودن سیاستایبا هدف اجر   

  های دانشگاهی کلان مناطق و کارگروه  هایکشوری، کمیته  های تخصصیکارگروه،  آموزش علوم پزشکی  یوربهرهعدالت، تعالی و  

شوند. کمیته کلان مناطق در هر  های تخصصی کشوری در وزارت بهداشت تشکیل میکشوری و کارگروه  شورایگردد.  یل می کتش

 گردد.های علوم پزشکی ایجاد میهای دانشگاهی در دانشگاه/دانشکدهکلان منطقه تشکیل شده و کارگروه

 

 
 

 ی آموزش علوم پزشک یورو بهره  ی عدالت، تعال  یکشور یشورا. 2-1

حوزه معاونت   یورو بهره  یعدالت، تعال ترین نهاد در تشکیلات  عالیی،  آموزش علوم پزشک  یورو بهره  یعدالت، تعال  یکشور  یشورا

 وزارت متبوع بر عهده دارد.  آموزشیرا معاون  شوراآموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. ریاست این 

 

 کشوری  شورای. ترکیب 2-1-1

   شوراعنوان رئیس ه معاون آموزشی وزارت بهداشت ب .1

 وزارت متبوع پنج نفر از مدیران یا دبیران حوزه آموزشی به انتخاب معاون آموزشی .2

 نظر و فعال به انتخاب معاون آموزشی وزارت متبوعنفر از اعضای هیات علمی صاحب پنج .3

گردد. حسب  انتخاب می  شوراعنوان دبیر  عنوان نایب رئیس و یک نفر به    یک نفر از مدیران یا دبیران حوزه آموزشی به  تبصره:

 اقدام شود.ات نظران مرتبط با موضوعنسبت به دعوت صاحب شوراتوان با تائید رئیس ضرورت می

 

 یکشور  یشوراوظایف . 2-1-2

 آموزش علوم پزشکی یورو بهره یعدالت، تعال کلان در زمینه  هاسیاستتدوین  .1

 آموزش علوم پزشکی یورو بهره یعدالت، تعال تدوین راهبردهای کلان در زمینه  .2

 های کلان مناطق های تخصصی کشوری و کمیتهپایش و نظارت بر عملکرد کارگروه  .3

 :  شوراشرح وظایف رئیس 

 شورا انتخاب و معرفی اعضای  .1

 ی کپزشعلوم وری آموزش بهره عدالت، تعالی و کشوری شورای

 کشوری تخصصی هایکارگروه کلان مناطقهای کمیته

دانشگاهیهای ارگروهک  



 

 

  ی آموزش علوم پزشک در  یور و بهره  یعدالت، تعالبرنامه جامع  12

 شوراانتخاب و معرفی نایب رئیس و دبیر  .2

 هاهای مرتبط و پیگیری آنبه بخش  شوراابلاغ مصوبات  .3

 های تخصصی انتخاب و معرفی اعضا، رئیس و دبیر کارگروه .4

 های کلان مناطق  انتصاب روسای کمیته .5

 را بر عهده خواهد داشت.ات ب رئیس مسئولیت جلسی، ناشورادر صورت عدم حضور رئیس تبصره: 

 :  شوراشرح وظایف دبیر 

 شورا تهیه و تنظیم دستور جلسات با هماهنگی رئیس  .1

 شوراجلسات، ثبت و پیگیری مصوبات تدوین صورت .2

 شورا تهیه و تدوین آمار و اطلاعات و گزارش عملکرد  .3

 موردحسب  کشوریهای تخصصی  شرکت در کارگروه .4

 

 کشوری  تخصصی هایکارگروه. 2-2

  ی ورو بهره  یعدالت، تعال کلان برنامه    اهداف  به  بینی شده برای دستیابیپیشاساس اقدامات    بر  ی تخصصی کشوریهاکارگروه

 .  گرددتشکیل می معاونت آموزشی ی،آموزش علوم پزشک

 

 ی کشوریتخصص یهاکارگروه. ترکیب 2-2-1

 . رئیس کارگروه 1

 کارگروه. دبیر 2

 نفر از اعضای هیات علمی و یا مدیران ستادی به پیشنهاد رئیس کارگروه  پنج. 3

 گردند.( منصوب میشورای کشورییس، دبیر و اعضای کارگروه با ابلاغ معاون آموزشی وزارت )رئیس ئ: ر1تبصره 

های وزارت بهداشت و سایر توان از مدیران و اعضای هیات علمیِ دیگر معاونتمی  کارگروه: حسب ضرورت و با تائید رئیس  2تبصره  

 ها استفاده نمود. عنوان عضو مدعو در کارگروه ها و موسسات ذیربط خارج از وزارت بهداشت بهسازمان

 

 کشوری یتخصص یهاکارگروهوظایف . 2-2-2

ها حسب ظرفیت موجود به پیشنهاد دبیر کارگروه کلان منطقه و تائید رئیس تشکیل کارگروه متناظر در دانشگاه/دانشکده .1

 شورای کشوری 

 کشوری  شورایتدوین برنامه عملیاتی مبتنی بر اهداف تبیین شده در  .2

 هادانشکده/دانشگاه ها بر اساس ظرفیت و ماموریت بندی برنامه دسته تخصصی و اتموضوع تعیین .3

 های تخصصی در حوزهکلیدی های تعیین شاخص .4
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ها و موسسات ذیربط وزارت بهداشت برای  ها و سازمانتخصصی در سطح دانشگاه/ دانشکده   -های علمیاستفاده از ظرفیت .5

 کشوری  شورایبه اهداف ابلاغی از سوی  به منظور نیلنوآورانه  راهکارهایارائه 

 ارزیابی عملکرد به منظور  کلان مناطقهای متناظر جلسات با دبیران کارگروهتشکیل منظم  .6

 به عنوان مسئول هماهنگی و رابط در کمیته کلان مناطق  متناظر کارگروه هرمعرفی یک عضو از  .7

 شرح وظایف رئیس کارگروه:  

 کارگروه  معرفی اعضای  .1

 کشوری  شورایارائه گزارش عملکرد منظم به  .2

 هاهای مرتبط و پیگیری آنبه بخش  کارگروهابلاغ مصوبات  .3

 دانشگاهی های نظارت بر عملکرد کارگروه .4

 شرح وظایف دبیر کارگروه: 

 تهیه و تنظیم دستور جلسات با هماهنگی رئیس کارگروه  .1

 تدوین صورتجلسات، ثبت و پیگیری مصوبات جلسه .2

 کارگروه تهیه و تدوین آمار و اطلاعات و گزارش عملکرد  .3

 

  کشوری تخصصی هایکارگروهعناوین . 2-2-3

 ی نگارندهیو آ یعلم  تیکارگروه مرجع .1

 یآموزش علوم پزشک یساز یالمللنیب کارگروه .2

 ی و عدالت آموزش یاجتماع ییپاسخگو کارگروه .3

  شرفتهیپ یهایعلوم و فناور یدر تعال  ییهمگرا کارگروه .4

 ی در آموزش علوم پزشک یاو تعهد حرفه  یاخلاق، سلامت معنو کارگروه .5

  یدر آموزش علوم پزشک تیفیجامع ک تیریمد کارگروه .6

 ی در آموزش علوم پزشک انیبندانش یکارها وو کسب ینیکارآفر کارگروه .7

  یآموزش یاستانداردها  نیو تدو یمل ینظام اعتباربخش کارگروه .8

 یریادگی یارتقا نینو یها یو فناور توسعه آموزش  کارگروه .9

 اقتصاد آموزش  کارگروه .10

 

 کلان مناطقهای تهیکم. 2-3

برنامه   ،کلان مناطقکمیته   اجرای  تعالهای  رکن موثر  بهره   یعدالت،  . استدر سطح کلان مناطق  ی  آموزش علوم پزشک  یور و 

تمامی   الزامیدر    یکشور  یتخصص  یهاکارگروهتشکیل  مناطق  کلان  کارگروه  .است  تمام  تشکیل  متناظرهالیکن  در    ی 

 پذیرد.صورت می آن دانشگاه/دانشکده  هر کلان منطقه بر اساس توانمندی، ظرفیت و ماموریت یهادانشگاه/دانشکده 
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 اطقمیته کلان منک. ترکیب 2-3-1

 رئیس کمیته )معاون آموزشی دانشگاه کلان منطقه( .1

 گردد( کمیته کلان منطقه و تایید معاون آموزشی وزارت متبوع منصوب میکمیته )دبیر کمیته به پیشنهاد رئیس دبیر  .2

 های مستقر در کلان منطقه معاونین آموزشی دانشگاه/دانشکده  .3

 نظر به پیشنهاد دبیر و تایید رئیس کمیته هفت نفر از اعضای هیات علمی صاحب .4

ها و موسسات آموزشی مستقر در  توان از مدیران و اعضای هیات علمی سایر دانشگاهحسب ضرورت و با تائید رئیس کمیته می تبصره:

 کلان منطقه استفاده نمود.

 

 اطقوظایف کمیته کلان من. 2-3-2

 شوری ها حسب ظرفیت موجود به پیشنهاد دبیر کارگروه تخصصی کتشکیل کارگروه متناظر در دانشگاه/دانشکده .1

 کشوری  شورایتدوین برنامه عملیاتی مبتنی بر اهداف تبیین شده در  .2

 های کلان منطقهدانشکده/ها بر اساس ظرفیت و ماموریت دانشگاه بندی برنامه تعیین موضوعات تخصصی و دسته .3

   آنهاهای متناظر دانشگاه/دانشکده به منظور ارزیابی عملکرد تشکیل منظم جلسات با دبیران کارگروه .4

 حسب موردتخصصی کشوری  هایو کارگروهکشوری  شورایارائه گزارش عملکرد به صورت ادواری به  .5

 

 های دانشگاهیکارگروه. 2-4

ترین  ها محیطیشود. این کارگروههای علوم پزشکی سراسر کشور تشکیل می های دانشگاهی در سطح دانشگاه/دانشکده کارگروه

 هستند. ی آموزش علوم پزشک یور و بهره  یعدالت، تعال برنامه رکن در ساختار 

 

 دانشگاهی  های. ترکیب کارگروه2-4-1

 دانشگاه/دانشکده(رئیس کارگروه )معاون آموزشی  .1

 با انتخاب معاون آموزشی )رئیس کارگروه( کارگروهدبیر  .2

  مدیران حوزه ستادی معاونت آموزشی یا اعضای هیات علمی توانمند و نفر از پنج .3

 

 دانشگاهی  هایکارگروهوظایف . 2-4-2

 طقهسازی برنامه عملیاتی مبتنی بر اهداف کمیته کلان منپیاده  .1

 عملکرد به صورت منظم به کمیته کلان منطقهارائه گزارش  .2

 تخصصی در سطح دانشگاه/دانشکده -های علمیگیری از ظرفیتبهره  .3

 در سطح دانشگاه/دانشکده هابرنامهعملکرد  پایش و ارزشیابی .4
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 :سهبخش 
 یورو بهره یبرنامه عدالت، تعال  یندها یفرا 
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استقرار و اثربخشی برنامه را تسهیل  ها، نظامات و فرایندهایی هستند که  ، مجموعه برنامه یورو بهره یبرنامه عدالت، تعال   فرایندهای   

 کند. ها کمک زیادی میبه افزایش تاثیرگذاری برنامه   ا(هبرنامه   کنترلتدوین، اجرا و  )شامل    هاکیفیت مدیریت برنامه ند.  نکو تضمین می

 

 هابرنامه  و اجرای  ریزیچارچوب برنامه . 3-1

چارچوب  در مانند. دون نتیجه میب برنامه،   سازی و کنترلعلمی به منظور جاریها به دلیل نبود چارچوب روشمند و بسیاری از برنامه 

د. پس از آن برای  نکنرا تعیین می   شوند که مقاصد نهایی برنامه ابتدا اهداف کلان تدوین میی،  ورو بهره  یبرنامه عدالت، تعالمنطقی  

استراتژی به اهداف کلان را مشخص می  تحقق  و مسیر  که نحوه  شودهایی در نظر گرفته میاهداف کلان مجموعه  با توجه  کند. 

شود. در گام نهایی برای اهداف شود، اهداف عملیاتی تدوین میهای در نظر گرفته میهای کلیدی عملکرد که برای استراتژیشاخص

 شود. شده و تبدیل به برنامه عملیاتی میبینی ها و اقدامات پیشپروژهعملیاتی مجموعه 

ریزی آغاز شده و سپس اجرا و کنترل را به دنبال دارد.  مانند فرایند منطقی مدیریت از برنامه   یور و بهره  یعدالت، تعال رویکرد به  

ای برای سازمان مانند و نتیجههای خوب، اگر به درستی اجرا نشده و سازوکارهای کنترلی موثری نداشته باشند روی کاغذ باقی میبرنامه 

ای هستند که باید مورد توجه قرار  ریزی، اجرا و کنترل دارای اصول و ملاحظات ویژهواهند داشت. هر کدام از مراحل برنامه به دنبال نخ

 گیرند.

 
 

  اقدامات ها و  طرح  ای ازبستهوجود    ،لازم است مورد توجه قرار گیرد  یورو بهره  یعدالت، تعال   یکی از مسائل اساسی که در برنامه

در راستای تحقق اهداف   ها و مداخلاتاست. این مجموعه طرح  در هر حوزه  هامرتبط، منسجم و اثربخش به منظور تحقق استراتژی

 کند.  کمک زیادی می هادر یک حوزه تخصصی تعریف شده و به افزایش کارایی و اثربخشی برنامه خبرگانتوسط که  عملیاتی است

یریزبرنامه  

 کنترل  اجرا

وریبهره عدالت، تعالی و اهداف کلان  

یورو بهره یعدالت، تعالارتقای  هایاستراتژی  

 اهداف عملیاتی

 اقدامات
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 یورو بهره  یعدالت، تعال  یارتقا یاز اقدامات راهبرد ییهانمونه . 3-2

بهرهرمز موفقیت جنبش  به فرایندهایهای  بالا استو    هاسازمان  واقعی  وری توجه  به  پایین  از رویکرد  برنامه جامع  . در  استفاده 

وجود مجموعه اقدامات موثر در راستای تحقق اهداف عملیاتی امری الزامی است.   ی،در آموزش علوم پزشک  یور و بهره   یعدالت، تعال 

 بخشی از اقدامات مهمی که در برنامه مورد نظر است در ادامه مورد اشاره قرار گرفته است. 

 های آموزشی موثر و نیروی انسانی متخصص مورد نیاز در جهت رفع نیازهای جاری ملی و حوزه سلامت برنامه تدوین .1

های آموزشی نوین و مبتنی بر نیازهای ضروری حوزه سلامت در مقاطع مختلف با تکیه بر همگرایی علوم و  طراحی برنامه .2

 المللی  فناوری و مبتنی بر نیازهای ملی و بین

 های آموزشی سازی محیطیادگیری در جهت افزایش کارایی و بهینه  -دهیهای نوین یادروش  استقرار .3

های اجرای الگوهای کارآمد و اثربخش در جذب، ارزشیابی و ارتقاء اعضای هیات علمی و توانمندسازی آنها در زمینهطراحی و  .4

 المللی های مهارتی، پاسخگویی اجتماعی و تعاملات بینهای نوین آموزشی و ارزشیابی، آموزش آموزش ترکیبی، استفاده از روش 

محور با رویکرد ارتباط با  های محصولنامه توسط اعضای هیات علمی و انجام پایانهای دانش بنیان  ایجاد و گسترش شرکت .5

 صنعت و کسب مهارت در حوزه کسب و کار 

 آتی  یها ریزیمندی از نظرات آنان در برنامه آموختگان و بهره ها با دانش برقراری ارتباط مستمر دانشگاه  .6

 المللی های داخل کشور و تعاملات بینن دانشگاه سازنده بیو تعامل المللی جذب و پذیرش دانشجوی بین .7

 های علوم پزشکی کشور و مراکز تحقیقاتی های آموزشی دانشگاه/دانشکده بازتعریف ساختار گروه .8

  ی هاها و دانشکده دانشگاه  یآموزش  یها تیمستمر فعال  شی و پا  یآموزش  یهاو برنامه   یموسسات آموزش عالاستقرار اعتباربخشی   .9

 یعلوم پزشک
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 :چهاربخش  
 یورو بهره یعدالت، تعالفرهنگ  

 

 

 

 
  

برنامه جامع 
عدالت، تعالی 
و بهره وری 

ساختار

فرهنگفرایندها
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مشترک    یهااز اعتقادات و ارزش ای  ، مجموعهسازمانی   . فرهنگکند یم  تعیینمناسب رفتار در سازمان را    سبک  ،یفرهنگ سازمان   

فرهنگ   ت،ی. در نهاشوندیم  تیو تقو  یافتهتوسعه    ،توسط کارکنان  سپسشود،  شکل داده میسازمان    مدیرانکارکنان است که توسط  

وری و روحیه اصلاح و بهبود بدون وجود فرهنگ حمایت از بهره  . دهندیو درک کارکنان سازمان را شکل م  رهاادراکات، رفتا سازمانی  

به استراتژی و اهداف    ، دارای قدرت زیادی است و در عمل فرهنگ سازمان  وری وجود ندارد.های بهره امکان پیشرفت برنامه   سازمانی

  در یمیبه کار ت شیگرا و  ییگراجهینت ،یو نوآور یریپذسک یرفرهنگ قوی و مثبت سازمانی شامل   هایویژگی. کندمیسازمانی غلبه  

در آموزش علوم   یورو بهره  یبرنامه جامع عدالت، تعالموفقیت    به منظور تضمین.  اثر تعیین کننده داردوری  بهرههای  موفقیت برنامه 

های زیر به منظور ترویج و تقویت  مجموعه برنامه   برگزاری. در این راستا  ایت از برنامه توجه کافی شودلازم است به فرهنگ حمی  پزشک

 مورد نظر است: ی در آموزش علوم پزشک یور و بهره یعدالت، تعالفرهنگ 

 برای مدیران و کارکنان  یور و بهره یعدالت، تعالهای آموزشی در زمینه : برگزاری دورهآموزش و توانمندسازی .1

: وابسته نمودن بخشی از تخصیص و پرداخت منابع در سطح یورو بهره   یعدالت، تعالپاداش و پرداخت مبتنی بر   .2

ها در تحکیم برنامه  ی،ورو بهره  یعدالت، تعال های علوم پزشکی به دستاوردهای  معاونت آموزشی وزارت بهداشت و دانشگاه 

تعالی و د و در میان مدت  شووری و حمایت از آن تقویت میبهرهتعالی و  بسیار موثر است. در این صورت احساس نیاز به  

 شود.در سازمان نهادینه می وریبهره 

ارج جشنواره  این  :  در آموزش علوم پزشکیی  ورو بهره   یعدالت، تعالجشنواره   .3 برای قدردانی و   فرصت مناسبی 

در سطوح مختلف معاونت آموزشی ی  ور و بهره   یعدالت، تعال های ارتقای  ها و ایجاد فضای حمایت از برنامه نهادن به تلاش 

های شود و در آن دانشگاه های علوم پزشکی است. این جشنواره به صورت سالانه برگزار می وزارت بهداشت و دانشگاه

های مختلف مورد تجلیل قرار  آموزش علوم پزشکی و تجربیات برتر در حوزهی  ور و بهره   یعدالت، تعالحوزه  برگزیده در  

 د.گیرمی

ها برنامه مهمی است که در نظام آموختهدرس  و ارائه موثر  گذاریاشتراک :دستاوردها و تجربیات برترگذاری اشتراک  .4

های  وری کمک شایانی نماید. در این زمینه تدوین گزارش بهرهتعالی و  تقویت جنبش  تواند به  آموزش علوم پزشکی می

 انجامد. وری میبهره تعالی و سازی ادواری، رویدادهای تعاملی و همفکری بسیار اثربخش خواهد بود و به جریان
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 :پنجبخش 
 وری تعالی و بهره عدالت، سیستم اطلاعات مدیریت 
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سیستم    و به طور مشخص داشبورد مدیریتی است.  وری وجود سیستم اطلاعات مدیریتبهرهتعالی و  های  یکی از الزامات اجرای برنامه    

اطلاعات صحیح، یکپارچه و به   وجود  دهد.انجام می های مورد نیاز مدیران سازمان را  ی و پردازش داده آورجمعکار    اطلاعات مدیریت

های سازمانی به دلیل نبود ریزی، اجرا و کنترل اهمیت زیادی دارد. بسیاری از برنامهشامل برنامه   هنگام در تمامی مراحل مدیریت

، درمان و آموزش پزشکی های متعدد در وزارت بهداشت. وجود سامانه خورند میشکست  ،  سیستم اطلاعاتی مناسب برای پایش عملکرد

آنها پرداخته شود.  های بهره در برنامه   لازم است  که  است  که به صورت مستقل و منفصل فعالیت دارند یکی از موضوعاتی وری به 

  ن یرا درباره عملکرد سازمان فراهم و ا  یاست که اطلاعات روشن و مختصر  یریگمیتصم  بانیپشت  یابزار بصر  کی  یتیریداشبورد مد

کاربران   ارینوع داشبوردها، اطلاعات خلاصه شده را در اخت  نیکند. ایم  سهیشده و استانداردها مقا  نیی تع  شیت را با اهداف از پاطلاعا

 . استفاده شود یسازمان یبه سمت اهداف و راهبردها  راتییتغ تیمنابع و هدا ص ی تخص جهتدهد تا در  یقرار م

در بعد کارایی همواره باید مورد نظر قرار گیرد.    هابرنامه   وری یعنی کارایی و اثربخشیوری دو بعد بهرهبهره تعالی و  در داشبورد مدیریتی  

بینی شده در عمل انجام  شود که آیا مجموعه اقدامات و عملیات، طبق برنامه پیش رفته است و آیا کارهای پیشاین موضوع بررسی می

شود که آیا اهداف برنامه محقق شده است و سازمان توانسته است که به اهداف رح میشده است؟ در بعد اثربخشی این پرسش مط

 وری )کارایی و اثربخشی( سازمانی است. وری ابزاری برای کنترل هر دو بعد بهره خودش دست یابد. وجود داشبورد مدیریت بهره 
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