
 

1 
 

 

 

 

 

 برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 1405-1408در افق 

 
 

 

 1405اردیبهشت 



 

2 
 

  



 

3 
 

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی کرمانبیانیه 

 یهاها و چالش سلامت را با فرصت   یهادر جهان امروز، نظام   ی و فناور  ی اقتصاد   ،یاجتماع  ، یشتابان علم  تحولات 

اثرگذار در عرصه    یبه عنوان نهادها  یعلوم پزشک  یهادانشگاه  ، یطیشرا  ن یمواجه ساخته است. در چن  ی نینو

  ی ازهایبه ن  ییپاسخگو  یمنسجم برا   ی کردیو رو  نگرندهیآ  ینگاه  ازمند یسلامت، آموزش، پژوهش و ارائه خدمات، ن 

دست هستند.  جامعه  ا  یابیروزافزون  تصم  نیبه  که  است  آن  مستلزم  سازمان  های ریگم یمهم،  اقدامات  از    ، یو 

 .برخوردار باشد  روش یموجود و تحولات پ ط یشرا ق یبر شناخت دق ی و مبتن نانه یبهدفمند، واقع  یچارچوب

  یی و اجرا  ی تخصص  ،یعلم  یهاتیاز ظرف   یریگتا دانشگاه با بهره   سازدی فراهم م  یانه یزم  ، یراهبرد  یزیربرنامه 

را مورد توجه    رامونیپ  ط ی مح  یهاها و چالش قابل بهبود، فرصت   یهانه ینقاط قوت و زم  ییخود، ضمن شناسا

  م یدانشگاه ترس   یهاتیو متناسب با مأمور  ستهیشا  یگاهیبه جا  یابیدست  ی حرکت خود را برا  ر یقرار داده و مس

دانشگاه    یهاتیمنابع و ظرف   شودی و اقدامات، موجب م  هااستیاهداف، س   ان یانسجام م  جاد یبا ا  کرد، یرو  نی. اد ینما

 .جامعه به کار گرفته شود  ی واقع  یازهایو ن یاساس  یهات یدر جهت اولو

ارکان    ان یم  یهماهنگ   جادی ا  یبرا  یو تلاش   ندهیحاصل نگاه مشترک به آ   ،یدانشگاه علوم پزشک  ی راهبرد  برنامه

  نیاثربخش ا  یاست اجرا  د یاست. ام  ی و سازمان  یسلامت جامعه و توسعه علم  یارتقا  ر یمختلف دانشگاه در مس

با مشارکت و همراه تحقق    سازنه یزم  نفعان، یذ   یتمام  و   انیکارکنان، دانشجو  ، یعلم  ئتیه  یاعضا  یبرنامه، 

نقش مؤثرتر دانشگاه در نظام سلامت    یفای خدمات، توسعه آموزش و پژوهش و ا  تی فی ک  ی اهداف دانشگاه، ارتقا

 د.کشور باش 

 مرتضی هاشمیاندکتر 

گاه علوم پزشکی کرمان  ئیسر دانش  
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 معرفی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
  در این سالدانشجو در رشته پزشکی    ۵۰  تعداد   تاسیس شد که   ۱۳۵۶سال    در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

  1359در محل موقوفه نوریه دایر بود. سال  کرمان علوم پزشکی دانشگاهمشغول به تحصیل شدند. در آن زمان  

  ۱۳۵۹از سال  ین ترتیب  شدند و به ادانشجویانی در رشته پرستاری نیز به جمع دانشجویان دانشگاه کرمان اضافه  

بعد از بازگشایی مجدد    ۱۳۶۲که در سال  رشد و گسترش دانشگاه علوم پزشکی کرمان شروع گردید، بطوری 

کاران دهان و دندان مشغول به تحصیل  ن گروه دانشجویان کاردانی بهداشتاولی  ،ها پس از انقلاب فرهنگیدانشگاه

دانشگاه علوم پزشکی    ۶۵و    ۶۴های  به تدریج در سال د.  گذاری ش دانشکده بهداشت پایه ۱۳۶۳شدند و در سال 

بهداشتی درمانی   از  با جداشدن رشته  استان کرمانو خدمات  و پزشکی  پیراپزشکی  باهنر  های  دانشگاه شهید 

و ادغام با اداره کل بهداری سابق به صورت مستقل ادامه فعالیت داد. دانشگاه علوم پزشکی کرمان با تلاش   کرمان

با همت خیر گرانقدر مرحوم مهندس   و  افضلی پرسنل و مدیران خود  ایجاد و   پورعلیرضا  که نقش بسزایی در 

جزء   ،اند ها قبل از انقلاب تأسیس شده دانشگاه دیگر که سال  هشتتوسعه دانشگاه داشتند، توانست در کنار  

 د. قرارگیر   یکهای مادر و تیپ دانشگاه

بندی انجام شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان در  در آخرین رده 

و از نظر پژوهشی رتبه دهم را در بین دانشگاه علوم پزشکی کشور کسب   8-10رتبه بین رتبه  حیطه آموزشی  

، تعداد دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کرمان برابر  1405است. براساس آمار سال  نموده 

واحد    9نفر دانشجوی بین الملل هستند. این دانشگاه دارای    319نفر می باشند که از این تعداد  6535با  

د طرح های تحقیقاتی ثبت  نفر می باشد. تعدا  650آموزشی بوده و تعداد اعضای هیئت علمی شاغل برابر با  

برابر  1404طرح بوده و تعداد مقالات پژوهشگران این دانشگاه  در سال  1012برابر با 1404شده  در سال 

می باشد. تعداد مراکز تحقیقاتی و مجلات دانشگاه    171دانشگاه برابر با   H-Indexبوده و شاخص    1329با  

 .  می باشد   10و    28علوم پزشکی کرمان به ترتیب برابر با  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%B1_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%B1_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D8%A7%D9%81%D8%B6%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D9%BE%D9%88%D8%B1
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 ساختار و تیم مدیریت  و برنامه ریزی راهبردی  دانشگاه علوم پزشکی کرمان مراحل، 
 

ریزی   برنامه آغاز تیمی. برای کار و انجام تیم های کاری مختلف مشتارکت بر مبتنی استت فعالیتی راهبردی ریزی برنامه

 ریزی برنامه فرآیند  در قدم آورد. اولین را بدستت نتیجه بهترین تیم ها، مشتارکت از استتفاده و تشتکیل با تا شتود تلاش  باید 

 ریزی و برنامه تیم تشتکیل مناستب، ستاختار تعیین و ستازماندهی استت که با راهبردی ریزی برنامه انجام بر توافق راهبردی،

 راهبردی ریزی برنامه شتتود. اگرچه می پیگیری تیم این ریزی توستتط  برنامه به مربوط های فعالیت ستتایر   کار، تقستتیم

 مدیران وکارکنان که بود خواهد  برخوردار اجرایی ضتمانت از برنامه گردد، ولی زمانی می آغاز ستازمان هرم رأس  از معمولاً

 نمایند.  امر مشارکت این در فرآیند  صاحبان به عنوان اجرایی سطوح

و با استتفاده از رویکرد ترکیبی ببرنامه ریزی    گروه های کاری متعدددر دانشتگاه علوم پزشتکی کرمان با تشتکیل  

از بالا به پایین و از پایین به بالا(، با هریک از معاونت های درمان، آموزشتتی، بهداشتتتی، غذا و دارو، تحقیقات و 

فناوری، دانشتجویی و فرهنگی و توستعه مدیریت و منابع به منظور شتناستایی چالش ها و مستائل اصتلی مرتبط با 

 برگزار گردید.  1جلسات بحث گروهیبه صورت جداگانه آنها، حوزه کاری 

های مختلف دانشتگاه و اشتراف کافی بر مستائل دانشتگاه   ههمچنین با افراد کلیدی که دارای تجربه کاری در حوز

ستیاستت های کلی  بگام دوم انقلاب، برنامه توستعه هفتم،   بالادستتیبودند، مصتاحبه شتد. علاوه براین استناد 

راهبردی قبلی  و برنامه    (ستیاستت های کلی برنامه هفتم با اولویت پیشترفت اقتصتادی توأم با عدالت،  ستلامت

  دانشتگاه در حوزه های مختلف مورد بررستی و تحلیل قرار گرفتآماری چند ستال اخیر  دانشتگاه و شتاخص های  

ستازمان و ستیاستت های دانشتگاه و  تعریف مأموریت، دورنما و ارزش  ،تحلیل استتراتژیک ستازمانو منجر به  

  19/03/1405مورخ    641شتماره در جلسته هیات رئیسته  و در نهایت برنامه راهبردی دانشتگاه  اهداف کلان  

 تصویب گردید.

گزارش ستند تنظیم  انجام پذیرفت و مبتنی بر آن   صتفحه بعد طبق شتکل مراحل تدوین ستند لازم به ذکر استت 

 :گردید 

 
1 Focus Group Discussion 

https://saagh.kmu.ac.ir/Images/UserFiles/29085/file/%d9%86%d8%b3%d8%ae%d9%87%20%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84%20%da%86%d8%a7%d9%be%20-%20%d8%a7%d8%a8%d9%84%d8%a7%d8%ba%20%d8%b3%db%8c%d8%a7%d8%b3%d8%aa_%d9%87%d8%a7%db%8c%20%da%a9%d9%84%db%8c%20%c2%ab%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%c2%bb.pdf
https://saagh.kmu.ac.ir/Images/UserFiles/29085/file/%d9%86%d8%b3%d8%ae%d9%87%20%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84%20%da%86%d8%a7%d9%be%20-%20%d8%a7%d8%a8%d9%84%d8%a7%d8%ba%20%d8%b3%db%8c%d8%a7%d8%b3%d8%aa_%d9%87%d8%a7%db%8c%20%da%a9%d9%84%db%8c%20%c2%ab%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%c2%bb.pdf
https://saagh.kmu.ac.ir/Images/UserFiles/29085/file/%d9%86%d8%b3%d8%ae%d9%87%20%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84%20%da%86%d8%a7%d9%be%20-%20%d8%a7%d8%a8%d9%84%d8%a7%d8%ba%20%d8%b3%db%8c%d8%a7%d8%b3%d8%aa_%d9%87%d8%a7%db%8c%20%da%a9%d9%84%db%8c%20%d8%a8%d8%b1%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87%20%d9%87%d9%81%d8%aa%d9%85%20%d8%a8%d8%a7%20%d8%a7%d9%88%d9%84%d9%88%db%8c%d8%aa%20%d9%be%db%8c%d8%b4%d8%b1%d9%81%d8%aa%20%d8%a7%d9%82%d8%aa%d8%b5%d8%a7%d8%af%db%8c%20%d8%aa%d9%88%d8%a3%d9%85%20%d8%a8%d8%a7%20%d8%b9%d8%af%d8%a7%d9%84%d8%aa.PDF
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برنامه ریزی برای برنامه ریزی 

 استراتژیک

ارزیابی محیط 

 داخلی

ارزیابی محیط 

 خارجی

شناسایی مشتریان و گروه های 

 تعیین رسالت، چشم انداز، ارزش ها و اهداف کلی

 تعیین مقاصد جهت استقرار برنامه عملیاتی 

 تدوین استراتژی ها و سیاست ها

 تعیین اهداف 

 شناسایی مشکلات استراتژیک
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 اعضای هسته مرکزی  برنامه ریزی راهبردی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 
 مرتضی هاشميان رييس دانشگاه: دکتر  ➢

 حسين صافی زاده  قائم مقام رئيس دانشگاه: دکتر  ➢

 شيبانی  وحيدمعاون آموزشی: دکتر  ➢

 وحيد رضا برهانی نژاد معاون بهداشتی: دکتر  ➢

 حميد شريفی معاون تحقيقات و فناوری: دکتر  ➢

 مهدی توحيدی معاون توسعه مديريت و منابع: دکتر  ➢

 مريم اخوتی  معاون دانشجويی و فرهنگی: دکتر  ➢

 محمد حسن لاری زاده  معاون درمان: دکتر  ➢

 عليرضا سالاریدکتر معاون غذا و دارو:  ➢

 ، مشاور رئيس دانشگاه نوذر نخعی: دکتر انديشگاه سلامت رئيس  ➢

 رئيس دبيرخانه هيئت امنا دانشگاه: دکتر سارا امان پور  ➢

 : دکتر محمد حسين مهرالحسنی  معاون علمی پژوهشکده آينده پژوهی در سلامت  ➢
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 2دیدگاه حاکم 

درطول تاریخ و در تمامی    منظور دستیابی به آن به  بشر    و   زندگی استهای  مهمترین جنبه  یکی از  سلامت  

سلامت مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت تاثیر میزان آگاهی و  .  کرده استهای فراوانی    کوششدوران ها  

تغییر می   و با گذشت زمان نیز مفهوم آن با شرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار می گیرد طرز تلقی جوامع

یاد می شد. اما در آخرین  بیمار نبودن    از مفهوم سلامتی بیشتر به عنوان   ، در گذشته و در فرهنگ عامیانه  کند.

و   یو اجتماع  ی، روانیکامل جسم شیاز آسا یبرخوردارتعریف از سلامتی، سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را 

  ک ی  ی سلامت  د شو   یم   شخصمی،  سلامت  ف یتعراین  ا توجه به  می داند. ب  و نقص عضو   ی مارینه فقط نداشتن ب

را هم در نظر    ی ، جنبه معنویو اجتماع  ی، روانیعلاوه بر بعد جسم  در سال های اخیر  و  است  ی مسئله چند بعد 

چنانچه  ،  دارند   قرار  گریکد ی  ریاثر کرده و تحت تاث  گریکد یبر    یتوجه داشت که ابعاد مختلف سلامت   د یبا  .رند یگ  یم

آنها بر جامعه و اختلالات موجود در    یهر دو   زیبر جسم او و ن   یمشکلات روان  ،بر روان فرد  یمشکلات جسم

به تمام جوانب    د یبا  یسلامت  یارتقا  ی قدامات برادر طراحی الذا    .گذارند   یاثر م   یسلامت  گریجامعه بر هر دو بعد د

 . جامعه توجه داشته باشد   ی سلامت کل و ( یو معنو  یروان  ی، جسمب یفرد   یسلامت

گذارانی که با موضوع سلامت سر و کار دارند، بسته به اینکه در چه چارچوب معنایی می  استبرنامه ریزان و سی

، زیرا  ضاد از مفهوم سلامت داشته باشند اندیشند و عمل می کنند، ممکن است برداشتی کاملا متفاوت و حتی مت 

عوامل موثر بر آن   . رویکرد انسان ها به سلامت و شناختمفهوم سلامت وابسته به زیربنای پارادایمی تفکر است

گذاری و حکمرانی  شناخت این رویکردها در ارتقای سیاست  .شده است  تغییرات گوناگونی دچار  در طول زمان  

سلامت، تعیین    ی پزشکی، روانشناختی، ارتقازیست  تواند کمک کننده باشد. رویکردهایخوب حوزه سلامت می 

ترین رویکردهایی هستند که در  ها و سلامت واحد، به ترتیب مهم های سلامت، سلامت در همه سیاستکننده 

 .اند های مختلف ظهور پیدا کرده و مورد توجه قرار گرفته سال

 
2 Doctrine 
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هر یک از رویکردهای مورد بررسی، ابعاد خاصی از سلامت را مدنظر قرار داده و در دوره های متفاوت به منظور  

تکمیل رویکردهای قبل شکل گرفته اند. توجه رویکرد زیست پزشکی بیشتر بر فیزیولوژی افراد و مبتنی بر ارائه  

ی افراد، رفتارهای فردی نیز مورد توجه قرار گرفتند.  خدمات درمانی بود. در رویکرد روانشناختی علاوه بر فیزیولوژ

با شناخت عوامل بیرونی موثر بر سلامت، رویکردهای سلامت نیز از سرمایه گذاری صرف در ارائه خدمات درمانی  

به سمت طیف وسیع تری از عوامل اجتماعی و فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و زیست محیطی تغییر پیدا کردند.  

  ، به انسان   یشناخت  جامعهسلامت با نگاه    یو ارتقا تعیین کننده های سلامت    دکری دو رول گیری  بنابراین با شک

جامعه    ی د سازنسلامت بر توانم  ی ارتقارویکرد    سلامت مورد تاکید قرار گرفتند. همچنین  یاجتماع  ی مولفه ها

و هدف عمده سیاستگذاری ها در این رویکرد خلق سیاست های عمومی سلامت محور و    دارد  د یو نقش آنها تاک

نقش   منظور  همین  به  باشند.  داشته  سالم  زندگی  سازد  قادر  را  مردم  تا  بود  از سلامت  های حمایتی  محیط 

سلامت جامعه برجسته شد. رویکرد سیاست در همه    ی مداخلات بین بخشی و مشارکت اجتماعی مدار در ارتقا

های سلامت( شکل گرفته بود با  ه  سلامت ها که بر پایه تئوری رویکردهای قبلی بارتقا سلامت و تعیین کنند 

نگاه قدرت و سیاست بر نقش حاکمیت و دولت ها در جوامع پرداخت و توجه ویژه ای به نقش دیگر بخش ها  

ی سایر  ها  استیدر س  هیقرار دادن اهداف سلامت به عنوان اهداف پا   ت اولوی  در   غیر از بخش سلامت داشت و با

تکمیل   دنبال  به  سلامت  روی  بر  هایشان  سیاست  اثرات  و  عواقب  از  سیاستگذاران  سازی  آگاه  و  ها  بخش 

رویکردهای قبل بود. با گسترش روابط بین المللی و به خصوص پیامدهای جهانی شدن، نگاه به سلامت نیز دچار  

به نقش قدرت  مطرح شد که این رویکرد  تحول شد و رویکرد سلامت واحد به عنوان یک دیدگاه جهانی و فراگیر  

  ارچه پکی  یستمینگاه س   ک یپرداخته و به صورت    یدولت ها و جوامع در سطح جهان  گاهیو جا  یلملل ا  نیدر سطح ب

 . د ینما ی تحقق سلامت را دنبال م ی الملل نیب ملی و در سطح  
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سلامت  حوزه  هماهنگ   متولیان  بر  کارکردها  یعلاوه  بخش   ی و  جام   یدرون  منظور  پوش   ه به  ا  دن یعمل    ن یبه 

  تیحما ی اثربخش و کارآمد وبخش نیب یرهبرایجاد  ازمند ین نهای نوین و بهره مندی از نقاط مثبت آکردهایرو

تا حفظ و ارتقای سلامت جامعه در متن پیشرفت و به عنوان محور اصلی آن    باشد   ی م  زین  ی هدفمند و موثر طلب

 محقق گردد.  
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   دانشگاه علوم پزشکی کرمان 3چشم انداز 

ای در حکمرانی سلامت  ، نهادی پیشگام و الگوی موفق ملی و منطقه ۱۴۰۸دانشگاه علوم پزشکی کرمان در افق   

های اجتماعی مؤثر بر سلامت، عدالت در دسترسی  است که با الهام از »بیانیه گام دوم انقلاب« و با لحاظ مؤلفه 

نهادینه می  ابعاد چهارگانه سلامت بجسمی،  متعهد است  سازد. این دانشگاه  به خدمات را  ارتقای  بر  با تمرکز 

قرار   علوم پزشکی کشور  در زمره پنج دانشگاه برتر کارگیری علوم نوین مدیریتی، ( و به معنوی   واجتماعی  روانی، 

 .ها و راهبردهای خود تثبیت نماید و سلامت جامعه را به عنوان محور اصلی تمامی سیاست گیرد 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان    4رسالت 

به منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامت انسان و جامعه، به    ،داند دانشگاه علوم پزشکی کرمان وظیفه خود می 

باشد، اهتمام ورزد.  های کلی نظام می ایرانی که از سیاست-عنوان محور پیشرفت پایدار بر اساس الگوی اسلامی 

های موجود  های اساتید و کارکنان مجرب و ظرفیت گیری از تجارب و توانمندیدر این راستا سعی داریم با بهره 

وری  های سلامت، ارتقای بهره به عنوان دانشگاه مرکز کلان منطقه هشت آمایشی کشور، به منظور ارتقای شاخص 

محوری، اهداف زیر را در جامعه  و کیفیت در ارائه خدمات سلامت در کلیه سطوح، پاسخگویی اجتماعی و عدالت 

 :تحت پوشش خود دنبال نماییم

پزشکی، منطبق بر نیازهای جامعه و مبتنی بر رویکردهای  علوم  های  متخصص در رشته   کارآمد و   ی هاتربیت نیرو •

 وری آموزشی محور، تعالی و بهره عدالت

مبتنی بر نیازهای جامعه  علمی  تولید علم و پیشبرد مرزهای دانش در زمینه علوم پزشکی با انجام پژوهش های   •

 ارتقای فناوری های مورد نیاز  و همچنین نظام علم و نوآوری  و با تاکید بر 

پیشگیری فعال از    و   های سلامتارتقای سطح سلامت جامعه و بهبود مستمر استانداردهای بهداشتی و شاخص  •

 های واگیردار و غیرواگیربیماری

ادغام  • و  یکپارچه  درمانی  خدمات  خدماتیافته  ارائه  بندی  سطح  رعایت  رضایتمندی  با  ارتقای  هدف  با   ،

 کنندگان خدمت و منطبق بر استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدریافت 

مورد نیاز جامعه و نظارت دقیق بر کیفیت    ملزومات پزشکیامنیت غذایی، تأمین اقلام دارویی و    امینتتلاش در   •

 غذا و محصولات بهداشتی عرضه شده 

جهت ارتقای سطح    کمک به ارتقاء سایر دانشگاه های قطب هشت در راستای امور آموزشی، درمانی و بهداشتی •

 سلامت کل منطقه 

   و دانشجویان  دانشگاه  رشد و تعالی فرهنگی و اجتماعی نیروی انسانی و فراهم آوردن زمینه  بسترسازی مناسب   •

 هاور و استفاده حداکثری از ظرفیت توسعه و تأمین منابع انسانی، مالی، اطلاعاتی و فیزیکی با رویکردی بهره  •

 
3 Vision 
4 Mossion 
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 سیاست های کلان دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 

P1.   معنوی و احترام به    و اجتماعی سلامت  جمله از مختلف ابعاد  به توجه و  انسان سلامت به   جامع رویکرد

 شأن و کرامت انسانی

 P2.  خصوصی  و  عمومی دولتی،  های  بخش در مرتبط  خدمات ارائه و  منابع توزیع  در  عدالت رعایت 

 P3.   ها  هزینه کاهش  با همگام کاری فرایندهای بخشی  اثر  و  کیفیت افزایش و  ایمنی حفظ 

 P4.  آوری و رسالت محور نو  روز، علم بر مبتنی پژوهش  و  آموزش  نظام  و روزآمد نمودن  ارتقا 

 P5 .   حوزه  در  پیشرفت ایرانی اسلامی  الگوی براساس  دانشگاه سیاستگذاری و  حکمرانی جایگاه تقویت  

 کشور   آمایشی هشت منطقه و  استان سلامت

 P6.   و  ای  کمیته  ساختارهای و  ریزی  برنامه نظام اصلاح و  سطوح  کلیه در  شواهد  بر  مبتنی  گیری  تصمیم  

 (5ادهوکراسی با رویکرد  ح و بهبود ساختاراصلا ب دانشگاه شورایی

 P7.   پژوهشی آموزشی، مختلف   های حوزه  در  پایش  و نظارت   اعتباربخشی، و  ارزشیابی  نظام بهبود  ،

 خصوصی و  دولتی  عمومی،  های  بخش در  درمانی و بهداشتی

 P8.   خدمت  گیرندگان  و  رجوع  ارباب حقوق و  ای  حرفه اصول رعایت بر  تاکید  با دانشگاه فرآیندهای بهبود 

 P9.  بیرونی  و  درونی ارتباطات و  تعاملات  برقراری در اجتماعی سرمایه افزایش و سازمانی  سازی چابک  

 شهرستانی و دانشگاهی  ای، منطقه ملی،  مختلف   سطوح در  صف  و  ستاد روابط  همسوسازی بر  تاکید  با دانشگاه

 P10  تقویت نظام شایستگی، شایسته پروری مبتنی براصلاحات نظام اداری و بکارگیری نظام های نوین .

 مدیریتی 

P11 مالی و اطلاعاتی   فیزیکی، انسانی،. افزایش میزان بهره وری و کارایی در منابع  

P12برای رفع نیازهای سلامتی در فوریت ها، بلایا و حوادث و پاسخگو   کارآمد   .ایجاد یک نظام واکنش سریع 

 

 

 
5 Adhocracy 



 

14 
 

 و اصول حاکم بر دانشگاه  علوم پزشکی کرمان   6ارزش ها 

 و هویت سازمانی   اعتماد و تقویت   شناسی وظیفه .1

   سالاری شایسته .2

 ای   حرفه  اخلاق مدیریت همراه با روحیه جهادی و رعایت .3

 مشارکت   .4

 صداقت  .5

 مسئولیت پذیری   .6

 قانون مداری   .7

 انضباط کاری  .8

 کارائی   .9
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 تحلیل ذینفعان دانشگاه 
ذینفع شناسایی گردید که    161استفاده گردید که تعداد    بارش افکاراز روش  برای تحلیل ذینفعان دانشگاه  

  13ذینفع دانشگاهی،    16ذینفع استانی،    122بذینفع داخلی هستد   18ذینفع خارجی و    143از این تعداد  

همچنین براساس نقش نیز ذینفعان دسته بندی شدند که در نمودار    . (ذینفع منطقه ای  10ذینفع ملی و  

 زیر تعداد ذینفعان هر نقش نشان داده شده است: 

 

  ، ی امور علم  ، یو عمران  یی ربنایامور ز  ،یو ارتباطات، امور اقتصاد  یامور اجتماعگانه:    5براساس کارگروه های 

با استفاده  ،  این گروه بندی که  .  شدند دسته بندی  نیز ذینفعان    ی تی و امن  یاس یس   ،ی و حکمران  ی و فناور  یفرهنگ 

گزارش دسته  ،  د یکشور استخراج گرد  ی زیو برنامه ر  ی ریگ  م یمرتبط با تصم  یاسناد بالادست  از مرور و بررسی

 :نشان داه شده استدر نمودار زیر مبتنی بر کارگروه های مذکور  ذینفعان  بندی
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 نام ذینفعان به تفکیک نقش و کارگروه ها در زیر نشان داده شده اند:جداول 

 حکمرانی، سیاسی و امنیتی ذینفعان دانشگاه علوم پزشکی برحسب کارگروه  
 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  قضائیه  تعزیرات حکومتی استان 

 خارجی استانی  قضائیه  بازرسی استان 

 خارجی استانی  قضائیه  دادگستری استان

 خارجی ملی قضائیه  دادگاه های حرفه ای پزشکی و حوزه سلامت

 خارجی استانی  قضائیه  سازمان پزشکی قانونی استان 

 خارجی استانی  مجریه سازمان مدیریت برنامه ریزی استان

 خارجی ملی مجریه مرکز پژوهش های مجلس 

 خارجی استانی  مجریه سازمان نظام پزشکی استان 

 خارجی استانی  مجریه سازمان نظام پرستاری استان 

 خارجی استانی  مجریه سندیکا شرکت های بیمه استان 

 داخلی استانی  مجریه سازمان غذا و دارو 

 خارجی استانی  مجریه شورای هماهنگی بیمه های پایه استانی 

 خارجی استانی  مجریه استانداری 

 خارجی استانی  مجریه شهرداری

 خارجی استانی  مجریه سازمان بهزیستی

 خارجی استانی  مجریه اداره ثبت احوال

 خارجی استانی  مجریه نظام مهندسی 

 خارجی استانی  مجریه اداره بازنشستگی 

 خارجی استانی  مجریه سازمان حسابرسی 

 خارجی استانی  مجریه شرکت های حسابرسی مالی خصوصی 

 خارجی ملی مجریه معاونت علمی ریاست جمهوری 

 خارجی استانی  مجریه سازمان اوقاف 

 خارجی استانی  مجریه سازمان دارایی و امور مالیاتی 

 خارجی ملی مجریه کارگروه فرهنگستان علوم پزشکی 

 خارجی استانی  مجریه اداره اطلاعات 
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 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  مجریه اداره گمرک 

 خارجی استانی  مجریه کمیساری اتباع خارجی 

 خارجی استانی  مجریه ستاد مبارزه با مواد مخدر 

 خارجی استانی  مجریه ستاد مبارزه با کالای قاچاق

 خارجی استانی  مجریه اداره زندان ها 

 خارجی استانی  مجریه نمایندگی امور خارجه در استان 

 خارجی استانی  مجریه اداره ثبت اسناد 

 خارجی ملی مقننه شورای عالی سیاستگذاری سلامت 

 خارجی استانی  مقننه مجمع نمایندگان مجلس شورای اسلامی استان

 خارجی استانی  مقننه دیوان محاسبات استان 

 خارجی استانی  مقننه موسسات حقوقی و قضایی 

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  ارتش 

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  نیروی انتظامی 

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  سپاه

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  قرارگاه سازندگی خاتم الانبیا 

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  قرارگاه سازندگی خاتم الاوصیا 

 خارجی استانی  نهادهای امنیتی و انتظامی  بسیج 

 

 ذینفعان دانشگاه علوم پزشکی برحسب کارگروه امور اقتصادی
 نوع   سطح   نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  مجریه سازمان تامین اجتماعی 

 خارجی ملی مجریه هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 

 خارجی ملی مجریه بانک ملی مرکزی

 خارجی ملی مجریه خزانه دولت 

 خارجی استانی  مجریه شرکت های بیمه خصوصی و تکمیل درمان

 خارجی استانی  مجریه اداره صمت استان 

 خارجی استانی  مجریه بانک رفاه

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  عطاری ها و مراکز فروش داروهای گیاهی و سنتی 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت های لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت های تولید و توزیع دارو 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت های تولید دارو 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت های توزیع دارو 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  کارخانجات شهرک صنعتی 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت شهرک صنعتی 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  اتاق اصناف استان 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  اتاق بازرگانی استان 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  فروشندگان سطح شهر 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکتهای سرمایه گذاری تولید و توزیع دارو )سرمایه گذاری(
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 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  انجمن های صنفی 

 خارجی استانی  نهادهای کسب و کار تجارت  شرکت های خدماتی و ارائه دهنده خدمات برون سپاری 
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 ی و فناور ی فرهنگ ،ی امور علمذینفعان دانشگاه علوم پزشکی برحسب کارگروه 
 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 داخلی دانشگاهی علمی و دانشگاهی  کارکنان غیر هیئت علمی 

 داخلی دانشگاهی علمی و دانشگاهی  کارکنان هیئت علمی بالینی 

 داخلی دانشگاهی علمی و دانشگاهی  کارکنان هیئت علمی غیر بالینی 

 داخلی دانشگاهی علمی و دانشگاهی  دانشجویان بالینی 

 داخلی دانشگاهی علمی و دانشگاهی  دانشجویان غیر بالینی 

 خارجی استانی  مجریه سازمان فناری اطلاعات استان 

 خارجی استانی  مجریه مدارس دولتی و غیر دولتی 

 خارجی استانی  مجریه سازمان تبلیغات و ارشاد اسلامی

 خارجی استانی  مجریه اداره آموزش و پرورش استان 

 خارجی استانی  مجریه وزرات علوم و تحقیقات 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشگاه علوم پزشکی بم

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشکده علوم پزشکی سیرجان 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر 

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  زابل  دانشگاه علوم پزشکی

 خارجی منطقه ای  نهادهای علمی و دانشگاهی  چابهار ه علوم پزشکی کددانش

 خارجی ملی نهادهای علمی و دانشگاهی  سایر دانشگاه های علوم پزشکی کشور  

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  انجمن های علمی پزشکی

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  پارک علم و فناوری و کارخانه های نوآوری و استارتاپ ها 

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  و علوم پایه  برد تخصص های پزشکی

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  شرکتهای دانش بنیان 

 خارجی ملی نهادهای علمی و دانشگاهی  های استراتژیک ریاست جمهوری مرکز بررسی 

 خارجی ملی نهادهای علمی و دانشگاهی  های راهبردی مجمع تشخیص مصلحت نظام مرکز مطالعات و بررسی

 داخلی دانشگاهی نهادهای علمی و دانشگاهی  پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی وابسته به دانشگاه 

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی غیر دانشگاهی 

 خارجی استانی  نهادهای علمی و دانشگاهی  شرفته یپ یو فناور   یصنعت یل یتکم لاتیدانشگاه تحص
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 ی و عمران  ییربنایامور زذینفعان دانشگاه علوم پزشکی برحسب کارگروه 
 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  مجریه سازمان مدیریت بحران

 خارجی استانی  مجریه شرکت آب و فاضلاب استان 

 خارجی استانی  مجریه شرکت آب مطقه ای استان 

 خارجی استانی  مجریه شرکت توزیع نیروی برق استان 

 خارجی استانی  مجریه شرکت مخابرات استان 

 خارجی استانی  مجریه شرکت گاز استان 

 خارجی استانی  مجریه سازمان پدافند غیر عامل 

 خارجی استانی  مجریه سازمان آتش نشانی 

 خارجی استانی  مجریه سازمان دامپزشکی

 خارجی استانی  مجریه سازمان محیط زیست

 خارجی استانی  مجریه فرودگاه

 خارجی استانی  مجریه راه آهن 

 خارجی استانی  مجریه جهاد کشاورزی

 خارجی استانی  مجریه اداره غله استان 

 خارجی استانی  مجریه اداره مسکن و شهرسازی

 خارجی استانی  مجریه سازمان حمل و نقل ترافیک 
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 و ارتباطات  یامور اجتماعذینفعان دانشگاه علوم پزشکی برحسب کارگروه 
 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  پزشکان عمومی خصوصی و خیریه 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  پزشکان متخصص خصوصی و خیریه 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  پزشکان فوق تخصص خصوصی و خیریه 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  دندانپزشکان خصوصی و خیریه 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  پزشکان خانواده خصوصی  

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  آزمایشگاه های تشخیصی طبی وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  آزمایشگاه های تشخیصی طبی خصوصی و خیریه

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز تصویر برداری پزشکی وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز تصویر برداری پزشکی خصوصی و خیریه

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  داروخانه های وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  داروخانه های خصوصی و خیریه 

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  بیمارستان های دانشگاه  علوم پزشکی کرمان

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  بیمارستان های دانشگاهی سایر دانشگاه های علوم پزشکی استان 

 خارجی منطقه ای  ارایه دهندگان  بیمارستان های دانشگاهی منطقه  

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  بیمارستان های خصوصی و خیریه استان 

 خارجی منطقه ای  ارایه دهندگان  بیمارستان های خصوصی و خیریه منطقه  

مراکز درمانی)درمانگاه، مراکز جراحی محدود( غیر دانشگاهی وابسته به دستگاه ها و نهادهای  

 دولتی و غیر دولتی 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان 

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز درمانی)درمانگاه، مراکز جراحی محدود( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 خارجی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز درمانی)درمانگاه، مراکز جراحی محدود( وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی استان

 خارجی منطقه ای  ارایه دهندگان  مراکز درمانی)درمانگاه، مراکز جراحی محدود( وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی منطقه  

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز نگهداری و مراقبت از سالمندان

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز فیزیوتراپی وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز فیزیوتراپی خصوصی و خیریه 

 خارجی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز ترک اعتیاد وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز ترک اعتیاد خصوصی و خیریه 

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز پرستاری و ارائه دهنده خدمات مراقبت در منزل وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز پرستاری و ارائه دهنده خدمات مراقبت در منزل خصوصی و خیریه 

 داخلی استانی  ارایه دهندگان  های بهداشتهای سلامت و خانه  پایگاه مراکز خدمات جامع سلامت شهری/روستایی، 

 داخلی استانی  ارایه دهندگان  ها  شهرستان  ودرمان شبکه بهداشت

 داخلی دانشگاهی ارایه دهندگان  مراکز توانبخشی وابسته به دانشگاه

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  مراکز توانبخشی خصوصی و خیریه 

 داخلی استانی  ارایه دهندگان  شهری و جاده ای 115پایگاه های اوژانس 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  بیمارستان ها و مراکز ارائه دهنده خدمات وابسته به ارتش 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  بیمارستان ها و مراکز ارائه دهنده خدمات وابسته به نیروی انتظامی 

 خارجی استانی  ارایه دهندگان  بیمارستان ها و مراکز ارائه دهنده خدمات وابسته به سپاه

 خارجی استانی  مجریه اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان

 خارجی ملی مجریه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 خارجی استانی  مجریه مراکز ارائه دهنده درمان مستقیم تامین اجتماعی بیمارستان ها و 

 خارجی استانی  مجریه درمان غیرمستقیم )بیمه تامین اجتماعی( 
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 نوع  سطح  نقش  نام ذينفع 

 خارجی استانی  مجریه سازمان بیمه سلامت 

 خارجی استانی  مجریه شرکت های بیمه بانکها 

 خارجی استانی  مجریه بیمه نیروی های مسلح 

 خارجی ملی مجریه سازمان اورژانس کشور 

 خارجی استانی  مجریه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان

 خارجی استانی  مجریه سازمان صدا و سیما 

 خارجی استانی  مجریه جراید و رسانه های استانی 

 خارجی استانی  مجریه کمیته امداد

 خارجی استانی  مجریه هلال احمر استان 

 خارجی استانی  مجریه سازمان انتقال خون استان 

 خارجی استانی  مجریه خارجی  و مهاجرین اتباع اداره امور 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی انجمن حمایت از بیماران 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی سازمانهای مردم نهاد 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی بیماران صعب العلاج 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی بیماران 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی خانواده بیماران 

 خارجی استانی  نهادهای مدنی و مردمی مجمع خیرین سلامت
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انتظار از ذینفعان مختلف شناسایی گردید و طبق جداول  82که در کل تعداد  در ادامه لیست انتظارات ذینفعان مختلف از دانشگاه ارائه شده است

 : یر دسته بندی شدندز

 انتظارات ذینفعان از دانشگاه برحسب پاسخگویی به جامعه 

 انتظارات از دانشگاه
گيرندگان  

 خدمت 

ارائه دهندگان  

 خدمت 

جامعه و نمايندگان  

 نهادی آن

 * تکریم بیماران، دانشجویان، اساتید، کارکنان
 

* 

 * جسمی  نه فقط بیماری انبیمار سلامتتوجه به تمامی ابعاد 
 

* 

ارائه خدمات به صورت دلسوزانه و پیگیری مجدانه به خصوص در خدمات  

 مراقبت در منزل

* 
 

* 

انجام مسئولیت های زیست محیطی در زمینه مدیریت پسماند و مواد زاید  

 بیمارستانی 

  
* 

 غبرفعالو نه  فعال فعال بودن شبکه ارائه خدمات به صورت  
  

* 

 * ایجاد ارتباط موثر با جامعه هدف و تحت پوشش 
 

* 

ایجاد فضای فرهنگی شاداب و توام با روحیه جهادی و ارزش های اسلامی در  

 مکان های آموزشی و درمانی 

  
* 

 افزایش امید و تلاش در بین نیروهای جوان جامعه دانشجویی و کارمندی 
  

* 

 انتقال تجارب و دانش به نسل جدید 
  

* 

 * شنیدن ندای مشتری و پاسخگویی به نیازها و انتظارات مشتریان
 

* 

 * * * تقویت نظام ارجاع در ارائه خدمات به خصوص در زمینه انتقال بیماران شهرستانی 

 * پیشگیری از بروز بیماریها به خصوص بیماری های واگیردار
 

* 

 * ارائه خدمات ارزان به صورت اقتصادی 
 

* 

 * ارائه خدمات با کیفیت و ایمن 
 

* 

 * ارائه خدمات به موقع 
 

* 

 * کاهش زمان انتظار جهت دریافت خدمت 
 

* 

 * ایجاد دسترسی فیزیکی و مالی به خدمات 
 

* 

 * * * ایجاد دسترسی به داروهای ضروری و تجهزات پزشکی به روز 

 لوازم و تجهیزات لازم برای ارائه دهندگان خدمات  ،تامین مواد اولیه مانند داروها
 

* 
 

 * * * فراهم بودن خدمات 

 * * * تداوم زنجیره ارائه خدمات 

 * انجام پیگیری پس از دریافت خدمت به گیرندگان خدمت 
  

اصلاح سبک زندگی و ترویج سبک مبتنی بر آموزه های طب ایرانی اسلامی در  

 جهت پیشگیری از بیماری ها 

  
* 

 * توانمندسازی گیرندگان خدمت در خدمات خودمراقبتی 
 

* 

 * اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه 
 

* 

 * * افزایش سواد و خودآگاهی جامعه 
 

 * ارائه آموزش های مناسب و مرتبط با  خدمات دریافت شده
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 انتظارات ذینفعان از دانشگاه برحسب پاسخگویی به نهادهای نظارتی و حاکمیتی 

 انتظارات از دانشگاه
گيرندگان  

 خدمت 

ارائه دهندگان  

 خدمت 

جامعه و نمايندگان  

 نهادی آن

 * * * مستندسازی صحیح، دقیق و کامل پرونده های پزشکی 

 * ایجاد اعتماد و اطمنیان در زمینه مستند سازی پرونده ها  
 

* 

 * * * حفظ سلامت اداری 

 جلوگیری از ایجاد موقعیت های تعارض منافع 
   

 * * * پیشگیری از وقوع جرم و انجام نظارت های لازم جهت بروز هرگونه تخلف اداری 

 * * * برخورد جدی و قاطع با هرگونه تخلف صورت گرفته احتمالی 

 * رعایت اصول حرفه ای گری در ارائه خدمات درمانی، آموزشی و پژوهشی 
 

* 

 * * * اجرای قوانین مرتبط و مناسب در شرایط مقتضی

 * * * ارائه گزارشات و آمارهای شفاف، دقیق و به موقع 

نظارت بر جلوگیری از دریافت زیرمیزی و هزینه های اضافی از دریافت کنندگان  

 خدمات

* 
 

* 

 بهبود نقش رهبری دانشگاه
 

* * 

 ایجاد هماهنگی لازم بین ارائه کنندگان بخش های خصوصی، دولتی و خیریه 
 

* * 

قانونگذاری و سیاستگذاری شفاف و متناسب با شرایط تمامی ذینفعان و اطلاع رسانی به  

 موقع به همه آنها 

* * * 

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد و پرهیز از هرگونه شتابزدگی در سیاستگذاری و وضع  

 قوانین 

* * * 

 اعطای مجوزهای لازم در کمترین زمان ممکن 
 

* * 

 ارائه یک نقشه جامع برای ارائه خدمات کامل و جامع
 

* * 

ایجاد شفافیت در اتخاذ تصمیم گیری های منطقه ای و ایفای نقش رهبری در بین  

 دانشگاه های منطقه 

  
* 

 شفافیت در عقد قراردادها و برون سپاری خدمات
  

* 

 * * * ایجاد ثبات در قوانین و جلوگیری از تغییر مکرر قوانین مرتبط با حوزه سلامت

 * چابک سازی سازمانی جهت پاسخگویی سریع
 

* 

 * تسهیل در ارائه خدمات به صورت فرآیندهای ساده و به دور از هرگونه پیچیدگی  
 

* 

 داشتن عملکرد سریع و به موقع و مناسب در بحران ها و شرایط بحرانی 
  

* 

 * داشتن آمادگی جهت پاسخگویی مناسب در بحران ها  
 

* 

تحلیل محیطی و دریافت سیگنال از محیط در جهت پاسخگویی مناسب و سریع و به  

 موقع در قبال شرایط متغییر محیطی حال و آینده

  
* 

 کنشی بودن نه واکنشی بودن نسبت به بحران ها و در شرایط بحرانی 
  

* 

ایجاد هماهنگی بین بخش های مختلف ارائه دهنده خدمت به منظور ارائه خدمات به  

 موقع، مستمر و جامع

* * * 

 ایجاد هم افزایی و هماهنگی بین دانشگاه های منطقه  
  

* 

 حضور همیشگی، فعال و موثر در جلسات بین دستگاهی 
  

* 

کاهش بروکراسی های اداری و کاغذبازی های اضافه و ارائه خدمات در قالب  

 فرآیندهای پیچیده

* 
 

* 

ایجاد شبکه نمایندگان و رابطین ثابت برای جلسات و شوراها و کارگروه های  

 دستگاهی و استانی 

  
* 
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 انتظارات از دانشگاه
گيرندگان  

 خدمت 

ارائه دهندگان  

 خدمت 

جامعه و نمايندگان  

 نهادی آن

پیگیری مصوبات مطرح شده در جلسات، شوراها و کارگروه های دانشگاهی و استانی 

 جهت اجرایی شدن 

  
* 

 تقویت انسجام سازمانی و جلوگیری از تکه تکه شدن واحدها و فضاهای سازمانی 
  

* 

برقراری ارتباطات منجسم و موثر و دوسویه و هماهنگ با سازمانهای مرتبط و وزارت 

 متبوع 

  
* 

 تعامل مناسب و موثر با انجمن ها علمی، صنفی و دانشجویی و استفاده از خرد جمعی 
  

* 

 کننده منابع  نیتام یبه نهادها  یی پاسخگوانتظارات ذینفعان از دانشگاه برحسب 

 انتظارات از دانشگاه
گيرندگان  

 خدمت 

ارائه دهندگان  

 خدمت 

جامعه و نمايندگان  

 نهادی آن

 افزایش بهره وری منابع  
  

* 

 المالاز اسراف بیت انجام صرفه جویی و جلوگیری 
  

* 

 ایجاد ترکیب صحیح بین دارایی ها و منابع 
  

* 

 پرداخت به موقع مطالبات و کاهش زمان پرداخت بدهی ها 
 

* * 

 جذب اعتبارات ملی و استانی 
  

* 

 * * * به کارگیری علوم و فنون جدید و پیشرفته در ارائه خدمات 

 گسترش مرزهای دانش 
  

* 

 ایجاد فضای خلاقیت و نوآوری 
  

* 

 حمایت از ایده های نوآورانه در حوزه اداری و آموزشی و درمانی
  

* 

 ایجاد فضای رشد و ارتقا و پیشرفت کارکنان در محیط اداری و سازمانی 
  

* 

 تغییر سبک مدیریتی از بالا به پایین و برقراری سبک های حمایتی و مشورتی 
  

* 

از بین بردن جو و فضای رئیس و مرئوسی و کاهش شکاف فرهنگی بین مدیران و  

 کارکنان و اساتید و دانشجویان 

  
* 

 * ایجاد و برقراری نظم و امنیت عمومی در فضاهای آموزشی و درمانی 
 

* 

 * پرهیز از اعمال تبعیض های جنسیتی و قومیتی در ارائه خدمات آموزش ودرمانی 
 

* 

 کاهش تعارضات سازمانی 
 

* * 

 * * * تربیت نیروی انسانی کارآمد، اخلاق مدار و حرفه ای مطابق با نیازهای جامعه

توزیع مناسب و صحیح منابع به خصوص منابع انسانی به ویژه در مناطق محروم و  

 کم برخوردار

  
* 

 شایسته سالاری و شایسته پروری 
  

* 

 به کارگیری افراد شایسته در انتصابات و عزل و نصب مدیران
  

* 

تامین اسکان مناسب و گسترش خوابگاه های دانشجویی همراه با امکانات مناسب  

 رفاهی و ورزشی 

* 
 

* 

 * ایجاد محیط های اداری ایمن و توام با شرایط مناسب فیزیکی 
 

* 
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 ذینفعان اولویت دار:
 ذينفعان خارجی  ذينفعان داخلی 

 دادگستری استان کرمان  کارکنان 

 بازرسی کل استان کرمان  دانشجویان 

 دادسرای عمومی و انقلاب کرمان )پایه و بالینی(  اعضا هیات علمی 

  مجمع نمایندگان پیمانکاران 

 استانداری کرمان پژوهشگران

 کرمان ی شهردار 

 مدیریت و برنامه ریزی استان کرمان 

 سازمان صداو سیما  

 سازمان پزشکی قانونی استان کرمان 

 گر بیمه  سازمان های  کمیته همسویی  

 اداره بیمه سلامت استان کرمان  

 کرماناستانتامین اجتماعی  

 سازمان نظام پزشکی کرمان 

 سازمان بهزیستی استان کرمان 

 کرمان  جمعیت هلال احمر استان 

 سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح  

 پارک علم و فناوری استان کرمان 

 سازمان نظام پرستاری کرمان  

 سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت  
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 تحلیل محیط داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 7نقاط قوت 

 نقاط قوت  رديف 
ضريب  

 تأثير 
 رتبه

تأثير  

 نهايی

1.S   12 4 3 روز  همراه با دانشورود اعضای هیات علمی جوان و 

2.S    پایهدارابودن علوم  تخصصی  های  رشته  شامل  تکمیلی  تحصیلات  های  فوق   ،رشته  و  تخصص 

 تخصص بالینی 
3 4 12 

3.S    وجود گروه های علمی و مراکز تحقیقاتی فعال در دانشگاه با اولویت حوزه های مرجعیت علمی

ارتقای  و  ایرانی  اپیدمیولوژی، طب  و  بنیادین، پزشکی اجتماعی، آمار  مانند سلول های  دانشگاه 

مص هوش  و  پزشکی  انفورماتیک  سلامت،سلامت،  در  بلایا،  نوعی  در   مدیریت،   سلامت 

 سیاستگذاری و اقتصاد سلامت 

4 4 16 

4.S  رشته ها در سطح بین المللی   زو ملی و در بعضی اای سابقه و اعتبار خوب در سطح منطقه  داشتن

 و ذخیره دانش و تجربه مناسب در بدنه دانشگاه با جهت دهی برنامه ها در سطح ملی 
5 4 20 

5.S  16 4 4 گسترش و راه اندازی بخش و خدمات جدید در جهت ارائه تمامی خدمات در منطقه 

6.S   12 4 3 دارا بودن نیروی انسانی تحصیل کرده و جوان 

7.S    های نظر وجود گروه  از  دانشگاه  فعالیت  های  تحقیقاتی  آپوشش کامل حوزه  مراکز  و  موزشی 

 متناسب و مرتبط
4 3 12 

8.S    از پوشش جمعیت هدف در چارچوب    برخورداریو  فعال  دارا بودن مراکز بهداشتی و درمانی

 شبکه و نظام ارجاع
4 3 12 

9.S   20 4 5 نظارت های مرتبط  انجام در اعطای مجوزها و لازم داشتن اختیارات قانونی 

10.S   استقرار سیستم های جدیدHIS  ،قاصدک، تجهیزات پزشکی، اتوماسیون اداری، روزآمد ،

 پرتال دانشجویی و  پرتال پرسنلی ، نیروی انسانی، خدمات رفاهی 
3 4 12 

11.S   20 4 5 جذب بودجه از صنایع و معادن استان 
12.S   20 4 5 مشارکت صنایع و معادن در ساخت و تکمیل پروژه های دانشگاه 
13.S    20 4 5 فعال بودن کلینیک های دولتی تخصصی و فوق تخصصی  با پزشکان تمام وقت جغرافیایی 
14.S   مرکز تحقیقات 30 و وجود سه  پژوهشکده مستقل  4 4 16 
15.S    پژوهشی بین دانشگاهای کشور نسبتا بالا رتبه  4 3 12 

 238  61  جمع  
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  نقاط ضعف 8

 نقاط ضعف رديف 
ضريب 

 تأثير 
 رتبه 

تأثير  

 نهايی

1.W  

 ایکرامت انسانی مبتنی بر رعایت اصول حرفه ای گری و اخلاق حرفه    در احترام به  نسبی    ضعف

رسته   در  هدف  جامعه  به  پاسخگویی  شغلی  هجهت  مختلف  گیرنده   ارائهای  و  دهنده خدمت 

 بیماران و جامعه( ، فراگیران، کادر درمانی و بهداشتی اعضای هیئت علمی و ) خدمات

4 2 8 

2.W  
حوزه های مختلف فعالیت اعم از ارزیابی  ی ارزیابی و نظارتی در بخش ها و  نظام ها  نسبی    ضعف

 دانشجو، بیمار و بخش های برون سپاری شده  
4 1 4 

3.W  

نظام آماری و اطلاعاتی و عدم یکپارچگی بین منابع اطلاعاتی مختلف جهت   نسبی در    ضعف

به موقع )مدیریت   ارائه و  و مداخله موثر  با کیفیت جهت تصمیم گیری  اطلاعات و گزارشات 

 دانش و کاربردی( همراه با وجود سامانه های متعدد 

4 2 8 

4.W  

نیروی انسانی بالا   فضای حاکم بر جو سازمانی در خصوص مناسب نبودن    / بودن میانگین سنی 

بازنشستگی و تغییر در ترکیب نیروی   نظر  نوآوری و خلاقیت/ کاهش کمیت نیروی انسانی از 

ضعف مهارت در استفاده از فناورین های نوین اطلاعاتی و   /سانی از نظر نوع رابطه استخدامی  ان

  ارتباطی در نیروی انسانی/ انگیزه پایین پرسنلی 

5 2 10 

5.W  
خدمت با محوریت پاسخگویی به نیاز جامعه مانند    ارائهدر ارتباط بین سطوح مختلف  نسبی  ضعف  

 مختلف   خدمات ضعف در نظام ارجاع و ساختار شبکه بهداشت و درمان پاسخگو و هماهنگی بین  
4 1 4 

6.W  
نحوه توزیع اختیارات و نحوه مسئولیت و پاسخگویی در سطوح مختلف و تقسیم نامناسب کار و 

 نقش ها
5 1 5 

7.W  

نقدینگی  نسبی  ضعف   مدیریت  بالا  )در  سیستم  و    (مختلفحوزه  در  بدهی  عملکرد  هچنین 

ویژه   به  وری  بهره  افزایش  و  هزینه  مدیریت  مالی جهت  مدیریت  و  مدیریت    پایش حسابداری 

 ی عملکرد اقتصاد

4 2 8 

8.W   8 2 5 نحوه توزیع آنمصرفی و و لوازم  ر زنجیره تأمین تجهیزات، دارو دنسبی ضعف 

9.W  

  آن با گردش کار نامتناسب    دمانخصیص نامناسب فضاهای فیزیکی و چی، تکمبود فضای فیزیکی 

در بعضی از    وجود مشکل قانونی )خوابگاه، فضاهای بهداشتی و درمانی، تحقیقاتی و آموزشی( و 

 مالکیت املاک و ساختمان ها و اسناد حقوقی 

4 2 8 

10.W   8 2 4 یت انرژی مدیر ،نگهداشت فنی هزینه بالای  تاسیسات و ، ساختمان فرسودگی 

 73  43 جمع کل نمرات  
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 تحلیل محیط خارجی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 9   فرصت نقاط 

 فرصتها رديف 
ضريب 

 تأثير 
 رتبه 

تأثير  

 نهايی

1.O  20 4 5 اه قطب گهشت به عنوان دانش ستان و منطقهجایگاه دانشگاه در ا 

2.O  20 4 5 ساختار هیات امنایی دانشگاه و تاکید مدیران ارشد بر افزایش بهره وری و مدیریت هزینه ها 

3.O  
روحیه جهادی و عدالت محوری و تاکید برنامه های توسعه کشور بر بهبود نظام اداری و شکل  وجود  

 گیری ساختارهای چابک با موضوعیت عدالت و بهره وری و مبارزه با فساد
5 3 15 

4.O   12 3 4 وجود خیرین سلامت و سازمان های مردم نهاد 

5.O    12 3 4 در استان کرمان   معادنو    صنایعوجود شبکه سرمایه گذاری و شرکت های دانش بنیان با توجه به توسعه 

6.O   20 3 4 شرکت های دانش بنیان از  قوانین و مقررات جدید مانند توسعه اقتصادی دانش بنیان و حمایت وضع 

7.O  
ر و تغییر در ترکیب سرمایه و دارایی  تقوانین و مقررات مالی جهت ایجاد ارزش به ویژه امکان تهاوجود  

 های دانشگاه 
5 4 20 

8.O   16 4 4 وجود مراکز دانشگاهی، تحقیقاتی و پارک های علم و فناوری در استان 

9.O  20 4 5 وجود معادن و صنایع متعدد در استان کرمان 

10.O  12 3 4 موقعیت ویژه جغرافیایی دانشگاه در جنوب شرق ایران 

11.O   20 4 5 نگرش مثبت و ارتباط سیاستگذاران استانی و نمایندگان مجلس به دانشگاه 

12.O  12 4 3 ها  آندر استان و استفاده از ظرفیت  علوم پزشکی دانشگاه های  سایر وجود 

  48  265 
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 10تهدید نقاط 

 تهديدها  رديف 
ضريب 

 تأثير 

درجه  

 اثر

تأثير  

 نهايی

1.T  

ها  مهاجرت  و  جمعیت  رشد  و  باروری  نرخ  با    یکاهش  همراه  شهرها  و  روستا  بین  در  منفی 

پراکندگی بالا و تراکم پایین جمعیت و همچین مهاجرت پذیری استان از کشورهای همسایه به  

 ویژه افغانستان و پاکستان 

5 4 20 

2.T  
که    ، مسیرهای حمل و نقلزان توسعه یافتگی، حوادث و بلایاموقعیت جغرافیایی استان از نظر می

 می شود. نیروی انسانی در مناطق محروم پایین ماندگاری منجر به
5 3 15 

3.T  
از  تی جامعه و سطح توان پرداخت مراجعه کنندگااقتصادی و معیش  نامناسب  وضعیت ن به ویژه 

 هامناطق جنوب و روستا
5 2 10 

4.T  
از سوی دستگاه های نظارتی همراه با فشارهای   و توسعه  رشدعدم توجه به  نبود رویکرد حمایتی و  

 دمان نیروی انسانینند مراکز بهداشتی و درمانی و چیسیاسی خارج عرف در توزیع منابع ما
4 2 8 

5.T   5 1 5 اجتماعی مراجعه کنندگان ان سواد سلامت و فرهنگی و شرایطمیزنامناسب بودن 

6.T   4 1 4 فارغ التحصیلان گروه علوم پزشکی   فراگیران و  و بعضی ازنارضایتی جامعه از کیفیت خدمات 

7.T   20 4 5 جنگ و شرایط ناپایدار اقتصادی تاثیرات منفی 

8.T  20 4 5 دارو و تجهیزات  تأمین، تسهیلاتی و فضای فیزیکی و اثیر آن بر منابع مالی تحریم اقتصادی و ت 

9.T  
تخصیص آن به ویژه تخصیص بودجه های دولتی و   تأمینمنابع و زمان  تخصیص  داری در  ایناپ

 اعتبارات بخش بهداشت و درمان در بودجه دولتی و منابع استانی پایین سهم
4 2 8 

10.T  
و ایجاد شکاف بین گروه های خدمتی   خدمات   در ازاینظام تعرفه گذاری و پرداخت  ضعف در  

 ختگانودانش آمنامناسب و توزیع 
5 2 10 

11.T    4 1 4 سهمیه بندی در کشورو ایجاد یزات پزشکی، دارو و لوازم مصرفی تجهنامناسب نحوه توزیع 

 - 114  52 جمع کل نمرات  
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 11 موقعیت راهبردی
غلبه داشته و در محیط خارجی نقاط  ضعف  بر نقاط  قوت    که در محیط داخلی نقاط  استتحلیل محیطی صورت گرفته نشانگر آن  

تدافعی و    تهدید بر فرصت پیشی گرفته است. بنابراین مرکز ثقل وضعیت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، در وضعیت اتخاذ سیاست های

ایجاد تمرکز و هم  با جهت حفظ    ییافزا  ایجاد شبکه همکاریهای مشترک و بسیج منابع بخش های مختلف عمومی و خصوصی و 

   اقدام گردد. های موجود  منظور کاهش اثرات ناشی از نقاط ضعف سازمان ازفرصت به  قرار دارد تا به صورت هوشمندانه    موقعیت کنونی

 

 

 

 

 

 ST 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
11 Strategic situation 
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موقعیت راهبردی 

 دانشگاه
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 خط مشی و راهبردهای کلان 
 

S1جوان و همراه با دانش بروز یعلم اتیه  یورود اعضا 

S2ینیبال یمتنوع در دانشگاه و فعال بودن گروه ها یتخصص و فوق تخصص یرشته ها دارابودن 

S3 تیمرجع  یحوزه ها  تی فعال در دانشگاه با اولو  یقاتیو مراکز تحق  ی علم   یگروه ها  وجود  S4ی علم  

سلامت،    یو ارتقا  یرانیطب ا  ،یولوژیدمیآمار و اپ  ،ی اجتماع  ی پزشک  ن،یاد یبن  یدانشگاه مانند سلول ها

 صاد و اقت  یاستگذاریس  ت،یریمد  ا،یدر سلامت، سلامت در بلا  یو هوش مصنوع  یپزشک  کیانفورمات 

 سلامت

S5 و    یالملل  نیاز رشته ها در سطح ب   یو در بعض  یو مل  ی سابقه و اعتبار خوب در سطح منطقه ا  داشتن

 ی برنامه ها در سطح مل یدانش و تجربه مناسب در بدنه دانشگاه با جهت ده رهیذخ

S6خدمات در منطقه  یدر جهت ارائه تمام دیبخش و خدمات جد یو راه انداز گسترش 

 کرده و جوان  لی تحص یانسان یرویبودن ن دارا

S7متناسب   یقاتیو مراکز تحق  یآموزش  یدانشگاه از نظر وجود گروه ها  تیفعال  یکامل حوزه ها  پوشش

 و مرتبط 

S8هدف در چارچوب شبکه   تیاز پوشش جمع یفعال و برخوردار یو درمان یبودن مراکز بهداشت دارا

 و نظام ارجاع

S9مرتبط  یمجوزها و انجام نظارت ها یلازم در اعطا یقانون اراتیاخت داشتن 

S10دیجد  یها  ستمیس  استقرار  HISی رویروزآمد، ن  ،یادار  ونیاتوماس  ، یپزشک  زاتی، قاصدک، تجه  

 یی و پرتال دانشجو یپرتال پرسنل ،یخدمات رفاه ،یانسان

S11و معادن استان  عیبودجه از صنا جذب 

S12دانشگاه   یپروژه ها لیو معادن در ساخت و تکم عیصنا مشارکت 

S13ییایبا پزشکان تمام وقت جغراف  یو فوق تخصص یتخصص یدولت یها کین یبودن کل   فعال   

S14 قاتیمرکز تحق30سه  پژوهشکده مستقل   وجود   

S15کشور  یدانشگاها نیب ینسبتا بالا پژوهش رتبه 
 

W1 ی به جامعه هدف در رسته ها یی جهت پاسخگو ی و اخلاق حرفه ا ی گر یاصول حرفه ا تیبر رعا یمبتن یدر احترام به کرامت انسان  یضعف نسب 

 و جامعه(  مارانیب ،یو بهداشت یکادر درمان ران،یو فراگ یعلم ئتی ه یخدمات )اعضا رندهیارائه دهنده خدمت و گ یمختلف شغل

W2شده   یبرون سپار یو بخش ها ماریدانشجو، ب یابیاعم از ارز تیمختلف فعال یدر بخش ها و حوزه ها  یو نظارت یابیارز ینظام ها  ینسب ضعف 

W3میجهت تصم  تیفیمختلف جهت ارائه اطلاعات و گزارشات با ک  یمنابع اطلاعات  نیب  یکپارچگ ی و عدم    یو اطلاعات  ی در  نظام آمار  ینسب  ضعف 

 متعدد ی( همراه با وجود سامانه هایدانش و کاربرد  تیریو مداخله موثر و به موقع )مد یریگ

W4از   یانسان  یروین  تیکاهش کم /تی و خلاق یدر خصوص نوآور یحاکم بر جو سازمان یمناسب نبودن فضا /یانسان  یروین یسن نیانگیبودن م بالا

 ر د   یو ارتباط  یاطلاعات  نینو  یها  نی/ ضعف مهارت در استفاده از فناور  یاز نظر نوع رابطه استخدام  یانسان  یروین  بی در ترک  رییو تغ   ینظر بازنشستگ

   یپرسنل نییپا زهیانگ /یانسان یروین

W5جامعه مانند ضعف در نظام ارجاع و ساختار شبکه بهداشت  ازیبه ن ییپاسخگو تیسطوح مختلف ارائه خدمت با محور نیدر ارتباط ب  ینسب ضعف

 خدمات مختلف  نیب یو درمان پاسخگو و هماهنگ

W6نامناسب کار و نقش ها  میدر سطوح مختلف و تقس ییو پاسخگو تی و نحوه مسئول اراتیاخت عیتوز نحوه 

W7نیها( و هچن  یگذار در رتبه بند  ریو تاث  یپژوهش  یها  یآمدن خروج  نییبالا در حوزه پژوهش و پا  ی)بده  ی نگینقد  تیریدر مد  ینسب  ضعف  

 عملکرد اقتصاد نگیتوریمان ژهیبه و یبهره ور شیو افزا نهیهز  تیریجهت مد  یمال تیریو مد تیریمد یحسابدار ستمیعملکرد س

W8آن عیو نحوه توز یدارو و لوازم  مصرف زات،یتجه نیتأم رهیدر زنج ینسب ضعف 

W9 یقاتیتحق  ،یو درمان یبهداشت  ینامتناسب آن با گردش کار )خوابگاه، فضاها  دمانیو چ  یکیزیف  ینامناسب فضاها  صیتخص  ،یکیزیف یفضا  کمبود 

 املاک و ساختمان ها تیو مالک یاز اسناد حقوق یدر بعض ی( و وجود مشکل قانونیو آموزش

W10ی انرژ تیریو مد ساتیساختمان، تاس ینگهداشت فن یبالا نهیهز 

W11 های فناوری دانشگاهاستفاده از ظرفیت معافیت مالیاتی جهت  تقویت زیرساخت 

  

O1دانشگاه در استان و منطقه هشت به عنوان دانشگاه قطب گاهیجا 

O2ها نهیهز  تیریو مد یبهره ور شیارشد بر افزا رانیمد دی دانشگاه و تاک ییامنا اتیه ساختار 

O3 یساختارها  یریو شکل گ  یتوسعه کشور بر بهبود نظام ادار  یبرنامه ها  دی و تاک  یو عدالت محور  یجهاد   هیروح  وجود  O4  چابک با

 و مبارزه با فساد یعدالت و بهره ور تیموضوع

O5 مردم نهاد یسلامت و سازمان ها نیریانجمن خ وجود 

O6 و معادن در استان کرمان  عیبا توجه به توسعه صنا انیدانش بن  یو شرکت ها یگذار هیشبکه سرما وجود 

O7انیدانش بن یاز شرکت ها تیو حما انیدانش بن یمانند توسعه اقتصاد  دیو مقررات جد نیقوان  وضع   

O8 دانشگاه یها ییو دارا هیسرما بیدر ترک رییامکان تهاتر و تغ ژهی ارزش به و جاد یجهت ا یو مقررات مال نیقوان  وجود 

O9 در استان یعلم و فناور یو پارک ها یقاتیتحق ،یمراکز دانشگاه وجود 

O10 متعدد در استان کرمان  عیمعادن و صنا وجود 

O11رانی دانشگاه در جنوب شرق ا ییایجغراف ژهیو تیموقع 

O12مجلس به دانشگاه  ندگانیو نما یاستان استگذارانیمثبت و ارتباط س نگرش 

O13 ها  تیدر استان و استفاده از ظرف یاقمار یدانشگاه ها وجود 
 

 SOاستراتژی های 

الگوی موفق حکمرانی براساس الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت   •

 مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب در سطح منطقه و استان 

خدمات یکپارچه از نظر ابعاد   ارائهدر  عملیالگوی موفق علمی و  •

و سطوح مختلف سلامتی با تاکید بر ایجاد محیط های حامی  

 سلامت 

توسعه فعالیتهای پژوهشی مبتنی بر نیازهای جامعه و رفع مشکلات   •

 دانشگاه  

ار تشکیلاتی و  ختتوسعه مدیریت علمی در راستای اصلاح سا •

 بهبود فرایندها

 بهره مندی از علم روز دنیا و بویژه ظرفیت های هوش مصنوعی •

با   برقراری ارتباط افزایش و ارتقا رشته های آموزشی و   •

   معتبر خارج از کشور دانشگاهای 

افزایش روابط با کشورهای همسایهه جهت جذب توریست   •

 درمانی و دانشجوی بین الملل

حوزه   هیمصرف در کل  یسبز و اطلاح الگو تیرینظام مد  استقرار •

 دانشگاه   تیفعال یها

در حوزه  هاپارک علم و فناوری دانشگاه و شتابدهنده  توسعه  •

 های مرجعیت علمی مانند هوش مصنوعی
 

 WOاستراتژی های 

 یت جایگاه رسانه سلامت مراقبتی و اصلاح سبک زندگی و تقوخود •

 سرمایه اجتماعی و مشارکت سازمان های مردم نهاد  توسعه •

 جذب نیروی انسانی کارآمد و توانمند سازی نیروی انسانی  •

 حمایتی نسبت به نیروی انسانی  اتخاذ رویکرد مشارکتی و  •

 افزایش دسترسی عادلانه جامعه به سلامت  •

 توسعه همکاری های مستمر و نظام مند بین بخشی و حاکمیتی  •

 توسعه سواد سلامت در جامعه با همکاری های بین و درون بخشی در جهت ارتقا سلامت جامعه •

 جایگزینی یا کاهش بخش ها و خدمات کم درآمد به تخصص های مورد نیاز جامعه  •

 توسعه  کلینیک های تخصصی دولتی   •

 و بهبود  ساختار   عیتجم ق یاز طر  یسازمان یو هوشمند ساز ی زیاصلاح نظام برنامه ر  •

 و رصد دانشگاه شیمرکز پا ی انداز راه •

 ی اخلاق حرفه ا ،یمرکز سلامت معنو گاهیجا تیتقو  •

 سلامت نیریو مجمع خ یمردم یو مشارکت ها  یاجتماع  یها ییمرکز پاسخگو جاد یا  •

بر آداب و  رسوم   ی مبتن  ینظام فرهنگ یجهت ارتقا ران ی کارکنان و فراگ یاستقرار سبک زندگ •

 ی اخلاق حرفه ا ژهی به و یرانیا یاسلام
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T1منفی در بین روستا و شهرها همراه با پراکندگی بالا و تراکم پایین جمعیت و   یاهش نرخ باروری و رشد جمعیت و مهاجرت هاک

 همچین مهاجرت پذیری استان از کشورهای همسایه به ویژه افغانستان و پاکستان 

T2که منجر به ماندگاری پایین نیروی انسانی در   موقعیت جغرافیایی استان از نظر میزان توسعه یافتگی، حوادث و بلایا، مسیرهای حمل و نقل

  مناطق محروم می شود.

T3اقتصادی و معیشتی جامعه و سطح توان پرداخت مراجعه کنندگان به ویژه از مناطق جنوب و روستاها  نامناسب وضعیت 

T4 از سوی دستگاه های نظارتی همراه با فشارهای سیاسی خارج عرف در توزیع منابع   و توسعه رشدعدم توجه به نبود رویکرد حمایتی و

 مانند مراکز بهداشتی و درمانی و چیدمان نیروی انسانی 

T5مراجعه کنندگان  یاجتماع طیو شرا یو فرهنگ یسواد سلامت زانینامناسب بودن م 

T6فارغ التحصیلان گروه علوم پزشکی  فراگیران و نارضایتی جامعه از کیفیت خدمات و بعضی از 

T7 جنگ و شرایط ناپایدار اقتصادی تاثیرات منفی 

T8تحریم اقتصادی و تاثیر آن بر منابع مالی، تسهیلاتی و فضای فیزیکی و تأمین دارو و تجهیزات 

T9اعتبارات بخش بهداشت و   پایین منابع و زمان تأمین تخصیص آن به ویژه تخصیص بودجه های دولتی و سهمتخصیص داری در ایناپ

 درمان در بودجه دولتی و منابع استانی

T10 ختگانودانش آم نامناسب خدمات و ایجاد شکاف بین گروه های خدمتی و توزیع  در ازاینظام تعرفه گذاری و پرداخت ضعف در 

T11  نحوه نامناسب توزیع تجهیات و داروها 
 

 STاستراتژی های 

اصلاح ساختاری و نظام تصمیم گیری و تولید شواهد در  •

 خصوص جهت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

خدمت  جهت    ارائهمنطقی سازی سیستم و بهبود فرآیند های  •

 افزایش بهره وری 

  ارائهبکارگیری از فناوری های نوین ارتباطی و اطلاعاتی جهت  •

 خدمات، آموزش، پژوهش و مدیریت فرآیند کار

 کاهش تصدی گری •

 تاکید بر نظام ارجاع و تقویت ساختار شبکه  •

جلب حمایت مسئولین استانی و استفاده از ظرفیت مشارکتهای   •

اجتماعی به منظور ارتقا کمی و کیفی خدمات آموزشی، درمانی،  

 بهداشتی و دانشجویی فرهنگی  

 تقویت زیر ساختهای خدمات اورژانس و پیش بیمارستانی   •

تحکیم و گسترش فعالیتها و ارتباط مرکز مطالعات و توسعه   •

دانشگاه با بهره گیزی از ظرفیت اساتید آموزشی ،پوهشی و  

 کارشناسان خبره 

ساماندهی فضای فیزیکی دانشگاه و معاونت ها به منظور ارتقا   •

 خدمات  

ارتقا کیفیت خدمات درمانی و افزایش رضایتمندی مراجعین و   •

 افزایش ضریب اشغال تخت  

  ات یمرجع، شبکه نشر شگاهیآزما ی پژوهش یها رساختیز تیتقو •

  یاطلاعات یو بانک ها

حوزه پژوهش با حوزه درمان و آموزش و   نیارتباط ب   یبرقرار •

 جامعه  از یبر ن یو مبتن یکاربرد قات یانجام تحق

 WTاستراتژی های 

 های سلامت  تاکید بر ایجاد شبکه همکاری سازمان های داوطلبانه و خیریه •

 و معادن تقویت فعالیت های مشترک با مراکز درون دانشگاهی و برون دانشگاهی به ویژه صنایع •

در  عملکردی تقویت نظام نظارت و پایش با ایجاد تیم های مختلف، ابزارها و شاخص های پایش  •

 سطوح تمام در و بخش های مختلف 

 ممیزی و ارزیابی عملکرد به ویژه در خدمات برونسپاری شده بهبود نظام  •

 متمرکز  تأمینایجاد نظام و زنجیره   •

 نظام واکنش سریع در فوریت ها و بلایا ایجاد  •

 تقویت نظام مدیریت اطلاعات   •

 برنامه ریزی استراتژیک نیروی انسانی   •

 اصلاح و تقویت استانداردهای تامین و نگهداشت تجهیزات سرمایه ایی   •

 ساماندهی فضاهای فیزیکی   •

  تی فور تیرینظام جامع مد جادیا  قیحوادث  از طر یساختار فرمانده تیبهبود  و تقو  •
 ا یها و حوادث و بلا

 یت یو مالک  یبر مباحث حقوق د یبا تاک یزاتی و تجه  یکیز یف  لاتیاز منابع و تسه نهیبه بیترک   جادیا •

  یاعتبارت مال هیپا اصلاح  •

 یتوسعه سازمان  یدر راستا تیریبر توسعه مد  د یبا تاک  یانسان  یروی ن یتوانمندساز  •

 ران ی و فراگ  انیدانشجو   اساتید، یابیارتقا  نظام ارزش •

  

 راهبردهای  رشد: SO استراتژی

-های خارجی با تمرکز بر نقاط قوت شناسایی شده به بهترین شکل بهرهاین است که از فرصت (Strengths – Opportunities) در واقع هدف از این استراتژی

 .رداری گردد ب

   :محافظه کارانه و تغییر جهتراهبردهای  WO استراتژی

 .شودهای موجود استفاده میبه منظور کاهش اثرات ناشی از نقاط ضعف سازمان ازفرصت  Weaknesses – Opportunities استراتژی
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 :راهبردهای تنوع  ST استراتژی 

تمرکز بر این است که چه تدابیری اندیشیده شود تا به منظور غلبه بکاهش یا از بین بردن( بر تهدیدهای خارج     Strengths – Threats در استراتژی

 .های سازمان استفاده نموداز سازمان از نقاط قوت و توانمندی

  :تدافعیراهبردهای   WT استراتژی 

های سازمان به حداقل ممکن  این است که چه تصمیماتی اتخاذ گردد که در برابر تهدیدهای شناسایی شده، ضعف  Weaknesses – Threats هدف

 .برسد 
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 اهداف کلان دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 حاکمیتی :   

توسعه نظام تصمیم گیری مبتنی بر شواهد براساس الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت از طریق ایجاد شبکه اندیشکده سلامت، مراکز تحقیقاتی و .  1

 استان     و  منطقه  ،دانشگاهمراکز تحقیق و توسعه در سطح کلیه ذینفعان در سطح  

 تعالی رفتار حرفه ای کارکنان دانشگاه    .2

 ارتقای جایگاه دانشگاه در امور بین الملل.  3

 آوری و آمادگی دانشگاه در برابر تهدیدات و شرایط اضطراری ارتقای تاب.  4

 های سلامتدر تأمین و ارتقای زیرساخت   و سازمان های مردم نهاد  مند نمودن مشارکت خیرینتوسعه و نظام   .5

 های سازمانی رویکرد پیشگیرانه در شناسایی و کاهش تخلفات و آسیب   با  ارتقای نظام ارزیابی و پایش عملکرد واحدهای دانشگاه    .6
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 وری و پاسخگوییارتقای نظام حکمرانی و راهبری دانشگاه با رویکرد بهره .  8
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 نحوه پیاده سازی سیاستهای اجرایی در برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

های درست برای دستیابی به اهداف است. درواقع هدف های مطلوب و منابع محدود دو    برنامه ریزی، فرآیند انتخاب اهداف درست و راه 

و روش های مناسب دستیابی به  ها    مفهوم اساسی برنامه ریزی را تشکیل می دهند. برنامه ریزی با تمرکز بر اهداف سازمانی و تعیین استراتژی

  سازمانی، احتمال رسیدن به اهداف را از طریق تنظیم فعالیت ها افزایش می دهد و با تخصیص صحیح منابع و جلوگیری از دوباره کاریاهداف  

   .ی صحیح از منابع سازمانی می شود ها منجر به استفاده 

اتی تقسیم برنامه ها را می توان از نظر اهمیت آنها در دستیابی به مزیت برتری برای سازمانها به سه دسته برنامه های استراتژیک، تاکتیکی و عملی

برنامه ریزی استراتژیک شامل تعیین اهداف مهم و حیاتی سازمان و استراتژی های دستیابی به آنها با توجه به عوامل محیطی و با درنظر .  کرد

برنامه ریزی استراتژیک توانایی سازمان را در پیش    .گیرد گرفتن آینده ی سازمان است. این نوع برنامه ریزی در سطح عالی سازمان صورت می

برنامه ی تاکتیکی توسط   .بینی موفقیت و شکست آینده خود با تحلیل و ارزیابی عوامل داخلی و خارجی مؤثر بر محیط سازمان نشان می دهد

در نهایت، برنامه ی عملیاتی دامنه ی محدودتری   . مدیران میانی به منظور اجرای برنامه ی استراتژیک در سطح بخشهای سازمان تدوین می شود

را شامل می شود و برای مدت یک سال و کمتر از آن برای واحدهای سازمان تدوین می شود. این نوع برنامه ریزی اغلب توسط مدیران عملیاتی 

گیرد که مسئولیت محدود برای اجرای اهداف محدود در واحد کاری خود دارند و این نوع برنامه انعطاف پذیری بیشتری نسبت   صورت می

 . به سایر برنامه ها دارد

بودن برنامه ها، ، عدم تناسب اهداف با فعالیتها، نداشتن     مصدق راد و همکاران در مطالعه خود عواملی چون عدم اعتقاد به برنامه ریزی، شعاری

، نداشتن نیروی  افراد در برابر برنامه   مدل مناسب برنامه ریزی و زنجیره بین برنامه های راهبردی و جامع با برنامع های عملیاتی و اجرایی، مقاومت

انسانی متخصص و آموزش دیده، نداشتن فرآیند کاری مشخص برای برنامه ریزی و نداشتن ناظر خارجی را مهمترین چالشهای برنامه ریزی در 

   دانشگاه علوم پزشکی ذکر می نماید.سطح 

نتایج برخی مطالعات نشان می دهد که یکی از مهمترین عواملی که منجر به اجرایی نشدن برنامه های راهبردی و کلان در کشور می شوند، 

عدم وجود برنامه عملیاتی مناسب و در راستای برنامه های جامع و راهبردی و یا عدم اجرای موفقیت آمیز این نوع برنامه هاست. مهم ترین  

و همراستا نبودن با برنامه   علمی فرآیند، ضعف در هماهنگی، ممیزی و اعتبار  12نظام برنامه ریزی عملیاتی فعلی وزارت بهداشت چالش های  
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اری و همکاران نشان می دهد که چالش های نظام  یافته های مطالعه دم .راهبردی و سیاست های کلان در سطح وزارت خانه و دانشگاه هاست

 :برنامه ریزی عملیاتی فعلی وزارت بهداشت بیش از مزایای آن است ازجمله

تغییرات مکرری در تعاریف برنامه ریزی عملیاتی و انتظارات از معاونت ها وجود دارد و ارتباط بین برنامه های جاری، راهبردی و   .1

توسعه ای با یکدیگر شفاف نیست و اتصال ضعیف یا انفکاک برنامه های عملیاتی و اجرایی از اسناد بالادستی وجود دارد. ابهام در  

ا پروژه وجود دارد و همچنین نیاز به ارتقا و شفاف سازی ارتباط بین برنامه عملیاتی و بودجه وجود دارد.  ارتباط هدف عملیاتی ب

الگوی مفهومی برنامه ریزی عملیاتی راهبردی برمبنای نظریه های رایج حاکم نبوده است. نبود جز تحلیل خطر در برنامه یکی از این  

 موارد است. 

سطوح تصمیم گیری در ساختار وزارت بهداشت برای مراحل مختلف فرآیند برنامه ریزی عملیاتی مشخص نیست. سازوکار تصمیم   .2

گیری برای تعریف پروژه های تحقیقاتی ستادی شفاف نیست و گاهی موازی است. همپوشانی انتظارات واحدهای مختلف وزارت  

بخشی زیاد بوده و نحوه اعلام و درخواست از آنها پراکنده و غیرمتمرکز است.   بهداشت از سازمان ها و وزارت خانه های برون

مشارکت مدیران و معاونین مربوطه حتی به صورت حداقلی در شکل گیری نظام برنامه ریزی عملیاتی ضروری است و نباید فقط به  

 عنوان یک تکلیف بالادستی و از راس هرم دیده شود.  

  فرآیند دستیابی به اهداف راهبردی در قالب برنامه عملیاتی به درستی تعریف نشده و فقط در مقطع یک سال نوشته و اجرا می شود .3

و به این ترتیب یکپارچگی برنامه ها و پروژه های قابل تعریف در سالهای متوالی تا حد زیادی از دست می رود که با تغییر و جابجایی  

 مدیران وزارت خانه این مسئله تشدید می یابد. 

ی گزارش های ارسالی واحدها وجود ندارد، به طوری که ارزشیابی اثربخشی و کارایی برنامه را مشکل می اممیزی و نظارت بر محتو .4

کند شیوه نظارت بر موارد برون سپاری شده در واحدهای محیطی )دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی( غیر شفاف است، به طوری که در  

نه ارائه شده توسط واحدهای محیطی ختم می شود. شیوه پایش این  بهترین وضعیت، این نظارت صرفا به یک گزارش کتبی سالا

حجم از عملیات سالانه در وزارت بهداشت غیر شفاف و غیر عملی است، به عبارت دیگر پایش بر مبنای فعالیت ها در یک سازمان 

 عریض و طویل غیر عملی است.  

نظام    ران یمد  استگذاران،یس  با مشارکت  ریاخ  ی در سالها اسناد سسلامتو صاحبنظران  راهبرد   یاستی،  نظام    یمتعدد   یو  در سطوح مختلف 

، برنامه ششم (یمقام معظم رهبر  یاز سو  سلامت )ابلاغی  نظام    یکل  یاستهایبه س  توان  یشده است که از جمله آنها م  ابلاغ و    نیتدو  سلامت

  .اشاره کرد بالادستیاسناد  ریتوسعه و سا
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که    یها و اقدامات  اما برنامه   د،ینما  یم  را مشخص  یعملکرد  ی دیکل  یها  در حوزه   سلامتنظام    کلان  یهایری گ   جهت  یو برنامه راهبرد  استهایس

 .هستند یاتیعمل ی ها برنامه  کند یم سریتحقق راهبردها را م

 در1401سال    یاتیبرنامه عمل  نیتدو  نامه   وه یش،  کشور  با توجه به چالش های موجود در نظام برنامه ریزی کنونی دانشگاه های علوم پزشکی

بر  دیبا تاک  معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی وزارت بهداشت توسط  کشور یعلوم پزشک یها دانشگاه ها و دانشکده  ،یستاد مرکز

 کهاست    تدوین شده   یو دانشگاه  یستاد   شیپا  مسئولین و    رانیاز مد  یافتیدر   ی بازخوردها  ن یو همچن  گذشته   یسالها   اتیها و تجرب   آموخته

 :در این شیوه نامه سعی گردیده است در جهت رفع چالش های موجود به موارد زیر توجه گردد

  ندیآبه فر  یاتیعمل  برنامه یاصل  ان یبه عنوان متول یعلوم پزشک  یها  ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و دانشکده  ران یلزوم توجه مد .1

 آن؛   یجامع و مانع برنامه و نظارت بر حسن اجرا ن یتدو

 ؛یاتیبرنامه عمل ش یو پا  نیتدو ندیدر فرا یعلوم پزشک  یها  دانشگاهها و دانشکده  یضرورت مشارکت حداکثر .2

 ؛یاتیبرنامه عمل ن یدر تدو بالادستیبه پوشش اسناد و احکام   شتریتوجه هر چه ب .3

  ی گزارشها ارائه   و (یدان ی انطباق و م یابیارز ، یخوداظهار)مختلف  ی کردهایبا رو یاتیمداوم و مستمر برنامه عمل شیپا ت یاهم .4

 .یو دانشگاه یارشد ستاد رانیروزآمد به مد یتیریمد

 و ساختار دبیرخانه جهت پیگیری و استقرار برنامه  بازنگری برنامه راهبردی دانشگاهنحوه 

در آن جی که دانشگاه علوم پزشکی کرمان  با توجه به اینکه برنامه ریزی در محیطی پویا و متغییر انجام می پذیرد و شرایط محیط داخلی و خار

به فعالیت می پردازد دائما در حال تغییر می باشد و این موضوع سبب می شود تا نقاط قوت و ضعف و تهدیدها و فرصت ها و نیز جایگاه و  

در موارد زیر   و   امری ضروری و مهم قلمداد می شود  بازنگری ساليانه برنامه راهبردیموقعیت راهبردی دانشگاه قابل تغییر باشد، لذا  

 صورت خواهد گرفت: 

 دانشگاه  برنامه عملیاتی   و پایش  پیشرفت  اتگزارشبراساس نتایج  •

و گزارشات    ت و پایش برنامه عملیاتی دانشگاه گزارشات پیشرف  هئیت امنا دانشگاه در خصوص   از  بازخورد  دریافت  نظرات و براساس   •

 لسات هیئت امنا ارائه شده اند.در جکه آماری از شاخص های عملکردی دانشگاه 

احتمالی دیدگاه حاکم بر  به دلیل تغییر  )  برنامه ریزی و تصمیم گیری دانشگاه نقش کلیدی ایفا می نمایدرانی که در امر  مدیتغییر  با   •

 ( سیاست ها و اهداف دانشگاه 
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