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  مقدمه

خدمات،  تیفیبهبود کپرداخت ها،  یبرا یدیکل یاز ابزارها یکیعنوان  عملکرد به یابیارز ،یحکمران نینو یهادر نظام     

ظام سلامت متولی نعنوان به ی. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکشودیشناخته م تیو شفاف ییگوپاسخ ،یوربهره یارتقا

 .داردکارآمدی نظام اداری  در یی، نقش بسزایدولت ینهادها نیرگذارتریو تأث نیتراز بزرگ یکیو 

و  جامع یالگو کیبه  ازی، نیوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک فیساختار و تنوع وظا یبا توجه به گستردگ      

صورت ا بهر کلیت سیستمو  رانیکه بتواند عملکرد کارکنان، مد یی. الگود، ضروری استعملکر یابیارز یبرا یچندسطح

 می بایستالگوی این  سطوح فراهم آورد. یدر تمامرا مستمر  یبهبود نهیو زم دادهزمان و هماهنگ مورد سنجش قرار هم

و  ی، پیش بینی پذیرای، تحلیل روندهای مقایسه، عادلانه و مستند، ظرفیت تحلیلعلمیضمن فراهم ساختن ارزیابی 

ازی در ساختار ساز سوی دیگر، این الگو باید قابلیت عملیاتی فراهم سازد. حکمرانانبندی مداخلات بهبود را نیز برای اولویت

را داشته  گذاریمشیخطپذیری برای انطباق با شرایط متغیر انعطافو  های تحول سلامتراستایی با برنامهاجرایی موجود، هم

 رین نهاد اجراییتگو و اثربخش در بزرگساز استقرار یک نظام ارزیابی هوشمند، پاسختواند زمینهباشد. اجرای چنین الگویی می

 .شودکشور  و خدماتی

 لهئبیان مس
ترین ابزارهای راهبری و به عنوان یکی از مهم «عملکرد امور مدیریت»در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،      

 تابعه هایبرخوردار است. با این حال، ساختار کنونی ارزیابی عملکرد در این وزارتخانه و سازمان ویژه ای، از جایگاهی ینظارت

ابلیت افت قو  ، تضعیف انسجام راهبردیعدم کارایی و اثربخشی های بنیادینی مواجه است که موجبآن با چالش و وابسته

 و صورت مجزا، غیرسیستمیارزیابی عملکرد عمدتاً به های عملکردی شده است. در حال حاضر،سازی مبتنی بر دادهتصمیم

زارتخانه های کلان وراستایی لازم با مأموریتتنها همگیرد که نهیا مقطعی صورت می ، سلیقه ایبر پایه رویکردهای فردمحور

 .را ندارد، بلکه از ایجاد پیوند معنادار میان سطوح مختلف سازمانی نیز ناتوان است

 و توسعه رایب ابزاری عنوانبه نه ارزیابی، فرآیند تا است شده موجب فهومی و عملیاتی میان سطوح ارزیابیاین گسست م    

 یکپارچه، و یتحلیل چارچوبی غیاب در. شود تلقی اداری تکلیف یا تشریفاتی اقدام یک عنوان به بلکه سازمانی، یادگیری

 ارتقای و گذاریسیاست بهبود برای راهبردی ارزش فاقد و ، کلی نگر،مقایسه غیرقابل پراکنده، هاارزیابی از حاصل هایداده

، ستنده سلامتدر نظام  تحول اهداف با سنخیت فاقد یا موجود، هایشاخص از بسیاری این، بر علاوه. مانندمی باقی عملکرد

 .ای گرفته نشده استهای فناورانه بهرهبومی، ماهیت چندسطحی سازمان و قابلیت اقتضائاتها از یا در طراحی و اجرای آن

که بتواند  سطحی،برای ارزیابی عملکرد سه و عملیاتی علمی ،با توجه به این ملاحظات، طراحی و استقرار یک الگوی بومی    

لگویی ناپذیر است. چنین اکند، ضرورتی اجتناب محور ارزیابیرا به صورت یکپارچه و هدف سازمانعملکرد کارکنان، مدیران و 

ی پذیری کافاز انعطاف درمان و آموزش پزشکی؛ وزارت بهداشت،ذاتی های باید ضمن سازگاری با ساختار اجرایی و مأموریت

 .داشته باشد را فناورانه و تطبیقی ،برداری مدیریتیبهره روزآمدی،قابلیت  ،سازی در سطح ملیبرای پیاده
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 و موضوعی  ، سازمانیزمانی، مکانیمحدوده 
 

  :محدوده زمانی ارسال پروپوزال 

 .خواهد بود وزارت متبوع به دانشگاه ها از تاریخ اعلام فراخوان سه هفتهحداکثر  ،مهلت ارسال پروپوزال -

 ی طرحاجرا محدوده زمانی: 

 تیر از ابتدای ،عملکرد سه سطحی( ارزیابی)آسیب شناسی، طراحی الگو و پیاده سازی  محدوده زمانی این طرح -

 است. 4141 بهمن 04لغایت  4141

 تعیین می گردد. 4141شهریور برگزاری جشنواره شهید رجایی در  فنی توسط مجری، تا نظارتفرآیند رصد و  -

 :محدوده سازمانی 

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ستاد -

  :محدوده موضوعی 

، درمان و آموزش وزارت بهداشتستاد یک دهه اجرای ارزیابی عملکرد سه سطحی در  آسیب شناسی -

 پزشکی،

 ،4141 سال در نظام مدیریت عملکرد مشتمل بر سه سطح دستگاه، مدیران و کارکنان طراحی الگوی -

نگی محرماحفاظت و صیانت از اطلاعات و نیز علت ه ب) متمرکز وزارتخانه از طریق سامانه الگوپیاده سازی  -

توسط مرکز آمار و فناوری  ؛و تأیید و نظارت دفتر بازرسی یاین سامانه مطابق با پیشنهادات مجرداده ها، 

 قرار می گیرد(.طرح جهت اجرای  مجری تیم در اختیار و آماده متبوع،اطلاعات وزارت 

  :محدودیت تعداد صفحات  پروپوزال 

 شود.و ارائه صفحه تهیه  41پروپوزال می بایست حداکثر در  -
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 اهداف مورد نظر طرح
 

 :ف کلیاهداالف( 

و  دیرانم، سطحی شامل کارکنانسازی یک الگوی جامع، بومی و عملیاتی برای ارزیابی عملکرد سهطراحی و پیاده .4

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،ستاد 

 ،و یادگیری نهادی در نظام سلامت کشور ، شفافیتگوییاثربخشی، پاسخ ،ارتقاء کارایی .2

 زمینه سازی به منظور استقرار پرداخت مبتنی بر عملکرد در راستای کارآمدسازی نظام سلامت. .0

 

 :ب( اهداف اختصاصی

 ها،تیبا توجه به مأمور های کلیدی عملکرد در سه سطح فردی، مدیریتی و سازمانیها و شاخصشناسایی مؤلفه .4

 ،و اقتضائات نظام سلامت یقانون فیوظا تکالیف،

 درمان و آموزش پزشکی، ،فعلی ارزیابی عملکرد در ساختار وزارت بهداشت ضعف نظامقوت و تحلیل نقاط  .2

 ،یو اسناد بالادست یالمللنیب یالگوها ،یبوم اتیبر تجرب هیبا تک سطحیارزیابی عملکرد سه مدلطراحی  .0

 درمان وآموزش پزشکی، ،وزارت بهداشتستاد در  ی پیشنهادیاعتبارسنجی الگو .1

 ،شدهسازی و استقرار الگوی طراحیارائه راهکارهای اجرایی برای پیاده .1

منابع صاب و انتهایی نظیر ارتقاء برداری مدیریتی از نتایج ارزیابی عملکرد در حوزهارائه بسته سیاستی برای بهره .6

 ،سازمانی گوییای و پاسخ، نظام انگیزشی، شفافیت بودجه، نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد )جبران خدمات(انسانی

منظور تطبیق پویا با شرایط محیطی، تغییرات یجاد سازوکارهای بازخوردگیری و بهبود مستمر در نظام ارزیابی بها .7

 .ای نظام سلامتساختاری و تحولات برنامه
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 تعاریف
 

 :ارزیابی سطوح

 (درجه 064ارزیابی  – ارکنان )عملکرد فردی: کسطح اول، 

 رهبری و هدایت سازمانی(شاخص های کلیدی، دیران میانی و ارشد ): مسطح دوم، 

 عملکرد سازمانی و ساختاری( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیستاد  :سطح سوم(. 

 :پیشنهادی الگو ابعاد

 های کمی و کیفیشاخص، 

 سلامت نظاماختصاصی  مأموریت محور و هایشاخص، 

 های مرجع ماننداستفاده از مدل  BSC ،EFQM  های بومیمدلو. 

 :مهم پژوهش هایویژگی

 راحی اجزای مدل با در نظر : طسازی و استقرار در ساختار اجرایی وزارت بهداشتقابلیت عملیاتی

 ،های فنی سازمانهای موجود و قابلیتها، رویهگرفتن زیرساخت

 

 پذیر ایسههای هدفمند، قابل تحلیل و مقولید داده: تدر سطوح مختلفسازی مدیریتی پشتیبانی از تصمیم

 ،انسانی سرمایه، تخصیص منابع، ارزشیابی مدیران و توسعه گذاریمشیخطبرای استفاده در فرآیندهای 

 

 ق کامل طبی: تهای کلان نظام حکمرانی سلامتهای تحول سلامت و سیاستراستایی با برنامههم

، نقشه جامع برنامه اصلاح نظام اداری دولت چهاردهم و سیاست های ابلاغی سلامت، با اهدافالگوی پیشنهادی 

م و الزامات نظاهفتم پیشرفت، اولویت های راهبردی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  علمی کشور، برنامه

 ،ریزی مبتنی بر عملکردبودجه

 

 ا راحی ساختاری که امکان انطباق ب: طادهای عمومیپذیری به سایر نهپذیری و قابلیت تعمیمانعطاف

 ،های اجرایی کشور را نیز داشته باشدها و دستگاههای دیگر وزارتخانهویژگی

 

 سازمانی، بهبود ارتباطات عمودی و رتقاء اعتماد درون: اگویی و عدالت سازمانیتقویت شفافیت، پاسخ

 .فانه و مبتنی بر دادههای منصکاهش تعارضات اداری با تکیه بر ارزیابی
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 ضرورت اجرای طرح 
 

 عیگستره وس لیدر حوزه سلامت، به دل یتینهاد حاکم نیترعنوان بزرگبه یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک    

 ازمندین یگریاز هر نهاد د شی، بو امنیت ملیو سلامت  یستیز تیبا امن میتعامل مستقو  ییساختار اجرا یدگیچیپ ها،تیمأمور

 است.  رندهیادگیگو، شفاف، کارآمد و پاسخ سیستمیاز  یبرخوردار

 یهامحور، منجر به بروز گسستداده ، بین بخشی ویچندسطح کپارچه،یعملکرد  مدیریتنظام  کیفقدان  ان،یم نیدر ا

، پراکنده یهایابیشده است. ارز یدر سطوح مختلف سازمان یو مال یاتلاف منابع انسانو  وستهیناپ یهایریگمیتصم ،یاطلاعات

ته و وابس سازمان هایو  ، دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی، ستاد مرکزیرانیو منفک در سطح کارکنان، مد بخشی

نبود  ،یانسان سرمایه یهااستیانسجام س فیبرده، بلکه باعث تضع انیعملکرد را از م یستمیس لیتنها امکان تحلتابعه، نه

 .است دهیگرد زین یسازمان زشیبازخورد مؤثر و کاهش انگ

 نفعان،یذ یدگیچیپ بیماری های نوظهور و نوپدید، منابع، تیمحدود رینظ ییهاکه نظام سلامت کشور با چالش یطیشرا در    

ع جام یالگو کی یسازادهیو پ یمواجه است، طراح یساختار یو ضرورت ارتقاء کارآمد یمطالبات اجتماعانتظارات تورمی، 

 یهارنامهب رینظ یالادستدر اسناد ب گر،ید یاست. از سو ریناپذو اجتناب یفور یضرورت ،یسطحعملکرد سه یابیارز یبرا

 زیت نسلام یکل یهااستیسو  ییاجرا یهاعملکرد دستگاه یابینامه ارزنظام ،چهاردهمساله، سند تحول دولت توسعه پنج

 تیفیقاء کو ارت ییاجرا یهاعملکرد دستگاه یابیارز یشفاف، برخط و قابل سنجش برا یبر استقرار سازوکارها یاژهیو دیتأک

 .است دهش یخدمات عموم

ستقرار ا یرا برالازم  نهیزم ،یموفق جهان اتیبر تجرب یمنعطف و مبتن ،یمدل بوم کی یبا طراح تواندیحاضر م پژوهش    

راهم ف ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد در  کپارچهیو  گراتیمحور، مأمورداده شواهدمبنا، مدیریت عملکردنظام 

کارایی،  ،یشمنابع، موجب ارتقاء اثربخ نهیبه صیو تخص یتیریمد یهایسازمیاز تصم یبانیعلاوه بر پشت ،ییالگو نیآورد. چن

تنها طرح نه نیا یرو، اجرا نیبه نظام سلامت خواهد شد. از ا یتماعاعتماد اجو  ، دسترسییعدالت سازمان ،ینهاد ییگوپاسخ

و امت نظام سل یحکمران ، هوشمندسازی و کارآمدسازیینوساز یدر راستا یراهبرد یبلکه گام ،یسازمان ازین کیپاسخ به 

 .خواهد بودصیانت از حقوق مردم 
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 خروجی های مورد انتظار
 

 یسطحعملکرد سه یابیو جامع ارز یبوم یالگو

، اشتوزارت بهدستاد  و رانیکارکنان، مد عملکرد در سه سطح: یابیارز یو قابل اجرا برا افتهیساختار ییالگو •

  ،درمان و آموزش پزشکی

 .یابیارز یارهایسنجش و مع یهاها، ابزارها، روشمشخص شامل شاخص یاجزا یدارا •

 

 با هر سطح( متناسب KPIعملکرد ) یدیکل یهافهرست شاخص

 از سه سطح مورد نظر. کیسنجش عملکرد در هر  یبرا یفیو ک یکم یهااز شاخص یامجموعه نیتدو •

 وزارت. یهاتیو مأمور ییاجرا طیشرا ازها،یها بر اساس نشاخص یسازیبوم •

 

 الگو یسازیاتیعمل یبرا ییاجرا یمجموعه راهکارها

وزارت  یاستقرار الگو در واحدها یبرا یتیریو مد یکیتکنولوژ ،یالزامات قانون ،ییاجرا یندهایفرآ شنهادیپ •

 ،بهداشت

 مؤثر الگو. یجهت اجراستاد وزارت  یانسان سرمایه یو توانمندساز یسازآموزش، فرهنگ یبرا ییهاهیتوص •

 

 عملکرد یابیسنجش و ارز یابزارها

 ،الگو یعمل یسازادهیجهت پ یتیریمد یداشبوردها ایها سامانه ها،ستیلها، چکنمونه فرم یطراح •

 عملکرد. جینتا یدهو گزارش لیتحل یهاتمیالگور شنهادیپ •

 

 یموفق جهان یبا الگوها یقیتطب لیتحل

 .یولتبخش د ودر حوزه سلامت  یالمللنیموفق ب یهاو نمونه یشنهادیپ یالگو نیب یاسهیمقا لیارائه تحل •

 

 عملکرد یساختار یو نمودارها یمدل مفهوم

 و سطوح عملکرد. ، اجزاهاشاخص نیارتباط ب شینما یبرا شدهیبندسطح یو نمودارها یمدل مفهوم یطراح •

 

 یکاربرد یهاو گزارش یعلم یهامقاله

 ،یالمللنیب ای یداخل اتیقابل چاپ در نشر یمقاله علم سهحداقل  دیتول •

  حکمرانی نظام سلامت،تدوین و تألیف یک کتاب در حوزه ارزیابی عملکرد 

 .، درمان و آموزش پزشکیقابل ارائه به وزارت بهداشت ییگزارش نها دیتول •
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 برنامه زمان بندی 
 

 

 اقدامات ردیف

4141 4141 

 تابستان بهار  اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر

 

4 
مرور ادبیات و پیشینه 

 پژوهش
✔️ ✔️ 

         

2 
 انجام مطالعات تطبیقی 

 و تحلیل اسناد
✔️ ✔️ ✔️ 

        

0 
طراحی چارچوب نظری و 

 مفهومی 
 ✔️ ✔️  

       

1 
ها و شناسایی شاخص

 ابزارها تدوین
  ✔️ ✔️  

      

1 
 اعتبارسنجی ابزار 

 پایایی( و )روایی
   ✔️ ✔️ 

      

6 
گیری و گردآوری نمونه

 هاداده
    ✔️ ✔️  

    

7 
 هاتحلیل داده

 کیفی( )کمی/ 
    ✔️ ✔️  

    

     ️✔ ️✔      طراحی و تدوین نهایی الگو 8

9 
 ارزیابی 

 عملیاتی الگو
     ✔️ ✔️ 

    

44 
 هایتهیه گزارش

 نهایی  مقدماتی و
     ✔️ ✔️ ✔️ ✔️ 

  

44 
خروجی در قالب  تدوین

 کتاب و
       ✔️ ✔️ 
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 شرایط انتخاب مجری طرح 
 

 یو تخصص یعلم تیلاحص:  

 یلیتحص و مدارج رکامد داشتنتناسب علمی رشته تخصصی مجریان با موضوع طرح اعم از  -

اری سیاستگذ جامعه شناسی، ،(خط مشی گذاری، منابع انسانی)مدیریت دولتی شامل:  ،مرتبط

 .یو درمان یسیاستگذاری سلامت، مدیریت خدمات بهداشتعمومی، 

 مقاله 1؛ انتشار حداقل پژوهشی-یعلمه مقال 14حداقل )انتشار  تیم مجری معتبر یپژوهش سابقه -

معتبر انتشارات  کتاب 2؛ و انتشار حداقل ارزیابیحوزه تخصصی پژوهشی مرتبط با -علمی

 ، (و مدیریت عملکرد در حوزه ارزیابی دانشگاهی

م در تی تخصصی اشاره شدههای  حوزهدر استادیار  دوو  دانشیار دواستاد تمام و  دوحضور حداقل  -

  .طرح همکارانپیشنهادی 

 یسازمان یوابستگ:  

ی دانشگاه های سطح یک کشور وابسته به وزارتین بهداشت، درمان و علم ئتیدر ه تیعضو -

  ،آموزش پزشکی و علوم، تحقیقات و فناوری

 علمی  اتمقال 

42 
برگزاری سمینار علمی برای 

 ارائه دستاوردها 
        ✔️ 

  

40 

نظارت بر اجرای ارزیابی 

عملکرد در دو سطح 

 مدیران کارکنان و

       ✔️ ✔️ 

  

41 

نظارت بر حسن اجرای 

 وزارتد ارزیابی عملکرد ستا

در جشنواره شهید رجایی 

4141 

        

  

 

✔️ 

 

 

✔️ 
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رزیابی ا و )دفتر بازرسی وزارت متبوعو  )مجری طرح( نتایج حاصله با افیلیش مشترک دانشگاه -

 .خواهد گردیدمنتشر  عملکرد(

 متعدد یهازمان به طرحاشتغال هم عدم:  

 ،)حداکثر یک طرح بلامانع می باشد( ی در حال اجراهاطرح ی اجرای همزمانبرا تیمحدود -

 .نداشتن سابقه منفی پژوهشی از جمله: طرح های قبلی نیمه تمام یا با عملکرد ضعیف -

 :تعهد به انجام طرح  

 .طرح یو مال یاخلاق ،ییاجرا ،یعلم تیمسئولامضای قرارداد رسمی و پذیرش  -

 پروژه ییاجرا تیریمد ییتوانا:  

 .لازم علمی و سیاستی یهاگزارشتهیه و  مدیریت اجرایی بودجهبا نحوه  ییآشنا -

 یو قانون یاخلاق یهاشرطشیپ:  

 ،(یسرقت ادب ای یتخلف علمعدم ) یقاتیتحق نهیشیپسوء نداشتن -

 مجری. پیشنهادی اعضای تیم کیفری نهیشیپسوء نداشتن -

 انتظارات از مجری طرح  
 

  وعمتب وزارتارزیابی عملکرد  و در دفتر بازرسیهفته  در سه روز، حداقل مجری طرحنمایندگان حضور، 

 دفتر بازرسی وزارت متبوعبه  یفصل و ماهیانهبه صورت  یادوره شرفتیپ یهاگزارش ارسال، 

 مصوب یبندمراحل انجام طرح با برنامه زمان کنترل :یبندانطباق با جدول زمان یبررس، 

 در بازه زمانی تعیین شده، ،یکاربرد جیو نتا یمستندات علم یی وگزارش نها ارسال 

 با تأکید بر حوزه ارزیابی عملکرد ارائه پیشنهادهای سیاستی برای کارآمدسازی نظام سلامت، 

 داده ها و گزارش نهایی طرح حفظ محرمانگی اطلاعات و، 

 طرح بودجه کردنهیاسناد هز و ارائه یمال هیتسو، 

 توسط دفتر بازرسی و ارزیابی عملکرد وزارت متبوع طرح یینها دییو تأ ناظرتوسط  یعلم یابیارز، 

  عمومی )اداره و و  اختصاصی )مأموریت محور(شاخص های مشارکت در تدوین و نهایی سازی حضور و

  .در جلسات مشترک با سازمان امور اداری و استخدامی ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت حکمرانی(
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 طرح   اختصاصی بودجهسقف 
 

 به شرح زیر می باشد:این طرح انجام کلیه اقدامات و مراحل سقف بودجه مورد نظر برای 

 

  پیشنهادی هزینهسقف  عنوان فعالیت ردیف

 راهبردهای نظام سلامتآسیب شناسی تکالیف و  4

 4068- 4140از  گانه توسعه هفتدر برنامه های  
444/444/444/44 

 سه سطحی اجرای ارزیابی عملکرد آسیب شناسی 2

 4090تا  4140از  ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت 
444/444/444/44  

 سه سطحی ارزیابی عملکرد طراحی الگوی 0

 ( دستگاهمدیران و  ،کارکنانمشتمل بر )
444/444/444/41 

 ارزیابی عملکرد سازی الگوی پیاده  1

  )در ستاد وزارت متبوع(
444/444/444/44 

  عملیاتی سازینظارت بر  و پشتیبانی کامل 1

 4141ماه  تا برگزاری جشنواره شهید رجایی در شهریور
444/444/444/1 

 444/444/444/14 جمع کل

 

 

 موثرتر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به جامعه ایران فراهم آوریم./ما بر آنیم تا زمینه خدمت 


