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پروژه پیش رو حاصل زحمات و همکاری کلیه واحدهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

نیست و خلاء هایی در آن وجود  برنامه ای به طور مطلق ایده آل بدیهی است که هیچباشد.  درمانی شیراز می

ر را با کمال افتخار پذیرا خواهیم بود تا د نظران و همکاران گرامی دارد، لذا انتقادات و پیشنهادات کلیه صاحب

ضمن سپاسگزاری از حمایت های همه جانبه کلیه دوره های آتی سطح کیفی و کمی برنامه را بهبود بخشیم. 

هبود مذکور بتواند در جهت ب امید است برنامههمکاران گرامی در دانشگاه که در تهیه این پروژه همت گماشتند 

لوم دانشگاه ع واقع شده و در نهایت چشم انداز مجموعه مؤثردر این دانشگاه  سلامتکیفیت خدمات  و ارتقاء

 .ساله برنامه محقق گردد چهارطی افق  شیرازپزشکی 

 مرکز سیاستگذاری و برنامه ریزی 
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 پیشگفتار:

 که او باد جان ترا رهنمای                            به دانش فزای و به یزدان گرای   

دار پرورش دانشمندان برجسته،  سال است که عهده 07دانشگاه علوم پزشکی شیراز بیش از 

پژوهشگران فرهیخته و کارآفرینان بوده و در ترویج دانش، هنر، ادب، حکمت و معرفت کوشیده است. این 

 های استوار تمدن کهن ایرانی و میراث غنی اسلامی، از یک دانشگاه همواره برآن بوده تا با تکیه بر ستون

، ودیگر سد فراهم آورد و از سو بستر مناسبی برای بالیدن اندیشه های مختلف و تضارب آرای متفکران خو

راز و ی دانشگاه علوم پزشکی شیتعاملی سازنده با اندیشمندان سراسر جهان برقرار سازد.  نقش تعیین کننده

 یستأسدانش آموختگان و پژوهشگران آن در توسعه ی علمی، فناوری، فرهنگی، اجتماعی و سیاسی از روزگار 

ذر این دستاوردها است که دانشگاه علوم پزشکی شیراز پیوسته جایگاه تا به امروز، انکارناپذیر است و از رهگ

 علمی خود را تعالی بخشیده است. 

آن  هبی تردید، توانمندی ها و پشتوانه ی علمی ارزشمند دانشگاه علوم پزشکی شیراز و جایگاه ویژ

لم و عمل ضروری می سازد. در قلمرو ارتقاء سلامت، حضور افزونتر و نقش فعالتر این دانشگاه را در عرصه ع

پذیر و توانمندی که پیش از هر چیز،  ش دانش آموختگان متخصص، فاضل، مسئولیتاز این رو، تربیت و پرور

ه رشد و بالندگی جامع هخود را متعهد به این سرزمین و مردمان آن بدانند، با تولید علم و ترویج دانش، زمین

را سرمشق خود جتماع نقش فعال داشته باشند و اخلاق حرفه ای را فراهم آورند، در حل مسائل و مشکلات ا

اجتماعی شان آگاه باشند، از برنامه ها و وظایف اصلی این نهاد علمی به شمار می قرار دهند، و به مسئولیت 

 رود.

تعالی ایران اسلامی عزیز و آینده درخشان  دانشگاه علوم پزشکی شیراز بر این باور است که رشد و

 می شود. این امر ضرورت و اهمیت تأمینآتی جز با تشریک مساعی و تلاش همگانی میسر ن نسل های

خدمات سلامت مبتنی بر نیاز حال و آینده آحاد مردم را تایید می نماید. بی تردید در شرایط اقتصادی کنونی 

مت رسالت و وجود محدودیت و چالش های پیش رو،  بهبود کیفیت، امنیت و هزینه اثربخشی خدمات سلا

و متصدیان امر  آن بوده و همت والای مدیران، مسئولین عظیمی است که متولیان نظام سلامت عهده دار

 بهداشت و درمان را می طلبد.

بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی که با هدف جهاد بزرگ برای ساختن ایران اسلامی مطرح شده است، 

دهد. دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز با مبنا قرار دادن این نوید می ده ای درخشان را برای این کشور آین

بیانیه ارزشمند و سایر اسناد بالادستی بر آن است تا با تلاش روزافزون و تدوین یک چارچوب مشخص، در 
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ی را بردارد. بنابراین حاصل تلاش اندیشمندان و همکاران مؤثرزمینه دستیابی به اهداف این بیانیه گام های 

گاه علوم پزشکی شیراز، منتج به تدوین این برنامه برای آینده دانشگاه علوم پزشکی شیراز شده است در دانش

که چراغ راهی برای اقدامات واحدهای مختلف دانشگاه در سال های آتی خواهد بود. امید است با تلاش روز 

ثری در دانشگاه نیز نقش مؤقق گردد و این افزون کلیه واحدها و همکاران دانشگاه، اهداف این برنامه مح

 تحقق بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی ایفا نماید.

 

 سید وحید حسینیدکتر 

شیرازرئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
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 مقدمه:

لم ها با تولید عرشد و بالندگی جامعه تا حد زیادی وابسته به تعالی دانشگاه ها می باشد. دانشگاه

تواند به بهبود زندگی افراد کمک کند، نقش قابل ملاحظه ای در اعتلای جامعه دارند. سند چشم نافع که می

 لادستی کشور نیز بر مرجعیت علمیانداز جامع کشور و بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی و بسیاری از اسناد با

بوده و با توجه ثنی نکرده اند. دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز از این قضیه مست تأکیدو حرکت علمی دانشگاه 

خدمات سلامت به مردم استان فارس و جنوب کشور در کنار توسعه  ارائههای آن در  به نقش و مسئولیت

 ای در دستیابی به اهداف کلان کشور دارد. آموزش و پژوهش کشور نقش قابل ملاحظه 

اسیس با ت شیرازو خدمات بهداشتی درمانی پزشکی  علوم دانشگاه اولیه هسته پیش سال 07 بیش از

 شکلدر دانشگاه شیراز های چهار ساله آموزشگاه عالی بهداری به منظور تربیت متخصصین در طی دوره

به کار  های دانشگاه شیراز شروعتبدیل و در کنار سایر دانشکدهآموزشگاه به دانشکده پزشکی  بعدا  ت که گرف

 2331سال در به عنوان دومین مجموعه تربیت کادر پزشکی  نیز نمود. آموزشگاه عالی پرستاری نمازی

 یگردر فواصل دسایر دانشکده های وابسته نیز  کده پرستاری ارتقاء یافت.به دانش2311که در سال  تشکیل 

  گردید. و به این مجموعه اضافه تأسیس

 منظور به و پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت دنبال تصویب لایحه تشکیله ب 2346سال 

اســتفاده مطلوب و هماهنگ از امکانات پزشــکی در جهت تأمین و تعمیم بهداشــت،درمان ، آموزش و 

های علوم پزشــکی ، این دانشــگاهو ها اسـتانای بهداشـت و درمان های منطقهپژوهش با ادغام ســازمان

 .موجودیت یافت "شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی "دانشــگاه تحت عنوان 

 4 دانشکده در شیراز و 22دارای  شیرازهم اکنون دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   

دانشجوی شاغل به تحصیل  27777 دانشگاه، حدود های تحت پوشش دانشکده اقماری در شهرستان

رشته مقطع  291 رشته مقطع پایه و 67تحصیلی ) –رشته مقطع  131 دانشجوی مقطع تکمیلی(،3117)

قطب  6مربی (،  68 استادیار و 116 دانشیار،161استاد،  287عضو هیئت علمی )996تکمیلی( ، بیش از 

دانشجوی پژوهشی در حال نفر  11آموزشی کشوری ) آموزش الکترونیک، پیوند، ایمنی، و عفونی بالینی(، 

 وپرسنل علاوه بر تعلیم و تربیت جوانان این مرز و بوم ، مسئولیت تأمین  هزار نفر 31 نزدیک به و تحصیل

و خدمات بهداشتی درمانی پزشکی  علوم ر کل دانشگاهد دارد.را نیز بر عهده  بهداشت و درمان استانارتقاء 

روستایی _ هری و روستایی، شهریمرکز بهداشتی ، درمانی ش 163بیمارستان فعال ،  40با دارا بودن  شیراز
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 ارائهل و ... مسئو پایگاه اورژانس 211خانه بهداشت فعال در روستاها،  888و پایگاه سلامت و نیز تعداد 

 .می باشدمیلیون نفر  1جمعیتی حدود  رمانی و حفظ سلامتخدمات بهداشتی و د

و ارتقای سلامت همه جانبه برای عموم  تأمیندر  یت خود را تعالیمأموردانشگاه علوم پزشکی شیراز 

داند و تمام مجموعه ایرانی می -مردم و تربیت رهبران و نیروهای خبره حوزه سلامت با توجه ارزشهای اسلامی

دانشگاه تلاش می نماید که از طریق همکاری های بین بخشی، تعامل با سایر سازمان ها و نهادها، یکپارچه 

یت ورمأمسطح ارتباطات با مردم و افزایش سطح سواد سلامت  ءون بخشی و ارتقاسازی و افزایش ارتباطات در

 خود را به انجام برساند.

این برنامه استراتژیک حاصل تلاش هزاران نفر ساعت است که وقت ارزشمند خود را صرف اندیشیدن 

بررسی  بالادستی متعددیو ترسیم آینده دانشگاه علوم پزشکی شیراز کرده اند. جهت تدوین این برنامه اسناد 

شده اند و اهداف کلان برنامه عمدتا  مبتنی بر انتظارات اسناد بالادستی است. از جمله مهمترین اسناد مورد 

بررسی در تدوین این برنامه می توان به بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی، برنامه ششم توسعه، نقشه جامع علمی 

اد، جلسات متعددی با اعضای کارگروه فکر و عملیات دانشگاه برگزار و ... اشاره کرد. در کنار بررسی اسن

گردید. پشتوانه این جلسات همفکری اعضای کارگروه با همکاران خود در واحدهای مربوطه بوده است. تحلیل 

نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها، و تهدیدهای دانشگاه محوریت جلسات مرتبط بوده و اهداف و اولویت های 

حاضر، بر اساس تحلیل اسناد بالادستی و تحلیل وضعیت دانشگاه تدوین شده است تا بتواند ترسیمی  برنامه

 از آینده دانشگاه علوم پزشکی شیراز باشد.
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فرآیندی عقلانی و مجموعه ای از گام هاست که سازمان را به تحرك و برنامه ریزی استراتژیک، 

سازمان است. برنامه ریزی استراتژیک، مستلزم داشتن  حقیقت فرآیند تغییر و تجدید می دارد و در پویایی وا

می راهم ف نمایی از آینده است که مفروضاتی را برای تعیین رسالت سازمان و اهداف استراتژیکوردیدگاه یا د

اید. چارچوب مشخص اجرایی و تصمیم گیری مهیا می نم کند. این دیدگاه چارچوبی را برای تدوین برنامه

نه تنها توجه مطلوب مدیران و کارشناسان را به تحقق اهداف بیشتر معطوف می سازد بلکه سبب می گردد 

 صرف هزینه یا و نیافته هداف دستا مطلوب نتایج تا از اجرا و یا ادامه اجرای طرح ها و یا پروژه های که به

 است پیشگیری نماید. نبوده معقول شده

 

 مرحله استوار گردیده است: 4 تدوین سند راهبردی یکپارچه دانشگاه بر
  گام اول: تحلیل وضعیت موجود 

 (گام دوم: ترسیم چشم انداز و تعیین اولویت های راهبردی کلانDomains و اهداف کلی ) 

  ( گام سوم: تعیین و تدوین اهداف کمیObjectivesو برنامه عملیاتی ) 

 گام چهارم: بازنگری و تغییر و تکامل مستمر  

 

 در دانشگاه گام اول: تحلیل وضعیت موجود
 Organizationalدر تحلیل و بررسی وضعیت موجود دانشگاه از متد یا ابزار ممیزی سازمان )

Audit است. سعی شده تا نتایج نهایی )پیامدی( در اجرای برنامه های کلان که ( بیشتر کمک گرفته شده

بیشترین منابع مالی و انسانی دانشگاه را در چند سال اخیر به خود اختصاص داده است مورد ممیزی قرار 

ها و مشکلات  گیرد. شناسایی علل عدم دستیابی به نتایج نهایی )پیامدی( مورد انتظار در قالب کلی چالش

 رح گردیده است. مط

 

 

 

 



  

 شیراز و خدمات بهداشتی درمانی انشگاه علوم پزشکید

 ریزی دانشگاهمرکز سیاستگذاری و برنامه

 

 

8 
 

تکل های اجرایی، ارزش نسبی واستفاده نشده است. در بسیاری از پر  SWOT در این سند از متد

هایی با ابعاد  در سازمان SWOTدر سازمانها با ابعاد وسیع را در اجرا ضعیف می داند. انجام  SWOTانجام 

بعضا منجر به تولید لیست های طولانی با وسیع همانند دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، 

گیری از نتایج به شکست می ه توصیف های کلی می گردد که در نهایت تعیین اولویت ها و ادغام و بهر

نیاز به دقت   SWOTرا نفی نمی کند اما  SWOTانجامد . مد نظر داشته باشید که این موضوع استفاده از 

 ا و واحدهایی که ابعاد کوچکتری دارند بکار گرفته شود.ه بیشتر داشته و بهتر است در سازمان

 

 گام دوم: تدوین چشم انداز و تعیین اولویت های راهبردی و کلان 
دانشگاه توجه ویژه به طرح دیدگاهی اولویت های راهبردی یکپارچه در تدوین چشم انداز و تعیین 

دانشگاه را بطور کلی منعکس نموده و البته که نیازها و اولویت های راهبردی  کلی و یکپارچه بوده بطوری

های اسناد بالادستی مهم نظام سلامت کشور را حمایت نماید.  در همین راستا بیش  تحقق اهداف و سیاست

معاونت  لادستی به تفکیک هرسند از اسناد بالادستی مورد بررسی دقیق قرار گرفته و انتظارات اسناد با 31از  

 ر گرفت.و مورد بررسی قرا احصاء

خدمات دانشگاه می باشد که  ارائهبخش مهم دیگر در این گام تدوین لیست اولویت های ارزشی در 

 توجه ویژه به انتظارات و اولویت های اسناد بالادستی شده است. 

از اهمیت بسزایی برخوردار می باشد. به  تصمیمات یک سازمان پیشران ها در به عنوان ها ارزش 

 تا اخلاقی اصول بوده و می تواند شامل گسترده بسیار ها ارزش سازمانهای بزرگ طیفهمین سبب در 

سند سعی  این باشد. در یکدیگر به در اتخاذ تصمیم ها و انتخاب راهکارها نسبت برای رجحان رهنمودهایی

 اساسینباشد و به دیگر جنبه های  اخلاقی رهنمودهای و اصول معنی فقط محدود به ها ارزش انتخاب شده

 Logicترجیح ) منطق و نظام ایجاد و پیامدنگری، تعهد به بهبود کیفیتاز جمله مطلوبیت سنجی،  حیاتی و

 .( نیز توجه نماید

 

 ( و برنامه عملیاتی Objectivesگام سوم: تعیین و تدوین اهداف کمی ) 

اهداف  ءکه جز( سعی بر آن شد که اغلب اهدافی آورده شود Objectivesدر تدوین اهداف کمی ) 

کمی سامانه برنامه عملیاتی مشترك دانشگاه )ابلاغی از سوی وزارت بهداشت( نباشد تا از تکرار اهداف و بیان 

ساله که اولویت دار باشد آورده شود.  چهارفعالیت های معمول هر ساله جلوگیری شده و اهداف بلند مدت 
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امه و فعالیت های متفاوتی در جهت تحقق هدف برن ،در صورت تکرار اهداف کمی برنامه عملیاتی مشترك

 در نظر گرفته شده است. 

عملیاتی اختصاصی به همراه شرح کاملی از پروژه در راستای اهداف کمی فوق در هر حوزه برنامه 

 های مجزا تدوین و در برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه آورده خواهد شد.   ها و فعالیت

 

 گام چهارم: بازنگری، تغییر و تکامل مستمر 
ن به اهداف تعیی ، فرآیندی پویا است. یکی از مهمترین علل عدم دستیابیتدوین برنامه راهبردی

شده در نظام سلامت بعد از عدم توجه به انتخاب دقیق اهداف و یا راهکارهای اثربخش، ضعف در شناسایی 

ی اجرایی ) مدیریت ریسک( قبل و در مسیر اجرای برنامه ها شو پیش بینی عوامل احتمالی بحران و چال

 های احتمالی و انتخاب می باشد. به همین سبب ضمن توجه به مدیریت ریسک و پیش بینی دقیق چالش

درصد موفقیت در برنامه  ، اجرای بررسی های ادواری و مستمر اهداف و برنامه ها،های انعطاف پذیرراهکار

ها در طول  برنامه ریزان سلامت را جهت برخورد سریع و قاطعانه در رفع چالش ایش وریزی راهبردی را افز

 اجرای برنامه راهبردی حمایت می نماید. 

و مدیران محترم در طول  مسئولانعملیات دانشگاه با همکاری کلیه در همین راستا گروه فکرو 

برنامه ضمن توجه به تحلیل های اولیه و فرضیه های که مبتنی بر آنها راهکار های اجرایی طراحی شده 

بازبینی می نمایند. بررسی ( را Objectives) است، اثربخشی برنامه ها و دستیابی به اهداف کلی و کمی 

ا اتخاذ رویکردهای جدید و توجه به اولویت های سلامت مستمر و ادواری برنامه راهبردی موجب می گردد تا ب

بهبود عملکرد نظام و کاهش اتلاف منابع و  استان به اصلاح و بهبود اهداف و برنامه ها پرداخت که متعاقبا 

 را به ارمغان خواهد داشت .دانشگاه  سرمایه های
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 مهم ترین اقدامات اجرایی و دستاوردهای دانشگاه 

 آموزشی، به عنوان یک مجموعه نظام مندکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشرسالت 

پژوهشی، بهداشتی و درمانی تربیت و بکارگیری نیروی انسانی کارامد در حیطه های مختلف بر اساس نیاز 

، و در نهایت های سلامت ، تحقق محافظت مالی در برابر هزینه های درمان و کاهش نابرابری های سلامت

لذا در این راستا اقدامات و  حفظ و ارتقای سلامت همه آحاد جامعه و افزایش امید به زندگی سالم است.

 دستاوردهای این سازمان در طی سه سال گذشته به شرح زیر می باشد.

 حوزه درمان
 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

  پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیرازتخت بیمارستانی در مجموعه تحت  8677وجود 

  29  -تخت بیمارستانی جهت ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به کووید  1081اختصاص 

 های مورد نیاز جهت ارائه  تجهیز کلیه بیمارستانهای شیراز و قطب های شهرستانی به دستگاه

 خدمات در کلیه رشته های تخصصی 

 ب تمام وقت و پاره وقت خصص و مجربرخورداری از اساتید مت 

   04پیوند قلب و  19پیوند کبد،  2170پیوند کلیه ،  977وجود بخش پیوند اعضاء با انجام بیش از 

 پیوند سایر اعضاء 

 راه اندازی بخش پیوند مغز استخوان آلوژن بیمارستان امیر 

  یکسان سازیHIS   مراکز بیمارستانی به منظور مدیریت و تحلیل اطلاعات 

  خدمات تخصصی و فوق تخصصی به گردشگران حوزه سلامتارائه 

 های اورژانس زمینی  برخورداری از پایگاه اورژانس هوایی و گسترش پایگاه 

 :مهمترین چالش ها

  قدیمی و فرسوده  بیمارستان هایوجود 

  در پرداخت خدمات سازمانهای بیمه گر تأخیرپوشش ناکافی و 

  وجود تفاوت مشهود در تعرفه بخش خصوصی و دولتی 

 ین بودن مقدار شاخص تعداد تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت در مجموعه تحت پوشش دانشگاه پای

 علوم پزشکی شیراز  
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 ه ویژه های محروم و همجوار به شهر شیراز ب عدم تخصیص منابع متناسب با ارجاع بیماران از استان

 تخصصی و صعب العلاج  در ارائه خدمات فوق

  عدم ارتباط مؤثر میان شرکت های گردشگری و مراکز دانشگاهی جهت استفاده حداکثری از پتانسیل

 گردشگری سلامت در دانشگاه 

  عدم تمایل اساتید به فعالیت در بخش های  VIPو  IPDدلیل لحاظ عملکرد آنها در سامانه ه ب

 قاصدك و کسورات ناشی از آن 

 

 :حوزه بهداشت
 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

  خدمات بهداشتی درمانی به جمعیت روستایی ارائهارتقاء وضعیت پوشش کامل 

 استقرار پرونده و نسخه نویسی الکترونیک خانوار در نظام شبکه بهداشتی درمانی 

 افزایش سطح دسترسی به خدمات برنامه پزشک خانواده شهری و روستایی 

  خدمات سلامت )مرکز تکامل کودکان، مراکز کنترل و درمان  ارائه 1گسترش کلینیک های سطح

 (و ... واگیر بیماریهای غیر

  بازنگری و اصلاح تشکیلات ستادی حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و ستاد شبکه های بهداشت و

 خدمات سلامت به مردم جامعه  ارائهدرمان مبتنی بر نیاز های روز 

 و اجرای نظام مراقبت بیماریهای حاد تنفسی در استان  طراحی 

 ( بهبود استاندارد اجرای مقررات سلامت بین المللیIHR) 

  ارتقاء مشارکت سازمان های حمایتی از افراد اولویت دار شناسایی شده در نظام بهداشت )کودکان

 مبتلا به اختلال رشد، مادران باردار نیازمند(

  اپیدمیولوژیک بیماری ها به ویژه بیماریهای غیرواگیر و روند تغییرات در شیوه رصد مستمر تغییرات

 زندگی افراد جامعه

 راه اندازی خانه های  بهداشت عشایری در سطح استان فارس 

  راه اندازی مرکز تکامل کودکان در راستای ارتقاء وضعیت سلامت کودکان و نوزادان 
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 مهمترین چالش ها:

 یگیری امور مرتبط با سلامت مادران باردار به ویژه مادران باردار پرخطر مهاجرت و معضلات پ 

  جابجایی وسیع اتباع خارجی در منطقه به علاوه نقش گذرگاهی استان های جنوبی در شیوع بیماری

 های مرتبط

 دلیل تغییر در اکوسیستم و تنزل شاخص ه خشکسالی و کمبود منابع آب آشامیدنی مصرفی که ب

 ی بهداشت های پایه ا

  کشوری  1کلان منطقه نیاز به آزمایشگاه منطقه ای رفرنس که پاسخگوی نظام مراقبت آزمایشگاهی

 باشد

 حمل و نقل فراورده های سلامت  دمستهلک بودن سیستم زنجیره سر 

 با هدف پیشگیری از موارد مرگ ناشی از اقدام به خودکشی خودکشی علل پیگیرینظام  فقدان 

  برنامه ممیزی بهداشت محیط ، دفاتر خدمات سلامت به علت عدم همراهی اصناف عدم اجرایی شدن

  و اتحادیه ها

 )عدم اختصاص بودجه جهت پروژه های عمرانی تفاهم نامه سه جانبه )وزارتخانه، استانداری، دانشگاه 

 مشکلات عدیده مربوط به سامانه الکترونیک سلامت )سیب( و پرداخت مبتنی بر عملکرد بر اساس 

 این سامانه

 بلاتکلیف بودن وضعیت برنامه پزشک خانواده شهری و عدم اجرای آن در سراسر کشور 

 های اجرایی در خصوص همکاری در پیشبرد اهداف سند  نبود تعهد و اهتمام لازم سازمانها و دستگاه

 های غیرواگیر و کاهش حوادث ترافیکی  بیماری

 حوزه غذا و دارو:
 اقدامات اجرایی:مهمترین دستاوردها و 

  کسب رتبه برتر در میان معاونت های غذا و دارو 

  ساماندهی میز خدمت و تسریع در توزیع و تدارك دارو 

  جهت پیگیری کمبودهای دارویی  297راه اندازی سامانه پیامکی 

  در بیمارستان ها "پایش تجویز آنتی بیوتیک های پر هزینه "ابلاغ گایدلاین های علمی 

  راه اندازی سامانه خود ارزیابی برنامه عملیاتی در حوزه غذا 

  محصول سلامت محور  37اخذ نشان ایمنی و سلامت برای 
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  درصد طرح درج نشانگرهای رنگی تغذیه ای  91اتمام 

  انجام انحصاری طرح شناسایی خمیر مرغ در فرآورده های گوشتی 

 ایع غذایی برای اولین بار در کشور تشکیل پرونده الکترونیکی جهت کلیه کارخانجات صن 

  اخذ تفویض اختیار صدور پروانه واحدهای تولیدی فرآورده های مکمل و بسته بندی گیاهان دارویی

 برای اولین بار در کشور 

 کاهش چشمگیر سهم قاچاق و تقلب فرآورده های سلامت از بازار 

 زشکی کلاس خطر دریافت مجوز تفویض اختیار جهت صدور پروانه ساخت تجهیزات پA  از اداره

 کل تجهیزات پزشکی 

  برگزاری سه دوره نمایشگاه فرصت های سرمایه گذاری و توانمندی های تولید در استان فارس 

  ،مکمل ها و شیر خشک اخذ مجوز آنالیز فرآورده های دارویی، طبیعی، سنتی 

 کردن ارسال نمونه ها به د ازی روشهای جدید به منظور هدفمنتوسعه آنالیزهای آماری و راه اند

 آزمایشگاه رفرانس و کاهش  هزینه ها 

  برگزاری منظم کارگاههای خطاهای دارو پزشکی و نسخه نویسی صحیح ویژه دانشجویان پزشکی 

  داروی پر هزینه و پر مصرف برای اولین بار در کشور  24تهیه گایدلاین های علمی 

 مهمترین چالش ها:

 زه صدور پروانه ها مشکل تفویض اختیار در حو 

  مغایرت قوانین نظام صنفی عطاری ها و ضوابط وزارت بهداشت در نحوه برخورد با متخلفین و انجام

 بازرسی ها 

  توزیع ناعادلانه داروها درکشور با توجه به تعداد بیماران خارج از استان و حجم وسیع داروهای مورد نیاز 

 ر دارویی مشکل کمبود شیر خشک های متابولیک در بازا 

  عدم وجود نمایندگی های معتبر و مجاز تأمین مواد و تجهیزات آزمایشگاهی 

  یت ها و شرح وظایف معاونت مأمورعدم تناسب چارت تشکیلاتی مصوب با 
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 حوزه آموزشی:
 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

 محتوای الکترونیک در سطح دانشگاه و کشور  017تولید 

 دفاتر آموزش مهارتی در بیمارستان ها و مراکز آموزشی و تجهیز آن تأسیس 

  تعیین شاخص ها و تدوین فرم های مربوط به سنجش بیمارستان اخلاق محور در دانشگاه علوم

 پزشکی شیراز 

 کتاب اخلاق در بیوتکنولوژی  تألیف 

  جایگاه  137راه اندازی مرکز جامع آزمون با حدود 

  تهیه و بروزرسانی سامانهLMS  راه اندازی سامانه( دانشگاه علوم پزشکی شیرازviana) 

  اجرای کوریکولوم درس خلاقیت و نوآوری و کارآفرینی برای دانشجویان و اساتید بصورت کلاس و

 کارگاه 

  م اراهنمای طبابت بالینی با حضور سازمان های بیمه گر و نظام پزشکی و اقد 37بومی سازی حدود

 به استفاده از این راهنماها

  راه اندازی رشته تخصصی پزشکی خانواده در دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 ( راه اندازی آموزش ترکیبیblended learning جهت )( آنلاین و آفلاین )از طریق سامانه نوید

 دستیاران و کارورزان پزشک خانواده 

 انشگاه علوم پزشکی شیراز برای اولین بار در کشور راه اندازی کلینیک تخصصی پزشکی خانواده در د 

  برنامه آموزشی نوآورانه بصورت اجرایback to the basic science  با کمکEDC  

  رشته / مقاطع دانشگاه و همچنین دوره های کوتاه مدت بر روی سامانه ملی  117اعلام بیش از

 اجوکیشن ایران در راستای جذب دانشجویان خارجی

 ایجنت از کشورهای همسایه به منظور معرفی دانشگاه در عرصه های بین المللی و  1از  جذب بیش

 همچنین افزایش جذب دانشجویان خارجی

  رشته جدید )دکترای یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی، کارشناسی ارشد تکنولوژی  3راه اندازی

 آموزشی و کتابداری و دانش شناسی در علوم پزشکی( 

 177با ظرفیت نهایی  1اه اندازی مرکز جامع آزمون های علوم پزشکی ویژه کلان منطقه تجهیز و ر 

 نفر



  

 شیراز و خدمات بهداشتی درمانی انشگاه علوم پزشکید

 ریزی دانشگاهمرکز سیاستگذاری و برنامه

 

 

15 
 

  مدیریت منابع هزینه اثربخش با استفاده از تکنولوژی روز دنیاmachine learning  و طراحی

 ( )اجرای فاز یک و دو( Decision support systemسامانه جامع مدیریتی تصمیم یار )

   های درس طب سالمندی در تمام دانشکده هاطراحی برنامه 

  جلد کتاب در مرکز مطالعات توسعه آموزش پزشکی 0چاپ 

 ه های بین الملل بیروت و سوئدارتباط بین المللی مرکز مطالعات و توسعه با دانشگا 

  طرح پژوهشی مصوب 17تعداد 

  نمره 1/7افزایش حدود Total GPA  98نسبت به سال   99سال 

 افه شدن برنامه کسب مجوز و اضMBBS  ومجوزPhD  رشتهGlobal Health    

  ارتقا رتبه در نظام رتبه بندیTimes Higher Education به  1712در سال  2772 + از رتبه

    1711در رتبه بندی  872-2777رتبه 

 دکتری، فلوشیپ  نخبه غیر مقیم در قالب قراردادهای متفاوت از جمله قرارداد پسا 16 همکاری

تحقیقاتی، استاد مدعو و معین، سخنرانی، کارگاه آموزشی و حمایت از فناور با دانشگاه علوم پزشکی 

 شیراز 

 زیرساخت تأمین MOOCs  دانشگاه علوم پزشکی شیراز با هدف استقلال در برگزاری دوره های

 آزاد 

 رکشورد یکهای تیپ  جایگاه برتر دانشگاه علوم پزشکی در بین دانشگاه  

 مهمترین چالش ها:

 کمبود اعتبارات اختصاص یافته به برنامه تحول و نوآوری در آموزش 

  علمی و کارکنان نسبت به دانشجویان و عدم صدور مجوز جذب و  هیأتکمبود نیروی انسانی

  های موجود علمی متناسب با ردیف هیأتبکارگیری اعضای 

  حال پیگیری واحدهای وزارتی و استانیتعدد سامانه های ارزشیابی و رتبه بندی در  

 عدم وجود ساختارهای پایش اثربخشی آموزش مانند دفتر ارتباط با دانش آموختگان  

 عدم شرکت در اعتبار بخشی های بین المللی بجای طرح های مکرر رتبه بندی داخلی  

 عدم راه اندازی مراکز پیشرفته مهارتی مانند آزمایشگاه شبیه ساز  

 ده از فرصتهای مطالعاتی و بورسهای خارج از کشور به دلایل مختلفتوقف استفا  

  خصوص بالینی (ه علمی )ب هیأتلزوم بازنگری تعرفه ها و پرداخت به اعضای 
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 آموزش از یک ءلزوم تعیین حیطه های آموزشی و درمانی در مراکز آموزشی درمانی جهت ارتقا 

  طرف و ارائه خدمت به مردم از طرف دیگر

 

 پژوهش و فناوری:حوزه 
 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

  2399کسب رتبه اول کشوری در حوزه اثرگذاری پژوهش های علوم پزشکی در سال  

  کسب رتبه اول کشوری در حوزه مطالعات اپیدمیولوژیک آینده نگر)کوهورت و بیو بانک( در سال

2399 

  2399سال کسب رتبه اول کشوری در حوزه اخلاق در پژوهش در 

  2399کسب رتبه دوم کشوری در حوزه توسعه تحقیقات دانشجویی در سال 

  2399کسب رتبه دوم کشوری در حوزه توسعه ظرفیت نیروی انسانی پژوهشی در سال 

  کسب رتبه دوم کشوری در عرصه پژوهش های کرونا در محور تولید شواهد علمی شامل رتبه

در  (systematic review)مروری ساختار یافته  دوم مقاله هاینخست نگارش کتاب و رتبه 

 2677ارزشیابی سال 

 های تعداد مقالات انتشار یافته بر اساس اطلاعات مستخرج از  کسب رتبه سوم کشوری در حوزه

در  SNIPبرتر  درصد 27( ، مقالات USIDسامانه علم سنجی دانشگاه های علوم پزشکی کشور )

 میلادی 1712سال 

  ، کسب رتبه چهارم کشوری در حوزه های تولید فناوری ، رهبری در انتشارات مقالات علمی معتبر

برتر  درصد 27آزمایشگاه جامع تحقیقات ، کمیت تولید علم تعداد مقالات انتشار یافته ، مقالات 

SJR  2399در سال 

  هوریمحصول دانش بنیان با حضور معاونت علمی فناوری ریاست جم 29رونمایی از 

  تاکنون 2677اختراع، اکتشاف و ابداع از ابتدای سال  8ثبت ملی 

  پژوهشگران پراستناد برتر جهانی بر اساس   یک درصدنفری دانشگاه از  3سهمESI 

  کسب مجوز راه اندازی پارك فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی از شورای گسترش دانشگاه

 های علوم پزشکی کشور

 فناوری ریاست جمهوری در  -وری و شتاب دهنده با حضور معاون محترم علمیراه اندازی مرکز نوآ

 2677شهریورماه 
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 مهمترین چالش ها:

  اختصاص وقت اندك به موضوع پژوهش و فناوری از سوی اعضا هیئت علمی به علت سنگین بودن

 بار وظایف آموزشی و درمانی 

  توجه ناکافی به اولویت های پژوهشی نظام سلامت در پژوهش های انجام شده 

  اهتمام ناکافی از سوی پژوهشگران و اعضای هیئت علمی جهت جذب منابع  پژوهشی خارج از

 سازمان 

 

 حوزه بین الملل:
 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

  دانشجو در رشته مقطع   176کشور دنیا و جذب و پذیرش  61تقاضا از داوطلبان  4777دریافت

 های متفاوت

  اخذ مجوز پذیرش دانشجوی خارجی در مقطعMBBS  پزشکی از وزارت بهداشت، درمان، و

 آموزش پزشکی

  ا( در دوره امریک بین المللی ) اروپا وهای معتبر  از دانشگاه دانشجوی پزشکی 27شرکت بیش از

 گواهی  های الکتیو و دریافت 

 لاتیحصت تیریمد یبا همکار الملل نیآموزش ب یلیتکم لاتینامه تحص نییآ سینو شیپ نیتدو 

 دانشگاه یلیتکم

  ینخبه خارج انیجذب دانشجو شیافزا یدر راستا ی و آموزش آنهاالملل نیب  جنتیا 9 جذب 

  مختلفکشور  22استاد مدعو بین المللی از  13جذب 

  قرارداد 31نخبه ایرانی غیر مقیم طی  14جذب 

  کشور در دنیا 17سال اخیر با  1قراداد بین المللی در  31عقد بیش از 

 مهمترین چالش ها:

  و حق عضویت در انجمن های بین المللی ها هیانتقال ارز و پرداخت شهرمشکلات در 

 زبان فارسی و عدم آشنایی متقاضیان برخی از دوره های مرتبط به تحصیلات تکمیلی به  یبرگزار

 با این زبان و عدم تمایل آنها یادگیری زبان فارسی

 نبود تشکل های انجمن های حمایتی  و مجمع دانشجویی بین الملل 
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  نیاز به بررسی و تسهیل صدور گواهی اشتغال به تحصیل فارسی )در حال حاضر تنها به وزارتخانه

 صادر می گردد(

 

 حوزه توسعه:

 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی:

  کسب عنوان دستگاه برتر در سطح استان و دانشگاه برتر در سطح وزارت در جشنواره شهید رجایی طی

 سه سال متوالی

  راه اندازی شورای هماهنگی صیانت از حقوق شهروندی و سلامت اداری به همراه وب سایت صیانت از

و تدوین دستورالعمل های مرتبط در این  https://shahrvand.sums.ac.irحقوق شهروندی به آدرس 

 حوزه

 تدوین و ارسال و تصویب دستورالعمل مدیریت دانش در هیات رئیسه دانشگاه 

 ون انهای انسانی نظام سلامت با اجرای کسالاری در حوزه سرمایه توسعه شایسته گزینی و شایسته

 ارزیابی مدیران. 

   ریاست میلیارد ریال از محل سفر 647ایی، میلیارد ریال اعتبار محرومیت زد 167دریافت مبلغ

میلیارد ریال اوراق  177میلیارد ریال از بدهی های دانشگاه و دریافت مبلغ  1067جمهوری، تهاتر  مبلغ 

 مازاد بر اعتبار دانشگاه

  اعتبار مازاد جهت پرداخت  به هیئت امنا ارزی بابت بیمارستان امام میلیارد ریال   617دریافت مبلغ

 علی )ع( کازرون

  با ارتقا فرآیندهای نظام بودجه ریزی و بودجه بندیتخصیص بهینه اعتبارات بین واحدهای دانشگاه 

 آدرس به دندانپزشکان و پزشکان تقسیم الکترونیک سامانه اندازیراه tarh.sums.ac.ir 

 الاستخدام جدید کارکنان جهت ابلاغ صدور فرایند کارگزینی،  احکام ارجاع فرایند ودننم مکانیزه 

  صورت ه همزمان با سراسر کشور ب 1برگزاری اولین آزمون جامع توجیهی بدو خدمت در کلان منطقه

 حضوری در اسفند ماه

 ( 201اخذ سند مالکیت پردیس صدرا علیرغم وجود معارض )هکتار 

  میلیارد  67متر از اراضی مجتمع ولایت به ارزش  1777متعدد مطروحه در خصوصموفقیت در دعاوی

  در دیوان عالی کشور تومان

https://shahrvand.sums.ac.ir/
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  درصد املاك دانشگاه و شناسایی حدود هفتصد ملک دانشگاه که در سوابق دانشگاه  60مستندسازی

 شناسایی نشده بود

  درصد اطلاعات املاك در سامانه اموال دولتی )سادا( 90ثبت 

 ایی اموال مازاد و راه اندازی سامانه اموال مازاد در راستای استفاده بهینه از سرمایه های دانشگاهشناس 

 تعیین استاندارد برای ساعات مورد نیاز بیمارستان ها به پزشکان مشارکتی 

  پروژه درمانی و بهداشتی  228افتتاح 

  میلیون ریال 287878777جذب اسناد خزانه پروژه های ملی و استانی به مبلغ 

  ،وبخش نامه خرید خدمت در قالب قرارداد تهیه و تدوین بخش نامه خرید کالا با رویکرد تمرکز زدایی 

 زدایی  بخش نامه فروش اموال کالا  و منقول با رویکرد تمرکز

  و راه اندازی اولین سالن  3و1و2راه اندازی بیمارستان های پشتیبانOPAT  جهت درمان سرپایی

 جایگاه خودرویی 1سالن و  8ونایی و راه اندازی و تجهیز سالن های واکسیناسیون به تعداد بیماران کر

 تدوین آئین نامه تشکیلات HSE  راه اندازی واحد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی و

HSE با  یطیمدیریت و تهیه برنامه عملیاتی آن و تدوین دستورالعمل های ایمنی، بهداشتی و زیست مح

 الزامات قانونی 

 مهمترین چالش ها:

 در دسترس نبودن اطلاعات اقتصادی عملکردی 

  جزیره ای عمل کردن سامانه های متعدد در وزارت و سازمان امور اداری و استخدامی کشور و عدم

حقوق و دستمزد  –دانشگاه به سامانه حسابداری تعهدی و سامانه قاصدك  HISاتصال سامانه ها با یکدیگر )

 و رشد و تایمکس و ...( 

  عدم تطابق شاخص های ارزیابی عملکرد ارزیابی کننده دستگاه های اجرایی با عملکرد واقعی و شرح

دانش و بهبود  وظایف موجود در سازمان عدم حمایت کامل مدیران ارشد سازمان ها از برنامه های مدیریت

  سیستم ها و روش ها

 ت واحدهای دارای چارت تشکیلاتی مصوبتعلیق شناسه ملی جه 

 میمقی جمله از سلامت تحول روستایی، اعتبار بیمه به مربوط افزده ارزش درصد یک اعتبار ابلاغ عدم 

  ماندگاری

  درآمد بر پلکان طرح اجرایتشدید نمودن میل به خروج اساتید از خدمت به دلیل  

  شرکتی، حق الزحمه ای، پاره وقت و ...در سامانه پاکنافراهم نبودن بستر ثبت و ورود اطلاعات نیروهای 
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 اختلاف ملکی و بدهی های املاك 

 هیات علمی(  عدم شفافیت نحوه اجرای سقف پرداخت حقوق و مزایا به مستخدمین )هیات علمی و غیر

 دانشگاه 

  قانون بودجه در خصوص دارو و لوازم پزشکی 20مشکل نحوه اعمال تبصره 

 در فرایندهای انجام کار عمرانی و تفویض اختیار و مسئولیت به واحدهای محیطی ضرورت تمرکز زدایی 

 

 حوزه فرهنگی و دانشجویی:

 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی

  .ارتقاء وضعیت رفاهی خوابگاهها و ایمن سازی اماکن دانشجویی 

  دانشجوییدستگاه از آسانسورهای موجود در خوابگاههای  4استانداردسازی بالغ بر 

  ارتقاء و توسعه خدمات ) شامل ارتقاء وضعیت پرداختهای وام های دانشجویی، افزایش مدت زمان حضور

 دانشجو در خوابگاه متاهلی و. ..(

 بسته های تشویقی ورزش جهت خانواده های متاهل، آموزشهای مربوط به قبل از ازدواج و بعد از آن و...  

  ارتقاء و صنعتی سازی آشپزخانه های دانشجویی 

  ارتقاء وضعیت جایگاه شوراهای صنفی دانشجویی و افزایش تعداد واحدهای دارای شورای صنفی

 دانشجویی 

 ای علمی و فرهنگی راه اندازی شدهحفظ و ارتقاء وضعیت کانون ه 

 افزایش تعداد فعالیت های جهادی دانشجویان 

 2677تا2398هنگی به همراه کسب مقام های اول طی سه سال  حفظ مقام های قرآنی و فر 

   حفظ جایگاه های برتر در المپیاد ورزشی دانشجویان سراسر کشور از جمله عنوان قهرمانی طی سه سال

  2677تا2398

   2677تا2398ارتقاء کمی و کیفی فعالیتهای ورزشی همگانی و کسب رتبه برتر طی سه سال 

 انشجویی در راستای کاهش هزینه های ارائه خدمات ارتقاء وضعیت سامانه د 

 17 اصلاح منوی غذای دانشجویی و ارتقاء آمار نیم پرس و منوی سبز با ایجاد فرهنگ سازی و کاهش 

 دو ریز غذادرصدی 

 رونمایی از سامانه الکترونیکی صدور گواهی و لوح تقدیر 
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 مهمترین چالش ها:

 دهنده خدمات دانشجویی که منجر به افزایش هزینه های مالی  پراکندگی دانشکده ها و واحدهای ارائه

 و منابع انسانی گردیده است.

 کمبود خوابگاه ها یمتاهلی و فرسودگی خوابگاه های موجود 

 کمبود اعتبار وزارتی و ضعف در تخصیص متناسب بودجه ستادی با توجه به هزینه ها 

 بخشی در طراحی و اجرایی فعالیت های ورزشی عدم تعاملات و هم اندیشی های کافی بین بخشی و فرا

 و فرهنگی دانشگاه

 

 حوزه روابط عمومی:

 مهمترین دستاوردها و اقدامات اجرایی

  طراحی نقشه سلامت استان در صفحه نخست سایت دانشگاه، جهت درج و اطلاع رسانی اخبار

 واحدهای زیر مجموعه دانشگاه 

  شبکه های  دانشگاه در خبرگزاری ها، روزنامه ها و ، جهت پایش اخبار«رصد»راه اندازی سامانه

 اجتماعی، ارائه بولتن الکترونیکی قابل استفاده در تلفن همراه و صفحات وب 

  تبلیغات و بازاریابی سنجش اثربخشی راه اندازی واحد تحقیقات، افکارسنجی و پژوهش در زمینه

مورد  3های پژوهشی )انجام  طرح اجتماعی، تهیه پرسشنامه های مختلف در زمینه افکارسنجی و

 (طرح تحقیقاتی

  به مطالب آموزشی و مصاحبه های اختصاصی، انعکاس اخبار ، با هدف«استودیو سلامت»راه اندازی 

، 29-جمله پاندمی کووید در خصوص موضوعات مختلف حوزه سلامت از صورت خبر و کلیپ،

 مناسبت های تقویم سلامت و ...

  مدیریت روابط عمومی دانشگاهمستقر در ستاد راه اندازی واحد طراحی 

  سایت دانشگاه  نخستدانشگاه در صفحه  سئولانبا م «ارتباط بی واسطه»راه اندازی صفحه

 دانشگاه و عموم مردم کارکنان انعکاس نظرات، پیشنهادات، انتقادات و درخواست های باهدف 

  مهار»با ارائه مستند « سلیمان سلامت»کسب عنوان مستند برگزیده در جشنواره فیلم مستند » 
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 مهمترین چالش ها:

 عدم وجود چارت تشکیلاتی برای واحدهای زیر مجموعه روابط عمومی دانشگاه 

 عدم وجود بودجه مستقل برای واحد روابط عمومی 

 روابط عمومی عدم وجود تجهیزات و امکانات کافی و مورد نیاز 

 

 :چشم انداز

ی سلامت همه جانبه برای عموم مردم و تربیت رهبران و نیروهای خبره حوزه سلامت و ارتقا تأمیندر  تعالی

 ایرانی. -با توجه ارزشهای اسلامی

  :رسالت

آموزشی، پژوهشی،  به عنوان یک مجموعه نظام مند شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

بهداشتی و درمانی بر آن است تا با تربیت و بکارگیری نیروی انسانی کارامد در حیطه های مختلف بر اساس 

نابرابری های سلامت، نیاز های سلامت ضمن تحقق محافظت مالی در برابر هزینه های درمان و کاهش 

 موجب حفظ و ارتقای سلامت همه آحاد جامعه و افزایش امید به زندگی سالم در جامعه گردد.

 :ها ارزش

 شرح ذیلبه  شیرازپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در حیطه های مختلف دانشگاه علوم  ارزشهای کلی

 میباشد:

 مبتنی بر : ت سلامتاارائه خدم

 احترام و عزت 

 مشارکت و کار گروهی  ،تعهد به بهبود کیفیت 

 ن و همکارا انشفقت و توجه به نظرات بیمار 

   تعهد و حفاظت از اصول اخلاق پزشکی و حرفه ای 
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 مبتنی بر: کلان و محیطی اری هایذتصمیم گیری ها و سیاستگ

  متقن و هزینه اثر بخشی شواهد  

  پیامدها و بهبود نتایج 

  خطرنیاز سنجی و مدیریت 

 در کاهش نابرابری های سلامت اولویت ها   

  کارکنان  توانمندسازیخرد جمعی، ایجاد خلاقیت و 

 مبتنی بر: ( کاهش هزینه ها و صرفه جویی در منابع) بهره وری منابع

  آینده نگری و اولویت بندی 

  بازگشت سرمایه 

   نقشی فعال و خودکفا به جای نقشی وابسته و مصرفی مشارکت در خلق  

  هماهنگی های درون سازمانی )وزارت(تقویت 

 و طرح بسته های خدمتی سلامت بصورت منفک در حوزه های مختلف سلامت اجتناب از سیاستگذاری 

 ریزی های کلان ستادی ایجاد روحیه مشارکتی در برنامه 

 بر: تأکیدبا ( یمنطقه ای و آمایش ،)کلان و فرابخشی هماهنگی های برون سازمانیتقویت  

  "ستسلامت عمومی جامعه وظیفه همه سازمانها ءحفظ و ارتقا" 

   ترویج نقش سازمانهای دیگر در حفظ و ارتقائ سلامت عمومی جامعهو تعیین 

  نطقه ای با مشارکت کلیه سازمانها و ارگانهای منطقه ایدستور به تهیه برنامه راهبردی م 

  آمایشی منطقهدر اولویت های حفظ و ارتقائ سلامت و  فرصت ها شناسایی تهدیدها و 

 مبتنی بر:در حوزه سلامت  سرمایه گذاری مالیتقویت 

  خدمات سلامت ارائهمشارکت مردم و دیگر سازمانها در 

 واگذاری خدمات و خصوصی سازی 

  خدمات فراگیر در حوزه سلامت ارائهصنعت بیمه و توجه به 
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  (درمان برپیشگیری )اولویت ایجاد توازن و تعامل سرمایه گذاری در حوزه های مختلف سلامت 

 بر: تأکیدبا  در حوزه سلامت تحقق سیاستهای اصلاح نظام اداری

 حوزه سلامت  اصلاح نظام اداری در سطوح عالی سیاستگذاری و مدیریتی تعیین اولویت های 

 اصلاح نظام اداریهای اختصاصی حوزه سلامت با سیاستهای  سیاست هماهنگی تداوم و همسویی 

 کشور
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 اولویتهای راهبردی )استراتژیک(

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی   

 

 بر سلامت  مؤثرو عوامل اجتماعی  نابرابری های سلامتکاهش  .2

 استاندارد سازی و بهبود کیفیت خدمات سلامت .1

 سلامت بانیپشت عوامل و منابع یور بهره شیافزا .3

 سلامت یازهاین بر یمبتن پژوهش و آموزش در یتعال .6

  یاسلام -یرانیا فرهنگ بر یمبتن سالم یزندگ یها مهارت توسعه و رتقاءا .1

 سلامت داریپا توسعه جادیا در ها فرصت از نهیبه استفاده و یبخش نیب تعاملات شیافزا .4
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 اولویتهای راهبردی

شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی 

سلامت فرد، 

سلامت جامعه

کاهش نابرابری 

و های سلامت

عوامل اجتماعی 

موثر بر سلامت

استاندارد سازی 

و بهبود کیفیت 

خدمات سلامت

تعالی درآموزش و

پژوهش مبتنی بر 

نیازهای سلامت

تعالی درآموزش و

پژوهش مبتنی بر 

نیازهای سلامت

ارتقاء وتوسعه 

م مهارتهای زندگی سال

مبتنی بر فرهنگ 

اسلامی-ایرانی

ن افزایش تعاملات بی

ینه و استفاده بهبخشی 

از فرصت ها در ایجاد 

توسعه پایدار سلامت
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1اولویت استراتژیک   

بر سلامت  مؤثرو عوامل اجتماعی  کاهش نابرابری های سلامت  

نابرابری در سلامت به معنی تفاوت در وضعیت سلامت و یا توزیع منابع سلامت در بین گروه های  

ناشی از شرایط اجتماعی است که در آن مردم به دنیا آمده ، رشد، زندگی و کار  مختلف جامعه می باشد که

میکنند. عوامل اجتماعی و اقتصادی ، از جمله وضعیت اشتغال، سطح سواد و درآمد، جنسیت و قومیت به 

ین دعنوان مهمترین عوامل تعیین کننده سلامت در جامعه محسوب می گردد. از آنجا که عدالت آموزه ای بنیا

 در دین اسلام و از آرمان های انقلاب و نظام اسلامی ایران است نابرابریهای سلامت نیز ناعادلانه است.

ضمن تقویت همکاریهای برون بخشی در  شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 اهد علمی سببمنطقه متعهد است که با اجرای تصمیم گیری و سیاست گذاری های صحیح و متقن به شو

 کاهش نابرابری سلامت در جامعه تحت پوشش گردد. 

 

 در دانشگاه به شرح ذیل می باشد:  1اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 کاهش نابرابری در پیامدهای سلامت .2

 بهبود حفاظت مالی مردم در برابر هزینه های سلامت .1

 ارتقای دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت .3

 

2اولویت استراتژیک   

 استاندارد سازی و بهبود کیفیت خدمات سلامت

کیفیت خدمات سلامت اشاره به سطحی دارد که در عین ارائه خدمات مبتنی بر نیاز بیمار از فرسایش 

منابع سلامت و نیروی انسانی ) سرمایه اجتماعی ( جلوگیری و موجب افزایش طول عمر و کیفیت زندگی 

ه کی است که علاوهمه آحاد جامعه گردد. اصل مهم بهبود کیفیت بر بکارگیری خدمات سلامت استاندارد مت

نده ده ارائهگذاری بر سلامت همه جانبه جامعه به هزینه اثربخشی خدمت هم برای گیرندگان و هم  تأثیربر 

خدمات سلامت توجه لازم نماید. پایه اصلی استاندارد سازی خدمات بر تبیین چارچوب های شفاف ارزیابی 

کیفیت خدمات و عملکرد ارائه دهندگان آن مبتنی بر ایمنی بیمار، اثر بخشی، کارایی و به هنگام بودن 

 خدمات می باشد. 
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 ذیل می باشد:  در دانشگاه به شرح 2اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 یو اجتماع یروان ،یسلامت همه جانبه در ابعاد جسم یارتقا .2

 و عوامل خطر هایماریاز ب یبار ناش کاهش .1

 سلامت یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو یمنیا تأمین .3

  

 3اولویت استراتژیک 

 سلامت بانیپشت عوامل و منابع یور بهره شیافزا

دهنده خدمات سلامت از  ارائهو مراکز  هاراندمان سازمانوری در افزایش بهرهمهم نقش بی شک 

اهمیت بسزایی برخوردار است که می بایست مورد توجه رهبران و مدیران حوزه سلامت کشور و منطقه قرار 

 گیرد.

و اقتصاد مقاومتی نیز  وریاصلاح الگوی مصرف، بهرهبه موضوعیت مقام معظم رهبری ویژه  تأکید 

را بیش از پیش  آنهای مربوط به سیستمدر نظام سلامت و  وریبهرهسایی عوامل اهمیت بررسی و شنا

های اداری و مالی، زمینه درمان در های بخش بهداشت ووری را در وزارتخانه و سازمانبهرهنمایانگر می سازد. 

بیمارستانی، های مدیریت اطلاعات، مدارك پزشکی، پرستاری، راندمان کاری پزشکان و دستیاران، بخش

 .توان سنجید و بهبود بخشیدها میمصرف دارو و بسیاری دیگر از حوزه

 در دانشگاه به شرح ذیل می باشد:  3اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 یفرهنگ سازمان یو ارتقا یو انسان یکیزیف ،یمنابع مال یبهره ور شیافزا .2

 

4اولویت استراتژیک   

سلامت یازهاین بر یمبتن پژوهش و آموزش در یتعال

 مطابق و یبوم و یمل یها ازین بر یمبتن مدآکار یانسان یروین تیتربدانشگاه  مهم فیوظا گرید از

ی انجه و ای منطقه یهشوپژ و یآموزش یها عرصه در حضور که یشکل به ی استالملل نیب یاستانداردها با

 آموزش یتعال ریمس بتواند که ییاجرا و یتیریمد ساختار جادیا و طرح ضرورت در همین راستا. را میسر نماید

  . ی کندم برابر چند کند یافتنی دست و عیتسر ، لیتسه راسلامت  پژوهش و
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 و گو پاسخ عمل، و برنامه بر یسلامت مبتن پژوهش و آموزش یاجرااین دانشگاه قصد دارد تا با 

 مطلوب یریکارگ به و استاندارد یها شاخص اساس بر قیدق یابیارز مراهه به جامعه، یها ازین بر متمرکز

 مفراه را سلامت یپژوهش و یآموزش یندهایفرآ یتعال و مستمر بهبود موجبات ،موجود یها تیظرف و منابع

 نماید.

 خدمات سلامت ارائهدر  ارزش و اصل کی عنوان به مستمر بهبود تفکربا این رویکرد امید است که 

 استان نهادینه گردد.

 

 در دانشگاه به شرح ذیل می باشد: 4اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 سلامت یدر ارائه مراقبتها افتهیپاسخگو، جامعه نگر،عادلانه و ادغام  یتوسعه آموزش علوم پزشک .2

 توسعه علوم و فناویهای نوین و نافع در نظام سلامت .1

5اولویت استراتژیک   

یاسلام -یرانیا فرهنگ بر یمبتن سالم یزندگ یها مهارت توسعه و رتقاءا  

 و بهبود سطح سواد سلامت جامعه، بطوریکه توانمند سازی مردم ،از دیگر وظایف مهم نظام سلامت

فزایش یافته و قادر به مربوط به سلامت ا یم گیریهایتصم در اختیار و توانمندی شاند مردم حاآتک تک 

 کنترل عواملی که زندگی آنها را شکل میدهد باشند.

ه بوده که بی شک نیاز ب تأکیداین مهم نیز به عنوان یکی از اولویت های استراتژیک دانشگاه مورد 

ه ای مبتنی شواهد در جامعه توجه ویژه سطوح مختلف سیاستگذاری دانشگاه و طراحی پروژه های مداخل

     دارد.

 در دانشگاه به شرح ذیل می باشد: 5اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 توسعه ظرفیت های فرهنگی با تکیه بر تقویت معنویت و اخلاق در فضای عمومی دانشگاه .2

 توسعه خدمات و امکانات رفاهی و تسهیلاتی دانشگاه .1
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 6اولویت استراتژیک 

 سلامت داریتوسعه پا جادیاز فرصت ها در ا نهیو استفاده به یبخش نیتعاملات ب شیافزا

 فقر، سلامت، و بهداشت یی همچونچالشهاموضوع توسعه پایدار شهری به دلیل وجود  امروزه

 شک یب. دارند قرار یجهان توسعه مهم مسائل مقدم خط در تیجمع شیافزا و یمیاقل راتییتغ ،ینابرابر

 اداقتص واژه دیکل همان که طلبدیم را یداخل تیظرف به معطوف و یبوم نگاه ،یشهر داریپا توسعه تداوم

 .می باشد یمقاومت

مردم و دیگر  مشارکتضمن تعهد به جلب  وخدمات بهداشتی درمانی شیرازدانشگاه علوم پزشکی 

سازمانها در حمایت از توسعه پایدار عوامل سلامت، خود را موظف می داند تا با رهبری و ساماندهی بر 

یهای برون بخشی با دیگر ارگانها خصوصی و دولتی و سازمانهای بیمه گر شهروندان را در برابر هزینه همکار

 شهر تیجمع شیافزا و یشهر یها هاجرتم مارآ پرسرعت روندهای مالی سلامت حفاظت نماید،  همچنین 

 ظورمن نیهم به. شود یم ادآوری را یشهر داریپا توسعه موضوع به ترقیدق نگاه ضرورت ریاخ یسالها در رازیش

خدمات سلامت در وظیفه مهم  ارائهاستفاده بهینه از فرصت های موجود در مسیر  با تا دارد یسع دانشگاه نیا

 توسعه پایدار منطقه مشارکت نماید. 

 در دانشگاه به شرح ذیل می باشد: 6اهداف کلی اولویت استراتژیک 

 سلامت یفراورده ها دارو و یداخل دیتول یفیو ک یتوسعه کم .2
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 1اولویت استراتژیک 

S1بر سلامت  مؤثرو عوامل اجتماعی  : کاهش نابرابری های سلامت 

S1G1: کاهش نابرابری در پیامدهای سلامت  

 S1G1O1:  سال به میزان  37افزایش پوشش غربالگری دیابت و پرفشاری خون در جمعیت بالای

 درصد 67

S1G1O2 : درصد 17میزان افزایش سطح سواد سلامت مردم به 

S1G1O3 : درصدی ماندگاری پزشکان و سایر نیروهای بهداشتی و درمانی در مناطق  17افزایش

 روستایی و محروم

 S1G1O4 : درصدی رضایت مردم از طرح پزشک  27توسعه برنامه پزشک خانواده و افزایش

 خانواده

S1G1O5 : دهنده خدمات سطح اول بهداشتی ارائهدرصدی مراکز  1افزایش 

S1G1O6 : درصدی دسترسی به مراکز درمانی در مناطق روستایی و دور افتاده 27افزایش 

S1G1O7 : درصدی پزشکی از راه دور در مناطق روستایی و دورافتاده 17توسعه 

S1G2 :سلامت یها نهیمردم در برابر هز یبهبود حفاظت مال 

S1G2O1 : راهنمای طبابت بالینی برای بیماری های شایع در مراکز  17تدوین و اجرای حداقل

 درمانی

S1G2O2 :خدمات کامل به بیماران و عدم ارجاع آنان برای دریافت خدمات یا تجهیزات  ارائه

 پزشکی به خارج از بیمارستان

S1G2O3 : دهنده خدمات خصوصی ارائهدرصدی کمیت و کیفیت نظارت ها بر مراکز  17افزایش 

S1G2O4 : درصدی زمان رسیدگی به شکایات در خصوص پرداخت های غیر رسمی 17کاهش 

S1G2O5 : درصدی اقامت )بستری( های غیر ضروری در بیمارستان های تابعه 17کاهش 

S1G2O6 : زایمان های انجام شده به روش سزارین نسبت به وضعیت فعلی درصدی 1کاهش 
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S1G2O7 : خدمات در مراکز تحت پوشش دانشگاه دهنده ارائهدرصدی پزشکان  17افزایش 

S1G2O8 : درصدی تعداد پزشکان همزمان فعال در بخش خصوصی و دولتی 1کاهش 

S1G3  : عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیتارتقاء دسترسی 

S1G3O1 درصدی دسترسی بیماران خاص به داروهای تخصصی 17: افزایش 

S1G3O2 : بیماران خاص جهت دسترسی به داروهای تخصصیدرصدی زمان انتظار  17کاهش 

S1G3O3 : داروخانه در هر سال برنامه 1راه اندازی داروخانه های دوستدار سالمند به میزان 

S1G3O4 : مرکز ناباروری در سطح استان 8راه اندازی حداقل 

S1G3O5 : 22777تخت به  8677افزایش تعداد تخت های بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه از 

 تخت

S1G3O6 : درصد از قطب های شهرستانی 07راه اندازی بخش آنژیوگرافی در  

S1G3O7 : درصد 17افزایش مراکز تشخیص زود هنگام سرطان به میزان 

S1G3O8 : درصد 07ارتقای ارائه خدمات بخشهای تصویربرداری مراکز تحت پوشش به میزان 

S1G3O9قانونی مراکز و موسسات تصویربرداری ارجاع شده  : توسعه و بهبود فرایند اعطای مجوزهای

 درصد 87از طریق سامانه صدور پروانه به میزان 

S1G3O10 : درصد 17ارتقاء کیفیت خدمات دندانپزشکی به میزان 

S1G3O11 : ارتقا کیفیت خدمات آزمایشگاهی منطبق با استانداردهای ابلاغ شده آزمایشگاه مرجع

  آزمایشگاه های دانشگاهدرصد از  97سلامت در حداقل 

S1G3O12 :اجرای پروتکل در خصوص شایع ترین ورودی های اورژانس در تمام مراکز 
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2اولویت استراتژیک   

 : S2سازی و بهبود کیفیت خدمات سلامت استاندارد 

S2G1 سلامت همه جانبه در ابعاد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی: ارتقای 

S2G1O1 : داروپزشکی در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز کاهش خطاهای

 درصد 17به میزان 

S2G1O2 : هزار تولد زنده277در  21کاهش مرگ و میر مادران باردار به  

S2G1O3 : در هزار موالید زنده 21سال به کمتر از  1کاهش میزان مرگ کودکان زیر  

S2G1O4 :در هزار موالید زنده 0ر از کاهش میزان مرگ نوزادان به کمت 

S2G1O5 : درصد از افراد شناسایی شده با اندیکاسیون اورژانس  87انجام مداخلات روان شناختی در

  روانپزشکی

S2G1O6 : درصد 87سال به میزان  47تا  1غربالگری اولیه سلامت اجتماعی در گروه سنی 

S2G1O7 : مختلف سلامت بسته آموزشی مرتبط با جنبه های 4تولید سالانه 

S2G1O8: ( ناشی از بیماریهای غیرواگیر به  07تا  37کاهش نسبی احتمال مرگهای زودرس )سال

 درصد 27میزان 

S2G2کاهش بار ناشی از بیماریها و عوامل خطر : 

 S2G2O1 : درصد 37ارتقای کیفیت آزمایشگاه های بهداشت محیط و حرفه ای به میزان 

S2G2O2 : نظام مراقبت اپیدمیولوژیک نوزادان و کودکانطراحی و استقرار 

S2G2O3 : درصد در جامعه 27کاهش بروز بیماری های ژنتیکی به کمتر از 

S2G2O4 : درصد 27افزایش پوشش غربالگری شنوایی درکودکان زیر یکسال به میزان  

S2G2O5 : بیماری واگیر در هر سال 6استقرار نظام مراقبت سندرمیک برای 
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S2G2O6 : 277محاسبه جز مرگ و بیماری های منتسب به آلاینده های معیار هوای آزاد به میزان 

 درصد در شهرهای دارای مراکز سنجش )شهر شیراز(

S2G2O7 :تشعشعات  برابر تشخیصی درو پرتو  یپزشک مراکز پرتو یو بهداشت یحفاظت تیارتقاء وضع

 درصد 87 زانیبه م زانیونی

S2G2O8 :مراکز  یدارا یدرصد در شهرها 277 زانیهوا به م تیفیدرصد محاسبه شاخص ک شیافزا

 سنجش

S2G2O9 : درصدی تعداد بیمارستانهایی که دفع بهداشتی فاضلاب دارند 27افزایش  

S2G2O10 : درصد کنونی 277نگهداشت درصد رسیدگی و پاسخگویی به شکایات مردمی در میزان 

S2G2O11 :یپسماند ها یخطرساز یمطلوب ب تیوضع یدارا یها مارستانیدرصد ب شیافزا 

 درصد 97به  یدرصد کنون 07از  یمارستانیب

S2G2O12 : درصد 27ارتقا وضعیت بهداشت محیط بخش های بیمارستان به میزان 

S2G2O13 : درصد تا  1ارتقا وضعیت بهداشت محیط آشپزخانه بیمارستان های استان به میزان

 پایان برنامه

S2G2O14 : درصد 11افزایش نظارت بر بهداشت آب آشامیدنی به میزان 

S2G2O15 :درصد 1/1 زانینظارت بر بهداشت آب استخر به م شیافزا 

S2G2O16 :ینگهدار ع،یو مراکز توز یعموم یهابر مکان یبهداشت ینظارت و بازرس ستمیارتقاء س 

 درصد   37 زانیبه م ییو فروش مواد غذا

S2G2O17 : 27به میزان  3و1و2بازرسی بهداشت حرفه ای از کارگاههای درجه افزایش میزان 

 درصد

S2G2O18 : افزایش بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی دارای واحد بهداشت حرفه ای به میزان

 درصد 27

S2G2O19 : درصد 17کاهش درصد شاغلین مواجه با ریسک فاکتورهای ارگونومیک به میزان 

S2G2O20 :درصد 3لین مواجه با آلاینده های شیمیایی محیط کار به میزان کاهش درصد شاغ 
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S2G2O21 : درصد تا  3کاهش درصد شاغلین مواجه با صدای مخاطره آمیز محیط کار به میزان

 پایان برنامه

S2G2O22 : درصد 27افزایش درصد شاغلین دارای پرونده پزشکی به میزان 

S2G3 :ایمنی و اصللح الگوی مصرف فرآورده های سلامت تأمین 

S2G3O1 : درصدی نسبت واحدهای تولید کننده مواد غذایی با درجه متوسط 37کاهش (C)  و

 درصد( PRPsبه کل واحدهای تولید کننده بر مبنای درجه بندی ) (D) ضعیف

S2G3O2 : غذایی واجد برچسب گذاری تغذیه ای )درج نشانگرهای رنگی( برای تمام محصولات

 شرایط از طریق راستی آزمایی

S2G3O3 :کاهش اسیدهای چرب ترانس در روغن مصرفی با کاربرد فرمولاسیون مواد غذائی 

S2G3O4 :کاهش اسیدهای چرب ترانس در روغن دارای مصرف مستقیم خوراکی 

S2G3O5 : درصد 27کاهش درصد نمک در فرمولاسیون مواد غذایی و آشامیدنی صنعتی به میزان 

S2G3O6 :افزایش درصد پوشش برنامه غنی سازی آرد با آهن و اسید فولیک 

S2G3O7 : کاهش درصد قندهای ساده در فرمولاسیون پروانه ساخت محصولات غذایی با ارزیابی

 خطر بالا

S2G3O8 : پوشش برنامه پایش باقیمانده سموم آفت کش و کودهای شیمیایی در محصولات

 پرمصرف و پرخطر

S2G3O9 : افزایش تعداد واحدهای تولید کننده فرآورده های لبنی و گوشتی و دریایی دارای نظام

 مدیریت ایمنی مواد غذایی

S2G3O10 : افزایش تعداد اقلام مواد غذایی و آشامیدنی با ارزیابی خطر بالا تحت پوشش برنامه

 PMSکنترل در سطح عرضه 
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3اولویت استراتژیک   

S3: سلامت بانیپشت عوامل و منابع یور بهره شیافزا  

S3G1افزایش بهره وری منابع مالی، فیزیکی، انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی : 

S3G1O1 : درصد زیر ساختهای مرتبط با کاهش مصرف حامل های انرژی در کلیه فضاهای  17اصلاح

 دانشگاه

S3G1O2 : ورزشیالکترونیکی و یکپارچه سازی کلیه خدمات دانشجویی فرهنگی و  

S3G1O3 : درصد برنامه های برون سپاری معاونت دانشجویی فرهنگی 97افزایش 

S3G1O4 :راه اندازی بخش های IPD  درصد بیمارستان های خصوصی 87در 

S3G1O5 : درصد از درمانگاه های پوست و مو 17ارائه مجوز توریسم درمانی به 

S3G1O6 :ارائه مجوز IPD  محدوددرصد از مراکز جراحی  47به 

S3G1O7 : درصد نسبت به وضع موجود 27کاهش کدهای پوچ علل مرگ به میزان 

S3G1O8 : درصد سالیانه 27تجهیز بازرسان بهداشت محیط به تجهیزات پرتابل بازرسی به میزان  

S3G1O9 : درصد سالیانه 27تجهیز بازرسان بهداشت حرفه ای به تجهیزات پرتابل بازرسی به میزان  

S3G1O10 :درصد فرایندهای اداری حوزه ستادی دانشگاه 17زبینی و اصلاح با 

S3G1O11استانداردسازی ساختار و فرایندهای ارایه خدمت : 

S3G1O12 درصد 17: افزایش رضایتمندی ارباب رجوع از رعایت حقوق شهروندی به میزان 

S3G1O13های اطلاعاتی دانشگاهسازی کلیه سامانه: هوشمند سازی و یکپارچه 

S3G1O14 : درصد از خدمات دانشگاه در حوزه های مختلف 17برون سپاری 
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4اولویت استراتژیک  

S4 :سلامت یازهاین بر یمبتن پژوهش و آموزش در یتعال 

S4G1 توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو، جامعه نگر، عادلانه و ادغام یافته در ارائه :

 مراقبتهای سلامت

S4G1O1 : فناوری سلامت با هدف شناسایی و تحلیل مزیت های رقابتی حال و آینده نگاری علوم و

 آینده تا پایان سال دوم برنامه

S4G1O2    درصد 17: گسترش همکاری های بین المللی با دانشگاه های سایر کشورها به میزان 

S4G1O3    درصد 17: افزایش تعداد دانشجویان بین الملل به میزان 

S4G1O4    درصد 17کشورهایی که از آنها دانشجو پذیرفته می شود به میزان : افزایش تعداد 

S4G1O5    درصد 27: افزایش تعداد همکاری های بین المللی در زمینه آموزش به میزان 

S4G1O6    : درصد 17افزایش کمی و کیفی آموزش از راه دور به میزان 

S4G1O7   سوم تا پایان افق برنامه : تبدیل دانشگاه علوم پزشکی شیراز به دانشگاه نسل 

S4G1O8    درصد رشته های تحصیلی دانشگاه بر اساس اسناد بالادستی آموزش  37: توسعه و بازبینی

 پزشکی

S4G1O9    درصدی آموزش های بین رشته ای متناسب با نیازهای جامعه و اسناد  27: توسعه

 بالادستی

S4G1O10 :  درصد 27میزان  توسعه کیفی زیرساخت های آموزش پزشکی به 

S4G2لوم و فناوریهای نوین و نافع در نظام سلامتع : توسعه 

S4G2O1 : افزایش تعداد محققان علوم پزشکی دانشگاه در رتبه بندی یک درصد برترین دانشمندان

 دو نفر تا پایان برنامهبه  ESI جهان توسط

S4G2O2 : افزایش تعداد مقالات پراستناد در حوزه سلامت براساس ESI  عدد 4به  
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S4G2O3 :افزایش تعداد مجلات علوم پزشکی نمایه شده در Pubmed عنوان و 27 به scopus 

 عنوان 21 به

S4G2O4 : علوم پزشکی در پایگاه استنادیافزایش نسبت مقالات منتشرشده توسط دانشگاه 

scopus  درصد مجلات برتر هررشته بر اساس شاخص11در  که SJR  یافت می شود به کل مقالات

 درصد 11دانشگاههای علوم پزشکی به میزان 

S4G2O5افزایش تعداد مقالات دارای همکار بین المللی به کل مقالات چاپ شده در : scopus  به

  درصد 17میزان 

S4G2O6 : درصد طرح های 87افزایش حداقل HSR ذینفع پژوهش دارای 

 S4G2O7:  درصد پایان نامه های تحصیلات تکمیلی با نیازهای پژوهشی نظام  17تطابق حداقل

 سلامت

S4G2O8 :  افزایش تعداد طرح های پژوهشی که پیام اجرایی آنها برروی سامانه مربوطه بارگزاری

 رصدد 27گردیده است به میزان سالانه 

S4G2O9 : افزایش اطلاع رسانی از نتایج تحقیقات به سازمان ها و نهادهای استان به منظور استفاده

 درصد 27در برنامه ریزی ها و سیاست گزاری ها به میزان سالانه 

S4G2O10 : نظارت اخلاقی برحسن اجرای پژوهش های زیست پزشکی که به شیوه کارازمایی های

 درصد طرح های پژوهشی مشمول27ه میزان سالانه حداقل بالینی انجام می شوند ب

S4G2O11 نظارت اخلاقی برحسن اجرای پژوهش های زیست پزشکی که به صورت مطالعات :

 درصد طرح های پژوهشی مشمول27حیوانی انجام می شوند به میزان سالانه حداقل 

S4G2O12 : درصد17سالانه افزایش تعداد قراردادهای ارتباط با صنعت به میزان 

 S4G2O13:  درصد 17افزایش حجم ریالی قراردادهای ارتباط با صنعت به میزان سالانه 

S4G2O14 :  افزایش فروش شرکت های دانش بنیان وابسته به پارك فناوری سلامت دانشگاه به

 درصد37میزان سالانه 

S4G2O15 : ددرص 17افزایش تعداد شرکت های دانش بنیان به میزان سالانه 
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S4G2O16 : درصد 37افزایش تعداد طرح های فناورانه مصوب به میزان 

S4G2O17 افزایش تعداد محصولات جدید تولید شده درپارك علم و فناوری سلامت دانشگاه به :

  درصد 37میزان 

S4G2O18 :افزایش تعداد موارد ثبت بین المللی اختراعات به میزان سالانه حداقل یک مورد  

 S4G2O19:  درصد 37افزایش تعداد موارد ثبت داخلی )ملی( اختراعات به میزان سالانه 

 

5اولویت استراتژیک   

S5 :یاسلام -یرانیا فرهنگ بر یمبتن سالم یزندگ یها مهارت توسعه و رتقاءا 

S5G1 :توسعه ظرفیت های فرهنگی با تکیه بر تقویت معنویت و اخلاق در فضای عمومی دانشگاه  

S5G1O1 : مستمر سلامت روان جسمی همه دانشجویان در هر سالپایش 

S5G1O2 : آموزش کلیه پرسنل و دانشجویان در حوزه ی تشکیل و حفظ کیان خانواده و قانون

  جوانی جمعیت

S5G1O3 : درصد 67گذاری محصولات و خدمات فرهنگی به میزان تأثیرافزایش 

S5G1O4 : ای فرهنگی و ورزشیدرصد مشارکت دانشجویان در فعالیت ه 17افزایش  

S5G1O5 : افزایش سطح آگاهی جوانان در خصوص مهارت های همسرگزینی )در راستای تحکیم

 درصد 17بنیان خانواده( به میزان 

S5G1O6 : افزایش سطح آگاهی زوجین در خصوص مهارت های زندگی پس از ازدواج )در راستای

 درصد 17تحکیم بنیان خانواده( به میزان 

S5G1O7 : درصد 17افزایش تولید اخباردر حوزه سلامت به میزان 

S5G1O8 : راه اندازی صفحات اطلاع رسانی در شبکه های اجتماعی وفضای مجازی پرمخاطب جهت

  جلوگیری از انتشار شایعات و اخبار غیرمرتبط و کذب در حوزه سلامت

S5G1O9 : دانشگاهدرصدی اخلاق حرفه ای در بین فارغ التحصیلان  17ارتقا 
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S5G2توسعه خدمات و امکانات رفاهی و تسهیلاتی دانشگاه : 

S5G2O1 درصد از ظرفیت خوابگاه ها و امکانت دانشجویی به مجتمع پردیس صدرا 37: انتقال  

S5G2O2 : اتی کلیه خوابگاه ها بر اساس تأسیسدرصدی ضریب ایمنی فیزیکی و  17افزایش

 استانداردهای اولویت دار

S5G2O3 : افزایش آموزش جهت توانمندسازی مدیران و کارکنان حوزه فرهنگی و دانشجویی دانشگاه

 درصد 67بر اساس نیازهای فرهنگی به میزان 

S5G2O4 : درصدی سرانه فضای فیزیکی خوابگاه های دانشجویی 17افزایش 

S5G2O5 : بهره  درصدی انعقاد قرارداد با سایر سازمان ها و موسسات جهت افزایش 17افزایش

 مندی کارکنان از خدمات رفاهی

S5G2O6 : شده برای کارکنان تأمیندرصدی امکانات رفاهی  17افزایش 

 6اولویت استراتژیک 

S6 :تسلام داریتوسعه پا جادیاز فرصت ها در ا نهیو استفاده به یبخش نیتعاملات ب شیافزا 

S6G1توسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده های سلامت : 

      S6G1O1 درصدی ظرفیت آزمایشگاه کنترل کیفیت فرآورده های سلامت 37: افزایش 

       S6G1O2راه اندازی شبکه مجاز و قانونی توزیع و عرضه تجهیزات پزشکی : 

       S6G1O3 درصد 11: افزایش ظرفیت تولید تجهیزات پزشکی در استان فارس به میزان 

       S6G1O4 زمان صدور مجوز های بهداشتی کالاهای سلامت محور دانش بنیان  درصدی 17: کاهش

 مستقر در مراکز رشد و پارك های علم و فناوری

      S6G1O5 درصدی مهندسی معکوس تجهیزات پزشکی وارداتی با استفاده از ظرفیت  87: افزایش

 شرکت های دانش بنیان مجرب در حیطه تجهیزات پزشکی

       S6G1O6 درصدی تعداد تجهیزات پزشکی تولید شده در استان فارس 1: افزایش 

 منابع:
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 بگام دوم انقلا هیانیب 

 شرفتیپ یرانیا یاسلام هیپا یالگو سند 

 ششم توسعه برنامه 

 ریرواگیغ یهایماریب سند 

 سلامت جوانان سند 

 یدر آموزش علوم پزشک یتحول و نوآور بسته 

 توسعه پنجم برنامه 

 تحول بهداشت برنامه 

 تحول درمان برنامه 

 سلامت یکل یها استیس 

 تیجمع یکل یها استیس 

 یاقتصاد مقاومت یکل یها استیس 

 ازدهمیدر دولت  یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یانداز و برنامه ها چشم 

 رانیا یاسلام یتحول نظام سلامت جمهور نقشه 

 رانیا یاسلام یجمهور 2676نظام سلامت  نقشه 

 سالمندان یمل سند 

 ها ارانهیهدفمند کردن  قانون 

 برنامه پنجمرانیا یاسلام یسلامت جهور نقشه . 

 ارتقا سلامت روان استیس سند 

 سلامت یجامع علم نقشه 

 یاجتماع تأمینساختار نظام جامع رفاه و  قانون 

 چهارم توسعه  برنامه 

 (ساله 17)چشم انداز  2676چشم انداز  سند 

 سوم توسعه برنامه 

 سلامت یهمگان مهیب قانون 

 رانیا یاسلام یجمهور یاساس قانون 

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک فیو وظا لاتیتشک قانون 

 مراقبت سرطان یتوسعه شبکه مل سند 
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 (2392-2399) ییغذا تیو امن هیتغذ یمل سند 

 نیسرزم شیآما یمل سند 

 یو طب سنت ییدارو اهانیگ یمل سند 

 تیجمع یجوان قانون 

 توسعه یدائم احکام 

 یتحول مردم سند 

 


