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⃰ نويسنده مسؤول:
نش��اني کامل پستي: تهران، ش��هرک غرب، خيابان س��يماي ایران، خيابان فلامك 
جنوب��ي، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، طبقه یازدهم، مرکز توس��عه 

مدیریت و تحول اداري. شماره تماس: 88363842
Email: Fa_kokabi@yahoo.com

جهان با س��طوح مختلف درآمد و تنوع ساختارهای اقتصادي، اجتماعی 
و فرهنگی، اصلاح نظام اداري به عنوان پيش نياز اصلي توس��عه، مورد 

توجه قرار گرفته است ]1[.
اندیش��ه اصلاح و دگرگوني نظام اداري در کش��ورمان ایران، پيش��ينه 
اي قدی��م دارد و به عنوان یك ش��عار اساس��ي مورد توج��ه دولتها از 
دهه چهل به بعد بوده اس��ت. در س��الهای آغازین برنامه س��وم توسعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، سازمان امور اداری و استخدامی کشور 
با مطالعه شرایط و مختصات نظام اداری اعلام نمود، نظام اداري کشور 
از قابليته��اي دروني در تش��خيص و درک جایگاه و نقش مقتضي خود 
برخوردار نبوده و در نوسازي، تنظيم مجدد، تطبيق فعال و آینده نگرانه 
خود، کارآمدي لازم را دارا نيس��ت و به انتظ��ارات نظام از آن به انحاء 
مختلف پاسخ مناسب نداده است ]2[. لذا این سازمان در سال 1377 به 
تدوین برنام��ه ای جامع با نام "تحول نظام اداری" جهت اصلاح نظام 
اداري دس��تگاههای اجرایي پرداخت. این برنامه شامل 2 جزء برنامه به 

شرح ذیل است: 

مقدمه
نظام اداري هر کش��ور به مثابه س��ازمان تنظيم کننده کليه فعاليتهاي 
بخ��ش عمومي براي نيل به اهداف حكومت اس��ت ک��ه ضمن ایجاد 
هماهنگي بين بخش��هاي مختلف، بس��تر مناس��ب را براي حل مسائل 
و مش��كلات مردم و حسن جریان امور عمومي فراهم مي نماید. نقش 
نظام اداري در س��اختارهاي اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي و 
تأثي��ر آن در تحق��ق اهداف نظامهاي کلان جامعه ب��ه اندازه اي تعيين 
کننده اس��ت که ب��دون طراحي یك نظ��ام اداري منطق��ي و کارآمد، 
دس��تيابي به اهداف مزبور عملي نيس��ت. از این رو  در همه کشورهای 

مقاله اصيل

تعيين ميزان تحقق اهداف برنامه تحول نظام اداری در دانشگاههای علوم پزشکی کشور 
فيض اله اکبری1، فاطمه کوکبی2 ⃰ ، محمود محمودي3، محمد عرب1

1. گروه مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ایران.
2. مرکز توسعه مدیریت و تحول اداري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تهران، ایران.

3. گروه آمار، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ایران.

دریافت مقاله: 1390/6/5، پذیرش مقاله: 1390/10/23

چکيده
زمينه و هدف: افزایش هزینه هاي خدمات بهداشتي و درماني، رکود اقتصادي و تغييرات مشهود در ارزشهاي اجتماعي، اکثر دولتها را مجبور 
به بازنگري در سيستم هاي بهداشتي و درماني و یافتن رویكردهاي جدید در تأمين مالي، سازماندهي و ارائه خدمات تندرستي کرده است. 
تحول نظام اداری یكي از مهمترین برنامه های جمهوري اسلامي ایران است. در سالهای اخير دانشگاههای علوم پزشكي کشور اقداماتي 
به  پزشكي کشور  علوم  دانشگاههای  دستيابي  ميزان  تعيين  پژوهش  این  انجام  از  اند. هدف  داده  انجام  تحول  برنامه  این  اجرای  در جهت 

اهداف برنامه تحول نظام اداری بود.
روش بررسی: این مطالعه از نوع مطالعات توصيفي مقطعی بود که در سال 1386 انجام گرفت. داده هاي این پژوهش از طریق پرسشنامه و بررسي 
مستندات عملكرد دانشگاهها جمع آوري گردیده و در جداولي شامل 180 شاخص در دو بخش ارزیابي عملكرد عمومي و اختصاصي برنامه تحول 

اداري ارزشگذاري و با استفاده از روشهای آماري تحليل گردید.
یافته ها: بر اساس نتایج پژوهش ميانگين امتياز عملكرد دانشگاهها در اجراي برنامه تحول اداري 66/38درصد است که در سطح متوسط قرار 

دارد.
ميانگين کشوري سایر  آنها مشابه  اداري، عملكرد  برنامه تحول  اهداف  به  دانشگاهها در دستيابي  این  توفيق کامل  با وجود عدم  نتيجه گيری: 
دستگاههاي اجرایي است. با توجه به استمرار برنامه تحول اداري در سالهاي آتی، تحقق کامل اهداف این برنامه مستلزم تلاش بيشتر دانشگاههاي 

علوم پزشكي کشور و حمایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در تامين امكانات و اعتبار لازم خواهد بود.

کليد واژه ها: مدیریت، توسعه، دانشگاه، پزشكي، تحول اداری.
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ال��ف( برنامه تحول در فعاليتهای اختصاصي نظ��ام اداري که به ارتقاء 
فعاليتهای مندرج در ش��رح وظایف و مأموریت دستگاههای اجرایي مي 

پردازد. 
ب ( برنامه تحول در فعاليتهای عمومي نظام اداري که مربوط به اصلاح 
فعاليتهاي مش��ترک کليه دس��تگاههای اجرایي بوده و شامل 7 برنامه 

جزئي به شرح ذیل است :
1. برنامه منطقي نمودن اندازه دولت که به بررسي شرح وظایف دستگاه 
و متناسب سازي تعداد واحدهاي سازماني و کارکنان و واگذاري امور به 

بخش غيردولتي مي پردازد. 
2. برنامه تحول در س��اختارهاي تش��كيلاتي که به اصلاح ساختارهاي 
سازماني در جهت تس��ریع امور و حذف و ادغام واحدهاي غيرضروري 

مي پردازد.
3. برنامه تحول در نظامهاي مدیریتي که به اس��تقرار سيستمهاي نوین 

مدیریت کيفيت و شایسته سالاري در انتصاب مدیران مربوط است.
4. برنامه تحول در نظامهاي اس��تخدامي که تغيير استخدامهاي رسمي 
و دائمي به غير رس��مي و موقت و اس��تقرار شایسته سالاري در جذب 

نيروي انساني مي پردازد.
5. برنامه آموزش و بهس��ازي نيروي انساني که هدف آن ارتقاي سطح 

کيفي و مهارتهاي پرسنل است.
6. برنامه اصلاح فرایندها و روشهاي انجام کار و توسعه فناوري اداري 
که به بازنگري فرایندهاي انجام کار در راس��تاي افزایش سرعت، دقت 

و کيفيت ارائه خدمات مي پردازد.
7. برنامه ارتقاء و حفظ کرامت مردم در نظام اداري که بهبود نظامهاي 
اطلاع رساني به مردم و اخذ نظرات آنان در بهبود امور سازمان در این 

برنامه انجام مي شود ]1[.
بررسي رفرمهاي بخش بهداشت و درمان کشورهای مختلف نشان مي دهد 
که با وجود ش��رایط متفاوت و وجود متغيرهای گوناگون داخلي و خارجي، 

اصول اساسي تغييرات از شباهتهای یكساني برخوردار است ]3[.
- ترکيبات مختلفي از مدلهای پرداخت اس��تفاده مي ش��ود، که به طور 
کلي مدلهای قراردادي و استفاده از خدمات پزشكان و موسسات بخش 

خصوصي بيشتر مورد اقبال قرار گرفته است. 
- اص��لاح س��اختارهاي ب��زرگ، پيچي��ده و انعطاف ناپذی��ر از طریق 
سياستهای منطقي نمودن اندازه و تسهيل فرایندهای اداری انجام شده 

است.
- تقویت نظامهای اطلاعاتي در همه کشورها در حال انجام است و از 

جمله مهمترین برنامه های اصلاح نظام اداری ایران نيز است.
- تغيير نقش دولتها به صورت مدیریت کلان و محدود نمودن وظایف 
وزارتخانه ها به امور سياستگذاري و واگذاري امور به واحدهای اجرایي 

مورد تاکيد قرار گرفته است.
- بهب��ود کيفيت، کميت و توزیع نيروی انس��اني و اس��تقرار نظامهای 
شایس��ته س��الاري در کش��ورهای مختلف و ای��ران از اهميت خاصي 

برخوردار شده است.
- بررس��ي ساختار بهداشت و درمان کشورهای مختلف نشان مي دهد 
که استانها، دولتهای محلي و یا شهرداري ها نقش مهمي در اداره مراکز 
بهداش��تي و درماني ایفا مي کنند. واگذاري امور به ش��هرداري ها مورد 

تاکيد برنامه تحول اداری است ]4-14[.

روش پژوهش
پژوهش حاضر، مطالعه اي توصيفياست که به صورت مقطعي، به منظور 
تعيين ميزان تحقق اهداف برنامه تحول نظام اداری در دانش��گاههای 
علوم پزش��كی کشور در س��ال 1386 انجام یافته است. در این مطالعه 
نمونه و جامعه آماري همانند و ش��امل 40 دانش��گاه هستند. ابزار جمع 
آوري داده ها،  پرسش��نامه هایي شامل 180 شاخص عملكردي در دو 
بخ��ش اصلي فعاليتهاي عمومي و اختصاصي اس��ت. جهت اطمينان از 
دقت، صح��ت و اعتبار جداول مزبور، پ��س از مطالعه مصوبات قانوني 
پيرام��ون الزامات دس��تگاههای اجرایي در اج��رای برنامه های تحول 
اداری، از اساتيد و متخصصان نظر خواهي شد و جداول پس از بازنگري 

و اصلاحات لازم مورد استفاده قرار گرفت. 
پردازش و تحليل داده ها به شرح زیر انجام گرفت:

اطلاع��ات این پژوهش ش��امل ه��ر دو نوع متغيره��ای کمي و کيفي 
اس��ت، که از نظر مقياس س��نجش کمي از نوع پيوس��ته و گسس��ته و 
از نظر س��نجش کيفي از نوع اس��مي و رتبه اي است. داده هاي عملكرد 
دانشگاهها پس از گردآوري با اهداف کمي برنامه تحول اداری مقایسه 
شد و بر اساس چارچوب امتيازبندي سيستم ليكرت ارزشگذاری صورت 
گرف��ت. پ��س از تعيين مجموع امتي��از هر یك از دانش��گاههای مورد 
مطالع��ه در اجراي هریك از برنام��ه های تحول اداری، درصد موفقيت 
آنها بر اساس درصد از کل امتياز تعيين شد و نتایج در سه بخش کمتر 
از 50% )نامطل��وب(، 50-75% )متوس��ط( و بيش��تر از 75% )مطلوب( 

دسته بندي و ارائه شدند. 
برای رعایت اخلاق پژوهش، نام دانش��گاههای م��ورد مطالعه در ارائه 
نتایج پژوهش آورده نش��ده اس��ت و کليه اطلاعات دانشگاههای مزبور 

نزد پژوهشگر محفوظ خواهد ماند. 

يافته ها
یافته هاي پژوهش عبارت است از:

1. در اجراي برنامه منطقي نمودن اندازه دولت، عملكرد دانش��گاههاي 
تيپ یك با ميانگين 52/8 درصد در رده متوسط و عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو با ميانگين 44/71 درصد و دانش��گاههاي تيپ س��ه با ميانگين 
44/17 و دانشگاهها و دانشكده هاي مستقل با ميانگين 43/54 درصد، 
در رده نامطلوب قرار دارند. ميانگين امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي 
علوم پزشكي کشور 46/57 درصد بوده است که نامطلوب محسوب مي 

گردد )جدول شماره 1(.
2. در اج��راي برنام��ه تح��ول در س��اختارهای تش��كيلاتي، عملكرد 
دانش��گاههاي تيپ یك ب��ا ميانگين 75/4 و دانش��گاههاي تيپ دو با 
ميانگين 75/89 و دانشگاههاي تيپ سه با ميانگين 75/36 و دانشگاهها 
و دانشكده هاي مستقل با ميانگين 76/42 درصد، در رده مطلوب قرار 
دارند. ميانگين امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم پزش��كي کشور 
75/82 درصد بوده اس��ت که در مرز سطح متوسط و مطلوب قرار دارد 

)جدول شماره 1(.
3. در اج��راي برنام��ه ارتق��ا نظامه��ای مدیریت��ي، ميانگي��ن عملكرد 
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دانش��گاههاي تيپ یك 66/2 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو 60/93 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي تيپ سه 59/38 
درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاهها و دانشكده هاي مستقل 59/37 
درصد بوده اس��ت.  ميانگي��ن امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم 
پزشكي کش��ور 61/79 درصد بوده که در رده ی متوسط قرار مي گيرد 

)جدول شماره 1(.
4. در اج��راي برنامه تحول در نظامهاي اس��تخدامي، ميانگين عملكرد 
دانش��گاههاي تيپ یك 77/6 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو 78/03 درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاههاي تيپ س��ه 78 
درصد و ميانگين عملكرد دانشگاهها و دانشكده هاي مستقل 78 درصد 
بوده اس��ت.  ميانگين امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم پزشكي 
کش��ور 77/9 درص��د بوده ک��ه در رده مطلوب قرار م��ي گيرد )جدول 

شماره 1(.
5. در اجراي برنامه آموزش و بهسازي نيروی انساني، ميانگين عملكرد 
دانش��گاههاي تيپ یك 80/5 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو 69/28 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي تيپ سه 61/56 
درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاهها و دانشكده هاي مستقل 65/93 
درصد بوده اس��ت. ميانگين امتي��از عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم 
پزش��كي کش��ور 70/42 درصد بوده که در رده متوس��ط قرار مي گيرد 

)جدول شماره 1(.
6. در اج��راي برنام��ه اصلاح فرایندها، روش��هاي انجام کار و توس��عه 
فناوري اداری، ميانگين عملكرد دانش��گاههاي تيپ یك 73/71 درصد 
و ميانگي��ن عملكرد دانش��گاههاي تي��پ دو 56/86 درصد و ميانگين 
عملك��رد دانش��گاههاي تيپ س��ه 50/77 درص��د و ميانگين عملكرد 
دانش��گاهها و دانشكده هاي مستقل 50/12 درصد بوده است. ميانگين 
امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم پزش��كي کشور 59/04 درصد 

بوده که در رده متوسط قرار مي گيرد )جدول شماره 1(.
7. در اج��راي برنامه ارتقا و حفظ کرامت ارب��اب رجوع در نظام اداري، 
ميانگي��ن عملكرد دانش��گاههاي تي��پ یك 84/1  درص��د و ميانگين 
عملك��رد دانش��گاههاي تي��پ دو 74/4 درص��د و ميانگي��ن عملكرد 
دانشگاههاي تيپ س��ه 71/11 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاهها و 
دانشكده هاي مستقل 71/29 درصد بوده است. ميانگين امتياز عملكرد 

کليه دانش��گاههاي علوم پزشكي کشور 75/87 درصد بوده که در رده 
مطلوب قرار مي گيرد )جدول شماره 1(.

8. در اجراي برنامه تح��ول در فعاليتهای اختصاصي، ميانگين عملكرد 
دانشگاههاي تيپ یك 74/15 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو 65/17 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي تيپ سه 57/26 
درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاهها و دانشكده هاي مستقل 63/98 
درصد بوده اس��ت. ميانگين امتي��از عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم 
پزش��كي کش��ور 66/35 درصد بوده که در رده متوس��ط قرار مي گيرد 

)جدول شماره 2(.
9. در اج��راي برنامه تح��ول در فعاليتهای عموم��ي، ميانگين عملكرد 
دانش��گاههاي تيپ یك 72/9 درصد و ميانگين عملكرد دانشگاههاي 
تيپ دو 65/69 درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاههاي تيپ س��ه 60 
درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاهها و دانشكده هاي مستقل 63/55 
درصد بوده اس��ت. ميانگين امتي��از عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم 
پزش��كي کش��ور66/30 درصد بوده که در رده متوس��ط قرار مي گيرد 

)جدول شماره 2(.
10. در اجراي برنامه تحول اداری، ميانگين عملكرد دانشگاههاي تيپ 
ی��ك 73/52 درصد و ميانگين عملكرد دانش��گاههاي تيپ دو 65/43 
درص��د و ميانگي��ن عملكرد دانش��گاههاي تيپ س��ه 58/63 درصد و 
ميانگين عملكرد دانش��گاهها و دانش��كده هاي مستقل 63/76 درصد 
بوده اس��ت. ميانگين امتياز عملكرد کليه دانش��گاههاي علوم پزشكي 
کش��ور 66/38 درصد بوده که در رده متوس��ط ق��رار مي گيرد )جدول 

شماره 2(.
11. ميانگين امتيازات عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای 
جزء برنامه های تحول در فعاليتهاي عمومي نظام اداری نش��ان داد که 
کمترین ميانگين عملكرد متعلق به برنامه منطقي نمودن اندازه دولت و 
بيشترین ميانگين عملكرد متعلق به برنامه اصلاح نظامهاي استخدامي 

است )جدول شماره 1(.

بحث و نتيجه گيري
1( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای علوم پزش��كي کشور در اجرای 
برنامه منطقي نمودن اندازه دولت )با ميانگين 46/57( نامطلوب ارزیابي 

 اکبری و همکاران / طب و تزکيه 2 )1391( 17-12

جدول 1. ميانگين امتيازات عملكرد دانشگاههاي علوم پزشكي کشور در اجرای برنامه های تحول در فعاليتهای عمومي نظام اداری

عنوان برنامهرديف
ميانگين امتياز دانشگاهها به درصد

ميانگين کلي
مستقلتيپ سهتيپ دوتيپ يک

43/5446/57 44/7144/17 52/8منطقي نمودن اندازه دولت1
76/4275/82 75/36 75/89 75/4 تحول در ساختارهای تشكيلاتي2
66/260/9359/3859/3761/79تحول در نظامهای مدیریتي3
7877/9 78 77/678/03تحول در نظامهای استخدامي4
65/9370/42 61/56 69/28 80/5 آموزش و بهسازي نيروی انساني5
73/7156/8650/7750/1259/04اصلاح فرایندها، روشهاي انجام کار و توسعه فناوري اداری6
71/2975/87 71/11 84/174/4 ارتقا و حفظ کرامت ارباب رجوع در نظام اداري7
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گردید. به نظر مي رس��د موارد زیر در عدم توفيق دانشگاهها موثر بوده 
است:

- فراهم نبودن زمينه های واگذاري و طولاني ش��دن ارائه نتایج طرح 
پایلوت در 4 دانشگاه علوم پزشكي جهت تسري آن به سایر دانشگاهها، 
باعث تاخير آغاز به فعاليت سایرین گردیده است ]15[. به علاوه کمبود 
داوطلبان داراي صلاحيت لازم براي ارائه خدمات سلامتي به خصوص 
در واحدهای بهداشتي باعث عدم موفقيت کامل دانشگاهها در دستيابي 
به اهداف برنامه گردیده اس��ت ]16[. با این وجود واگذاري پایگاههاي 
اورژانس، داروخانه ها، آزمایشگاههاي تشخيص طبي و مراکز توانبخشي 

در سالهای برنامه سوم توسعه مطلوب بوده است ]17[.
- مغایرتهاي قانوني نيز در ماده 192 قانون برنامه س��وم توسعه و ماده 
88 قان��ون تنظيم بخش��ي از مقررات مالي دولت به چش��م مي خورد. 
در ماده 192 آمده اس��ت که ارائه خدمات بهداش��تي و درماني در خانه 
های بهداشت و مراکز بهداشت و درمان روستایي بر عهده دولت است 
]18[ و در ماده 88 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ملزم به 
واگذاری 750 خانه بهداش��ت و 123 مرکز بهداشت و درمان روستایي 

شده است ]19[.
- تاخير وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي در تعيين اهداف 
کمي واگذاری هر یك از دانشگاهها که در سال آخر برنامه سوم توسعه 

انجام شده است.
- مغایرت سياستهای اجرایي برنامه تحول اداري در خصوص واگذاري 
100درصد فعاليتهای خدماتي و پشتيباني از یك طرف و الزام مقرون به 
صرفه بودن، به عنوان پيش شرط واگذاري، باعث سردرگمي دانشگاهها 

و اتخاذ تصميمات متفاوت واگذاري یا عدم واگذاري شده است. 
- عدم تحقق کاهش نيروی انس��اني و رعایت نسبت جایگزیني نيروی 

انس��اني به علت ارائه تعدادي مجوز اس��تخدامي به دانشگاههای علوم 
پزشكي کشور علاوه بر ميزانهاي از پيش تعيين شده است. مضافا" اینكه 
در برنامه تحول اداری، کاهش نيروی انس��اني از طریق بازنشس��تگي، 
بازنشس��تگي زودرس، بازخرید و انتقال کارکنان، پيش بيني شده است. 
درصورتي که کارکنان تمایلي برای موارد مزبور نداش��ته باش��ند، هدف 

کاهش تعيين شده برای دانشگاه تحقق نمي یابد.
2( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای برنامه 
اصلاح س��اختارهاي تش��كيلاتي دولت، )با ميانگي��ن 75/82( مطلوب 
ارزیابي گردید. اصلاح ساختار کلان دانشگاههای علوم پزشكي کشور 
در ط��رح تيپ بندي، ایجاد س��ازمان شهرس��تان و تهيه طرح توس��عه 
خدمات بهداش��تي و درماني در قالب پروژه گس��ترش شبكه بهداشتي 
و درماني از اقدامات مثبت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي 
اس��ت که از سوی WHO )سازمان بهداش��ت جهاني( نيز مورد تقدیر 

قرار گرفته است ]20[.
3( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای برنامه 
تح��ول در نظامهای مدیریتی، )با ميانگين 61/79%( متوس��ط  ارزیابي 

گردید.
یكي از مهمترین شاخصهاي این برنامه، تدوین برنامه های استراتژیك 
و عملياتي دانش��گاههای علوم پزشكي است که به نحو مطلوبي انجام 
یافته اس��ت ]3[. در مورد اس��تقرار نظام شایسته س��الاري در انتصاب 
مدی��ران، اجرای فرایند جدید انتخاب و انتص��اب مدیران به علت عدم 
تصویب شاخصهای اختصاصي انتخاب و انتصاب مدیران تا پایان برنامه 

سوم توسعه اجرا نگردیده است.
بر اس��اس مطالعه حاضر، اس��تقرار سيس��تمهاي نوین مدیریت کيفيت 
در دانش��گاههاي مورد مطالعه مطلوب نبوده است. در گزارش عملكرد 
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جدول 2. ميانگين امتيازات عملكرد دانشگاههاي علوم پزشكي در اجرای برنامه های تحول در فعاليتهای عمومي، اختصاصي و کلي نظام اداری

عنوان برنامهرديف
ميانگين امتياز دانشگاهها به درصد

ميانگين کلي
مستقلتيپ سهتيپ دوتيپ يک

72/965/696063/5566/30تحول در فعاليتهای عمومي نظام اداری1
74/1565/1757/2663/9866/35تحول در فعاليتهای اختصاصي نظام اداری2
73/5265/4358/6363/7666/38تحول نظام اداری3

معاونت توس��عه مدیریت و منابع وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، دانشگاههای علوم پزشكي و خدمات بهداش��تي و درماني کشور را بر اساس تعداد 
جمعيت تحت پوش��ش، تعداد دانش��جویان و اعضاي هيات علمي، تعداد رشته های دانشگاهي در س��طوح مختلف کارداني، کارشناسي، کارشناسي ارشد و دکترا، 
تعداد دانشكده ها و مراکز بهداشتي و درماني تحت پوشش، امكانات و منابع در اختيار و قدمت و سابقه فعاليت به 7 تيپ مختلف تشكيلاتي به شرح ذیل تقسيم 

نموده است:
الف( دانشگاههای علوم پزشكي تيپ 1 گروه الف: تهران، ایران، اصفهان، مشهد، تبریز، اهواز، شهيدبهشتي و شيراز 

ب( دانشگاههای علوم پزشكي تيپ 1 گروه ب: کرمان، گيلان و اروميه 
پ(دانشگاههای علوم پزشكي تيپ2 گروه الف: مازندران، کرمانشاه، سيستان و بلوچستان، همدان، یزد، زنجان و شهرکرد

ت(دانشگاههای علوم پزشكي تيپ2 گروه ب: اراک، سمنان، هرمزگان، کردستان، گرگان، قزوین و اردبيل 
ث( دانشگاههای علوم پزشكي تيپ3: یاسوج، بوشهر، ایلام، لرستان و قم

ج( دانشگاههای علوم پزشكي مستقل:کاشان، رفسنجان، بابل و بيرجند
د( دانشكده های علوم پزشكي مستقل:فسا، جهرم، شاهرود، گناباد، سبزوار و زابل 
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دولت هشتم )سالهاي 83-1379( آمده است با وجود اجراي طرحهایي 
از جمله اس��تقرار نظام پذیرش و بررس��ي پيش��نهادات در دستگاههاي 
اجرایي، مدیریت کش��ور در مش��ارکت جویي و مشارکت پذیري داراي 
ضعف اس��ت و از دانش علمي مدیریت در این زمينه کمتر بهره جسته 
است. اجراي پروژه هاي ISO نيز در مراحل مقدماتي در بيمارستانهاي 

پایلوت متوقف شده است ]16[.
4(ب��ه طور کلي عملكرد دانش��گاههای مورد مطالع��ه در اجرای برنامه 
تحول در نظامهاي اس��تخدامي، )با ميانگي��ن77/9%( مطلوب ارزیابي 
گردی��د. ضوابط برنامه تحول در نظامهای اس��تخدامي به دليل اعمال 
مكانيزمهاي نظارتي از سوي سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور، به 

شكل جدي اجرا مي شود.
5(ب��ه طور کلي عملكرد دانش��گاههای مورد مطالع��ه در اجرای برنامه 
آموزش و بهس��ازي نيروي انساني)با ميانگين 7/42%( متوسط ارزیابي 

گردید.
در گزارش ارزیابي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اجرای 
برنام��ه های تحول اداری در س��ال 1382، ب��ه درجه تخصصي بالاي 
کارکنان این وزارتخانه نس��بت به س��ایر دس��تگاههای اجرایي کشور 
اشاره ش��ده اس��ت ]21[. اقبال قابل توجه کارکنان به شرکت در دوره 
هاي آموزش��ي که مهمترین شاخص ارزیابي برنامه آموزش و بهسازي 
نيروی انس��اني است، به دليل پيش بيني و اعمال سازوکارهاي مناسب 
انگيزش��ي از جمله افزایش حقوق و تعجيل در ارتقاي گروه س��ازماني 

بوده است.
6( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای برنامه 
اص��لاح فرایندها و روش��هاي انجام کار و توس��عه فن��اوري اداري )با 

ميانگين 59/04%( متوسط ارزیابي گردید.
با وجود افزایش بهره گيري از سيستمهاي مكانيزه اطلاعاتي در بخش 
بهداش��ت و درمان، نظام مدیریت مبتني بر ش��واهد و اطلاعات در این 
وزارتخانه ناکارآمد اس��ت ]22[. بر اساس مطالعه حاضر، اقدامات انجام 

یافته در اصلاح فرایندها کافي نبوده است.
7( عملكرد دانش��گاههای مورد مطالع��ه در اجرای برنامه ارتقاء و حفظ 
کرام��ت مردم در نظ��ام اداري )با ميانگي��ن 75/87%( مطلوب ارزیابي 

گردید.
بر اساس این پژوهش، الزامات برنامه مزبور، شامل اصلاح سازوکارهاي 
اطلاع رس��اني، تدوین مش��ور اخلاقي و س��نجش رضایت مراجعان به 
خوبي انجام یافته اس��ت. ارزیابي سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور 
از نحوه اجرای طرح تكریم مردم در دانش��گاههای علوم پزشكي کشور 
نشان مي دهد که این تلاشها در جلب رضایت مردم کافي نبوده است. 
به طور کلي رتبه وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي در جلب 

رضایت مردم، 44 از ميان 52 دستگاه مورد بررسي بوده است ]23[.
8( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای برنامه 
تح��ول در فعاليتهای اختصاصي، )با ميانگين 66/35( متوس��ط ارزیابي 

گردید.
بر اس��اس گزارش عملكرد وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي 
در س��ال1383 ای��ن وزارتخانه در ارتقاي ش��اخص های بهداش��تي از 
جمله)نس��بت نوزادان ب��ا وزن کمتر از 2500 گرم هن��گام تولد، ميزان 

مرگ و مير نوزادان، اطفال و مادران و...( موفق بوده است ]3[. پوشش 
بالاي واکسيناس��يون کودکان در کش��ورمان یكي از بالاترین پوششها 
در کش��ورهاي مدیترانه شرقي است و نيز ایجاد شبكه هاي بهداشتي و 
درماني و تسهيل دسترس��ي به مراکز ارائه دهنده مراقبتهاي بهداشتي 
اوليه طي س��الهاي اخير، یكي از تجارب ارزنده نظامهاي بهداش��تي در 
ایران بوده و منجر به بهبود سریع شاخصهاي بهداشتي در سطح جامعه 

گردیده است ]22[.
مطالعه حاضر نشان داد ميزان اشغال تخت در بيمارستانهاي وابسته به 
دانشگاههاي مورد بررسي فقط در 25 درصد دانشگاهها مطلوب )بيشتر 
از 75 درصد( بوده و این ميزان از 50 تا 85% در دانشگاههاي مختلف 
در نوسان است. هيات دولت در سال 1383 درصد اشغال تخت در کل 
کش��ور را 64/2 درصد اعلام نموده اس��ت. یكي از دلایل پایين بودن 
ضریب اشغال تخت در بيمارس��تانهاي دولتي، ساخت وساز بيمارستان 
بدون در نظر گرفتن نيازهاي منطقه اي اس��ت که در نتيجه بسياري از 
تخته��ا خالي مي ماند و در مقابل در بعضي از بيمارس��تانها بيماران در 
نوبتهاي انتظار طولاني قرار دارند. همچنين ترکيب نامناس��ب تختهاي 
تخصصي در کش��ور هم یكي از دلایل کاهش ضریب اش��غال تخت و 

بهره وري پایين است ]16[.
در خصوص تعداد مدیران بيمارستاني با تحصيلات مدیریت )گرایشهاي 
دولتي، بازرگاني، بيمه و مدیریت خدمات بهداش��تي و درماني( بررسي 
حاضر نش��انگر آن اس��ت که در بيش��تر از نيمي از دانشگاههاي علوم 
پزش��كي کشور، حتي یك مدیر بيمارس��تان با شرایط احراز تعيين شده 
وجود ندارد. مطالعه اي که در سال 1384 در بيمارستانهاي شهر تهران 
انجام شد، نشان داد که 66/7 درصد مدیران بيمارستانها، داراي مدرک 
تحصيلي مرتبط با مدیریت بيمارستان هستند ]24[. مطالعه دیگري در 
س��ال 1379 در بيمارستانهاي کشور بيانگر آن است که رشته تحصيلي 
57/1 درصد مدیران بيمارستانها غير مرتبط با رشته مدیریت بوده است 

.]25[
9( به طور کلي عملكرد دانش��گاههای م��ورد مطالعه در اجرای برنامه 
تح��ول در فعاليتهای عمومي، )ب��ا ميانگين 66/30( متوس��ط ارزیابي 

گردید.
نتایج ارزیابي س��ازمان مدیریت و برنامه ریزي از عملكرد ش��اخصهاي 

عمومي این دانشگاهها متوسط و به ندرت مطلوب بوده است ]21[.
10( عملكرد دانش��گاههای مورد مطالع��ه در اجرای برنامه کلي تحول 
اداري، )با ميانگين 66/38( متوس��ط ارزیابي گردید. در ارزیابي سازمان 
مدیریت و برنامه ریزي کشور در سال 1383، وزارت متبوع رتبه نهم را 
از بين 54 دستگاه اجرایي کشور کسب نموده و عملكرد این وزارتخانه 
متوسط ارزیابي گردیده است. ضمناً بررسي عملكرد دانشگاههاي علوم 
پزشكي کشور در س��ال 1384 نشانگر آن است که دانشگاههاي علوم 
پزش��كي تيپ یك کشور، توفيق بيشتري در اجراي برنامه هاي تحول 

اداري نسبت به سایر دانشگاههاي علوم پزشكي داشته اند ]26[.

پيشنهادات
با توجه به اس��تمرار برنامه تحول نظام اداری در برنامه چهارم توس��عه 
پيش��نهادات ذیل جهت اجرای ه��ر چه بهتر الزامات ای��ن برنامه ارائه 
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ميگردد:
● فعال سازي کميسيون تحول اداری و کميته های وابسته

● تاکيد بيش��تر بر برنامه منطقی نمودن اندازه دولت که در ارزیابي در 
رده نامطوب قرار گرفته است.

● هم��كاري بيش��تر وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��كي و 
س��ازمانهاي نظارتي در طراحي شاخصها و فرایند ارزیابي دانشگاههای 

علوم پزشكي کشور 

● طراحي و اجرای دوره های آموزشي تحول نظام اداری
● استفاده از تجربه متخصصان داخل و خارج سازمان و دیگر کشورها 

در اجرای برنامه هاي اصلاح نظام اداری
● ارزیابي دوره اي نحوه اجرای برنامه در دانش��گاهها به ش��كل خود 

ارزیابي یا ارزیابي دروني و برنامه ریزي جهت رفع کاستي ها
● استفاده از مشارکت فعال کارکنان و مدیران در اجرای برنامه تحول 

اداری 
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