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.آشنا شوند



واژه ها، تعاریف و مفاهیم

Qualitasاز ریشه : متناسب بودن با اهداف در نظرگرفته شده: کیفیت 1

2

3

.کمیتی که مرز مطلوب و نامطلوب در یک معیار را مشخص می کند: استاندارد

.جنبه هایی از پدیده مورد ارزیابی که قضاوت در مورد آنها انجام می شود: معیار

هاکیفیت : چیزيقضاوت در مورد ارزش یا کیفیت : ارزشیابی 4

الگویی از ارزشیابی جهت تائید صلاحیت و مجوز براي موسسات آموزشی: اعتباربخشی5



اعتباربخشی

با سابقه ترین و بحث برانگیزترین الگوي ارزشیابی 1

2

3

به معناي اختیار دادن، مسئول دانستن، منصوب کردنaccredit:از کلمه 

ارتقاء کیفیت: هدف: استفاده از الگوي کمی: کیفیتفرایند بیرونی ارزشیابی 

(.در ابتدا)منحصر بودن به آموزش، داوطلبانه و مستقل از نظارت دولتی  4



1 Pamela Catton

Annals of 

RCPSC, 1999

2
American 

Heritage 

dictionary

3

ه،برنامیکآنجریاندرکهاستارزشیابیفرآینداعتباربخشی
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استتنبیهییامثبتپیامدهايدارايآنهاقضاوتو

اعطاي مجوز یا تأیید صلاحیت یک واحد آموزشی که بر اساس نظر 
خبرگان حوزه مربوطه، ضوابط مشخص شده را رعایت کرده باشد 

ارزشیابی تخصصی، رسمی، مبتنی بر نظر خبرگان: اعتباربخشی
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Program 

evaluation

تعاریف اعتباربخشی
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اعتباربخشی

ارزشیابی وزارتخانه ها 
در مورد مؤسسات

Accreditation



اعتباربخش ی

 و نوآوری در آموزش علوم پزشکیتحول 10بسته:
اعتباربخشی موسسات آموزشی

لزوم انجام اعتباربخشی و ارزشیابی درونی در ادوار مختلف

“What gets evaluated, gets done.”



 Urea…………..Criterion

 mg/dl…………Indicator

 10-50..……….Standard

Standard, Indicator, Criterion



 Score……….…..Criterion

 Pass/Fail…..……Indicator

 14..……………….Standard

Standard, Indicator, Criterion





تاریخچه

نسل اول
بازرسیتمرکز بر کنترل و 

مقررات رعایت شده اند؟آیا : سؤال اصلی
دومنسل

انطباقتمرکز بر استانداردها و 
آیا استانداردها محقق شده اند؟

نسل سوم
(Quality Assurance)تمرکز بر تضمین کیفیت 

آیا کیفیت به صورت سیستماتیک مدیریت می شود؟
(رویکرد جدید)نسل چهارم 

:تمرکز بر
(Outcomes)پیامدها •
مدیریت مبتنی بر داده •
بهبود مستمر •
حکمرانی کیفیت •
تجربه ذی نفعان •
ریسکمدیریت •

آیا سازمان ظرفیت یادگیری و بهبود مستمر دارد؟



تاریخچه

(مدل های جدید)نسل پنجم 
Impact-Based Accreditation

؟چه اثری بر جامعه گذاشته استدانشگاه :سؤال
.فقط مقاله مهم نیستدیگر 
:زیر مهم شده اندموارد 

اشتغال پذیری فارغ التحصیلان

  اثر اجتماعی

نوآوری

حل مسئله  جامعه

 اجتماعیمسئولیت پذیری



تاریخچه



















استانداردها؛ الزامی و ترجیحی

:اکثر مدل های اعتباربخشی دو سطح وجود دارددر 
(Must)استانداردهای الزامی 

حداقل های قابل قبول
:نمونه

  وجود برنامه راهبردی

 ساختار سازمانی مشخص

 نظام ارزشیابی

  مستندسازی فرآیندها

  رعایت قوانین و مقررات



استانداردها؛ الزامی و ترجیحی

استانداردهای ترجیحی 

تعالیبلوغ و شاخص های 

:نمونه

  بنچ مارکینگ

 نوآوری آموزشی

  داشبورد مدیریتی

 نظام مدیریت دانش

هوشمندسازی فرآیندها



ارتقاي کيفيت آموزش

ا استانداردها نه تنه
حداقل ها را در بر 

یمبلكهگیرندمی
ارتقايتوانند 
نها فراتر از آکیفیت

ندنمایتشویقنیزرا 

استاندارد

استانداردها به 
براياهرمیعنوان 

و اصلاح عمل تغییر
نمایندمی

:می باشدارزشیابی بر اساس استانداردهای پذیرفته شده جمعی انگیزه بسیار قوی برای پیشرفت و ارتقای کیفیت



؟اعتباربخشیچرا 

کيفيتارتقاي

Quality 
Improvement

کيفيتتضمين

Quality 
Assurance

؟شدایجادمؤسسه ایاعتباربخشیچرا
:واقعیتسه

.نیستباکیفیتدانشگاهالزاماًخوبدانشگاه
.نیستیادگیرندهدانشگاهالزاماًباکیفیتدانشگاه
.نیستپاسخگودانشگاهالزاماًیادگیرندهدانشگاه

دریفیتکحکمرانیظرفیتسنجشابزارمؤسسه ایاعتباربخشی
.استانداردهاباانطباقسنجشصرفاًنهاست،دانشگاه



تضمین کیفیت

19

Evaluationو Accreditationتفاوت

:ارزشیابی می پرسد

وضعیت فعلی چگونه است؟

:اعتباربخشی می پرسد

آیا سازمان سازوکار تضمین کیفیت برای آینده دارد؟

.«وضعیت»نگاه می کند تا « سیستم»ارزیاب اعتباربخشی بیشتر به 



نقاط قوت اعتباربخشي

1

23

4

5
کیفیتتضمین 

واحدهاي مورد ارزشیابی 

ارتقاي مستمر کیفیت 
مورد ارزشیابی واحدهاي 

حمایت از واحدهاي آموزشی 
برابر فشارهادر 

جامعیت فرایند ارزشیابی

گردآوري سیستماتیک اطلاعات امكان 



تمرکز صرف روي  
اهداف در نظرگرفته 

شده

ذهنی بودن قضاوت  
و نگرانی در مورد  

پایایی نتایج و بروز  
سوگیري

دفاع از منافع یک  
صنف بجاي دفاع از 
منافع جامعه

یكسان شدن برنامه 
هاي آموزشی در 
مؤسسات مختلف

نقاط ضعف اعتباربخشی



:انواع اعتباربخشي

(Program)برنامه اي ( 1

Institutional))موسسه اي ( 2

استپوششتحتآموزشیهايدورهمورددر.

موردمشخصحوزهدورهیکدردورهکیفیت

.گیردمیقرارارزشیابی

یپزشكعلومدرتخصصیهايرشتهبورد:مثال

.در مورد کلیت یک موسسه انجام می شود•
ل  کیفیت سازمان و فعالیتهاي آن موسسه شام•

امور اداري، بودجه، سایر منابع و امكانات، امور 
پژوهشی، امكانات آموزشی و مكانیسم هاي 

رار  تضمین کیفیت در آن موسسه مورد ارزیابی ق
.می گیرد



اعتباربخشیاصول بنیادین 

مأموریت محوری  1.

پاسخگویی اجتماعی 2.

شفافیت 3.

مشارکت ذی نفعان 4.

شواهدمحوری  5.

بهبود مستمر 6.

تصمیم گیری مبتنی بر داده  7.

اخلاق حرفه ای  8.

یادگیری سازمانی 9.
مسئولیت پذیری10.



فرآیند اعتباربخشی

1مرحله 

آماده سازی سازمان

 تشکیل کمیته ها

 آموزش

تعیین مسئولان



فرآیند اعتباربخشی

2مرحله 

(Self-Assessment)خودارزیابی   •

مرحلهمهم ترین 



فرآیند اعتباربخشی

۳مرحله 

جمع آوری شواهد

Evidence Collection



فرآیند اعتباربخشی

4مرحله 

گزارش خودارزیابیتهیه •

Self-Study Report



فرآیند اعتباربخشی

5مرحله 

بازدید ارزیابان

Site Visit

6مرحله 
گزارش ارزیابی

External Review



فرآیند اعتباربخشی

7مرحله 
تصمیم اعتباربخشی

Accreditation Decision

8مرحله 
اصلاحیاقدامات 

Improvement Plan



فرآیند اعتباربخشی

۹مرحله 
پایش مستمر

Continuous Monitoring



فرآیند اعتباربخشی



مراحل انجام اعتباربخشي

داستانداردها باید از قبل تعیین شده باش.
ارایه گزارش نهایی درباره کیفیت موسسه

اعتباربخشی شده
محرمانه: گزارش ارزیابی درونی
قابل انتشار: گزارش نهایی



• UME
LCME - USA & CANADA

AMC - AUSTRALIA
AMFEM - MEXICO

WFME - INTERNATIONAL
• GME

ACGME - USA
RCPSC - CANADA

ICGME - I.R.IRAN

AMC - AUSTRALIA
WFME - INTERNATIONAL

در حوزه پزشكیمعرفی برخی ساختارهاي اعتباربخشی





اعتباربخشیمستندات در 

نحوه تكميل و نوشتن مستندات
صورتجلسات•
عکس•
فیلم •
...  و •

:اصل طلایي

.ادعا باید یک شاهد داشته باشدهر 



اعتباربخشیمستندات در 

نياز است؟مستنداتیچه •

اين مستندات از کجا آمده است؟•

آيا اين مستندات در حال حاضر در دانشكده وجود دارد؟•

سال ؟... آيا نياز به بازنگري دارد؟•

!!!آيا نياز است برنامه تهيه شود؟ برنامه ريزي•



مستندسازیسایر ملاحظات در 

(نقاط قوت و ضعف)موجودتوصیف و تحلیل وضعیت •

وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد•

نقد به استاندارد•

دارد  یا برنامه دانشگاه برای ارتقای وضعیت در مورد استانراهکار•
داده شده

•ISA



مستندسازی
انواع شواهد

شواهد ساختاری
 چارت سازمانی
آیین نامه ها

شواهد عملکردی
شاخص ها
گزارش ها
نتایج



مستندسازی
انواع شواهد

اثربخشیشواهد 
 ایجادشدهبهبود
رضایتمندی
پیامدها



مستندسازی
Document

مدرک
:مثلاً

آیین نامه 
بخشنامه  

Evidence

شاهد
:مثلاً

صورتجلسه 
گزارش اجرا 



مستندسازی
Effectiveness Evidence

شاهد اثربخشی
:مثلاً
 قبولینرخ افزایش
افزایش رضایت
 تحصیلترک کاهش

.همان چیزی است که اغلب کم داریماین 



اشتباهات رایج
تولید انبوه مستندات بدون استفاده❌•
تهیه مدارک فقط قبل از بازدید❌•
نبود شواهد اثربخشی❌•
تمرکز بر کمیت به جای کیفیت❌•
نبود شاخص های پایش❌•
عدم مشارکت اعضای هیئت علمی❌•
ارزیابی هاعدم استفاده از نتایج ❌•
«.کارگاه برگزار کردیم۱۲»:مثال•
تغییری ایجاد شد؟چه :  می پرسدارزیاب •



اشتباهات رایج
پیگیریصورتجلسات بدون •
کارشناسوابستگی کامل فرآیند به یک •
فرآیندتمرکز بر فرم به جای •
دادهفقدان تحلیل •
نداشتن برنامه بهبود مستمر•



اشتباهات رایج
دام مستندسازی

هزاران صفحه سند•
.اما هیچ شاهد اثربخشی وجود ندارد•

شاخص دام 
.شاخص تولید می شودصدها •
.بر اساس آنها گرفته نمی شودتصمیمی هیچ اما •
:یک شاهد خوب باید پنج ویژگی داشته باشد•
•Specific انتساب    قابلMeasurable  قابل اندازه گیریAuthentic  اصیل

Relevant مرتبطTraceable ردیابیقابل



فرمول طلایی ارزیابان
نتیجه→ اقدام اصلاحی → تحلیل → شاهد → ادعا 

:مثال•
:ادعا•

.کیفیت آموزش ارتقا یافته است
:شاهد•

.نتایج ارزشیابی دانشجویان
:تحلیل•

.رسیده است۴٫۳به ۳٫۸میانگین از 
:اقدام•

.برگزاری دوره توانمندسازی اساتید
.رضایت دانشجویانافزایش :نتیجه•



نقش اعضای هیئت علمی
 در خودارزیابی مشارکت

 ارائه شواهد
 بازنگری برنامه های آموزشی

 تحلیل داده ها
اجرای اقدامات اصلاحی

کارشناساننقش 
 مستنداتمدیریت
جمع آوری داده
پایش شاخص ها
پشتیبانی کمیته ها
 گزارش هاتهیه



?می پرسندسؤالاتی که ارزیابان معمولاً 

کجا می فهمید کیفیت خوب است؟ از •
شاخص های شما چیست؟ •
آخرین اقدام اصلاحی چه بوده؟ •
چه چیزی بر اساس داده تغییر کرده است؟ •
رضایت ذی نفعان چگونه سنجیده می شود؟ •
شواهد اثربخشی کجاست؟•



?می پرسندسؤالاتی که ارزیابان معمولاً 

؟آخرین تصمیمی که بر اساس داده گرفتید چه بود•
؟شاخص طی سه سال گذشته بدتر شدهکدام •
؟اقدامی انجام دادیدچه •
؟اقدام چه بودنتیجه •
؟بودجه شما نصف شود کدام فرآیند آسیب می بینداگر •
؟ریسک اصلی دانشگاه چیستسه •
کجا می دانید دانشجو واقعاً یاد گرفته است؟از •



?می پرسندسؤالاتی که ارزیابان معمولاً 

و مدیرانارزیاب از معاونان کلیدی پنج پرسش •
مهم ترین چالش دانشگاه چیست؟. ۱•
از کجا متوجه شدید؟. ۲•
چه داده ای این موضوع را نشان می دهد؟. ۳•
چه اقدامی انجام دادید؟. ۴•
از کجا می دانید اقدام شما مؤثر بوده است؟. ۵•
.نمی شوداگر مدیر نتواند به این پنج سؤال پاسخ دهد، عملاً کیفیت در دانشگاه مدیریت•



یادآوری

دیک مسیر و فراین. یک رویداد نیست؛ یک نظام مدیریتی استاعتباربخشی 1.

. مستندات کافی نیستند؛ شواهد اثربخشی لازم است2.

.و پاسخگویی به جامعه استکیفیت هدف نهایی، بهبود مستمر 3.

.«شودیت اداره بهترین دانشگاه، دانشگاهی نیست که برای روز ارزیابی آماده باشد؛ دانشگاهی است که هر روز با کیف»



اعتباربخشی علوم پزشکینو نسل 
:بودخواهدزیرمواردرویبیشتریتمرکزآیندهسال هایطیزیاداحتمالبه
دادهحکمرانی•
آموزشدرمصنوعیهوش•
Learning)یادگیریتحلیل• Analytics)
فارغ التحصیلاناشتغال پذیری•
دانشگاهاجتماعیمسئولیت•
دیجیتالسلامت•
کارآفرینیونوآوری•
سازمانیریسکمدیریت•
ESGوپایداری•

چهارمنسلدانشگاه•



:یمآیا می توانیم نشان ده...اگر فردا تیم اعتباربخشی وارد دانشگاه شود

؟چه مأموریتی داریم✓1.

؟چگونه آن را اندازه می گیریم✓2.

؟کجا ضعف داریم✓3.

؟چه اقدامی انجام داده ایم✓4.

؟چه چیزی بهتر شده است✓5.

. کامل نباشندپاسخ این پنج سؤال روشن باشد، دانشگاه برای اعتباربخشی آماده است؛ حتی اگر هنوز همه مستنداتاگر 

ه ضعف های خود را در اعتباربخشی مؤسسه ای، ارزیابان به دنبال دانشگاهِ بی نقص نیستند؛ به دنبال دانشگاهی هستند ک»

«.بشناسد، آنها را اندازه گیری کند و بتواند بهبود را با شواهد نشان دهد



متن استانداردها و نشانگرها

A1 حوزه رسالت و اهداف

S1A1- مشخص بودن رسالت(Mission) و اهداف دانشگاه و واحدهای تحت پوشش

I1S1A1- (الزامی)وجود اهداف بلند مدت و کوتاه مدت مکتوب برای دانشگاه و واحدهای تحت پوشش

I2S1A1- (  الزامی)آگاهی اعضا هیئت علمی و کارکنان ارشد از رسالتها و اهداف دانشگاه و واحدهای تحت پوشش

I3S1A1- (ترجیحی)مشخص بودن فرایند اعمال تغییرات ضروری در اهداف و رسالتهای دانشگاه و واحدهای تحت پوشش

S2A1-جامعیت و صراحت رسالت و اهداف تدوین شده

I1S2A1- (الزامی)ارائه خدمات -پژوهش -تدوین اهداف به تفکیک در حوزه های آموزش

I2S2A1- (الزامی)مشخص بودن مسئولیتهای دانشگاه و واحدهای تحت پوشش در قبال جامعه

I3S2A1- (الزامی)تناسب اهداف مؤسسه با برنامه های توسعه کشور و منابع در اختیار مؤسسه

S3A1- وجود ساز و کار مشخص برای بررسی میزان تحقق اهداف مؤسسه و واحدهای تحت پوشش

I1S3A1- (الزامی)مشخص بودن فرآیندهای سنجش میزان تحقق اهداف

I2S3A1- (ترجیحی)وجود گزارشهای ادواری مبنی بر میزان دستیابی به اهداف

I3S3A1- (الزامی)وجود گزارشهای مستند از میزان پیشرفت و یا تجدید نظر و اصلاح اهداف



متن استانداردها و نشانگرها

A1  اهدافحوزه رسالت و

S4A1-مشارکت دست اندرکاران مؤسسه در تدوین بیانیه رسالت واهداف

I1S4A1- (الزامی)مشارکت مدیران ارشد مؤسسه در تدوین بیانیه رسالت و اهداف مؤسسه

I2S4A1-اعضا هیئت علمی و کارکنان در تدوین اهداف مؤسسه -وجود روشهای مدون برای مشارکت گروههای منتخب دانشجویان

(ترجیحی)

I3S4A1- (ترجیحی)مشارکت گروههای منتخب هیئت علمی، دانشجویان و کارکنان در تدوین رسالت و اهداف مؤسسه

I4S4A1-سه مشخص بودن شیوه انتخاب گروههای منتخب دانشجویان، اعضا هیئت علمی و کارکنان کمیته های تدوین اهداف مؤس

(ترجیحی)



حوزه مدیریت  و رهبری

S1A2-م وجود سازوکارهاي مناسب براي پايش ساختار سازماني مؤسسه و پيشنهاد تغييرات لاز S2A2- وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه S3A2-روشن و مکتوب بودن وظايف و حدود اختيارات افراد شاغل در مؤسسه

- A2 S1A2- وجود سازوکارهای مناسب برای پایش ساختار سازمانی مؤسسه و پیشنهاد تغییرات لازم
-I1S1A2- (ترجیحی)وجود کمیته پایش و بهبود ساختار در مؤسسه

I2S1A2- (ترجیحی)وجود گزارشهای مستند از عملکرد کمیته پایش و بهبود ساختار مؤسسه

S2A2- وجود سازوكار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه

I1S2A2- (الزامی)مکتوب و روشن بودن فرایندهای تصمیم گیری در سازمان

I2S2A2- (ترجیحی)وجود کمیته پایش و اصلاح فرایندها در تمامی واحدهای سازمانی تحت پوشش

I3S2A2- (ترجیحی)وجود مستندات قابل ارزیابی از عملکرد کمیته اصلاح فرایندها

I1S3A2-روشن و مکتوب بودن وظایف و حدود اختیارات افراد شاغل در مؤسسه

S3A2- (الزامی)روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات کارکنان در کلیه سطوح مدیریتی

I2S3A2- (ترجیحی)روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات افراد حقیقی و حقوقی طرف قرارداد مؤسسه

I3S3A2- (الزامی)مطلع بودن افراد از شرح وظایف محوله، حقوق و حدود اختیارات خود و سایر همکاران

I4S3A2- (الزامی)اعلام عمومی شرح وظایف اصلی کارکنان به نحوی که برای مراجعان قابل رویت باشد

I5S3A2- (ترجیحی)وجود ساز و کار معین برای تعیین، تجدید نظر، اصلاح و اطلاع رسانی در مورد شرح وظایف



حوزه مدیریت  و رهبری

S1A2-م وجود سازوکارهاي مناسب براي پايش ساختار سازماني مؤسسه و پيشنهاد تغييرات لاز S2A2- وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه S3A2-روشن و مکتوب بودن وظايف و حدود اختيارات افراد شاغل در مؤسسه

S4A2-اهتمام مديريت دانشگاه به تدوين شيوه نامه هاي مناسب براي اجراي نظام مند مقررات و وظايف

I1S4A2- (الزامی)سازگاری آیین نامه های داخلی با مقررات کشوری
I2S4A2- (ترجیحی)وجود سازوکار مدون برای مشارکت افراد ذیربط در تدوین آیین نامه ها
I3S4A2- (الزامی)مکتوب و در دسترس بودن آیین نامه های داخلی و مقررات عمومی در واحدهای ذیربط
I4S4A2- (الزامی)اطلاع رسانی مناسب به افراد ذیربط در مورد آیین نامه های داخلی و مقررات عمومی
I5S4A2- (الزامی)آگاهی مدیران و افراد ذیربط در مورد آیین نامه های داخلی و مقررات عمومی
I6S4A2- (الزامی)جامعیت، صراحت و سازگاری مفاد آیین نامه ها با یکدیگر

S5A2- انتصاب مديران براساس ملاکهاي روشن

I1S5A2- (ترجیحی)روشن و مکتوب بودن ملاکهای انتصاب در هر یک از سمتهای مدیریتی
I2S5A2- (ترجیحی)مرتبط بودن سوابق کاری و تحصیلی فرد با مسؤولیت محوله
I3S5A2- (ترجیحی)وجود کمیته مشخص برای نظارت بر انتصابات و بهبود معیارهای انتصابات مدیران
I4S5A2- (ترجیحی)انجام فعالیت مدیران در محل وقوع پستهای سازمانی



حوزه مدیریت  و رهبری

S1A2-م وجود سازوکارهاي مناسب براي پايش ساختار سازماني مؤسسه و پيشنهاد تغييرات لاز S2A2- وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه S3A2-روشن و مکتوب بودن وظايف و حدود اختيارات افراد شاغل در مؤسسه

S6A2- وجود نظام ارزشيابي مناسب از عملکرد کارکنان

I1S6A2- (الزامی)مرتبط بودن فرمهای ارزشیابی با شرح وظایف و انتظارات شغلی کارکنان
I2S6A2- (الزامی( )در تمام سطوح)وجود سازوکار مستند و علمی برای ارزشیابی سالیانه عملکرد مدیران
I3S6A2- (الزامی( )حداقل یکبار در سال)انجام ارزشیابی عملکرد کارکنان در فواصل مشخص
I4S6A2- (الزامی)مستند و علمی بودن شیوه گردآوری اطلاعات ارزشیابی
I5S6A2- (الزامی)مناسب بودن نحوه بازخورد نتایج ارزشیابی به کارکنان و بکارگیری نتایج آنها

S7A2- وجود ساز و کار مناسب براي بررسي نتايج طرحها و برنامه ها

I1S7A2- (ترجیحی)وجود گزارشهای پیشرفت برنامه ها و طرحها

I2S7A2- (رجیحیت( )نظیر مدیریت آمارو اطلاع رسانی)وجود نهاد مسؤول برای بررسی گزارش پیشرفت طرحها و برنامه ها

I3S7A2- (ترجیحی)وجود ساز و کار مناسب برای اصلاح طرحها و برنامه ها براساس نتایج ارزشیابی



حوزه مدیریت  و رهبری

S1A2-م وجود سازوکارهاي مناسب براي پايش ساختار سازماني مؤسسه و پيشنهاد تغييرات لاز S2A2- وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه S3A2-روشن و مکتوب بودن وظايف و حدود اختيارات افراد شاغل در مؤسسه

S8A2- وجود نظام اطلاعات مديريت(MIS)  مناسب در سازمان

I1S8A2- (الزامی)دسترسی آسان پرسنل ذیربط به آخرین تغییرات در مقررات و آیین نامه های جاری مؤسسه
I2S8A2- امکان پایش عملیات سازمان و پیشرفت برنامه ها از طریق سیستم اطلاعات مدیریت(MIS)(ترجیحی)
I3S8A2- امکان دسترسی آسان مدیران به اطلاعات مرتبط با کارکنان از طریق سیستم اطلاعات مدیریت(MIS)

(الزامي)
I4S8A2- ازمان از طریق س( فیزیکی، مالی، و انسانی)امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیربط به اطلاعات مرتبط با منابع

(ترجیحی)(MIS)سیستم اطلاعات مدیریت 
I5S8A2- (  رجیحیت)استفاده بهینه از سیستم اطلاعات مدیریت مؤسسه و پرهیز از درخواست گزارشهای تکراری در سازمان
I6S8A2-یت امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیصلاح به گزارش عملکرد سازمان از طریق سیستم اطلاعات مدیر
(MIS)(ترجیحی)
I7S8A2- استفاده از(MIS) (حیترجی...( )نظیر صدور احکام، ارزشیابی، )برای افزایش سرعت و صحت فرآیندهای سازمان
I8S8A2- کیت،نظیر اساسنامه، مدارک تاسیس، اسناد مال)امکان دسترسی مدیران ارشد به مدارک و اسناد رسمی سازمان  ..

(ترجیحی)
I9S8A2- امکان ارائه گزارشهای متنوع براساس نیاز مدیریت از طریق(MIS)(ترجیحی)



حوزه مدیریت  و رهبری

S1A2-م وجود سازوکارهاي مناسب براي پايش ساختار سازماني مؤسسه و پيشنهاد تغييرات لاز S2A2- وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرايندهاي تصميم گيري و انجام وظايف مؤسسه S3A2-روشن و مکتوب بودن وظايف و حدود اختيارات افراد شاغل در مؤسسه

S9A2- دانشگاهمناسب بودن فرايند تخصيص بودجه  در

I1S9A2- (الزامی)وجود گزارشهای سالیانه مبنی بر هزینة بودجه در قالب برنامه های مدون
I2S9A2- (الزامی)وجود گزارشهای ادواری از نحوه تحقق درآمدهای اختصاصی به تفکیک واحدهای گوناگون
I3S9A2- (الزامی)تخصیص بودجه به واحدهای گوناگون بر اساس شاخصهای معین
I4S9A2- (الزامی)اطلاع واحدهای زیر مجموعه مؤسسه از میزان اعتبارات سالیانه
I5S9A2- (الزامی)وجود گزارشهای عملکرد کلیه واحدها به تفکیک از نحوه هزینه بودجه
I6S9A2-(ترجیحی)میان مدت و بلند مدت برای تأمین منابع مالی مؤسسه -وجود برنامه های کوتاه مدت

S10A2- وجود سیاست تفویض اختیار در مؤسسه
I1S10A2- (ترجیحی)وجود مدارک مبنی بر انجام تفویض اختیار به کلیه رده های سازمانی ممکن
I2S10A2- وجود برنامه مشخص برای تفویض اختیار در هر یک از حوزه های اداری مالی، پژوهشی، آموزشی، خدماتی

(ترجیحی)
I3S10A2- (ترجیحی)وجود مدارک نشان دهنده ارزشیابی نتایج تفویض اختیارات



حوزه مدیریت  و رهبری



-A3 حوزه منابع و امکانات



-A3 حوزه منابع و امکانات



-A3 حوزه منابع و امکانات



-A3 حوزه منابع و امکانات



-A3 حوزه منابع و امکانات



-A3 حوزه منابع و امکانات













-A6حوزه خدمات دانشجویی


























