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  :تیمهدف ازتشکیل ا

 هدايت برنامه ها و رفتار سازمانی.1

 مسئوليتها حدود و اختيارات تداخلعدم  .2

  وضعيت بهبود .3

 

 :تیم رسالت 

 رضايت ذينفعان است.هدايت فعاليت هاي بيمارستان به صورت کارا و اثربخش با جلب تيم رهبري و مديريت، رسالت 

   

 کمیته:سازمانی  چارت
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  کمیته:شرح وظایف 

 

سالامت  وضعيت مان، سا ي ها توانمندي از طريق شناسايی ضعفهاو   اصلی سياستهاي نمودن مكتوب و تعيين (1

 بهداشت وزارت بالادستی سياستهايکليدي و همسو  ذينفعان انتظارات و سازمانی برون عوامل جامعه،

 سند استراتژيک منطبق با سياستهاي اصلی و ابلاغ آن و بازنگري  تديون (2

 نحوه و بيمارستان در شده تعريف نقشهاي /بخشها /واحدها گرفتن نظر در با سازمانی نمودار ابلاغ و تصويب تدوين، (3

 اختيارات ساختارمند اختيارات به منظور توزيع حدود و شده تعيين مسئوليتهاي نظر از آنها ارتباط

 تدوين سالانه برنامه هاي عملياتی و ابلاغ آن (4

  مديريت و رهبري تيم اقدامات و تصميماتاستفاده از اطلاعات پردازش شده و شواهد سيستمی در  (5

 نياز مورد ليلیتح گزارشهاي دريافت براي مناسب دهی گزارش سيستم ايجاد  .1

 حاصل متوازن نتايج ققتح براي مختلف منابع از آمده بدست گزارشهاي اساس بر واحدها /بخشها عملكرد بر نظارت .2

 اقدامات و تصميمات از

 بيمارستان مديريتی سطوح تمام در شده پردازش اطلاعات و شواهد بر مبتنی گيري تصميم و سازي تصميم .3

  فرايندها اجزا کردن مشخص و اصلی فرايندهاي نمودن مكتوب و شناسايی (6

  )فرايند نمودار( اصلی فرايندهاي بين تعامل تدوين و توالی ترسيم .1

 شده مكتوب فرايندهاي نمودن اجرايی .2

  فرايندها اندازهگيري براي انتظار مورد حد /معيارها و متناسب شاخصهاي تعريف .3

  نتايج ليلتح و نتايج روند مقايسه شده، تعيين شاخصهاي گيري اندازه .4

 فرايندي اصلاحات /مناسب اقدامات اجراي و تعيين .5

 اصلی فرايندهاي رسانی روز به و بازنگري  .6

 

 .ميشوند مديريت و پايش مستمر طور به بيمارستان بالينی غير و بالينی عملكرد نتايج (7

 ارائه و شده تعيين فواصل در بالينی غير و بالينی ابلاغی /نياز مورد شاخصهاي ليلتح /تفسير و اسبهمح .1

  آنها اساس بر کاربردي پيشنهادهاي

 يزمانها در نياز مورد بالينی غير و بالينی توصيفی گزارشهاي دريافت براي مناسب گزارشدهی سيستم ايجاد .2

  مشخص

  وطمرب شاخصهاي تحليل   /تفسير و آمده بدست گزارشهاي اساس بر غيربالينی و بالينی واحدهاي عملكرد پايش .3
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  شده ابلاغ /شده تعيين پيش از /انتظار مورد نتايج با عملكرد پايش نتايج مقايسه .4

 حوزه در ردعملك ارزيابی نتايج روند به توجه با توسعهاي يا بهبود سياستهاي /ها برنامه /اقدامات اجراي و تعيين .5

 بالينی غير و بالينی هاي

 :عملياتی هاي برنامهپايش و مديريت  (8

 بطور استراتژيک، سند در شده تعريف عينی /عملياتی /اختصاصی اهداف از يک هر براي عملياتی برنامه تدوين .1

  مرتبط واحدهاي مشارکت با و ساليانه

 مشخص هويتی با بيمارستان بندي بودجه و عملياتی برنامه در کيفيت مستمر بهبود رويكرد و بيمار ايمنی موازين اظلح .2

 (برنامه پيوست قالب در يا) مستقل و

  عينی/ عملياتی /اختصاصی اهداف از يک هر به دستيابی براي لازم فعاليتهاي تعيين .3

 يا و اطلاعاتی انسانی، مالی، منابع شامل) منابع تعيين فعاليت، هر اجراي زمانی دوره و اجرا مسئول نمودن مشخص .4

  فعاليت هر براي نياز مورد (فيزيكی

  عملياتی برنامه هر براي مسئول تعيين و آنها شدن اجرايی پايش و فعاليت هر اجراي پايش وهحن نمودن مشخص .5

 بازههاي در آنها اندازهگيري و برنامه هر براي فيزيكی پيشرفت شاخص و هدف به دستيابی شاخص يک حداقل تدوين .6

  مشخص زمانی

  خود واحد با مرتبط عملياتی هاي برنامه از کارکنان اطلاع .7

  مديريت و رهبري تيم به ارائه و مشخص زمانی هاي بازه در هدف به دستيابی و اجرا پايش، گزارشهاي تهيه .8

 مربوط شاخصهاي اندازهگيري و پايش نتايج اساس بر عملياتی هاي برنامه رسانی روز به .9

 

 :شناسايی چالشها و فرصتهاي بهبود و طراحی اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود و اقدام بر اساس آن (9

 بيمارستان مسئولان /مديران تشخيص به معين زمانی هاي دوره در چالشهاي نمودن مكتوب و شناسايی .1

  شده شناسايی چالشهاي تاثيرات کاهش براي بيمارستان توانمنديهاي و امكانات به توجه با بهبود فرصتهاي تعيين .2

 ااجر براي کاربردي هاي ايده انتخاب و شده بينی پيش بهبود فرصتهاي براي مناسب هاي ايده آوري جمع .3

 بهبود هاي برنامه يا اصلاحی اقدامات و پيشنهادات ارائه نياز صورت در و آنها بودن موثر ارزيابی و ايدهها اجراي .4

 آنها بازيابی يت قابلاطمينان از  و مديريت، مستنداتِ و سوابقکنترل  (10

  آنها کدگذاري و عنوان/نام انتخاب طريق از بيمارستان عملكرد بر موثر سازمانی درون مستندات شناسايی .1

  عملكرد بر موثر سازمانی درون مستندات تغيير و توزيع بازنگري، تصويب، کدگذاري، وهنح نمودن مكتوب .2

  بيمارستان
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 سازمانی درون مستندات براي اصلی فهرست تهيه .3

  سازمانی درون مستندات کنترل براي مسئول فرد نمودن مشخص .4

 و سازمانی درون مستندات روز به و معتبر نسخ از کارکنان صحيح   استفاده و بودن کنترل تتح از اطمينان کسب .5

  سازمانی برون

 سوابق از يک هر نگهداري وهنح و زمان مدت نمودن مشخص و نگهداري براي واحدها در نياز مورد سوابق تعيين .6

 برنامه در استفاده و شده مدون روشی با متوازن، و مطلوب نتايج تحقق   براي ذينفعان پيشنهادات و نظرات اخذ (11

  ها ريزي

  ذينفع گروههاي از يک هر پيشنهادات و نظرات دريافت براي زمانی هاي بازه و وهنح نمودن مشخص .1

  آمده بدست نظرسنجی نتايج از بيمارستان مختلف واحدهاي به بازخورد، ارائه .2

 متوازن و مطلوب نتايج تحقق   براي ها برنامه در ذينفعان سوي از شده دريافت پيشنهادات از استفاده .3

  اثربخش صورت به بيمارستان شرايط با متناسب و مربوط ضوابط اساس بر بيمارستانی هاي کميتهاطمينان از فعاليت  (12

  بيمارستانی کميته هاي     از يک هر براي داخلی نامه آيين ابلاغ و تصويب تنظيم، .1

 بر و متناسب حداکثر و ابلاغی دستورالعملهاي برابر حداقل و مصوب نامه آيين مطابق کميته ها   جلسات برگزاري .2

  کميته هر براي بيمارستان عملكردي ابعاد اساس

  مديريت و رهبري تيم توسط نياز، مورد تخصصهاي و وظايف با متناسب ،کميته ها   اصلی اعضاي و دبير تعيين .3

 جاري و واقعی مشكلات به توجه با و کميته هر ماموريت و اهداف راستاي در ها کميته جلسات کار دستور تعيين .4

  بيمارستان

 کميته هر اهداف و داخلی نامه آيين رعايت با کميته ها   جلسات برگزاري .5

 اثربخشی سنجش نتايج اساس بر مديريت و رهبري تيم توسط بيمارستانی هاي کميته در اصلاحی اقدامات انجام (13

 ها کميته از هريک

 مديريت و رهبري تيم جلسات مصوبات و دستورکار در بيمار ايمنی و کيفيت مستمر ارتقا به بخشی اولويت (14

 ايمنی با مرتبط مسئولان همراهی با  مربوط ضوابط مطابقايمنی مدون انجام بازديدهاي و ريزي برنامه  (15

  ابلاغی دستورالعمل طبق مدون صورت به بيمار ايمنی مديريتی بازديدهاي اجراي.1

   /اقدامات و تصميمات در آن نتايج لحاظ   و بيمار ايمنی مديريتی بازديدهاي در مديريت و رهبري تيم فعال مشارکت .2

  مديريت يبرنامه ها 

 پيشنهادي راهكارهاي و شده مطرح هاي دغدغه بر مشتمل بيمار ايمنی بازديدهاي از هريک براي صورتجلسه وجود .3

  بازديد در حاضرين امضاي با
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  بيمار ايمنی مديريتی بازديدهاي نتايج اساس بر موثر بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجراي و طراحی .4

 دهنده پيشنهاد افراد /فرد و مربوطه بخش به اصلاحی اقدامات نتايج و بازديدها نتايج مستند پسخوراند ارائه .5

 /خدمات ارائه از ناشی ناخواسته وقايع رخداد از اجتناب براي 1خطر پيشگيرانه مديريت" روش و مشی خط تدوين (16

 انتظار مورد هاي حداقل با "سلامت مراقبت

 بيمارستان عملكردي سطوح در بيمار ايمنی فرهنگ استقرار (17

  بيمار ايمنی فرهنگ اصول از آگاهی .1

  مختلف عملياتی سطوح در بيمار ايمنی فرهنگ به بيمارستان رهبري و مديريت تيم تعهد .2

  بيمار ايمنی اصول به کارکنان پايبندي و آگاهی .3

  معين بنديهاي زمان در معتبر روش با بيمار ايمنی فرهنگ ارزيابی .4

 اقدامات اجراي و طراحی و مديريت و رهبري تيم توسط بيمار ايمنی فرهنگ ارزيابی نتايج بررسی .5

  لزوم صورت در بهبود برنامه /پيشگيرانه/اصلاحی

  بيمار ايمنی فرهنگ زمينه در بهبود برنامه /پيشگيرانه/اصلاحی اقدامات بخشی اثر ارزيابی .6

 عملكردي و مديريتی سطوح در سازمانی ارزش عنوان به بيمار ايمنی فرهنگ سازي نهادينه .7

 بيمارستان عملكردي سطوح در خدمات کيفيت ارتقا به بخشی اولويت (18

 بيمارستان در وريمح بيمار فرهنگ ترويجِ (19

  بيمارستان در انجام حال در مرتبط اقدامات و ريزيها برنامه در بيمار وريتمح گرفتن درنظر .1

  مديريت و رهبري تيم هدايت با بيمارستان در وريمح بيمار فرهنگ با مرتبط آموزشهاي اجراي و برنامه ريزي    .2

  وريمح بيمار فرهنگ کردن نهادينه راستاي در تشويقی هاي برنامه اجراي و ريزي طرح .3

 و مغايرتها زمينه در اي مداخله اقدامات انجام و بيماران به خدمات ارائه ارزيابی از فصلی گزارشهاي دريافت .4

  موثر اصلاحی اقدامات انجام لزوم درصورت

 بيمارستان عملكردي و مديريتی سطوح تمامی در ريمحو بيمار فرهنگ استقرار .5

 اي حرفه رفتار و بالينی اخلاق ترويج (20

 و رهبري تيم هدايت با بيمارستان در اي حرفه رفتار و بالينی اخلاق ترويج با مرتبط آموزشهاي اجراي و ريزي برنامه .1

  مديريت

  مرتبط لپرسن توسط اي حرفه رفتار و بالينی اخلاق ارزيابی و اجرا آگاهی، براي تشويقی يبرنامه ها اجراي و طرحريزي .2

  حرفه اي   رفتار و بالينی اخلاق ارتقاي براي بالينی اخلاق کميته توسط ريزي برنامه و فعال مشارکت .3

  نهاآ اجراي پيگيري و پيشگيرانه/اصلاحی اقدامات ابلاغ و ليلتح شده، انجام اقدامات از فصلی گزارشهاي دريافت .4
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 بيمارستان کارکنان عملكردي و مديريتی سطوح تمامی در حرفه اي   رفتار و بالينی اخلاق شدن نهادينه .5

  اي حرفه اخلاق اصول رعايت و خدمت گيرندگان حقوق رعايت بر مؤثر و مستمر نظارت (21

 تصويب اي، حرفه اخلاق اصول رعايت و خدمت گيرندگان حقوق رعايت بر نظارت نحوه   تشريح براي روشی تعيين .1

  آن اجراي و ابلاغ و

  اي حرفه اخلاق اصول رعايت و خدمت گيرندگان حقوق رعايت بر موثر و مستمر مند، شيوه نظارت .2

 و رهبري تيم هدايت با حرفه اي   اخلاق و خدمت گيرنده حقوق رعايت با مرتبط شاخصهاي گيري اندازه و تدوين .3

  بالينی اخلاق کميته نظارت و مديريت

 حرفه اي   اخلاق و خدمت گيرنده حقوق با مرتبط انطباق عدم موارد اصلاح و شاخصها گيري اندازه نتايج ليلتح .4

  بالينی اخلاق کميته در

 اصول رعايت و خدمت گيرندگان حقوق رعايت روند برررسی نتايج اساس بر بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات انجام .5

 اي حرفه اخلاق

 گيرندگان حقوق رعايت خصوص در کارکنان عملكرد ارزيابی براي روز شبانه ساعات تمام در سرزده بازديدهاي .6

 خدمت

 و مديريت با رويكرد بيمار محوري  بيمارستان سطح در بيمار حقوق منشور با منافع تعارض هرگونهشناسايی  (22

  بيمار حقوق منشور با بيمارستان سطح در شده ايجاد منافع تعارض مصاديق از مواردي شناسايی .1

  بيمارستان پرسنل تمامی به مصاديق اين رسانی اطلاع .2

 با وريبيمارمح رويكرد با منافع تعارض مصاديق وقوع از جلوگيري براي پيشگيرانه پيشنهادات اجراي و ارائه .3

  مديريت و رهبري تيم هدايت

  منافع تعارض خصوص در شده گزارش موارد ثبت براي مديريتی سيستم اجراي و طراحی .4

 وريبيمارمح رويكرد با منافع تعارض مصاديق وقوع صورت در اصلاحی اقدامات انجام .5

 بيمارستان عملكردي سطوح تمام در بالينی اخلاق و حرفه اي   رفتار اصول رعايت (23

  بيمارستان در بالينی اخلاق و حرفه اي   اصول رعايت نحوه   تشريح براي مدون روش تهيه  .1

  بالينی مشاغل در حرفه اي   اصول بر کارکنان پايبندي از اطمينان .2

  بيمارستان در بالينی اخلاق و حرفه اي   اصول رعايت با مرتبط موارد اجراي پايش .3

  مديريت و رهبري تيم به پايش از آمده بدست انطباقهاي عدم از گزارش ارائه .4

  انطباق عدم موارد در پيشگيرانه /اصلاحی اقدام انجام .5

 بيمارستان عملكردي سطوح تمام در بالينی اخلاق و اي حرفه رفتار اصول رعايت شدن نهادينه .6
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 سرپايی و ويژه عادي، بستري ظرفيتهاي از بهينه استفاده و فعاليت (24

  ايمنی و کيفيت اصول رعايت با عادي، بستري تختهاي ظرفيت از بهينه استفاده بهينگی دامنه تعيين .1

  مديريت و رهبري تيم توسط بهينگی براي نظر مورد شاخصهاي تعريف .2

  عادي بستري تختهاي از استفاده بهينگی محاسبه   براي لازم دادههاي گردآوري منابع شناسايی .3

 شده تعريف شاخصهاي براي مطلوب/انتظار مورد حد و بهينگی محاسبه   و انتقال و ثبت نحوه   کار و ساز تعريف .4

  مديريت و رهبري تيم توسط

  عادي بستري تخت گردش نحوه   پايش طريق از بهينگی گيري اندازه .5

  مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   روندها و نتايج تحليل   و تفسير .6

  بگذارد تاثير بهينگی روي است ممكن که خاصی شرايط بينی پيش و شناسايی .7

 بهبود هاي برنامه/اقدامات اجراي و مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهبود يبرنامه ها   /اقدامات ريزي طرح .8

  تخت مدير مديريت با

  مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهينگی کننده مخدوش عوامل کنترل و ليلتح و سنجش .9

 مصوب تختهاي ظرفيت حداکثر با عادي بستري بيماران به خدمت ارائه و بيمارستان فعاليت .10

  بيمار ايمنی و کيفيت اصول رعايت با ويژه، بخشهاي در بستري تختهاي ظرفيت از بهينه استفاده (25

  ايمنی و کيفيت اصول رعايت با ويژه، بخشهاي در بستري تختهاي ظرفيت از بهينه استفاده بهينگی دامنه تعيين .1

  مديريت و رهبري تيم توسط بهينگی براي نظر مورد شاخصهاي تعريف .2

  ويژه تختهاي از استفاده بهينگی محاسبه   براي لازم هاي داده گردآوري منابع شناسايی .3

 شده تعريف شاخصهاي براي مطلوب/انتظار مورد حد و بهينگی محاسبه   و انتقال و ثبت نحوه   کار و ساز تعريف .4

  مديريت و رهبري تيم توسط

  ويژه بستري تختهاي گردش نحوه   پايش طريق از بهينگی گيري اندازه .5

  مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   روندها و نتايج تحليل   و تفسير .6

  بهينگی بر گذار تاثير شرايط بينی پيش و شناسايی .7

 يبرنامه ها   /اقدامات اجراي و مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهبود يبرنامه ها   /اقدامات ريزي طرح .8

  بهبود

  مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهينگی کننده مخدوش عوامل کنترل و تحليل   و سنجش .9

 در بودن پرخطر و اورژانسی نظر از بيماران پذيرش براي بيمارستان توسط شده تعيين انديكاسيونهاي رعايت .10

  ويژه بخشهاي
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  مصوب ويژه تختهاي ظرفيت حداکثر با بيماران به خدمت ارائه و بيمارستان فعاليت .11

 ادست طريق از ويژه بخشهاي در بستري به نيازمند بيمارستان از خارج بيماران جذب براي مشارکت و تعامل .12

  دانشگاه هدايت

 انديكاسيونهاي از خارج يا مدت طولانی بستري با بيماران تكليف تعيين و علت بررسی براي معينی روش وجود .13

 ويژه بخشهاي در پذيرش

  بيمار ايمنی و کيفيت اصول رعايت با عمل، اتاق ظرفيتهاي از بهينه استفاده (26

  مديريت و رهبري تيم توسط عمل اتاق بهينگی براي نظر مورد شاخصهاي و بهينگی دامنه تعيين .1

  عمل اتاق تختهاي از استفاده بهينگی اسبهمح براي لازم دادههاي گردآوري منابع شناسايی .2

 تعريف شاخصهاي/شاخص براي مطلوب/انتظار مورد حد و بهينگی محاسبه   و انتقال و ثبت کار و ساز تعريف .3

  مديريت و رهبري تيم توسط شده

 گردش پايش مثلا)مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   روندها و نتايج تحليل   و تفسير بهينگی، گيري اندازه .4

 (عمل اتاقهاي تخت

  مديريت و رهبري تيم توسط بگذارد تاثير بهينگی روي است ممكن که خاصی شرايط بينی پيش و شناسايی .5

 ايمنی و کيفيت اصول رعايت با مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهبود يبرنامه ها   /اقدامات طرحريزي .6

  ايمن بيمارستان کتاب با مطابق

 کتاب با مطابق ايمنی و کيفيت اصول رعايت با تخت مدير مديريت با بهبود يبرنامه ها   /اقدامات اجراي .7

  ايمن بيمارستان

  مديريت و رهبري تيم هدايت تحت   بهينگی کننده مخدوش عوامل تحليل   و سنجش .8

 براي اتاق يک بودن خالی احراز با بيمارستان عمل اتاقهاي تعداد اساس بر روزانه جراحی اعمال ليست بررسی .9

  اورژانسی موارد

 منابع ساير و مشاورهها زمان، تجهيزات، انسانی، نيروي از اعم جراحی اعمال انجام براي لازم حداقلهاي تعيين .10

  (... و پروتز ويژه، تخت رزرو خون، رزرو جمله از)

 شده تعيين هاي حداقل اساس بر عمل اتاق زمانبندي برنامه اجراي و تنظيم .11

  بستري خدمات نوع اساس بر و بيماران امور پيگيري طريق از انتظار، مورد زمانی بازه در خدمات ارائه مديريت (27

  مختلف خدمات ارائه در بيماران انتظار مورد زمان محاسبه   براي مناسب شاخصهاي اندازهگيري و تعيين .1

  اصلاحی اقدامات ارائه و گيريها اندازه روند و نتايج تحليل   و تفسير .2

  بيماران روزي شبانه نياز مورد خدمات ارائه نحوه   بر نظارت .3
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  شده تعريف زمانی بازه خصوص در مقيمی ابلاغی بخشنامه و آنكالی ابلاغی دستورالعمل اجراي بر نظارت .4

سهيل منظور به گيرانه پيش صورت به فرآيندي انطباقهاي عدم و موانع رفع و بيماران امور پيگيري .5 سريع و ت  ت

 بيماران پزشكی خدمات

  بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجرا و برنامه ريزي و بيماران مجدد بستري عوامل و شناسايی علل (28

  بيمارستان از ترخيص از پس ماه يک طی قبلی برنامه ريزي    بدون مجدد بستري موارد شناسايی .1

 تشخيص تخصصی، سرويس بخش، مانند مختلف عناوين تفكيک به و کل در مجدد بستريهاي شاخص روند پايش .2

  پروسيجرها بيماري، نهايی

  مربوطه تيمهاي توسط علل ريشهاي تحليل   انجام و مجدد بستري علل بررسی .3

 مربوطه تيمهاي توسط اقدامات نتايج پايش و بررسيها نتايج اساس بر موثر اصلاحی اقدامات انجام .4

 بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجرا و برنامه ريزي و شخصی ميل و رضايت با ترخيص عوامل و علل شناسايی (29

  موارد از يک هر علت دقيق ثبت و شخصی ميل و رضايت با ترخيص ثبت روند يحصح اجراياطمينان از  .1

  علتها تكرار روند و علل نتايج، ليلتح و تفسير و شخصی ميل و رضايت با ترخيص عوامل و علل از فهرستی تهيه .2

صلاحی اقدامات اجراي و طرحريزي .3 شگيرانه /ا ضايت با ترخيص به منجر تواند می که عواملی براي پي  ميل با ر

  شود شخصی

 شده ريزي برنامه اصلاحی اقدامات اساس بر شخصی ميل و رضايت با ترخيص روند بهبود .4

 بيمار ايمنی و کيفيت اصول رعايت با سرپايی، خدمات توسعه براي پزشكی گروههاي ظرفيت از بهينه استفاده (30

  سرپايی خدمات در پزشكی گروههاي مشارکت براي بهينگی نظر مورد شاخصهاي و بهينگی دامنه تعيين .1

  سرپايی خدمات در پزشكی گروههاي مشارکت بهينگی محاسبه   براي لازم دادههاي گردآوري منابع شناسايی .2

  شده تعريف شاخصهاي براي مطلوب/انتظار مورد حد و بهينگی محاسبه   و انتقال و ثبت کار و ساز تعريف .3

  سرپايی خدمات در پزشكی گروههاي مشارکت براي روندها و نتايج تحليل   و تفسير بهينگی، اندازهگيري .4

  بگذارد تاثير پزشكی گروههاي بهينگی روي است ممكن که خاصی شرايط بينی پيش و شناسايی .5

  بالا مراحل در آمده بدست نتايج به توجه با بهبود يبرنامه ها   /اقدامات اجراي و طرحريزي .6

  سرپايی خدمات در پزشكی گروههاي مشارکت بهينگی کننده مخدوش عوامل کنترل و تحليل   و سنجش .7

 پزشكی گروههاي ظرفيت از استفاده سازي بهينه براي تشويقی اقدامات اجراي و ريزي برنامه .8

سی (31 شهاي برر سيري گزار سايی ها برنامه با آنها انطباق و مالی رخدادهاي از مدير مالی  ماهانه ليلیتح و تق شنا ،

ها دلايل و بودجه از رافانح مات ابلاغ  و طراحی آن باق براي لازم اقدا قدار با منطبق بودجه عملكرد انط نابع م  و مالی م

  مصوب بودجه
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 بيمار ايمنی و کيفيت اصول رعايت و مربوط ضوابط چارچوب در بيمارستان درآمد افزايش (32

سايی .1 ستان درآمدي کانونهاي شنا  چارچوب در کانونها از يک هر در درآمد توليد ظرفيت برآورد/تعيين و بيمار

  مربوط مقرارات و قوانين

  شده شناسايی کانونهاي از يک هر در درآمد وصول و توليد کاهش/افزايش بر موثر عوامل تعيين .2

  شده شناسايی کانونهاي از يک هر در شده وصول /يافته تحقق   درآمد مقدار تعيين .3

  شده شناسايی کانونهاي از يک هر در درآمدها وصول/تحقق   کاهش علل شناسايی و تحليل   .4

  درآمدها وصول/تحقق   فزايشا علل تقويت و کاهش علل بردن بين از براي اقدام و ريزي برنامه .5

 بيماران ايمنی بر جوييها صرفه و درآمدزايی مالی، سياستهاي منفی تاثير هرگونه از ممانعت .6

سسه /مردمی مشارکتهاي لمح از اي سرمايه /مالی منابع جذب (33 ستانی خيريه هاي مو  ضوابط چارچوب در بيمار

 مربوط

ستان گوناگون برنامه در خيرين کمكهاي سهم و مقدار تعيين .1  سالهاي براي هدفگذاري و اخير سال 5 در بيمار

  آينده

  است خيرين به متكی آن مالی منايع از بخشی تامين که يیبرنامه ها    ساير و توسعهاي يبرنامه ها    تصويب .2

  خيرين از بيشتر کمكهاي و بيشتر خيرين جذب براي ترويجی و تبليغی يبرنامه ها    اجراي و تدوين .3

سسههاي همكاري .4 سايی منظور به خيريه مو سعه اولويتهاي و بيماران نيازهاي شنا  واحد با خدمات و بهسازي تو

  مددکاري

ضاعت بی مددجويان درمان هزينه تامين .5 ساس ب سناد برا  يا مالی امور سوي از صادره سابصورتح يا هزينه ا

  مددکاري هماهنگی با حسابداري

  مديريت و رهبري تيم تاييد با تخصصی درمانگاههاي و بيمارستان تجهيز و ساخت هاي هزينه تامين .6

  مديريت و رهبري تيم تاييد با بيمارستان بهسازي و بازسازي منابع تامين .7

 خيرين سوي از اي سرمايه و مالی کمكهاي تامين در از سوي مدير مالی  مالی يتحليل   گزارشهاي تهيه .8

 گلوبال خدمات هاي هزينه مديريت  (34

 پرستاري خدمات از هتلينگ سهم در ها هزينه مديريت  (35

 بيمار ايمنی و کيفيت اثربخشی، هزينه اصول رعايت با تجهيزات و ملزومات / کالا تامين (36

  انبارها مديريت استانداردهاي و شده تعيين روشهاي مطابق تجهيزات و ملزومات/کالاها خريد برنامه تدوين .1
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سب .2 ست انجام از اطمينان ک سئولان موقع به درخوا شها م  و رهبري تيم ميدانی نظارتهاي طريق از واحدها/بخ

  مديريت

  مرتبط کميته هاي     در تجهيزات و ملزومات/کالاها خريد براي صلاح و صرفه ارزيابی .3

 و رهبري تيم توسط شفاف و معين روشی از استفاده با واحدها/بخشها فوري و عادي درخواستهاي بندي اولويت .4

  مديريت

  خريد در معاملاتی و مالی نامههاي آيين مانند بالادستی و قانونی الزامات استانداردها، مفاد نمودن لحاظ   .5

  معتبر غير کنندگان تامين و معتبر کنندگان تامين اطلاعاتی بانک ايجاد و شناسايی .6

  مديريت و رهبري تيم ميدانی نظارتهاي طريق از تجهيزات و ملزومات موقع به توزيع از اطمينان کسب .7

صويب و تهيه .8 ست ت ستمر، نياز مورد تجهيزات و ملزومات/کالاها فهر  نقطه و کيفی ويژگيهاي تعيين با همراه م

  شونده تكرار و عمومی مصرف کالاهاي براي آنها سفارش

ساس تجهيزات و ملزومات/کالاها توزيع و تهيه .9 سب و شده اعلام نيازهاي يا و زمانبندي برا  انطباق از اطمينان ک

  کننده درخواست مشارکت با درخواست با آنها

 /کالا تامين در هزينهها مديريت دليل به بيماران ايمنی تهديد هرگونه عدم و خدمات کيفيت و کميت کاهش عدم .10

 تجهيزات و ملزومات

 منابع و امكانات کمبود دليل به خدمات ارائه روند در تاخير/  اختلال عدم  (37

 برنامه ريزي    مدون صورت به کيفی معيارهاي لحاظ   با پيمانكاران انتخاب (38

ساس پيمانكاران به خدمات واگذاري ضرورت تحليل   .1 صلاح صرفه و عينی شواهد برا ستان و سط بيمار  تيم تو

  مديريت و رهبري

  پيمانكاران به خدمات واگذاري از بيمارستان انتظارات و اهداف نمودن مشخص .2

 و مالی آييننامه( معاملاتی و مالی بالادسـتی قوانين لحاظ   با پيمانكاران انتخاب اجراي نحوه   تصـويب تدوين، .3

  )معاملاتی

صی کيفی معيارهاي تعيين .4 ص صين مشارکت با تخ ص  به امتيازدهی نحوه   و خدمات واگذاري مورد هر در امر متخ

  معيارها اين

 دستی بالا مقررات و قوانين و کيفی معيارهاي انتظارات، اهداف، بر منطبق پيمانكاران انتخاب .5

  

 پيمانكاران عملكرد بر مستمر نظارت (39
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ستانداردهاي و الزامات دقيق رعايت به پيمانكار الزام .1 شت وزارات الزامات و قوانين ساير و اعتباربخشی ا  در بهدا

  منعقده قرارداد متن

 برون قراردادهاي از هريک در پيمانكاران عملكرد بر نظارت نحوه   و ناظر اعضــاي نمودن مشــخص و انتخاب .2

  سپاري

  منعقده قرارداد متن در قرارداد فسخ يا و جريمه مكانيزمهاي بينی پيش و فنی ناظر به پيمانكار پاسخگويی .3

 و تخصـصـی ليسـتهاي چک از اسـتفاده با پيمانكاران عملكرد اي دوره ارزيابی و سـاختارمند نظارت طراحی .4

  مرتبط و متخصص ناظرفنی بكارگيري

شات تهيه .5 صل يتحليل   گزار سط پايش نتايج از حا  و رهبري تيم به ارائه و پيمانكاران عملكرد بر ناظرين تو

 آنها با کاري رابطه تداوم خصوص در گيري تصميم و مديريت

  کنندگان تامين و پيمانكاران الزحمه حق پرداختی و تعهدات موقع به انجام (40

 نتايج تحليل   و آنها با ارتباط در بيمارستان عملكرد نحوه   براي کنندگان تامين/پيمانكاران از نظرسنجی (41

 کنندگان تامين /پيمانكاران با کار روند در بازنگري در نتايج از استفاده و شده انجام نظرسنجی

 واگير غير بيماريهاي کنترل و پيشگيري دراطمينان از مشارکت بيمارستان  (42

  ملی يبرنامه ها    با مطابق واگير غير بيماريهاي کنترل و پيشگيري براي لازم کلينيكهاي سازي فعال .1

 سازي فعال در واگير غير بيماريهاي کنترل و پيشگيري ملی يبرنامه ها    با مرتبط اقداماتی اجراي و ريزي برنامه .2

  شده ابلاغ کلينيكهاي

 و ديابت خون، فشار بيماريهاي خصوص در مراجعين /همراهان /بيماران براي آموزشی يبرنامه ها    اجراي .3

 سرطان

 و اقدام بر اساس آن بيماران سلامت ارتقا و پيشگيري براي اطمينان از وجود برنامه  (43

  سلامت ارتقا تيم توسط بيماران سلامت ارتقا و پيشگيري نيازهاي بندي اولويت و سيستماتيک ارزيابی .4

  بيماران سلامت ارتقا و پيشگيري با مرتبط اقداماتی اجراي و برنامه ريزي    .5

  فيزيكی فعاليت و ورزش غذايی، رژيم و تغذيه الكل، و سيگار تر سالم، زندگی سبک مشاوره و آموزش .6

 اختلالات مغزي، سكته سرطانی، ديابتی، آسمی، مزمن، ريوي قلبی، بيماران براي ويژه به مشاوره و آموزش .7

 جراحی و روانپزشكی

 آن اساس بر اقدام وکارکنان  سلامت ارتقا و پيشگيري براي  برنامه وجود از اطمينان  (44

  سلامت ارتقا تيم توسط کارکنان سلامت ارتقا و پيشگيري نيازهاي بندي اولويت و مدون ارزيابی .8

  کارکنان سلامت ارتقا فعاليتهاي از حمايت و ايمن سالم، کاري مييط تثبيت .9
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  بدنی فعاليت حيطه در *کارکنان سلامت ارتقاي آموزشی و پيشگيرانه يبرنامه ها    اجراي .10

  دخانيات مصرف حيطه در کارکنان سلامت ارتقاي آموزشی و پيشگيرانه يبرنامه ها    اجراي .11

  سالم تغذيه حيطه در کارکنان سلامت ارتقاي آموزشی و پيشگيرانه يبرنامه ها    اجراي .12

صرف بدنی، فعاليتهاي تغذيه، حيطههاي در حداقل کارکنان سلامت ارتقا براي اقدامات انجام و برنامه ريزي    .13  م

  دخانيات

 /اصلاحی اقدامات طراحی لزوم صورت در و ماه شش هر کارکنان سلامت ارتقاي يبرنامه ها    اثربخشی ارزيابی .14

 بهبود برنامه تدوين

 و پيشگام نوين روشهاي با پسماند مديريت و محيط بهداشت برنامه هاي اجراي در طمينان از اينكه بيمارستانا(  45

 فعال است.

  آن رسانی روز به و پسماند مديريت نوين روشهاي شناسايی .1

  روش هر در ايمنی مسائل نمودن لحاظ   و ضعف و قوت نقاط تحليل   از پس پسماند مديريت نوين روش انتخاب .2

  شده روز به و جديد مييط بهداشت يبرنامه ها    اجراي و طرحريزي .3

ــی .4 ــهاي يتحليل   بررس ــماند مديريت نوين روش ــت يبرنامه ها   /پس ــده روز به مييط بهداش  انجام و ش

 نياز صورت در اصلاحی اقدامات/اصلاحات

ستان  (46 ستاي در اطمينان از اينكه يمار ستانداردهاي اجراي را ستان ا  مييط حيطه در سلامت ارتقا و سبز بيمار

 مينمايد عمل آن اساس بر و داشته برنامه زيست،

  باشد نداشته مغايرت بيمار ايمنی با که سبز بيمارستان از مواردي شناسايی .1

  سبز بيمارستان خصوص در شده شناسايی موارد براي اجرا و ريزي برنامه .2

 انرژي حاملهاي و استفاده مورد طبيعی منابع رفتن هدر از جلوگيري براي اقداماتی اجراي و برنامه ريزي    .3

شارکت فعال و موثر  (47 ستاناطمينان از م صهاي ارتقاي زمينه در بيمار  مادران، مير و گمر کاهش و سلامت شاخ

 سال پنج زير کودکان و نوزادان

  مادران مير و مرگ کاهش و سلامت شاخصهاي ارتقاي زمينه در مشارکت .1

  نوزادان مير و گمر کاهش و سلامت شاخصهاي ارتقاي زمينه در مشارکت .2

  کودکان مير و گمر کاهش و سلامت شاخصهاي ارتقاي زمينه در مشارکت .3

  بهداشت وزارت ابلاغی بالينی طبابت راهنماهاي و استانداردها استقرار به بخشی اولويت .4

  آن رشد به رو روند براي ريزي برنامه و مشارکت ميزان یتحليل  بررسی .5



  
 

 
 
 
 

 

 23 از 14صفحه

آیین نامه داخلی: سند نوع  

 تیم رهبری و مدیریت:  نام کمیته

LMT-RE-00 

  

 

بسمه تعـــــــــــــالی   
جـمهوري اسلامـــــــــی ايران  

 وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكی
دانشگاه علوم پزشكی استــــــــان گيلان  

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستــــان تالش
 بيمارستان شهيد مهنـــــدس نورانی تالــش

 

 و گمر کاهش و سلامت شاخصهاي ارتقاي در بيمارستان موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .6

 سال پنج زير کودکان و نوزادان مادران، مير

ستاناطمينان از اينكه  (48 شگام طبيعی زايمان ترويج ملی برنامه سازي پياده در بيمار شارکت و بوده پي  و فعال م

 .دارد مؤثر

  ابلاغی دستورالعمل آخرين با مطابق طبيعی زايمان ترويج برنامه ورهايمح اجراي .1

  مربوط دانشگاه به گزارش ارائه و طبيعی زايمان ترويج برنامه مستمر پايش .2

 و طبيعی زايمان ترويج کميته در بهداشت وزارت ابلاغی بخشنامه براساس سزارين انجام انديكاسيونهاي بررسی .3

  زنان متخصصين به بازخورد ارائه

ستورالعمل رعايت .4 سازي د شايند ساس طبيعی زايمان خو ستورالعمل برا  وزارت طبيعی زايمان ترويج ابلاغی د

  بيمارستان در بهداشت

  شده تعيين گذاري هدف براساس زا نخست سزارين کاهش .5

سبه   .6 سی و اول بار سزارين و سزارين شاخص ماهيانه محا  انجام و طبيعی زايمان ترويج کميته در نتايج برر

  سزارين ميزان کاهش براي اصلاحی اقدامات /اصلاحات

 ترويج ملی برنامه سازي پياده در بيمارستان پيشگامی و موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .7

 طبيعی زايمان

  مادر شير با تغذيه ملی برنامه اجراي در بيمارستان مؤثر و فعال مشارکت (49

  مادر شير با تغذيه ملی برنامه ميورهاي اجراي .1

  بيمارستان مديريت و رهبري تيم توسط آن نتايج تحليل   و مادر شير با تغذيه ملی برنامه مستمر پايش .2

  شده تعريف زمانی هاي دوره در مربوط دانشگاه به برنامه اجراي از گزارش ارائه .3

شت وزارت ذيربط مراجع تاييد .4 صوص در بهدا شگامی و موفقيت خ ستان پي  با تغذيه ملی برنامه اجراي در بيمار

 مادر شير

 ک کود دوستدار و مادر دوستدار هاي برنامه اجراي در بيمارستانمشارکت  (50

  "مادر دوستدار استاندارد گانه ده گامهاي استقرار" براي آن پايش و اقدامات اجراي و برنامه ريزي    .1

  " کود دوستدارد استاندارد گانه ده گامهاي استقرار" براي آن پايش و اقدامات اجراي و برنامه ريزي    .2

سی .3 شی برر صلاحی اقدامات ارائه و ضعف و قوت نقاط تحليل   و اقدامات اثربخ  بودبه براي بهبود يبرنامه ها   /ا

  نتايج روند
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 دوستدار يبرنامه ها    اجراي در بيمارستان پيشگامی و موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .4

 ککود دوستدار و مادر

 الزامات رعايت با مغزي گمر بيماران از عضو اهداي از حمايت و ترويج هاي برنامه اجراي در بيمارستانمشارکت  (51

 مشارکت حرفه اي   و اخلاقی

  مغزي مر بيماران از عضو اهداي ابلاغی دستورالعمل از مرتبط کارکنان آگاهی .5

  بهداشت وزارت انتظارات طبق عضو اهداي برنامه از حمايت براي دانشگاه به مغزي مر موارد گزارش .6

  مرتبط الزامات رعايت با مغزي مر بيماران براي عضو اهداي از حمايت و ترويج در بيمارستان فعال مشارکت .7

  اعضا شناسايی و آوري فراهم واحدهاي به بيمارستان رسانی اطلاع .8

 حمايت و ترويج يبرنامه ها    در بيمارستان پيشگامی و موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .9

 مغزي گمر بيماران از عضو اهداي از

 مغزي و قلبی حاد هاي سكته درمان ملی برنامه اجراي در بيمارستانمشارکت  (52

  بهداشت وزارت تاييد با 1 قلبی حاد هاي سكته درمان ملی برنامه اجراي در بيمارستان موثر و کامل مشارکت .1

  بهداشت وزارت تاييد با 2 مغزي حاد هاي سكته درمان ملی برنامه اجراي در بيمارستان موثر و کامل مشارکت .2

 و قلبی حاد هاي سكته درمان در بيمارستان پيشگامی و موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .3

 مغزي حاد هاي سكته

 شواهد بر مبتنی طبابت راستاي در يمارستانمشارکت  فعال و موثر ب (53

ــواهدي وجود .1 ــكی تيمهاي برنامه ريزي    و تمرکز بر دال ش ــواهد بر مبتنی طبابت ترويج به پزش ــطح در ش  س

  بيمارستان

  پزشكی روشهاي سازي يكسان و شواهد بر مبتنی طبابت با مرتبط مطالعات انجام .2

  بهداشت وزارت ابلاغی گايدلاينهاي و استانداردها اجراي و برنامه ريزي    .3

  وضعيت بهبود براي اقدامات انجام و شواهد بر مبتنی طبابت نظر از بيمارستان وضعيت دورهاي ارزيابی .4

 شواهد بر مبتنی طبابت زمينه در بيمارستان پيشگامی و موفقيت خصوص در بهداشت وزارت ذيربط مراجع تاييد .5

  بالينی کارکنان ساير و پرستاران/ پزشكان بين در دست بهداشت اصول رعايت سازي فرهنگ و گذاري ارزش (54

 کارکنان ساليانه اموزشی برنامه ابلاغ و تصويب و بودجه تامين (55

 حساس مشاغل در حداقل )شاگرد( رهجو و )استاد( راهبر تجربه و دانش انتقال دستورالعمل تدوين (56

سيدگی (57 سط بالينی غير کارکنان تخلفات به اوليه ر صميم اخذ و تو ضباطی برخوردهاي زمينه در ت  متخلفين با ان

 احتمالی
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بسمه تعـــــــــــــالی   
جـمهوري اسلامـــــــــی ايران  

 وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكی
دانشگاه علوم پزشكی استــــــــان گيلان  

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستــــان تالش
 بيمارستان شهيد مهنـــــدس نورانی تالــش

 

 زمينه در تصميم اخذ و مديريت و رهبري تيم حضور با بالينی اخلاق کميته در بالينی کارکنان تخلفات اوليه طرح (58

 احتمالی متخلفين با انضباطی برخوردهاي

  کارکنان از حمايت و توسعه گذاري، ارزش (59

ستميک نگرش بر منطبق کارکنان نابجاي سرزنش از عاري رويكرد وجود .1  وقايع در بيمار ايمنی فرهنگ و سي

  مديريت و رهبري تيم سوي از درمان ناخواسته

 درمان ناخواسته وقايع در پرسنل از حمايت و مدنی مسئوليت بيمه مانند قانونی و حقوقی حمايتی سيستم وجود .2

  قصور از غير موارد در

  کاري يطهايمح مشكلات با مرتبط موارد در کارکنان پيشنهادات به ارزشگذاري و توجه /شكايات به رسيدگی .3

  پاسخ و پرسش جلسات و حضوري ملاقات برنامه طريق از مديريت و رهبري تيم با کارکنان با ارتباط تقويت .4

  مديريت و رهبري تيم و ميانی مديران توسط بخشی بين مشكلات و بخشها داخلی تعارضات صييح مديريت .5

  بيمارستان شغلی ردههاي تمامی براي شغلی امنيت و اطمينان ايجاد .6

 بيمارستان مديريت و رهبري تيم سوي از کارکنان از حمايت و توسعه ارزشگذاري، بر مبنی کارکنان تاييد .7

 بر مبتنی مراقبت /خدمات ارائه از ناشـی ناخواسـته وقايع در کارکنان نقش /عملكرد قبال در بيمارسـتاناقدام   (60

 بيمار ايمنی فرهنگ

شراف و شنايی .8 صول به مديريت و رهبري تيم ا  وقايع در درگير کارکنان مديريت قبال در بيمار ايمنی فرهنگ ا

  ناخواسته

  ناخواسته وقايع در درگير کارکنان مديريت قبال در بيمار ايمنی فرهنگ مبانی به مديريت و رهبري تيم تعهد .9

ستميک عوامل/نواقص نقش از مديريت و رهبري تيم آگاهی .10 ساز /سي سانی عوامل تاثير نيز و زمينه  بروز در 1 ان

  خطاها و ناخواسته وقايع

فاي .11 ــوي از موثر نقش اي ــوص در مديريت و رهبري تيم س نده تهديد وقايع خص مار ايمنی کن  /نقش منظر از بي

  کارکنان عملكرد

  بيمار ايمنی منصفانه فرهنگ مبانی بر منطبق ناخواسته وقايع در درگير کارکنان از مديريت و رهبري تيم حمايت .12

 قوانين به توجهی بی يا زدن ميانبر مانند مواردي در ناخواسته وقايع در درگير کارکنان بيمبالاتيهاي پذيرش عدم .13

 جاري

 

 شرایط و نحوه انتخاب رئیس ، دبیر کمیته و اعضای کمیته:  

  .ميگردد صادر رئيس توسط اعضا احكام و است تيم مرهبري و مديريت رييس بيمارستان رييس
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دانشگاه علوم پزشكی استــــــــان گيلان  

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستــــان تالش
 بيمارستان شهيد مهنـــــدس نورانی تالــش

 

 مفاد به لحاظ را يگزين وي جا عضو، ي استعفا يا عضويت لغو از پس ماه دو ظرف حداکثر است موظف بيمارستان رئيس

 .نمايد منصوب بالينی اخلاق دانشگاهی کميتۀ تاييد و دستورالعمل اين

 : تیمتعداد و اعضای      

 نفر است. 7تعداد اعضاي تيم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته: در شده تعریف های نقش از یک هر وظایف و واختیارات ها مسئولیت   

 :تهيکم رئيس  

  جلسه کار دستور از انتيص .1

  اعضا هيکل مشارکت جهت مدبرانه شلات .2

 ها گفتگو و بحث شدن دهيکش انحراف به از زيپره .3

 منتظره ريغ موارد يبرا عيسر و مناسب يريگ ميتصم .4

  مصوبات يريگيپ جهت افراد نمودن مشخص و شده مطرح مطالب يبند جمع .5

 افراد هيکل با نهلاعاد تعامل .6

 تقسيم کار و تعيين وظايف اعضاء کميته. .7

 تاييد صورتجلسه کميته وابلاغ آن. .8

 

 

 

 کميته رئيس

 بيمارستان مدير

 پرستاري خدمات مدير

 مدير مالی

 مدير منابع انسانی

 مدير بهبود کيفيت

 بيمارکارشناس هماهنگ کننده ايمنی 
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 :تهيکم دبير   

 امضا رمف أخذ و اتامكاتب مشاوران، از دعوت و تعيين اعضا، غياب و حضور و دعوت جلسات، صورت دستورکار، تنظيم  .1

 .اعضا منافع اشتراک يا تعارض بيان شده،

 .کميته مالی امور ادارة .2

 اعضا غياب و حضور و دعوت. 3

 مشاوران از دعوت و تعيين4

 شده امضا فرم أخذ و .مكاتبات5

 اعضا منافع اشتراک يا تعارض .بيان6

 تهيکم سيرئ با يهمكار و تعدمسا. 7

 دفتر به جلسات یرسان علااط  و تهيکم جلسات يبرا انهيسال اي  ماهه شش برنامه ميتنظ جهت اعضا با یهماهنگ. 8

  شتريب یهماهنگ يبرا تيريمد و استير

  جلسات در شرکت جهت تهيکم اعضاء يبرا جلسه دستور و نامه دعوت صدور و مقرر زمان در جلسات ليتشك. 9

  72 تا حداکثر)جلسه هر از پس تيفيک بهبود تهيکم دفتر و کنندگان شرکت به آن نسخ ارسال و صورتجلسهتهيه . 10

 (ساعت

 صورتجلسات و آيين نامه داخلی کميته و پيگيري بازنگري ساليانه آن و يا به هنگام تغيير مفاد آن یگانيبا. 11

 رأي حق کميته جلسات در باشد، شده انتخاب بيمارستانی اخلاق کميتۀ اعضاي از کميته دبير که صورتی در :تبصره 

 .داشت خواهد

 
 اعضا:    

 مشارکت فعال در بحث کارشناسی و ارائه بحث رسا،جامع و موثر و گويا. 1

 پرهيز از خروج از دستور کار و مطالب جانبی و حاشيه اي غير مرتبط با موضوع. 2

 و دبير رئيسمساعدت و همكاري با . 3

 انجام مطالعه در صورت نياز جهت اظهار نظر کارشناسی. 4 

  

 :ضوابط برگزاری جلسات

 مدت و فاصله زمانی:

 .باشد می ساعت دو جلسه هر نمازمدت  کثراحدبرگزار می شود و هر هفته  تيم رهبري و مديريت جلسات 
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 نحوه رسميت يافتن جلسات تصويب و تصميم گيري:

 اعضاي .است اعضا کل يک علاوة به نصف بيمارستانی، اخلاق کميتۀ جلسات يافت رسميت و تشكيل براي لازم نصاب حد

  .يابند حضور جلسات در شخصاً بايد تيم رهبري و مديريت

 .ميباشد حاضر اعضاي دوسوم گيري راي حدنصاب

 

 کميته: فعاليت نحوه 
 

 مارستانيب یواقع و يجار مشكلات و ها تهيکم  تيمامور و اهداف با تيم  جلسات کار دستور يیهمسو .1

 تهيکم کار دستور با همسو مشخص و واضح يیها حل راه بيتصو .2

 .کند می رکا به وعشر جلسه علامیا ساعت راس .3

درصد جلسات ساليانه بايستی عضو جديد 30درصورت غيبت اعضاي ثابت بيش از سه جلسه متوالی و يا بيش از  .4

 ·.جايگزين شود

 .اردند را جلسه به ورود حق عضو هر قيقهد20 از بيش تاخير رتصو در .5

 دستور کار کميته به اعضاء قبل از برگزاري جلسات کميته هااطلاع رسانی  .6

 تام الاختيار او قبل از امضاي صورتجلسه بايستی از تامين منابع اطمينان حاصل کند. رئيس/مديرعامل يا نماينده .7

 شد. تصميمات متخده در کميته بايد مبتنی بر اطلاعات پردازش شده با .8

  

 نحوه مستند سازي سوابق جلسات و پيگيري مصوبات:     

 .شود جلسه رسانده آن در حاضران امضاي به و تنظيم کميته، دبير توسط صورتجلسه بايد ، جلسه ره در

 
در فرمت استاندارد مكتوب  و تمامی موارد الزامی صورتجلسه تكميل شود.تصميمات متخذه در جلسات بايدصورتجلسات 

سوي  سات بعدي  از  شوند و  رئيسبايد در جل صوبات ، پيگيري  سئولين اجراي هر يک از م تحقق  علل عدم کميته از م

لسه به معاونت محترم درمان دانشگاه يک نسخه از صورتج و درباره آن تصميم گيري شود.مشخص  جلسات قبل مصوبات 

 علوم پزشكی گيلان ارسال می شود.

 


