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 1فصل 
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی  :حمايت طلبي اوليهفصل اول: 
 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله  •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o  گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 

 

 

 

 



 
 

  1مساله کليات و بيان  ( 1-1

اجتماعی فعال در  _های اقتصادیدنیای امروز دنیای تغییرات سریع بوده و بخش بهداشت و درمان نیز مانند سایر بخش        

ها که دربرگیرنده بخش مهمی از خدمات بخش  ای است. بیمارستانکشورها به دنبال ایجاد توان سازگاری با این تغییرات لحظه

بع مصروفه در این بخش هستند، برای همسو شدن با تغییرات در اغلب کشورها مورد توجه بهداشت و درمان و سهم بزرگی از منا

شده یا احتمالی آینده مشترك است،    بینیآنچه که بین کشورهای مختلف در راستای تغییرات پیش.  (2,  1)اندویژه قرارگرفته

   . (3)ها نیاز به بازبینی و طراحی مجدد دارنداذعان به این مطلب است که بیمارستان

توان به  ها را مطرح کرده است، میهای اخیر لزوم بازبینی و طراحی مجدد بیمارستاناز جمله تغییراتی که در سال

الگوی بیماری از  تغییر  انتظارات بیماران  پیشرفت تکنولوژی بهداشتی و درمانی، تغییر نقش  ها، تغییر سطح  سیستم سلامت، 

های  در سال  .( 6-4)ها  اشاره کردبیمارستان از مراکز صرفاً درمانی به مراکز توسعه سلامت در جامعه با اثرگذاری بر سایر بخش 

ها  شده به سمت تغییر نقش بیمارستانکیفیت خدمات ارائهدر مورد افزایش کمیت و بیماران  توقعات    واخیر همچنین، انتظارات  

  .(8)(7)تغییر یافته استبا لحاظ موضوعات کارایی سازمانی  دهنده خدمات رفاه اجتماعی  دهنده خدمات درمانی به افزایشاز ارائه

ویژگی های ساختار سازمانی    شروع  یبرا ابعاد  این  ایجاد گردد.  بیمارستان  ابعاد سازمان  به  بایست شناخت کافی نسبت  می 

 .(10, 9)بیمارستان را نشان می دهد

اساس بهساختار سازمانی سه وظیفه  اهـداف سازمان کمك   ـی  بـه  نیـل  برای  تولید ستاده سازمانی  به  دارد:  عهده 

اخـذ    و سیستمی  سازمانی به صورت  ای است که تصمیمات  کند و عرصهکند، تأثیر تنوعات فردی رابر روی سازمان حداقل میمی

پیچیـدگی،  برای تحلیل بیشتر سازمان می بایست سایر ابعاد ساختار بیمارستان شامل    .(11) شودگردد و قدرت اعمال میمی

تمرکـز و  و  که  عـواملی    و  (12)رسـمیت  گذارنـد بـر سـاختار سازمانی  تأثیر مـی  آن  و  مانند    ابعاد  اندازه، محیط  استراتژی، 

 .(13)مورد بررسی قرار گیردتکنولوژی 

تواند تا حدودی ناشی از عدم وجود یك ساختار سازمانی استاندارد  ساختار سازمانی نامطلوب بیشتر بیمارستان ها می

اختارهای  در س  ، و همچنین تغییرات بعضاً بر اساس نظرات شخصی و نه کارشناسانه و علمی  ها و یکسان برای همه بیمارستان

باشد. ساختار سازمانی از آن جهت حایز اهمیت است که ابزاری است در دست مدیر سازمان که بوسیله آن    سازمانی استاندارد

 .(14)به صورت یك مجموعه واحد در جهت تحقق اهداف سازمان هدایت نمایدرا می تواند کل سازمان 

 
ازمان  1 اختیز  یفرهنگ سـ اسـ  رسـ د یمحور م  رییتغ  یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  یو اجرا  یطراح  یبرا  یاسـ وع به تفصـ  نیا  .باشـ   ح یقبلاً توضـ  لیموضـ

د و در مت به جهت پره  نای  داده شـ ت  زیقسـ ده اسـ وعات ارائه نشـ ورت یم  هیلذا توصـ  .از تکرار موضـ ود در صـ رفاً ا  کهیشـ   اهد خو  یبرنامه را م  نیخواننده صـ

را در فصـل مربوطه    یفرهنگ سـازمان   لیآن را و نحوه تحل  تیو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ سـازمان  رییکند حتماً قسـمت مربو  به تغیا اجرا  مطالعه  

 .دینما  مطالعه



 
 

لعه دیگری  گردد. یافته های مطابرخورداری از ساختار مناسب موجب رضایت کاری بیشتر کارکنان نیز می  ،بر این  لاوه ع 

  شود. می  در این زمینه نشان داد تغییر و بهبود ساختار بخش اورژانس یك بیمارستان باعث افزایش رضایت شغلی کادر بالینی 

درمانی، به ویژه بیمارستان ها که با حیات انسان ها سر و کار دارند، از  _تیاطاتی اثربخش در محیط های بهداشبرقراری ارتب

های مختلف،  های تخصصی در بخش با توجه به شرایط ویژه کاری در بیمارستان و فعالیت  .(15)برخوردار استاهمیت خاصی  

تواند به ارتقای کارایی  ها، امری منطقی و ضروری بوده و میفعالیتهای مدون جهت  استاندارد سازی وظایف و وجود دستورالعمل

   .( 16)کمك کند

، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارستان در این راستا مجتمع آموزشی

تحلیل    اهمیت  به  توجه  با  نموده است. لذانمودار سازمانی  و    ساختارهای آموزشی کشور ضمن درك این نیاز، اقدام به اصلاح  

در محیط    های بین بخشیکار هماهنگی و همکاری  وظایف و تقسیم کار، تعیین سلسله مراتب اداری و اختیارات و برقراری ساز و

 .  قرار گرفت شهر مشهد امام رضا)ع( بیمارستانی در دستور کار مدیریت مجتمعپروژه سازماندهی و اصلاح ساختار  ،بیمارستان

 تحليل ذينفعان  شناسايي و  ( 2-1

روش مورد  با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.          

ذینفعان را    ،دراین ماتریس  بوده است.  قدرت  –  منافعماتریس  در پروژه حاضر    ذینفعان کلیدیاستفاده برای بررسی و شناسایی  

الگوی زیر    که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل  منافعاری و  از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذ

 تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 

 قدرت  -  منافعماتریس   :1شکل  



 
 

دارند پیش برندگان یا ذینفعان  بالایی    منافعذینفعانی که هم قدرت و هم  دیده می شود  فوق    طور که در شکلهمان

با مقیاس لیکرت و  این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری  . (17)کلیدی نامگذاری شده اند

ها داده  و  باشد  میپرسشنامه    ،ابزار گردآوری  تعیین وضعیت قدرت  به  نگاه    منافعکه  از    شامل که   2کلیدی  مطلعینذینفعان 

این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه هستند، می پردازد.    فرآیند ارزشیابی فراگیرانکارشناسان و متخصصان آگاه به  

جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی،  تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند.  خصوص یك پروژه  در    منافع -بر مبنای قدرت

 نفعان کلیدی دنبال می شود. اولویت بندی و شناخت ذی

   شناسایی ذینفعان  گام اول:  (1-2-1

بیمارستان اصلاح ساختار  و  افراد، گروهاولین گام جهت سازماندهی  پروژه،  است. ذینفعان  یا  ، شناسایی ذینفعان  ها 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یك تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه سازمان

ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه قرار دهند.  

سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان مرتبط با پروژه    نفعانیذ  یاسام  .(18)نداحتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باش

 ارائه شده است. 2در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول 

   ذینفعاناولویت بندي گام دوم:  (2-2-1

هر ذینفع و همچنین انتظارات   منافع ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و  اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

  باشد. پروژه میکیفیت، هزینه و زمان    اختیار در خصوص تصویب،  منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث ازارائه دهد.  ایشان  

نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق  پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان  ذینفعان در    منافعسرچشمه  

 (. 1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میقانونی، توسعه فرصت

  در فرآیند تحلیل ذینفعان منافعریشه های قدرت و   :1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربو  می شود.  تصویب 

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.   زمان 

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و   هزینه 

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد. 

 
2 key informants 



 
 

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح   کیفیت

 خروجی های پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

و رسالت یك گروه ذینفع   اهداف  با  مرتبط می گردد که مستقیما  مواردی  به  مورد  این 

مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن 

ها یك نقش مانند تامین  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه  در پروژه

 زیرساخت را بر عهده بگیرد. 

این مورد مربو  به حالتی است که در آن یك گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و   ها توسعه فرصت

 با خود متحد نماید. های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را  افزودن بر فرصت

محل ساخت    ،این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان سلامت و ایمنی 

 یك پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است. 

حفظ شرایط  

 موجود

به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتبا     منافعاین مورد با  

 است. 

 حق قانونی  
دارا بودن صلاحیت  حق قانونی  ینفع حق قانونی در یك موضوع دارد. منظور از  در این مورد ذ

 است.  ذینفع  بر اساس شخصیت حقوقی    امکان قانونی مداخله در پروژه  و  قانونی

 منافع اقتصادی 
ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتبا  با خود یا دیگران    منافعبه    این مورد

 اشاره دارد. 

 

اختیار از  ناشی    سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستاندر خصوص پروژه    رت رئیس بیمارستانبه عنوان مثال حیطه قد

  منافع می باشد. حیطه  حق قانونی  مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و    وی می تواند   منافع می باشد و حیطه    در تصویب پروژه 

  منافع منشاء  باشد.  می  ها، منافع اقتصادی و توسعه فرصتمسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت  توسعه مدیریت و منابع معاون  

این معاونت   قبیل  به  در  از  تدوین  موضوعاتی  بینی و  اقدامات لازم در    ها برنامهپیش  مالی،    حوزهو  منابع  مدیریت ساماندهی 

ی مختلف تحت پوشش و مقایسه آن  هاحوزهسازمان و منابع انسانی، امور قراردادها و مددکاری، ارزیابی عملکرد    توسعهمدیریت  

ی از پیش تعیین شده و اصلاح احتمالی عملکردها با توجه به اهداف کلی بیمارستان، نظارت و کنترل بر تهیه و تدوین،  هاهدفبا  

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتی، نیروی  واحدهاوضعیت چنین کنترل ی تابعه نظارت و همواحدهای سالانه بودجهاجرا و پایش 

   هامسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و توسعه فرصت  مدیر خدمات پرستاری  فع مناحیطه    .اشاره داردانسانی، عمرانی و ...  

 باشد.  میو حیطه قدرت وی زمان و کیفیت 

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت   با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها به منظور نحوه ارتبا   آن

های گوناگون مورد سنجش قرار  تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها،  . در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن(19)گیردمی

مرتبط    منافعبر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های    .(20)ها برنامه ریزی گرددچگونگی نفوذ بر آن



 
 

بیانگر بیشترین   10داده می شود. نمره    10تا    1( یك نمره از  منافعبا هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیك هر حیطه )قدرت و  

قدرت/ نمره    منافعمیزان  قدرت/  1و  میزان  کمترین  باشد.    منافعبیانگر  و  می  قدرت  ذ  كیهر    منافعنمرات  پروژه    نفعانیاز 

 ارائه شده است.  2در جدول  سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان

سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان پروژه نفعانیذهر یك از   منافعنمرات قدرت و   :2جدول    

 ذینفع
حیطه / حیطه

 قدرت  های
 منافع نمره   نمره قدرت  منافع حیطه/حیطه های 

 معاون درمان وزارت بهداشت 
زمان و  تصویب،  

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

معاونت، حفظ شرایط موجود و حق  

 قانونی 

8 3 

وزارت  معاون توسعه مدیریت و منابع  

 بهداشت 
 تصویب

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

 و حفظ شرایط موجود   معاونت
8 3 

 تصویب و هزینه رئیس دانشگاه 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

دانشگاه، حق قانونی، حفظ شرایط  

 موجود و منافع اقتصادی 

9 7 

 معاون درمان دانشگاه 
تصویب و  

 کیفیت 

رسالت  مسائل مرتبط با اهداف و  

   دانشگاه و حفظ شرایط موجود
8 4 

 تصویب و هزینه معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

دانشگاه، حفظ شرایط موجود و  

 منافع اقتصادی 

8 8 

 کیفیتزمان و   مدیر تحول اداری دانشگاه 
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط  

 موجود 
7 6 

 تصویب دبیرخانه هیات امنا رئیس  
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط  

 موجود 
8 4 

 تصویب هیات امنا دانشگاه 
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط  

 موجود 
6 4 

 رئیس بیمارستان  
تصویب، زمان و  

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

بیمارستان، حق قانونی و توسعه  

 فرصت ها

9 9 

 هزینه و زمان   منابع بیمارستانمعاون توسعه مدیریت و  

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

توسعه  منافع اقتصادی و  بیمارستان ،

 ها فرصت

8 8 

 و زمان  کیفیت معاون آموزش و سلامت بیمارستان 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

 بیمارستان و توسعه فرصت ها 
7 6 

 4 3 موجود حق قانونی و حفظ شرایط   زمان  حراست بیمارستان 

 کیفیتزمان و   مدیر خدمات پرستاری 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

 ها و توسعه فرصت  بیمارستان
7 7 

 زمان و کیفیت ها روسای بخش
توسعه فرصت ها و حفظ شرایط  

 موجود 
2 3 

 4 3 منافع اقتصادی  هزینه رئیس امور مالی 



 
 

 ذینفع
حیطه / حیطه

 قدرت  های
 منافع نمره   نمره قدرت  منافع حیطه/حیطه های 

 7 4 سلامت و ایمنیمسائل مرتبط با   کیفیت رئیس بهبود کیفیت

 زمان  مسئولین واحدهای اداری 
منافع اقتصادی و حفظ شرایط  

 موجود 
2 3 

 کیفیتزمان و   سوپروایزرها 
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و  

 حفظ شرایط موجود 
2 3 

 

ذینفعان بر اساس    یدر قسمت بعدبایست  میهر یك از دینفعان شناسایی شده    منافعبعد از تعیین میزان قدرت و  

ها را به اهمیتی که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

بندی ذینفعان، مدل و دسته  بندی  اولویت  منظور  به  بندی کند.  متفاوتی دسته  و چارچوبشکل  ارائه شده  ها  های مختلفی 

 (. 2قدرت استفاده شد)شکل  /منافعکه در اینجا از مدل ماتریس  (21)است

 

 قدرت کلیه ذینفعان- منافع ماتریس    :2شکل  

 ذینفعان کلیدي ناختشگام سوم:  (3-2-1

  منافع که از یك سـو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سـوی دیگر دارای   هسـتندذینفعان کلیدی آن دسـته از ذینفعان   

میم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با   تند.  پروژه و اثر پذیری بالا در تصـ اس ماتریس  هسـ قدرت   –  منافعبر اسـ

معاون درمان وزارت بهداشت

ع معاون توسعه مدیریت و مناب

وزارت بهداشت 

رئیس دانشگاه
معاون درمان دانشگاه 

معاون توسعه مدیریت و منابع 

دانشگاه 

مدیر تحول اداری دانشگاه

رئیس بیمارستان

معاون توسعه مدیریت و منابع 

بیمارستان 

معاون آموزش و سلامت 

بیمارستان

حراست بیمارستان

مدیر خدمات پرستاری

روسای بخش ها

رئیس امور مالی رئیس بهبود کیفیت

مسئولین واحدهای اداری

سوپروایزرها

رئیس دبیرخانه هیات امنا

هیات امنا دانشگاه 
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میزان منافع یا تاثیرپذیری



 
 

انی که در منطقه یك ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایسـت شـناسـایی گردند. بر ع( ذینف2)شـکل 

وسـعه مدیریت و منابع دانشـگاه، مدیر تحول اداری دانشـگاه، رئیس بیمارسـتان، معاون توسـعه  رئیس دانشـگاه، معاون تاین اسـاس 

به عنوان ذینفعان ئیس بیمارسـتان و مدیر خدمات پرسـتاری رن آموزش و سـلامت بیمارسـتان، معاومدیریت و منابع بیمارسـتان، 

 شناسایی شدند.   سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانپروژه کلیدی  

   از ذينفعان کليدیحمايت طلبي ( 3-1

  ی کسان  ،مد نظر هستند  هیاول  یطلب  تیهدف در مرحله حما  تیکه به عنوان جمع  ی دیکل  نفعان یذ  یبه صورت کل

به   . رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی پروژه به هشانو نوع نگا هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا ی هستند که م

  د ی با رند یگ یقدرت قرار م  - منافع سیماتر یك که در منطقه نفعانیذ نیشود ا ی م ده ید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا ی از روش ها دی با نیبنابرا . شوند تیریبه دقت مد

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت -منافع ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس  حمایت طلبی جهت گیری در خصوص   :3شکل  

 بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدي (1-3-1

بایست  مدیر تغییر مییا  قدرت قرار گرفتند طراح  -منافعقبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یك ماتریس  

خود را متناسب  حمایت طلبی  اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه  

با توجه   می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان  . جدول زیر نشاناجرا نمایدبا علائق ایشان  

 در کدام سطح قرار دارند:  به سطوح پذیرش

  



 
 

 سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه   :3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 3نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 سطحییا 

پذیرش قلبی )علاقه  

 به موضوع( 

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  ندارد  دارد  باور اعتقاد یا   دوم  رئیس دانشگاه 

معاون توسعه مدیریت و منابع  

 دانشکاه 
 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  مدیر تحول اداری دانشگاه 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  رئیس بیمارستان 

معاون توسعه مدیریت و منابع  

 بیمارستان 
 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم 

  معاون آموزش و سلامت

 بیمارستان 
 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  مدیر خدمات پرستاری 

 راهکارهاي جلب حمایت طلبی اولیه ذینفعان کلیدي  (2-3-1

ارائه   سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان  اولیه در خصوصبرای حمایت طلبی  روش های استفاده شده    4در جدول

 شده است. 

 پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستانبرای حمایت طلبی اولیه مورد استفاده رویکردها و تکنیك های   :4جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ به اشتراك گذاری اطلاعات 
        آموزش ذینفع

 √ √ √ √    مکاتبات با ذینفعان
        گزارش کارهای انجام شده 

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

        سخنرانی 

 
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان  : باور، سطح دوم عدم اعتقاد/  : سطوح پذیرش در خصوص یك پروژه شامل سطح اول 3

 و سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.  
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ها و  ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 ویدئوها 
     

  

 √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 
        ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        های کانون گروه

 √ √ √ √ √ √ √ ارزیابی محیط کار
        کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

        های دائمی تربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

        مشترك   انجام پروژه به عنوان یك سرمایه گذاری

توسعه ای و    پروژهانجام پروژه به عنوان یك  

 ع فماندگار برای ذین
   √ √ 

  

انجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و مبتکرانه  

 ع  فبرای ذین
   √ √ 

  

        ع  فانجام پروژه به در قالب یك پیمان با ذین

 

تانترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه  از مهم  اختار بیمارسـ ازماندهی و اصـلاح سـ تان   ،سـ می باشـد که در ادامه رئیس بیمارسـ

 نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:  

کنم که در حال حاضر ما در بیمارستان ساختاری به شکل بوروکراسی عمودی داریم. از طرفی اعطای  من فکر می  مدیر تغییر: 

بیمارستان به  مختلف خودگرانی  می  هایدرجات  را  شعار  دولتی  و  گرفت  نظر  در  سازمانی  اصلاحات  یك طیف  روی  بر  توان 

توانیم مسایل  . در حال حاضر ما می"اجازه بدهید مدیران مدیریت کنند  "های خودگردان همواره در ذهن من است  بیمارستان

بیمارستان به عنوان یك سازمان  ر  موضوع بسیار مهمی د  ی استراتژیك را برای خود تعریف نماییم. باز طراحی ساختار سازمان 



 
 

در    ،پیچیده و بوروکراتیك است. ما این پتانسیل را داریم که از وضعیت کنونی استفاده کنیم و گامی در جهت تغییر و تحول

 وری فرآیندها برداریم. راستای ارائه خدمات مطلوب و بهبود بهره

بهبود   ،وری و کارایی بیشتربهرهبهبود فشار برای  مسائل ساختاری جزء مسائل کلان در هر سازمان هستند.  رئیس بیمارستان:  

واقعیت این   اما  ها چشـم پوشـید.توان از آنمسـتمر و نیاز به تغییر در عصـر حاضـر از جمله موضـوعاتی هسـتند که به سـادگی نمی

:  آیا سـاختار از جمله  ن باید برای سـوالاتیای نیسـت و قبل از تغییر آموضـوع سـاده  هم اسـت که موضـوع باز طراحی سـاختار

های بیمارسـتانی را  کندآ آیا باید بخشبیمارسـتان بهینه اسـتآ آیا سـاختار بیمارسـتان ارائه کارای خدمات سـلامت را تضـمین می

اخل شــرح وظایف نیروی انســانی به چه صــورت  های همگن تقســیم کردآ میزان اثرگذاری تغییرات مورد نظر در تدبه گروه

 پاسخ مناسبی پیدا کرد.  بتوان و ....  باشدآمی

فرمایید، اما در بیمارسـتان ما، برای مثال مدیریت نیروی انسـانی به عنوان یکی از ارکان آقای دکتر شـما درسـت می  مدیر تغییر:

ازمان تر و کاراتر برای حفظ انسـجام  توانیمما میپیدا نکرده اسـت.  را آن طور که باید نقش خود  مهم سـ تفاده بیشـ فعالیت ها، اسـ

 های عملیاتی کار کنیم.  بیشتر بر روی تفکیك حوزهاز منابع بیمارستانی و ایجاد وحدت فرماندهی در سطح بیمارستان 

  من این اسـت که سـازماندهی مجدد و اصـلاح سـاختار بیمارسـتان در قالب دسـتور کار یك کمیته  عقیده:  رئیس بیمارستتان

ورتی  ی همه قرار گیرد مشـ ورت پذیردتا بررسـ وص صـ ت  .جانبه در این خصـ نهادی با ادغام مدیریت  هرچند ممکن اسـ های پیشـ

هایی از این قبیل و ما در مسـیر اجرا با چالش  گرددمکانیسـم نظارتی پییش بینی شـده در سـاختار سـابق بر امور اجرائی مخدوش 

 مواجه باشیم.

به نکته بســیار مهمی اشــاره کردید ما باید ذینفعان را در این فرآیند دخیل ســازیم تا با حداقل مقاومت از جانب   :مدیر تغییر

ها در از نظرات و انتقادات آن  تر به نوعی مشــروعیت بخشــی به تغییر جدید صــورت پذیرد و از همه مهم  ایشــان روبرو شــده و

اختار مناسـب بهره ویم.جهت کمك به ایجاد سـ ورت گیرد و  مند شـ کل مطلوب صـ واحدهای    امید اسـت که این مهم به بهترین شـ

  شـاهد  حذف گردد و در واحدهای عملیاتی بتوانیم های زائد اداری  از سـاختار تشـکیلاتی بیمارسـتانغیر ضـرور و بوروکراسـی

 ی یاشیم.عملکرد بهتر

 نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  یم یدیکل  نفعانیذفرآیند حمایت طلبی اولیه از  در ارتبا  با  یبه صورت کل



 
 

  یطلب تیحما ندیفرا  دینبا ،مسلط نشده است رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح یتا زمان  •

  یریرپذیو تاث  یرگذاریتاث  ، رییتغ  ریمد  ی بدون تسلط کاف  هیاول  ی طلب  ت یحما  ند یدر صورت شروع فرآ  .د یرا آغاز نما  هیاول

 . افتیکاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ  شانیا نیمراودات ب

 ایطراح    ،شود  یبرگزار م  یدیکل  دینفعان  نیاز ا  ك یبا هر    یشنهادیکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

 .موضوعات را ارائه دهدادب   تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبایم رییتغ ریمد

  ت ی میصم  جادیرا مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  گاهیجا   یدیکل  نفعانیدر ارتبا  با ذ  ستیبا  یطراح پروژه م  ای  رییتغ  ریمد •

   .را مد نظر قرار دهد  شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره  شانیاز حد با ا شیب

  ی طلب  تیجلسه حما  یبرگزار  یبرا  دیبا  رییتغ  ر یمد/    لذا طراح  ،هستند  ایه پرمشغل  یافراد  یدی کل  نفعانیذعموما   •

  .در حداقل زمان ممکن اجرا شود دی برنامه با ن یا .دبرنامه داشته باش هیاول

مرحله انجام   نی در ا  یدیکل  نفعانیذ  هیاول  یطلب  تیجلب حما  یبرا  رییتغ  ریمد  ایطراح    نیکه ب  یمراوده ا  ایجلسه   •

  به ادامه بحث به پاسخ    ،شود  ی باشد و سع  رییتغ  ر یمد  ایتوسط طراح    هیارائه اول  كی معطوف به    ستبایمی  شود    یم

ذ ذ  .شود  یمربوطه ط  یدیکل  اننفعیسوالات  ب  ید یکل  نفعیهر چقدر  احتمال    یشتریمربوطه سوالات  مطرح کند 

   .افت ی خواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

و اجازه    دییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  نی ا  دیهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

جلب موافقت برای  شود با فشار    یسع  دینبا  . بنابرایندنباش  یم  یدیکل  ذینغعان  /نفعیذشروع فاز مطالعه را صادر کند  

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر  اقدام کرد ریی تغ یبرا شانیا

 حمایت مواجه خواهد شد. مقاومت های احتمالی با مشکل عدم 

بیمارستان به عنوان   معاون توسعه مدیریت و منابعرئیس بیمارستان یا  در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد   •

 پیشران تغییر فعالیت کند.  

 

 

 

 

 



 
 

 2فصل 

 

مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون و روش کار و  ار وب فصل دوم: 

 طرح

 

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   •

o مفهوم و تعريف ساخ ار سازماني 

o ابعاد ساخ ار سازماني 

o  سازوکارهای هماهن ي 

o  سازمان رسمي 

o نمودار سازماني 

o های هيأت امنايي بيمارس ان 

 مرور م ون •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 حمايت طلبي اوليه گام اول: شناسايي مساله و  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی   ▪

o ار وب طرح  



 
 

 مباني نظری ( 1-2

 ساختار سازمانی مفهوم و تعریف   (1-1-2

استقرار خود باید توجه بیشتر خود را به توسعه و تقویت ساختار سازمانی خود که از ها برای استمرار و  امروزه سازمان

عملکرد صورت می معطوف سازندطریق مدیریت  بر مشاغل، سیستمگیرد،  روابط حاکم  از  سازمانی چهارچوبی  و  . ساختار  ها 

کنند. در حقیقت این ساختار تبیین  سازمان تلاش میهایی است که برای دستیابی به اهداف  فرآیندهای عملیاتی، افراد و گروه

های ارتبا  رسمی، تعیین مسئولیت  دهی، کانال باشد که روابط گزارشکننده الگوهای روابط درونی سازمان، اختیار و ارتباطات می

 . (22)سازدو تفویض اختیار تصمیم گیری را روشن می

ب  یبیساختار ترک روابط    مبنایبر    دهد. ی م   لیرا تشک  ی سازمان  تیاست که فلسفه وجود فعال  ی عناصر سازمان  نیاز 

  ی هماهنگ  یرا برا  یی ها ساختارهاسازمان  شوند.یو هماهنگ م  ی، سازمانده بندیمیسازمان تقس  یهاتیفعال  ساختار سازمانی

کار  یهاتیفعال ا  یعوامل  اعضا  عملکرد  کنترل  سازمان   .نمایند می   جادیو  سازمان  یساختار  نمودار  شده    مایشن  یدر  داده 

،  لیاتیعم  ندیها، فرا  ستمیاز روابط در مورد مشاغل، س  یچارچوب  ی ( ساختار سازمان1972) 4نترزبرگیمبر اساس نظر    .(23)شودمی

است که   ییمجموعه روش ها  ی کنند. ساختار سازمانیش متلا  مشخص  به اهداف  یابیدست  یاست که برا  ییافراد و گروه ها

 کند.  ی ها را هماهنگ م کرده و آن میشده تقس نییتع فیرا به وظا فهیوظ

گذارد. ساختار   یم   ریتأث ی سازمان یندهایو بر تمام فرا ستین ی هماهنگ سم یمکان كی (: ساختار 1991) 5هلد و آنتونی 

ارتبا   یمجار  . ساختار باعث می شودکند  یاشاره م  ی سازمان ، قدرت و روابط و گزارش ده ی روابط داخل ی هابه مدل ی سازمان

از امکانات ارائه شده    یکیرا  اطلاعات    انی( کمك به جر1986واضح شود. آمولد و فلدمن )  ی ریگ  میو تصم  تی، مسئولیرسم

  ن یو حل تعارض ب  طی، واکنش مناسب به محیریگ  میتصم  د یبا   ی ساختار سازمان   تعریف می کند.   سازمان  یتوسط ساختار برا

 . ( 23)کند لیواحدها را تسه

  :را می توان به صورت زیر برشمرد ساختار سازمانیبرخی از مهمترین انواع 

 (  Functional organizational structure) ایوظیفهساختارسازمانی  .1

 
4  Minterzberg 
5  Hold and Antony 



 
 

 Product-Based Divisional)  ساختار بخش بندی مبتنی بر محصول .2

Structure ) 

 ( Market-Based Divisional Structure)ساختار بخش بندی مبتنی بر بازار .3

 ( Geographical Divisional Structure)  ساختار بخش بندی جغرافیایی .4

 (Process-Based Structure) ساختار مبتنی بر فرآیند  .5

 ( Matrix Structure) ساختار ماتریسی .6

 ( Circular Structure) ساختار مدور .7

 ( Flat Structure) ساختار مسطح .8

 ( Network Structure)  ساختار شبکه ای .9

 ای وظیفه  ی ساختارسازمان  .1

متداول  یکی    ساختارها  نیتراز  کارکردها  ایوظیفهتار  ساخ  ،ی سازمان  یانواع  براساس  که  است    ی شغل   یسازمان 

  كیرا در    ها   ابیکارآمد، همه بازار  ی سازمان  سازمان با ساختار  كیعنوان مثال،  به  .کندیم  ی بند  میمشترك، بخش ها را تقس

ساختار    . کندیم  ی بخش سوم گروه بند  كیرا در    یمشتر  انبیافراد پشت  هیجداگانه و کل  یفروشندگان را دربخش  هیبخش، کل

پذیر باشد.  تواند به راحتی مقیاسصورت رشد سازمان می  در  نماید و تخصص بالایی را برای کارمندان امکان پذیر می  ایوظیفه

دهد تا به عمق حوزه خود بپردازند و بدانند که  ها این اجازه را میهای مشابه در یك بخش به آنقراردادن کارکنان با مهارت

 .عملکرد بهتری دارنددر چه شرایطی 

 

 ای وظیفه ی ساختارسازماننمونه ای از  :4شکل 



 
 

ساختار   معایب  داشتن ایوظیفهاز  صورت  در  که  نحوی  به  است.  مختلف  عملکردهای  بین  اختلال  ایجاد  امکان   ،

توانند دانش  ادارات میمد عمل کند. همچنین موانع ایجاد شده بین  آتواند ناکارمی  ،محصولات مختلف و یا بازارهای هدف مختلف

 .ها وابسته است را محدود کندها، به ویژه مواردی که برای موفقیت به سایر بخشو ارتبا  مردم با سایر بخش

 محصول  بر  مبتنی   سازمانی  ساختار   .2

  هر  یعنی  است  شده  تشکیل  کوچکتر  و   چندگانه  عملکردی  ساختارهای   ازبر اساس محصول    سازمانی تقسیم شده  ساختار       

  یك   به  سازمان  بخش  هر  حالت،  این  در.  باشد  داشته  را  خود  فروش  تیم  خود،  خاص  بازاریابی  تیم   به عنوان مثال  تواندمی  بخش

 .دارد اختصاص خاص محصول

 

 محصول  بر مبتنی سازمانی  ساختار از ای نمونه  :  5  شکل

و   ایده آل است  برای سازمان های چندمحصولی  به کوتاه شدن چرخه توسعه محصول کمك کند.  میاین نوع ساختار  تواند 

تواند  پیاده سازی این ساختار می .های جدید سریع وارد بازار شونددهد تا با عرضههمچنین این امر به مشاغل کوچك اجازه می

های مختلف برای منابع مشابه مواجهه شود زیرا بخش کمبود  مشکلاتی به همراه داشته باشد و همچنین ممکن است سازمان با  

 .کنندارائه پیشنهادات جدید تلاش می

 بازار  بر   مبتنی سازمانیساختار  .3

یکی دیگر از انواع ساختار سازمانی است که در آن تقسیمات یك سازمان حول بازار، مبتنی بر بازار سازمانی  ساختار  

   .گیردصنایع و یا انواع مشتری صورت می



 
 

 

 بازار بر  مبتنی سازمانی ساختار  :  6  شکل

هایی که دارای محصـولات یا خدمات بی نظیر برای بخش های خاص سـازمانی مبتنی بر بازار برای سـازمان سـاختار

سـازمانی   بازار باشـند، مناسـب اسـت و درصـورت داشـتن دانش پیشـرفته در مورد آن بخش ها، موثر خواهد بود. این سـاختار

اسـتقلال بیش ازحد هر تیم   .سـازدبین بخش های مختلف آگاه می  ئما از تغییرات تقاضـا درهمچنین مخاطبان تجارت خود را دا

تقر در بازار می ود. به همین دلیل، بخشمسـ تم شـ یسـ ازگاری سـ ت فعالیتتواند منجر به ناسـ هایی را انجام دهند که ها ممکن اسـ

 .اندها را انجام دادههای دیگر قبلا آنبخش

  جغرافیایی   سازمانی   ساختار .4

دهند، که این بخش بندی بطور خاص شامل  سازمانی جغرافیایی تقسیمات خود را براساس جغرافیا انجام می ساختار        

 .شودها میها، مناطق و مرزبندی آنسرزمین

 

 جغرافیایی  سازمانی  ساختار از ای نمونه  :  7  شکل



 
 

هایی که باید در نزدیکی منابع تامین کننده و یا مشتری باشند )بعنوان مثال برای تحویل  ین نوع ساختار برای سازمان ا

دهد و به هر بخش  جای می  های تجاری را در خودبسیاری از تخصص   انواعها یا پشتیبانی در محل( مناسب تر هستند. همچنین  

ها موجب  غیر متمرکز شدن بخش  .تری برای تصمیم گیری استفاده نمایدنظرهای متنوعدهد تا از نقطه  جغرافیایی اجازه می

شود و به  ها میشود، اما باید توجه داشت که تقسیمات جغرافیایی اغلب موجب استقلال زیاد بخشگیری میسهل شدن تصمیم

های رقابتی علیه  در واقع ریسك ایجاد کمپین  های بازاریابی متعدد )برای هر منطقه یك دپارتمان بازاریابی(، دلیل وجود بخش

 .های دیگر افزایش می یابدبخش

 فرآیند  بر   مبتنی سازمانی  ساختار  .5

تکمیل  "  ،"جذب مشتری"  ،"تحقیق و توسعه"توجه به فرآیند های مختلف مانند  ساختارهای سازمانی مبتنی بر فرآیند، با        

یك ساختار مبتنی بر فرآیند نه تنها فعالیت هایی را که   برخلاف یك ساختار کاملا کاربردی،شوند. و غیره طراحی می" سفارش

برای درك کامل نمودار زیر    .گیرددهند، بلکه نحوه تعامل این فعالیت های مختلف را با یکدیگر در نظر میکارمندان انجام می

 .  باید از چپ به راست به آن نگاه کنید

 

 فرآیند   بر مبتنی سازمانی  ساختارنمونه ای از   :  8شکل  

روند خرید مشتری تا زمانیکه تولیدکامل محصول صورت نگرفته است، نباید آغاز شود و تا زمانیکه مشتریان به دست 

سازمانی مبتنی بر فرآیند برای   ساختار  .تواند شروع شودنیایند و برگه سفارشات محصول کامل نشود، روند اجرای سفارشات نمی

بهبود سرعت و کارایی یك تجارت ایده آل است و برای کسانی که در صنایع با سرعت در حال تغییر هستند مناسب است، زیرا  



 
 

تواند موانعی را بین گروه های  یند می آدر این لیست، ساختار مبتنی بر فرمشابه ساختارهای دیگر موجود    .به راحتی سازگار است

 .شودمختلف فرآیند ایجاد کند. این امر منجر به ایجاد مشکل در برقراری ارتبا  و واگذاری کار به تیم ها و کارمندان دیگر می

  ماتریسی  سازمانی  ساختار  .6

مراتبی  بررسی قرار داده ایم، یك ساختار سازمانی ماتریسی از مدل سنتی و سلسله   برخلاف ساختارهایی که تاکنون مورد       

کند. در عوض، کلیه کارمندان )که در صندوق های سبز نشان داده شده اند( دارای روابط گزارش دوگانه هستند.  پیروی نمی

بطور معمول، یك خط گزارش عملکردی )با رنگ آبی نشان داده شده است( و همچنین یك خط گزارش گیری مبتنی بر محصول 

روابط قوی و مستقیم    کنید، خطو  ممتدهنگامی که به نمودار ساختارماتریسی نگاه می  )با رنگ زرد نشان شده است( وجود دارد.

اندازه قوی نیستند. در مثال    دهند در حالیکه خطو  نقطه دار نشان دهنده روابط ثانویه هستند یا به همانگزارش را نشان می

 .دمشخص است که گزارش عملکردی بر گزارش مبتنی بر محصول ارجحیت دار زیر

 

 ماتریسی  سازمانی  ساختارنمونه ای از   :  9شکل  

)به    جذابیت اصلی ساختار ماتریسی این است که میتواند انعطاف پذیری و تصمیم گیری متعادل تری را فراهم کند

 ایجادداشتن یك پروژه واحد تحت نظارت بیش از یك خط مشاغل، فرصتی را برای این خطو     دلیل وجود دو زنجیره فرمان(.

  قادر   است  ممکن  صورت  این   غیر  در   که  کارهایی )  کنند  برقرار  ارتبا   راحتی  یکدیگر به  با   و گذارند  اشتراك  به را  تا منابع  کند می

بیاید،    سازمان ماتریسی است. هرچه لایه های بیشتری به وجود  ساختارپیچیدگی اصلی ترین ضعف    .(نباشند  آن  منظم  انجام  به



 
 

تواند باعث سرخوردگی کارکنان در مورد اینکه سردرگمی بیشتری برای کارمندان بوجود می آید. این سردرگمی درنهایت می

 .شودا است، میی تصمیم گیری را برعهده دارد و چه کسی مسئول اشتباه در تصمیم گیری هنهایتا چه کسی وظیفه

  مدور  سازمانی   ساختار  .7

داشته باشد  تفاوت چشمگیر باسایر ساختارهای سازمانی برجسته در این بخش   مدورسازمانی  ساختار  اگرچه ممکن است        

دهند  ساختار مدور هنوز به سلسله مراتب متکی است، درحالیکه کارمندان سطح بالاتر حلقه های داخلی دایره را تشکیل میاما 

دهند. گفته میشود رهبران یا مدیران یك سازمان مدور در راس امور و کارمندان سطح پایین نیز حلقه های بیرونی را تشکیل می

  چشم   و  کنندمی  ارسال  فرمان  زنجیره  سمت  به  را  خود  های  دستورالعمل  و  قراردارند  سازمانشوند بلکه در مرکزیت  دیده نمی

 .دهندمی گسترش بیرون به را خود انداز

 

 مدور   سازمانی ساختار از ای نمونه  :  10  شکل

از منظر ایدئولوژیك، یك ساختار دایره ای به منظور ارتقاء ارتباطات و گردش اطلاعات بین بخش های مختلف سازمان 

که در صورتیداند در  به کار می رود. در حالیکه یك ساختار سنتی بخش ها یا تقسیمات مختلف را مستقل یا نیمه مستقل می

از دیدگاه عملی، ساختار دایره ای میتواند گیج کننده باشد، به خصوص   .داندساختار دایره ای تمام تقسیمات را بخشی از کل می

تواند کارمندان را دچار سردرگمی کند به پایین، یك ساختار دایره ای می  بر خلاف ساختارسنتی از بالا  برای کارمندان جدید.

 .ندانند به چه کسانی باید گزارش دهند و چگونه قرار است در سازمان جای گیرندکه 
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اگرچه یك ساختار سازمانی سنتی ممکن است بیشتر شبیه به یك هرم با ردیف های مختلف سرپرستان، مدیران و    

بنابراین همه کارکنان تنها چند قدم از رهبران فاصله دارند.  کند  مدیران میانی باشد، ساختار مسطح سطح مدیریت را محدود می 

 .همچنین ممکن است همیشه شکل خاصی برای آن ایجاد نکند

 

 مسطح  سازمانی ساختار از ای نمونه  :  11  شکل

توانند در محیطی  شود که کارمندان مییکی از دقیق ترین ساختارها، ساختارسازمانی مسطح است. همچنین تصور می

دهد که همه فشارهای مربوطه به سلسله مراتبی کمتر است، موثرتر عمل کنند. این ساختار این احساس را به کارمندان میکه  

اگر زمانی در یك پروژه ای مشکلی ایجاد   .افراد مساوی هستند حتی مدیران و همه مانند اعضای یك تیم مشغول به کارهستند

حل مسئله بدون تصمیم گیری های اجرایی از سوی یك رهبر یا مدیر، کار دشواری   شود یا همه ی اعضای تیم به توافق نرسند،

ساختار سازمانی کار پیچیده ای است، در صورت نیاز به تصویب یا تصمیم اجرایی برای این نوع  از آنجا که طراحی    .خواهد بود

. بنابراین اگر تصمیم دارید که یك سازمان  توان تشخیص داد که کدام مدیر باید به کدام مدیر دیگر مراجعه کندکاری، نمی

مسطح داشته باشید، باید یك مسیری کاملا مشخص داشته باشید که کارفرمایان بتوانند هنگام ورود به این سناریو ها مراجعه 

 .کنند

 ای  شبکه  سازمانی  ساختار   .9

دارای مکان های مختلفی است، برای به اشتراك کند یا اگر شرکت شما  هنگامی که یك شرکت با شرکتی دیگر همکاری می      

است    ذینفعانلی برای نشان دادن کارمندان یا  شود. این روش عاگذاری منابع در توابع مختلف، ساختار شبکه ای اغلب ایجاد می



 
 

بلاگ نویسی به  کنند. به عنوان مثال، اگر یك کارمند برای یك پروژه وکه برون سپاری فرآیندهای خارج از سایت چگونه کار می

تواند به این نوع نمودار نگاه  یك توسعه دهنده وب احتیاج داشته باشد و توسعه دهندگان وب این شرکت برون سپاری شوند، می

شکل نمودار میتواند بسته به تعداد شرکت ها یا مکان هایی که    .تواند تماس بگیردکند و بداند با کدام دفتر یا کدام شخص می

کنید متفاوت باشد، که اگر این نمودار ساده و واضح ترسیم نشود، موجب سردرگمی های زیادی خواهد شد. به  کار می ها  با آن

کنید یا چندین محل کار دارید، اطمینان حاصل نمایید که در نمودار محل قرارگیری هرنقش  همین سبب اگر برون سپاری می

بنابراین هر شخصی میتواند به راحتی از فرآیند های اصلی شرکت    ،ستخاص و عملکرد های شغلی به خوبی نشان داده شده ا

 .شما آگاه شود

  سازمانی ساختار ابعاد  (2-1-2

 .رسمیت، تمرکز و پیچیدگی سه رکن ساختار سازمانی هستند   

طور مکتوب و دقیق  سازمانی بهدر سازمان رسمی، روابط  .  اشاره دارد سازمان به درجه استاندارد بودن کارها در رسمیترسمیت:  

ابلاغ  شود و در صورت لزوم، تغییرات بعدی نیز بهو طبق نمودار سازمانی برای کارکنان، تشریح می طور رسمی توسط مدیر، 

طور طبیعی  شود و در صورت لزوم، بهطور شفاهی برای کارکنان بیان میگردد؛ ولی در سازمان غیر رسمی، روابط سازمانی بهمی

 .یابندر میتغیی

شود یا وجود دارد.  های فرعی است که در درون یك سازمان انجام میمقصود از پیچیدگی، تعداد کارها یا سیستم  پیچیدگی:

ها و فرهنگ   ها دارای تقسیم کار، عناوین شغلی، تقسیمات و واحدها، سطوح سلسله مراتبی، مهارتدر بعد پیچیدگی، سازمان

یدگی ساختار سازمانی به وسیله معیارهایی مانند تفکیك افقی )تعداد واحدهای فردی سازمان(،  سازمانی هستند و درجه پیچ

ها و پرسنل از نظر جغرافیایی( و محیط )میزان  تفکیك عمودی )سطوح سلسله مراتبی(، پراکندگی جغرافیایی )پراکندگی فعالیت

 .پیچیدگی محیط( قابل سنجش است

از اختیارات گفته می  تمرکز: گیری دارد. هنگامی که  شود، که قدرت تصمیمتمرکز در سلسله مراتب اختیارات، به آن سطح 

تر  ها به سطوح پایینگیری نامند. هنگامی که تصمیمهای بالای سازمانی گرفته شود، آن سازمان را متمرکز میتصمیم در رده

 .گویندمیسازمان واگذار گردد، سازمان را غیر متمرکز 



 
 

 هماهنگی سازوکارهاي  (3-1-2

شود  واحدهای اصلی تقسیم می  بینهای داخلی، کارهای سازمان  با طراحی واحدهای سازمانی و تعیین اداره ها و بخش

گردد؛ ولی موفقیت سازمان در تحقق اهدافش، مستلزم و امکان استاندارد کردن کارها و تخصصی کردن فعالیت کارکنان فراهم می

ها   پروژه هماهنگ ساختن فعالیتهای مذکور است. در واقع بدون هماهنگی، احتمال بروز تـأخیر و اتلاف وقت در انجام فعالیت ها،

 یابد و ممکن است سازمان با عجز و ناکامی مواجه شود. ها افزایش میو برنامه

بخش همه  آن،  طی  که  است  فراگردی  کسهماهنگی  برای  کل  یك  دهنده  تشکیل  ترکیب  های  مشترك  هدف  ب 

تن اجزای سازمان با  یابد که برای مرتبط ساخ  تحقق می  شوند. هماهنگی با مجموعه ای از ساز و کارهای ساختاری و رفتاریمی

شود که اولا  طبق نظر فایول هماهنگی وقتی ایجاد می  .(24)کنندروند و نیل به اهداف سازمانی را تسهیل مییکدیگر به کار می

دارای وحدت جهت و هدف باشد تا از این طریق    نمیان فعالیتها و بخش های مختلف توافق و سازگاری ایجاد شود و ثانیا سازما

ایجاد هماهنگی ممکن است با هدف    . (25)شرایط موفقیت با حداقل هزینه تأمین گردد  ن کارها سهولت پیدا نموده وانجام داد

 نیل به یکی از مقاصد ذیل صورت پذیرد: 

 ها جاد هماهنگی برای مقابله با آنبینی مسائل و مشکلات آتی و ایپیشبازداشتن:   •

 ها تشخیص وضعیت غیر عادی و تعیین نقایص سیستم و ایجاد هماهنگی برای رفع آن اصلاح کردن: •

 هاشناسایی مختصات نظم موجود و ایجاد هماهنگی برای حفظ آنتنظیم کردن:   •

 ها های موجود و ایجاد هماهنگی برای بهبود آنسیستمبررسی عملیات خردهبهبود دادن:   •

   :ها می تواند ایجاد گردد به شرح ذیل می باشدطریق آنبرخی از راهکارهایی که هماهنگی از  

 گی از طریق سلسله مراتب فرماندهی هماهن •

 مانی هماهنگی از طریق استاندارد کردن فعالیت های ساز •

هماهنگ • سازمانی  واحدهای  طریق  از  گروههماهنگی  الف:  هماهنگکننده:  واحدههای  ب:  موقت؛  یا  کننده  ا 

 ت کننده ثابهای هماهنگگروه

 (26) هماهنگی از طریق خودهماهنگی •

 (27)استفاده از فناوری برای ایجاد هماهنگی  •

http://www.asemankafinet.ir/cat/33/%D9%BE%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%87.aspx


 
 

 شود: برای ایجاد هماهنگی معمولا از چهار ساز و کار استفاده می

ریزی هدر این روش، هماهنگی به صورت داوطلبانه، غیر رسمی و بدون برنام :  اهنگی غیر رسمی برنامه ریزی نشده هم .1

 توان از این روش هماهنگی استفاده کرد: میپذیرد؛ در موارد ذیل تفضیلی انجام می

 اف عملکرد خود و واحدش واقف باشد. الف( هریك از کارکنان بر اهد

 انجام وظیفه(، در نظر داشته باشد. ب( هریك از کارکنان، تصویر روشنی ار نیازهای خود) برای 

سازمانی وفق دهد و سازمان به اندازه ای برای ج( هریك از کارکنان بتواند خود و عملکرد خود را با سازمان و اهداف  

 ق اهداف سازمانی علاقه نشان دهند. کارکنان اهمیت بیابد که آنان با اشتیاق به تحق

د( گروه های کاری سازمان، خود را به سازمان وابسته بدانند؛ به گونه ای که به کار در آن افتخار کنند و پیوند افراد با  

 سازمان تقویت شود.

اگر استفاده از هماهنگی داوطلبانه مقدور نباشد یا به دلیل بزرگی و پیچیدگی بیش    :ریزی شدهاهنگی رسمی برنامه. هم2

از حد سازمان کارایی استفاده ارتباطات غیررسمی، در حد مطلوب نباشد، برای هماهنگی از روش برنامه ریزی شده و رسمی  

 گردد.  یاتی استاندارد و مقررات مدون، اقدام به هماهنگی میهای عملشود و با به کارگیری رویه استفاده می

ها، همواره امکان دارد که افراد مختلف از یك خط مشی  با توجه به تفاوت های فردی انسان  :. هماهنگی به وسیله افراد3

نظر گرفتن منافع خود های متفاوتی داشته باشند. درواقع هرکس تمایل دارد که خط مشی های موجود را با در  واحد، برداشت

تفسیر کند. به همین دلیل هماهنگ ساختن برداشت های ذهنی افاد، کاری دشوار است؛ از این رو دو راهکار برای حل این  

 شود:مسئله ارائه می

 الف( استفاده از مسؤول مشترك 

 ب( ایجاد واحد هماهنگ کننده 

به    :ها . هماهنگی به وسیله گروه4 امکان  هاوسیله گروهایجاد هماهنگی  از طریق تشکیل گروهنیز  های کاری  پذیر است و 

توان امور مورد نظر را هماهنگ ساخت. البته ایجاد هماهنگی به وسیله گروه  دائمی یا موقت و تشکیل جلسات گروهی نیز می



 
 

اولویت بندی اهداف سازمانی در مقایسه با  بندی اعضای گروه در مورد نحوه  کار کار آسانی نیست؛ زیرا توجه به امکان جناح

 اهداف فردی یا گروهی، احتمال دارد که نیل به توافق در گروه دشوار گردد. 

 آید:از طریق هماهنگی نتایج زیر بدست می

 کند. هدف با حداقل هزینه تحقق پیدا می •

 شود. در نظر گرفته می هاتأثیرات اولیه و ثانویه امور مانند امور فنی و تجاری بررسی و نتایج آن •

 کند. مخارج با منابع مالی در دسترس مطابقت پیدا می •

 شود.تجهیزات با نیازها سازگار می •

 کند. خرید مواد اولیه با مقدار مصرف تناسب پیدا می •

 یابد. مقدار تولید و فروش با یکدیگر تناسب می •

 گردد.   کوچك می های متناسب یعنی نه زیاد بزرگ و نه زیاد مؤسسه دارای اندازه •

 گیرد. ابزار و وسایل تولیدی در جای خود مورد استفاده قرار می •

 یابد.  متفرعات تابع اصول است و ابزار کار با هدف تناسب می •

 رسمی سازمان   (۴-1-2

به عبارت دیگر، سازمان رسمی   به طور کلی سازمان رسمی به معنای ساخت هدف دار نقش ها در یك مؤسسه است.

سلسله مراتب اداری است که در آن مقامات، مسئولیت ها، اختیارات و خطو  فرماندهی به وضوح استقرار یافته و تعریف  شامل 

ی ارتباطات، هماهنگی و تفویض اختیار معین تشکیل یافته  شده اند. سازمان رسمی نظامی است که از مشاغل مشخص با نحوه

یش تعیین شده به وجود می آید و به گونه ای طراحی می شود که افراد در  است. سازمان رسمی آگاهانه برای هدف های از پ 

 هایشان را برای رسیدن به هدف ها هماهنگ کنند.  درون سازمان بتوانند کوشش

سازمان رسمی باید قابلیت انعطاف داشته باشد و امکاناتی را برای بهره برداری از استعداد های خلاق و شناخت علایق و تمایلات  

 فراهم آورد. اما کوشش های فردی در یك گروه باید به سوی هدف های گروهی و سازمانی سوق داده شود.   فردی



 
 

 نمودارسازمانی ( ۵-1-2

نمودار سازمانی، ترکیب رسمی سازمان را منعکس می کند و می تواند به عنوان یك وسیله با ارزش مورد استفاده قرار 

تواند در نشان دادن اختیار و مسئولیت، فعالیت ها و کانال های ارتباطی موثر واقع شود. به  گیرد. نمودار سازمانی همچنین می  

 عبارت دیگر نمودار سازمانی یك مدل تصویری است که می تواند در تشریح و توصیف و یا تعیین روابط سازمانی ما را یاری دهد. 

سازمانی مورد استفاده قرار می گیرد. بدون نمودار ممکن است مزایای نمودار سازمانی این است که در تعیین روابط  

این طور تصور شود که سازمان فقط گروهی از فعالیت ها، قسمت ها یا واحد هاست. اما نمودار سازمانی که تصویری از ساختار  

ها پی  ن و روابط بین آنسازمان را منعکس می کند، در واقع وسیله ای است که از طریق آن می توان به کل سازمان، اجزای آ

 برد.

هاست. این نمودار ها و مشاغل موجود در سازمان و ارتبا  میان آننمودار سازمانی یك نمودار سلسله مراتبی از جایگاه

کند، همچنین به صورت ساده ارتبا  طولی و عرضی  های شغلی موجود در سازمان را مشخص میسلسله مراتب سازمان و جایگاه

 کند. های کاری و شغلی را مشخص میمیان جایگاه

 امنایی هیأت هايبیمارستان (۶-1-2

درصد منابع نظام سلامت را به خود    80های عمومی نزدیك به  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان

تبدیل  ن دادهمطالعات نشا  نمایند.ا تولید مینظام سلامت رهای  درصد خروجی  20دهند، در حالی که فقط  اختصاص می اند 

بخشد و میزان پاسخگویی این  های دولتی به واحدهایی خودگردان، مدیریت و تخصیص منابع عمومی را بهبود میبیمارستان 

های  دهد. بنابراین از طریق کاهش سازوکارهای کنترل مستقیم دولتی و همچنین انتقال تصمیم گیریها را افزایش میبیمارستان 

   شود.ها دست یابی به این هدف امکان پذیر میبه سطح مدیران بیمارستان  روزمره از سطح دولت

از همان سال علاوه    بودوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف    1388قانون بودجه سال    44بر اساس ماده  

علوم پزشکی و خدمات    های آموزشی، به ازاء هر دانشگاهبیمارستان هیأت امنایی موجود، پس از ارزیابی بیمارستانهشت  بر  

این موضوع   بهداشتی درمانی حداقل یك بیمارستان آموزشی را که حائز حداکثر امتیاز است، به صورت هیأت امنایی اداره نماید.

تاکید قرار گرفت. قانون برنامه  32ی  در بند )د( ماده ارتقای   ی پنجم توسعه نیز مورد  اعمال این تغییرات ساختاری با هدف 

یت خدمات سلامت و تعالی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره وری و در نهایت افزایش رضایت مندی آحاد جامعه  مستمر کیف

های مدیریت عملکرد کارکنان، بودجه ریزی عملیاتی،  این برنامه با به کارگیری استراتژی   می رفتبرنامه ریزی گردید. انتظار  



 
 

ظام جامعه اطلاعات و ارتباطات بهداشتی و همچنین نظام جامعه مدیریت کاهش تصدی خدمات، مدیریت نگهداشت، استقرار ن

 الگویی نوین از مدیریت ارائه نماید.  ،بیمارستان

   مرور م ون(  2-2

 مرور تجربیات و شواهد داخلی  (1-2-2

ها  استراتژی( نشان داد سه مولفه ساختار سازمانی شامل رسمیت، عدم تمرکز و  1400نتایج مطالعه راهبر و همکاران )

 .(28) با استقرار مدیریت دانش در سازمان رابطه مثبت و معناداری دارند

ی قرن هشتم ی قرن دوم تا نیمه ها در تمدن اسلامی )از نیمه( با بررسی ساختار و تشکیلات بیمارستان1399دشتی )

  و   داشته  کارآمد  تشکیلاتی  و  منظم  ساختاری  اسلامی،   تمدن  در   هابیمارستانهجری قمری( به این نتیجه دست پیدا کرد که  

  شده  تریافتهتکامل زمان مرور به  اسلامی هایبیمارستان تشکیلات و ساختار همچنین  اند.بوده مختلفی  درمانی هایبخش دارای

 .(29)است

های های سازمانی در بیمارستان( در پژوهش خود به تعیین ارتبا  بین ساختار و استراتژی1396یوسفی و همکاران )

یافته پرداختند.  شیراز  درمانی  رسمیت، آموزشی  شامل:  ساختار سازمانی  مولفه  سه  هر  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

هایی مدیران ارشد و آنان که در  های مورد بررسی در سطح بالایی قرار داشت. در چنین سازمانپیچیدگی و تمرکز در بیمارستان

های  بیمارستانبین استراتژی غالب و بعد پیچیدگی ساختار سازمانی در  همچنین  .  گیری دارندراس سازمان هستند، حق تصمیم 

  .(22)معکوسی وجود داشتمورد مطالعه ارتبا  معنی دار و 

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر  داخلی بیمارستان ( در ارزیابی محیط1395نتایج مطالعه شعبانی کیا و همکاران )

محیط داخلی بیمارستان های مورد مطالعه در بعد ارتباطات در وضعیت ضعیف، در بعد ساختار  مبنای مدل وایزبورد نشان داد  

سازمانی در وضعیت خنثی و در ابعاد هدف گذاری، هماهنگی، رهبری، پاداش، نگرش کارکنان به تغییر و کل در وضعیت قوت 

نگی با رسته شغلی رابطه معنادار آماری مشاهده شد.  . بین ساختار سازمانی با نوع استخدام و بین هدف گذاری و هماهقرار دارد

  . (14)همچنین بین هماهنگی و مکانیسم پاداش با وضعیت تأهل نیز رابطه معنادار آماری مشاهده شد

( نشان داد که ادغام سیستم آموزش پزشکی با ستاد عالی در یك سازمان 1395نتایج تحقیق ابراهیم نیا و همکاران )

 .(30)مدیریت متمرکز منابع انسانی نیز ایجاد شده استبهداشتی درمانی باعث تمرکز تصمیم گیری های ستادی شده و  



 
 

مشکلات ساختاری و های مدیریت بیمارستان پرداختند.  ( در مطالعه خود به بررسی چالش1395براتی و همکاران )

ترین چالش پست مدیریت بیمارستان شناخته دانشگاهی از جمله عدم تناسب اختیار و مسئولیت در بیمارستان به عنوان مهم

 . (31)شد

بیمارستان ار سازمانی  ( در مطالعه خود به بررسی ابعاد مهم ساختاری و محتوایی در ساخت1394تورانی و همکاران )

باشد. ساختار  نشان داد ساختار موجود با رسمیت و پیچیدگی بالا به شکل مکانیکی میاین مطالعه  نتایج  خاتم زاهدان پرداختند.  

 . (32)فعلی دارای عدم تمرکز بود و تاکنون نتوانسته ساختار موجود را به شکل ارگانیك تبدیل نماید 

( بیان کرد که  (  1394میرزایی  از چالشدر مطالعه خود  بیمارستان مشکلات ساختاری دانشگاه یکی  های مدیریت 

 . (33)باشدمی

( و همکاران  پرست  مه1392آیین  از  یکی  کردند که  اشاره  در مطالعه خود  توسعه  (  واحد  های  ترین محدودیت  م 

تحقیقات بالینی نداشتن جایگاه مشخص ساختاری در سیستم است و به دلیل آنکه این دفاتر هنوز تشکیلات ندارند از طرف  

رئیس بیمارستان به رسمیت شناخته نمی شود، همچنین نقض قانون وحدت مدیریت، مشکلات واحد در جذب و نگهداشت  

 . (34)امین اعتبار مالی از مشکلات ساختاری در این واحد به شمار می آید نیروی انسانی و عدم ت 

)یافته همکاران  و  جدیدی  مطالعه  در  1392های  سازمانی  هوش  با  سازمانی  ساختار  بین  را  داری  معنی  ارتبا    )

این ارتبا  در بعد پیچیدگی با هوش سازمانی معنی دار  نشان داد.    تابعه دانشگاه علوم پزشکی اراك  های آموزشیبیمارستان

 . (35)انی )درجه رسمیت و تمرکز گرایی( با هوش سازمانی ارتبا  معنادار به دست آمدنبود، اما در دو بعد دیگر ساختار سازم

اه علوم پزشکی تهران بر اساس مدل وایزبورد، سه  ( نیز در بررسی بیمارستان های دانشگ1391صفارانی و همکاران )

ارزیابی   ضعیف  ها  حوزه  این  در  را  ها  بیمارستان  وضعیت  و  کردند  بررسی  را  سازمانی  ساختار  و  گذاری  هدف  رهبری،  بعد 

 .( 36)کردند

در برشماری نکات مثبت ادغام، با اشاره به این نکته که توسعه نیروی انسانی منجر به  (  1390مجدزاده و همکاران )

گذار و پژوهشگر که منجر به درك نیازهای جامعه و    پژوهش و تولید اسناد علمی شده است و با تاکید ارتبا  بیشتر سیاست

. همچنین در تحقیق دیگری که نیز  (37)ندتاکید نموده ا  حاصل از این  گشته، نیز به دستاوردهای پژوهشی   سلامت ارتبا  علم و  

نزدیکتر پژوهشگر و سیاستگذار، انتخاب   همکاری در تحقیق را منجر به ارتبا ،  ( انجام شد1389توسط مجد زاده و همکاران )

در جریان مطالعه، پذیرش نظر  ذار  سیاستگبهتر موضوع تا اجرا، ضمانت اجرایی نتایج مطالعه، دسترسی به اطلاعات، درگیری  



 
 

کردن  پیدا  اطلاع  اجرایی،  محیط  با  پژوهشگر  بیشتر  آشنایی  پژوهشگران،  رضایتمندی  افزایش  سیاستگذار،  توسط  خبرگان 

 .(38)دانستندسیاستگذار از عملکرد خود و تقویت مهارت پژوهشی سیاستگذار 

( و همکاران  ارائه خدمات  1389خجسته  و  آموزشی  نظام  تغییر ساختار،  نتیجه  در  را  دانشجویان  پذیرش  افزایش   )

وم پزشکی، ایجاد عرصه های  سلامت در ایران می دانند و معتقدند که همین تغییر ساختار باعث افزایش تعداد دانشگاه های عل

تر برای آموزش و توزیع مناسب آن ها در سراسر کشور و در نهایت جهش کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی شده گسترده

 . (39)است

( به ارتبا  بیشتر پژوهشگران با نظام ارائه خدمات و ایجاد محیط تعاملی بین پژوهشگر  1388نجات و همکاران )  مطالعه

 . (40)و تصمیم گیرنده در نتیجه پیاده سازی ادغام اشاره دارد

در مطالعه خود بیان کردند که وجود رسمیت و پیچیدگی بالا در ساختار سازمان، مانع    ( 1387)  عامری و محمدزاده

تبادل  های بهتر انجام کار، تنوع در انجام امور،  ارائه شیوهپذیری موجب  شود، در صورتی که انعطافهای جدید میگیری ایدهشکل

گیری مانع ارائه شود. آنان همچنین نشان دادند تمرکز در اختیار تصمیمها و تجربیات و در نتیجه خلق و انتقال دانش میایده

شود که این موارد مایه حیات  میشود، در حالی که توزیع قدرت موجب خودجوشی، تجربه و آزادی بیان های خلاقانه میحلراه

 .( 41)شوندخلق دانش محسوب می

درصد از بیمارستان های مورد    80درمانی شیراز،  ( در بررسی بیمارستان های آموزشی و  1384وطن خواه و بهرامی )

 .(42) مطالعه را از نظر بعد ساختار سازمانی دارای ضعف گزارش نموده اند

پژوهش های میدانی و کاربردی در نتیجه اجرای ادغام آموزش   ( اذعان داشتند که1384عباسی مقدم و همکاران )

 . (43)پزشکی محقق شده است

های نشان می دهد که در حال حاضر ساختار سازمانی کلیه بیمارستان(  1381عرب و همکاران )پژوهش    هاییافته

-ها و سیاستگزاریساختار سازمانی سبب می گردد که تصمیم گیریدولتی ایران کاملاً متمرکز بوده و تمرکز بیش از حد    -عمومی

های مدیریتی از شیوه های مدیریتی عموماً در خارج از بیمارستان اتخاذ گردد و تا مرحله اجرا تسری یابد. در زمینه تعیین شیوه

استفاده از شیوه هد که بیشترین  های مدیریتی ابداع شده توسط پروفسور رنسیس لایکرت استفاده شده است و نتایج نشان می د 

درصد بوده است. از شیوه  5/86درصد و کمترین استفاده از شیوه مدیریت مشارکتی با    47/45خیرخواهانه با  -مدیریت استبدادی

میزان   به  مشورتی  استبدادی  29/83مدیریت  مدیریت  شیوه  از  و  میزان-درصد  به    شده   استفاده   درصد  16/82 استثماری 

 .(44)است



 
 

( نیز درگیر شدن و مشارکت اعضای هیات علمی در حل مشکلات سلامت جامعه و مدیریت دانشگاه را  1380مرندی )

   . (45)ها ادامه یابدعه نگر شدن آنه های آموزشی و جامبیان داشته و معتقد بود همچنان ضروریست اصلاحات برای تغییر در برنام

   مرور تجربیات و شواهد خارجی (2-2-2

( در بررسی بیمارستان های چین به این نتیجه دست پیدا کردند که بیمارستان های دولتی  2019همکاران )و   6کی زو

باید چارچوب و ساختار سازمانی و تصمیم گیری خود را بهبود بخشند به طوری که در اجرای عملکردها به بهترین نحو  آموزشی  

 . ( 46)عمل نموده و به توسعه سازمانی مطلوب دست یابند

پارك  7ایم بیمارستان2018) 8و  الگوی تعارض در  ( در مطالعه خود به بررسی چگونگی تاثیر ساختار سازمانی  ها بر 

از عوامل ساختار سازمانی »تقسیم کار«، »شیوه تصمیم میان منابع انسانی و سپس ارائه راه حل برای رفع تعارض پرداختند.  

  ها و حقوق« و »مستندسازی وظایف« تاثیری منفی بر الگوهای تعارض دارند. گیری«، »فرآیند نظرسنجی«، »تدوین مسئولیت

یافته اساس  مطالعه،    هایبر  درگ  یبرااین  بیسازمان   یها  یریکاهش  ساختار    ی سازمانده   د یبا  ها مارستانی،  تا  شوند  مجدد 

 . ( 47)حل تعارض انجام دهند یرا برا یزیداشته باشند و اقدامات متما یتركیارگان

( در مطالعه خود اشاره کردند زمانی که هماهنگی درون سازمانی مطلوبی در بیمارستان ها  2009و همکاران ) 9گیتل

مثبتی   تاثیر  بیمار  اقامت  زمان  متوسط  از جمله  بیمارستان  عملکردی  ابعاد  بر  باشد  آن  برقرار  تر شدن  کوتاه  باعث  و  داشته 

 .  (48)شودمی

( فواید ادغام را پاسخگو نمودن آموزش پزشکی نسبت به نیازهای جامعه و ارائه نوآوری ها در طراحی 1999) 10بوئلن

 .(49)استو ارائه خدمات و پیش بینی تحولات آتی نظام ارائه خدمات دانسته 

گذاشتن دانشجویان در جامعه برای پاسخگویی  ( معتقد است تنها اجرای کوریکولوم آموزش در عرصه و  1997) 11هنن

آموزش پزشکی به نیازهای جامعه کافی نبوده بلکه برای ایفای این نقش یك استراتژی جامع آموزشی که شامل ارائه خدمات  

است باشد لازم  تحقیقات  انجام  نیز  و  متخصصین حوزه   .(50)درمانی  امور سلامت،  پنجگانه سیاستگذاران، مجریان  مشارکت 
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شکی در پاسخگویی اجتماعی و دستیابی به اهداف آموزش و سلامت امری ضروری سلامت ، موسسات آموزشی و دانشکده های پز

 . (51)و اجتناب ناپذیر است

پذیری و هم ثبات  گر هم انعطاف ها با استراتژی تحلیل( نشان داد که سازمان2009و همکاران ) 12نتایج پژوهش ژنگ 

سطوح استاندارد شده بالا داشته و برای کارایی بیشتر وظایف به صورت  هایی،  کنند. بخشی از این چنین سازمانرا جستجو می

 .(52) گیردها انجام مییکنواخت در آن

تواند اثربخشی را افزایش  نشان داد بهبود مهارت های ارتباطاتی در سازمان می(  2007) 13ماتیس   مطالعه های  یافته

 .(53)داده و مانع از تحمیل هزینه های اضافی گردد

 و  ار وب طرح  روش کار( 3-2

 روش کار (1-3-2

محیط  نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شده است.        

 3700  حدود   تخت مصوب،  1838  متر مربع،  187200این مرکز با زیر بنای    .بود  مشهد  پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(

  62ماید و سالانه تعداد  ن می  فعالیت   آموزشیدرمانی و    کزامر  بزرگترینیکی از    عنوان به  علمی  هیات  پزشك  نفر  200  و  پرسنل  نفر

نه پذیرای  ماها دانشجوی پیراپزشکی پذیرش دارد.    370دانشجوی پزشکی و    147دستیار تخصصی و    417دستیار فوق تخصصی،  

 ماران یبعلاوه بر درمان    مجتمع  ن یاباشد.    هزار نفر بیمار مراجعه کننده به اورژانس می  18و حدود    بیمار بستری  5000حدود  

ی علوم  هارشتهو دانش پژوهان    انیدانشجو  تیتربو    میتعل  مرکز  كی و یپزشکآموزش    قاتیتحق  گاه ی پا  كبه عنوان ی  کنندهمراجعه  

 آورده شده است. زیرویژگی های کلیدی مجتمع در جدول   .فعالیت داردی تخصصی و فوق تخصصی هادورهی در پزشک

 ویژگی های کلیدی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(  :  5جدول  

 های کلیدی مجتمع ویژگی

 مترمربع   28500 مساحت بیمارستان 

 مترمربع   19200  0 زیر بنا 

 تخت  1838 تخت های مصوب 

 تخت  116 تخت های ستاره دار 

 تخت  109 تخت های اورژانس 

 بخش  42 تعداد بخش ها 
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 های کلیدی مجتمع ویژگی

 اتاق   38 تعداد اتاق های عمل 

 تخت  CCU 47تعداد تخت

 تخت  ICU 130تعداد تخت 

 نفردرسال   55762 تعداد ترخیص شدگان 

 نفردرسال   217000 تعداد پذیرش اورژانس 

 درصد  80 ضریب اشغال تخت متوسط 

 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

  مطالعه، طراحی و برنامه ریزی :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 حمایت طلبی اولیهتحلیل ذینفعان و    ،مساله: شناسایی  گام اول

تانیب سیرئ  :شتناستایی مستاله جرقه اول ال  مارسـ دانشـگاه تقاضـا   یعلم ئتیه ینفر از اعضـا كیاز  1393در سـ

اجرا   )ع(امام رضــا مارســتانیبهبود آن را در ب  یو راهکارها مارســتانیب وریبهره تیوضــع  یکند پروژه را تحت عنوان بررســیم

  ی اتیعمل  یواحدها  نیاز مسـئول یاریشـود بسـ  یمتوجه م  تهداشـ مارسـتانیبه ب تی کهمراجعا مربوطه در  یعلم ئتیعضـو ه  .دینما

نل ز یو حت انیمجموعه ا ریپرسـ تیبامی  قاعدتا که معمول  یاز کارها یاریبسـ یبرا شـ له مراتب   سـ لسـ خصدر سـ با   یو حت مشـ

ل نما ل خود حل و فصـ ئول بلافصـ الندر    دیمسـ تانیب سیو رئ  ریانتظار مد سـ وع مربوطه را با   نندینشـ  یمدت ها م مارسـ تا موضـ

قرار داده   مارسـتانیارشـد ب رانیمد اریو در اخت  دیمربوطه مسـتند گرد  یعلم ئتیموضـوع توسـط عضـو ه  .بگذارند انیدر م شـانیا

ازمان ده  شـهیشـد و ر تانیب  یآن را مربو  به مشـکل در سـ تان  بعد از   .عنوان کرد  مارسـ ازماندهی مجدد بیمارسـ به آن موضـوع سـ

 یو راهکارها ییمرتبط با موضوع شناسا یمقرر شد ابتدا ابعاد و چالش ها و نییتع مارستانیب سیاز سمت رئ  تیاولو كیعنوان  

 گردد. ییو اجرا  نیآن تدو یلازم برا

جلسه بحث گروهی    دوابتدا در    شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

نفر شامل رئیس بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، مدیر پرستاری    هفت  متمرکز با حضور



 
 

بیمارستان و مسئول دفتر بهبود کیفیت و دو نفر عضو هیات علمی در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و اقتصاد سلامت  

 . پیرامون مساله مورد بررسی قرار گرفتچالش های 

دقیقه موضوع به بحث گذاشته شد  20به مدت  ابتدا جلسه برگزار شده برای شناسایی ابعاد مساله دودر جلسه اول از 

را روی یك کاغذ ثبت نماید.  چالش های مرتبط با ساختار و سازماندهی فعالیت ها در بیمارستان  و از هر فرد درخواست شد تا  

د و موارد همزمان در یك فایل تایپ  ندرخواست شد موارد مد نظر خود را بگویافراد  از    در ادامه همان جلسه و جلسه دیگر  سپس

دو نفر شامل تیم مدیریتی بیمارستان به علاوه  نشست متخصصاندر یك  بعدی  در مرحله .و در معرض دید سایرین قرار گرفت

 د.  یبیمارستان یافته های حاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گرد  سوپروایزرهایدو نفر از  و    از مسئولین واحدهای اداری

 چالش های اساسی در حوزه ساختار بیمارستان و سازماندهی فعالیت ها به صورت زیر دسته بندی شد: ابعاد مساله:  

 وظایف •

o به روز نبودن شرح وظایف و مطابق نبودن با حدود انتظارات 

o   عدم وجود انسجام بین وظایف واحدهای عملیاتی به ویژه بین حوزه های پشتیبانی و عملیاتی 

o   وجود تعارض در وظایف برخی معاونت های بیمارستان 

o آموزشی و فعالیت های درمانی   فعالیت های  و همپوشانی ها بین تداخلات 

o   عدم وجود نظارت موثر در خصوص تضمین تحقق وظایف در حوزه های عملیاتی 

 سلسله مراتب  •

o تب سازمانی تعریف شده از قبل در بیمارستان ااجرا نشدن سلسله مر 

o  عدم تناسب اختیارات با مسئولیت ها در سلسله مراتب بیمارستان 

o  وجود گریز از مرکز در بین واحدهای بیمارستان 

o   ارتباطات خارج از روال با مدیریت های ستادی دانشگاه 

o در ساختار تشکیلاتی  اداری زائد های بوروکراسی 

 سازو کارهای هماهنگی  •

o  عملیاتی با یکدیگرواحدهای    بینعدم حس همکاری 

o   اشکال در کنترل های داخلی در حوزه مالی و فرآیند خرج 

o  عدم مکانیزاسیون فرآیندهای تخصیص منابع در قالب سامانه ها 

o وکار همکاری با ستاد دانشگاه   عدم تعریف ساز 



 
 

o ها  عدم مکانیزاسیون فرآیندهای ارزیابی در قالب سامانه 

 دم وجود ساخ ار و سازماندهي مناسب

نتظارات به روز نبودن شرح وظایف و مطابق نبودن با حدود ا

عدم وجود انسجام بین وظایف واحدهای عملیاتی به ویژه بین 
حوزه های پشتیبانی و عملیاتی 

 وجود تعارض در وظایف برخی معاونت های بیمارستان

تداخلات و همپوشانی ها بین فعالیت های آموزشی و فعالیت های درمانی 

عدم وجود نظارت موثر در خصوص تضمین تحقق وظایف 
در حوزه های عملیاتی 

ز قبل در بیمارستان  اجرا نشدن سلسله مراتب سازمانی تعریف شده ا

 عدم تناسب اختیارات با مسئولیت ها در سلسله مراتب بیمارستان

وجود گریز از مرکز در بین واحدهای بیمارستان 

ز روال با  ارتباطات خارج ا
مدیریت های ستادی 

دانشگاه 

بوروکراسی های اداری زائد 

 در ساختار تشکیلاتی

عدم حس همکاری واحدهای عملیاتی با یکدیگر

اشکال در کنترل های داخلی در حوزه مالی و فرآیند خرج 

عدم مکانیزاسیون فرآیندهای تخصیص منابع در قالب سامانه ها

و کار  عدم تعریف ساز
همکاری با ستاد دانشگاه 

عدم مکانیزاسیون 
رزیابی  فرآیندهای ا
در قالب سامانه ها

 

 های شناسایی شد سازماندهی و اصلاح در بیمارستان نمودار چالش   :  12شکل  

مختلف برنامه در همان    نفعانیذ  ،ابعاد مشکل  ییبه دنبال شناسا   و حمایت طلبی اولیه:  کلیدی  شناسایی ذینفعان

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یك از اعضا    .شد  ستیو ل  یی بارش افکار شناسا  قیاز طر  )نشست متخصصان(  جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان    30را یادداشت کنند. سپس به مدت    منشا قدرت و منافعدرخواست شد برای هر ذینفع  

  . دهند   صیتخص  10تا    1  نیب  یانمره    انهر ذینفع به    درخواست گردیدجلسه    یاز اعضا  كیاز هر  بحث شد و در مرحله بعدی  

 . باشد یقدرت م   ایمنافع  میزان نیکمتر ی به معن 1قدرت و نمره  ای منافع  زانیم نیشترینشانگر ب 10نمره 

  ك یهر    یو برا  یجمع بند  رییتغ  رینمرات توسط مد،  نشست متخصصان  یاز اعضا  كی نمره توسط هر    صیبعد از تخص

نمره منافع و قدرت   لحاظبه    که  آن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن  .شد   یی نمره قدرت و منافع شناسا  نیانگیم  نفعانیاز ذ

بر اساس سطح    یدیکل  نفعانیذ   ییبعد از شناسا  .شدند  ییشناسا  یدیکل  نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ  5  یبالا  ازیامت



 
 

انتخاب   هیاول  یطلب  تیجهت حما  شانیمناسب و متناسب با ا  یهاروش  ،در خصوص موضوع پروژه  نفعانیاز ذ  كیهر    رشیپذ

 در خصوص پروژه در فصل یك ارائه شده است( هیاول یطلب  تیمساله و حما یی شناسا)جزئیات اقدامات انجام شده برای  شدند. 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

شرح وظایف و تقسیم کار بود و روش پژوهش عمده در این قسمت بررسی   تحلیل  مرحله  اینهدف اصلی در   مرحله اول:

در این مرحله، از کتاب شرح وظایف واحدهای سازمانی بیمارستان های هیأت امنایی  متون و استفاده از نشست متخصصان بود. 

منابع وزارت بهداشت منتشر شده است، کمك گرفته  که توسط مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری معاونت توسعه مدیریت و  

های اینترنتی با کلید واژه  موتور جستجو و سایت  10های بین المللی و داخلی، با بهره گیری از  با رجوع به سایتهمچنین    .شد

از   بود  عبارت  که  اصلی  سازمان14بیمارستان های  مدیریت 15ها ،  و  سازمان  مدیریت  17مدیریت خدمات  های  سازمان  ،16،   ،

ر  یهاسازمان،  18بیمارستان  هزینه19سلامت   یزیبرنامه  بیمارستان ،  اینترنتی،  20های  های  پایگاه  Web of Science در 

,SID Emerald, Magiran,  Pubmed, Scopus, Wiley, Proquest,  ,Iranmedex  ,WHO website    جستجو

ایالات    انجام گردید.  بیمارستان های مطرح در سطح جهان از جمله بیمارستان جانز هاپکینز  بر این موارد سایت های  علاوه 

متحده، بیمارستان شاریته برلین در آلمان، بیمارستان دانشگاه زوریخ سوئیس، بیمارستان دانشگاهی کارولیسنکا سوئد، بیمارستان 

 اد تایلند و بیمارستان عمومی سنگاپور نیز مورد بررسی قرار گرفت.   دانشگاهی آرهوس دانمارك، بیمارستان بومرونگر

حوزه وظایف سازمانی بیمارستان و  انجام شد. یافته های این مرحله در    متون یافت شده به روش مرسومتحلیل محتوای  

متخصصان شامل   اعضای نشستدر مرحله بعد برای نهایی سازی در نشست متخصصان مورد بررسی قرار گرفت.    تقسیم کار  

، دو نفر از سوپروایزرهای بالینی و دو نفر از مسئولین واحدها بودند. مجموعا سه جلسه دو بیمارستان  اعضای کمیته مدیریتی

در هریك از جلسات برگزار شده به هریك از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شد. در  ساعته برگزار شد.  

های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد  رعایت احترام، به بیانات و دیدگاهجلسات تاکید شد با  

. در این  (54)شدندها هدایت میمورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ

 
14 Hospital 
15 Organizations 
16 Organization and Administration 
17 Management Service Organizations 
18 Hospital Administration 
19 Health Planning Organizations 
20 Hospital Costs 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68021661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68017721


 
 

استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع، منجر به شناسایی  خصوص شرح وظایف  مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در  

 گردید.  مطابق با ساختار سازمانی  شرح وظایف و تقسیم کار

بود و روش پژوهش عمده در این گام    مسئولیت و اختیارات  ،عیین سلسله مراتب اداریت  ی این مرحلههدف اصل  :دوم  مرحله

موتور جستجو    10های بین المللی و داخلی، با بهره گیری از  با رجوع به سایتاستفاده از نشست متخصصان بود.  نیز بررسی متون و  

نمودار سازمانی، سلسله مراتب در بیمارستان، حوزه های عملیاتی  های اینترنتی با کلید واژه های اصلی که عبارت بود از  و سایت 

بیمارستان،   ریاست در  اجرایی  اجرایی ،  21مسئولین  اینترنتی 22کارکنان  های  پایگاه  Web of Science, Pubmed, در 

,SID Emerald, Magiran,  Scopus, Wiley, Proquest, ,Iranmedex WHO website  .جستجو انجام گردید 

استفاده  لسله مراتب سازمانی در بیمارستان که در نشست متخصصان برای چینش واحدها مورد  شاخص های لازم برای تعیین س

 قرار گرفت به شرح زیر بودند: 

 ارتبا  کاری و فعالیت ها  •

 عدم وجود تضاد منافع   •

 تضمین کنترل های داخلی   •

  امکان نظارت موثر کارایی مقیاس و  •

 خط ارتباطی روشن و ممتد از بالا تا پایین سازمان •

 های فوق فرآیند چینش واحدها در نشست متخصصان بر اساس مراحل زیر انجام شد:  با لحاظ شاخص

 استیو حوزه ر  تیفیدرمان، آموزش، بهبود ک  ،یبانیپشت  حوزه هایاز    یکیدر    مارستانیب  یهابخشو  واحدها    هیمرحله اول کلدر  

مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله شده    یزیجار  ی از واحدها  كی چهارگانه در خصوص هر    هایشاخصدر مرحله دوم    .جاریزی شد

شده در    یطراح  هی نمودار اولچهارم    رسم شد. در مرحله    حاصل از مراحل قبل  جیبر اساس نتا  مارستانیب یسازمان  هینمودار اولبعد  

  یواحدها  نیچهار نفر از مسئول  ، در حوزه درمان  یات یعمل  ی واحدها  نیمتمرکز با حضور پنج نفر از از مسئول  ی بحث گروه  لسهج  كی

در   مورد بررسی قرار گرفت.  مارستانیارشد ب  رانیو دو نفر از از مد  كینینفر از حوزه پاراکل كی  ،ادارات  یدو نفر از روسا  ، یبانیپشت

پایانی   از جلسه بحث گروه  یها  افتهیمرحله  در    یحاصل  نها  نشست  كیمتمرکز    ینمودار سازمان  یساز  ییمتخصصان جهت 

بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای نشست متخصصان   تیم مدیریتی اعضای  مورد بررسی قرار گرفت.    مارستانیب مجتمع 
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  ، معاون آموزش و سلامتمعاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستانشامل رئیس بیمارستان،    مدیریتیانتخاب شدند. اعضای کمیته  

ای  بر  .بودند  بیمارستان، مدیر خدمات پرستاری بیمارستان  فیت بیمارستان، رئیس امور مالیبیمارستان، مسئول دفتر بهبود کی

یات علمی آشنا به اصلاحات ساختار  ، یك نفر عضو هگاه مدیر تحول اداری دانشنفر دیگر شامل  غنای بیشتر جلسات مربوطه از دو 

ه شد. در  جلسه استفاد  20و در قالب    (NGT)از تکنیك گروه اسمی در این مرحله  در جلسات دعوت شد.   بیمارستانیسازمانی و  

قبل در جلسه ارائه شد سپس هرکدام از اعضای نشست خبرگان اولین پیشنهاد که به ذهنش رسید را    ابتدا نتایج حاصل از مرحله

های جدیدی مطرح گردید.  بیان کرد مشرو  بر اینکه راه حل ذکر شده تکراری نباشد. با بهره گیری از نظرات هریك از افراد ایده  

های گروه را بر روی یك صفحه  ر جلسه را بر عهده داشت و پاسخنقش دبی  با سمت معاون توسعه مدیریت و منابع  رهبر گروه

اظهارنظر در مقابل   افراد حق  از  اول هیچ یك  نمود. در مرحله  بود، ثبت  قابل مشاهده  برای همه شرکت کنندگان  مناسب که 

ها،  ها، ثبت ایدهامل خلق ایده گیری با استفاده از تکنیك گروه اسمی در چهار مرحله شهای مطروحه را نداشتند. فرآیند تصمیمایده

   .(55)ها طی شدگیری درباره ایدهرای ها و تصریح ایده

هماهنگی و همکاری های بین بخشی انجام شد. این سازوکارها در چهار    هایتعریف ساز وکاراین مرحله با هدف   :  سوم  مرحله

 حوزه به شرح زیر تعریف شد: 

   :سازمانی برون و درون روابط تعریف و شناسایی •

  درون  ارتباطات  شد.  استفاده  مستندات  بررسی  و  مصاحبه  ابزارهای  از   سازمانی  برون  و  درون  روابط  تعریف  و   شناسایی  برای

  ارتباطات  . (56)گیردمی   شکل  کارکنان  فردی  میان  روابط   یا  سازمانی  اهداف   راستای  در   که  ارتباطاتی   مجموعه  از  است  عبارت  سازمانی 

  اعضـا  در  وفـاداری  و  اتحاد  ایجاد  و  هافعالیت  کردن  هماهنگ  آن،  هویـت  در  سازمان  هایاستراتژی  جذب  منظور  به  سازمان  داخلی

  مشارکت  شود.  می   شامل  را  بیمارستان  از  خارج  نهادهای  با   مراودات  و   ارتباطات   سازمانی  برون  ارتباطات  .(57)رونـد مـی  کـار  بـه

  منابع   و  مدیریت  توسعه   معاون  علمی،  هیات  اعضا  از  نفر  دو  درمانی،  یها  مراقبت  متخصص  نفر  یك  شامل  قسمت  این  در  کنندگان

  با  که  بیمارستان  انسانی  منابع  و   سازمان  توسعه  مدیر  مارستان،یب  یپرستار  ر یمد  ،مارستانیب  سلامت  و  آموزش  معاون  بیمارستان،

 حداقل  تجربه  مطالعه،  در  آگاهانه  و  داوطلبانه  شرکت  برای  تمایل  شامل   ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه  از  استفاده

  بود   بیمارستان  مدیریتی   مسائل    با  مرتبط  های  چالش   و  تجارب  از  غنی   اطلاعات  انتقال  ارائه  توان  دارای  و   مدیریتی  تجربه  ماه  شش

 شد.  گرفته نظر در خروج معیار عنوان به مطالعه در شرکت برای رضایت و  همکاری عدم  و

محقق طی مصاحبه حضوری ضمن معرفی رسمی خود و تبیین اهداف و کسب رضایت شفاهی از مصاحبه شوندگان منتخب 

از   و زمان مناسب برای انجام مصاحبه با شرکت کننده برنامه ریزی و توافق لازم را انجام داد و برای ضبط کلیه مصاحبه ها 



 
 

اهانه مبنی بر ضبط مصاحبه ها و حفظ گمنامی و رازداری اقدام به انجام  استفاده و پس از اخذ رضایت آگ 23دستگاه الکترونیکی

مصاحبه ها با شرکت کنندگان می نمود، همچنین به مصاحبه شوندگان اطمینان داده شد گفته های آن ها سبب به وجود آمدن  

معیار رازداری از انتشار اطلاعات  مسئله ای برای آنان نشود. برای حفظ معیار گمنامی از اسامی مستعار استفاده و برای حفظ  

  لطفا در خصوص روابط درون سازمانی "شوندگان یك سؤال باز کلی شامل    خصوصی مشارکت کنندگان جلوگیری شد. از مصاحبه

پرسیده شد. مصاحبه با توجه به پاسخ های ارائه شده توسط شرکت کننده ادامه یافت و بر    "توضیح دهیدآ  و برون سازمانی

اگر  "و    "کدام یك از واحدها بایستی با یکدیگر روابط درون سازمانی داشته باشندآ"سخ ها سؤالات عمیق تری مانند  اساس این پا

پرسیده شد و هدایت مصاحبه ها در راستای اهداف    "بیان کنید  هماهنگی بین ادارات و واحدها وجود داردچالشی در زمینه  

 گیری  دقیقه در نوسان بود. نمونه 15 – 35دقیقه و بین  20ه طور متوسط مطالعه نیز صورت پذیرفت. مدت زمان مصاحبه ها ب

 . (58)پیدا کرد  ادامه ها مصاحبه از جدید  های  داده آوردن بدست و اشباع به رسیدن تا ها داده آوری جمع و

با رویکرد    Lundman’s  (59)و    Graneheimداده های جمع آوری شده با استفاده از روش تجزیه و تحلیل محتوای  

پیاده سازی    2020نسخه    MAXQDAبه واژه در نرم افزار    استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتدا، مصاحبه ها واژه

و بررسی مکرر و دقیق مصاحبه تا ادراك کلی از مصاحبه ها ادامه یافت. در مرحله اول، بیانات توصیفی مصاحبه مشخص و مورد  

اده شد. در  توافق محققان از طریق بحث و گفتگو قرار گرفت و در این مرحله چندین مرتبه مصاحبه های ضبط شده گوش د

مرحله دوم، دسته بندی و برچسب گذاری بوسیله گوش دادن متمرکز برای استخراج جملات و نظرات خوب انتخاب گردید. در  

مرحله سوم، تحلیل استقرایی از طریق خواندن و بازخوانی متفکرانه متن برای تلفیق گزاره ها انجام شد و آخرین مرحله، دستیابی  

حبه شوندگان و اهمیت شواهد از طریق سازماندهی جملات تلفیقی برای پرداختن به هدف مطالعه بود  به دیدگاه های دقیق مصا

 جهت بررسی مستندات به بررسی نامه های اتوماسیون درون سازمانی پرداخته شد.    و در نهایت توافق برای اجماع صورت گرفت.

چالش های نیازمند شامل    چند حوزه ای تعیین مسیر برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های   •

 :  تحلیل و تصمیم گیری 

برای شناسایی چالش های تصمیم گری و تعیین مسیر برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند حوزه ای  

ای چند  برای تعیین مصادیق نیازمند تصمیم گیری ها و تصمیم سازی ه  بیمارستانحوزه ها، وظایف و فعالیت های کلی  ابتدا  

شوراها یا کمیته ها برای انجام تصمیم گیری ها و تصمیم سازی های چند    مورد بررسی قرار گرفت. و در مرحله بعد  حوزه ای  
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مشخص گردید. در مواردی که کمیته مناسب برای تصمیم سازی یا تصمیم گیری در خصوص یك موضوع مشخص    حوزه ای

 وجود نداشت راهکار مناسب ارائه گردید.  

   : افقی های هماهنگی انجام مسیر تعریف •

  سازمانی،   درون  روابط  تعریف  شناسایی/  متخصصان،  نشست  اعضای  توسط  قبل  مراحل  نتایج  بررسی  ضمن  سوم  مرحله  در

 و   کمیته–ای  حوزه  چند  های   سازی  تصمیم  و   ها  گیری  تصمیم  انجام  برای  مسیر  تعیین  سازمانی،   برون  روابط  تعریف  شناسایی/

 کمیته  اعضای  مرحله  این  در  متخصصان  نشست  اعضای     گرفت.  قرار   بحث  مورد  افقی  های  هماهنگی  انجام  مسیر  تعریف  و  هاشورا

  صاحب   کارشناس  نفر  سه  بیمارستان،  بالینی  سوپروایزرهای  از   نفر  دو  ،  بیمارستان  یهااداره  روسای  از  نفر  دو  بیمارستان،  مدیریتی

 های  مراقبت  کیفیت  بهبود  متخصص  نفر  یك  و  سازمانی   ساختار  طراحی  باز  حوزه  در  متخصص  نفر  یك  اداری،  تحول  حوزه  در  نظر

 . گردید تصویب و تشریح بخشی بین های همکاری و  هماهنگی وکار ساز مرحله این در بودند.   درمانی

  سازماندهی  مستندات  کلیه  مرحله  این   در  که   باشد می   دانشگاه   امنای   هیات  در   سازمانی  نمودار  تصویب  مراحل  طی  :مرحله چهارم

  مربوطه   مدیریت  در  کارشناسی  جلسات  برگزاری  از  بعد  شد.   ارسال  اداری  تحول  و   سازمان  توسعه  مدیریت  برای  ابتدا   بیمارستان  مجدد

 از  بعد  نهایت  در  و  برگزار  کارشناسی  جلسه  چند  نیز  مرحله  این  در  گردید.  ارسال  دانشگاه  امنای  هیات  دبیرخانه  برای  مستندات

 امنا هیات جلسه کار دستور در جزئی تغییر چند با سازمانی نمودار شده طی فرآیند خصوص در  بیمارستان توجیحات شدن شنیده

    شد. تصویب و گرفت قرار

  مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجراییگام سوم:  

بود که نظرات   از یپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  ن یاجرا و همچن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

 سه  ناحیهافراد در    نیو همچن  ( علاقه کم  زانیو م  اد یز  یرگذاریقدرت تأث  ن دارای میزاننفعایذ)  دو   هیدر ناح  پروژه   نفعانیذ

 (3)شکل.اخذ گردد  ، (ادی علاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان  نفعانیذ ) ماتریس تحلیل ذینفعان

درخواست   شانیو از ا  ارسال  یرسمنامه  مذکور به صورت    نفعانیذ  هیکل  یشده برا  یطراحباز    ساختار  ،اساس  نیبر ا

  و گرفتندیقرار مدو ماتریس   ناحیهکه در  آن دسته از ذینفعانبا  ،نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند كیشد به مدت 

  یبرا  شانیا  ت یبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور  ی جلسات  ، دپروژه داشتن  ی روبر    اد یز  یرگذاریقدرت تاث

یی در فصل سوم ارائه الزامات اجرابررسی  اجرا و    یبرا  یمشارکت طلب)جزئیات اقدامات انجام شده برای    .د یکار جلب گرد  یاجرا 

 شده است(



 
 

 پایدارسازی اجرا، ارزشیابی، بازخورد و  گام چهارم: 

فرآ پروژه شامل  پا  ،یابیارزش  ،اجرا  ند یگام چهارم  و  سازمانی    . بود  یدارسازی بازخورد  این مرحله ساختار  از در  پس 

 ساختار بیمارستان متن اصلاحات مورد انتظار در  بعد از تفاهم کلی روی  شد.  گذاشته    اجرا    به  برای ایجاد تغییربازآرایی و اصلاح،  

و تفکیك حوزه خدمات پرستاری و سایر   و معاونت درمان با یکدیگر معاونت آموزشعملکردی و ساختاری ادغام   در خصوص نحوه

 مورد نظر در مجتمع آموزشی،  ات ساختاری و عملکردیابتدا تغییر  ،در نشست های برگزار شده بین ذینفعان کلیدی  اصلاحات

دانشگاه  هیات رئیسه    دستورالعمل تهیه شده در  ندیفرا  یساز  داریبه جهت پا ر ادامه،  دپژوهشی و درمانی امام رضا)ع( اجرا شد.  

)جزئیات در همه بیمارستان های آموزشی و درمانی شد.    دانشگاه وارد فرایند اجرا  ریاست مطرح و با ابلاغ    علوم پزشکی مشهد 

 پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(ی دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشاقدامات انجام شده در خصوص 

 چارچوب طرح  (2-3-2

نمودار سازمانی طراحی شده برای مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( در ادامه ارائه شده است. گزارش کامل شامل کلیات  

فعالیت های مرتبط با سازماندهی بیمارستان، شرح وظایف هر یك از واحدها و نهادهای ذکر شده در نمودار سازمانی، روابط درون  

ك از واحدها و نهادها و سازوکارهای هماهنگی بیمارستان در پیوست این گزارش ارائه  سازمانی و برون سازمانی به تفکیك هر ی

 شده است.  
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 ذينفعان حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و فصل سوم:  

 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان •

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •
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 شناسايي ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان ( 1-3

مربوطه   نفعانیو تعامل با ذ  شانیا  تیاجرا و سپس جلب حما  ریهدف در مس  نفعانیذ   ییفصل سوم مطالعه به شناسا        

  ایکه وجود  یدیکل نفعانی پروژه علاوه بر ذ كی نفعانیشد ذ انیب یك طور که در فصلهمان . پردازد یم پروژهموثر  یاجرا یبرا

هستند که    ذینفعانیاز  گروه اول آن دسته    نیز هستند.  گری د   مهم  روه و گشامل د  ،دارد  شانی ا  تیحمانیاز به  عدم وجود پروژه  

  ینفعانذیتوضیح داده شد  همانطور که  گروه    نیا  .باشند یم  یی در خصوص پروژه مربوطهمنافع بالا  یدارا  ،رغم قدرت کم   یعل

در   شتریباعث مشارکت ب  شان یپروژه مطلع باشند و اطلاع ااجرای    ریاز مس  ستیبا یم   و   رندیگی قرار م  سه  هستند که در منطقه

 .اجرا خواهد شد ندیفرا

  نیع در  هستند و    ادیز  یرگذاریقدرت تاث  یدارا  نفعانیذ  نیا  . د ه انقرار گرفت  دو   هستند که در منطقه  یافراد  نفعان یذ  گر یگروه د 

موثر    یاجرا  یبرا  ستیبا  ی م  رییتغ  ریبالاست و مد  اریبس  زین  نفعانیذ  از  دسته  نیا  تیحساس  .در پروژه دارند  یحال منافع کم

   .نگه دارد یرا راض رندیگیمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعان ذی دائما کار 

مورد توجه قرار    هیاول  یطلب  تیدر حما  زین  قبلاً  که  در پروژه مطرح هستند  یدیکل  نفعانیذبه عنوان    ،یك  در منطقه  ذینفعان 

 شوند. هیتوج نفعیهر ذ  یها  ی ژگیمتناسب با و  ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیگرفتند و در ا

   ی پروژه می بایست مد نظر قرار گیرند به صورت زیر می باشد.اجرا یبرا یطلب تیحمابه صورت خلاصه ذینفعانی که برای 

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

  تیحما  یمناسب برا  ی شده روش ها  انی در مناطق ب  شانیا  یریو قرارگ  نفعانیمتناسب با نوع ذ  ست یبا  ی اساس م  نیبر ا

. در پروژه حاضر انجام مکاتبه رسمی با هدف اطلاع رسانی قبل از اجرا و اخذ نظرات ایشان مهمترین به عمل آورد  شانیاز ا  یطلب

روش برای ذینفعان قرار گرفته در منطقه سوم ماتریس قدرت منافع بود. برای ذینفعان قرار گرفته در منطقه دو نیز از جلسات 

اجرا و پیش بینی چالش های احتمالی با ذینفعان کلیدی نیز    حضوری به عنوان مهمترین اقدام استفاده شد. بحث روی روش

  ی و سازمانده   یادامه به صورت کل  دربهت اجرای پروژه در خصوص ذینفعان کلیدی بود.  مهمترین روش برای جلب حمایت طلبی  

 .شده استگرفته ه بهر  ییاجرا از چه روش ها یبرا  یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما
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( پروژه  2و  1رویکردها و تکنیك های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   :  6جدول  

 سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان
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        به اشتراك گذاری اطلاعات 

        آموزش ذینفع

 √ √ √ √ √ √ √ مکاتبات با ذینفعان
 √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

        مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی گزارش های  

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

        ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

        جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

        ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        های کانون گروه

        ارزیابی محیط کار

 √ √ √ √ √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینفع  
        های دائمی تربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

        بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

 √ √ √ √ √ √ √ گردهمایی ذینفعان چندگانه
        های مشورتیمیزگرد

       √ جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

        مشترك   انجام پروژه به عنوان یك سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار    انجام پروژه به عنوان یك پروژه

 برای ذینفع
  

 
√   

 

انجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و مبتکرانه برای  

 ذینفع  
  

 
√   

 

        انجام پروژه به در قالب یك پیمان با ذینفع  
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 پروژه  (3ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه رویکردها و تکنیك های مورد استفاده برای حمایت طلبی   :  7جدول  
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        به اشتراك گذاری اطلاعات

        آموزش کارکنان

 √ √ √ √ √ √ √ مکاتبات با ذینفعان
 √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و  

 داخلی
     

 
 

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        سخنرانی 

ها و  ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایش ارائه

 ویدئوها 
     

 
 

جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی 

 عمومی
     

 
 

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        ارزیابی محیط کار 

        کمیته های رسمی ویژه ذینفع

     √   ذینفعکمیته های مشورتی 

بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل  

 نظر
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 √ √ √ √ √ √ √ گردهمایی ذینفعان  چندگانه
        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ت  
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 پروژه به عنوان یك سرمایه گذاریانجام 

 مشترك 
     

 
 

توسعه ای  انجام پروژه به عنوان یك پروژه

 عفو ماندگار برای ذین
     

 
 

انجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و 

 ع فمبتکرانه برای ذین
     

 
 

انجام پروژه به در قالب یك پیمان با  

 ذینفع
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یرذی تعامل و حمایت طلبی با   تان اجرای پروژه  نفعان هدف در مسـ اختار بیمارسـ لاح سـ ازماندهی و اصـ ات چند   سـ در قالب جلسـ

   مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:  که در ادامه نمونه ای از صورت گرفت نفره

د  :رئیس بیمارستتان تان خواهد شـ تان منجر به ایجاد نظم در بیمارسـ تقرار کامل آن در بیمارسـ ازمانی و اسـ وع نمودار سـ   . موضـ

در طول زمان همه از این   مممکن اسـت در ابتدا برای برخی حوزه ها و واحدها نارضـایتی هایی ایجاد شـود که بنده مطمئن هسـت

لسـله مراتب بیمارسـتان منتفع خواهند شـد م تا بیشـتر صـحبت های شـما یاینجا هسـت  ام  .نظم جدید و تعیین تکلیف روابط در سـ

نو تیبانی و هدایت کردند   همراه  م ویرو بشـ تان که این کار را پشـ عه مدیریت و منابع بیمارسـ معاونین به ویژه معاون محترم توسـ

 .شما پاسخ بدیمبه سوالات 

اول اینکه ایجاد نظم چیزی نیست که کسی با آن مخالف باشد    .سلام ضمن تشکر از زحمات شما  :مسئول واحد کارپردازی  

له مراتب را طی کنیم در حوزهاما نگرانی ما   لسـ ت که آیا برای هر کاری ما باید سـ به این معنی که اگر کالایی    آتدارکات این اسـ

نگرانی ما این   آکیفیت مورد ارزیابی قرار دهیم حتماً باید در این سـلسـله مراتب تعریف شـده حرکت کنیمرا بخواهیم به لحاظ 

 گردد.  هابخش های درخواست و  نیازها رفع است که این مسئله باعث کندی فرایند و ایجاد نارضایتی در

له مراتبی همی  قالب در رسـمی  تعاملات  داریم.  تعامل  واقع در نوع  ما دو :و منابع بیمارستتان مدیریت توستعه  معاون   لسـ ن سـ

ت انجام می خص اسـ ازمانی هم مشـ ودکه در نمودار سـ ورت    .شـ طلاح به صـ ت که به اصـ تان تعاملات اسـ اما تعاملات عمده بیمارسـ

تان انجام می ودموازی و افقی در سـطح بیمارسـ ان می  .تعریف شـده اسـت 20این تعاملات با کد    .شـ دهد که بخش ها  این کد نشـ

ت تان با یکدیگر تعامل داشـ می بیمارسـ له مراتب رسـ لسـ ورت افقی و خارج از سـ ندچگونه می توانند به صـ ه بگیرند و  و  ه باشـ جلسـ

ان را اجرا کنند ات شـ ل از جلسـ می  این نمودار  لذا  .نتایج حاصـ ان می دهد   روابط رسـ تان را نشـ و هماهنگی  و عمده کارها  بیمارسـ

 .انجام می شودتعریف شده    ساز و کارهای هماهنگیها در قالب  

ده    :یک نفر از ستوپروایزران در گردش  ازمانی طراحی شـ تاری و حوزه  به نظر نمودار سـ عیف مدیریت پرسـ مقداری باعث تضـ

انتظار داشـتیم که مدیریت پرسـتاری به صـورت مسـتقیم زیرمجموعه رئیس بیمارسـتان باشـد    . ماپرسـتاری بیمارسـتان شـده اسـت

  .اما طبق نموداری که در اینجا رسـم شـده اسـت این مدیریت زیرمجموعه معاونت آموزش و سـلامت بیمارسـتان تعریف شـده اسـت 

 .خواستم در این خصوص توضیحاتی بشنوم که چرا این اتفاق نیفتاده است  می

ــما :معاون آموزش و ستلامت بیمارستتان   ــید دارم خدمت ش ــته نباش ــلام و خس ببینید وقتی در مورد   .من هم عرض س

بندی و ســازماندهی بیمارســتان صــحبت می کنیم قاعدتاً یکی از کارهایی که باید انجام شــود حوزه بندی فعالیتها در ســاختار
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های  بط بودن فعالیتمرتهمین صـحبت شـما در خصـوص حوزه آموزش و پژوهش هم مطرح اسـت  .سـطح بیمارسـتان اسـت

ود ک میم گرفته شـ د که این تصـ ی با درمانی و مراقبتی باعث شـ ورت واحد در یك معاونت تجآموزشـ   گردد.   میعه همه اینها به صـ

ود و در نهایت منجر به ارائه خدمات بهتر واحداین تجمیع باعث می شـود که هم افزایی بیشـتری بین این  ها و حوزه ها ایجاد شـ

و کارهای هماهنگی  البته همانطور که معاون محترم توســعه مدیریت و منابع بیمارســتان توضــیح دادند ســاز   .به بیماران گردد

علاوه بر این افزایش   .کندبینی شـده اسـت که این محدودیت را برای حوزه مدیریت پرسـتاری بیمارسـتان رفع میزیادی پیش

ــت کـه بـاعـث تقویـت جـایگـاه این حوزه در  ــتـان نکتـه مهم دیگری اسـ ــتـاری در تیم مـدیریتی بیمـارسـ تعـداد نفرات مـدیریـت پرسـ

 .گیری در سطح بیمارستان شده استنهادهای تصمیم سازی و تصمیم 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا ( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا ی م ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهبا در ارتبا   یبه صورت کل

و بر   شناسایی نماید مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتبا  ایشان با پروژه را بررسی و  •

 اساس این شناسایی طرح حمایت طلبی برای اجرا را آماده کند.  

در پروژه سازماندهی مجدد بیمارستان قبل از اجرا آن دسته از واحدهایی که در حال حاضر در سطح بالاتری قرار   •

دارند و بعد از اجرای پروژه در سطح پایین تری قرار خواهند گرفت باید به صورت دقیق شناسایی شوند. مسئولین این 

 و غیر مستقیم زیادی را در مسیر اجرای پروژه ایجاد کنند.  واحدها به صورت بالقوه می توانند مقاومت های مستقیم 

چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا    3و    2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه   •

 اشد.  بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه ب

رسانی( با  های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی •

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. 

تواند منجر به مشروعیت توسط مدیر تغییر می  و توجه به تامین منافع ذینفعان  های انجام پروژهشفافیت اهداف و برنامه •

 در نزد ذینفعان شود.  پروژهبخشی 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون  مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن •

 ها غیرممکن خواهد بود. شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

مسیر اجرای پروژه بسیار موثر   در جلب حمایت ایشان در  به معاونین و مدیرانموثر و مثبت در ابتدا  ارائه بازخورد   •

 باشد.  می



 
 

51 
 

 

 4فصل 
 

 اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی فصل  هارم: 
 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا  •

o بیمارستان  ساختار ابلاغ 

o شده  طراحی  باز ساختار با متناسب افراد براي ابلاغ تنظیم 

o اجرا  حين توجيهي جلسات برگ اری 

o هماهنگی نظامات استقرار 

o ثابت  و سازماندهی و  اولیه پایلوت نتایج بررسی پایلوت، صورت به تشکیلاتی ساختار اجراي 

 شده  طراحی باز ساختار  سازي

 چالش ها و راهکارهاي اجرایی در مسیر اجراي پروژه  •

 روش هاي بازخورد  به ذینفعان •

 ي حاصل از تحلیل ساختارمزایا و  یافته ها ، ویژگی ها •
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 روش اجرا ( 1-۴

در مسیر اجرا   سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستاندر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه  

 چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: 

 بیمارستان ساختار ابلاغ •

 شده  طراحی باز ساختار  با متناسب افراد برای ابلاغ تنظیم •

 هماهنگی  نظامات استقرار •

  باز ساختار سازی ثابت  و سازماندهی و اولیه یلوتپا   نتایج بررسی پایلوت، صورت  به تشکیلاتی ساختار اجرای •

 شده طراحی

 ابلاغ ساختار بیمارستان (1-1-۴

نمودار سازمانی بیمارستان به همراه شرح وظایف واحدها و حوزه های مختلف بیمارستان و سازوکارهای هماهنگی              

مواردی که در این ابلاغ رسمی آورده شده در سه دسته  ابلاغ شد.واحد طی یك نامه رسمی با امضای رئیس مجتمع جهت اجرا  

 :کلی به شرح ذیل بود

 شامل نمودار کلی سازمان   مارستانیمجدد ب  یسازمانده اتیکل •

 سازمان  ی شرح وظایف واحدها •

 ی هماهنگ ی زوکارهاسا •

 متناسب با ساختار باز طراحی شده  ابلاغ براي افراد  تنظیم (2-1-۴

سازمانی جدید بیمارستان به همراه وظایف واحد مربوطه با نمودار  منطبق  م ابلاغ های قبلی مجدد  در این مرحله تما            

 تنظیم و ابلاغ گردید.  

 حین اجرا  برگزاري جلسات توجیهی (3-1-۴

در این جلسات ابتدا هدف  ها و مسئولین واحدها برگزار شد. مدیران، معاونین، روسای ادارهحضور جلسات توجیهی با            

در اختیار اعضای  تدوین شده  از تغییر و ارتقا ساختار سازمانی در بیمارستان به صورت مبسو  تشریح گردید. سپس شرح وظایف  

بر   اشاره  مختلف  حسطو  در  بیمارستان  مدیران  یهکل  هماهنگی   و   همکاری  لزوم  شرکت کننده قرار گرفت. در جلسات مذکور 
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 مجموعه   زیر  پرسنل  به  جلسه  در  شده  مطرح  مطالب   انتقال  ضرورت  بر     بیمارستان  عالی  مدیران  جلسات  این   در  است  گفتنی   شد.

 به شرح ذیل بود:حین اجرا فرمت نمونه جلسات توجیهی  .کردند تاکید 

 دقیقه(  10) و کلیات مقدمه ➢

 قه(دقی 20) (بیمارستانیا معاون توسعه ریاست )توضیحات هدایت کننده اصلی  ➢

 دقیقه(  20)  هاو پاسخ به آن های مشارکت کنندگانپرسش ➢

 دقیقه( 10جلسه ) بندی و اختتامجمع  ➢

در   علاوه بر این جلسات توجیهی رسمی جلسات دیگری نیز برگزار شد که برخی از این جلسات به همراه مشخصات مهم جلسه

 :جدول زیر خلاصه شده است

 ها، واحدها و سوپروایزرهای بالینی مجتمع و روش آموزشی بنا نهاده شده بر شرح وظایف چکیده شرح وظایف اداره  :  8  جدول

 مختصری از شرح وظایف  نام اداره / واحد
روش  

 آموزشی 
 تایید کننده

ریزی،  اداره برنامه

ارزیابی و بهبود  

 کیفیت

برنامه    حوزه و اقدامات لازم در    هابرنامهبرنامه ریزی، پیش بینی و تدوین  

 ریزی، ارزیابی عملکرد و بهبود کیفیت و سنجش رضایت ذینفعان

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

ریاست  

 بیمارستان 

 اداره منابع انسانی 
برنامه   حوزه و اقدامات لازم در  هابرنامهبرنامه ریزی پیش بینی و تدوین 

انسانی، آموزش و   کارکنان، اموراداری    توسعه ریزی و نگهداشت نیروی 

 کارکنان، بهداشت حرفه ای و طب کار و دبیرخانه و بایگانی 

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت توسعه  

مدیریت و  

 منابع 

 اداره مدیریت درآمد 

عه درآمد و بیمه گری  توسطراحی توسعه استقرار و بروز آوری سیستم  

 بیمارستان 

مقررات،   و  قوانین  کلیه  نگهداری  و  بندی  طبقه  مطالعه،  آوری،  جمع 

آیین  هادستورالعمل  خدمات    هانامه،  تعرفه  با  مرتبط  های  بخشنامه  و 

 ی بیمه گر و...  هاسازمان   وتعرفه  kبیمارستانی ضریب  

وضعیت   آخرین  از  اطلاع  کسب  منظور  به  لازم  اقدامات  کلیه  انجام 

 ی مذکور هاتعرفه

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت توسعه  

مدیریت و  

 منابع 

اداره بودجه و  

 تخصیص منابع 

و بروز آوری نظام بودجه ریزی و بودجه بندی و    استقرار  ،توسعه   طراحی،

،  هامدل کنترل بودجه بیمارستان به روش بودجه ریزی عملیاتی مبتنی بر  

و رویکردهای روز و پذیرفته شده در کشور و در    هاك یتکناستانداردها،  

 هامارستان یبسطح بین المللی مرتبط با  

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت توسعه  

مدیریت و  

 ابع من

-اداره مدیریت و فن

آوری اطلاعات  

 سلامت 

پذیرش    حوزهو اقدامات لازم در    هابرنامهبرنامه ریزی، پیش بینی و تدوین  

 و مدارك پزشکی، آمار و اطلاعات بیمارستانی و فناوری اطلاعات 

در حد امکان(  )  سازیبررسی چگونگی مطالعه، ارزیابی، اظهار نظر و پیاده  

ی روز دنیا در زمینه فناوری سخت افزاری، نرم افزاری، شبکه  هاشرفت یپ

 و متدولوژی اطلاعاتی

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت توسعه  

مدیریت و  

 منابع 
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 مختصری از شرح وظایف  نام اداره / واحد
روش  

 آموزشی 
 تایید کننده

اداره خدمات  

 عمومی 

تدوین   و  بینی  ریزی،پیش  در    هابرنامهبرنامه  لازم  اقدامات   حوزه و 

 ژری، مخابرات و خیا  خانه ی نقلیه، فضای سبز، لن واحدها 

 ی داخلی نیروهای خدماتی ها کنترل تهیه و تنظیم برنامه کاری و  

 هابخشهمکاری در نیازسنجی نیروهای خدمات در  

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت توسعه  

مدیریت و  

 منابع 

اداره خدمات  

آموزشی و  

 تکنولوژی آموزشی 

مجموعه   آوری  بروز  و  استقرار  توسعه،  آیین  هادستورالعمل طراحی،   ،

نیاز به منظور  هافرمتو    هافرم ،  ابزارها  ، قوانین، ضوابط،هانامه  ی مورد 

 ارائه خدمات آموزشی و سمعی بصری در بیمارستان

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت  

آموزش و  

 سلامت 

توسعه آموزش  دفتر 

 بالینی

 وزشی اعضای هیات علمی و فراگیران تعیین نیازهای آم

دوره توانمندسبرگزاری  برای  آموزشی  و  های  علمی  هیات  اعضای  ازی 

 فراگیران 

 های آموزشی در فراگیران   مهارتء  ارزیابی و ارتقا

 مجتمع   در  مجازی  های  آموزش  و  الکترونیك  توسعه آموزش

  فرآیندها   پایش  و  اجرا  با  مرتبط  های  حوزه  در  آموزشی  اعتباربخشی  اجرای

    آموزشی  سیستم  عملکرد  ارزشیابی  و

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت  

آموزش و  

 سلامت 

مرکز نظارت بر  

 درمان 

پرونده از  بررسی  هدفمند  یا  تصادفی  صورت  به  پزشکی  نظر  های 

 اندیکاسیون و... 

 گرفته  صورت  های  بررسی  اساس  بر  پزشکان  به  لازم  های  توصیه  ارائه

  بیمارستان   پزشکی  تجهیزات  و  دارو  درمان،  اقتصاد  کمیته   به  پیشنهاد  ارائه

 درمانی   گرنت  تعدیل  خصوص  در

  درمانی   های  گایدلاین  ایجاد  خصوص  در  آموزشی  های  گروه  با  همکاری

 آن   اجرای  بر  نظارت  و

  واجرای   پزشکی  وآموزش  درمان  بهداشت  وزارت  هایدستورالعمل  کسب

 بیمارستان   در  آن

جلسات  

 آموزشی 

 )گروهی( 

معاونت  

آموزش و  

 سلامت 

سوپروایزرهای  

 بالینی

خط   و  اهداف  تدوین  و  تنظیم  جهت  در  پرستاری  مدیر  با  همکاری 

 ی واحدهای زیر مجموعه هایمش

نیروی    نیتأم)  هات یفورو ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز    نیتأم

 انسانی، تجهیزاتی، امکانات و ...( 

 نظارت و کنترل برنامه پرسنلی بخش های ذیربط و کنترل کارکرد نیروها 

نظارت و کنترل بر وضعیت ثبت و اصلاح و ارتقاء فرایندهای بخش های  

 تحت پوشش با هماهنگی سرپرستار 

 ت بر نحوه اجرای استانداردهای اعتبار بخشینظار

جلسات  

آموزشی  

)گروهی،  

 (1OJTاموزش  

مدیریت  

خدمات  

 پرستاری 

 

 استقرار نظامات هماهنگی   (۴-1-۴

 سازوکارهای هماهنگی در سازماندهی مجدد بیمارستان در قالب روش ها و دستورالعمل زیر انجام شد. 

 بیمارستانی و برون بیمارستانیتعریف روابط درون    :الف

 
1 On the job training 
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 .  سازمانی می تواند در جهات مختلفی حرکت کند و در طبیعت خود رسمی یا غیر رسمی باشدو برون  ارتباطات درون  

گفته می شود که باعث ایجاد درك و احساس بیمارستان  در  واحد  ارتبا  درون سازمانی به تبادل اطلاعات بین دو یا بیشتر از دو  

   می شود.در خصوص یك موضوع مشترك 

رو به    ارتبا   شامل ارتبا  عمودیارتباطات درون سازمانی می تواند به صورت ارتباطات عمودی و افقی تعریف شود.  

پایین و ارتبا  رو به بالا است. هدف ارتباطات رو به پایین، هدایت، آموزش، درخواست اطلاعات، ابلاغ دستورات مقام مافوق به  

باشد. هدف اصلی ارتباطات رو به بالا این است که اطلاعاتی درباره سطوح پایین تر سازمان به مقامات بالاتر سازمان  زیردستان می

که    افتد می  اتفاق  زمانی ارتبا  افقی  حات و یا درخواست های مختلف است.ارائه گزارش، پیشنهاد، ادای توضی برساند که شامل 

این نوع ارتباطات نشان می دهد که  ا برخی واحدها ارتبا  کاری دارد.  یك واحد در عرض سازمان و به صورت تعریف شده ب 

 تکیه می کنند.برای انجام کارهای خود بر یکدیگر واحدهای بیمارستان 

معمولا شبکه ارتباطی افقی دارای الگویی از جریان کارها در یك سازمان است که بین اعضای یك گروه، این گروه و  

شود. هدف ارتباطات افقی ایجاد هماهنگی و حل مسائل از طریق کانال  گروههای دیگر و بین اعضای دوایر مختلف برقرار می

 مستقیم در سازمان است.

تعام ت کاری برای انجام به ر و ايف 

ارتباطات اف ي

ارتباطات  مودی به سمت پايين

ارتباطات  مودی به سمت با 

سطوح با ی سازمان

سطوح پايين سازمان

 

 ارتباطات درون سازمانی:    14شکل  

ارتبا  سازمان با دن  یسازمانارتباطات برون ارتباطات برون  یای در مورد نحوه    كی  تیتقو  یبرا  یسازمانخارج است. 

هر واحد باتوجه به نوع فعالیت    .دارد  تیاهمحوزه های خارج بیمارستانی  با    یحفظ روابط قو  نیو همچن  فعالیت های واحد

 ممکن است دارای ارتباطات برون سازمانی به صورت رسمی یا غیر رسمی باشد.  
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 توسعه هماهنگی های افقی   :ب

در بیمارستان انجام شد. این سازوکار به صورت رسمی ابلاغ شد.    20توسعه هماهنگی های افقی از طریق ابلاغ کد  

همدلی بین حوزه های مختلفی در سطح مجتمع، چابك سازی و تسهیل فرآیندهای بیمارستان  ایجاد    20هدف اصلی از ابلاغ کد  

بدون طی سلسله مراتب سازمانی البته با حفظ جهت گیری های    توسعه گفتگو، همکاری ها و هماهنگی های افقی  از طریق

اصلی تیم مدیریت و رهبری مجتمع می باشد. موضوعات دارای بار مالی صرفا بعد از تایید مقام مجاز اجرایی مجتمع قابل اجرا  

 خواهد بود.

می تواند    20یی دارد. کد  به صورت فراگیر در تمامی سطوح مدیریتی و حتی پرسنلی بیمارستان قابلیت اجرا  20کد  

یا به صورت   بین روسای بخش ها با یکدیگر، بین سرپرستاران، مسئولین واحدها با یکدیگر، بین مسئولین صف با یکدیگر و 

بخش    كیکه    یزمانضربدری بین یك واحد از یك حوزه با یك واحد دیگر از یك حوزه متفاوت صورت پذیرد. به عنوان مثال  

شده  بخش مربوطه  در    ماریب   یشدن ماندگار  یطولان و این نقص باعث    باشد   ی م  مار یبه ب  ی ائه خدمات درمانار  در  نقص  دارای یك

توصیه می کند قبل از ورود    20انجام یك اقدام توسط رئیس یا مدیر گروه بخشی دیگر است، کد  موضوع در    ن یحل او  است  

درخواست نشست مشترك یا مدیر گروه بخش مقصد  مدیران مجتمع برای حل این موضوع رئیس بخش مبدا از رئیس بخش  

را بررسی و در صورت  وضوع  م  ی،حداکثر  یهمکاربا تعهد به    زیمشکل خود را مطرح و بخش مقصد نمشترك  در نشست    و  دینما

امکان حل نماید. این توافق در یك صورتجلسه مشترك به امضای طرفین می رسد و یك نسخه نیز برای معاونت مربوطه در  

بدون مداخله تیم مدیریتی مجتمع و از  20سطح مجتمع ارسال می گردد. به عبارت دیگر روسای بخش ها از طریق اجرای کد 

بیماران را تسهیل می کنن ارائه خدمت  را حل و  اجرای کد  طریق توسعه گفتگوی بین بخشی مشکل  از   20د. مثال دیگری 

ی یك نیاز فوری به یك کالا یا خدمت می باشد که در این وضعیت کلیه  تواند مربو  به زمانی باشد که بیمارستان دارامی

واحدهای درگیر بالینی یا پشتیبانی اقدام به همکاری های افقی جهت حل موضوع می نمایند. در این مسیر واحدهای کارپردازی،  

ی موارد ممکن است خارج از شرح وظایف  انبار، امورمالی و اداره بودجه و داروخانه اقدام به هماهنگی هایی می کنند که در برخ

به صورت جلسات روتین یا حضوری محقق   20رسمی آن واحد باشد و همانطور که قبلا هم تاکید شد در مواردی که اجرای کد  

می شود حتما توافقات به صورت مکتوب صورتجلسه گردد و یك نسخه از صورتجلسه توسط واحد مبدا برای معاون یا مدیر  

ال گردد و معاون یا مدیر مربوطه نیز صورت جلسه مورد نظر را بعد از مطالعه جهت ثبت به اداره برنامه ریزی، ارزیابی  مربوطه ارس

در حوزه ارتباطات بین پرسنل نیز می تواند بروز نماید به عنوان مثال اگر یك    20و بهبود کیفیت ارسال خواهد نمود. اجرای کد  

رای یك سوال به حوزه حقوق و دستمزد امور مالی مجتمع مراجعه نماید و پاسخ کامل به ایشان نفر از پرسنل بالینی بیمارستان ب 

نیازمند یك سوال تخصصی از واحد امور اداری کارکنان است انتظار می رود کارشناس حقوق و دستمزد راسا سوال مربوطه را از  

نیازمند    20ع مربوطه پاسخگو باشد. در صورتی که اجرای کد  کارشناس امور اداری کارکنان بپرسد و به صورت کامل به ارباب رجو
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برگزاری یك نشست حضوری باشد برگزاری جلسه در محل واحد مبدا خواهد بود و طرف مقابل ملزم به حضور در محل مذکور  

 می باشد.  

داشته است برای در مواردی که امکان اجرای کد وجود    20مدیران و معاونین مجتمع تا حد امکان قبل از اجرای کد  

برای تحقق    20حل موضوع ورود پیدا نخواهند کرد. البته در موارد ویژه اقدام لازم صورت خواهد پذیرفت. استفاده بیشتر از کد  

اهداف بیمارستان توسط یك مسئول واحد به عنوان یك علامت مثبت از عملکرد ایشان بوده و معاونین محترم باید در تعیین  

 رت، انتصابات و ارتقاء شغلی میزان استفاده از این کد را توسط فرد مربوطه مورد توجه قرار دهند.  افراد جهت اخذ مشو

 شورای منابع انسانی   :ج

 موفق و پیشرفته  های سازمان اخیر، های سال در و است آن ها در  شاغل انسانی نیروی  ها، سازمان سرمایة ترین مهم

و فرآیندهای مرتبط با این   مدیریت   بهبود رو این  از. اند  داده اختصاص انسانی  نیروی به را خود سرمایة و زمان  از عظیمی  بخش

  در .  دهند  انجام   خوبی  به  آن  قبال   در   را  خود  وظایف   باید (  کارکنان  و  مدیران)  افراد  همه  که  است  مهم   بسیار  حوزه موضوعی

  ها،   سازمان  این  از  یکی.  دارد  کلیدی  نقشی  عوامل  سایر  به  نسبت  انسانی  نیروی  نیز  سلامتی  خدمات  دهنده  ارائه  های  سازمان

  مخارج   کل  به  نسبت  انسانی  نیروی  های  هزینه  بالای  سهم  است،  مواجه  متعدد  های  چالش  با   همواره  که  باشد  می  بیمارستان

مسائل و تصمیمات حوزه  ها، بیمارستان در  جدید پزشکی مداخلات و  پزشکی علوم توسعه بیمارستان از یك طرف و پیچیدگی،

منابع انسانی بیمارستان ها را حساستر و نیازمند بررسی های کارشناسی نظام مند کرده است. در همین راستا شورای  منابع  

انسانی مجتمع آموزش، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع(، تشکیل می شود تا با ایجاد یك نظام مناسب مدیران ارشد را در تصمیمات 

 دهند.   مرتبط یاری

حوزه منابع انسانی تحت پوشش شورا شامل کلیه کارکنان پزشك و غیرپزشك )با هر رابطه استخدامی اعم از رسمی،  

و سایر افراد مشارکت کننده در ارائه خدمات )دانشجویان، افرد در قالب قراردادهای مشخص   مانی، . . . و نیروهای شیفت دوم(پی

درمانی امام رضا)ع( می باشد. اعضای هیأت علمی از شمول این شورا خارج هستند. اهداف    و . . .( در مجتمع آموزشی، پژوهشی

با رویکرد سازوکارهای هماهنگی بین بخشی در فرآیندهای   بیمارستان  انسانی  برای شورای منابع  بینی شده  پیش  و وظایف 

  :تصمیم سازی و تصمیم گیری در سطح بیمارستان به شرح زیر می باشد

 تصویب خط مشی ها و سیاست های کلی منابع انسانی مجتمع  .1

 تصویب فرآیندهای بین بخشی منابع انسانی   .2

 بررسی گزارش های مربو  به عملکرد مسئولین واحدها   .3

 بررسی شرایط احراز پست برای مسئولین واحدهای مجتمع  و ارائه نظریه پیشنهادی .4

 محل خدمت و فرآیندهای مربوطهتصمیم گیری در خصوص نقل و انتقال های پرسنلی،   .5
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 بررسی و تصویب برنامه های حوزه منابع انسانی   .6

 بررسی نیازهای پرسنلی واحدهای مجتمع .7

 بررسی پیشنهادات مربو  به اقدامات انگیزشی )تشویقی، تنبیهی...(   .8

 بررسی گزارشات تخلفات افراد مشمول این آیین نامه .9

 ورزشی کارکنان  بررسی و تصمیم گیری در خصوص امور رفاهی و .10

 بررسی سایر امور محوله از طرف رئیس مجتمع .11

 امام رضا )ع(  یدرمان  یپژوهش  ، یمجتمع آموزش  ی پرستار  تیرینامه مد  نییآ  :د

عملیات اصلی بیمارستان ها در سطح بخش های بالینی در دو حوزه درمان و مراقبت تعریف می شود و حوزه پرستاری  

با کادری بزرگ و متنوع عهده دار ارائه خدمات مراقبتی به بیماران می باشد. مدیریت این حوزه در مجتمع آموزشی پژوهشی 

ازمند سازماندهی ویژه و منظمی می باشد که نظارت موثر بر این حوزه را تخت مصوب نی  1800درمانی امام رضا)ع( با بیش از  

 ارکان مدیریت پرستاری مجتمع به صورت زیر تعریف می شود:   تضمین نماید. 

 مدیر پرستاری مجتمع   •

 مدیر پرستاری سایت   •

 شورای عالی پرستاری مجتمع  •

 شورای پرستاری مجتمع  •

  :پرستاری مجتمع به شرح ذیل تعریف شده استوظایف و اختیارات شورای عالی 

 های پرستاریطراحی، توسعه، استقرار و به روزآوری نظام یکپارچه کنترل و نظارت بر مراقبت .1

 بررسی عملکرد سوپروایزرهای در گردش، آموزشی، آموزش بیمار و کنترل عفونت و ارائه بازخورد به ایشان  .2

 ن برحضور به موقع کادر مراقبتی بیمارستان اعم از سوپروایزران و سرپرستاران  برنامه ریزی کنترل و نظارت عالی و کلا .3

 بررسی کلی عدالت در چینش نیروها در بخش های مختلف  .4

 بررسی مشکلات و موانع اجرایی مربو  به استقرار فرآیندها و بخش نامه ها و ارائه راهکار .5

 شان رسیدگی به شکایات پرسنل حوزه پرستاری و بازخورد به ای .6

 تدوین و تصویب مسیر ارتقاء شغلی کادر پرستاری   .7

 برنامه ریزی و محاسبات پرسنل کادر پرستاری و نحوه چینش نیرو ها در شیفت ها   .8

 تصمیم گیری در خصوص تخصیص نیروهای انسانی کادر مراقبتی به سایت های بیمارستان   .9

 زران و سرپرستاران بررسی، برنامه ریزی و ابلاغ »طرح مراقبت بالینی« به سوپروای .10
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های اطلاعاتی موردنیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجودآمده  های داده و بانكطراحی، توسعه و ایجاد اولیه پایگاه .11

 و تجربیات کسب شده 

های مختلف  ها، نیروی انسانی و تجهیزات و لوازم موجود در بخشمطالعه و بررسی چیدمان و نحوه قرارگیری تخت  .12

ها و اقدامات  های کمی و کیفی ناشی از چیدمان غیر بهینه وانجام کلیه پیگیری شناسایی نقایص و کاستیبیمارستان و  

 ها. لازم جهت بهبود چیدمان اجزاء بخش

 بررسی، برنامه ریزی و ارزیابی عملکرد سوپروایزران و سرپرستاران و در صورت نیاز ایجاد تغییر و جابجایی و یا تعویض   .13

 جاد نظام نظارتی بر حضور و مسئولیت های مربو  به سرپرستاران در خارج از ساعت موظفی برنامه ریزی و ای .14

بررسی در خواست های کارکنان پرستاری برای تعویض وجابجایی بخش بین سایت ها )تصمیم گیری قطعی( یا به   .15

 خارج از بیمارستان )طرح در شورای منابع انسانی جهت تایید نهایی(

 ی جهت ایجاد نظام کارآمد تشویق و تنبیه در حوزه پرستاری مجتمع  طراحی و برنامه ریز .16

برنامه ریزی جهت بررسی عملکرد سرپرستاران در کلیه حیطه های مدیریت بخش، بررسی سطح شکایات مراجعین  .17

بخش، بررسی شکایات و مشکلات پرسنل پرستاری در ارتبا  با نحوه مدیریت سرپرستار و در صورت ضرورت ارائه  

 ش و پیشنهادات مناسب به معاونین و ریاست مجتمع جهت تصمیم گیری در مورد تداوم مسئولیت آنان  گزار

بهداشت و کنترل    آموزشی،  کنترل و بروزآوری چك لیست های نظارتی عملکردی بخش در کلیه حیطه های مراقبتی،  .18

 ت اصلاحی انجام شده در بخش ها  عفونت وبرنامه ریزی جهت زمان بندی بازدید ها و ارائه بازخورد و اخذ گزارشا

 برنامه ریزی جهت بررسی، بازنگری و اصلاح فرایند های جاری دفتر مدیریت پرستاری   .19

 برنامه ریزی و بررسی وضعیت عملکرد کارکنان پرستاری و نحوه اجرای فرایند های جاری بخش ها  .20

 درمانی و تدوین و بازنگری شرح وظایف مطابق با شرح وظایف وزارتخانه   بررسی شرح وظایف سطح مختلف کارکنان .21

دستورالعمل اجرایی تحقق کامل آیین نامه مالی معاملاتی دانشگاه در حوزه مراحل خرج و نظارت بر وصول ه :  

 درامدها در بیمارستان 

ــول   ــاس تفاهم نامه بودجه( و حص ــتان )بر اس ــوب بیمارس ــرف اعتبارات مص به منظور اعمال کنترلهای کافی بر مص

جهت تحقق اهدافی که بیمارستان در خصوص تضمین ارائه خدمت به بیماران   اطمینان از اجرای صحیح برنامه ها و فعالیتها در

ور و آیین نامه مالی و  باتی کشـ ول درامدها در قوانین و مقررات مالی و محاسـ ئولیت نظارت بر وصـ دارد، مراحل انجام خرج و مسـ

ه مدیر و رئیس بیمارسـتان )به عنوان  معاملاتی دانشـگاه علوم پزشـکی تعیین شـده اسـت. مسـئولیت انجام برخی از مراحل بر عهد

مقام مجاز اجرایی( و مســـئولیت برخی مراحل که جنبه نظارت و کنترل دارد به رئیس امور مالی )در نقش ذیحســـاب( واگذار 

ــت )ماده   ــده اس ــبات عمومی(.   53آیین نامه مالی و معاملاتی و ماده   44ش ــئولیت قانون محاس اختیارات به و این تفکیك مس
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ئولیت مقامات ج فافیت مسـ رف اعتبارات خواهدو داگانه موجب ارتقاء درشـ ئول درقبال مصـ خگویی هریك ازمقامات مسـ  بود پاسـ

مســئولیت کلیه مراحل خرج دریك مقام واحد   مخارج دولتی بوده وجمع اختیارات و نظارت بر که از ضــرورتهای نظام کنترل و

تم کنترل و یسـ تورالعمل   مجاز  نماید،مخدوش می   نظارت را به دلیل آنکه سـ اس دسـ   ییاجرانبوده و منع قانونی دارد. بر این اسـ

ــول درامدها در ب  یمعاملات  ینامه مال نییتحقق کامل آ ــگاه در حوزه مراحل خرج و نظارت بر وص ــتانیدانش ــفاف   مارس برای ش

ی پژوه ازی برخی از فعالیت های حوزه های مختلف درگیر فرآیند های مذکور در مجتمع آموزشـ ا )ع( سـ ی و درمانی امام رضـ شـ

 تدوین شده است.

 کمیته های بیمارستانی   و:

کمیته های بیمارستانی با هدف بهبود فرایندهای تصمیم سازی و تصمیم گیری در سطح بیمارستان از طریق افزایش 

موضوعات مرتبط مشـارکت ایجاد شـده اند. نقش کمیته ها در پشـتیبانی جهت اجرای یك تصـمیم و همچنین بررسـی همه جانبه 

د علاوه بر ارتقای نقش   عی شـ تانی سـ ی مجدد کمیته های بیمارسـ اس در بررسـ د. بر همین اسـ میم بی بدیل می باشـ با یك تصـ

ای کمیته بیش از آکمیته وص اعضـ تان، در خصـ طح بیمارسـ میم گیری در سـ ازی و تصـ میم سـ افراد   "نکه برها در فرایندهای تصـ

تاکید گردد. این تغییر با هدف افزایش اثربخشـی حضـور   "حضـور افراد و جایگاه حقوقی ایشـان"بر وجه  تمرکز شـود   "حقیقی

افراد در کمیته ها و مشـارکت واقعی ایشـان در بحث ها و تصـمیم گیری ها در سـطح کمیته ها انجام شـده اسـت. اهداف مورد 

  :انتظار از کمیته ها به صورت زیر می باشد

 تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی    ایجاد فرهنگ تعامل افکار با •

 سهولت در ایجاد ارتبا  بین مسئولین بخشها / واحدها و مدیریت بیمارستان  •

 های بالا دستی  پاسخ مثبت به انتظارات سازمان •

  هاآنشناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع  •

 ابی منظم و مستمر درونیپیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشی •

 ایجاد ارتبا  و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود  •

 جهت دهی اثربخش به نیروی انسانی و توان مالی بیمارستان در نیل به اهداف کلی و اختصاصی •

تان های ایران ویرایش چهارم  تانداردهای اعتباربخشـی ملی بیمارسـ اس اسـ تان بر اسـ  12تعداد کمیته های اصـلی بیمارسـ

باشـد که با اضـافه شـدن کمیته های تیم مدیریتی، آموزش علوم پزشـکی، منابع انسـانی و کمیته اجرایی مدیریت مبتنی  د میمور

 در این مجتمع افزایش یافته است.  16بر عملکرد این تعداد به  
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 ی بیمارستانها تهیکم  یسازمان ارتچ:    15  شکل

 خوب، ساده و مداوم(   رییابلاغ کایزن )تغ  :ز

و   تیفیبهبود ک  یدر داخل و خارج از کشور در خصوص روش ها  یدولت  ریو غ   یدولت  یهاسازمان  موفق  اتینظر به تجرب

  . باشد  ی م یضرورت قطع  كی   مارستانیدر ب  ریفراگ  تیفیک  تی ریمدرویکرد  کردن   نهیو نهاد  جی ترو  ، یمعرف مارستان،یب  یبهره ور

رویکرد توجه به استفاده بهینه از سرمایه های انسانی در بیمارستان است. بنابراین ایجاد زیرساخت های  هسته اصلی تحقق این 

با ای که  به گونه  انسانی  از سرمایه های  استفاده حداکثری  فرهنگ  مناسب جهت  اقتصاد  یاجتماع  ی،ساختار   مارستانیب  یو 

ارائه   یاز راهکارها  یکی  زنیکا  کردیرو  ن را دنبال می کند وهدفی است که تیم مدیریتی بیمارستان به شدت آ  متناسب باشد

بسیاری از سازمان ها بوده است.    تیموفق  د یو موفق است که کل  نهیساده، کم هز  یالگو  كی   زنیاست. کا   نهیزم  نیشده در ا

در سازمان ایجاد نماید    امکان مشارکت کلیه کارکنان در تمامی سطوح و رشته های کاری رابالقوه را دارد که    تیظرف  نیا  کایزن

و جوی را در بیمارستان ایجاد نماید که همه پرسنل از طریق ارائه و اجرای پیشنهادات حتی خیلی کوچك خود سهمی در انجام  

و از طریق مسیری که در این بخش نامه تعیین می شوند این تغییر ارزشمند در سطح    باشندبهتر کار خود و بیمارستان داشته  

دیده شود و مورد تقدیر واقع گردد. بر این اساس و با تایید تیم مدیریت مجتمع آموزشی پژوهشی و درمانی امام    مدیریتی نیز

ابلاغ گردید. این رویکر  کاي نرضا)ع( این رویکرد تحت عنوان   بهبود   دجهت اجرا  جایگزین نظام پیشنهادات و فرصت های 

 خواهد شد.  

ها و   تیفعال هیدر کل یورو بهره تیفیبهبود ک  یهاتیفعال یمفهوم ســـاده و محدود برا كی  هیپا  رب زنیاصـــطلاح کا

  ی ها و اقدامات   تیما به دنبال اصــلاح فعال  زنیاکتر در مفهوم  قیبه صــورت دقمی گیرد.  مورد توجه قرار   مارســتانیب  یحوزه ها

ت دموثر ارائه خدمات   یورو بهره تیفیک بهبود ریدر مسـ  تواندیم  ولی کوچك چند هر  که میهسـ لی باشـ اس هدف اصـ . بر این اسـ

ــطوح جهت ارائه یا ارائه و اجرای   ــارکت تمامی کارکنان در تمام س ــاده جهت مش ــب و س از ابلاغ کایزن ایجاد یك زمینه مناس

 پیشنهادات حتی خیلی کوچك اما مداوم برای بهبود فرآیندهای کاری می باشد.   
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 یهاو به راه  گرفتفاصله    از کارها  یکممی بایسـت  اسـت که  نیا  یاصـل  یقاعده  یبه طور کل ،آسـان اسـت زنیکا  یاجرا

 شـنهادیپ   و هنگامی که در ذهن داشـتباید  را در هنگام کار    ییاصـول ابتدا شـهیهم  البتهنمود. ها فکر  انجام دادن آن  یبرا یبهتر

 کرد بلکه باید آن را با دیگران به اشتراك گذاشت.  یآن را مخف  دینبا  رسید به ذهن   یخوب

بهتر انجام  یکار را به گونه ا نیتوانم ا  یمن نم  ایآ":  باشـدیسـوال سـاده م كیبه صـورت سـاده پاسـخ به   زنیکا كی

ته باشـم  یی هسـت کههاتیکار فعال نیانجام ا  ندیآیا در فرا"،    "دهمآ ل  اقدام نیا  ایآ"  ،  "آدلیلی برای انجام آن نداشـ   یبرا   یحاصـ

ممکن اسـت    .مختلف پرسـنل را دارد  یهاو گروه  مارسـتانیب  یکار  یرده ها  هیپاسـخ در کل  تیسـوالات قابل  نیا "آدارد  بیمارسـتان

ــوص یروین كی  مار،ینظافت اتاق ب  یها  تیدر انجام فعال  یخدمات یروین كی کنترل تردد افراد به داخل  نحوه انتظامات در خص

یید و به را مطرح نما تسـوالا نیمنابع ا صیتخصـ  ندیدر فرا مارسـتانیب  ریمد  ای  دارو، كی  قیتزر  ندیپرسـتار در فرآ كیبخش،  

 یك کایزن دست یابد.

د  نده  یرا که به صــورت روزمره انجام م  ییها  تیفعال ســتیبا  یم یاز کارکنان در هر ســطح كیراســتا هر  نیدر ا 

ود   یانجام م  لیدل  یرا که ب  یته اقداماتو آن دسـ  ادهقرار د  ینیمرتب مورد بازب د و    یاز ثبات لازم برخوردار نم  ایشـ   نکهیا  ایباشـ

ورت ن  یب ت را در صـ ل اسـ ل  انجام اقدامات  یثبات و ب  یب  ،لیدل  یاقدامات ب  نیگزیجا  .دیحذف نما  ازیحاصـ دی  م  یحاصـ که   باشـ

که به روش ذیل   ها داردانجام آن یبرا یتر و محکم تر  یواقع  لیمتناسـب بوده و فرد دلا مارسـتانیب با ارائه خدمات در  شـتریب

 ثبت و اجرایی می گردد:

کارکنان : ارائه کایزن به مسـئول مسـتقیم و ثبت کایزن توسـط سـرپرسـتاران، سـوپروایزرها و ارزیابان دفتر بهبود کیفیت در -

 سامانه ارزیابی مستمر قسمت کایزن 

تمر و ثبت کایزن در - امانه ارزیابی مسـ ئولین بخش ها و واحد ها : ورود به سـ تاران و مسـ رپرسـ ای هیات علمی، مدیران و سـ اعضـ

 سمت مربوطه ق

پس از ثبت کایزن بررسـی کارشـناسـی توسـط ارزیابان مربوطه و با مشـارکت صـاحبان فرایند انجام شـده و نتیجه بررسی 

ظرف مدت ده روز کاری در سـایت مجتمع  اعلام می شـود. کایزن جایگزین نظام پیشـنهادات و فرصـت های بهبود در مجتمع  

کایزن یانه لحاظ می شود همچنین مبنای دریافت تشویقی خواهد بود. ثبت حداقل یك بوده و نتایج آن در سامانه ارزشیابی سال

ال برای هر یك از کارکنان  و   د.    پنج کایزندر سـ ان می باشـ برای کلیه رده های مدیریتی مجتمع به عنوان حداقل انتظار از ایشـ

 خواهد داشت.      کایزن های اجرا شده پنج امتیاز و کایزن های صرفا پیشنهاد شده یك امتیاز

 یپزشک  دانشکده   و   دانشگاه  ستاد مارستان، یب  ن یب  نامه  تفاهم   :ح

ایر مراکز  تان ها و سـ انی مورد نیاز بیمارسـ ور تربیت منابع انسـ کی کشـ گاههای علوم پزشـ یکی از مهمترین وظایف دانشـ

تان د و بیمارسـ تی در جامعه می باشـ ه آموزش های بالینی  ارائه خدمات درمانی و بهداشـ ی به عنوان مهمترین عرصـ های آموزشـ
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قطعاً نقشـی بی بدیل را در تحقق این وظایف داشـته اسـت. علاوه بر این نقش، بیمارسـتان ها ماموریت مهم دیگری را در نظام  

انشجویان رشته های  سلامت بر عهده دارند که  آن ارائه خدمات درمانی به آحاد جامعه می باشد. بر این اساس فرآیند آموزش د

بالینی در هر دانشـگاه علوم پزشـکی دارای حداقل سـه رکن یا نهاد اصـلی می باشـد این ارکان عبارتند از حوزه سـتاد دانشـگاه  

)شـامل معاونت آموزشـی، معاونت درمان، معاونت پژوهشی و شوراهای مرتبط(، دانشکده پزشکی به عنوان نهاد صف برنامه ریزی 

تان آموزشـ تفاده قرار می  و بیمارسـ ای هیئت علمی مورد اسـ جویان و اعضـ ی دانشـ ف که به عنوان فیلد آموزشـ ی به عنوان نهاد صـ

باشد.  ن کارایی هر یك از این نهادها میگیرد. تعریف و تبیین روابط بین این سه نهاد تضمین کننده اثربخشی آموزش و همچنی

تان ها صـرفا فعالیت   د بیمارسـ ندارند و در کنار تحقق ماموریت درمانی عرصـه لازم را برای    رمانیدهمانطور که توضـیح داده شـ

ــنجه های   ــتان ها را از نظر درمانی )از طریق س ــت بیمارس ــی فراهم کرده اند. با این دیدگاه، وزارت بهداش فعالیت های آموزش

نجه های اعتباربخشـی ی )سـ تان های ایران( و از نظر آموزشـ تانداردهای اعتباربخشـی ملی بیمارسـ تان ها( به  اسـ ی بیمارسـ آموزشـ

وص  نجه ها را اجرا و در خصـ ف باید تمامی سـ تان به عنوان واحد صـ تمر مورد ارزیابی قرار می دهد. بنابراین بیمارسـ ورت مسـ صـ

ها پاسـخگو باشـد از طرف دیگر بیمارسـتان باید برای تحقق سـنجه های آموزشـی ارتبا  تنگاتنگی با دانشـکده پزشـکی  اجرای آن

اد صـف برنامه ریز داشـته باشـد تا تحقق سـنجه های مربو  در سـایه این تفاهم تضـمین گردد. با این توضیحات تفاهم  به عنوان نه

نامه فعلی به نوعی شـیوه نامه اجرایی تبیین کننده نقش واحدهای صـفی )بیمارسـتان و دانشـکده پزشـکی( در تحقق سـنجه های  

 آموزشی بیمارستان های آموزشی می باشد.  

تا جویان دارای وظایف  بیمارسـ تقل بوده و هر کدام در فرآیند آموزش دانشـ گاه از یکدیگر مسـ تاد دانشـ کی و سـ کده پزشـ ن، دانشـ

 مشخصی به شرح زیر می باشند:

ی مربوطه فراهم  بیمارســتان: بیمارســتان در این فرآیند فیلد آموزش عملی را برای دانشــجویان و اعضــای هیات علم -1

ایر کارکردهای دیگر بیمارسـتان مانند ارائه خدمات درمانی به مردم تعریف می گردد و کند. این کارکرد در کنار سـمی

 نباید این موضوع مخل تحقق کارکردهای دیگر گردد.  

دانشــکده پزشــکی: دانشــکده پزشــکی به عنوان نهاد صــف برنامه ریز فعالیت های مرتبط با مدیریت امور آموزشــی   -2

بر  ی هیات علمی به ویژه در خصـوص همکاری ایشـان با بیمارسـتان ها رادانشـجویان و همچنین مدیریت امور اعضـا

 کند.  اساس این تفاهم نامه محقق می

کده  -3 تان و دانشـ ی بیمارسـ ت گذاری و اعتبار بخشـ یاسـ امل نظارت، سـ گاه وظیفه تولیتی شـ تاد دانشـ گاه: سـ تاد دانشـ سـ

امل حوزه معاونت های معاونت آ تاد شـ کی را بر عهده دارد. این سـ ی دانشـگاه، معاونت پژوهشـی دانشـگاه،  پزشـ موزشـ

 معاونت درمان دانشگاه و شوراهای مرتبط)شورای آموزشی، شورای پژوهشی و ...( در سطح دانشگاه می باشند.
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  ثابت سازي سازماندهی و  و اولیه پایلوتنتایج پایلوت، بررسی به صورت تشکیلاتی اجراي ساختار  (۵-1-۴

 ساختار باز طراحی شده 

اساس   نیبر ا  .باشد  ای  نشده  ینیب  شیپ   یمشکلات و چالش ها  ی طرح خلاقانه و نو ممکن است در مرحله اجرا داراهر  

  یك از مسئولین بیمارستان و کارکنان  از هر زین یدر پروژه فعل   .شود یم هیبه شدت توص د یجد ی در پروژه ها لوتیانجام مرحله پا

در این   مجتمع در قسمت کایزن سامانه ارزیابی مستمر ثبت نمایند.  ساختارینظرات خود را در خصوص اصلاحات  درخواست شد  

قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در جهت ارتقاء سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان فراهم بود. پیشنهادات ارسالی  

ارائه و اقدامات    مارستانیبکمیته مدیریتی    در  لیو تحل  یبررس  یشد و برا  یاکسل جمع بند  لی فا  كیدر  بعد از کارشناسی اولیه  

بود و پروژه بر اساس روند    یصورت گرفته کاف   ی ها  ی نیب  شی پ   ی خوشبختانه در پروژه فعل  .ریزی گردیداصلاحی مقتضی برنامه

 استقرار یافت. شده  فیتعر

 مسير اجرای پروژ   ال  ها و راهکارهای اجرايي در ( 2-۴

ادغام عملکردی و ساختاری معاونت درمان و معاونت آموزش و پژوهش بیمارستان تحت عنوان معاونت آموزش   با  :چالش -1

 حجم کاری معاونت جدید  مسئولیت و و سلامت، افزایش

معاونت آموزش و تعریف مدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت و مرکز نظارت بر درمان زیر مجموعه    :راهکار ✓

 هاسلامت و تفویض برخی اختیارات به آن

تهیه و تنظیم سامانه ارزیابی مستمر در مرکز پایش بیمارستان و ارائه گزارشات مرتبط با نحوه عملکرد  راهکار: ✓

   ها و واحدهای درمانی، اعضای هیات علمی و فراگیران به صورت آنلاینبخش

مقاومت    و به دنبال آن  تخصیص منابع به عنوان زیر مجموعه معاونت توسعه مدیریت و منابع تعریف اداره بودجه و    :چالش -2

حسابداری بیمارستان به جهت محدود سازی اختیارات در خصوص   اداره  و رئیس   بعنوان ذیحساب  مدیر مالی دانشگاه 

 ها ها و واحدها و اولویت بندی پرداختتخصیص منابع به بخش

و بروز آوری نظام بودجه ریزی و بودجه   استقرار  ،توسعه  طراحی،های متعدد با تاکید بر  برگزاری نشست  :راهکار ✓

بر   مبتنی  عملیاتی  ریزی  بودجه  روش  به  بیمارستان  بودجه  کنترل  و  استانداردها،  هامدلبندی  و    هاكیتکن، 

 ها مارستانیبرویکردهای روز و پذیرفته شده در کشور و در سطح بین المللی مرتبط با  

مسئولین   واکنشتعریف اداره بودجه و تخصیص منابع به عنوان زیر مجموعه معاونت توسعه مدیریت و منابع  و    :لشچا -3

پس از استقرار سامانه تامین به جهت کارشناسی دقیق اداره بودجه و تخصیص منابع و موافقت    واحدها و سرپرستاران

 ها در سامانه و وقت گیر بودن آنهای غیر ضرور و ثبت جزئیات درخواستنشدن با درخواست
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 آموزشی کار با سامانه تامین  متعدد  هایبرگزاری دوره :راهکار ✓

، سوپروایزرها و سرپرستاران با تاکید بر مصرف بهینه منابع  هاسایت  مدیران پرستاریبرگزاری جلسات با    :راهکار ✓

ای عمل نمودن مدیران بیمارستانی و به دنبال آن افزایش درآمد بیمارستان، افزایش کارانه پرسنل، حذف سلیقه

 مالی و تخصیص منابع به بخش و واحدها بر حسب روابط

 سلسله مراتب اداری توسط سوپروایزرها، سرپرستاران و پرستاران عدم آگاهی و رعایت  :چالش -4

ابلاغ نامه رسمی با پیوست ساختار سازمانی و شرح وظایف جدید با تاکید بر تفکیك بدنه اصلی عملیات    :راهکار ✓

 سایت  دو بیمارستان به

 آموزش پزشکیعدم شفافیت جایگاه بیمارستان به صورت عملیاتی و حاکمیت آن در حوزه  :چالش -5

آن منجر به ابلاغ معاون آموزش    جیانجام شد و نتا  یبا دانشکده پزشک  یزنیمناسب، را  گاه یجا  جادی جهت ا  :راهکار ✓

 در مجتمع  یدانشکده پزشک سیو سلامت مجتمع بعنوان قائم مقام رئ

 ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با مدیریت مجتمع :چالش -6

موجود در سامانه ارزیابی مستمر مجتمع نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( جهت یکی از امکانات    :راهکار ✓

بهبود مستمر فرایندهای اجرایی می باشد. در این قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در جهت ارتقاء 

ولیه در هیات رئیسه  سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان فراهم بود. پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی ا

 مطرح و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه ریزی گردید. 

 روش های بازخورد  به ذينفعان ( 3-۴

 1در این پروژه از روش ارائه بازخورد پندلتون های بسیاری توسعه یافته و اجرا شده است.  برای ارائه بازخورد سازنده مدل

به شرح زیر بوده    در پروژه سازماندهی و اصلاح ساختار بیمارستان  مدل پندلتون  مراحل ارائه بازخورد بر اساس   استفاده شد. 

   :است

 دآنتمایل به دریافت بازخورد و آمادگی برای حضور در جلسه بازخورد را دار بررسی شد که آیا ذینفعان .1

 به ذینفعان فرصت داده شد در مورد ساختار بازآرایی شده اظهارنظر نمایند.  .2

 رود. خوب پیش می مشخص نمودند که کدام قسمت از اصلاحات ساختاریذینفعان  .3

 رود. مدیر تغییر مشخص نمود که کدام قسمت از اصلاحات ساختاری خوب پیش می .4

 
1  Pendleton 
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 . موارد قابل بهبود در سازماندهی ساختار بیمارستان را تعیین نمودند ذینفعان .5

 ان را تعیین نمود.مدیر تغییر موارد قابل بهبود در سازماندهی ساختار بیمارست .6

 .  (60)کردندبا هم بر روی »برنامه عملیاتی برای بهبود« توافق  مدیر تغییر و ذینفعان .7

 یافته هاي حاصل از تحلیل ساختار  مزایا و   ویژگی ها،( ۴-۴

  بیمارستان مجدد سازماندهی هايویژگی (۴-۴-1

 :به شرح زیر می باشد  خصوص نمودار سازمانی مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع(نکات مهم در  

می باشد که اعضاء و وظایف آن بر اساس استانداردهای ملی    و رهبریشورای مجتمع کمیته مدیریت   بالاترین کمیته/ •

 اعتباربخشی تعیین شده است.  

امورات مربو  به منابع انسانی )موضوعات اداری و رفاهی( در شورای منابع انسانی مجتمع که بر اساس آیین نامه   •

 مربوطه تشکیل شده است، بررسی و تصمیم گیری می شود.  

  ی و درمان  یپژوهش  ،یمدیریت پرستاری مجتمع آموزش  تمع، بر اساس آیین نامه جامعمدیریت خدمات پرستاری مج •

 اداره می شود.    امام رضا)ع(

اداره برنامه ریزی ارزیابی و بهبود کیفیت، با توجه به ماهیت فعالیت ها می تواند به صورت مستقیم با  معاون توسعه  •

مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، ریاست و حوزه مدیریت پرستاری مجتمع ارتبا  برقرار کرده و در این موارد 

 دیر مربوطه نیست.  حتما نیازی به طی کردن سلسله مراتب از طریق م

،  رخیص بیماران و گزارش های درآمدیواحد حسابداری درآمد دارای دو نقش می باشد : در نقش اول که موضوعات ت •

عملکردی، کارانه و مواردی از این دست مطرح است، مستقیم زیر نظر معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع فعالیت 

 یر نظر عامل مدیر مالی فعالیت خواهد نمود.  دارد و در حوزه نظارت بر وصول درآمدها ز

ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیبانی مجتمع، فردی که بعد از تعریف یك پروژه از طرف معاون توسعه مدیریت و   •

منابع مرکز )یا قائم مقام وی( اقدام به پیگیری موضوع و نظارت و هماهنگ ساختن فعالیت های مربو  به پروژه مذکور  

در حالت عادی هم این فرد وظیفه تهیه گزارش در خصوص تحقق وظایف محوله به حوزه های پشتیبانی را  می باشد. 

 بر عهده دارد. در هر حالت این فرد مجاز به تصمیم گیری و شروع کار جدید نیست.  

تاد دانشگاه و  س  مارستان،یب  نیتفاهم نامه بروابط بین دانشکده پزشکی با بیمارستان تحت یك تفاهم نامه با عنوان   •

 ی تنظیم می شود.  دانشکده پزشک

 :برخی از مهمترین ویژگی های سازماندهی مجدد به صورت زیر می باشد
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 ادغام عملکردی و ساختاری معاونت آموزشی و معاونت درمان، تحت عنوان معاونت آموزش و سلامت •

بیمارستان به جهت نقش برجسته اعضای تعریف معاون آموزش و سلامت به عنوان قائم مقام دانشکده پزشکی در   •

 هیات علمی، دستیاران تخصصی و فوق تخصصی در امور درمانی بیمارستان و تعامل بیمارستان با دانشکده پزشکی

 تدوین راهنمای شرح وظایف عمومی و اختصاصی به تفکیك هر حوزه و اداره با توجه به اهداف کلی بیمارستان  •

  سایت. تاپ چارت حوزه پرستاری مشتمل بر مدیریت خدمات  2ت پرستاری به  تفکیك و مجزا نمودن حوزه خدما •

   2ی سایت مدیریت پرستار  و 1پرستاری، مدیریت پرستاری سایت 

ارتقا نیازهای آموزشی اعضای هیات علمی و   • اضافه نمودن دفتر توسعه آموزش بالینی به نمودار سازمانی در مسیر 

 وزشی و غیرهفراگیران، ارزشیابی عملکرد سیستم آم

 واجرای  پزشکی  وآموزش  درمان  بهداشت  وزارت  هایدستورالعمل  کسباضافه نمودن مرکز نظارت بر درمان در راستای   •

 بررسی پرونده های پزشکی به صورت تصادفی یا هدفمند از نظر اندیکاسیون و غیره  بیمارستان، در آن

مستقل به جهت بهبود کارایی، تخصیص بهینه منابع و تمرکز بر استقرار اداره بودجه و تخصیص منابع به عنوان اداره   •

 هاتحلیل هزینه

ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت به عنوان اداره مستقل و زیر مجموعه مستقیم ریاست مجتمع در  استقرار اداره برنامه •

 راستای استانداردهای اعتبار بخشی  

   بیمارستان مجدد سازماندهی  مزایاي (۴-۴-2

  :باشد می ذیل شرح  به  بیمارستان ساختار اصلاح  و مجدد سازماندهی پروژه اجرای از حاصل مزایای مهمترین  از برخی

 چابك سازی از طریق بازآرایی و اصلاح ساختار تشکیلاتی و سازمانی •

 کاهش بوروکراسی اداری با هدف افزایش بهره وری سازمانی در سطح کل واحدها  •

های ستادی و انجام تصمیم گیری توسط یك فرد و شناخت یك نفر به عنوان مسئول    ایجاد تمرکز تصمیم گیری •

 آموزش و سلامت بیمارستان

 کنترل متمرکز مدیریت منابع انسانی و شناخت بهتر نیازهای تخصصی و منابع انسانی بیمارستان •

 ایجاد کارایی و صرفه جویی در منابع انسانی  •

 حدهای صفی در راستای اهداف سازمانایجاد تمرکز در خصوص انجام وظایف وا •

 افزایش انعطاف پذیری در ساختار ادغام در حوزه امکانات و الزامات •
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 ها مرکزیت نظارت •

 آموزشی و فعالیت های درمانی   فعالیت های  و همپوشانی ها بین تداخلات کاهش  تسهیل فرآیندها و  •

 بیمارستان   در آموزشی هایفعالیت جایگاه  تقویت •

 حس همکاری بیشتر بین واحدهای زیر مجموعه افزایش  •

 های درمانی شفاف سازی اهداف بیمارستان برای تمامی رده •

بخش در زمینه همکاری نظام سلامت )بیمارستان( با گروه های آموزشی )پزشکی،  توسعه شیوه ها و سازوکارهای اثر •

 پرستاری، مامایی،هوشبری و اتاق عمل(

 میدانی و کاربردیافزایش پژوهش های  •

 ت مندی بیماران و کارکنانافزایش کارایی، اثربخشی و رضایت  •

   نزیراب یسازمان ساختار  پرسشنامه اساس بر بیمارستان ساختار   تحلیل (۴-۴-3

طراحی شده در مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر    سازمانی   ساختار  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 

سازماندهی    در   تمرکز  و  رسمیت  پیچیدگی،   میزان  بررسی  شامل   پژوهش  سوالهای.  بود  رابینز  استیفن  نظریه  اساس  بر مشهد  

های مختلف مدیریتی  شامل کلیه رده  نفر  110  شامل   آماری  نمونه  و   پیمایشی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  روش  مجدد بیمارستان بود. 

)ریاست، معاونین، مدیران، روسای ادارات، مسئولین واحدها، سوپروایزرها و سرپرستاران( در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( در  

  پیچیدگی،  های  پرسشنامه  اطلاعات  آوری  جمع  ابزار(.  n=86بود. نمونه گیری بر اساس جدول مورگان انجام شد)  1400سال  

تا    8مربو  به بعد پیچیدگی، سوالات    7تا    1سوال است که سوالات    24پرسشنامه مذکور شامل    .بود  رابینز  تمرکز  و  رسمیت

مربو  به بعد تمرکز سازمان است. امتیاز پیچیدگی و رسمیت در پرسشنامه   24تا    15مربو  به بعد رسمیت و سوالات    14

تر بود، میزان پیچیدگی و رسمیت در ساختار سازمانی  نزدیك  35است و هر قدر این امتیاز به    35تا    7ساختار سازمانی رابینز از  

تر باشد، ساختار سازمانی تمرکز بیشتری را نزدیك 50است. هر قدر این امتیاز به  50تا  10یابد. امتیاز تمرکز نیز از افزایش می 

اطلاعات جمعیت شنانشان می نیز  پرسشنامه  اول  را مورد  دهد. بخش  و سابقه خدمت(  میزان تحصیلات  ختی )سن، جنس، 

 سنجش قرار داد.

 نمره گذاری مقیاس ابعاد ساختاری بر اساس پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز:    9  جدول

 دامنه امتیازات  تعریف عملیاتی  دامنه امتیازات  تعریف عملیاتی  متغیر 

 7-21 پیچیدگی کم  22-35 پیچیدگی زیاد پیچیدگی

 7-21 رسمیت کم 22-35 رسمیت زیاد رسمیت 



 
 

69 
 

 10-30 تمرکز کم 22-35 تمرکز زیاد تمرکز 

به منظور    ( بوده است.%90/77ها )آوری شد، بدین ترتیب ضریب بازگشت پاسخنامهپاسخنامه صحیح جمع  67تعداد  

جدول استفاده گردید. همچنین در بخش  هایی نظیر فراوانی، درصد و  ها از آمار توصیفی برای تعیین شاخصتجزیه و تحلیل داده

 انجام شد.   22نسخه    SPSSها توسط نرم افزار آماری  آمار استنباطی از آزمون همبستگی اسپیرمن بهره گرفته شد. واکاوی داده

 آورده شده است. زیر  اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در جدول. 

 کنندگان در پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی مشارکت   :  10جدول

 تعداد )درصد(  مشخصات 

 سن

 23(  3/34) سال   40تا    30

 35(  2/52) سال   50تا    40

 9(  4/13) سال   50بالای  

 سابقه کاری 

 6(  9) سال   10تا    5

 17(  4/25) سال   15تا    10

 25(  3/37) سال   20تا    15

 19(  4/28) سال   20بالای  

 جنس
 42(  7/62) زن

 25(  3/37) مرد 

 میزان تحصیلات 

 2(  3) فوق دیپلم 

 51(  1/76) لیسانس 

 12(  9/17) فوق لیسانس 

 2(  3) دکتری 

 

در ساختار سازمانی مجتمع بیمارستانی و تمرکز(  پیچیدگی، رسمیت  در این پژوهش با بررسی ابعاد مهم ساختاری )

در    50/21در محدوده متوسط، رسمیت با امتیاز    88/21پیچیدگی با امتیاز  ساختار موجود  در  امام رضا)ع( مشخص گردید که  

ای به منظور تعیین بعد پیچیدگی از میانگین و انحراف معیار بر  در محدوده کم قرار دارد. 26محدوده متوسط و تمرکز با امتیاز  

 درج شده است. زیرهای حاصل در جدول هریك از سوالات پرسشنامه به تفکیك استفاده شد که داده

 ( پیچیدگی)   مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(   سازمانی ساختار ابعاد  پرسشنامه توصیفی بررسی :  11جدول  

ی
دگ
چی
پی

 

 انحراف معیار  میانگین  هاگویه ردیف 

 63/0 50/3 تعداد عناوین شغلی  1

 79/0 38/3 درصد کارکنان با میزان تحصیلات بالا 2

 71/0 05/3 تعداد سلسله مراتب از بالاترین تا پایین ترین رده سازمانی 3
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 64/0 83/2 های مختلف میانگین تعداد سلسله مراتب در شاخه 4

 66/0 04/3 تعداد واحدهای مختلف سازمان جدای از ساختمان اصلی  5

 69/0 02/3 میانگین فواصل واحدها از اداره مرکزی  6

 78/0 01/3 درصد کل نیروی انسانی در واحدهای پراکنده  7

 

 ( رسمیت)  مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( سازمانی ساختار ابعاد پرسشنامه توصیفی بررسی :  12  جدول

ت 
می
رس

 

 انحراف معیار  میانگین  هاگویه ردیف 

 82/0 68/3 مدون و قابل دسترسی   وظایفشرح   1

 90/0 17/3 میزان کنترل تطابق عملکرد با اعضا با ضوابط شغلی 2

 09/1 37/2 کارکنان از ضوابط و استانداردها   میزان انحراف 3

 99/0 05/3 شان های لازم برای انجام وظایفمیزان دسترسی کارکنان به آئین نامه  4

 66/0 95/2 های شغلیها و دستورالعملکارکنان از آئین نامهمیزان پیروی   5

 96/0 61/2 ها مستقل از قوانین و دستورالعملپروایزرها  گیری روسای ادارات/ سومیزان تصمیم 6

 81/0 64/3 های مکتوب در بیمارستان میزان قوانین و دستورالعمل 7
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 (تمرکز) مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( سازمانی ساختار ابعاد پرسشنامه توصیفی بررسی : 13جدول

کز
مر
ت

 

 میانگین  هاگویه ردیف 
انحراف  

 معیار 

 01/1 94/2 گیری آوری اطلاعات به طور مستقیم توسط مدیران برای تصمیممیزان جمع 1

 90/0 31/3 میزان تحلیل اطلاعات توسط مدیران بیمارستان  2

 82/0 98/2 اجرای تصمیمات توسط مدیران عالی بیمارستان میزان نظارت مستقیم بر   3

 02/1 38/2 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در تعیین بودجه واحد خود  4

 82/0 35/3 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در ارزیابی عملکرد واحد خود  5

 04/1 43/2 سوپروایزرها در استخدام و اخراج پرسنل واحد خود میزان آزادی روسای ادارات/   6

 92/0 88/1 های مالی پرسنل خود میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در اعطای پاداش 7

 98/0 07/2 میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در خریداری تجهیزات و ملزومات  8

 10/1 23/2 ادارات/ سوپروایزرها در تعیین نحوه انجام امور استثنایی و بی سابقهمیزان آزادی روسای   9

 02/1 38/2 های جدید میزان آزادی روسای ادارات/ سوپروایزرها در ایجاد طرح 10
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   مقدمه 

. در حال  باشد يم ي مشهد  پزشکع( از مراکز زیرمجموعه دانشگاه علوم  رضا )مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام  

مجتمع از دو بیمارستان با تشکیلات و پروانه بهره برداری جداگانه تشکیل شده است. بیمارستان امام رضا)ع( با داشتن   نیا  حاضر

 1638تخت مصوب، مجموع    610با    2تخت خوابي یا بیمارستان امام رضا)ع( شماره    610تخت مصوب و بیمارستان    1228

هکتار واقع شده است. مجتمع آموزشي،   28مین به مساحت تقریبي  تخت مصوب مجتمع را تشکیل مي دهند. مجتمع در یک ز

  مرکز  کي و یپزشکآموزش    قاتیتحق  گاه یپا  کبه عنوان ی  کنندهمراجعه    مارانیبع( علاوه بر درمان  رضا )پژوهشي و درماني امام  

 . باشد يمي تخصصي و فوق تخصصی هادورهي در پزشکی علوم هارشته و دانش پژوهان  انیدانشجو تیتربو   میتعل

ساختار سازماني مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( نشان مي دهد که وظایف چگونه تخصیص داده شده اند،  

تعاملي سازمان چگونه محقق   الگوهای  و همچنین  رسمي  وکارهای هماهنگي  و ساز  به چه کسي گزارش دهد  چه شخصي، 

 میگردد.    

 ساختار سازمان مجتمع    اصول مد نظر در طراحی 

 با توجه به اصول زیر طراحي شده است:)ع( ساختار سازماني مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا

حفظ انسجام در فعالیت ها، استفاده بیشتر و کاراتر از منابع بیمارستاني و ایجاد وحدت فرماندهي در سطح مجتمع:  .1

 این موضوع از طریق تفکیک حوزه های عملیاتي و عدم تفکیک حوزه های پشتیباني انجام شده است.  

ای فعالیت های نرم افزاری از مباحث حرفه  تفکیک وظایف نرم افزاری از مالي و حرفه ای: این ویژگي از طریق تفکیک .2

و مالي در حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع ایجاد شده است. بر این اساس وظایف مرتبط با موضوعات توسعه 

سازماني شامل منابع انساني، بهبود کیفیت و فن آوری اطلاعات سلامت، از حوزه های پشتیباني تفکیک شد. این  

شتر به مباحث توسعه ای در خصوص فرآیند های اساسي بیمارستان و منابع انساني مجتمع تفکیک باعث توجه بی

 خواهد شد، این موضوع مورد تأکید بخش های مختلفي از استانداردهای ملي اعتبار بخشي ابلاغ شده مي باشد.  

ه وضوح صورت خواهد افزایش نظارت در حوزه های عملیاتي: تفکیک سازمان در بدنه اصلي یعني کادر پرستاری، ب .3

پذیرفت که این کار باعث افزایش نظارت در حوزه عملیات شامل بخش های بستری و پاراکلینیک خواهد شد. علاوه  

بر این تفکیک سایت های بیمارستان در حوزه پرستاری باعث بهینه تر شدن کارایي مقیاس مجتمع خواهد شد که 

 منجر به کاهش هزینه های متوسط مي شود.  

پشتیباني متمرکز: در این خصوص بر اساس بررسي های هزینه منفعت صورت گرفته، فعالیت های حوزه معاونت    ستاد .4

توسعه مدیریت و منابع مجتمع به صورت متمرکز مدیریت خواهد شد. با این حال واحدهای پشتیباني در صورت نیاز 

جام مي دهند. در حوزه امور اداری کارکنان نیز در سطح اداره یا واحد، تقسیم وظایفي به تفکیک سایت های مختلف ان

 بخش های مجزا )نه واحد( شکل خواهد گرفت.  

بنابر ماده   .5 از فعالیت های تشخیصي:  عاملیت مالي  نامه مالي معاملاتي دانشگاه و همچنین موارد    44تفکیک  آیین 

جیل و دستور پرداخت از حوزه مرتبط در قانون محاسبات عمومي وظایف مرتبط با مدیریت شامل تشخیص، تعهد، تس

مالي به صورت کامل تفکیک شده است. این استقلال، کنترل های مالي را در حوزه تأمین اعتبار، رسیدگي و نظارت 

 بر وصول درآمدها را بهبود خواهد بخشید. 

زماندهي شود  ایجاد یک برند در حوزه ارائه خدمات بیمارستاني: در این خصوص سعي شده است مجتمع به گونه ای سا .6

 که قابلیت تبدیل شدن به یک برند در حوزه ارائه خدمات بیمارستاني را دارا باشد. 
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افزایش عدم تمرکز همراه با کنترل متمرکز : این قسمت از طریق توسعه های ایجاد شده در فناوری اطلاعات و سیستم  .7

های مدیریتي محقق مي شود. مجتمع با استقرار سامانه ارزیابي عملکرد در سطح همه بخش ها و واحدها و همچنین 

اداره منابع انساني و ا از سامانه های دیگر در  داره مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت و در حوزه مدیریت  استفاده 

 درخواست ها، امکان افزایش عدم تمرکز همراه با کنترل متمرکز را فراهم آورده است.  

 فعالیت هاي عمده سازماندهی مجدد مجتمع

 تحلیل وظایف و تقسیم کار   .1

 تعیین سلسله مراتب اداری و مسئولیت و اختیارات  .2

 اهنگي و همکاری های بین بخشي  برقراری ساز وکار هم .3

قسمت سعي شد حوزه   از آنجا که هر قدر تقسیم کار پیچیده تر و جزئي تر شود هماهنگي سخت تر مي شود، لذا در این

تقسیم وظیفه شود و جهت تسهیل    ،حوزه مدیریت خدمات پرستاری( با تفکیک بیشتر بین سایت های مجتمعهای عملیاتي )

یي سازماني حوزه های پشتیباني به صورت متمرکز در سطح مجتمع فعالیت نمایند. در مرحله تحلیل هماهنگي و افزایش کارا

وظایف و تقسیم کار در این مستند از کتاب شرح وظایف واحدهای سازماني بیمارستان های هیأت امنایي که توسط مرکز توسعه 

 ت منتشر شده است، کمک گرفته شده است.   مدیریت و تحول اداری معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداش

 عناصر پنجگانه اساسی در سازماندهی مجتمع و نمودار سازمانی مجتمع 

 براساس نظریه آقای هنری مینتزبرگ به صورت زیر طراحي شده است : به صورت کلي ساختار سازماني مجتمع 

این قسمت شامل بخش ها و واحدهای ارائه دهنده خدمت تشخیصي درماني مي باشد. مجتمع   بدنه اصلي عمليات: .1

شامل   سایت  دو  دارای  عملیات  سطح  )ع(    1سايت  در  رضا  امام  و سايت  1)بيمارستان   610)بيمارستان    2( 

 تختخوابي ( و حوزه بخش های پاراکلينيک مي باشد. 

ع و معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع، معاون آموزش و این قسمت شامل رئیس مجتم  بخش عالي سازمان: .2

 سلامت مجتمع و مدیر خدمات پرستاری مجتمع مي باشد. 

این بخش شامل مدیران زیر مجموعه بخش عالي سازمان و رئیس اداره ها و سوپروایزرهای مجتمع    بخش مياني: .3

 است.

ه ریزی و بهبود کیفیت مي باشد که موارد برنامه این بخش شامل اداره ارزیابي، برنام  بخش ستاد بهبود کيفيت : .4

 ریزی، ارزیابي عملکرد سازماني و اصلاح و استاندارد سازی فعالیت ها را به عهده دارد.  

این حوزه شامل واحدهای اداری، مالي و پشتیباني مانند حسابداری، انبار، تدارکات، داروخانه    بخش ستاد پشتيباني: .5

 و .... مي باشد. 
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 : عناصر پنجگانه اساسي در سازماندهي مجتمع1شکل 

 

 

 بخش عالي مجتمع

 بخش مياني

 610)بيمارستان  2سايت حوزه 

 تختخوابي (

 حوزه خدمات پاراکلينيک 

 ستاد پشتيباني 
ستاد ارزيابي و بهبود 

 کيفيت

)بيمارستان امام  1حوزه سايت 

 (1رضا )ع( 
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نمودار سازماني مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( : 2شکل 
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  نکات مهم در خصوص نمودار سازمانی مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع(:

بالاترین کمیته/شورای مجتمع تیم مدیریتي مي باشد که اعضاء و وظایف آن بر اساس استانداردهای ملي اعتباربخشي  .1

 تعیین شده است.  

امورات مربوط به منابع انساني )موضوعات اداری و رفاهي( در شورای منابع انساني مجتمع که بر اساس آیین نامه   .2

 گیری مي شود.    مربوطه تشکیل شده است، بررسي و تصمیم

  امام رضا  ي و درمان  يپژوهش  ،يمدیریت پرستاری مجتمع آموزشمدیریت خدمات پرستاری مجتمع، بر اساس آیین نامه   .3

 اداره مي شود.    )ع(

اداره برنامه ریزی ارزیابي و بهبود کیفیت، با توجه به ماهیت فعالیت ها مي تواند به صورت مستقیم با  معاون توسعه  .4

ع، معاون آموزش و سلامت، ریاست و حوزه مدیریت پرستاری مجتمع ارتباط برقرار کرده و در این موارد مدیریت و مناب

 حتما نیازی به طي کردن سلسله مراتب از طریق مدیر مربوطه نیست.  

واحد حسابداری درآمد دارای دو نقش مي باشد: در نقش اول که موضوعات ترخیص بیماران و گزارش های درآمدی،   .5

دی، کارانه و مواردی از این دست مطرح است، مستقیم زیر نظر معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع فعالیت عملکر

 مي کند و صرفا در حوزه نظارت بر وصول درآمدها به عامل مدیر مالي نیز پاسخگو خواهد بود.   

طرف معاون توسعه مدیریت و  ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیباني مجتمع، فردی که بعد از تعریف یک پروژه از   .6

منابع مرکز )یا قائم مقام وی( اقدام به پیگیری موضوع و نظارت و هماهنگ ساختن فعالیت های مربوط به پروژه مذکور  

مي باشد. در حالت عادی هم این فرد وظیفه تهیه گزارش در خصوص تحقق وظایف محوله به حوزه های پشتیباني را  

اعده، ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیباني مجتمع مجاز به تصمیم گیری و شروع کار  بر عهده دارد. به صورت یک ق

 جدید نیست.  

ستاد دانشگاه و    مارستان،یب  نیتفاهم نامه بروابط بین دانشکده پزشکي با بیمارستان تحت یک تفاهم نامه با عنوان   .7

 ي تنظیم مي شود.  دانشکده پزشک
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واحدهاي شرح وظايف  فصل دوم:

 سازمان 
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 منابع مورد استفاده براي تدوين شرح وظايف واحدهاي بیمارستان 

، پژوهشي  به صورت کلي منابع مورد استفاده جهت تدوین شرح وظایف حوزه های مختلف فعالیت در مجتمع آموزشي

   :و درماني امام رضا )ع( به شرح ذیل بوده است

امنايي( که توسط مرکز توسعه مديريت   هيئتيمارستان های منتخب )گزارش مربوط به بازطراحي ساختار سازماني ب

منتشر شده   1۳۸۸و تحول اداری معاونت توسعه مديريت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در سال  

  هيئتاست. در اين گزارش از کتاب سوم تحت عنوان الگوی شرح وظايف واحدهای سازماني در بيمارستان های  

 استفاده شده است.   امنايي 

 ابلاغيه ها و مستندات وزارت بهداشت در خصوص شرح وظايف رشته های شغلي مختلف در بيمارستان 

 مستندات وزارت بهداشت در خصوص شرح وظايف واحدهای مختلف بيمارستاني 

 مستندات و شواهد موجود در سازمان های مشابه برای واحدهای فعاليت مشابه 

 چاپ شده قابل دسترس در خصوص شرح وظايف سازماني واحدهای مختلف مطالعات و مقالات  

 مصاحبه با افراد مطلع در دو گروه افراد دارای سابقه فعاليت در واحد و افراد دارای دانش علمي يا مطالعات مرتبط 

يف برگزاری جلسات متعدد بحث گروهي متمرکز با ذينفعان اصلي هر واحد جهت بررسي و جمع بندی شرح وظا

 واحد 

برگزاری جلسات متعدد در قالب نشست گروه متخصصان برای بررسي نتايج حاصل از جلسات بحث گروهي متمرکز 

 و بررسي مجدد نتايج با مستندات بالادستي و حاکميتي 
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 1فهرست واحدهاي سازمان 

 کد حوزه حوزه فعالیت کد حوزه حوزه فعالیت

 2-0-0-04 مصرفي پزشکي توزیع دارو و لوازم  1-0-0-00 حوزه ریاست 

 2-0-6-00 اداره خدمات عمومي  1-0-1-00 اداره برنامه ریزی، ارزیابي و بهبود کیفیت 

 2-0-6-01 واحد نقلیه 1-0-1-00 حراست  

 2-0-6-02 ژری و خیاط خانهواحد لن 1-0-1-01   انتظامات

 3-0-0-00 معاونت آموزش و سلامت 1-0-0-02 واحد روابط عمومي 

 3-1-0-00 مدیریت اجرایي معاونت آموزش و سلامت 1-0-0-03 مشارکت های مردمي واحد 

 3-0-1-00 اداره نظارت بر درمان مجتمع 1-0-0-04 واحد گردشگری سلامت 

 3-0-0-01 بخش های بالیني و اتاق عمل  2-0-0-00 نت توسعه مدیریت و منابع وحوزه معا

 3-0-0-02 درمانگاهها  2-0-1-00 اداره بودجه و تخصیص منابع

 3-0-0-03 واحد تغذیه و رژیم های غذایي  2-0-0-01 واحد مددکاری

واحد نظارت بر مصرف منطقي دارو و لوازم  2-0-2-00 اداره حسابداری 

 مصرفي پزشکي 

04-0-0-3 

 3-0-2-00 اداره خدمات آموزشي و تکنولوژی آموزشي 2-0-2-01 واحد حسابداری اموال 

 3-0-3-00 مرکز توسعه تحقیقات بالیني 2-0-3-00 مدیریت درآمد اداره 

 3-0-3-01 کتابخانهواحد  2-1-0-00 مدیریت توسعه سازمان و منابع انساني  

 3-0-3-00 دفتر توسعه آموزش بالیني 2-1-1-00 اداره منابع انساني 

 3-0-4-00 اداره خدمات پاراکلینیک مجتمع  2-1-1-01 واحد امور اداری کارکنان

 3-0-4-01 آزمایشگاه  2-1-1-02 واحد برنامه ریزی و نگهداشت منابع انساني 

 3-0-4-02 تصویربرداری  2-1-1-03 واحد آموزش و توسعه کارکنان

 3-0-4-03 فیزیوتراپي 2-1-1-04 واحد بهداشت حرفه ای و طب کار

 4-0-0-00 مدیریت خدمات پرستاری مجتمع  2-1-1-05 واحد دبیرخانه و بایگاني 

 4-0-1-00 سوپروایزر آموزشي  2-1-2-00 اداره مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت

 4-0-2-00 سوپروایزر در گردش  2-1-2-01 واحد پذیرش و مدارك پزشکي 

اطلاعات   های  سیستم  و  آمار  واحد 

 بیمارستاني

 4-0-3-00 سوپروایزر کنترل عفونت 02-2-1-2

 
زه معاونت توسعه مدیریت  حو  2حوزه ریاست، رقم    1رقم اول از سمت چپ به معني حوزه کلي مي باشد. رقم    راهنمای جدول:  1

مي باشد. رقم دوم از سمت چپ بیانگر مدیریت    حوزه مدیریت پرستاری  4و رقم    حوزه معاونت آموزش و سلامت  3رقم    و منابع، 

از     2-1-1-01  و رقم سوم بیانگر اداره مي باشد. دو رقم آخر از سمت چپ نیز بیانگر کد واحد مي باشد. به عنوان مثال در کد 

مدیریت توسعه سازمان  بیانگر    1  بعدی یعني  رقم عاونت توسعه مدیریت و منابع و  حوزه منشاندهنده    2سمت چپ رقم اول یعني  

به معني امور اداری    01به معني اداره منابع انساني و دو رقم آخر یعني    1و منابع انساني و رقم بعدی از سمت چپ یعني  

 کارکنان مي باشد. 
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 کد حوزه حوزه فعالیت کد حوزه حوزه فعالیت

 4-0-4-00 سوپروایزر آموزش سلامت  2-1-2-03 واحد فناوری اطلاعات

 4-1-0-00 مدیر پرستاری سایت یک 2-1-0-01 واحد بهداشت محیط

 4-1-1-00 سوپروایزرهای بالیني سایت یک 2-2-0-00 ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیباني 

 4-1-1-01 سرپرستاران سایت یک 2-0-4-00 اداره فني )تأسیسات و ساختمان( 

 4-2-0-00 مدیر پرستاری سایت دو  2-0-0-01 واحد کارپردازی

 4-2-1-00 سوپروایزرهای بالیني سایت دو  2-0-5-00 اداره امور انبارها

 4-2-1-01 سرپرستاران سایت دو   2-0-0-02 واحد تجهیزات پزشکي 

   2-0-0-03 واحد طبخ و توزیع غذا
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 کلیه واحدها وظايف عمومیشرح 

 مشارکت کامل و فعال در فرآیندهای تدوین و اجرای برنامه ها و پروژه های راهبردی بیمارستان .1

ها )مرتبط با  ها، سازماندهيها، برنامه ریزیهای کلان بیمارستان و انجام هماهنگيها و برنامهدرك راهبردها، سیاست .2

 هاآنواحد ذیربط( جهت اجرای 

نظیم و انجام اصلاحات مورد نیاز در برنامه و بودجه سالانه واحد، مطابق با نظام برنامه و بودجه بیمارستان و  تهیه و ت .3

های سازماني و همکاری با واحدهای  ها و دستورالعمل ها، رویهها و ضوابط بودجه ریزی و سایر آیین نامهدستورالعمل 

 ذیربط

طات لازم و همکاری با مدیران بالا دست و مدیریت ارشد بیمارستان جهت برنلمه ریزی، انجام هماهنگي و ایجاد ارتبا .4

 رفع مشکلات و معضلات و رسیدگي به مسائل حوزه کاری مربوطه

های واحد و وظایف  نظارت بر عملکرد افراد و واحدهای تحت نظر به منظور تضمین حسن انجام وظایف و مسئولیت .5

 ها آنافراد مبتني بر شرح مشاغل 

ها  های لازم جهت ایجاد و حفظ یکپارچگي، انسجام و ارتباط لازم بین فعالیتها و هماهنگيریزی و انجام فعالیتبرنامه   .6

 و وظایف مختلف تعریف شده برای واحد در جهت رسیدن به نتایج و پیامدهای مطلوب و اهداف مد نظر

های واحد و رشد و ارتقاء ها و برنامهبخشي فعالیتبرنامه ریزی، مراقبت و انجام اقدامات لازم به منظور ایجاد و حفظ اثر .7

 ها و وظایف واحد کارایي و کارامدی در فعالیت

های اطلاعاتي و آماری و ارزیابي  هماهنگي، همکاری و تعامل و ارتباط مؤثر با مراجع بالا دست در موارد استقرار نظام  .8

 ف و ارائه آمار و اطلاعات لازم عملکرد و سایر موارد بنا به شرایط، نیازها و اقتضائات مختل

 هماهنگي و همکاری فعال و کامل با مراجع ذیربط در حوزه ارزشیابي و اعتباربخشي بیمارستان و ارائه اطلاعات صحیح .9

بیمارستان .10 اطلاعات  و  اسرار  مدارك،  اسناد،  کلیه  از  حراست  و  نگهداری  اطلاعات  )  حفظ،  بیماران،  اطلاعات  از  اعم 

 ها و نظامات سازماني بیمارستانها، دستورالعمل دها( طبق آیین نامهها و واحپرسنل، بخش

طراحي، تهیه و ارائه تمام گزارشات مورد نیاز مدیران بالا دست و مدیریت ارشد بیمارستان مطابق با ساختار کنترل  .11

 های مربوطه، ضوابط و چارچوب مدیریت بیمارستان ، دستورالعمل 

باط مؤثر با سایر مراکز و واحدهای سازماني در کلیه مواردی که بنا به شرایط، نیازها  هماهنگي، همکاری، تعامل و ارت .12

 گردد. و اقتضائات مختلف لازم مي
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 شرح وظايف رئیس مجتمع: 

امام رضا)ع(  برنامه ریزی برای تحقق اهداف   .1 و    هابرنامهشامل پیش بیني و تدوین  مرکز آموزشي، پژوهشي درماني 

 ی معاونت توسعه مدیریت و منابع و معاونت آموزش و سلامت مجتمعحوزهاقدامات لازم در 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدهای حوزهی نو در هاشهیاند  ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش .5

 

 رياست  حوزه

رياست مجتمع 

 

 1-0-0-00   کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه ومدیریت منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

   مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

 سوپروایزر /اداره 

 بخش/گروه/واحد 
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 : اداره برنامه ريزی، ارزيابي و بهبود کیفیتشرح وظايف رئیس 

برنامه ریزی، ارزیابي    ها و اقدامات لازم در حوزهبرنامه ریزی برای تحقق اهداف اداره شامل پیش بیني و تدوین برنامه .1

 رضایت مشتریانعملکرد و بهبود کیفیت و سنجش 

فعالیت .2 بندی  گروه  و  مسئولیت شناسایي  و  اختیار  تعیین  گروهها،  و  های  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  های 

 های زیر مجموعه های مختلف حوزهفعالیت

جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و   .3

 از تعارض

حوزه .4 عملکرد  با هدفارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  های  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  های 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی واحدهای تابعه های نو در حوزهایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش اندیشه .5

 ي متخصص، تجهیزات و امکانات مورد نیاز و موجود در اداره و نظارت، ارزیابي و کنترل بر:برآورد دقیق نیروی انسان .6

 حسن اشتغال، حسن استفاده و پیشرفت آموزشي نیروی انساني متخصص

 نظارت و کنترل بر برگزاری جلسات درون بخشي واحدهای تابعه و مشارکت فعال در این جلسات  .7

 سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با موازین شرع نظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت  .8

نظارت و کنترل بر وضعیت واحدهای تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به  .9

 واحدهای بالا دستي 

  و ارزيابی ريزي، برنامه اداره

 کیفیت  بهبود

رياست مجتمع 

اداره برنامه ريزي، ارزيابی و  
سوپروايزر بهبود )بهبود کیفیت  

(کیفیت  

 روه برنامه ريزي

مرکز پاي 

 روه ايمنی و مديريت خ ا

 روه سنج  و ارتقا  رضايت 
 ينفعان

دبیرخانه مرکزي کمیته ها
 

 1-0-1-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه ومدیریت منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

   مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

 سوپروایزر /اداره 

 بخش/گروه/واحد 
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 شرح وظايف گروه برنامه ريزی: 

های علمي و بهینه طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام مدیریت استراتژیک )راهبردی( بیمارستان مبتني بر مدل .1

 شده دنیا برای بیمارستان و بومي سازی آن برای شرایط کشور و بیمارستان؛ شامل دو زیر سیستم اصلي:  

پروژه های  برنامه های چهارساله /سه ساله    ،زیر سیستم طراحي، تدوین، بازنگری و بروزآوری تصمیمات راهبردی .أ

 سالانه  

و پروژه های سالانه و انجام  برنامه های چهارساله /سه ساله    زیر سیستم کنترل، اجرا و ارزیابي تصمیمات راهبردی، .ب

مل ها و اقدامات لازم و برنامه ریزی، سازماندهي و هماهنگي به منظور اجرا، هدایت و راهبری این نظام مشتفعالیت

 بر : 

 های داده مورد نیاز  های اطلاعاتي و پایگاهبانک ✓

 های مورد نیاز ها و شیوهها، آیین نامهها، فرایندها، دستورالعمل روش ✓

 های لازم ابزارها، متدولوژی و تکنیک ✓

 سایر موارد ✓

ها  سالانه و کنترل این برنامه طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام برنامه ریزی عملیاتي برای پیشبرد پروژه های   .2

های علمي، بهینه شده و بومي سازی شده برای شرایط کشور و بیمارستان؛ شامل دو زیر  در بیمارستان مبتني بر مدل

 سیستم اصلي:

 های عملیاتي  زیر سیستم تدوین، بازنگری و بروزآوری برنامه .أ

 مشتمل بر:   ای عملیاتيهؤثر و کارآمد برنامهزیر سیستم کنترل و نظارت بر پیشرفت م .ب

 های داده مورد نیاز  های اطلاعاتي و پایگاهبانک ✓

 های مورد نیاز  ها و شیوهها، آیین نامهها، فرایندها، دستورالعمل روش ✓

 های مورد نیاز ها، متدولوژیابزارها، تکنیک ✓

 سایر اجزاء لازم  ✓

های راهبردی و عناصر کلیدی و اصلي طرح/ طرح  های اصلي بیمارستانطراحي، توسعه، تدوین، ترویج و اشاعه سیاست .3

ها و تصمیمات راهبردی( و در پرتو تجارب عیني بیمارستان،  بیمارستان و پایش راهبردی )کنترل ،اجرا و ارزیابي برنامه

 ها و تهدیدات جدید و نقاط قوت و ضعف بیمارستان.شرایط متحول و متغیر داخلي و بیروني، نظرات جدید، فرصت

فعالیت .4 فعالیت/  یا  و  پروژه  انجام  نتایج  و  ها  فرایند  ارزیابي  و  کنترل  نظارت,  و  ریزی  هدایت  برنامه  با  مرتبط  های 

 استراتژیک و تدوین چشم انداز و.... بیمارستان )چه به صورت داخلي انجام شود و چه به صورت خارجي(

...لازم جهت عملیاتي و اجرایي کردن استراتژی های  ها، مکانیزم و دستور العمل ها و طراحي، تدوین و توسعه برنامه .5

ارائه به مدیریت ارشد و واحدها و بخشهای توسعه زیر ساختپشتیبان و برنامه های مختلف و  ها وتوانمندی ها و 

 مرتبط

ردی های عملکها و مقایسهها، روشها، مکانیزمها، معیارها، دستور العملطراحي، توسعه، تدوین و بروزآوری شاخص .6

(Performance Measuresبرای ارزیابي برنامه )ها  ها ، تصمیمات استراتژیک و عملیاتي و کنترل اجرای این برنامه

 ها و همچنین کنترل و ارزیابي اعمال و تحقق سیاست
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دی و  ها و تصمیمات راهبرها، طرحهای لازم به منظور نظارت و کنترل بر پیشرفت و نحوه اجرای برنامهانجام فعالیت .7

 های عملکردی و دستور العمل های تدوین شده ها، مقایسهعملیاتي با توجه به معیارها، شاخص

ها و اهداف عملیاتي  ها، اهداف و تصمیمات استراتژیک و همچنین برنامه های اجرایي با برنامهمقایسه عملکردها و فعالیت .8

 های مختلف اعم از:وتهیه گزارش 

 های عملیاتي  ها و تصمیمات استراتژیک و برنامهاز اجرای استراتژی ها، برنامه ها و دستاوردهای حاصلگزارش  .أ

 ها و تجزیه و تحلیل دلایل و اثرات آن ها و انحراف از برنامهگزارش مغایرت .ب

 های اطلاعاتي وکنترلي مورد نیاز سایر گزارش  .ج

ه واحد بودجه و گزارشات جهت استفاده از ها و واحدهای سازماني بیمارستان بهای عملیاتي سالانه بخشاعلام برنامه .9

تخمین بودجه مورد نیاز هریک از واحدها وتدوین گزارشات بودجه ای مورد نیاز و همچنین مشارکت کامل در فرایند  

 بودجه بندی و کنترل بودجه

فعالیت .10 محیط،انجام  اطلاعات  تحلیل  تجزیه  و  بررسي  و  مستمر  دائم،  پایش  منظور  به  لازم  واقدامات  فعالیت    ها 

 بیمارستان؛ مشتمل بر:

   :شامل محیط نزدیک بیمارستان .أ

 ها  رقبا و سایر بیمارستان ✓

 تأمین کنند گان خدمات )ارائه کنندگان خدمات به بیمارستان و مشتریان(  ✓

 منطقه و جامعه تحت پوشش )مشتریان بالفعل و بالقوه(   ✓

 ذینعفان و مراجع قانوني بالادست یا همکار ✓

 محیط دور بیمارستان شامل:   .ب

 های قانون گذار و سیاست گذار  محیط قانوني و سازمان ✓

 محیط اجتماعي و فرهنگي ناحیه تحت پوشش  ✓

 محیط سیاسي و خختمجموعه ملاحظات، اتفاقات و شرایط مرتبط   ✓

طلاعات پایه و تفضیلي  های اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اهای داده و بانکطراحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری پایگاه .11

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثر تر و کارآمدتر وظایف واحد 

های اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  های داده و بانکطراحي، توسعه و ایجاد پایگاه .12

احد فناوری اطلاعات و اخذ تائید یه و  های واحد سازماني و ارائه آن به وتجربیات کسب شده در طول انجام فعالیت

 انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و... 

 انجام سایر وظایف و امور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .13

 شرح وظايف مرکز پايش: 

 ماني در بیمارستان مبتني بر: طراحي، توسعه و استقرار و بروزآوری نظام جامع ارزیابي عمکرد و تعالي ساز .1

 "ارتقاء مستمر کیفیت خدمات بیمارستاني"رویکرد .أ

 مدل ها، الگوها وچارچوب مرسوم و رایج ارزیابي و اعتبار بخشي   .ب

 الگوها، ضوابط وچارچوب های ارائه شده یا ابلاغ شده از طرف مراجع بالا دست همچون:  .ج

 دانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي درماني متبوع   ✓
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 واحدهای ذیربط در وزارت بهداشت  ✓

 سایر موارد  ✓

 استاندارها و پروتکل های ارائه خدمات بیمارستاني و اعتبار بخشي بیمارستاني در کشور   .د

مدیریت و یا  استقرار نظام طراحي شده درکلیه مراکز مسئولیت مربوطه در هر یک از سطوح سازماني معاونت،   .ه

 های مختلف بیمارستان مشتمل براجزا وابعاد و عناصری چون: اداره/ گروه / واحد در حوزه

 ها  ها و دستورالعمل آیین نامه ✓

 قوانین و مقررات، ضوابط والزامات  ✓

 ها و استانداردها پروتکل ✓

 های سازمان سیاست ها و خط مشي ✓

 های و معیار های ارزیابي عملکرد و... شاخص ✓

 ها، ابزار وتکنیک ها ندها، شیوهفرای ✓

( برای تمامي واحدها/  KPIهای کلیدی عملکرد )( یا شاخصKSFتعریف، تعیین و بروزآوری متغیرهای کلیدی موفقیت ) .2

 بخش ها و محورهای ارزیابي عملکرد 

 های اطلاعاتي و کنترلي هر یک از واحدها/بخش های بیمارستان  طراحي، تعیین و بروزآوری ساختار و محتوای گزارش  .3

های اجرایي و عملیاتي ماهانه/ فصلي/  های راهبردی بیمارستان و همچنین اخذ برنامهها و برنامهدریافت فهم سیاست .4

های  ها و معیار های ارزیابي برنامه با هدف اجرای فعالیتا شاخصسالانه تمامي مراکز مسئولیت در سطوح مختلف همرا ب

 های راهبردی و عملیاتي بیمارستانارزیابي عملکرد مبتني بر برنامه

ها، فعالیت ها و هماهنگي لازم و مدیریت و کنترل به منظور اجرا و پیاده سازی نظام ارزیابي  انجام کلیه برنامه ریزی .5

های مورد نیاز آن و استخراج  ها و برنامهستان و پیگیری و مدیریت برگزاری جلسات، فعالیتعملکرد و تعالي در بیمار

 اطلاعات و جمع بندی و دسته بندی آن، تدوین نتایج و تنظیم مستندات وگزارش های مربوطه

اني( در بیمارستان  های سازمهای عملکرد ماهانه/ فصلي/ سالانه یا موردی از کلیه مراکز مسئولیت )دپارتماناخذ گزارش  .6

بررسي صحت   این گزارش   هاآنو  بررسي  و  مقایسه  با سیاستو  عملکردها  و  برنامهها  معیارهای  ها،  و  و شاخص  ها 

 های هر واحد برنامه

ها، نرم افزار و پایگاه داده لازم جهت دریافت اطلاعات عملکرد و اطلاعات نتایج عملکرد تمامي  ها و فهرستتهیه فرم  .7

ماني و تجمیع این اطلاعات و تدوین جامع اطلاعات عملکرد بیمارستان جهت ارائه به مراجع ذیربط و واحدهای ساز

بروزآوری مستمر اطلاعات عملکرد و یکپارچه سازی تمامي اطلاعات و آمارها با همکاری واحدها و مراکز مسئولیت در 

 لازم بیمارستان بخصوص واحد آمار و مدارك پزشکي، تدوین و ارائه گزارشات

ارزیابي عملکرد کلیه واحدها/ بخش ها )واحدهای سازماني( در سطوح مختلف بیمارستان به صورت دوره ای )ماهانه/   .8

فصلي/ سالانه( یا موردی )حسب نیاز و ضرورت، شرایط و اقتضائات یا دستور و نیاز مدیریت ارشد بیمارستان( براساس 

( کلیدی  کلیدKey Variableمتغیرهای  عوامل  یا  معیارهای  (  و  ها  وشاخص  مسئولیت  مختلف  مراکز  موفقیت  ی 

ها و اندازه گیری موفقیت هر یک از مراکز و مبتني بر نظام جامع ارزیابي عملکرد بیمارستان و استخراج  ارزیابي برنامه

مدیریت  های مختلف فعالیت بیمارستان و ارائه آن به های عملکرد در حوزهنتایج آن در زمان مناسب و تدوین گزارش 

 ارشد و سایر مراجع ذیربط و ذیصلاح
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های ارزیابي عملکرد سازماني به طور مستمر/ فصلي / سالانه یا موردی و استخراج آن در زمان مناسب،  اجرای برنامه .9

ذیربط  ها و سایر مراجع  تدوین گزارش جامع عملکرد بیمارستان و ارائه به مدیر عامل، هیئت امنای بیمارستان و معاونت

همراه با پیشنهاد راهکارهای رفع مسائل و مشکلات به منظور برطرف نمودن نقایص و نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت 

 و..... 

 تجزیه تحلیل حاصل از ارزیابي عملکردها اعم از:   .10

 ارزیابي عملکرد مراکز مختلف مسئولیت )واحدهای سازماني(   .أ

گزارش  .ب ارائه  و  بیمارستان  کل  عملکرد  پیشنهاد  ارزیابي  با  ذیربط  مراجع  و  افراد  و  ارشد  مدیریت  به  لازم  های 

 راهکارهای رفع مسائل و مشکلات جهت برطرف نمودن نقایص ونقاط ضعف و تقویت نقاط قوت و.... 

های مدنظر ارتباط مستمر با اداره اعتبار بخشي معاونت درمان و دریافت و فهم استانداردهای اعتبار بخشي و سیاست .11

ها و تغییر در  ها و اقدامات و برنامه ریزیهای کشور و انجام فعالیتدر ارزشیابي و رتبه بندی بیمارستاناین مؤسسه  

ها و معیارهای ارزیابي عملکرد دروني بیمارستان در راستای ارتقاء کیفیت خدمات و بالطبع ارتقاء رتبه بندی شاخص

 و جایگاه بیمارستان متبوع

زم و همکاری با گروه های ممیزی و اعتبار بخشي که از طرف اداره اعتبار بخشي زمینه سازی و تمهید مقدمات لا .12

 کنند. جهت ارزشیابي بیمارستان مراجعه مي

های عملکرد سالانه بیمارستان با  انجام کلیه فعالیت هالازم به منظور طراحي، برنامه ریزی و مدیریت برگزاری جشن  .13

 و با هماهنگي مراجع ذیربطهمکاری واحد دفتر مدیرعامل، روابط عمومي 
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 شرح وظايف گروه ايمني و مديريت خطا: 

  :ي به یکي از دو شکل زیرپزشک ی خطاها يابیارز .1

 ي در صورت  هاآن  (RCA)ی  ا  شهیر  لیاتفاق افتاده/ رخ داده در سطح مجتمع و تحل  یخطاها  يابیو ارز  یيشناسا .أ

در این ارزیابي به    اطلاعات   یجمع آور  ی ها  روش  .بالا داشته باشد  یریتکرار پذ  ای باشد     Sentinel event که

   :شرح ذیل مي باشد

 خطا یهاناخواسته و گزارش  عیوقا یفرم ها یجمع آور ✓

 ماریب ي منیا يدانیم  یدهایبازد ✓

 نظرات ارائه کنندگان خدمت  ی و جمع آور يتیریمد  ی ها د یبازد ✓

 ماریبه ب  بیکه موضوع آن آس  ماریب   ي منیبه واحد ا  ات یبه شکا  ي دگیارجاع شده از واحد رس  اتیشکا ✓

 . باشديم

ها ✓ از روش  آور  نیفوق و همچن  یاطلاعات حاصل  انجام شده جهت کنترل آن ها جمع  و  ی  اقدامات 

 .شود يواحد نظارت بر درمان گزارش م ریبه مد انهی و بصورت ماه  دهیگرد یبنددسته

  بخش ها   یجار  یندهایحاصله از فرآFMEA   کیبا استفاده از تکن  ي پزشک  یخطاها  رانهیشگیپ  يابیارزو  شناسایي   .ب

 وهیبا استفاده از ش  که  ند یبا کمک صاحبان فرآ  (وجود دارد  ها آن  نیدر ا  ماریبه ب  بیاحتمال آس  )فرآیندهایي که

FMEA  گردد و پس   ي م ن یتدو ي اتیبرنامه عمل/ياقدام اصلاح ياحتمال ی شود و جهت کاهش خطاها ي م لیتحل

 .گرددیم ش یو پا یيمذکور اجرا ياتیعمل رنامهمربوطه ب تهیدر کم دیاز تائ

 :ي شاملمنیا یمجتمع با هدف ارتقا یواحدها  از بخشها/ دیبازد یبرگزار .2

مشکلات و نقاط قابل    یي منظم از واحدها با هدف شناسا  يدان یم  یدهایبازد  یو برگزار  ماریب  يمنیا  میت  لیتشک .أ

مرتبط بر اساس جدول    یشده و توسط کارشناسان واحد ها  نیتدو  ستیبر اساس چک ل  دهایبازد  نیکه ا  ارتقا

 يمنیا  میشود و سپس در جلسات ت  يم  یدو توسط مسئول واحد مربوطه جمع بن  ردیپذ  يشده صورت م  یزمانبند

 .شود يم یریگ  میو تصم يبررس ،ممکن ارائه  یهاو راه حل یدسته بند تیاولو بر اساس مشکلات ماریب

از واحدها بر اساس جدول    ماریب  يمنیا  يتیریمد   یدهایبازد  یو برگزار  ماریب  يمن یا  يتیریمد  دی بازد  میت  لیتشک .ب

واحدها در جهت    و رفع مشکلات بخش ها/  ماریب  يمنیبه ا  مارستانیارشد ب  رانیشده با هدف تعهد مد   یزمانبند

 مار یب  يمنیو بالقوه پرسنل بخش در خصوص ا  فعلشنونده مشکلات بال  دهایبازد  نیکه در ا  مارانیب  يمنیارتقا ا

 .باشند

 مجتمع  ریمرگ و م  یها تهیکم تیریو مد یبرگزار .3

تمام  نیبد است  م  يمنظور لازم  و  و همچن  ریموارد مرگ  موارد مرگ  بر  داده در سطح مجتمع مشتمل   نیرخ 

شوند. در مرحله بعد    يو بررس  یشده اند جمع آور  ماریبه ب  يمیدا  یجد  بیکه منجر به آس  یجد  يپزشک  یخطاها

 یبصورت مورد نیو همچن انهیماه ورتمجتمع مطرح شوند به ص ریمرگ و م یهاتهی که لازم است در کم یموارد

 یا شهیر لی متعاقباً بعد از تحل  شود. يجلسات برگزار م یبصورت فور یدر موارد گزارشات فور گردند.ميمشخص 

.  رد یپذميصورت    تهیکم  یبا استفاده از نظرات اعضا  یينها  ی در جلسات مطرح شده و جمع بند  ،لیتحل  جینتا  عیوقا

 نیاستخراج شده از آن تدو  جیبا استفاده از نتا  زین  تهیکم  لیبعد از تشک  ته،یکم  بامرتبط    یا   شهیر  لیتحل  ندیفرآ

شدن از   یيحاصله جهت اجرا   يات یمصوبات و برنامه عمل  تاً یشود و نها  يرسانده م   ياصل  ی اعضا  د یو به تائ  ده یگرد
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  ي به معاونت دانشگاه   يشو جهت استفاده آموز  ده یمربوطه ابلاغ گرد  نیمسئول  هیمعاونت درمان مجتمع به کل   قیطر

 شود.  ي مجتمع منعکس م زین

 :سایر وظایف شامل .4

 مشارکت در تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان .أ

  تدوین اجرا و بازنگری برنامه سالیانه ایمني بیمار در بیمارستان به منظور دستیابي به سطح یک استانداردهای  .ب

 با همکاری ذینفعان  های دوستدار ایمني بیمار بیمارستان

 های اجرایي در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه ها و روشنظارت درتدوین خط مشي .ج

 های دوستدار ایمني بیمار در بیمارستانخودارزیابي استانداردهای الزامي بیمارستان .د

-بیمارستان  ارتقاء درك و بصیرت کارکنان از استانداردهای الزامي  طراحي و برگزاری دوره های آموزشي به منظور .ه

 ای دوستدار ایمني بیماره

 بررسي فرهنگ ایمني بیمار بر مبنای سالیانه و اقدام اصلاحي به منظور ارتقاء آن  .و

 دهي اتفاقات ناخواسته در بیمارستان نظارت بر ایجاد و چگونگي استفاده از سیستم یادگیری و گزارش .ز

 بیمارستان  زی و ایجاد شیوه مناسب برقراری ارتباط در خصوص موضوعات مرتبط به ایمني بیماردر داخلبسترسا .ح

 ماریاز سقوط ب یریجلوگ یبرا از حفاظ تخت استفاده  وي کیزیمهار ف یاز ابزارها حینظارت بر استفاده صح .ط

سقوط بودن   و مستعد   یخم فشارپرسنل از ز  يجهت آگاه   مار یب  هیاول  يابیو نظارت بر فرم آموزش و ارز  یریگیپ  .ی

 ماریب

بر مراقبت .ك ب  يطولان  يتحرکيب  از  يناش  عوارضی  برا  رانهیشگیپ   یهانظارت    وی  فشار  زخم  مستعد  مارانیمدت 

 یدیور ترومبوز ای یویر يآمبول

 مار یب يمنیا یهادستورالعمل ریسا یو اجرا ماریب حیصح یيشناسا کارکنان/ حیارتباط صح ینظارت بر اجرا .ل

انتقال خون در صورت   طب  تهیجلسه فوق العاده کم  یو برگزار  ي خون  یاز فراورده ها  يحینظارت بر استفاده صح .م

 فراورده ناسازگار  قیتزر

 ي قبل از هر اقدام تهاجم ماریآگاهانه از ب تینظارت بر اخذ رضا .ن

 کطرفه ی فونیبا استفاده از آ به بخش ها  يبحران  جینتا  يجهت اطلاع رسان شگاهینظارت بر آزما .س

 پرستار  از وجود زنگ احضار مارانیب ي آگاه ينظارت و بررس .ع

  ی خطاها   میمستقي  خطا و بررس  یفرمها  يبررس  قیطر  ازي  و پرسنل  یيدارو  ،يپزشک  یمستندات ثبت خطاها  يبررس .ف

 موجود در پرونده 

 ي زاتیو تجه یيدارو ،یپرستار  ،يپزشکی از خطاها  یریخطاها وکاهش و جلوگ یيشناسا خطاها جهت ش یپا .ص

  به صورت   يمنیا  یهاشاخص  لیوتحل  يمنیا  یهاشاخص  و  ماریب  يمنیکننده ا  دیتهد  طیشراي  بررس  ویي  شناسا .ق 

 انهیماه

 ي مارستانیب یها تهیفعال در تمام جلسات کم  مشارکت .ر

 ماریب يمنیا یارتقا یاقدامات انجام شده برا ياثربخش ش یپا .ش

 ت یفیبهبود ک تهیدر کم حداقل سه ماهه  يمنیا یهاشاخص جیگزارش نتا .ت

 یياجرا تیریمد میدرت یریگ میپس از تصم  خطاهای ا شهیر يلیتحل جی بر اساس نتا يانجام اقدام اصلاح .ث
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به   ي و اطلاع رسان  یياجرا  تیریمد  م یت  در   يها و بررسبخش   يمنیا  لیتحل  ستیچک ل   ل یتکم  و ي  راند درون بخش .خ

 مار یب يمنیمسئول ا

 کاربرد کپسولها قهیپرسنل از طر ي و سنجش آگاه قیاطفا حر یسلامت کپسولهانظارت بر  .ذ

 : نفعانيگروه سنجش و ارتقاء رضايت ذشرح وظايف 

ها و فرآیند سنجش رضایت ذینغعان  ها، فعالیتها، برنامهطراحي، تدوین و توسعه، استقرار و بروزآوری مجموعه سیاست .1

 بیمارستان 

ها و پرسشنامه های استاندارد و دارای روایي و پایایي مناسب براساس مباني و  ها، فرمتطراحي، تدوین و اصلاح فرم .2

 های مختلف نجش مؤثر رضایتمندی مشتریان از خدمات بیمارستان در بخشروش تحقیق و اصول علمي به منظور س

برنامه .3 فعالیتتهیه  مناسب  اجرایي  و  عملیاتي  طریق های  از  مشتریان  رضایت  سنجش  فرآیندهای  به  مربوط  های 

 پرسشنامه و تعیین پارامترهایي نظیر: 

 ها  نحوه توزیع و تکمیل پرسشنامه .أ

   هازمان و مکان توزیع پرسشنامه .ب

 هایي که به منظور سنجش رضایت مشتریان در هر بخش باید توزیع گردد؛ براساس:  تعداد پرسشنامه .ج

 آمار مراجعین هر بخش در دوره زماني مشخص   ✓

 اهمیت هر بخش به لحاظ تخصصي، میزان تأثیرگذاری در رضایت مشتریان و...  ✓

پیگیری .4 اقدامات،  و  ها  فعالیت  کلیه  هماهنگيانجام  و  لازمها  آوری   های  جمع  و  تکمیل  و  نظرسنجي  انجام  جهت 

 های زیر:  ها به یکي از روشپرسشنامه

 های مذکور های خاص بیمارستان همراه با صندوق جمع آوری فرمهای نظر سنجي در مکانقرار دادن فرم .أ

پاراکلینیکي و...و درخواست  های  های مختلف اعم از بستری، سرپایي، اورژانس و بخشمراجعه حضوری به بخش .ب

های  های تکمیل شده در صندوق ها جهت قرار دادن فرمتکمیل فرم از مشتریان به صورت تصادفي و راهنمایي آن

 مربوطه 

انجام نظر سنجي به صورت تلفني از درصد مشخصي از ترخیص شدگان در فاصله زماني معین پس از ترخیص با   .ج

 ملاحظه اینکه: 

زماني بسته به نوع بیماری فرد، سن و شرایط فیزیکي و دوران نقاهت و بازیابي وضعیت ایده  این فاصله   ✓

 آل و.... متفاوت است. 

 باشد.  ترجیحاً بخش اعظم حجم کاری این واحد، نظر سنجي تلفني از افراد ترخیص شده مي ✓

های  مارستان به منظور تکمیل فرمهای نظر سنجي بر روی پایگاه اینترنتي بیهای لازم جهت قرار دادن فرمپیگیری .د

 نظر سنجي از طریق اینترنت  

-های تکمیل شده به صورت دوره ای یا موردی، پیگیری لازم جهت اطلاعآوری و یکپارچه سازی پرسشنامه جمع .ه

 های رضایت سنجي به صورت الکترونیکي ساني مناسب به گیرندگان خدمت در خصوص امکان تکمیل فرمر

های  ها، تهیه و تدوین گزارشت لازم جهت تحلیل محتوا، بررسي نظرات و جمع بندی نتایج پرسشنامهانجام کلیه اقداما .5

 مورد نیاز جهت ارائه به واحدها ومراکز ذیربط؛ مشتمل بر:  

 ها در نرم افزار تحلیل آماریورود اطلاعات نتایج پرسشنامه .أ
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 ي دقیق و مؤثرها به وسیله نرم افزار و انجام مطالعات کارشناستحلیل داده .ب

 های توصیفي، آماری و تحلیلي در قالب جداول و نمودارهای گرافیکي و... تهیه گزارش  .ج

 تحلیل محتوای نظرات و پیشنهادات ارائه شده توسط مشتریان بیمارستان .د

( به واحد ها و مراجع ذیربط به منظور  5های توصیفي و تحلیلي و شماتیکي به دست آمده )طبق بند  ارائه گزارش  .6

 ستفاده در تصمیم گیری سازمان؛ ازجمله:  ا

 های بیمارستان با هماهنگي مقام ما فوقها و خلاصه نتایج دوره ای به هیئت امنا، مدیرعامل و معاونتارائه گزارش  .7

 ارائه گزارش وضعیت رضایت مشتریان از عملکرد هر بخش به همان بخش مربوطه  .8

جهت انعکاس و    "دفتر مدیر عامل و روابط عمومي"ارستان به  ارائه گزارش وضعیت رضایت مشتریان از خدمات بیم .9

 انتشار 

ها و...جهت سنجش رضایت مشتریان بیمارستان از طریق سایر  ها و اقدامات، پیگیریها، فعالیتانجام کلیه برنامه ریزی .10

 ها )به جز نظر سنجي با پرسشنامه( از جمله: روش

 مصاحبه  .أ

 پرسش و پاسخ حضوری با بیماران یا همراهان ایشان   .ب

 ها سایر روش .ج

 وسپس:  

 بررسي نظرات وجمع بندی نتایج  ✓

 ها به سایر آمار و اطلاعات  اضافه کردن اطلاعات بدست آمده از این روش  ✓

ی ها های مورد نیاز طبق دستور العمل، فرایندها ، سیستمها وتحلیل های لازم و ارائه گزارش انجام بررسي ✓

 مربوطه و با هماهنگي واحدها و مراجع ذیربط 

بانک .11 و  داده  پایگاه های  بروزآوری  و  ایجاد  توسعه،  و  طراحي،  پایه  اطلاعات  ثبت و ضبط  اطلاعاتي لازم جهت  های 

 تفضیلي مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر و کارامدتر و ظایف واحد

های اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  های داده و بانکطراحي، توسعه و ایجاد پایگاه .12

های واحد فناوری اطلاعات )حوزه برنامه ریزی و توسعه؛ واحد سازماني  تجربیات کسب شده در طول انجام فعالیت

 ها و فناوری اطلاعات( و اخذ تائیدیه و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و.... سیستم 

 ايف دبیرخانه مرکزی کمیته های بیمارستان: شرح وظ 

ها، ساز وکارها و ...  ها، فرمتها، ابزارها، فرمطراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری مجموعه دستور العمل ها، آیین نامه .1

 های بیمارستاني شامل: مورد نیاز به منظور مدیریت شوراها و کمیته

 عدم مغایرت با دستور العمل های ابلاغي کمیته ها از وزارت بهداشت/ دانشگاه   .أ

 شرایط و نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته  .ب

 اعضای دائم و موقت کمیته .ج

 برنامه زماني و تواتر کمیته  .د

 تعیین حداقل اعضا برای رسمیت یافتن جلسات   .ه

 تعیین اهداف هر یک از کمیته ها  .و
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 ارزیابي عملکرد کمیته ها تعیین نحوه  .ز

 نحوه مستند سازی سوابق جلسات  .ح

 نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایي .ط

 نحوه پیگیری مصوبات .ی

 پیگیری تصویب آیین نامه داخلي کمیته های بیمارستاني توسط تیم مدیریت اجرایي   .ك

مشتمل   هاآنها و جلسات  ؤثر و مناسب کمیته های لازم به منظور برگزاری مسازماندهي، بستر سازی و انجام فعالیت .2

 بر:

 ها  برنامه ریزی تشکیل منظم جلسات کمیته .أ

 ها و تغییرات لازم ها بر اساس برنامه و اعمال بازنگریکنترل و نظارت بر تشکیل منظم کمیته  .ب

سي های مورد ها و بررهای مختلف از مصوبات و مباحث مطروحه درکمیته و انجام تحلیل دریافت و تهیه گزارش  .ج

 نیاز 

کمیته  .د عملکرد  بررسي  و  گزارش تحلیل  کلیه  ارائه  و  نتایج  بندی  ارشد ها، جمع  به مدیریت  عملکردی لازم  های 

 بیمارستان 

های عملکردی لازم به مدیریت ارشد ها در بیمارستان و ارائه گزارش پیگیری حصول نتیجه و اجرای مصوبات کمیته  .ه

 بیمارستان 

 ها؛ نظیر:نیازهای پشتیباني جلسات کمیتهتأمین/ پیگیری تأمین  .و

 فضا و مکان برگزاری جلسات  ✓

 ایاب و ذهاب مدعوین ✓

 تدارکات اقلام اداری ✓

 پذیرایي و...  ✓

ها و در راستای دستیابي  ها و اقدامات لازم و مورد نیاز به منظور برگزاری مؤثر و مناسب کمیته سایر فعالیت ✓

 ها به اهداف مد نظر کمیته

های لازم به منظور تشکیل و اداره جلسات کمیته ها بر اساس نیاز، ضرورت و مقتضیات کمیته و مطابق  فعالیتانجام   .3

 های تدوین شده مشتمل بر:با برنامه

 دعوت از متخصصین، کارشناسان و مشاوران خارج از بیمارستان در صورت نیاز  .أ

 دعوت از اعضای جلسه/ کمیته/ ...  .ب

 ندگان موردی داخل بیمارستان دعوت از مدعوین و شرکت کن .ج

تعیین دستور جلسات و نهایي سازی و اخذ تائید این دستورها از افراد و مراکز ذیربط و تعیین زمان مناسب تشکیل  .د

 جلسه  

 ها و ارسال برای افراد تهیه دعوت نامه .ه

 پیگیری تمهیدات و انجام مقدمات مورد نیاز تشکیل جلسه  .و

صو .ز در  جلسات  منشي  و  دبیر  کمیته  تعیین  ساختار  به  توجه  با  منشي  و  اصلي  دبیر  حضور  عدم  یا  غیبت   رت 

 ثبت و ضبط مطالب و محتوای جلسه 

 های مربوطه اداره جلسه )چنانچه دبیری جلسه بر عهده این واحد سازماني باشد( مطابق با ساز و کارها و آیین نامه .ح
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 سایر موارد مورد نیاز .ط

کمیته  .4 مصوبات  اجرای  درمراکزپیگیری  گزارش   ها  اخذ  و  ذیربط  اجرای  مسئولیت  پیشرفت  زمینه  در  اطلاعات  و  ها 

 های مدیریتي برای افراد و مراجع ذیربط در بیمارستان و مدیریت ارشد مصوبات و تنظیم گزارش 

 ها به مدیریت ارشد بیمارستاناطلاع رساني به موقع تصمیمات و مصوبات کمیته .5

اکز مراجع و واحدهای ذیربط در صورت عدم تنفیذ تصمیم یا مصوبه کمیته  پیگیری اطلاع رساني به اعضای کمیته و مر .6

 و نقض آن از طرف مدیریت ارشد بیمارستان )مانند مدیرعامل( و سایر مراجع ذیصلاح و ذیربط بیمارستان

و تفصیلي  های اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه  های داده و بانکطراحي، توسعه ایجاد و بروزآوری پایگاه .7

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر و کارآمدتر وظایف واحد 

های اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  های داده و بانکطراحي، توسعه و ایجاد پایگاه .8

لاعات و اخذ تائیدیه و  های واحد سازماني و ارائه آن به واحد فناوری اطتجربیات کسب شده در طول انجام فعالیت

 انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و .... 

 های بیمارستان ی خبرنامه سالانه کمیتهتهیه  .9

 ها شناسایي اعضا،، تعیین اعضا، تهیه و ارائه ابلاغ به اعضای محترم کمیته  .10

 ارتباطات درون سازماني: 

و واحدها:ی بخشکليه • اعتباربخشي(،    ها  )ازقبیل  کیفیت  استاندارهای  سازی  پیاده  جهت  رسیدگي  و  هماهنگي 

 ارزیابي عملکرد، پرداخت مبتني بر عملکرد

هماهنگي جهت پیاده سازی و پشتیباني نرم افزاری جهت امور اعتبار   اداره مديريت و فناوری اطلاعات سلامت: •

 بخشي و ارزیابي عملکرد 

 های مورد نیازهماهنگي جهت استخراج داده آمار و اطلاعات بيمارستاني: •

 : هماهنگي جهت تعیین مراکز مسئولیت )مراکز هزینه، سود و درآمد( مديريت امور مالي •

های آموزشي مورد نیاز کارکنان بیمارستان جهت پیاده  ي جهت برگزاری دوره: هماهنگآموزش و توسعه کارکنان •

 های ارزیابي عملکردسازی استانداردها و مدل

 های مورد نیاز و بروز رساني سایتاطلاع رساني روابط عمومي: •

 ارتباطات برون سازماني: 

جهت انجام امور مربوط به پیاده    : هماهنگي و رسیدگياداره اعتبار بخشي و ارزيابي معاونت آموزش و سلامت •

 سازی استانداردهای اعتباربخشي 

هماهنگي و رسیدگي جهت استخراج اطلاعات و گزارشات بر حسب مورد   اداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه: •

  های آموزشي و امور مربوط به پیاده سازی استانداردهایدفتر تعالي وزارت بهداشت، هماهنگي جهت برگزاری دوره 

 اعتباربخشي
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 حراست 

رياست مجتمع 

حراست

 

 1-0-1-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف حراست:  

طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری سیستم حفاظت ، حراست و انتظامات بیمارستان مبتني بر قوانین دولتي ، دانشگاه   .1

 و شرایط منطقه ای بیمارستان 

هدایت و راهبری سیستم حفاظت و حراست در بیمارستان )شامل حفاظت فیزیکي و غیرفیزیکي از پرسنل، مراجعین  .2

 بیمارستان(و اموال 

طراحي، تدوین و بروزآوری ضوابط، دستورالعمل ها وبرنامه های مورد نیاز جهت آگاه سازی پرسنل، و مسئولین برای  .3

 پیشگیری و جلوگیری از بروز تخلفات حفاظتي و حراستي

ای حفاظتي  حفظ آمادگي و انجام عکس العمل های لازم در موارد بروز تهدید و طراحي ساختارهای مقابله با رویداده .4

 حراستي و

 اجرا هدایت و راهبری سیستم انتظامات دربیمارستان جهت رعایت نظم عمومي در محیط بیمارستان .5

شرکت در جلسات جذب در مواردی که از مجموعه حراست دعوت به عمل مي آید جهت بررسي و اظهار نظر در موارد  .6

با آیین نامه ها و رویه های اجرایي آن و گزارش نتایج   مرتبط و انجام کلیه فعالیتهای مربوط به گزینش افراد منطبق

 گزینش به کمیته جذب    

های  استقرار مدیریت و راهبری سیستم نگهباني بیمارستان و ایجاد پایگاه داده ها و بانک اطلاعات پرسنلي و شیفت .7

 کاری این واحد 

مقررات   .8 بیماران تهیه، تنظیم، اطلاع رساني و آموزش دستورالعمل ها و ضوابط و  با  نیاز نگهبانان در مواجهه  مورد 

 مراجعان و کارمندان  
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 های حفاظتي و صدور دستورالعمل های لازم جهت حفاظت از سیستم های سخت افزاری و نرم افزاری تهیه طرح .9

و  برنامه ریزی و پیگیری به منظور جذب، جابجایي و بهره گیری مناسب از نیروهای انتظامات ونگهباني با هماهنگي   .10

 تحت مدیریت واحد مدیریت منابع انساني 

 رسیدگي به شکایات مردمي از سوی بیماران و خانواده های آنان، مراجعان و .... نسبت به برخورد نگهبانان .11

 جلوگیری از سرقت یا خروج غیرمجاز اموال بیمارستان  .12

 ي افراد به جایگاه های مدیریتي  جمع آوری اخبار، پردازش و ارائه به مدیران مرکز با توجه به رعایت سطوح دسترس .13

 شرکت در تصمیم سازی های مجموعه انطباق دستورالعمل ها و قوانین مرتبط با تصمیمات و اقدامات انجام شده  .14

 طراحي، استقرار و توسعه سیستم های پایش و بررسي وضعیت اجتماعي انضباطي بیمارستان  .15

 ا اماکن و محیط داخلي بیمارستان طراحي، استقرار و توسعه طرح های حفاظتي در ارتباط ب .16

 طراحي، ابلاغ و نظارت بر اجراء طرح های مرتبط با حفاظت فیزیکي شامل کنترل تردد افراد، خودرو و کنترل ترافیک .17

 طراحي و استقرار فرآیند های حفاظت اموال و اشیاء در داخل بیمارستان  .18

 ارتباطات درون سازماني:  

 رسیدگي و بررسي گزارشات بيمارستان:رئيس و مدير عامل   •

  هماهنگي و همکاری جهت تصمیم گیری بهتر واحدهای بیمارستان مديران سطوح عملياتي:  •

 ارتباطات برون سازماني:  

 ارسال گزارشات و اخذ مشاوره و بررسي و رسیدگي های لازم در موارد خاص   حراست دانشگاه: •

اقدامات مورد نیاز جهت  حراست ادارات و نهادهای دولتي:   • همکاری و هماهنگي جهت بروزرساني فعالیت ها و 

 وظایف انجام 

 هماهنگي و همکاری در جهت استقرار سیستم های حفاظتي و امنیتي  مجموعه های حفاظتي:   •
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 انتظامات 

رياست مجتمع 

حراست

انتظامات

 

 1-0-1-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 وظايف انتظامات بیمارستان: شرح 

 سیستم حفاظت و انتظامات بیمارستان یاستقرار و بروزآور  توسعه، ،يطراح .1

به پرسنل   يو اطلاع رسان  یآگاه ساز  مورد نیاز جهت یدستورالعمل ها و برنامه ها  ضوابط،  یتدوین و بروزآور  ،يطراح .2

  ياز قبیل سرقت اموال و دارای  يو حراست  ياز بروز تخلفات حفاظت  یپیشگیر  به منظورمسئولین واحدها/ بخش ها  و  

 ي و غیر فیزیک يفیزیک  یها

  مارانیو پزشکان و ب يکادر درمان یامن و توأم با آرامش برا طیمح جادیا .3

 و رفت و آمد افراد  هینقل  لینظارت و کنترل بر ورود و خروج کالاها، وسا .4

 زات یرکنان، ادارات و تجهکا سات،یاماکن و تأس يمنیو ا تیامنحفظ  .5

 و متفرقه در هنگام ورود و خروج افراد و آوردن و بردن کالا  مانکاریپ   یروهاین ا یپرسنل  يبازرس .6

 مختلف سازمان و اداره  یهاکنترل، نظارت و حفاظت از مکان د،یبازد .7

 آمده  ش یپ  یهاانیاز اتفاقات و جر يسینوگزارش  .8

نفوذ کردن به مناطق تحت کنترل    یتحت گشت، راهها  طیها، راهروها، اطراف محاتاق کنترل کردن دربها و پنجره ها،   .9

 کنند.   دایتر بتوانند ورود پ راحت  يلیخ رمجازی که ممکن است افراد غ  یي و جاها

 و وظایف محوله بنا به شرایط مختلف بیمارستان انجام سایر امور .10
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 روابط عمومی

رياست مجتمع 

روابط عمومی

 

 1-0-0-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد روابط عمومي:  

های حکومتي  های لازم در خصوص ارتباط با ارگان ها، نهادها و سازمانبرنامه ریزی و انجام فعالیت ها و هماهنگي  .1

 دولتي و غیر دولتي مرتبط با اهداف مرکز 

 رستانهای مختلف بیمااطلاع رساني و درصورت لزوم انجام تبلیغات داخلي و بیروني در زمینه فعالیت .2

ایفای نقش پاسخگویي و اعلام سیاست ها و مواضع بیمارستان در خصوص مسایل مختلف در کلیه مبادی اطلاع رساني   .3

 )رسانه ها، نشریه ها و خبرگزاری ها( 

طراحي، توسعه و راه اندازی سایت های اطلاع رساني عملکرد بیمارستان و هدایت و بروزآوری این سایت ها با هماهنگي   .4

 بیمارستان یا جانشین ایشان مدیر عامل 

برنامه ریزی، پیگیری و انجام کلیه اقدامات لازم جهت اجرا و برگزاری مراسم مناسبتي مذهبي و یا ملي در مجموعه  .5

 بخش ها یا تالار اجتماعات  

نظر  .6 یکدست در  و   رساني شفاف  اطلاع  منظور  به  بیمارستان  در  بوردهای موجود  و  تابلوها  کلیه  یکپارچه  مدیریت 

 مراجعین با نظر اداره برنامه ریزی ارزیابي و بهبود کیفیت 

مدیریت و برنامه ریزی و اجرای کامل مراسم و جشن ها در مناسبتهای مختلف )از طریق جلب مشارکت سایر واحدهای   .7

 مرتبط( 

 برگزاری نمایشگاه های مرتبط با عملکرد بیمارستان  .8

 اسایي نقاط و موارد قابل بهبود عملکرد همکاران از دید بیماران مدیریت صندوق های تکریم ارباب رجوع به منظور شن .9
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-همکاری در انتشارات داخلي بیمارستان )انواع کتاب، نشریه، جزوات، پوسترو بنر و ...( جهت ارائه به بیماران و خانواده .10

 ای آنان، مراجعان و همکاران و درصورت نیاز میهمانان خاص یا نصب در مبادی مورد نیازه

همکاری با حوزه اداره منابع انساني در خصوص برنامه ریزی، مدیریت و اجرای آن دسته از امور رفاهي بیمارستان که   .11

 های کمیته رفاهي باشد، با توجه به سیاستگذاریخارج از حوزه اداری و مالي مرتبط با حوزه منابع انساني مي

م اعیاد و تعزیه ها در مسجد(، برنامه ریزی چگونگي برگزاری تولیت مسجد بیمارستان )برنامه ریزی نحوه برگزاری مراس .12

 مراسم افطار در ماه مبارك رمضان 

بیمارستان نظیر: کمیته اخلاق شرکت فعال در کلیه جلسات و کمیته .13 روابط عمومي در  با  نیاز و مرتبط  های مورد 

 یت بحران و .....  پزشکي، شورای منابع انساني، طرح تحول نظام سلامت، کمیته رفاهي، تیم مدیر

 پاسخگویي و رسیدگي به کلیه شکایات واصله اعم از حضوری، تلفني و ...   .14

 کنترل و بازبیني روزانه اخبار مرتبط با مرکز و اطلاع رساني به مدیرعامل محترم .15

ها  لات برنامهها جهت انعکاس اخبار دستاوردها و موفقیت ها، تحوبرنامه ریزی و مدیریت ارتباط با رسانه ها و خبرگزاری .16

 و گزارشات عملکرد بیمارستان  

های لازم به منظور برگزاری مؤثر و مناسب جلسات هیئت همکاری در خصوص ساماندهي، بسترسازی و انجام فعالیت .17

 امنا و جلسات مدیریت اجرایي   

بانک های اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط   .18 پایگاه های داده و  پایه و  طراحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری  اطلاعات 

 تفصیلي مورد نیاز به منظور اجرای هرچه مؤثرتر و کارآمدتر وظایف واحد

طراحي، توسعه و ایجاد اولیه پایگاه های داده و بانک های اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود   .19

به واحد فن آوری اطلاعات و اخذ    آمده و تجربیات کسب شده در طول انجام فعالیت های واحد سازماني و ارائه آن

 تأییدیه و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیازو... 

 بروزآوری پایگاه های داده و بانک های اطلاعاتي مذکور در بند قبل   .20

 ارتباطات درون سازماني:  

 ارتباط متقابل با رياست بيمارستان  •

هماهنگي جهت رسیدگي به شکایات، هماهنگي جهت برگزاری مراسمات، هماهنگي جهت تعیین حد و    حراست: •

 حدود اطلاع رساني ها در خصوص حوادث و بحران های پیش آمده 

 هماهنگي جهت زیبا سازی فضای برگزاری مراسمات و جشن ها  فضای سبز: •

 : هماهنگي جهت سرویس دهي به مهمانان محترم بیمارستاننقليه •

 : اطلاع رساني و هماهنگي جهت رسیدگي به شکایاتکليه ی بخش ها و واحد ها •

 ارتباطات برون سازماني:  

 مديريت روابط عمومي دانشگاه •

 های ديداری و شنيداری و الکترونيک نظير صدا و سيما، روزنامه ها و خبرگزاری ها خبرنگاران رسانه •

 م پزشکي مشهد و ساير ادارات سطح شهرمسئولين روابط عمومي واحدهای تابعه  دانشگاه علو •

گروههای تخصصي، هنرمندان و مجريان توانمند سطح شهر به منظور بهره مندی از توانايي های تخصصي  •

 ايشان در مناسبتهای خاص 
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 خيرين سلامت  •

 تأمين کنندگان خدمات قابل ارائه امور رفاهي در راستای دريافت خدمات مناسب ويژه همکاران •

  



 
 

34 

 دبیرخانه مشارکت هاي مردمی 

رياست مجتمع 

دبیرخانه مشارکت هاي 
مردمی

 

 1-0-0-0۳  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف دبیرخانه مشارکت های مردمي بیمارستان: 

 کمک به تأمین دارو و درمان بیماران نیازمند .1

آموزشي و فوریت های پزشکي از قبیل دارو و تجهیزات با    - شناخت و کمک به نیازهای بیمارستانها و مراکز درماني .2

 اولویت بیمار محوری  

 های تبلیغاتي در جهت آموزش همگاني و امور مربوط به سلامت جامعهمشارکت در ارائه طرح ها و اجرای پروژه .3

امورات خیر از قبیل وقف، وصیت، قرض الحسنه، صدقات و ترویج فرهنگ    تلاش در جهت احیاء سنت های اسلامي در .4

 مشارکت های مردمي درامور خیریه 

ها و همایش های مختلف در جهت جلب مشارکت، آموزش عمومي و همگاني  ها، سمینارها، جشنوارهبرگزاری کنفرانس .5

 در سطح ملي و بین المللي 

کاران، مؤسسات، انجمن ها، پزشکان و متخصصان داخل و خارج از کشور به  شناسایي و برقراری ارتباط سازنده با نیکو .6

 ها در اقدامات خیر خواهانه بویژه دانش بنیانهای آنان در انجام امور خیریه و هدایت آنمنظور بهره گیری از توانمندی

توسعه سلامت در    مشارکت در مسیر رشد و شکوفایي دانشگاه و کمک به آموزش و پژوهش علوم پزشکي در راستای .7

 جامعه

 ها جهت تقویت بخش سلامت  گیری از ظرفیت های آنارتباط با فرهیختگان و اصحاب فرهنگ و هنر برای بهره .8

مشارکت و سرمایه گذاری در امور عام المنفعه و اختصاص سود آن در جهت اهداف خیرخواهانه و نیز مشارکت در امور   .9

 ه( جهت حل مشکلات بیماران عمراني و ساختماني )خرید، فروش و اجار
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های ارزی در داخل و خارج  افتتاح حساب در بانک های دولتي و غیر دولتي و مؤسسات مالي و اعتباری و افتتاح حساب .10

 های داخلي و خارجي  از کشور به منظور جلب کمک

و حقوقي که به صورت    انجام فعالیت ها و اقدامات لازم جهت شناسایي و ایجاد ارتباط با خیرین شامل اشخاص حقیقي .11

سازی منابع لازم جهت ارائه خدمات مددکاری به مددجویان، همکاری و مشارکت  بالفعل یا بالقوه مي توانند در فراهم

 داشته باشند و تشویق ایشان به پشتیباني از بیماران و مددجویان کم بضاعت بیمارستان

ع مالي جهت حمایت و پشتیباني از بیماران و مددجویان کم  انجام پیگیری های لازم از خیرین در ارتباط با جذب مناب .12

 ها و مؤسسات حمایتي نمي شوند. بضاعت و  بیماراني که مشمول حمایت سایر نهاد

 ارتباطات درون سازماني: 

 ارتباط متقابل با رياست بيمارستان  •

 ارتباطات برون سازماني: 

جذب منابع خارج از   :گذارانداران و سرمايهاجرايي، سرمايهها و دستگاه های هماهنگي و ارتباط با سازمان •

 دانشگاه در جهت توسعه و بهبود عملکرد بیمارستان 
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  ردشگري سلامت 

رياست مجتمع 

 ردشگري سلامت

 

 1-0-0-04کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد گردشگری سلامت: 

 های گردشگری سلامت بیمارستان به عموم اطلاع رساني و معرفي توانمندی .1

های سایر کشورها  و سفارت خانه  ایران در سایر کشورهاهای جمهوری اسلامي  خانهتلاش در جهت ارتباط با سفارت .2

 رساني گردشگری در جهت جذب گردشگران درماني  در ایران و شبکه های اطلاع

جذب، پذیرش، بستری، پیگیری فرآیند های درماني، ترخیص بیمار و پیگیری های پس از ترخیص از ابتدای ورود   .3

 بیمار از کشور مبداء به ایران تا هنگام خروج بیمار از کشور 

 ارائه خدمات مشاوره و راهنمایي به متقاضیان جهت دریافت خدمات گردشگری سلامت   .4

 به بیمار به زبان های خارجي   هاآنائه تهیه مدارك پزشکي بیمار و ار .5

 انجام مکاتبات قانوني بیماران بین المللي مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع(  .6

 های لازم جهت اقامت بیماران خارجي ها و پیگیریانجام کلیه ی هماهنگي  .7

 ارجي ها جهت اخذ ویزا و تمدید ویزای بیماران خها و پیگیریانجام کلیه ی هماهنگي  .8

راه اندازی، معرفي و بروز رساني سایت گردشگری سلامت بیمارستان به نحوی که امکان انجام کلیه خدمات الکترونیکي  .9

 از سراسر دنیا مقدور باشد. 

 تلاش در جهت ارتقا خدمات گردشگری سلامت در سطح بیمارستان .10

 راه اندازی هتل بیمارستان جهت ارائه خدمات به بیماران بین المللي  .11

 ارتباطات درون سازماني:   

 : هماهنگي و پیگیری مراحل مختلف درمان بیماران خارجي معاونت درمان بيمارستان •
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 های پرستاری بهتر و رزرو اتاق برای بیماران بین المللي   هماهنگي در جهت ارائه مراقبت  مديريت خدمات پرستاری:  •

های پزشکي گردشگران درماني و ارائه صورتحساب برای  ها و تعرفهنامه: اطلاع رساني جهت آیینامور بيمه و درآمد •

 المللي بیماران بین

 : افتتاح حساب ارزی و امور مالي بیماران بین المللي  اداره حسابداری  •

های بستری و تهیه مدارك پزشکي  هماهنگي جهت اطلاع از آیین نامه ها، مقررات، فرآیند  ك پزشکي:پذيرش و مدار •

 بیماران بین المللي 

 جهت تهیه ابزارهای معرفي بیمارستان در جهت توسعه و بهبود گردشگری سلامت   روابط عمومي: •

 ن المللي  جهت تماس با خارج از کشور برای امور مربوط به بیماران بی تلفن خانه:  •

 هماهنگي جهت راه اندازی و بروز رساني سایت گردشگری سلامت فن آوری اطلاعات: •

 هماهنگي جهت اخذ نوبت برای بیماران بین المللي  درمانگاه: •

 : هماهنگي جهت ارائه خدمات غذایي برای همراهان بیماران بین المللي طبخ و توزيع •

 : هماهنگي جهت اخذ نوبت برای بیماران بین المللي واحد های پاراکلينيک •

 ارتباطات برون سازماني:  

 هماهنگي جهت امور ویزای بیماران بین المللي   وزارت امورخارجه: •

 هماهنگي جهت رسیدگي به امور بیماران پناهنده و مهاجر کميساريای سازمان ملل متحد: •

 هماهنگي جهت امور مربوط به بیماران بین المللي بر حسب مورد استانداری:  •

ر سلامت و پیگیری انجام  هماهنگي جهت جذب گردشگ  سفارت خانه ها و کنسولگری های کشور های مختلف: •

 فرآیند های کاری مورد نیاز
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 مديريت و منابع  معاونت توسعه 

رياست مجتمع 

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه  

 : مديريت و منابع معاونت توسعه شرح وظايف 

اهداف   .1 تحقق  برای  ریزی  معاونتبرنامه  تدوین    این  و  بیني  پیش  در    ها برنامهشامل  اقدامات لازم  مدیریت    حوزهو 

 سازمان و منابع انساني، مدیریت خدمات حرفه ای، امور قراردادها و مددکاری توسعه ساماندهي منابع مالي، مدیریت 

بندی   .2 گروه  و  و  هاتیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  وظایفهاگروهی  هات یمسئول،  بین  ایجاد هماهنگي  و  کاری  و   ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری  ایجاد   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش ایجاد شرایط  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعهواحدهای بالادستي در  هاسازمانی اجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدهای سالانه بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .8

 ازین شرعيمونظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .9

. و ارائه گزارشات به ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ..واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالا دستي واحدها
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 اداره بودجه و تخصیص منابع
رياست مجتمع 

اداره بودجه و تخصیص منابع 

معاونت توسعه مديريت و منابع 

حوزه ت لیل ا تصادي و بودجه ريزي 
عملیاتی 

حوزه مديريت 
درخواست هاي کا  و خدمات

حوزه انعقاد و تنظیم سند  راردادها

حوزه پیگیري امور حقو ی

 

 2-0-1-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه  

 شرح وظايف اداره در حوزه مديريت درخواست های کالا و خدمات: 

  :طراحي فرآیندهای درخواست کالاها و خدمات در سطح بیمارستان با در نظر گرفتن موارد زیر .1

 های کالاها و خدمات در موارد عادی  فرآیند برای درخواست .أ

 های کالاها و خدمات در موارد فوریفرآیند برای درخواست .ب

 ها تعریف واحدهای مرجع برای کارشناسي درخواست .ج

های مرتبط با واحدهای تاسیسات و ساختمان و تجهیزات پزشکي و فناوری  تعریف فرآیند ویژه برای درخواست .د

 اطلاعات  

 های بیمارستان استقرار فرآیندهای مربوط به مدیریت لوازم مصرفي پزشکي در سطح بخش طراحي و  .2

 های بیمارستان طراحي و استقرار فرآیندهای مربوط به مدیریت لوازم مصرفي غیر پزشکي در سطح بخش .3

های  بخشای در سطح  طراحي و استقرار فرآیندهای مربوط به مدیریت درخواست های مربوط به تجهیزات سرمایه .4

 بیمارستان 

 ها  برگزاری جلسات مشترك با سرپرستاران و مسئولین واحدهای بیمارستان جهت بررسي نیازها و پیش بیني درخواست .5

شناسایي و تعریف کارشناسان خبره برای بررسي مستقل برخي درخواست ها در حوزه نیاز به کالا یا خدمت درخواست   .6

 شده  

 یازهای بیمارستان برای کنترل کیفیت کالاها و خدمات  های خرید بر حسب نتشکیل کمیته .7

 نظارت بر فرایند خرید کالا و خدمات توسط واحد کارپردازی و ثبت درخواست های خرید در سامانه های مرتبط   .8

 مشارکت در برآورد و مدیریت فرآیند خرید اقلام شارژ انبار   .9
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های کالا و خدمات که به صورت عدم تطبیق با بازار با شرایط تامین اعتبار  هماهنگي برای تعیین تکلیف درخواست .10

 .  هستند

 شرح وظايف اداره در حوزه انعقاد و تنظیم سند قراردادها :

ی مختلف اعم از واحدهای  هاقسمتی حقوقي و قراردادی بیمارستان در  هاستمیسو بروزآوری    استقرار  ،توسعه  طراحي، .1

 :غیر قابل برون سپاری و برون سپاری شده شامل

 و ...  تدارك ،نیتأم ی قراردادی مورد نیاز در خرید،هاچارچوب  .أ

   هایيدارای قراردادی مورد نیاز در تملک هاچارچوب  .ب

قراردادهای با پزشکان، پرستاران، مشاوران و سایر منابع انساني )قراردادهای ی قراردادی مورد نیاز برای  هاچارچوب  .ج

 کاری و ...( 

ی قراردادی مورد نیاز برای خرید خدمات تخصصي پزشکي، پاراکلینیکي و ... ماند پرتونگاری، آزمایشگاه  هاچارچوب  .د

 و ... 

 خدمات و تجهیزات پزشکي و ...   ی قراردادی مورد نیاز برای عقد قرارداد با ارائه کنندگانهاچارچوب  .ه

ی قراردادی مورد نیاز برای عقد قرارداد با ارائه کنندگان خدمات عمومي و حرفه ای از قبیل تغذیه،  هاچارچوب  .و

 و ...  هینقل کاخداری،

ها و    ، الحاقیههامتممو بروزآوری نظام جامع نگهداری و و بایگاني و مدیریت کلیه قراردادها و    استقرار  ،توسعه  طراحي، .2

 . گردديمکه در بیمارستان منعقد گردیده و  هاآنحقوقي  -ی تخصصي هاوست یپ 

و همچنین شرح    ها آنهای  ارائه خدمات اطلاعاتي و اطلاع رساني در رابطه با متن قراردادها و الحاقیه ها و پیوست .3

 بیمارستان به اطلاعات قراردادها و ...؛ با توجه به دستورالعمل سطوح دسترسي افراد و واحدهای مختلف    ها آنخدمات  

ی آن برای افراد و هامتممو  هاوستیپ ی قراردادی و با مفاد قراردادها، الحاقیه ها، هاچارچوب توضیح و تفسیر حقوقي  .4

 واحدهای ذیربط در صورت نیاز

بیمارستان و سایر واحدها و مراکز ذیربط و ذیصلاح در  های همکارو    هایزیرانجام کلیه برنامه   .5 ی لازم با واحدهای 

   هادهیمزادانشگاه جهت برگزاری مناقصات و 

یا رد مفاد قراردادهای تهیه شده و همچنین اصلاح   د ییتأ ی مربوط به تدوین، ممیزی، اظهار نظر و  هاتیفعالانجام کلیه   .6

 متن پیش نویس قراردادها  

 ی قراردادی در موارد مورد نیاز به واحدهای مختلف بیمارستانيهايبانیپشتارائه  .7

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود  هابانکی داده و  هاگاهیپاو بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .8

اطلاعات و اخذ تائیدیه   فناوری    به واحد  ی واحد سازماني و ارائه آنهاتیفعالآمده و تجربیات کسب شده در طول انجام  

 انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و ... 

 انجام سایر وظایف و امور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .9
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 شرح وظايف اداره در حوزه تحلیل اقتصادی و بودجه ريزی عملیاتي: 

بودجه ریزی، بودجه بندی و کنترل بودجه بیمارستان به روش بودجه ریزی طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام   .1

ها و رویکردهای روز و پذیرفته شده در کشور و در سطح بین المللي  ها، استانداردها، تکنیکعملیاتي مبتني بر مدل

 ها مرتبط با بیمارستان

بروزآوری سیستم  .2 و  استقرار  توسعه،  بیمارطراحي،  اندازه گیری،  های حسابداری مدیریت  منظور شناسایي،  به  ستان 

 آوری، طبقه بندی، ارائه، تفسیر و گزارشگری اطلاعات مالي بیمارستان جمع

های چند ماهه بسته به نیاز و ضرورت( مبتني ی یکساله و یا دورهتهیه، تدوین و تنظیم بودجه بیمارستان )برای دوره .3

 قانوني با مشارکت حوزه مالي بیمارستان  و منطبق بر قوانین، مقررات، ضوابط و معیارهای  

ریزی )سال آتي یا ...( و تهیه  ها و درآمدهای مختلف بیمارستان در دوره بودجههای مرتبط با برآورد هزینهانجام فعالیت .4

برای تمام فعالیت بر مبنای هر فعالیت  بیمارستان در حوزه بودجه  نهایتاً تجمیع بودجه  های  های مختلف فعالیت و 

ها و تهیه بودجه کل بیمارستان برای دوره مورد نظر و انجام اصلاحات و تغییرات مدنظر مدیریت ارشد بیمارستان لیتفعا

 ها  و پیگیری تصویب آن

 واحدهای مختلف بیمارستان با توجه به:  بروزآوری دوره ای یا موردی بودجه بیمارستان و یا بودجه .5

 ان و واحدهای مختلف های بیمارستها و برنامهتغییرات در طرح  .أ

 ها و درآمدهای بیمارستان تغییر در هزینه .ب

تهیه .ج و  ذیصلاح  و  ذیربط  مراجع  از  بودجه  تغییرات  تصویب  زمینه گزارش   پیگیری  در  نیاز  مورد  مستندات  و    ها 

 تغییرات و اصلاحات بودجه برای مدیریت ارشد و یا مراجع بالا دستي و ... 

روش .6 و  راهکارها  شناسایي  و  کمکبررسي  محل  از  نیاز  مورد  منابع  و  اعتبار  تأمین  جهت  مختلف  دولت،  های  های 

 …درآمدهای اختصاصي بیمارستان و

 فعالیت مختلف در بیمارستان  مراکزها، درآمدها و منابع مالي اختصاص یافته به  هزینه مقایسه .7

و دسته های هزینه ای اصلي در سطح  ها، درآمدها و منابع مالي اختصاص یافته به تفکیک برنامه ها  هزینه  مقایسه .8

 بیمارستان 

ها و سایر  های واقعي و علل مغایرتهای بودجه با درآمدها و هزینههای مورد نیازدر رابطه با مغایرتتهیه و ارائه گزارش  .9

 نتایج حاصل از تفریق بودجه به مدیریت ارشد بیمارستان و سایر مراجع ذیصلاح و ذیربط 

های  تخصیص منابع مالي تحقق یافته به واحدها و مراکز و فعالیت  های لازم برای پیشنهاد در زمینه نحوهبررسيانجام   .10

 هزینه بر در بیمارستان

ها و  های لازم به منظور بررسي و تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از پیش بیني اعتبارات و درآمدها و هزینهانجام فعالیت .11

های بیمارستان( و سایر مراجع ذیربط جهت مدیریت ارشد بیمارستان )مدیرعامل و معاونت  های لازم بهگزارش  ارائه 

 ها تصمیم گیری مقتضي در رابطه با نوسانات اعتبارات و درآمدها و هزینه 

 های تحلیل آماری و مقایسه ای مالي از موضوعات مختلف نظیر:تهیه و تنظیم گزارش .12

 وضعیت تأمین اعتبارات دولتي  .أ

 های بیمه گرحقق درآمدهای اختصاصي ناشي از سهم بیمار و سهم سازمانوضعیت ت .ب

 های خیرینمیزان جذب کمک  .ج
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 های جاری و عمراني بیمارستان میزان هزینه  .د

 های مختلف فعالیت بیمارستان تخصیص بودجه به حوزه  میزان و نحوه .ه

 های بیمارستانمیزان مطالبات و بدهي .و

 آماری و مقایسه ایهای تحلیلي، سایر گزارش  .ز

 …های مالي و بودجه ای وبودجه ریزی و کنترل بودجه، گزارش  ها و اقدامات مرتبط در زمینه انجام سایر فعالیت .13

 شرح وظايف اداره در حوزه پیگیری امور حقوقي 

گاه  ي با هماهنگي مدیریت حقوقي دانشو حقوق  ی فریدر امور ک  بیمارستانحقوق    ی فایدر جهت است  یيقدامات قضاا .1

 در موارد کیفری به شرح ذیل:

 تیو طرح شکا هیشکوائ میطرح و تنظ .أ

 جهت حضور موثر در دادگاه  ربطیذ  یمستندات از واحدها آوری جمعو پرونده در شعب مربوطه دادگاه  لیتشک .ب

 ( يآگاه ،ی)کلانتر يمراجع انتظام قیاز طر یریگیپ  .ج

 صادره یرأ یو اجرا جهیتا حصول نت یگریشده و پ  نییو شرکت در وقت تع نده ینما  يمعرف .د

 دانشگاه  هیبر عل يو حقوق يقیاشخاص حق یفریک  یو پاسخ به دعاو يبررس .ه

ي با هماهنگي مدیریت حقوقي دانشگاه  و حقوق  ی فریدر امور ک  بیمارستانحقوق    ی فایدر جهت است  یيقدامات قضاا .2

 در موارد حقوقي به شرح ذیل: 

  م یخواسته، اظهارنامه و تقد ن یتأم  ل،یدل نیتأم ، يمعمول های  اعم از دادخواست يدادخواست حقوق میو تنظ هیته .أ

 ي دگیصالح به رس یيدادخواست به مرجع قضا

 وقت  نییپس از تع يشرکت در جلسات دادرس .ب

 او  لیوک ا یخوانده  یمتناسب با اظهارات و ادعاها حهیلا میتنظ .ج

 در خصوص پرونده یدادگستر يتعامل با کارشناسان رسم .د

 حکم  یاجرا یریگیاطلاع از حکم صادره و پ  .ه

ملک مطالبه    هی وارده موارد تخل  انیضرر و ز  لیدانشگاه از قب  هیو علمطروحه له    يحقوق  یو پاسخ به دعاو  يبررس .و

 . يدگیاجور معوقه الزام به شرکت در جلسات رس

 بیمارستان با هماهنگي مدیریت حقوقي دانشگاه    هیبر عل  یعدالت ادار  وانیواصله از د  اتیدر رابطه با شکا  حیلوا  میتنظ .3

 و با هماهنگي مدیریت حقوقي دانشگاه  وانید  یدر صورت تقاضا یعدالت ادار وانید يدگیدر جلسات رس شرکت .4

  ، يکار و امور اجتماع حل اختلاف اداره کل    صیتشخ یهااز هیئت  اعمی  موجود در مراجع ادار  یهابه پرونده  يدگیرس .5

 ن یتأم صیتشخ یهاهیئت

 دانشگاه  يمیتنظ یقراردادها سنویشیمتن پ رامونیو اعلام نظر پ  يبررس .6

حسب دستور و حضور در شعب    یيپرونده از مراجع قضا  لیو تشک  یریگیاز پ   اعمبیمارستان    از کارکنان  یيقضا  تیحما .7

 ها دادگاه جهت دفاع از حقوق آن

و مقررات موجود   نیبا قوان  قیمختلف دانشگاه و تطب  ی از واحدها  ي ارجاع   هایدستورالعمل  و  هامتن بخشنامه  يبررس .8

 يو اعلام نظر حقوق

 مختلف  هایمصوبات و بخشنامه ن،یقوان ویآرش لیو تشک آوریجمع .9



 
 

43 

 و کارکنان  بیمارستان یواحدها هیبه کل يارائه مشاوره حقوق .10

 ی مقامات مافوق  امور محوله از سو ریانجام سا .11

 روابط درون سازماني:

 : هماهنگي کامل در کلیه حوزه ها معاونت توسعه و مديريت منابع

اعتبار و تعیین مبالغ خسارت در قراردادها   نیتأمی انرژی،  هانهیهز،  هااجاره،  ها نامه: هماهنگي جهت ضمانت  رئيس امور مالي

 و فرآیندهای درخواست کالا 

 ها متیق: برگزاری استعلام کارپردازی

 : برگزاری مناقصه و مزایده دبيرخانه

: هماهنگي و رسیدگي به امور قراردادهای برون سپاری مربوط به واحد و سایر موارد مرتبط با مدیریت  و واحدها  ها بخشکليه  

 ا درخواست ه

ی آموزشي جهت نیروها با مراکز خارج از هادوره: هماهنگي و عقد قرارداد جهت برگزاری  واحد آموزش و توسعه کارکنان

 دانشگاه  

 روابط برون سازماني:

 ی قراردادهاهی کل: تائید حقوقي دانشگاهامور  

 و تعمیر تجهیزات پزشکي نیتأم: تائید اولیه کلیه قراردادهای مربوط به خرید، اداره تجهيزات پزشکي دانشگاه

 قراردادهای مربوط به امور تأسیساتي هیکل ه یاول: تائید  واحد تأسيسات دانشگاه

 قراردادهای مربوط به امور تشخیصي درماني  هیکل: تائید اولیه معاونت درمان
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 مددکاري 

رياست مجتمع 

مددکاري

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه  

 مددکاری:شرح وظايف واحد 

ی مرتبط با نحوه انجام کار در  هادستورالعمل و    ها نامه، ضوابط، بخش  هانامه، آیین  ها روش تهیه، تدوین و بروزآوری   .1

 : شامل  حوزه مددکاری اجتماعي و ارائه خدمات مددکاری اجتماعي؛ 

 جمع آوری اطلاعات و شناسایي افراد نیازمند به خدمات مددکاری .أ

ی درماني،  هانهیهزی لازم در جهت یاری رساندن به بیماران کم بضاعت در پرداخت  هایریگی پ و    هاتیفعالانجام   .ب

 دارویي و ... 

 و واحدهای ذیربط در بیمارستان هابخشبه سایر  هاروشاطلاع رساني ملاحظات، الزامات و   .ج

 تهیه و بروزآوری بانک داده اطلاعات، تماس و ارتباط و سایر اطلاعات و مستندات لازم از: .2

 ره( ) ينیخمی دولتي و عمومي حمایتي نظیر سازمان بهزیستي، کمیته امداد امام هاارگانو  ها سازمان .أ

 ی خاص هایماریبخیریه و بنیادهای حمایتي مانند امور  مؤسسات .ب

 نهادهای بین المللي نظیر کمیساریای عالي سازمان ملل متحد در امور پناهندگان  .ج

 خیرین شامل اشخاص حقیقي و حقوقي .د

 و مستمر ارتباطات با:  مؤثرراری، تحکیم و مدیریت برق .3

 ره( ) ينیخمی دولتي و عمومي حمایتي نظیر سازمان بهزیستي، کمیته امداد امام هاارگانو  ها سازمان .أ

 ی خاص هایماریبخیریه و بنیادهای حمایتي مانند امور  مؤسسات .ب

امور پناهندگان جهت جذب منابع نقدی و غیر  نهادهای بین المللي نظیر کمیساریای عالي سازمان ملل متحد در   .ج

 نقدی به منظور مساعدت و یاری رساني به بیماران کم بضاعت و ناتوان مالي 
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و اقدامات لازم جهت شناسایي و ایجاد ارتباط با خیرین شامل اشخاص حقیقي و حقوقي که به صورت   هاتیفعالانجام   .4

ارائه خدمات مساعدت و مددکاری به مددجویان، همکاری و مشارکت  در فراهم سازی جهت  تواننديمبالفعل یا بالقوه 

 داشته باشند و تشویق ایشان به پشتیباني از بیماران و مددجویان کم بضاعت بیمارستان

اقدامات لازم جهت شناسایي بیماران نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعي و  برنامه .5 ریزی، هماهنگي و انجام کلیه 

 ی مالي، عاطفي، رواني و ... از طریق:هاتیحمامساعدت شامل 

 بازدیدهای دوره ای و موردی از بخشهای خاص بیمارستان نظیر بخشهای پیوند، مسمومیت و ...  .أ

 . اندشدهکه از بخشهای مختلف بیمارستان به این واحد ارجاع داده  ها آنمصاحبه با بیماران وهمراهان  .ب

به خدمات    مراجعه حضوری خود بیمار یا همراهان وی و ارائه درخواست و کسب اطمینان از نیازمندی حقیقي آنان  .ج

ید از  بازد  رینظ (  و با همکاری واحدها و مراجع مرتبط  ها دستورالعمل مددکاری از راه های مختلف )طبق ضوابط و  

 ی ممکن هاروشمنزل یا محل کار بیماران نیازمند و سایر 

تشکیل پرونده مددکاری اجتماعي برای مددجویان و ثبت کلیه اطلاعات کسب شده از منابع مختلف در پرونده به   .6

زم  منظور حفظ سوابق بیماران و پیگیری اقدامات درماني بعدی و بروزآوری مداوم پرونده و ایجاد ساز و کارهای لا

 ی مددجویان و با رعایت حقوق شرعي و قانوني مددجویان هاپروندهجهت نگهداری و حراست از 

حمایت مالي از بیماران بي بضاعت و    نیتأمو اقدامات لازم به منظور    ها یریگیپ و    هايهماهنگ،  ها یزیرانجام برنامه   .7

 نیازمند نظیر: 

کارهایي از قبیل مصاحبه، بازدید از محل کار، بازدید از منزل،  طرح موضوع تخفیف در حق الزحمه درماني با انجام   .أ

 مذاکره با پزشک در خصوص نوع بیمار، طول درمان، قیمت دارو و تصمیم به تخفیف 

ی میزباني )هتلینگ(، خدمات تشخیصي، دارویي و توانبخشي به مدیر عامل  هانهیهزپیشنهاد موضوع تخفیف در   .ب

 بیمارستان و واحدهای مربوطه

ی حمایتي جهت دریافت کمک هزینه هاسازمانخیریه و سایر    مؤسساترفي بیماران نیازمند و کم بضاعت به  مع .ج

 درماني 

جهت استفاده از   ها آنشناسایي بیماراني که تحت پوشش هیچ نوع بیمه ای نیستند و راهنمایي و یاری رساني به  .د

 خدمات بیمه بستری

در خصوص دریافت کمک هزینه درمان بیماران   د در امور پناهندگانتعامل با کمیساریاری عالي سازمان ملل متح .ه

 .باشند يم اتباع خارجي که پناهنده 

سایر    به  در بیمارستان مورد نظر وجود ندارد،  هاآنمعرفي بیماران کم توان مالي که امکانات درماني برای درمان   .و

 مراکز درماني جهت ارائه خدمات مددکاری به مددجو

 مرتفع نگردیده است. ها روشاز سایر  هاآنن جهت حمایت و پوشش مالي از مددجویاني که نیاز پیگیری از خیری .ز

 هاتیموقعسایر اقدامات به تناسب شرایط و   .ح

 رواني از بیماران به طرق مختلف از جمله:  - حمایت عاطفي  نیتأمانجام کلیه اقدامات لازم جهت  .8

به ویژه در زمان اخذ رضایت جهت   هاآنبه منظور تقویت روحیه    هاآنی  هاخانوادهمشاوره و گفتگو با بیماران و   .أ

 عضو و...   قطع ی درماني نظیر انجام اعمال جراحي سنگین،هااتیعملانجام 

یا منابع دیگر و ارائه آن به کادر درمان طبق   هاآن ی بیماران از خانواده  اقتصاد  ي،اجتماع  کسب اطلاعات خانوادگي، .ب

 و بنابه تشخیص مددکار  هاپروتکلو  نیقوان ضوابط،
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 پیگیری بهبود وضعیت اجتماعي و رواني بیماران پس از ترخیص  .ج

آماده سازی بیماران به لحاظ رواني جهت تسهیل ورود مجدد به اجتماع در مورد بیماراني که دچار معضلات و   .د

 . اندشدهمشکلاتي نظیر قطع عضو واز کار افتادگي 

 رواني بیماران-در حمایت عاطفي  مؤثرسایر موارد  .ه

 برقراری ارتباط و جلب همکاری سازمان بهزیستي و مراکز تابعه آن نظیر: .9

 مراکز نگهداری معلولین .أ

 مراکز نگهداری و باز پروری زنان و دختران آسیب دیده اجتماعي  .ب

 خانه سالمندان .ج

 آسایشگاه بیماران رواني و...  .د

 جهت اعزام و پذیرش: 

 تاد بیماران معلول و مع ✓

 کودکان فراری ✓

 سالمندان طرد شده توسط نزدیکان ✓

 بیماران مجهول الهویه  ✓

 زنان و دختران آسیب دیده اجتماعي  ✓

 سایر موارد ✓

  پاسگاه   ي قانوني،پزشک  ی،کلانتر  برقراری ارتباطات مناسب و همکاری و هماهنگي با مراجع قانوني نظیر دادستاني، .10

و بخش های ذیربط در بیمارستان و همچنین واحد حراست و انتظامات به    واحدهاهمکاری  با هماهنگي و   انتظامي و...

 منظور: 

 ونوجوانان بي سرپرست  کودکان تعیین تکلیف در مورد کفالت اطفال، .أ

 تشخیص هویت بیماران فوت شده مجهول الهویه  .ب

 ها نیاو نظایر   هایکلانترپیگیری دریافت مدارك بیماران تصادفي متهمین  .ج

 سایر موارد .د

اقتصادی بیماران جهت بررسيهاگزارشو تنظیم    ن یتدو  تهیه، .11 از وضعیت اجتماعي و  ی  هااستیس  و اتخاذ  ی لازم 

ساني اجتماعي و اقتصادی  گیری ذیربط در بیمارستان به منظور افزایش حمایت و یاری ری تصمیمهاته یکممناسب در  

 به بیماران آسیب پذیر

  انجام کلیه اقدامات و فعالیت های لازم جهت شناسایي بیماران دارای شرایط حاد روحي و رواني نظیر بیماران سرطاني،  .12

ی روحي و رواني و  هاتیحما  نیتأمي و پیگیری لازم جهت  هماهنگ   متقاضي پیوند قلب و... و برنامه ریزی،  مارانیب

 عاطفي از ایشان 

 ایجاد ارتباط و همکاری نزدیک با واحد هماهنگي خدمات داوطلبانه و سایر واحدها، حوزه مدیریت ارتباط با مشتریان  .13

از حمایت   اعم  مددکاری  از وظایف و خدمات  انجام بخشي  برای  و مذهبي  داوطلب  نیرو  از خدمات  استفاده  جهت 

 مارستانیدرب( کپارچه سازی کلیه خدمات این حوزه )مددکاری اجتماعيو ی ی و... از بیماراناقتصاد رواني،  - عاطفي

ی داده و بانک اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي به هاگاهیپاو بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .14

 تر و کارآمدتر وظایف واحد مؤثرمنظور اجرای هر چه 
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ه و بانک اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  و ایجاد اولیه پایگا های داد  توسعه  طراحي، .15

  ي سازمانی واحد سازماني و ارائه آن به واحد مدیریت دانش و یادگیری  هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام  

انجا  هیدییتأاخذ    و (  و فناوری اطلاعات  هاستمیسسازماني    واحدحوزه برنامه ریزی و توسعه؛  ) م هماهنگي لازم و  و 

 اصلاحات مورد نیاز و.... 

 بروزآوری پایگاه های داده و بانک اطلاعاتي مذکور در بند قبل  .16

 انجام سایر وظایف و امور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .17

 روابط درون سازماني:

 بضاعت : تسویه حساب و ترخیص بیماران کم حسابداری درآمد •

 : تسویه حساب و ترخیص بیماران اتباع خارجيگردشگری سلامت •

 : جذب خیرین ی های مردميهامشارکت •

 : هماهنگي و رسیدگي جهت انعقاد قرارداد برای اسکان بیماران امورقراردادها •

ي  بیماران کم بضاعت، هماهنگ  پروندهتائید و تعیین مبالغ پیش پرداخت جهت تشکیل  پذيرش و مدارك پزشکي:  •

 ی بیماران درموارد خاص بر حسب مورد بنا به به درخواست دادگستری هاپروندهو رسیدگي به 

به سایر  :  ی بستریهابخشسرپرستاران   • بیماران  اورژانسي  دارای مشکل    هامارستانیبانتقال  بیماران  موارد  در 

 مددکاری

 در موارد خاص هايفوت: جهت تسویه حساب و رسیدگي به امور سردخانه •

 : رسیدگي به شکایات بیماران در خصوص مبالغ تسویه حساب روابط عمومي •

 : هماهنگي جهت بازدید از منازل بیماران کم بضاعتنقليه •

 ی دچار مشکلهاپرونده: هماهنگي جهت رسیدگي به امور آمار و اطلاعات بيمارستاني •

 : هماهنگي جهت امور بیمه ای بیماران کارشناسان بيمه •

 : هماهنگي و رسیدگي به نوبت دهي مددجویان و بیماران نیازمند نوبت دهي درمانگاه •

 غذای بیماران کم بضاعت  نیتأم: هماهنگي جهت تهیه و طبخ و توزيع •

 PKUهماهنگي جهت رسیدگي به امور بیماران  تغذيه و رژيم درماني: •

 ی اقلام تجهیزات پزشکي بیماران کم بضاعت ازهاین: هماهنگي جهت پاسخگویي به تجهيزات پزشکي •

 روابط برون سازماني:

به    خيريه:   مؤسساتو    هاسازمان • بضاعت  کم  بیماران  معرفي  بضاعت،  کم  بیماران  امور  به  رسیدگي  و  بررسي 

 خیریه مؤسساتمددکاری، معرفي بیماران کم بضاعت از مدکاری به 

 : هماهنگي و رسیدگي به امور متهمین بیمارهایلانترک •

 هماهنگي و رسیدگي به امور زندانیان بیمار:  هازندانسازمان   •

 هماهنگي و رسیدگي به امور بیماران مجهول الهویه دايره سرپرستي دادگستری:   •

 هماهنگي و رسیدگي به امور بیماران بي خانمان ی سبز شهرداری: خانه •

 ها شهرستان هماهنگي جهت رسیدگي به امور بیماران کم بضاعت شهر و سایر   :هارستانمايبمددکاری ساير   •
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 رسیدگي به امور بیماران کم بضاعت هلال احمر:   •

 هماهنگي و رسیدگي به امور بیماران کم بضاعتستاد هدايت استان:   •

 ، اوتیسم، کلیوی و کاشت حلزون MSهماهنگي و رسیدگي به امور بیماران دیابتي،   انجمن بيماران خاص: •

ی ایاب ذهاب بیماران هانهیهزهماهنگي و رسیدگي به امور زائرین دچار سانحه و هماهنگي جهت امداد حرم جهت   •

 زائر 

 هماهنگي و رسیدگي به امور دانش آموزان نیازمند کاشت حلزون  آموزش پرورش استثنائي: •

 : هماهنگي و رسیدگي به موارد کودك آزاری و همسر آزاری (12۳) اجتماعيورژانس  ا •

 معرفي بیماران کم بضاعت  اداره آموزش و پرورش: •

 هماهنگي جهت کفن و دفن بیماران مجهول الهویه   اداره پزشکي قانوني: •

 ارجاع و معرفي بیماران کم بضاعت به واحد مددکاری بیمارستان معاونت درمان: •

 ارجاع و معرفي بیماران کم بضاعت به واحد مددکاری بیمارستان واحد بيماران خاص معاونت درمان: •

 ارجاع و معرفي بیماران کم بضاعت به واحد مددکاری بیمارستان معاونت غذا و دارو:  •

 ارجاع بیماران کم بضاعت به واحد مددکاری بیمارستان روابط عمومي دانشگاه:  •

 هماهنگي و رسیدگي به پرونده بیماران تصادفي  اداره حوادث ترافيکي دانشگاه: •

بيماران هارخوارگاهيشمراکز نگهداری معلولين،   • ، مراکز ترك اعتياد، کمپ، مراکز نگهداری سالمندان و 

 برای بیماران همکاری در خصوص انجام اقدامات لازم   :رواني

 کم بضاعت بر حسب مورد بیماراناقلام مورد نیاز  نیتأم: تهیه و ی تجهيزات پزشکيهافروشگاه •

 رسیدگي به امور بیماران فاقد مدارك شناسایي  :احوالاداره ثبت  •

 رسیدگي به امور بیماران فاقد مدارك شناسایي  اداره خدمات درماني:  •

 : رسیدگي به امور بیماران فاقد مدارك شناسایي اداره بهزيستي •

 ی اجتماعي هابیآسرسیدگي به  ته یکمشرکت در جلسات  فرمانداری:  •

 : هماهنگي و رسیدگي به امور کارمندان خانم سرپرست خانوار امور بانوان دانشگاه •

 ماهنگي و رسیدگي به امور بیماران اتباع خارجي هکميساريای سازمان ملل:  •

 هماهنگي و رسیدگي به امور بیماران اتباع خارجي اداره اتباع خارجي: •

  



 
 

49 

 اداره حسابداري

رياست مجتمع 

اداره حسابداري

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-2-00کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف کلي اداره حسابداری: 

و اقدامات لازم در واحد های صندوق و    هابرنامهشامل پیش بیني و تدوین  این اداره  ریزی برای تحقق اهداف  برنامه .1

 نوبت دهي، حسابداری هزینه و حسابداری اموال 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ي حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انسان .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدهای حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعهواحدهای بالادستي در  هاسازمانی اجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات نحوهنظارت بر  .7

 زین شرع موانظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .8
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 شرح وظايف تفصیلي اداره حسابداری: 

ی رسیدگي و کنترل هانامهو آیین    هاچهارچوب   و بروزآوری مجموعه دستور العمل ها،  استقرار  ،نیتدو  ،توسعه  طراحي، .1

ی مورد نیاز برای رسیدگي به اسناد و  هاهیروو    ها فرمتو   هافرمو مجموعه    ها ک یتکن  و تهیه ابزارها،   مالي و حسابداری

 و مراکز ذیربط   واحدها ی مالي و حسابداری بیمارستان با هماهنگي و تعامل با  هاتیفعالبررسي 

تغییرات در زمینه امور مالي   نیآخراستانداردها و ... همراه با  و و نگهداری کلیه قوانین و مقررات، مطالعه جمع آوری، .2

 شده توسط مراجع ذیصلاح  بیتصو و حسابداری،

ی لازم به منظور رسیدگي به اسناد مالي و حسابداری و کنترل صحت  هاتیفعالبرنامه ریزی و اقدام در جهت انجام   .3

 مقررات   ی مختلف ذیربط و صادر کننده سند به منظور انطباق کلیه اسناد با قوانین،واحدها فراد و  اسناد صادره توسط ا

 ی مصوب مشتمل برکلیه اسناد مالي و حسابداری اعم از: هادستورالعمل و   هانامهبخش 

 ها گردان گردان ها و ترمیم تنخواه   تنخواه ،هاتنخواهاسناد مربوط به  .أ

 ی و طرحيقرارداد  دستمزد پرسنل رسمي، پیماني،اسناد مربوط به حقوق و  .ب

 ی خرید کالاها هانهیهزاسناد مربوط به  .ج

 اسناد مربوط به درآمدها   .د

 ی ثابت هایيدارااسناد جمع داری اموال و حسابداری  .ه

 اسناد بودجه  .و

 اسناد خرید خدمات پیمانکاران و مشاوران  .ز

 سایر اسناد مالي و حسابداری   .ح

در اسناد مالي و حسابداری و اعلام به واحدهای ذیربط جهت اصلاح و پیگیری اصلاح  ی موجود  هارتیمغااستخراج   .4

ی داخلي و  استانداردهاشرایط و    ضوابط  ، هادستورالعمل  ،ها نامهانطباق با آیین    د ائیتاسناد مربوطه و رسیدگي مجدد و 

 قانوني 

ی حسابداری با موضع و سرفصل انتخابي و کدینگ مورد استفاده در بیمارستان و استخراج و  هاثبت کنترل صحت   .5

 ها رتیمغای لازم به منظور تصحیح اشکالات و هاتیفعالو پیگیری انجام   هارتیمغااعلام اشکالات و 

ی لازم در  هاتی فعالو انجام    ی انجام شده با بودجه مربوط به هر ماده از مواد هزینه و استخراج مغایراتهانهیهزکنترل   .6

 ها نامهاین خصوص طبق آیین 

و... در کلیه اسناد صادره و    استانداردها  ،مقررات  ،نیقوان  ،ضوابط  ، هانامهآیین    هیکلرسیدگي و کنترل حسن اجرای   .7

 و...؛ مشتمل بر:  هاپرداختو  هاافتیدر

 ی مأموریت و... هانامهرسیدگي و کنترل حسن اجرای آیین  .أ

 و سیستم حقوق و دستمزد هاپاداشپرداخت  ی هانامهرسیدگي و کنترل حسن اجرای آیین  .ب

 و تدارك( نیتأم) دیخرو ضوابط مربوط به  و دستور العمل ها ها نامهرسیدگي و کنترل حسن اجرای آیین  .ج

 و ضوابط مربوط به خرید خدمات هادستورالعمل و   ها نامهرسیدگي و کنترل حسن اجرای آیین  .د

 ی بیمارستاندرآمدهاو ضوابط مربوط به  هادستورالعمل و   ها نامهگي و کنترل حسن اجرای آیین رسید .ه

 ی مراجع قانوني بالادست  هانامهو بخش  ها نامهرسیدگي و کنترل حسن اجرای آیین  .و

 ی فعالیت بیمارستانهاحوزهنظارت مستمر بر صحت انجام عملیات حسابداری و مبادلات مالي در تمام  .8
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انبار/ ها تیفعالنظارت و کنترل دوره ای و مستمر و یا موردی بر    اعمال .9 ی مرتبط با حسابداری اموال و حسابداری 

 انبارهای بیمارستان

ی  ندهایفراو    هاهیروی مالي و حسابداری و  هانظامو    هانامهو آیین    هادستورالعمل ارائه پیشنهادهای لازم جهت بروزآوری   .10

 رستانمرتبط مورد استفاده در بیما

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  هابانگی داده و  هاگاهیپاو بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .11

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر و کارآمدتر وظایف واحد 

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات بوجود آمده  هابانکی داده و هاگاهیپاو ایجاد اولیه  توسعه طراحي، .12

و    هیدائی تفناوری اطلاعات و اخذ    ی واحد سازماني و ارائه آن به واحدهاتیفعالو تجربیات کسب شده در طول انجام  

 انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و... 

یط و نیازهای بیمارستان به نحوی که امکان تهیه ی مختلف مطابق با شراهاحسابطراحي شیوه کد گذاری جهت   .13

 ایجاد گردد.  ها گزارش انواع 

ی  هابخشنامهی هیئت امنایي و  هامارستانیبمعاملاتي    - تعیین مستندات لازم برای اسناد مالي با رعایت آیین نامه مالي  .14

 بر: مشتملمحاسبات عمومي کشور و سایر قوانین و مقررات مرتبط  دیوان

 معین و...   خدمت ي،طراح ي، مان یپ  به حقوق و دستمزد کلیه کارگنان بیمارستان اعم از رسمي، اسناد مربوط .أ

 و مأموریت پرسنل کارانه اسناد مربوط به اضافه کار، .ب

 اسناد مربوط به کارانه پزشکان  .ج

 اسناد مربوط به کار دانشجویي دانشجویان  .د

 برون سپاری شده ی خدماتي و خدمات  هاشرکتاسناد مربوط به قراردادهای  .ه

 ی جاری هانهیهزاسناد مربوط به  .و

 ی سرمایه ای و عمراني هانهیهزاسناد مربوط به  .ز

 اسناد مربوط به اعتبارات و درآمدها .ح

 اسناد مربوط به ایجاد تنخواه جهت واحدهای مختلف بیمارستان .ط

 هاگرداناسناد مربوط به ترمیم تنخواه  .ی

 اسناد مربوط به خرید کالاها و خدمات .ك

به  سایر   .ل مربوط  تهیه  هاپرداختو    هاافتی دراسناد  بیمارستان  به هاست یل ی  آن  ارسال  و  مالیات  و  بیمه  ی 

 ی مربوطه در موعد قانونيهاسازمان

 ورود اطلاعات اسناد مالي صادر شده به نرم افزار حسابداری .15

 ی زماني مناسب ها دورهی پشتیبان از اطلاعات نرم افزار حسابداری در هانسخه تهیه  .16

  ي و حفظ و حراست از اسناد مالي و دفاتر قانوني نظیر دفتر روزنامه،گان یبا  جام تمهیدات لازم به منظور طبقه بندی،ان .17

 اموال و...  دفتر ،دفترکل

 کنترل و نظارت دوره ای حساب تنخواه داران  .18

ی  انبارهاو خروج کالا از انبار/    ی حسابداری مرتبط با فرایند ورود کالا به انبار/ انبارهای بیمارستانهاتیفعالانجام کلیه   .19

 بیمارستان مشتمل بر:
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انجام   .أ و  حسابداری  اسناد  به  هاثبتصدور  مربوط  نیاز  مورد  با    /هاحوالهی  بیمارستان  انبارهای  انبار/  رسیدهای 

 هماهنگي واحد تدارکات و امور انبارهای بیمارستان 

 و نگهداری کالاها و اقلام موجود انبار  خروج مربوط به ورود،ی مربوط به ثبت و نگهداری اطلاعات  هاتیفعالانجام  .ب

 ی زیر: هاتیفعالبر  مشتمل و اقدامات مرتبط با انبارگرداني انبارهای بیمارستان؛  هاتیفعالانجام کلیه  .20

 برنامه ریزی و سازماندهي جهت عملیات انبارگرداني .أ

 تهیه شرح وظایف و آموزش تیم انبار گرداني  .ب

 و ...  هاضبطشمارش و ثبت و  نظارت بر عملیات .ج

 استخراج لیست مغایرت موجودی   .د

 صدور اسناد مربوط به تعدیلات و کسری و اضافي انبار .ه

 تهیه گزارش عملیات انبار گرداني جهت ارائه به ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیباني مجتمع .و

ی مالي سالیانه نظیر ترازنامه هاصورت و تهیه    در پایان سال مالي  هاحساب ی مرتبط با انبارگرداني بستن  هاتیفعالسایر   .21

 و صورت سود و زیان و... و ارائه به هیئت امنا و مدیریت ارشد بیمارستان

 بر:  مشتمل ی مرتبط با خزانه داری بیمارستان؛هاتیفعالانجام کلیه  .22

 صدور چک و دریافت و پرداخت نقدی .أ

 ی مصوب مدیریت به کارکنانهاوامپرداخت  .ب

 کارکنان و هر گونه پرداخت مستمر و غیر مستمر کارکنان بیمارستان مساعده حقوق و دستمزد،پرداخت  .ج

 ی مربوطهدهایرس سرکنترل و نظارت بر اسناد دریافتي و به حساب منظور نمودن اسناد دریافتي در  .د

 ی بیمارستان و نیز نظارت بر موجودی نقد صندوقهاچک نگهداری دسته  .ه

ی تضمیني مطابق با  هاسفتهو    هاچکی بانکي،  هانامهاسناد تضمیني همچون ضمانت  ی و استرداد  نگهدار  اخذ، .و

 شرایط قرارداد و دستورات مربوطه 

 ی نقدی موردی و جزئيهاپرداختانجام  .ز

 ی صندوقهاتیفعالسایر  .ح

خلاصه اخذ شده  ی مالي در دفاتر قانوني )دفتر روزنامه و دفترکل( در فواصل قانوني منطبق با گزارش  هاحساب ثبت   .23

 از سیستم مالي 

 در پایان سال مالي  هاتنخواهصفر کردن مانده حساب کلیه  .24

انبار/ ها تیفعالاعمال نظارت و کنترل دوره ای و مستمر و یا موردی بر   .25 ی مرتبط با حسابداری اموال و حسابداری 

 انبارهای بیمارستان

  :انجام امورات حسابداری حقوق و دستمزد شامل .26

 بررسي و حصول اطمینان از انتقال اطلاعات و   به سیستم حقوق و دستمزد پرسنلياطلاعات تغذیه احکام و سایر  .أ

 بررسي و ثبت اصلاحات احکام پرسنلي بر اساس داده های اداره منابع انساني   .ب

 و بانک ها( )کلیه صندوق ها کنترل لیستهای کسورات قابل اعمال درمحاسبات حقوق ماهیانه کارکنان  ثبت و ،خذا .ج

 همکاری با واحد امور اداری کارکنان جهت تسهیل و تسریع دریافت اطلاعات لازم  .د

 محاسبه و ثبت فوق العاده مدیریت ها و دیون پرسنلي   .ه

 محاسبه و کسر بیمه تکمیلي و  بیمه عمر ماهانه و سالیانه پرسنل  .و
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 ،...( 2،  1ثبت تغییرات بیمه خدمات درماني)تبعي  .ز

 کسر کار و استعلاجي پرسنل فیش به صورت ماهانه، ثبت عدم کارکرد،ثبت اضافه کار داخل   .ح

 کسر مقرری ماه اول پرسنل .ط

 فوت و...  ثبت کمک هزینه ازدواج، .ی

  محاسبات مربوط به حقوق و دستمزد .ك

 ي، مالیات و فیش حقوق)تامین اجتماعي و خدمات درماني(  تهیه لیست های بیمه .ل

  پرسنلنگهداری و بروزکردن اطلاعات   .م

 نگهداری اسناد و مدارك مربوطه .ن

 ارسال فایل الکترونیک تأمین اجتماعي و خدمات درماني و تائیدیه لیست و پرفراژ آن .س

 ارسال فایل دارایي در سامانه مالیات بر درآمد حقوق .ع

 تنظیم سند هزینه عیدی و پاداش پرسنل .ف

 تنظیم سند کمک هزینه مسکن  .ص

 صدور معرفي نامه های بانکي   .ق 

 یک نسخه از لیست مکانیزه حقوق  بایگاني  .ر

 همکاری با همکاران حسابرسي و دیوان محاسبات    .ش

شیفت فرعي و خارج دانشگاه(،   ثبت کلیه مزایای پرسنل و پزشک در سایر پرداخت حقوق )اضافه کار پرسنل مرکز، .ت

الزحمه   کارانه )پرسنل و پزشک(، نقل و مکان، ویزیت پزشکان، حق  مقیمي پزشکان، حق کمک هزینه سفر و 

الزحمه بیماران دیابتي، حق الزحمه ورزشي، لیست های از قلم افتاده پرسنل و پزشک، حق الزحمه پزشکان، حق  

 فني پزشکان رادیولوژی ، حق فني پزشکان اوژانس، حق الزمه تیم پیوند قلب، اضافه کار انبارگرداني و غیره ...( 

 بررسي گزارش مالیات سالانه پرسنل و پزشک  .ث

 انجام امور مربوط به مکاتبات با بانکها، سازمان تأمین اجتماعي و خدمات درماني و اداره دارایي .خ

 مکاتبات ریز کلیه کسورات پرداختي با سازمانها و بانکها و غیره ... و ارسال لیست ریز کسورات  .ذ

 انجام سند هزینه مربوط به تفاوت سهم کار فرما )مشاغل سخت و زیان آور( .ض

 دیون بازنشستگي تنظیم سند  .ظ

 تنظیم سند دیون ارتقاء رتبه شغلي و اعمال مشاغل سخت و زیان آور  و مکاتبه با سازمان بازنشستگي کشوری .غ

 بررسي ریز سوابق پرسنل  .أأ

 پیماني و تبصره(  رسمي، انجام فرایند مربوط به ادعای اشتغال پرسنل)طرحي، . بب

 انجام فرایند مربوط به ادعای اشتغال پرسنل روزمزد .جج

 کلیه لیست های حقوق سنوات گذشته مربوط به ادعای اشتغال فرد  بررسي .دد

 مطالعه دقیق و ریز پرونده بازنشستگي فرد  . هه

 انجام مکاتبات لازم مربوط به فرایند بازنشستگي با سازمان تأمین اجتماعي و کشوری .وو

 تهیه و تنظیم سیاهه حقوقي پرسنل و تکمیل فرم ادعای اشتغال فرد و ارسال به سازمان . زز

و فرم انتقال کسور( و ارسال   1-5)فرم بات، تکمیل فرم های مربوط به سازمان تامین اجتماعي و کشوریمکات .حح

 مدارك جهت انتقال صندوق از سازمان تأمین اجتماعي به کشوری و بالعکس 
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پاسخ و مکاتبه لازم با سازمانهای مختلف مربوط به ادعای اشتغال فرد در این مرکز در سنوات گذشته و تکمیل  .طط

 کلیه کسورات بیمه ای و اعلام دریافت پاداش و مرخصي فرد در زمان اشتغال

 )ادعای اشتغال(  سند هزینه کلیه فیش های تامین اجتماعي . یی

 تنظیم سند حقوق و عیدی پزشکان فلوشیپ  .كك

 تنظیم سند هزینه کار دانشجویي .لل

 تنظیم سند هزینه مأموریت پرسنل و پزشکان  .مم

 تنظیم سند هزینه لباس پرسنل . نن

 تنظیم سند هزینه پاداش به پرسنل طرف قرارداد شرکتها در پایان سال . سس

 تنظیم سند هزینه پاداش و مرخصي پرسنل .عع

 تنظیم سند هزینه آموزش پرسنل . فف

 تنظیم سند هزینه حق التدریس پرسنل  .صص

 تنظیم سند های متفرقه )از قلم افتاده حقوق(  . ق ق 

 تنظیم سند هزینه فروش کارتن پرسنل  . رر

 وط به تمام پرداختي های پرسنل و پزشک در سامانه دارایيارسال فایل دارایي مرب . شش

 ارائه گزارشات و آمارهای پرداختي به مسئولین مافوق و دانشگاه و وزارت خانه  . تت

 کسر کلیه منفي های پرسنل و پزشک از سند هزینه کارانه . ثث

 همکاری با واحد دفتر داری در مورد مشخص نمودن میزان بدهي پرسنل و پزشک .خخ

 لینیک پوست در سایر پرداخت حقوق ثبت پزشکان ک .ذذ

 ارتباطات درون سازماني: 

 و ...(  هانامه ، هاچک ) مراسلاتپیگیری و هماهنگي جهت ارسال  دبيرخانه: •

 بررسي اسناد مربوط به کارکنان بايگاني: •

 ی پرسنليهاپرداخت : هماهنگي ورسیدگي امور مربوط به کارگزيني •

 اعتبار  نیتأمرسیدگي به اسناد تنخواه، تدارکات:   •

 : رسیدگي به اسناد انبارها، ورود و خروج کالاها انبار •

 : هماهنگي و رسیدگي به قراردادهای بیمارستانامورقراردادها •

 ارتباطات برون سازماني: 

 رسیدگي به اسناد و هماهنگي جهت اعتبارات  مديريت امور مالي دانشگاه: •

 اعتبارات نیتأم رد دانشگاه:مديريت بودجه و پايش عملک •

 برگزاری مناقصات و بستن قراردادهای برون سپاری  امور قراردادهای دانشگاه: •
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 حسابداري اموال 

رياست مجتمع 

اداره حسابداري

معاونت توسعه مديريت و منابع 

واحد حسابداري اموال

 

 2-0-2-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  خدمات پرستاریمدیریت 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه  

 شرح وظايف واحد اموال: 

یي یا دریافتي از دانشگاه علوم پزشکي در فهرست اهدا  ی مرتبط با ثبت اموال جدید خریداری شده، هاتیفعالانجام کلیه   .1

 یي نظیر:هاتیفعال اموال بیمارستان؛

 ثبت مشخصات اموال جدید .أ

 تخصیص شماره اموال به اموال جدید  .ب

 الصاق پلاك های اموال بر روی اموال جدید  .ج

ی بیمارستان و نگهداری و بروزآوری اطلاعات مربوط به اموال هایيداراکد گذاری و پلاك گذاری جهت تک تک اقلام   .2

 بیمارستان ی مختلف واحدهاو   هابخشبیمارستان به تفکیک 

 بیمارستان از طریق:  استفادهی ثابت و اموال غیر قابل هایيداراشناسایي اقلام  .3

 اموال گرداني .أ

 و ...  هابخشاعلام واحدها،   .ب

پیگیری و تهیه مدارك و مستندات و انجام کلیه اقدامات لازم جهت به مزایده گذاشتن یا از رده خارج کردن اقلام   .ج

 بیمارستان استفادهر قابل ی ثابت و اموال غیهایيداراو 

تعدیلات لازم در    و  ی غیر قابل استفاده فروش رفته و اعمال تغییراتهایيداراصدور اسناد حسابداری مربوط به   .د

 سیستم اموال 

 : شامل هابخشی مرتبط با تحویل اموال به واحدها و هاتیفعالپیگیری انجام کلیه  .4

 پیگیری تحویل اموال به واحد متقاضي .أ
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 سید تحویل از فرد یا واحد تحویل گیرنده دریافت ر .ب

 درج محل استقرار اموال در فهرست اموال بیمارستان  .ج

 تغییرات و تعدیلات لازم در فهرست اموال واحد متقاضي و...  .د

  تدارکات و امور انبارها(   اداره)  مشارکت ی مرتبط با امور اموال گرداني و کنترل اموال با همکاری و  هاتیفعالانجام کلیه   .5

 : شامل

 ی زماني مشخصهابازهی اموال بیمارستان در ه یکلشمارش  .أ

 لیست و مغایرت اموال ه یته .ب

 پیگیری اقدامات لازم به منظور رفع مغایرت  .ج

 واحدهابه روز کردن فهرست اموال  .د

 هیکلو پیگیری و انجام    ها بخششناسایي اموال مفقود شده/ سرقت شده از طریق اموال گرداني و یا اعلام واحدها و   .6

 اقدامات لازم جهت تعیین تکلیف اموال مذکور

برقراهاتیفعالانجام   .7 بیمارستان در موارد مقتضي و  اموال  با صدور مجوز خروج  مرتبط  با  هايهماهنگ ری  ی  ی لازم 

 نگهباني بیمارستان

 زمان پایان خدمت در(  و جریمه هاو ... ها يبده) اموالتسویه حساب با پرسنل و پیمانکاران در خصوص موضوع  .8

اموال بین   .9 افراد تحویل گیرنده  اموال در هنگام جابه جایي  با تحویل و تحول  امور مرتبط  ی مختلف هابخشانجام 

 بیمارستان 

 ی بیمارستان و مقررات مربوط هااستی ساقدامات لازم به منظور فروش اموال مطابق با  هیکلانجام  پیگیری .10

 ی سابق هایيدارای مرتبط با جمع داری اموال و حسابداری هاتیفعالانجام سایر اقدامات و  .11

ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و  هابانکی داده و  هاگاهیپاو بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .12

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر و کارامد تر وظایف واحد 

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات بوجود آمده و هابانکی داده و  هاگاهیپاو ایجاد    توسعه  طراحي، .13

ارائه آن بهاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام   فناوری اطلاعات و اخذ    ه واحد مدیریتی واحد سازماني و 

 و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز هیدائیت

 ی اطلاعاتي مذکور در بند قبل ها بانکی داده و هاگاهیپابروزآوری  .14

 ارتباطات درون سازماني: 

 تائید و رسیدگي به اسناد مالي   اداره حسابداری:  •

 اموالي، کنترل ورود و خروج کالاهای اموالي،هماهنگي جهت انبارگرداني ثبت مشخصات کالاهای  امور انبارها: •

 هماهنگي جهت تعمیر و نگهداری کالاهای اموالي   کارپردازی: •

 هماهنگي جهت اموال گرداني، هماهنگي جهت تغییر تحولات نیروی انساني و واحدها:    هابخش  هيکل •

 تجهیزات پزشکي سرمایه ای   نگهداریهماهنگي با واحد تجهیزات پزشکي در جهت تعیین تعداد و محل  تجهيزات پزشکي:   •

 واحدها استعلام جهت تائید تغییر تحولات نیروی انساني در بخش ها و    کارگزيني: •

  ها بخش ني در  هماهنگي در مواقع آسیب به کالاهای اموالي، سرقت و همچنین هنگام جابجایي و تغییرات نیروی انسا  حراست: •

 و واحدها 
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 ی اموال از خارج به داخل بیمارستان و یا بالعکس هایيجابجا  نقليه: •

 ارتباطات برون سازماني: 

 باشد ي مرسیدگي به اسناد حسابداری که مربوط به اموال بیمارستان    اداره اموال دانشگاه:  •

 و توزیع کالاهای اموالي برای بیمارستان   نیتأم  انبار معاونت درمان: •

 و توزیع کالاهای اموالي در بیمارستان   نیتأم  انبار معاونت توسعه: •
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 درآمد  اداره مديريت

رياست مجتمع 

اداره مديريت درآمد

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-۳-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

  آموزش و سلامتمعاونت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف اداره مديريت درامد: 

طراحي توسعه استقرار و بروزآوری سیستم توسعه درآمد و بیمه گری بیمارستان و جمع آوری، مطالعه، طبقه بندی و   .1

مقررات،   و  قوانین  کلیه  آیین  ها دستورالعمل نگهداری  بیمارستاني    هانامه،  تعرفه خدمات  با  مرتبط  بخشنامه های  و 

ی  هاتعرفهاقدامات لازم به منظور کسب اطلاع از آخرین وضعیت    ی بیمه گر و... و انجام کلیههاسازمان  وتعرفه  kضریب  

 مذکور

 طراحي توسعه استقرار و بروزآوری سیستم ترخیص بیماران  .2

 و قراردادهای في مابین بیمارستان و سازمانهای بیمه گر  هانامهجمع آوری مطالعه و نگهداری کلیه تفاهم  .3

ی  هاتعرفهی خدمات بیمارستاني و  هاتعرفهر اعمال آخرین وضعیت  ی لازم به منظوهایریگیپ انجام کلیه اقدامات و   .4

بیمه گر در محاسبه  هاسازمان از خدمات سرپایي بستری و  هانهیهزی  اعم  بیمارستان  ارائه شده توسط  ی خدمات 

 پاراکلینیکي

 همچون: ی بیمه گر با توجه به نوع بیمه بیمار؛ اسنادیهاسازمانکنترل و تکمیل اسناد مالي مورد نیاز  .5

 دشده ائیت پیش معرفي نامه  .أ

 معرفي نامه بیمارستان  .ب

 کپي صفحه اول دفترچه بیمه   .ج

 برگه دفترچه بیمه   .د

 ریز صورتحساب  .ه
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 ی بیمه تکمیلي هانامهمعرفي   .و

 برگه ویزیت .ز

 نتایج خدمات تشخیصي و پاراکلینیکي .ح

امضاهای مورد نیاز بر روی اسناد و انجام کلیه  های بیمه گر وکنترل وجود مهر و  سایر اسناد مالي مورد نیازسازمان .ط

 اقدامات لازم به منظور اصلاح نواقص اسناد

ی لازم  های ریگی پ گر مستقر در بیمارستان و انجام کلیه  ی بیمههاسازمانارسال اسناد تکمیل شده برای نمایندگان   .6

 نمایندگان مذکور   دائیتبرای دفاع از اسناد و رفع نواقص احتمالي واخذ 

ی لازم  های ریگی پ گر و ارسال گزارش خدمات به پیوست اسناد و مدارك مرتبط و انجام کلیه  ی بیمههاسازماناتبه با  مک .7

 نهایي اسناد و واریز مبلغ هزینه در وجه بیمارستان  دائیتبه منظور اخذ 

ربوط به اموربیمه ای در  و اقدامات لازم مرتبط با توسعه درآمدهای بیمارستان و پیگیری های م  ها تیفعالانجام سایر   .8

های  و شرکت  هاسازمانبیمارستان نظیر برنامه ریزی اقدام و پیگیری جهت تمدید قراردادهای بیمه ای یا عقد قرارداد با  

 . اندنبودهطرف قرارداد با بیمارستان  قبلاًبیمه ای معتبر که 

 های زیر:هدایت و راهبری سیستم ترخیص بیماران در ابعاد وظایف و فعالیت ،اجرا .9

دریافت پرونده الکترونیکي و فیزیکي بیماران بستری از بخش بالیني در زمان ترخیص پس از ارائه جواز ترخیص   .أ

 توسط پزشک معالج  

ی بیمه گر در پرونده بیمار برای هاسازمانشده از سوی    دائیتکنترل تاریخ اعتبار بیمه و وجود پیش معرفي نامه   .ب

 بیماران تحت پوشش بیمه 

از طرق دیگر و صدور در خواست قبض صندوق و راهنمایي بیمار یا همراه   ای   HISدر یافت صورتحساب از سیستم   .ج

 وی جهت مراجعه برای پرداخت هزینه درمان

درمان خو د    دریافت قبض صندوق الصاق آن به پرونده بیمار و صدور برگ جواز ترخیص برای بیماراني که هزینه .د

 . اندنمودهرا  پرداخت 

و مدارك    به مدیریت پذیرش  هاآنفکیک اسناد پزشکي و اسناد مالي بیماران دارای بیمه و ارسال اسناد پزشکي  ت .ه

 پزشکي جهت بایگاني 

 ی مرتبط با تخصیصهاتیفعالسایر وظایف و  .و

برنامه  ها يهماهنگانجام   .10 بیماران فوت شده و صدور مجو  ها یزیر،  با خانواده  اقدامات لازم جهت تسویه حساب  ز و 

 تحویل جسد

برررسي و پیگیری سریع و به موقع گزارشات رسیده از واحد پاسخگویي به شکایات در خصوص شکایات مشتریان  .11

بیمارستان از عملکرد خدمات پرسنل زیر مجموعه و مرتبط با این واحد سازماني و انجام اقدامات اصلاحي مورد نیاز  

مسائل مجدد  وقوع  از  وجلوگیری  مشکلات  رفع  جهت  ارائه    در  و  آمده  واحد    هاپاسخپیش  به  لازم  بازخوردهای  و 

 پاسخگویي به شکایات جهت ارائه به مشتریان و سایرمراجع و مراکز ذیربط

ی داده و بانک های اطلاعاتي لازم جهت ثبت وضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  هاگاهیپاطراحي توسعه، ایجاد و بروزآوری   .12

 هرچه مؤثرتر وکارآمدتر وظایف واحدمورد نیاز به منظور اجرای 
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ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات بوجود آمده و  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي توسعه و ایجاد   .13

ی واحد سازماني و ارائه آن به واحد فناوری اطلاعات و اخذ تائیدیه و  هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام  

 م و اصلاحات مورد نیازانجام هماهنگي لاز

 و برنامه حسابداری درآمد و پیگیری موارد مربوطه HISدر سیستم  هامهیبثبت قرارداد پزشکان و ثبت قرارداد  .14

 و سیستم نوبت دهي درمانگاه HISی لازم بین کاربران حسابداری درآمد با سیستم  هايهماهنگانجام  .15

محاسبات   .16 مراحل  کلیه  در  کاربران  سیستمي  مشکلات  به  هاپروندهپیگیری  ارسال  و  اموربیمه  بایگاني،  بالیني،  ی 

 در واحد حسابداری درآمد  ها سازمان

ی حسابداری و ترخیص بیماران بستری، هابرنامه)  درآمدو موارد مورد نیاز حسابداری    هادرخواست ثبت و پیگیری   .17

ی  هابرنامهنرم افزار شیرپوینت و  در( ، امور بیمه، ارسال به مدارك پزشکي و امور مربوطهتحت نظر، مراجعین سرپایي 

 ایجاد شده و ویرایش شده 

 کنترل اصلاح پرونده به لحاظ ثبت صحیح داروها توسط کاربر داروخانه و مهر و امضاء مسئول فني  .18

توسط اپراتور آزمایشگاه و مهر و امضاء مسئول ی دارای آزمایش و دریافت و الصاق پرینت آزمایشات  هاپروندهکنترل   .19

 فني 

و مهر و امضاء    هاست یولوژیرادتوسط   MRIرسیدگي و کنترل کلیه گزارشات رادیولوژی، سونوگرافي، سي تي اسکن و   .20

 مسئول فني

 HISی آزاد در بازه زماني مشخص و ثبت در سیستم هاپروندهبایگاني  .21

 ه به واحد پذیرش و مدارك پزشکي جهت بایگاني ارسال پرونده فیزیکي بیماران فاقد بیم .22

 HISتفکیک اسناد مالي از پرونده بیماران دارای بیمه بعد از رسیدگي کارشناسان بیمه و ثبت در سیستم   .23

 ی بیمه گر با توجه به نوع بیمه بیمار به ترتیب ذیل: هاسازمانکنترل و تکمیل اسناد مالي مورد نیاز  .24

 کارشناس بیمه در کپي صفحه اول دفترچه بیمه و دو برگه دفترچه و پرینت ریزخدمات ارائه شده به بیمار  هیدائیت .أ

 ی بیمه گر از پرونده بالیني بیمار  هاسازمانکپي برابر اصل اوراق درخواستي  .ب

 نادکنترل وجود مهر و امضاء مورد نیاز بر روی اسناد و انجام اقدامات لازم به منظور اصلاح نواقص س .ج

ی لازم برای های ریگیپ ی بیمه گر مستقر در بیمارستان و انجام هاسازمانارسال اسناد تکمیل شده برای نماینگان  .د

 نمایندگان مذکور دائی تدفاع از اسناد و رفع نواقص احتمالي و اخذ 

 عملکرد  جهت پرداخت صحیح کارانه مبتني بر  HISثبت کسورات اعمال شده از سوی کارشناسان بیمه در سیستم  .25

 هماهنگي، پیگیری و تشکیل جلسات کارشناسي جهت مدیریت و تقلیل کسورات بیمه ای  .26

ی لازم به  هایریگیپ ی بیمه گر و ارسال گزارش خدمات به پیوست اسناد و مدارك مرتبط و انجام  هاسازمانمکاتبه با  .27

 نهایي اسناد واریز مبلغ هزینه در وجه بیمارستان دائیتمنظور اخذ 

 مکاتبه جهت اخذ مطالبات ی مربوطههاسازمانی تکمیلي به هامهیبمع بندی و ارسال اسناد بررسي، ج .28

 مربوطه و مکاتبه جهت اخذ مطالبات مؤسساتو   ها ه یریخبررسي، جمع بندی و ارسال اسناد تقبل هزینه به  .29

 پزشکي ی حوادث ترافیکي جهت جذب اعتبار از دانشگاه علوم هاپروندهبررسي و جمع بندی  .30

 ی مسمومین و سوختگي جهت جذب اعتبار از دانشگاه علوم پزشکي هاپروندهبررسي و جمع بندی  .31

ی بیمه گر جهت اخذ هاسازمانبررسي و جمع بندی نسخ پزشکان و سایر اقدامات پاراکلینیکي و ارسال و مکاتبه با   .32

 مطالبات 
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 ارتباطات درون سازماني: 

 پیگیری جهت رفع نقص پرونده بیماران و هماهنگي جهت ترخیص بیماران  بخش های بستری: •

 ترخیص بیماران  پذيرش و مدارك پزشکي: •

 ترخیص بیماران کم بضاعت مددکاری: •

 : ثبت و ارسال نامه به سازمان های بیمه گر  دبيرخانه •

 هماهنگي های نرم افزاری  (:HISآمار و سيستم اطلاعات بيمارستاني) •

تائید اقلام و داروهای مصرفي موجود در پرونده بیماران، پیگیری کسورات دارویي و مصرفي پزشکي    مديريت دارويي: •

 و ارسال فاکتور اقلام مصرفي به سازمان های بیمه گر 

 تائید آزمایشات انجام و ثبت شده در پرونده بیماران و تکمیل مستندات مربوطه )امضاء،پرینت جواب(  آزمايشگاه:  •

 تائید گرافي های انجام و ثبت شده در پرونده بیماران و تکمیل مستندات مربوطه  راديولوژی: •

 ترخیص بیماران بین الملل  گردشگری سلامت: •

 ارسال به سازمان های بیمه گر تائید اسناد بیمه ای جهت  اداره حسابداری:  •

 رسیدگي به نسخ بیماران ویزیت شده  منشي پزشکان: •

 رسیدگي به نسخ بیماران ویزیت شده    منشي بخش های پاراکلينيک:  •

 دریافت و ارسال پرونده ها به بخش ها و واحد ها   خدمات عمومي:  •

 مان های بیمه گر بعد از تائید حسابداریتائید اسناد بیمه ای جهت ارسال به ساز معاونت توسعه مديريت و منابع: •

 برگزاری دوره های آموزشي آشنایي با کسورات بیمه ای جهت منشي بخش ها    آموزش و توسعه کارکنان: •

 هماهنگي جهت انعقاد قرارداد با سازمان های بیمه گر تکمیلي، زندان ها و ..و   امور قراردادها:   •

 ارتباطات برون سازماني: 

 بیماران سوختگي، مسمومین(  929پیگیری اسناد حوادث ترافیکي) کمیسیون ماده   مان:مديريت اقتصاد در •

 : تائید کلیه گزارشات درآمدی بیمارستان حسابداری درآمد دانشگاه •

 اطلاع از درجه ارزشیابي بیمارستان   اداره نظارت و ارزشيابي بيمارستان ها: •

اطلاعات دانشگاه:  • سیستم    فناوری  در  پزشکان  احکام  مغایرت  و HISاصلاح  فزاری  نرم  ارتقاء  و  مشکلات  رفع   ،

 HISپیشنهادات در جهت ارتقاء سیستم 

نيرو های مسلح • اجتماعي، خدمات درماني، کميته امداد و  مطالبات،  تأمين  پیگیری  ای،  بیمه  اسناد  ارسال   :

 بیماران بستری بیمه شدهرسیدگي به پرونده بیماران و هماهنگي جهت رؤیت 

ارسال اسناد بیمه ای، پیگیری مطالبات و رسیدگي    سازمان های بيمه گر متفرقه)بانک ها، امور زندان ها و ...(: •

 به پرونده بیماران بستری بیمه شده   

 تسویه حساب بیماران و استرداد وجه بانک ها) شعبه بيمارستان امام رضا)ع((:   •
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 نابع انسانی مديريت توسعه سازمان و م

رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-1-0-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 مديريت توسعه سامان و منابع انساني: شرح وظايف 

برنامه ریزی،   حوزه و اقدامات لازم در  ها برنامهشامل پیش بیني و تدوین  این مدیریتبرنامه ریزی برای تحقق اهداف  .1

 ارزیابي و بهبود کیفیت، فن آوری اطلاعات سلامت و منابع انساني 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعهواحدهای بالادستي در هاسازمانستانداردهای اعتباربخشي و مطالبات اجرای ا نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدها سالانه  بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .8

 زین شرع موانظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .9

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالا دستي واحدها
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 اداره منابع انسانی 

رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

اداره منابع انسانی

 

 2-1-1-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف اداره منابع انساني: 

برنامه ریزی و    حوزهو اقدامات لازم در    ها برنامهشامل پیش بیني و تدوین    این ادارهبرنامه ریزی برای تحقق اهداف   .1

کارکنان، اموراداری کارکنان، بهداشت حرفه ای و طب کار و دبیرخانه و    توسعه نگهداشت نیروی انساني، آموزش و  

 بایگاني 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

زه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حو .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدهای حوزهی نو در اهشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعهواحدهای بالادستي در  هاسازمانی اجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدها ی سالانهبودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .8

 زین شرع موانظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .9

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالادستي واحدها
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 کارکنان امور اداري 
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و منابع 

اداره منابع انسانی

واحد امور اداري کارکنان

 

 2-1-1-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر  

 واحد/بخش/ گروه  

 امور اداری کارکنان: شرح وظايف واحد 

ی اداری لازم جهت شروع به کار افراد جدیدی که از طرف واحد برنامه ریزی و نگهداشت نیروی انساني،  هاتیفعالانجام   .1

 اختصاص یافته است؛ مشتمل بر مواردی نظیر: هاآنجذب شده و شغل مورد نظر به 

 دریافت مدارك مورد نیاز  .أ

 امل بودن آنبررسي مدارك از نطر صحت مندرجات و ک  .ب

 تشکیل پرونده  .ج

 درخواست انجام مراحل قانوني   .د

 سایر مراحل تا تهیه حکم پرسنلي .ه

انجام مقدمات قانوني و اداری در زمینه عقد قراردادهای تمام وقت، پاره وقت و استخدامي با افراد جذب شده از طرف   .2

ی  هاطرفت امضا و مبادله قرارداد با  واحد برنامه ریزی و جذب و ارسال قراردادهای تهیه شده به واحد مذکور جه

 مقابل 

تهیه لیست افرادی که قراردادشان با بیمارستان در شرف اتمام است و اخذ درخواست واحدهای مربوطه در خصوص  .3

نیاز  به نیروی انساني و تعیین فهرست افرادی که تمدید قراردادشان بلاماتع است، بر اساس گزارش عملکرد افراد مورد  

 ل مدت قرارداد )مطابق با شاخصهای تعیین شده( و بر مبنای نیاز بیمارستان به منابع انسانينظر در طو

 تمدید قرارداد کارکنان مطابق با فهرست تهیه شده ارسالي از طرف واحد برنامه ریزی و جذب  .4
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ی  هانامهو آیین    ها دستورالعمل استخراج و تهیه احکام پرسنلي و بروزآوری این احکام )سالانه و موردی( مطابق با   .5

 پرسنلي و ارسال به واحد ذیربط جهت صدور و ابلاغ احکام 

 ثبت و بروزآوری رکوردهای مربوط به هر فرد در سیستم اطلاعات پرسنلي .6

، حضور و غیاب هايمرخص،  هاتیمأمور،  هایکاری اداری مرتبط با ثبت اطلاعات کارکرد کارکنان، اضافه  هاتیفعالانجام   .7

 و ... و ارسال اطلاعات تجمیعي ماهانه و موردی به گروه ارزشیابي و نگهداشت

 تانی مورد نیاز جهت ثبت زمان کار و کارکرد کارکنان بیمارسهادستگاهیا  هاستمیساستقرار و نگهداری  .8

ی لازم اداری در مورد اتمام خدمت کارکنان نظیر بازنشستگي، بازخرید، اخراج و ... منطبق بر  هاتیفعالانجام کلیه   .9

ی بیمارستان از زماني که از طرف واحد ذیربط در مدیریت منابع انساني و رفتار سازماني،  هانامهوآیین  ها دستورالعمل 

کارکنان   رفاه  و  اداری  امور  به  و  به  تصویب  مربوطه  مدارك شخص  ارسال  و  در سیستم  ثبت  زمان  تا  گردد  ارسال 

 واحدهای مرتبط مالي جهت تسویه حساب مالي 

و    اجتماعي و تکمیلي به کارکنان و خانواده ایشان  نیتأمی لازم اداری جهت ارائه خدمات بیمه  هاتیفعالانجام کلیه   .10

 ه عمر، حوادث و ... کلیه امور اجرایي مربوط به بیمه کارکنان مشتمل بر بیم

 ی صورت گرفته ها يطراح، ساز وکارها و  ها نامهی ویژه بازنشستگي کارکنان بیمارستان منطبق بر آیین  هابرنامهاجرای   .11

ی ویژه همسران و فرزندان کارکنان بیمارستان مطابق با برنامه ریزی و طراحي سایر واحدهای ذیربط  هابرنامهاجرای   .12

 رفتار سازماني: در مدیریت منابع انساني و 

ی رفاهي و تفریحي برای کارکنان و خانواده ایشان شامل: برگزاری اردو، در اختیار گذاشتن هابرنامه طرح ریزی   .أ

ی مذهبي، ملي و یا سازماني با حضور کارکنان ها مناسبتی اعیاد یا  هاجشن هتل در سفرهای دوره ای، برگزاری  

 مثل استخر، سینما، تئاتر و ...  ها برنامهو سایر 

 ی علمي، آموزشي و... هانهیزمموفق کارکنان در  ی تقدیر از فرزندانهابرنامه .ب

ی ارائه سبد کالا و ارزاق به کارکنان در اعیاد و  هابرنامهطرح ریزی، پیشنهاد به مدیریت ارشد، اخذ توافق و ابلاغ   .ج

 ی مذهبي، ملي و یا سازماني هاجشن 

مرتبط با سلامت کارکنان در مواردی   یهابرنامهی انگیزشي، رفاهي و فرهنگي یا  ها برنامهنظارت و کنترل بر اجرای   .13

 که واحد اداری و رفاه کارکنان اجرای آن را بر عهده دارد. 

ی مرتبط با حوزه منابع انساني، منطبق بر طراحي و سیاست گذاری سایر هابرنامهو   هاجشن مسوولیت اجرا و برگزاری   .14

 واحدهای ذیربط در مدیریت منابع انساني 

م امور مربوط به مباحث انساني که از طرف واحدهای ذیربط در مدیریت منابع انساني، طرح  برنامه ریزی اجرایي و انجا .15

 .شوديم ریزی شده وجهت اجرا به واحد اداری و رفاه کارکنان ارجاع داده 

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه و ایجاد   .16

انجام  تج در طول  اخذ  هاتیفعالربیات کسب شده  و  اطلاعات  فناوری  واحد  به  آن  ارائه  و  واحد  انجام    هیدائیت ی  و 

 ی لازم و اصلاحات مورد نیاز و... هايهماهنگ

 رسیدگي به امور مربوط به شیفت دوم، کارورزی، کاردانشجویي، امور رفاهي، صدور تشویقي و ارزشیابي کارکنان  .17

ا .18 امور  به  و  رسیدگي  امور  تیمأمورنتقال  وری،  بهره  ارتقاء  کارکنان،  سمت  و  عنوان  تغییر  الورود،  جدید  انتصاب   ،

 بازنشستگي کارکنان و امور ایثارگران 
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به   .19 مربوط  امور  به  گروه    تیمأموررسیدگي  و  رتبه  طبقه،  ارتقاء  مرخصي،  پیماني،  کارکنان  پیمان  تمدید  کارکنان، 

 کارکنان 

 ی آواب، اطلاعات پرسنلي و نیروهای شرکتي هاسامانهبروز رساني  .20

 ارتباطات درون سازماني: 

 ی نیروی انساني ها پرداخت: هماهنگي و رسیدگي به امور مربوط به اداره حسابداری  •

 ی پرسنلي هاپرونده: هماهنگي و رسیدگي به  بايگاني دبيرخانه •

 ی جدید بیمارستاني هابخشو  واحدها : امور رفاهي کارکنان و اطلاع رساني احکام، روابط عمومي •

 ی کارکنان هاپرونده: هماهنگي و رسیدگي به امور حراست •

 ارتباطات برون سازماني: 

 روهاین: هماهنگي و رسیدگي به امورجابجایي و انتقال واحد نقل و انتقالات معاونت توسعه دانشگاه •

 جذب و بکارگیری نیروهای مشمول طرح :واحد طرح و لايحه •

 : جذب و بکارگیری نیروهای غیر طرحيواحد استخدام  •

 : هماهنگي اطلاع از شرایط احراز شاغلین، شرح شغل، ارتقاء رتبه و طبقه، احتساب سنوات طبقه بندی مشاغل •

 ی سازماني هاپست: بروز رساني و هماهنگي  واحد تشکيلات •

 ی اطلاعات پرسنليهاسامانهبه روز رساني  رايانه: •

 ی پرسنلي به کارکنان هاپرداختحقوق و دستمزد:   •

 بازنشستگي، استعفا، اخراج، انفصال دائم و فوت( )  کارکنانی خروج از خدمت هاتی فعالی هیکل:  اداره بازنشستگي •

 و رسیدگي به امور نیروهای شرکتي هماهنگي کارگزيني مديريت توسعه:  •

 ی مرتبط با نیروهای متخلفهاتی فعالهماهنگي و رسیدگي  رياست دانشگاه:  حوزهفات  هيأت تخل •

 هماهنگي و رسیدگي گزارشات در خصوص شکایات ارسالي کارکنان به دستگاه قضا   امور حقوقي دانشگاه: •

 تائید صلاحیت و عدم تائید صلاحیت نیروها در جهت تمدید قرارداد گزينش دانشگاه:  •

 و...(  بیمه وام،) کارکنانامور رفاهي   دانشگاه: مديريت پشتيباني   •

 جذب و بکارگیری نیروهای دانشجو مديريت امور پشتيباني:  •

 : پیگیری تائیدیه تحصیلي کارکنان مديريت تحصيلات تکميلي •

 هماهنگي و رسیدگي و ارائه گزارشات نیروهای پرسنلي معاونت درمان دانشگاه: •

 تعیین تکلیف کسورات بازنشستگي و صندوق بازنشستگي کارکنان  سازمان مديريت بازنشستگي خراسان رضوی: •

 تجمیع سوابق بیمه ای کارکنان و انتقال کسورات بازنشستگي به صندوق کشوری  اجتماعي:  نيتأم سازمان   •

 یکارکنانمهیبی هادفترچه صدور و تجدید   :سازمان بيمه خدمات درماني •

ی استعلاجي کارکنان مازاد  هايگواهتائید و بررسي  بيمارستان شريعتي(:)  دانشگاهکميسيون پزشکي کارکنان   •

 بر سه روز 
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رياست مجتمع  برنامه ريزي و نگهداشت منابع انسانی 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره منابع انسانی

واحد برنامه ريزي و 
نگهداشت منابع انسانی

 

 2-1-1-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد برنامه ريزی و نگهداشت منابع انساني : 

ی کلان منابع انساني بیمارستان و انجام مطالعات استراتژیک هااستیستدوین، توسعه، استقرار و بروزآوری چشم انداز و   .1

  ها ی استراتژ،  هاتیمأموری منابع انساني و مدیریت منابع انساني با توجه به چشم انداز،  هااستیسو    ها ی استراتژو تدوین  

 ی منابع انساني هااستیسو  ها ی استراتژ، اجرا و ارزیابي و سیاست های کلان بیمارستان و کنترل

ی  هاتیفعالتدوین، طراحي و بروزآوری برنامه جامع و یکپارچه منابع انساني بیمارستان و استخراج، تعیین وتبیین   .2

 ی منابع انساني بیمارستان در چارچوب برنامه جامعهای استراتژلازم برای تحقق چشم انداز و 

و استقرار سیستم مدیریت و برنامه ریزی یکپارچه منابع انساني بیمارستان با مشارکت واحد توسعه طراحي، توسعه   .3

 سازمان بیمارستان در چارچوب برنامه جامع منابع انساني 

اعم از پزشکان، پرستاران و ماماها، کادر اداری و پشتیباني و ...( در وضعیت فعلي و آینده  ) ي انسانبرآورد نیاز به منابع  .4

 یمارستان در کلیه مراکز مسئولیتب

طراحي، توسعه و استقرار سیستم منابع انساني در سطح بیمارستان با مشارکت واحد توسعه سازمان و واحدهای مرتبط  .5

این   از  این   هاستمیسبا هر یک  بیمارستان؛  واحدهای  یا سایر  و  رفتار سازماني  و  انساني  منابع  در قسمت مدیریت 

 : باشديمزیر شامل موارد  ها ستم یس

  سیستم برنامه ریزی نیروی انساني  .أ

   نظام جذب و اختصاص شغل .ب

  سیستم پرسنلي .ج

 سیستم حقوق و دستمزد  .د
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   نظام طبقه بندی مشاغل و طراحي مسیرهای شغلي  .ه

   سیستم ارتقاء و پیشرفت شغلي )توسعه مشاغل( .و

 مراقبتي، کادر اداری و پشتیباني و ...(   کادر شامل پزشکان، )   کارکناننظام ارزشیابي عملکرد   .ز

   نظام انگیزش و پاداش کارکنان .ح

   فرهنگي  - سیستم رفاه و خدمات اجتماعي .ط

   نظام جامع تعالي کارکنان .ی

   سیستم گردش و جابجایي نیروی انساني در مراکز مسئولیت .ك

 اني بیمارستانپایگاه اطلاعاتي منابع انساني و سیستم بروزآوری پایگاه نظام توسعه فرهنگ سازم .ل

طراحي، تدوین، بازنگری و انجام اصلاحات و بهبود فرآیندهای منابع انساني بیمارستان به منظور حفظ پویایي و اثر   .6

 هاآنبخشي 

ی علوم پزشکي، سازمان نظام پزشکي،  هادانشگاهشناسایي بازارها و منابع بیروني کشف استعدادهای منابع انساني نظیر   .7

 و ...  سازمان نظام پرستاری

ی منابع انساني موجود در بازار به صورت هاتیظرفی مختلف بهره گیری از استعدادها و  هاروشبرنامه ریزی و طراحي   .8

 ی مربوطههادستورالعمل استخدامي، پاره وقت و ... با اهداف مشخص و روشن و تدوین دقیق  

ی بالقوه منابع  ها تیظرفنیروی کار موجود در بازار و  ایجاد، تکمیل و بروزآوری پایگاه داده ای از منابع انساني مستعد و   .9

 انساني در بازار کار 

؛  انجامد يها م آنیي که به انتخاب نیروهای مستعد و متخصص مورد نیاز و استخدام  هاتیفعالطراحي و اجرای مجموعه   .10

 شامل: 

ی سنجش عمومي، فرهنگي، هوشي، ارتباطي، اخلاقي و ...  هاآزمونو    هامصاحبه ،  هانامه، پرسش  هاتست طراحي   .أ

یا فیلتر کردن نیرو ها برای مراحل    ها یبندو انجام رتبه    ها آزمون و    هاتستداوطلبان یا دعوت شدگان و اجرای  

 بعدی  

ی سنجش تخصصي شامل دانش و مهارت تخصصي، دانش  هاآزمون و    هامصاحبه ،  ها نامه، پرسش  هاتست طراحي   .ب

...   و( بسته به جایگاه و پست مورد نظر) ازینی خارجي مورد هازبانت سرپرستي و مدیریت، رفتار سازماني، و مهار

 ی موردنظر هاآزمون و دعوت از نیروهای رتبه بندی و فیلتر شده و اجرای 

ی  هان آزمو ی حرفه ای با داوطلبان موفق در  هامصاحبه ی مصاحبه و طراحي و اجرای  هامیتتنظیم و ساماندهي   .ج

 یي همچون کمیته جذب نیروی انساني  هاقالبمذکور در بند قبلي در 

 ی استخدام و جذب نیرو در بیمارستان و...  هافرمی مربوط به اخذ رزومه ها، ارزیابي افراد و تهیه  هاتیفعالمجموعه   .د

 ی مورد نظرها پستانتخاب نهایي نیروی انساني واجد صلاحیت برای مشاغل یا  .ه

ک اطلاعاتي بیمارستان و درج دلایل قبول یا رد داوطلبان و اعلام نتایج ارزشیابي و انتخاب به همه بروزآوری بان .و

 داوطلبان استخدام 

تعیین نوع قرارداد همکاری و روش آن، جایگاه، پست و شغل اختصاص یافته و... وتاریخ شروع به کار افراد انتخاب   .ز

جهت طي مراحل اداری لازم به منظور استخدام و تهیه حکم یا  شده و ارسال برای امور اداری و رفاه کارکنان  

 احکام فرد یا افراد انتخاب شده 

 عقد و امضای قرارداد فیمابین واحد مدیریت منابع انساني و رفتار سازماني و افراد استخدام شده .ح
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 صدور و ابلاغ احکام پرسنلي افراد استخدام شده .ط

و رکوردهای پرسنلي( و پردازش اطلاعات    بانک اطلاعات پرسنل)   يپرسنلطراحي، استقرار، مدیریت و راهبری سیستم   .11

افراد خارج شده و همچنین انجام   ی  ها گزارش ی مورد نیاز و تهیه  هالیتحلافراد وارد شده به بیمارستان موجود و 

 مدیریتي و ارائه به مدیریت ارشد بیمارستان 

ی مختلف بیمارستان و شرح وظایف و شرایط احراز هر شغل با  هاپستطراحي، ایجاد، تعریف و بروزرساني مشاغل و   .12

واحد توسعه »واحدهای برنامه ریزی« ، » رینظهمکاری و درگیری فعال کلیه واحدهای سازماني ذیربط در بیمارستان 

 سازمان« و ... 

 ردش و جابجایي مشاغل ی توسعه، غني سازی، گهاروش طراحي و اجرای  .13

 طراحي و استقرار سیستم ارتقاء و پیشرفت شغلي و طراحي مسیر شغلي برای مشاغل مختلف .14

سیاست گذاری، طراحي و برنامه ریزی جهت آشناسازی افراد تازه استخدام شده با مباحث مربوط به جامعه پذیری   .15

 ایشان

 ی جامعه پذیری افراد تازه جذب شده هابرنامهو اجرای  ها آموزش کنترل، نظارت و ارزیابي نتایج  .16

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفضیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپاایجاد و بروزآوری    توسعه  طراحي، .17

 تر و کارآمدتر وظایف واحد مؤثرمورد نیاز به منظور اجرای هرچه 

تي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  ی اطلاعاهابانکاولیه پایگاه داده و    جادیا  ،توسعه  طراحي، .18

 ؛توسعه  حوزه برنامه ریزی،)  ي سازمانی واحد مدیریت دانش و یادگیری  هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام  

 و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و...  هیدائی ت اخذ ( و فناوری اطلاعات ها ستمیسسازماني  واحد

 ی اطلاعاتي مذکور در بند قبل ها بانکی داده و هاگاهیپابروزآوری  .19

 انجام سایر وظایف وامور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .20

توانمنتوسعه  طراحي، .21 و  عملکرد  ارزشیابي  نظام  بروزآوری  و  استقرار  و  ،  در هايستگیشادی  بیمارستان  کارکنان  ی 

بیمارستان شامل  هاحوزه  با   برنامه  ي،بانیپشت  ی عملیات،هاحوزهی مختلف فعالیت  ارتباط  ریزی، توسعه و مدیریت 

 مشتریان

 ی ایشان بطور مستمر هايستگیشاانجام و اجرای عملیات ارزشیابي عملکرد کارکنان و توانمندی ها و   .22

 کهیبطورنگ بین نظام ارزشیابي عملکرد و نظام ارتقاء و پیشرفت شغلي و نظام حقوق و دستمزد  ایجاد ارتباط تنگات .23

 باشند. ها آنو کارایي  مؤثربیشترین حجم دریافت نقدینگي کارکنان منوط به عملکرد مناسب و 

 ی مرتبط با وظایف این واحد سازماني نظیر:  هاستمیسو بروزآوری کلیه  استقرار ،توسعه طراحي، .24

 سیستم طبقه بندی مشاغل بیمارستان  .أ

 سیستم حقوق و دستمزد کلیه کارکنان   .ب

   سیستم پاداش و تشویق کارکنان .ج

 دستور العمل وسازوکارهای انگیزشي فردی وگروهي و....   .د

 العمل های مورد نیازو دستور  هاهیروی اختصاصي مرتبط و...و طرح ریزی و تدوین هاشاخصتدوین  .ه

و...    اخراج  العمل ها و رویه های اتمام خدمت نظیر خرید بازنشستگي،  دستور  ،هاشاخصو بروزآوری    استقرار  طراحي، .25

 هماهنگ با شرایط بیمارستان و مطابق با قوانین کشور
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ق موردی کارکناني  ی عملکردی افراد از مراکز مختلف مسئولیت و برنامه ریزی جهت قدرداني و تشویهاگزارشاخذ   .26

ی انگیزشي هابستهو تهیه لیست افراد مورد نظر و    اندشدهی انگیزش و تشویق مستحق قدراني دانسته  هابرنامهکه بنا بر  

 ی انگیزشي و تشویقي ها برنامههر فرد و پیگیری اجرای 

ان مراکز مختلف مسئولیت ی مختلف کارکنهاگروهی انگیزشي مناسب و متنوع قابل اجرا برای  کارهاطرح ریزی ساز و   .27

 در بیمارستان

  نوع   ،سابقه  یق و گرایش های سطوح مختلف کارکنان با توجه به تحصیلات،سلا  ، ازهای ن  ،اهداف   ،ها ارزش شفاف سازی   .28

 کار و... و طرح ریزی سازوکارهای انگیزشي برای سطوح مختلف کارکنان

درجهت جلو گیری از بي  هاآنی انگیزشي طراحي شده وتغییر و بهبود کارهاارزیابي مداوم اثربخشي، کارایي و ساز و  .29

 هاآنو یا ضد انگیزشي شدن  هاآناثر شدن 

افراد    گردش  کارکنان،  بتیغ  ی مشخص شامل رضایت شغلي،هادورهی انگیزشي کارکنان در  هاشاخصارزیابي کنترل   .30

ی تحلیلي به مدیریت ارشد بیمارستان و ارائه هاگزارش   ارائه  و   .... و(  Turnoverاز بیمارستان )  ها آنو خارج شدن  

ی  هابرنامه  دیریت منابع انساني،ی مهابرنامهو    هااستیسراهکارها و سیاست هایي جهت بهبود وضعیت و بازنگری در  

 نگهداشت منابع انساني و... 

و هماهنگي    هاآنو روحیات کارکنان با مشاغل و وظایف اختصاص یافته به    هايستگیشاممیزی وکنترل دوره ای تناسب   .31

 ها آنپیگیری جهت تغییر )افقي یا عمودی( در شغل افراد به منظور افزایش رضایت شغلي 

به وضعیت حضور،  انجام محاسبات  .32 توجه  با  پرسنل  به کارکرد  و    هابتیغ   ، هايمرخص  مربوط  آنان  مأموریت های  و 

ن و تعیین مقادیر کارکرد و مقادیر حقوق  ی انگیزش ایشاهابرنامهی دوره ای و موردی و یا  هاقیتشوهمچنین پاداش و  

 ی ماليواحدهاو دستمزد دریافتي هر یک ازکارکنان و ارسال مقادیر به 

و   .33 اهداف  راستای  در  دستمزد  و  حقوق  پرداخت  نظام  اثربخشي  مستمر  و  های استراتژسنجش  بیمارستان  کلان  ی 

 و چشم انداز منابع انساني   های استراتژ

ی مختلف حقوق و دستمزد هابخشی مالي بیمارستان در رابطه با چگونگي محاسبه  واحدها ا  ی لازم ب هايهماهنگ انجام   .34

 کارکنان جهت بهینه کردن کسورات قانوني وپرداخت ها 

  ،تیمأمورو نحوه ارائه حق    تیمأموری مورد نیاز در موارد اعزام کارکنان به  هادستورالعمل و    هاهیروطراحي و بروز رساني   .35

 و...  تیمأمورمربوطه و نحوه اسکان و غذای کارکنان در حین اضافه کار   ساعات

توسط کارکنان و انواع   ی مورد نظردر مورد نحوه استفاده از مرخصيهادستورالعمل و    هاهیروطراحي و بروز رساني   .36

 مدت و بلند مدت کوتاه  ي،لاجعاست  حقوق، بدون ی قانوني، هايمرخص

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفضیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپا، ایجاد و بروزآوری  توسعه  طراحي، .37

 رتر و کارآمدتر وظایف واحد مؤثمورد نیاز به منظور اجرای هرچه 

ای  توسعه  طراحي، .38 و    جادو  داده  و هابانکپایگاه  آمده  به وجود  اطلاعات  و  ثبت سوابق  نیاز جهت  اطلاعاتي مورد    ی 

  ؛ توسعه حوزه برنامه ریزی،) ي سازمانی واحد مدیریت دانش و یاد گیری هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام 

 و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و...  هیدیی تأ  اخذ ( و فناوری اطلاعات ها ستمیسسازماني  واحد

 بند قبل ی اطلاعاتي مذکور در ها بانکی داده و هاگاهیپابروزآوری  .39

 انجام سایر وظایف وامور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .40
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 آموزش و توسعه کارکنان 
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره منابع انسانی

واحد آموزش و توسعه 
کارکنان

 

 2-1-1-0۳کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  خدمات پرستاریمدیریت 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد آموزش و توسعه کارکنان: 

و    هاضرورت شناخت   .1 اهداف  به  توجه  با  بیمارستان  کارکنان  آموزشي  نیازهای  و های استراتژو  بیمارستان  کلان  ی 

ی مدیریت منابع انساني تدوین شده در گروه توسعه سازمان و واحد برنامه ریزی و جذب و براساس  هابرنامهاستراتژی و  

 متدولوژی نیازسنجي آموزشي 

  ها ی استراتژ  ،هااستیسی کلان آموزشي و تجزیه و تحلیل  هابرنامهی ها و  مشارکت در طراحي و تدوین اهداف و استراتژ  .2

 ی کلان بیمارستان در زمینه آموزش و توسعه منابع انساني هايمشو خط 

ی  هاآموزشی آموزشي و یادگیری شامل  هاستم یسکارایي و اثر بخشي   بروزآوری و سنجش  و  استقرار  ،توسعه  طراحي، .3

حرفه   و  پزشکي،ها آموزش )  یاتخصصي  و...راپزشکیپ   یي،ماما  ی،پرستار  ی  پروری,هاآموزش(  ي  جانشین  ارتقاء   ی 

 ... و( ی اداری و پشتیباني واحدهای قبل و بدو استخدام کارکنان هاآموزش ) یکارآموز

و کارکنان مختلف شاغل  واحدهای مختلف بیمارستان    / هابخشبرنامه ریزی/ مشارکت در برنامه ریزی آموزشي برای   .4

 ی مختلف فعالیت در بیمارستانهاحوزه درکلیه مراکز مسئولیت مربوط به  

 ی،پرستار  ی تخصصي و حرفه ای پزشکي،هانه یزمی آموزشي وکلاس یادگیری و آموزشي در  هادورهبرگزاری و اجرای   .5

برنامه ریزی واحدهای مربوطه مانند دفتر پرستاری ي و...یا آموزش عمومي برای کارکنان بیمارستان با توجه به  راپزشکیپ 

 و... 

گزارش آن به واحد ذیربط، شامل واحد ارزیابي    ی آموزشي و ارائههادورهسنجش و ارزیابي میزان موفقیت کارکنان در   .6

 اداری و رفاه کارکنان امور عملکرد،
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و تغییر و بهبود محتوا یا در شیوه ی مختلف آموزشي  هاکلاس  ی آموزشي،هادورهسنجش مستمر اثربخشي وکارایي   .7

 ها آنی کارکنان و رضایت هاتیقابلو افزایش  هاآناجرای آن در جهت جلوگیری از بي اثرشدن 

آموزش  هابرنامهاجرای   .8 با  هامهارتی  بیمارستان  در  شده  استخدام  تازه  افراد  برای  نیاز  مورد  عمومي  تخصصي/  ی 

ریزی و طراحي صورت    برنامه  غول به کار شوند و براساس سیاست گذاری،هماهنگي واحدهایي که قرار است در آنجامش

 گرفته در واحد برنامه ریزی و جذب

 ی جدید کسب شده هاآموزشبروزآوری پایگاه داده شامل قابلیت و مهارت کارکنان براساس  .9

و امتیاز دهي    هاآنرزیابي  آموزشي و...ا  جزوات  ،مربوطه  دیاسات  آموزشي،  مؤسساتایجاد و بروزآوری بانک اطلاعاتي از   .10

 . شونديمومعیارهایي که توسط واحد تدوین   هاشاخصبراساس 

 ی آموزشي و... هاکارگاه  ،هاکلاسو نگهداری فضای آموزشي کارکنان بیمارستان مانند  توسعه طراحي، .11

با مباحث مربوطه واجرای   .12 استخدام شده  تازه  افراد  با  هابرنامهآشنا سازی  ایشان مطابق  پذیری  با جامعه  مرتبط  ی 

 : شامل  ي و برنامه ریزی وجذب؛طراح سیاست گذاری،

ی موجود در هاهیروو    هاروش  ،نیقوان  ها و...ساختار،  استیس  ، اهداف  ،ها ت یمأمور  ی مرتبط با تاریخچه،هاآموزش  .أ

 بیمارستان 

ها،  .ب و    روش  ، فیوظا  ،اراتیاخت  آموزش مسئولیت  و سایر  ها دستورالعملها  و جایگاه سازماني مشخص  ی کاری 

 مسائل خاص و ویژه مورد نیاز با توجه به نظرمدیریت ارشد یا واحد مربوطه و..

 ار فرد و... ک  محل ی مرتبط، واحدهاآشنایي با مدیران بیمارستان و همکاران و بازدید از ساختمان هاو  .ج

 و بروزآوری و اجرای نظام مشارکت پیشنهادات کارکنان بیمارستان استقرار طراحي، توسعه، .13

ی مربوطه و با حضور اعضای ذیربط و بکارگیری ساز هامیتو پیشنهادات کارکنان و    هاطرح و بررسي    سنجش  ارزیابي، .14

 و پیشنهادات پذیرفته شده  ها طرح و کارهای انگیزشي برای 

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفضیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپاایجاد و بروزآوری    توسعه  طراحي، .15

 وظایف واحد تر و کارآمد تر  مؤثرمورد نیاز به منظور اجرای هرچه 

و    جادیاو    توسعه  طراحي، .16 داده  و  هابانکپایگاه  آمده  به وجود  اطلاعات  و  ثبت سوابق  نیاز جهت  اطلاعاتي مورد  ی 

و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات   هیدییتأ ی واحد فناوری اطلاعات و اخذ  هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام  

 مورد نیاز و... 

 بروزآوری سیستم آموزش مدیران به منظور:  و استقرار ي،طراح تدوین،  .17

 ی آموزشي مدیران بیمارستان هادورهثبت سوابق برگزاری  .أ

 ی آموزشي هادورهارزیابي برگزاری  .ب

 ی آموزشي ها دورهارزیابي اثر بخشي محتوای  .ج

ارائه دهندگان خدمات  ی آن در بروزآوری پایگاه اطلاعات مدیران بیمارستاني و نظام ارزیابي هايخروجاستفاده از  .د

 آموزشي در بیمارستان 

 : شامل و بروزآوری پایگاه داده اطلاعات مدیران بیمارستاني،  استقرار ي،طراح تدوین،  .18

 اطلاعات پرسنلي  .أ

 ی اجرایي و مدیریتي و تجربیات گذشتههاتیفعالسوابق  .ب

 ی دانشگاهي هاتیفعالتحصیلي و   مدرك  میزان دانش، .ج
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 رانده شده ی رسمي و غیررسمي گذهاآموزش  .د

  ی فردیهاتیقابلو   ها ی توانمند .ه

ی ارائه دهنده خدمات  هاشرکتومؤسسات و    هامیت   و بروزآوری نظام شناسایي و ارزیابي افراد،  استقرار  ي،طراح  تدوین، .19

 ی دقیق و مدون نظیر:ارهایمعی مختلف مدیریت براساس هانه یزمآموزشي در 

 و شرکت ارائه دهنده خدمت  سسهؤم ، میت سوابق فرد، .أ

 ها مارستان ی ببالاخص سایر   هاسازمانی آموزشي مشابه در سایر هادورهبرگزاری  .ب

 ی مورد استفاده در برگزاری دوره آموزشي جهت ارتقاء کیفیت برگزاری دوره هایفناورامکانات و  .ج

ت آموزشي جهت دریافت خدمات  ی ارائه دهنده خدماهاشرکتو    مؤسسات  ،هامیت  به منظور اولویت بندی افراد، .د

 هاآنآموزشي از 

 به منظور دریافت فهم: "واحد برنامه ریزی"همکاری با .20

 ی بیمارستانهااستیساهداف و  .أ

 ی راهبردیهاطرحو  ها برنامه .ب

ی مدیران بیمارستان نظیر هایتوانمندی بیمارستان در زمینه توسعه مدیریت و ارتقاء  های استراتژسیاست ها و   .ج

 تغییر در ارکان مختلف بیمارستان --ل و برنامه تحو

 و نیاز های آموزشي و توسعه ای مدیران بیمارستاني از طریق:  هاضرورت شناخت  .21

 ی لازم از منابع کتابخانه ای هايبررسانجام مطالعات و   .أ

 انجام مطالعات تطبیقي و شناخت موضوعات آموزشي برای مدیران در بیمارستان داخلي و خارجي  .ب

 ها آنارتقاء توانمندی مدیریتي  یهایازمندیننظر خواهي از مدیران بیمارستاني در زمینه  .ج

 ی مختلف بیمارستانواحدهادر فرایند مدیریت  هاآنضمن توجه به کاربردی بودن  .د

ریزی، .22 برنامه  سازمانده  برنامه  ریزی  و طرح  توسعه    آموزشي  و تخصصي مدیریتي مدیران هایتوانمندو  عمومي  ی 

ی  هااستیسرستان در سطوح مختلف در قالب برنامه های کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت و تعیین رئوس و  بیما

ی  واحدهااین زمینه با همکاری کلیه    در(  Action planی اقدام )هاطرحی عملیاتي و  هابرنامهاین حوزه واستخراج  

 سازماني ذی نفع در فرایند آموزش مدیران وکارکنان

ي و اجرای  طراح  ی مدیریتي مدیران از طریق تعریف،هامهارتو    ها ی توانمندو طرح ریزی به منظور توسعه    برنامه ریزی .23

 : همچون و اقدامات مختلف؛ ها تیفعال

 ( Workshopی تخصصي )هاکارگاهبرگزاری  .أ

 ی آموزشي خاص مدیریتي هادورهاعزام مدیران به  .ب

 مدیرانی دسته جمعي هامسافرتبرگزاری گردهمایي و  .ج

 تدوین جزوات و بروشورهای آموزشي .د

 استفاده از تجارب سایر بیمارستان در توسعه مدیران سازمان بیمارستان .ه

توانمندی ها برای مدیران   و   ها مهارتی آموزشي و تو سعه  هادورهي و برنامه ریزی اجرایي جهت برگزاری  طراح  تعریف، .24

 بیمارستان شامل: 

 ی کلان دوره آموزشيمحتوا .أ

 ها دورهن آموزش مورد نیاز و زمان بندی زما مدت .ب
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 ي برگزاری دوره  چگونگ .ج

 طرح ها و ملاحظات مرتبط ریسا .د

ی ارائه دهنده خدمات آموزشي با توجه به موضوع آموزش و  هاشرکت و    مؤسسات  ،افراد  ،ها میتبرقراری ارتباط با   .ه

 ی مجموعه ارائه دهنده خدمتهایتوانمندالویتهای تعیین شده و سوابق و 

و انجام اقدامات    هاآنپیشنهادات    افتیدر  تعریف خدمات مورد نیاز بیمارستان برای ارائه دهندگان خدمات آموزش، .و

واحد  "ی ارائه دهنده خدمت با همکاری و هماهنگيهاشرکتو    مؤسسات  ، هامیت  مقتضي جهت عقد قرار داد با افراد، 

 "هادادقرارحقوقي و امور 

 ی آموزشي برنامه ریزی شده هادورهتخصیص بودجه به  .ز

 ی آموزشيهادورهو  مقدمات لازم جهت برگزاری  هاتیفعالانجام اقدامات و   .ح

و توجه به عملکرد کلیه ذینفعان   هادوره روند برگزاری    ی آموزشي وهابرنامهنظارت جامع و مؤثر بر حسن اجرای   .ط

 دخیل در برگزاری دوره

و اقدامات مرتبط با توسعه و ارتقا، مدیران   هاتیفعال  ، نارهایسم ی آموزشي، هادورهسنجش مستمر اثر بخشي وکارایي  .25

  ها تیفعالو    هادورهی اجرای این  هاوه ی شی مدیریتي ایشان و تغییر و بهبود محتوا و  هامهارتو    هایتوانمند  و دانش،

 ی بیمارستانهااستیسو در راستای اهداف و  هاآنبه منظور ارتقاء و افزایش اثر بخشي و کارایي 

ی بیمارستان در هااستیسو    های استراتژ  ی کلان،هابرنامه  ی عملیاتي،هابرنامهسنجش و ارزیابي مستمر اثر بخشي   .26

 ئه بازخورد و پیشنهادات وگزارشات لازم به مراجع ذیصلاححوزه آموزش و توسعه مدیران و ارا

 از: اعم و شرایط مدیریتي موجود در بیمارستان؛ هاستمیستجریه وتحلیل برررسي و آسیب شناسي مجموعه  .27

 ی کنترلهاستم یس .أ

 میزان تفویض اختیارات در بیمارستان به تناسب آن با مسئولیت های مدیران .ب

 بیمارستانتوزیع قدرت در سازمان  .ج

 ی انگیزش و جبران خدمتهاستم یس .د

و شرایط مدیریتي و سازماني بیمارستان به منظور افزایش کارایي و اثر بخشي مدیران بیمارستان   هاستم یسسایر   .ه

 هاآنی مادی ومعنوی هازهیانگاز طریق افزایش 

اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفضیلي  ی  هابانکی داده و  هاگاهیپاو بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .28

 مؤثرتر وکارآمد تر وظایف واحد  مورد نیاز به منظور اجرای هرچه

و    جادیا  و  توسعه  طراحي، .29 داده  و  هابانکپایگاه  آمده  به وجود  اطلاعات  و  ثبت سوابق  نیاز جهت  اطلاعاتي مورد  ی 

  ؛ توسعه حوزه برنامه ریزی،) ي سازمانمدیریت دانش و یاد گیری ی واحد  هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام 

 و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز و...  هیدائی ت اخذ ( و فناوری اطلاعات ها ستمیسسازماني  واحد

 ارتباطات درون سازماني: 

 ها کلاس: هماهنگي و پیگیری در خصوص پرداخت حق التدریس ها و پذیرایي  اداره حسابداری  •

تکنولوژی آموزشي: • و  آموزشي  جهت   خدمات  آموزشي  تجهیزات  و  فیزیکي  فضای  اختصاص  جهت  هماهنگي 

 ی آموزشيهادورهبرگزاری 

 ی آموزش نگهداشت و کاربرد تجهیزات پزشکيهادورههماهنگي جهت برگزاری تجهيزات پزشکي:  •
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 : هماهنگي جهت ارائه خدمات غذایي برای مهمانان آموزشي بخ و توزيعط •

 ی آموزشيهادوره: اطلاع رساني روابط عمومي •

 ی آموزشيهادورهی آموزش نرم افزارهای بیمارستاني، اطلاع رساني  هادورههماهنگي  آمار و اطلاعات بيمارستاني: •

 ها آموزشو   هاشیهماهت اعزام نیروها برای : هماهنگي جواحد برنامه ريزی و نگهداشت نيروی انساني •

اداری کارکنان • رساني  امور  اطلاع  جهت  کارکنان  ایمیل  اطلاعات  بانک  رساني  بروز  ورود،  بدو  آموزش  ی  ها دوره: 

 آموزشي 

 هماهنگي جهت نیاز سنجي آموزشي و برگزاری دوره های آموزشي مورد نیاز :واحدهاو   ها بخشی  هيکل •

 ي: ارتباطات برون سازمان

دانشگاه: • انساني  منابع  مديريت  آموزش  سنجي  هادورهبرگزاری    واحد  نیاز  ارائه  هادوره،  هادوره،  و  مجازی  ی 

 گزارشات 

 ها شهرستانی بازآموزی نیروهای کاری هادورهبرگزاری   اداره پرستاری معاونت درمان: •

 ی مجازی و ارائه گزارشات هادوره، ها درس برگزاری دوره ها، نیازسنجي، طرح اداره آموزش معاونت درمان:   •

 کاراموزی و کارورزی دانشجویان  ی پرستاری:دانشکده •

 کاراموزی و کارورزی دانشجویان  ی پيراپزشکي:دانشکده •

 ی کاراموزی و کارورزی دانشجویان هادورههماهنگي جهت  برحسب مورد(:)  آموزشيساير مراکز   •

 هماهنگي جهت امور پژوهشي  پژوهشي دانشگاه:   معاونت •

 ی آموزشي مورد نیاز کارکنان هادورههماهنگي جهت برگزاری  سازمان فني حرفه ای: •

 ی آموزشي مورد نیاز کارکنان هادورههماهنگي جهت برگزاری  شرکت سامانه کيفيت شرق: •

هماهنگي جهت    پرستاری، بهياری ارتش(:شرکت نويد سلامت، سازمان نظام  )   بهياری مراکز آموزش کمک   •

 ی کاراموزی و کارورزی هادورهبرگزاری 

 بازدیدها و جلسات هم اندیشي دوره ای  دانشگاهي:ی  ساير بيمارستان ها •
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 شرح وظايف واحد بهداشت حرفه ای و طب کار: 

 کارکنان ی توسعه سلامتهاستمیسو   هابرنامهطرح ریزی، اجرا و پایش   .1

ی حفظ و ارتقاء سلامت، بهداشت کار و پیشگیری از هانهیزمی آموزشي مختلف در ها برنامهاجرا و پایش   ،طرح ریزی .2

 ی مرتبط برای کارکنانفاکتورهاو حوادث شغلي، مسائل رواني و   هایماریب

ی  هادستورالعمل ی مختلف شغلي و تهیه  هاحوزه های سلامت جسم و روان منابع انساني در  تدوین و ارتقاء شاخص .3

 ها شاخصو بروز رساني و بازنگری شناسنامه   هاشاخصمرتبط با این 

ی ایمني و سلامت محیط کار در سطح بیمارستان هاهیروو  ها دستورالعمل  تدوین، بازنگری و بروز رساني استانداردها،  .4

 ی مربوطههادستورالعمل ی دوره ای بر حسن اجرای و نظارت ها

انجام تغییرات مورد نیاز در صورت عدم حصول نتیجه   ی توسعه سلامت و هابرنامهپایش مستمر اثر بخشي و کارایي   .5

 ها برنامهی کاری و ارتقاء بازدهي روهاینمور نظر در جهت افزایش انگیزه و همکاری 

وسائل و تجهیزات مورد نیاز برای انجام معاینات و آزمایشات اولیه نیروهای    سیاست گذاری و بودجه بندی جهت تهیه .6

 کاری و حمایت و رسیدگي به حوادث حین انجام کار در قالب قرارداهای بیمه ای منقعد شده 

 ید. آيم پیگیری، پشتیباني و حمایت از کارکنان بیمارستان در مواردی که برای فرد حادثه حین کار پیش  .7

 شغلي هدف در بیمارستان بر اساس عوامل زیان آور محیط کار  یهاوهگرشناسایي   .8

 شناسایي عوامل زیان آور محیط کارو ارائه راهکارجهت انجام اقدامات کنترلي و اصلاحي  .9

 مخاطرات فیزیکي .أ

 مخاطرات شیمیایي .ب

 بهداشت حرفه اي و طب کار
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره منابع انسانی

واحد بهداشت حرفه اي و 
طب کار

 

 2-1-1-04کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  مدیریت و منابع معاونت توسعه 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 
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 مخاطرات بیولوژیکي .ج

 مخاطرات ارگونومیک، رواني  .د

  ها آنو واحدهای مختلف و آموزش  هابخشمواد شیمیایي مورد استفاده در   MSDSی  هابرگهتهیه و توزیع کتابچه و  .10

 به پرسنل گروه هدف 

 ی شیمیایي هامحلول برچسب گذاری مواد شیمیایي و نظارت بر طبقه بندی مناسب  .11

از استخدام و معاینات ادواری   .12 براساس دستورالعمل و تشکیل پرونده سلامت  نظارت بر انجام معاینات پزشکي قبل 

 پرسنلي

و واحدهای مختلف بیمارستان، بررسي علل ریشه ای ایجاد حادثه و ارائه راه   هابخش  ثبت آمار حوادث حین کار در .13

 حل جهت پیشگیری از موارد مشابه

 ی شغلي هدف و مواجهات شغلي هاگروهتهیه لیست وسایل حفاظت فردی مورد نیاز بر اساس  .14

 واحدها و  ها بخشی هیکلتهیه لیست مواد شیمیایي موجود در  .15

استفاده  .16 عملي  راهنمای  از وسایل حفاظتي )گان، ماسک، محافظ چشم، دستکش، کفش و    آموزش موارد کاربرد و 

 هاآنی مرتبط و نظارت بر حسن استفاده از هادستورالعمل روپوش( و در اختیار قراردادن 

 ی عوامل زیان آور محیط کار و انجام اقدامات اصلاحي جهت اندازه گیر برنامه ریزی .17

 های لازم برای انجام کار مطمئن، سالم و بدون خطر و ارتقاء سلامت کارکنانهمکاری با مسئولان در تهیه دستور العمل .18

 ی آتش نشاني هاکپسول ی استفاده ایمن از آسانسور و ها دستورالعمل تهیه، توزیع و نصب  .19

ی پرخطر جهت حصول اطمینان از ایمن  هاقسمت ی بیمارستان با تأکید بر  واحدهابخش ها و  ی از  دورهی  دهایبازد .20

 بودن محیط کار و رعایت نکات لازم

و اقدامات انجام شده در واحد بهداشت حرفه ای و طب کار به مدیران ارشد جهت   هايبررسدهي مستمر نتایج  گزارش .21

 قالب مصوبات کمیتهارائه راهکارها و پیشنهادات در  اطلاع

 ی بالا دستي ها سازمان ی اعتبار بخشي و دستورات هاسنجه پیاده سازی و استقرار  .22

از کار افتادگي بر حسب مورد با هماهنگي مدیران   دییتأانجام معاینات تخصصي طب کار و تعدیل و اصلاح شغلي و   .23

 مربوطه 

 دت، خروج از کار و شروع به کاررسیدگي و اعلام نظر احتمالي درکلیه موارد استعلاجي طولاني م .24

 در موارد ارجاع شده جهت تعدیل شغلي و نظر دهي  JOB ANALYSISانجام  .25

 هاآنبررسي عوامل سلامت خاص و عام در کلیه پرسنل و ارائه راهکار در جهت ارتقاء  .26

 (WALK ROUND) ایمنيی دوره ای مدیریت دهایبازدشرکت در  .27

 تخصصي پزشکي یهامشاورهارجاع کارکنان جهت انجام  .28

 مرتبط با بهداشت حرفه ای  طراحي و توزیع پوسترها و پمفلت های .29

 برگزاری ماهانه کمیته حفاظت فني و بهداشت کار  .30

 ارائه خدمات و تحت پوشش قرار دادن مادران باردار ارجاع شده به واحد .31

 سلامت، بهداشت و ایمني عوامل اجرایي مدیریت پسماند در خصوص کارکنان خدماتي مرتبط با پسماند   نیتأمحفظ و   .32

 ی توسعه و ارتقاء سلامت کارکنان و خانواده ایشان طبق نظام جامع توسعه سلامت کارکنان بیمارستان: هابرنامهاجرای   .33
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ان و مدیران در هر سطح و رده کاری( با  سنجش مستمر سطح سلامت منابع انساني بیمارستان )شامل تمام کارکن .أ

 و دستورالعمل های تهیه شده  ها شاخص توجه به 

 ی سلامت کارکنان طبق برنامه ریزی سالانه و دوره ای هابرنامهسایر امور اجرایي در رابطه با  .ب

 ارتباطات درون سازماني: 

موارد مواجهات شغلي، سوپروايزر کنترل عفونت • ایمني و بهداشت و سلامت شغلي،  : هماهنگي در تهیه کتابچه 

انجام   بالیني،  نیروهای  واکسیناسیون  و  سرولوژی  آزمایشات  ارتقاء   دهای بازداطلاعات  و  مورد  حسب  بر  آموزش  و 

 ی جاری ندهایفرآ

و توزیع   تهیه و آموزش، دهای بازدم هماهنگي درتهیه کتابچه ایمني،  بهداشت و سلامت شغلي، انجا  بهداشت محيط: •

 ی جاریندهایفرآمواد شیمیایي و ارتقاء  راهنمای و MSDSی هابرگه

، اطلاع رساني و هماهنگي جهت انجام معاینات و اقدامات لازم،  ها دستورالعمل ارسال    مديريت خدمات پرستاری:  •

ی لازم جهت اجرایي شدن الزامات واحد بهداشت حرفه ای و طب کار، ارائه هاتیحمای شغلي، کسب  هالیتعدانجام  

 ی جاری، برگزاری کمیته حفاظت فني و بهداشت کارندهایفرآبازخورد اقدامات انجام شده و ارتقاء 

از کار، استعلاجي طولاني مدت و پرسنل  اداره منابع انساني • : تحت پوشش قراردادن کلیه پرسنل و موارد خروج 

 الورود، ارتقاء فرآیندهای جاری  جدید

 ی لازم هاسنجشتهیه تجهیزات مورد نیاز جهت انجام معاینات دوره ای و  تجهيزات پزشکي: •

ی مورد نیاز، چاپ و تکثیر پمفلت  هاسنجشهماهنگي جهت انعقاد قرارداد با پیمانکاران در خصوص انجام    کارپردازی: •

 و پوستر

و ساختمان:  • با  تأسيسات  جهت  ارتقاء  هماهنگي  خطر،  عوامل  رفع  و  کار  محیط  اصلاحي  اقدامات  انجام  و  زدید 

 ی مربوطه، نصب راهنماهای مورد نیازندهایفرآ

 ی شغلي هدف هاگروهی آموزشي برای هاکلاسبرگزاری  سوپروايزر آموزشي: •

 ی آموزشي بهداشت کار و سلامت کارکنان در قالب ایمیل و پیامک هاامیپ ارسال   روابط عمومي: •

 ی اعتبار بخشي و دستورات مدیران ارشدهاسنجهپیاده سازی  ه ارزيابي عملکرد و بهبود کيفيت:ادار •

ی خدماتي، نظارت بر استفاده از وسایل حفاظت فردی و موجود بودن وسایل  روهای ن: آموزش  اداره خدمات عمومي •

 مورد نیاز و ایمني محیط کار 

 HISیق اطلاع رساني و ارسال پیام از طر فناوری اطلاعات: •

 ارتباطات برون سازماني: 

ی آموزشي هاکلاس: اخذ دستورالعمل ها و قوانین جدید، شرکت در  واحد بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت استان •

و مراکز درماني استان و بروز رساني    ها مارستان ی بی دوره ای و هماهنگي با سایر  دها یبازدی مرتبط، انجام  هادورهو  

 اطلاعات

داروسازی دانشکده • آنالیز  ی  احتمالي   داروها:  اثرات  بررسي  جهت  بیمارستان  در  استفاده  مورد  شیمیایي  مواد  و 

 تراتوژني 

 ی آموزشي مورد نیاز کارکنان و کارشناسان دورها: جهت برگزاری ی آموزشيهادورهی برگزار کننده  هاشرکت •
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از  دهایبازدی آموزشي مورد نیاز کارکنان و  هادورهبرگزاری    نشاني:  سازمان آتش  • ی لازم و انجام مانور و استفاده 

 ی جاری مرتبطندهایفرآنظرات کارشناسي و ارتقاء  

 ی جدید و انجام مشاورههادستورالعمل اخذ  اجتماعي:  نيتأم سازمان   •

 اخذ مشاوره در موارد پرداخت غرامت حوادث حین کار امور حقوقي دانشگاه: •
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 دبیرخانه و بايگانی 
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره منابع انسانی

واحد دبیرخانه و بايگانی

 

 2-1-1-05کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد دبیرخانه و بايگاني: 

ی مورد نیاز برای گردش مکاتبات و مراسلات بیمارستان هاستمیسو    ندهایفرا، استقرار و بروزآوری  توسعه  طراحي، .1

 شامل: 

و    ها روش،  ندهایفرای مختلف مشتمل برتمام  ها بخشفرایندهای گردش مکاتبات و مراسلات در بیمارستان و در   .أ

 ی گردش داخلي و خارجي مکاتبات و مراسلات و ... بین و فیمابین ندهایفراخرده 

ی  هاوستیپ و    ها نامهی کد گذاری، ثبت تاریخ و موضوع و ...، شماره گذاری  هانامه، دستورالعمل و شیوه  هاهیرو .ب

 و سایر مراسلات و مستندات و نحوه ممیزی امضاهای مجاز و ... هاآن

 ی ذیربط و مرتبطهابخشو   واحدهابه  هاآنسیستم بررسي و دسته بندی مکاتبات و مراسلات و نحوه ارجاع  .ج

 ی پشتیبانهانسخه سیستم بایگاني مکاتبات و مراسلات و تهیه  .د

ی خارج از ها سازمانسته بندی و ارسال مکاتبات و مراسلات بیمارستان به اشخاص و  ی بهادستورالعمل و    هاهیرو .ه

 ی حقیقي یا حقوقي، دولتي و خصوصيهات یشخصبیمارستان اعم از 

و افراد مسئول و ذیربط در    واحدهای مورد نیاز معاونت/ مدیریت مافوق و سایر  ها گزارش نظام تدوین و استخراج   .و

و    ها بخشرابطه با اطلاعات مختلف در زمینه گردش مکاتبات و مراسلات و یا نحوه گردش مکاتبات و اسناد در  

 ی گوناگون و ... واحدهادر   هاآنی مختلف بیمارستان و علل معطلي واحدها

 بیمارستانی مورد نیاز برای مدیریت گردش مکاتبات هاهیروو  هادستورالعمل سایر  .ز

 و مراکز خارج بیمارستان مشتمل بر: ها سازمانو مراسلات و ...از اشخاص، نهادها،   ها نامهدریافت و وصول مکاتبات،  .2
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غیر متصل به سیستم )ی طرف قرارداد با بیمارستان  هاشرکتو    مؤسساتمراسلات و مکاتبات ارسالي از مراکز،   .أ

 ی مختلف و یا مدیریت ارشد بیمارستانواحدهااتوماسیون اداری( به 

  افراد   و نهادهای حقوقي و حقیقي، به واحدها،   هاسازمانمکاتبات و مراسلات ارسالي از سوی سایر افراد، اشخاص،   .ب

 و بخشهای مختلف و یا مدیریت ارشد بیمارستان

از طرف   .ج ارسالي  پزشکي و خدمات  هاارگانو    هاسازمانمراسلات و مکاتبات  علوم  از قبیل دانشگاه  بالادستي  ی 

 ی مختلف آن و ... هابخشبهداشتي درماني مربوطه و  

و مراجع قانوني از قبیل سازمان پزشکي قانوني، دادگستری، نیروی  هاسازمانمراسلات و مکاتبات ارسالي از طرف  .د

 انتظامي و ... 

ی  هاسازمان، اشخاص، نهادها و  هابخش،  واحدهامراسلات »غیر محرمانه« از طرف  بررسي کلي محتوای مکاتبات و   .3

ی مورد نیاز  هاثبتو افراد مختلف بیمارستان؛ تشخیص و تفکیک مکاتبات، انجام    هابخش،  واحدهاحقیقي و حقوقي به  

ی مربوط هاهیروو    ها دستورالعمل ی مربوط از طریق سیستم اتوماسیون یا به صورت دستي بر اساس  واحدهاو ارسال به  

یي که نیاز به پاسخ فوری دارند از هانامهو منطبق بر نظام مدیریت گردش مکاتبات و مراسلات و پیگیری پاسخ به  

 ی مربوطهواحدها

به صورت مکانیزه یا دستي با توجه به سازوکارهای    ها آنتهیه نسخه پشتیبان از مکاتبات و مستندات و بایگاني مناسب   .4

 ی مرتبط بسته به شرایط و اقتضائاتهادستورالعملو  ها هیروتعریف شده و 

به صورت مکانیزه و یا دستي(  )  ربطیذافراد/ مدیران    /واحدهای کپي و رونوشت از مکاتبات مختلف به  هانسخه ارسال   .5

 ات و مراسلات ی ذیربط و منطبق بر سازوکارهای نظام مدیریت گردش مکاتبها دستورالعمل و  هاهیرومطابق با 

بیمارستان و کدگذاری، .6 افراد مختلف درون  و    امضای مجاز،   کنترل  تاریخ،  ثبت  وصول مکاتبات و مراسلات واحدها 

توسط عوامل مطمئن پستي و متناسب با اهمیت و    هاآنو ... و بسته بندی و ارسال    هاوست یپ شماره گذاری    کنترل

 و نظامات مربوطه   ها هیروو اشخاص حقیقي/ حقوقي طبق    ها سازمان  ا، محتوای مکاتبات به مقاصد مورد نظر شامل نهاده

، مکاتبات و مراسلات ارسالي به خارج از  هانامهو مراجع ذیربط در مواردی که    واحدها پیگیری اجرایي و هماهنگي با   .7

 . گردديم بیمارستان از طرف گیرنده مورد نظر، دریافت نمي شودو یا ناقص دریافت 

بایگاني و مراسلات و فایل بندی موضوعي یا واحدی   .8 ی  هاهیروبه صورت دستي یا مکانیزه مطابق با    هاآنمدیریت 

 مربوطه با توجه به شرایط و اقتضائات مختلف

مکاتبات    به(  به صورت دستي یا مکانیزه)  مارستانیبی مختلف  هابخش، افراد، مراکز و  واحدها برآورده ساختن نیازهای   .9

بایگاني شده قبلي بیمارستان از طریق فراخواني اسناد و مکاتبات بایگاني شده طبق برنامه طبقه بندی دسترسي و اسناد  

 ی مربوطه هادستورالعمل ی مختلف به اسناد و مکاتبات بایگاني شده مطابق با هابخشو   واحدهاافراد 

بای هايهماهنگانجام   .10 مراسلات  و  مکاتبات  اسناد،  دادن  قرار  »واحد ی لازم جهت  اختیار  در  دبیرخانه  در  گاني شده 

مدیریت دانش و یادگیری سازماني« به منظور استخراج دانش و تجربیات احتمالي نهفته در سیر مکاتبات و اسناد  

 مختلف طبق دستوراالعمل های مربوطه پس از اعلام نیاز »واحد مدیریت دانش و یادگیری سازماني«

شده و طبقه بندی شده به مدیریت ارشد بیمارستان و مدیران میاني در زمینه   ی متنوع، دسته بندیهاگزارش ارائه   .11

و مکاتبات    هانامهانواع اطلاعات مختلف مرتبط با گردش مکاتبات و مستندات و یا مدت زمان معطلي و سرگرداني  

 ی سیستم مدیریت گردش مکاتبات و مستنداتهاهیروو ... بر اساس   هابخشمختلف در واحدها، 
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ی داده و بانک اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  هاگاهیپااحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری  طر .12

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر و کارآمدتر وظایف واحد 

ایجاد   .13 و  توسعه  به وجودها گاهیپاطراحي،  اطلاعات  و  ثبت سوابق  نیاز جهت  اطلاعاتي مورد  بانک  و  داده  و    ی  آمده 

  ي سازمان تجربیات کسب شده در طول انجام فعالت های واحد سازماني و ارائه آن به واحد مدیریت دانش و یادگیری  

و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات    دائیتاخذ    و(  و فناوری اطلاعات  هاستمیسسازماني    واحد  حوزه برنامه ریزی و توسعه؛)

 مورد نیاز و ... 

 ی داده و بانک اطلاعاتي مذکور در بند قبل هاگاهیپابروزآوری  .14

 ارتباطات درون سازماني: 

 : تعمیر وسایل سخت افزاری فناوری اطلاعات •

، تایپ و ارسال  ی ضمانت و اخذ وامهانامهارسال چک، تایپ و صدور و ارسال چک، تایپ و ارسال  مديريت امور مالي: •

 ی بانکهانامه

 هماهنگي و رسیدگي به امور دبیرخانه کارگزیني  امور اداری کارکنان: •

 استعلامات مربوط به قراردادها( ) بیمارستانانجام امور مربوط به قراردادهای داخل  امورقراردادها: •

 ی محرمانههانامهی هیکلارسال  حراست: •

 واحدها و   هابخشی هیکلمثل قطعي برق( برای ) اتفاقي ی شامدهایپ : اطلاع رساني در خصوص روابط عمومي •

 ( CDکتاب، ) کتابخانههماهنگي جهت ارسال و دریافت مراسلات   کتابخانه: •

 ی مختلفهاسازمانبیماران مربوط به ادارات و  پروندههماهنگي و رسیدگي به   بايگاني مدارك پزشکي: •

 ی مشاوره پزشکيهابرگهارسال و دریافت    بستری و اتاق عمل:ی  هابخش •

 ارتباطات برون سازماني: 

 نظارت و راهبری واحد دبیرخانه دبيرخانه دانشگاه:  •

 انجام کلیه مکاتبات و مراسلات داخل و خارج دانشگاه  اداره پست: •

 جهت بایگاني به صورت محرمانه ها پروندهی بایگاني شده و دریافت هاپرونده: ارسال هاارگانو   هاسازمانساير   •
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اداره مديريت و فن آوری 

سوپروايزر  ) اطلاعات سلامت

 اطلاعات بیمارستاني( 

رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

اداره مديريت و فن آوري 
اطلاعات سلامت

 

 2-1-2-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  پرستاریمدیریت خدمات 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 آوری اطلاعات سلامت: شرح وظايف اداره مديريت و فن

اقدامات لازم در    هابرنامهبیني و تدوین  برنامه ریزی برای تحقق اهداف اداره شامل پیش .1 پذیرش و مدارك    حوزهو 

 پزشکي، آمار و اطلاعات بیمارستاني و فناوری اطلاعات

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

پرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سر .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 برآورد دقیق نیروی انساني متخصص، تجهیزات و امکانات مورد نیاز و موجود در اداره و نظارت، ارزیابي و کنترل بر: .6

 حسن اشتغال، حسن استفاده و پیشرفت آموزشي نیروی انساني متخصص

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .7

 ی تابعهواحدهای بالا دستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتبار بخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .8

 ی تابعه واحدها سالانه  بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .9
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 ی تابعه و مشارکت فعال در این جلسات واحدهار برگزاری جلسات درون بخشي نظارت و کنترل ب .10

 نظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با موازین شرع  .11

ائه گزارشات به ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارواحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .12

 ی بالا دستي واحدها

 ی بیمارستانازهاینی نرم افزاری، تحلیل هاطرحو همچنین اولویت بندی اجرای  شنهادهایپ مطالعه، تحقیق و بررسي   .13

پیاده   .14 اظهار نظر و  ارزیابي،  ی روز دنیا در زمینه فناوری  هاشرفتیپ در حد امکان(  )  سازیبررسي چگونگي مطالعه، 

 فزاری، شبکه و متدولوژی اطلاعاتي به منظور افزایش سطح کارایي اداره مدیریت و فناوری اطلاعاتسخت افزاری، نرم ا

 ی تشخیصي درماني واحدها نظارت، کنترل و حصول اطمینان از ثبت صحیح اطلاعات در  .15

 ی بیمارستاني ها دادهنظارت بر نظام شکل گیری  .16
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 پذيرش و مدارک پزشکی 
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره مديريت و فن آوري 
اطلاعات سلامت

واحد پذيرش و مدارک 
پزشکی

 

 2-1-2-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 مدارک پزشکي: شرح وظايف واحد پذيرش و 

قوانین،   مشتمل بر:  ی مورد نیاز در زمینه پذیرش و راهنمایي مشتریانهاستمیسو بروزآوری  استقرار طراحي، توسعه، .1

   هاپروتکلمقررات، ضوابط و 

 و سازوکارهای مورد نیاز هاروش فرایندها، مکانیزم ها، .أ

 ی مورد نیاز هاکینتک، ابزار ها و هافرمت ،ها فرم،  هادستورالعمل، ها نامهآیین  .ب

 استانداردها ،الزامات و ملاحظات   .ج

 سایر موارد نیاز   .د

پیگیری انجام کلیه مکاتبات و ارسال/ دریافت اسناد و مدارك پزشکي مورد نیاز توسط واحد دبیر خانه بیمارستان به/  .2

 یي از قبیل: نهادهااز ارگان و 

 سازمان پزشکي قانوني  .أ

 نسازمان بنیاد شهید و امور ایثارگرا .ب

 سازمان بیمه گر .ج

 ی ذیربط و ذیصلاحنهادهاو  ها ارگانسایر  .د

قانوني  نگهدار  ،ضبط  ثبت، .3 یا سرپرست  بیماران  نامه  رضایت  عمل    انجام  در خصوص قطع عضو،  هاآنی وهمچنین 

 ی ذیربط حسب نیاز و ضرورتواحدهاجراحي تخلیه چشم و... ارائه به مراجع و 

 اختیار قرار دادن تصویر مدارك پزشکي بیمار حسب تقاضای وی یا خانواده او جهت:برنامه ریزی و اقدام به منظور در  .4

 نشستگي و....  باز جهت انجام امور مربوط به از کار افتادگي، اجتماعي  نیتأمارائه به سازمان  .أ
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 ی بیمه خصوصي جهت استفاده از مزایای بیمه تکمیلي و... هاشرکت ارائه به  .ب

 ی خصوصيهامطبدرماني دیگر و پزشکان مستقر در ارائه به بیمارستان و مراکز  .ج

 ارائه به پزشک خانواده یا سایر سطوح ارائه خدمات درماني وتشخیصي در نظام ارجاع   .د

 سایر موارد در خواستي  .ه

ي و مدیریت تشکیل کمیته اسناد و مدارك پزشکي بیمارستان و پیگیری انجام  هماهنگ  مشارکت و تعامل برنامه ریزی، .5

و اطلاعات در زمینه پیشرفت   ها گزارش وظایف و مسئولیت ها و دستور جلسات کمیته اسناد و مدارك پزشکي و ارائه 

 ی مرتبط با افراد و مراجع ذیربطهاتیفعال

ات مورد نیاز به کارآموزان رشته آمار و مدارك پزشکي که متقاضي  ی لازم برای ارائه خدمهایهمکارانجام هماهنگي و   .6

 . باشنديمگذراندن دوره کارآموزی در این واحد سازماني  

ی بیماران از نظر کمي و کیفي و احصاء نواقص هاپروندهو اقدامات لازم به منظور کنترل و بررسي    هاتیفعالانجام کلیه   .7

 پیگیری جهت رفع نواقص  و  ی بالیني و....هابخشی ناقص به هاپروندهو ارجاع  ها آنوکاستي های اطلاعاتي در 

یي که از نظر کمیت وکیفیت اطلاعات کامل  هاپروندهواقدامات لازم جهت تفکیک و بایگاني    های زیرانجام کلیه برنامه  .8

 ها پروندهو دستور العمل های مشخص پس از مراحل کد گزاری  مطابق با رویه باشند يم

ی  هاتیفعالی الکترونیکي بیماران و انجام اقدامات و  هاپرونده  از  Back up  بانیپشتاطمینان از تهیه و بروزآوری نسخه   .9

 و دستورالعمل های مرتبط ها روش لازم به منظور اجرای 

  استانداردها  ر العملها،به بایگاني راکد و بالعکس مطابق با دستو  از بایگاني فعال  هاپروندهانجام کلیه امور مربوط به انتقال   .10

 و الزامات

ی موجود در بایگاني راکد و امحا دوره ای  هاپروندهی لازم به منظور خلاصه برداری از  هاتیفعالانجام کلیه اقدامات و   .11

 و ضوابط مرتبط  مقررات مطابق با قوانین، هاآن

و پیگیری اجرای اقدامات لازم جهت حفظ و افزایش    هاپروندهنظارت مستمر برفضای فیزیکي و الکترونیکي بایگاني   .12

توسط    هاآنو نظارت بر حین اجرای    هاستم یسو مدیریت راهبری این    هاپروندهسطح امنیت و ایمني فضای بایگاني  

 ی پذیرش و اطلاعات واحدها

 شماتیکي مورد نیاز جهت راهنمایي مشتریان )موارد فوق الذکر( پیگیری، تهیه و نصب ابزارهای  .13

ی پذیرش و اطلاعات جهت شناسایي نقاط حساس و مسائلي که بیشتر واحدهادریافت بازخوردهای لازم از پرسنل   .أ

مورد ابهام و سؤال مراجعین هستند و برنامه ریزی جهت کاهش ابهام مراجعین از طریق ساز و کارها و مکانیزم  

 مختلف های 

اطلاعات   .ب و  پذیرش  واحدهای  انساني  نیروی  مناسب  سازماندهي  و  ریزی  برنامه  جهت  لازم  اقدامات  کلیه  انجام 

 بیمارستان 

 و پرسنل پذیرش و اطلاعات بیمارستان؛ به لحاظ:  واحدهابر فعالیت و عملکرد  مؤثرکنترل دقیق و  .14

 مورد استفاده در پذیرش و راهنمایي مشتریانی هاستمیساز اهداف، اجزاء و عناصر  مؤثرفهم و درك صحیح و  .أ

 و الزامات قانوني و داخلي مورد نیاز در پذیرش بیماران  ندها یفرارعایت کلیه   .ب

 رعایت عدالت در پذیرش بیماران و ملاحظه شرایط بیماران اورژانسي .ج

 ها آنتوسط بیماران یا سرپرستان قانوني  هانامهتکمیل رضایت  .د

 ها آنی درماني از بیماران یا سرپرستان قانوني مجوزهااخذ  .ه
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 در امر پذیرش و تشکیل پرونده برای بیماران  HISاستفاده صحیح از سیستم  .و

 ها آنحفظ احترام و رعایت کامل حقوق بیماران و همراهیان  .ز

 سایر موارد لازم مورد نیاز  .ح

 اعلام به مراجع و مراکز ذیربطپیگیری و شناسایي هویت بیماران مجهول الهویه از طرق مختلف و  .15

رسیدگي به شکایات( در خصوص شکایات  )  عموميبررسي و پیگیری سریع و به موقع به گزارشات رسیده از واحد روابط   .16

زیر مجموعه و ...مرتبط با این واحد سازماني و انجام اقدامات اصلاحي    پرسنل  ، خدمات  مشتریان بیمارستان از عملکرد،

ی لازم به بازخوردهاو    هاپاسخع مشکلات و جلوگیری از وقوع مجدد مسائل پیش آمده و ارائه  مورد نیاز در جهت رف

 جهت ارائه به مشتریان و سایر مراجع و مراکز ذیربط ( واحد مدیریت ارتباط با مشتریان )پاسخگویي به شکایات

ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي    ی اطلاعاتي لازم جهتهابانکی داده  هاگاهیپاطراحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری   .17

 تر و کارامدتر وظایف واحد مؤثرمورد نیاز به منظور اجرای هرچه 

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  هابانکی داده و  هاگاهیپاایجاد    و  طراحي، توسعه .18

و انجام   دائیتئه آن به واحد فناوری اطلاعات و اخذ ی واحد سازماني و اراهاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام 

 هماهنگي لازم و اصلاحات مورد نیاز

 ی داده و بانک اطلاعاتي مذکور در بند قبل هاگاهیپابروزآوری  .19

 ارتباطات درون سازماني: 

 و لوازم مصرفي اتاق عمل هانهیهز: برآورد تجهيزات پزشکي •

 رسیدگي به امور تحقیقاتي : هماهنگي و معاونت آموزش و سلامت •

 ی پزشکي بیمارانهاپرونده: هماهنگي در جهت رفع نقص  ی بستریهابخشکليه   •

 ها ته یکم: ارائه اطلاعات پزشکي مورد نیاز ی بيمارستان هاتهيکمدبيرخانه   •

 بیماران نیازمند   پرونده: تشکیل مددکاری •

 : تشکیل پرونده سلامت کارکنانبهداشت حرفه ای و طب کار •

 ی مختلف پذیرش و مدارك پزشکي از لحاظ رعایت نکات ایمني و اطفاء حریقواحدها: تجهیز و و کنترل  نشانيآتش   •

 ارتباطات برون سازماني: 

دادگستری، سازمان   • قانوني،  انتظامي،  هازندانسازمان پزشکي  نيروی  اداره ثبت هاسازمان،  گر،  بيمه  ی 

بیماران و ارائه مستندات لازم بر حسب مورد و بنا به    پرونده: هماهنگي و رسیدگي به  احوال، اداره اتباع خارجي

 تقاضا 
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 آمار و سیستم اطلاعات بیمارستانی
رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره مديريت و فن آوري 
اطلاعات سلامت

واحد آمار و سیستم اطلاعات 
بیمارستانی

 

 2-1-2-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد آمار و سیستم اطلاعات بیمارستاني:

ی  هاشاخصی مناسب جهت جمع آوری اطلاعات مورد نیاز برای محاسبه هاهیروو بروزآوری  استقرار طراحي، توسعه، .1

 آماری بیمارستان از طریق :

 ی مختلف بیمارستانهابخشی گزارش روزانه جهت استخراج آمار فعالیت های  هافرمتو  هافرمطراحي  .أ

 ی گزارش روزانه هافرمو توزیع دستور العمل های تکمیلي  هیته طراحي، .ب

به منظور حذف   HIS  ستمیسی از طریق  هافرمو ارسال    جهت مکانیزه کردن فرایند تکمیل  اقدام و پیگیری در  .ج

 ی کاغذی هافرم

 ی مورد نیازهاهیروسایر  .د

ی کاغذی و اطلاعات ایجاد شده در  هافرمبررسي و مطالعه اطلاعات آماری شامل اطلاعات جمع آوری شده از طریق   .2

بیمارستان نظیرضریب   اری و استخراج و محاسبه شاخص های آماریی آمهاروشمباني علمي و    براساس  HISسیستم  

 : ها بخشاشغال تخت به تفکیک 

 تغییرات ضریب اشغال تخت  .أ

 ی مختلفها بخشبیماران در  Turn over .ب

 بیماران  Turn overوقفه در  .ج

 میزان مرگ و میر .د

 ها بخشمیانگین مدت زمان اقامت به تفکیک  .ه

 شامل تعداد و انواع عمل و در صد منتفي شدن اعمال جراحي و... ی عمل هااتاق ی عملکردی هاشاخص .و
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 ی عملکردی اورژانسهاشاخص .ز

 ی عملکردی بخش سرپایي هاشاخص .ح

 ی آماری به تناسب نیاز و اقتضائات هاشاخصسایر  .ط

 ه صورت: ب  ی تحلیلي و مقایسه ایهاگزارش ی آماری و  هاشاخص ی لازم در زمینه انتشار  هاتیفعالانجام کلیه اقدامات و   .3

 (سالانه  ،ماهانه ي؛ هفتگ دوره ای )روزانه؛ .أ

 موردی )حسب درخواست واحدها( .ب

ی لازم جهت مکانیزه کردن کامل فرایند جمع آوری اطلاعات  هایریگیپ و    اقدامات   ،هایزیر  برنامه  انجام کلیه مطالعات، .4

اطلاعات و شبکه اینترنت و سیستم    و انتشارشاخص های آماری با استفاده از فناوری  ها شاخص و تحلیل و استخراج  

HIS فناوری اطلاعات   همکاری گروه با 

 ارتباطات درون سازماني: 

 HISپیگیری و رفع اشکالات  - : جهت ارسال آمار ماهیانهها اورژانسسرپایي و   کليه بخش های پاراکلينيک: •

 جهت ارسال آمار ماهیانه کتابخانه: •

 HISپیگیری و رفع اشکالات  - جهت ارسال آمار ماهیانه پذيرش و مدارك پزشکي: •

 : جهت تکمیل اطلاعات در سامانه اوابکارگزيني •

 جهت تکمیل اطلاعات در سامانه اواب تجهيزات پزشکي: •

 HISپیگیری و رفع اشکالات  -ها بخشاطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه  دمات پرستاری:خ •

 ها بخش: اطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه معاونت توسعه و مديريت منابع •

 ها بخشاطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه  حراست: •

   HISپیگیری و رفع اشکالات  امور بيمه و درآمد: •

 ها بخش تکمیل اطلاعات پزشکان در سامانه آواب، اطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه    و سلامت:  معاونت آموزش •

 ارتباطات برون سازماني: 

 ها بخش: اطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه معاونت درمان دانشگاه •

 هابخشاطلاع رساني جهت عملکرد آماری کلیه  اداره آمار دانشگاه: •

 HISجهت پیگیری و رفع اشکالات    فناوری اطلاعات دانشگاه:  •

 HISپیگیری و رفع اشکالات  -: جهت ارسال آمار ماهیانهمرکز ميلاد •

 HISپیگیری و رفع اشکالات    -: جهت ارسال آمار ماهیانهکلينيک ايثار •
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 فناوري اطلاعات 

رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی 

معاونت توسعه مديريت و 
منابع 

اداره مديريت و فن آوري 
اطلاعات سلامت

واحد فناوري اطلاعات

 

 2-1-2-0۳کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 اطلاعات:شرح وظايف واحد فناوری 

کمک    با(  ICT Master Plan)  مارستانیبو بروزآوری طرح جامع فناوری ارتباطات و اطلاعات    نیتدو  ،توسعه  طراحي، .1

 بر: مشتمل مشاوران شایسته و کارآمد دراین حوزه؛

 چشم انداز و اهداف فناوری اطلاعات در بیمارستان .أ

 (IT-Strategy) مارستانیبی های استراتژی فناوری اطلاعات بیمارستان همسو با اهداف و راهبردها .ب

 معماری فناوری اطلاعات بیمارستان .ج

و راهکارهای مورد نیاز بیمارستان در حوزه فناوری   ها نامه ن ییآ ،ها ه ویش ، هاروش ها،کلیه ضو ابط و دستور العمل .د

 و سخت افزاری  ارتباطات واطلاعات در ابعاد نرم افزاری

 و... مرتبط با فناوری اطلاعات   ملاحظات ،الزامات ،ها پروتکل ،استاندارها  ، هاشاخص .ه

ی اجرایي مورد نیاز جهت تحقق چشم اندازها اهداف و استراتژی های حوزه فناوری هاروشبرنامه های عملیاتي و   .و

 برنامه ریزیاطلاعات با همکاری و هماهنگي گروه / واحد توسعه سازمان و 

 انجام فعالیت ها و اقدامات لازم به منظور بروزآوری و اصلاح: .2

 انداز و راهبردهای فناوری ارتباطات و اطلاعات بیمارستان چشم  اهداف، .أ

 معماری فناوری اطلاعات بیمارستان .ب

 و راهکارها  ها نامه نییآ ، هاه  ویش ،هاروش ضو ابط و دستور العمل ها، .ج

 و... مرتبط با فناوری اطلاعات ملاحظات ،الزامات ،ها وتکلپر ،استاندارها  ، هاشاخص .د
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تان  و مارسیب IT یاستراژی لازم به منظور اجرا وکنترل هایریگی پ ي ها و هماهنگ ،هایزیر برنامه انجام کلیه اقدامات، .3

انحرافات، و  مغایرات  تذکر  و  کلیه    نیتدو   کشف  ارائه  به مدیریت  ها گزارش و  اطلاعات، هاستمیسی لازم  فناوری    ی 

 ی ذیربطواحدهابرنامه ریزی و توسعه مدیر عامل بیمارستان وسایر  معاونت 

 و بهبود:  اصلاح داری، نگه ی،بروزآور ، جادیا ،توسعه  و همکاری لازم جهت طراحي، هاتیفعال  انجام کلیه اقدامات، .4

 ( ها TPS) مارستانیبی مکانیزه عملیاتي هاستم یسکلیه  .أ

 سایت اینترنتي و اینترانت بیمارستان .ب

 : شامل  و فرهنگي فناوری اطلاعات بیمارستان، ی نرمهاساختو بروزرساني زیر  تیتقو ،توسعه ،جادیا طراحي، .5

به    فرهنگ  ت،فرهنگ سازی کارکنان بیمارستان و ایجاد و تقویت فرهنگ مناسب استفاد از رایانه و فضای اینترن .أ

 و به موقع از نرم افزارها و فضای دیجیتال و ...  ه به جا، مناسباستفاد و اطلاعات، هاآموخته اشتراك گذاری 

و محتوای آموزشي و تقویت   هابرنامهو طراحي  هیته ،IT حوزهنیاز سنجي در زمینه آموزش پرسنل بیمارستان در  .ب

ی افراد و  ازهاینی  مبنا  بر  ITز کارکنان و مدیران در زمینه  مهارت کارکنان سازمان در سطوح مختلف آن اعم ا

و اقلام آموزشي و برگزاری   و اقدامات لازم و مقتضي در خصوص تهیه ملزومات  هايهماهنگو انجام کلیه    واحدها 

ارزشیابيهادوره بهره وری هادوره  ی آموزشي مربوطه و همچنین  افزایش  بهبود و  اقدام در جهت  و  ی آموزشي 

 آموزش 

و تعیین سطوح   ، تعریفهاشبکهو    ها دادهو بروز رساني نظام امنیت    ینگهدار  ،اجرا  از طریق طراحي،  هاستمیسراهبری   .6

 مختلف دسترسي به داده و اطلاعات مختلف بر مبنای نیاز هر فرد یا واحد به اطلاعات مد نظر 

ی  هاگاهیپااطلاعات مهم و حیاتي موجود در شبکه و    ( از کلیهBack upی پشتیبان )ها نسخه ی و بازخواني  نگهدار  تهیه، .7

 اطلاعاتي 

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و اساسي  هابانکو بروزآوری پایگاه داده و    جادیا  ،توسعه  طراحي، .8

 واحدها و تفضیلي مورد نیاز جهت اجرای هرچه مؤثرتر وکارآمد تر وظایف کلیه 

ی  بسترهای و پشتیباني فني و تخصصي  نگهدار  ، جادیا  ، نیتأم  و اقدامات لازم به منظور طراحي،  هاتیفعالانجام کلیه   .9

 ری اطلاعات در بیمارستان مشتمل بر:شبکه ای و سخت افزاری فناو

 و تجهیزات کامپیوتری  افزارهاتعریف و بروزآوری استاندارهای خرید و نگهداری سخت  .أ

نگهداری    وزرب  وتقویت،   توسعه  ایجاد، .ب و  محلي،هاشبکهرساني  نیاز  داخل  ی  حسب  سازماني  بین    شاملي 

LAN,WAN,Internet,extranet و... 

 گهداری و تعمیرات و به روز رساني تجهیزات سخت افزاری بیمارستان ی ن هابرنامهتدوین و اجرای  .ج

 ی رایانه ای بیمارستانافزارهاسخت افزاری مربوط با سخت  تهیه شناسنامه .د

 و مهندسي خرید در رابطه با کلیه سخت افزارها و تجهیزات سخت افزاری رایانه ای بیمارستان کارشناسي .ه

 و نگهداری و بروزآوری شبکه تجهیزات و ادات سخت افزاری،   و راه اندازی  نصب توسعه،ی مرتبط با  هاتیفعالسایر   .و

 و...  هاانهیرا

 و شبکه ها و تجهیزات رایانه ای بیمارستان   ها انهیرا نرم افزاری    ی مرتبط با نصب و استقرار و راه اندازیهاتیفعالانجام   .10

و تجهیزات    ، شبکه هاها ستم یساستفاده صحیح از نرم افزار،    ی لازم جهت نظارت برهاتیفعالانجام کلیه اقدامات و   .11

اقدام جهت رفع    و همچنین  ها نهیزمو محدودیت ها در هر کدام از این    و شناسایي نواقص  سخت افزاری رایانه ای

 در بیمارستان  ITی هاساخت زیر  مشکلات احتمالي و توسعه
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برای ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و    ی اطلاعاتي مورد نیازهابانکی داده و  هاگاهیپاو ایجاد    توسعه  طراحي، .12

انجام   یادگیری سازماني  تیفعالتجربیات کسب شده در طول دوره  و  به واحد مدیریت دانش  ارائه آن  های واحد و 

 ی لازم و اصلاحات مورد نیاز هايهماهنگو انجام  هیدائی تاخذ  و( )معاونت برنامه ریزی و توسعه

که    مؤسساتو    هاشرکتی  هاتیفعالای بر    انجام کلیه اقدامات لازم جهت مدیریت، نظارت تخصصي و کنترل برنامه .13

 .شونديمبه کار گمارده   ی مختلفهابخشو  واحدها و پشتیباني رایانه ای به منظور انجام امور کامپیوتری

اد مختلف وظایف واحد جهت ارائه به هیئت امنا و  ی مختلف اطلاعاتي و کنترلي در ابعهاگزارش تدوین وتنظیم ارائه   .14

 مدیر عامل بیمارستان

اطلاع رساني به موقع به مراکز مسئولیت ذیربط و مسئولین بیمارستان به منظور جلوگیری از وقوع اشتباهات مشابه   .15

 مجدد 

ی داده  هاگاهیپا  ،وهای رشآو دانش انباشته موجود در    اتیتجرب  اطلاع رساني به کلیه مراکز مسئولیت در زمینه سوابق، .16

 ها آنو فعالیت های  فیوظا  ، هاتیمأمورافزار بیمارستان در حیطه  مغز افزار، نرم و بانک اطلاعاتي و سخت افزار،

ی داده  هاگاهیپاوتائید/ رد ساختار محتوایي    رییتغ  نظر وپیشنهاد اصلاح،  ارائه  ی لازم به منظور بررسي،هاتیفعالانجام   .17

انجام  هابانکو   تجربیات کسب شده در طول  نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  ی اطلاعاتي مورد 

 ی لازم و... هايهماهنگو انجام  ها هیدائیتی مراکز مسئولیت بیمارستان و ارائه هاتیفعال

 ارتباطات درون سازماني: 

 طراحي، توسعه، بررسي و پشتیباني شبکه :واحدهاو    هابخش  هيکل •

 شبکه توسعه : هماهنگي جهت امور تأسيسات و ساختمان •

 قرارداد خرید خدمات تعمیر و نگهداشت نرم افزاری و سخت افزاری   تائید :امور قراردادها •

 ارتباطات برون سازماني: 

 مورد هماهنگي و رسیدگي به مشکلات زیر ساختي بر حسب فناوری اطلاعات دانشگاه:  •

 خرید خدمات نگهداری و پشتیباني نرم افزاری و سخت افزاری  ی طرف قرارداد:هاشرکت •
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 بهداشت م یط 

رياست مجتمع 

مديريت توسعه سازمان و 
منابع انسانی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

واحد بهداشت م یط

 

 2-1-0-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  پرستاریمدیریت خدمات 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد بهداشت محیط: 

محیط  استقرار  ،نیتدو  ،توسعه  طراحي، .1 بهداشت  درزمینه  وکنترلي  نظارتي  بروزآوری سیستم  منطبق   و  بیمارستان 

 و مقررات و ضوابط مربوط به بهداشت و ایمني محیط نیقوان  ،هابخشنامه ،ها دستورالعمل  ،ها نامهبرآیین 

وارتقاء سطح بهداشت و ایمني محیط بیمارستان   ن یتأمو اقدامات کنترلي و نظارتي لازم جهت    هاتیفعالانجام کلیه   .2

 اعم از: 

 ی کنترل مصرف آبهابرنامهي و... وتهیه کروبیم دربیمارستان از نظر خطرات عفوني، کنترل بهداشت آب مصرفي .أ

 نظارت بر عملکرد صحیح سیستم تصفیه و دفع فاضلاب و زباله   .ب

نظارت برجمع آوری و تفکیک مواد زائد جامد و پسماندها درمحیط بیمارستان وانجام اقدامات اصلاحي به منظور  .ج

 کاهش تولید پسماندها و زباله ها 

اص .د رعایت  بر  نظارت  و  میکروبي  پرسنل  کنترل  کلیه  توسط  بهداشت محیط  های  دستورالعمل  و  و    ها بخشول 

 شرکتهای خدماتي 

 ائید و تدارك مواد ضدعفوني مجاز در بیمارستان: ت .3

 مختلف بیمارستان   بررسي وضعیت فني و بهداشتي سیستم تهویه مطبوع دربخش های .أ

 مراکز پرتوهای یون ساز   پیگیری و اقدام در زمینه مسائل حفاظتي .ب

 پیگیری مسائل مربوط به مدیریت زیست محیطي بیمارستان  .ج

 واقدامات نظارتي و کنترلي  هاتیفعالسایر  .د
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ارزیابي  بررس  مطالعه، .4 بیمارستان نظیر سیستم تصفیه آب و فاضلاب،هاستمیسي و  بهداشتي  زباله،   ستمی س  ی    دفع 

...  ستمیس ارائه پیشنهادات و   ستمیس  ،ها ی تکنولوژ ي  مطالعه و بررس  نیهمچن  و  تهویه هوا و  هاو تجهیزات جدید و 

تجهیزات جدید و...   نصب راهکارهای رفع نقایص و توسعه این سیستم ها از طریق افزایش بهره وری بهبود تکنولوژی،

 و پیگیری اجرای این راهکارها

  ابلاغ  و تنظیم کلیه بخشنامه ها و دستور العمل های داخلي لازم در زمینه بهداشت محیط جهت آموزش،  ن یتدو  تهیه، .5

ی و عملیاتي بیمارستان و نظارت  ادار  ي، بانیپشت  و اطلاع رساني به کلیه واحدهای بیمارستان اعم از واحدهای خدماتي، 

 و...  مانکارانیپ  بر حسن اجرا توسط کارکنان،

تدوین شرح خدمات    در(  مقتضي با ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیباني )تدارکات وامور انبارها   مشارکت و همکاری .6

و ایمني    و وظایف و مفاد قراردادهای مربوط به واحدهای برون سپاری شده بیمارستان در زمینه رعایت اصول بهداشت

 محیط در بیمارستان

ز واحد پاسخگویي به مشتریان در خصوص شکایت مشتریان بررسي و پیگیری سریع و به موقع به گزارشات رسیده ا .7

بیمارستان از عملکرد، خدمات، پرسنل زیر مجموعه و... مرتبط با این واحد سازماني و انجام اقدامات اصلاحي مورد نیاز  

ارائه   و  آمده  پیش  وقوع مجدد مسائل  از  و جلوگیری  رفع مشکلات  واحد    هاپاسخدر جهت  به  بازخوردهای لازم  و 

 پاسخگویي جهت ارائه به مشتریان و سایر مراجع و مراکز ذیربط 

 سم پاشي( از نظر مجاز بودن سموم و دیگر تجهیزات مربوط به امر سمپاشي) پیمانکاراننظارت بر عملکرد   .8

لي  ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفضیهابانکی داده و  هاگاهیپا، ایجاد و بروزآوری  توسعه  طراحي، .9

 مورد نیاز به منظور اجرای هرچه مؤثرتر و کارامدتر وظایف واحد 

 ی اطلاعاتي مذکور در بند قبل ها بانکی داده و هاگاهیپابروزآوری  .10

 انجام وظایف و سایر امور محوله بنا به شرایط واقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .11

وتجزیه وتحلیل اطلاعا  طبقه  ،میتنظ  جمع آوری، .12 آمارهای موردنیاز بهداشت محیط  بندی  ی مختلف  هاقسمتت و 

 بیمارستان 

 و نیازهای بهداشت محیطي بیمارستان  هاتیاولوبندی و تعیین  دسته شناخت، .13

 ی مربوطههامصوبهشرکت و عضویت فعال در کمیته بهداشت وکنترل عفونت بیمارستان و پیگیری  .14

ی اعلام شده به منظور بررسي کیفیت پالایش  هادستورالعملنمونه برداری پساب خروجي سیستم تصفیه فاضلاب برابر   .15

 فاضلاب 

و پیگیری امور    ها تیفعالنحوی که روند    ثبت و ضبط اقدامات و مکاتبات اداری و تشکیل بایگاني درست و منظم به .16

 قابل دسترسي و مشهود باشد.  کاملاً بدین طریق 

ی اجرایي و دستورالعمل ها و اقدامات  هاتیفعالی بهداشت و درمان در هماهنگ کردن  هامعاونتارتباط مستمر با   .17

 نظارتي در بیمارستان

 همکاری سوپر وایزر کنترل عفونت نظارت وکنترل سلامت پرسنل از طریق انجام واکسیناسیون با  .18

و توزیع مواد غذایي با همکاری کارشناس تغذیه به منظور اطمینان از    طبخ  نظارت و هماهنگي لازم در زنجیره تهیه، .19

 سلامت توزیع و مصرف غذا 

اقدام جهت رفع هرگونه مشکل بهداشتي مربوط به داخل و خارج بیمارستان به نحوی که امر سلامت و بهداشت را   .20

 ورد تهدید قرار دهد. م
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 فرهنگ سازی و جلوگیری از استعمال دخانیات درفضاهای بسته و عمومي بیمارستان .21

 نظارت بر رعایت بهداشت محیط در بخش های بستری و درماني بیمارستان .22

 ها بخشو  واحدهاهماهنگي جهت انجام امورسم پاشي  .23

 تکمیل اظهار نامه پسماند  .24

 . اندتماسبخش و شستشوی وسایل که با مریض در    بازدید قبل از شروع بکار .25

 هماهنگي، رسیدگي و پیگیری آزمایشات کنترل کیفي آب  .26

 ی بیولوژیکي و میکروبي بخش ها و واحدهای بیمارستانهاکنترلهماهنگي و انجام  .27

 با ازمایشگاه معتمد محیط زیست جهت پایش دستگاه اتوکلاو امحاء زباله هماهنگي  .28

تکمیل .29 تشکیل،  بروزآوری    طراحي،  نیروهای  هاپروندهو  و  تریا  بوفه  لاندری،  نانوایي،  آشپزخانه،  کارکنان  ی سلامت 

 خدماتي 

 واحدها و   هابخش هیکلاقلام مورد نیاز جهت مدیریت پسماند در  نیتأمبرآورد و پیگیری  .30

 نظارت بر عملکرد طرف قرارداد مهد کودك با هماهنگي نماینده مدیریت پرستاری  .31

 ارتباطات درون سازماني: 

 مکاتبات و جلسات کمیته بهداشت محیط هیکلهماهنگي   :معاونت توسعه مديريت و منابع •

 هماهنگي در خصوص پسماند داروهای شیمي درماني  واحد نظارت بر امور دارو: •

 تائید تحویل ملزومات بهداشتي  امورانبارها: •

 بهداشتي تائید اولیه خرید ملزومات   واحد کارپردازی: •

(، ابلاغ  سمپاشي  ، نانوایي  آشپزخانه، مهدکودك، )  شدهی برون سپاری  واحدهادر خصوص    هماهنگي   :امور قراردادها •

 ی بهداشتي در خصوص عقد قرارداد با پیمانکاران برای برون سپاری ها هادستورالعمل 

 واحدها و  هابخشهماهنگي در انجام تعمیرات و مداخلات تأسیساتي در    تأسيسات: •

 تکمیل اظهارنامه بهداشتي بیمارستان و ارسال به معاونت بهداشتي دانشگاه  :احد آمار و اطلاعات بيمارستانيو •

 ها بخشو  واحدها تعیین و پیش بیني نیازهای آموزشي  :سوپروايزر آموزشي •

 ی آموزشيهادورهی دوره ای و دهایبازدهماهنگي جهت برگزاری  سوپروايزر کنترل عفونت: •

 ی بهداشتي هاشاخصی دوره ای جهت سنجش  دهایبازد: انجام واحدهاو    هابخش  هيکل •

 ارتباطات برون سازماني: 

 ی دوره ای معاونت بهداشتي هايبازرسجلسات ماهانه و  معاونت بهداشتي دانشگاه:  •

 ی دوره ایدها یبازد مرکز بهداشت استان: •

 کاراموزی دانشجویان  بهداشت:  دانشکده •

 کاراموزی دانشجویان  پرستاری:   دانشکده •

 : هماهنگي در خصوص دفع پسماندهای بیمارستاني سازمان مديريت پسماند شهرداری •

 ی موردیهای برداری سرزده و نمونه دها یبازد  سازمان محيط زيست: •

 ی بین بیمارستانيدهای بازدبرگزاری جلسات مشترك و  :هامارستانيبساير   •
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ی میکروبي و شیمیایي به آزمایشگاه  هاسنجشی اقلام شوینده و غذایي جهت  هانمونهارسال    معاونت غذا و دارو: •

 معاونت غذا و دارو 

 ی مهدکودك مجوزهاهماهنگي جهت  : سازمان بهزيستي •

 ی غیر قابل پیش بینيهااتفاق هماهنگي جهت   :سازمان آتش نشاني •
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 ناظر و هماهنگ کننده امور پشتیبانی 

رياست مجتمع 

ناظر و هماهنگ کننده امور 
پشتیبانی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-2-0-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 هماهنگ کننده امور پشتیباني: شرح وظايف ناظر و 

بندی   .1 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ن و جلوگیری ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت پوشش در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنا .2

 از تعارض

 ی تابعهواحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر اجرا و پایش   .3

 ی تابعهواحدهای بالا دستي در هاسازمانی اجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات نحوهنظارت بر  .4

 ی تابعهواحدهاسالانه  بودجه نظارت و کنترل بر اجرا و پایش   .5

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .6

 ی بالا دستي واحدها

 پیگیری پروژه ها و سایر امور محوله از طرف معاون توسعه مدیریت و منابع مرکز   .7
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 اداره فنی )تاسیسات و ساختمان( 

رياست مجتمع 

اداره فنی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-4-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف اداره فني )تاسیسات و ساختمان(: 

  طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام نگهداری تأسیسات و ابنیه و اماکن بیمارستان مشتمل بر قوانین، مقررات،  .1

 بردارنده ابعاد زیر:  در و فرمت ها و... ،  هافرم ،ضوابط ،ها نامه نییآ ،ها دستورالعمل 

 و بهره برداری از تأسیسات و ابنیه  سیتأسمدیریت  .أ

 اع تأسیسات و ابنیه مدیریت نگهداری از انو .ب

 مدیریت تعمیرات انواع تأسیسات وابنیه به صورت تعمیرات جزئي وتعمیرات اساسي .ج

سازی و... تأسیسات و ساختمان ها و کنترل از نظر    مقاوم   سازی،   منیا  ی، نوساز  ی،بازساز  نظارت بر ساخت یا خرید،  .2

 رعایت استانداردها وپروتکل ها و قوانین مربوطه از جمله: 

 ردهای سازمان نظام مهندسياستاندا .أ

 استانداردهای سازمان حفاظت محیط زیست  .ب

 سایر استانداردها و ملاحظات مرتبط .ج

و ملاحظات مرتبط با نحوه صحیح بهره برداری و استفاده    ها دستورالعمل   ، هاوهیشو بروزآوری    استقرار  ،توسعه  طراحي، .3

 بر: مشتمل از کلیه تأسیسات وساختمان های بیمارستان،

 ی مولد هاستم یس .أ

 (USPی برق اضطراری )هاستم یس .ب

 ی تهویه مطبوع هاستم یس .ج
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 ی سرمایش وگرمایش هاستم یس .د

 ی تصفیه آب هاستم یس .ه

 ابنیه و ساختمان ها  .و

 و ساختماني بیمارستان يک یمکان  سایر تأسیسات برقي، .ز

ي ها و اقدامات و فعالیتهای لازم جهت نگهداری وحفاظت از تأسیسات بیمارستان هماهنگ   ،ها ی زیرانجام کلیه برنامه   .4

 و در صورت لزوم انجام تعمیرات موردنیاز شامل: 

 ی نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه کلیه تأسیسات هادستورالعمل تهیه برنامه ها و   .أ

ي و ساختماني و سیستم های اعلام خطر واطفاء ک یمکان  م بازدیدهای مستمر و دوره ای از تأسیسات برقي،انجا .ب

 حریق و... به منظور کشف عیوب ونواقص احتمالي تأسیسات و تجهیزات 

 ی دوره ای تأسیسات وتجهیزات طبق زمان بندی مشخص جهت جلوگیری از بروز خرابيهاسیسروانجام  .ج

 در اسرع وقت   کنندينمیي از تأسیسات و تجهیزاتي که به خوبي کار هاقسمتانجام تعمیرات جزئي و موردی  .د

از شرکت .ه یا  درخواست  کننده  سازنده  یا    شرکت ضمانت  و  انجام هاشرکتتأسیسات  مرتبط جهت  ی خصوصي 

 تعمیرات اساسي 

 سایر اقدامات و فعالیتهای لازم  .و

 و تجهیزات مربوطه مشتمل بر:  فضاها  ،هاساختمانی ها نقشه  و  بروزآوری نیتدو تهیه، .5

 نقشه کل فضای بیمارستان  .أ

 ی برق  هايکشنقشه سیم  .ب

 ی آب وگاز هاي کشنقشه لوله  .ج

 ی تهویه هواهاکانالنقشه  .د

 نقشه مسیر گازهای طبي  .ه

برحسب نیاز و ضرورت جهت تسهیل در استفاده و مکان یابي تجهیزات و تأسیسات بیمارستان و ارائه    هانقشه سایر   .و

 با الزامات و ملاحظات مرتبط  مطابق  نیاز دارند، ها نقشه یي که به اطلاعات این واحدهاو  به افراد

  ، ها بحران و... جهت کنترل و مدیریت    ها روش  ، هابرنامه  ، هادستورالعمل و بروزآوری مجموعه    استقرار  ،توسعه  طراحي، .6

 و دود و... در بیمارستان مشتمل بر:   آتش و بلایای طبیعي و غیر طبیعي،  حوادث ی خطرناك، رخدادها

 ی پیشگیری از وقوع بلایا وحوادث خطرناك هاروش .أ

 و راه های کشف سریع و پیش از گسترش خطرات و بحران ها  هاروش .ب

 ف و فروکش کردن رخدادهای خطرناك نظیر آتش سوزی و...و برنامه های متوق هاروش .ج

 و...  کارکنان  کنندگان، ملاقات  ،ها خانواده ی لازم جهت خروج ایمن کلیه بیماران، هابرنامهها،  زمیمکان  ،هاروش .د

یط  ایمني مجموعه افراد حاضر در مح نیتأمها و ... جهت  دستورالعمل ، هابرنامه ، ها روشسایر موارد و اجرای این  .ه

 بیمارستان 

پیشنهاد راهکارهای بهبود و پیگیری   .7 از طریق  الگوی مصرف  انرژی در بیمارستان در جهت اصلاح  مدیریت مصرف 

 :رینظ ی و یا نگهداری تأسیسات و ابنیه بیمارستان،بازساز اجرای این تغییرات در ساخت،

 ی بیمارستان هاپنجرهدو جداره کردن   .أ

 گازوئیل سوز گازسوز کردن تاسیسات  .ب
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 اصلاحات ساختماني برای جلوگیری از هدر رفت گرما و ...  .ج

 استفاده از آبگرمکن های خورشیدی  .د

 سایر موارد .ه

انرژی و مواد مصرفي مرتبط با    نیتأمو اقدامات لازم جهت    ها يهماهنگ   ،ها ی زیرو اجرای کلیه برنامه    توسعه  طراحي، .8

بیمارستان به صورت شبانه روزی، ... و طراحي و اجرای فرایندهای    گاز  ، برق   آب آشامیدني،  شامل  تأسیسات در  و 

مداوم و مستمر آب و    نیتأمي یا نقص در سیستم آب و برق و... مورد استفاده به منظور  آلودگ   درمواقع قطع،  اورژانسي

 برق و... 

و    ها ساختماندر ایمني    ها آنو اطلاع رساني به همه کارکنان در خصوص نقش    ی آموزشيهابرنامهی  طراحي و اجرا .9

 تاسیسات و هم چنین نحوه صحیح استفاده از کلیه تاسیسات و تجهیزات مرتبط در بیمارستان 

اری امر نگهداری و  و مطالعات کارشناسي و ارائه پیشنهاد به مدیران ارشد بیمارستان جهت برون سپ  ها يبررسانجام   .10

و نظارت فني و عملکردی مستمر بر فعالیت   باشديمیي از تاسیسات و ابنیه که قابل برون سپاری  هابخش تعمیرات  

 ی مربوطه هاشرکتو  پیمانکاران اجرایي

بروزآوری    جادیا  ،توسعه  طراحي، .11 اطلاعات  هاگاهی پاو  ثبت و ضبط  اطلاعاتي لازم جهت  بانک های  و  داده  و  ی  پایه 

 تفصیلي مورد نیاز به منظور اجرای هرچه موثرتر وکارآمدتر وظایف واحد

جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود    ی داده و بانک های اطلاعاتي مورد نیازهاگاهی پاوایجاد اولیه    توسعه  طراحي، .12

دیریت دانش و یادگیری  ی واحد سازماني و ارائه آن به واحد مهاتیفعالآمده و تجربیات کسب شده در طول انجام  

و انجام هماهنگي لازم    هیدییتأ   اخذ  و(  وفناوری اطلاعات  هاستمیسسازماني    واحد  حوزه برنامه ریزی وتوسعه،)  يسازمان

 و اصلاحات مورد نیاز و ... 

 ی داده و بانک های اطلاعاتي مذکور در بند قبل هاگاهیپابروزآوری  .13

 ایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستانانجام سایر وظایف و امور محوله بنا به شر .14

 بهره برداری از تاسیسات حرارتي و برودتي  .15

 ولامپ ها  ها لوله ضیتعو ،کولر پیگیری تعمیر پمپ و دستگاه های بخاری، .16

 و سایر تاسیسات حرارتي و برودتي پیگیری تعمیر و تعویض رادیاتورها  .17

 ... نصب موتورهای آب و برق پیگیری انجام امور عایق بندی و لوله کشي و .18

 در فصول مختلف هاآنبه منظور حصول اطمینان از صحیح کارکردن   هادستگاهآزمایش کلیه  .19

 ارتباطات درون سازماني: 

 و نیازهای فني بیمارستان  ی عمراني هابرنامهترسیم خطوط کلي  معاونت توسعه بيمارستان: •

هماهنگي کلیه امور عمراني و هماهنگي بین واحدهای مرتبط با اجرای :  ناظر و هماهنگ کننده امور پشتيباني •

 کارها 

ی اجرایي پیماني و مصالح  هاتیفعال: تهیه مشخصات و دستورالعمل های فني مورد نیاز برای هر یک از  امور قراردادها •

 و ملزومات مورد نیاز به عنوان قسمتي از اسناد مناقصه 

ی اجرایي اماني و مصالح و  هاتیفعالمل های فني مورد نیاز برای هر یک از  تهیه مشخصات و دستورالع  تدارکات: •

 ملزومات موردنیاز 
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، بهسازی،  تغییرکاربری  : به کارگیری نظرات ارشادی و استانداردهای مورد نیاز در طراحي، بازسازی، خدمات پرستاری •

 تعمیرات و نوسازی 

، بهسازی، تغییرکاربری  ای مورد نیاز در طراحي، بازسازی،به کارگیری نظرات ارشادی و استاندارده  بهداشت محيط: •

 تعمیرات و نوسازی 

تأمین بودجه و رسیدگي به صورت  مديريت امور مالي • پروژه ها و  هات ی وضع: هماهنگي لازم در خصوص  مالي  ی 

 مصالح مورد نیاز 

 ها پروژهجرای ی تجهیزات پزشکي در فرآیند طراحي و اهاينیب: هماهنگي درخصوص پیش تجهيزات پزشکي •

 ، اسقاطي مازاد  هماهنگي در خصوص اقلام مصرفي، انبار: •

تعمیر و نگهداری تأسیسات و ابنیه و رفع مشکلات :  واحدهامديريت خدمات پرستاری، سرپرستاران و مسئولين   •

 ها بخشو   ها ساختمانو معایب فني در 

 امور عمراني و فضای سبز و امور عموميی مشترك بین هاتیفعال: هماهنگي در خصوص اداره خدمات عمومي •

 ارتباطات برون سازماني: 

ی لازم در کلیه امور فني و اجرایي با توجه به اینکه متولي امور فني دانشگاه  هايهماهنگ   مديريت فني دانشگاه: •

 . باشند يم

نظارت و رسیدگي به   شده، : پیگیری امور مربوط به تعمیر و نگهداری، موارد برون سپاری ی طرف قراردادهاشرکت •

 ها آنی پیمانکاران وتأیید پرداخت کارکرد هات یوضعصورت 
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 کارپردازي

رياست مجتمع 

واحد کارپردازي

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد کارپردازی:

بیمارستان،  توسعه  طراحي، .1 کارپردازی  نظام جامع  بروزآوری  و  استقرار  و    نیقوان  ، ندهای فرا  ، ها ستمیسبر    مشتمل  و 

 و الزامات استاندارد مقررات،

کنندگان مجاز کالاها   نیتأمجدید و روند قیمت ها و تهیه لیست    محصولات  ی مرتبط با شناخت بازار،هاتیفعالانجام   .2

 و اقلام مختلف مورد نیاز بیمارستان و تهیه و بروزآوری بانک اطلاعاتي مربوطه از طریق:

 جمع آوری کاتالوگ و بروشور تأمین کنندگان مختلف .أ

 کالا و خدماتی مختلف عرضه هاشگاهینمابازدید از  .ب

امتیاز ارزیابي اولیه  نییتع کنندگان، نیتأم، استقرار و بروزآوری و سیستم ارزیابي و اولویت بندی  توسعه طراحي، .ج

براساس    هاآن کنندگان و همچنین نظارت وکنترل مستمر بر عملکرد    نیتأمی دوره ای  هايابیارزو همچنین انجام  

 مشخصه و معیارهایي 

 سایر موارد مشابه .د

کنندگان    نیتأمبرخي از    با(  Long Termکنندگان و انعقاد قراردادهای بلند مدت )  نیتأممدیریت ارتباط با کلیه   .3

اقلام وکالاهای مختلف مورد نیاز بیمارستان به منظور   نیتأمی  برا(  ومعیارهای مشخص  هاشاخصمنتخب )براساس  

 خفیف وتسریع در فرایند خرید و ... استفاده از ت

 ی مربوطههادستورالعملتحریر و ... مطابق با  لوازم و مبلمان اداری، هیاثاث خرید ملزومات اداری، .4

 خریدهای مربوط به تأسیسات و نگهداری ساختمان  .5

 امات طراحي شدهها و نظ دستورالعمل ، هانامهی تدارکاتي در سایر موارد مطابق با آیین  هاتیفعالخرید و انجام   .6
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 کنندگان داخلي یا خارجي   نیتأمی مربوط به ارائه سفارش خرید به هاتیفعالانجام کلیه  .7

ی مرتبط باکنترل مرغوبیت کالاهای خریداری شده و در صورت لزوم مرجوع نمودن کالاهای تحویل  هاتیفعالانجام   .8

 شده 

 ي و خصوصيعموم  نهادهای دولتي،پیگیری جهت دریافت کالاهای اهدایي/ سهمیه ای از  .9

 انجام کلیه پیگیری ها و اقدامات لازم جهت حمل کالاهای خریداری شده به بیمارستان به صورتي که: .10

 تحویل شود. ریتأخکالا به موقع و بدون  .أ

 ي به کالا وارد نشود. بیآس در جریان بارگیری و حمل .ب

 با کمترین هزینه جابجایي انجام شود. .ج

 نبارهای بیمارستانتحویل به انبار/ ا .د

ی لازم در زمینه تنظیم اسناد خرید بر اساس مدارك و فاکتورهای خرید و اقدام جهت تسویه حساب هاتیفعالانجام   .11

 ی ماليهادورهبا امور مالي در پایان 

 و تهیه اجناس مورد تقاضا   گردديمدریافت درخواستهای خرید که از طرف مقام مافوق ارجاع  .12

 استعلام بهاء قبل از خرید اجناس وگزارش آن به مسئول مافوق  .13

 ی مناقصه یا قراردادهای خرید و انجام مکاتبات لازم در این مورد هايآگه تهیه پیش نویس  .14

 ها آنبررسي و رسیدگي به اسناد خرید از لحاظ تطبیق با قوانین ومقررات مربوطه و امضاء  .15

 ین و مقررات و دستورالعمل های صادره در مورد خرید اجناس یا خدمات برای واحد مربوطه مطالعه قوان .16

 واقدامات لازم دائیتبه مسئولین ذیربط جهت  هاآنی روزانه و ارائه هانهیهزصدور اسناد  .17

 ي و...در چارچوب قوانین و مقررات جاری ساتیسأ ت  ی خدماتي،ها شرکتصدور اسناد قراردادهای  .18

 مطابق مقررات هاآنتقسیم کار بین کارپردازان تحت سرپرستي و نظارت برعملکرد  .19

 شرکت درجلسات اداری و ارائه نظرات مفید جهت انجام بهینه امور کارپردازی .20

برگزاری سمینارها، .21 ملزومات لازم جهت  برتهیه  نظارت  و  مطابق  هاکارگاه  همکاری  مشابه  مراسم  وسایر  آموزشي  ی 

 دستور مافوق

 به مراجع مربوطه   هاآنو عودت  ها حساباشکال اسناد برگشتي از اداره رسیدگي به  رفع .22

 شرکت در جلسات برگزاری استعلام .23

 ی مربوطه با اخذ رسید بایگاني در پرونده مربوطههابانکی نقدی به ها شیفنظارت بر پرداخت و واریز  .24

 بق قوانین و مقررات جاری و امضاء کلیه اسناد و قبوض و مدارك پیوستي مطا  دائیتپیگیری  .25

 انجام سایر امور مربوطه طبق دستور مافوق مطابق مقررات .26

 ارتباطات درون سازماني: 

 : تائید اسناد جهت تنظیم و تسلیم به واحد مالي جهت پرداخت و تسویه معاونت توسعه مديريت و منابع •

 کنندگان کالا و خدمات  نیتأمشده، پیگیری تسویه حساب  رفع نواقص اسناد رسیدگيمديريت امور مالي: •

خدمات تأسیسات و ساختمان   نیتأماقلام و قطعات مورد نیاز خارج از تعهدات پیمانکار طرف قرارداد،    نیتأمتأسيسات: •

 از طریق تعیین و معرفي پیمانکاران واجد شرایط

 و اعلام مورد نیاز واحد انتقال تجهیزات پزشکي برای تعمیر، خرید قطعاتتجهيزات پزشکي: •
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 خرید اقلام بهداشتي با نظر واحد بهداشت بهداشت محيط: •

 دریافت خدمات نقلیه برای تدارکات  نقليه: •

 ی خرید هادرخواستی خریداری شده بر اساس کالاها و تحویل  نیتأم امور انبار: •

 ارتباطات برون سازماني: 

 و خرید اقلام مورد نیاز بیمارستان  نیتأمکنندگان:   نيتأم ی  هيکل •

 ی لازم جهت انتخاب پیمانکاران مورد نظر بیمارستانهایریگیپ : هماهنگي و کالا و خدمات  ن يتأم پيمانکاران  •
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 اداره امور انبارها

رياست مجتمع 

اداره امور انبارها

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-5-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  مدیریت و منابع معاونت توسعه 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف اداره امور انبارها: 

  و روش های انبارداری شامل مراحل و نحوه ورود کالا به انبار،   هاهیرو  ،هاوهیشو بروزآوری    استقرار  ،توسعه  طراحي، .1

 یي و انبارش کالا در انبار و رویه های صدور کالا از انبار به صورتي که: جابجا  ی نگه داری،هاوه یش

 مدت زمان فرایند تحویل به انبار و دریافت کالا از انبار کاهش یابد.  .أ

 حتي الامکان کاهش یابد.  کیفیت کالا در مدت زمان نگهداری در انبار .ب

 گردد.  نیتأمایمني فضای انبار  .ج

 کلیه قوانین ومقررات مرتبط به صورت کامل رعایت گردد و....  .د

 سایر موارد .ه

آوری سیستم مدیریت اطلاعات اقلام موجودی به گونه ای که در هر لحظه امکان رؤیت بروز  و  استقرار  ،توسعه  طراحي، .2

 کالا وجود داشته باشد. اطلاعات مربوط به موجودی هر قلم 

افزاری و اقدامات مرتبط با دریافت سفارشات و درخواست های افراد و واحدها از طریق سیستم نرم  ها تیفعالانجام کلیه   .3

 و استعلام از سیستم مدیریت اطلاعات اقلام موجودی بیمارستان    هاآنی کاغذی دست نویس و یکپارچه سازی  هافرمیا  

 ط به دریافت صحیح و به موقع کالاهای خریداری شده شامل: انجام کلیه امور مربو .4

 کنترل کمي اقلام از طریق شمارش/ اندازه گیری و انطباق آن با تعداد درخواستي و میزان درج شده در فاکتور .أ

مشخصات کیفي و درصورت لزوم    ریسا  وانقضاء    خیتار  مصرف،  خیتار  کنترل کیفي اقلام از لحاظ استاندارد بودن، .ب

 از واحدهای ذیربط د ائیتکسب 
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 . باشد ينمی کیفي مناسب را دارا هاشاخصمرجوع نمودن اقلامي که  .ج

 کامپیوتری/ دستي()  انبارثبت ورود اقلام و صدور رسید انبار و توزیع نسخ رسید  .د

 شده  ی مناسب و از پیش تعیینهامحلقراردادن کالاها و ا قلام خریداری شده در  .ه

 رسیدگي اموال در زمینه تحویل اموال و دارایي های بیمارستان ی لازم با ادارههايهماهنگانجام  .و

 و فعالیتهای لازم مرتبط با نگهداری و حفاظت از اقلام موجود در انبارهای بیمارستان  ها یزیرانجام کلیه برنامه  .ز

 ی لازم در زمینه صدور کالا از انبار شامل: هاتیفعالانجام کلیه  .5

 HISی کاغذی/ درخواست از طریق سیستم  ها فرم دریافت درخواست کالا از افراد و واحدهای مقتضي به صورت   .أ

 زم/ امضاهای مجاز وجود تائیدات لا وکنترل

 HISجهت تحویل کالا و صدور فرم حواله انبار به صورت دستي/ از طریق سیستم  اخذ مدارك و مجوزهای لازم .ب

 از فرد/ واحد متقاضي   دائیتارائه کالای درخواست شده به فرد/ واحد متقاضي و دریافت رسید   .ج

 یمارستان با امین اموال بیمارستان ی لازم در زمینه تحویل اموال و دارایي های بهايهماهنگانجام  .د

 بروز نمودن اطلاعات میزان موجودی کالای تحویل شده در سیستم انبارداری/ دفترانبار  .ه

 و اقدامات موردنیاز حسب شرایط و اقتضائات  هاتیفعالسایر  .و

 نظور:ی مرتبط با انبار گرداني وکنترل کمي وکیفي اقلام موجود درانبار/ انبارها به مهاتیفعالانجام  .6

حصول اطمینان از صحت اطلاعات ثبت شده در سیستم انبارداری و دفاتر و اسناد انبارداری و درصورت نیاز بروز   .أ

 هاآننمودن 

 شناسایي و جدا نمودن اجناس واقلام اسقاط یا ضایع شده   .ب

 ی مرتبط با تأمین ایمني فضای انبار مشتمل بر: هاتیفعالانجام کلیه  .7

انبارهای بیمارستان نظیر سیستم اعلام واطفاء حریق،   نیتأمپیگیری   .أ انبار/  ایمني در محوطه    و نصب تجهیزات 

 آتش نشاني و...  زاتیتجه

 بازرسي دوره ای تجهیزات و وسایل ایمني .ب

 ی لازم برای مبارزه با آتش سوزی یا سایر خطرات احتمالي هايآمادگ آموزش کارکنان انبار وکسب  .ج

 انفجار و مواد شیمیایي  قابل رتبط با نگهداری مواد آتش زا،ی مهادستورالعمل رعایت  .د

 سایر اقدامات و فعالیت های ایمني  .ه

ی زماني مناسب  ها بازهاطلاعات نرم افزار انبارداری و بروزآوری آن در    از(  Back up)  بانیپشتاطمینان از تهیه نسخه   .8

 توسط فناروی اطلاعات 

ی مختلف بیمارستان و در صورت لزوم اطلاع رساني به  هابخشاقلام مرجوعي از    ی لازم در زمینه ثبتهاتیفعالانجام   .9

 واحدها و مراکز ذیربط 

با همکاری  .10 انبار  از  انبار و دریافت کالا  به  پیگیری و تلاش در جهت توسعه مکانیزه نمودن فرایندهای تحویل کالا 

 ( واحدهای زیر مجموعه )مدیریت توسعه سازمان و گروه فناوری اطلاعات

ی طلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری   .11

 مورد نیاز به منظور اجرای هر چه مؤثرتر وکارآمدتر واحد 

و    آمدهوجود    ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات بههابانکی داده و  ها گاهیپاو ایجاد     توسعه  طراحي، .12

ی سازماني و ارائه آن به واحد مدیریت دانش و یادگیری سازماني )حوزه هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام 
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و فناوری اطلاعات( و اخذ تائیدیه و انجام هماهنگي لازم و اصلاحات    ها ستمیسبرنامه ریزی و توسعه؛ واحد سازماني  

 مورد نیاز و ... 

 ی اطلاعاتي مذکور در بند قبل ها بانکی داده و هاگاهیپابروزآوری  .13

 انجام وظایف و سایر امور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مختلف سازماني و محیطي بیمارستان .14

 برنامه ریزی و مراقبت جهت حفظ مقدار موجودی هریک از اقلام کالاهای موردنیاز سازمان در حد مطلوب خود  .15

 ن و تهیه کالاها وکنترل و دریافت کالاهای خریداری شده همکاری و مساعدت در خرید و تأمی .16

 براساس مشاهده عیني نه بر اساس فاکتور ارائه شده صرفاًمشاهده عیني کالا و ثبت دقیق  .17

 صدور قبض انبار یا برگ رسید جنس به انبار پس از تحویل گرفتن کالا  .18

 صدور حواله انبار هنگام تحویل دادن کالا  .19

 کالا در صورت لزوم  صدور برگ درخواست خرید .20

 وکدگذاری کالا میتنظ طبقه بندی، .21

 همکاری باحسابداری انبار  .22

در دفاتر و کارتهای    هاآنو سفارشات کتبي و ثبت    ها درخواست صدور اقلام موردنیاز به واحدهای گوناگون مطابق با   .23

 مربوطه 

 ها آندریافت سفارش کالا و خدمات موردنیاز سازمان از واحدهای گوناگون و بررسي ورسیدگي به  .24

 تهیه گزارشات لازم درمورد ضایعات موجود و نظرات اصلاحي .25

 شرح وظايف اختصاصي انبار دار مصرفي پزشکي: 

 گالیپات و ... ی مصرفي پزشکي مانند گارو، هادرخواست بررسي نیاز بخش ها در مورد برخي  .1

 ی آزمایشگاهي به لحاظ فاصله مناسب تا تاریخ انقضاء هاتیکبررسي  .2

 ها شیآزما در یخچال انبار در دمای مناسب و تحویل پس از درخواست  ها شگاهیآزما نگهداری کیت های مازاد  .3

رات به مسئول در مورد کیفیت لوازم مصرفي پزشکي تحویل به آن ها و انعکاس نظ  ها بخشبررسي و نظرخواهي از   .4

 مافوق

 شرح وظايف اختصاصي انباردارملزومات: 

 نگهداری وه یشاز لحاظ چینش و   ها بخشنظارت و بازرسي منظم از انبار ملزومات  .1

 هماهنگي با واحد کنترل عفونت و بهداشت محیط در مورد کیفیت مواد شوینده و اقلام بهداشتي  .2

 هاآنو واحد های بیمارستان و توزیع  هابخشنیاز سنجي مناسب قند و چای مصرفي پرسنل  .3

 شرح وظايف اختصاصي انباردار ساختماني، مستعمل و اسقاط: 

 واحدها و   ها بخشاقلام تأسیساتي مورد نیاز   ه یتههماهنگي با واحد تأسیسات و ساختمان جهت  .1

ا .2 درصورتیکه قابل بازسازی  )  بازسازیستفاده مجدد در بخش ها پس از  جداسازی کالاهای مستعمل از اسقاط برای 

 باشند.( 
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و واحدها به مسئول واحد حسابداری اموال جهت انجام  هابخش ارائه گزارش کالاها و اموال اسقاط جمع آوری شده از  .3

 فرآیندهای فروش اسقاط و ... 

 شرح وظايف اختصاصي انبار دار اثاثیه و تجهیزات: 

 و واحدهای بیمارستان در مورد درخواست میز و صندلي و ... و گزارش به مقام مافوق  هابخشبررسي نیاز  .1

هماهنگي با واحد تجهیزات پزشکي در مورد کیفیت و قیمت تجهیزات پزشکي خریداری شده و تحویل داده شده به   .2

 انبار

 ارتباطات درون سازماني: 

 انبارگرداني: انجام امور مربوط به مديريت امور مالي •

 ی ارسالي هادرخواست : تحویل و توزیع کالا بر اساس تقاضا و ی بيمارستانواحدهاو    هابخش  هيکل •

 رسید و تحویل اقلام خریداری شده، تحویل اسناد پرداخت اقلام خریداری شده کارپردازی: •

 خرید اقلام سرمایه ای حسابداری اموال:  •

 خریداری شده : تائید اقلام تجهیزات پزشکيتجهيزات پزشکي •

 یا خرید نیتأمو واحدها جهت  ها بخشتائید درخواست اقلام تأسیساتي مورد نیاز   تأسيسات و ساختمان: •

 انجام بازدیدهای دوره ای جهت رسیدگي کمي به اقلام خریداری شده توسط واحد طبخ و توزیع طبخ و توزيع غذا: •

 اقلام و کالاهای خریداری شده د ائیت بار جهت خرید و ی بهداشتي به واحد انهادستورالعمل: ابلاغ بهداشت محيط •

 ی بیمارستانواحدهاتوزیع اقلام مورد نیاز  نقليه: •

 و واحدها  ها بخشتائید درخواست اقلام مخابراتي مورد نیاز مخابرات:   •

 واحدها و  هابخش: تائید درخواست اقلام سمعي بصری مورد نیاز  سمعي بصری •

 واحدها و  هابخشتائید درخواست اقلام مربوط به فناوری اطلاعات مورد نیاز  فناوری اطلاعات: •

 ی مربوط به مدارك پزشکيهافرمتائید خرید   واحد پذيرش ومدارك پزشکي: •

 آموزشي  بودجهصدور دستور توزیع اقلام خریداری شده از معاونت آموزش و سلامت:   •

 ز واحد انبار: پیش بیني بودجه مورد نیابودجه و حسابرسي داخلي •

 : هماهنگي، پیگیری و رسیدگي به امور کارکنان مجموعه امور انبارهااموراداری کارکنان •

 

 سازماني:  برونارتباطات 

 برای انجام انبارگرداني  : هماهنگي، پیگیریمديريت مالي دانشگاه •

 انبارهای دانشگاه برای دریافت یا ارسال کالا به/از هماهنگي، پیگیری  :مديريت پشتيباني دانشگاه •
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 تجهیزات پزشکی 

رياست مجتمع 

واحد تجهیزات پزشکی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد تجهیزات پزشکي: 

ی مربوط به ارائه ها  وهیشوکلیه    ها دستورالعمل ،  هابرنامه،  ها نامهتدوین، توسعه، استقرار و کمک به بروزآوری آیین   .1

اندازی  هادستگاهخدمات تجهیزات پزشکي نظیر استعلام قیمت، سفارش خرید، تحویل   ، آموزش   هاآن، نصب وراه 

و ... با همکاری واحدهای ذیربط در دانشگاه علوم پزشکي متبوع؛   هادستگاهاپراتوری، سرویس و نگهداری و تعمیرات  

 . کننديمیي که از تجهیزات پزشکي استفاده هابخشو ملاحظات به کلیه  ها نامههمچنین اطلاع رساني و ابلاغ شیوه 

 ی مختلف اعم از: هابخشانجام نیاز سنجي و شناسایي تجهیزات پزشکي مورد نیاز واحدها/  .2

 ی بالیني هابخش .أ

 ی پزشکي(هاتیفوربخش ) اورژانس .ب

 ی عملهااتاق بخش اتاق/  .ج

 ی پاراکلینیکيهابخشواحدها/  .د

 و خدمات سرپایي  هادرمانگاه .ه

   سایر موارد بنا به نیاز و ضرورت .و

و مطالعات کارشناسي لازم به منظور یافتن تجهیزات پزشکي با قیمت مناسب، امکانات   ها تیفعالانجام کلیه اقدامات،   .3

توسط  بهتر که  از فروش  بیشتر و خدمات پس  اعتبار  با  تولید کنندگان  توسط  بالا، ساخته شده  وکیفیت  وکارآیي 

کنندگان تجهیزات   نیتأمی مذکور جهت اولویت بندی  هاشاخصو ... و برقراری توازن میان    شوديمده ارائه  فروشن

 پزشکي بیمارستان
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ی موجود ازمیان کلیه استعلامات حاصل شده با رعایت اولویت به کمیته خرید یا سایر مراجع و مراکز هانه یگزارائه   .4

در مورد خرید یکي از    د ائیت   وکسب(  واحد تجهیزات پزشکي دانشگاه علوم پزشکي متبوع  از جمله)  صلاحیذ   وذیربط  

 اجرای فرایند خریدو ارجاع آن به اداره تدارکات و امور انبارها جهت پیگیری و  ها نه یگز

مدیریت ارشد بیمارستان در اسرع وقت و تحویل   دائیتبه منظور خرید تجهیزات پزشکي مورد  ی لازمهایریگیپ انجام  .5

گرفتن و کنترل تجهیزات به لحاظ کمي، کیفي، فني و همچنین کنترل مدارك فني تجهیزات به منظور اطمینان 

 ی مورد نیازهايژگیوو تجهیزات با مشخصات و  ها اهدستگیافتن از مطابق بودن عملکرد و مشخصات 

ی مربوط به تجهیزات پزشکي و درصورت نیاز تهیه و بروزآوری نسخه  هادستورالعمل بروشورها،    بایگاني مدارك فني، .6

 پشتیبان کاغذی و یا الکترونیکي از این مدارك

جربیات افراد خبره به منظور تهیه دستورالعمل و همچنین استفاده از ت  هادستگاهی استفاده از  هادستورالعمل ترجمه   .7

 و تجهیزات ها دستگاهدر اختیار کاربران و اپراتورهای  هادستورالعمل استفاده از تجهیزات و قراردادن نسخه ای از این 

ی مشخصات برای کلیه تجهیزات پزشکي فعال و غیر فعال در سطح بیمارستان هاشناسنامهطراحي، تهیه و بروزآوری  .8

تاریخ نصب و    تاریخ خرید،  لیه تجهیزات تازه خریداری شده شامل اطلاعات سال ساخت، کشور و کارخانه سازنده،و ک

 بهره برداری، محل نصب و سایر اطلاعات حسب نیاز و ضرورت

بیمارستان شامل  ی پویا برای کلیه تجهیزات پزشکي فعال و غیر فعال در سطح هاشناسنامهطراحي، تهیه و بروزآوری  .9

تاریخ آخرین بازدید یا تعمیرات، تاریخ بازدید بعدی، شرح نقایص دستگاه و نصب این شناسنامه بر روی دستگاه و در  

 معرض دید کاربران دستگاه 

طراحي، توسعه و ایجاد بانک اطلاعاتي تجهیزات پزشکي و بروزآوری آن بر اساس آخرین تغییرات در تجهیزات پزشکي  .10

 نامه تجهیزات و انعکاس کلیه اطلاعات موردنیاز در آن مطابق شناس

و اقدامات لازم به منظور توزیع تجهیزات پزشکي خریداری شده بر اساس نیازهای   ها یریگیپ ،  هايهماهنگانجام کلیه   .11

 واقعي هر بخش به تجهیزات پزشکي

هیزات پزشکي و یا نظارت بر نصب آن و پیگیری های مربوط به راه اندازی و نصب تج  هاتیفعالانجام کلیه اقدامات،   .12

تجهیز )  دارندتوسط شرکت فروشنده یا ضمانت کننده در بخش های متقاضي و یا واحدهایي که به تجهیزات نیاز  

 (. ردیگيمنیز در موارد نظارت و بررسي این واحد قرار   هاآمبولانس

و تجهیزات پزشکي    هادستگاهم جهت کالیبراسیون  ، اقدامات و فعالیت های لازهایزیر، برنامه  ها يهماهنگانجام کلیه   .13

طرف قرارداد مربوطه و نظارت برحسن انجام خدمات    مؤسساتدر داخل بیمارستان توسط کارشناسان داخلي یا توسط  

 کالیبراسیون 

ه  ی لازم به پرسنل استفاده کننده از تجهیزات، پرسنل مسئول تعمیرات وکلیه افرادی که بهاآموزش طراحي و اجرای  .14

ی آموزشي در کلاسهای جمعي  هادوره ی جدید خریداری شده در ارتباط هستند، از طریق برگزاری هادستگاهنوعي با  

واحد   ی فردی چهره به چهره توسط شرکت فروشنده تجهیزات، مؤسسسات آموزشي و یا یکي از پرسنلهاآموزشیا  

 تجهیزات پزشکي؛ درمورد: 

 و تجهیزات پزشکي هادستگاهشیوه استفاده از  .أ

 ی رسیدگي و بازدید دوره ای هاروش .ب

 ی جزئي یا کلي مورد نیاز و انجام تعمیرات پیشگیرانه  هاسیسرو .ج

 ها دستگاهنگهداری و نظافت  .د
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 در هنگام بروز خرابي  هادستگاهتعمیرات  .ه

 ضرورت و نحوه کالیبراسیون  .و

 سایر موارد .ز

میرات پیشگیرانه تجهیزات پزشکي موجود در بیمارستان )مانند  انجام مجموعه اقدامات لازم به منظور نگهداری و تع .15

 بر:  مشتمل( ، دیالیز و ...ICUی  هابخش، دیالیز، تجهیزات مورد استفاده در MRIی پرتونگاری، هادستگاه

انجام بازدیدهای دوره ای مطابق زمان بندی مشخص به منظور حصول اطمینان از عملکرد صحیح تجهیزات پزشکي   .أ

 سطح بیمارستانفعال در 

ی دوره ای و نوسازی قطعات مطابق با استانداردهای موجود و دستورالعمل های سرویس قطعات  هاسیسروانجام   .ب

 دستگاه  

از طریق تعیین مکان مناسب جهت   هادستگاهنگهداری از تجهیزات مطابق با استانداردهای نگهداری وکاتالوگ   .ج

، نظافت و تمیز هادستگاه، گرد وغبار و ...، رعایت اصول جابجایي  نصب دستگاه به لحاظ رطوبت، حرارت، ارتعاشات

 و...  هادستگاهنگه داشتن 

 و تجهیزات از طریق:  هادستگاهو هماهنگي های لازم مرتبط با تعمیرات  هایریگیپ انجام کلیه اقدامات،   .د

 و تجهیزات   هادستگاهی رفع عیوب عملکردی هاراه شناسایي عیوب وتشخیص  ✓

 سفارش دهي و دریافت قطعات جدید از واحد تدارکات و تعویض قطعات معیوب ✓

 مؤثر ی ضمانت کننده و یا تعمیر کننده تجهیزات پزشکي و نظارت برحضور  هاشرکتبرقراری ارتباط با   ✓

 در بیمارستان و انجام تعمیرات لازم هاآن

جهت خروج تجهیزات )  انتظامات  وو واحد حراست  بسته بندی و ارسال تجهیزات با هماهنگي امین اموال   ✓

گرفتن مجدد آن و تائید صحت و اثر بخشي تعمیرات انجام شده که در صورت   لیتحو  و(  از بیمارستان

 جهت تعمیر ارسال خواهد شد.  مجدداً، تجهیزات د ائیت عدم 

 سایر موارد ✓

تعمیرات یا کارشناس شرکت فروشنده و یا    کارشناس  توسط  دائیت و تجهیزات پزشکي پس از    هادستگاهتائید اسقاط   .16

و ضوابط مربوطه و هماهنگي با امین اموال بیمارستان و انجام کلیه اقدامات لازم جهت    ها دستورالعمل سایر طرق، طبق  

 هاآناسقاط 

بازدیدهای دوره ای، سرویس قطعات و دستگاه ها، تعویض قطعات معیوب،   .17 به  ثبت و ضبط کلیه گزارشات مربوط 

تعمیرات در داخل و خارج از بیمارستان در شناسنامه دستگاه و بروزآوری بانک اطلاعاتي تجهیزات و پایش مستمر 

در    هاداده استفاده  پزشکيها برنامهجهت  تجهیزات  با  مرتبط  آتي  و    ی  تجهیزات  جایگزیني  به  مربوط  تصمیمات  و 

 دستگاه ها و در سایر موارد

 ی متفرقههاشرکتنظارت فني بر تعمیرات تجهیزات پزشکي توسط  .18

و تعداد قطعات    ها نهیهز  زمان،  نظارت فني بر عملکرد پیمانکاران تعمیر و نگهداشت تجهیزات پزشکي از لحاظ کیفیت، .19

 اکسیژن سازو...(  دیالیز، )  شدهی برون سپاری هابخشمصرفي در 

 مدیریت دپوی قطعات یدکي مورد نیاز جهت تعمیر و نگهداشت تجهیزات پزشکي  .20
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 ارتباطات درون سازماني: 

 هماهنگي انجام کلیه مکاتبات معاونت توسعه مديريت و منابع:   •

اسقاطي یا مستعمل بودن تجهیزات   د ائیت کمي و کیفي تجهیزات خریداری شده قبل از ورود به انبار،    د ائیت امور انبارها:   •

 ی بستری و اتاق عمل، پاراکلینیک و درمانگاه هابخشبرگشت تجهیزات پزشکي تعمیر شده به   دائیت پزشکي، 

 جهت تعمیر، پیگیری بازگشت تجهیزات از تعمیر  ها دستگاهخروجي  د ائیتتدارکات:   •

 اعتبار جهت خرید تجهیزات پزشکي مورد نیاز  نیتأمپیگیری در خصوص  مديريت امور مالي: •

ارائه پیشنهادات   هماهنگي جهت تمدید قراردادهای تعمیر،  امور قراردادها: • تجهیز و نگهداشت تجهیزات پزشکي/ 

 برای بازنگری حسب مورد 

 انرژی مورد نیاز تجهیزات پزشکي  نیتأمهماهنگي در خصوص حصول اطمینان در جهت تأسيسات و ساختمان:   •

 ی اتوکلاو بي خطرساز هادستگاه، تعمیر و نگهداشت نیتأم بهداشت محيط: •

 پیگیری ثبت اطلاعات تجهیزات پزشکي در سیستم مالي و حسابداری حسابداری اموال:  •

تجهیز و نگهداشت تجهیزات  ، تعمیر،  نیتأم:  هادرمانگاهی بستری و اتاق عمل، واحدهای پاراکلينيک،  هابخش •

 پزشکي

 تائید اقلام مصرفي جهت راه اندازی و به کارگیری تجهیزات پزشکي  داروخانه: •

 استفاده و نگهداشت تجهیزات پزشکي  نحوهتهیه و تدوین برنامه آموزش   سوپروايزر آموزشي: •

 و نگهداشت نیروی انساني  نیتأمپیگیری امور مربوط به  امور اداری کارکنان: •

 اطات برون سازماني: ارتب

 ، تعمیر و تجهیز تجهیزات پزشکي مورد نیاز بیمارستاننیتأم ی تجهيزات پزشکي:هاشرکت •

 پیگیری تهیه تجهیزات پزشکي مورد نیاز بیمارستان اداره تجهيزات پزشکي دانشگاه: •
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 طبخ و توزيع غذا 

رياست مجتمع 

واحد طبخ و توزيع غذا

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-0۳کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد طبخ و توزيع غذا: 

و به موقع به واحدها و بخش هایي که از    به منظور ارائه خدمات باکیفیت  مقدمات لازمبرنامه ریزی، اقدام و تمهید   .1

 . کننديم خدمات واحد آشپزخانه استفاده 

اولیه )برنج،   نیتأمنظارت بر   .2 با کیفیت مطلوب، مرغوب و    مرغ   ، گوشت،حبوبات  به موقع مواد  نیاز واحد  و...( مورد 

 )توسط طرف قرارداد( استاندارد

 و...(  رطوبت شرایط دمایي، ) هاازآنمواد اولیه با توجه به شرایط خاص هرکدام  نحوه حمل و نگهداری نظارت بر .3

 آشپزخانه  وسایل و تجهیزات نیتأمبرنامه ریزی برای  .4

بیمار وکلیه پرسنل بیمارستان به صورت هفتگي یا ماهانه و دریافت برنامه    همراهان  دریافت برنامه غذایي بیماران، .5

 و طي هر روز از کارشناس تغذیه و رژیم درماني بیمارستان غذایي بیماران رژیم درماني به صورت مجزا

ابق با  نظارت بر طبخ و توزیع غذا به میزان کافي و با کیفیت مطلوب و استانداردهای تعیین شده و رضایت بخش مط .6

 ی مختلف غذایي هاوعدهنوع رژیم تعیین شده در  

 ظروف پاکیزه در بیمارستان توسط پیمانکار نیتأمنظارت بر شست و شو و  .7

 و تجهیزات   هادستگاه حفظ و رعایت بهداشت کامل محیط داخلي آشپزخانه و کلیه لوازم، نظارت بر .8

 نظارت بر اعمال تنوع غذایي برحسب فصول سال توسط پیمانکار  .9

دور ازدسترس حشرات و   هاآنی آشپزخانه درکیسه های زباله ونگهداری  هاپسماندهکنترل و نظارت بر بسته بندی   .10

 جوندگان
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 ثبت آمار روزانه بیماران هربخش از طریق سیستم اتوماسیون و تعیین نوع رژیم غذایي برای هرفرد  .11

 روزانه درسیستم کامپیوتریتهیه و ثبت آمار مصرف غذای بیماران و پرسنل به تفکیک به صورت  .12

 و ارسال آمار مصرف غذایي بیماران و پرسنل به تفکیک به واحد مدیریت  تهیه آمار ماهانه .13

 ی خدمات هابستهنظارت بر انجام کلیه امور مرتبط با قرارداد و  .14

 ژتون غذانظارت و رسیدگي به امور  .15

 ی دیگرواحدهانظارت بر صورتحساب غذای سرو شده برای بیماران، پرسنل و  .16

 بهینه سازی و نظارت بر تجهیزات، ماشین آلات و وسایل طبخ و توزیع غذا  .17

 نظارت بر زمان توزیع غذای بیماران و پرسنل .18

 مدیریت خدمات غذایي ی توزیع غذا و ظرفشو و سایر پرسنل کمکي در  متصد  آشپز،  کمک  تهیه شرح وظایف سر آشپز، .19

 ارتباطات درون سازماني: 

 مصرف روزانه د ائیتتائید اقلام ورودی به واحد و   :امور انبارها •

 پیگیری تمدید قرارداد و پیشنهاد شرایط قرارداد جدید  امورقراردادها: •

 ی غذایي هادستورالعمل: هماهنگي در خصوص اجرای تغذيه ورژيم های درماني •

 ی بهداشتي و بازدیدهای دوره ایهادستورالعمل ر جهت اجرای هماهنگي د  بهداشت محيط: •

 تعمیر و نگهداشت کلیه وسایل و تجهیزات موجود در واحد :تأسيسات •

 ی بستریهاتختاطلاع از آمار و وضعیت بیماران و  :واحد آمار و سيستم اطلاعات بيمارستاني •

 اداریدریافت اطلاعات کارکنان  :واحد امور اداری کارکنان •

 همکاری در سنجش کیفي اقلام خریداری شده  آزمايشگاه کنترل کيفي جهاد سازندگي: •

 ی لازم جهت معاینات دوره ای پرسنل و تمهیدات لازم جهت مدیریت خطر هابرنامهتدوین  بهداشت حرفه ای:  •

 جهت آموزش و بروز رساني رابط های آتش نشاني همکاران واحد طبخ  آتش نشاني: •

 سازماني:  ارتباطات برون

 شده و ارائه گزارش ماهانه به مدیریت  دائیتغذای درخواستي و    نیتأم :ی طرف قرارداد بيمارستانهاشرکت •

 همکاری در سنجش کیفي اقلام خریداری شده معاونت غذا و دارو:  •

 ی دوره ایهايبازرسهمکاری در  مرکز بهداشت استان: •

 ی لازم هايهماهنگو توزیع غذا بر حسب تقاضا و با  نیتأمدستور   تابعه: ی  واحدها  هيکلهيأت رئيسه دانشگاه و   •

 به طور مستمر و بازدید دوره ای  هاسردخانه و صدور مجوز  دائی ت اداره دامپزشکي: •
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توزيع دارو و لوازم مصرفی پزشکی  

 )داروخانه(

رياست مجتمع 

توزيع دارو و لوازم مصرفی 
پزشکی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-0-04کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد توزيع دارو و لوازم مصرفي پزشکي:

برنامه .1 و  پیشنهادات  زمینههای  ارائه  تجهیزات تخصصي در  و  ملزومات  دارو،  توزیع  و  نگهداری  اقتصادی خرید،   های 

  مصرفي

 در بخشها به دو صورت تک نسخه و استوك توزیع اقلام دارو  .2

 HISمصرفي طبق  ملزوماتتوزیع  .3

 توزیع هتلینگ ها و محلول ها در بخش ها طبق سیستم پروواید بیمارستان  .4

 حفظ مستندات مربوطه و ارائه به معاونت غذا و دارو تهیه و توزیع داروهای مخدر و  .5

 طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام مراقبت های دارویي بیمارستان .6

 نمشارکت در تحقیقات پزشکي و دارویي در حال انجام در بیمارستا .7

  لف بیمارستان برای های مختبازرسي و کنترل کیفي کلیه امور مرتبط با دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفي در بخش .8

 ... لوازم پزشکي، دسترسي راحت، نگهداری صحیح، تاریخ انقضاء و حصول اطمینان از رعایت ترکیبات و

 همکاری با کادر پزشکي در زمینه پایش و ارزیابي اثربخشي دارو در درمان و کارایي تجهیزات مصرفي  .9

 برخي داروها بیمارستان در زمینه پایش و مصرف منطقي  DUEهمکاری با واحد   .10

 دارو و لوازم بخشها  مینأ فرایند ت  همکاری در .11

 مات پزشکيوتوزیع و نگهداری دارو و ملزنظارت بر  .12
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نظارت بر قیمت ها و کیفیت کالاهای خریداری شده توسط واحد تدارکات بیمارستان طبق فارماکوپه دارویي و در  .13

 تجهیزات بیمارستان از نظر اصالت کالا خصوص تجهیزات طبق سایت اداره کل تجهیزات پزشکي و فارماکوپه 

مربوطه  .14 انبارهای  در  مصرفي  تجهیزات  و  ملزومات  دارو،  کیفیت  حفظ  در  علمي  اصول  رعایت  از  اطمینان  حصول 

 همراهي با مدیریت بیمارستان و حوزه نظارتي  و

شده  مناسب خدمات دارویي ارائهمات پزشکي و کسب اطمینان از ایمني و کیفیت  ونظارت بر تجویز و مصرف دارو و ملز .15

 به بیماران 

 در صورت لزوم   ارائه خدمات آموزشي و پژوهشي در حوزه مراقبت های دارویي .16

رساني،   انجام کلیه برنامه ریزی ها، سازماندهي ها و پیگیری های لازم جهت ارائه خدمات نظارتي، مشاوره ای، اطلاع .17

 کنترلي در حوزه مراقبت های دارویي 

  مین أبا هدف ت  و تجهیزات   دارو درمان  های بیمارستاني علي الخصوص کمیته  کمیته  محوله درری های لازم  انجام پیگی .18

 اطلاعات ورودی برای تصمیم گیری های دارویي عمومي و خاص در این کمیته 

  ری بیمارستاندر تدوین و بروزآوری فرمولا پشتیباني و مشارکت .19

ناخواسته  نحوه توزیع، تکمیل، جمع آوری و ارسال فرم های گزارش دهي عوارضدریافت دستورالعمل های مربوط به  .20

عوارض ناخواسته    دارویي و برنامه ریزی و پیگیری اجرای این دستورالعمل ها و ارسال فرم ها به مرکز ثبت و بررسي

 (ADR) داروها

ابلاغ دستورالعملهای این م .21 عاونت به بیمارستان و واحدهای تحت  رابطه مستقیم با معاونت غذا و داروی دانشگاه و 

 پوشش

ها و حسابداری ترخیص به منظور پیشگیری از کسورات اعمالي از    کنترل و نظارت بر پرونده های بیماران در بخش .22

 بیمه های پایه و تعامل با کارشناسان بیمه

 ارائه مشاوره های تخصصي به کادر درماني پزشکان و مدیریت بیمارستان .23

منطقي  علمي بر پرونده های دارویي بیماران بستری به منظور رعایت اصول علمي در تجویز و مصرفبررسي و نظارت   .24

 ( DUE) دارو، ملزومات و تجهیزات مصرف

اطمینان از   های نگهداری دارو به منظور حصول  های ادواری از انبارها، استوك بخش، ترالي احیاء و سایر محل بازرسي .25

  رعایت اصول فني و علمي

 ای در وظایف محوله ت اصول اخلاقي و حرفهرعای .26
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 داره خدمات عمومی ا

رياست مجتمع 

اداره خدمات عمومی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

 

 2-0-6-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف کلي اداره خدمات عمومي: 

ی نقلیه،  واحدها  حوزهو اقدامات لازم در    هابرنامهبرنامه ریزی برای تحقق اهداف  این واحد شامل پیش بیني و تدوین   .1

 ژری، مخابرات و خیاط خانهفضای سبز، لن

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری   .3

 از تعارض

عملکرد  ارزی .4 با  هاحوزهابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 انات مورد نیاز و موجود در اداره و نظارت، ارزیابي و کنترل بر: برآورد دقیق نیروی انساني متخصص، تجهیزات و امک .6

 ی تابعه واحدهاحسن اشتغال، حسن استفاده و پیشرفت آموزشي نیروی انساني در   .أ

 نگهداری و پشتیباني تجهیزات و امکانات  .ب

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .7

 ی تابعهواحدهای بالادستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات  هنحونظارت بر  .8

 ی تابعه واحدهای سالانه بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .9



 
 

118 

 ی تابعه و مشارکت فعال در این جلسات واحدهانظارت و کنترل بر برگزاری جلسات درون بخشي  .10

 ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با موازین شرع نظارت و  .11

وضعیت   .12 بر  کنترل  و  به  واحدهانظارت  گزارشات  ارائه  و  عمراني  انساني،  نیروی  تجهیزاتي،  نظر  از  پوشش  تحت  ی 

 ی بالا دستي واحدها

 شرح وظايف اداره در حوزه فضای سبز: 

و...    درختچه  ،گل  ،سم  ،بذرچمن  به موقع ملزومات و مواد مصرفي واحد نظیرکود،  نیتأم ی لازم جهت  هادرخواست ارائه   .1

 طبق زمان بندی مشخص و با ملاحظه سطح فضای سبز بیمارستان 

  لیوسا   ي باغباني، چ یق  وسایل و تجهیزات موردنیاز واحد مانند دستگاه چمن زني،   نیتأم ی لازم جهت  هادرخواست ارائه   .2

 آبیاری و... 

 و ... مناسب برای محیط بیمارستان درفضای سبز هاقلمه ،ها نهال ،ها گل کاشت چمن، .3

ناسب در  و... با استفاده از وسایل و تجهیزات م  درختان  ، هاگل  آبیاری نمودن و نگهداری ازسطوح چمن کاری شده،  .4

 راستای صرفه جویي در مصرف آب مطابق برنامه زمان بندی مشخص

 ها آنو اصلاح  میترم و رسیدگي،  ها نیپرچی زاید و بلنددرختان وگل ها و هاشاخه هرس نمودن  .5

 ی کارشناسي ها دستورالعمل سمپاشي درختان بیمارستان طبق زمان بندی مشخص و حسب نیاز و ضرورت و طبق  .6

 در فضای سبز بیمارستان در دوره های زماني مشخص ی موجودهاچمنکوتاه کردن  .7

 ی هرز و زاید درفضای سبز بیمارستانهاعلفوجین کردن و دفع   .8

 اضافه نمودن کود به خاك موجود درفضای سبز بر اساس نیاز هر قسمت به کود و املاح معدني  .9

 نیاز دفاتر اداری تولید، تکثیر و نگهداری گیاهان گلخانه ای و آپارتماني مورد  .10

 مشاوره طراحي فضاهای سبز جدید متناسب با محیط بیمارستان .11

 ایجاد و توسعه فضای سبز در بیمارستان  .12

 نگهداری فضای سبز احداث شده  .13

 ها آنبیمارستان و سم پاشي  هرس درختان .14

 کاشت گل وگیاه درفضای بیمارستان .15

 وفضای سبزدربیمارستان و بذرچمن جهت چمن کاری  تهیه کود کمپوست وکود حیواني .16

 شرح وظايف اداره در حوزه خدمات آتشنشاني:  

 در صورت بروز حوادث و اتفاقات احتمالي داخل بیمارستان تیمأمورانجام  .1

 و تهیه و ارسال گزارش هابخشی مستمر ایمني از دهایبازد .2

 ها کنندهکنترل کمي و کیفي خاموش  .3

 ی طبقاتيهاساختمان ی اضطراری در هاپلهی رهای مسکنترل مستمر  .4

از عملکرد صحیح تجهیزات و وسایل ایمني و قرار گرفتن   .5 در محل های    ها آنبازرسي دوره ای و حصول اطمینان 

 مناسب در بیمارستان

 و نصب تجهیزات ایمني نظیر سیستم اعلام و اطفاء حریق و...  نیتأمپیگیری و نظارت بر  .6
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 احتمالي و همکاری در جهت تجزیه تحلیل علل ریشه ای  تنظیم صورت جلسات بعد از حوادث .7

 ی اطفاء حریق و ایمني هاروش ی کاری شاغل در بیمارستان در خصوص روهاینآموزش  .8

 برگزاری و هماهنگي مانورهای آتش نشاني  .9

توصیه   مطالعه شرایط جغرافیایي و منطقه ای بیمارستان نظیر مستعد بودن منطقه برای وقوع سیل وزلزله ، پیشنهاد و .10

 ایمني بیمارستان به واحد و مراکز ذیربط و پیگیری جهت اجرای بهینه راهکارهای مطلوب   نیتأمراهکارهای لازم جهت  

 شناسایي نقاط حادثه خیز در محوطه و مسیرهای تردد  .11

 شرح وظايف اداره در حوزه تلفنخانه: 

طور شبانه روزی با ملاحظه ساعات کار    به  انجام برنامه ریزی لازم به منظور شیفت بندی حضور پرسنل در واحد، .1

و بدون وقفه    ساعته  24  واحد صورتي که این    به  ي و... کارکناناستعلاج  ي استحقاقي،مرخص  اضافه کار،   ساعات   موظفي،

 آماده ارائه خدمت باشد. 

بیمارستان .2 نقاط  درتمام  تلفن  خطوط  شبکه  بستری،  توسعه  های  ازبخش    پاراکلینیکي،ی  ها بخش  ،ها درمانگاه  اعم 

 در بیمارستان ی جدیدالتأسیسهابخشکلیه  ی اداری و ... وهابخش

 . اند شده سیتأساختصاص کد و شماره جدید به خطوط تلفن واحدهایي که تازه  .3

از داخل و چه از    چه  ی تلفني بارعایت شئونات اخلاقي و برخورد محترمانه با مخاطبین،هاتماس  پاسخگویي به کلیه .4

 ان و برقراری ارتباط آنان با واحدهای مربوطهخارج بیمارست

تلفن همراه مدیران و کادردرماني    شماره  ایجاد و بروزآوری بانک اطلاعاتي شماره تماس واحدهای داخلي بیمارستان، .5

دارند نظیر سازمان    نهادهایي که با بیمارستان تعامل کاری  و  مؤسسات  ،هاسازمانبیمارستان و شماره تلفن و فاکس  

 قانوني و...  پزشکي

 (centralمستمر برق دستگاه مرکزی ) نیتأممنظور  به  USPتجهیز واحد به برق اضطراری و یا دستگاه  .6

 کنسول   مانند دستگاه مرکزی، )   واحدانجام کلیه اقدامات موردنیاز جهت نگهداری و تعمیرات دستگاه ها و تجهیزات   .7

 ی تلفن( هايگوش اپراتورها،

 ی مختلف بیمارستانهاقسمتو سیار تمامي   ی ثابتهاتلفنانجام عمده تعمیرات  .8

 و رفع عیوب خطوط دیجیتال و آنالوگ  راتیتعم یمارستان،پشتیباني کامل از مرکز تلفن ب .9

 پشتیباني کامل از مجموعه مرکز تلفن سانترال مجموعه  .10

 نگهداری و نظارت مرکز سانترال .11

 تلفن و خریدگوشي تلفن جدید ی  هايگوشنظارت بر تعمیر  .12

 ی اداری در خصوص جابجایي خطوط و رفع خرابي هاقسمتو   ها بخشی مختلف هادرخواست پیگیری  .13

 ی اداریهاقسمتو   ها بخشپیگیری و نظارت کابل کشي  .14

 ارتباطات درون سازماني: 

ی داخلي نیروهای خدماتي/ همکاری در نیازسنجي نیروهای  هاکنترلتهیه و تنظیم برنامه کاری و    خدمات پرستاری: •

 ها بخشخدمات در 

 هماهنگي جهت امور اداری کارکنان خدمات عمومي   امور اداری کارکنان: •
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 ی مربوطه هادستورالعمل هماهنگي جهت کنترل موارد بهداشتي و لزوم استفاده از   بهداشت محيط: •

ی  واحدهات در خصوص وظایف محوله به اداره خدمات عمومي و  نظارت و حمای  معاونت توسعه مديريت و منابع: •

 تابعه

 ی دوره ای مورد نیاز برای نیروهای خدماتي هاکلاسهماهنگي در خصوص برگزاری  سوپروايزر آموزشي: •

 اقلام مورد نیاز نیتأم امور انبارها: •

 ه تابعه اداره خدمات عمومي هماهنگي، رسیدگي و بررسي قراردادهای واحدهای برون سپاری شد امور قراردادها: •

 ی غذایي مورد نیاز نیروها هاسیسروهماهنگي جهت ارائه  طبخ و توزيع غذا:  •

 هماهنگي جهت تعمیر و نگهداشت و جابجایي خطوط تأسيسات: •

 خرید اقلام مخابراتي  دائیت انبار: •

مخابراتي،  کارپردازی: • تجهیزات  و  لوازم  خرید  و  بیمارستان  تلفن  قبوض  پرداخت  اقلام    پیگیری  خرید  پیگیری 

 درخواست شده و اعلام نظر در خصوص کیفیت کالا و خدمات 

 ی تلفني موردیهامزاحمت هماهنگي و رسیدگي به  حراست: •

 ی آزاد ها شماره: اطلاع رساني در خصوص خطوط جدید و روابط عمومي •

 E1هماهنگي جهت قبوض تلفن، خرید خط و پرداخت آبونمان ماهانه و اجاره سالانه خطوط   شرکت مخابرات: •

 ی نوبت دهي تلفني هاستمیس درمانگاه: •

 اعتبار جهت خرید اقلام مورد نیاز و تجهیزات   نیتأم: پیگیری اداره حسابداری  •

 دریافت نقطه نظرات ایشانهماهنگي در خصوص طراحي فضای سبز و  :مدير عامل و رئيس بيمارستان •

 ها بخشهماهنگي برای کنترل موارد طراحي فضای سبز داخل  کنترل عفونت: •

 هماهنگي در جهت کنترل موارد بهداشتي محیط بیمارستان  بهداشت محيط: •

 جهت خروج ضایعات و پسماند نظافت فضای سبز  :نقليه •

 ارتباطات برون سازماني: 

 درختان بلند با استفاده از امکانات موجود در آتش نشاني جهت هرس   سازمان آتش نشاني: •

 هماهنگي در خصوص قطع احتمالي درختان :(7)کميسيون ماده    ها پاركسازمان   •

 نهال رایگان نیتأم مرکز توليدات(:)  ها پاركسازمان   •

 به صورت موردی جهت آسفالت محوطه  شهرداری: •

 ی فضای سبز هايبازرس  سازمان محيط زيست: •

 ی فضای سبزهايبازرس اداره منابع طبيعي: •

 جهت طراحي و اجرای فضای سبز  و واحدهای تابعه دانشگاه:  هامارستانيبساير   •

 تهیه بذر و نهال انجمن صنفي گل و گياه: •

 جنین  و سایر موارد مشابه نظیر اعضای بدن،  هايفوت هماهنگي جهت امور مربوط به    (:هافردوسسازمان  )  یشهردار •

 مرده و ... 

 هماهنگي در خصوص گزارشات لازم جهت صدورگواهي فوت  پزشکي قانوني: •
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 نقلیه

رياست مجتمع 

اداره خدمات عمومی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

واحد نقلیه

 

 2-0-6-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد نقلیه: 

سریع پرسنل بیمارستان اعم از کادرمراقبتي/ کادردرماني/ کادرخدماتي/ نیروهای اداری و ... و   و انتقال ایمن و  نیتأم .1

ها )جهت اقامت موقت در مهدکودك ازمحل سکونت به محل کار در بیمارستان در ابتدای هر همچنین کودکان آن

 به محل سکونت پس از پایان هر شیفت کاری(  ها آنشیفت کاری و انتقال 

ی  هادستگاهی مورد نیاز جهت انجام امور مربوط به نگهداری و تعمیرات وسایل نقلیه و سایر  هاتیفعالانجام مجموعه   .2

 مشتمل بر: لیهواحد نق

و ملاحظات مرتبط با نگهداری و تعمیرات وسایل نقلیه و تدوین برنامه زمان بندی جهت انجام   هادستورالعمل تهیه   .أ

 امور مرتبط 

 حفظ نظافت داخلي و ظاهری وسایل نقلیه  .ب

ا  روغن   ی لازم )ازجمله تعویض به موقع قطعات،هايدگیرس .ج ازکار  از خرابي و  فتادن  کاری و...( جهت جلوگیری 

 وسایل نقلیه به گونه ای که درکار خدمت رساني واحد وقفه ای ایجاد نشود.

 داخل بیمارستان و بین بیمارستاني( بصورت شبانه روزی) بیمارانارائه خدمات نقل و انتقال   .3

 ها سی سرونظارت بر عملکرد تاکسي  .4

 نظارت برامور ایاب ذهاب کارکنان و عملکرد پیمانکار  .5

 تمر کارکرد وسایل نقلیهنگهداری و کنترل مس .6

 ها آمبولانسکنترل مستمر اقلام مور نیاز در  .7
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 برنامه ریزی و تنظیم برنامه سرویس رفت وآمد کارکنان و وسایل نقلیه موردنیاز واحدها  .8

 هاآننحوه و میزان مصرف  و نظارت بر هالیاتومبنیاز  سوخت مورد نیتأمبرنامه ریزی  .9

 شماره گذاری و تصادفات خودروها  بیمه وانجام امور  نظارت مستقیم بر .10

 ها رانندهکنترل و نظارت بر کار  .11

 هاآنو لوازم موردنیاز خودروها و درخواست  ابزارآلات ي،مصرف ي،استهلاک پیش بیني لوازم یدکي،  .12

 اتومبیل های تحت کنترل نقلیه نظارت بر نحوه استفاده از .13

 ازآن ها در واحدها  نظارت و کنترل و توزیع خودروها و بهره گیری صحیح .14

 ها رانندهي و مأموریت های مرخص غیاب، نظارت وکنترل حضور و .15

 هاآنپیش بیني لوازم یدکي، استهلاکي، مصرفي، ابزارآلات و لوازم موردنیاز خوردروها و درخواست  .16

 ارتباطات درون سازماني: 

 مشکلات، انجام مکاتبات : جلسات در خصوص بررسي ناظر و هماهنگ کننده امور پشتيباني •

 امور مربوط به جابجایي افراد و وسایل  ایاب ذهاب پرسنل، ی بيمارستان:هابخشو    واحدهاکليه   •

 اعتبار جهت خرید لوازم یدکي مورد نیاز و تعمیر وسایل نقلیه  نیتأم: پیگیری اداره حسابداری  •

 هماهنگي جهت خرید لوازم یدکي و تعمیر وسایل نقلیه کارپردازی: •

 حمل و نقل بیماران   ی بستری: هابخش •

 هماهنگي و رسیدگي به امور قراردادهای مربوط به وسایل نقلیه امورقراردادها: •

 و مراکز خارج از بیمارستان  واحدها : هماهنگي جهت انتقال بیماران به مديريت خدمات پرستاری •

 ارتباطات برون سازماني: 

 انتقال بیماران ساير مراکز درماني: •

 تحویل و استرداد خودروهای بیمارستان انبار دانشگاه:  •

 : شرکت در جلسات مناقصات مربوط به نقلیه بیمارستان امور قراردادهای دانشگاه •

 مورد نیاز بیمارستان  هینقل: هماهنگي جهت استقرار وسایط سازمان تاکسيراني •

 ( خروج و دفع پسماندهای موردی )خاك برگ و کارتن خالي: هماهنگي جهت  سازمان مديريت پسماند شهرداری •

 ی موردیمجوزها اخذ  راهنمايي رانندگي: •

 ی مربوطه هاجوابی آزمایشگاهي و دریافت هانمونه: امور مربوط به انتقال شعبه خ دانشگاه()  آزمايشگاه  •

 : انتقال تیم پیوند بیمارستان به بیمارستان منتصریه بيمارستان منتصريه •
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 لنژري و خیاط خانه 

رياست مجتمع 

اداره خدمات عمومی

معاونت توسعه مديريت و منابع 

واحد لنژري و خیاط خانه

 

 2-0-6-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 وظايف واحد لنژری و خیاط خانه: شرح 

و پیگیری مقدمات لازم به منظور ارائه خدمات باکیفیت و به موقع به واحدها و بخش هایي که از    اقدام   برنامه ریزی، .1

 .کننديم خدمات واحد لنژری استفاده 

و مواد شوینده مورد نیاز واحد و ارائه سفارش و درخواست خرید طبق   ملزومات  به موقع مواد مصرفي،  نیتأمپیگیری   .2

 زمان بندی مشخص و باملاحظه سطح موجودی و زمان تحویل سفارش

پارچه، .3 آوری  کلیه    البسه  جمع  از  بیمارستان  هابخش و ملحفه کثیف  انجام    رأسی  و  مقرر  و  هاثبتساعت  ی لازم 

 قراردادن آن ها در برنامه شست وشو 

 ای که نیاز به رنگ بری دارند و...  البسه  ي از سفید، رنگ   و دسته بندی البسه و پارچه های عفوني از غیرعفوني، تفکیک   .4

 تفکیک البسه و دیگر منسوجات معیوب و ارسال آن به واحد خیاط خانه و تحویل گرفتن البسه ترمیم شده  .5

و    درمان   مواد شوینده مورد تائید وزارت بهداشت،وگندزدایي البسه و پارچه های بیمارستاني با استفاده از    شووشست .6

 آموزش پزشکي

 شده مطابق با ملاحظات بهداشتي شووخشک نمودن کلیه اقلام شست .7

 و کنترل کیفي از نظر سالم بودن وعدم پارگي و پوسیدگي   شووها و دیگر منسوجات شست  ملحفه  کنترل کمي البسه، .8

 بسه و مهیاسازی آن ها جهت ارجاع به واحدهای مرتبط و دسته بندی پارچه ها و ال تازدن اتوکشي، .9

یا ترمیم    شووو ترمیم شده مطابق با دفاتر ثبت درکلیه واحدهایي که متقاضي شست  شووتوزیع کلیه منسوجات شست .10

 . اندبودهو ملحفه  پارچه البسه،
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دوره ای و    نظافت  رختشویخانه مشتمل بر:انجام کلیه اقدامات لازم درزمینه حفاظت بهداشت فردی و محیطي واحد   .11

تندرستي و سلامت واحد زمینه بهداشت فردی  منظم محیط واحد فردی توسط کلیه    تهیه کارت  رعایت بهداشت 

 پرسنل واحد

 وتفکیک البسه منسوجات آلوده  انتقال جمع آوری، .12

 دریافت البسه کثیف از بخش ها با حضور متصدی واحد لنژری و نماینده بخش  .13

 مطالعه جهت برآورد نیاز بیمارستان به کلیه اقلام پارچه ای )نظیر ملحفه، شان، گان، پتو، روتختي و ....( .14

 انجام کلیه اقدامات لازم در زمینه حفاظت بهداشت فردی و محیطي واحد رختشویخانه مشتمل بر:  .15

   نظافت دوره ای و منظم محیط واحد .أ

   شت فردیتهیه کارت تندرستي وسلامت واحد زمینه بهدا .ب

 رعایت بهداشت فردی توسط کلیه پرسنل واحد .ج

بندی  برنامه .16 زمان  برنامه  طبق  ارائه خدمات  منظور  به  لازم  مقدمات  تهیه  و  سفارشات  براساس حجم  اقدام  و  ریزی 

 مشخص و با کیفیت مطلوب

 .. و. پارچه  ي،چیق ،دکمه ،سوزن به موقع مواد و لوازم مورد استفاده دراین واحد نظیر نخ، نیتأم .17

 دیگر بخش های بیمارستان و  CSRتحویل البسه ودیگر منسوجات پاره شده از واحد لنژری، .18

و تخت و... درسریع ترین زمان   برانکارد  نودوزی و ترمیم کلیه البسه و پارچه های معیوب نظیر ملحفه وتشک ویلچر، .19

 ممکن و باکیفیت مناسب 

 وارجاع آن به واحد مربوطه تفکیک و دسته بندی کلیه اقلام ترمیم شده   .20

بر برنامه زمان    منطبق  بند و...براساس سفارشات رسیده،  شکم   دوخت وتهیه کلیه منسوجات شامل ملحفه، روسری، .21

 بندی و کیفیت عالي 

 به واحدهای سفارش دهنده  هاآنجداسازی و بسته بندی منسوجات دوخته شده و تحویل  .22

ی از ریجلوگ  و ایجاد شرایط ایمن کاری نظیر جلوگیری از آتش سوزی،انجام اقدامات لازم به منظور بهداشت محیط   .23

 ها و ... آوری ضایعات پارچه و دیگر دورریختني جمع ایجاد رطوبت،

طبق نظر و دستور مافوق شامل برش انواع پارچه و دوخت انواع البسه موردنیاز بیمارستان   انجام امور خیاطي بیمارستان .24

 ادر درماني و اداری و خدماتي و البسه بیمارستاني از نوزاد تا بزرگسال مرد و یا زنشامل روپوش و شلوار پرسنل ک

مختلفهاملحفه  دوخت .25 لباس  ی  و  و  عمل  اتاق  مخصوص  البسه  نظیر  ویژه  مصارف  خاص  مختلف  هابخشهای  ی 

 بیمارستان و کلاه و دستکش و... 

 جهت تحویل به انبار ها آنکنترل موارد دوخته شده در بسته بندی  .26

 و ملحفه و سایر امور خیاطي طبق دستور مافوق   انجام امورتعمیرات البسه و پرده .27

 و هماهنگي برای انجام تعمیرات کلي و اساسي لازم  هاآنجزئي  انجام سرویس و روغن کاری چرخ ها و رفع معایب .28

و تحویل آن از انبار و همچنین تحویل دادن  پیش بیني و برآورد و درخواست انواع اقلام و مواد مورد نیاز خیاطي   .29

 کارهای انجام شده به انبار و ارائه آمار وگزارشات لازم به مافوق

 نظافت محل کار  .30

 رعایت اصول ایمني و بهداشت محیط کار .31

 وظایف و مسئولیتهای تعیین شده ازجانب مافوق ارجاع گردد.  انجام سایر اموری که درحدود .32
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 سازماني: ارتباطات درون 

 اقلام شوینده  نیتأم کارپردازی: •

 تعمیر و نگهداشت تجهیزات واحد لنژری   تأسيسات: •

 نیازهای مصرفي روتین واحد  نی تأم  انبار دارويي(:)  انبارهاامور   •

 اعتبار جهت خرید اقلام  نیتأم حسابداری: •

 ها بخشی اقلام پارچه ای مورد نیاز ه یکلی شووو شست توزیع  ،نیتأم :واحدهاو    هابخش  هيکل •

 انجام فرآیندها  نحوهنظارت کیفي بر   بهداشت محيط: •

 واحدها و  ها بخشتوزیع و تحویل اقلام به  نقليه: •

 ی لازمهايهماهنگ انجام امور و   نحوهنظارت بر   اداره خدمات عمومي: •
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 معاونت آموزش و سلامت 

رياست مجتمع 

معاونت آموزش و سلامت 

 

 ۳-0-0-00  واحد:کد 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف معاونت آموزش و سلامت: 

مدیریت خدمات    حوزه و اقدامات لازم در    هابرنامهشامل پیش بیني و تدوین    این معاونتبرنامه ریزی برای تحقق اهداف   .1

ی بالین  هابخشی درماني، مدیریت دارویي، کنترل عفونت،  هامیرژی بیمارستاني، تغذیه و  هاتهیکم  دبیرخانه  پرستاری،

 ها درمانگاهی پاراکلینیک و واحدهاو اتاق عمل، 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعه واحدهای بالا دستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدها سالانه  بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .8

 شرع  موازینمستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   نظارت و ارزشیابي .9

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالادستي واحدها
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مديريت اجرايی معاونت  

 آموزش و سلامت 

رياست مجتمع 

مديريت اجرايی معاونت 
آموزش و سلامت

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-1-0-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 سلامت: شرح وظايف مدير اجرايي معاونت آموزش و 

مدیریت خدمات    حوزه و اقدامات لازم در    هابرنامهشامل پیش بیني و تدوین    این معاونتبرنامه ریزی برای تحقق اهداف   .1

ی بالین  هابخشی درماني، مدیریت دارویي، کنترل عفونت،  هامیرژی بیمارستاني، تغذیه و  هاتهیکم  دبیرخانه  پرستاری،

 ها رمانگاهدی پاراکلینیک و واحدهاو اتاق عمل، 

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهمختلف ی هاتیفعال

جلوگیری  ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهتدوین، اجرا و پایش نظارت و کنترل بر تهیه و  .6

 ی تابعه واحدهای بالا دستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .7

 شرع  موازیننظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .8

 ترل فعالیت پزشکان هیئت علمي ) تمام وقت ونیمه وقت( در بیمارستان  بازدید وکن .9
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ها واطلاعات و آمارهای جمع آوری شده به منظور مطابقت با نتایج حاصله از عملیات  بررسي و تحلیل مستمرگزارش .10

 مراکز درماني با برنامه های مصوب

 ضوابط کشوری کنترل بر فعالیت بخش های درماني عادی و ویژه براساس  .11

پارکلینیکي   .12 و  بالیني  واحدهای  و  ها  بخش  کارایي  و  و ضعف  قوت  نقاط   ، عملکرد  به  نسبت  نظر  اظهار  و  بازرسي 

 بیمارستان  

 مشارکت درتهیه و تنظیم برنامه های کوتاه مدت ، میان مدت و بلند مدت معاونت آموزش و سلامت   .13

ا و نحوه تهیه و تنظیم برنامه های اجرایي معاونت آموزش و  شرکت در تهیه و تدوین دستورالعمل ها وضوابط، فرم ه .14

 سلامت

 جمع آوری اطلاعات و ارقام و آمارمربوط به امکانات موجود تجهیزات پزشکي وغیرپزشکي  .15

 انجام سایر امور محوله از سمت معاون آموزش و سلامت بیمارستان .16
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 اداره نظارت بر درمان مجتمع

رياست مجتمع 

اداره نظارت بر درمان

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-1-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 درمان: شرح وظايف اداره نظارت بر 

  بر   پزشکان  به  لازم  های  توصیه  ارائهبررسي پرونده های پزشکي به صورت تصادفي یا هدفمند از نظر اندیکاسیون و   .1

  گرفته صورت های بررسي اساس

   تجویزها وضعیت خصوص در بیمارستان پزشکي تجهیزات و  دارو درمان، اقتصاد کمیته به پیشنهاد ارائه .2

  آن اجرای بر نظارت  و درماني های  گایدلاین ایجاد خصوص  در آموزشي های  گروه  با همکاری .3

  وارائه   بهبود  جهت  در  ریزی  برنامه  و  بیمارستاني  و   درماني  امکانات  و  تسهیلات  نظر  از  بیمارستان  موجود  وضع  ررسيب .4

 بیمارستان نیاز برحسب اجرا قابل  و قيمنط حلهای راه

 بخش ها و واحدهای بالیني و پارکلینیکي بیمارستان درماني کلیه  کیفیت عملکرد ظارت برکمیت ون .5

و   بخش ها و واحدهای بالیني و پارکلینیکي بیمارستانهای حاصل از نظارتهای عادی، دوره ای و ویژه از تهیه گزارش .6

 به مراجع ذیصلاحارائه 

    بالیني و پارکلینیکي بیمارستانبخش ها و واحدهای  کارایي    اظهار نظر نسبت به عملکرد، نقاط قوت وضعف و  بازرسي و  .7

   آموزش و سلامت بلند مدت معاونت تنظیم برنامه های کوتاه مدت، میان مدت و مشارکت درتهیه و .8

آموزش و   تنظیم برنامه های اجرایي معاونت  تهیه وتدوین دستورالعمل ها وضوابط، فرم ها و نحوه تهیه و  شرکت در .9

 سلامت

بخش ها و  اجرایي کشوری درخصوص مسایل درماني به    ضوابط نظارتي درماني و  ها وارسال دستورالعمل  انعکاس و .10

  واحدهای بالیني و پارکلینیکي بیمارستان

 در بخش ها و واحدهای بالیني و پارکلینیکي بیمارستان نظارت و کنترل مجوزهای قانوني کار .11
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 ویژه براساس ضوابط کشوری  فعالیت بخش های درماني عادی و  کنترل بر .12

 پیشنهاد روشهای نظارتي نوین ي وبررس .13

مارهای جمع آوری شده به منظور مطابقت با نتایج حاصله از عملیات آ  اطلاعات و  ها وتحلیل مستمرگزارش  بررسي و .14

 مراکز درماني با برنامه های مصوب

 بررسي و رسیدگي به شکایات درماني واصله و پاسخ واعلام نظر کارشناسي .15

 در بیمارستان  ن هیئت علمي ) تمام وقت ونیمه وقت( بازدید وکنترل فعالیت پزشکا .16

 ارائه برنامه های آموزشي مربوط به نظارت بر درمان نظارت برتشکیل دوره های آموزشي و .17

 بیمارستاني  ارزیابي وکنترل مرتبط با های کاربردی انجام پژوهش  .18

 ارزشیابي  های  برگزاری جلسات هماهنگي مختلف با گروه .19

ارجاع شکایاتي که مربوط به مراجع و    متشاکي  حضور شاکي و  اولین فرصت با  اطلاعات مورد نیاز درتکمیل    بررسي و .20

 د. ذیصلاح دیگر ) نظیر نظام پزشکي و.....( مي باش 
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 های بالیني و اتاق های عملبخش 

رياست مجتمع 

بخ  هاي بالینی و اتا  عمل

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-0-01 کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  توسعه مدیریت و منابع معاونت 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

   :شرح وظايف بخش های بالیني و اطاق عمل

و همراه با احترام از بیمار بدون توجه به عوامل نژادی، فرهنگي و مذهبي در اسرع   مؤثردرمان و مراقبت مطلوب و   .1

 وقت

 اطمینان از انطباق عملکرد با استاندارهای اعتباربخشي و ایمني  .2

 ی بیماران از قبیل خدمات پزشکي، خدمات پرستاری و ... ازهاینی هیکلکمک به بیماران در جهت پاسخگویي به  .3

 ی پزشکي پروندهت بالیني بیمار در ثبت و تکمیل اطلاعا .4

 حفظ و حراست از اطلاعات محرمانه بیمار .5

 ی بیماره یروحکمک به حفظ و ارتقاء اعتماد به نفس، آرامش و  .6

 معرفي محل بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج به بیمار .7

تشخیص، درمان و سیر پیشرفت پاسخگویي به درخواست بیمار یا همراهي وی در خصوص کسب اطلاع از مراحل   .8

 بیماری

 ی غیر ضروری برای بیمار هاتیمحدودفراهم آوری کلیه امکانات رفاهي پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و   .9

ی آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران رواني، زندانیان،  هاگروهتوجه ویژه به حقوق   .10

 ني و جسمي و افراد بدون سرپرست معلولان ذه
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 درمانگاه ها 

رياست مجتمع 

درمانگاه ها

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-0-02کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف درمانگاه ها: 

 انجام خدمات تشخیصي شامل:  .1

 شنوایي سنجي  .أ

 الکتروکاردیوگرافي .ب

 اکوکاردیوگرافي .ج

 تست ورزش  .د

 هولتر مانیتورینگ  .ه

شناسي،  خدمات آزمایشگاهي شامل سم شناسي، ایمونولوژی، هورمون شناسي، بیوشیمي، خون شناسي، میکروب .و

 شناسي، انگل شناسي آسیب 

 سایر خدمات تشخیصي .ز

 انجام اقدامات کلینیک و پاراکلینیکي شامل:  .2

 ویزیت تخصصي و فوق تخصصي سرپایي  .أ

 پانسمان و نوار قلب .ب

 ترك اعتیاد  .ج

 شنوایي سنجي  .د

 گفتار درماني  .ه
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 گچگیری  .و

 سایر خدمات سرپایي  .ز

 ارتباطات درون سازماني:  

 هماهنگي جهت انجام تست های تشخیصي تصویری برای بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  راديولوژی: •

راديوتراپي، شيمي درماني و سنگ شکن:  • نیاز    فيزيوتراپي،  مورد  درماني  های  پروسه  انجام  هماهنگي جهت 

 بیماران مراجعه کننده به درمانگاه 

 تائید نسخ بیماران ویزیت شده   حسابداری درآمد: •

هماهنگي جهت معرفي اساتید جدیدالورود ، هماهنگي جهت ایجاد درمانگاه ها ی جدید   آموزش و سلامت:معاونت   •

 با تخصص های جدید، هماهنگي جهت ایجاد درمانگاه های جدید با تخصص های جدید 

 ارتباطات برون سازماني: 

   به درمانگاه هماهنگي و پیگیری جهت تائید نسخ بیماران مراجعه کننده   سازمان های بيمه گر: •
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 های غذايي تغذيه و رژيم 

رياست مجتمع 

واحد ت ذيه و ر يم هاي 
غذايی

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-0-0۳  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف واحد تغذيه و رژيم های غذايي: 

 تهیه و تدوین برنامه عملیاتي بخش تغذیه در راستای برنامه استراتژیک بیمارستان  .1

 ی مرتبط در سطح بیمارستانهابخشنامهو  ها نامه نییآ نگهداری و پیاده سازی و اجرای دستور العمل ها، .2

     نزدیک با کارشناسان تغذیه معاونت درمان مربوطه جهت برنامه ریزیتعامل   .3

همکاری و هماهنگي با مسئول بهداشت محیط بیمارستان برای نظارت بر وضعیت بهداشت و سلامت کارکنان بخش   .4

 تغذیه

بهبود ارائه بخش تغذیه و مقام مافوق در جهت    سنل پر  همکاری با سایر بخشهای اجرایي از جمله اعضای تیم درمان،  .5

 خدمات غذایي 

 مدیریت و نظارت بر انجام تحقیقات کاربردی در واحدهای تحت پوشش جهت بهبود کیفیت ارائه خدمات تغذیه ای .6

 ی مورد نیازهامهارتی آموزشي به منظور روزآمد کردن دانش و  هادورهشرکت در  .7

برگزاری   .8 جهت  ریزی  برای  هادورهبرنامه  ای  تغذیه  آموزشي  تغذیه ی  کارشناس  هماهنگي  با  بیمارستان   پرسنل 

 معاونت درمان  

 تهیه و تنظیم متون آموزش تغذیه جهت بیماران  .9

 سازی محلول گاواژ آمادهنظارت بر  .10

و سرپرستي،  .11 ارزیابي    نظارت  مدیریت  بیمارستان و کارکنان بخش تغذیه و تقسیم  هاتیفعالو  ی کارشناسان تغذیه 

 وظایف پرسنل تحت سرپرستي

 و بهره برداری سیتأسرد و اعلام نیروی انساني مورد نیاز بخش تغذیه منطبق با آیین نامه برآو .12
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 HACCPی استانداردهاپیشنهاد اصلاح ساختار فیزیکي آشپزخانه جهت استقرار  .13

 محیط HACCPنظارت بر استقرار مراحل مرتبط  .14

 اجرای استانداردهای اعتباربخشي بخش تغذیه در بیمارستان .15

 ی آتيهایزیری بخش تغذیه و بکارگیری نتایج در برنامه هاتیفعالعات آماری مرتبط با جمع آوری اطلا .16

و..( به معاونت    هاشاخصتغییر  روند ارائه گزارش،) یابررسي گزارشات و آمار بخش تغذیه و ارسال بازخوردهای دوره  .17

 درمان دانشگاه 

 تشکیل کمیته تغذیه و رژیم درماني به شکل دوره ای .18

 تنظیم برنامه غذایي پرسنل مطابق با اصول تغذیه ای و بهداشت با همکاری واحد طبخ و توزیعتهیه و  .19

 تهیه و تنظیم برنامه غذایي بیماران مطابق با اصول تغذیه ای و بهداشت .20

 ارتباطات درون سازماني: 

اعم از نان، شیریني،    PKUو تهیه کلیه اقلام رژیمي بیماران    PKU: هماهنگي جهت تشکیل پرونده بیماران  مددکاری •

 ماکاروني و ... 

 و ...(   هابوفهآشپزخانه، نانوایي،  )  شده ی برون سپاری واحدها: هماهنگي در خصوص امورقراردادها •

 ی انجام شده توسط کارشناسانهامشاوره: استخراج آمار مربوط به ثبت آمار و اطلاعات بيمارستاني •

 : انجام نیازسنجي آموزشي جهت کلیه کارکنان شاغل در واحد تغذیه و واحد طبخيزر آموزشيسوپروا •

ی  هااتاق ی نظارتي و نحوه کنترل و رعایت الزامات در  هادستورالعمل : هماهنگي جهت تهیه  سوپروايزر کنترل عفونت •

 ایزوله 

 وضعیت تغذیه ای: انجام مشاوره، بازدید و ارزیابي و بررسي واحدهاو    هابخشکليه   •

 ی آموزشي مورد نیاز پرسنل آشپزخانه هادوره: هماهنگي جهت برگزاری بهداشت محيط •

 ی فرمولاهای مورد نیاز اعم از انترال، پرنترال، شیرهای متابولیکهیته: داروخانه •

 جهت انجام آزمایشات، گفتاردرماني و ...  PKU: معرفي بیماران ی پاراکلينيکواحدها •

 دهي و ثبت بیماران ویزیت شده در درمانگاه توسط کارشناسان تغذیه : نوبتدرمانگاه •

 ارتباطات برون سازماني: 

 PKUی دوره ای معاونت بهداشتي و هماهنگي های لازم جهت بیماران هايبازرس: معاونت بهداشتي دانشگاه •

 PKUی لازم جهت بیماران ها يهماهنگ: سازمان بهزيستي •

 کارآموزی دانشجویان : دانشکده پرستاری  •

ی بین بیمارستاني در جهت به روز رساني اطلاعات، تجربیات  دهایبازد: برگزاری جلسات مشترك و  هامارستاني بساير   •

 و تجهیزات 

 ی مواد غذایي و اقلام رژیمي تهیه شده جهت آنالیزهانمونه: ارسال معاونت غذا و دارو •

 اعم از آرد، ماکاروني و ...  PKUژیمي مورد نیاز بیماران : تهیه و توزیع اقلام رداروخانه دکتر نوری فرد •

 و سلیاك  PKU: انجام هماهنگي و ساماندهي بیماران ی خاص معاونت درمانها یماريبواحد   •
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  هادستورالعمل و    ها پروتکله: هماهنگي با کارشناس تغذیه در جهت به روز رساني  واحد تغذيه معاونت درمان دانشگا •

 و ارائه آمار با آن واحد 

 PKU: جهت تهیه نان رژیمي بیماران بيمارستان رضوی •

 و سلیاك  PKU: جهت تهیه شیریني با آرد مخصوص جهت بیماران ی سطح شهرها یپزشيريني   •

 : انجام آزمایشات از مواد غذایي خام و پختهآزمايشگاه اکريديته •
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نظارت بر مصرف منطقي دارو و  

 پزشکي لوازم مصرفي 

رياست مجتمع 

واحد نظارت بر مصر  
من قی دارو و لوازم مصرفی 

پزشکی

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-0-04  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 نظارت بر مصرف منطقي دارو و لوازم مصرفي پزشکي: شرح وظايف واحد 

 طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری نظام مدیریت تجویزهای دارویي بیمارستان؛ مشتمل بر:  .1

 ی کلان در حوزه مدیریت تجویزهای دارویي بیمارستانها برنامهو  ها يمش، خط  هااستیس .أ

 ی اجرایي در حوزه مدیریت تجویزهای دارویي بیمارستانو ابزارها ها نامه، شیوه هادستورالعمل مکانیزم ها،   .ب

بر تجویز و مصرف دارو وملزومات پزشکي و کسب اطمینان از ایمني و کیفیت مناسب خدمات دارویي ارائه   نظارت .ج

 شده به بیماران

 ارائه خدمات آموزشي وپژوهشي در حوزه مدیریت تجویزهای دارویي بیمارستان .د

از   ی دارویي در سطح بیمارستان مطابق با ضوابط و استانداردهای ابلاغ شده هامراقبت  اجرا، هدایت و راهبری نظام  .2

وزارت   مرکزی  ستاد  دارو  و  غذا  سازمان  در  ذیربط  واحدهای  سایر  یا  بیمارستاني  داروسازی  راهبردی  کمیته  سوی 

 دارویي بیمارستاني و دانشگاه علوم پزشکي متبوع در خصوص تجویز و مصرف منطقي دارو و سایر خدمات  بهداشت

ی لازم جهت ارائه خدمات نظارتي، مشاوره ای، اطلاع رساني و  هایریگیپ و    هايسازمانده،  هایزیرانجام کلیه برنامه   .3

و مشارکت کارشناس تجهیزات پزشکي   ی دارویي در سطح کلان بیمارستان با همکاریهامراقبتکنترلي در حوزه  

 بیمارستان 

 ( P&Tسازی و تشکیل کمیته دارو و درمان بیمارستان) ی لازم جهت ایجاد فعالهایریگی پ و   هايهماهنگانجام کلیه  .4

 ی سوء استفاده مالي و فروش داروهای خارجي پرسود و گران قیمت در بیمارستان هاراه شناسایي و جلوگیری از  .5
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نظارت بر حسن اجرای ساز و کارهای لازم جهت تامین داروهای مورد نیاز بیماران که خارج از فرمولاری    تعریف، ابلاغ و  .6

 و ارائه پیشنهادات لازم به کمیته دارو و درمان بیمارستان جهت بروزآوری فرمولاری بیمارستان  باشد يمبیمارستان 

 .. ی دارویي به پزشکان، پرستاران، بیماران و .هامشاوره ارائه .7

ی دارویي؛ از  هامراقبت ی لازم به منظور ارائه خدمات نظارتي ومشاوره ای در زمینه  ها تیفعالو    هايهماهنگانجام کلیه   .8

 جمله: 

 و تجزیه و تحلیل مقدماتي آن  HISاخذ شرح حال دارویي بیماران در بدو پذیرش از طریق سیستم  .أ

ي و پزشکان در خصوص بیماران پر خطر یا بیماراني که  ی درمانهامیتانجام اقدامات و ارائه هشدارهای لازم به   .ب

 مبتلا به چند نوع بیماری هستند و .... 

 (TDMانجام مانیتورینگ دارویي و درماني ) .ج

 مشاوره تغذیه وریدی و روده ای به بیماران بستری و محاسبه کالری مورد نیاز .د

 ی تغذیه وریدی و روده ای جهت بیماران بستری  هامحلولنظارت بر آماده سازی  .ه

 تیم درمان« بر بالین بیمار»مشارکت فعال در درمان بیماران به عنوان یکي از اعضای  .و

 انجام سایر وظایف نظارتي و مشاوره ای در حوزه خدمات دارویي  .ز

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات پایه و تفصیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه، ایجاد و بروزآوری   .9

 تر و کار آمدتر وظایف واحد  مؤثرمورد نیاز به منظور اجرای هر چه  

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه و ایجاد اولیه   .10

ی واحد سازماني و ارائه آن به واحد مدیریت دانش و یادگیری  هاتیعالفدر طول انجام    آمده و تجربیات کسب شده 

و انجام هماهنگي    هیدییتأ و اخذ    (و فناوری اطلاعات  هاستمیسحوزه برنامه ریزی و توسعه؛ واحد سازماني  )سازماني  

 لازم و اصلاحات مورد نیاز و ... 

 تلف سازماني و محیطي بیمارستانانجام سایر وظایف و امور محوله بنا به شرایط و اقتضائات مخ .11

 ارتباطات درون سازماني: 

 همکاری در خصوص اجرای فرآیند  :داروخانه •

 : تجویز منطقي اقلام دارویي و لوازم مصرفي پزشکيی بستری، پاراکلينيک و درمانگاه ها بخشی  هيکل •

موارد مصرف و ایمني دارو و محاسبات  ی استفاده، نگهداری،  نحوه: آموزش پرستاران در خصوص  سوپروايزر آموزشي •

 دارویي

 ارتباطات برون سازماني: 

: هماهنگي و رسیدگي به امور بهبود کیفیت و طرح تحول نظام سلامت  اموربيمارستان های معاونت غذا و دارو •

 مربوط به واحد نظارت بر امور دارو
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اداره خدمات آموزشی و  

 تکنولو ي آموزشی 

رياست مجتمع 

اداره خدمات آموزشی و 
تکنولو ي آموزشی

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-2-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 آموزشي و تکنولوژی آموزشي: شرح وظايف اداره خدمات 

ی  هافرمتو    هافرم،  ابزارها  ، قوانین، ضوابط،ها نامه، آیین  هادستورالعمل طراحي، توسعه، استقرار و بروزآوری مجموعه   .1

 ی کلان زیر:هاسرفصلمورد نیاز به منظور ارائه خدمات آموزشي و سمعي بصری در بیمارستان در 

 ی پزشکي، پیراپزشکي، پرستاری و توزیع آنان در بخش های مختلفها دانشکدهپذیرش دانشجویان از  .أ

سخت افزاری مناسب   ی آموزشي مربوطه و ایجاد بسترهای نرم افزاری وهاگروهپیگیری برنامه نویسي آموزشي از  .ب

 ها رنامهو مورد نیاز برای اجرای این ب

 ارائه کمد شخصي و....  ارائه خدمات رفاهي به دانشجویان نظیر صدور کارت تغذیه، .ج

و موازین و شئونات اسلامي توسط فراگیران    ی آموزشي، رعایت قوانین بیمارستان هابرنامه نظارت بر حسن اجرای   .د

 و اعضای هیئت علمي  

 ا معاونت آموزشي دانشکده پزشکي، پیراپزشکي و پرستاری در اموری نظیر ارزشیابي، نظرسنجي و ... همکاری ب .ه

 ی آموزشيهادورههمکاری در ارزشیابي دانشجویان از طریق برگزاری آزمون های شفاهي و کتبي در پایان  .و

 ارائه کلیه خدمات سمعي بصری به دانشجویان و اعضای هیئت علمي .ز

 ی آموزشي بیمارستانهاتیفعالاداری و اجرایي مرتبط با  انجام کلیه امور  .ح

 ی لازم با مراکز و مراجع مختلف نظیر:هايهماهنگبرقراری ارتباط و انجام مکاتبات و   .2

 ی پزشکي هادانشکدهی آموزشي بالیني هامعاونت .أ

 ی پزشکي، پرستاری و پیرا پزشکي  هاگروهمدیران  .ب
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 ی علوم پزشکيهادانشگاهبه ی وابسته هادانشکدهی آموزشي هامعاونت .ج

های پاراکلینیکي، و سلامت، بخشهای بستری، بخش  آموزشواحد/ بخش های مختلف بیمارستاني از قبیل معاونت   .د

 و.....  هادرمانگاه

معرفي نامه آن ها در بخش های مختلف بیمارستان تحت نظر اساتید مربوطه   دائیتتقسیم فراگیران پس از کنترل و   .3

 بر اساس:

بیمارستان، .أ های  بخش  بیمارستان،    امکانات  ظرفیت  آموزشي  بیمارستان، هاتخصصرفاهي  در سطح  مربوطه  ی 

 سطوح مختلف فراگیران 

 اساتید بخش  تعداد  جلوگیری از مشکلاتي نظیر ازدحام دانشجو در بخش و.... .ب

 و اطلاع رساني به فراگیران در خصوص: برقراری ارتباط .4

 آشنا نمودن دانشجویان با قوانین و مقررات آموزشي  .أ

 اطلاع رساني آخرین تغییرات قوانین و مقررات آموزشي  .ب

هي  قوانین داخلي بیمارستان ، بخش های آموزشي واحدهای رفا  آشنایي فراگیران جدید الورود با محیط بیمارستان، .ج

 و.... 

 ی آموزشي وکلاس ها و امتحانات هابرنامهاعلام  .د

 ی آموزشيهابرنامهو یا دیگر   هاکلاساعلام نمرات دانشجویان، اطلاع رساني در خصوص لغو احتمالي  .ه

ی آموزشي )روزانه/ هفتگي/ هابرنامهو اقدامات اداری اجرایي و پشتیباني لازم به منظور برگزاری  ها تیفعالانجام کلیه  .5

 از:  اعم ( اهانهم

 کلاسهای تئوری درس و امتحانات فراگیران در پایان هردوره   .أ

 جلسات دفاع از پایان نامه   .ب

   ی آموزشي مانند آموزش استفاده از رایانه و اینترنت، مقاله نویسي ترویج تغذیه با شیر مادرهاکارگاه .ج

و ارجاع آن به    و یا تداخلات احتمالي  اشتباهاتدریافت برنامه آموزشي بخش های مختلف، جمع بندی و بررسي   .د

 هاآنی آموزشي برای رفع هاگروه

 ی آموزشي و پژوهشي مانند کمیته مرگ و میر، مدراك پزشکي، نظارت بر آموزش و پژوهش و.... هاته یکم .ه

 ی داخلي و بین المللي پزشکي ها کنفرانسو   هاکنگرهسمینارها،  .و

 جلسات مورتالیته و موربیدیته  .ز

   skill labمه طب سرپایي و برنا .ح

 ژورنال کلاب  .ط

 ویزیت درمانگاهي   .ی

 working round,Ground round,learning roundراندهای بیمارستاني مانند  .ك

 (morning reportجلسات صبحگاهي ) .ل

 بررسي بیماران  .م

 CPC یپاتولوژ جلسات کنفرانس کلینیکي  .ن

 و   daily Noteانجام تکالیف آموزشي بالیني زیر نظر فراگیر رده بالاتر شامل معاینه بیمار، پرونده نویسي، نوشتن   .6

off/ on Service Note  :و هر نوع برنامه یا جلسه آموزشي دیگر مشتمل بر وظایفي مانند 
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 روزهای برگزاری برنامهجهت اطلاع یافتن فراگیران از ساعات و  هاهی اعلاماطلاع رساني از طریق نصب  .أ

 و امور اجرایي و اداری جهت مهیا نمودن سالن برنامه و وسایل سمعي بصری ها تیفعال .ب

ی لازم جهت مهیا نمودن وسایل آموزشي و کمک آموزشي به منظور استفاده وتسهیل در امر  هایریگیپ اقدامات و   .ج

 آموزش 

 ها و... کنفرانس ی آموزشي جهت اعطا در پایان سمینارها، هانامهیگواهصدور  .د

 و حضور اساتید   هاکلاسپیگیری برگزاری  .ه

 و وظایف اداری و اجرایي لازم  هاتیفعالسایر  .و

ی پزشکي در جهت ارزشیابي اعضای هیئت علمي/ اساتید،  هادانشکدههمکاری و مشارکت مقتضي با معاونت آموزشي  .7

 طریق نظرسنجي از دانشجویان  از ی آموزشي و....هاسرفصل

در طي دوره    هاآنی آموزشي به منظور سنجش میزان یادگیری دروس توسط  هابرنامههمکاری در ارزشیابي فراگیران   .8

 جهت: ها تیفعال، برنامه ریزی ها و  هایریگیپ ،  ها يهماهنگ آموزشي شامل انجام کلیه 

 سؤالاتایید نهایي اساتید و همچنین تایپ و توزیع  و ت  سؤالبرگزاری امتحانات کتبي و شفاهي پس از طراحي   .أ

ی ارزشیابي کارآموزان، کارورزان و دستیاران، همچنین هافرملیست نمرات پایان دورۀ فراگیر طي    امتحاني، تنظیم

 و مدیریت خدمات آموزشي و پژوهشي  هابخشآن توسط رؤسای  دییتأ پیگیری جهت 

 ی مربوطه هادانشکدهارسال لیست نمرات فراگیران به معاونت آموزشي دانشگاه یا  .ب

 و اقدامات اداری واجرایي حوزه خدمات اموزشي   ها تیفعالانجام سایر  .ج

انجام مجموعه اقدامات لازم به منظور بهره مند نمودن فراگیران و اعضای هیئت علمي از تجهیزات و امکانات آموزشي   .9

 ویژه تجهیزات سمعي بصری مشتمل بر:و کمک آموزشي ب

جهت   .أ اموزشي  امکانات  نهادن  اختیار  در  منظور  به  لازم  اقدامات  انجام  و  ریزی  ویژه  هابرنامهبرنامه  اموزشي  ی 

خدمات پرستاری و مراقبتي و واحد   دفتر  ی اموزشي این اداره،هابرنامه پرستاران و کارمندان طبق    دانشجویان،  

 و توسعه کارکنان و....  آموزش

لوازم مصرفي اموزشي مورد نیاز نظیر لوح فشرده   نیتأمو اقدامات لازم جهت    هایزیر، برنامه  هايهماهنگانجام   .ب

 خام، اسلاید، نوار کاست، نوار ویدیویي 

ي نزد دانشجویان واعضای هیئت علمي به منظور در اختیار نهادن تجهیزات و امکانات سمعي بصری به صورت امان .ج

 ی آموزشي پژوهشي هاتیفعالپیشبرد 

 جلسات دفاعیه و...  هاکنفرانسی اموزشي، هاکلاسآماده سازی و انجام کلیه تنظیمات لازم قبل از تشکیل  .د

، انجام  هاآنبرنامه ریزی و اقدام در جهت نگهداری از تجهیزات و تلاش در خصوص حفظ و عدم آسیب دیدگي   .ه

و پیگیری مستمر به منظور تعمیرات و رفع عیوب تجهیزات و امکانات اموزشي وکمک اموزشي در   ها يهماهنگ

 اولین فرصت ممکن توسط مسئول یا شرکت ضمانت کننده  

ی کارشناسي ارشد و  هانامهاز پایان    سمینارها، جلسات دفاع  فیلمبرداری و عکاسي از مراسم افتتاحیه و اختتامیه .و

لوح فشرده و    فیلم عکس و   ویآرشی ضبط شده و تشکیل  هالمیف...، تدوین و مونتاژ    و   ی اموزشيهابرنامهکترا و  د

 .شوديم  سایر اقداماتي که منجر به تسهیل دسترسي فراگیران و هیئت علمي به تجهیزات اموزشي و کمک اموزشي

 از قبیل:   ف ارائه کلیه خدمات رفاهي و دانشجویي به فراگیران درسطوح مختل .10

 ی شناسایي مورد نیاز و مرتبط هاکارتصدور انواع  .أ
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واحدهای   .ب و  پزشکي  مدارك  واحد  اسناد  بصری،  و  سمعي  تجهیزات  کتابخانه،  از  استفاده  مجوز  یا  کارت  صدور 

 پاراکلینیکي، سلف سرویس، پاویون و... 

 قراردادن کمد و سایر امکانات رفاهي در اختیار دانشجویان .ج

 . باشديمکلیه خدمات رفاهي و دانشجویي دیگر که در بیمارستان موجود  نیتأم .د

و... مشتمل   هاماهنامهی لازم جهت چاپ و نشر مجلات، بروشورها،  هایریگیپ و    هايهماهنگ   ، هایزیرانجام کلیه برنامه   .11

 بر مواردی مانند:  

 ق نظر اعضای هیئت علمي بیمارستان بجمع اوری و جمع بندی محتوا و مطالعه کارشناسي و اماده سازی مجلات ط .أ

 اولویت بندی مطالب در دسترس برای :و 

 چاپ و انتشار ✓

 پیگیری مراحل حروف چیني، مجلات، بروشورها و ...  ✓

 ویرایش نهایي و اماده کردن ماکت نهایي مجلات بروشورها و ...  ✓

 تنظیم قرارداد با صاحبان اثر چاپخانه حروفچین ویراستار طراح و ....  ✓

 انجام امور مربوط به اهدای مجلات ✓

از چاپخانه و امور مربوط به فروش و مبادلات و   انجام کلیه امور مربوط به تحویل مجلات و بروشورهای چاپ شده  .ب

 هاآنتوزیع 

... یا فایل متني    تهیه اسکن تصاویر مجلات بروشورها .ج الکترونیکي مجلات    هاآنو  به منظور نگهداری در آرشیو 

 خانه موجوددرکتاب

های لازم با مشارکت سایر واحدها اعضای هیئت علمي و دانشجویان علاقمند به امور و پیگیری  هايهماهنگ سایر   .د

 پژوهشي 

و توزیع جزوات درسي و آموزشي به   ی لازم جهت چاپ و تکثیرهایریگیپ و    ها يهماهنگ   ، هایزیرانجام کلیه برنامه .12

 ی آموزشيهایازمندینتناسب 

رفاه دانشجویان و اعضای   نیتأمو ارائه خدمات مختلف نظیر تهیه زیراکس اسلاید پوستر و ... به منظور    نیتأمتهیه،   .13

 تان هیئت علمي در انجام امور پژوهشي و ... در جهت فراهم سازی زیر ساخت های پژوهش و تحقیقات در بیمارس

از   .14 بیمارستان  بهای فضای آموزشي موجود در  اجاره  پیگیری و دریافت  از هاسازمانو    هاشرکت هماهنگي،  ی خارج 

 باشند يمدانشگاه که متقاضي برگزاری دوره با استفاده ازاین فضاها  

 ارتباطات درون سازماني: 

 و دوره های آموزشي هاکلاس: هماهنگي و رسیدگي امور مربوط به برگزاری ی آموزشيهاگروه •

 ها بخش: پشتیباني تجهیزات آموزشي موجود در ی بالينيهابخش •

 ها دنتیرزهماهنگي جهت رسیدگي به کارانه  اداره حسابداری:  •

 کارشناسي و ارزیابي تجهیزات آموزشي جهت خرید یا تحویل به انبار امور انبارها: •

 ها دنتیرزهماهنگي و رسیدگي به شکایات منتسب به   بط عمومي:روا •

 ی آموزشي هادوره هماهنگي جهت برگزاری  سوپروايزر آموزشي: •

 : هماهنگي جهت برگزاری مراسمات بر حسب مورد مديريت خدمات پرستاری و بسيج •



 
 

143 

 ارتباطات برون سازماني: 

 آموزشي: هماهنگي جهت برگزاری دروه های معاونت آموزشي دانشگاه •

 ی آموزشي هادورههماهنگي جهت برگزاری  معاونت پژوهشي دانشگاه:  •

 : هماهنگي در خصوص اختصاص فضا جهت برگزاری مراسمات معاونت دانشجويي فرهنگي •

 ی آموزشيهادوره: هماهنگي جهت برگزاری معاونت بهداشتي •

محصولات و تجهیزات مختلف جهت ی ارائه  هادورههماهنگي در خصوص برگزاری  ی دارويي و تجهيزاتي:  هاشرکت •

 پزشکان و پرستاران بیمارستان
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 مرکزتوسعه ت قیقات بالینی

رياست مجتمع 

مرکز توسعه ت قیقات بالینی

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-۳-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف مرکز توسعه تحقیقات بالیني: 

و ساز وکارهای     ها فرمت،  ها فرم، ابزارها،  هانامه، ضوابط، آیین  هادستورالعمل طراحي، توسعه و به روزآوری مجموعه   .1

 وظایفي مانند:   مؤثرمورد نیاز به منظور مدیریت خدمات پژوهشي و امور انتشارات در بیمارستان با هدف انجام دقیق و  

 ی روش تحقیق جهت آموزش فراگیران هاکلاسو  هاکارگاهپیگیری برگزاری  .أ

 اعضای هیأت علمي  پروپوزال( باهمکاری)  پژوهشيی  شنهادهایپ راهنمایي فراگیران در جهت نگارش  .ب

 ی پژوهشيهاتیفعالارائه خدمات پشتیباني و حمایتي با هدف کمک به  .ج

 و چاپ مقالات در مجلات علمي و ایجاد تسهیلات اجرایي لازم با مشارکت سایر واحدها  فیتألپیگیری  .د

 ی دانشجویي و دستیاری در جهت رفع نیازهای پژوهشي و آموزشي کشورهانامهسوق دادن پایان  .ه

 ی مختلف آموزش پزشکيهانه یزمی کاربردی در هاپژوهشکمک به انجام  .و

برنامه   .2 پیگیری های لازم جهت چاپ و نشر مجلات، بروشورها،  هایزیرانجام کلیه  ...    هاماهنامه، هماهنگي ها و  و 

 بر مواردی نظیر:  مشتمل

 اولویت بندی مطالب در دسترس برای چاپ و انتشار .أ

 مجلات، بروشورها و ... پیگیری مراحل حروف چیني  .ب

 ویرایش فني و آماده کردن ماکت نهایي مجلات، بروشورها و ...  .ج

 تنظیم قرارداد با صاحبان اثر، چاپخانه، حروف چین، ویراستار، طراح و ...  .د

 انجام امور مربوط به اهداء مجلات   .ه
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ر مربوط فروش و مبادلات و  تحویل مجلات و بروشورهای چاپ شده از چاپ خانه و امو  امور مربوط به  هیکلانجام   .و

 هاآنتوزیع 

برنامه   .3 کلیه  علمي    هایر یگیپ ،  ها یزیرانجام  اعضای هیأت  و  پزشکان  دانشجویان،  ترغیب  منظور  به  لازم  اقدامات  و 

 بیمارستان به امور تحقیقاتي و ثبت تجارب پژوهشي : 

 دعوت از اساتید و اعضای هیأت علمي موفق در امور پژوهشي  .أ

 مقاله نویسي آموزشیي با موضوعاتي نظیر روش تحقیق در علوم پزشکي، هاکارگاهو   هاکلاسپیگیری برگزاری  .ب

 ترویجي کشور-پژوهشي و علمي- پیگیری امور مربوط به چاپ مقالات دانشجویان در مجلات علمي .ج

 پشتیباني و حمایت از دانشجویاني که قصد چاپ مقالات خود را در مجلات بین المللي دارند.  .د

ی دانشجویي، دستیاری و ... به سمت موضوعات مورد نیاز در  هانامهو پایان  ا هپژوهشتلاش در جهت سوق دادن  .ه

 ی داخلي کشور در حوزه پزشکي و سلامتکمبودهاو  ازهاینراستای رفع 

برنامه   .4 انجام    هايبانیپشتو    هايهماهنگ،  ها یزیرانجام کلیه  کاربردی در  هاپژوهشجهت مشارکت در  ی  هانه یزمی 

 مراکز تحقیقاتي و... در دست اجراست.  ، هادانشگاهاز طرف  مختلف علوم پزشکي که 

ی پژوهشي دانشجویان هاپروپوزالبرنامه ریزی و پیگیری تشکیل کمیته پژوهشي بیمارستان جهت مطالعه و تصویب   .5

 و اعضای هیأت علمي و ....و کسب مجوز از مدیریت ارشد بیمارستان و اعلام نتیجه به متقاضیان

ی  هانه یزمی کاربردی در  هاپژوهش، هماهنگي ها و پشتیباني ها جهت مشارکت در انجام  هایزیرانجام کلیه برنامه   .6

 ، مراکز تحقیقاتي و ...قابل اجراست. ها دانشگاهمختلف آموزش پزشکي که از طرف 

در خصوص شکایات مشتریان  بررسي و پیگیری سریع و به موقع به گزارشات رسیده از واحد مدیریت ارتباط با مشتریان   .7

بیمارستان از عملکرد، خدمات، پرسنل زیر مجموعه و....مرتبط با این واحد سازماني و انجام اقدامات اصلاحي مورد نیاز  

و بازخوردهای لازم به واحد مدیریت    هاپاسخدر جهت رفع مشکلات و جلوگیری از وقوع مجدد مسائل پیش آمده و ارائه  

 هت ارائه به مشتریان و سایر مراجع و مراکز ذیربطارتباط با مشتریان ج

به روزآوری   .8 پایه و  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه، ایجاد و  ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات 

 تفضیلي مورد نیاز به منظور اجرای هرچه مؤثرتر وکارآمدتر وظایف واحد

ی اطلاعاتي مورد نیاز جهت ثبت سوابق و اطلاعات به وجود آمده و  هانکبای داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه و ایجاد   .9

 ی مربوطهواحدهای واحد سازماني و ارائه آن به هاتیفعالتجربیات کسب شده در طول انجام 

 ارتباطات درون سازماني: 

 : هماهنگي و پیگیری امور تحقیقاتيمعاونت آموزش و سلامت •

 ی پژوهشي هاتیفعالهماهنگي و پیگیری جهت انجام   بيمارستان:ی آموزشي  هاگروه •

 بیماران پرونده: هماهنگي جهت درخواست و دریافت واحد پذيرش و مدارك پزشکي •

 ی بیمارستاني مورد نیازآمارهاهماهنگي جهت درخواست و دریافت  واحد آمار و اطلاعات بيمارستاني: •

 رساني امور پژوهشي مربوطه : هماهنگي و پیگیری جهت اطلاعروابط عمومي •

 ارتباطات برون سازماني: 

 ی پژوهشي هاتی فعالهماهنگي و پیگیری جهت انجام  معاونت پژوهشي دانشگاه:   •

 ی پژوهشي هاتیفعال: هماهنگي و پیگیری جهت انجام معاونت پژوهشي دانشکده پزشکي •
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 کتابخانه 

رياست مجتمع 

کتابخانه

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-۳-01کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف کتابخانه: 

بروزآوری سیستمي به منظور ارائه کلیه خدمات کتابخانه ای به اعضای هیئت علمي،    و  بهبود  ،استقرار  طراحي، توسعه، .1

 پزشکان، فراگیران، پرستاران و درصورت لزوم کارکنان و بیماران مشتمل بر ابعاد، اجزا و عناصر زیر: 

منابع غیر کتابي و  نامه شرایط عضویت در کتابخانه، نحوه امانت کتاب و    نییآ)نظیر    هادستورالعملو    هانامهآیین   .أ

 )..... 

 قوانین، مقررات و ضوابط  .ب

 و الزامات   استانداردها ،ها پروتکل .ج

 و .....   هافرمت ، هافرم، ها وهیشفرایندها،  .د

 مرتبط با امور کتاب نظیر: ی اطلاعاتي هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي، توسعه و بروزآوری  .2

 در کتابخانه  موجود (پایگاه داده کتب )به صورت موضوعي، الفبایي،.... .أ

 اطلاعات مورد نیاز   پایگاه داده مؤلفان و نویسندگان و استخراج .ب

 پایگاه داده ناشران و درج اطلاعات مورد نیاز از آن ها   .ج

 پایگاه داده متقاضیان کتابخانه شامل اعضای هیئت علمي، پزشکان، فراگیران در سطوح مختلف و... .د

 یان جدید استفاده از خدمات کتابخانه و تشکیل پرونده برای آنانتحویل مدارك و ثبت نام از کلیه متقاض .3

 ی اطلاعاتي از واحد سیستم ها و فناوری اطلاعات هابانکی داده و  هاگاهی پاپیگیری ایجاد و بهبود  .4
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ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط اطلاعات به وجود آمده وتجربیات  هابانکی داده و  هاگاهیپاطراحي توسعه و ایجاد   .5

و انجام هماهنگي    هید ائیتی واحد سازماني و ارائه آن به واحد فناوری اطلاعات و اخذ  ها تیفعالکسب شده در طول انجام  

 لازم و اصلاحات مورد نیاز 

اقدامات مرتبط با تهیه و خرید کتاب )پزشک  ها تیفعالانجام کلیه   .6 الکترونیکي و ...چاپ  ي و غیر پزشکي؛ و    در (  ي و 

 بیمارستان شامل: 

 جمع آوری و بررسي نیازهای افراد واحدها و بخشهای مختلف اداری، آموزشي و عملیاتي بیمارستان به کتاب .أ

مربوطه .ب مجوزهای  اساس  )بر  کتاب  خرید  به  از    از(  اقدام  خرید  یا  تحویل  و  دهي  سفارش  و    هاشگاهینماطریق 

 ی انجام شده با رعایت صرفه و صلاح بیمارستانهايبررسو  هايازسنجینی عرضه کتاب بر اساس هافروشگاه

 تهیه و بروز رساني لیست کتب امانت داده شده و پیگیری جهت استرداد کتاب توسط امانت گیرندگان .7

قدامات اجرایي و اداری لازم جهت قراردادن کلیه امکانات و خدمات کتابخانه ای اعم از کتب انجام کلیه فعالیت ها و ا .8

و.....  بیمارستان  پرسنل  فراگیران  پزشکان  علمي  هیئت  اعضای  اختیار  در  دیگر  منابع  کلیه    تیرعاملاحظه    با   و 

 ؛ مشتمل بر:هانامهو آیین   ها دستورالعمل 

)به    هاآنتحویل مدارك و ثبت نام از کلیه متقاضیان جدید استفاده از خدمات کتابخانه و تشکیل پرونده برای   .أ

 ،هاآنبرای یک بار در شروع استفاده از خدمات کتابخانه و صدور کارت عضویت برای    (صورت کاغذی و الکترونیکي

اعتبار زماني کارت   ایان رسیده و مایل به ادامه عضویت در کتابخانه  به پ   هاآنتمدید کارت عضویت اعضایي که 

 . باشند يم

 دسته بندی و تفکیک کتب و مجلات بر اساس موضوعات مختلف تخصصي پزشکي   .ب

شامل   .ج نویسي  فهرست  منابع  از  استفاده  با  و  موجود  استانداردهای  اساس  بر  مجلات  و  کتب  کلیه  نویسي  فهرست 

  ،مؤلفۀ  نشان  موضوعي کنگره،  سرعنوان  ی موضوعي پزشکي فارسي،هاعنوان و سر    Mesh  ،NLMاصطلاحات پزشکي،  

 ی آن و...هاگسترش ،  LCبندی  رده

 به منظور:  به نرم افزار جامع کتابخانه ورود اطلاعات کتب و لوحهای فشرده .9

 جهت امانت دهي  هاآنتسهیل در امر جستجو امانت دهي و سپس آماده سازی  .أ

 سیستم »امانت«  در صورت ارائه کارت عضویت دانشجویي پرسنلي و....  وارد نمودن اطلاعات اعضا در .ب

الکترونیکي و قراردادن فایل کتب  کتاب  ..و  رزرو، تمدید، دریافت  .ج ... در سیستم کاغذی و  ، مجله، لوح فشرده و 

و    هادستورالعملها در اختیار کلیه متقاضیان بر اساس الکترونیکي یا نسخه رونوشت از کتب مرجع و یا پایان نامه

، دریافت کتب از امانت گیرندگان  ها پروتکل، امانت دهي کتب و سایر منابع کتابخانه ای طبق ضوابط و  هانامهآیین  

ه  احتمالي وارده به منابع کتابخانه، انجام امور مربوط به تسوی  و محاسبه و دریافت جرائم دیرکرد و یا خسارات

 حساب متقاضي از کتابخانه مانند صدور گواهي عدم بدهي  

 انجام کلیه امور قفسه خواني به صورت دوره ای  .د

تهیه و بروزآوری لیست کتب امانت داده شده و پیگیری جهت استرداد کتب توسط امانت گیرندگان، وجین کردن  .10

ائید  تقدیم و.... از مجموعه کتابخانه پس از    ي، غیر الکترونیکي به منظور خارج نمودن کتب چاپکیالکترونکلیه کتب  

حذف آن ها توسط مدیریت خدمات آموزشي و پژوهشي بیمارستان، جمع آوری و رایت نرم افزارهای مورد درخواست  

دانشجویان و اعضای هیئت علمي و کارکنان و ساماندهي لوح های فشرده موجود در کتابخانه، صحافي نمودن کتبي  

 هاآنجهت استفاده مجدد از  اند شدهندرس یا پاره که به مرور زمان م
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 انجام امور مربوط به نشریات و کتب مرجع شامل:  .11

 سرویس دهي روزانه جهت استفاده از نشریات و کتب مرجع موجود  .أ

 ی اطلاعاتي هاگاهیپااطلاع رساني و جستجو در اینترنت و  .ب

 آنانتخاب و تهیه سفارش مجلات لاتین و انجام امور مربوط به  .ج

 هاروزنامهانجام امور مربوط به تهیه خرید و یا اشتراك مجلات فارسي و  .د

 سایر امور اجرایي و اداری مورد نیاز جهت ارائه خدمات کتابخانه ای مطلوب .ه

ی کتابخانه و برنامه ریزی و اقدام در جهت بهبود و توسعه خدمات هاتیفعالگردآوری بررسي و تجزیه و تحلیل آمار   .12

 اطلاع رساني  کتابخانه ای و 

 ی آموزشي، پژوهشي داخلي و خارجي هاسسه ؤممبادله منابع و مدارك علمي تخصصي با مراکز علمي فرهنگي و  .13

به گزارشات رسیده از واحد مدیریت ارتباط با مشتریان در خصوص شکایات مشتریان    بررسي و پیگیری سریع و به موقع .14

با این واحد سازماني و انجام اقدامات اصلاحي مورد    مرتبط  مجموعه و....از عملکرد، خدمات، پرسنل زیر    بیمارستان

و بازخوردهای لازم به واحد    ها پاسخو جلوگیری از وقوع مجدد مسائل پیش آمده و ارائه    نیاز در جهت رفع مشکلات 

 مدیریت ارتباطات با مشتریان جهت ارائه به مشتریان و سایر منابع و مراجع ذیربط

ی اطلاعاتي لازم جهت ثبت و ضبط و اطلاعات پایه و تفصیلي  هابانکی داده و  هاگاهیپاه و بروزآوری  طراحي، توسع .15

 و داده ها  ها گاهیپامورد نیاز به منظور اجرای هرچه موثرتر وکارامدتر وظایف واحد و بروزآوری این 

 ارتباطات درون سازماني: 

و  ی آموزشيهاگروه • نیاز  منابع مورد  پیشنهادی    نیتأم: هماهنگي جهت درخواست  کتابخانه،    ها گروهمنابع  برای 

 ها کارگاهی آموزشي و  هادوره، هماهنگي برگزاری ها گروهآموزشي  بودجهبا استفاده از  هاگروهمنابع مورد نیاز   نیتأم

 ها کارگاهی آموزشي و هادوره : هماهنگي برگزاری سوپروايزرآموزشي •

 : درخواست کتب و منابع کتابخانه ای لازمانبار •

 : خرید لوازم مورد نیاز جهت تعمیر و نگهداشت تجهیزات موجود در کتابخانه بر حسب موردکارپردازی •

 ی آموزشي ها دوره: هماهنگي برگزاری ی بيمارستانهابخشو    واحدها  هيکل •

 ارتباطات برون سازماني: 

 : تهیه کتب و منابع مورد نیازانتشاراتي مؤسساتو   هاسازمان •

 خدمات پشتیباني نرم افزار کتابخانه  نیتأم: ی کامپيوتریهاشرکت •

 RFID: تعمیر، نگهداشت و پشتیباني سیستم ی تجهيزات کتابخانه ایهاشرکت •

 کتب مورد نیاز نیتأم: خرید و نمايشگاه بين المللي کتاب تهران •

 هماهنگي و همکاری و نظارت: کتابخانه مرکزی دانشگاه •

 ی ا کتابخانه: تبادل اطلاعات و خدمات بین  هاکتابخانهساير   •
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 دفتر توسعه آموزش بالینی

رياست مجتمع 

دفتر توسعه آموزش بالینی

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-۳-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  پرستاریمدیریت خدمات 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف دفتر توسعه آموزش بالیني: 

 تعیین نیازهای آموزشي اعضای هیئت علمي و فراگیران  .1

 برگزاری دوره های آموزشي برای توانمندسازی اعضای هیئت علمي و فراگیران  .2

 های آموزشي در فراگیران مهارتء  ارتقاارزیابي و  .3

 توسعه آموزش الکترونیک و آموزش های مجازی در مجتمع .4

 تعامل سازنده با دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکي  .5

 های مصوبهای آموزشي بر اساس کوریکولوم ارزشیابي عملکرد بخش ها و گروه  .6

 مه های آموزشي در حال اجرا در بخش های مجتمعنا پایش بر .7

 ی اعتباربخشي آموزشي در حوزه های مرتبط با اجرا و پایش فرآیندها و ارزشیابي عملکرد سیستم آموزشياجرا  .8
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 اداره  پاراکلینیک و بازتوانی 

رياست مجتمع 

اداره خدمات پاراکلینیک 

معاونت آموزش و سلامت

 

 ۳-0-4-00کد واحد: 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 :شرح وظايف اداره خدمات پاراکلینیک

و اقدامات    هابرنامهبرنامه ریزی برای تحقق اهداف حوزه خدمات پاراکلینیک بیمارستان شامل پیش بیني و تدوین   .1

 لازم

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری    ایجاد ارتباط .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند رای بروز خلاقیت و پیدایش ایجاد شرایط لازم ب .5

 ی تابعه واحدهای عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعه واحدهای بالا دستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدها سالانه  بودجهدوین، اجرا و پایش نظارت و کنترل بر تهیه و ت  .8

 شرع  موازیننظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق با   .9

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالادستي واحدها
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 آزمايشگاه

رياست مجتمع 

اداره خدمات پاراکلینیک

معاونت آموزش و سلامت

آزمايشگاه

 

 ۳-0-4-01  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سازماني سطح 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف بخش آزمايشگاه :

 دریافت نمونه های گرفته شده از بیماران بستری از بخش های بالیني بیمارستان   .1

 آماده نمودن بیمار جهت پروسه نمونه برداری برای بیماران سرپایي .2

 انجام نمونه گیری از بیمار  .3

 انجام آزمایش طبق درخواست پزشک شامل:  .4

 تست های سرولوژی .أ

 آزمایشات هورمون شناسي و بیوشیمي .ب

 آزمایشات یورین و انگل شناسي   .ج

 آزمایشات هماتولوژی .د

 آزمایشات میکروب شناسي  .ه

 آماده نمودن و ارائه گزارش کتبي آزمایش انجام شده به پزشک درخواست کننده .5

 همکاری در جهت انجام امور تحقیقاتي و آموزشي .6

 ارتباطات درون سازماني:  

قراردادها: • آزمایشگاه  امور  قراردادهای  آزمایشگاه/  گیری  نمونه  واگذاری  قراردادهای  به  رسیدگي  و  های  پیگیری 

 خصوصي 

 پیگیری و رسیدگي به اسناد و مدارك آزمایشات بیماران جهت ترخیص   حسابداری درآمد: •

 هماهنگي برنامه دانشجویان پزشکي، هماهنگي و نظارت بر امور ت آموزش و سلامت:معاون •
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 کمیته طب و انتقال خون  دبيرخانه کميته های بيمارستاني: •

 انتقال خون و فرآورده های خوني از سازمان انتقال خون به بیمارستان/ نقل و انتقال خون به آزمایشگاه کلینیک ویژه   نقليه: •

 ارتباطات برون سازماني:  

: هماهنگي و نظارت بر مستندسازی، استاندارد سازی و صدور پروانه مسئولین اداره امور آزمايشگاه معاونت درمان •

 فني آزمایشگاه  

 هماهنگي و نظارت بر مستندسازی و استاندارد سازی  آزمايشگاه مرجع: •

 شگاه  کنترل کیفي خارجي آزمای انجمن دکترای علوم آزمايشگاهي: •

 پیگیری مطالبات صنفي   جامعه آزمايشگاهيان باليني کشور: •

 آزمایشات فلوسایتومتری   پژوهشکده بوعلي: •

 هماهنگي در جهت انجام دوره ای کاراموزی و کارورزی دانشجویان    دانشکده پيراپزشکي: •

 شجویان هماهنگي در جهت انجام دروه های آموزشي نمونه گیری برای دان دانشکده پرستاری مامايي:  •
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 شرح وظايف واحد تصويربرداری: 

 آماده نمودن بیمار جهت پروسه تصویربرداری  .1

 آماده نمودن بیمار شامل تجویز دارو در صورت نیاز برای انجام پروسه درماني  .2

 انجام تصویربرداری و پروسیجرهای مرتبط طبق درخواست پزشک شامل:  .3

 رادیوگرافي .أ

 ماموگرافي  .ب

 آنژیوگرافي اندام .ج

گذاری، آمبولیزاسیون، گذاری، مارکربیوپسي های مختلف، درناژ و تخلیه آبسه، استنت  : انجامINTERVENTION .د

 به جز قلب  VENOGRAPHY انجام انواع آنژیوگرافي و 

 سي تي اسکن با و بدون تزریق ماده حاجب از نواحي مختلف بدن   .ه

 سي تي آنژیوگرافي اعضا و اندام به جز قلب .و

 : نمونه برداری از مغز STEROTAXI .ز

 : اندازه گیری اندام  MEASURMENT .ح

 سونوگرافي ساده و داپلر  .ط

 : رادیوگرافي با تزریق ماده ی حاجب از دستگاه ادراریIVP .ی

 های اختصاصي(، باریم انما، ترانزیت و سایر گرافي UPPER GIهای اختصاصي: معده و اثني عشر )رادیوگرافي .ك

 تصويربرداري 

رياست مجتمع 

اداره خدمات پاراکلینیک

معاونت آموزش و سلامت

تصويربرداري

 

 ۳-0-4-02  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 
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 یمارستان های بستری بهای پرتابل در سایر بخشانجام رادیوگرافي .ل

 آماده نمودن و ارائه گزارش کتبي تصویربرداری انجام شده به پزشک درخواست کننده .4

 همکاری در جهت انجام امور تحقیقاتي و آموزشي  .5

 ارتباطات درون سازماني: 

 پیگیری و تائید اسناد و گزارشات گرافي های اخذ شده از بیماران بستری   حسابداری درآمد: •

قراردادها: • قراردادهای    امور  به  رسیدگي  جهت  تائید  PACS  ،MRIهماهنگي  کوثر،  سونوگرافي  و  رادیولوژی   ،

 قرارداهای منعقد شده با مرکز بهداشت

 پشتیباني نرم افزاری تجهیزات   فناوری اطلاعات: •

 همکاری در جهت آموزش دانشجویان پزشکي و دستیاران تخصصي رادیولوژی   سلامت:  معاونت آموزش و •

 ارتباطات برون سازماني:  
هماهنگي در    بيمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکي مشهد و ساير بيمارستان های استان خراسان: •

 جهت انجام پروسه های تصویر برداری پزشکي مورد نیاز بر حسب درخواست پزشک 

 هماهنگي در جهت پیاده سازی استانداردهای بهداشت پرتوها سئولين بهداشت پرتوها دانشگاه علوم پزشکي:م  •

 هماهنگي در جهت اجرای قوانین و ارسال فیلم بج ها    سازمان انرژی اتمي: •

 همکاری در جهت برگزاری دوره های کارآموزی و کارورزی دانشجویان رادیولوژی    دانشکده پيراپزشکي: •

 همکاری در جهت دوره های کاراموزی و کارورزی دانشجویان مامایي   دانشکده پرستاری:  •

 هماهنگي در جهت برگزاری دوره های آموزشي مورد نیاز  کارگروه تخصصي راديولوژی واحد آموزش دانشگاه:  •

  



 
 

155 

 فیزيوتراپي: شرح وظايف واحد 

تعیین و انجام برنامه درماني لازم هماهنگ با روحیه و وضع جسماني بیمار و استفاده از فعالیت های درماني و دستگاه   .1

 های فیزیوتراپي و توانبخشي بر اساس نوع بیماری

 استفاده از منابع علمي به روز در زمینه توانبخشي بیماران  .2

 بیماران با استفاده از آخرین یافته های علمي در رشته فیزیوتراپيپذیرش، تست و ارزیابي درمان  .3

 مشارکت در آموزش دانشجویان و ارزشیابي کیفیت آموزش رشته توانبخشي  .4

 انجام فیزیوتراپي برای بیماران نظیر ماساژ دادن، گرما درماني و سایر درمان های مورد نظر برای بیماران بستری  .5

 شخیص و نوع بیماری یا معلولیت و تعیین ساعات و جلسات درماني تعیین و هدف درمان بر اساس ت .6

 تلاش برای جلوگیری از پیشرفت معلولیت از طریق تعیین برنامه های درماني متناسب بر حسب نوع معلولیت .7

 انجام اقدامات لازم آموزشي و درماني جهت خودکفا نمودن معلولین .8

 تعیین حرفه متناسب برای ایشان درحد امکان  ارزشیابي حرفه ای وضعیت معلولین ذهني و جسمي و .9

همکاری در برنامه های غربالگری افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات گفتاری و انتخاب و بکارگیری تکنیک های   .10

 درماني مناسب برای درمان آن ها 

 حوزه طب فیزيکي: 

 معاینه و ارزیابي بیمار  .1

 فیزيوتراپی 

رياست مجتمع 

اداره خدمات پاراکلینیک

معاونت آموزش و سلامت 

فیزيوتراپی

 

 ۳-0-4-0۳  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 
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 تدوین پروسه درماني بیماران  .2

 انجام نوار عصب و عضله   .3

 حوزه ارتوپدی فني: 

تشخیص عارضه و طرح ریزی وسایل کمکي و ساخت آن ها )اسپلینت( با در نظر گرفتن نوع معلولیت )تحت نظر و با   .1

 تجویز پزشک معالج(

 از وسایل پروتزدر خصوص نحوه استفاده و بکارگیری صحیح   هاآنآموزش به بیماران و خانواده  .2

 ارتباطات درون سازماني: 

 فیزیوتراپي بیماران بستری   بخش های بستری: •

 برگزاری دوره های آموزشي   سوپروايزر آموزشي: •

 اطلاع از تعرفه های زشکي    اداره اقتصاد درمان: •

 ارتباطات برون سازماني: 

 تأمین سوزن های دستگاه نوار عصب و عضله   شرکت تجهيزات پزشکي: •

 کارآموزی و کارورزی دانشجویان فیزیوتراپي   دانشکده پيراپزشکي: •

 اطلاع از تعرفه های پزشکي/ برگزاری دوره های آموزشي )آموزش مداوم(    انجمن فيزيوتراپي:  •

 )ع(  شرکت دردوره های آموزشي برگزار شده در بیمارستان امام رضا  ساير بيمارستان ها: •
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مديريت خدمات پرستاري 

 مجتمع

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

 

 4-0-0-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف مديريت خدمات پرستاری: 

 و اقدامات لازم    هابرنامهشامل پیش بیني و تدوین این مدیریت برنامه ریزی برای تحقق اهداف  .1

بندی   .2 گروه  و  و  ها تیفعالشناسایي  اختیار  تعیین  و  هاگروهی  هات ی مسئول،  وظایف  بین  هماهنگي  ایجاد  و  کاری  ی 

 ی زیر مجموعه هاحوزهی مختلف هاتیفعال

ایجاد ارتباط و تعامل مناسب در اجزاء انساني حوزه تحت سرپرستي در جهت ایجاد انگیزه و تشویق کارکنان و جلوگیری   .3

 از تعارض

عملکرد   .4 با  هاحوزهارزیابي  آن  مقایسه  و  پوشش  تحت  مختلف  احتمالي  هاهدفی  اصلاح  و  تعیین شده  پیش  از  ی 

 عملکردها با توجه به اهداف کلي بیمارستان 

 ی تابعه واحدها حوزهی نو در هاشهیاند ایجاد شرایط لازم برای بروز خلاقیت و پیدایش  .5

 ی تابعه احدهاوی عملیاتي هابرنامهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .6

 ی تابعه واحدهای بالا دستي در هاسازماناجرای استانداردهای اعتباربخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .7

 ی تابعه واحدها سالانه  بودجهنظارت و کنترل بر تهیه و تدوین، اجرا و پایش  .8

 شرع  موازینانطباق با   نظارت و ارزشیابي مستمر کادر تحت سرپرستي از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي کارکنان و  .9
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ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، نیروی انساني، عمراني و ... و ارائه گزارشات به واحدهانظارت و کنترل بر وضعیت   .10

 ی بالادستي واحدها

 حضور مستمر در جلسات تیم مدیریت اجرایي  .11

 و بخشنامه های ارسالي از سمت ستاد دانشگاه و وزارت بهداشت    عملیاتي کردن دستورالعمل ها .12

 اداره جلسات شورای عالي پرستاری مجتمع و ابلاغ مصوبات   .13

 مجتمع    یياجرا  تیریمد  میت  یهااستیس و   نیقوان  یو اجرا   یزیر  برنامه .14

  مجتمع   پرستاری  حوزهارائه گزارشات مربوط به  گرد آوری اطلاعات در موارد منابع، تجهیزات، مدد جویان، فعالیت های مرتبط و   .15

 و تیم مدیریت اجرایي مجتمع   مجتمع  آموزش و سلامتمعاونت  ،  به ریاست

هماهنگي و نظارت بر فعالیت های مدیران پرستاری در سایت های بیمارستان و دریافت گزارش عملکرد از ایشان در  .16

 ن و مدیریت منابع  زمینه های ارتقاء کمي و کیفي ارائه خدمات به مددجویا

تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انساني مورد نیاز بر اساس استاندارد های علمي و بررسي توزیع عادلانه منابع بین سایت های   .17

های اتاق عمل و هوشبری، بهیاران، کمک پرستاران،  مختلف شامل نیروی انساني )پرستاران ، تکنسین ها، کاردان و کارشناس 

بهیاران،   بهینه  کمک  نگهداشت  استفاده و  بر  نظارت  و تجهیزات و  امکانات  فیزیکي،  وابسته(، ساختار  و سایر کادر  فوریت ها 

 تجهیزات، صرفه جویي در مصرف انرژی و نظایر آن  

برنامه ریزی شیفت ها و نظارت بر عملکرد سوپروایزرهای بالیني و درگردش و ارائه برنامه های کنترل و نظارت مستمر بر بخش  .18

 ها  

نظارت برفعالیت ها و برنامه های حوزه کاری سوپروایزر آموزش سلامت )آموزش بیمار و خانواده( و سوپروایزر آموزشي   .19

 ای مجتمع و بررسي آمار و گزارشات دوره

های  نظارت و هماهنگي فعالیت های واحد کنترل عفونت، بررسي آمارها و  شاخص ها )گزارشات عفونت ها، بروز عفونت .20

 مواجهات شغلي کارکنان(   بیمارستاني، مصرف آنتي بیوتیک و

 های بیمارستاني  شرکت فعال در کمیته .21

 اجرای خط مشي های مرتبط با پرستاری تدوین و   .22

، پایش اجرای فرایندهای بالیني با بررسي شاخص  محورهای اعتبار بخشي مرتبط با واحد پرستاریبرنامه ریزی جهت استقرار   .23

 برنامه ریزی ارتقای فرآیندهای بالینيهای مرتبط و  

   نحوه ارائه خدمت کارکنان پرستاریبرنامه ریزی جهت استفاده از شیوه های مناسب برای پایش   .24

   اعلام به واحد حسابداری  وتایید نهایي کارکرد افراد فعال در دفتر پرستاری   .25

نظارت بر پایش منظم وضعیت کارکنان پرستاری در کلیه رده ها و پیگیری کمبود های پرسنل پرستاری از طریق بررسي آمار   .26

 مربوط به نیروی انساني  های

 طح بخش های بالیني  در سعملکرد    ضرایب مربوط به پرداخت مبتني برپیشنهاد   .27

 به شورای عالي پرستاری و ابلاغ موارد مصوب شده   تنبیه  های تشویق و  سیاستپیشنهاد   .28

 سطوح در مجتمع جهت دستیابي به اهداف سازماني   سایر گروهها وهمکاری با   .29

 مشارکت در تصمیم گیری های مالي مرتبط با حوزه پرستاری مجتمع  .30

 واحد های ذیربط در جهت ارتقا دانش و مهارت حرفه ای کارکنان پرستاری انجام برنامه ریزی و همکاری با سایر   .31

 پیگیری امور فرهنگي و حرفه ای و انجام دادن تشریفات رسمي و اجتماعي به عنوان نماینده پرستاری در سازمان  .32

 تامین نیازهای آموزشي کارکنان و نظارت بر آموزش و پایش عملکرد نیروها  .33

 برنامه های آموزشي بالیني دانشجویان گروه پرستاری با مشارکت دانشکده های پرستاری و مامایيایجاد هماهنگي در   .34
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 وپروايزر آموزشی س

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

سوپروايزر آموزشی

 

 4-0-1-00 کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  پرستاریمدیریت خدمات 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سوپروايزر آموزشي: 

 مدت، بلند مدت(  انیم کوتاه مدت،) يآموزشتعیین اهداف  .1

 الورود(ی مختلف کادر پرستاری و مامایي و کارکنان جدید ها رده) يآموزشتعیین نیازهای  .2

 اولویت بندی نیازهای آموزشي .3

 ی آموزشي مستمر و مدون جهت رفع نیازهای آموزشيهابرنامهتدوین  .4

 ها گروهی آموزشي با همکاری و مشارکت سایر  هابرنامهاجرای  .5

 تهیه و تنظیم ابزار مناسب ارزیابي خدمات پرستاری مورد نیاز مددجویان .6

 ی پرستاری و مامایي ها گروهان و کارآموزان هماهنگي در اجرای برنامه کارورزی دانشجوی .7

 ي پرستاری پژوهش تشکیل کمیته آموزشي، .8

در   .9 کارکنان  شرکت  و  تشکیل  جهت  مشارکت  و  همکاری  جامع هاکلاسهماهنگي،  برنامه  برابر  مداوم  آموزش   ی 

 آموزشي واحد ذیربط  

 آموزشي و پژوهشي ی هاتیفعالی تشویقي جهت مشارکت فعال کارکنان در هانهیزمپیشنهاد ایجاد  .10

 همکاری و مشارکت در نظارت و کنترل واحدها جهت نیازسنجي آموزشي .11

پرستاری و    جزوات  ،مجلات  پیشنهاد تهیه کتب،  .12 آگاهي کارکنان گروه  ارتقاء سطح  و وسایل کمک آموزشي جهت 

 مامایي 

 همکاری و هماهنگي با سوپروایزر بالیني و کنترل عفونت در امر آموزش  .13
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 هماهنگي با سرپرستاران و مربیان در جهت ارتقاء سطح آموزش همکاری و  .14

 به شکل کنفرانس و جزوه و ...( ) دی جدو نتایج تحقیقات  هاتازهارائه  .15

 ی پژوهشي هاطرحهمکاری و مشارکت در انجام  .16

 هدایت و آموزش کارکنان پرستاری در راستای حسابرسي کیفي خدمات پرستاری و مامایي  .17

 ی آموزشي واحدهای ذیربطهابرنامههدایت و آموزش کارکنان در اجرای  .18

 و پمفلت های آموزشي جهت کارکنان و مددجویان  ها لمیف ،پوسترها هدایت و آموزش در جهت تهیه جزوات، .19

 ی آموزشي و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاریهاتیفعالثبت و گزارش کلیه  .20

 م شده در واحدهای ذیربط با استفاده از ابزار مناسبی انجا هاآموزشکنرل و نظارت بر  .21

 کنرل و نظارت بر وجود امکانات و شرایط آموزشي در واحدها .22

ی انجام شده از طریق کنترل و حسابرسي کیفي خدمات انجام شده و بررسي رضایتمندی  هاآموزش ارزیابي اثربخشي  .23

 مددجویان و کارکنان 

 ی آموزشي بر اساس سرانه آموزش هابرنامهی مختلف پرستاری در هاردهکنترل و نظارت بر مشارکت فعال   .24

 مشارکت در کمیته ارزشیابي کارکنان پرستاری .25

 شرکت در کلیه جلسات آموزشي مرتبط با پرستاری .26
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 سوپروايزر در  ردش 

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

سوپروايزر در  ردش

 

 4-0-2-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  توسعه مدیریت و منابع معاونت 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سوپروايزر در گردش: 

 ی واحدهای ذیربط با همکاری سایر مسئولین هايمشهمکاری با مدیر پرستاری در جهت تنظیم و تدوین اهداف و خط   .1

 ارائه پیشنهادات لازم در جهت تغییرات مناسب در سیستم مدیریت پرستاری و مامایي  .2

 زاتي، امکانات و ...( نیروی انساني، تجهی ن یتأم) هاتیفورو ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز   نیتأم .3

ی تحت پوشش از نظر تجهیزاتي، پرسنلي، عمراني و پزشکي و ارائه گزارشات به  هابخش نظارت و کنترل بر وضعیت   .4

 مدیر پرستاری

 ی بالا دستي ها سازماناجرای استاندارهای اعتباربخشي و مطالبات  نحوهنظارت بر  .5

 ی تحت پوشش و بیمارستان هابخشی مراقبتي استانداردهاو مقررات و  ها دستورالعمل آشنایي با  .6

 همکاری و هماهنگي با دیگر سوپروایزران بالیني، آموزشي و کنترل عفونت .7

 ی مربوطه و ارائه نظرات کارشناسيهاتهیکمشرکت فعال و به موقع در جلسات مدیریت و  .8

 و تحقیقات کاربردی پرستاری  هاپژوهشمشارکت و همکاری در  .9

ی شغلي و اخلاقي کارکنان و انطباق امور پزشکي با  ارهایمعتمر کادر تحت سرپرستي از نظر  نظارت و ارزشیابي مس .10

 موازین شرع و رضایتمندی بیماران

 ی بین بخشيدهای بازدشرکت فعال در   .11

 ی مراقبتي بیمارهادستورالعملتدوین، نظارت و پیگیری اجرا و انجام ارزیابي و پایش مستمر استاندارها و  .12

 اد هدایت جهت نقل و انتقالات بین بیمارستاني بیماران هماهنگي با ست .13

 جهت انتقال بیماران  هامارستانیبهماهنگي با سایر  .14
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 نهادها و  هاارگانی برون سازماني سایر دهایبازدهمکاری و هماهنگي جهت انجام  .15

 ها تختهماهنگي و ساماندهي مدیریت   .16

ی کاری عصر و  هافتیشبیمارستان در    یواحدهاایر  نظارت، کنترل و هماهنگي در جهت حسن انجام فرآیندهای س  .17

 شب

از   .18 به مدیر    ها بخشبازدید مستمر  ارائه گزارش  و  مراقبتي  استاندارهای  اجرای  بر حسن  کنترل  و  نظارت  در جهت 

 پرستاری 

 ثبت حوادث و وقایع غیر مترقبه و تهیه آمار و ارائه گزارش به مقام مافوق و همکاران شیفت بعد جهت پیگیری .19

 سخگویي به مراجع مختلف در رابطه با مرکز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها پا .20
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 سوپروايزر کنترل عفونت 

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

سوپروايزر کنترل عفونت

 

 4-0-۳-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  خدمات پرستاریمدیریت 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سوپروايزر کنترل عفونت: 

 ی بیمارستاني از طریق بررسي و انجام پژوهشهاعفونتشناخت منابع  .1

 برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستاني   هامراقبتو مطالعات جدید در انجام    هاپژوهشبکارگیری نتایج   .2

اجرای   .3 و  توسعه  در  آموزشي  سوپروایزر  با  پرستاری،هابرنامههمکاری  کادر  برای  آموزشي  سایر    انیدانشجو  ی   و 

 کارکنان در صورت لزوم به منظور پیشگیری و کنترل عفونت

ی آموزشي که در داخل و خارج از بیمارستان که در رابطه با کنترل عفونت برای کادر هادورهشرکت در جلسات و   .4

و مکاتبات صورت گرفته به منظور  ها بخشنامه، هادستورالعملو اطلاع رساني  شوديم برگزار   هاگروهپرستاری یا سایر  

 ها یماریبیمارستاني و انتقال ی بهاعفونت ارتقاء آگاهي و بهبود عملکرد کارکنان در مباحث مرتبط با کنترل 

ای و واکسیناسیون برای کارکنان و ارائه گزارش از  همکاری درتشکیل پرونده بهداشتي و تنظیم برنامه معاینات دوره .5

 موارد مثبت 

 ی خطرناك و ارائه راهکارهای مناسب به کمیته کنترل عفونت بیمارستان هاعفونتارزیابي وسایل و تجهیزات لازم برای   .6

 بر تهیه تجهیزات فردی، همچنین نظارت بر نحوه استفاده و دفع آن توسط پرسنل کادر درماني نظارت .7

کنترل   .8 با  مرتبط  تجهیزات  تهیه  بر  و ضدعفوني  هاعفونتنظارت  بیمارستاني  نحوه هاکنندهی  بر  نظارت  ، همچنین 

 و گندزداها  ها کنندهاستفاده از ضد عفوني 

 ی بیمارستاني و پیگیری اثربخشي آموزشيهاعفونت در خصوص  نیازسنجي آموزشي کارکنان بیمارستان .9

بازدید مستمر از بخشهای مختلف بیمارستاني برای کشف موارد جدید احتمالي و پیگیری موارد گذشته از طریق نتایج  .10

 آزمایشات و علائم بالیني و ثبت و ارائه گزارشات لازم به کمیته مزبور 
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ی صادر شده  هانامهو بخش   هادستورالعمل ی درماني بر اساس واحدهانت در ی کنترل عفوهايمشتهیه و تدوین خط  .11

 مراقبتي با همکاری کمیته کنترل عفونت

 ی مسئولین بالاتر جهت آگاهي و بهبود عملکرد کارکنان هانامه، مکاتبات و بخش  هادستورالعملآموزش و اطلاع رساني   .12

 ق با فراینده های ابلاغ شده مدیریت مواجهه کارکنان با عوامل خطرناك شغلي مطاب .13

 نظارت بر رعایت بهداشت دست ها طبق پروتکل های مصوب وزرات بهداشت و گزارش موارد مربوطه  .14

 شناسایي و مدیریت سریع طغیان عفونت بیمارستاني  .15

 نمشارکت در برنامه های ارزیابي، تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت و میان و بلند مدت و ارزشیابي مستمر کارکنا .16

 نظارت بر تفکیک پسماندهای پزشکي در سطح بخش ها و بیمارستان .17

 ی بیمارستاني و اثربخشي آن و انتقال نتایج به مدیرانهاعفونتی نظام مراقبت هادادهجمع آوری و تحلیل  .18

 آموزش و نظارت بر اجرای استانداردها براساس راه های انتقال بیماری .19

 ی بیمارستاني با همکاری تیم کنترل عفونت بیمارستانهایریگتشخیص، تحقیق، کنترل و ارزیابي بروز عفونت در همه   .20

برنامه ریزی به منظور برگزاری منظم کمیته کنترل عفونت بیمارستاني، جمع آوری پیشنهادات، به منظور بررسي و  .21

 ش پیشرفت کار تصویب در کمیته و نظارت بر اجرای مصوبات کمیته و گزار

نظارت بر رعایت بهداشت دست و ارتقاء آن از طریق ارتقاء ملزومات، مشاهده و بررسي اندیکاسیون ها، تجزیه و تحلیل   .22

 به مسئولین بالاتر و صاحبان فرآیند بازخوردو ارائه  ها داده

حیط و حرفه ای، کمیته ی مرتبط با اصول کنترل عفونت مانند کمیته عمراني، کمیته بهداشت مهاتهیکمعضویت در  .23

 دارو و درمان 

نظارت و ارزشیابي از اجرای ضوابط و مقررات توصیه شده توسط کمیته کنترل عفونت در کلیه واحدهای بیمارستاني   .24

 ی مزبورهاته یکمو گزارش نتایج به  
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 سوپروايزر آموزش سلامت 

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

سوپروايزر آموزش سلامت

 

 4-0-4-00  کد واحد:

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سوپروايزر آموزش سلامت: 

 بیمارستانی مرتبط با سلامت بیمار در محیط هادادهجمع آوری  .1

 شناسایي عوامل رفتارهای تقویت کننده یا مانع شونده سلامت بیماران  .2

 و مخاطبین ها گروهبر یادگیری افراد،  مؤثرتحلیل عوامل  .3

 انجام نیاز سنجي و تعیین الویت های آموزش به بیمار متناسب با گروه های مختلف بیماران .4

 ی آموزش سلامت مبتني بر نیازهای مراقبتي بیماران هابرنامه تدوین درس،  برنامه ریزی، طراحي و اجرای .5

 ی مناسب با توجه به شرایط آموزش دهندگان و بیماران ها رسانهو  ها روش انتخاب بهترین  .6

 ی طراحي شده هابرنامهو فنون قابل استفاده در   هاروشارزشیابي کارایي انواع  .7

 ی مناسب جهت آموزش به بیماران هاروشاولویت بندی و انتخاب  .8

 ی آموزش سلامت بیماران متناسب با اهداف آموزشي ندهایفرآارزشیابي مستمر و دوره ای  .9

برنامه ریزی جهت اجرایي شدن موارد آموزشي مانند معرفي نمودن فرد آموزش دهنده به بیمار، آشنا نمودن بیمار به  .10

لاقات، ساعات گرفتن علائم  زمان غذا دادن، ساعات م) بخشمحیط فیزیکي بخش بستری، مقررات بیمارستان، روتین 

 حیاتي روتین، زمان دارو دادن و...( 

برنامه ریزی جهت انجام و اجرایي شدن آموزش بیمار در خصوص استفاده از وسایلي مانند زنگ اخبار، تخت، تلفن،   .11

 کابل های چراغ برق، تلویزیون و... 

نام بیماری، فرآیند بیماری، ریسک  )  یماریببرنامه ریزی در جهت افزایش آگاهي بیماران در مورد خصوصیات و نوع   .12

 و عوارض(  هانشانهفاکتورها، علائم و 
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ی  هادرمانمعاینات لازم برای تشخیص بیماری،  ) برنامه ریزی جهت  افزایش آگاهي بیماران در مورد درمان بیماری   .13

ی  نحوهموجود بیماری، انواع اقدامات پاراکلینیکي لازم، مراقبت قبل و بعد از اعمال جراحي و بیهوشي، رژیم غذایي،  

 مراقبت از خود و مدیریت درد( 

یي از بیماران نیازمند به مراقبت پس از ترخیص بر اساس صلاحدید و  هاگروهبرنامه ریزی ارائه مراقبت تلفني برای   .14

 توان بیمارستان 

 تهیه مطالب و رسانه های آموزشي و کمک آموزشي و شناسایي و معرفي منابع و امکانات مدرن و به روز .15

 ی مورد نیاز هاآموزشهماهنگي جهت اختصاص بخشي از وبسایت بیمارستان جهت آموزش بیمار و پرکردن خلاء  .16

 تدوین برنامه عملیاتي واحد به صورت سالیانه .17

 بیمار و گزارش پیشرفت برنامه ها حضور فعال در کمیته آموزش به  .18

 مشارکت در برنامه های ارزیابي، تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت و میان و بلند مدت و ارزشیابي مستمر کارکنان .19
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 مدير پرستاري سايت يک و دو

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت 

مدير پرستاري سايت 

 

 4-1-0-00کد واحد:

 4-2-0-00و 

 حوزه

 ریاست 

  توسعه مدیریت و منابع معاونت 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف مدير پرستاری سايت: 

 نظارت مستمر و دوره ای بر سوپروایزرها و سرپرستاران بخش های زیر مجموعه    .1

 گزارش عملکرد فعالیت های بخش های زیر مجموعه به شورای عالي پرستاری و تیم مدیریت اجرایي مجتمع   .2

 برنامه ریزی در زمینه های ارتقاء کیفي و بهبود مستمرفعالیت های ارائه خدمات به مددجویان   .3

 مددجویان   به  استاندارد  و  ایمن   پرستاری  خدمات  ارائه  رب  نظارت .4

نظارت بر فعالیت دانشجویان در تمامي مقاطع و رشته ها با دیدگاه تضمین ارائه خدمات مناسب به بیماران و ارائه گزارش های   .5

 مستند به حوزه های مرتبط در سطح بیمارستان و پیگیری اقدام متناسب  

های اتاق عمل  ها، کاردان و کارشناسین بخش های مختلف شامل نیروی انساني )پرستاران، تکنسینبررسي توزیع عادلانه منابع ب .6

و هوشبری، بهیاران، کمک پرستاران، کمک بهیاران، فوریت ها، نیروهای خدماتي و سایر کادر وابسته(، ساختار فیزیکي، امکانات،  

 رفه جویي در مصرف انرژی و نظایر آن  تجهیزات و نظارت بر استفاده و نگهداشت بهینه تجهیزات، ص

 نظارت بر اقدامات مرتبط با اجرای برنامه های آموزش به بیمار و خانواده در سطوح مختلف پیشگیری   .7

های تحت  ارائه گزارش بازخوردی در خصوص فعالیت سوپروایزهای در گردش، کنترل عفونت، آموزشي و آموزش بیمار در بخش .8

 تاری و در صورت نیاز تیم مدیریت اجرایي مجتمع  مدیریت به شورای عالي پرس

برنامه ریزی و مدیریت فرآیند ها بالیني و اداری در بخش های تحت مدیریت و تایید برنامه ها و منابع مورد نیاز برای ارتقاء   .9

 فرآیندهای مربوطه با همکاری اداره برنامه ریزی، ارزیابي و بهبود کیفیت بیمارستان  
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بیمار، دوستدار کودك،  شرکت در جلسه مدی .10 ایمني  اعتبار بخشي،  برنامه های کنترل عفونت،  اجرایي، مشارکت فعال در  ران 

 بحران، مدیرت خطر و آموزش کارکنان

  وضع   با  آن  سهیمقا  ،يعلم  تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انساني مورد نیاز بخش های پرستاری بر اساس استاندارد های .11

   موجود

 بررسي و تصمیم گیری در خصوص درخواست های مربوط به جابجایي بین بخشي )در محدوده سایت( افراد تحت مدیریت   .12

 پیشنهاد انتصاب سوپروایزر و سرپرستار جدید برای یک بخش به شورای عالي پرستاری مجتمع   .13

 برنامه ریزی برای توسعه استاندارهای ارائه خدمات مراقبتي به بیماران در بخش های تحت مدیریت   .14

ایي و انجام دادن تشریفات رسمي و اجتماعي نظیر برگزاری روز پرستار و مشارکت در برنامه های  پیگیری امور فرهنگي و حرفه .15

 نهاد های علمي، صنفي و نظایر آن  

   ها  يپرداخت  ریسا  و  کارانه  عی توز  نحوه  بر  فعال  مشارکت  و  نظارت .16

سازمان دهي جلسات منظم با سرپرستاران، سوپروایزر ها و سایر پرسنل به منظور بررسي عملکرد، رسیدگي به مشکلات و موانع   .17

 پرسنل تحت سرپرستي خود  

 ی پرستاری و مامایي  ایجاد هماهنگي در برنامه های آموزش بالیني دانشجویان گروه پرستاری با مشارکت دانشکده ها  .18

 پرستاری   حرفه  با  مرتبط  سازماني  برون  و  سازماني  درون  های  کمیته  و  سیاستگزاری  نهادهای  در  فعال  شرکت .19

 ذیربط  واحدهای  سایر  همکاری  با  نظارت  تحت  کارکنان  رفاه  تامین  جهت ریزی  برنامه  در  اساسي  راهکارهای  ارائه .20

  مراجعین   سایر  و  دانشگاه  پرستاری  اداره  همکاران،  سرپرستي،  تحت  کارکنان  با  موثر  ارتباط  برقراری  در  مدیریتي  مناسب  الگوی  ارائه .21

 شغلي  رفتار  حسن  مطلوب،  عملکرد  طریق  از

 مامایي  و  پرستاری  کادر(  تنبیه  و  تشویق)  کارکنان  در  انگیزش  تقویت  ایجاد  جهت  در  اساسي  راهکارهای  ارائه  و  لازم  تدابیر  اتخاذ .22

  مشي   خط  اجرای  و  بازنگری  پیشرفت،  در  پزشکي  کادر  شورای عالي پرستاری مجتمع، تیم مدیریت اجرایي مجتمع و  با  همکاری .23

 بیمارستان  به  مربوط  درماني  اقدامات  و  ها

  ریزی   برنامه  و  تحلیلي  های  گزارش  ارائه  بالین،  در  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  ملي  های  شاخص  نتایج  استخراج  بر  نظارت .24

 نواقص   رفع  جهت

 پرستاری   کادر(  ای  حرفه  بهداشت)  شغلي  ایمني  بر  نظارت .25

الورود و برنامه ریزی جهت رفع نیاز های   .26 ارزیابي مهارت های تخصصي، عمومي و ارتباطي کارکنان پرستاری شاغل و جدید 

 آموزشي تا کسب صلاحیت حرفه ای مورد انتظار  

 مشارکت در طرح های پژوهشي و برنامه های توسعه سازمان   .27

 اختیارات مدير پرستاری سايت: 

 تعیین نمره عملکرد سوپروایزرها و سرپرستارهای سایت   .1

 ابلاغ سیاست ها و برنامه های داخلي سایت با رعایت چارچوب های کلي مجتمع و قوانین بالادستي   .2

 تصمیم گیری در خصوص جابجایي افراد بین بخش ها در محدوده سایت   .3

 ه/ از سایت به شورای عالي پرستاری مجتمع  پیشنهاد جذب یا انتقال افراد ب .4

 اتخاذ و اجرای سیاست های تنبیهي و تشویقي در بخش های تحت مدیریت    .5

 ارائه نظر در خصوص ورود افراد به سایت در هر قالب .6

 ت مي باشد( پیشنهاد افراد برای سوپروایزر و سرپرستار به شورای عالي پرستاری مجتمع )شروع فرآیند انتخاب صرفا با مدیر سای .7

 تصمیم گیری در مورد مرخصي ها و ماموریت های کارکنان گروه پرستاری بخش های زیر مجموعه  .8
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 تصمیم گیری و تغییر بخش های تخصیص داده شده به سوپروایزران بخش های زیر مجموعه  .9

 هاآنبررسي عملکرد کارکنان و تایید نهایي ارزشیابي کارکنان و ارائه بازخورد از نتایج ارزشیابي به   .10

 های مختلف شغلي با توجه به امکانات و شرح وظایف مصوب  تعیین حدود انتظارات و عوامل عملکردی در رده .11

پرستاریخصوص  در    مشارکت .12 کارکنان  انتقالات  و  خصوصو     نقل  در  گیری  متقاضیان    تصمیم  و  مامور  انتقالي،  نیروهای 

 در شورای عالي پرستاری و شورای منابع انساني مجتمع    بازنشستگي

 اخذ گزارش عملکرد از سرپرستاران و سوپروایزرهای تحت مدیریت   .13

صدور تشویقي و تذکر لازم جهت نیروهای زیر مجموعه بر اساس بررسي های انجام شده و گزارشات ارائه شده )در صورت تقاضا   .14

برای تشویق افراد توسط مدیر پرستاری مجتمع یا سایر رده های مدیریتي بیمارستان پیشنهاد تشویق به شورای عالي پرستاری  

 ي گردد(  یا شورای منابع انساني مجتمع ارائه م 

 عضویت در شورای منابع انساني با حق رأی   .15
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سايت يک   سوپروايزرهاي بالینی

 و دو

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

مدير پرستاري سايت 

سوپروايزرهاي بالینی 

 

 4-1-1-00کد واحد:

 4-2-1-00  و

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

  پرستاریمدیریت خدمات 

 سطح سازماني 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سوپروايزر بالیني: 

 ی واحدهای زیر مجموعههايمشهمکاری با مدیر پرستاری در جهت تنظیم و تدوین اهداف و خط  .1

 مدیریت پرستاری و مامایي ارائه پیشنهادات لازم در جهت تغییرات مناسب در سیستم  .2

 نیروی انساني، تجهیزاتي، امکانات و ...(  ن یتأم) هاتیفورو ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز   نیتأم .3

 نظارت و کنترل برنامه پرسنلي بخش های ذیربط و کنترل کارکرد نیروها .4

 نظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلي کارکنان تحت سرپرستي .5

 ل مستمر بر نحوه ارائه خدمات بالیني و مراقبتي مبتني بر شواهد و استانداردها با استفاده از ابزار مناسب نظارت و کنتر .6

 نظارت و کنترل بر وضعیت ثبت و اصلاح و ارتقاء فرایندهای بخش های تحت پوشش با هماهنگي سرپرستار .7

 نظارت بر نحوه اجرای استانداردهای اعتبار بخشي .8

 ها و مقررات و استانداردهای مراقبتي بخش های تحت پوشش آشنایي با دستورالعمل .9

 همکاری و هماهنگي با دفتر بهبود کیفیت، سوپروایزر کنترل عفونت، سوپروایزر آموزشي و سایر سوپروایزرهای بالیني .10

زیر  .11 پرسنل  آموزش  و  برگزاری جلسات درون بخشي  و  الورود  نیروهای جدید  آگاه سازی  نحوه  بر  و کنترل  نظارت 

 موعه توسط سرپرستاران مج

 مشارکت فعال و به موقع در جلسات مدیریت و کمیته های مربوطه  .12
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 مشارکت و همکاری در پژوهش ها و تحقیقات کاربردی .13

شناخت کافي از پرسنل تحت پوشش و نظارت و ارزشیابي مستمر ایشان از نظر معیارهای شغلي و اخلاقي مطابق با   .14

 امه ها موازین شرعي و امور پزشکي و آیین ن

 هاتدوین، نظارت و پیگیری اجرا و انجام ارزیابي و پایش مستمر استانداردها و دستورالعمل .15

 هماهنگي با ستاد هدایت و سایر بیمارستان ها در زمینه نقل و انتقال بیماران  .16

 دیر سایت بازدید مستمر از بخش ها در جهت نظارت و کنترل بر حسن اجرای استانداردهای مراقبتي و گزارش آن به م .17

 نظارت و کنترل بر چگونگي مراقبت و نگهداشت تجهیزات پزشکي، وضعیت عمراني بخش ها و ارائه گزارشات لازم  .18

 با همکاری سرپرستار  هاآنتشخیص نیازها و مشکلات موجود در واحدهای زیرمجموعه و اقدام درجهت رفع  .19

 کارکنانپیشنهاد به مدیر پرستاری در زمینه انتصاب و انتقال  .20

 نظارت بر نحوه پوشش رده های آموزش پزشکي بر اساس دستورالعمل های ابلاغ شده و گزارش به مقام مسئول  .21

 مشارکت در برنامه های ارزیابي، تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت و میان و بلند مدت و ارزشیابي مستمر کارکنان .22

 ارش به مقام مافوق و همکاران شیفت بعد جهت پیگیریثبت حوادث و وقایع غیر مترقبه و تهیه آمار و ارائه گز .23

 پاسخگویي به مراجع مختلف در رابطه با مرکز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها  .24

 مشارکت در شناسایي نیازهای آموزشي کادر پرستاری و ارائه گزارش به مدیر خدمات پرستاری .25

 ارزیابي ها، انتصابات و فعالیت های مرتبطهمکاری با مدیر پرستاری در تعیین خط مشي ها،  .26

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

172 

 سرپرستاران سايت يک و دو

رياست مجتمع 

مديريت خدمات پرستاري

معاونت آموزش و سلامت

مدير پرستاري سايت 

سوپروايزرهاي بالینی 

سرپرستاران 

 

 4-1-1-01کد واحد:

 4-2-1-01و 

 حوزه

 ریاست 

  معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 معاونت آموزش و سلامت 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 سازماني سطح 

 رئیس 

  معاون 

  مدیر 

  اداره/سوپروایزر 

 واحد/بخش/ گروه 

 شرح وظايف سرپرستاران:

 بررسي وضعیت موجود در بخش تحت نظارت به منظور تعیین مشکلات مرتبط با ارائه خدمات و کیفیت مراقبت .1

 ی مراقبتي استانداردهابرنامه ریزی در جهت اجرای  .2

 ی مختلفهافت یشتنظیم برنامه کار کارکنان تحت نظارت در  .3

 تقسیم کار( ) نظارتتعیین وظایف کارکنان تحت  .4

 برنامه ریزی و نظارت جهت ثبت و ارائه گزارش کامل از وضعیت هر بیمار در هر شیفت بر بالین بیمار  .5

ی مراقبتي و شناخت کامل نسبت ردهااستاندا  برنامه ریزی جهت آگاه سازی کارکنان جدید الورود به مقررات اداری، .6

 ی مرکز هاقسمتو تجهیزات و آشنایي با سایر  لیوسا به بخش از نظر محیط فیزیکي، 

 برنامه ریزی جهت ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده توسط کادر تحت سرپرستي .7

 برنامه ریزی جهت آموزش به مددجویان، بیماران و خانواده )مراقبت از خود و توانبخشي( .8

 آن نی تأمبیني نیازهای واحد مربوطه از نظر امکانات، تجهیزات موجود و لوازم مصرفي و پیگیری جهت  پیش .9

 برنامه ریزی جهت تحویل و تحول تجهیزات واحد مربوطه در هر شیفت کاری .10

 برنامه ریزی جهت کنترل عملکرد تجهیزات مورد استفاده در بخش در هر شیفت .11

 ها بخشکارکنان بخش مربوطه و سایر تشکیل جلسات گروهي و جلب مشارکت  .12

 شرکت در جلسات مدیران و ارائه نیازهای کارکنان، مددجویان، بیماران جهت بهبود وضعیت  .13

 ی لازم هاگزارش همراهي با پزشک به هنگام ویزیت بیماران و ارائه  .14
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 و تحقیقات کاربردی پرستاری  هاپژوهشمشارکت و همکاری در  .15

 داخلي جهت افزایش سطح دانش و مهارت حرفه ای پرستاران ی هاکنفرانسبرپایي  .16

 ی بیماران از قبیل خدمات پزشکي، خدمات پرستاری و ...توسط کادر درماني ازهاینی هیکلنظارت بر پاسخگویي به  .17

 حفظ و حراست از اطلاعات محرمانه بیمار .18

و همراه با احترام از بیمار بدون توجه به عوامل نژادی، فرهنگي و مذهبي در    مؤثرنظارت بر درمان و مراقبت مطلوب و   .19

 اسرع وقت

 نظارت بر معرفي محل بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج به بیمار توسط کادر درماني  .20

یشرفت پاسخگویي به درخواست بیمار یا همراهي وی در خصوص کسب اطلاع از مراحل تشخیص، درمان و سیر پ  .21

 بیماری

 ی غیر ضروری برای بیمار هاتیمحدودفراهم آوری کلیه امکانات رفاهي پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و   .22

ی آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران رواني، زندانیان،  هاگروهتوجه ویژه به حقوق   .23

 ون سرپرست معلولان ذهني و جسمي و افراد بد 

 همکاری در اجرا و پیشبرد اهداف کلان بیمارستان .24

ی مجهز در صورتي که ارائه خدمات  واحدهای ضروری و فوری به  هامراقبتنظارت و فراهم آوری زمینه انتقال بیمار در   .25

 مناسب ممکن باشد. 

 بدرفتاری ی ایمن برای بیماران به دور از هرگونه سواستفاده، غفلت یا هامراقبت نظارت بر ارائه  .26

 نظارت بر ارزیابي درد و مدیریت درد بیماران  .27

 ی مناسب هر بیمار هاروشو کارامد با بیمار با زبان و  مؤثرنظارت بر برقراری ارتباط  .28

 نظارت بر فراهم آوری امکان برقراری ارتباط با محیط خارج از بیمارستان برای بیماران   .29

 اری تحت سرپرستينظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلي کادر پرست .30

 ارزشیابي مستمر خدمات ارائه شده توسط کادر پرستاری تحت سرپرستي .31

 ارزشیابي مستمر عملکرد و رفتارهای شغلي و اخلاقي کادر پرستاری تحت سرپرستي  .32

 همکاری با مدیریت پرستاری در تعیین خط مشي ها، اهداف کوتاه و میان و بلند مدت، برنامه های ارزیابي  .33

 مراجع مختلف در رابطه با مرکز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها پاسخگویي به   .34

 مشارکت در شناسایي نیازهای آموزشي کادر پرستاری و ارائه گزارش به مدیر خدمات پرستاری .35

 محاسبه تعداد نیروی انساني مورد نیاز و ارائه درخواست به مدیر پرستاری  .36
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 سازوکارهاي هماهنگی  

 مديريت پرستاري مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا )ع(  آيین نامه  

   : کلیات و اركان1ماده 

 مقدمه: 1 بند

عمليات اصلي بيمارستان ها در سطح بخش های باليني در دو حوزه درمان و مراقبت تعريف مي شود و 

مي باشد. مديريت اين حوزه در  حوزه پرستاری با کادری بزرگ و متنوع عهده دار ارائه خدمات مراقبتي به بيماران 

تخت مصوب نيازمند سازماندهي ويژه و منظمي مي  1۸00مجتمع آموزشي پژوهشي درماني امام رضا)ع( با بيش از  

 باشد که نظارت موثر بر اين حوزه را تضمين نمايد. 

 : ارکان  2 بند

 ارکان مديريت پرستاری مجتمع به صورت زير تعريف مي شود:  

 مدير پرستاری مجتمع  .1

 مدير پرستاری سايت  .2

 شورای عالي پرستاری مجتمع  .3

 شورای پرستاری مجتمع  .4

 ارکان  نییتب: 3 بند

سال سابقه کار در حوزه باليني و  15مدير پرستاری مجتمع فردی است با رشته پرستاری و دارای حداقل  .1

سال سرپرستاری/سوپروايزری که با مشورت با ذينفعان در داخل و خارج از بيمارستان تعيين و   5حداقل  

 با حکم رئيس مجتمع منصوب خواهد شد.  

سال سابقه کار در حوزه باليني و    12ستاری و دارای حداقل  مدير پرستاری سايت فردی است با رشته پر .2

سال سرپرستاری/سوپروايزری که با مشورت با ذينفعان در داخل و خارج از بيمارستان تعيين و   5حداقل  

 با حکم رئيس مجتمع منصوب خواهد شد.  

 سايت های فعلي بيمارستان به شرح زير مي باشد:  .3

 ، اورژانس ها و درمانگاه ها(   1ن امام رضا )ع( )بيمارستا 1مديريت پرستاری سايت  .أ

 تختخوابي (   610)بيمارستان   2مديريت پرستاری سايت   .ب

در  مارستانيب اس يمق يي کارا تيو به جهت رعا مارستانيها با توجه به توسعه ب تيسا نيتعداد ا  ندهيدر آ:  تبصره 

 خواهد داشت.   شيافزا تيقابل  اتيحوزه عمل

 پرستاری مجتمع شامل اعضای زير مي باشد:شورای عالي   .4

 مدير پرستاری مجتمع  .أ

 معاون مدير پرستاری مجتمع  .ب

 ، اورژانس ها و درمانگاه ها(  1)بيمارستان امام رضا )ع(  1مدير پرستاری سايت   .ج
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 تختخوابي (  610)بيمارستان    2مدير پرستاری سايت   .د

سوپروايزرهای باليني و در  ع به علاوه شورای پرستاری مجتمع شامل اعضای شورای عالي پرستاری مجتم .5

و رئيس اداره برنامه ريزی، ارزيابي و   گردش ، سوپروايزرهای آموزشي ، کنترل عفونت و آموزش سلامت

 بهبود کيفيت مي باشد. 

هر يک از سايت های بيمارستان دارای شوراهايي شامل افراد مشابه در شوارای پرستاری خواهد بود که با تبصره: 

 نظر مدير سايت تشکيل و اداره خواهد شد.  

 : نمودار سازمانی مديريت پرستاري مجتمع 4بند 

 نمودار سازماني مديريت پرستاری مجتمع به صورت زير مي باشد:

بيمارستان ) مدير پرستاری سايت دو 
( تختخوابي 610

سوپروايزر باليني

سرپرستاران

بيمارستان امام ) مدير پرستاری سايت يک 
اوررژآنس ها و درمانگاه ها( ع)رضا (يک ، 

مدير پرستاری مجتمع

سوپروايزرهای باليني

سرپرستاران

سوپروايزر آموزش سلامت  سوپروايزر آموزشي سوپروايزر کنترل عفونتسوپروايزر در گردش

معاون مدير پرستاری مجتمع

شورای عالي پرستاری مجتمع 

شورای پرستاری مجتمع 

 
 

 : وظایف و اختیارات و مسئولیت ها  2ماده 

 : وظايف و مسئولیت هاي مدير پرستاري مجتمع  1بند 

 حضور مستمر در جلسات تيم مديريت اجرايي  .1

 و بخشنامه های ارسالي از سمت ستاد دانشگاه و وزارت بهداشت    عملياتي کردن دستورالعمل ها .2

 اداره جلسات شورای عالي پرستاری مجتمع و ابلاغ مصوبات   .3

 مجتمع   يياجرا تيريمد ميت  یاستهايوس  نيقوان  یو اجرا   ی زير  برنامه  .4
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و تيم مديريت   مجتمع  آموزش و سلامتمعاونت  ،  به رياست  مجتمع  پرستاری  حوزهارائه گزارشات مربوط به   .5

 اجرايي مجتمع 

هماهنگي و نظارت بر فعاليتهای مديران پرستاری در سايت های بيمارستان و دريافت گزارش عملکرد از  .6

 ايشان در زمينه های ارتقاء کمي و کيفي ارائه خدمات به مددجويان و مديريت منابع 

انساني ) پرستاران ، تکنسين ها، کاردان   بررسي توزيع عادلانه منابع بين سايت های مختلف شامل نيروی  .7

و کارشناس های اتاق عمل و هوشبری ، بهياران ، کمک پرستاران ، کمک بهياران ، فوريت ها و ساير کادر  

وابسته ( ساختار فيزيکي ، امکانات و تجهيزات و نظارت بر استفاده و نگهداشت بهينه تجهيزات ، صرفه 

 جويي در مصرف انرژی و نظاير آن 

برنامه ريزی شيفت ها و نظارت بر عملکرد سوپروايزرهای باليني و درگردش و ارائه برنامه های کنترل و  .8

 نظارت مستمر بر بخش ها 

و  .9  ) خانواده  و  بيمار  اموزش   ( سلامت  آموزش  سوپروايزر  کاری  حوزه  های  برنامه  و  ها  برفعاليت  نظارت 

 سوپروايزر آموزشي مجتمع و بررسي امار و گزارشات دوره ای 

بروز   -نظارت و هماهنگي فعاليتهای واحد کنترل عفونت، بررسي امارها و  شاخص ها )گزارشات عفونت ها   .10

 مواجهات شغلي کارکنان (   – مصرف آنتي بيوتيک    – اني  عفونت های بيمارست

 های بيمارستاني  شرکت فعال در کميته .11

 اجرای خط مشي های مرتبط با پرستاری تدوين و   .12

با واحد پرستاری برنامه ريزی جهت استقرار   .13 اجرای فرايندهای   محورهای اعتبار بخشي مرتبط  ، پايش 

 با هماهنگي دفتر بهبود کيفيت   زی ارتقای فرآيندهای بالينيبرنامه ريباليني با بررسي شاخص های مرتبط و  

  نحوه ارائه خدمت کارکنان پرستاریبرنامه ريزی جهت استفاده از شيوه های مناسب برای پايش   .14

  اعلام به واحد حسابداری  و تاييد نهايي کارکرد افراد فعال در دفتر پرستاری   .15

کليه رده ها و پيگيری کمبود های پرسنل پرستاری از نظارت بر پايش منظم وضعيت کارکنان پرستاری در   .16

 مربوط به نيروی انساني  طريق بررسي آمار های

به شورای عالي پرستاری در سطح بخش های باليني  ضرايب مربوط به پرداخت مبتني برعملکرد  پيشنهاد   .17

 و ابلاغ موارد مصوب شده 

 به شورای عالي پرستاری و ابلاغ موارد مصوب شده   سياستهای تشويق وتنبيهپيشنهاد   .18

 سطوح در مجتمع جهت دستيابي به اهداف سازماني   ساير گروهها و همکاری با   .19

 مشارکت در تصميم گيری های مالي مرتبط با حوزه پرستاری مجتمع  .20

 ودبرنامه ريزی جهت بازنگری و اصلاح فرايندهای بيمارستاني متناسب با استاندارها و شرايط موج .21

 تدوين و ابلاغ وظايف و حدود اختيارات معاون مدير پرستاری مجتمع .22

 : وظايف و مسئولیت هاي مدير پرستاري سايت  2بند 

 نظارت مستمر و دوره ای بر سوپروايزها و سرپرستاران بخش های زير مجموعه   .1
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اجرايي  .2 مديريت  تيم  و  به شورای عالي پرستاری  زير مجموعه  فعاليت های بخش های  گزارش عملکرد 

 مجتمع 

 برنامه ريزی در زمينه های ارتقاء کيفي و بهبود مستمرفعاليت های ارائه خدمات به مددجويان   .3

 مددجويان به  استاندارد و  ايمن   پرستاری  خدمات  ارائه  بر  نظارت .4

جويان در تمامي مقاطع و رشته ها با ديدگاه تضمين ارائه خدمات مناسب به بيماران نظارت بر فعاليت دانش  .5

 و ارائه گزارش های مستند به حوزه های مرتبط در سطح بيمارستان و پيگيری اقدام متناسب  

بررسي توزيع عادلانه منابع بين بخش های مختلف شامل نيروی انساني ) پرستاران ، تکنسين ها، کاردان  .6

شناس های اتاق عمل و هوشبری ، بهياران ، کمک پرستاران ، کمک بهياران ، فوريت ها، نيروهای و کار

و ساير کادر وابسته( ساختار فيزيکي ، امکانات و تجهيزات و نظارت بر استفاده و نگهداشت بهينه    خدماتي

 تجهيزات ، صرفه جويي در مصرف انرژی و نظاير آن 

 رای برنامه های آموزش به بيمار و خانواده در سطوح مختلف پيشگيری نظارت بر اقدامات مرتبط با اج  .7

ارائه گزارش بازخوردی در خصوص فعاليت سوپروايزهای در گردش، کنترل عفونت، آموزشي و آموزش  .8

 بيمار در بخش های تحت مديريت به شورای عالي پرستاری و در صورت نياز تيم مديريت اجرايي مجتمع 

يت فرآيند ها باليني و اداری در بخش های تحت مديريت و تاييد برنامه ها و منابع مورد برنامه ريزی و مدير .9

 نياز برای ارتقاء فرآيندهای مربوطه با همکاری اداره برنامه ريزی، ارزيابي و بهبود کيفيت بيمارستان 

ايمني بيمار،   شرکت در جلسه مديران اجرايي، مشارکت فعال در برنامه های کنترل عفونت، اعتبار بخشي،  .10

 دوستدار کودك، بحران، مديرت خطر و آموزش کارکنان

 ي علم  تعيين برآورد سطوح مختلف نيروی انساني مورد نياز بخش های پرستاری بر اساس استاندارد های .11

  موجود وضع  با  آن سهي،مقا

بررسي و تصميم گيری در خصوص درخواست های مربوط به جابجايي بين بخشي )در محدوده سايت( افراد  .12

 تحت مديريت 

 پيشنهاد انتصاب سوپروايزر و سرپرستار جديد برای يک بخش به شورای عالي پرستاری مجتمع  .13

 ای تحت مديريت برنامه ريزی برای توسعه استاندارهای ارائه خدمات مراقبتي به بيماران در بخش ه .14

ايي و انجام دادن تشريفات رسمي و اجتماعي نظير برگزاری روز پرستار و پيگيری امور فرهنگي و حرفه  .15

 مشارکت در برنامه های نهاد های علمي، صنفي و نظاير آن 

  ها  يپرداخت  ري سا  و کارانه  عيتوز  نحوه  بر  فعال  مشارکت  و  نظارت .16

سرپرستاران،  .17 با  منظم  جلسات  دهي  عملکرد،   سازمان  بررسي  منظور  به  پرسنل  ساير  و  ها  سوپروايزر 

 رسيدگي به مشکلات و موانع پرسنل تحت سرپرستي خود 

های  .18 دانشکده  مشارکت  با  پرستاری  گروه  دانشجويان  باليني  آموزش  های  برنامه  در  هماهنگي  ايجاد 

 پرستاری و مامايي  

 حرفه   با  مرتبط  سازماني   برون   و   سازماني   درون  های   کميته   و   سياستگزاری  نهادهای   در  فعال   شرکت .19

 پرستاری 
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 واحدهای   ساير  همکاری  با  نظارت  تحت  انکارکن  رفاه   تامين  جهت ريزی  برنامه  در  اساسي  راهکارهای  ارائه .20

 ذيربط 

 پرستاری   اداره  همکاران،   سرپرستي،  تحت   کارکنان  با   موثر   ارتباط  برقراری  در  مديريتي   مناسب  الگوی  ارائه .21

 شغلي   رفتار  حسن   مطلوب،  عملکرد  طريق  از  مراجعين   ساير   و   دانشگاه

( تنبيه  و  تشويق)  کارکنان  در  انگيزش   تقويت  ايجاد   جهت  در  اساسي   راهکارهای  ارائه   و   لازم   تدابير   اتخاذ  .22

 مامايي  و   پرستاری  کادر

و  با   همکاری .23 مجتمع  اجرايي  مديريت  تيم   ، مجتمع  پرستاری  عالي   پيشرفت،   در  پزشکي  کادر  شورای 

 بيمارستان   به  مربوط  درماني   اقدامات  فرايندها و  ها  مشي  خط   اجرای  و   بازنگری

 های   گزارش  ارائه  بالين،   در  پرستاری   های   مراقبت  کيفيت  ملي   های   شاخص  نتايج  استخراج   بر  نظارت .24

 نواقص   رفع  جهت  ريزی  برنامه و  تحليلي

 پرستاری   کادر(  ای  حرفه  بهداشت) شغلي  ايمني   بر  نظارت .25

ارزيابي مهارت های تخصصي ، عمومي و ارتباطي کارکنان پرستاری شاغل و جديد الورود و برنامه ريزی  .26

 جهت رفع نياز های آموزشي تا کسب صلاحيت حرفه ای مورد انتظار 

 مشارکت در طرح های پژوهشي و برنامه های توسعه سازمان   .27

 : اختیارات مدير پرستاري سايت:3بند 

 وپروايزرها و سرپرستارهای سايت تعيين نمره عملکرد س .1

 ابلاغ سياست ها و برنامه های داخلي سايت با رعايت چارچوب های کلي مجتمع و قوانين بالادستي   .2

 تصميم گيری در خصوص جابجايي افراد بين بخش ها در محدوده سايت  .3

 پيشنهاد جذب يا انتقال افراد به/از سايت به شورای عالي پرستاری مجتمع  .4

 جرای سياست های تنبيهي و تشويقي در بخش های تحت مديريت  اتخاذ و ا .5

 ارائه نظر در خصوص ورود افراد به سايت در هر قالب .6

 پيشنهاد افراد برای سوپروايزر و سرپرستار به شورای عالي پرستاری مجتمع  .7

 تصميم گيری در مورد مرخصي ها ، ماموريت های کارکنان گروه پرستاری بخش های زير مجموعه  .8

شنهاد تغيير بخش های تخصيص داده شده به سوپروايزران بخش های زير مجموعه برای بررسي در  پي .9

 شورای عالي پرستاری 

 ها بررسي عملکرد کارکنان و تاييد نهايي ارزشيابي کارکنان و ارائه بازخورد از نتايج ارزشيابي به آن .10

توجه به امکانات و شرح وظايف   تعيين حدود انتظارات و عوامل عملکردی در ردههای مختلف شغلي با .11

 مصوب

تصميم گيری در خصوص نيروهای انتقالي ، مامور و     نقل و انتقالات کارکنان پرستاریخصوص  در    مشارکت .12

 در شورای عالي پرستاری و شورای منابع انساني مجتمع   و متقاضيان بازنشستگي

 اخذ گزارش عملکرد از سرپرستاران و سوپروايزرهای تحت مديريت   .13
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صدور تشويقي و تذکر لازم جهت نيروهای زير مجموعه بر اساس بررسي های انجام شده و گزارشات ارائه  .14

مديريتي  های  رده  ساير  يا  مجتمع  پرستاری  مدير  توسط  افراد  تشويق  برای  تقاضا  صورت  )در  شده 

 به شورای عالي پرستاری يا شورای منابع انساني مجتمع ارائه مي گردد(    بيمارستان پيشنهاد تشويق

 عضويت در شورای منابع انساني با حق رای  .15

 : وظايف و اختیارات شوراي عالی پرستاري مجتمع : 4بند 

 ی پرستاریهامراقبتطراحي، توسعه، استقرار و به روزآوری نظام يکپارچه کنترل و نظارت بر   .1

 پروايزرهای در گردش، آموزشي، آموزش بيمار و کنترل عفونت و ارائه بازخورد به ايشان بررسي عملکرد سو .2

برنامه ريزی کنترل و نظارت عالي و کلان برحضور به موقع کادر مراقبتي بيمارستان اعم از سوپروايزران و  .3

 سرپرستاران 

 بررسي کلي عدالت در چينش نيروها در بخش های مختلف  .4

 نع اجرايي مربوط به استقرار فرآيندها و بخش نامه ها و ارائه راهکاربررسي مشکلات و موا .5

 رسيدگي به شکايات پرسنل حوزه پرستاری و بازخورد به ايشان  .6

 تدوين و تصويب مسير ارتقاء شغلي کادر پرستاری  .7

 برنامه ريزی و محاسبات پرسنل کادر پرستاری و نحوه چينش نيرو ها در شيفت ها  .8

 تصميم گيری در خصوص تخصيص نيروهای انساني کادر مراقبتي به سايت های بيمارستان  .9

 طرح مراقبت باليني« به سوپروايزران و سرپرستاران »   ابلاغبررسي ، برنامه ريزی و  .10

ی اطلاعاتي موردنياز جهت ثبت سوابق و اطلاعات هابانکی داده و  هااهگيپاطراحي، توسعه و ايجاد اوليه   .11

 به وجودآمده و تجربيات کسب شده

ی هابخش، نيروی انساني و تجهيزات و لوازم موجود در  هاتختمطالعه و بررسي چيدمان و نحوه قرارگيری   .12

ان غير بهينه وانجام کليه ی کمي و کيفي ناشي از چيدم هايکاستمختلف بيمارستان و شناسايي نقايص و 

 .هابخشو اقدامات لازم جهت بهبود چيدمان اجزاء    هایريگيپ

بررسي ، برنامه ريزی و ارزيابي عملکرد سوپروايزران و سرپرستاران و در صورت نياز ايجاد تغيير و جابجايي  .13

 و يا تعويض 

ايجاد نظام نظارتي بر حضور و مسئوليت های مربوط به س .14 رپرستاران در خارج از ساعت برنامه ريزی و 

 موظفي 

گيری  .15 )تصميم  ها  بين سايت  بخش  وجابجايي  تعويض  برای  پرستاری  کارکنان  های  در خواست  بررسي 

 قطعي( يا به خارج از بيمارستان )طرح در شورای منابع انساني جهت تاييد نهايي(

 طراحي و برنامه ريزی جهت ايجاد نظام کارآمد تشويق و تنبيه در حوزه پرستاری مجتمع  .16

برنامه ريزی جهت بررسي عملکرد سرپرستاران در کليه حيطه های مديريت بخش، بررسي سطح شکايات   .17

مراجعين بخش، بررسي شکايات و مشکلات پرسنل پرستاری در ارتباط با نحوه مديريت سرپرستار و در  
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معاونين و رياست مجتمع جهت تصميم گيری در صور ت ضرورت ارائه گزارش و پيشنهادات مناسب به 

 مورد تداوم مسئوليت آنان 

،آموزشي  .18 مراقبتي  های  حيطه  کليه  در  بخش  عملکردی  نظارتي  های  ليست  چک  بروزآوری  و  کنترل 

زخورد و اخذ گزارشات اصلاحي ،بهداشت و کنترل عفونت وبرنامه ريزی جهت زمان بندی بازديد ها و ارائه با

 انجام شده در بخش ها 

 برنامه ريزی جهت بررسي، بازنگری و اصلاح فرايند های جاری دفتر مديريت پرستاری  .19

 برنامه ريزی و بررسي وضعيت عملکرد کارکنان پرستاری و نحوه اجرای فرايند های جاری بخش ها  .20

درماني و تدوين و بازنگری شرح وظايف مطابق با شرح وظايف   بررسي شرح وظايف سطح مختلف کارکنان .21

 وزارتخانه

 : سایر موارد :  3ماده 

  خواهد شد.  ليتشک کباري  ی مجتمع هفته ا  یپرستار  يعال  یجلسات شورا :1بند

   شده باشند.  کيتفک گريد  ی ها  تياز سا ديبا  تيهر ساباليني    یزها يسوپروا :2بند

 تيمجتمع از اکثر  یپرستار  يعال  ی موضوع در شورا  کي   ی رو  ی ريگ  م يتصم  یصورت عدم وجود اجماع برا   در  :3بند

 .مورد نظر استفاده خواهد شد  ميبه تصم  دنيجهت رس  ی از پنج را  یحداقل سه را   يعنيمطلق  

   مدير پرستاری مجتمع دارای دو حق رای ميباشد. تبصره:

عنوان دبير شورای عالي پرستاری مجتمع فعاليت خواهد نمود و در صورت عدم  مدير پرستاری مجتمع به    :  4  بند

 امکان حضور اين وظيفه به يکي از مديران سايت محول خواهد شد. 

در جلسه شورا حضور    ین حق را دوبه صورت موقت و ب  ی پرستار  ي عال  ی شورا  ی اعضا  نظربا    ی گريد  افراد  :5  بند

  خواهند داشت.

دبير شورای عالي پرستاری موظف مي باشد موارد ارجاع داده شده از سمت مدير پرستاری سايت را در    :6بند  

   اولين جلسه شورای عالي پرستاری مطرح نمايند.

عالي پرستاری مصوباتي مدير پرستاری مجتمع موظف است حداکثر تا يک هفته بعد از تاريخ جلسه شورای    :7بند  

که نيازمند ابلاغ مي باشد را ابلاغ نمايد و مواردی که بايد به حوزه های مرتبط در سطح بيمارستان هماهنگ گردد 

   را پيگيری و در جلسه بعدی گزارش نمايد.

شوند و   با توجه به اينکه سوپروايزران بيمارستان و سرپرستاران مديران عملياتي بيمارستان محسوب مي :  8بند  

عملکرد ايشان از يک طرف وابسته به هماهنگي و همکاری ساير حوزه های مديريتي بيمارستان مي باشد و از طرف 

ديگر استقرار سياست های بيمارستان نيز بستگي به هماهنگي ايشان با ساير مديريت های بيمارستان دارد بنابراين 

تار بعد از مشورت با معاونين و رئيس بيمارستان محقق خواهد  نهايي شدن انتخاب يک فرد برای سوپروايز يا سرپرس

  شد.
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با نظر به نظارت مستمر مديران پرستاری سايت و وظايف گسترده ايشان در خصوص بازديدهای سرزده از  :  9بند  

کان بخش ها و فرآيندهای مراقبتي و درماني فعاليت به عنوان سوپروايزر در گردش صرفا با پيشنهاد خود ايشان ام 

 پذير خواهد بود.

   کليه اختيارات مديران پرستاری سايت در اختيار مدير پرستاری مجتمع نيز مي باشد.: 10بند 

در سي وپنجمين جلسه تيم مديريت اجرايي مجتمع مطرح   27/10/99ماده در مورخ    4اين آيين نامه در    :4ماده  

  و بازنگری آن به تصويب رسيد.
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 (ع) رضا امام درمانی پژوهشی و آموزشی،  منابع انسانی مجتمعشوراي   نامه آيین

 : مقدمه1ماده 

 موفق و پیشرفته  های سازمان اخیر، های سال در و است آن ها در  شاغل انساني نیروی  ها، سازمان سرمایۀ ترین مهم

و فرآیندهای مرتبط با این   مدیریت   بهبود رو این  از. اند  داده اختصاص انساني  نیروی به را خود سرمایۀ و زمان  از عظیمي  بخش

  در .  دهند  انجام   خوبي  به  آن  قبال   در   را  خود  وظایف   باید (  کارکنان  و  مدیران)  افراد  همه  که  است  مهم   بسیار  حوزه موضوعي

  ها،   سازمان  این  از  یکي.  دارد  کلیدی  نقشي  عوامل  سایر  به  نسبت  انساني  نیروی  نیز  سلامتي  خدمات  دهنده  ارائه  های  سازمان

  مخارج   کل  به  نسبت  انساني  نیروی  های  هزینه  بالای  سهم  است،  مواجه  متعدد  های  چالش  با   همواره  که  باشد  مي  بیمارستان

مسائل و تصمیمات حوزه  ها، بیمارستان در  جدید پزشکي مداخلات و  پزشکي علوم توسعه بیمارستان از یک طرف و پیچیدگي،

منابع انساني بیمارستان ها را حساستر و نیازمند بررسي های کارشناسي نظام مند کرده است. در همین راستا شورای  منابع  

انساني مجتمع آموزش، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( که از این پس شورا نام برده مي شود، تشکیل مي شود تا با ایجاد یک  

 یران ارشد را در تصمیمات مرتبط یاری دهند.  نظام مناسب مد 

 حوزه منابع انساني تحت پوشش شورا:2ماده 

حوزه منابع انساني تحت پوشش شورا شامل کلیه کارکنان پزشک و غیرپزشک )با هر رابطه استخدامي اعم از رسمي،  

)دانشجویان، افرد در قالب قراردادهای مشخص    پیماني، . . . و نیروهای شیفت دوم(، و سایر افراد مشارکت کننده در ارائه خدمات

 و . . .( در مجتمع آموزشي، پژوهشي درماني امام رضا)ع( مي باشد. اعضای هیأت علمي از شمول این شورا خارج هستند. 

 : اهداف و وظايف شورا3ماده 

 تصویب خط مشي ها و سیاست های کلي منابع انساني مجتمع  .1

 تصویب فرآیندهای بین بخشي منابع انساني   .2

 بررسي گزارش های مربوط به عملکرد مسئولین واحدها   .3

 بررسي شرایط احراز پست برای مسئولین واحدهای مجتمع  و ارائه نظریه پیشنهادی .4

 محل خدمت و فرآیندهای مربوطهتصمیم گیری در خصوص نقل و انتقال های پرسنلي،   .5

 بررسي و تصویب برنامه های حوزه منابع انساني   .6

 بررسي نیازهای پرسنلي واحدهای مجتمع .7

 بررسي پیشنهادات مربوط به اقدامات انگیزشي )تشویقي، تنبیهي...(   .8

 بررسي گزارشات تخلفات افراد مشمول این آیین نامه .9

 ورزشي کارکنان  بررسي و تصمیم گیری در خصوص امور رفاهي و .10

 بررسي سایر امور محوله از طرف رئیس مجتمع .11

 ساختار و جايگاه سازماني شورا   :4ماده 

: شورای منابع انساني مجتمع در حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع مجتمع فعالیت مي کند. اعضای شورا به صورت زیر 1بند  

 مي باشد:  

 ورا(  معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع )مسئول ش .1

 مدیر توسعه سازمان و منابع انساني )جانشین مسئول شورا(  .2
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 معاون آموزش و سلامت مجتمع    .3

 رئیس اداره منابع انساني )دبیر شورا(  .4

 مسئول واحد امور اداری کارکنان   .5

 مدیر خدمات پرستاری مجتمع   .6

 مدیران پرستاری سایت های مجتمع .7

 یک نفر به انتخاب معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع  .8

 یک نفر به انتخاب مدیر عامل مجتمع .9

 وظایف دبیر شورا به شرح زیر مي باشد:  : 2بند 

 تهیه دستور کار جلسه شورا و ارسال آن برای اعضا بر اساس نظر مسئول/ جانشین مسئول شورا  .1

   دعوت از اعضا و مدیریت زمان برگزاری جلسات شورا .2

 تهیه صورت جلسه شورا و ارسال برای اعضا  .3

 تهیه مستندات مربوط به موضوعات در دستور کار  .4

 پیگیری اجرای مصوبات شورا    .5

 گزارش روند اجرای مصوبات  .6

 تهیه و پیشنهاد موضوعات قابل بررسي در شورا  .7

رایي خواهد یافت. در مواردی که در شورا مصوبات شورا با ابلاغ مدیر توسعه سازمان و منابع انساني مجتمع قابلیت اج:  3بند  

اجرایي شدن یک تصمیم منوط به اخذ نظر مدیر عامل مجتمع تشخیص داده شده است، ابلاغ مصوبه مربوطه بعد از اخذ نظر  

 مدیر عامل انجام خواهد شد.   

ابع انساني پیگیری و انجام  فرآیند های جاری حوزه منابع انساني مجتمع بر حسب صلاحدید مدیر توسعه سازمان و من  :4بند  

مي شود و در صورت نیاز به نظریه مشورتي در شورا طرح خواهند شد. مرجع تشخیص نیاز برای طرح موضوعات، مدیر عامل،  

 معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع و یا مدیر توسعه سازمان و منابع انساني مجتمع مي باشد.  

ا رسمیت مي یابد. بر حسب موضوع افراد دیگری برای شرکت در جلسات شورا بدون  نفر از اعض 6جلسات شورا با حضور : 5بند

 حق رای حضور خواهند یافت.  

 رسيده است.  تيم مديريت اجرايي مجتمعيد ئبه تاو پنج بند چهار ماده ساسنامه مشتمل بر اين ا
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 )هماهنگی هاي افقی(  20کد 

یک رویکرد اساسي به عنوان  حفظ و ارتقاء کمي و کیفي ارائه خدمات بیمارستاني با محوریت بیمار    : مقدمه و تعريف: 1بند        

رویکرد، شامل  در تمامي فعالیت ها در واحدهای مختلف مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( مطرح مي باشد. این  

مناسب فرآیندهای جدید    و اجرای  طراحي،  های بهبود کیفیت و ایمني بیمارانبرنامه  و اجرای  طراحي  ، رهبریی مانند  موارد

ایجاد  و    مبتني بر شواهد  تصمیمات   توسعه  و  ها، تحلیل دادهو فعالیت ها  فرآیندها  دوره ای و مستمرپایش  ،  بالیني و مدیریتي

ي مناسب سرمایه های انساني در بیمارستان مي باشد.  مي باشد. هسته اصلي تحقق این رویکرد توجه به سازمانده  تغییرات پایدار

لذا بعد از فاز ایجاد انسجام در فعالیت های مختلف مجتمع و تعریف شرح وظایف و روابط سلسله مراتبي بین واحد ها و حوزه  

رایي مجتمع مي رسد که با تایید تیم مدیریت اج  توسعه گفتگو، همکاری ها و هماهنگی های افقی  های مختلف نوبت به فاز 

  جهت اجرا ابلاغ مي گردد.  20کد تحت عنوان   29/03/98در مورخ 

ابلاغ کد  : هدف:  2بند   از  ایجاد همدلي بین حوزه های مختلفي در سطح مجتمع، چابک سازی و تسهیل   20هدف اصلي 

سلسله مراتب سازماني البته با  بدون طي    توسعه گفتگو، همکاری ها و هماهنگی های افقی  فرآیندهای بیمارستان از طریق

حفظ جهت گیری های اصلي تیم مدیریت و رهبری مجتمع مي باشد. موضوعات دارای بار مالي صرفا بعد از تایید مقام مجاز  

  اجرایي مجتمع قابل اجرا خواهد بود.

  20ابلیت اجرایي دارد. کد  به صورت فراگیر در تمامي سطوح مدیریتي و حتي پرسنلي بیمارستان ق  20کد  : نحوه اجرا:  3بند  

مي تواند بین روسای بخش ها با یکدیگر، بین سرپرستاران، مسئولین واحدها با یکدیگر، بین مسئولین صف با یکدیگر و یا به  

  ک یکه    ي زمانصورت ضربدری بین یک واحد از یک حوزه با یک واحد دیگر از یک حوزه متفاوت صورت پذیرد. به عنوان مثال  

بخش مربوطه  در    ماریب  یشدن ماندگار  يطولانو این نقص باعث    باشد  يم  ماریبه ب  يارائه خدمات درمان   در  نقص  دارای یکبخش  

توصیه مي کند قبل از    20انجام یک اقدام توسط رئیس یا مدیر گروه بخشي دیگر است، کد  موضوع در    نیحل او  شده است  

درخواست نشست مشترك ورود مدیران مجتمع برای حل این موضوع رئیس بخش مبدا از رئیس بخش یا مدیر گروه بخش مقصد  

را بررسي و در صورت  وضوع  م  ی،اکثرحد  یهمکاربا تعهد به    زیمشکل خود را مطرح و بخش مقصد نمشترك  در نشست    و  دینما

امکان حل نماید. این توافق در یک صورتجلسه مشترك به امضای طرفین مي رسد و یک نسخه نیز برای معاونت مربوطه در  

بدون مداخله تیم مدیریتي مجتمع و از  20سطح مجتمع ارسال مي گردد. به عبارت دیگر روسای بخش ها از طریق اجرای کد 

مي    20فتگوی بین بخشي مشکل را حل و ارائه خدمت بیماران را تسهیل مي کنند. مثال دیگری از اجرای کد  طریق توسعه گ

تواند مربوط به زماني باشد که بیمارستان دارای یک نیاز فوری به یک کالا یا خدمت مي باشد که در این وضعیت کلیه واحدهای  

ي جهت حل موضوع مي نمایند. در این مسیر واحدهای کارپردازی، انبار،  درگیر بالیني یا پشتیباني اقدام به همکاری های افق

امورمالي و اداره بودجه و داروخانه اقدام به هماهنگي هایي مي کنند که در برخي موارد ممکن است خارج از شرح وظایف رسمي 

ات روتین یا حضوری محقق مي  به صورت جلس  20آن واحد باشد و همانطور که قبلا هم تاکید شد در مواردی که اجرای کد  

شود حتما توافقات به صورت مکتوب صورتجلسه گردد و یک نسخه از صورتجلسه توسط واحد مبدا برای معاون یا مدیر مربوطه 

ارسال گردد و معاون یا مدیر مربوطه نیز صورت جلسه مورد نظر را بعد از مطالعه جهت ثبت به اداره برنامه ریزی، ارزیابي و  

در حوزه ارتباطات بین پرسنل نیز مي تواند بروز نماید به عنوان مثال اگر یک    20فیت ارسال خواهد نمود. اجرای کد  بهبود کی

نفر از پرسنل بالیني بیمارستان برای یک سوال به حوزه حقوق و دستمزد امور مالي مجتمع مراجعه نماید و پاسخ کامل به ایشان 

اداری کارکنان است انتظار مي رود کارشناس حقوق و دستمزد راسا سوال مربوطه را از  نیازمند یک سوال تخصصي از واحد امور  
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نیازمند    20کارشناس امور اداری کارکنان بپرسد و به صورت کامل به ارباب رجوع مربوطه پاسخگو باشد. در صورتي که اجرای کد  

د و طرف مقابل ملزم به حضور در محل مذکور  برگزاری یک نشست حضوری باشد برگزاری جلسه در محل واحد مبدا خواهد بو

مي باشد. توصیه مي گردد جهت دعوت بعد از هماهنگي تلفني در خصوص زمان جلسه و جهت استناد، مجدد از طریق پیامک  

از طرف بخش مبدا مي باشد که بعد    20تایید گردد. ارسال پیامک بعد از هماهنگي صورت گرفته به معني اقدام برای اجرای کد  

  کامل مي گردد. 20از برگزاری جلسه با بخش یا بخش های  مقصد اجرای کد 

در مواردی که امکان اجرای کد وجود داشته است برای   20مدیران و معاونین مجتمع تا حد امکان قبل از اجرای کد    : 4بند  

   .حل موضوع ورود پیدا نخواهند کرد. البته در موارد ویژه اقدام لازم صورت خواهد پذیرفت

برای تحقق اهداف بیمارستان توسط یک مسئول واحد به عنوان یک علامت مثبت از عملکرد    20استفاده بیشتر از کد    :5بند  

ایشان بوده و معاونین محترم باید در تعیین افراد جهت اخذ مشورت، انتصابات و ارتقاء شغلي میزان استفاده از این کد را توسط  

  ند.فرد مربوطه مورد توجه قرار ده

  با اداره برنامه ریزی، ارزیابي و بهبود کیفیت مجتمع مي باشد. 20مرجع تفسیر بندها و موضوعات مرتبط با اجرای کد  :6بند 

 

 ضوع: ابلاغ کايزن )ت ییر خوب، ساده و مداوم( مو 

از کشور در خصوص داخل و  در    يدولت  ریو غ   يدولت  یموفق سازمانها  اتینظر به تجرب  : مقدمه و تعريف:1بند        خارج 

  ک ی   مارستانیدر ب  ریفراگ  تیفیک  تیریمدرویکرد  کردن    نهیو نهاد  جیترو  ،يمعرف  مارستان،یب  یو بهره ور   تیفیبهبود ک  یهاروش

بیمارستان است.     . باشد  ي م  يضرورت قطع انساني در  از سرمایه های  بهینه  استفاده  به  این رویکرد توجه  اصلي تحقق  هسته 

  ي اجتماع   ي، ساختار فرهنگ   بنابراین ایجاد زیرساخت های مناسب جهت استفاده حداکثری از سرمایه های انساني به گونه ای که با 

  ي کی  زنیکا  کردیرو  هدفي است که تیم مدیریتي بیمارستان به شدت آن را دنبال مي کند و  متناسب باشد  مارستانیب  یو اقتصاد

ها  بسیاری از سازمان  تیموفق  دی و موفق است که کل  نهیساده، کم هز  یالگو  ک ی  زنیاست. کا  نهی زم  نیارائه شده در ا  یاز راهکارها

ی کاری را در سازمان  امکان مشارکت کلیه کارکنان در تمامي سطوح و رشته هابالقوه را دارد که  تیظرف نیا بوده است. کایزن

ارائه و اجرای پیشنهادات حتي خیلي کوچک خود   کندد  و جوی را در بیمارستان ایجاایجاد نماید   از طریق  که همه پرسنل 

و از طریق مسیری که در این بخش نامه تعیین مي شوند این تغییر   باشند سهمي در انجام بهتر کار خود و بیمارستان داشته  

تایید تیم مدیریت مجتمع آموزشي پژوهشي  بر این اساس و با  ده شود و مورد تقدیر واقع گردد.  ارزشمند در سطح مدیریتي نیز دی

جایگزین نظام    دجهت اجرا ابلاغ مي گردد. لازم به ذکر است این رویکر  کايزن)ع( این رویکرد تحت عنوان    و درماني امام رضا 

   پیشنهادات و فرصت های بهبود خواهد شد.

ها و تیفعال هیدر کل یورو بهره تیفیبهبود ک  یهاتیفعال یمفهوم ساده و محدود برا کی  هیپا رب  زنیاصطلاح کا: هدف:  2بند  

  ي ها و اقدامات تیما به دنبال اصتتلاح فعال  زنیاکتر در مفهوم قیبه صتتورت دقمي گیرد.  مورد توجه قرار  مارستتتانیب یهاحوزه

. بر این استاس هدف اصتلي باشتدموثر ارائه خدمات   یورو بهره تیفیک بهبود ریدر مست  توانديم  ولي کوچک چند هر  که میهستت

اجرای پیشتنهادات   ر تمام ستطوح جهت ارائه یااز ابلاغ کایزن ایجاد یک زمینه مناستب و ستاده جهت مشتارکت تمامي کارکنان د

   حتي خیلي کوچک اما مداوم برای بهبود فرآیندهای کاری مي باشد.
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 گرفتفاصتله    از کارها  يکممي بایستت  استت که  نیا ياصتل  یقاعده  يبه طور کل ،آستان استت زنیکا  یاجرا: نحوه اجرا:  3بند  

و هنگامي   در ذهن داشتتباید  را در هنگام کار    یياصتول ابتدا  شتهیالبته، همنمود.  انجام دادن آنها فکر  یبرا یبهتر یهاو به راه

 کرد بلکه باید آن را با دیگران به اشتراك گذاشت.  يآن را مخف  دینبا رسید به ذهن   يخوب  شنهادیپ  که

آیا  "،    "بهتر انجام دهم؟ یکار را به گونه ا  نیتوانم ا  يمن نم  ایآ": باشتدیستوال ستاده م کیبه صتورت ستاده پاستخ به   زنیکا کی

  بیمارستتان یبرا  يحاصتل اقدام نیا  ایآ"  ،  "؟دلیلي برای انجام آن نداشتته باشتم یي هستت کههاتیکار فعال نیانجام ا  ندیدر فرا

 یروین کیممکن استت   .مختلف پرستنل را دارد  یهاو گروه مارستتانیب یکار  یهادهر هیپاستخ در کل  تیستوالات قابل نیا "؟دارد

 کیکنترل تردد افراد به داخل بخش،    نحوه  انتظامات در خصتتتوص یروین کی  مار،ینظافت اتاق ب  یهاتیدر انجام فعال  يخدمات

یید و به یک کایزن را مطرح نما تستتوالا نیمنابع ا  صیتخصتت  ندیدر فرا مارستتتانیب  ریمد  ای دارو،  کی  قیتزر  ندیپرستتتار در فرآ

 دست یابد.

د مرتب مورد نده  يرا که به صتتورت روزمره انجام م  یيهاتیفعال  ستتتیبا  يم ياز کارکنان در هر ستتطح کیراستتتا هر   نیدر ا 

حاصتل   يب نکهیا  ایباشتد و    ياز ثبات لازم برخوردار نم  ایشتود   يانجام م لیدل  يرا که ب  يو آن دستته اقدامات ادهقرار د  ينیبازب

با ارائه    شتریکه ب  باشدي  م  يحاصل  انجام اقدامات  يثبات و ب  يب  ،لیدل  ياقدامات ب  نیگزیجا  .دیحذف نما  ازیاستت را در صتورت ن

که به روش ذیل ثبت و اجرایي   انجام آنها دارد یبرا یتر و محکم تر  يواقع  لیمتناستتب بوده و فرد دلا مارستتتانیب خدمات در

 مي گردد:

کارکنان : ارائه کایزن به مستئول مستتقیم و ثبت کایزن توستط سترپرستاران، سوپروایزرها و ارزیابان دفتر بهبود کیفیت  •

 در سامانه ارزیابي مستمر قسمت کایزن 

عضتای هیات علمي، مدیران و سترپرستتاران و مستئولین بخش ها و واحد ها : ورود به ستامانه ارزیابي مستتمر و ثبت ا •

 ت مربوطه کایزن در قسم

پس از ثبت کایزن بررستي کارشتناستي توستط ارزیابان مربوطه و با مشتارکت صتاحبان فرایند انجام شتده و نتیجه بررستي ظرف 

 مدت ده روز کاری در سایت مجتمع  اعلام مي گردد.

ابي ستالیانه لحاظ کایزن جایگزین نظام پیشتنهادات و فرصتت های بهبود در مجتمع بوده و نتایج آن در ستامانه ارزشتی :4بند   

 پنج کایزندر ستال برای هر یک از کارکنان  و کایزن  مي شتود همچنین مبنای دریافت تشتویقي خواهد بود. ثبت حداقل یک 

برای کلیه رده های مدیریتي مجتمع به عنوان حداقل انتظار از ایشتان مي باشتد. کایزن های اجرا شتده پنج امتیاز و کایزن های  

    صرفا پیشنهاد شده یک امتیاز خواهد داشت.

 تمع مي باشد.  مرجع تفسیر بندها و موضوعات مرتبط با اجرای کایزن  اداره برنامه ریزی، ارزیابي و بهبود کیفیت مج :5بند 

   

 تفاهم نامه بین بیمارستان، ستاد دانشگاه و دانشکده پزشکي 

 : کلیات:1ماده 

مراکز   ریها و ستا مارستتانیب ازیمورد ن  يمنابع انستان تیکشتور ترب  يعلوم پزشتک  یدانشتگاهها  فیوظا  نیاز مهمتر  يکی

ي قطعاً  نهای بالیوان مهمترین عرصه آموزشنهای آموزشي به ع بیمارستانو   باشديمدر جامعه   يو بهداشت  يارائه خدمات درمان

ها ماموریت مهم دیگری را در نظام ستلامت بر اند. علاوه بر این نقش، بیمارستتان  داشتته  تحقق این وظایفرا در بدیل    شتي بيقن

فرآیند آموزش دانشتجویان رشتته های بالیني در استاس    نیبر اعهده دارند که آن ارائه خدمات درماني به آحاد جامعه مي باشتد.  
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شامل معاونت  )  دانشگاهستتاد  عبارتند از حوزه  ارکان  نیباشتد ا  يم یا نهاد اصتلي حداقل سته رکن یدارا  يعلوم پزشتکهر دانشتگاه  

بیمارستتان و  ي به عنوان نهاد صتف برنامه ریزیدانشتکده پزشتک  آموزشتي، معاونت درمان، معاونت پژوهشتي و شتوراهای مرتبط(،

و   فیتعر .ردیگ  يمورد استتفاده قرار م  يعلم  ئتیه یو اعضتا  انیدانشتجو يآموزشت  لدیکه به عنوان فآموزشتي به عنوان نهاد صتف 

همانطور که   .باشتد  ينهادها م نیاز ا کیهر    یيکارا  نیآموزش و همچن يکننده اثربخشت  نیتضتم  هادن سته نیا نیروابط ب نییتب

توضتیح داده شتد بیمارستتان ها صترفا فعالیت آموزشتي ندارند و در کنار تحقق ماموریت درماني عرصته لازم را برای فعالیت های  

  ی استتتانداردهاآموزشتتي فراهم کرده اند. با این دیدگاه، وزارت بهداشتتت بیمارستتتان ها را از نظر درماني )از طریق ستتنجه های  

( و از نظر آموزشتي )ستنجه های اعتباربخشتي آموزشتي بیمارستتان ها( به صتورت مستتمر  رانیا  یها تانمارستیب  يمل ياعتباربخشت

ها مورد ارزیابي قرار مي دهد. بنابراین بیمارستتتان به عنوان واحد صتتف باید تمامي ستتنجه ها را اجرا و در خصتتوص اجرای آن

آموزشي ارتباط تنگاتنگي با دانشکده پزشکي به عنوان نهاد    از طرف دیگر بیمارستان باید برای تحقق سنجه های  .پاسخگو باشد

های مربوط در ستایه این تفاهم تضتمین گردد. با این توضتیحات تفاهم نامه فعلي به امه ریز داشتته باشتد تا تحقق ستنجهصتف برن

ه های آموزشتي نوعي شتیوه نامه اجرایي تبیین کننده نقش واحدهای صتفي )بیمارستتان و دانشتکده پزشتکي( در تحقق ستنج

 بیمارستان های آموزشي مي باشد.   

 : ماهیت هر يک از نهادها:  2 ماده

بیمارستتان، دانشتکده پزشتکي و ستتاد دانشتگاه از یکدیگر مستتقل بوده و هر کدام در فرآیند آموزش دانشتجویان دارای   :1بند  

 وظایف مشخصي به شرح زیر مي باشند:

اعضتتای هیات علمي مربوطه فراهم  بیمارستتتان: بیمارستتتان در این فرآیند فیلد آموزش عملي را برای دانشتتجویان و  -1

گردد و ه خدمات درماني به مردم تعریف ميکند. این کارکرد در کنار ستایر کارکردهای دیگر بیمارستتان مانند ارائمي

 نباید این موضوع مخل تحقق کارکردهای دیگر گردد.  

شتتکده پزشتتکي: دانشتتکده پزشتتکي به عنوان نهاد صتتف برنامه ریز فعالیت های مرتبط با مدیریت امور آموزشتتي  دان -2

دانشتجویان و همچنین مدیریت امور اعضتای هیات علمي به ویژه در خصتوص همکاری ایشتان با بیمارستتان ها را بر 

 اساس این تفاهم نامه محقق مي کند.  

ه تولیتي شتامل نظارت، ستیاستت گذاری و اعتبار بخشتي بیمارستتان و دانشتکده ستتاد دانشتگاه: ستتاد دانشتگاه وظیف -3

پزشتکي را بر عهده دارد. این ستتاد شتامل حوزه معاونت های معاونت آموزشتي دانشتگاه، معاونت پژوهشتي دانشتگاه،  

 اشند.معاونت درمان دانشگاه و شوراهای مرتبط)شورای آموزشي، شورای پژوهشي و ...( در سطح دانشگاه مي ب

 : مجوز ارائه خدمات آموزشي: 3ماده 

 جادیا يآموزشت مارستتانیلازم را بر استاس استتانداردها و قواعد موجود در خصتوص ب  طیو شترا لاتیتسته مارستتانیب :1بند  

 .  کنديدانشگاه اخذ م يآموزش ونتمعا لازم را از حوزه  یکند و مجوز هايم

حجمي در ظرفیت بیمارستتتان یا    کند که چهآموزشتتي و درمان دانشتتگاه تعیین ميبیمارستتتان در تفاهم با معاونت    :2بند  

 های مربوطه به آموزش تخصیص یابد.  بخش

در مواردی که بین بیمارستتان، معاونت آموزشتي و معاونت درمان در این خصتوص تعارضتي شتکل گیرد که با مذاکره   تبصرره:

 رئیس دانشگاه تصمیم نهایي را خواهد گرفت. ایشان حل نشود، 
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 : معاون آموزشي )آموزش و سلامت( بیمارستان 4ماده 

کمیته مشتورتي انتخاب "معاون آموزشتي بیمارستتان از میان اعضتای هیات علمي فعال در بیمارستتان مربوطه و توستط  :1بند  

 شود.  پیشنهاد مي "معاون آموزشي بیمارستان

اعضتای کمیته مشتورتي شتامل سته نفر از مدیران گروه های آموزشتي مستتقر در بیمارستتان به انتخاب رئیس دانشتکده    :2بند  

 باشد.  تان به انتخاب رئیس بیمارستان ميپزشکي و سه نفر از روسای بخش های بالیني و پاراکلینیکي بیمارس

انتخاب شده به ازای هر شخصیت حقوقي یک رای خواهد    هایر صورت هم پوشاني با مدیران گروهها دروسای بخش :1تبصرره  

داشتت. به عنوان مثال اگر فردی هم مدیر گروه معرفي شده توسط رئیس دانشکده پزشکي باشد و هم رئیس بخش معرفي شده  

 توسط رئیس بیمارستان در این حالت دو حق رای خواهد داشت. 

ه صتورت متوازن )دو نفر از روستای بخش ها و دو نفر از مدیران گروه  نفر ب  4جلسته کمیته مشتورتي حداقل با حضتور   :2تبصرره  

 ها( رسمیت خواهد داشت. 

کمیته مشتورتي سته نفر را جهت جمع بندی نهایي به رئیس بیمارستتان و رئیس دانشتکده پزشتکي اعلام خواهند کرد.    :3بند  

 وزشي بیمارستان را تعیین خواهند کرد. معاون آم ،رئیس دانشکده پزشکي و رئیس بیمارستان با توافق روی یک نفر

قائم مقام رئیس دانشتکده پزشتکي در امور آموزشتي "بعد از انتخاب معاون آموزشتي، برای فرد منتخب دو ابلاغ با عناوین    :4بند  

توستط رئیس بیمارستتان صتادر خواهد شتد. در  "معاون آموزشتي بیمارستتان"توستط رئیس دانشتکده پزشتکي و   "بیمارستتان

 که هر کدام از این احکام لغو شود کمیته باید تشکیل و افراد جدیدی را پیشنهاد دهد.   صورتي

معاون آموزش و "هایي که معاونت آموزشتي و معاونت درمان بیمارستتان به یکدیگر ادغام شتده استت در بیمارستتان تبصرره :

 خواهد شد.   "معاون آموزشي بیمارستان"جایگزین   "سلامت بیمارستان

باشتد به ان که مربوط به دانشتکده پزشتکي ميمعاون آموزشتي در خصتوص ستنجه های اعتبار بخشتي آموزشتي بیمارستت  :5بند  

 رئیس دانشکده پزشکي و در سایر امورات آموزشي بیمارستان به رئیس بیمارستان پاسخگو خواهد بود. 

جلستات تیم مدیریت اجرایي بیمارستتان و شتوراهای مرتبط در دانشتکده پزشتکي به عنوان عضتو معاون آموزشتي در کلیه   تبصرره:

شترکت داشتته و فعالانه در امور آموزشتي مشتارکت داشتته و اظهار نظر مي کند. در مواردی که معاون آموزشتي بیمارستتان در 

ستتان به تفاهم نمي رستد، در این موارد موضتوع  نقش قائم مقام رئیس دانشتکده پزشتکي نظری دارد که به صتورت معمول با بیمار

از طریق کمیته سته نفره )رئیس بیمارستتان، رئیس دانشتکده و معاون آموزشتي( حل و فصتل خواهد شتد. در صتورت عدم توافق 

بین بیمارستتان و دانشتکده روی یک مستاله یا تصتمیم که جنبه آموزشتي دارد موضتوع از طریق مستیری که رئیس دانشتگاه تعیین 

 واهد نمود حل و فصل خواهد شد.  خ

 : فرآيند بکارگیری درمانگر جهت استفاده از ظرفیت و تسهیلات بیمارستان5ماده 

در خصتتتوص مجوز فعتالیتت آموزشتتتي و حجمي از ظرفیتت بخش کته بته این منظور   مربوطته  یمجوزهتا  افتتیتبعتد از در  :1بنرد  

به همراه تعداد درمانگر مورد نیاز و پیش بیني  دارند يخدمات آموزشرائه  ا  تیکه قابل  یيبخش ها مارستانیب  تخصتیص مي یابد،

 .  کند  يماعلام  دانشگاه   يدانشکده پزشک به یمکاتبه ا پتانسیل حجم ارائه خدمات در آن بخش ها را طي

ی هیات  دانشتکده پزشتکي از گروه آموزشتي مربوطه درخواستت مي کند موضتوع تعداد درمانگر را در گروه مطرح و اعضتا  :2بند  

 علمي مربوطه را به دانشکده اعلام نماید.  
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دانشتکده اعضتای هیات علمي معرفي شتده از ستمت گروه آموزشتي مربوطه را برای انجام فعالیت به بیمارستتان معرفي    :3بند  

 مي کند. این افراد برای یکسال به بیمارستان مامور خواهد شد.  

یات علمي مامور شتده از ستمت دانشتکده در طول مدت ماموریت توستط  حقوق و مبلغ محرومیت از مطب اعضتای ه :1تبصرره  

 دانشکده و از محل اعتبارات دانشگاه پرداخت مي گردد.

اعضتای هیات علمي مامور شتده به بیمارستتان موظف به تبعیت از قوانین بیمارستتان در خصتوص رعایت حضتور و   :2تبصرره  

ین وضتتع شتتده برای هر بخش مي باشتتند. این موارد توستتط رئیس بخش به غیاب، گایدلاین ها و فارماکوپه بیمارستتتان، قوان

 نمایندگي از رئیس بیمارستان کنترل خواهد شد.  

های غیر مستتمر اعضتای هیات علمي مامور شتده به بیمارستتان مانند کارانه و حق ماموریت با تشتخیص و بر دریافتي :3تبصرره  

 ای اعضای هیات علمي نیز با تشخیص و مجوز بیمارستان انجام خواهد شد.  عهده بیمارستان محل فعالیت مي باشد. مرخصي ه

ها به صتورت موقت با اطلاع و هماهنگي  به بیمارستتان در ستایر بیمارستتان  حضتور اعضتای هیات علمي مامور شتده :4تبصرره  

 رئیس بخش امکان پذیر خواهد بود. 

با اولویت استتفاده از اعضتای هیات علمي برای پوشتش ظرفیت ارائه خدمات خود بخش را فعال مي کند. در  مارستتانیب  :4بند  

شتتده از    يمعرف  يعلم  اتیه یاعضتتا  تعداد  و ازیمختار خواهد بود ما به تفاوت تعداد درمانگر مورد ن این خصتتوص بیمارستتتان

 .  دینما  فعال يرمانبه صورت داز بخش مربوطه را  سهميو به همان نسبت   دیجذب نما يرا به صورت درماندانشکده  سمت 

 : اعضای هیات علمي و دانشجويان 6ماده 

اعضتای هیات علمي که از گروه هایي مانند بیهوشتي، تغذیه و موارد مشتابه به بیمارستتان مامور مي شتود در قالب یک  :1بند  

 بلاغ رئیس بیمارستان منصوب خواهد شد. بخش در بیمارستان سازماندهي خواهند شد و رئیس بخش مربوطه با ا

در   Qپایش اعضتای هیات علمي مامور شتده به بیمارستتان شتامل حضتور و غیاب، مرخصتي ها و ماموریت ها، ضتریب    :2بند  

بیمارستتان بر عهده بیمارستتان   ای ایشتان در فرآیند ارائه خدمت درو موضتوعات مرتبط با عملکرد حرفه  خصتوص ستهم درماني

 باشد که از طریق معاون آموزشي محقق خواهد شد.  مي

داده های مورد نیاز دانشکده پزشکي در موضوعات مربوط به ترفیع سالانه اعضای هیات علمي مامور شده به بیمارستان  :3بند  

 به دانشکده ارائه خواهد شد.   و ارتقاء ایشان از طریق معاون آموزشي )معاون آموزش و سلامت( بیمارستان

دانشتکده در صتورتي که بخواهد یک عضتو هیات علمي را از یک بیمارستتان به بیمارستتان یا محل دیگری مامور نماید    :4بند  

باید حداقل سه ماه قبل از لغو ماموریت به بیمارستان موضوع را اعلام نماید. در این خصوص در صورت معرفي فرد جانشین این 

 تر باشد.  ي تواند کوتاهزمان م

بیمارستتان مخیر استت در صتورت عدم رضتایت از نحوه عملکرد عضتو هیات علمي مامور شتده به بیمارستتان، با اعلام   :5بند  

 یکماه قبل به دانشکده پزشکي ماموریت وی را لغو نماید.  

رئیس بیمارستتان معرفي   ای بهمکاتبهماه قبل از شتروع دوره طي   استامي دستتیاران باید به صتورت رستمي حداقل یک  :6بند  

 گردد.  

فعالیت دستتتیاران در بیمارستتتان دو وجه خواهد داشتتت. در صتتورتي که دستتتیار برای تحقق وظایف آموزشتتي در   :7بند  

بیمارستان فعالیت کند کلیه مسئولیت های ذکر شده در این تفاهم نامه و سایر قوانین مرتبط بر عهده عضو هیات علمي خواهد 
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محل به وی منتصتب شتده استت. در صتورتي که دستتیار بتواند طبق مقررات به عنوان درمانگر  -د که این دستتیار در آن شتیفتبو

محل هایي را پوشتش دهد در این صتورت کلیه مستئولیت های ذکر شتده -مجاز فعالیت نماید و بر استاس نیاز بیمارستتان شتیفت

 محل ها بر عهده دستیار مربوطه خواهد بود.  -ن شیفتدر این تفاهم نامه و سایر قوانین مرتبط برای آ

نماید بیمارستتان پرداختي به مازاد بر وظایف آموزشتي فعالیت ميدر حالتي که دستتیار به عنوان یک درمانگر مجاز و  تبصرره:

  ایشان را در چارچوب قوانین و مقررات موجود و از طریق انعقاد یک تفاهم نامه با ایشان صورت خواهد داد.

درصتد از نمره اخلاق  50به جهت تضتمین ارائه خدمات استتاندارد به بیماران و تضتمین حقوق مردم در این خصتوص    :8بند  

حرفه ای دستتیاران توستط رئیس بیمارستتان و چک لیستت های ابلاغ شتده توستط ستتاد آموزش دانشتگاه و با مکانیستمي ارزیابي 

 ي به دانشکده پزشکي اعلام مي گردد.که رئیس بیمارستان تشخیص مي دهد به صورت رسم

 دانشکده پزشکي مجاز به تغییر نمره اعلامي توسط بیمارستان نمي باشد.   تبصره:

ه های طرف اعلام شترایط رفاهي و آموزشتي مورد نیاز دستتیاران و دانشتجویان بر عهده دانشتکده پزشتکي یا ستایر دانشتکد  :9بند  

های مربوط به تستهیلات برای دانشتجویان و دستتیاران وابستته به دانشتکده پزشتکي هباشتد. تامین هزینتفاهم با بیمارستتان مي

 ها در منبعي که در تفاهم نامه دیده مي شود تامین خواهد شد.  کده و برای سایر دانشکدهتوسط دانش

آموزشي دارند بر عهده دانشکده ای در محل بیمارستان که صرفا جنبه ای و غیر سرمایهتامین لوازم و تجهیزات سرمایه :10بند  

یص بیمارستتان دارد در تفاهم  باشتد. در مواردی که این تجهیزات علاوه بر استتفاده آموزشتي استتفاده درماني موثر با تشتخمي

 ای سهم دانشکده تعیین مي گردد.  نامه

بیمار  ورت وجود مستتندات کافي در مورد افزایش مصترف به ازای هردر خصتوص دارو و لوازم مصترفي پزشتکي و در صت :11بند  

های اضافه شده را با در نظر گرفتن منافع حاصل از حضور اساتید و دانشجویان در بیمارستان بررسي بیمارستان مي تواند هزینه

 و برای تامین به دانشکده اعلام نماید.  

ستتاد دانشتگاه تمهیدات    ،با توجه به عدم وجود منابع کافي در اختیار دانشتکده پزشتکي 11و   10در خصتوص بند های   تبصرره:

 لازم را ارائه خواهد داد. 

 : ساير موضوعات 7ماده 

رئیس بخش منصتوب رئیس بیمارستتان مي باشتد و مي تواند بر حستب تشتخیص ایشتان از بین اعضتای هیات علمي یا غیر  :1بند  

یات علمي انتخاب گردد. رئیس بخش بر استتاس وظایفي که از ستتوی رئیس بیمارستتتان، معاون درمان و معاون آموزشتتي )یا  ه

 فعالیت خواهد نمود.    ،معاون آموزش و سلامت( به وی تفویض و ابلاغ مي گردد

مت( و با ابلاغ رئیس رئیس بخش در بیمارستتتان به پیشتتنهاد معاونین درمان و آموزشتتي )یا معاون آموزش و ستتلا تبصرره:

 بیمارستان منصوب مي گردد.  

معاون درمان )معاون آموزش و ستتلامت( بیمارستتتان به نمایندگي از رئیس بیمارستتتان مستتئول تضتتمین ارائه خدمات    :2بند  

وستای های آموزشتي با همکاری ر  بیمارستتاني به گیرندگان خدمات توستط درمانگران مجاز مي باشتد. بر این استاس مدیران گروه

ها برنامه سته ماهه اولیه حضتور درمانگران مجاز را تدوین و برای تایید نهایي به معاون درمان )معاون آموزش و ستلامت( بخش

ای برنامه را بررستي و تایید  مت( بیمارستتان موظف استت به گونهبیمارستتان ارستال مي کنند. معاون درمان )معاون آموزش و ستلا

 انه روز گیرندگان خدمت از وجود درمانگر مجاز در بخش مربوطه برخوردار گردند. نماید که در تمام ساعات شب
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منظور از درمانگر مجاز شتامل اعضتای هیات علمي، پزشتکان و متخصتصتین و دستتیاراني مي باشند که بر اساس این آیین   :3بند  

 ماني به صورت مستقل به بیماران را دارند. نامه و قوانین و مقررات دانشگاه در حوزه آموزش و درمان اجازه ارائه خدمات در

های در نظر محل -برنامه ریزی نماید که شتتیفت معاون درمان )معاون آموزش و ستتلامت( بیمارستتتان باید به گونه ای  :4بند  

گرفته شتده برای پوشتش توستط درمانگران مجاز غیر هیات علمي انگیزه کافي را برای حضتور ایشتان بر استاس هزینه فرصتت 

ور در بیمارستتان ایجاد نماید. بر این استاس معاون درمان )معاون آموزش و ستلامت( بیمارستتان مي تواند برای تحقق این حضت

 تغییراتي را در برنامه ایجاد کند.   ،موضوع و همچنین تضمین حق مردم در خصوص برخورداری از خدمات یک درمانگر مجاز

برنامه بعد از تایید توستط معاون درمان )معاون آموزش و ستلامت( توستط رئیس بیمارستتان به کلیه بخش ها و گروه   تبصرره:

   های آموزشي مربوطه ابلاغ مي گردد.

 مستقر در بالین و مامايي   شیوه نامه اجرايي آيین نامه هیات علمي پرستاری 

 يقانون ی: مقدمه و مبنا1 بند

در  و عملتتيو کتتاهش گسستتت بتتین آمتتوزش تئتتوری  مامتتایي  -آمتتوزش بتتالیني پرستتتاری در راستتتای ارتقتتای کیفیتتت

بتتا استتتفاده از  و مامتتایي ختتدمت و مراقبتتت هتتای پرستتتاری هارتقتتای کیفیتتت و بهبتتود فراینتتدهای ارایتت بتته منظتتوربتتالین و 

مستتتقر در  و مامتتایي پرستتتاری علمتتي، اجتترای طتترح هیتتات و مامتتایي پرستتتاری متخصصتتانانستتاني و  نیتترویظرفیتتت 

/د  1541/500 ه شتتماره کي بتتشتتآمتتوزش پز نت درمتتاشتتي وزارت بهداشتتمعاونتتت آموز ابلاغتتيموضتتوع آیتتین نتتام )بتتالین 

 د.صورت پذیربه شرح این شیوه نامه   الزاماتو تامین  فرح وظایشاز طریق اجرای مفاد و  (14/4/1395مورخ

   تعاريف: 2بند 

دانشتتکده  علمتي اتیتبته آن دستته از اعضتای ه :نيمامايي مسووتقر در بووال/یپرسووتار  يعلموو   اتيوو عضووو ه •

ت دانشتتکده پرستتتاری و لایق متتي گتتردد کتته بتتا اختصتتاص پستتت ستتازماني از تشتتکپرستتتاری و مامتتایي اطتتلا

علمتي متي شتوند و  اتیتوظتایف اعضتای ه هیتدام دانشتگاه علتوم پزشتکي درآمتده و عهتده دار کلخمامایي به است

وابستته بته دانشتگاه    "پژوهشتي و درمتاني  ،مراکتز آموزشتي  "در    يابلاغتمطتابق بتا برنامته    محل استتقرار ایشتان

  .شود  مي  دهینام  "علمي بالیني  اتیعضو ه"نامه بنا به اختصار  وهیمي باشد و در ادامه این ش

 يآموزشتتاندارد  است  طیراشت  یدارا  هگتردد کت  يمت  اطتلاق   یمراکتز  هبت  :ي، پژوهشووي و درمووانيمرکز آموزشوو  •

 یشتورا  رخانتهیدب  1394)خترداد متاه    يشتآموز   یمارستتانهایب  يشتختبتار بع و ا  يابیارزشت  یهتااریتمندرج در مع

ار تحتت صتاخت  هنتام بت  نیآئت  نیتدر ا  کته  ،ندشت( بايکشتو آمتوزش پز  ندرمتا  ،تشتوزارت بهدا  يبایگسترش و ارز

 .ودش  يم  دهیمرکز نام عنوان

بتتا همتتاهنگي و توافتتق بتتین دانشتتکده و مرکتتز  باشتتد. در ایتتن مرکتتز،  هبتت بتتالیني يمتتلع ضتتو هیتتات ع معرفتتي   :3بنددد 

خصوص قبل از ابلاغ در یتک جلسته مشتترك بتین معتاون آموزشتي دانشتکده پرستتاری، معتاون آمتوزش و ستلامت مرکتز 

  و مدیر پرستاری مرکز موضوع مورد توافق قرار گرفته و بر اساس این توافق ابلاغ صادر خواهد شد.

اعضتای هیتات علمتي بتالیني توستط ریاستت دانشتکده تنظتیم و مطتابق نحتوه ابتلاغ اعضتای هیتات علمتي ابتلاغ  تبصره:  

  بالیني دانشکده پزشکي به مرکز مربوطه معرفي مي گردند.
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ه رستمي در متدیریت پرستتاری مرکتز و معارفت قبل از شتروع بکتار عضتو هیتات علمتي در مرکتز، لازم استت جلسته :4بند  

معتاون آموزشتي دانشتکده، معتاون آمتوزش ستلامت و متدیریت مرکتز، متدیر پرستتاری و ستایر کارکنتان با حضور ریاستت/  

 مرتبط، برگزار و شرح وظایف تنظیمي مرکز متناسب با نیاز طرفین )دانشکده و مرکز( تشریح گردد.

مستتقر در تخصیص اطتاق بترای عضتو هیتات علمتي متناستب بتا فضتاهای در اختیتار ستایر اعضتای هیتات علمتي    :5بند  

بیمارستتان بتا مرکتز بتوده و دانشتکده اقتدامات لازم را در خصتوص تجهیتز اطتاق مربوطته بته عمتل خواهتد آورد. مرکتتز در 

 حد توان نسبت به ارائه تسهیلات به ایشان همکاری خواهد نمود. 

هنمتایي پایتان نامته )برنامته تتدریس واحتد هتای نظتری ، برنامته مشتاوره و را  انتظتارو نتوع فعالیتت متورد  میتزان    :6بند  

نیمستال تحصتیلي توستط معتاون آموزشتي دانشتکده و طتي ي، قبتل از آغتاز هتر  شتمطتابق مقتررات آموزهای دانشجویان(  

 یک مکاتبه رسمي برای مرکز ارسال خواهد شد.  

فعالیتتت عضتتو هیتتات علمتتي ترکیبتتي از فعالیتتت هتتای آموزشتتي محتتول شتتده از ستتوی متتدیر گتتروه مربوطتته در  :7بنددد 

و متترتبط بتتا برنامتته آموزشتتي دانشتتجویان و مشتتارکت در  فعالیتتت هتتای متتورد انتظتتار )در راستتتای شتترح وظتتایف دانشتتکده 

عضو هیات علمتي مستتقر در بتالین( محتول شتده از طترف مرکتز خواهتد بتود. در ایتن خصتوص حتداقل بیستت درصتد از 

متورد انتظتار مرکتز مطتابق بتا واحدهای موظفي عضو هیات علمي در هتر نیمستال تحصتیلي متي بایستت بته فعالیتت هتای 

هتا متي بایستت توستط رئتیس یتا معتاون آمتوزش فعالیتتشرح وظایف عضو هیات علمي مستتقر در بتالین اختصتاص یابتد.  

ستتلامت بیمارستتتان بتته عضتتو هیتتات علمتتي ابتتلاغ کتبتتي گتتردد. در ایتتن راستتتا دانشتتکده متتي بایستتت نستتبت بتته کتتاهش 

لیتتت هتتای آموزشتتي و اجرایتتي عضتتو هیتتات علمتتي بتتالیني در مرکتتز متتوظفي عضتتو هیتتات علمتتي اقتتدام نمایتتد. کلیتته فعا

)کارگاه آموزشي، ژورنتال کتلاب، کنفترانس بتالیني، فعالیتت هتای ابتلاغ شتده و...( در ستامانه ثبتت فعالیتت هتای آموزشتي 

 اعضای هیات علمي تعریف و لحاظ خواهد شد.

 يپژوهشت–يآموزشت  یهتا  تیتاز فعال  يرشتموظتف استت گزا  يعلمت  اتیتعضتو ه  ،تحصتیلي  مستالین  هتر  انیتپا  در  :8بند  

 دانشتکده  آموزشتي  معتاون  بتهریاستت مرکتز    تاییتد  از  پتس  و  نمتوده  میتنظت  استت،  داده  انجتام  ينیبتال  بخش  در  کهخود را  

 .نماید ارسال

روزهای حضور عضو هیتات علمتي، شتیفت هتای حضتور، تعتداد دانشتجو و بختش هتای متورد نظتر در ابتتدای تترم   :9بند  

توستتط متتدیر گتتروه مربوطتته و بتتا همتتاهنگي متتدیر پرستتتاری مرکتتز و معتتاون آمتتوزش ستتلامت مرکتتز تعیتتین و بتتا تاییتتد 

اهتد شتد. در هرحتال برنامته معاون آموزشي دانشکده بته صتورت رستمي بترای معتاون آمتوزش و ستلامت مرکتز ارستال خو

شتتیفت کتتاری در هفتتته و بتته  4آمتتوزش بتتالیني عضتتو هیتتات علمتتي بایستتتي بتته گونتته ای تنظتتیم گتتردد کتته وی حتتداقل 

 صورت مستمر در مرکز حضور داشته باشد. 

در صتتورت تخصتتیص بیمتتار بتته دانشتتجویان پرستتتاری و انجتتام نیازهتتای مراقبتتتي ایشتتان توستتط دانشتتجویان،  :10بنددد

بتتر عهتتده عضتتو هیتتات علمتتي بتتوده کتته متتي بایستتت  HISارائتته ختتدمات مربوطتته، ثبتتت صتتحیح در پرونتتده و مستتئولیت 

 مستندات مرتبط در پرونده پزشکي را نیز مهر و امضاء نماید.  

بایستت متعهتد بته گتزارش خطاهتا بته ویتژه متوارد : عضو هیتات علمتي و دانشتجویان تحتت سرپرستتي ایشتان متي11بند  

 گانه خواهد بود و سیاست کلي بیمارستان در این خصوص شامل حال ایشان نیز خواهد شد.   28



 
 

193 

هتای لازم قبتل از ورود بته مربتوط بته انجتام اقتدامات و احتیتاطعضو هیتات علمتي موظتف متي باشتد مستتندات    :12بند  

انجتتام واکسیستتانیون، پرونتتده ستتلامت( بررستتي و تاییتتد نمایتتد. مستتئولیت ایتتن  بیمارستتتان را بتترای دانشتتجویان )ماننتتد

 موضوع بر عهده عضو علمي مربوطه خواهد بود.  

: عضتتو هیتتات علمتتي و دانشتتجویان تحتتت سرپرستتتي ایشتتان متعهتتد بتته استتتفاده ایمتتن، درستتت و بهینتته از 13بنددد 

کلتتي بتتا عضتتو هیتتات علمتتي بتتوده و در ایتتن  تجهیتتزات مصتترفي و ستترمایه ای در بیمارستتتان متتي باشتتند. مستتئولیت

 خصوص مطابق با سیاست کلي بیمارستان برای سایر کارکنان اعمال خواهد شد.  

در خصتتوص ارزیتتابي فراگیتتران در بیمارستتتان حتتداقل بیستتت درصتتد از نمتتره فراگیتتران در هتتر واحتتد توستتط  :14بنددد 

ری مرکتز مشتخص متي شتود، تعیتین خواهتد شتد و مرکز و با روالتي کته توستط معتاون آمتوزش و ستلامت و متدیر پرستتا

 به دانشکده اعلام مي شود. این نمره بیشتر با تاکید بر موضوعات اخلاق حرفه ای تعیین خواهد شد.  

نظتتارت بتتر عملکتترد اعضتتای هیتتات علمتتي مستتتقر در بتتالین مشتتابه ستتایر اعضتتای هیتتات علمتتي مستتتقر در  :15د بندد

 بیمارستان خواهد بود.  

یند آموزش بتالیني عضتو هیتات علمتي موظتف متي باشتد ابتتدا بتا روال  ارائته ختدمات مراقبتتي در بختش در فرآ  :16د  بن

آشتتنا شتتود و چنانچتته بتتین روش مصتتوب در منتتابع بتتا روش روتتتین بختتش مغتتایرتي مشتتاهده نمایتتد، از آمتتوزش عملتتي 

ت جلسته نمایتد. دفتتر خدمت مربوطته ختودداری نمتوده و بته صتورت کتبتي از دفتتر بهبتود کیفیتت بیمارستتان درخواست

بهبود کیفیتت بیمارستتان موظتف متي باشتد ظترف دو روز کتاری، جلسته ای بتا حضتور متدیر پرستتاری مرکتز، سرپرستتار 

بختتش مربوطتته، ستتوپروایزر مربوطتته و نماینتتده معتتاون آمتتوزش و ستتلامت برگتتزار نمتتوده و مغتتایرت موجتتود را تعیتتین 

 تکلیف نمایند.  

باشتد بتا همکتاری و همتاهنگي ستوپروایزر آموزشتي بیمارستتان برنامته تتوجیهي عضو هیتات علمتي موظتف متي    :17بند  

 قبل از ورود به بیمارستان را برای دانشجویان تدوین و اجرا نماید. 

نظتر بته اینکته حقتوق و ستایر مزایتای عضتو هیتات علمتي بتالیني توستط دانشتکده پرداختت متي گتردد، بترای :  18بند  

آیتتین نامتته نحتتوه بتته کتتارگیری هیتتات  " 7متتاده  4لکتترد )کارانتته(، مطتتابق تبصتتره برختتورداری از پرداختتت مبتنتتي بتتر عم

متتدیر کتتل محتتترم دفتتتر ارزیتتابي  1/7/1398متتورخ  1146/400و نیتتز نامتته شتتماره  "علمتتي پرستتتاری مستتتقر در بتتالین

تناستتب بتتا فنتتاوری، تتتدوین استتتاندارد و تعرفتته ستتلامت وزارت متبتتوع، محاستتبه پرداختتت مبتنتتي بتتر عملکتترد بتته ایشتتان م

 سوپروایزر آموزشي بیمارستان تعیین مي گردد.

 :ین شرح وظايف عضو هیات علمي مستقر در بال: 19بند 

  های  فعالیتبخش مرتبط  و نظارت بر    یبرادانشکده    ازشده    يمعرف  انیدانشجو  ينیبال  آموزش  ارائه  و  یزیر  برنامه .أ

 .  آنان بالیني

ی و مشارکت در برنامه های بهبود ساز توانمند ي، اجرای برنامه هایآموزش ی ها برنامه یاجرامشارکت در   و یهمکار .ب

 عملکرد پرستاران با هماهنگي مدیریت پرستاری مرکز و واحد توسعه آموزش بالیني مرکز  

برنامه .ج در  مراقبت  مشارکت  استانداردهای  اجرای  و  تدوین  و  درماني  و  مراقبتي  خدمات  ارائه  مدیریت  بهبود  های 

 ني بر شواهد( با هماهنگي و هدایت بیمارستان  پرستاری)مبت

 مربوط بخش  پرسنل( و  Morning Report)  مرتبط  انیدانشجو  برای  ي گزارشات صبحگاه يو سرپرست  یزیر  برنامه .د

 برگزاری گزارشات صبحگاهي مشترك بین رشته ای .ه
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کنفرانس  یدر برگزار یهمکار  و انیدانشجو یبرا  مارستانیب  در ي نیبال آموزش ی ها  کنفرانس یبرگزار  و  یزیر برنامه .و

 .  مرتبطبخش   کارکنان  ينیآموزش بال یها

 در این خصوص   کارکنان يآموزش یها کلاس یدر برگزار مشارکتو   ماریآموزش به ب یبرنامه ها در یهمکار .ز

 و بالیني   پژوهشي   ،يآموزش یکارگروه هاکمیته ها و  در یهمکار  و مشارکت .ح

 . پزشکان  با مشترك  راندهای همچنین ومامایي   /پرستاریدر برگزاری راندهای تخصصي  مشارکت .ط

 . مراقبتي موضوعات با  مرتبط  هایدر برگزاری ژورنال کلاب  مشارکت .ی

  بند تدوین و به تصویب شورای آموزشي دانشگاه رسیده است.  20ر این شیوه نامه د :20بند 
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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