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      29/1/1397تاریخ بازنگري:                                          1/7/1395: تدوین  تاریخ

  تیم مدیریت اجرایی آیین نامه داخلی
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  مقدمه: 

 بیمارستانی هاي کمیته و اجرایی مدیریت تیم جایگاه
 بر مبتنی سازي تصمیم هاي سامانه تقویت اجرایی، مدیریت تیم تشکیل از هدف

  .است فردي هاي تجربه بر مبتنی و امري مدیریت جایگزینی به شده پردازش اطلاعات
 و مدیریت به وابسته آن موفق اداره و است خطر پر و پیچیده سازمانی بیمارستان

 اجرایی مدیریت تیم .است جمعی خرد از استفاده و گروهی کار ترویج هوشمند، رهبري
 تعیین در بیمارستانی کمیته هاي مشارکت با و اعتباربخشی استانداردهاي براساس
 نظارت و برنامه ریزي واحدها / بخشها مسئولان مدیران، از هریک اجرایی نقشهاي
  مینماید .

  اجرایی مدیریت تیم وظایف اهم
 بیشتر کارایی مسیر در منابع مدیریت و ریزي برنامه  
 ذینفعان به پاسخگویی  
 خدمات کیفی ارتقاي   
 بیماران ایمنی بهبود  

 برنامه ریزي هاي و استراتژیک سند بر علاوه اعتباربخشی استانداردهاي براساس
 هاي ارزیابی نتایج شامل مجریان اطلاعات از عمدهاي بخش ، کیفیت بهبود و عملیاتی
 به اجرایی مدیریت تیم بستر در بیمارستانی، کمیته هاي و واحدها / بخشها عملکرد
 مهم فرآیندهاي همچنین  .میشود منجر اصلاحی مداخلات و مهم هاي سازي تصمیم
 مدیریت ابعاد سایر و مالی مدیریت درمان، اقتصاد انسانی، منابع مدیریت بیمار، ایمنی

 ترکیب و جلسات تعداد لذا ، است اجرایی مدیریت تیم مستقیم کار دستور در نیز اجرایی
 ابعاد و اندازه نوع، به توجه با ، الزامات حداقل رعایت با مشورتی و موقت اعضاي
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می  اجرایی مدیریت تیم و بیمارستان عامل مدیر /رئیس تشخیص با بیمارستان عملکرد
  باشد . 
 تصمیم هدایت و آن جلسات نمودن تشریفاتی یا اجرایی مدیریت تیم اعضاي حذف
 شوراي/مدیران شوراي/رئیسه هیات مانند تشکیلات سایر یا فرد توسط ها گیري

 موجب اجرایی، مدیریت تیم جایگزینی به دیگر عنوان هر یا و اداري شوراي/معاونین
 ارزشیابی در محور این امتیازات حذف و رهبري و مدیریت ساختار به کیفی آسیب

 .شود می بیمارستان
 نوین نسل نظر مد بیمارستان عملکرد عینی و واقعی نتایج بر تمرکز و گرایی عمل

 جلسات برگزاري عمومیِ الزامات رعایت اساس، همین بر .است بیمارستانها اعتباربخشی
 گیري تصمیم فرآیند نیاز پیش صرفا بیمارستانی، هاي کمیته و اجرایی مدیریت تیم

 و جمعی خرد شواهد، بر مبتنی سازي تصمیم مبناي بر بیمارستان، موفقیت و است
    . شد خواهد ارزیابی جلسات این در سیستمی نگرش
 کیفیت سنجش و پایش کمیته
 چرا است اجرایی مدیریت تیم به الحاقی کمیته واقع در کیفیت سنجش و پایش کمیته

 سه شاخصهاي نتایج بیمارستانی، هاي کمیته از حاصل اطلاعات پردازش مسئولیت که
 واقع در .دارد عهده بر را ذینفعان رضایتمندي و )اي برنامه و پیامدي فرایندي،( گانه
 کمیته اثربخش و حرفهاي دقیق، فعالیت با بازنگري و ارزیابی ، اجرا ریزي، برنامه حلقه
 در اجرایی، مدیریت تیم هايه مداخل تصمیمات و شد خواهد کامل سنجش و پایش

 لذا .میشود طراحی کمیته این در شده پردازش اطلاعات بر مبتنی موارد از بسیاري
 نقش کمیته این در پرستاري مدیر و بیمارستان مدیر ویژه به دارش مدیران میرود، انتظار
  .نمایند ایفا فعالی
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 ایمنی بیمار
 ایمنی مسئول و اجرایی مدیریت تیم عضو عنوان به بیمارستان فنی مسئول جایگاه

 در گذار اثر و مهم ضرورتی عنوان به پیشگیرانه نظارت تقویت منظور به ، بیمارستان
   .است بیماران حقوق و ایمنی از صیانت و پزشکی قصور کنترل و پیشگیري امر

  اهداف تشکیل تیم مدیریت اجرایی
 تصمیمگیري در ارشد مدیران هماهنگی و انسجام 
 اطلاعات بررسی واسطه به مصلحت و واقعیت بر مبتنی تصمیمات اخذ 

 بیمارستان اجرایی محیط از شده پردازش
 جمعی خرد بر تکیه و تیمی کار فرهنگ ترویج 
 فرآیند در ذینفعان مشارکت به توجه با تصمیمات اجراي در تسریع و تسهیل 

 سازي تصمیم
 و اجرایی مدیریت تیم در اطلاعات جریان به توجه با اثربخشی هزینه بهبود 

 مدیران شخصی تجربه بر مبتنی و فردي تصمیمات از دوري
 

     ریاست بیمارستان     رئیس کمیته:
  مسئول بهبود کیفیت        :دبیر کمیته
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 اعضاي تیم مدیریت اجرایی

 بیمارستان در ذیل اجرایی مسئولانپرسنل و نفر از  10 عضویت با اجرایی مدیریت تیم
 .دارند فعال مشارکت جلسات، در اعضاء همه و تشکیل
  ریاست بیمارستان 
 معاونت آموزشی 
 معاونت درمان 
 فنی  مسئول 
 بیمارستان مدیریت  
 پرستاري  مدیریت 
  مالی امورمسئول  
  کارگزینی مسئول 
  بهبود کیفیت  دفترمسئول 
  اطلاعات  فناوري واحدمسئول 
  سوپروایزر آموزشی 

  
  مشاورین تیم اجرایی در صورت نیاز در جلسات تیم اجرایی مشارکت فعال دارند.

  
  * سوپروایزر کنترل عفونت

  *کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
  *سرپرستار بخش آي سی یو نوزادان
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 :است ذیل موارد شامل ، مدیریت اجرایی تیم وظایف شرح 
 واضح و شفاف به صورت بیمارستان کلان خط مشی هاي و سیاستها تعیین 
 اجرایی مدیریت تیم سوي از ارائه شده پیشنهادهاي و برنامه ها بررسی 

 قبول مورد موارد تصویب و بیمارستان
 استانداردهاي و مقررات قوانین، با بیمارستان عملکرد انطباق از اطمینان کسب 

 سیاستگذار و ناظر نهادهاي
 و برنامه ها اهداف، مأموریت، با بیمارستان عملکرد انطباق از اطمینان کسب 

 سازمان داخلی هاي آیین نامه
 بیمارستان کارکنان و خدمت گیرندگان حقوق رعایت از اطمینان کسب 
 برنامه هاي انجام جهت منابع مناسب تخصیص و تأمین از اطمینان کسب 

 مصوب
 و پیشگیري درجهت شده برنامه ریزي اقدامات اجراي از اطمینان کسب 

 حیطه چهار در سلامت ارتقاي
 با مشارکت ازطریق جامعه و بیمارستان محیط کارکنان، خدمت، گیرندگان
 جامعه ارشد مسئولان

 سالم  و حفظ درجهت برنامه ریزي شده اقدامات اجراي از اطمینان کسب
 زیست محیط سازي

 سطوح و روابط که شفاف و مستند سازمانی ساختار وجود از اطمینان کسب 
 .کرده باشد مشخص را اختیارات و مسئولیتها

 ابقا، انتصاب، استخدام، براي مناسب هاي برنامه وجود از اطمینان کسب 
 مستمر توسعۀ و آموزش توجیه،

 )بیمارستان اجرایی مدیریت تیم اعضاي جمله از(کارکنان تمام
 بیمارستان در مالی و انسانی فیزیکی، منابع بهینه استفادة از اطمینان کسب 
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 خط مشی  و دستورالعمل ها آیین نامه ها، منظم بازنگري از اطمینان کسب
 )سالانه حداقل(بیمارستان داخلی هاي

 بیمارستان ساله 5 تا 3 استراتژکی برنامۀ تدوین 
 سالانه حداقل(بیمارستان استراتژیک برنامۀ بازنگري( 
 از کارکنان تمام که نحوي به قسمتها تمامی در بیمارستان رسالت بیانیه نشر 

 .داشته باشند آگاهی آن
 استراتژیک اولویتهاي به عنوان کیفیت مستمر ارتقاي و بیمار ایمنی تعیین 

 بیمارستان کل در عملیاتی برنامۀ قالب در آن اجراي بر نظارت و بیمارستان
 استراتژیک اهداف به دستیابی به منظور واحدها و بخش ها به منابع تخصیص 

 .سازمان
 کیفیت بهبود براي بیمارستان کل در مناسب عملیاتی برنامۀ اجراي بر نظارت 

 بیمارستان استراتژیک اهداف به دستیابی و بیمار ایمنی و
 بیمار ایمنی و کیفیت بهبود برنامۀ تدوین در مشارکت 
 اصلاحی اقدامات انجام و عملکرد کلیدي شاخصهاي تحلیل و تعیین بر نظارت 

 تمام در آنها براساس
 شده نسپاري برو واحدهاي ازجمله بیمارستان واحدهاي و ها بخش

 یا و ارزیابی گزارشهاي درخصوص لازم اقدامات انجام از اطمینان کسب 
  اعتباربخشی ازجمله قانونگذار سازمان هاي

  :جهت دستیابی به اهداف تشکیل تیم مدیریت اجرایی  بایستی
 آن تصمیم گیري و فعالیت نحوه تشکیل و بیمارستان اجرایی مدیریت تیم  -1

  باشد . عملکردي نتایج تحلیل بر مبتنی و مدون
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 نظر از را شده اخذ تصمیمات نتایج از مستمري ارزیابی اجرایی مدیریت تیم -2
 اقدام نیاز صورت در و آورده عمل به آنها بودن اثربخش و اهداف به دستیابی
 .بیاورد  عمل به اصلاحی

 جلسه هر در آنها انجام زمانی مهلت مطابق قبلی مصوبات انجام گزارش -3
 .بررسی  و از مسئول آن اخذ شود 

 و معوق مصوبات شدن اجرایی جهت گر تسهیل و کننده تسریع تصمیمات -4
 .اخذ شود نشده اجرایی

 لزوم صورت در و شده بررسی قبلی تصمیمات اثربخشی میزان و نهایی نتایج -5
 .شود  تصویب در این رابطه لازم اصلاحی اقدام

 مدیریت تیم جدید اعضاي توجیهدر صورت اضافه شدن افراد جدید به تیم  -6
 .صورت گیرد مستند توجیهی برنامۀ مطابق اجرایی،

  
  

  نحوه رسمیت یافتن جلسات:
  جلسات تیم اجرایی با حضور نصف بعلاوه یک اعضا رسمیت می یابد.

 
  : اري جلساتززمان برگ

 و صورتجلسات و برگزارشده ماهانه و منظم طور بهمدیریت اجرایی   تیم جلسات
  .گردد عمل آنها مطابق تا گردند می ثبت آن مصوبات

  
  

و طی جلسه اي 29/1/1397آیین نامه داخلی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان در تاریخ  
  گردید . ، بازنگري و تایید با حضور اعضاء تیم 
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  : 1397در سال برنامه زمانبندي جلسات تیم اجرایی 
 

محل تشکیل  زمان برگزاري ردیف
 جلسه

 توضیحات

1 29/1/1397   دفتر ریاست 

2 24/2/1397   دفتر ریاست 

3 13/3/1397   دفتر ریاست 

4 26/4/1397   دفتر ریاست 

5 28/5/1397   دفتر ریاست 

6 19/6/1397   دفتر ریاست 

7 23/7/1397 ریاست دفتر    

8 21/8/1397   دفتر ریاست 

9 19/9/1397   دفتر ریاست 

10 24/10/1397   دفتر ریاست 

11 15/11/1397   دفتر ریاست 

12 20/12/1397   دفتر ریاست 

  


