




1-1. شرح وظایف تیم حاکمیتی، حداقل شامل موارد ذیل است:
  تعیین سیاست ها و خط مشی های کلان بیمارستان به صورت شفاف و واضح

  بررسی برنامه ها و پیشنهادهای ارائه شده از سوی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و تصویب موارد مورد قبول
  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با قوانین، مقررات و استانداردهای نهادهای ناظر و سیاستگذار
  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با مأموریت، اهداف، برنامه ها و آیین نامه های داخلی سازمان

  کسب اطمینان از رعایت حقوق  گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان
  کسب اطمینان از تأمین و تخصیص مناسب منابع جهت انجام برنامه های مصوب

  کسب اطمینان از اجراي اقدامات برنامه ریزي شده درجهت پیشگیري و ارتقاي سلامت در چهار حیطه 
گیرندگان خدمت، کارکنان، محیط بیمارستان و جامعه ازطریق مشارکت با مسئولان ارشد جامعه

  کسب اطمینان از اجرای اقدامات برنامه ریزی شده درجهت حفظ و سالم سازی محیط زیست
  کسب اطمینان از وجود ساختار سازمانی مستند و شفاف که روابط و سطوح مسئولیت ها و اختیارات 

را مشخص کرده باشد.
  کسب اطمینان از وجود برنامه های مناسب برای استخدام، انتصاب، ابقا، توجیه، آموزش و توسعة مستمر 

تمام کارکنان)از جمله اعضاي تیم مدیریت اجرایي بیمارستان(
  کسب اطمینان از استفادة بهینه منابع فیزیکی، انسانی و مالی در بیمارستان

  کسب اطمینان از بازنگری منظم آیین نامه ها، دستورالعمل ها و خط مشی های داخلی بیمارستان)حداقل سالانه(
1-2. جلسات تیم حاکمیتی به طور منظم و حداقل فصلی برگزارشده و صورتجلسات و مصوبات آن ثبت می گردند 

تا مطابق آنها عمل گردد.
1-3. توجیه اعضاي جدید تیم حاکمیتی، مطابق برنامة توجیهي مستند، صورت مي گیرد.

2-1. شرح وظایف تیم مدیریت اجرایی، حداقل شامل موارد ذیل است:
  تدوین برنامة استراتژیک 3 تا 5 ساله بیمارستان

  بازنگری برنامة استراتژیک بیمارستان)حداقل سالانه(
  نشر بیانیه رسالت بیمارستان در تمامی قسمت ها به نحوی که تمام کارکنان از آن آگاهی داشته باشند.

  تعیین ایمنی بیمار و ارتقای مستمر کیفیت به عنوان اولویت های استراتژیک بیمارستان و نظارت بر اجرای 
آن در قالب برنامة عملیاتی در کل بیمارستان 

  تخصیص منابع به بخش ها و واحدها به منظور دستیابی به اهداف استراتژیک سازمان.
  نظارت بر اجرای برنامة عملیاتی مناسب در کل بیمارستان برای بهبود کیفیت و ایمنی بیمار و دستیابی به 

اهداف استراتژیک بیمارستان

1.  درصورتی که تیم مدیریت ارشد بیمارستان دارای دو بخش مجزای حاکمیتی و اجرایی باشد، این استانداردها مربوط به بخش حاکمیتی)هیأت امناء، شورای 
راهبری، مجمع یا هر گروه متناظر آن در بیمارستان(، خواهدبود. درصورتی که بیمارستان فاقد بخش حاکمیتی مجزا باشد، مسئولیت اجرای این استانداردها در 

مواردی که مغایرت قانونی وجود نداشته باشد، بر عهدة رئیس، مدیر عامل یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان خواهدبود.

1. استانداردهاي 
حاكمیتي1

2. استانداردهاي  
 اجرایي



  مشارکت در تدوین برنامة بهبود کیفیت و ایمنی بیمار
  نظارت بر تعیین و تحلیل شاخص هاي کلیدي عملکرد و انجام اقدامات اصلاحي براساس آنها در تمام 

بخش ها و واحدهاي بیمارستان ازجمله واحدهاي برون سپاري شده
  کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم درخصوص گزارش های ارزیابی و یا سازمان های قانونگذار 

ازجمله اعتباربخشی
  انتصاب یکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ کنندة فعالیت های ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

  انتصاب یکی از کارکنان با اختیارات مناسب به عنوان مسئول و پاسخگوی برنامة ایمنی بیمار در بیمارستان 
  بازدید منظم مدیریتی به منظور ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار، شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال 

مداخله جهت ارتقای فرصت ها 
به طور منظم و لااقل ماهانه برگزارشده و صورتجلسات و مصوبات آن  تیم مدیریت اجرایی  2-2. جلسات 

ثبت می گردند تا مطابق آنها عمل گردد.
2-3. توجیه اعضاي جدید تیم مدیریت اجرایی، مطابق برنامة توجیهي مستند صورت مي گیرد

2-4. تیم مدیریت اجرایی بیمارستان اعضای ثابتی دارد که حداقل شامل افراد ذیل است:
  رئیس، مدیر عامل یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان

  مدیر بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان
  مدیر پرستاری 

  معاون درمان یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان
  معاون آموزشی یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان)در بیمارستان هاي غیرآموزشي مدیر بهبود کیفیت( 
بیمارستان های  بهبود کیفیت در  بیمارستان و مدیر  مالي  امور  فناوري اطلاعات، مدیر  مسئول واحد    

آموزشی، بدون حق رأي و به عنوان مشاور، در جلسات تیم مدیریت اجرایي حضور دارند.

3-1. رئیس بیمارستان از جهت تحصیلات و تجربه، به ترتیب ارجحیت داراي شرایط ذیل است:
  دارا بودن مدرک تحصیلي دکترا در یکي از گرایش هاي مدیریت در رشته هاي مرتبط با امور سلامت 
و حداقل 3 سال سابقة کار اجرایي و مدیریتي در ادارة امور مرتبط با مراکز و سازمان هاي خدمات 

درماني و مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.
رشته هاي  در  مدیریت  دانشگاهي  تحصیلات  همراه  به  پزشکي  دکتراي حرفه اي  مدرک  بودن  دارا    
مرتبط با امور سلامت و حداقل 3 سال سابقة کار اجرایي و مدیریتي در ادارة امور مرتبط با مراکز و 

سازمان هاي خدمات درماني و مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.
  دارا بودن مدرک دکتراي حرفه اي پزشکي به همراه مدرک 1Mini MBA مدیریت بیمارستاني مورد 
تأیید وزارت بهداشت و حداقل 3 سال سابقة کار اجرایي و مدیریتي در ادارة امور مرتبط با مراکز و 

سازمان هاي خدمات درماني و مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.
3-2. رئیس بیمارستان به صورت تمام وقت2 در این پست انجام وظیفه می نماید.

3. رئیس، 
مدیر عامل)یا 
مسئول پست 
متناظرآن در 

بیمارستان(

1. Master of Business Administration
2. در بیمارستان های هیأت امنایی آموزشی، رئیس بیمارستان و معاونین وی یا مسئولان پست های متناظر، به صورت تمام وقت  جغرافیایی فعالیت می نمایند.
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1. در بیمارستان های آموزشی، دستیاران سال اول در 6 ماه اول دوره دستیاری، بدون نظارت مستقیم و حضور ناظرین واجد صلاحیت)مطابق با قوانین، مقررات 
و خط مشی ها(، در بخش اورژانس بیمارستان، بیماران را ویزیت نمی نمایند.

4-1. مدیر بیمارستان از نظر تحصیلات واجد شرایط ذیل است:
  دارا بودن مدرک تحصیلي کارشناسي، کارشناسي ارشد یا دکترا در رشتة مدیریت خدمات بهداشتي درماني 
)رشتة ادارة امور بیمارستان هاي سابق( و به ترتیب 4، 3 و 2 سال سابقة کار اجرایي و مدیریتي در ادارة امور 
مرتبط با مراکز و سازمان هاي خدمات درماني و مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.

4-2. مدیر بیمارستان به صورت تمام وقت در این پست انجام وظیفه می نماید.

5-1. مدیریت ارشد بیمارستان در رابطه با موارد ذیل اطمینان حاصل می نماید:
قوانین،  از  تبعیت  با  فراگیران،  ارائة خدمات توسط    خط مشی ها و روش ها درخصوص چارچوب 

مقررات و استانداردهاي اعتباربخشي آموزشي، تدوین شده است.    
  مسئولیت ها و شرح وظایف کارآموزان و کارورزان و سایر گروه های تحت آموزش درخصوص 

مراقبت از بیماران مدون شده است.  
  کارآموزان، کارورزان و دستیاران، خدمات مراقبتی را تحت نظارت افراد واجد صلاحیت)مطابق با 

قوانین، مقررات، استانداردهاي اعتباربخشي آموزشي و خط مشی ها( ارائه می نمایند1.
   امکانات و تسهیلات آموزشی مناسب همچون مولاژ و مرکز آموزش مهارت هاي بالیني)Skill Lab( جهت 

ممانعت از انجام آموزش های غیرضروری فراگیران بر بالین بیمار، موجود هستند.
  کارکنان بالینی و غیربالینی، به آخرین ویرایش کتب مرجع، حداقل در رابطه با رشته ها و تخصص های 

موجود در بیمارستان، دسترسی دارند.
با موارد ذیل  رابطه  پژوهشي، در  متولیان تصویب طرح هاي  با  تعامل  بیمارستان در  ارشد  5-2. مدیریت 

اطمینان حاصل مي نماید:
   لحاظ شدن اولویت هاي پژوهشي وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني و 
شرایط خاص هر بیمارستان، منطقه و جمعیت تحت پوشش آن با نگاه وی ژه به ارتقاي کیفیت خدمات 

بالیني و غیربالیني در تصویب و اجراي طرح هاي پژوهشي
و     غیربالیني  و  بالیني  کیفیت خدمات  ارتقاي  راستاي  در  انجام گرفته  پژوهش هاي  نتایج  از  استفاده    

ارتقاي سطح سلامت فرد و جامعه
  رعایت قوانین، مقررات، آیین نامه ها، دستورالعمل ها و استانداردهاي ابلاغي از سوي معاونت تحقیقات 

و فناوري وزارت متبوع 

6-1. بیمارستان برنامة مدیریت خطر را حداقل در موارد ذیل اجرا مي نماید:
  مشکلات ساختمان

  از بین رفتن خدمات رایانه اي)بخش فناوري اطلاعات(
  خرابی تجهیزات اصلی

  کمبود یا اتمام اعتبارات 
  برنامه و بیمة مسئولیت حرفه اي کارکنان

  غفلت و اشتباهات کارکنان

4. مدیر 
بیمارستان یا 
مسئول پست 
متناظرآن در 

بیمارستان

5. مدیریت 
فعالیت های 
آموزشي و 

پژوهشی
)با تبعیت از 

استانداردهاي 
اعتباربخشي 

آموزشي 
معاونت 

آموزشي وزارت 
متبوع(

6. مدیریت 
خطر
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7-1.  بیمارستان برنامة مستند جهت مقابله با بلایا و همچنین بحران هایي مانند رسیدن تعداد بیمار بیش از 
ظرفیت بیمارستان دارد که حداقل شامل موارد ذیل است:

  فهرستی از اعضاي تیم پاسخ اضطراری شامل مـدیران، پزشکان، پرستاران، گروه های پاراکلینیک، پشتیبانی 
و...، با ذکر سمت آنها در زمان بروز بحران.

  فهرستی از مراکز ارجاع که قبلًا با آنها هماهنگ شده است.  
  برنامه ای جهت فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشین هاي تعیین شده.

  مستندات مربوط به وظایف، مسئولیت ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران.
  چگونگی فعال سازی برنامه در زمان بروز بحران.

  مستنداتي که نشان می دهند:  
حداقل سالی یک بار مانورهای فرضی جهت اجرای برنامة مستند انجام می گیرد.

 حداقل سالی یک بار مانور آتش نشاني و تخلیه، در بیمارستان انجام می شود.
  اطلاع رسانی کامل به تمامی کارکنان بیمارستان و جلب مشارکت آنان در راستاي انجام مانورها انجام می شود.

8-1. یک فرآیند زمان بندي شده، مستند و شفاف، برای گزارش خطاها و حوادث ناخواسته وجوددارد.
8-2. بیمارستان یک سیستم بدون تنبیه و عاری از سرزنش، به منظور فرآیند گزارش دهی منظم خطاها و حوادث 

ناخواسته ایجاد نموده است.
8-3. تمام کارکنان در رابطه با فرآیند گزارش خطاها و حوادث ناخواسته آموزش دیده اند.

8-4. جمع آوری داده های مربوط به خطاها و حوادث ناخواسته و تجزیه و تحلیل آنها، به منظور شناسایی راه های 
کاهش شایع ترین و مهم ترین خطاها، انجام می گیرد.

8-5. رویدادهاي مهم و غیرمنتظره ارزیابي دقیق مي شوند این رویدادها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  مرگ ومیرهاي غیرمنتظره

  واکنش هاي مهمي که در رابطه با ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي خوني، باعث آسیب به بیمار شده اند.
  خطاهاي دارویي مهم که باعث آسیب به بیمار شده اند.

  رویدادهاي مهم بیهوشي که باعث آسیب به بیمار شده اند.
  تفاوت هاي مهم بین تشخیص قبل و بعد از عمل براساس یافته هاي پاتولوژي و جراحي

8-6. مستندات نشان مي دهند مداخلات اصلاحي براساس نتایج گزارشات و ارزیابي هاي صورت گرفته، انجام مي پذیرد.

9-1. یک مسئول با حداقل مدرک کارشناسي در رشته هاي مرتبط با امور مالي، براي این واحد تعیین شده است.
9-2. لیستي از تمامی کارکنان واحد مدیریت مالی شامل موارد ذیل موجود است:

  نام و نام خانوادگی 
  تلفن تماس  

  آدرس 
  سمت

بودجه بندي
9-3. برنامة بودجة سال جاری بیمارستان موجود است.

9-4. برنامة بودجة 3 سال گذشتة بیمارستان موجود است.
9-5. برنامة بودجه باید درآمد و مخارج ماهانه با تمام جزئیات را دربر گیرد.

7. مدیریت 
بحران/ بلایا
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8. خطاها 
و حوادث  
ناخواسته 

9.  مدیریت 
مالي 
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مدیریت و رهبري

9-6. رئیس هر بخش، در تنظیم بودجة سالانه مربوط به بخش خود مشارکت فعال دارد.
9-7. در هر بخش و قسمت، برنامة بودجة مربوطه وجوددارد.

9-8. برای تمام خدمات یا بخش های جدید پیش از شروع کار نتایج مطالعة توجیه اقتصادی موجود است.
9-9. بخش مالی جهت تأمین بودجة نهایی، جزئیات بودجة هر بخش را نگهداری می نماید.

9-10. میزان تطبیق نتایج گزارش های مالی سالانه با برنامة استراتژیک بیمارستان، بررسی می شود.
9-11. تمام بخش ها گزارش مالی ماهانة دقیقی دریافت می کنند که واریانس بودجه)تفاوت بودجة پیشنهادی و 

صرف شده( را نشان می دهند.

درآمد
9-12. در بیمارستان واحد درآمد موجود است.

هزينه
9-13. در بیمارستان برنامة مدیریت هزینه موجود است.

حسابداري و حسابرسي
9-14. سیستم حسابداري تعهدي در بیمارستان مستقر شده است.

بیمارستان)حاکمیتي و  ارشد  تیم مدیریت  به  و  تهیه  بار  ماه یک  زیان، حداقل هر 3  9-15. گزارش سود و 
اجرایي( گزارش مي شود.

9-16. در پایان سال ترازنامة مالی تهیه و به تیم مدیریت ارشد بیمارستان)حاکمیتي و اجرایي( گزارش می شود.
9-17. سالانه حسابرسی مالی داخلی به طور جامع و کامل اجرا مي  گردد.

9-18. سالانه حسابرسی مالی تـوسط یک حسابرس خارجی کـه منافعی در برنـامه ندارد، انجام می شود. 
9-19. مشروح گزارش حسابرسی سال مالی جاری که توسط حسابرس خارجی انجام شده موجود است.

9-20. پیشنهادهاي اصلاحي مندرج در گزارش حسابرسی خارجي، در تیم مدیریت ارشد بیمارستان بررسي شده 
و موارد مورد قبول، تصویب و اجرا مي شوند.

9-21. مشروح گزارش حسابرسی خارجی 5 سال گذشته موجود است.

خط مشي ها و روش ها
روش هاي  که  وجوددارد  رهبري  و  مدیریت  واحد  در  روش ها  و  مجموعة خط مشی ها  کتابچه/  9-22. یک 

مدیریتي این بیمارستان را توصیف می نماید.
  خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

  خط مشي ها و روش ها به طور منظم بازنگري مي شوند.
  خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

  روش ها به روشنی مشخص هستند.
  کتابچة خط مشی ها و روش ها دارای یک فهرست دقیق است. 

  کتابچة خط مشی ها و روش ها دارای نمایة مشخص است.
9-23. خط مشی ها و روش ها حداقل برای موارد زیر موجود است:

   تهیة برنامة بودجه
   بودجه بندی نهایی
   مدیریت و رهبری

   مدیریت منابع نقدی و تنخواه
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   مدیریت بدهکاران و بستانکاران
   جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده های مالی

   اعتبار داده ها
   حسابرسی داخلی و خارجی 

   مدیریت خطرات مالی)شامل ذخایر و منابع موجود(
   آماده سازی گزارش های مالی

   معاملات و مذاکره جهت عقد قرارداد)قیمت، در اختیار گذاشتن سهام و غیره(
   نحوة برخورد با موارد عدم رعایت مفاد قرارداد توسط پیمانکاران خارجی

   واگذاری اختیار جهت نهایی کردن قراردادها از نظر مالی و ثبت امضا
  اطمینان از رعایت استانداردها و قوانین نهادهای ناظر توسط پیمانکاران)در موارد برون سپاري شده(.
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