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معاونت درمان

۱۲/۷/۶۴۵۸پ
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دارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ٣٦٦١٩٦٦١-٠٣١ ، تلفکس : ٣٦٦١٢١٩٣-٠٣١

treatment@mui.ac.ir

۱۳:۴۲

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم بیمارستان های خصوصی و وابسته به سایر ارگانها

باسلام و احترام
      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به دستورالعمل ها و مکاتبات قبلی و 
پیرو آخرین مکاتبه به شماره ٧/٢١٥/د مورخ ١٤٠٠/٠١/١٦، درخصوص مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی 
با تاکید بر تجویز منطقی آزمایش ها و لزوم تشکیل کمیته بیمارستانی مدیریت بهره برداری در مراکز دستور فرمائید 

مستندات ذیل تکمیل و حداکثر تا تاریخ ١٤٠١/٠٩/٢٢  به این معاونت ارسال گردد:
تکمیل فایل اکسل پیوست  -١

تعداد جلسات تشکیل شده در سال جاری به همراه مصوبات جلسات -٢
آخرین نسخه صورتجلسه، اقدامات اصلاحی صورت گرفته -٣

مشکلات و موانع در راستای اجرای اقدامات -٤
اعلام تاریخ برگزاری کمیته آتی -٥

پیشنهادات آن مرکز مبنی بر بهبود فرایند مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی -٦

لازم به ذکر است با توجه به اهمیت لزوم اجرا و پیاده سازی مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی، 
مستندات درخواستی با نظارت جنابعالی و همکاری مسئول فنی آزمایشگاه، رئیس کمیته مدیریت بهره برداری 

تست، مسئول امور مالی، مسئول واحد فناوری اطلاعات و کمیته بهبود کیفیت جمع آوری و تکمیل گردد.

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه  جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

مدیر محترم امور آزمایشگاه ها و آزمایشگاه مرجع سلامت  جناب آقای دکتر مباشری زاده
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی  جناب آقای دکتر گلزاری


