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 کارگروه تهیه آیین نامه داخلی کمیته های بیمارستانی 

 سمت  نام و نام خانوادگی  ردیف 

 رئیس بیمارستان پانته آ عینی دکتر  1

 بیمارستانمدیر   داود معظمی  2

 معاون درمان  دکتر پرهام فراهانی  3

 معاون آموزشی  دکتر سعید بحق  4

 معاون پژوهشی  دکتر زهرا مالکی  5

 معاون فرهنگی  دکتر شیما حیدری  6

 مدیر پرستاری  فریبا ارحامی راد  7

 مدیر امور مالی زهرا داودی  8

 مدیراموراداری  علی قاسمی 9

 سوپروایزر آموزشی نرگس سیفی  10

 سوپروایزر ارتقاء سلامت  پریسا اکملی 11

 بهبود کیفیت  فریبا ناصری  12

 سرپرستار اورژانس  فخرالسادات میرمعینی  13

 سوپروایزر پیشگیری و کنترل عفونت مریم بازگیر  14

 مسئو بلوک زایمان سحرترابی  15

 کارشناس مامایی  حدیث ترکاشوند  16

 کارشناس مامایی  نواز آرزو روح  17

 مسئول تجهیزات پزشکی  مرضیه کریمی  18

 مسئول امور دارویی  دکتر انیسه رحمانی 19

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت محمدرضا خسروی  20

 ICUسرپرستار   حمیده ایمانی 21

 کارشناس بهداشت محیط  زهرا خرمیان  22

 کارشناس تغذیه  مرضیه خلیلی  23

 کارشناس مددکاری  اعظمی زهرا  24

 کارگزین  حدیثه حیدری راد  25
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 کارپرداز  عاطفه گل محمدی 22
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 کمیته ها: مشخصات 

توالی برگزاری   دبیر کمیته  رئیس کمیته عنوان کمیته

 کمیته

 دوماه یکبار  فریبا ناصری  پانته آ عینی دکتر  مدیریت اجرایی 
 دو ماه یکبار  فریبا ناصری  دکتر پانته آ عینی  پایش و سنجش کیفیت

مت و فناوری لاات سلاع مدیریت اط

 عاتلااط

 ماهیانه خسروی محمدرضا  دکتر پانته آ عینی 

ارتقاء خدمات راهبردی خدمات  

 اورژانس

 تعیین تکلیف بیماران   -

 تریاژ -

 ماهیانه فخرسادات میرمعینی  دکتر پانته آ عینی 

مدیریت خطر حوادث و بلایا و 

 حفاظت فنی و بهداشت کار 

 ایمنی بیمار -

 ماهانه علی قاسمی دکتر پانته آ عینی 
 ماهانه مریم بازگیر  دکتر پانته آ عینی 

و بهداشت    کنترل عفونتپیشگیری،  

 محیط 

 ماهانه مریم بازگیر  دکتر پانته آ عینی 

 ماهانه زهرا اعظمی  دکتر پانته آ عینی  بالینیق  لااخ
مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و 

 نسوج 

 ماهه 59- 1مرگ کودکان  -

 احیا نوزادان  -

ترویج تغذیه با شیرمادر/ترویج - 

 زایمان طبیعی و ایمن 

 ماهانه حمیده ایمانی دکتر پانته آ عینی 

 فصلی  آرزو روح نواز 

 ماهانه سحر ترابی  دکتر پانته آ عینی 

 ماهانه حدیث ترکاشوند  دکتر پانته آ عینی  مادری 
 دوماه یکبار  سپیده محمدی  دکتر پانته آ عینی  طب انتقال خون

 ماهانه  دکتر پانته آ عینی  درمان، دارو  
 ماهانه مرضیه کریمی  دکتر پانته آ عینی  و اقتصاد درمان   پزشکیتجهیزات  

 ماهانه نرگس سیفی  دکتر پانته آ عینی  هدایت پرستاری 
 ماهانه نرگس سیفی  دکتر پانته آ عینی  آموزش و پژوهش 

 ماهانه زهرا اعظمی  دکتر پانته آ عینی  شورای فرهنگی
 ماهانه راد حدیثه حیدری  دکتر پانته آ عینی  منابع انسانی 
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 فصلی  مرضیه خلیلی  دکتر پانته آ عینی  تغذیه
 ماهانه عاطفه گل محمدی دکتر پانته آ عینی  خرید
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 :مقدمه 

ت یک مجموعه، ارائه بهترین  لاها و جلسات، همفکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشک  اساس تشکیل کمیته

نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان و همچنین پیگیری مستمر برای  ت با توجه به  لاراهکار برای رفع مشک

باشد. بدیهی است که انجام اثر بخش این امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه    حصول نتیجه مورد نظر می 

های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای ارتقا کیفی و کمی   باشد. یکی از سیاست ها می اعضای کمیته 

اندازی کمیته خ ارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی راه  بیمارستانی می   دمات  از اهداف مهم    های  باشد. یکی 

های   ریزی، سازماندهی و هماهنگی فعالیت  ها ایجاد یک اتاق فکر منسجم و متخصص برای برنامه  تشکیل کمیته 

 .از همفکری و خرد جمعی است بیمارستانی در جهت حصول اهداف کلی و اختصاصی بیمارستان با استفاده 

این مجموعه در راستای برنامه استراتژیک بیمارستان تهیه شده، تا نیازهای آموزشی مدیران و کارکنان در زمینه  

 اجرای موفق مدیریت مشارکتی تامین نماید.
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 : ی بیمارستانیاهداف کمیته ها

 همسویی با اهداف و ماموریت های مرکز  -1

 فرهنگ تعامل افکار با تصمیم گیری بر اساس خرد جمعیایجاد  -2

 واحدها و مدیریت بیمارستان سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخشها/ -3

تعیین زمینه های عملکرد بیمارستان برای تحقق اهداف براساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع   -4

 ودانشگاه

 مفکری جهت رفع آنها  ت بیمارستان و همکاری و هلاشناسایی مؤثرتر مشک -5

 پیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی  -6

 ت موجود لاایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشک -7

 جهت دهی اثربخش به نیروی انسانی و توان مالی بیمارستان در نیل به اهداف کلی و اختصاصی -8

 رسالت کمیته های بیمارستانی: 

 .جهت شناسایی مشکلات سازمان و اخذ تصمیمات مناسب جهت رفع آنهار مشارکت اعضای کمیته د

 

 تعاریف کمیته های اصلی و فرعی:

کمیته مدیریت اجرایی نقش ناظر بر سایر کمیته ها را    کمیته مدیریت اجرایی)سیاست گذاری و برنامه ریزی(:

 یز در کمیته مدیریت اجرایی مطرح می گردد. دارد و موضوعات کلیدی و پراهمیت سایر کمیته ها ن

نتایج مصوبات کمیته های بیمارستانی به صورت کلی شامل شاخص   کمیته پایش و سنجش کیفیت در بیمارستان:

ها، موارد ایمنی، خطرات، بازدیدها، بودجه ها، نمودار سازمانی، فرآیندها، برنامه استراتژیک، برنامه عملیاتی  

و سنجش کیفیت و سپس در صورت نیاز در کمیته مدیریت اجرایی جهت تصمیم گیری  و... در کمیته پایش  

 نهایی عنوان می گردد. 
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کمیته هایی است که در سنجه اعتبار بخشی تعریف شده است و الزام تشکیل این کمیته ها در   کمیته اصلی:

 استانداردهای مذکور ذکر شده است.

یل آنها در استاندارد های وزارت بهداشت، بخشنامه های دانشگاه  کمیته هایی است که الزام تشک  کمیته فرعی:

 علوم پزشکی البرز و یا در قوانین داخلی بیمارستان ذکر شده است.

 نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم رهبری و مدیریت 

 

و تصمیم بازوهای مشورتی  بیمارستانی  های  در   کمیته  که  بیمارستان هستند  مدیر  و  رئیس  ریزی، گیری  برنامه 

نمایند. در صورت ص ایفا می  را  به سزایی  بیمارستانی نقش  ح دید رئیس لاسازماندهی و هماهنگی فعالیت های 

کمیته، جلسات یک کمیته با توجه به موضوع می تواند با کمیته دیگری ادغام گردد و موضوع آن در تیم مدیریت 

. در صورت مطرح شدن موضوعی در کمیته و ارتباط آن در اجرایی مطرح و در رابطه با آن بحث و تبادل نظر شود

سایر کمیته ها، دبیر کمیته موضوع را با دبیر کمیته مربوطه مطرح کرده و پیگیری می نماید که جلسه جهت پیگیری 

ارتباط یک کمیته با سایر کمیته ها در موضوع دستور جلسه مشخص شده و در صورت   .مصوبه مربوطه تشکیل گردد

 .ر کمیته مرتبط مطرح و یا کمیته های مرتبط با دستور جلسه یکسان با یکدیگر ادغام میگردندنیاز د

 نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته 

ی در این زمینه لاغ و در صورت نبود ابالبرز  غی دانشگاه علوم پزشکی  لاهرکمیته از طریق قوانین اب   رئیس 

و اعضای کمیته مدیریت اجرایی   (ختیار ایشانلانماینده تام ا)با نظر ریاست بیمارستان/ مدیر بیمارستان 

حیت و کارشناسی فرد، انتخاب می گردد. در این مرکز رئیس کمیته ها رئیس بیمارستان  لابا توجه به ص

ختیار ایشان ریاست کمیته را بر لامی باشد و در صورت عدم حضور رئیس کمیته در جلسه نماینده تام ا

 د. عهده می گیر



12 

 

ی در این زمینه از طرف لاغو در صورت نبود ابالبرز   غی دانشگاه علوم پزشکیلاکمیته طی قوانین اب دبیر 

به ص با توجه  با لاحریاست کمیته و اعضای کمیته مدیریت اجرایی  یت علمی و کارشناسی فرد، مطابق 

  .اهداف کمیته در پست متناظر و در نظر گرفتن تمایل، دانش و توانایی انتخاب می گردد

 .سایر اعضا جلسه نیز با نظر رئیس و دبیر کمیته انتخاب می گردند 

 

 وظایف رئیس کمیته 

 اداره جلسات کمیته  

   صیانت از دستور کار جلسه  

 ش مدبرانه جهت مشارکت کلیه اعضا لات 

 پرهیز از غرق شدن در بحث 

 تصمیم گیری مناسب و سریع برای موارد غیرمنتظره    

 جمع بندی مطالب مطرح شده و پیگیری مصوبات    

 نه با کلیه اعضاء لاتعامل عاد 

 پرهیز از خودمحوری  

 تشکیل کمیته های فرعی کارشناسی در صورت لزوم     

 تایید صورتجلسه کمیته  

 وظایف دبیر کمیته 

 برنامه ریزی برای تشکیل جلسات با هماهنگی واحد بهبود کیفیت   

 تنظیم دستور کار جلسات با هماهنگی رئیس کمیته  

 به واحد بهبود کیفیت    حداقل دو روز قبل از تاریخ جلسهارسال دستور جلسه و پیگیری مصوبات جلسه قبلی     

 زم و مورد نیاز جهت تشکیل جلسه کمیته لافراهم نمودن تدارکات   

 ع رسانی به اعضای کمیته لاهماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اط 

 برگزاری جلسات در ساعت و تاریخ تعیین شده 
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 گزارش حضور و غیاب اعضا به ریاست جلسه   

 مساعدت و همکاری با رئیس جلسه   

 کمیته  ارائه گزارشی از مصوبات جلسات قبلی در جلسه جدید   

 بررسی سنجه های اعتباربخشی مرتبط با کمیته و طرح موارد در جلسه     

 کنترل زمان جلسات و تنظیم وقت   

 جمع بندی مطالب مطرح شده و تدوین مصوبات  

 تدوین و تنظیم صورتجلسه  

 پس از برگزاری جلسه   روزحداکثر دو  تحویل صورتجلسه به واحد بهبود کیفیت   

 اخذ امضاء از اعضای جلسه    

پس از یک هفته  م گزارش پیگیری تا  لاپیگیری مصوبات جلسه از مسئول اجرا در طول مدت زمان مقرر و اع   

 تشکیل جلسه به واحد بهبود کیفیت و رئیس جلسه 
 وظایف اعضای کمیته 

 حضور به موقع در جلسات  

 تبرای ارائه نظرا  رعایت نظم و زمان اختصاص داده شده 

 مشارکت فعال در بحث کارشناسی و ارائه بحث رسا، جامع ، موثر و گویا  

 پرهیز از خروج از دستور کار و مطالب جانبی و حاشیه ای غیر مرتبط با موضوع 

 مساعدت و همکاری با رئیس و دبیر کمیته  

 انجام مطالعه و کسب آمادگی های قبلی جهت اظهار نظر کارشناسی در جلسه  

 ه عدم ترک جلسه بدون هماهنگی با رئیس یا دبیر کمیت 

 اعضای دائم و موقت کمیته 

غیه در این زمینه توسط لاغیه دانشگاه و یا درصورت نبود اب لا کمیته، اعضایی هستند که طی اباعضای دائم  منظور از  

 اعضای موقت یا مهمانان جلسه کمیته انتخاب می گردند و در زیر گروه هر کمیته مشخص گردیده است و  رئیس و دبیر  
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کمیته افرادی هستند که بسته به موضوع کمیته و دستور جلسه تعیین شده در جلسات مربوطه با نظر رئیس و دبیر 

 .در جلسه حاضر نشده اندافرادی که مدعو جلسه بوده ولی  اعضای غایب جلسه  .  کمیته حضور می یابند

 : ها قوانین عمومی کمیته

 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران 

 توجه به محدودیت زمانی و پرهیز از پرداختن به مسائل غیر مرتبط  

 حضور مستمر و به موقع اعضاء در جهت رسیدن به نتایج و راهکارهای پربارتر  

 شده  غ لاها بر اساس توالی زمانی اب  تشکیل جلسات کمیته 

 و عمل به مفاد آیین نامه داخلی  لاعاط 

 های بیمارستانی  پیاده سازی الزامات اعتبار بخشی در مورد کمیته 

 لغو کمیته در صورت عدم حضور رئیس و مدیر داخلی بیمارستان به طور همزمان  

 .جلسه با حضور رئیس جلسه/جانشین منتخب ایشان و نصف دیگر اعضا رسمیت پیدا خواهد کرد 

 .ح دید رئیس جلسه قابل تمدید استلاساعت خواهد بود که با ص  2ان جلسه حداکثر  مدت زم  

 . باشد  تصویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس جلسه و نیمی از اعضای ثابت جلسه می 

  .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

د در تمامی جلسات رئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بای 

  .ها حضور داشته باشند  کمیته

 .بیمارستان برسدرئیس  آیین نامه تدوین شده باید به تأیید    

م جهت تعیین عضو جدید با لازهای    جلسه متوالی، بررسی  3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت   

 .گیرد  تشخیص ریاست جلسه انجام می

 .حضور دارند حق رای ندارندافرادی که به عنوان مدعو در جلسه   

 

 نحوه دعوت به جلسه 
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ز طریق  ا دعوت اعضای کمیته توسط دبیر با ارائه دستور جلسه حداقل دو روز قبل از برگزاری جلسه   ✓

 صورت میگیرد.  اتوماسیون اداری

 .در صورت اورژانسی بودن جلسه، دعوت اعضا می تواند به صورت تلفنی انجام گردد  ✓

 دستور کار جلسه  روش تعیین 

 با توجه به اهداف و ماموریت های کمیته (1

 ت واقعی و جاری بیمارستان مرتبط با هریک از کمیته ها لابا توجه به مشک (2

 استانداردهای اعتباربخشی  (3

 با نظر مدیریت و یا واحد بهبود کیفیت    (4

 به پیشنهاد دبیر کمیته پس از تایید رئیس/ مدیر بیمارستان  (5
 :وابق جلسات نحوه مستندسازی س 

مسئول دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار    

دهد. پس از اتمام هرجلسه، دبیر کمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در   ها قرار می  تمامی دبیران کمیته 

و   دستی  صورت  به  صورتجلسه  نهایت فرم  در  و  کرده  تهیه  غیاب  حضور  فرم  در  را  اعضاء  امضاء  و  کند  ثبت  خوانا 

روز بعد از تشکیل  2صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند. دبیر کمیته مستندات نوشته شده را حداکثر تا 

ئول در اجرای بندهای مصوبات جلسه تایپ و فایل الکترونیکی صورتجلسه را از طریق کارتابل به اعضاء کمیته و افراد مس

ارسال می نماید. یک نسخه به دفتر بهبود ارسال شده و نسخه اصلی در اختیار دبیر کمیته خواهد بود. وجود امضاء 

  د.باش  ریاست بیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آنها می 

 :نحوه پیگیری مصوبات

خواهد بود و   (به استثنای کمیته تیم مدیریت و رهبری)دبیر همان کمیته    ها  مسئول پیگیری تمامی مصوبات کمیته 

مسئول اقدام و اجرایی کردن آنها با توجه به حیطه وظایف و اختیارات افراد، مشخص خواهد شد. دبیر کمیته موظف  

و در جلسه یا   م و مستمر را انجام دهدلازهای    است جهت عملی شدن مصوبات در محدوده زمانی تعیین شده، پیگیری

جلسات بعدی نتایج حاصل از پیگیری و میزان اجرایی شدن مصوبات رابه تیم مدیریت و رهبری ارائه کند و تیم مدیریت 

 .م را انجام دهدلازی  لاحو رهبری درصورت نیاز اقدام اص

 : ها حوه ارزیابی عملکرد کمیتهن
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ارزیابی و تعیین    ارزیابی عملکرد کمیته  با تدوین فرم  درصد جلسات برگذارشده نسبت به )شاخص عملکردی    2ها 

به صورت فصلی بررسی خواهد شد. نتایج   (و درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات  لازم الاجراتعداد جلسات  

دیریت اجرایی ارائه خواهد ارزیابی در این فرم مناسب ثبت شده و پس از تحلیل توسط دفتر بهبود کیفیت، در تیم م 

 .ها انجام خواهد داد  را جهت ارتقاء عملکرد کمیته  (در صورت لزوم) حی  لاشد و این تیم اقدام اص

 شاخص های کمیته های بیمارستانی جهت ارزیابی عملکرد کمیته

 درصد تشکیل جلسات برگزار شده ❖

استانداردهای وزارت بهداشت می باشد در این قسمت طبق آیین نامه داخلی کمیته ها که برگرفته از  

غ لابرنامه ریزی تعداد تشکیل کمیته ها حداقل در ابتدای هر ماه تعیین می شود و به دبیران کمیته اب 

از  و درصد تشکیل کمیته که حاصل  ارزیابی  بصورت فصلی  تعداد تشکیل شده کمیته  و  می شود 

می باشد، محاسبه می    100برنامه ریزی شده ضربدر  تقسیم تعداد کمیته تشکیل شده بر تعداد کمیته  

 .گردد

 درصد مصوبات اجرا شده به کل مصوبات به تفکیک کمیته ها  ❖

در این قسمت مصوبات کمیته به صورت فصلی به دبیران کمیته ارسال می شود، دبیران کمیته با توجه 

گروه اجرا شده، در  به مسئولیت پیگیری مصوبات، موظف هستند درصد اجرای مصوبات را در سه  

دست اقدام و اجرا نشده با توجه به ارزیابی اجرای مصوبات تنظیم و به واحد بهبود کیفیت ارسال 

نهایتا واحد بهبود کیفیت درصد اجرای مصوبات را طبق گزارش دبیر کمیته در سه گروه اجرا  ند.نمای

اقدام و اجرا نشده به تفکیک،   تعداد مصوبات اجرا شده، در دست)شده، در دست اقدام و اجرا نشده  

 . محاسبه و در گزارش عملکرد کمیته وارد می نماید(  100تقسیم بر کل مصوبات ضربدر

 اثربخشی مصوبات کمیته ها از طریق ارزیابی شاخص های مرتبط با کمیته ❖

اثربخشی مصوبات کمیته ها از طریق انتخاب شاخص هایی جهت ارزیابی انجام می شود؛ شاخص های   

بط با هر کمیته با الزام طرح شاخص های ایمنی در انتهای فرم پیگیری مصوبات درج و شاخص در مرت

هر فصل و پیشرفت آن نسبت به دوره قبل ارزیابی و اندازه گیری می شود تا اثربخشی مصوبات کمیته  

 .در شاخص های مرتبط اندازه گیری شود
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 ها  نامه کمیته آیین

 

 

 

 : اهداف کمیته

 است.  دهیگرد  ن ییتع  تیری و مد  ی رهبر  مین سازمان که توسط تلاک  ی هااجرای سیاست   •

و   یسازمانده  ، یزی رکمک به برنامه    نی مراجع  هی به کل  مارستانیخدمات قابل ارائه در ب  هیراهکار در کل  ارائه •

ا  یمارستانیب  یها  تیفعال  یهماهنگ و  عملکرد  کم  مشارکت  جهت  نهیزم   جادیبهبود  همه   ی ها  تهیفعال 

 ن مرکز لاک  یها  استیدر جهت س  مارستانیب

و   مارستانیب  یت عملکردلامشک  یی شناسا  ،ییاجرا  ماتیدر تصم  یمارستانی ب  یها   تهیاز مصوبات کم  استفاده •

آنها حل  جهت  راهکار  ارتقالات   ،ارائه  جهت  در  مستمر  عملکرد   تیفیک  ی ش  بهبود  رضا  مارستانیب  و   تیو 

  مارستان یب  یو مستمر درون  منظم  یابیو ارزش  یمارستان یخدمات ب  تیفیروند ارتقاء ک  شیخدمت پا  رندگانیگ

 .یمارستانیتحقق اهداف ب  یبر ا   ییاجرا  ی زیو برنامه ر  یطراح

 ییو اجرا  یتخصص  بخش  کیتحول در    جادیو کارکنان ا  نیدر مسئول  یزشیو نظام انگ  ستمیس  تیو تقو  جادیا •

 تی ریو مد یرهبر  می ت  یراهبرد ها  ی ها  نهیدر زم   یتیو حما   ییارائه خدمات اجرا  مارستانیب

و    کردیرو  اتخاذ • هماهنگ  و  ح  یبرا  کپارچهیمناسب  در  آموزش  یها  طهینظارت  و   پژوهش،توسعه،  درمان، 

 ی و ارائه بازخوردها  یمارستانی ب  یها  تهیاخذ شده در کم  ماتیتصم  یو اجرا   یز یباشد برنامه ر  ی م   یریشگیپ

 تیفیو سنجش ک  ش یپا  ته یم به کملاز

ها  تیتقو • اط  یمبتن  یساز  میتصم  ی سامانه  الابر  شده  پردازش  وحدت    یکپارچگی  جادیعات  در    هیروو 

در اجرا   شرویپ  یها  ن مرکز و مرتفع ساختن چالشلاک  یها  استیبا توجه به س  ی بانیو پشت  ییاجرا  یندهایآفر

بودن آنها به عمل آورده و  اثربخش  به اهداف و یابیاخذ شده را از نظر دست ماتیتصم جیاز نتا مستمر یابیارز

 مار یب  یمنیا کردیبا رو  یتیریمدون مد  و منظم یدهایبازد  جینتا  یبررس  یحلااقدام اص   ازیدر صورت ن

 :  شرح وظایف کمیته

 برنامه ریزی و بررسی موارد زیر:اهم وظایف کمیته مدیریت اجرایی   •

 مدیریت منابع در مسیر کارایی بیشتر  (1

 اجراییکمیته مدیریت 
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 پاسخگویی به ذینفعان  ( 2

 ارتقای کیفی خدمات (3

 بهبود ایمنی بیماران (4

مدیریت   ابعاد ری سافرآیند های مهم ایمنی بیمار، مدیریت منابع انسانی، اقتصاد درمان، مدیریت مالی و   ( 5

 ریت اجرایی است. تیم مدی اجرایی نیز در دستور کار مستقیم  

  مارستانی ب  یها  تهی کم  ری سا  یارائه شده از سو   یشنهادها یبرنامه ها و پ  یبررس (6

ناظر و   ینهادها  ی مقررات و استانداردها  ن،یبا قوان  مارستانیاز انطباق عملکرد ب نانیاطم  کسب (7

 ر  استگذایس

  یداخل ی نامه ها  ن ییاهداف، برنامه ها و آ ت، یبا مأمور  مارستانیاز انطباق عملکرد ب نانیاطم  کسب ( 8

 سازمان

  مارستانیخدمت و کارکنان ب  رندگانیحقوق گ  تیاز رعا نانیاطم  کسب ( 9

 مصوب   ی مناسب منابع جهت انجام برنامه ها  صیو تخص   نی از تأم  نانیاطم  کسب (10

  طهیحت در چهار  لام س  یو ارتقا   یریشگیشده درجهت پ  ی زیاقدامات برنامه ر یاز اجرا نانیاطم  کسب (11

  جامعه ن ارشدلامشارکت با مسئو  قی طر  و جامعه از  مارستانیب  طیخدمت، کارکنان، مح   رندگانیگ

   ستیز  ط یمح یشده درجهت حفظ و سالم ساز  ی زیاقدامات برنامه ر یاز اجرا نانیاطم  کسب (12

را    اراتیاختها و   تیمستند و شفاف که روابط و سطوح مسئول  یاز وجود ساختار سازمان نانیاطم  سبک ( 13

 .مشخص کرده باشد

 مستمر  هآموزش و توسع  ه،یاستخدام، انتصاب، ابقا، توج یمناسب برا   یاز وجود برنامه ها نانیاطم  کسب (14

 ( مارستانیب  ییاجرا  ت یریمد  میت ی تمام کارکنان )از جمله اعضا

  مارستانیدر ب  یو مال  یانسان  ،یکیزیمنابع ف  نهیاز استفادة به نانیاطم  کسب (15

 یداخل  یها   ینامه ها، دستورالعمل ها و خط مش  نیی منظم آ  ی از بازنگر نانیاطم  کسب ( 16

 نه(لا)حداقل سامارستانیب

 (  انهی)حداقل سالمارستانیب  ک یبرنامة استراتژ  یبازنگر ( 17

 سازمان   ک یبه اهداف استراتژ  یابیمنابع به بخش ها و واحدها به منظور دست صیتخص (18
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به   یابیدستو    مار یب  ی منیو ا  تیفیبرنامه بهبود ک  ی جهت اجرا  مارستانیبودجه در کل ب  ص یو تخص  نییتع (19

 مارستانیب  ک یاهداف استراتژ

 تمام براساس آنها در    یحلاعملکرد و انجام اقدامات اص  یدیکل  ی شاخص ها  لیو تحل  ن ییبر تع  نظارت (20

 شده   یبرون سپار  ی ازجمله واحدها  مارستانیب  یبخش ها و واحدها

ازجمله   گذارقانون    یسازمان ها   ا یو    یابیارز  ی م درخصوص گزارش هالازاز انجام اقدامات   نانیاطم  کسب (21

 ی اعتباربخش

 ی اتیعمل  یشدن برنامه ها   ییاز اجرا نانیاطم  کسب (22

   مارستانیها و کمبودها در ب  ینارسائ ت، لامشک   یی جستجو و شناسا (23

 لاتو استفاده از آنها در جهت رفع مشک  مارستانیو ارائه نقاط قوت ب  یی شناسا  جستجو،  (24

 راه انتقادات، مشاوره ها و    شنهادات، یافراد باتجربه و کارشناس و استفاده از پ  ی و جمع آور  ییشناسا (25

 شانیارائه شده توسط ا  یکارها

و   خدمات  ت یفیش مستمر جهت ارتقاء کلا و ت  مارستانی مختلف ب  یعملکرد واحد ها یابیو ارز  شیپا ( 26

 ها   تیکردن فعال  نهیبه

  مارستانیب  ی ها  تهیمصوبات کم ری گزارش از سا  ارائه ( 27

  یو عملکرد  ید یکل  ی گزارش شاخص ها  ارائه (28

  یسازمان  یت و چالش هالاگزارش مشک  ارائه (29

 پرسنل   یتیو موارد نارضا  ات یگزارش از شکا  ارائه (30

 و همراهان   مارانیب  یتیو موارد نارضا  ات یگزارش از شکا  ارائه ( 31

  ته یاز کم  شیروز پ ک یاعضا حداقل تا    ی ارسال برا  و  جلساتتنظیم دستور کار   (32

 جلسهدر  یریگیم گزارش پلادر طول مدت زمان مقرر و اع  یریگیمصوبات جلسه ازمسئول پ  یریگیپ ( 33

 ی بعد

 مساعدت و همکاری با رییس  ( 34

 مختلف  یو ارائه آمارها  یاز امور جار  نیگذاشتن پرسنل و مسئول  انیجر  در (35

 می بر اساس تقو  یمارستانیب  یها ته یکم  یها جهت برگزار  تهیکم  یبا مسئول برگزار  یهماهنگ (36
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 ضاء ثابت: عا

 سمت اعضا  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان   1

 مدیر بیمارستان  2

 معاون درمان  3

 مدیر پرستاری  4

 بیمارستان  مسئول فنی 5

 مدیر امور مالی 6

 )دبیر کمیته(مسئول بهبود کیفیت 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  8

 

 : اعضاء موقت

ح دید ریاست کمیته و بر حسب نیاز از مسئول منابع انسانی، سوپروایزر آموزشی، مسئول فناوری لادر صورت ص

 .عات و یا سایر پست های اجرایی دعوت به عمل خواهد آمدلااط
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 : اهداف کمیته

 نهای بهبود کیفیت در کل بیمارستا  زشآمو •

 براساس خرد جمعی ایجاد فرهنگ تعامل افکار با تصمیم گیری •

 سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش ها/واحدها و مدیریت بیمارستان  •

 هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود کیفیت در کل بیمارستان •

 بهبود کیفیت بیمارستانتدوین فهرست اولویتها و شاخص های   •

 نستاربیما  زیسا  بهینه  جهت  رد  صلاحیا تماا قدو ا کلی   یها   تحلیل  نتایج  سیربر •

  ءتقاار  جهت  شیبخ  ر عتباا  ی هااردستاندا  سساا بر  تمصوبا ایجرا  بر  رتنظا •

از   حاصل  نتایجاز   هدستفاا  با   پشتیبانی  ، تیمدیری  ، لیصاز ا  عم ا نیستاربیما  ی یندهاآ فر  کلیه  دلکرعم  دبهبو •

 بی های درونی و بیرونی سازمان های بالادستییاارز

 لیما،  ریا، اد  رانستاپر،   پزشکان از  عماداخلی )(  و  بیرونی، همراهان  نی)وبیر  نمشتریا  ی ضایتمندر  یش افزا •

 فراگیران( 

 ربیما  نییما  یهااردستاندا ایجرا یستارا  ر د  نستاربیما  دبهبو  ی ها  برنامه   ایجرا  فت پیشر  ان میز یشپا •

 شرح وظایف کمیته:  

 . نماید  می غبلاو ا ینگرزبا  ،تصویب  ،ییشناسارا    نستاربیمالی  فرآیندهای اص (1

  به  طمربو  ی ها  برنامه   کلیهو  کیفیت  دبهبو یک، عملیاتی،  ژتاستر ا  برنامه  ینگرزباو    ینوبرتد  رتنظا (2

 نستاربیما

 لینیبا  غیر و    لینیبا  مسئولینبا مشارکت سایر اعضاء و   ییاجر ا  مدیریت   تیم  هنمایند  انبعنو  کیفیت  دبهبو (3

  شناسایی نماید.  بیمارستان را   لیصا ییندهاآفر

 کمیته پایش و سنجش کیفیت 

 



22 

 

دفتر بهبود کیفیت با مشارکت بخش ها/واحدها شاخص های سنجش فرآیندهای اصلی بیمارستان را   (4

ارزیابی را به تیم  تعیین و نسبت به پایش و اندازه گیری آنها در بازه زمانی معین اقدام و تحلیل نتایج

 مدیریت اجرایی ارائه نماید. 

 دبهبو  برنامه  غبلاوا  ین وتد/حیصلاا  امقدا  به   نسبت  یندآ فر  نصاحباکت  رمشا  با   ییاجر ا  مدیریت   تیم (5

 لزوم بازنگری فرآیندها اقدام نماید.  رتصو  رد  و  کیفیت

از  یک  هر   فتپیشر  انمیز   گیری   ازهندا   و   یشپا  ل مسئو  ای و   برنامه   یها   شاخص  ییاجر ا  مدیریت   تیم (6

 تی بهبود کیفیت را تعیین نموده و بر روند پایش و ارزیابی آنها نظارت نماید.عملیا  ی ها  برنامه 

تیم مدیریت اجرایی براساس گزارش نتایج ارزیابی پیشرفت برنامه های عملیاتی در خصوص هریک از  (7

هبود کیفیت بر اجرای آنها نظارت  برنامه ها در صورت لزوم اقدام اصلاحی تدوین و ابلاغ نماید و دفتر ب

 نماید. 

های   شاخص نیبالی  غیرو   نیبالی مسئولینو   کمیته پایش و سنجش کیفیت دفتر بهبود کیفیت با مشارکت ( 8

 عملکردی بالینی و غیر بالینی را اولویت بندی کند و به تیم مدیریت اجرایی پیشنهاد کنند. 

نتایج ارزیابی هر یک از شاخص های عملکردی را در فواصل  دفتر بهبود کیفیت با مشارکت مسئولان   ( 9

زمانی تعیین شده از بخش های بیمارستان دریافت و پس از تحلیل در کمیته پایش و سنجش کیفیت به 

 تیم مدیریت اجرایی گزارش نماید.

جهت حل نقاط قابل بهبود که توسط مسئولان بخش ها/ واحد های بیمارستان با پیگیری و مداخله   (10

با همکاری مسئولین مربوطه باید برنامه ریزی همکاری کارکنان شناسایی شده اند و پس از اولویت بندی  

 لازم جهت انجام اقدامات اصلاحی را انجام دهد. 

گزارش دبیر کمیته های بیمارستانی در خصوص میزان اجرایی شدن مصوبات هر کمیته به تفکیک درصد   (11

و میزان حضور اعضاء/ طرح مصوبات سایر کمیته ها که   ابلاغی(  برگزاری کمیته )براساس دستورالعمل

 نیاز به مداخله تیمی و همفکری با مدیران ارشد دارند.

دفتر بهبود کیفیت برنامه های بهبود کیفیت پیشنهادی بخش ها/ واحدها را در جلسات تیم مدیریت  (12

آن نظارت و نتایج آن را به   اجرایی مطرح و در صورت تصویب با همکاری مسئولان بر پیشرفت اجرای 

 تیم مدیریت اجرایی گزارش نماید.

 نظارت بر تدوین مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی در سطح مرکز  ( 13

 نظارت بر استخراج عدم انطباق های مرتبط با فرآیند های موجود در بخش ها و واحدهای مرکز  (14
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 اعتباربخشی به کلیه کارکنان مرکز پیگیری آموزش دستورالعمل ها و استانداردهای  (15

 اعضاء ثابت: 

 اعضا ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 معاون درمان  3

 مدیر پرستاری  4

 سوپروایزر آموزشی 5

 مدیر امور مالی 6

 )دبیر کمیته( مسئول دفتر بهبود کیفیت 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  8

 کارشناس مسئول فناوری اطلاعات   9

 کارشناس مسئول مدیریت اطلاعات سلامت  10

 

  :اعضاء موقت

 .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند 
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 : اهداف کمیته

 ات و آمارلاعاحراز کیفیت مطلوب در ارائه خدمات بیمارستانی از طریق یک سیستم مناسب و معتبر اط  •

 بیماران  بین  تعامل-جزئیات وضعیت بیماران )ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده از طریق پرونده های پزشکی    •

 (. باشدمی  استحصال  قابل  سهولت  به  ها  پرونده  این   در  درمانی   نتایج  مورد در  عاتلااط- پرسنل درمانی   و

استفاده های قانونی و جنبه های حقوقی مدارک پزشکی از دیگر مسائل مهم قابل تاکید در بحث آمار و  •

 .مدارک پزشکی به شمار می رود

به منظور بررسی و نظارت دائمی بر مهم ترین مسائلی که باید روند منطقی و مطلوب داشته باشد بصورت   •

 .عات در بیمارستان برگزار می گرددلامت و فناوری اطلاعات سلاهیانه کمیته مدیریت اطما

 ه:شرح وظایف کمیت 

 برنامه ریزی جهت آموزش و اجرای استانداردهای مدارک پزشکی در اعتباربخشی  (1

 عات در اعتباربخشیلاپیگیری اجرای استانداردهای فناوری اط (2

 پیگیری تایید فرم های بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی مطابق ضوابط مدارک پزشکی   (3

پیگیری پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و در دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه از  (4

 عملکرد بیمارستان

 ات بیمارستانیلاع اط  ت و رفع نیازهای بخش ها/ واحدها در خصوص سامانه لاپیگیری بررسی مشک  (5

بررسی پرونده های بیمارستانی و نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و نحوه نگارش داده های پزشکی و  (6

 . درمانی بیماران

ات در خصوص  لاع م شده از واحد های مدارک پزشکی و فناوری اطلاهماهنگی و پیگیری رفع نقایص اع  (7

 . بیمارستان  اجرای استانداردهای اعتبار بخشی مربوطه در کل

 .تایید فرم های بیمارستانی طراحی شده توسط واحد ها و بخش ها (8

  نظارت بر نحوه ورود و خروج پرونده ها و تکمیل بودن آنها در زمان پذیرش تا ترخیص بیمار (9

 عات لا ت و فناوری اطلامات س لاعکمیته مدیریت اط
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 .نظارت بر نحوه پاسخگویی به شکایات قانونی مرتبط با پرونده (10

 . والدتنظارت بر نحوه صدور گواهی فوت و گواهی   (11

 . درخواست و نظارت بر تهیه کلیه فرم های پرونده های بیمارستانی (12

  نظارت بر  درخواست پرونده از واحد های مختلف بیمارستان (13

 ی بررسی نحوه تحویل پرونده جهت امور تحقیقات (14

 تهیه و جمع آوری آمار مراکز درمانی و پاراکلینیک  (15

و  بستری  بیمار  –   فعال  تخت  – تخت ثابت    )رستان  تهیه و جمع آوری فعالیت آماری و شاخص های بیما (16

 جهت تصمیم گیری های مدیریتی   (مرخص شده و.....

   HIS عات هویتی و شناسایی بیماران در زمان پذیرش در فرم ها و برنامهلاثبت دقیق اط (17

 متلا نظارت بر گرد آوری ، استخراج تا آنالیز و تجزیه و تحلیل آمار بیمارستانی و شاخص های س (18

ح سیستم بایگانی مدارک پزشکی مطلوب در  لاظارت و بررسی پرونده های بایگانی شده در جهت اصن (19

 تعالاجهت بازیابی سریع اط

نظارت و پیگیری امور مربوط به راکد نمودن پرونده ها طبق ضوابط و مقررات و به روز نگه داشتن سامانه  (20

  مراجعینت پاسخگویی به  لام عات سلاهای مرتبط با مدیریت اط

 بررسی نحوه ثبت عملکرد ویزیت پزشکان ، فعالیت و مراجعین بخش های بیمارستانی در سامانه آواب (21

 به سامانه سپاس  HIS عات بیماران ثبت شده درلابررسی نحوه ارسال اط (22

نظارت بر کد گزاری تشخیص ها ، اقدامات و علل خارجی صدمات و همچنین علل مرگ و میر بر  (23

 ل کد گزاری اساس دستور العم

در حین کد گزاری پرونده ها مجددا مورد بررسی قرار گرفته و در حد تخصص کد گزاری بررسی   (24

 . کیفی نیز انجام می شود
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  :اعضای ثابت

 اعضاء  ردیف

 (رئیس کمیته)رئیس بیمارستان    1

 مدیر بیمارستان  2

 مسئول فنی بیمارستان   3

 مدیر پرستاری   4

 مدیر امور مالی  5

 امور اداری مدیر   6

 سوپروایزر آموزشی  7

 (دبیر کمیته) مسئول واحد مدارک پزشکی    8

 عات لامسئول واحد فناوری اط  9

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار   10

 مسئول واحد بهبود کیفیت  11

 

  :اعضاء موقت

پیگیری حضور اعضای موقت دعوت و   د.بسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردن

 .بر عهده دبیر کمیته می باشد

 نکته:

 تهیمختلف بر اساس موضوع کم  ی تخصص ها  ی ر گروه هاحضور مدی  - 

 ی بخش ها  ری و سا   ژه یو یها از جمله سرپرستاران بخش ها  ربخشیسا  نیمسئول و  حضور سرپرستاران  - 

 تهیبراساس موضوع کم  مختلف
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 اهداف کمیته: 

 ی افزایش سرعت و دقت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس •

 ساعت تعیین تکلیف شده اند  6افزایش تعداد مراجعین که زیر  •

ش در لات، انجام صحیح تریاژ و تلاتسریع در انجام تریاژ و تعیین سطح بیماران در اورژانس ، شناسایی مشک •

 جهت رفع آن ها

ندهای درمان آیتحلیل نتایج حاصل از زمان سنجی بیماران و فرم های تریاژ تکمیل شده به منظور بهبود فر  •

 اورژانس

 اتخاذ رویکردهای مناسب به منظور کاهش طول اقامت بیماران در بیمارستان •

 شرح وظایف:

 . تریاژ بیمارستانیبررسی شاخص های اورژانس به منظور هماهنگی و بستر سازی مناسب جهت اجرای   (1

 . هماهنگی و نظارت بر اجرای مرحله به مرحله ی سامانه تریاژ در مرکز (2

تحلیل نتایج حاصل از زمان سنجی بیماران و فرم های تریاژ تکمیل شده به منظور ارتقاء فرآیند های  (3

 . اورژانس

ریق برگزاری آزمون های بررسی نحوه ارائه آموزش های الزم به پرستاران تریاژ و نظارت بر آموزش از ط (4

 . استاندارد ، اخذ اثر بخشی و

 . بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی تیم مدیران اجرایی (5

 . غی از دانشگاه علوم پزشکی البرزلانظارت بر اجرای تریاژ تنفسی طبق آخرین دستور العمل های اب (6

غی و دستور العمل های لاه موقع و صحیح بیماران بر اساس ضوابط ابتعیین عوامل موثر بر تعیین تکلیف ب (7

 . مربوطه

 . نیلاکاهش طول اقامت بیماران بستری و اورژانس و عوارض ناشی از اقامت های طو (8

 . اجرا و نظارت مستمر بر استقرار استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان (9

 راهبردی خدمات اورژانسکمیته خدمات 
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 . هیزات مناسب جهت واحد تریاژپیش بینی و پیگیری ، تخصیص فضای فیزیکی و تج (10

 . ارتقاء رضایتمندی بیمارن مراجعه کننده به اورژانس (11

 . بررسی فرم های رضایت شخصی بیماران اورژانس و بررسی نتایج حاصله و اتخاذ راهکارهای مناسب (12

 . بررسی نحوه ارتقاء شاخص های مربوط به ایمنی بیمار (13

 . بالینی اورژانس بیمارستانبرنامه ریزی جهت ارتقاء فرآیند های   (14

 time) یی  لاناشی از دست رفتن زمان ط (Morbidity) و ناتوانی (MortaIity) کاهش میزان مرگ ومیر (15

Golden ) رسیدگی به بیماران . 

 . بررسی مسائل مربوط در جریان بستری بیماران از ورود به بخش اورژانس تا بستری و ترخیص (16

ط و دستور العمل های مربوط به حوادث غیر مترقبه و سوانح و فوریت های نظارت بر اجرای دقیق کلیه ضواب (17

 . پزشکی

 . نس بیمارستانلانظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبو (18

 . بررسی مسائل مربوط به نحوه اعزام بیماران از بخش اورژانس به سایر مراکز درمانی (19

 : اعضاء ثابت

 اعضاء  ردیف

 کمیته()رئیس  رییس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 بیمارستان  سئول فنیم  4

 مدیر امور مالی 5

 مدیر امور اداری  6

 سوپروایزر آموزشی 7

 پزشک اورژانس  8

 سوپروایزر بالینی اورژانس  9

 )دبیر کمیته(سرپرستار بخش اورژانس 10

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  11

 بهبود کیفیت مسئول   12
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   :اعضای موقت

دعوت و پیگیری حضور اعضای  .بسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند

 .موقت بر عهده دبیر کمیته می باشد

 نکته:

 تهیمختلف بر اساس موضوع کم   یتخصص ها   ی ر گروه هاحضو  - 

 ی بخش ها  ری و سا   ژه یو یها از جمله سرپرستاران بخش ها  ربخشیسا  نیحضور سرپرستاران و مسئول  - 

 تهیبر اساس موضوع کم  مختلف
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 : کمیته هداف ا

 ماران یب  یبند  تیاولو ایآ"سؤال است که  ن یبه ا  ییدر بخش اورژانس پاسخگو  اژی تر  تهیکم  یبرگزار  هدف از

 در هر بخش اورژانس،  "رد؟یپذ  یصورت م   یبه درست  اژیدر تر  مارانیب  فیتکل  ن ییمناسب جهت تع  تیهدا  و

 یهمراه با دستورالعمل ها  اژ،یمشخص و مناسب تر  ی عمل یداشتن الگو  اژ، یتر ستم یموفق س  ی انداز راه  ی برا

 و   ت یمطلوب فقط با حما جی و حصول نتا  اژیو سامانه تر  ی علم  ندیفرآ   ی راه انداز  است. یاتیح  یامر   یکاربرد

 .خواهد شد  سر یم   مارستانین بلاو مسئو رانیهمه جانبه بخش اورژانس، مد  یهمکار

 : شرح وظایف کمیته

 مارستان یدر ب  اژی تر  ی اجرا  یبستر مناسب برا   جادیو ا  یسازفرهنگ   (1

 ژ ایواحد تر  یمطابق استانداردها  زات یو تجه  یکیزیف  ی فضا ص یتخص  ی ریگیو پ  ینیب  شیپ (2

 اژی تر  ژه یو  و کارآمد  خبره   یپرستار  م یت  نییتع ( 3

 ی ها  برنامه  یدانشگاه درخصوص اجرا  یمارستانیخدمات اورژانس ب   یارتقا   یبا کارگروه راهبرد  یانجام هماهنگ ( 4

 اژ یتر  یآموزش

 استاندارد  یآزمون ها  یبرگزار  قینظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طر (5

 کیالکترون اژیسامانه تر  ی راه انداز (6

 اژ یثبت اطالعات توسط پرستارتر ینظارت بر نحوه  ( 7

 از یکارکنان مرتبط بر حسب ن  ر یبه سا  اژیسامانه تر  ی معرف (8

 یزرآموزشی و سوپروا  اژیمدرسان تر ته، یمنظم توسط اعضا کم یابیو ارز  شیپا قیاز طر اژیعملکرد تر  یابیارز (9

 ی ارتقایو ارائه گزارش عملکرد به کارگروه راهبرد  یمارستانیاورژانس ب  تهیدر کم  اژیجلسات منظم تر  لیتشک (10

 دانشگاه مربوطه  یمارستانیخدمات اورژانس ب

 کمیته تریاژ
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 ته یکم  یاعضا   یارائه راهکار با هماهنگ  و   حیصح  اژی تر  ی موارد خاص و موانع اجرا  یبررس (11

 طه یدر ح جهت مشارکت فعال و مؤثر و همه جانبه  مارستانی ب  یدائم  یجهت حفظ آمادگ   ی زیرنامه رب (12

 . مترقبه ریموارد وقوع حوادث غ  در  مارانیب  اژیتر

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رییس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 بیمارستان  مسئول فنی 4

 معاون درمان  5

 سوپروایزر آموزشی 6

 اورژانسرییس بخش   7

 متخصص طب اورژانس  8

 سوپروایزر بالینی 9

 )دبیر کمیته(سرپرستار بخش اورژانس 10

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  11

 مسئول بهبود کیفیت  12

 اعضاء موقت: 

 دعوت به  اژیتر  تهیدر کم  یسازمان  یپست ها  ر یاز سا ازیو بر حسب ن  تهیکم  استیر  دی ددر صورت صلاح

 ن یشتری و بار مراجعان ب  مارستانیب  تی که با توجه به نوع فعال  یخص پزشکان متخصصلاب. دیآ  عمل

 را در اورژانس به عنوان پزشک مشاور/معالج دارند.  تیزیو

 .باشد  یم دبیر کمیته   برعهده  موقت ی حضوراعضا  یریگیوپ  دعوت

 

 

 

 



32 

 

 

 

 اهداف کمیته: 

 لیدل  یاز اقامت ب یو اورژانس و عوارض ناش  یبستر  مارانی اقامت بکاهش طول   •

 مارستانیب  یبستر   ی در بخش ها  مارانیاز اندازه ب شیعلل اقامت ب  یبررس •

 مارانیب  لیدل  ی مده از اقامت بآ علل وعوارض بوجود    یبررس •

ی م   اعمال ( که بطور مکرر توسط پزشک  یعلم  ه یبدون توج  ماری ب  یبستر   )دستور اقامت ویبرخورد با موارد •

 ت.اس  مارستانیب  اراتیحدود اخت  ودر  گردد

 مارستانیدر ب   مارانی مناسب به منظورکاهش طول اقامت ب  کرد یاتخاذ رو •

 ماران یمدت اقامت ب  به حداقل رساندن  ی هر رشته برا  یزم به ازا لا  ی پروتکل ها  نییتع •

 ساعت  6ریز  ماران یب  ف یتکل  نییاورژانس وتع هیبه تخل  ژهیدقت و •

 مارانیبه ب  یدگیروند رس  لیسهت •

 یاز عدم وجود زمان ازدست رفته جهت انجام اقدامات ضرور  نانیاطم •

 ی بهره ور  ش یافزا •

 مارستانیب  یتخت ها  ی ضرور  ری کاهش اشغال غ •

 مارستانیب  ییپاسخگو  تیظرف  ش یافزا •

 م شدهلااع  تیبر اساس اولو  یاورژانس مارانی ب  یبرا   ازیمورد ن  ی درمان  یفراهم کردن فضا  •

 آن  در  ماریب  یر یتخت در بخش تا قرار گ  یمربوطه در آماده ساز یبه بخش ها   مارانی انتقال ب  ینظارت بردل •

 تخت

 از بخش ها   مارانی ب  ص یوترخ  ف یتکل  نییتع  روند •

 ا از بخش ه مارانیب  کینیاقدامات پاراکل   در انجام   عیتسر •

 کینیانجام اقدامات پاراکل  یبند  تیاولو •

 ازمندی ن  مارانی به ب  ی بخش بستر  ی انعطاف در اختصاص تخت ها •

 تعیین تکلیف بیماران
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 ماران یبه موقع ب  صینظارت بر روند ترخ •

 شرح وظایف کمیته: 

 می دهد. قرار    شیرا بطور روزانه مورد پا  اورژانس یدر بخش ها  مارانیب  یروند بستر   مارستانریاست بی (1

 و اورژانس  بخش  مارانی ب  فیتکل  ن ییمربوط به تع  ی موظف است که پروتکل ها  BED MANAGER  تهیکم (2

 .دیآن نظارت نما یوبر حسن اجرا   نیرا تدو  مارستانیب  ی ها  بخش   ریسا

 . گردد  یمعرف  مارستانی ب  استیغ رلابا اب  و  فی تعر   BED MANAGERریمد (3

 ی ها  بخش  از  صیوترخ  یاز ورود به بخش اورژانس تا بستر   مارانیب  یبستر   انیمسئول نظارت بر جر  ریمد نیا (4

 .باشد  یم  یبستر

 یتخصص  یها  در مورد گروه   ی ریگ  م یوتصم مارانیب  فیتکل  ن ییطب اورژانس تع  یدارا   یها  مارستانیدر ب (5

 . است  فتیآن ش  می بر عهده متخصص طب اورژانس مق  ماری ب  یبخش بستر   و   مسئول

 .گردند  یمطرح م   ف یتکل  ن ییتع  تهیو در کم  یموشکاف  قیبصورت دق  مارانی ب  یموانع موجود جهت بستر (6

 اعضاء اصلی: 

 اعضاء  ردیف 

 )رئیس کمیته(رییس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 بیمارستان  مسئول فنی 4

 سوپروایزر آموزشی 5

 رییس بخش اورژانس 6

 متخصص طب اورژانس  7

 bed managerمسئول   8

 )دبیر کمیته(سرپرستار بخش اورژانس 9

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  10

 مدیر امور اداری  11

 مسئول بهبود کیفیت  12
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 اعضاء فرعی: 

 گردند.  یموقت انتخاب م   ی اعضا  تهیکم  استیر جلسه و با نظر ربسته به دستو

 .باشد  یم  ته یکم  ریموقت بر عهده دب  یحضور اعضا   یریگیو پ  دعوت

 نکته: 

 تهیمختلف بر اساس موضوع کم   یتخصص ها   ی گروه ها  حضور -

 ی بخش ها  ری و سا   ژه یو یها از جمله سرپرستاران بخش ها  بخش   ر یسا  نیو مسئول  حضور سرپرستاران  - 

 تهیبر اساس موضوع کم  مختلف
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 اهداف کمیته: 

 ینعفونت های بیمارستاجلوگیری از ایجاد و شیوع  •

 اطمینان بخشی به کارکنان و بیماران در خصوص رفع هرگونه عفونت های واگیر و غیرواگیر  •

 ایجاد و برقراری محیطی استریل در بیمارستان •

 ی جلوگیری از انتقال بیماری از بیمار به پرسنل یا بالعکس و همچنین پخش بیمار •

 :کنترل عفونت شرح وظایف کمیته

تحلیل اپیدمیولوژیک داده های عفونت های بیمارستانی و ارائه آن به وزارت بهداشت و مسئولین  تجزیه و   (1

 .بخش های بیمارستان و طراحی اقدامات مداخله ای در جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی

 عفونتبررسی و تصویب برنامه عملیاتی سالیانه برای فعالیت های مربوط به پیشگیری و کنترل   (2

های آلوده و   تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک داده های مواجهات کارکنان با خون و ترشحات، ابزار آلوده، محیط ( 3

..... ارائه آمار مواجهات به وزارت بهداشت و مسئولین بخش های بیمارستان و طراحی اقدامات مداخله ای در 

 .در این زمینهجهت کاهش موارد مواجهه و بررسی اثربخشی آموزشی کارکنان  

به منظور   ....( دانشجویان و،  پزشکان، پرستاران، اداری، خدمات)تدوین برنامه های آموزشی برای همه  کارکنان   ( 4

 .پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی با استفاده از تکنیک های ضدعفونی و استریلیزاسیون

اومت این ارگانیسم ها در مقابل داروهای بررسی مستمر میکروارگانیسم های موجود و بررسی حساسیت و مق (5

 مدیریت استفاده از آنتی بیوتیک)جهت عدم گسترش عفونت بیمارستانی  لازم  آنتی میکروبیال و ایجاد تدابیر  

 .)ها

  .حدید اعضاء کمیتهلانظارت بر کشت گیری از محیط های بالینی و ابزار و تجهیزات طبق شرایط و ص (6

 بروز اپیدمی مشارکت پژوهشی در زمان    ( 7

و  بیمارستانی کنترل عفونتپیشگیری و کمیته 

 بهداشت محیط 
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 ک همکاری و هماهنگی با سایر کمیته های بیمارستانی در زمینه اهداف مشتر  (8

تجزیه و تحلیل شاخص های وزارتی کنترل عفونت از جمله بهداشت دست، نحوه و میزان استفاده از وسایل  (9

 )حداقل هرسه ماه یکبار)حفاظت فردی و... طراحی اقدامات مداخله ای و بررسی اثربخشی آنها  

 های کنترل عفونت در اعتباربخشی   نظارت بر آموزش و اجرای دستورالعمل (10

 .نی و مرور منظم خط مشی ها و روش های اجرایی پیشگیری و کنترل عفونتنظارت بر بروزرسا (11

های نوپدید و بازپدید مطابق دستورالعمل    های واگیر و غیر واگیر و بیماری   نظارت بر گزارش بیماری (12

 وزارت متبوع به مراکز بهداشت مربوطه 

محیط (13 ضدعفونی  صحیح  انجام  کنترل  و  پایش  بر  رو  نظارت  و  بیمارستانی  صحیح های  شهای 

 استریلیزاسیون ابزار پزشکی در بیمارستان

 سیون و اجرای مراقبت های پزشکی و پرستاری از انواع بیماران عفونی لانظارت و پیگیری نحوه ایزو ( 14

های بیمارستانی   های بخش های بیمارستان در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونت  ارزیابی فعالیت (15

 ابی یکسان مصوب کمیته کشوری یا دانشگاهی های نظارت و ارزشی  براساس چک لیست

نظارت بر استفاده از مواد مناسب برای ضدعفونی و استریلیزاسیون و تدوین برنامه درمان با آنتی  (16

 بیوتیک ها بر اساس الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی بیمارستان

نجام شده در ت الابررسی دوره ای شش ماهه و یکساله وضعیت عفونتهای بیمارستانی و تاثیر مداخ ( 17

 جلوگیری از آنها 

و تفکیک و جمع آوری بهداشتی پسماندهای عفونی و غیر  (18 ایمن  برنامه تزریقات  بر اجرای  نظارت 

 عفونی در بخشهای بالینی و سرپایی 

حی جهت کنترل موارد طغیان، لاتشخیص طغیان عفونت های بیمارستانی و برنامه ریزی اقدامات اص  (19

 معاونت درمان دانشگاه م موارد طغیان به لااع

عفونت (20 کنترل  و  پیشگیری  اصول  رعایت  ملزومات  کیفیت  و  کفایت  بر  های ) نظارت  محلول  مانند 

  ....).هندراب، وسایل حفاظت شخصی، مایع صابون، محلول های اسکراب و

 غ تصمیمات اجرایی واقدامات مداخله ای کمیته کنترل عفونت ازطریق رییس بیمارستان لااب (21
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 ط یمح  بهداشت تهیمک  ف یوظا  شرح

 مرتبط   کارکنان  تمام ی  برا ی  عموم   بهداشت  ژه یو  دوره  نامه یرگواهیبروجودتصو  نظارت (22

 مرتبط  کارکنان  تمام ی  برای  بهداشت  رکارتیتصو  وجود  بر  نظارت (23

 ی براجرا  نظارت  و  بهداشت  وزارت  ی غلااب  ضوابط   براساس  یی غذا  مواد   و  گزارش نتایج ارزیابی بهداشت آشپزخانه (24

 تیفیک بهبود  برنامه/یحلااص  اقدامات 

 ط یمح  بهداشت تهیدرکم  مارستان،یب  ط یمح  بهداشت  ستیل  چک  براساس   مارستانیب  یابیارز  ج ینتا  گزارش (25

 برنامه /یحلااص  اقدامات  ی براجرا  ونظارت  واحدها/بخشها  هیتهو  ستیل  چک  براساس   یابیارز  ج ینتا  .ارائه ( 26

 ت یفیبهبودک

 ط یمح  بهداشت  یاستانداردها یاجرا  بر   طیمح   بهداشت  تهیکم  یصالح  اقداماتا   ی واجرا  جی نتا  ارائه  نظارت،  ( 27

 ییگندزدا  یراهنما   کتابچه   نیتدو (28

 یبهداشت  یستانداردها  طبقا  ط یمح  بهداشت  یها   یمش خط  و   ییاجرا  روش   ها،   دستورالعمل  نیتدو (29

 مستقل  نظافت  لیوسا  یشستشو   و  ینگهدار  ، ییشو  یت  ی برا  ها  بخش   در  یمشخص  محل  وجود  یریگیوپ  نظارت (30

 ف یکث  اتاق  از

 کارکنان  توسط  دستورالعمل  براساس   انیمتوف خانه  سرد  زاتیجه  وت  سطوح  ییوگندزدا  نظافت  بر  نظارت ( 31

 بهداشت   وزارت  و  رو ین  زارت  و مشترک  نامه   تفاهم   با  مارستانیب  بلافاض  تی ریمد  ط یشرا  برتطابق  نظارت (32

 ستیز  ط یمح  حفاظت  سازمان  یاستانداردها با  یمارستانیبلاب  فاض  یخروج  شاتیآزما جینتا  برتطابق  نظارت ( 33

 آشپزخانه،   بر   دیتاک  با  یقیتلف  یها  روش  از استفاده با  یموذ  وجانوران حشرات  برکنترل  نظارت ( 34

 یساختمان  ی ها  تیفعال  انجام   محل  انبارها،  عمل،   اتاق ، ی مرکز  ونیزاسیلیواحداستر  و  خانهیرختشو (35

  کیالکترون  لیفا  بصورت  یاتم  یانرژ  ضوابط  مطابق  بهداشت  کیزیف  مسئول  فیوظا  شرح  وجود  بر  نظارت (36

 خود  ف یوظا  ازشرح  شانیا  یآگاه

 ی ها  عفونت مراقبت  نظام   ی کشور  یراهنما  دستورالعمل  مطابق یمرکز   ونیزاسی لیاستر  آب یفیک  کنترل (37

 یمارستانیب

 خدمات  ینظارت بر نحوه کار نظافت (38
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 : اعضاء ثابت

 اعضا ردیف

 )رئیس کمیته( بیمارستانرئیس  1

 مدیر بیمارستان 2

 معاون آموزشی  3
 معاون درمان  4
 مدیر پرستاری  5

 )دبیر کمیته( سوپروایزر کنترل عفونت 6

 مسئول بهبود کیفیت  7

 مسئول بهداشت محیط  8

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 9

 مسئول فنی آزمایشگاه 10

 متخصص عفونی  11

 بالینی/مسئول فنی داروخانهداروساز   12

 

 :اعضاء موقت

متخصص   - بسته به دستور جلسه و با مشورت رییس کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند از جمله متخصص جراحی

صورت لزوم   در  –  داخلی  سرپرستار  –سرپرستارجراحی    - اپیدمیولوژیست - متخصص کودکان-ناظر دارویی- داخلی

مسئول بهداشت   - تجهیزات پزشکی- امور فنی -امور اداری و مالی  -مسئول خدمات:  مسئولین واحدهای دیگر شامل

 .کارشناس امور دارویی بیمارستان- حرفه ای 

 

 نکته:

 تخصص عفونی نداشته باشد پزشک کنترل عفونت یکی از متخصصین داخلی خواهد بود. اگر بیمارستان م 
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 اهداف کمیته: 

 تضمین همه جانبه ایمنی بیمار   •

 التزام به ایمنی بیمارورعایت آن توسط کلیه پرسنل •

 بیمارستان ارتقا استانداردهای الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار در   •

 ترویج ایجاد فرهنگ سازمانی عادلانه، ایمن و عاری از خطا  •

تبیین و تدوین اهداف معین و شفافی در ارتباط با موضوع ایمنی بیمار در بیمارستان و تاکید بر روی اجرای   •

 آنها 

 ایجاد سیستمها و فرآیندهای مناسب برای شناسایی و ارزیابی مخاطرات در بیمارستان  •

م گزارش دهی وقایع ناخواسته و اطمینان به کارکنان از سهولت و آسانی گزارش دهی وقایع و ارتقا سیست •

 اتفاقات ناخواسته در سطح بیمارستان

 استقرار نظام ارزیابی و کاهش خطاهای پزشکی  •

 ایجاد سیستم گزارش وقوع خطاهای پزشکی  •

 فاقات ناخواسته در بیمارستانایجاد و آموزش چگونگی استفاده از سیستم یادگیری و گزارش دهی ات •

 راهبری و مدیریت خطر موضوعات تهدید کننده ایمنی بیمار    •

های مورد نیاز، بررسی و آنالیز اطلاعات به دست آمده، تدوین   شناسایی شاخصهای ایمنی بیمار، تعیین داده  •

 و اجرای استراتژیها و برنامه های بهبود بر اساس شاخصها، ارزیابی و پایش آنها 

 ارتقا آگاهی و پایبندی کارکنان به اصول ایمنی بیمار در سطوح عملیاتی مختلف  •

 درنظر گرفتن محوریت بیمار در برنامه ریزی ها و اقدامات مرتبط در حال انجام در بیمارستان •

 ها بر ایمنی بیماران  ممانعت از هرگونه تاثیر منفی سیاستهای مالی، درآمدزایی و صرفه جویی •

 کمیته ایمنی بیمار
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 ه: شرح وظایف کمیت

 هماهنگی برنامه ایمنی بیمار با مدیران ارشد بیمارستان (1

 دوین خط مشی ها و روش های اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینهت (2

 بررسی فرهنگ ایمنی بیمار بر مبنای سالیانه و اقدام اصلاحی به منظور ارتقاء آن  (3

ایمنی بیمار و پی گیری انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به ارائه موارد مطرح شده در بازدیدهای مدیریتی   (4

 کارکنان

 بررسی مخاطرات و عوامل تهدید کننده ایمنی بیمار و اجرای راهکارها بر مبنای آن  (5

 نظارت بر ایجاد و چگونگی استفاده از سیستم یادگیری و گزارش دهی اتفاقات ناخواسته در بیمارستان  (6

 ننده ایمنی بیمار تحلیل ریشه ای وقایع تهدیدک (7

 اقدام اصلاحی براساس نتایج تحلیل ریشه ای وقایع به منظور کاهش خطرات در سازمان  (8

 اجرای استاندارد های ایمنی بیمار    (9

 اجرای برنامه های ایمنی بیمار    (10

 طرح موارد مربوط به واک راند های ایمنی     (11

 .... طرح مشکلات ایمنی بیمارستان اعم از ایمنی بیمار، تاسیسات و      (12

 برنامه به منظورکاهش میزان خطا   ایجاد (13

 برنامه ریزی در بیمارستان به منظور رعایت ایمنی بیمار (14

 اجرای استانداردهای خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد (15

 ابق با اعتقادات، باورها، ارزشها، اصول و شیوهتدوین برنامه های ارتقاء سطح فرهنگ ایمنی در پرسنل مط (16

 های رفتاری، تعریف هنجارها و ناهنجارها مبتنی بر ایمنی بیمار با رویکرد فرهنگ بدون سرزنش

 شناسایی خطرات هر بخش و ارزیابی درجه ریسک و تدوین استراتژی جهت کاهش /حذف و یا انتقال خطر   (17

 نظارت بر ترخیص ایمن بیمار (18

 الیت های بیمارستانی در جهت بیمارستان دوستدار ایمنی هدایت فع  (19
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بررسی نتایج ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار توسط تیم رهبری و مدیریت و طراحی و اجرای اقدامات   (20

 اصلاحی/پیشگیرانه /برنامه بهبود در صورت لزوم  

ی فرهنگ منصفانه ایمنی حمایت تیم رهبری و مدیریت از کارکنان درگیر در وقایع ناخواسته منطبق بر مبان (21

 بیمار

 آن RCA پرونده در ماه و استخراج ترایگر های سلامت و طرح در کمیته و  20بررسی    (22
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 سوپروایزر آموزشی 4

 بیمارستان مسئول فنی  5

 سوپروایزر کنترل عفونت 6

 )دبیر کمیته(کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 7

 مسئول بهبود کیفیت  8

 

 اعضاء موقت: 

دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت   .سته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردندب

 .بر عهده دبیر کمیته می باشد

 سرپرستاران بخش ها  -

 سوپروایزر آزمایشگاه  -

 سوپروایزر و مسئول فنی داروخانه -

 سوپروایزر تصویربرداری    -

 مسئول کلینیک    -

 مسئول تاسیسات -

 کارشناس تغذیه    -

 مسئول بهداشت محیط  -

 مسئول بهداشت حرفه ای  -
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 اهداف کمیته: 

 حسن اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان نظارت بر   •

 مت و ایمنی کارکنان لاحفظ و ارتقاء سطح س •

 یشگیری از بیماریهای ناشی از کار  •

 استفاده بهینه از توان نیروی کار و تامین رفاه کارکنان •

ت حفاظتی و همکاری و تشریک مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه ای و بازرسان کار جهت اجرای مقررا •

 بهداشت کار در بیمارستان

 افزایش آگاهی کلیه کارکنان مرکز در مقابله با بحران ها و حوادث غیرقابل پیش بینی و آموزش کارکنان •

برنامه ریزی جهت حفظ آمادگی دائمی بیمارستان جهت مشارکت فعال و موثر و همه جانبه در موارد وقوع  •

 حوادث غیرمترقبه 

 تقویت عملکرد و تجهیز بیمارستان در رابطه با بحران های درون و برون سازمانی    •

 نظارت و ارزیابی عملکرد بیمارستان در خصوص آمادگی و مواجهه با شرایط اضطراری    •

 : شرح وظایف کمیته

 ن حرابررسی و تعیین بحران و بلایای محتمل در منطقه و تدوین برنامه مستند بیمارستان جهت مقابله با ب (1

 جانشین های تعیین شده   تدوین برنامه فراخوانی اعضاء تیم پاسخ اضطراری و (2

 نظارت بر انجام وظایف مسئولیت ها و اختیارات اعضاء تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران   (3

 فعال سازی برنامه در زمان بحران   (4

تمامی کارکنان بیمارستان به   نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی، آتش نشانی و تخلیه نظارت بر آموزش   (5

 تناسب نقش ها و مسئولیت ها در برنامه مربوطه شناسایی مخاطرات بیمارستان

و بهداشت  ردیحفاظت ف مدیریت حوادث و بلایا و

 کار
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 اجرای استانداردهای ایمنی و بهداشت حرفه ای بر اساس استاندارد اعتباربخشی  (6

 تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای  (7

 بهداشت کار در بیمارستاناجرای مقررات حفاظت فنی و   (8

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی  (9

ت مناسب جهت کاهش عوامل زیان آور محیط کاتصویب و اجرایی نمودن لاتصویب و اجرایی نمودن مداخ  (10

 دستورالعمل های اجرایی ایمنی و بهداشت حرفه ای در بیمارستان 

 نحوه توزیع آن در بیمارستانیازسنجی لوازم حفاظت فردی در بیمارستان و برنامه ریزی  ن ( 11

 سی کیفیت لوازم حفاظت فردی در حال استفاده در بیمارستانربر (12

 بررسی میزان استفاده پرسنل از لوازم حفاظت فردی و میزان رضایت ایشان از لوازم حفاظت فردی  (13

 ه گیرانی و پیشلاح ورنده و تعریف راهکارهای اصآبررسی گزارش حادثه /شبه حادثه و تعیین علل به وجود (14

 نه با رویکرد حفاظت فنی و بهداشت کارلاتدوین و تنظیم برنامه عملیاتی سا (15

 ی و پیشگیرانهلاحبرنامه ریزی اجرای معاینات طب کار و آنالیز گزارشات و صدور اقدامات اص (16

 ه حی و پیشگیرانلاور محیط کار و آنالیز گزارشات و صدور اقدامات اصآبرنامه ریزی سنجش عوامل زیان    (17

 حی و پیشگیرانه لاسایی خطرات و ارزیابی ریسک های موجود در محیط کار و تصویب اقدامات اصشنا (18

 ی و پیشگیرانه لاحارگونومی و تحلیل آن و صدور اقدامات اص  برنامه ریزی جهت ارزیابی ریسک فاکتورهای  (19

 شیمیایی شناسایی مواد شیمیایی مورد استفاده در بیمارستان و ارزیابی ریسک مواد   ( 20

  (MSDS) دوین و تنظیم شناسنامه مواد شیمیایی موجود در بیمارستان  (21

 حی و پیشگیرانه مقتضی لاگزارشات آن و صدور اقدامات اص  لبررسی میزان استرس شغلی پرسنل و تحلی (22

 نظارت مستمر بر اجرای الزامات حفاظت فنی و بهداشت کار در سطح بیمارستان  (23
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 بالینیسوپروایزر   4

 سوپروایزر آموزشی 5

 )دبیر کمیته( مسئول بهداشت حرفه ای  6

 مسئول بهبود کیفیت  7

 مسئول حراست 8

 مسئول بهداشت محیط  9

 مسئول تاسیسات 10

 بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی   11

 

 اعضاء موقت: 

بسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند. دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت 

 . بر عهده دبیر کمیته می باشد
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 اهداف کمیته: 

 بکارگیری استانداردهای اعتباربخشیارتقای مستمر کیفیت ارایه خدمات از طریق استقرار و  •

 شرح وظایف کمیته: 

نس و مدیریت خون بیمار در مراکز درمانی و لافراهم نمودن زمینه های الزم جهت استقرار سیستم هموویژی (1

 تداوم عملکرد موثر این سیستم در مرکز درمانی 

تدوین برنامه کار و دستورالعملهای مرتبط با فرآیندهای کاری در بخشها و بانک خون مستند به احکام این    (2

آیین نامه و خود ارزیابی مرکز درمانی با استفاده از چک لیست های خودارزیابی و چگونگی اجرای 

 ار می گیرد  دستورالعملهای مربوطه که توسط سازمان انتقال خون در اختیار مرکز درمانی قر

بررسی و ارزیابی موارد تزریق خون در مرکز درمانی شامل اندیکاسیون مصرف ، مقدار مصرف و گزارش  (3

زم لابه تفکیک بخشهای مصرف کننده خون و توصیه های   ( T/C)میزان موارد کراس مچ شده به تزریق خون

 .به پزشکان در مواردی که انتقال خون الزامی نبوده است

از عدم مصرف خون و فرآورده های مورد درخواست پزشکان که منجر به غیرقابل مصرف  بررسی مواردی (4

 (کتلاسمای ذوب شده ،خون شسته شده و پلاپ)شدن آنها شده باشد

تشکیل جلسات منظم علمی به منظور آموزش کادر پزشکی مرکز درمانی و نیروهای تازه وارد در خصوص   (5

مراقبت از )ی نوین و خصوصا استقرار نظام مراقبت از خونطب انتقال خون و آشنایی با فرآورده ها

 0 (نسلاهموویژی)خون

رسیدگی و ثبت مواردی که عارضه ای در اثر تزریق خون و فرآورده های آن به وجود آمده است و یا   (6

 و اشتباهات انسانی و تکنیکی و اتخاذ تدابیری به منظور جلوگیری از ( Near Miss) اشتباهات قریب الوقوع

 و در صورت نیاز با کمک سازمان انتقال خون  )نسلاهموویژی(تکرار آنها با کمک پزشک ارشد مراقبت از خون  

بررسی و اطمینان از تامین تمامی منابع مورد نیاز از جمله منابع انسانی ، تجهیزات ، روشهای عملکردی     (7

قید شده به اتکاء آیین نامه های سازمان انتقال استاندارد ، برنامه های نرم افزاری مورد نیاز و سایر موارد  

 خون 

 کمیته طب انتقال خون
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اطمینان از قابلیت ردیابی خون و فرآورده های مصرف شده در مرکز درمانی ترجیحا از طریق استفاده از نرم   (8

 افزار مناسب

اطمینان از وجود جایگزین های خون آلوژن در مرکز درمانی و استفاده از آنها به منظور کاهش مصرف خون و  (9

 رآورده های خونیف

تهیه صورتجلسه کمیته ها و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و همچنین پایگاه انتقال     (10

 خون ذیربط 

 

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )دبیر کمیته( رییس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 معاون آموزشیمعاون درمان/ 3

 مدیر پرستاری  4

 حراست مسئول واحد   5

 متخصص جراحی  6

 پزشک ارشد هموویژلانس  7

 )دبیر کیمته(مسئول آزمایشگاه  8

 مسئول اطلاعات سلامت و فناوری 9

 مسئول بانک خون  10

 مسئول واحد بهبود کیفیت 11

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  12

 

 اعضاء موقت: 

بر حسب دستور جلسه و ضرورت از .  دنموقت انتخاب می گردبسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای  

دعوت و   .مسئولین بخشهای اتاق عمل ،داخلی، جراحی، بیهوشی و .... جهت شرکت در کمیته دعوت بعمل آید

 .پیگیری حضور اعضای موقت بر عهده دبیر کمیته می باشد
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 اهداف کمیته: 

مقررات و نظارت بر حسن تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی مورد نیاز بیماران، همراهان و پرسنل  تنظیم   •

 بیمارستان

 مت و کیفیت کلیه مواد غذایی در بیمارستان و در همه شرایط لاتضمین س  •

 شرح وظایف:

 ت واحد تغذیه در بخش های بالینی لارسیدگی و تصمیم گیری در خصوص مشک (1

در زمینه نتایج حاصیل از کنترل کیفی غذا از طریق تکمیل فرم های رضایتمندی ت موجود  لابررسی مشک (2

 بیماران و پرسنل

 آموزش کارکنان بخش تغذیه به منظور رعایت بهداشت فردی، بهداشت محیط و بهداشت کار  (3

 طبخ ، نگهداری ، انتقال و توزیع غذا در بیمارستان و درجه حرارت مطمئن   ،نظارت مستمر بر تهیه (4

 .... به بیماریهای واگیر ولا  تهیه و کنترل شناسنامه بهداشتی کارکنان بخش تغذیه از لحاظ عدم ابت  (5

 تهیه و اجرای برنامه های کنترل کیفی غذا  (6

غذاهای رژیمی و سایر غذاها از نظر کمی و کیفی در  بررسی و مطالعه در زمینه تهیه انواع مواد غذایی، اعم از    (7

 سطح بیمارستان به منظور ایجاد تعادل تغذیه ای به بیماران و جلوگیری از سوء تغذیه بیمارستانی

ت موجود در زمینه ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران و امکان اجرای ویزیت کلامش  ا بررسی و مطالعه در رابطه ب  (8

ران بستری همچنین سینی غذایی ابیم  همعالج و ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای بهمزمان کارشناس و پزشک 

 بیمار 

ده از منابع استاندارد و یا تضمین کیفیت، در اتهیه برنامه منسجم برای تهیه مواد اولیه غذایی یا غذاهای آم   (9

 چارچوب بودجه و سایر مقررات بیمارستان 

 کمیته تغذیه و رژیم درمانی
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رائه مراقبتهای تغذیه ای ویژه به بیماران تحت تغذیه با لوله و یا ت موجود در زمینه الامطالعه و بررسی مشک (10

 تغذیه شده از طریق ورید

 عیتیل و تجهیزات مورد نیاز در واحد تغذیه بالینی به منظور ارزیابی وضانظارت بر تهیه و یا تعویض وس   (11

 ای به بیماران  تغذیه و ارائه خدمات تغذیه

ط و مقررات غذایی و دستورالعمل یزین بهداشت فردی و بهداشت محوط به مراعات موابت مرلابررسی مشک  (12

 بهداشت در آشپزخانه و آبدارخانه و هنگام توزیع غذا 

لم و مناسب برای پرسنل در چارچوب بودجه و سایر اه غذای سیبررسی و ارائه پیشنهادات در جهت ته    (13

 مقررات بیمارستان 

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(بیمارستانرییس   1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 مدیر امور مالی 4

 مدیر امور اداری  5

 مسئول واحد بهبود کیفیت 6

 )دبیر کمیته(مسئول تغذیه 7

 مسئول بهداشت محیط  8

 مسئول واحد کارپردازی  9

 

 اعضاء موقت: 

دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت .  دنموقت انتخاب می گردبسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای  

 .بر عهده دبیر کمیته می باشد
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 اهداف کمیته: 

این کمیته برای بررسی علل و روند مرگ و میر، جلوگیری از موارد مرگ قابل اجتناب، ابعاد قانونی موضوع، عوارض  

بیمارستانی و روند آنها، اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از بروز عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض قابل اجتناب و ... 

 .تشکیل می گردد

 شرح وظایف کمیته: 

 استانداردهای مرتبط با مرگ و میر و آسیب شناسی در اعتبار بخشی   ی اجرا (1

رش موارد مرگ و عوارض غیر منتظره بررسی منظم همه موارد مرگ و میردر بیمارستان و گزا (2

 ساعت بعد از وقوع مرگ های غیر منتظره و تحلیل ریشه ای آن  24حداکثر  

 بررسی دوره ای عوارض  (3

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی     (4

 اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان (5

 بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان    (6

 برگزاری کنفرانس ها و دوره های آموزشی مرتبط  (7

 ( با توجه به مقررات وزارت بهداشت)گزارش تمام بیماری های در صورت نیاز   (8

 گزارش نمونه های بیوپسی و اتوپسی  (9

 حی/ برنامه بهبود کیفیت لاحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی و تدوین اقدام اصت  (10

ساعت بعد از وقوع مرگ های غیر منتظره و تحلیل    24برگزاری جلسه کمیته مرگ و میر حداکثر  (11

 حی/ برنامه بهبود کیفیتلاساعت و گزارش به دانشگاه و تدوین اقدام اص  72ریشه ای آن حداکثر  

 تهیه گزارشات کارشناسی برای ارسال بطور محرمانه به دانشگاه (12

 

 کمیته مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی و نسوج
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 بیمارستانمدیر   2

 معاون آموزشی/ معاون درمان  3

 مدیر پرستاری  4

 مسئول فنی بیمارستان  5

 سوپروایزر آموزشی 6

 )دبیر کمیته(ICU سوپروایزر   7

 متخصص پزشکی قانونی 8

 مسئول بهبود کیفیت  9

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت 10

 مسئول آمار  11

 بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی   12

 

 اعضاء موقت: 

 رئیس بخش مربوطه  -

 پزشکان مرتبط با پرونده های مطرح شده  -

 مسئول فنی آزمایشگاه بالینی یا یک نفر متخصص آسیب شناسی  -

 سایر افراد به تشخیص کمیته و یا حسب ضرورت  -
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 اهداف کمیته: 

 یبخش   اعتبار یاستانداردها یریبکارگ و  استقرار  ق یطر  از  خدمات  هئارا تیفیمستمرک  ی ارتقا

 شرح وظایف کمیته:  

 ارائه راهکارهای مناسب جهت تعیین ،تهیه و خرید منطقی و اثربخش  (1

 ت در بیمارستان و ارائه راه حل های مناسب  لارسیدگی به کمبودها، کاستی ها و مشک  (2

 حوزه دارو و تجهیزات پزشکیفرآیندهای علمی و فنی جهت مدیریت هزینه های غیر ضروری در   (3

 های مصرفیلاارائه راهکارهای مناسب جهت تعیین ،تهیه و خرید منطقی تجهیزات پزشکی و کا    (4

بررسی و نیازسنجی واحدهای مختلف نسبت به تهیه تجهیزات مورد نیاز سرمایه ائی و مصرفی در کلیه   (5

 بودجه در اختیارهای مرکز و    رشته ها و رده ها با در نظر گرفتن اولویت

 م برای تهیه آنها لازبرآورد هزینه های نیازهای تجهیزاتی آتی در انتهای هر سال جهت کسب بودجه     (6

 مشخص نمودن شاخصهای ارزش گذاری به ازاء دسته بندی های دارو و لوازم مصرفی ،حیاتی و پرخطر   (7

 خرید تجهیزات پزشکی سرمایه ای و مصرفی   (8

تر از میانگین لات تشخیصی و درمانی با لاکانی که به صورت معنی داری مداخنظارت بر نحوه عملکرد پزش   (9

 . گروه را دارند  

دستی مربوط به این کمیته لای از سوی سازمان های بالاغهای اب  آموزش،اجرا و رعایت کلیه دستورالعمل (10

 (وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی)

 اعتباربخشی مرتبط با کمیته نظارت براجرا و پیاده سازی کلیه استانداردهای  (11

 

 اقتصاد درمانکمیته 
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف 

 )رئیس کمیته( رئیس بیمارستان 1

 دیر بیمارستانم 2

 مدیر پرستاری  3

 مدیر امور مالی  4

 سوپروایزر آموزشی  5

 مسئول حراست  6

 سوپروایزر کنترل عفونت   7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 8

 اطلاعاتمسئول فناوری  9

 مسئول فنی داروخانه  10

)دبیر  مسئول تجهیزات پزشکیناظر دارویی و  11

 کمیته( 

 مسئول تدارکات 12

 

 اعضاء موقت: 

دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت بر  .بسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردد

 .عهده دبیر کمیته می باشد
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 اهداف کمیته: 

 ها   ندیح فرآلااص ای   ینیگزیاتحقیق، بررسی، ج •

 بیانداختن آس  قیبه تعو  ای جبران  ش،یپا  ،  صیتشخ •

 ی نیب  شیو پ یریشگیپ ،  شیپا  ،  صیتشخ •

 حمایت یا پشتیبانی از ادامه فرآیند حیات •

 جهت توسعه و   ی زیو برنامه ر مارانیب  ازی متناسب با ن  یجهت ارائه خدمات درمان  یپزشک  زاتیتجه •

 ی پزشک  زاتیتجه  ینگهدار

 شرح وظایف کمیته: 

 یپزشک  زاتیدر حوزه دارو و تجه  ی ضرور  ریغ   ی ها  نهیهز  تیریجهت مد  یو فن   یعلم  ی ندهایفرآ  یطراح (1

 یمصرف یها لاو کا  یپزشک  زاتیتجه  یمنطق  د یو خر  هیته  ،نییمناسب جهت تع یارائه راهکارها (2

رشته    هیکل  در  یو مصرف یا   هیسرما   ازیمورد ن  زاتیتجه  هیمختلف نسبت به ته یواحدها  یازسنجیو ن  یبررس (3

 اریمرکز و بودجه در اخت  یتهایها و رده ها با در نظر گرفتن اولو

 اذآنه  هیته  یبرا لاز  هر سال جهت کسب بودجه    ی در انتها  ی آت  یزاتیتجه  ی ازهاین  یها   نهیبرآورد هز (4

 پرخطر  و  یات یح،  ی دارو و لوازم مصرف  یها یبه ازاء دسته بند  یارزش گذار یها   مشخص نمودن شاخص (5

 یو مصرف  ی ا  هی سرما  یپزشک  زاتیتجه  دیخر (6

 ی درمان  و  یصی در امور تشخ  مارستانیشده توسط پزشکان ب  زیت تجولاحجم مداخ  ی ابیو علت    ییشناسا (7

 معمول  یها  و موارد خارج از بازه   یبررس  ی آمار  یها   را با استفاده از روش  عیشا

 

 

 تجهیزات پزشکی 
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف 

 )رئیس کمیته( رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 مدیر امور مالی  4

 سوپروایزر آموزشی  5

 معاون درمان  6

 مدیر امور اداری   7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 8

 )دبیر کمیته( پزشکیمسئول تجهیزات  9

 مسئول تدارکات 10

 

 اعضاء موقت: 

 .گردند  یموقت انتخاب م   ی اعضا  تهیکم  استیجلسه و با نظر ربسته به دستور  

 باشد.  یم  ته یکم  ریموقت بر عهده دب  یحضور اعضا   یریگیو پ  دعوت

 نکته:

 تهیمختلف بر اساس موضوع کم  ی تخصص ها  ی ر گروه هاحضور مدی  - 

 ی بخش ها  ری و سا   ژه یو یبخش ها ازجمله سرپرستاران بخش ها  ر یسا  نیسرپرستاران و مسوول   حضور  - 

 تهیبر اساس موضوع کم  مختلف
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 اهداف کمیته: 

تعداد موالید از طریق زایمان طبیعی ،کاهش میزان سزارین های هدف از تشکیل این کمیته افزایش   •

رتقا ا  الکتیو ،ارتقا مدیریت درد ،پایش انطباق عملکرد بلوک زایمان با دستورالعمل های ابلاغی مرتبط

 .ایمنی مادران و نوزادان می باشد

 شرح وظایف کمیته: 

 بررسی شاخص های سلامت مادر و نوزاد (1

 ررسی علل زایمان های انجام شده از طریق سزارین با مرور پرونده های مربوطه ب  (2

طراحی مداخلات جهت کاهش سزارین های انتخابی و بدون اندیکاسیون و افزایش موالید از  (3

 عی طریق زایمان طبی

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران    (4

ه بازخورد مناسب به کارکنان )  تلاش در جهت پیاده سازی استاندارد های اعتبار بخشی ارائ   (5

هدایت فعالیت های بیمارستانی بر اساس ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و  -ماماها و متخصصین  

 کودک

اجرای برنامه های آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودک و  (6

 کارکنان جدید الورود   توجیه  

 ی حمایت کننده از مادر و نوزادتلاش در جهت تشکیل گروه ها (7

 ارسال صورت جلسات با توجه به تواتر کمیته ها و شرایط موجود در مراکز  (8

 نظارت بر ترخیص همزمان مادر و نوزاد (9

 نظارت بر مراقبت های مادران در دوران بارداری   (10

شگاه که زار شده از طرف دانگ شرکت اعضا در دوره های باز آموزی و وبینار ها و کنفرانس های بر  (11

 .مرتبط با موضوع کمیته می باشد

و  ترویج تغذیه با شیر   کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمن

 مادر
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بازدید و نظارت مستمر و منظم توسط یکی از اعضای کمیته از بخش های مرتبط به منظور نحوه  (12

 و ارائه رهنمودها جهت رفع نواقص   آموزش

انجام و نظارت بر پایش های داخل بیمارستانی و پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای انجام    (13

 لازم   مداخلات

 تهیه بروشور های آموزشی جهت مادران و مراجعین باردار    (14

 ن همکاری در جهت فعال سازی و ارایه مطالب آموزشی جهت سایت بیمارستا (15

 گنجاندن مطالب آموزشی شیر مادر در برنامه آموزشی بیمارستان و آموزش کارکنان  ( 16

نظارت بر مراقبتهای مادران در دوران بارداری و شیردهی در کلینیکهای زنان و نظارت بر    ( 17

ت لاآموزشهای ارائه شده به مادران مراجعه کننده بویژه جهت مشاوره شیردهی و رفع مشک

 شیردهی آنها

 .جهت اقدامات مادرانی که شیرخوارشان در بخش بستری هستند  لازمت  لافراهم آوردن تسهی (18

 های حامی مادران شیرده با کمک مادران شیرده موفق   در جهت تشکیل گروه  تلاش (19

تهیه گزارش کتبی توسط بازدید کننده به مسئول کمیته و تهیه گزارش فعالیتهای انجام شده و  (20

 ارسال آن جهت ارائه به دانشگاه 

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته)ئیس بیمارستان  ر 1

 بیمارستانمدیر   2

 مدیر  پرستاری  3

 مسئول واحد بهبود کیفیت 4

 سوپروایزر آموزشی 5

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  6

 )دبیر کمیته(مسئول زایشگاه 7

 سرپرستار بخش نوزادان و اطفال 8

 متخصص اطفال  9

 مدیر گروه زنان  10
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 اعضا موقت: 

ریاست بیمارستان و پیگیری جهت اجرای مصوبات از بخش های درمانی و غیر بنا بر دستور و موضوع جلسه و با نظر  

 .درمانی، انتخاب می شوند

 

 

 

 اهداف کمیته: 

 تضمین خدمات درمانی در مجموعه بیمارستان وبه ویژه فوریت ها و اورژانس  •

 کنترل کیفیت وکمیت داروهاو تجهیزات  •

اجرای دستورالعمل تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها در مراکز درمانی طبق ضوابط وبخشنامه های  •

 مربوط 

 درمان بیماران با تجویز مناسب آنتی بیوتیک ها  •

 شرح وظایف کمیته: 

 راه حل های مناسب  رسیدگی به کمبود ها،کاستی ها و مشکلات درمان و دارو در بیمارستان و ارائه (1

 نظارت بر تجویز غیر مجاز دارو و برخورد با این موارد     (2

 نظارت بر احتمال مصرف غیر منطقی داروها به ویژه آنتی بیوتیک ها و برخورد با این موارد  (3

 نظارت بر احتمال تجویز داروهای ممنوع و برخورد با این موارد    (4

 اروئی نظارت بر موارد تجویز غیر منطقی ترکیبات د (5

 نظارت بر موارد احتمالی مراعات نکردن غیر موجه لیست داروهای موجود در بیمارستان    (6

 نظارت بر نحوه مصرف داروهای مخدر در بیمارستان   (7

 نظارت بر عوارض داروها و سرم ها و انتقال فرآورده های خون (8

 مارستان پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی غیر مصرفی بی  (9

 کمیته دارو درمان 
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 پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی   (10

ترویج شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان و آشنا سازی پزشکان و سایر پرسنل   (11

 درمانی با تازه های درمان و دارو

و نسوج همچنین ترویج همکاری با سایر کمیته ها به ویژه کمیته های مرگ و میر، آسیب شناسی     (12

 مشاوره های پزشکی در سطح بیمارستان

ایجاد هماهنگی و شرایط مطلوب در همکاری های متقابل بین پزشکان، پرستاران و سایر کادر   (13

 درمانی و تشخیص و بازتوانی بیمارستان

ایجاد هماهنگی و شرایط مطلوب در زمینه همکاری های مستمر بین کادر درمان و داروی     (14

 ستان با مدیریت، همکاران اداری و خدماتی بیمار

 همکاری و ارتباط مستقیم با مسئولین بیمارستان و دانشگاه    (15

 بررسی علل کسورات از طریق واحد اقتصاد بر سلامت و بررسی راهکارهای تعدیل کسورات  (16

 ارائه گزارشات مربوط به کسورات به واحد های مربوطه    (17

 بررسی وتحلیل وضعیت موجود مدیریت منابع مالی    (18

  ها  هزینه  تحلیل–  بهروری–طراحی شاخص های اقتصاد درمان )کار آیی   (19

 بستر سازی استفاده از نرم افزار های معین در مدیریت اقتصادی مرکز  (20

استفاده از روشهای نوین مدیریت منابع درآمدی ،بودجه ،سلامت ،هزینه های سلامت وبهره وری  (21

 کار آیی در بیمارستانهای سلامت محور و

انجام مشاوره عفونی طبق بخشنامه ها وتایید فرمهای مربوطه توسط متخصصین عفونی  (22

 وجلوگیری از اعمال کسورات بیمه ای 

 انجام آنتی بیو گرام وکشت طبق ضوابط مربوطه ووجود مستندات در پرونده بیماران  (23

 یی در خصوص کمبود دا رویی هماهنگی و همکاری متخصصین با ناطرین دارو (24

 آموزش به کلیه گروههای هدف هر سه ماه یکبار ر و ارزیابی اثربخشی آن با بررسی آمار  (25

ساعت اول   24رعایت دستورالعمل مربوط به تلفیق دارویی و بررسی کلیه بیماران در   (26

 توسط داروساز
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 ارسال چالشها و اقدامات اصلاحی به معاونت محترم در مان (27

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 معاون درمان  3

 معاون آموزشی 4

 مدیر پرستاری  5

 ناظر دارویی  6

 مسئول تجهیزات پزشکی  7

 )دبیر کمیته(مسئول فنی داروخانه 8

 متخصص طب اورژانس  9

 رئیس امور مالی 10

 سوپروایزرآموزشی 11

 بهبود کیفیت مسئول   12

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  13

 ITمسئول   14 

 

 اعضاء موقت: 

 .اعضای موقت و مدعو بر اساس مقتضیات کمیته توسط دبیر جلسه دعوت و اطلاع رسانی می گردد
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 اهداف کمیته: 

 بیماران   مت کارکنان و لااجرای دستورالعمل های ارتقاء س •

 مت جامعه لاارتقاء سطح س •

 شرح وظایف کمیته: 

مت ، برنامه ریزی جهت دستیابی به موقع و صحیح به شاخص لا بررسی شاخص های سه ماهه واحد ارتقاء س (1

ها و ارتقاء آن و نظارت بر نحوه اجرای دستورالعمل های ارتقاء سالمت و آموزش به بیمار در کلیه بخش های 

 درمانی در بیمارستان

 اجرا و نظارت مستمر بر استقرار استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان    (2

مت و آموزش به لا ت جهت استقرار ضوابط مربوط به ارتقاء سلام برقراری تعامل تیم درمان با واحد ارتقاء س    (3

 بیمار 

 به کووید  لاتتاکید ویژه بر آموزش مستمر بیماران و همراهان و تامین نیازهای آموزشی در بیماران مب (4

 غی از وزارت در خصوص بیماران کرونایی لامت و آموزش به بیمار ابلانظارت بر اجرای دستورالعمل ارتقاء س  (5

غ شده وزارت  لا اجرا و نظارت مستمر بر شناسایی بیماران نیازمند به مراقبت درمنزل از طریق فرم های اب  (6

 متبوع 

 غ شده لابیماران ارجاعی به مراکز طرف قرارداد از طریق فرم های اباجرا و نظارت مستمر بر رضایتمندی   (7

 −اجرا و نظارت مستمر بر فرآیند اثربخشی آموزش به بیمار    (8

اجرای نیازسنجی آموزشی از بیماران و مراجعین و تدوین برنامه های جامع آموزشی و همگانی و گروهی   (9

 مت لامطابق با تقویم س

 متلاآموزشی از پرسنل و تدوین برنامه جامع آموزش کارکنان منطبق با تقویم ساجرای نیازسنجی    (10

  -19اجرای برنامه های آموزشی کارکنان در خصوص پیشگیری و درمان بیماری کوید ( 11

 نظارت مستمر بر رعایت پروتکل های بهداشتی استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی توسط کلیه کارکنان (12

 مت لا اجرای برنامه های آموزش همگانی و گروهی طبق تقویم ساجرا و نظارت مستمر بر  (13

 کمیته ارتقاء سلامت 
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اجرا و نظارت مستمر بر عملکرد کلیه بخش های بستری،اورژانس و کلینیک در خصوص نحوه اجرای برنامه   (14

 مت لاهای ارتقاء س

 اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء میزان رضایتمندی بیماران از آموزش های داده شده     (15

 ستمر بر اجرای برنامه های آموزشی زمان ترخیص طبق چک لیست ترخیصاجرا و نظارت م   (16

 اجرا و نظارت مستمر بر عملکرد پرستارترخیص و ارزیابی اثربخشی آموزش های ترخیص     (17

 ارزیابی و بررسی گزارش های عدم انطباق در خصوص شاخص اثربخشی آموزش به بیمار     (18

 بروز رسانی دستور العمل های خودمراقبتی (19

ی موردی عدم دریافت آموزش هایی موثر و ضروری زمان ترخیص با استفاده از پیگیری تلفنی بیماران بررس ( 20

 پس از ترخیص

 بررسی موردی عدم ارجاع بیماران نیازمند خدمات مراقبت در منزل     (21

 مت و آموزش به بیمار بصورت فصلیلاارزیابی، تحلیل و گزارش عملکرد اجرای برنامه های ارتقاء س    (22

 بررسی موردی موارد بستری مجدد بدلیل دریافت ناکافی آموزش های زمان ترخیص 

 بررسی موردی هر گونه مداخله جهت ارائه خدمات در منزل بدون هماهنگی با واحد مراقبت در منزل   

 بررسی موردی هرگونه دریافت خدمات در منزل از مراکزی که طرف قرارداد با بیمارستان نمی باشند

 بر ممنوعیت ارائه خدمات به بیماران بدون هماهنگی با سوپروایزر مراقبت در منزل   تاکید ویژه 

 اجرا و نظارت مستمر بر آموزش همگانی کارکنان طبق برنامه جامع آموزشی تدوین شده  

 برگزاری دوره های معاینات ادواری کارکنان بصورت سالیانه  −

 مت کارکنان لاروش های مجازی طبق دستورالعمل های ارتقاء سآموزش های مورد نیاز کارکنان با استفاده از   −  

حی با لامت و آموزش به بیمار و تدوین اقدامات اصلاتهیه برنامه منسجم برای خود ارزیابی عملکرد مدیریتی ارتقاء س

 توجه به نتایج خودارزیابی با سوپروایزر آموزشی کنترل عفونت و مدیریت پرستاری 

مت کارکنان وبیماران با سوپروایزر آموزشی کنترل عفونت و لا اجرای برنامه آموزش و ارتقاء ستبادل نظر در خصوص    

 مدیریت پرستاری 

 ارزیابی رضایت مندی بیماران و کارکنان از کیفیت آموزش های داده شده  −  
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )دبیر کمیته( رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 پرستاری مدیر   

 وایزرآموزشیسوپر 

 )دبیر کمیته(سوپروایزر ارتقاء سلامت 

 مسئول فنی بیمارستان  

 مسئول تغذیه 

سوپروایزر کنترل عفونت کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار

 مسئول بهبود کیفیت  

 مسئول بهداشت محیط  

 

 اعضاء موقت: 

دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت  .اعضای موقت انتخاب می گردندبسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته  

 .بر عهده دبیر کمیته می باشد
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 اهداف کمیته: 

 هاازین یبند  تیبراساس اولو  مارستانیب  ازیم مورد نلا اق  ن یام ت

 شرح وظایف کمیته: 

 مارستانی مختلف ب  یاز بخش ها و واحد ها  یسنج  ازین (1

 مارستانییب  ازیو ن  نهیها بر اساس هز  دیخر  یبند  تیو اولو  یابیارز (2

 فاکتور   ش یسه فروشنده و گرفتن پ  از  متیم قلااستع (3

 تیفیک  ن یو بهتر  متی ق  نی و با نازل تر  آن ها   یبند  تیم با توجه به اولولااق  دیخر (4

 اعضاءثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رییس کمیته(ریاست بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 مدیر امور مالی 4

 )دبیر کمیته(کارپرداز و تدارکات 5

 خدمات و پشتیبانی مسئول   6

 انبارهامسئول  7

 امین اموال  8

 مسئول بهبود کیفیت  9

 کارشناس تجهیزات پزشکی  10

 

 اعضاءموقت:

 ییانبار دارو  مسئول  ، ییموقت)اعم از مسئول انبار مواد غذا  ی اعضا  تهیکم  ریبسته به دستور جلسه و با مشورت دب

 .گردند  یم   انتخاب  ...(و

 کمیته خرید 
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 اهداف کمیته: 

 مت کارکنان و بیماران لاهای ارتقاء آموزش و س  شناسایی و رفع عمده چالش •

 مت در فرایندهای آموزشیلااولویت قرار دادن بهبود س   •

 فرایند های آموزشی مشارکت همه جانبه در فعالیت های توسعه آموزشی احترام و تکریم به بیمار در   •

 ترویج کار تیمی و آموزش بین حرفه ای    •

 شرح وظایف کمیته: 

برنامه ریزی برای ارتقای کیفیت آموزش پزشکی بیمارستان در چارچوب سیاست ها و برنامه های بیمارستان  (1

 موزشیبازنگری برنامه های آموزشی اولویت بندی نیازهای آ

ح روند ارزشیابی آموزشی، به کارگیری روش های جدید آموزشی و یادگیری و هدایت طرح های پژوهش لااص (2

 در آموزش در حیطه آموزش بالینی

 م به مراجع ذیربط لازپایش مستمر عوامل مؤثر بر کیفیت آموزشی و ارائه بازخورد   (3

 هدایت و نظارت بر فعالیت های آموزش بیمارستان   (4

 م جهت کمبود تجهیزات آموزشیلازتنظیم طرح های مربوط به تکنولوژی آموزشی و تدابیر     (5

 )س های درسلاسالن کنفرانس، آمفی تأتر و ک)نظارت برتنظیم برنامه های استفاده از فضای آموزشی     (6

 مشارکت فعال در جلسات کمیته آموزش  (7

 تعیین شده مساعدت و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف     (8

 .نظارت بر اجرای انجام برنامه ها و مقررات آموزشی در بخش ها و درمانگاه ها (9

 پایش به موقع کمیته ها   (10

 ارائه گزارش عملکرد فصلی واحد آموزش در کمیته ها    ( 11

 ارائه گزارش شاخص های ماهانه در کمیته آموزش در کمیته ها   (12

 

 کمیته آموزش 
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 اعضاءثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رییس کمیته( مدیر پرستاری 1

 )دبیر کمیته(سوپروایزر آموزشی 2

 سوپروایزر کنترل عفونت 3

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  4

 مسئول بهبود کیفیت  5

 بخش های بستری و کلینیکسرپرستار   6

 

 اعضاءموقت:

 .بسته به دستور جلسه و با نظر ریاست کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند
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 اهداف کمیته: 

 .کنترل وتضمین خدمات پرستاری در بیمارستان است

 شرح وظایف کمیته: 

 تعیین دستورکار کمیته هدایت پرستاری با توجه های شاخص های مورد نظر  (1

 بررسی بودجه از نظر تخمین تامین بودجه جهت برنامه های پرستاری وآموزشی (2

 ت عملکرد امور پرستاری ورهیابی جهت حل آنهالات ومعضلاشناسایی مشک   (3

 طراحی برنامه ریزی اجرایی جهت تحقق اهداف    (4

یا (با لاا وتشکیل تیم اضطراری ، آمادگی وپاسخ دهی به حوادث وبلایبرنامه ریزی در خصوص حوادث در ب   (5

  )حضور مسئول بحران بیمارستان در کمیته

تعیین )استاندارد درجهت بهبود کیفیت وبهبود عملکرد کارکنان پرستاری با استفاده از ابزارهاش مستمر  لات (6

اقدامات  -کنترل ونظارت بر عملکردکارکنان- تدوین چک لیست ها- شناسایی فرایندها- تیم ارزیابی

 (حیلااص

سی نتایج حاصل از سنجش رضایتمندی بیماران دربازه های زمانی تعیین شده از ارائه خدمات پرستاری وبرر (7

 حی لات اصلاتجزیه وتحلیل رضایتمندی بیماران درکمیته وانجام مداخ

 تعیین خط مشی ها دستورالعمل ها وروش ها اجرایی با هماهنگی واحد بهبود کیفیت (8

حی جهت کاهش خطاها نظارت بر لابررسی قصور وخطاهای پرستاری کارکنان پرستاری وبرنامه ریزی اص (9

 ویسی وثبت وگزارشات پرستاری حسن اجرای پرونده ن

 برآورد نیروی انسانی بخش ها وتعیین نیاز بخش ها به نیروی انسانی وتامین نیروی بخش ها  (10

 برنامه ریزی آموزشی وآشناسازی نیروهای جدیدالورود  ( 11

 تعیین صالحیات نیروهای جدیدالورود ونیروهای شاغل    (12

 کمیته هدایت پرستاری 
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تربیت نیروی انسانی جهت پست های کلیدی   پرورش نیروی انسانی و بهسازی نیرو وبرنامه ریزی جهت    (13

 (تشکیل بانک نیروی انسانی وجانشین پروری)

رعایت احتیاطات استاندارد وبهداشت    و  (19با اولویت کووید)ررسی بیماری های عفونی واپیدمی بیماری ها ب (14

 دست ودریافت گزارش از سوپروایزر کنترل عفونت در کمیته 

همگن -   متوازن بودن برنامه -استفاده از نرم افزار ارتقاء بهره وری  )بررسی برنامه ریزی ماهیانه بخش ها     (15

 و...(   بودن برنامه 

 تلات نتایج بازدیدهای درون بخشی وبرنامه ریزی در جهت رفع مشکلامشک (16

 تلادهای برون بخشی وبرنامه ریزی در جهت رفع مشکیت نتایج بازدلابررسی مشک   (17

 ابی کارکنان طبق حدود انتظار وشرح وظایف تعریف شده و بررسی نتایج ارزشیابی در کمیته پرستاری ارزشی   (18

 (....ماما و-روز پرستار)برنامه ریزی درخصوص برگزاری روزهای خاص  (19

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 مدیر بیمارستان 1

 )رییس کمیته( مدیر پرستاری 2

 کمیته()دبیر  سوپروایزر آموزشی 3

 سوپروایزر کنترل عفونت 4

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  5

 مسئول بهبود کیفیت  6

 سرپرستار بخش ها  7

 ارتقاء سلامت  سوپروایزر 8

 کارشناس اخلاق حرفه ای  9

 

 اعضاءموقت:

حضور اعضاء موقت طبق دستورکار جلسه اعضاء مرتبط به صورت مهمان در جلسه حضور دارند ودعوت وپیگیری  

 هتوسط دبیر کمیته انجام می شود برنامه زمانی تواتر جلسات کمیت
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 اهداف کمیته: 

مت، آگاه سازی مردم از لامی در ارائه خدمات سلااهم اهداف این کمیته ها شامل توجه به اصول و ارزش های انسانی اس

داشت کرامت انسانی و حقوق بیماران مندرج در منشور حقوق بیمار جمهوری حقوق و مسئولیت های اجتماعی، پاس  

قی در محیط های لامی ایران و پایش، نظارت و ارزیابی آن در چارچوب نظام سامان مند کمک به حل چالش های اخلااس

مت، لا ئه خدمات سقی ارالاقی همه ذی نفعان نسبت به جنبه های اخلابالینی بیمارستان، ارتقاء آگاهی و حساسیت اخ

مت، حفظ اعتبار و شهرت بیمارستان به لاتامین، حفظ و ارتقاء اعتماد متقابل بین گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات س

 .ق مدار و ترویج مفاهیم تعهد حرفه ای استلا عنوان یک نهاد اجتماعی اخ

 : شرح وظایف کمیته

مرتبط با درمان بیمار و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار و بررسی میزان مشارکت بیمار در تصمیم گیری های  (1

موانع موجود در اجرایی شدن این بند. در این خصوص آموزش توسط پزشک و پرستار درمورد نوع عمل 

 د.جراحی انجام و رضایت آگاهانه طبق تشخیص و نوع عمل جراحی از بیمار اخذ می گرد

وی، رعایت احترام به عقاید بیمار و رعایت حریم خصوصی و  بررسی میزان رعایت احترام به بیمار و همراه (2

ارائه خدمت به مراجعان بدون در نظر گرفتن نژاد و ملیت و دین که   ) موانع موجود در اجرایی شدن این بند.

جهت اجرایی شدن آن، کالس های آموزشی ارتباط موثر و نحوه رعایت حقوق گیرنده خدمت سالیانه 

در راستای نظارت بر رضایت گیرندگان خدمت نظرسنجی پس از ترخیص می   برگزارمی شود .همچنین

 (.بایستی صورت پذیرد

رعایت انطباق جنسیتی   ) بررسی میزان اجرایی شدن دستورالعمل بیمارستان درمعاینه بیماران غیرهم جنس. (3

 (.تو ارائه خدمت توسط پرسنل همگن و یا حضور کارکنان همگن در هنگام معاینه یا ارائه خدم 

آموزش به بیماران در تمامی مراحل شامل بدو ورود، )ارائه گزارشات مرتبط با ارائه آموزش کافی به بیمار.    (4

 .( حین بستری و زمان ترخیص می بایستی صورت پذیرد

 ( بیمارستان های دانشگاهی)ارائه گزارشات مرتبط با رعایت حقوق بیمار درآموزش و پژوهش    (5

 دریافت وجه خارج از صندوق بیمارستانارائه گزارشات مرتبط با   (6

 کمیته اخلاق بالینی 
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و نهایتا تحلیل   (به تفکیک نوع و قسمت مربوطه  ) ارائه گزارشات آماری مرتبط با تعداد و درصد شکایات    (7

 ریشه ای شکایات و در نظر گرفتن مصوباتی در راستای ممانعت از تکرار شکایات 

 رائه مراقبت به بیمار توسط تمامی پرسنل ارائه گزارشات ناشی از تحمیل هزینه بی مورد و تبعیض در ا (8

بررسی موارد عدم رعایت راهنماهای طبابت بالینی توسط گروه درمان و اجرای کوریکولوم های پزشکی در  (9

 خصوص سطح و نوع ارائه خدمت توسط پزشک 

 (بیماران و همراهان  )ارائه گزارشات آماری در راستای رضایت سنجی از گیرندگان خدمت   (10

 شات متناقض با ایمنی بیمار ارائه گزار ( 11

ات مناسب و بروز به بیمار، رعایت لاعارائه گزارشات مرتبط با میزان صداقت تیم پزشکی با بیمار، ارائه اط   (12

 ق بالینی از سوی کارکنان ( پزشکان ، پرستاران لاقی و ) قانونی آموزش اخلامسائل اخ

 بررسی موارد نقض منشور حقوق بیمار در بیمارستان    (13

ق لابا سایز بزر با تشخیص کمیته اخ  )عات و راهنمایی بیماران در درمانگاه هالاان از وجود ایستگاه اطاطمین   (14

 ( بالینی

ق حرفه ای و منش لاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران بر اساس اخلاتبیین روش های اط (15

تماعی و دریافت مشاوره از یک روانشناس ق بالینی بایستی با مشارکت تیم مددکاری اجلاکمیته اخ)انسانی

ع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران بر لادستورالعملی مدون در خصوص روش های اط

ق حرفه ای و منش انسانی تدوین نماید همچنین افراد/ مشاغل واجد شرایط برای اعالام خبرهای لااساس اخ

سط این کمیته شناسایی و در خصوص آموزش آنها برنامه ریزی الزم به عمل ناگوار به بیمار/ قیم قانونی وی تو

  ).آید

ق بیمارستان تصمیم گیری خواهد شد بدیهی لادر خصوص نحوه جبران خسارت وارده، به صورت موردی در کمیته اخ

آن اعم از هتلینگ، دارو است بیمار در قبال هزینه های جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت و هزینه های مرتبط با  

ی شدن مدت بستری و یا دریافت خدمات لانو لوازم و ... مسئولیتی نخواهد داشت .باید توجه داشت که بیمار بابت طو

بعدی برای جبران خسارت ناشی از وقایع ناخواسته هزینه ای پرداخت ننماید .استفاده از ظرفیت های بیمه مسئولیت  

ینه کمک کننده باشد .کارکنانی که مستقیماً درگیر بروز آسیب به بیماران/مراجعین حرفه ای می تواند در این زم 

هستند الزم است در خصوص نحوه مدیریت میدانی در دقایق و ساعات اولیه در خصوص برقراری ارتباط با بیمار 

اران/مراجعین نیستند سایر کارکنان که درگیر بروز آسیب به بیم.  آموزش دیده، در این خصوص مهارت الزم را دارند

نیز در خصوص نحوه مدیریت میدانی در دقایق و ساعات اولیه و پس از آن در خصوص برقراری ارتباط با بیمار آموزش 

 م را داشته باشندلازدیده، در این خصوص مهارت 
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 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 پرستاری مدیر   3

 مدیر درمان  4

 مدیر مالی 5

 مسئول فنی بیمارستان  6

 سوپروایزر آموزشی 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  8

 دبیر کمیته(مسئول مددکاری) 9

 متخصص پزشک قانونی  10

 متخصص اخلاق پزشکی  11

 سوپروایزر ارتقاء سلامت  12

 مسئول بهبود کیفیت  13

 پاراکلینیک ها نماینده   14

 

 اعضاء موقت: 

ص لاخب  ، ق بالینیلاکمیته و بر حسب نیاز از سایر پست های سازمانی در کمیته اخ   ییسح دید رلادر صورت ص

 . دعوت به عمل خواهد آمد  روانشناس مرکز 

 .دعوت و پیگیری حضور اعضای موقت بر عهده دبیر کمیته می باشد
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 : وظایف کمیتهشرح 

 کارکنان  تینقل و انتقال و مامور  یدرخواست ها  رد  ا یو    دییتا  ، یررسب (1

 توسط کارکنان  یآموزش  تیامکان استفاده از مامور   یبررس (2

 ی ثارگریسوابق ا  ی کارکنان دارا  تیوضع لینظارت برروند تبد  وی  بررس (3

 مار ی ب  یمنیا  تیکارکنانبا اولو  یقیتشویرددرخواست ها  ا یو    دییتا  ، یبررس (4

 ی منابع انسان  طهیمرتبط با ح یشاخص ها  لیو تحل  یبررس (5

 اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر پرستاری  3

 مدیر مالی 4

 مدیر امور اداری  5

 سوپروایزر آموزشی 6

 بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی   7

 مسئول بهبود کیفیت  8

 )دبیر کمیته(کارشناس کارگزینی 9

 اعضاء موقت: 

 رانیمد  ا یو    مارستانیب  ی هازریسوپروا  ای واحدها و   گرید  نیمسئول ای و    مارستانیکارکنان ب  ر یاز سا  ازیدرصورت ن

 ا ی  لیمربوطه قابل تقل  ری و دب  ته یکم  سیرئ  دیح دلاجلسه با ص  ی و اعضا  شد دعوت خواهد  یپزشک  ی ها  محترم گروه 

 باشد.   ی م   ش یافزا

 

 

 کمیته منابع انسانی 
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 اهداف کمیته: 

 های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در فضای عمومی جامعه های ارائه مراقبت استفاده از ظرفیت محیط  •

 زمینه سازی جهت نقش آفرینی مراکز درمانی در تمدن نوین اسلامی  •

 اسلامی ایرانی و تحکیم بنیان خانواده اساتید کارکنان و دانشجویان ترویج سبک زندگی  •

 ارتقا نشاط و سلامت روحی و روانی کارکنان و دانشجویان  •

 هاترویج شعائر اسلامی و توجه به ابعاد مختلف سلامت در مراکز درمانی و بیمارستان  •

 هاستان ارتقاء وضعیت فرهنگی اخلاقی و معنوی کارکنان و فضای عمومی بیمار  •

 : شرح وظایف کمیته

 ن کارکنا  و پرستاران   ،پزشکان  ،دانشجویان  در  معنوی   های انگیزه  تقویت (1

 های دینی و انقلابی در میان کارکنان و اساتیدسازی ارزشهنگفر   (2

کارکنان و  ،زمینه سازی و آموزش نحوه انجام فرایض شرعی به بیماران ،پاسخگویی به سوالات شرعی (3

 دانشجویان 

های مذهبی و رسیدگی به امورات های فرهنگی در مناسبتتر نماز جماعت و برنامههرچه باشکوه  ی برگزار (4

 مسجد یا نمازخانه بیمارستان

 رمانی فراهم آوردن امکان حضور روحانیون و مبلغان آموزش دیده در مراکز د (5

 ترویج روحیه ایثار و فداکاری و قدرشناسی از زحمات مدافعان سلامت و بزرگداشت شهدای مدافع سلامت  (6

های لازم بر اجرای بهتر قانون ی اغنایی و نظارتهاآموزش  ئهارا، برگزاری جلسات کمیته انطباق بیمارستان    (7

 انطبا

ی زندگی و هامهارت  ارتقای  مهارت افزایی در زمینههای آموزشی و برگزاری جلسات مشاوره فردی کارگاه (8

 ارتباطی کارکنان

 شورای فرهنگی 
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 به  تربه  های جهادی در قالب ارائه خدمات پزشکی و پشتیبانی در جهت خدمت رسانیب مشارکت گروهجل   (9

 ا هبحران  در  ویژه  به  بیمارستان

درمانی فرهنگ سازی و برگزاری ای و اجرای دقیق قانون انطباق در مراکز  ارت بر وضعیت پوشش حرفهنظ   (10

 های آموزشی عفاف و حجابکارگاه

 های دینی ارت بر رعایت پوشش مناسب و سایر ارزشنظ   (11

 یمشارکت در برگزاری اردوهای فرهنگی و زیارت (12

 تکریم بیماران و همراهان و نظارت بر رعایت حقوق بیماران و حریم خصوصی ایشان   (13

هایی با رویکرد تبلیغی و رنامهب  در  مقام معظم رهبری در دانشگاه  همکاری و مشارکت با نهاد نمایندگی    (14

 اجرای  در  وزارت  ادو ست  های مذهبی و هماهنگی با معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه مربوطهمناسبت

 ی فرهنگی ابلاغیهابرنامه و  هاطرح

 های فرهنگی و نهادهای دانشجویی در چارچوب این دستورالعمل همکاری و هم افزایی با دستگاه  ، املتع  (15

 آسیب شناسی و ارائه راهکارهای نو و خلاقانه در مورد مسائل فرهنگی ، هماندیشی     (16
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  اعضاء ثابت: 

 اعضاء  ردیف

 )رئیس کمیته(رئیس بیمارستان 1

 مدیر بیمارستان 2

 پرستاری مدیر   3

 معاون درمان  4

 معاون آموزشی 5

 معاون فرهنگی 6

 دبیر کمیته اخلاق بالینی 7

 روابط عمومی  8

 نماینده دفتر نهاد نمایندگی مفام معظم رهبری کار 9

 مسئول بهبود کیفیت  10

 مسئول حراست  11

 مسئول بسیج جامعه پزشکی بیماران 12

اجتماعی و خیرین مسئول واحد مددکاری  13

 )دبیر کمیته( سلامت

 مسئول رسیدگی به شکایات  14

 باب رجوعمسئول تکریم ار 15

 

 اعضاء موقت: 

 رانیمد  ا یو    مارستانیب  ی هازریسوپروا  ای واحدها و   گرید  نیمسئول ای و    مارستانیکارکنان ب  ر یاز سا  ازیدرصورت ن

 ا ی  لیمربوطه قابل تقل  ری و دب  ته یکم  سیرئ  دیح دلاجلسه با ص  ی و اعضا  شد دعوت خواهد  یپزشک  ی ها  محترم گروه 

 باشد.   ی م   ش یافزا

 


