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 عنوان کمیته
 

رئیس 
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 دبیر کمیته
 

توالی برگزاری 

 کمیته
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ارشناس مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار / ک

 کارشناس بهبود کیفیت

 باردوماه یک

مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری 

 اطلاعات
 ماهانه کارشناس مسئول اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

 اورژانس راهبری خدمات ارتقاء
 

 تعیین تکلیف بیماران 
 

 تریاژ 

 ماهانه مدیر پرستاری / سرپرستار اورژانس معاون درمان /

 سه ماه یکبار

 ماهانه

 ماهانه مسئول بهداشت محیط بهداشت محیط

 کارشناس کنترل عفونت پیشگیری وکنترل عفونت مستقل و مشترک

 ماهانه یک نفر آشنا به اخلاق بالینی  اخلاق  بالینی

 ماهانه مسئول مدیریت دارویی و تجهیزات پزشکی  دارو و تجهیزات پزشکی

  دارو و تجهیزات پزشکی اقتصاد درمان، مشترک و مستقل

مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و 

 نسوج
  ماهه1-95مرگ کودکان 

 مرگ و میر مادران باردار 

  آشنا به امور حقوقیپزشک 

 ماهانه

 موردی

 مدیر پرستاری

 تیم تخصصی

 ماهانه کارشناس بحران مدیریت خطر حوادث و بلایا

 

 مسئول بهداشت حرفه ای حفاظت فنی و بهداشت کار مستقل و مشترک

 ماه یکبار سه مسئول تغذیه بالینی تغذیه بالینی

 

 دو ماه یکبار  مسئول بانک خون طب انتقال خون

 موردی و ماهانه مسئول بهبود کیفیت  تیم مدیریت اجرایی

 

 اجرا و ارزیابی می باشد.کمیته تغذیه با شیر مادر و زایمان  طبیعی و ایمن  در این مرکز غیر قابل 
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 مقدمه 

  فکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشکلات یک مجموعه، ارائه بهترین راه کار برای      ها و جلسات، هم اساس تشکیل کمیته

 اشد.برفع مشکلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان و همچنین پیگیری مستمر برای حصول نتیجه مورد نظر می

ضای کمیته    ست که انجام اثر بخش این امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه اع شد ها میبدیهی ا ست    .با سیا های وزارت یکی از 

های بهداشتتتی درمانی راه اندازی کمیته در مراکزارائه شتتده خدمات  بهداشتتت درمان و آموزپ پزشتتکی برای ارتقا کیفی و کمی  

ستانی می  شد. یکی از ا بیمار شکیل کمیته با صص برای برنامه   هداف مهم ت سجم و متخ سازماندهی ها ایجاد یک اتاق فکر من و  ریزی، 

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

 گردد.کمیته های بیمارستانی توسط رییس مرکز تعیین می هماهنگی دبیر 

 تخصصی بودن هر کمیته از مسئولین و کارشناسان مربوط به کمیته مربوطه تعیین می گردد.ران اجرایی کمیته ها با توجه به دبی

 اعضاء کمیته ها مطابق با استانداردهای اعتبار بخشی و با نظر مدیران ارشد تعیین می گردد.

 وب می گردند.ساله از سوی رییس بیمارستان منص 2اعضاء برای یک دوره 

            انتصاب افراد برای دوره های متوالی بلامانع است.
 

  کمیته هاکلی  اهداف 

 تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی اد فرهنگ تعامل افکار باایج 

 ها/واحدها و مدیریت بیمارستانسهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش 

 دانشگاه و وزارتخانه( های بالا دستیپاسخ مثبت به انتظارات سازمان( 

 هاشناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع آن 

 پیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی 

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

  بیمارستان در نیل به اهداف کلی و اختصاصی انسانی و توان مالیجهت دهی اثربخش به نیروی 

 

 هاقوانین عمومی کمیته 

 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران  

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

 های پربارترجهت رسیدن به نتایج و راهکاردر  حضور مستمر و به موقع اعضاء 

 اساس توالی زمانی ابلاغ شدهها بر تشکیل جلسات کمیته 

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی 

 های بیمارستانی پیاده سازی الزامات اعتبار بخشی در مورد کمیته 

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

 رسمیت پیدا خواهد کرد.دیگر اعضا دو سوم ایشان و ختیار تام الا جلسه با حضور رئیس جلسه/جانشین 

  دید رئیس جلسه قابل تمدید است.ساعت خواهد بود که با صلاح 03/1جلسه حداکثر مدت زمان 

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

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

 ها و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار باید در تمامی هنگی کمیتهرئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، مسئول هما

 ها حضور داشته باشند.جلسات کمیته
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  داخلی کمیته ها در تیم مدیریت اجرایی تصویب و از طریق رییس بیمارستان ابلاغ می گردد.آیین نامه 

  تعیین عضو جدید با تشخیص ریاست جلسه های لازم جهت جلسه متوالی، بررسی 0در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت

 گیرد.انجام می

 

 نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته 

و  ردعهده دادر تمامی جلسات بر ها را رئیس/سرپرست بیمارستان ریاست جلسات کمیتهمطابق استاندارد های ابلاغی وزارت متبوع 

همچنین ریاست . باشدایشان قابل برگزاری می تام الاختیار منتخب در صورت عدم حضور رئیس بیمارستان، جلسه با جانشین

ا هدر نظر گرفتن تمایل، دانش و توانایی افراد مرتبط با حیطه کاری کمیتهباستناد دستورالعمل های ابلاغی هر کمیته با بیمارستان 

 .نمایدیته را تعیین میمک اجرایی دبیر

 اجراییها و تیم مدیریت نحوه تعامل با سایر کمیته 

 یل اندیشیده شده است:لف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذهای مختجهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته

 میته کند علاوه بر دبیری کها ایفا مییته پایش و کیفیت که عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاری کمیتهمدبیر ک

 .خواهد بود مرثمرثها مباشد. این امر در تعامل هرچه بهتر کمیتهمیها مسئول هماهنگی و برگزاری دیگر کمیته ،مذکور

 ر کمیته ها، دبیمسئول هماهنگی کمیته میته در نظر گرفته شده و دبیر آن،جلسات تیم مدیریت اجرایی نیز به عنوان یک ک

امل و ارتباط ها تعمسئولیترود همپوشانی این انتظار می باشد.کیفیت و مسئول دفتر بهبود کیفیت نیز میپایش و سنجش 

 های بیمارستانی را افزایش دهد.بین کمیته

 ای هاجرایی( سبب همزمانی ادواری این کمیته مهم با سایر کمیته تیم مدیریت توالی جلسات تیم مدیریت اجرایی )کمیته

 بیماستانی و درنتیجه تعامل بیشتر خواهد شد.

  ها بر اساس آخرین تغییرات ها در جهت توجیه شرح وظایف آنکمیتهتوجیهی برای تمامی دبیران جلسه برگزاری

 استانداردهای اعتباربخشی

 نظیر بهداشت محیط و کنترل عفونت مشترک هایکمیته برگزاری همزمان 

 توسط دبیر هر کمیته تیم مدیریت اجرایی دبیر اجرایی شدن یا عدم اجرایی شدن مصوبات به ارائه نتایج 

 

  سوابق جلساتمستندسازی نحوه 

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

جلسه به صورت صورتکمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم  دبیر دهد. پس از اتمام هرجلسه،ها قرار میکمیته

صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند. کرده و در نهایت  تهیه اعضاء را در فرم حضور غیاب و امضاء بت کندثو خوانا دستی 

روز بعد از تشکیل جلسه جهت تایپ و تهیه فایل الکترونیکی به مسئول هماهنگی  2مستندات نوشته شده را حداکثر تا  دبیر کمیته

کمیته موظف به تهیه فایل الکترونیکی از صورتجلسه ساعت دبیر  84ت تحویل مستندات بعد از ها تحویل خواهد داد. در صورکمیته

یک نسخه کپی یا ها بایگانی خواهد شد و در دفتر مسئول هماهنگی کمیتهنسخه اصلی خواهد بود. از امضاء افراد حاضر در جلسه 

ریاست بیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی وجود امضاء  در اختیار دبیر کمیته خواهد بود.فایل الکترونیکی 

 باشد.ها میآن
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 نحوه پیگیری مصوبات 

و  دامخواهد بود و مسئول اق اجرایی( مدیریت همان کمیته ) به استثنای کمیته تیمها دبیر مسئول پیگیری تمامی مصوبات کمیته

 مشخص خواهد شد. دبیر کمیته موظف است جهت عملی شدن مصوبات ،افراد ها با توجه به حیطه وظایف و اختیاراتاجرایی کردن آن

زان ی و میدر جلسه یا جلسات بعدی نتایج حاصل از پیگیرهای لازم و مستمر را انجام دهد و پیگیری در محدوده زمانی تعیین شده،

 .ساندر انجاممصوب و به را اقدام اصلاحی لازم  و تیم اجرایی درصورت نیاز نمایدیریت اجرایی ارائه به تیم مد اجرایی شدن مصوبات را

 هانحوه ارزیابی عملکرد کمیته 

ارشده نسبت به تعداد جلسات لازم زشاخص عملکردی )درصد جلسات برگ 2تعیین  تدوین فرم ارزیابی و با هاارزیابی عملکرد کمیته

بت فرم مناسب ث ایننتایج ارزیابی در  صوبات( به صورت فصلی بررسی خواهد شد.مصوبات اجرا شده نسبت به کل م درصد الاجرا و

 ین تیماها نتایج آن به تیم مدیریت اجرایی ارائه خواهد شد و شده و پس از تحلیل توسط دفتر بهبود کیفیت/مسئول هماهنگی کمیته

 هد داد.انجام خوا ها)در صورت لزوم( را جهت ارتقاء عملکرد کمیته اقدام اصلاحی

 هاشرح وظایف رئیس کمیته 

 انتخاب دبیر کمیته و تغویض اختیار در صورت لزوم 

 صیانت از دستور کار جلسه 

 مدیریت زمان جلسه، جهت دهی به موضوعات مطرح شده و ممانعت از پراکندگی و هرج و مرج در جلسه 

 تصمیم گیری سریع و به موقع در مواقع اضطراری 

 مطرح شده جهت تصویب راهکارهای مناسب عاتوجمع بندی مباحث و موض 

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

 پرهیز از خود محوری و عمل به تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی 

  پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

 

 هاشرح وظایف مسئول هماهنگ کننده کمیته 

 های جاری بیمارستانبیمارستانی منطبق بر فعالیتهای تنظیم جدول زمانبندی برگزاری جلسات کمیته 

 اهداف بیمارستانی و شرح وظایف هر کمیته منطبق بر برنامه تدوینی، ها،هدایت فعالیت دبیران کمیته 

 مشاوره با مدیر ارشد بیمارستان در خصوص معرفی اعضا کمیته ها منطبق بر ضوابط ابلاغی و توانمندی افراد 

  های بیمارستانیحضور در جلسات کمیته 

 جمع بندی نهایی مجموعه عملکرد کمیته های بیمارستانی 

 صورتجلسات ارسال و جلسات تشکیل برای پیگیری ،اعضاء  دعوت 

 کمیته جلسه تشکیل برای نیاز مورد و لازم تدارکات نمودن فراهم 

 جلسه ریاست به اعضاء غیاب و حضور گزارپ 

 است. شده تعیین کمیته اعضاء برای که وظایفی و کمیته مصوبات پیگیری 
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  کمیتهاجرایی  هردبیر شرح وظایف 

  مستندات مرتبط با کمیته و ارائه اختصاص زونکن برای حفظ 

 تدوین دستور کار جلسه منطبق بر مصوبات جلسات قبل و شرح وظایف ابلاغی کمیته 

  ها در جهت تعیین مسئول هماهنگی کمیتههماهنگی و اطلاع زمان تشکیل جلسات به اعضای ثابت کمیته و هماهنگی با

 برنامه زمانی جلسات

 ئه در هر جلسهاپیگیری مصوبات و ار نتایج جمع بندی 

  بعد از  کاری روز 2بیمارستان در کمتر از  یهابه مسئول هماهنگی کمیته ها و امضاء اعضاءکمیتهارائه صورتجلسه تدوین و

 برگزاری جلسه

  هامصوبات و یا ارجاع به سایر کمیتهها جهت تعاملات درون سازمانی در اجرای کمیتههماهنگی با مسئول هماهنگی 

 و ارائه گزارپ در جلسه یا جلسات بعدی های مستمر جهت اجرایی شدن مصوباتانجام پیگیری 

 های مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهدایت بحث 

 قبل از برگزاری جلسات اطلاع مفاد صورتجلسه به اعضاء ثابت کمیته 

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاری و مساعدت با رئ 

 ها را داشته باشد ی از اعضاء، اهداف و شرح وظایف کمیتهتدبیر کمیته بایستی لیس. 

   ها و واحدها باشد.کمیته کنترل عفونت باید در اختیار تمامی بخشتیم مدیریت اجرایی ولیست اعضاء 

 

 هاضاء کمیتهشرح وظایف اع 

 و حضور به موقع در جلسات هامشارکت فعال در جلسات کمیته 

  عدم خروج از دستور کار و پرهیز مطالب جانبی و حاشیه ای 

 و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده مشارکت فعال 
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 مرکز آموزشی درمانی آیت ا.. طالقانی  ی بیمارستانی هانامه کمیتهآیین

 مطابق با استاندارد های ابلاغی

 

 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئ یس بیمارستانرئ*

 مدیر *

 مدیر خدمات پرستاری*

 مسئول بهبود کیفیت )دبیر جلسه(کارشناس *

 وایزر آموزشیسوپر*

  های بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته*

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار *

 تعدادی از بخش ها به صلاح دید رئیس جلسه سایرو*

 ها بر حسب ارتباط با دستورکار جلسهتعدادی از سرپرستارهای بخش *

 امور مالی رئیس *

 مسئول فناوری اطلاعات *

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت *

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیر درمانیتعدادی از مسئولین بخش*

 شرح وظایف کمیته:

 های بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت .1

 ها و شاخص های بهبود کیفیت بیمارستانتدوین فهرست اولویت .2

 بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجرای فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی  .0

  پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان .8

 های بیمارستانیتشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیتهنظارت مستمر بر  .9

 ارستانهای اعتبار بخشی در سطح بیماتب اجرایی پیاده سازی استانداردتدوین مر .6

 پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت  .7

 هدف:

ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده به  ارزیابی کمی و کیفی خدمات ارائه شده در جهت هدف از برگزاری کمیته پایش و سنجش کیفیت،

 باشد تا بدین ترتیب موجبات رضایت کارکنان و مشتریان فراهم گردد.گیرندگان خدمت می

 

 

 

 

 کمیته پایش و سنجش کیفی 



8 
 

 

 :ثابتاعضای 

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ*

 مدیر *

 *مدیر خدمات پرستاری

 کیفیت کارشناس مسئول بهبود *

 )دبیر کمیته( کارشناس مسئول مدیریت اطلاعات سلامت*

 مسئول واحد فناوری اطلاعات *

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار *

 ( HISمسئول واحد سیستم اطلاعات بیمارستان )*

 امور مالی  رییس*

 *یک نفر مطلع یا کارشناس آمار حیاتی

 یس بیمارستانفر از پزشکان بیمارستان با نظر رئ*حداقل یک ن

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 اعضاء موقت:

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی به صلاح-مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 در اعتبار بخشی  مدیریت اطلاعات سلامتاجرای استانداردهای -1

 وری اطلاعات در اعتبار بخشیاجرای استانداردهای فنا-2

 منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکیهای بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی تایید فرم-0

 در دسترس بودن گزارپ های منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و -8

 پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکی-9

 سط .میشود عمل آن اساس بر و ریزی برنامه افزارها نرم و افزاری

 هدف:

رود. نهایتاً مدارک پزشکی از دیگر مسائل مهم در بحث آمار و مدیریت اطلاعات به شمار میهای حقوقی های قانونی و جنبهاستفاده

های پزشکی و درمانی بیماران در زمره مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوبی موضوع پرونده نویسی و نحوه نگارپ داده

 ائمی قرار داشته باشد.داشته باشد و در سطح این کمیته نیز مورد بررسی و نظارت د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته مدیری  ا لاعات سلام  و فناوری ا لاعات
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 هدف: 

باشد. مراجعه بیماران با شرایط حاد و اورژانسی به بیمارستان و ارائه خدمات های بیمارستان میترین بخشبخش اورژانس جزء مهم

بیمارستان مجزا کرده است. تریاژ صحیح و تعیین تکلیف به موقع های تشخیصی درمانی در اسرع وقت بخش اورژانس را از دیگر بخش

اری کسترده اورژانس با دیگر بخشهای بیمارستان همگباشد. ارتباط بیماران با حفظ اصول ایمنی جزء اصول کار پرسنل اورژانس می

دف از تشکیل این کمیته ایجاد کند. های را جهت اثربخشی و کارایی خدمات ارائه شده در بخش اورژانس طلب می همه جانبه

 یکیفیت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس و ایجاد یک فرصت جهت همفکری برا تر جهت ارتقاءی و همکاری اثر بخشهماهنگ

 شامل دو زیر کمیته :    باشد.حل مشکلات پیش رو می

 

 اعضای ثابت:

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته( *

 مدیر *

 مدیر خدمات پرستاری *

 کیفیت  کارشناس مسئول بهبود*

 بخش اورژانس سرپرست علمی* 

 بخش اورژانس )دبیر کمیته(  سرپرستار *

 سوپروایزر آموزشی*

 *مسئول بخش تصویربرداری

 *مسئول واحد آزمایشگاه

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 هماهنگ کننده ایمنی بیمار * کارشناس

 (Bed Manager)مسئول مدیریت تخت *

 اعضای موقت:

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته :

 تهیه و تصویب فرآیند پذیرپ و ترخیص بیمار در اورژانس بیمارستان -1

 بیمارستان نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آنکال در -2

 پیگیری تعیین تکلیف بیماران بستری در اورژانس بیمارستان -0

  bed managerاستماع و بررسی گزارپ  -8

 برنامه ریزی جهت ارتقاء فرآیندهای اورژانس بیمارستان -9

 نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس بیمارستان -6

 هدف: 

 های ابلاغی مربوطههای کشوری و ارتقاء شاخصاورژانس مطابق با دستورالعملتعیین تلکیف بیماران مراجعه کننده به 

 

 

 

 

 ارت اء راهبری خدمات اورژانس کمیته 

 انتعیین تکلیف بیمارکمیته 

 

 



10 
 

 اعضای ثابت:

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته( *

 مدیر  *

 مدیر خدمات پرستاری  *

 کیفیت کارشناس مسئول بهبود *

 بخش اورژانس سرپرست علمی* 

 * سرپرستار بخش اورژانس )دبیر کمیته( 

 سوپروایزر آموزشی *

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 حضور یکی از سوپروایزرهای بالینی  *

 (Bed Manager)مسئول مدیریت تخت  *

 اعضاء موقت:

 ها درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش

 

 شرح وظایف کمیته :

 اجرای دستورالعمل های اورژانس بیمارستانی در اعتبار بخشی  -1

  اورژانس بیماران برنامه ریزی اجرای دستورالعمل های تریاژ -2

 هماهنگی جهت انجام آموزپ پرستاران تریاژ -0

 هماهنگی و نظارت کامل بر نحوه اجرای تریاژ از طریق ارزیابی منظم -8

 دانشگاه راهکار با هماهنگی کارگروه تریاژ بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه -9

 های مربوط به تریاژ بخش اورژانسگیری و ارتقاء شاخصاندازه -6

 هدف: 

 هان سطح بیماران در اورژانس، شناسایی مشکلات انجام صحیح تریاژ و تلاپ در جهت رفع آنییتسریع در انجام تریاژ و تع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریاژکمیته 
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 ت:ثاباعضای 

 یس کمیته()رئیس بیمارستان*رئ

 *مدیر بیمارستان

 *مدیر خدمات پرستاری

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت *

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 )دبیر کمیته( مسئول واحد بهداشت محیط *

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 سوپروایزر آموزشی *

 *مسئول بخش آزمایشگاه

 کنترل عفونت *کارشناس

 *مسئول خدمات عمومی بیمارستان

  * مسئول تاسیسات 

 داخلی یا بیماری های عفونی * یکی از پزشکان 

 اعضاء موقت:

 CSR*مسئول 

 خانهی* مسئول رختشو

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی با صلاح* مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 از جمله:اجرای دستوالعمل های بهداشت محیط در اعتبار بخشی -1

  نظارت بر وضعیت سلامت ساختار فیزیکی بیمارستان 

 دخانیات  استعمال ممنوعیت اجرای قانون 

 ساز  و ساخت از ناشی های آلاینده برنامه ریزی برای کاهش 

  نظارت بر عملکرد بهداشتی آشپزخانه 

 بیمارستانی فاضلاب مدیریت 

 شیمیایی و میکروبی مکانیکی، نظر از پسماندها ساز خطر بی دستگاههای نظارت بر عملکرد 

 اشعه( برابر در حفاظت تجهیزات و فیزیکی ساختار پرتو، مجاز )حدود بیمارستان در پرتو مولد منابع و نظارت بر تجهیزات 

 کارکنان بهداشتی صلاحیت نظارت بر بهداشت فردی و-2

 ها جداسازی و دفع بهداشتی زبالهحوه نظارت بر ن-0

 ها به پرستاران ،خدمات و سایر کارکنان هداشتی زبالهآموزپ بهداشت و آموزپ نحوه دفع ب-8

 های ضروری برای کلیه کارکنانانجام واکسیناسیون -9

 البسه بهداشتی ذخیره سازی و توزیع صحیح و  نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری ،شستشو، -6

 ای عفونی از غیر عفونی نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه-7

 ه آموزپ های لازم وینده توسط کارکنان مربوطه و ارائنظارت بر نحوه استفاده صحیح از مواد ضد عفونی کننده مجاز و ش-4

 سطح .میشود رعایت پرتوها برابر در ظتحف

 هدف:

طریق  از ارتقا و حفظ سلامتی کارکنان ، بیماران و کلیه کارکنان ها،ناشی از بروز آنهای و هزینه های بیمارستانیکاهش نرخ عفونت

 تجهیزات و...( خانه، رعایت بهداشت آب، سطوح،یشوبهداشت محیط ) مدیریت صحیح پسماند و رختط به ومربارتقاء موضوعات 

 

 کمیته بهدا   محیط
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 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان *رئ

 *مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری*

 *کارشناس مسئول بهبود کیفیت

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 *مسئول بهداشت حرفه ای )دبیر کمیته(

 مسئول بهداشت محیط*مسئول 

 

 *مسئول واحد تجهیزات پزشکی 

 *مسئول تاسیسات مرکزی

 مسئول خدمات پشتیبانی *

 های بیمارستانکمیته * مسئول هماهنگی

 مسئول فیزیک بهداشت * 

 ت:اعضاء موق

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسه*مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استانداردهای ایمنی ،آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی -1

 تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای -2

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده -0

 در بیمارستان   کارکنان شغلی حوادث   اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار-8

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان -9

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی -6

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوارض زیان آور محیط کار -7

 های اجرایی حفاظتی در بیمارستان تصویب و اجرایی نمودن دستوالعمل-4

 محیط های بیمارستان ارگونومیک بیولوژیکی فیزیکی شیمیاییمدیریت عوامل زیان آور  -5

  شغلی حوادث شبه و حوادث وقوع از ریزی پیشگیری برنامه -13

  شغلی بیماریهای معرض در شغلی گروههای ارزیابی و شناسایی -11

 هدف:

به منظور تامین مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار، صیانت از نیروی انسانی و 

های ناشی از کار، ها( مشمول و همچنین پیشگیری از حوادث و بیماریمنابع مادی کشور در مراکز بهداشتی و درمانی )بیمارستان

های حفاظت فنی و بهداشت کار در کلیه مراکز بهداشتی های کاری، تشکیل کمیتهحفظ و ارتقا سلامتی کارکنان و سالم سازی محیط

 و درمانی الزامی است.

 

 

 

 

 

 کمیته حفاظ  فنی و بهدا   کار
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 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان *رئ

 *مدیر بیمارستان 

 *مدیر خدمات پرستاری

  کارشناس مسئول بهبود کیفیت*

 کنترل عفونت )دبیر کمیته( کارشناس*

 وایزر آموزشی*سوپر

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 داخلی( عفونی،با اولویت ) *یک نفر از متخصصین

 *مسئول آزمایشگاه

 *مسئول واحد بهداشت محیط

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 :موقتاعضاء 

 مسئول خدمات *

 مسئول تدارکات*

 ندریمسئول واحد لا*

 مسئولین بخشهای بالینی*

 :شرح وظایف کمیته 

 اجرای دستورالعمل های کنترل عفونت در اعتبار بخشی  -1

 رل عفونت تهای کنها و روپمرور منظم خط مشیانی و به روز رس -2

 های کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی برنامه های نظام مراقبت عفونتحلیل دادهجمع آوری منظم و ت -0

 ها های بیمارستان به مدیران و واحدت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونتنظار -8

 های مرتبط گزارپ عفونت های بیمارستانی به سازمان -9

 پایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی و روپ های صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان -6

 های پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی نظارت و پیگیری بر نحوه مراقبت -7

 های مرتبط های واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانگزارپ بیماری -4

 

 هدف: 

 های بیمارستانی و ارتقا و حفظ سلامتی کارکنان ، بیماران و کلیه کارکنانهدف اصلی از برگزاری این کمیته کاهش نرخ عفونت

 های مختلف بیمارستان است.عامل بسیار مهمی در کاهش مرگ و میر بیمارستانی و هزینه باشد کهمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته کنترل عفون 
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 : ثابت اعضاء

o بیمارستان رئیس 

o یآموزش مراکز آموزشی معاون 

o بیمارستان مدیر 
o پرستاری مدیر 
o کارشناس مسئول بهبود کیفیت 
o بیمارستان بالینی اخلاق سوپروایزر 
o بیمارستان مددکاری لئومس 
o بخشها رؤسای پیشنهاد به بیمارستان مجرب پزشکان از نفر یک 
o پزشکی اخلاق متخصص نفر یک 
o بالینی اخلاق مسائل به آشنا روحانی نفر یک 
o پزشکی حقوق حوزه به آشنا حقوقدان یا قانونی پزشکی متخصص نفر یک 
o (بیماران حقوق مدافع نهاد مردم سازمانهای نماینده) جامعه نماینده عنوان به غیرمتخصص عضو نفر یک 

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس کمیته*مسئولین بخش

 کمیته :شرح وظایف 

 :یراهبر و یزیر برنامه )الف

بیمارستان در بالینی اخلاق استانداردهای رعایت ارتقا برنامه اجرای و نتدوی 
ای حرفه اخلاق موازی رعایت لحاظ به بیمارستان ضوابط اخلاقی ممیزی 
آن اجرای بر نظارت و اخلاقی دستورالعملهای و فرآیندها ها، مشی خط بهبود و ممیزی ، نتدوی 
مرتبط بخشهای سایر به پیشنهاد ارائه و منابع عادلانه توزیع برای حلهایی راه پیشنهاد 
 :نظارت و شیپا )ب

مناسب بازخورد ارائه و بیمارستان اعتباربخشی در بیمار حقوق های سنجه با مرتبط گزارشهای بررسی 
مناسب بازخورد ارائه و بیمارستان در مندان حرفه سوی از ای حرفه اخلاق ضوابط رعایت وضعیت با مرتبط گزارشهای بررسی 
مناسب بازخورد ارائه و بیمارستان در حرفهای اخلاق با مرتبط وارده شکایات با مرتبط گزارشهای بررسی 
بیمارستان در جاریپژوهش  در آزمودنی حقوق رعایت پایش 
بیمارستان در منافع تعارض مدیریت وضعیت پایش 
بیماران حقوق منشور اجرای حس بر نظارت 
 :پژوهش و آموزش )ج

بیمارستانکلیه رده های  و فراگیران به ی ا حرفه اخلاق آموزپ 
بیمارستان در سلامت خدمات دهندگان ارائه و فراگیران برای ای حرفه اخلاق آموزپ برنامه ارزیابی و اجرا ریزی، برنامه 

 شده انجام های نیازسنجی با متناسب
بیمارستان در خود تکالیف و حقوق با آنها همراهان و بیماران کردن آشنا 
بیمار حقوق و ای حرفه اخلاق با مرتبط پژوهشهای از حمایت و انجام 
 :خدمت ارائه )د

اخلاقی کشمکشهای و چالشها با برخورد در بیمارستان مندان حرفه و مدیریت به اخلاقی مشاوره ارائه 

 اخلاق بالینیکمیته 
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گیری تصمیم در آنها همراهان و بیماران به بالینی اخلاق مشاوره ارائه 
بیمارستان مختلف واحدهای از ارجاعی ای حرفه اخلاق تخلفات های پرونده بررسی در مشاوره ارائه 

 هدف

  بالینی محیطهای در سلامت خدمات ارائه در ای حرفه اخلاق استانداردهای رعایت میزان افزایش 
  دمتخ دگانکنن هارائ و بیمار حقوق از پاسداری" و سلامت خدمات گیرندگان و کنندگان ارائه میان اعتماد ارتقای و حفظ
 پاسداشت   اجتماعی، مسئولیتهای  و ازحقوق ردمم سازی  آگاه سلامت،  خدمات ارائه در اسلامی  - انسانی  ارزشهای  و اصول  به توجه

سانی  کرامت شور  در مندرج بیماران حقوق و ان سهلامی  جمهوری بیمار حقوق من  چارچوب در آن ارزیابی و نظارت وپایش، رانای ا
 تانبیمارس الینیب ی هامحیط در اخلاقی چالشهای حل به کمک ، مانزمند سا نظام

 هنتیج و ریگی تصمیم به منجر داده، قرار ثیرات تحت را افراد نظر است نممک که معنوی یا مادی شرایط  :منافع تعارضتعریف : 
 گیری

سال می باشد تمدید مجدد اعضا ء بلامانع  8و اعتبار احکام اعضاء مدت  نگهداری شوند 13مستندات کمیته اخلاق بالینی به مدت 

 است
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 : ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان *رئ

 ) دبیر ( *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری 

 کیفیت  کارشناس مسئول بهبود*

 پزشکی  لوازم*مسئول 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 *مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

 وایزر آموزشی *سوپر

 * مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت

 * مسئول بخش درآمد بیمارستان

 پزشکان )معاون درمان(یک نفر به عنوان نماینده *

 ها*مسئول هماهنگی کمیته

 اعضای موقت :

 های بالینی بر حسب موضوع مورد بحث و دستور کار جلسهسای بخش*رو

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسه* مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 خدمات نادر و گران قیمت می باشد: های بیمارستانی شامل گروه خدمات شایع و گروهحیطه فعالیت کمیته

نمایند. به عنوان مثال کالاها و ها ایجاد هزینه میگروه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستان -1

 های تصویر برداری و آزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجرهای شایع یا داروهای مصرفی، درخواست

 ها وسیله مصرفیشود که در آنگران قیمت به پروسیجرها و یا اعمال جراحی الکتیو و غیر روتین گفته میگروه خدمات نادر و  -2

پزشکی گران قیمت ) مجموع قیمت وسایل پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده میلیون تومان و 

 بالاتر( استفاده می شود. 

رمانی شایع، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده در گروه مداخلات تشخیصی و د -0

های های آماری و مدیریتی، موارد خارج از بازهتوسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و با استفاده از روپ

لازم است برای تمام پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و  معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهند. همچنین

درمانی آنها از میانگین بالاتر است، موارد را به همراه مستندات به صورت مکتوب به پزشکان مربوطه ارائه و تذکرات و راهنمایی های 

 لازم داده شود.

است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام مداخلات، با دعوت از در گروه مداخلات درمانی نادر و پر هزینه، کمیته بیمارستانی موظف  -8

های فنی مربوط به های مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مداخله درمانی را انجام دهد تشکیل و بحثمتخصصین رشته

یر یا ه باعث هیچگونه تاخبایست به نحوی تشکیل شود کاندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند. این جلسات می

 تغییر در برنامه پذیرپ بیماران و نیز معطلی آنان نگردد. 

های بیمارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانه تشکیل و گزارشی از در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته -9

 انشگاه ارسال نمایند.ها را به دبیرخانه دها و مداخلات انجام شده و نتایج حاصل از آنبررسی

 هدف:

 های غیرهدف اصلی از برگزاری این کمتیه افزایش هزینه اثر بخشی و کارایی پروسیجرهای تشخیصی و درمانی و کاهش هزینه 

 باشد.ضروری و به حداقل رساندن پروسیجرهای تشخیصی و درمانی غیر شایع، گران و غیر ضروری می

 

 

 و اقتصاد درمان مصرفی دارو  و تجهیزات مان ،کمیته  در
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 اعضاء ثابت:

 *رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(

 *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری 

 بهبود کیفیت  کارشناس مسئول*

 های بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته* 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 (تجهیزات پزشکی  *مسئول واحد تجهیزات پزشکی )دبیر کمیته

 ) دبیر کمیته دارو ( *مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

 وایزر آموزشی *سوپر

 اعضاء موقت:

 نفر از متخصصین شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس جلسه  0*

 های درمانی و غیر درمانی به  صلاح دید رئیس جلسه*مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 رسانی آن تدوین فرمولاری بیمارستانی و به روز  -1

 .تدوین فهرستی از داروهای خودبخود متوقف شونده ، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید ادامه یابند  -2

 های مربوط به دارو )مصرف صحیح، اشتباه دارویی و عوارض( ها و دستورالعملتدوین خط مشی -0

)داروهای مشابه و با هشدار  و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر مصرفیهای کشوری مربوط به دارو نظارت بر رعایت دستورالعمل -8

 بالا(

 تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هر یک از بخشهای بیمارستان موجود باشد -9

 تدوین فرایندی برای تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند. -6

 ای علمی درمان و دارو در سطح بیمارستانترویج شیوه ه -7

 )گاز های طبی (نظارت بر اجرای استاندارد های اعتبار بخشی در مدیریت خطر حوادث و بلایا  -4

پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده از وسایل ، نگهداری و تامین  -5

 تجهیزات پزشکی

 آموزپ نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی  -13

 یپزشک تجهیزات دورهای سرویسهای و تعمیرات پیشگیرانه، نگهداری کیفی، کنترل -11

 مربوط ضوابط مطابق پزشکی تجهیزات اسقاط و نظارت برانبارپ -12

 ( پیشگیرانه نگهداری) به منظور  پزشکی تجهیزات برای ای دوره میدانی بازدیدهای -10

 

 هدف: 

جلوگیری از عوارض احتمالی   ی در راستتتتای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و       یخدمات دارو   این کمیته به منظور تضتتتمین کیفیت   

نگهداشتتتت تجهیزات  و همچنین به منظور تنظیم مقررات و نظارت بر حستتتن    ،کنترل کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات    ،ییدارو

 .گرددتشکیل میپزشکی 

 

 

 

 

 پز کیدرمان دارو  و تجهیزات کمیته 



18 
 

 

 

 ثابت : اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان *رئ

 *معاون آموزشی

 *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت  و ایمنی بیمار*

 یک نفر متخصص مربوطه*

 آزمایشگاه*مسئول بخش 

 *سوپر وایزر آموزشی 

 )دبیر کمیته(یک نفر هیئت علمی به تشخیص رییس بیمارستان * 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  )کارشناس بررسی کمیته(

 آشنا به امور پزشکی قانونی و ضوابط مرتبط*یک نفر کادر پزشکی 

 اعضاءموقت:

 *مسئول رسیدگی به شکایات 

 *مسئول بخش مربوطه

 * سرپرستار بخش اورژانس

 داخلی-* یک نفر متخصص 

 شرح وظایف کمیته:

 مرگ و میر و آسیب شناسی در اعتبار بخشی  استانداردهای مرتبط بااجرای  -1

 بررسی منظم همه موارد مرگ و میر )بویژه موارد مرگ غیر منتظره( -2

 ای عوارضبررسی دوره-0

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی -8

 اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان -9

 بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان -6

 های مرتبط برگزاری کنفرانس-7

 در صورت نیاز )با توجه به مقررات وزارت بهداشت ( یهاگزارپ تمام بیماری-4

 های بیوپسی و اتوپسی و نکروپسیگزارپ نمونه-5

 

 

 هدف: 

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

 گردد.تشکیل میها، اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از بروز عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض قابل اجتناب و ... روند آن

 

 

 

 

 

 مرگ و میر، عوارض، آسیب  ناسی و نسوجکمیته 
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 اعضاء ثابت :

 )رئیس کمیته( بیمارستان ئیسر*

 بیمارستان مدیر*

 بیمارستان و ایمنی فنی ولئمس*

 دبیر (  ) پرستاری خدمات مدیر*

 سوپروایزرآموزشی*

 اورژانس بخش سرپرستار* 

 کودکان متخصص نفر یک یااورژانس  بخش سرئی*

 بیمارستان ماهه 59 تا 1 کودکان مرگ بررسی ولمسئ کارشناس*

 کیفیت بهبود دفتر نماینده *

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس *

 : اعضاء موقت 

 های درمانی و غیر درمانی به تشخیص رئیس کمیته مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:
 این میر و مرگ موارد کاهش راستای در موثر مداخلات و مصوبات تدوین با همراه پویا و فعال صورت به کمیته جلسات برگزاری -

 سنی گروه

 ها پرسشنامه از آمده بدست اطلاعات و متوفی کودک پرونده بررسی از شده استخراج مداخلات پیشنهادی لیست بررسی و بحث

 آمده بدست اطلاعات اساس بر مداخلات کردن مصوب

 مداخله اجرای برای زمانی سقف و کننده مداخله سطح یا بخش تعیین

 .شده تعیین سطح به مداخله اجرای ابلاغ

 کمیته در شده تصویب مداخلات اجرای نحوه بر نظارت و پیگیری مسئولین تعیین

 و مرگ کاهش شهرستانی کمیته و درمان معاونت (بیمارستان خارج سطوح سایر به کمیته در شده تصویب مداخلات پیشنهاد ارائه

 )شهرستان سطح در شده تصویب مداخلات اجرای برای میر

 کیفیت بهبود واحد توسط مصوبات پیگیری بر نظارت

 مسوولیت با که بیمارستان کاری گروه در را ها پرسشنامه و بیمارستانی پرونده از شده استخراج مداخلات کمیته، دبیر 1 تبصره

 آماده کمیته در جلسه دستور برای را کودکان مرگ مداخلات پیشنهادی لیست و کرده بررسی شود می تشکیل بیمارستان  مترون

 .کند می

  شود نمی استخراج افتاده، اتفاق های مرگ از مداخلاتی یا است نیفتاده اتفاق کودکی مرگ گذشته ماه سه در صورتیکه در 2 تبصره

 .شود استخراج بیمارستان اورژانس و کودکان بخش ارزیابی و پایش اطلاعات براساس باید مداخلات پیشنهادی لیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 تا 2مرگ کودکان کمیته 

 ماهه
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 اعضاء ثابت:

 *رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(

 *مدیر 

 دبیر عملکردی()  *مدیر خدمات پرستاری

  بهبود کیفیت  کارشناس مسئول*

 های بیمارستان*مسئول هماهنگی کمیته

 امور مالی رئیس*

 اورژانسسرپرستار بخش *

 *کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 و ایمنی بیمار( بیمارستان * مسئول فنی )

 * مسئول حراست 

 )دبیرحیطه های سازه ای و غیر سازه ای (  *مسئول تاسیسات

 *مسئول خدمات

 * مسئول بهداشت محیط

 IT* مسئول واحد 

 *مسئول روابط عمومی

 ( هماهنگ کننده )  کارشناس بحران *

 اعضاء موقت:

 * یک نفر از پزشکان شاغل در اورژانس

 های درمانی و غیر درمانی* مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته :

 سازه ای  غیر و سازهای عملکردی، ایمنی حیطه سه در بلایا و حوادث در بیمارستان ایمنی سالیانه ارزیابی .1

، اولویت بندی و تدوین  هامورد مهم آن 9مشخص کردن  و بیمارستانارزیابی و شناسایی عوامل خطر آفرین خارجی و داخلی  .2

 برنامه های پیشگیرانه

 9و   All-Hazardجهت مقابله با حوادث و بلایا با رویگرد  پاسخ و بازیابی و توانبخشی تدوین برنامه پیشگیری، آمادگی، .0

 عامل خطر آفرین شناسایی شده

 بیمارستان در سوزی آتش کنترل و پیشگیری برنامه ریزی اقدامات .8

  ها، نحوه فعالسازی/غیر فعالسازی سامانههای آن، شرح وظایف و مسئولیتتدوین و بازنگری سامانه فرماندهی، جانشین .9

  با برنامه آمادگی وپاسخ به حوادث و بلایا های مرتبطی اجرایی و دستورالعملهاتدوین روپ .6

 کارکنان و اعضای کمیته بر اساس ارزیابی خطر برنامه ریزی جهت برگزاری کارگاهای آموزشی .7

د( به تیم مدیریت اجرایی، تحلیل رو سایر موا HISهای )ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، گزارپ حوادث رخ داده شده در زمینه .4

 و انجام اقدامات اصلاحی

ارزیابی  ،برنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی خطرهای پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا )پیشرفت اجرای کلیه برنامه .5

 های انجام شده جهت آمادگی برای مقابله با شرایط بحرانی و.....(های داده شده، تمرینآموزپ

 بیمارستان محیط در دیوارها و سطوح سازی اجرای ایمن و برنامه ریزی .13

 ایمن  شیوه با بیمارستان مدیریت انبارهای .11

 استاندارد کل اداره از ایمنی فعال و اخذ گواهی سانسورهاینظارت مستمر بر ایمنی آ .12

  ایمنی اصول رعایت با بیمارستان در کاربری تغییر مرتبط با هر گونه تدوین مقررات .10

 کمیته مدیری  خطرِ حوادث و بلایا
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  عامل غیر امنیتی پدافند اقدامات اجرای  و برنامه ریزی .18

  بیمارستان برای ایمن شرایط با مستمر الکتریکی تامین انرژی و برنامه ریزی .19

 بیمارستان تهویه و گرمایشی سرمایشی، سامانه های راهبری و نگهداری اجرای ارزیابی، و برنامه ریزی .16

 بیمارستان آبرسانی های سامانه راهبری و نگهداری اجرای ارزیابی، و برنامه ریزی .17

  سیستمهای ایمن راهبری و نگهداری رزیابی،حیاتی ا تجهیزات جهت برق جریان وقفه بدون تغذیه وتامین منابع برنامه ریزی .14

 و دگیماا"انسانی نیروی و پزشکی تجهیزات فیزیکی، فضای" های حوزه در بیمارستان ظرفیت اجرای افزایش و برنامه ریزی .15

  پاسخ

 سناریو تدوین با بلایا و حوادث شده سازی شبیه اجرای تمرینهای و برنامه ریزی .23

 حوادث زمان در پاسخ برنامه فعالسازی اجرای نحوه و برنامه ریزی .21

 حادثه زمان در بیمارستان تخلیه نحوه برنامه ریزی .22

 بیمارستان ینی حیاتی درمانی خدمات ارائه برنامه ریزی تداوم .20

 هدف:

باشد. در ای مختلف همیشه امنیت بشر را به مخاطره انداخته است. لذا آمادگی در جهت مقابله با این مواد الزامی مییحوادث و بلا

نیز حوادثی از قبیل آتش سوزی، شیوع بیماری های واگیر، سیل و زلزله، اختلال در کار تجهیرات،تأسیسات و... سطح بیمارستان 

میتواند مخاطره آمیز باشد. هدف اصلی از تشکیل این کمیته ارزیابی و شناسایی خطر حوادث و بلاها و آمادگی جهت مقابله مناسب 

 با این مواد است.

 سطح .ودمیش عمل آن براساس و شده
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 ثابت : اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان *رئ

 *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری 

 بهبود کیفیت  کارشناس مسئول*

  *مسئول فنی آزمایشگاه

 * مسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 خون )دبیر کمیته ( *مسئول بانک

 *مسئول بخش آزمایشگاه 

 وایزر آموزشی *سوپر

 داخلی بیمارستان حداقل یک نفر از پزشکان متخصص جراحی و *

 اعضاء موقت :

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

 شرح وظایف:

 های طب انتقال خون در اعتبار بخشی اجرای استاندارد-1

 های خونی در بیمارستان عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده بررسی-2

 ارتقای سطح دانش و آگاهی کارکنان در زمینه طب انتقال خون -0

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -8

 

 هدف:

ای هاستفاده بجا از خون و فرآورده، در بیمارستان انجام گرفتهرسیدگی علمی به تمام موارد انتقال خون  هدف از برگزاری این کمیته

وطه های مربگیری شاخصو اندازه های لازم به پزشکان و همچنین آموزپ کادر پزشکی بیمارستان در امر انتقال خونانجام توصیه ،آن

  باشد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته  ب انت ال خون
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 اعضاء ثابت :

 کمیته(*رئیس بیمارستان )رئیس 

 معاون آموزشی*

 *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری 

 بهبود کیفیت  کارشناس مسئول*

  تغذیه بالینی ) دبیر ( *مسئول

 * مسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 های بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 داروخانه یفن مسئول *

  یآموزش زریسوپروا*

  طیمح بهداشت مسئول*

 خدمات مسئول*

 دیصلاحد و جلسه کار دستور به بسته تهیکم اعضای ریسا موقت :اعضاء 

 تهیکم موضوع اساس بر مختلف های تخصص های گروه ریمد حضور

  تهیکم موضوع اساس بر مختلف های بخش ریسا و سرپرستاران حضور

 شرح وظایف:

 ها شاخص به حیصح و موقع به یابیدست جهت زییر برنامه ه،یتغذ واحد ماهه سه های شاخص یبررس (1

مارستانیب در یبخش اعتبار استانداردهای استقرار بر مستمر نظارت و اجرا (2

 مارانیب هیتغذ مشاوره به مربوط ضوابط استقرار جهت ینیبال هیتغذ واحد با درمان میت تعامل برقراری (0

 19 دیکوو به مبتلا مارانیب در ای هیتغذ ازهایین نیتام و ای هیتغذ های تیحما بر ژهیو دیتاک (8

ییکرونا مارانیب خصوص در وزارت از یابلاغ ای هیتغذ های تیحما های پروتکل و دستورالعمل اجرای بر نظارت (9

  دییور هیتغذ های محلول و تجاری های گاواژ از حیصح استفاده و هیته بر مستمر نظارت و اجرا (6

متبوع وزارت شده ابلاغ های فرم قیطر از هیتغذ سوء خطر معرض در مارانیب ییشناسا بر مستمر نظارت و اجرا (7

 ها آن ای هیتغذ ازهایین نیتام و یتیحما هیتغذ ازمندین مارانیب ییشناسا بر مستمر نظارت و اجرا (4

  بستری مارانیب در یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (5

ژهیو های  مراقبت تحت بستری مارانیب در یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (13

 دچار ز،یالید تحت مارانیبر ینظ ژهیو طیشرا با مارانیب در یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا

 یروان های مارییب و سرطان اعضا، وندیپ ،یسوختگ

 مارستانیب هیتغذ بخش ضوابط و ییاجرا استهاییس مجموعه از گاواژ ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (11

کشور های

 هیتغذ ییسرپا درمانگاه نیمراجع در یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره خدمات از استفاده پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (12

مارستانیب

 مجموعه از )ها وعده انیم و یاصل های وعده( غذا عیتوز ستمیس زاتیتجه ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (10

کشور های مارستانیب هیتغذ بخش ضوابط و ییاجرا استهاییس

 ییغذا خدمات از مارانیب تمندییرضا زانیم ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (18

 کمیته تغذیه بالینی
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 دار تیاولو های مارییب در یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (19

 یدرمان میرژ و هیتغذ مشاوره درخواست پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا (16

هیتغذ مشاوره دستور با گاواژ ای ییغذا میرژ زیتجو مراحل از کدام هر در انطباق عدم های گزارپ یبررس و یابیارز(17

14) NPO العمل دستور یرسان روز به یعلم شواهد نیآخر براساس ماریب کردن  
 

:ییکرونا مارانیب ییغذا میرژ ژهیو به ماریب توسط یمیرژ ی هیتوص ناقص افتیدر ای افتیدر عدم موردی یبررس( 15

 ماریب هر رییگیپ مراحل برای هیتغذ های مشاوره ارجاع عدم موردی یبررس (1

 درمان های نهیهز در و ییغذا خدمات های نهیهز اقتصادی صرفه گزارپ و لیتحل ،یابیارز (2

 ه،یتغذ سوء ر،یم و مرگ رینظ یناکاف ای هیتغذ مداخلات از یناش ای هیتغذ عوارض موردی یبررس (0

 مرتبط عوارض ریسا و ییغذا های تیمسموم دارو، و غذا تداخل (8

ر مایب هیتغذ مشاوره ی حوزه در تیصلاح صاحب فاقد افراد ای هیتغذ مداخله گونه هر موردی یبررس (9

هیتغذ مشاور توسط شده زیتجو ای هیتغذ های هیتوص از خارج ماریب توسط غذا افتیدر هرگونه موردی یبررس (6

 مارانیب همراه و خانواده توسط ماریب هیتغذ تیممنوع بر ژهیو دیتاک (7

 ریپذ بیآس های گروه برای "حایترج ها گروه همه برای وعده انیم عیتوز بر مستمر نظارت و اجرا (4

خصوص در ییغذا خدمات کارکنان و درمان میت یآگاه و آموزپ مورد در یلیتکم های دوره برگزاری (5

 آن به مربوط های دستورالعمل و ینیبال هیتغذ تیاهم (13

 بهداشت نیمواز مراعات منظور به هیتغذ بخش کارکنان آموزپ مورد در یلیتکم های دوره برگزاری (11

 مارستانیب اماکن ریسا و آشپزخانه در کار بهداشت دستورالعمل و ییغذا مقررات ط،یمح (12

 ای هیتغذ مداخله و صیتشخ ،یابیارز مراحل از کدام هر برای ازین مورد زاتیتجه ارتقاء (10

ییاجرا راهکارهای ارائه و مارستانیب در ییغذا مواد عیتوز و سرو نگهداری، طبخ، سازی، آماده ه،یته مشکلات یبررس (18

 و بودجه درمحدوده ت،یفیک نیتضم با و استاندارد منابع از یغذائ هیاول مواد هیته بر نظارت برای منسجم برنامه هیته (19

 درجه با و محلها در یبهداشت های وهیش به آنها نگهداری و یغذائ مواد یبهداشت حمل بر نظارت مارستان،یب مقررات

مطمئن حرارت

 تنوع اعمال و یمیرژ غذاهای کننده افتیدر مارانیب ژهیبو ماران،یب ییغذا برنامه خصوص در نظر تبادل (16

 ریسا و یمیرژ ییغذا مواد انواع به ازین زانیم مورد در مطالعه و یبررس سال فصول حسب بر ییغذا (17

 )مارستانیب سطح در ،یفیک و یکم نظر از ( غذاها (14

کار طیمح بهسازی جهت شده بندی زمان های برنامه نیتدو (15

 غذا تیفیک از کارکنان و مارانیب مندی تیرضا یابیارز (23

  قبل تهیکم مصوبات انجام رییگیپ (21
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 اعضاء ثابت:

 *رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(

 * معاون آموزشی

 *مدیر 

 *مدیر خدمات پرستاری 

 ول واحد بهبود کیفیت )دبیر کمیته(*مسئ

 ایمنی( بیمارستان)*مسئول فنی 

 امور مالی رئیس*

 (IT* مسئول فناوری اطلاعات )

 منابع انسانیرئیس * 

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیر در مانی به صلاح دید رئیس جلسه* تعدادی از مسئولین بخش

 شرح وظایف کمیته:

 به صورت شفاف و واضح های کلان بیمارستانمشیها و خطتعیین سیاست  -1

 تصویب موارد قابل قبول و مناسب ارائه شده به تیم مدیریت اجرایی و ها و  پیشنهاداتبررسی برنامه  -2

 های ناظر و بالادستیکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان بر طبق قوانین و مقررات سازمان -0

 های داخلینامهکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با اهداف کلان و اختصاصی و آیین -8

 کارکنان بیمارستانکسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و  -9

ی گیرنده خدمت، کارکنان، سلامت در چهار حیطه کسب اطمینان از  اجرای اقدامات برنامه ریزی در جهت پیشگیری و ارتقاء  -6

 یمارستان و جامعه از طریق مشارکت با مسئولین ارشد جامعهمحیط ب

 سازی محیطکسب اطمینان از اقدامات برنامه ریزی شده  در جهت حفظ و سالم   -7

 ها و اختیارات در ان به طور شفاف مشخص باشد.که روابط، سطوح، مسئولیتوجود ساختار سازمانی کسب اطمینان از  -4

 های مناسب در جهت انتصاب، جذب نیروی انسانی، اموزپ و توسعه مستمروجود برنامهکسب اطمینان از  -5

 نسانی و مالی در بیمارستاناستفاده بهینه منابع فیزیکی، اکسب اطمینان از  -13

 نامه داخلی بیمارستانها و آیینها و دستورالعملکسب اطمینان از بازنگری سالانه سیاست  -11

 ساله بیمارستان 0-9تدوین برنامه استراتژیک   -12

 ها واطلاع کارکنان از مفاد آننشر رسالت بیمارستان در تمامی بخش -10

 ها در جهت نیل به اهداف کلان بیمارستانتخصیص منابه مورد نیاز بخش -18

 های عملیاتی بیمارستان در جهت اجرایی شدن ارتقاء کیفیت خدمات و ایمنی بیمارنظارت بر اجرای برنامه -19

 های عملکردی و انجام اقدامات اصلاحی مورد نیازنظارت بر تعیین و تحلیل شاخص -16

 جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشیکسب اطمینان از انجام اقدامات لازم در  -17

 هدف:

توان به انسجام و هماهنگی مدیران ارشد در تصمیم گیری، اخذ تصمیمات مبتنی بر از اهداف تشکیل کمیته تیم مدیریت اجرایی می

واقعیت  بر اساس اطلاعات تحلیل شده، ترویج فرهنگ کار گروهی و تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی، تسهیل و تسریع در اجرای 

 ایی و دوری از تصمیمات فردی تصمیمات، بهبود هزینه اثر بخشی با توجه به جریان اطلاعات در تیم مدیریت اجر

 

 

 کمیته تیم مدیری  اجرایی
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 فرم صورتجلسه

 ساعت خاتمه:  ساعت شروع:  تاریخ جلسه:   

 مکان جلسه:  شماره جلسه:    

 کارشناس بررسی کننده:  

 میهمانان جلسه: اعضاء جلسه: 

 سمت دربیمارستان  نام و نام خانوادگی ردیف
عنوان 

 درکمیته
 سمت  نام و نام خانوادگی ردیف

   1 رییس کمیته   1

2   
دبیر اجرایی 

 کمیته
2   

   0 دبیر کمیته ها   0

 غائبین جلسه : عضو   

 سمت  نام و نام خانوادگی ردیف    

       

       

       

 دستورکارجلسه : 

 

 مطالب مطروحه: 

 

 

 

 

 

 

  بررسی مصوبات جلسه قبل 

 

 

 

 

 علت عدم اجرا مصوبات اجرا نشده از جلسه قبل ردیف

   

   

   

   

 

 آ
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 مصوبات جلسه:

 مجری شرح مصوبه ردیف
مسئول 

 پیگیری

مهلت 

 پیگیری

1 

 

 
 

  

2 

 

 
 

  

 
 

 
  

0 

 

 
 

  

     

 رئیس کمیته: دکتر ناصر قره باغی دبیر کمیته: 

 -تاریخ جلسه بعدی: 

 نام وامضای حاضرین درجلسه با عنوان سمت:

 سمت و امضاء نام ونام خانوادگی وامضاءسمت  نام ونام خانوادگی
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 فرم پایش کمیته

  ردیف
 عنوان کمیته

 
توالی 

برگزاری 

 کمیته

تعداد 

جلسات 

 الزامی

تعداد جلسات 

 برگزار شده

تعداد جلسات 

 الزامی

میزان 

برگزاری 

جلسات 

)%( 

تعداد 

 مصوبات

تعداد کل 

 مصوبات

میزان اجرا 

شدن 

 مصوبات)%(

       باردوماه یک پایش و سنجش کیفیت 1

مدیریت اطلاعات سلامت و  2

 فناوری اطلاعات

       ماهانه

اورژانس/تعیین تکلیف  0

 بیماران/تریاژ

  تعیین تکلیف

 بیماران

 تریاژ 

 ماهانه

سه ماه  

 یکبار

      

 و کنترل عفونت  پیشگیری 8

  بهداشت محیط

       ماهانه

       ماهانه بالینیاخلاق  9

اقتصاد درمان، دارو و  6

 تجهیزات پزشکی

       ماهانه

خطر حوادث و بلایا مدیریت  7

 حفاظت فنی و بهداشت کار

       ماهانه

مرگ و میر، عوارض، آسیب  4

 شناسی و نسوج

  مرگ کودکان

 ماهه95-1

 مرگ مادران 

 احیا نوزادان 

 مرگ پریناتال 

       ماهانه

       دو ماه یکبار خون طب انتقال 5

       هر سه ماه تغذیه بالینی 13

       هر ماه تیم مدیریت اجرایی 11
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