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  مقدمه 

 یار براراه ک نیمجموعه، ارائه بهتر کیمشکلات  ییو شناسا نییتع یو مشورت برا یها و جلسات، همفکر تهیکم لیاساس تشک

 اشد. ب یمورد نظر م جهیحصول نت یمستمر برا یریگیپ نیسازمان و همچن ایرفع مشکلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه 

اشت وزارت بهد یها استیاز س یکیباشد.  یها م تهیکم یاعضا هیکل یاهتمام و همکار ازمندیامر مهم ن نیاست که انجام اثر بخش ا یهیبد

اشد. ب یم یرستانمایب یها تهیکم یراه انداز یدرمان یبهداشت خدمات ارائه شده در مراکز یو کم یفیارتقا ک یبرا یدرمان و آموزش پزشک

 یها تیفعال یو هماهنگ یسازمانده ،یزیبرنامه ر یمنسجم و متخصص برا فکراتاق  کی جادیها ا تهیکم لیاز اهداف مهم تشک یکی

تاب مندرج در ک است. با توجه به موارد یو خرد جمع یبا استفاده از همفکر مارستانیب یو اختصاص یدر جهت حصول اهداف کل یمارستانیب

 یاه تهیکم یصلانامه توسط اعضاء  نیآئ نی، ا مارستانیو تجارب ب رانیا یها مارستانیب یمل یاعتباربخش یجامع استانداردها یراهنما

 ماه  نیا در فرورده تهیکم ینامه داخل نییاست . آ دهیرس یو رهبر تیریمد میت دیو به تائ دییها تا تهیکم ریشده ، توسط دب هیمختلف ته

ار هت اطلاع قرج یو ارینامه در اخت نید ، آئیشود  و درصورت اضافه شدن عضو جد یاعضاء ارسال م یبرا یمحتوا رییصورت تغ هر سال/ در

 .ردیگ یم
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 بیمارستانی های کمیته وظایف شرح

 بیمارستان درونی مستمر و منظم ارزشیابی و بیمارستانی خدمات کیفیت ارتقاء روند پیگیری 

 جمعی خرد بر مبتنی سازی تصمیم 

 بیمارستان مشکلات حل در وکارگروهی مشارکتی مدیریت فرهنگ ترویج 

 ارشد مدیران و کارکنان مابین متقابل درک ایجاد و اطلاعات گردش 

 بیماران ایمنی و کیفیت بهبود های برنامه در پزشکان مشارکت اخذ 

 انشگاه تعیین خط مشی و زمینه های عملکرد بیمارستان برای تحقق اهداف و بر اساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و د 

 طراحی و برنامه ریزی اجرایی جهت تحقق اهداف مزبور 

 معضلات اصلی در عملکرد بیمارستان و راه یابی جهت حل آنها شناسایی مشکلات و 

 تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت و بهبود عملکرد بیمارستان و رضایت گیرندگان خدمات 

  پیشنهاد اعضاء و ترکیب زیر کمیته های بیمارستانی بر اساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و دانشگاه و دستورالعمل اجرایی

 ابیارزشی

 توسط که است نیاز مورد های تخصص و وظایف با متناسب اصلی، اعضای و کمیته دبیر کمیته، رئیس: شامل ها کمیته سازمانی ساختار

 اعضای ضرورت بر بنا.نمایند می دریافت ابلاغ کمیته، در وظیفه با متناسب یا کمیته عضو عنوان به و شده تعیین بیمارستان مدیر /رئیس

 .شوند فراخوان سازی آگاه یا و گیری تصمیم تسهیل و مساله بیان سازی شفاف جهت مرتبط های کمیته در است ممکن مهمان

 بیمارستانی های کمیته رسالت

 تمام در یمارب ایمنی و کیفیت مستمر ارتقا و جمعی خرد بر مبتنی سازی تصمیم طریق از بیمارستانی وظایف و اهداف تحقق به کمک 

 بیمارستان عملکردی سطوح

 مدیر بیمارستان و رئیس گیری تصمیم و مشورتی بازوهای  

 بیمارستان محور ، هدایت بیمارستان ، برنامه ریزی ، سازماندهی و هماهنگی فعالیتهای  

 تهیکم سیرئ اراتیاخت و وظایف

  رانیدب و اعضا انتصاب 

  آن حیصح یاجرا بر نظارت و ریدب و اعضا فیوظا شرح ابلاغ 

 منظم طور به جلسات لیتشک بر نظارت 

 یمشورت عضو فراخوان لزوم درصورت و آنان عملکرد حسن و جلسات در اعضاء حضور بر نظارت 

 اعضا ی هیکل مشارکت جهت مدبرانه تلاش و جلسه تیریمد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 منتظره ریغ موارد یبرا عیسر و مناسب یریگ میتصم 

 نظر اعلام به اعضا قیتشو و تهیکم یاعضا شنهاداتیپ یبررس و رشیپذ 

 مرتب یها تهیکم در مرتب ماتیتصم یرسان اطلاع و ماتیتصم یکپارچگی 

 مصوبات یریگیپ جهت افراد نمودن مشخص و شده مطرح مطالب یبند جمع 

 اثربخش یریگ میتصم یبرا اعضا به یبالادست یها سازمان یابلاغ یها دستورالعمل نیآخر یرسان اطلاع 

 بیمارستانیآئین نامه عمومی کمیته های 
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 مصوبات یاجرا حسن بر نظارت 

 از دستور کار جلسه انتیص 

  خود محوری و از غرق شدن در بحث زیپره 

  منتظره ریبرای موارد غ عیمناسب و سر رییگ میتصم 

  جلسه مصوباتتعیین جمع بندی مطالب مطرح شده و 

 اعضاء هیتعامل عادلانه با کل 

 مسئول کمیته های بیمارستانی /مسئول بهبود کیفیت  اختیارات و وظایف

  تشکیل ساعات رفتنگ نظر در با و بیمارستانی های کمیته دبیران هماهنگی با بیمارستانی های کمیته برگزاری زمانبندی برنامه تعیین 

 جلسات سایر و مرکز آموزشی های برنامه

  ذیربط دهایواح سایر و ها کمیته دبیران جهت اداری اتوماسیون طریق از بیمارستانی های کمیته برگزاری ماهانه تقویم ارسال 

 کمیته از قبل روز سه حداقل کمیته دبیر توسط جلسه به مربوط پاورپوینت ارائه پیگیری  

 کمیته در ها آن تحلیل و کمیته هر با مرتبط های شاخص ارائه پیگیری 

 به اتوماسیون قطری از شده تائید جلسه دستور و دعوتنامه ابلاغ از اطمینان و جلسه هر از قبل روز سه جلسه دستور ارائه پیگیری 

 کمیته دبیر توسط جلسه اعضای

  و کمیته وظایف شرح و بیمارستان جاری و واقعی مشکلات و کمیته های ماموریت و اهداف با جلسات دستور انطباق از اطمینان 

 عملکردی های شاخص نتایج بالادستی، های سازمان مکاتبات و ها دستورالعمل و  مکاتبات

 ( کمیته از پس ساعت 48 حداکثر) آن الکترونیکی نسخه اخذ و لسهصورت ج تنظیم جهت پی گیری 

  (تهکمی تشکیل از پس ساعت 72 حداکثر) ایشان تأییدیه اخذ جهت ریاست و مدیریت دفتر به شده نهایی صورتجلسات ارسال 

 دبیر از دیبع کمیته از قبل روز سه مصوبات پیشرفت اخذ گزارش و کمیته دبیر از بیمارستانی های کمیته مصوبات اجرای پیگیری 

  کمیته

 بیمارستانی های کمیته اثربخشی های شاخص گزارش و  نتایج ارسال و ها کمیته فصلی پایش  

 کمیته دبیر همکاری با بیمارستانی های کمیته جدیدالورود اعضای توجیه 

 بیمارستانی های کمیته الورود جدید اعضای جهت ابلاغ صدور پیگیری 

 جدید دستورالعمل ابلاغ صورت در بیمارستانی های کمیته نامه آیین ویرایش  

 تهیرکمیدب اراتیاخت و فیوظا

 و تهیکم فیاوظ شرح و مارستانیب یجار و یواقع مشکلات و تهیکم یها تیمامور و اهداف با منطبق و اساس بر جلسات دستور نییتع 

 یعملکرد یها شاخص جینتا ،یبالادست یها سازمان مکاتبات و ها دستورالعمل و مکاتبات

 و ندیفرا صاحبان یهماهنگ و یهمفکر با تهیکم کار دستور با همسو مشخص و واضح یها حل راه یبند جمع و یساز آماده 

 ازین صورت در تهیکم نتیپاورپو در درج و مربوطه کارشناسان از یکارشناس نظرات اخذ و مربوطه کارشناسان

 ول بهبود کیفیتئی / مسمارستانیب یها تهیکم مسئول با تهیکم جلسات لیتشک زمان یهماهنگ 

 تیفیک بهبود ولئمس /یمارستانیب یها تهیکم مسئول به جلسه هر از قبل روز سه جلسه دستور ارائه 

 جلسه یاعضا به ونیاتوماس قیطر از جلسه هر از قبل روز سه جلسه دستور و جلسه دعوتنامه ابلاغ 

 یها تهیکم ئولمس/ کیفیت بهبود مسئول به تهیکم از قبل روز سه حداقل یابلاغ فرمت طبق جلسه به مربوط نتیپاورپو ارسال و هیته 

 یمارستانیب

 نظر مورد تهیکم اهداف به لین جهت در شده مطرح یبحثها تیهدا 
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 حداکثر لسهج هر از پس)ها  کمیته مسئول به آن الکترونیکی نسخه ارسال و صورتجلسه تنظیم و آن پیگیری مسئول و مصوبات تعیین 

 (ساعت 72 تا

 ها کمیته رسای به ارجاع یا و مصوبات اجرای در سازمانی درون تعاملات جهت کمیته هامسئول  /بهبود کیفیت مسئول با هماهنگی 

 شکیلت از قبل هفته یک تا گزارش اعلام و مصوبات پیگیری نتایج بندی جمعو  مقرر زمان مدت طول در جلسه مصوبات پیگیری 

 جلسه هر در ارائه و کمیته هامسئول  به بعدی جلسه

 مورد کمیته اهداف به نیل جهت در شده مطرح های بحث مدیریت جهت لازم ریزی برنامه و زمان جلسه ابتدای در کمیته زمان اعلام 

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

 ها آن تحلیل و کمیته در مرتبط های شاخص ارائه  

 هکمیت اعضای و رئیس تائید اخذ و جلسه انتهای در مصوبه اجرای زمان و پیگیری و اجرا مسئول و جلسه مصوبات قرائت  

 دلیل همراه به لسهصورتج در شده درج تاریخ از بعد روز دو تا حداکثر شود نمی پیگیری و اجرایی مقرر زمان در که را مصوباتی گزارش 

  شده ابلاغ دستورات پیگیری و کیفیت بهبود مسئول به اتوماسیون طریق از مصوبه زمان از انحراف

 مستندات همراه به  کمیته الورود جدید افراد برای توجیهی دوره برگزاری 

 ها کمیته دیگر دبیران و جلسه رئیس با همکاری و مساعدت 

 دعوت اعضای مهمان با هماهنگی ریاست 

  هماهنگی با مسئولین در راستای استقرار استانداردهای اعتباربخشی مرتبط به کمیته ها 

 ارسال صورتجلسات به سازمان های بالادستی 

 تهیکم یاعضا اراتیاخت و فیوظا

 ایگو و موثر و جامع ، رسا بحث ارائه و یکارشناس بحث در فعال مشارکت 

 موضوع با مرتب ریغ یا هیحاش و یجانب مطالب و کار دستور از خروج از زیپره 

 تهیکم ریدب و سیرئ با یهمکار و مساعدت 

 یکارشناس نظر اظهار جهت مطالعه انجام ازین صورت در 

 (تهیکم هدف با مرتب )خود یعملکرد موجود مشکلات انیب 

  باشد یم یریگیپ ای و اجرا مسئول فرد که یموارد در مصوبات یریگیپ. 

 واحد/خشب در طربیذ کارکنان یساز آگاه و واحدها/  بخش نیمسئول به وقت دراسرع تهیدرکم شده اتخاذ ماتیتصم یرسان اطلاع 

 . خود ینظارت ی طهیح در مصوبه یبکاربند و اجرا به نسبت تعهد و یمقتض نحوه ب مربوطه

 کمیته رئیس انتخاب نحوه و شرایط

یکی از  انایش حضور عدم صورت در و بوده بیمارستانی های کمیته کلیه رئیس بیمارستان، ،رئیس رهبری و مدیریت تیم تصمیم براساس

 های دغدغه آنها رد کهی های کمیته درجانشین وی یا  بیمارستان رئیس فعال حضور .است وی جانشین ابلاغ، با بیمارستان مدیریا معاونین 

 . است ضروری شود می مطرح بیمار ایمنی

 کمیته دبیر انتخاب نحوه واحراز  شرایط

 آن موضوع برحسب کمیته فرآیندهای کلیه بر تسلط. 

 کمیته موضوع برحسب سازمانی سمت ترین نزدیک بودن دارا. 

 صورتجلسه مسیر در آن هدایت و جلسه مدیریت توانایی. 

 بالا عمومی روابط و بیان قدرت بودن دارا. 

 ها آن رفع جهت پیشنهادات ارائه و مشکلات ها، چالش بندی اولویت توانایی. 
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 قوانین به پایبندی و بودن منظم. 

 اجرایی مرحله تا مصوبات پیگیری توانایی 

 دیگران با مشورت و پذیری انتقاد روحیه بودن دارا. 

 .گردد می صادر بلاغا آنها برای رئیس طرف از و شده انتخاب بالا های قابلیت برحسب رهبری و مدیریت تیم وسیله به ها کمیته دبیران کلیه

 کمیته اعضای انتخاب نحوه و شرایط

 شوند می منصوب بیمارستان ریاست حکم با و بیمارستانی های کمیته نامه آیین اساس برو دبیر  کمیته اعضای ی کلیه. 

 شود می نگهداری مرتبط کمیته ی درپرونده و صادر کتبی ابلاغ کمیته اعضای کلیه جهت. 

 تمامی رد و بوده بیمارستانی های کمیته تمامی عضو کیفیت بهبود مسئول و بیمار ایمنی کننده هماهنگ ایمنی،کارشناس مسئول 

 .دارند فعال حضور جلسات

 دارند فعال مشارکت و حاضر کمیته در مرتبط های کمیته اساس بر متخصص پزشکان. 

 ی باشد.م یرهبر و تیریمد میت تغییر یا حذف اعضای کمیته که فعالیت اثر بخش و کارا نداشته با با رابطه در یریگ میتصم 

 کمیته فعالیت نحوه

 گردد می تشکیل زمانبندی جدول اساس بر بیمارستان اصلی های کمیته ی همه. 

 کمیته از ای مجموعه زیر عنوان هب و احیای نوزاد ناتال پری و باردار مادران میر و مرگ و  ماه 1-59 کودکان میر و مرگ  های کمیته 

 .نمایند می فعالیت بیمارستانی، عوارض و میر و مرگ

 24 طی رحداکث منتظره غیر میر و مرگ موارد در آن تخصصی های کمیته زیر تمامی و بیمارستانی عوارض و میر و مرگ ی کمیته 

 اقدام و نموده تندمس و بررسی ای ریشه صورت به را بیمار پرونده بالینی سوابق فرآیند، صاحبان همکاری با و داده جلسه تشکیل ساعت

 ابلاغ نیبالی های بخش کلیه به که پزشکی خطاهای دهی گزارش فرایند براساس بیمارستان فنی و ایمنی مسئول و طراحی اصلاحی

 .نماید می اجرا را لازم اقدام و گیری پی است، شده

 شد دخواه مجدد رسانی اطلاع و هماهنگی کمیته تشکیل تاریخ ممکن فرصت اولین در دلیل، هر به کمیته شدن کنسل صورت در. 

 نحوه دعوت به جلسه

  را  لازم هماهنگی مسئول دفتر ریاست مسئول بهبود کیفیت و با ها کمیته تقویم در می بایست طبق زمان مشخص شدهدبیر کمیته 

 . ددگر ارسال اعضاء برای اداری اتوماسیون طریق از جلسه تشکیل از قبل ساعت 48 کمیته حداقل دعوتنامه و داده انجام

 که تیصور در و می کند چک را خود کارتابلدر اتوماسیون اداری می بایست  برگزاری کمیته تاریخ از قبل روز یک کمیته دبیر

 می دهد. اطلاع وی به تلفنی صورته ب ، باشد نکرده رویت  را دعوتنامه عضوی

  ص دعوت تلفنی از آن شخباشد، دبیر کمیته به صورت شاغل مورد جهت شرکت در کمیته خارج از بیمارستان  مدعودر صورتی که

 بعمل می آورد.

  عت و تاریخ سا -4لسه محل تشکیل ج -3جلسه  دستورکار -2شونده  دعوت خصش عنوان -1یک دعوت نامه باید حداقل شامل

 رئیس کمیته باشد. امضاء -5تشکیل جلسه 

 کنسل شدن برگزاری جلسه

در ع رسانی ) در صورت عدم اطلا جلسه به اعضای دعوت شده به جلسه بر عهده دبیر کمیته می باشد. عدم برگزاریوظیفه اطلاع رسانی 

 .(تحلیل پایش کمیته ها لحاظ می گردد
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 ومه ریزی کند جهت برگزاری جلسه جبرانی در اولین فرصت برنا مسئول بهبود کیفیت /کمیته ها مسئولدبیر کمیته باید با هماهنگی با 

 ضا کمیته دعوت نامه ارسال نماید.به اع مجدداً

 تهیکم زمان مدت

 .است دیتمد قابل تهیکم سیرئ دیصلاحد با که بود خواهد ساعت 1:30 حداکثر جلسه زمان مدت

 بیمارستانی های کمیته برگزاری اجرایی روش

 با هرکمیته ایند.یا یک نفر نماینده مطلع با هماهنگی دبیر کمیته در جلسه شرکت نم ابندی حضور جلسه در موقع بهمی بایست  اعضاء 

 .بود خواهد اجرا قابل بیمارستان ریاست امضای از پس آن در شده اخذ تصمیمات و بوده برگزاری قابل اعضاء سوم دو حضور

 دبیرکمیته عهده بر مصوبات اجرای پیگیری و جلسه صورت تهیه جلسه، به اعضاء دعوت ،( تنظیمی برنامه طبق) منظم جلسات تشکیل 

  .باشد می مرکزمسئول بهبود کیفیت  مسئول کمیته های مرکز/ هماهنگی و همکاری با و

  ی دشته باشند .قبل آن اطلاع کار دستور و جلسه ازباید  اعضاءکلیه  

  باشد شده دعوت حضور جهت جلسه موضوع با متناسب یعلم و ییاجرا کارشناسان ازدر صورت لزوم . 

 یکارشناس اظهاراتبرای ایشان فراهم گردد  اظهارنظر فرصت و امکان و باشند یکارشناس اظهارنظر مشتاق و علاقمند اعضاء همه ، 

 مورد به و رییگیپ باشد نداشته یمنطق منع چنانچه اعضاء یکارشناس نظرات و ماتیتصمو  شود منعکس صورتجلسه در مانع و جامع

 .شود گذاشته اجرا

 به رکمیتهدبی طرف از کتباً مراتب سالیانه، جلسات درصد 30 از بیش یا و متوالی جلسه سه از بیش ثابت اعضای غیبت صورت در 

 .گردد اقدام جایگزین فرد معرفی و انتخاب به نسبت تا اعلام بیمارستان ریاست

 لازم بنابراین. تاس منابع اتلاف و خطا میزان حداقل با گیری تصمیم و خردجمعی، از استفاده بیمارستانی ی ها کمیته از تشکیل هدف 

 .باشند شتهدا فعال مشارکت گیری تصمیم فرایند در و ابراز  گیری، تصمیم تسهیل جهت را خود نظرات فعال، حضور ضمن اعضا است

 باشد آماده محل یبصر و یسمع امکانات . 

 می نماید جلسه آغاز رئیس تأیید از بعد را مصوبات پیگیری جلسه دبیر. 

 اشددر هر جلسه بر عهده دبیر کمیته می ب رییگ جهینت و بندی جمعمسئولیت  و داشته یمنطق ریس تهیکم در جاری مباحث. 

 دستور یسو به جلسه سیرئ توسط بحث انیجر سرعت به دیگرد مطرح سهواً چنانچه و نشود مطرح یکل به ای هیحاش و یفرع مباحث 

 .شود تیهدا کار

 شود انجام کار نیا خاص موضوعات در ژهیو های تهیکم لیتشک به ازین صورت در. 

 در اگر و گردد ارجاع آنها به است گرید های تهیکم فیوظا شرح در چنانچه تهیکم فیوظا شرح خارج یموضوعات با برخورد صورت در 

 اضافه تهیکم آن فیوظا شرح به دارد شترییب قرابت تهیکم با و نداشته یکینزد آنها با موضوع و نبوده گرید های تهیکم فیوظا شرح

 .(شود اقدام شنهادیپ قبول از پس و شنهادیپ ابتدا است لازم.)شود

 تهیکم جلسات سوابق مستندسازی نحوه

 ، ساعت ، خیتار ثبت جهت ییها قسمت شامل حداقل که (اتوماسیون اداری)در سامانه  *صورتجلسه فرم در تهیکم ریدب توسط صورتجلسات

 نشدن انجام للع ، یقبل جلسات مصوبات رییگیپ جینتا ب،یغا و حاضر افراد ، بحث مورد مشکلات ، جلسه کار دستور ، جلسه یبرگزار محل

 صوباتم اجرای زمان مهلت و مصوبات رییگیپ و اجرا مسئول ، بیتصو علل و جلسه مصوبات جلسه، در شده مطرح مباحث شرح مصوبات،

 ریدب توسط سهصورتجل یکیالکترون نسخهمصوبات در . شود یم رسانده جلسه در غائب و حاضر اعضای امضاء به و شود یم میتنظ ، باشد یم

 نیمسئول وسطت مصوبات موقع به یریگیپ و انجام جهت و درج شدهاز دفتر بهبود کیفیت(  بدون تغییر در تنظیمات فرم ارسالی)  تهیکم

 یبرا( یردگکمیته قبلی در مرجع نامه قرار )  یادار ونیاتوماس قیطر از جلسه یبرگزار زمان از ساعت 72 حداکثر مدت ظرف مربوطه

مضای با ا) که اسکن فرم حضور و غیاب پیوست آن می باشد(  صورتجلسه یاصل نسخه. شود یم ارسال مارستانیب یها تهیکم مسئول

 مباحث و صوباتم از نیبئغا گرفتن قرار انیجر در از نانیاطم یراب به کلیه اعضای کمیته ) حاضر و غائب ، شماره شده وریاست/مدیریت 

         و پیگیری ابلاغ می گردد.( و مسئولین اجرا شده مطرح
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 نکته:
عضاء کمیته ان به اطلاع صورتجلسه کمیته های خرید و منابع انسانی خارج از فرایند اتوماسیون اداری تنظیم و با امضاء رئیس/ مدیر بیمارستا

                  رسانده شود.

 (باشد یم وستیپ ها تهیکم صورتجلسات فرم*)

  مصوبات یریگیپ نحوه 

 مستندات و ردیپذ یم صورت مصوبات  انجام یبرا شده مقرر زمان مدت طول در تهیکم ریدب توسط ها تهیکم مصوبات یاجرا یریگیپ 

 .شود یم وستیپ مربوطه تهیکم صورتجلسه به تهیکم مصوبات یاجرا یریگیپ به مربوط

 مصوبه یرااج مسئول و تهیکم ریدب توسط مصوبه اجرا عدم علت و گزارش یبعد تهیکم در مقرر زمان در مصوبه تحقق عدم صورت در  

 .شود نیتدو مصوبه آن انجام جهت لازم یاصلاح اقدام ازین درصورت تا گردد یم ارائه

 سئول بهبود / م مارستانیب یها تهیکم مسئول اطلاع به تهیکم ریدب توسط نشده اجرا مصوبات مصوبات، تحقق عدم صورت در نیهمچن

 اتخاذ زملا ماتیتصم و کرده مطرح مرکز یرهبر و تیریمد تهیکم در را موضوع ازین صورت در شانیا تا ، شود یم رسانده کیفیت

 تهیکم در را موضوع ازین صورت در و گردند فیتکل نییتع تهیکم یابتدا در ، قبل جلسات  نشده اجرا مصوبات که است یضرور. گردد

 . گردد اتخاذ لازم ماتیتصم آن خصوص در تا  کرده مطرح مرکز یرهبر و تیریمد

  و رهبری مدیریت تیم و ها کمیته سایر با تعامل نحوه

  /دیریتم تیم در را بیمارستانی های کمیته های شاخص و ها کمیته کلیه پیشرفت کیفیت،گزارش بهبود مسئولمسئول کمیته ها 

 .شود می اجرا و تعیین اصلاحی اقدام/کیفیت بهبود برنامه نیاز صورت در و مطرح اجرایی

 ساخته نشان طرخا را کمیته چند یا دو بین مشترک مصوبات بیمارستانی های کمیته کلیه در حضور به توجه با ، کیفیت بهبود مسئول 

 . آید بعمل جلوگیری هزینه و وقت اتلاف و کاری موازی از ها کمیته دبیران بین لینک ایجاد با و

 ها کمیته عملکرد ارزیابی نحوه

 از فادهاست با جاری وضعیت نمودن روشن و سازمان، بهبود قابل های فرصت تبیین در بیمارستانی های کمیته مهم نقش به توجه با

 .گیرد قرار ارزیابی مورد بیمارستانی های عملکردکمیته است لازم مساله؛ بیان هایفرصت

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ابلاغی های دستورالعمل یا و بیمارستان اصلی های سیاست با نباید ها، کمیته مصوبات از یک هیچ

 .باشد داشته مغایرت

به تیم بوده و  یصلف صورت به آنها یریگ اندازه یزمان بازه و ردیگ یم صورت ذیل یشاخصها براساس یمارستانیب های تهیکم عملکرد یابیارز

 .گرددگزارش می مدیریترهبری و 

 یمارستانیب یها تهیکم عملکرد یابیارز یهاشاخص 

 شده برگزار جلسات لیتشک درصد 

 شده اجرا مصوبات درصد 

 نشده اجرا مصوبات درصد 

  بررسی علل عدم اجرای مصوبات 

 مسئولین اجرا درصد مصوبات اجرا شده و نشده به تفکیک 

 .ردیگ یم قرار یابیارز مورد یفصل صورت به شیپا و سنجش تهیکم در ها تهیکم پایش

.گرددگزارش می مدیریتو به تیم رهبری و  پایشارزیابی به صورت سالیانه،  عملکردی یشاخصها و کمیتهاختصاصی هر عملکرد 



      

ریاست بیمارستان 
)ریاست کمیته ها(  

مسئول بهبود کیفیت
 

مسئول کمیته های بیمارستانی 
 

رهبری و مدیریت
 

پایش و سنجش کیفیت
 

ایمنی بیمار 
و خطا و خطر

 

ارتقای خدمات 
بخش اورژانس 

)247 و 724( 

مرگ و میر و عوارض
آسیب شناسی و نسوج

مرگ و میر 
 59-1کودکان 
ماهه
 

مرگ و میر 
مادر باردار

 

احیای نوزاد
 

تغذیه و رژیم درمانی
 

آموزش کارکنان
 

منابع انسانی

اخلاق بالینی
 

خدمات و / ت مین کالا
/فروش اموال مازاد

)خرید(اسقاطی 
 

ترویج تغذیه با شیر مادر
 

ترویج زایمان 
طبیعی و ایمن

 

امر به معروف و نهی از 
منکر و شورای نماز

 

شورای فرهنگی
 

استواردشیپ 
آنتی بیوتیک

 

پیشگیری و کنترل عفونت 
 

مدیریت اطلاعات سلامت 
و فناوری اطلاعات

 

سپاس
 

ارتقای مستندسازی 
اقدامات پزشکی

 

اقتصاد درمان
)بیمه و منابع( 

 

درمان ، دارو 
و تجهیزات پزشکی

 

بهداشت محیط
 

HSE  و پدافند
غیرعامل
 

مدیریت خطر 
حوادث و بلایا

 

حف ت فنی 
و بهداشت کار

 

کارگروه آموزش 
بیمار و خانواده

 

آموزش و ارتقای سلامت
 

پژوهشی
) توسعه تحقیقات بالینی(

آموزش علوم پزشکی
)توسعه آموزش بالینی( 

دوستدار سالمند
 

مدیریت 
بهره برداری از 
خدمات آزمایشگاه

 

طب انتقال خون
 

مدیریت آموزش 
 

مرگ و میر 
پریناتال
 

 

 چارت سازمانی کمیته های بیمارستانی

 ی اصلی کمیته ها

 کمیته های فرعی

 زیرکمیته ها 



 

 کمیته های اصلی لیست

رد
 

ف
ی

 

 کمیته های اصلی عنوان
 فاصله

 برگزاری
 نحوه برگزاری جلسات

به سازمان  ارسال

 های بالادستی

بر اساس طرح  تشکیل

 تحول ن ام سلامت

بر اساس  تشکیل

استانداردهای 

 اعتباربخشی

 * * - مستقل ماهانه رهبری و مدیریت 1

 * * - مستقل ماه هرسه پایش و سنجش کیفیت 2

3 
 بخش خدمات یارتقا

 (247-724) اورژانس
 *  - مستقل انهیماه

4 
و میر و عوارض،  مرگ

 آسیب شناسی و نسوج
 مستقل ماهانه

)معاونت درمان(/ 

 )مرکز بهداشت (
 * 

5 
 دارو  درمان،

 و تجهیزات پزشکی
 ماهانه

یک ماه کمیته دارو و درمان و 

 یک ماه کمیته تجهیزات پزشکی
 * * غذا و دارو معاونت

 *  مرکز بهداشت  مستقل ماهانه محیط بهداشت 6

7 
 خطرِ  مدیریت

 حوادث و بلایا
 مستقل ماهانه

 اورژانس

  پیش بیمارستانی 
 * 

8 
 فنی  حفاظت

 و بهداشت کار
 ماهانه

و پدافند  HSEمشترک با 

 غیرعامل

 /مرکز بهداشت 

 اداره کل پدافند 

 غیر عامل دانشگاه

 * 

9 
 مدیریت اطلاعات سلامت

 و فناوری اطلاعات
 * * - مستقل ماهانه

10 
  درمان اقتصاد

 و منابع() بیمه 
  دو ماه هر

 /درمان معاونت

 اداره درآمد دانشگاه
* * 

 *  مرکز بهداشت  مستقل ماهانه وکنترل عفونت پیشگیری 11

 * * معاونت درمان مستقل ماهانه بالینی اخلاق 12

13 
  یعیطب مانیزا جیترو

 منیا و
 ماهانه

  هیتغذبا کمیته  جیترو مشترک

 مادر ریش با
 * * 

 ماه دو هر مادر ریش با هیتغذ جیترو 14
 مانیزا جیترومشترک با کمیته 

 منیا و یعیطب
  * 

 ماه دو هر انتقال خون طب 15
  تیریته مدیکم با مشترک

 شگاهیآزما یور بهره
 *  انتقال خون سازمان

16 
آموزش علوم پزشکی 

 )توسعه آموزش بالینی(
  دانشکده پزشکی مشترک با مدیریت آموزش ماهیانه

اعتباربخشی  سنجه های*

 آموزشی

 هر سه ماه مدیریت آموزش 17
 مشترک با آموزش علوم پزشکی 

 )توسعه آموزش بالینی(
-  

سنجه های اعتباربخشی *

 آموزشی
 

 

 

 لیست کمیته های بیمارستانی
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 و زیر کمیته ها لیست کمیته های فرعی

ف
د ی
ر

 

 عنوان کمیته های فرعی
فاصله 

 برگزاری
 نحوه برگزاری جلسات

ارسال به سازمان های 

 بالادستی

تشکیل بر 

اساس طرح 

تحول ن ام 

 سلامت

تشکیل بر 

اساس 

استانداردهای 

 اعتباربخشی

    مستقل هرسه ماه ایمنی بیمار و خطا و خطر 1

 مستقل بر حسب مورد ماهه 1-59مرگ و میر کودکان  2
 معاونت درمان/

 مرکز بهداشت
 * 

 مستقل بر حسب مورد مرگ و میر مادر باردار 3
 معاونت درمان/

 بهداشتمرکز 
 * 

 مستقل بر حسب مورد مرگ و میر پریناتال 4
 معاونت درمان/

 مرکز بهداشت
 * 

 مستقل بر حسب مورد احیای نوزاد 5
 معاونت درمان/

 مرکز بهداشت
 * 

6 HSE  مشترک با حفاظت فنی و بهداشت کار هرسه ماه پدافند غیر عامل و 
اداره کل پدافند غیر عامل 

 دانشگاه
  

   ستاد دانشگاه مشترک با کمیته فناوری اطلاعات ماهانه سپاس 7

8 
ارتقاء مستندسازی اقدامات 

 پزشکی
  دانشکده پزشکی مستقل دو هفته یکبار

سنجه های *

اعتباربخشی 

 آموزشی

9 
تامین کالا و خدمات و فروش 

 اموال اسقاطی و مازاد  )خرید(
    مستقل ماهانه

 مشترک با شورای فرهنگی و شورای نماز ماهانه امر به معروف و نهی از منکر 10
 معاونت توسعه 

 و معاونت درمان
  

 ماهانه شورای فرهنگی 11
 مشترک با شورای نماز 

 و کمیته امر به معروف و نهی از منکر
   

    مستقل هرسه ماه تغذیه و رژیم درمانی 12

   * مستقل هرسه ماه آموزش کارکنان 13

   اداره منابع انسانی دانشگاه مستقل سه ماههر  منابع انسانی  14

 هرسه ماه استوارد شیپ آنتی بیوتیک 15
 مشترک با کمیته پیشگیری 

 و کنترل عفونت
   

 *  معاونت درمان با کمیته طب انتقال خون مشترک هرسه ماه مدیریت بهره وری آزمایشگاه 16

17 

  آموزش و ارتقای سلامت

و  و ) کارگروه آموزش به بیمار

 خانواده(

 هرسه ماه
مشترک با کارگروه آموزش به بیمار و 

 خانواده و کمیته دوستدار سالمند

صورتجلسات کارگروه به 

 معاونت درمان
  

 ماه سه هر دوستدار سالمند 18
 مشترک با کمیته آموزش 

 و ارتقای سلامت
   

19 
 کمیته پژوهشی

 ) توسعه تحقیقات بالینی(
   مستقل بر حسب مورد

سنجه های *

اعتباربخشی 

 آموزشی
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 کمیته رهبری و مدیریت

 اهداف کمیته : 

 در اجرای تصمیمات. تسریعاهنگی مدیران ارشد در تصمیم گیری و انسجام و هم .1

 اخذ تصمیمات مبتنی بر واقعیت بر اساس اطلاعات تحلیل شده. .2

 گروهی و تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی.ترویج فرهنگ کار  .3

 توجه به جریان اطلاعات در تیم رهبری و مدیریت و اجتناب از تصمیمات فردی. بهبود هزینه اثر بخشی با .4

  شگاهوزارت متبوع و دان یو رهنمودها نیتحقق اهداف و براساس مواز یبرا مارستانیعملکرد ب یها نهیو زم یخط مش نییتع .5

 مالی و فیزیکی. استفاده بهینه از منابع انسانی،برنامه ریزی جهت  .6

 مقررات و بخشنامه های مربوط به نهادهای ناظر و سیاستگذار. قوانین، جاری سازی استانداردها، .7

 شناسایی مشکلات و معضلات اصلی در عملکرد بیمارستان و راه یابی جهت حل آنها. .8

 بیمارستان و رضایت گیرندگان خدمات.تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت و بهبود عملکرد  .9

ی ر و شاخص هاارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیمار و تسریع و تسهیل در اخذ تصمیمات کلان در این راستا باستناد اطلاعات و آما .10

 آنالیز شده 

جمله به  مدیریتی ازدر نظر گرفتن اهداف و سیاست های سازمان متبوع و ملاحظات کمی و کیفی در برنامه ها و اتخاذ تصمیمات  .11

ارک دارو و کارگیری نیروی انسانی، عملیات ساختمانی، تغییرات و احداث ساختمان و بخش ها ، خرید تجهیزات پزشکی، مدیریت تد

 تجهیزات ، برون سپاری بخش ها و خدمات بالینی و غیربالینی و تنظیم و عقد قرادادهای خرید خدمت

 اعضاء کمیته رهبری و مدیریت 

  رئیس کمیته -بیمارستان رئیس  

  جانشین تام الاختیار رییس کمیته( عضو ثابت -مدیر بیمارستان( 

  عضو ثابت –معاون آموزشی 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

  عضو ثابت -معاون پژوهشی 

  عضو ثابت -معاون درمان 

  عضو ثابت –معاون فرهنگی 

  )عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان ) مسئول فنی 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -رئیس امور مالی 

 مدیریتو  رهبریدبیر کمیته  - مسئول بهبود کیفیت 

  عضو ثابت -منابع انسانی اداره رئیس 

 عضو ثابت  -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 آئین نامه اختصاصی کمیته های بیمارستانی
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 عضو ثابت -کارشناس مسئول خدمات پشتیبانی 

 مسئول حراست 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 ف کمیته :شرح وظای

 تصویب آیین نامه داخلی کمیته ها با رویکرد تحقق برنامه تحول نظام سلامت و استانداردهای اعتباربخشی .1

 ییالعمل اجراوزارت متبوع، دانشگاه و دستور یو رهنمودها نیبراساس مواز یمارستانیب یها تهیکم ریز بیاعضا و ترک شنهادیپ .2

 یابیارزش

 ابلاغ سیاست های اصلی بیمارستان تهیه و تصویب و  .3

 یمارستانتدوین و بازنگری دوره ای برنامه استراتژیک بیمارستان مطابق الگوی علمی منتخب، هماهنگ با سیاستهای اصلی ب .4

 اخلی مرکز دکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با سند استراتژیک ماموریت ، اهداف ، برنامه ها و آئین نامه های  .5

 ریشه یابی مشکلات سازمانی و تاثیرات محیط بیرونی بر عملکرد بیمارستان و اطلاع رسانی به کارکنان .6

 تعیین سیاست های اصلی بیمارستان و بررسی و تصویب سیاست های آموزش کارکنان و سیاست های آموزش به بیماران .7

 نامه ها/نتایج از پیش تعیین شده و مشخص نمودن اقدامات/ بر واحدها و مقایسه نتایج نظارت بابخش ها و عملکرد  بررسی .8

 های بهبود یا توسعه ای . سیاست

ت پیشرف سرعت مانی مشخص، و بررسی میزان ودریافت گزارشهای مرتبط با اجرای برنامه های بالادستی ابلاغ شده در بازه های ز .9

 برنامه ها و فعالیتهای تعیین شده 

 دستیمانهای بالاملیاتی در راستای اجرای استانداردهای اعتباربخشی و سایر برنامه های ابلاغی از سازتأیید و ابلاغ برنامه ع .10

 هدایت بهینه منابع در راستای برنامه های ارتقاء و توسعه  بیمارستان .11

 شناسایی چالش ها و طراحی و اجرای فرصت بهبود/جبران و کاهش آسیب پذیری چالشها .12

روابط و  اق عملکرد باروابط و سطوح مسئولیتها و اختیارات در بیمارستان و نظارت بر انطب سازمانی با تعیینو ابلاغ نمودار تدوین  .13

 سطح مسئولیت کارکنان در نمودار سازمانی

اصول  واطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و  پایش شاخص های مرتبط با رعایت حقوق گیرنده خدمت و اخلاق حرفه ای .14

 ای و نظارت شیوه مند، مستمر و موثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه ایاخلاق حرفه 

 ارائه و اجرای پیشنهادات پیشگیرانه برای جلوگیری از وقوع مصادیق تعارض منافع با رویکرد بیمارمحوری .15

 نظارت مستمر بر اجرای منشور حقوق بیمار .16

 ظرفیتهای بستری عادی، ویژه و سرپایی و اتاق عمل نظارت بر فعالیت و استفاده بهینه از .17

 ساعته سوپروایزری  24برنامه ریزی اصلاحی جهت مشکلات و رخدادهای گزارش شده در گزارشات  .18

اربخشی و ستانداردهای اعتباکامل در جهت اجرای  دریافت و بررسی گزارش فعالیت و کیفیت عملکرد کمیته ها و کارگروه ها .19

 های ابلاغیبرنامه

 ین زمینه.تحلیل گزارشات دریافت شده و پیگیری اجرای برنامه های اصلاحی با مشارکت کارگروه ها و کمیته های فعال در ا .20

لازم  گزارش شده از طرف کمیته پایش و سنجش کیفیت و اتخاذ تصمیمات ساختاریبررسی نتایج شاخصهای فرآیندی/عملکردی/ .21

 بر اساس

دی رشهای عملکرمدیریت و پایش مستمر اطلاعات پردازش شده نتایج عملکرد بالینی و غیر بالینی بیمارستان بر اساس انواع گزا  .22

 در حوزه های بالینی و غیر بالینی

مه ابخشی و برنارزیابی عملکرد مالی و اطمینان از هزینه کرد در سقف اعتبارات پیش بینی شده و اجرای  استانداردهای اعتبار .23

 تحول نظام سلامت. 
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ری عال، بکارگیاطمینان از انطباق مستمر عملکرد بیمارستان با قوانین و مقررات در چهار حیطه پروانه های قانونی، بخشهای ف .24

 کارکنان و تجهیزات مجاز

 تصمیم گیری در خصوص نحوه قدردانی به نحو مقتضی از کارکنان خلاق و ارائه کنندگان ایده های کاربردی .25

 احدهاین و ابلاغ ملاک های چهارگانه شایستگی، دانشی و مهارتی و تجربه در انتصاب مدیران و مسئولین بخشها و وتعی .26

 ی بررسی نتایج رضایت کارکنان و پیش بینی راهکارهای بهبود به صورت دوره ای و اخذ تصمیمات و عملکرد در راستا .27

 ارزش گذاری، توسعه و حمایت از کارکنان

ورد نیاز هت ارتقای سلامت کارکنان و تقویت انگیزش کارکنان در ایفای نقش سازمانی خود و تخصیص بودجه مبرنامه ریزی ج .28

 برای اجرای برنامه های توسعه و توانمندسازی کارکنان

ج یاصل از نتاتحلیل واگذاری خدمات به پیمانکاران براساس شواهد عینی و صرفه و صلاح بیمارستان و بررسی گزارشات تحلیلی ح .29

 پایش توسط ناظرین بر عملکرد پیمانکاران و تصمیم گیری در خصوص تداوم رابطه کاری بیمارستان با ایشان 

 اولویت بندی تخصیص بودجه ها به برنامه های ارتقای ایمنی بیماران، بهبود کیفیت .30

 بررسی و تصویب فرآیندهای اصلی بیمارستان .31

های  صویب برنامهمدیریتی با رویکرد ایمنی بیمار و بررسی نتایج بازدیدها و ت برنامه ریزی جهت انجام منظم و مدون بازدیدهای .32

 اصلاحی و اقدامات مداخله ای لازم جهت رفع مشکلات شناسائی شده

 برنامه ریزی جهت ارتقاء برنامه های مرتبط به ایمنی بیمار و ترویج فرهنگ برنامه محوری در بیمارستان  .33

 رتقای ایمنی بیمار، مدیریت خطا و خطر و بهبود مستمر کیفیتکارهای کلان برای ا تعیین راه .34

  

 : و رهبریشاخص های ارزیابی عملکرد تیم مدیریت 

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

  پایش و سنجش کیفیتشاخص های بهینگی بر اساس دامنه بهینگی گزارش شده از طرف کمیته 

 : و رهبریبرنامه زمانی و  تواتر جلسات تیم مدیریت 

 به صورت ماهیانه و براساس برنامه زمان بندی ابلاغ شده. 
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 پایش و سنجش کیفیتکمیته 

 اهداف کمیته : 

 .ای بالادستی هاستفاده از نتایج حاصل از ارزیابی های درونی و بیرونی سازمان  بیمارستان بافرآیندهای بهبود عملکرد کلیه  .1

 افزایش رضایتمندی مشتریان خارجی و داخلی .  .2

اردهای جرای استانداپایش میزان پیشرفت اجرای برنامه های مختلف بیمارستان مانند برنامه های عملیاتی ، بهبود و ... در راستای  .3

 اعتباربخشی 

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-رئیس بیمارستان 

 یته()جانشین تام الاختیار رییس کمعضو ثابت -مدیر بیمارستان  

  ثابتعضو  -معاون آموزشی 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

 عضو ثابت -معاون درمان 

  عضو ثابت –معاون فرهنگی 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

  عضو ثابت  –رئیس امور مالی 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -رییس اداره منابع انسانی 

 پایش و سنجش کیفیتدبیر کمیته  -مسئول بهبود کیفیت 

 عضو ثابت -مسئول واحد حراست 

 عضو ثابت -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 عضو ثابت -سوپروایزر آموزشی 

 عضو ثابت -بهبود کیفیت انکارشناس 

 عضو ثابت – کارشناس رسیدگی به شکایات 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

ینیک انی و پاراکلبیمارستانی بر حسب نیاز، سرپرستاران بخش های بالینی و مسئولین واحدهای پشتیبلازم به ذکر است دبیران کمیته های 

 بر حسب دستورجلسه و همچنین ارائه گزارشات فصلی شاخص های بیمارستانی به عنوان اعضای متغیر جلسه دعوت خواهند شد.

 ف کمیته :شرح وظای

 ارت مستمر برو پایش عملکرد سایر کمیته ها، نظ تحقق استانداردهای اعتباربخشیبازنگری آیین نامه داخلی کمیته با رویکرد  .1

ته مدیریت تشکیل به موقع و هدفمند سایر کمیته ها، اطمینان از اجرای مصوبات آن ها و ارائه گزارش پیشرفت کار به  کمی

 اجرایی

ر قسمت های دتباربخشی و جلوگیری از اتلاف منابع بررسی استقرار استانداردهای اعتشکیل تیم های نظارتی  برنامه ریزی جهت .2

 مختلف بیمارستان
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ای تدوین چک لیست های پایش و برنامه ارزیابی با همکاری کارگروههای نظارتی طرح تحول نظام سلامت و استاندارده .3

 اعتباربخشی

 ضعف  ودریافت گزارشات ارزیابی و پایش و تجزیه و تحلیل اطلاعات و تهیه گزارش تحلیلی همراه با استخراج نقاط قوت  .4

 ارائه گزارش تحلیلی نتایج حاصل از پایش و ارائه گزارش به کمیته رهبری و مدیریت )سیاست گذاری و برنامه ریزی( .5

یته ها و کارگروهها، ذینفعان و صاحبان فرآیند و ارائه به کمیته رهبری و طراحی و تدوین برنامه اصلاحی با همکاری سایر کم .6

 جهت تایید و ابلاغ.  مدیریت

 نظارت بر هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت های بهبود کیفیت در کل بیمارستان .7

 ارائه فهرست اولویت ها و شاخص های بهبود کیفیت در کل بیمارستان به تیم رهبری و مدیریت .8

تائید فهرست شاخص های عملکردی و شاخص های برنامه های عملیاتی / بهبود کیفیت با مشارکت نمایندگان  تهیه و .9

 غ. بخش/واحدهای مختلف بیمارستان و ارائه به تیم رهبری و مدیریت )سیاست گذاری و برنامه ریزی(جهت تایید و ابلا

هت ی و مدیریت جیشه ای نارضایتی ذینفعان و ارائه به تیم رهبرو تهیه گزارش تحلیل رکایت ها، انتقادها و پیشنهادها بررسی ش .10

 تایید و ابلاغ.

اردهای جرای استانداپایش میزان پیشرفت اجرای برنامه های مختلف بیمارستان مانند برنامه های عملیاتی ، بهبود و ... در راستای  .11

 اعتباربخشی کشور.

 یهکیفیت به کل در بیمارستان با آموزش مباحث مربوط به بهبود و ایمنی بیمار کردن فرهنگ ارتقای کیفیت نهادینهبرنامه ریزی  .12

 آموزش مفهومی و کاربردی بهبود کیفیت کارکنان

 تصویب پرسشنامه پایا و روا رضایت سنجی بیماران و همراهان و کارکنان .13

 مان دانشگاهمعاون در 25/3/99پ تاریخ 1957/7/12فعالیت کارگروه آموزش بیمار و خانواده طبق شیوه نامه شماره  فصلی پایش .14

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 علاوه بر شاخصهای عمومی کمیته ها، شاخص های اختصاصی زیر در ارزیابی عملکرد کمیته سنجش و پایش موثراست:

 ارتقای شاخصهای عملکرد بالینی و غیربالینی -1

 میزان پیشرفت برنامه های عملیاتی واحدها. -2

 ارتقای فرایندهای اصلی بیمارستان.میزان  -3

 برنامه زمانی و  تواتر جلسات کمیته :

 به صورت فصلی و مطابق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ شده .

  



19 

 طا و خطرایمنی بیمار و خ کمیته

 اهداف کمیته : 

 بیمار. ایمنی فرهنگ ارتقاء نهایتاً و خطا دهی گزارش با ارتباط در کارکنان و عملکرد نگرش تغیییر

 . مشابه ناخواسته وقایع وقوع از پیشگیری و ای ریشه علل تحلیل ، ناخواسته وقایع پیگیری

 . ناخواسته وقایع از ناشی های هزینه تحمیل کاهش

 اعضای ثابت کمیته :

 جانشین تام الاختیار رییس کمیته( کمیته رئیس -بیمارستان رئیس( 

 عضو ثابت -درمان معاون 

 عضوثابت-بیمارستان مدیر  

 عضوثابت-آموزشی معاون 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

 عضو ثابت –معاون درمان  مشاور امور اجرایی 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 خطر و خطا مدیریت کمیته دبیر -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -بالینی سوپروایزرهای نماینده 

 عضو ثابت -سوپروایزر کنترل عفونت 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 بیمارستان اردهایاستاند و بخشی اعتبار مربوط به ایمنی بیمار در استانداردها و ها دستورالعمل بر نظارت و اجرا ریزی، برنامه .1

 (3، سطح 2، سطح1سطح) ایمنی دوستدار

 خطر. مدیریت چرخه برای مناسب سازی بستر و فرهنگ ایجاد .2

 پزشکی. خطاهای و وقایع گزارش سیستم ایجاد .3

 خطاها. و خطرات ارزیابی و شناسایی .4

 خطاها. و خطرات حذف یا و کاهش راستای در مستمر و منظم برنامه ایجاد .5

 خطرات. ای ریشه علل بررسی .6

 کارکنان. و بیماران برای ایمنی افزایش .7

 شده. آموخته های درس گذاری اشتراک به .8

 میدانی. و مدیریتی بازدیدهای نتایج اعلام .9
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 مشخص. زمانی های بازه در ایمنی شاخص های گزارش .10

 درمان. معاونت در شده ارائه آموزش های رسانی اطلاع گزارش و ارائه .11

 بیمار. ایمنی مدیریتی و میدانی بازدیدهای پایش گزارش .12

 پیشگیرانه. عوامل تعیین و خطرات بررسی و اصلاحی اقدامات تعیین و خطاها ای ریشه علل بررسی .13

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته 

 میزان انجام بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار بر  اساس برنامه زمانبندی انجام شده 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . فصلیبه صورت 
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 247و 724تهیمک و اورژانس بخش خدمات یراهبرد یارتقاکمیته 

 اهداف کمیته : 
 بیمار. به رسیدگی طلایی زمان رفتن دست از ناشی و ناتوانی و میر مرگ میزان کاهش .1

 اورژانس. بخش در بیماران اقامت مدت کاهش .2

 بیمار. ایمنی حفظ هدف با بیماران بندی الویت .3

 .اورژانسی بیماران تکلیف تعیین در دقت و سرعت افزایش .4

 جمله از درمانی ارائه خدمات در تاخیر از جلوگیری جهت اصلاحی اقدامات انجام منظور به اورژانسی درمان فرایند مهندسی .5

 . نهایی و تشخیص درمانی های مشاوره انجام،  پاراکلینیک اقدامات انجام،  اولیه تشخیص

 اند شده فیتکل نییتع ساعت 6 ریز که نیمراجع تعداد شیافزا .6

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-  بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت– بیمارستان درمان  معاون 

 عضو ثابت - آموزشی معاون 

 کمیته( )جانشین تام الاختیار رییسعضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت - اورژانس بخش رئیس 

 ثابتعضو  -رئیس علمی و اجرایی بخش اورژانس 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 247 و 724 تهیکم و اورژانس بخش خدمات یراهبرد یارتقا دبیرکمیته - اورژانس بخش سرپرستار 

 عضو ثابت -247 و 724 کد علمی مسئول 

 عضو ثابت -اورژانس سوپروایزرهای  

 Bed Manager- عضو ثابت 

 عضو ثابت -بیمارستان میر و مرگ کمیته دبیر 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 منظم یابیارز قیطر از اژیتر یاجرا نحوه بر کامل نظارت و بیمارستان در تریاژ اجرای برای مناسب سازی بستر و هماهنگی .1

 تریاژ. در گیری بکار جهت مناسب پرستار تعیین .2

 تریاژ. پرستاران آموزش جهت هماهنگی .3

 اورژانس. کیفیت خدمات  مستمر ارتقاء برای عملی راهکارهای ارائه .4

 پزشکی. فوریت های و سوانح با رابطه در بیمارستان عملکرد تقویت .5

 مترقبه. غیر حوادث وقوع موارد در همه جانبه و مؤثر و فعال مشارکت جهت بیمارستان دائمی آمادگی حفظ جهت ریزی برنامه .6

 . استاندارد ضوابط اساس بر اورژانس های بخش کادرهای سایر و پرستاران و پزشکان روزی شبانه حضور بر نظارت .7

 یسنج زمان از حاصل جینتا لیتحل،  کمیته با مرتبط های ابلاغی و  شاخص با ارتباط در اصلاحی ریزی برنامه و گیری اندازه .8

 .اورژانس درمان یندهایفرا بهبود منظور به شده لیتکم اژیتر یها فرم و مارانیب
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 اورژانس. بخش در بیماران تکلیف تعیین به مربوط های پروتکل تدوین .9

 اورژانسی. بیماران تکلیف تعیین در و دقت سرعت افزایش .10

 اقامت تعداد ،یشخص تیرضا با ترک موارد تعداد) تهیکم با مرتبط یها شاخص با ارتباط در یاصلاح یزیر برنامه و یریگ اندازه .11

 ماریب عدادت ،یکینیپاراکل و یکینیکل یواحدها هیکل در نیمراجع تعداد درمانگاه، از یبستر رشیپذ تعداد ساعت، 24 از کمتر

 ( اورژانس به یاعزام ماریب تعداد اورژانس، از یاعزام

 جمله زا درمانی خدمات ارائه در ازتاخیر جلوگیری جهت اصلاحی اقدامات انجام منظور به اورژانسی درمان فرایند مهندسی .12

 وتشخیصی. درمانی های انجام مشاوره،پاراکلینیک اقدامات انجام،اولیه تشخیص

 س.اورژان درمان بهبود فرایندهای منظور به شده تکمیل تریاژ های و فرم بیماران سنجی زمان از حاصل نتایج تحلیل .13

 بیمارستان.در  724طرح کد  آموزشی نیازهای بررسی .14

 بیمارستان. در 724طرح کد  اجرای برای لازم تجهیزات پیگیری .15

 در بیمارستان. 724طرح کد  اجرای در موجود موانع به رسیدگی و بررسی .16

 بیماران. پرونده در 724کد با مرتبط مشکلات گزارش .17

 بخش. پرستاری کارشناسان و آنکال و مقیم پزشکان عملکرد بر ریزی برنامه و نظارت .18

 یبررسو  نساورژا و حاد به بیماران رسانی خدمات اولویت با عادی و ویژه تخت های مدیریت و بیماران تکلیف برتعیین نظارت .19

 .ندیفرا ارتقاء جهت یاصلاح اقدام و تیفیک بهبود یها برنامه نیتدو و تخت تیریمد گزارشات

 بیمارستان. گیری تصمیم واقعی عرصه در تخت مدیریت مسئول اختیارات تعیین .20

 بهبود یها پروژه یاجرا جهت در یهمکار و تیهداکمیته و  با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .21

 تهیکم با مرتبط تیفیک

 طراحی/بازنگری/ بهبود فرایندها و شاخصهای عملکردی اورژانس .22

 خدمات نیا وزیر شبانه ارائه خصوص در لازم های زییر برنامه و اورژانس ازین مورد خدمات ریسا و کینیپاراکل خدمات ییشناسا  .23

  مشخص بندی زمان با و وقت اسرع در

 یبردار ریتصو یفن مسئول مشارکت با اورژانس یها یربرداریتصو گزارش و انجام یسنج زمان و یزیر برنامه .24

 صیتشخ وندر در اختلال /ریتاخ هرگونه جادیا بدون اورژانس یها یربرداریتصو آزمایشات و گزارش و انجامتصویب محدوه زمان  .25

 اورژانس یارتقا تهیکم مصوبه براساس درمان
 

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 .علاوه بر شاخصهای ارزیابی عمومی کمیته ها ، شاخصهای زیر در ارزیابی کمیته های اورژانس مورد بررسی قرار می گیرد

 الف( کمیته اورژانس:

 ترخیص با میل شخصی از بخش اورژانسمیزان  .1

 ساعت 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت  .2

 ساعت 12رصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت د .3

 نا موفق CPR درصد .4

 میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح تریاژ .5

 :247و  724ب( کمیته 

 247و  724. تعداد بیماران دریافت کننده خدمات کدهای 1

 247و  724میزان اپربخشی مداخلات انجام شده برای بیماران با کد فعال  .2

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 یکبار در ماه طبق برنامه کمیته های ابلاغ شده . 
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 نسوج و شناسی وآسیب عوارض ومیر، مرگکمیته 

 اهداف کمیته : 

 آنها، روند و یرستانمایب عوارض موضوع، یقانون ابعاد اجتناب، قابل مرگ موارد از یریجلوگ ر،یم و مرگ روند و علل یبررس یبرا تهیکم نیا

 .گردد یم لیتشک...  و اجتناب قابل عوارض از یریشگیپ و ناخواسته عوارض بروز از یریجلوگ یبرا ریتداب اتخاذ

 بیمارستان. در میر و مرگ علل بررسی .1

 بیمارستانی. عوارض ای دوره بررسی .2

 فراوانی خطاها و عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ و معلولیت.تعیین میزان  .3

 تعیین میزان بروز مرگ و میر بیمارستانی ناشی از عوامل قابل اجنتاب. .4

 کاهش میزان بروز مرگ و میر بیمارستانی ناشی از عوامل قابل اجتناب. .5

 تعیین و اجرای مداخلات پیشنهادی مرتبط با عوامل شناسایی شده. .6

 کمیته :اعضای ثابت 

 کمیته رئیس- بیمارستان رئیس 

 عضوثابت- آموزشی معاون 

 دبیر علمی گروه جراحی(عضو ثابت -مدیر آموزش( 

 ثابت عضو - پژوهشی معاون 

 عضو ثابت - درمان معاون 

 عضو ثابت – ) مسئول فنی(اور امور اجرایی معاون درمانمش 

 تام الاختیار رییس کمیته( )جانشینعضوثابت-بیمارستان مدیر 

 عضو ثابت -متخصص پزشکی قانونی 

 می گروه داخلی(عضو ثابت)دبیر عل-متخصص داخلی 

 عضو ثابت -بالینی متخصص فارماکوتراپی 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 مسئول EDO- عضو ثابت 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 دبیرکمیته –ایمنی بیمار   کننده هماهنگ کارشناس 

 ثابتعضو  - آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت-های بیمارستان  مسئول کمیته 

 عضو ثابت)فوکال پوینت علمی( –* جناب آقای دکتر مهدی ترکی فوق تخصص خون و سرطان بالغین 

 تبصره:

 الزامی می باشد . کمیته در بیمار /متوفی درمان فرآیند در درگیر پزشکان حضور

 الزامی می باشد . کمیته در عوارض/مرگ با مرتبط بخش های روسای حضور

 الزامی می باشد . کمیته در عوارض/مرگ با مرتبط ماما مسئول/سرپرستار حضور
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 الزامی می باشد . فنی مسئول حضور آن های زیرکمیته و میر و مرگ درکمیته

 شرح وظایف کمیته : 

 . با کمیته  مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی و پیاده براجرا نظارت .1

 (رمنتظرهیغ مرگ وقوع از بعد ساعت 24  حداکثر منتظره ریغ مرگ موارد ژهیبو) ریم و مرگ موارد همه منظم یبررس .2

 وقوع وصخص در نظارتی شیوه نامه ابلاغ موضوع با بهداشت وزارت درمان معاونت دستورالعمل مطابق ماهانه مرگ های بررسی .3

دستورالعمل  طابقم باید... و  پریناتال میر و مرگ درمورد) 06/12/1396 د مورخ29674/400 نامه شماره با درمانی ناخواسته وقایع

 شود(. موجود اقدام اختصاصی های

 .دینما یم اقتضاء یقانون لیدلا ای و باشد ینم روشن مرگ علت که یموارد در ژهیو به ریم و مرگ به یمنته یاصل علل یبررس .4

 به گزارش و قوعوساعت بعد از  72 تا حداکثر میر غیرمنتظره و مرگ وقوع از پس بیماران بالینی پرونده بررسی و ای ریشه تحلیل .5

 .دانشگاه

 .تبطمر اعضای سایر و ایمنی بیمار کننده هماهنگ، فنی مسئول، قانونی پزشکی متخصص مشارکت با ای ریشه تحلیل انجام .6

 .قانونی اقدامات پیگیری و اصلاحی اقدامات اجرای بر فنی مسئول ونظارت اصلاحی اخذ تصمیمات .7

 .بیمارستان در میر و مرگ و عوارض کاهش منظور به تدابیر اتخاذ .8

 .بیمارستان در میر و مرگ علل پیگیری و بررسی .9

 . مرتبط کنفرانس های و آموزشی های دوره برگزاری پیگیری .10

 .نکروپسی  و اتوپسی، بیوپسی های نمونه گزارش پیگیری .11

 برنامه نیدوت ای یاصلاح ماتیتصم اخذ و یپزشک یخطاها بروز در یندیفرآ و یساخت ریز کننده دیتهد عوامل یابیارز و ییشناسا .12

 یابیارز جینتا اساس بر خطا بروز ساز نهیزم عوامل رفع جهت تیفیک بهبود

 .پزشکی خطاهای پیشگیرانه ارزیابی پیگیری .13

 میر . و مرگ موارد پرونده مربوط به  2یا  1  ماهیانه بررسی .14

 یکسال . در استاندارد جلسات طریق از RCA تکنیک با فوت مورد 4 گزارش تهیه .15

 یکسال . در بیمارستان موربیدیتی و عوارض مورد 4 بررسی .16

 .صلاح ذی مراجع به محرمانه بطور میر و مرگ موارد بررسی کارشناسی گزارشات ارائه .17

 بیمارستان . اختیارات حدود در میر و مرگ های پرونده بررسی در تقصیر یا قصور موارد با برخورد .18

 شده . عوارض دچار یا فوت بیمار پرونده با مرتبط شکایات بررسی با ارتباط در مستند گزارشات ارائه .19

 مارستانیب رد تهیکم موضوعات با مرتبط وی تیدیمورب ،یتیمورتال سرطان، یها یماریب با مرتبط یآموزش یها کنفرانس یبرگزار  .20

 ( بهداشت وزارت مقررات به توجه با) ازین صورت در یهایماریب تمام گزارش .21

 عمل زا بعد و قبل صیتشخ نیب مهم یها تفاوت گزارش اخذ صورت در ینکروپس و یاتوپس و یوپسیب یها نمونه گزارشبررسی  .22

  یجراح و یپاتولوژ یها افتهی اساس بر

 در نسوج داشتبر اندازه و بوده یمکف ح،یصح ونیکاسیاند با انطباق نظر از یجراح اعمال ژهیو به و یدرمان یها تیفعال تیهدا .23

 (ازین مورد یدرمان مقدار از نبودن ادتریز ای کمتر) یجراح اعمال زمان

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

 عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ و معلولیت. میزان فراوانی خطاها و 

 .میزان بروز مرگ و میر بیمارستانی ناشی از عوامل قابل اجنتاب 
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 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 به صورت ماهیانه  طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغ شده.

 .گردد می مربوطه رسیدگی پرونده به و تشکیل کمیته شده تعیین زمان از خارج اورژانس موارد در است بذکر لازم

 : زیر مجموعه های کمیته

 ماهه 59تا 1 کمیته مرگ و میر کودکان 

 کمیته مرگ و میر مادران 

 کمیته مرگ و میر پریناتال 

 کمیته احیاء نوزادان مطابق با بسته خدمتی احیاء نوزاد 

  



26 

 ماهه 1-59کودکان  میر و مرگکمیته 

 اهداف کمیته : 
 این گروه در کودکان میر و مرگ کاهش هدف با بروز صورت در ماهه 59– 1  کودکان مرگ علت تعیین .1

 بیمارستان در ماه 59– 1  میر و مرگ از جلوگیری منظور به تدابیری اتخاذ .2

 اعضای ثابت کمیته :
 کمیته رئیس-فنی مسئول/بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت -درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -آموزشی معاون 

  عضو ثابت -مدیر آموزش 

  عضو ثابت -پژوهشی معاون 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -متخصص پزشکی قانونی 

 عضو ثابت -متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

  عضو ثابت -نوزادان بخش سرپرستار 

 عضو ثابت -نوزادان بخش رئیس 

  بخش سرپرستار NICU- ماهه  59-1 کودکان مرگ کمیته دبیر 

 بخش رئیس NICU- عضو ثابت 

  نماینده پرستاران بخشNICU- عضو ثابت 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 
 : کرد اشاره زیر موارد به میتوان، است آمده نسوج و شناسی عوارض وآسیب، و میر مرگ کمیته در که وظایفی شرح بر علاوه

 این میر و مرگ موارد کاهش راستای در موثر مداخلات و مصوبات تدوین با همراه پویا و فعال صورت به کمیته جلسات برگزاری .1

 گروه سنی.

 امه ها.پرسشن از آمده بدست اطلاعات و متوفی کودک پرونده بررسی از شده استخراج مداخلات پیشنهادی لیست بررسی و بحث .2

و  مرگ اهشک شهرستانی کمیته و درمان معاونت) بیمارستان  خارج سطوح سایر به کمیته در شده تصویب مداخلات پیشنهاد ارائه .3

 (شهرستان  سطح در شده تصویب مداخلات اجرای برای میر

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص
 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

 ماهه 1-59میزان مرگ و میر  کودکان  -1

 : جلسات کمیته تواتر  زمانی وبرنامه 
 برگزار می شود . کمیته، مرگ مرتبط وقوع صورت در

 تشکیل عتسا 24طی حداکثر میر غیرمنتظره و مرگ موارد در آن تخصصی های زیرکمیته تمامی و بیمارستانی میر و مرگ کمیته تبصره:

 طراحی را اصلاحی تاقداما و نموده مستند و بررسی ای ریشه بصورت بیماررا پرونده سوابق بالینی، فرآیند صاحبان همکاری با و داده جلسه

 کند. می پیگیری را مشکلات مقررات و قوانین اساس بر فنی مسئول سپس می نماید.
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 مادران باردار مرگکمیته 

 اهداف کمیته : 

 مادری. مرگ مراقبت نظام استقرار .1

 زایمان. از پس و زایمان و بارداری از ناشی میر و مرگ کاهش .2

 مادران باردار. مرگ اجتناب قابل عوامل بررسی و ارائه .3

 خطر. پر مادران به خدمات کیفیت ارائه ارتقاء منظور به ای مداخله راهکارهای .4

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس/  بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 ثابتعضو  -درمان معاون  

 عضو ثابت – ) مسئول فنی(مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -آموزشی معاون 

  عضو ثابت -مدیر آموزش 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -مامایی و زایمان ، زنان بخش رئیس 

 عضو ثابت -متخصص پزشکی قانونی 

  عضو ثابت -بالینیمتخصص فارماکوتراپی 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 باردار مادران مرگ کمیته دبیر -زایمان بلوک مسئول 

 عضو ثابت -مامایی بخش مسئول 

  عضو ثابت –کارشناس پیگیری مادران نیازمند مراقبت ویژه 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 د :کر اشاره زیر موارد به توان می، است آمده نسوج و شناسی عوارض وآسیب، و میر مرگ کمیته در که وظایفی شرح بر علاوه

 دانشگاه. به محرمانه صورت به ارسال برای کارشناسی گزارشات تهیه .1

 کمیته. باموضوعات مرتبط و موربیدیتی و مورتالیته به مرتبط آموزشی های دوره برگزاری .2

 پزشکی. ایه فوریت و استان اورژانس اداره،درمان معاونت طریق از موارد از برخی انجام درخواست یا اعزام مشکلات پیگیری .3

 و بهداشتی مراکز در مامایی کارکنان عملکرد و مادر مرگ به نزدیک بحرانی وقایع یا مادر مرگ، بارداری های مراقبت بررسی .4

 در یاحتمال خطاهای بروز از پیشگیری جهت آمده پیش خطاهای بررسی و زایمان بخش در خدمت ارائه نحوه و پایش درمانی

 آینده

 زایمان. از پس و زایمان و بارداری از ناشی میر و مرگ کاهش برای مناسب های راهکار ارائه و بررسی .5

 آن. به مربوط مشکلات بررسی و بیمارستان سطح در پرخطر مادران برای اقدامات انجام .6
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 پارتوم . پست و عمل اتاق – زایمان اتاق  – بیمارستان اورژانس خدمات شامل بیمارستانی خدمات بررسی .7

 باردار. مادران به بیمارستانی خارج های مراقبت دستورالعمل مطابق یافته ادغام های مراقبت ارائه .8

 . بالاتر سطوح درمانی مراکز به آنها موقع به ارجاع و خطر پر موارد درست شناسایی .9

 پرخطر. موارد با آشنایی هتج مرتبط کارکنان به سالیانه آموزش و ریزی برنامه .10

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

 زایمان از پس و زایمان و بارداری از ناشی میر و میزان مرگ 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 برگزار می گردد . کمیته، مرگ مرتبط وقوع صورت در

 تشکیل اعتس24  طی حداکثر میر غیرمنتظره و مرگ موارد در آن تخصصی های زیرکمیته تمامی و بیمارستانی میر و مرگ کمیته :تبصره

 طراحی را اصلاحی تاقداما و نموده مستند و بررسی ای ریشه بصورت بیماررا پرونده سوابق بالینی، فرآیند صاحبان همکاری با و داده جلسه

 کند. می پیگیری را مشکلات مقررات و قوانین اساس بر فنی مسئول سپس می نماید.
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 پریناتال مرگکمیته 

 اهداف کمیته : 

 آن. از بعد و زایمان -بارداری پریناتال حین ومیر مرگ میزان کاهش .1

 ناتال. پری مرگ اجتناب قابل عوامل بررسی و ارائه .2

 . خطر پر نوزادان به خدمات کیفیت ارتقاء منظور به ای مداخله راهکارهای .3

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس- بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت -درمان معاون  

 ثابت عضو - آموزشی معاون 

  عضو ثابت -مدیر آموزش 

 میته()جانشین تام الاختیار رییس ک عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -متخصص پزشکی قانونی 

 عضو ثابت -متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 ثابت عضو - آموزشی سوپروایزر 

 بخش سرپرستار NICU - پریناتال میر و مرگ کمیته دبیر  

 ثابت عضو - زایمان بلوک مسئول 

 ثابتعضو  -رئیس بخش نوزادان 

 عضو ثابت -مامایی و زایمان ، زنان بخش رییس 

 بخش رئیس  NICUثابت عضو 

 عضو ثابت - نوزادان بخش سرپرستار 

 عضو ثابت - ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

  نماینده پرستاران بخشNICU- عضو ثابت 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 

 شرح وظایف کمیته : 

 د :کر اشاره زیر موارد به توان می، است آمده نسوج و شناسی عوارض وآسیب، و میر مرگ کمیته در که وظایفی شرح بر علاوه

 دانشگاه. به محرمانه صورت به ارسال برای کارشناسی گزارشات تهیه .1

 بیمارستان. اختیارات حدود در افتاده اتفاق تقصر یا قصور مواردیکه با برخورد .2

 نظر. مورد تهیه تجهیزات جهت گزارش و هستند زا آسیب که پزشکی تجهیزات کمبود شناسایی .3

 کمیته. باموضوعات مرتبط و موربیدیتی و مورتالیته به مرتبط آموزشی های دوره برگزاری .4

 پزشکی. های تفوری و استان اورژانس اداره،درمان معاونت طریق از موارد از برخی انجام درخواست یا اعزام مشکلات پیگیری .5
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 آن. از بعد و زایمان -بارداری حین،پریناتال ومیر مرگ میزان کاهش .6

 نوزادان. و p.p، زایمان واحدهای در خدمت ارائه نحوه ارزیابی و پایش .7

 نوزادان جهت( یک سطح در نوزادان خدمات ارائه) بیمارستانی مراقبتی های دستوالعمل مطابق یافته ادغام های مراقبت ارائه .8

 ....و p.p، عمل اتاق،  زایمان اتاق،  بیمارستان اورژانس خدمات شامل بیمارستانی خدمات بررسی .9

 زنان. متخصص و مامایی پرسنل توسط زایمان بخش در خطر پر موارد درست شناسایی .10

 بالاتر. سطوح درمانی مراکز به خطر پر نوزادان موقع به ارجاع .11

 پرخطر. و بیمار نوزادان برای زایمان زمان در لازم اقدامات انجام و تشخیص مورد در پرسنل کامل آشنایی .12

 خطر. پر نوزادان برای آینده در احتمالی خطرهای بروز از پیشگیری و راهکار ارائه .13

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

 آن از بعد و زایمان -بارداری حین ،پریناتال ومیر مرگ میزان -1

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 . شود می برگزار کمیته مرتبط، مرگ وقوع صورت در

 تشکیل عتسا 24طی حداکثر میر غیرمنتظره و مرگ موارد در آن تخصصی های زیرکمیته تمامی و بیمارستانی میر و مرگ کمیته :تبصره

 طراحی را اصلاحی تاقداما و نموده مستند و بررسی ای ریشه بصورت بیماررا پرونده سوابق بالینی، فرآیند صاحبان همکاری با و داده جلسه

 کند. می پیگیری را مشکلات مقررات و قوانین اساس بر فنی مسئول سپس می نماید.
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 احیای نوزادکمیته 

 اهداف کمیته : 

 بیمارستان . در نوزادان احیای به مربوط استانداردهای سازی پیاده و ها دستورالعمل اجرای

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس/  بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت - درمان معاون  

 عضو ثابت – )مسئول فنی( مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -مدیردرمان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 بخش رئیس NICU- عضو ثابت 

 عضو ثابت -نوزادان بخش رئیس 

 عضو ثابت -مامایی و زایمان ، زنان بخش رئیس 

 سرپرستار NICU -کمیته احیای نوزاد دبیر  

 عضو ثابت - زایمان بلوک ماما مسئول 

 عضو ثابت - نوزادان بخش سرپرستار 

 عضو ثابت - مامایی بخش مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 بیمارستان . در نوزادان احیای با مرتبط های بخشنامه و دستورالعمل ها اجرای .1

 .بیمارستان  در نوزادان احیای با مرتبط های دستورالعمل و ها برنامه اجرای ارزشیابی و پایش .2

 . نوزادان احیاء بازآموزی های آموزشی و  دوره برگزاری .3

 در پایش نتایج زا استفاده و کشوری و استانداردهای ها برنامه گرفتن نظر در با بیمارستان برای اختصاصی های دستورالعمل تنظیم .4

 بیمارستان.

 نوزادان. احیای امر در نیاز مورد تجهیزات و لوازم لیست تهیه .5

مه شماره )نا EPIQاجرا و پایش شیوه نامه بهبود کیفیت مبتتنی بر شواهد مراقبت ها و پیامدهای نوزادی بر اساس ده گام  .6

 معاونت محترم بهداشت و درمان وزارت متبوع( 4/3/1398تاریخ  د3362/300

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 رار می گیرد:قشاخصهای عمومی تعیین شده برای کلیه کمیته ها شاخص های اختصاصی زیر در ارزیابی عملکرد کمیته مورد بررسی   علاوه بر

 میزان احیای موفق نوزادان 

 تعداد برنامه های آموزشی برگزار شده مرتبط با احیای نوزاد 

 مرکز این در زایمان حین در آسیفکسی دچار شده متولد نوزادان درصد 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 درپایان هر فصل برگزار می گردد. کمیته این
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 دارو و درمانکمیته 

 اهداف کمیته : 

 ها کاستی،  هاکمبود به رسیدگی. مصرفی پزشکی لوازم و دارو توزیع و نگهداری،  دارو منطقی مصرف،  دارو تجویز روش بر نظارت .1

  مناسب های راه حل ارائه و دارویی کارپرداز توسط دارو به موقع مربوط به تامین مشکلات و

 . ربخشیاستانداردهای اعتبا و بیمار ایمنی استانداردهای چارچوب اساس بر دارو با مرتبط بندهای اجرای برنحوه نظارت .2

  تضمین کیفیت خدمات دارویی در راستای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی. .3

 : تهیکم یاعضا

 تهیکم رئیس-بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -درمان معاون 

  عضو ثابت -درمان  امور اجرایی معاونمشاور 

 عضو ثابت -یپرستار خدمات ریمد 

 درمان و دارو تهیکم ریدب -مسئول فنی داروخانه 

 عضو ثابت -ناظر داروخانه  داروساز 

 ثابت عضو -تیفیک بهبود مسئول 

 عضو ثابت -متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 ثابت عضو - آموزشی سوپروایزر 

 بر حسب نیاز - یپزشک زاتیتجه واحد مسئول 

 عضو ثابت -ی بیمارمنیا  کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -یامورمال سیرئ 

  حسب نیازمسئول بخش های پاراکلینیکی، سرپرستاران و سوپروایزرهای بالینی بر 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 وظایف کمیته : 

 هر پزشکی ادرک نظر با و ییدارو تیریمد بخش مشارکت با مارستانیب(  ییدارو یفرمولار)  داروئی فهرست رسانی روز به و نیتدو .1

... و یجنس ،یسن مختلف یها گروه ، ییدارو یها مقاومت ها، یماریب انواع نیعتریشا شامل نیمراجع عیشا یالگو اساس بر بخش

 دارو  غذا معاونت یا دانشگاه از ییدارو یفرمولار تائیدیه اخذ و مارستانیب در ارائه حال در وخدمات ها تخصص انواع

 ( Drug Use Evaluation – DUE) بیمارستان در دارو مصرف الگوی ارزیابی .2

و  پرمصرف و متیق گران یداروها یمنطق مصرف و زیتجو به منظور ییدارو یفرمولار یبرا کباری ماه سه هر ABC زیآنالگزارش  .3

 مربوط ینیبال یراهنماها از استفاده با ها نهیهز کاهش منظور به A گروه نهیپرهز یدارو 5 یبرا مصرف و زیتجو تیریمد

 . ستندین نمارستایب مصرفی تجهیزات لیست و داروئی فهرست جزو که ییداروها هیته و بیتصو ، نییتع یبرا یندیفرآ بینی پیش .4

 دارو زیتجو)  ستانماریب ییدارو فارماکوپه ستیل با زیتجو درحال یداروها انطباق از نانیاطم کسب منظور به لازم سیاستهای اتخاذ .5

 (مرکز درداروخانه ییدارو فارماکوپه ستیل به یروز شبانه یدسترس از نانیاطم و فارماکوپه ستیبرل منطبق
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 داروئی تفهرس به که دارو هر احتمالی عوارض و ها ویژگی ، مصرف موارد ، جدید داروهای رسانی اطلاع های شیوه بینی پیش .6

 بیمارستان پرستاری و پزشکی کادر به شود می اضافه مرکز

  ) Automatic Stop Orders )،   شونده متوقف خود به خود داروهای از فهرستی تدوین بر نظارت .7

  داروها هیرو یب مصرف از حاصل ییدارو عوارض از یریشگیپ و دارو هیرو یب مصرف و زیتجو از یریجلوگ .8

 با کمیته . مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی و پیاده اجرا بر نظارت .9

 مرتبط. های مشی خط تدوین بر نظارت .10

 .نتایج  ماهیانه گزارش و دارویی گایدلاین های اجرای بر نظارت .11

  انبارش صحیح و استاندارد اقلام داروئی و ، داروو توزیع  تأمین نحوه بر نظارت .12

 داروئی ساسیتح بروز به مربوط گزارشات و داروئی خطاهای و تداخلات عوارض، به مربوط موارد ارزیابی ، ییدارو یخطاها تیریمد .13

  شده گزارش ییدارو واشتباهات مشکلات رفع منظور به یاصلاح اقدامات و مداخلات یاجرا و یطراح و بیماران در

 . شده گزارش اشتباهات دارویی و مشکلات رفع منظور به اصلاحی اقدامات و مداخلات اجرای پیشنهاد .14

 .بیمارستان سطح در دارو و درمان علمی های شیوه ترویج بر نظارت .15

 مصرف و زیتجو یالگوها یهایابیارز و کهایببوت یآنت مانند مارستانیب در مصرف مورد عیشا و مهم یداروها فهرست ییشناسا .16

 عیشا و مهم یداروها مصرف یالگو اصلاح یبرا یاختصاص مداخله و یزیر برنامه و عیشا و مهم یداروها

  باشد موجود مارستانیب یها بخش از کی هر ای داروخانه در دیبا که یضرور یداروها ستیل نیتدونظارت بر  .17

  بالا خطر احتمال با یداروها ای پرخطر یداروها از یفهرست هیتهنظارت بر  .18

 یعهای شادارو منطقی مصرف و تجویز زمینه در کارکنان و بیمارانکادر پزشکی،  آگاهی برنامه ریزی در خصوص افزایش .19

 دبا پیشنها مربوطه و کینیو پاراکل ینیبال نیبا اجماع متخصصو آزمایشات ) یربرداریتصو خدمات یفهرست محدوده بحران بیتصو .20

  یربرداریو تصو ینیبال یبخشها هیبه کل ( و ابلاغیربرداریتصوبخش  یمسئول فن

 رژانس پزشکان بخش او دییتابا  اورژانس ریغو آزمایشات  یبردارریتصو جیابلاغ حداکثر مهلت زمان انجام و گزارش نتا .21

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 ثر است:عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته موعلاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای 

 میزان خطای دارویی 
 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 رستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی.هر دو ماه یکبار طبق برنامه کمیته های بیما 
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 تجهیزات پزشکیکمیته 

 اهداف کمیته : 

 . راهکار مناسب ، گازهای طبی و  ارائه  ای سرمایه و مصرفی پزشکی تجهیزات مرتبط با مشکلات گزارش .1

خشی اعتبارب استانداردهای سنجه های محور تجهیزات پزشکی با توجه به آخرین نسخه دستورالعمل اجرای نحوه بر نظارت .2

 . بیمارستانی

 . ها بخش در تجهیزات از صحیح استفاده روش بر آموزش و نظارت .3

 ها. بخش در فعال های دستگاه درست عملکرد از اطمینان .4

 : تهیکم ثابت یاعضا

 تهیکم رئیس-بیمارستان رئیس 

 تهیکم رئیس اریالاخت تام نیجانش/  ثابت عضو -مارستانیب ریمد 

 عضوثابت-معاون درمان 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -یپرستار خدمات ریمد 

 ثابت عضو – یمال امور سیرئ 

 تجهیزات پزشکی تهیکم ریدب -یپزشک زاتیتجه واحد مسئول 

 ثابت عضو –تیفیک بهبود مسئول 

 ثابت عضو –آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -سرپرست خدمات پشتیبانی 

 ثابت عضو –یمنیا  کننده هماهنگ کارشناس 

  ثابت عضو –صیترخ و درآمد یحسابدارمسئول 

  ،سرپرستاران و سوپروایزرهای بالینی بر حسب نیازمسئول بخش های پاراکلینیکی 

  بر حسب نیاز –مسئول فنی داروخانه 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 کل ارهاد سامانه از استفاده با)  مارستانیب پزشکی تجهیزات یفرمولار( یمصرف پزشکی زاتیتجه فهرست یبازنگر و نیتدو .1

 نیاجعمر عیشا یالگو اساس بر)  مارستانیدرب فعال ینیبال یها وگروه یپزشک یمهندس واحد مشارکت با و یپزشک زاتیتجه

 مرکز زشکانپ یتمام به رسانی اطلاع و مارستانیب به ارائه درحال وخدمات ها تخصص انواع ها، یماریب انواع نیعتریشا شامل

 یلارفرمو تیرعا بر نظارت و پزشکان به(هایکاشتن خصوص در ژهیو به)مارستانیب پزشکی تجهیزات یفرمولار یرسان اطلاع .2

  یمصرف زاتیتجه

  یمصرف ریغ و یمصرف یپزشک زاتیتجه  دیخر بر فنی نظارت .3

 یپزشک زاتیتجه یور بهره شیافزا و بودن روز به بر نظارت و یسنج اقتصاد .4

 پزشکی.( و کار با تجهیزات  PM) پیشگیرانه نگهداشت آموزش جهت ریزی برنامه .5

  واحدها. و ها بخش تمامی مربوط به تجهیزات پزشکی در های اجرایی روش و ها مشی خط اجرای بر نظارت .6
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 پزشکی . تجهیزات به ی مربوط ها پروژه انجام پیگیری .7

 پزشکی . تجهیزات تعمیر و نگهداری و کیفیت بهبود پیرامون علمی و نظری تحقیقات انجام .8

 پزشکی . تجهیزات کنترل کیفی و نگهداری و سرویس خرید، قراردادهای منظم و دقیق اجرای بر نظارت .9

 گیری درکمیته. تصمیم و جهت طرح بخشها و واحدها  و درخواستهای ، مشکلات پیشنهادات گردآوری .10

 با کمیته و تجهیزات پزشکی در بیمارستان . مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی و پیاده براجرا نظارت .11

 یپزشک زاتیتجه و ملزومات دارو، عیتوز و انبارش ، نیتام نهیبه تیریمد .12

 یدسترس از نانیاطم و مارستانیب یزاتیتجه شده دییتا ستیل با زیتجو درحال زاتیتجه انطباق از نانیاطم منظور به یزیر برنامه .13

 مرکز در مصرفی زاتیتجه به یروز شبانه

 روزانه یررسب از نانیاطم کسب و مرکز در زاتیتجه شده دییتا ستیل به یروز شبانه یدسترس از نانیاطم منظور به یزیر برنامه .14

 یپزشک زاتیتجه و یمصرف تجهیزات و ییدارو مواد انبار موجودی

 در و شده امانج های بندی الویت و نیازسنجی اساس بر بایست می که پزشکی دستگاههای و تجهیزات تعداد و نوع تائید و بررسی .15

 . شود خریداری بیمارستان در مختلف های برهه

 بیمارستان در موجود مختلف پزشکی دستگاههای و تجهیزات کیفیت ارزیابی .16

  و امور مربوط به گازهای طبی بیمارستان مشکلات بررسی .17

 شاخصهای ارزیابی عملکرد کمیته :

 بررسی قرار می گیرد:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی زیر در ارزیابی کمیته مورد 

 کاهش هزینه های ناشی از تعمیرات و نگهداشت دستگاه ها .1

 مدت زمان انجام تعمیرات تجهیزات پزشکی در خارج از بیمارستان .2

 زمان خواب تجهیزات پزشکی .3

 ساعت آموزش کار با تجهیزات پزشکی. .4

 درصد گزارش خرابی تجهیزات ناشی از عملکرد کاربران. .5

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 یک ماه درمیان طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ شده . 
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 بهداشت محیطکمیته 

 اهداف کمیته : 

 : بطور کلی هدف از برگزاری جلسات کمیته بهداشت محیط عبارت است از

ه متبوع و ..( بهداشت، دانشگا )وزارتنظارت مستمربر حسن اجرای موازین بهداشتی براساس دستورالعمل های سازمان های بالادستی  .1

 ، در کل بیمارستان. 

 .نظارت مستمر بر حسن اجرای موازین بهداشتی توسط پیمانکاران مستقر در بیمارستان .2

، دفع فکیکت ، کنترل نحوه جمع آوری،یریت پسماند، فاضلاب بیمارستانی، تامین آب سالمنظارت مستمر بر حسن اجرای موازین مد .3

 . عفونی و غیر عفونی و امحاء صحیح زباله های عفونیپسماندهای 

  ..و. ، شانلبسهازی و توزیع صحیح و بهداشتی پارچه، ملحفه، نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری ، شستشو ، ذخیره سا .4

 .یشانای لازم به او ارائه آموزشهمداخله و نظارت بر نحوه استفاده صحیح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفونی کننده و شوینده  .5

 اعضای ثابت کمیته:

 رئیس کمیته-رئیس بیمارستان 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت-خدمات پشتیبانی سرپرست 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

 عضو ثابت -کارشناس کنترل عفونت 

 عضو ثابت -کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 عضو ثابت -سرپرست خدمات عمومی بیمارستان 

 دبیر کمیته بهداشت محیط -مسئول بهداشت محیط 

 عضو ثابت -ناظر تاسیسات 

  بر حسب نیاز–مسئول واحد تغذیه 

 ثابت عضو –کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

لسه به عنوان در صورت لزوم و بر حسب دستورجو پیمانکاران  واحدهای پاراکلینیک ،ذکر است سرپرستاران بخش های بالینیلازم به 

 اعضای متغیر جلسه دعوت خواهند شد.

 شرح وظایف کمیته : 

ای بر اساس دستورالعمل های سازمان ه یبهداشت نیبر حسن اجرای مواز های واحد بهداشت محیطنظارتبررسی نتایج  .1

ای شامل بخش ه مارستانیدر کل قسمت های ب و...( ستیز طی) وزارت بهداشت ، دانشگاه متبوع، سازمان محیبالادست

 . CSRاتاق عمل،آشپزخانه،  ک،ینیبستری،بخش های پاراکل

 بوطهطبق ضوابط مر یاقدام اصلاح تصویب ساز و در صورت لزوم خطریعملکرد دستگاه ب گزارش نتایج ارزیابی و پایش .2

ه در نظارت بر اجرای سنجه های اعتباربخشی مربوطشود. یدستگاه در سوابق نگهدار ونیبراسیمربوط به کال مستندات .3

 بیمارستان .
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، زیع غذا نظارت بر حسن اجرای موازین بهداشتی توسط پیمانکاران مستقر در بیمارستان مشتمل بر پیمانکاران طبخ و تو .4

 تاسیسات و آزمایشگاه ، لندری ، بوفه و.... .

 نظارت بر اجرای قانون مدیریت پسماند و مدیریت پساب بیمارستان. .5

 نظارت بر رعایت اصول فنی و بهداشتی شبکه جمع آوری فاضلاب بیمارستان. .6

ه از مواد وه استفادحو ن ییایمیو ش یکیزیف یشامل روشها ییگندزدا یراهنما کیکتابچه/ مجموعه الکترون تائیدو  بررسی .7

 وبزرگسالان  ژهیو یبخشها ، یمنینقص ا مارانیب یبستر ،یعفون زولهیا یعمل، بخشها یاتاقها یطهایحم ییگندزدا و لکه زدا

 مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت یبستر یبخشها ان،یآمبولانس، سردخانه متوف شگاه،یآزما نوزادان،

 غلظت صحیح استفاده از مواد مجاز ضدعفونی کننده ، گندزدا ، شوینده.نظارت بر نوع ،نحوه ، مقدار و  .8

 پیگیری آموزش های لازم در زمینه مسائل بهداشتی مرتبط. .9

 اعلام نتایج ارزیابی بهداشت آشپزخانه و موادغذایی براساس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت دراین کمیته. .10

 محیط و گزارش به کمیته بهداشت. ارزیابی تهویه بخش ها و واحدها توسط واحد بهداشت .11

به  تانمارسیب یبخشها/ واحدها طیحبهداشت م تیعضوگزارش  نظارت بر اجرای استانداردهای بهداشت محیط در بیمارستان .12

  ازیدر صورت ن ، تیفیبرنامه بهبود ک/یاقدام اصلاحو تصویب مدون و منظم  بر اساس ارزیابی های

 استانداردهای اعتباربخشی مرتبط باکمیته.پیاده سازی کلیه  نظارت براجرا و .13

 مشارکت در استقرار سنجه های بیمارستان سبز .14

 استقرار سنجه های مرتبط با بیمارستان بدون دخانیات .15

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 ررسی قرار علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته های بیمارستانی شاخصهای اختصاصی زیر در ارزیابی این کمیته مورد ب

 می گیرد:

 و نوع پسماند دیل تولحم کیبه تفک حجم انواع پسماندها 

 برنامه زمانی و  تواتر جلسات کمیته :

 بیمارستانی  ابلاغی برگزار می گردد.به صورت ماهیانه و طبق برنامه کمیته های 
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 مدیریت خطر حوادث و بلایاکمیته 
 اهداف کمیته : 

 بطور کلی هدف از برگزاری جلسات کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا عبارت است از :

 مترقبه. غیر برنامه ریزی جهت حفظ آمادگی دائمی بیمارستان جهت مشارکت فعال و موثر و همه جانبه در موارد وقوع حوادث .1

 تقویت عملکرد و تجهیز بیمارستان در رابطه با بحران های درون و برون سازمانی. .2

 نظارت و ارزیابی عملکرد بیمارستان در خصوص آمادگی و مواجهه با شرایط اضطراری. .3

 اعضای ثابت کمیته :

 رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 

 میته()جانشین تام الاختیار رییس ک عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت –معاون درمان 

  عضو ثابت -مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

 عضو ثابت –مدیر خدمات پرستاری 

  عضو ثابت –مسئول بهبود کیفیت 

 عضو ثابت –سوپروایزر آموزشی 

  عضو ثابت –بالینی  هایسوپروایزرنماینده 

  عضو ثابت –مالیسرپرست امور 

 عضو ثابت –سرپرست اداره منابع انسانی 

 عضو ثابت –خدمات پشتیبانی  سرپرست 

  بیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاد -کارشناس مدیریت خطر حوادث و بلایا 

  عضو ثابت –کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  عضو ثابت –مسئول امور حراست بیمارستان 

   ثابت عضو –ناظر تاسیسات 

  عضو ثابت –دبیرکمیته پدافند غیرعامل –کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای 

  تثاب عضو – محیطکارشناس مسئول بهداشت 

  عضو ثابت –مسئول تجهیزات پزشکی 

 عضو ثابت –مسئول فنی داروخانه 

  عضو ثابت –مسئول روابط عمومی 

   عضو ثابت –مسئول فناوری اطلاعات 

 عضو ثابت- مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 بررسی و تعیین بحران ها و بلایای محتمل در منطقه. .1

 تدوین برنامه مستند جهت مقابله با بحران و بلایا. .2

ر خطر پشناسایی و اولویت بندی مخاطرات بالقوه و بالفعل در کلیه بخش ها و واحدهای بیمارستانی و شناسائی مکان های  .3

 بیمارستان.
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 راهکارهای اصلاحی و پیشگیرانه در راستای مقابله با مخاطرات موجود.ارائه  .4

 تدوین برنامه عملیاتی مدیریت بحران. .5

 تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم، پاسخ اضطراری و جانشین های آنان و اطلاع رسانی به افراد مرتبط .6

پزشکان،  ت اعضای تیم پاسخ اضطراری شامل مدیران،و به روز رسانی مستمر فهرس به روز رسانی چارت مدیریت بحران اصلاح و .7

 پرستاران، گروههای پاراکلینیک، پشتیبانی و ...، با ذکر سمت آن ها در زمان بروز بحران

 های احتمالی نظارت بر انجام وظایف، مسئولیت ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران ، حوادث و فوریت .8

واقعی و  عهت برگزاری مانورهای بحران به منظور شناسایی نقاط ضعف و قوت مرکز در برخورد با بحران و وقایبرنامه ریزی ج .9

 جهت آمادگی بیمارستان برگزاری سالیانه مانورهای فرضی آتش نشانی و تخلیه

 رضیبرنامه مانورهای فبرنامه ریزی و نظارت بر آموزش کامل کارکنان بیمارستان به تناسب نقش ها و مسئولیت ها در  .10

 نظارت بر انجام وظایف، مسئولیت ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران .11

 انظارت بر اجرای دقیق و همه جانبه ضوابط استاندارد امداد درمانی درمان و بازتوانی بیماران سوانح و فوریت ه .12

 درمانی و درمان در زمان وقوع حوادث غیر مترقبه بررسی فضاهای اطراف بیمارستان جهت استفاده امداد .13

ارداد با اشند، عقد قربهماهنگی با مراکزی که نیاز است در زمان بروز بحران با بیمارستان در زمینه های لازم تعامل و همکاری داشته  .14

 این مراکز و تهیه فهرستی از مراکز ارجاع براساس برنامه مدیریت بحران و بلایا بیمارستان

 تنظیم توافقنامه ها با سازمانها و ارگان های پشتیبان و حمایتی در زمان وقوع هر نوع بحران .15

ان و جانشین تعیین چگونگی فعال سازی برنامه مدیریت بحران در زمان وقوع بحران و نحوه فرآخوانی اعضاء چارت تشکیلاتی بحر .16

 های تعیین شده اعضاء اصلی 

 رقبه ی بیمارستان و مشارکت فعال و مؤثر و همه جانبه در زمان وقوع حوادث غیر متبرنامه ریزی جهت حفظ آمادگی دائم .17

ع در زمان وقو پیش بینی امکانات و تجهیزات لازم در بیمارستان ) واحدها و بخشهای مختلف ( جهت خدمت رسانی به موقع بیماران .18

 بحران 

 تقویت عملکرد بیمارستان در رابطه با سوانح و فوریتهای پزشکی .19

تان را لی و ستاد اسبرنامه ریزی برای ایجاد یک سیستم ارتباطی کارآمد درون بیمارستانی که ترجیحا قابلیت ارتباط با مسئولین مح  .20

 دارا باشد

 بررسی استحکام ساختمانی و پیگیری در خصوص افزایش ضریب ایمنی در مقابل حوادث غیر مترقبه .21

 پزشکی و ... (. سوخت، گازهای م های حیاتی، الکتریکی، ارتباطی، ذخایر آب، ذخیرهارزیابی ایمنی سازه ای و غیر سازه ای )سیست  .22

ه، ها، حوادث غیر مترقبنظارت بر اجرای دقیق کلیه ضوابط و دستورالعمل های مربوط به حوادث و سوانح و فوریت ها مانند سوختگی .23

 .بیل مواردعال، موثر و همه جانبه بیمارستان در این قمسمومیت ها، حوادث شیمیایی، طب رزمی و موارد مشابه درجهت مشارکت ف

 . برآورد تسهیلات و منابع مورد نیاز در مواقع بحرانی .24

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

  میزان ارتقاء ایمنی سازه ای بیمارستان 

 میزان ارتقاء ایمنی غیر سازه ای بیمارستان 

  میزان ارتقاء ایمنی عملکردی بیمارستان 

 برنامه زمانی و  تواتر جلسات کمیته :

 گردد.این کمیته حداقل هر ماه طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی تشکیل می

 ضروری با پیشنهاد دبیر کمیته جلسه اضطرای تشکیل خواهد شد. در مواقع
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 حفاظت فنی و بهداشت کارکمیته 

 اهداف کمیته : 

 صیانت نیروی هدف از تشکیل این کمیته  تامین مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار، 

ان و لامتی کارکنسانسانی و منابع مادی کشور در بیمارستان ها و همچنین پیشگیری از حوادث و بیماری های ناشی از کار، حفظ و ارتقاء 

 ط های کاری  می باشد.سالم سازی  محی

 اعضای ثابت کمیته :

  رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 

 عضو ثابت -معاون درمان 

 میته()جانشین تام الاختیار رییس ک عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

 عضو ثابت -کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 فاظت فنی و بهداشت کاردبیرکمیته ح -کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای 

 عضو ثابت -کارشناس مدیریت خطر حوادث و بلایا 

 عضو ثابت -کارشناس بهداشت محیط 

 عضو ثابت -ناظر تاسیسات 

 عضو ثابت -خدمات پشتیبانی سرپرست 

 برحسب نیاز -سرپرست خدمات عمومی بیمارستان 

  عضو ثابت-کارپزشک دوره دیده طب 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 نظارت بر اجرای استانداردهای اعتباربخشی بهداشت حرفه ای. .1

 نظارت بر تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای. .2

 شناسایی شده.نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات  .3

 نظارت بر اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان. .4

 نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوامل زیان آور محیط کار. .5

 نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن دستورالعمل های اجرایی حفاظتی در بیمارستان. .6

ه ش ها و ارائها، مسائل و ایرادهای حفاظتی و بهداشتی در طی بازدید های مختلف از بخ پیگیری مطرح نمودن کلیه عدم انطباق .7

 پیشنهادات لازم جهت رفع آنها

 ز بهداشت.پیگیری انجام معاینات قبل ازاستخدام، معاینات ادواری به منظورپیشگیری از ابتلا به بیماری و ارائه به مرک .8

 ه و تحلیل و ارائه پیشنهادات جهت پیشگیری از حوادث مشابه.پیگیری ثبت و بررسی گزارش رویدادها،تجزی .9

 نظارت برهمکاری در پیاده سازی و اجرای سیستم های مدیریتی. .10
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ه و سپس تمامی مواد شیمیایی و ترکیبات مورد استفاده در بیمارستان و تصویب آن در کمیت MSDSنظارت بر تهیه و ترجمه  .11

 آموزش و ابلاغ به کارکنان بیمارستان.

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

 صد پوشش معاینات شغلی دوره ایرد .1

 درصد کارکنانی که برای آنها در معاینات دوره ای محدودیت شغلی در نظر گرفته شده .2

 امه زمانی و  تواتر جلسات کمیته :برن

 گردد.این کمیته حداقل هر ماه طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی تشکیل می 
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 پدافند غیر عاملو  HSE کمیته

 اهداف کمیته:

و  ایمنی افراد وو ارتقای سطح سلامت استقرار و نهادینه سازی، روزآمدی، هدایت، راهبری، اجرا، نظارت، بازخورد و اصلاح ساختار 

رای بزیرساخت های حساس  صیانت از محیط زیست و افزایش میزان آمادگی و کاهش آسیب پذیری نظام سلامت و آموزش پزشکی و

ترک مفاهیم مش ملی و بین المللی، تولید انواع آسیب ها و تهدیدها با به کار بستن شیوه های علمی و استانداردهای لازم در سطح

گاه فناوری دانش و کارگاهی، مراکز آموزشی، پژوهشی و پدافندی، توسعه ای در کلیه محیط های اداری، بهداشتی، درمانی، آزمایشگاهی

 .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس- بیمارستان رئیس  

 عضو ثابت - درمان معاون 

 ثابتعضو  - آموزشی معاون 

 عضو ثابت - پژوهشی معاون 

 میته()جانشین تام الاختیار رییس ک عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

 کمیته پدافند غیر عامل دبیر - بیمارستان ای حرفه بهداشت مسئول 

 عضو ثابت -بلایا  و حوادث خطر مدیریت کمیته دبیر 

 ثابتعضو  -بیمارستان محیط بهداشت مسئول 

 عضو ثابت - آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت - بیمارستان مالی امور رئیس 

 عضو ثابت -سرپرست خدمات پشتیبانی 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت - عمومی روابط مسئول 

 عضو ثابت - حراست مسؤل 

 عضو ثابت - اطلاعات فناوری مسئول 

 عضو ثابت-کمیته های بیمارستان  مسئول 

 شرح وظایف کمیته:

 نینامه های ف ایجاد مرکزی برای تدوین، طراحی، برنامه ریزی و تصویب اصول و ضوابط، استانداردها، معیارها، مقررات و آیین .1

 .و پیگیری و نظارت بر اعمال آنهاHSE پدافند غیرعامل و 

 ا و مدیریته های مشترک ایمـن سازی و ایجاد هماهنگی در سایر طرح ها و برنامهپیش بینی ساز و کار لازم برای تهیه طـرح  .2

 در جهت هم افزایی و کاهش هزینه ها HSEنهادهای مسئول در حوزه پدافند غیرعامل و 
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وزش ی و آمساز کاهش مخاطرات )اعم از تهدیدات زیستی، هسته ای، پرتویی، شیمیایی، سایبری، کالبدی و ...( از طریق فرهنگ .3

ناسایی، شهای مختلف و  عمومی در زمینه به کارگیری اصول و ضوابط پدافند غیرعامل و بهداشت، ایمنی و محیط زیست در بخش

 ارزیابی و کنترل خطرات بالقوه و تهدیدات متصور

 HSEآموزش کاربردی و هدفمند عموم جامعه، جامعه دانشگاهی ، مدارس، مشاغل در خصوص پدافند غیرعامل و  .4

روانی و  بهدشت یج شرایط کار سالم از طریق مکانیسم های عملی برای کنترل خطرات و رعایت مسایلی نظیر بهداشت فردی،ترو .5

 درمان کارکنان

 طراحی و اقدام پاسخ اضطراری موثر و مناسب نظام سلامت به حوادث متعارف و نامتعارف .6

لی کاهش بار ما شغلی و هزینه های درمانی پرسنل و دانشجویان وکاهش میزان حوادث ناشی از کار و موارد ابتلا به بیماری های  .7

 مستقیم و غیر مستقیم ناشی از آنها و مخاطرات زیست محیطی

 عمال و اجرای مقررات و استاندارهای دفاع غیر عامل و بهداشت، ایمنی و محیط زیستا .8

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

  عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی 

  میزان پوشش دهی شبکهcctv  مرکز 

 میزان امنیت سیستم های رایانه ای مرکز 

 میزان اطلاع پرسنل از برنامه های پدافند غیر عامل 

 : کمیته جلسات تواتر  و زمانی برنامه

ره کل پدافند دبیرخانه ادا شود و یک نسخه از صورتجلسات حداکثر یک هفته بعد از جلسه بهجلسات کمیته به صورت ماهیانه برگزار می 

 .دانشگاه ارسال می گردد HSEغیر عامل و 

 .در مواقع ضروری با پیشنهاد دبیر کمیته جلسه اضطرای تشکیل خواهد شد
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 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتکمیته 

 اهداف کمیته : 

 پرونده نویسی و نحوه نگارش داده های پزشکی و درمانی روند منطقی و مطلوب 

ل در راستای ح بررسی مشکلات موجود و ارائه پیشنهادات و راه کارهای اثربخشونیکی به مراجعین و همکاران مرکز، ارائه خدمات الکتر

 مشکلات موجود و ارتقای سطح ارائه خدمات 

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-ارستانرئیس بیم 

 عضو ثابت -معاون درمان 

 عضو ثابت -معاون آموزشی 

 میته()جانشین تام الاختیار رییس ک عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

 عضو ثابت -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 عضو ثابت -سوپروایزر آموزشی 

  سلامت اطلاعاتمدیریت  دبیر کمیته-مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت  

 اطلاعات یفناور دبیر کمیته-مسئول واحد فناوری اطلاعات 

 عضو ثابت -سرپرست خدمات پشتیبانی 

 عضو ثابت -رئیس امور مالی 

 عضو ثابت -مسئول واحد درامد و ترخیص 

  عضو ثابت-بیمارستان مسئول کمیته های 

 شرح وظایف کمیته :

انداردهای و فناوری اطلاعات در خصوص اجرای است مدیریت اطلاعات سلامتهماهنگی و پیگیری رفع نقایص اعلام شده از واحدهای  .1

 اعتباربخشی مربوطه در کل بیمارستان.

 اصلاح آن.بررسی روند پذیرش ، بستری ، تشخیص ، درمان و ترخیص بیمار و در صورت لزوم  .2

برگ  18 ده )علاوه بردریافت داده ها دربرنامه نرم افزار اطلاعات بخش ها و تأیید هر گونه فرم های بیمارستانی طراحی ش بررسی ثبت و .3

  مدیریت اطلاعات سلامتاصلی پرونده( با مشخص کردن ترتیب قرارگیری در پرونده منطبق بر ضوابط واحد 

 حیح و علمی و در دسترس بودن گزارش های منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستانپایش اجرای نظام پرونده نویسی ص .4

 ستورالعملتصمیم گیری برای خلاصه برداری از پرونده های پزشکی بیماران و امحاء پرونده ها در بازه زمانی مشخص بر اساس د .5

 و گزارش نتایج قابل بهبود تهیه چک لیست ممیزی محتوایی بررسی پرونده های پزشکی و انجام ممیزی پرونده ها .6

گانی، فضای بای پایش نظام بایگانی پرونده های بستری، اورژانس و سرپایی متناسب با شرایط واحد مدیریت اطلاعات سلامت( .7

 تعدادپذیرش و ترخیص و درخواست پرونده پزشکی) و منطبق با دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت (

 تدوین روش اجرایی محافظت و امنیت سیستمهای ذخیره و بازیابی اطلاعات و نظارت بر اجرای صحیح آن  .8
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 نده هانظارت بر فرآیند پیگیری پرونده های مفقودی و یا آسیب دیده در جهت پیشگیری از سرقت یا مخدوش و مفقود شدن پرو .9

 مدیریت اطلاعات سلامت و نظارت بر اجرای صحیح آنتدوین روش اجرایی ثبت و کنترل خروج پرونده پزشکی از واحد  .10

 تهیه گزارشات منظم ماهیانه از فعالیت بخش ها به تفکیک. .11

 بررسی نحوه جمع آوری و گزارش آمار علمی و دقیق از فعالیت های درمانی مرکز. .12

 نظارت بر بروزرسانی داده ها در سامانه مدیریت آمار و اطلاعات بیمارستان)آواب( .13

طلاعات ت بخشها/ واحدها در خصوص سامانه سیستم اطلاعات بیمارستانی و رفع نیازها و مشکلات سامانه سیستم ابررسی مشکلا .14

 بیمارستانی 

  اطلاعات پرونده الکترونیکی سلامت تیامن تیریو مد یبانیپشت ،یبه روز رساننظارت بر  .15

ها/واحدها در ، اطلاعات آماری و مستند سازی پرونده ها و بررسی مشکلات و رفع نیازهای بخش HISبررسی مشکلات مربوط به سیستم  .16

 خصوص سامانه سیستم اطلاعات بیمارستانی

ت آمار امانه مدیریسنظارت بر فرآیند ثبت داده های مربوط به اطلاعات شناسنامه ای و بخشهای بیمارستانی و فعالیت بخشها/واحدها در  .17

 مارستانی با رعایت حداقلهای تعیین شده وزارت بهداشتو اطلاعات بی

روه آمار و گنظارت بر ثبت داده ها در سیستم اطلاعات بیمارستانی مطابق مجموعه حداقل اقلام اطلاعاتی قابل دسترسی در سایت  .18

 انکاغذی بیمار ت  با پروندهمدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت وتطابق اطلاعا فناوری اطلاعات درمان دفتر

 و ...( وبه روز رسانی و ارتقاء سامانه ها برحسب نیاز HISبرنامه ریزی جهت توسعه سامانه های مورد نیازمرکز ) .19

 سپاس به سامانه ها عدم ارسال پرونده لیدلاو بررسی  نظارت بر ثبت اطلاعات درسامانه های اطلاعاتی موجود از قبیل سپاس، سجاد و... .20

  HISخدمات و اقلام مصرفی بیماران در برنامه ، نظارت برثبت الکترونیکی کلیه اقدامات  .21

 با اطلاعات موجود در داشبورد اقتصاد سلامت HISسلامت در  ارانهیکنترل اطلاعات  .22

ش امکان گزار پیگیری جهت رفع مشکلات سامانه های مورد استفاده در مرکز وتوسعه قابلیت های سامانه منطبق بر نیازهای مرکز با .23

 گیری های کاربردی از برنامه 

 یاندامات درمنظارت برثبت الکترونیکی اطلاعات بیماران مراجعه کننده به بیمارستان)سرپایی وبستری( حتی درصورت عدم انجام اق .24

 ت کمیته نظارت برتکمیل برگه ارجاع بیماران به خارج از مرکزجهت دریافت خدمات تشخیصی و گزارش بازخوراند خدمات در جلسا .25

 مدیریت اطلاعات وپاسخ گویی به شکایات از طریق ایجاد سامانه الکترونیک .26

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 ثر است:عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای

 گزارش عملکرد فعالیت بخش های مختلف بیمارستان 

 برنامه زمانی و  تواتر جلسات کمیته : 

 به صورت ماهیانه و طبق برنامه کمیته های بیمارستانی  ابلاغی برگزار می گردد.
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 کمیته سپاس 

 اهداف کمیته :

سازی اطلاعات سلامت شهروندان در سطح کشور توسط مرکز سپاس مخفف )سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران(، به منظور یکپارچه 

 عهده دارد. مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت تعریف شده و مسئولیت اجرای آن را معاونت تحقیق و توسعه این مرکز بر

 .سازدریت بهتر نظام سلامت کشور را فراهم میدرمانی و مدی-سلامت امکان ارائه خدمات بهتر بهداشتی یکپارچه سازی اطلاعات

 .؛ برگزار می گرددبا هدف آموزش، هماهنگی، پیگیری، رفع خطاهای موجود و ارتقاء سرویس های سپاسلذا این کمیته 

 اعضای ثابت کمیته :

 رئیس کمیته-رئیس بیمارستان 

 عضو ثابت -معاون درمان 

   عضو ثابت -معاون آموزشی 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

  عضو ثابت -مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت 

  عضو ثابت -اطلاعاتمسئول واحد فناوری 

 عضو ثابت  -رئیس امور مالی 

 عضو ثابت -مسئول واحد درامد و ترخیص 

 دبیر کمیته سپاس -رابط سپاس 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته :

 روزرسانی، پشتیبانی و مدیریت امنیت اطلاعات پرونده الکترونیکی سلامتب 

 پرونده الکترونیک سلامت در دانشگاه و واحدهای تابعههای مدیریت و پشتیبانی داده 

 بررسی و پیگیری خطاهای مربوط به سامانه سپاس 

 شرکت در جلسات کارشناسی مرتبط به تغییرات در پرونده الکترونیکی سلامت ایران 

 نتهیه گزارشات موردی مورد درخواست مدیران یا سایر واحدها ازسیستم پرونده الکترونیکی سلامت ایرا 

 بررسی خطاهای اعلام شده توسط کارشناسان فناوری بیمارستانها و راهنمایی یا رفع خطا در حد امکان 

 و واحدهای تابعه سازی، توسعه و پشتیبانی مخازن داده پرونده الکترونیکی سلامت در دانشگاهپیاده 

 فرهنگسازی در حوزه پرونده الکترونیکی سلامت 

  کاربران عمومی و تخصصی در حوزه سپاس و داشبردهای مدیریتیآموزش مخاطبان، ذینفعان و 

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :
 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

  هخطاهای شناسایی شدگزارش 

 کمیته :برنامه زمانی و  تواتر جلسات 

 رستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی.ماه یکبار طبق برنامه کمیته های بیما سههر 
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 یپزشک اقدامات یمستندساز یارتقا کمیته

 و شرح وظایف اختصاصی کمیته: اهداف

ابی یاتی در دستیاهداف اختصاصی کمیته ارتقا کیفیت مستندسازی اقدامات پزشکی در مرکز به صورت سالیانه، تدوین برنامه عمل تعیین .1

 به اهداف مورد اشاره، پایش برنامه و ارائه گزارش به دانشکده

ی و توجیه ندسازی اقدامات پزشکبرنامه ریزی به منظور اطلاع رسانی به اعضا محترم هیات علمی، ابلاغ چک لیست ارزیابی مست  .2

 مخاطبین در زمینه نحوه ارزیابی، امتیاز دهی و تاثیر آن بر شاخص های عملکردی

 دریافت گزارش بار مراجعه به پزشکان و متوسط اقامت بیمار در هر سرویس به صورت ماهیانه  .3

 میتهتخب و تکمیل چک لیست توسط اعضای کپایش عملکرد پزشکان در مستندسازی اقدامات پزشکی با ارزیابی پرونده های من  .4

د دبیر درج نتیجه ارزیابی عملکرد پزشکان در مستندسازی در دونسخه، حفظ یک نسخه همراه با مستندات مربوطه چک لیست نز  .5

 محترم کمیته و ارائه نسخه دوم به ریاست مرکز آموزشی درمانی و بازخورد به دانشکده پزشکی 

 ای پزشکان و ارائه به ریاست بیمارستان و معاونت آموزشی مرکز و بازخورد به پزشکان  تهیه گزارش عملکرد مقایسه .6

 ه صورت فصلی بتهیه گزارش مقایسه ای عملکرد پزشکان به تفکیک پزشک، بخش و گروه و ارائه به مدیر گروه، رییس مرکز و دانشکده  .7

ی با مه های آموزشوسط پرسنل غیر پزشک مرکز از طریق برگزاری برنابرنامه ریزی به منظور ارتقا کیفیت مستند سازی اقدامات پزشکی ت .8

 همکاری سوپروایزر آموزشی مرکز 

 مستندسازی  همکاری با کمیته آموزش، مدیریت اطلاعات سلامت، بهبود کیفیت و بهره وری مرکز آموزشی و درمانی در ارتقا کیفیت .9

 اعلام امتیاز اعضا محترم هیات علمی به دانشکده .10

 شیکمی و کیفی نحوه تکمیل پرونده های بیمارستانی با توجه به جنبه های مختلف حقوقی، مالی و آموزشی و پژوه بررسی .11

 ان فرآیندد آن به صاحبتهیه گزارش از پرونده های ناقص ) پرونده نویسی و نحوه نگارش داده های پزشکی و درمانی بیماران ( و بازخوران  .12

 روز پس از ترخیص بیماران و بررسی کمی و کیفی پرونده ها و تحلیل نتایج14نظارت بر تکمیل پرونده ها حداکثر   .13

ه بادی که مجاز نظارت بر مطابقت داده های ثبت شده با پرونده کاغذی بیماران و پایش نظام پرونده نویسی صحیح و علمی توسط افر  .14

 بیمار می باشد. ثبت در پرونده

 مستندسازی اقدامات پزشکی  یکمیته ارتقا اعضای

 (کمیته رئیس)بیمارستان ریاست 

 ضو ثابت )جانشین تام الاختیار رییس کمیته(ع -مدیر بیمارستان 

 کمیتهعلمی  دبیر آموزشی معاونت 

 عضو ثابت -معاون درمان  

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

  عضو ثابت-مرکزعضو هیات علمی به پیشنهاد رئیس پزشک 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -اعتباربخشی و کیفیت بهبود واحد مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 دبیر اجرائی کمیته -سلامت اطلاعات واحد مدیریت مسئول 

 عضو ثابت -کارشناس خدمات آموزشی 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

  عضو ثابت-بیمارستان مسئول کمیته های 

 کمیته: عملکرد ارزیابی های شاخص
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 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

 تعداد پرونده های ارزیابی شده 

 گزارش میزان پیشرفت مستندسازی پرونده ها  

   گزارش عملکرد مقایسه ای پزشکان 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . هر دو هفته یکبار
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 ) بیمه و منابع( اقتصاد درمانکمیته 

 اهداف کمیته : 

 اندنرس حداقل به و یضرور ریغ یها نهیهز کاهش و یدرمان و یصیتشخ یجرهایپروس ییکارا و یبخش اثر نهیهز شیافزا .1

 .باشد یم یضرور ریغ و گران ع،یشا ریغ یدرمان و یصیتشخ یجرهایپروس

 موردتائیـد اقتصـادی و صـلاح صـرفه بیشـترین و دارای اثربخش هزینه خدمات و مداخلات اولویت تعیین .2

 غیرضـروری  هـای هزینـه مـدیریت جهـت و فنـی علمـی فرایندهای طراحی .3

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس - بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت –اجرایی امور درمان  مشاور 

 عضو ثابت -مالی امور رئیس 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -دارویی ناظر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -خدمات پشتیبانی سرپرست 

 درمان اقتصاد کمیته دبیر-ترخیص و درآمد حسابداری مسئول 

 عضو ثابت -تدارکات مسئول 

 عضو ثابت -پزشکی تجهیزات مسئول 

 عضو ثابت -سلامت فناوری مدیریت واحد مسئول 

 عضو ثابت -سلامت اطلاعات واحد مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

  مربوط برنامه های اهداف مطابق تخصیصی عملیاتی بودجه های و اطمینان از هزینه کرد منابع .1

 مقررات و ینقوان چارچوب در کانونها از یک هر در درآمد تولید ظرفیت برآورد/تعیین و بیمارستان درآمدی کانونهای شناسایی .2

 مربوط.

 شده. شناسایی کانونهای از یک هر در درآمد وصول و تولید کاهش/افزایش بر موثر عوامل تعیین  .3

 شده. شناسایی کانونهای از یک هر در شده وصول /یافته تحقق درآمد مقدار تعیین  .4

 شده. شناسایی کانونهای از یک هر در درآمدها وصول/تحقق کاهش علل شناسایی و تحلیل  .5

 درآمدها وصول /تحقق افزایش علل تقویت و کاهش علل بردن بین از برای اقدام و ریزیبرنامه   .6

 بیماران ایمنی بر جویی ها صرفه و درآمدزایی مالی، سیاستهای منفی تاثیر هرگونه از ممانعت  .7

 ضوابط چارچوب در بیمارستانی خیریه موسسه های /مردمی مشارکتهای محل از ای سرمایه /مالی منابع سیاستگزاری جهت جذب .8

  مربوط
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 بیمار ایمنی و کیفیت اصول رعایت و مربوط ضوابط چارچوب در گلوبال، خدمات هزینه های سیاستگزاری جهت مدیریت .9

 و یتکیف اصول رعایت و مربوط عوابط چارچوب در پرستاری، خدمات از هتلینگ سهم در هزینه ها سیاستگزاری جهت مدیریت .10

 بیمار ایمنی

 بیمار ایمنی و کیفیت اثربخشی، هزینه اصول رعایت با تجهیزات و ملزومات/  کالا تامین سیاستگزاری جهت .11

 . منابع و امکانات کمبود دلیل به خدمات ارائه روند در تاخیر/  سیاستگزاری جهت پیشگیری از اختلال .12

 . معالج پزشک دستور با داروخانه از ها بخش شده درخواست داروی تعداد انطباق از اطمینان .13

 . ایشان صورتحساب در مندرج بیماران مصرفی پزشکی لوازم و دارو میزان صحت از اطمینان .14

 مدیریتی و آماری روشهای از استفاده با بیمارستان در شاغل پزشکان توسط شده تجویز مداخلات حجم به مربوط اطلاعات بررسی .15

 معمول های بازه از خارج موارد شناسائی و

 به مستندات راههم به لازم تذکرات ارائه و است بالاتر میانگین از آنها درمانی و تشخیصی مداخلات میزان که پزشکانی شناسائی .16

 مربوطه پزشکان

 اینگونه مانجا مجوز صدور و الکتیو جراحی اعمال یا و پروسیجرها در قیمت گران و نادر مداخلات انجام اندیکاسیون بررسی .17

 مداخلات

 درمان معاونت به نادر و شایع خدمات گروه دو در عملکردی ماهیانه گزارشات ارسال .18

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش کمیته اقتصاد درمان موثر می باشد:

 ارتقای شاخصهای مالی بیمارستان  .1

 ارتقای شاخصهای عملکردی بخش ها .2

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 .گرددیم لیتشک یابلاغ انهیماه و انهیسال یمارستانیب یها تهیکم برنامه طبق ماه هر حداقل تهیکم نیا
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 )کمیته خرید(مازاد و یاسقاط اموال فروش و خدمات و کالا نیتام کمیته

 کمیته: اهداف

 ماریب یمنیا حفظ و ارتقا و خدمات تیفیک  ارتقا یها برنامهدر جهت اجرای  منابع نیتام و یبانیپشت ،یبخش تیاولو

 خدمات تیفیک استمرار و استقرار جهت ها نهیهز تیریمد و یمال منابع نیتاماطمینان از 

 تامین کالا / ملزومات و تجهیزات با رعایت اصول هزینه اثربخشی، کیفیت و ایمنی بیمار برنامه ریزی جهت

 

 و مازاد یکالا و خدمات و فروش اموال اسقاط نیتام تهیکم یاعضا

 کمیته رئیس - بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -یمسئول امور مال 

 عضو ثابت -یپزشک زاتیمسئول تجه 

 عضو ثابت -یبانیسرپرست خدمات پشت 

 دبیر کمیته  -مسئول واحد تدارکات 

  عضو ثابت -بهبود کیفیت و ایمنی بیمارمسئول 

 عضو ثابت-کمیته های بیمارستان  مسئول 

 :تهیکم یاختصاص فیشرح وظا 

 انبارها تیریمد یاستانداردها و شده نییتع یروشها مطابق زاتیتجه و ملزومات/کالاها دیخر برنامه نیتدو .1

 دیخریری های تصمیم گ در یمعاملات و یمال یها نامه نییآ مانند یبالادست و یقانون الزامات استانداردها، مفاد نمودن اظحل .2

 کیکرالج سیآن براساس ماتر یو طبقه بند مارستانیب ازیاقلام مورد ن یبررس .3

 زاتیتجه و ملزومات/کالاها دیخر یبرا صلاح و صرفه یابیارز .4

 شده در مرکز یداریاقلام خر دیخر تیفیو ک تینظارت بر کم .5

 موجود در انبار ینقطه سفارش کالاها نییتع .6

 آن براساس نقطه سفارش کالا دییو تأ دیمرکز جهت خر ازیاقلام مورد ن ستیل یبررس .7

 شفاف و نیمع یروش از استفاده با واحدها/بخشها یفور و یعاد یها درخواست یبند تیاولو .8

 یآمار مصرف لیو تحل یبررس قینظارت بر مصرف اقلام مرکز از طر .9

 اقلام در مرکز نهیارتقاء فرهنگ مصرف به .10

 یرمصرفیغ ،یاقلام مصرف عیو توز نیسفارش، تأم ندیفرآ شیپا .11

 مرکز یانباردار ستمیانبارها و نظارت بر س شیپا .12

 اموال یجمعدار ستمیس شیپا .13

 یا هیسرما ینگهداشت کالاها شیپا .14

 عاتیدر خصوص فروش اموال اسقاط و ضا یریگ میتصم .15

 کمیته: عملکرد ارزیابی های شاخص

 ثر است:ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته موعلاوه بر 



52 

 درصد انطباق خرید و تأمین کالا با نقطه سفارش تعیین شده 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 . طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی حسب نیاز

 نکته:

 سانده شود.صورتجلسه کمیته خارج از فرایند اتوماسیون اداری تنظیم و با امضاء رئیس/ مدیر بیمارستان به اطلاع اعضاء کمیته ر
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 امر به معروف و نهی از منکر کمیته

 اهداف کمیته : 
  .سازمان در منکر ازی نه و معروف امربه فریضه مطلوب اجرای جهت در همکاری و هماهنگی

 اعضای ثابت کمیته :
 کمیته رئیس- بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 ثابت عضو -آموزشی معاون  

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

 عضو ثابت -درمان معاون 

 ثابتعضو  -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 ثابت عضو- خدمات پشتیبانی سرپرست 

 عضو ثابت - خدمت گیرنده حقوق کارشناس 
 عضو ثابت -بیمار  ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -( مهر نسیم دفتر مسئول)  بیمارستان فرهنگی نماینده 

 عضو ثابت -معروف به امر ستاد نماینده 
 منکر از نهی و معروف به امر احیاء کمیته دبیر 

 عضو ثابت -مددکاری واحد مسئول 

 عضو ثابت -عمومی روابط مسئول 

 عضو ثابت -بیمارستان حراست مسئول 

 عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 
 سازمان. در منکر از نهی و معروف به امر فریضه مطلوب اجرای جهت در همکاری و هماهنگی .1
 بندی. اولویت مطابق منکرات امانه معروفات ترویج جهت عملی و مناسب راهکارهای ارائه .2
 . بیمارستان در فریضتین گسترش راستای در فرهنگی مدون های طرح اجرای .3
 پرستاران – کارمندان از ن اعم کارکنا کلیه برای فریضتین راستای در مختلف سطوح در خدمت ضمن آموزش های دوره برگزاری .4

 . ...و
 لسانی ذکرت:  الف:  ذیل مراتب رعایت با نمایند نمی رعایت را اخلاقی و اسلامی شئونات که افراد رفتار اصلاح جهت تلاش .5

 حراست. و تخلفات واحد به معرفی:  ج کتبی اخطار:  ب 
 . احیاء ستاد از ارسالی نامه شیوه و مطابق لسانی تذکر طرح اجرای .6
و  معروف به امر یاجرا جهت آنها کارگیری به و جدید امکانات ساختن فراهم و دستگاه در موجود بالقوه و بالفعل امکانات شناسایی .7

 منکر. از ونهی معروف به امر احیاء ستاد از ارسالی های برنامه طبق منکر از نهی
 های امهبرن اجرای و لسانی ،تذکر مصرف الگوی اصلاح ، بیمارستان در انطباق طرح حجاب عفاف طرح اجرای بر بیشتر نظارت .8

 آن. راستای در تبلیغات و فرهنگی متنوع

 .کمیته  با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .9
 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 در ارزیابی کمیته موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر 
 میزان رعایت طرح انطباق در بیمارستان 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و
 یکبار طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی  . ، دوماه هر 
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 فرهنگی شورای

 :تهیکم اهداف

 جامعه یعموم یفضا در یاسلام اخلاق و یمعنو رشد یبرا سلامت یها مراقبت ارائه یها طیمح تیظرف از استفاده .1

 یاسلام نینو تمدن در یدرمان مراکز ینیآفر نقش جهت یساز نهیزم .2

 انیدانشجو و کارکنان د،یاسات خانواده انیبن میتحک و یرانیا -یاسلام یزندگ سبک جیترو .3

 انیدانشجو و کارکنان یروان و یروح سلامت و نشاط ارتقاء .4

 ها مارستانیب و یدرمان مراکز در سلامت مختلف ابعاد به توجه و یاسلام شعائر جیترو .5

 ها ماستانیب یعموم یفضا و کارکنان یمعنو و یاخلاق ،یفرهنگ تیوضع ارتقاء .6

  تهیکم یاعضا

 یفرهنگ تهیکم سیرئ عنوان به مارستانیب سیرئ 

 حکم با دانشگاه ییدانشجو و یفرهنگ معاونت دییتا و مارستانیب سیرئ انتخاب به سمت حفظ با تهیکم یاعضا از نفر کی 

 .شودیم منصوب مارستانیب یفرهنگ تهیکم ریدب و یفرهنگ معاون عنوان به مارستانیب سیرئ

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -مارستانیب درمان معاون 

 عضو ثابت -یآموزش معاون 

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

 عضو ثابت -مارستانیب یفن مسئول 

 عضو ثابت -یپرستار ریمد 

 عضو ثابت -ینیبال اخلاق تهیکم ریدب 

 عضو ثابت -یعموم روابط مسئول 

 عضو ثابت -رجوع ارباب میتکر مسئول 

 عضو ثابت -یسنج تیرضا و اتیشکا به یدگیرس مسئول 

 عضو ثابت -سلامت نیریخ و یاجتماع یمددکار واحد مسئول 

 عضو ثابت - یت و اعتباربخشیفیک بهبود واحد مسئول 

 عضو ثابت  -مارستانیب جماعت امام 

 منکر از نهی و معروف به امر احیاء کمیته دبیر- معروف به امر ستاد نماینده 

 عضو ثابت -مارستانیب یپزشک جامعه جیبس مسئول 

 عضو ثابت -مارستانیب حراست مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 :تهیکم فیوظا شرح

 کارکنان و پرستاران پزشکان، ان،یدانشجو در یمعنو یها زهیانگ تیتقو .1

 دیاسات و کارکنان انیم در یانقلاب و ینید یها ارزش یساز فرهنگ .2

 انیدانشجو و کارکنان ماران،یب به یشرع ضیفرا انجام نحوه آموزش و یساز نهیزم ،یشرع سوالات به ییپاسخگو .3
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 نمازخانه ای مسجد امورات به یدگیرس و یمذهب یها مناسبت در یفرهنگ یها برنامه و جماعت نماز تر باشکوه چه هر یبرگزار .4

 مارستانیب

 یدرمان مراکز در دهید آموزش مبلغان و ونیروحان حضور امکان آرودن فراهم .5

 سلامت مدافع یشهدا بزرگداشت و سلامت مدافعان زحمات از یقدرشناس و یفداکار و ثاریا هیروح جیترو .6

 نطباقا قانون بهتر یاجرا یبرا لازم یها نظارت و یاقناع یها آموزش ارائه مارستان،یب انطباق تهیکم جلسات یبرگزار .7

 کارکنان یارتباط و یزندگ یها مهارت ارتقاء نهیزم در ییافزا مهارت و یآموزش یها کارگاه و یفرد مشاوره جلسات یبرگزار .8

 در ژهیو به مارستانیب به بهتر یرسان خدمت جهت در یبانیپشت و یپزشک خدمات ارائه قالب در یجهاد یها گروه مشارکت جلب .9

 ها بحران

 یآموزش یها کارگاه یبرگزار و یساز فرهنگ ،یدرمان مراکز در انطباق قانون قیدق یاجرا و یا حرفه پوشش تیوضع بر نظارت .10

 حجاب و عفاف

 ینید یها ارزش ریسا و مناسب پوشش تیرعا بر نظارت .11

 شانیا یخصوص میحر و مارانیب حقوق تیرعا بر نظارت و همراهان و مارانیب میتکر .12

 یارتیز و یفرهنگ یاردوها یبرگزار در مشارکت .13

  و یغیبلت کردیرو با ییها  برنامه در دانشگاه در( یالعال مدظله) یرهبر معظم مقام یندگینما نهاد با مشارکت و یهمکار .14

 یها برنامه و هاطرح یاجرا در وزارت ستاد و مربوطه دانشگاه ییدانشجو و یفرهنگ معاونت با یهماهنگ و یمذهب یها مناسبت

 یابلاغ یفرهنگ

 دستورالعمل نیا چارچوب در ییدانشجو ینهادها و یفرهنگ یها دستگاه با ییافزاهم و یهمکار تعامل، .15

 یفرهنگ مسائل مورد در خلاقانه و نو یراهکارها ارائه و یشناس بیآس یشیاند هم .16

 

 : تهیکم عملکرد یابیارز های شاخص

 .باشد یم موثر فرهنگی شورای تهیکم شیپا در ریز یشاخصها ، یمارستانیب یها تهیکم یعموم یشاخصها بر علاوه

 تعداد جشن ها و مراسم های مذهبی برگزار شده 

  میزان فعالیتهای جهادی در راستای خدمات پزشکی 

  کارکنان یارتباط و یزندگ یها مهارت ارتقاء نهیزم درتعداد جلسات مشاوره فردهی و گروهی 

 مصوبات ابلاغ و جلسات لیتشک نحوه 

 یبرا شده انجام اقدامات گزارش و جلسات مصوبات. دهدیم جلسه لیتشک شده ابلاغ برنامه براساس و انهیماه صورت به یفرهنگ تهیکم

 .شود یم ارسال دانشگاه ییدانشجو و یفرهنگ معاونت و درمان معاونت
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 تغذیه و رژیم درمانی کمیته

 اهداف کمیته :

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان .1

 کاهش هزینه های بیمارستان .2

 : کمیته ثابت اعضای

 کمیته رئیس - بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 ثابت عضو -درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 ثابت عضو -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

  ابتث عضو -کارشناس مسئول خدمات پشتیبانی 

 عضو ثابت -ایمنی  کننده هماهنگ کارشناس 

 کمیته تغذیه و رژیم درمانی دبیر -تغذیه واحد مسئول 

 عضو ثابت -خدمات مسئول 

 عضو ثابت -آشپزخانه مسئول 

 عضو ثابت -محیط بهداشت مسئول 

 ثابت عضو -تدارکات مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 به بیمارستان طحس در کیفی و کمی نظر از غذاها سایر و رژیمی غذاهای از اعم غذایی مواد انواع تهیه زمینه در مطالعه و بررسی .1

 بیمارستانی  تغذیه سوء از جلوگیری و بیماران جهت ای تغذیه تعادل ایجاد منظور

 و کارشناس انهمزم ویزیت اجرای امکان و بیماران تغذیه وضعیت ارزیابی زمینه در موجود مشکلات با رابطه در مطالعه و بررسی .2

 بیمار غذایی سینی چینش همچنین بستری بیماران به ای تغذیه مشاوره خدمات ارائه و معالج پزشک

 سایر و بودجه هارچوبچ در کیفیت تضمین یا و استاندارد منابع از آماده غذاهای یا غذایی اولیه مواد تهیه برای منسجم برنامه تهیه .3

 بیمارستان مقررات

 غذایی اولیه مواد انبارش و نگهداشت ، بهداشت بر نظارت .4

 طریق از شده تغذیه یا و لوله با تغذیه تحت بیماران به یژهو ای تغذیه های مراقبت ارائه زمینه در موجود مشکلات بررسی و العهطم .5

 وریدی تغذیه یا و لوله با تغذیه اجرای جهت اولیه مواد تهیه شامل ورید

 پرسنل و بیماران رضایتمندی فرمهای تکمیل طریق از غذا کیفی کنترل از حاصل نتایج زمینه در موجود مشکلات .6

 بیمارستان در تغذیه امور وضعیت از سالیانه گزارش نتایج از حاصل موجود مشکلات بررسی .7

 به نیاز مورد انهروز کالری که صورتی به رژیمی غذاهای کننده مصرف بیماران ویژه به بیماران روزانه غذایی برنامه تهیه به کمک .8

 .گردد تامین وجه بهترین



57 

 سال فصول برحسب غذایی تنوع اعمال .9

 پرسنل لیهک برای مسری و دار واگیر بیماریهای به ابتلا عدم و مزاج صحت گواهی بر مشتمل بهداشتی شناسنامه کنترل و تهیه .10

 ایشان سلامت تائید برای ضروری آزمایشات ادواری انجام و آشپزخانه

 بیمارستان تغذیه  واحد وضعیت از سالیانه گزارش تهیه .11

 موجود وضعیت تعیین برای شده تعیین های شاخص با مرتبط های داده آوری جمع .12

 شده تعیین های استراتژی با متناسب  اقدامات واجرای ریزی برنامه .13

 اقدامات اجرای از پس ها شاخص با مرتبط های داده مجدد آوری جمع .14

 بیمارستان در ها هزینه کاهش و کنترل در ها برنامه اجرای تاثیر بویژه آمده بدست نتایج رسانی اطلاع و اعلام .15

 برنامه بهبود جهت پیشنهاد ارائه .16

 تغذیه روند بهبود جهت مناسب های دستورالعمل تدوین .17

 . کمیته با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .18

 کمیته: عملکرد ارزیابی های شاخص

 کمیته موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی زیر در ارزیابی 

 میزان رضایتمندی بیماران و کارکنان -1

 میزان کاهش هزینه های بیمارستان -2

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 هر سه ماه یکبار طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . 
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 آموزش کارکنان کمیته

 اهداف کمیته : 

 ن کارکنا ای حرفه علمی و مهارت های آگاهی سطح ارتقاء جهت در بیمارستان آموزشی فرآیندهای هدایت و هماهنگی ایجاد

 اعضای ثابت کمیته :

 ثابت عضو-بیمارستان رئیس 

 ضو ثابت )جانشین تام الاختیار رییس کمیته(ع -مدیر بیمارستان مدیر 

 عضو ثابت -آموزشی معاون 

 عضو ثابت -درمان معاون 

 ثابتعضو  -معاون پژوهشی 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 کارکنان آموزش دبیرکمیته -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -آموزش واحد کارشناس 

 ثابت عضو-کارکنان و بیمار سلامت ارتقاء سوپروایزر 

 عضو ثابت-کمیته های بیمارستان  مسئول 

 شرح وظایف کمیته : 

 آنها . با رابطه در راهکار ارائه و مرکز در موجود آموزشی فرایندهای موانع هاو چالش تحلیل و تجزیه و بررسی .1

 های آزمون پرسنلی پرونده محتویات از اعم ) بخشی اعتبار های سنجه در آموزش محور اجرای خصوص در گذاری سیاست و ریزی برنامه .2

 و... ( . PDP برنامه و ای حرفه ارزیابی های دوره و اولیه توانمندی و صلاحیت

کیفیت  بهبود نامهبر و ها شاخص تحلیل،  بیمارستان های کمیته،  کارکنان عملکرد ارزیابی از حاصل هنجاری نیازهای بندی جمع و تعیین .3

. 

 نظر مورد هدافا و نتایج با آن تطابق و شده اجرا آموزشی های دوره اثربخشی و ارزیابی،  سنجی نیاز مبنای بر آموزشی ریزی برنامه .4

 خاص . موارد دیگر و پدید باز،  نوپدید های بیماری جهت آموزشی ریزی برنامه .5

 . اصلاحی اقدامات جهت پیشنهادات ارائه و آموزشی های دوره بودن بخش اثر میزان خصوص در وکارشناسی بررسی .6

 پژوهشی . های اولویت با رابطه در پیشنهادات ارائه و سنجی نیاز نتایج خصوص در نظر تبادل و بحث .7

 شغل . با مرتبط آموزشی های دوره در فعال شرکت جهت پرسنل ترغیب با رابطه در گذاری سیاست .8

 ای بازآموزیه دوره،  خدمت ضمن های آموزش ) آموزشی های دوره برگزاری جهت نیاز مورد تجهیزات و امکانات تهیه جهت ریزی برنامه .9

 ( ....و بخشی درون های آموزش،  پیراپزشکان و پزشکان

 امتیاز. بدون های دوره دارو امتیاز های دوره خصوص در اجرائی راهکارهای وارائه ارزیابی نتایج تحلیل و تجزیه .10

و معاونت  زشکیپ علوم دانشگاه و متبوع وزارت آموزشی اهداف ها و سیاست اجرای راستای در ریزی برنامه و پیشنهادات،  نظرات ارائه .11

 (... و مادر مرگ مراقبت نظام،  ماهه 59-1  کودکان سلامت مراقبت نظام،  بخشی اعتبار های درمان)استاندارد
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نارسایی  رفع جهت ریزی برنامه و موجود استانداردهای با آن مقایسه و یکبار شش ماه هر صورت به آموزشی های شاخص تفسیر و بررسی .12

 اصلاحی . اقدامات و ها

 درمان . معاونت به آن و ارسال 26 های فرم تنظیم درخصوص نظر تبادل و بحث .13

  . کمیته با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .14

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است: علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته

 میزان اثر بخش آموزش های ارائه شده به کارکنان 

  میزان نفر ساعت دوره های آموزشی برگزار شده 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . به صورت فصلی
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 منابع انسانیکمیته 

 :کمیته اهداف
 بررسی عملکرد پرسنل بیمارستانی در سطوح مختلف .1
 ای کلیه کارکنان بیمارستانارزیابی فعالیت ه  .2
 شناسایی مشکلات و موانع و ارائه طریق برای حل آنها  .3
 کمک به بهبود عملکرد و تلاش در جهت ایجاد تسهیلات رفاهی برای پرسنل .4
 بهینه از منابع انسانی نگهداشت و استفاده حفظ، .5

 :ی ثابت کمیتهاعضا
  رئیس کمیته -رئیس بیمارستان  
 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

  عضو بر حسب موضوع -معاون درمان 
 عضو بر حسب موضوع -مدیر خدمات پرستاری 
 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 
  دبیر کمیته –رئیس منابع انسانی 

  مربوطهدر صورت درخواست  –مسئول مستقیم کارمند 
 ثابت عضو – مسئول حراست 

 کمیته: شرح وظایف
 بررسی درخواستهای کارکنان .1

 و حل آنها مارستانیبه مشکلات کارکنان ب یدگیرس .2
 یمراقبت پرستار تیفیو ک یو تخصص یخدمات پزشک تیفیدر خصوص بهبود مستمر ک یزیبرنامه ر .3

 جودپرسنل مو ییو کارا تیفیو ارتقاء دانش، ک ازیمتخصص مورد ن یانسان یروین نیبه منظور تام یزیمشارکت در برنامه ر .4
 پرسنل یرفاه طیحل مشکلات و بهبود شرا یبرا ییو اجرا یعمل یراه ها یبررس .5
 شده اند فهیظانجام و در ریتقص ایپرسنل که مرتکب قصور  یبرا خیتوب شنهادیپ و قیلا شناس و فهیپرسنل وظ قیتشور به منظو شنهادیارائه پ .6

 ها یها و خط مش استیس ،یسازمان راتییتغ یابیکارکنان به منظور ارز تیرضا یبررس .7

 مارستانیاز کارکنان ب ارباب رجوع تیرضا یبررس .8
 ستانماریب نیمسئول قیاز طر یمقتض ماتیو پزشکان و اتخاذ تصم نیتوسط مسئول هاز دستورات صادر یرویموارد عدم پ یبررس .9

 پرسنلی اموراتو معاونین مرکز در خصوص  یتمکاتبات واصله به دفتر مدیر یبررس .10
 تعیین سیاست های مربوط به انتقالات کارکنان حوزه مربوطه  .11
 هبررسی و تصمیم گیری در خصوص درخواست های انتقال ، ماموریت و جابجایی مربوط .12
 اه کارهای مناسب برای انجام اقدامات اصلاحی بررسی و پیگیری مسائل و مشکلات انتقالات و ارائه ر .13
 بـه معاونـت و مدیریت های مرجع ستادیات تنظیم صورتجلس .14
 و ...انتقال یا ماموریت  از جملهپاسخگویی به شکایات احتمالی کارمندان  .15

 بررسی صلاحیت و شایستگی منتخبین مسئولیت .16

 نظارت بر چیدمان متناسب نیرو و رعایت توازن نیرو در بخشها  .17

 حصول اطمینان از جانشین پروری در  بخشها و واحدها .18

 برآورد و نیازسنجی نیرو در راستای جذب نیروی مورد نیاز  .19

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص
 ر در ارزیابی کمیته موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخص اختصاصی  زی

 ن رضایتمندی کارکنانمیزا 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و
 طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی  به صورت فصلی

 نکته:

 سانده شود.اطلاع اعضاء کمیته رصورتجلسه کمیته خارج از فرایند اتوماسیون اداری تنظیم و با امضاء رئیس/ مدیر بیمارستان به 
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 پیشگیری و کنترل عفونتکمیته 

 اهداف کمیته

 گیری برای کارها جهت تصمیمها ، نیازها و راههای بیمارستانی ، اولویتها و ارائه گزارش وضعیت عفونتتجزیه و تحلیل داده

 ایطراحی اقدامات مداخله

 ت درمانی.بستری و کاهش مداخلا های بیمارستانی از طریق کاهش میانگینکاهش هزینه 

 مندی آنان.کنندگان و افزایش رضایتحفاظت از بیماران، همراهان و ملاقات 

 اعضای ثابت کمیته

 کمیته رئیس - بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت - درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت -معاون آموزشی 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

  عضو ثابت –معاون پژوهشی 

 عضو ثابت -متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عفونت کنترل  کمیته دبیر - عفونت کنترل سوپروایزر 

 ثابت عضو -ایمنی  کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -عفونی متخصص پزشک 

 عضو ثابت - محیط بهداشت مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته پیشگیری وکنترل عفونت

 الف( شرح وظایف تیم کنترل عفونت عبارت است از:

 انفونت بیمارستارائه آن به کمیته کنترل عتهیه برنامه سالیانه با اهداف کاملا مشخص برای کنترل عفونت در بیمارستان و  .1

 گزارش کمبودها و تدارکات موردنیاز برای اجرای برنامه سالیانه .2

مراقبت با استفاده برای چهار عفونت تحت پوشش نظام NHSNشناسایی موارد عفونت بیمارستانی بر اساس تعاریف استاندارد  .3

ماری از از الگوریتم تشخیصی و تکمیل و ارائه گزارش به کمیته کنترل عفونت بیمارستان پس از تشخیص و تعیین کد بی

 ها و فرآیندهای تشخیصی درمانی.طریق پایش و نظارت مستمر مراقبت

 رش موارد مشکوک به عفونت بیمارستانی به تیم کنترل عفونت.آموزش و توجیه رابطین کنترل عفونت برای گزا .4

ها به موقع رخدادها )اپیدمی( و گزارش آنکردن و سازماندهی یک برنامه نظام مراقبت فعال برای شناسایی بهتسهیل برقرار .5

 کمیته کنترل عفونت بیمارستان.

 ستان.های ارزیابی و ارائه به کمیته کنترل عفونت بیمارلیستتکمیل چک .6

 انجام منظم بازدیدهای نظارتی در بیمارستان با همکاری و مشارکت سایر واحدهای مرتبط مانند بهداشت محیط. .7
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بیوتیک و گندزداها برای مقابله با مقاومت های پیشگیری و درمان با آنتیهای اجرایی شامل پروتکلتهیه و ارائه پروتکل .8

 های ابلاغیورالعملفونت بیمارستان و دستبیوتیکی بر اساس مصوبات کمیته کنترل عآنتی

 ها توسط کارکنان درمانی و خدماتی.پایش و نظارت بر اجرای پروتکل .9

 های تدوین شده توسط کمیته و ارائه گزارش به کمیته کنترل عفونت بیمارستان.ارزیابی میزان پذیرش و تاثیر سیاست .10

 مارستان.کارکنان بی های پیشگیری از عفونت و مواجهه شغلی دراجرای برنامه .11

 های بیمارستانی به کمیته کنترل عفونت بیمارستان.ارائه پیشنهادات اصلاحی در زمینه پیشگیری و کنترل عفونت .12

 های بیمارستانی.های پیشگیری و کنترل عفونتمشارکت در آموزش پرسنل درمانی و خدماتی در مورد راه .13

 های بیمارستان در رابطه با پیشگیری و کنترل عفونت و نیـز احدها و بخشمشارکت پژوهشی با کمیته کنترل عفونت و سایر و .14

 در زمان بروز اپیدمی.

 ب( شرح وظایف کمیته کنترل عفونت عبارت است از:

هـا، مراقبـت، کنتـرل و پیشـگیری     گذاری، بررسـی و تصـویب برنامـه سـالیانه بـرای فعالیـت      بندی، سیاستنیازسنجی، اولویت .1

شود و اطمینان از تخصیص منابع و دردسـترس بـودن تـدارکات    ی که توسط تیم کنترل عفونت ارائه میهای بیمارستانعفونت

 موردنیاز برای اجرای برنامه سالیانه.

 .شت شماره یکارسال ماهیانه صورت جلسه کمیته کنترل عفونت بیمارستانی به معاونت درمان همراه با رونوشت به مرکز بهدا .2

 ها.های بیمارستانی و تاثیر مداخلات انجام شده در جلوگیری از آنساله وضعیت عفونتیک ای شش ماهه وبررسی دوره .3

 های بیمارستانیریزی برای کنترل رخدادهای عفونتارزیابی و برنامه .4

 های بیمارستانی.های آموزشی برای همه کارکنان به منظور پیشگیری و کنترل عفونتتدوین برنامه .5

 ده توسط تیم کنترل عفونت.شهای ارزیابی تکمیل لیسته ای براساس نتایج چکهای مداخلتدوین برنامه .6

 نترل عفونت.های اجرایی پیشنهاد شده توسط تیم کمرور و تصویب پروتکل .7

رائـه  انظارت بر اجرای مصوبات کمیته کشـوری، دانشـگاهی، شهرسـتانی و بیمارسـتانی کنتـرل عفونـت و یـافتن اشـکالات و          .8

 پیشگیری.کارهای مناسب راه

هـای بیمارسـتانی براسـاس    های بیمارستان در زمینه اقدامات پیشگیری و کنتـرل عفونـت  های واحدها و بخشارزیابی فعالیت .9

 های نظارت و ارشیابی لیستچک

 تدوین برنامه استفاده از مواد مناسب برای گندزدایی و استریلیزاسیون وسایل، تجهیزات و محیط. .10

هـای  بیـوتیکی بیمارسـتان و رصـد مقاومـت    ها بر اساس الگوی مقاومت آنتیبیوتیکو درمان با آنتی برنامه پیشگیری نظارت بر .11

 ها.بیوتیکمیکروبی و پایش استفاده منطقی از آنتی

 ها بویژه در شرایط ایزوله.تعیین سیاست ملاقات .12

 مدیریت ایمنی )ایمنی زیستی، ایمنی غذا و ایمنی بیمار( .13

 CSSDدری و نظارت بر بهداشت غذا، لن .14

 نظارت بر اجرای برنامه سلامت تزریق .15

 های عفونی بیمارستانیبالهزآوری و دفع بهداشتی نظارت بر اجرای برنامه تفکیک، جمع ا16

هـای  های بیمارستانی در زمینه اهـداف مشـترک مـرتبط بـا پیشـگیری و کنتـرل عفونـت       همکاری و هماهنگی با سایر کمیته .17

 بیمارستانی.

 های بیمارستان در رابطه با پیشگیری و کنترل عفونت و نیز در زمان بروز اپیدمی.احدها و بخشمشارکت پژوهشی با و .18

 ت و مواجهه شغلی در کارکنان بیمارستان.های پیشگیری از عفونرصد نحوه اجرای برنامه .19

 ها در سیستم.آن های جدید، قبل از بکارگیریارزیابی خطرات احتمالی تکنولوژی ت20
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 کمیته عملکرد ارزیابی های شاخص

 :است موثر کمیته عملکرد پایش در زیر هایشاخص بیمارستانی، هایکمیته عمومی هایشاخص براساس کمیته این ارزیابی بر علاوه

 بخش نوع، تهاجمی اقدامات نوع، عفونت نوع براساس بیمارستانی هایعفونت میزان 

 شغلی رسته و بخش تفکیک شغلی به مواجهات تعداد  

 عملکردی و ساختاری لحاظ به دست بهداشت رعایت میزان 

 عملکردی و ساختاری لحاظ به فردی حفاظت وسایل از استفاده/رعایت میزان 

 میزان تناسب مصرف مواد شوینده و ضد عفونی در بیمارستان 

 

 جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 بلاغی .های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ایکبار در ماه طبق برنامه کمیته 
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 کمیته استوارد شیپ آنتی بیوتیک 

 اهداف کمیته

نامه ریزی این کمیته به منظور مشخص شدن آنتی بیوتیک های مصرفی بیمارستان و بررسی آنها طبق تجویز پزشکان و در نهایت بر

 در بیمارستان تشکیل می گردد .جهت مصرف آنتی بیوتیک ها 

 اعضای ثابت کمیته

 رییس کمیته -مارستانیب استیر 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت – یآموزش معاون 

 عضو ثابت – درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت –معاون پژوهشی 

 عضو ثابت - ی) رییس تیم کنترل عفونت(عفون یها یماریب متخصص 

 عضو ثابت –ینیداروخانه/ داروساز بال یفن مسئول 

 عضو ثابت – یخدمات پرستار ریمد 

 عضو ثابت –متخصص فارماکوتراپی بالینی 

 عضو ثابت –تیفیبهبودک مسئول  

 دبیر اجرائی /عضو ثابت –عفونتکنترل  زریسوپروا 

 عضو ثابت –  ستیولوژیدمیاپ 

 عضو ثابت –ماریب یمنیهماهنگ کننده ا کارشناس 

 تهیکمعلمی  ریدب /عضو ثابت –ینیشناس بال کروبیم 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف:

 بازبینی و تغییرات آنتی بیوتیک های مصرفی بیمارستان هر چند وقت یکبار. 1

 بیوتیک های مصرفی بیمارستان. ارزیابی دوره ای به منظور تعیین مصرف کلی آنتی 2

 .نظارت بر طراحی و اجرای برنامه ی استورادشیپ3

 .محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک هایی که منطبق با دستورالعمل استواردشیپ نیست4

 .کاهش میزان مقاومت و در پی آن کاهش مرگ و میر و کاهش هزینه ها در راستای اجرای صحیح برنامه ی استورادشیپ 5

 نظارت بر احتمال مصرف غیر منطقی آنتی بیوتیک ها و برخورد با این موارد. 6

 صهای ارزیابی:خشا
 :است موثر کمیته عملکرد پایش در زیر هایشاخص بیمارستانی، هایکمیته عمومی هایشاخص براساس کمیته این ارزیابی بر علاوه

 مصرف آنتی بیوتیک به تفکیک نوع و گروه پزشکی 

 و تواتر جلسات:برنامه زمانی 

 بلاغی .اهای بیمارستانی سالیانه و ماهیانه هرسه ماه یکبار طبق برنامه کمیته
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 اخلاق بالینیکمیته 

 اهداف کمیته : 

رزیابی گان خدمت، اهدف از برگزاری کمیته اخلاق بالینی پیاده سازی هرچه بهتر ارزشهای متعالی انسانی، رعایت و احترام به حقوق گیرند

ت سلامت، رائه خدمااسلامی در ا -میزان رضایتمندی بیماران و همراهان و برنامه ریزی برای افزایش آن و توجه به اصول و ارزش های انسانی

د ای صحیح مفاازی بیماران از حقوق و مسئولیت های اجتماعی خود در محیط بیمارستان، پاسداشت کرامت انسانی و نظارت بر اجرآگاه س

حیط های ممنشور حقوق در کل مجموعه و پایش، نظارت و ارزیابی آن در چارچوب نظام سامان مند، کمک به حل چالش های اخلاقی در 

تقا  ، حفظ و ار هی و حساسیت اخلاقی همه ذینفعان نسبت به جنبه های اخلاقی ارائه خدمات سلامت،تامینبالینی بیمارستان، ارتقاء آگا

ار و عی اخلاق مداعتماد متقابل بین گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات سلامت، حفظ اعتبار و شهرت بیمارستان به عنوان یک نهاد اجتما

 ترویج  مفاهیم تعهد حرفه ای است. 

وب کمیته خلاق بیمارستانی ضمن  نظارت بر رعایت هنجارهای اخلاق حرفه ای در محیط بالینی مربوطه، مجری سیاست های مصکمیته ا

 ملی اخلاق بالینی و کمیته های دانشگاهی مربوطه خواهند بود.

 شرح وظایف کمیته : 

 تیفیک بهبود برنامه/یاصلاح اقدام یطراح و مارستانیب در ماریب حقوق منشور یاجرا و نصب بر نظارت .1

 مارستانیب سطح در خدمت رندگانیگ تیهدا و ییراهنما یمش خط یاجرا بر نظارت و نیتدو .2

 ییاجرا تیریمد میت بهج ینتا گزارش ارائه و خدمت رندگانیگ به شده ارائه اطلاعات یاثربخش و تیکفا یابیارز یبرا یزیر برنامه .3

 مارانیب و رانیفراگ کارکنان، پوشش یاستانداردها تیرعا و ماریب به خود ی،معرف ییشناسا کارت از استفاده بر نظارت .4

 جرهایپروس ـ دهنـدگان  انجام و پزشکان یآگاه و آگاهانه تیرضا اخذ ازمندین یدرمان یصیتشخ اقدامات فهرست نیتدو و ییشناسا .5

 آن یاجرا بر نظارت و آگاهانه تیرضا اخذ نحوه از

 مارانیب اطلاعات به مجاز افراد یدسترس سطح نییتع و یمحرمانگ حفظ ییاجرا روش بر نظارت و نیتدو .6

 مارستانیب تیفیک بهبود دفتر یسو از یاعلام برنامه طبق خدمت رندهیگ حقوق محور یداخل یابیرزا .7

 اخـذ  و ارانم ـیب بـه  شـده  لی ـتحم یها نهیهز رنج، و درد بهبود) مرکز یجار یندهایفرآ و یپزشک یمراقبتها روند یاخلاق یبررس .8

 ...( و یشخص لیم با صیترخ شده، فوت مارانیب -احتضار حال در مارانیب از مراقبت آگاهانه، تیرضا

 خطر معرض در یها تیجمع و ریپذ بیآس یگروهها از تیحما یمش خط یاجرا بر نظارت و نیتدو .9

 هیالهو مجهول مارانیب به خدمات ارائه نحوه ییاجرا روش بر نظارت و نیتدو .10

 خدمت رندهیگ حقوق یاستانداردها یاجرا یریگیپ و یهماهنگ .11

 انی ـم تگـو گف وجلسـات  یبـازآموز  یهـا  دوره ،ینیبـال  یرانـدها  و کارگـاه  ،یسخنران یبرگزار شامل یجیترو و یآموزش یتهایفعال .12

 یاخلاق مسائل کردن لحاظ در سلامت خدمات دهندگان ارائه یتوانمندساز جهت همراهان و مارانیب پرسنل،

 همگن کارکنان توسط مارانیب به یمراقبت و یدرمان ،یصیتشخ خدمات ارائه بر نظارت .13

 ماریب حقوق حفظ و یاخلاق منظر از سلامت خدمات ارائه نحوه در ییاجرا یراهکارها شنهادیپ .14

 ...(و اتیح تیحما یدرمانها توقف ای ارائه مانند) زیانگ بحث موارد در یاخلاق مشاوره .15

 مطروحه موارد یریگیپ و انتقادات و شنهاداتیپ به یدگیرس نظام عملکرد بر نظارت .16

 مارستانیب در انطباق طرح یاخلاق مراعات بر نظارت .17

 همراهانشان و مارانیب کارکنان، جانب از یشرع نیمواز تیرعا بر نظارت .18
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 اعضای ثابت کمیته :

  یس کمیتهرئ-رئیس بیمارستان 

 عضو ثابت -معاون درمان  

 عضو ثابت -معاون آموزشی 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

 عضو ثابت -مدیردرمان 

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

  )عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان) مسئول فنی 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -مسئول واحد حراست 

 عضو ثابت -مدیر خدمات پرستاری 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

  عضو ثابت -سوپروایزر آموزشی 

 عضو ثابت -خدمات پشتیبانی سرپرست 

  عضو ثابت -کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 )عضو ثابت -نماینده فرهنگی بیمارستان )روحانی دفتر نسیم مهر 

 دبیر کمیته اخلاق بالینی -کارشناس حقوق گیرنده خدمت 

  عضو ثابت -مسئول واحد مددکاری 

  عضو ثابت -معروف و نهی از منکردبیر کمیته امر به 

 عضو ثابت -مسئول روابط عمومی 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شاخص های ارزیابی عملکرد کمیته :

 های زیر در پایش کمیته اخلاق بالینی موثر می باشد: های عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخص علاوه بر شاخص

 میزان رضایتمندی گیرندگان خدمت .1

 میزان شکایت های واصله از گیرندگان خدمت .2

 برنامه زمانی و  تواتر جلسات کمیته :

 به صورت ماهیانه و طبق برنامه کمیته های بیمارستانی  ابلاغی برگزار می گردد.
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 ترویج زایمان طبیعی و ایمنکمیته 

 اهداف کمیته : 
 نوزادان. و مادران سلامت سطح ارتقاء .1

 کاهش سزارین های بدون اندیکاسیون. و طبیعی زایمان ترویج .2

 ابلاغی. کشوری مطابق با دستورالعمل طبیعی زایمان ترویج برنامه ارزشیابی و اجرا، ریزی برنامه .3

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس- بیمارستان رئیس 

 تثاب عضو - درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 ثابت عضو - پرستاری خدمات مدیر 

  ثابت عضو -رئیس بخش زنان و زایمان 

 ثابت عضو - نوزادان رئیس بخش 

 رئیس بخش NICU- ثابت عضو 

 ثابت عضو -کیفیت بهبود مسئول 

 ثابت عضو -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 طبیعی زایمان ترویج کمیته دبیر - زایمان بلوک مسئول 

 ثابت عضو  -مامایی بخش مسئول 

 ثابت عضو - نوزادان بخش سرپرستار 

 بخش سرپرستار NICU-  ثابت عضو 

 ثابت عضو  -کارشناس مسئول درمانگاه مامائی 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

گواهی  صدور با همربوط در کارگاه های شرکت به صورت نوزاد و مادر های مراقبت با مرتبط کارکنان استاندارد آموزش ریزی برنامه .1

 و... (. جنین ارزیابی سلامت مامایی، اورژانس فیزیولوژیک، زایمان کارگاه های )

 جدیدالورود. آموزش کارکنان نیز و کارکنان برای بازآموزی های دوره تشکیل پیگیری و  .2

 و مادر یایمن کشوری کمیته دانشگاهی و کمیته سوی از برگزارشده وسمینارهای بازآموزی های دردوره کارکنان شرکت پیگیری .3

 شیرمادر. با تغذیه و )فیزیولوژیک( طبیعی زایمان ترویج ، نوزاد

 زایمان. برای آمادگی کلاس های برگزاری پیگیری و ریزی برنامه .4

لازم در  بمنظور اعمال تشویقات و تنبهات زنان متخصصین تفکیک به سزارین اندیکاسیون های رعایت و سزارین میزان بررسی .5

 زنان به متخصصین ابلاغ جهت بهبود شاخص ها و

 آنها. توزیع بر نظارت و مادران برای آموزشی نشریات تهیه پیگیری .6

 نوزاد. و مادر از حمایت گروه های تشکیل جهت در تلاش پیگیری و .7

 . مادر دوستدار بیمارستان دوستدار مادرنظارت بر اجرای اقدامات ده گانه بیمارستان های  .8
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 محور مادر و نوزاد. اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی وپیاده براجرا نظارت .9

 ، نوزاد و مادر شاخص های سلامت  بررسی .10

 . باردار مادران مندی پایش  رضایت .11

 نظارت بر پیگیری مادران باردار پرخطر و مادران ترخیص شده. .12

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

 کاهش سزارین مادران باردار  نخست زا. .1

 افزایش میزان زایمان بی درد و کم درد. .2

 میزان رضایتمندی گیرندگان خدمت.  .3

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و 

 طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ  شده. هر ماه
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 ترویج تغذیه با شیر مادرکمیته 

 اهداف کمیته : 

 هدف از تشکیل این کمیته ارتقای کیفی و کمی اقدامات ده گانه بیمارستان های دوستدار کودک می باشد.

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-  بیمارستان رئیس 

  عضو ثابت - معاون درمان  

  ثابت عضو -مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 ضو ثابت )جانشین تام الاختیار رییس کمیته(ع -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

  عضو ثابت -رئیس بخش زنان و مامائی 

 عضو ثابت - نوزادان رئیس بخش 

  رئیس بخشNICU- عضو ثابت 

 عضو ثابت -تکیفی بهبود مسئول 

 عضو ثابت - ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 مادر شیر با تغذیه ترویج کمیته دبیر -مادر شیر با تغذیه مشاوره کارشناس 

 عضو ثابت - مامایی بخش سرپرستار 

 عضو ثابت - نوزادان بخش سرپرستار 

 بخش سرپرستار NICU - عضو ثابت 

 عضو ثابت -زایمان بلوک مسئول 

 عضو ثابت -عمل سرپرستاراتاق 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 ودک.کبیمارستان دوستدار  دهگانه اقدامات  های دستورالعمل اجرای زمینه در کارکنان برعملکرد منظم و مستمر نظارت .1

 . لازم برای مداخلات برنامه ریزی و نتایج دریافت پیگیری و بیمارستان دوره ای های پایش بر نظارت و اجرا .2

 گواهی. با صدور ساعته20  کارگاه های در شرکت و کارکنان آموزش و بازآموزی استاندارد برنامه ریزی .3

 کشوری. و دانشگاهی کمیته سوی از شده برگزار سمینارهای و بازآموزی های دوره در شرکت .4

 آنها. توزیعر ب نظارت و مادران برای آموزشی نشریات تهیه .5

 مصوبات. پیگیری و صورتجلسات تنظیم، ذیربط مراجع به لازم گزارشات ارسال و تنظیم .6

 کمیته. با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی پیاده و اجرا بر نظارت .7
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 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

ثر ین کمیته موبیمارستانی ، شاخص های اختصاصی زیر در پایش ا علاوه بر شاخص های عمومی درنظر گرفته شده برای ارزیابی کمیته های

 است:

 امتیاز کسب شده حاصل از پایش سالانه بیمارستان های دوستدار کودک توسط کارشناسان معاونت بهداشت و درمان .1

 امتیاز کسب شده حاصل از پایشهای دوره ای کارشناس مشاوره شیر مادر .2

 نوزادان متولد شده در این مرکز . میزان موفقیت تغذیه انحصاری موفق .3

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 یکبار طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ شده.،  ماه سه هر 
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 طب انتقال خونکمیته 

 اهداف کمیته : 

 بیماران. به شده تزریق خونی های فرآورده و خون ایمنی افزایش .1

 خونی. های فرآورده و خون موارد هدررفت میزان کاهش .2

 عملکرد آزمایشگاه. سازی استاندارد منظور به آزمایش انجام از پس و حین،  قبل فرایندهای بهبود .3

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس - بیمارستان رئیس 

 عضو ثابت - درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت - آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -ایمنی  کننده هماهنگ کارشناس 

 خون انتقال طب کمیته دبیر - خون بانک مسئول کارشناس 

 عضو ثابت -  سوپروایزرآزمایشگاه 

  عضو ثابت –پزشک هموویژولانس 

 ثابت عضو - هموویژیولانس کارشناس 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 .  انتقال خون سازمان توسط ابلاغ شده مربوطه دستورالعمل های اجرای بر نظارت .1

 با  محور طب انتقال خون  . مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی و پیاده براجرا نظارت .2

 ملزو صورت در بهبود برنامه نیتدو و یاصلاح اقدام ی هیارا و خون بانک به بخش از یبرگشت یها خون زانیم شیپا .3

 .خونی های فرآورده و خون نگهداری جهت مرکز نیاز میزان بررسی .4

مواردی  در زشکانپ به لازم های توصیه و مورد دو نتیجه هر و مقدار، مصرف علت نظر از بیمارستان در خون تزریق موارد ارزیابی .5

 .است نبوده الزامی خون انتقال که

 .خون انتقال طب در خصوص بیمارستان درمانی کارکنان آموزش منظور به علمی جلسات تشکیل جهت ریزی برنامه .6

 کمک با آن رتکرا از جهت جلوگیری تدابیری اتخاذ و آمده بوجود خون تزریق ثر ا در ای عارضه مواردی که به رسیدگی پیگیری .7

 .خون انتقال سازمان

 و یاصلاح داماق ی هیارا و یا شهیر علل تحلیل و یخون یها فراورده و خون انتقال ناخواسته عوارض ات مربوط بهگزارشبررسی  .8

  لزوم صورت در بهبود برنامه

 خونی. وفرآورده خون،  نگهداری،  ونقل حمل برنحوه نظارت .9

 .استاندارد شرایط مطابق خونی های فرآورده و خون نگهداری به منظور تسهیلات و امکانات برقراری .10
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 تزریق. از پس عوارض و تزریق فرآیند بر نظارت .11

 نظام) نسهموویژیلا سیستم و اطمینان از استقرار مارستانیب مرتبط کارکنان به ژلانسیهموو اصول آموزش جهت یزیر برنامه .12

 خون(. از مراقبت

 نحوه با رتباطا در گزارش و ارائه لازم اصلاحی اقدامات انجام لزوم صورت در و ژولانسیهموو استاندارد یفرمها نواقص بررسی .13

 .خون انتقال سازمان مخصوص های فرم در اطلاعات ثبت و سازی مستند

 عارضه با مراهه های میزان تزریق، عارضه بدون خون های تزریق میزان، بیمارستان کل در خون تزریق خصوص در دقیق آمار ارائه .14

 .عارضه هر بروز میزان نمودن مشخص و

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 ثر است:علاوه بر ارزیابی این کمیته براساس شاخصهای عمومی کمیته های بیمارستانی ، شاخصهای زیر در پایش عملکرد کمیته مو

 تعداد واحد فرآورده های خونی کنسل شده 

 میزان عوارض مرتبط با انتقال خون 

 : جلسات کمیته تواتر  زمانی وبرنامه 

 یکبار طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . ، دوماه هر
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 مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهیکمیته 

 اهداف کمیته : 
 درخواستی بدون اندیکاسیون . های تعدادآزمایش کاهش .1

 درخواستی . های آزمایش هزینه کاهش .2

 ها . بیماری درمان و تشخیص، پیشگیری  در روند  آزمایشگاهی خدمات از مناسب استفاده و صحیح تفسیر .3

 ها . آزمایش از خاصی گروه های درخواست مدیریت .4

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-  بیمارستان رئیس 

 ییس کمیته(ر)جانشین تام الاختیار  عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 ثابتعضو  - درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت - خدمات پشتیبانی سرپرست 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -ایمنی  کننده هماهنگ کارشناس 

 عضو ثابت -آزمایشگاه فنی مسئول 

 عضو ثابت -خون بانک بخش کارشناس 

 آزمایشگاهی خدمات از برداری بهره مدیریت کمیته دبیر - آزمایشگاه سوپروایزر 

 عضو ثابت -ترخیص و  درآمد حسابداری مسئول 

 عضو ثابت -اطلاعات فناوری مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 :  تهیکم فیوظا شرح
 لازم اصلاحی اقدامات انجام لزوم صورت در و مختلف آزمایشات جینتا تطابق عدم به مربوط موارد بررسی .1

  آزمایشات نواعا گیری نمونه استاندارد و صحیح روشهای زمینه در مرکز بالینی کادر یآگاه و دانش سطح یارتقابرنامه ریزی جهت  .2

  یاعتباربخش در آزمایشگاه بخش به مربوط یها دستورالعمل یاجرا جهت ریزی برنامه .3

 در کیفیت اءارتق جهت ریزی برنامه و فرآیندها اصلاح لزوم صورت در و خون بانک و آزمایشگاه بخش اختصاصی فرآیندهای بررسی .4

 خون بانک و آزمایشگاه بخش

  مارستانیب در مارانیب شاتیآزما موقع به انجام از نانیاطم منظور به یزیر برنامه .5

 ستهایت شدن اضافه جهت لازم امکانات و تجهیزات خرید خصوص در گیری تصمیم و آزمایشگاه خدمات توسعه جهت ریزی برنامه .6

  مرکز در انجام قابل آزمایشات مجموعه به جدید

 سلامت نظام تحول برنامه به مربوط ضوابط طبق مرکز از خارج به آزمایشات ارجاع رهیزنج بر نظارت .7

 هزینه ررسیب و است شده انتخاب ، ندارند وجود مرکز این در که تستهایی ارجاع جهت که آزمایشگاهی کارائی و کیفیت ارزیابی .8

 مرکز از خارج به تستها برخی ارجاع اثربخشی

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص
 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

 درخواستی بدون اندیکاسیون . های میزان آزمایش 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و
 به صورت فصلی طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . 
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وادهو  سلامت یآموزش و ارتقا کمیته  کارگروه آموزش بیمار و خان

 اهداف کمیته : 

 بیمار. به آموزش بخش اثر زیرساخت های لازم جهت اجرای تهیه زمینه در سیاست گذاری و ریزی برنامه .1

 و بیماران به ورهمشا و آموزش خدمات موثر ارائه جهت درمانی – بهداشتی خدمات دهندگان ارائه سایر و پرستاران توانمندی ارتقاء .2

 آنان. های خانواده

 مشاوره. و آموزش خدمات اجرای در تسهیل جهت پشتیبانی .3

 بیمارستان. در مشاوره و آموزش خدمات اجرای نحوه بر نظارت و کنترل .4

 ثابت کمیته :اعضای 

 کمیته رئیس-بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -درمان معاون 

 عضو ثابت -معاون آموزش 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 ثابت عضو-خدمات پشتیبانی سرپرست 

 عضو ثابت -پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 عضو ثابت -ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 سلامت ارتقاء و آموزش میتهک دبیر -کارکنان و بیمار سلامت ارتقا سوپروایزر 

 ثابت عضو -مسئول علمی کلینیک آموزشی ارتقای سلامت 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 و ...  دانشگاهمرتبط و  های های ابلاغ شده از طرف کمیتهریزی و فراهم سازی زمینه اجرای دستورالعملبرنامه .1

ه بابلاغ شده  نیاز سنجی و برنامه ریزی جهت تهیه محتوای آموزشی استاندارد بر اساس پروتکل استاندارد تهیه محتوای آموزشی .2

 . های خاص نیازهای آموزشی در بیمارستان اولویتص های شایع و یبیمارستان ها متناسب با تشخ

 در مشاوره و آموزش خدمات ارائه در موجود موانع خصوص در دانشگاه تعامل با کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده  .3

 موانع . سازی برطرف جهت ریزی برنامه و بیمارستان

 .ستریپذیرش، حین بستری، زمان ترخیص،پس از ترخیص و زمان ب مرحله بدو 5نظارت بر واحد آموزش سلامت بیمارستان در  .4

 زش و مشاورهنظارت بر حسن ارائه خدمات آموزش و مشاوره در بخش های بیمارستانی از طریق بررسی نحوه ثبت ارائه خدمات آمو .5

 . در فرم ثبت ابلاغ شده توسط کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده دانشگاه

 . عملکرد آموزشی کارکنان بهداشتینظارت بر  .6

و  د بیمارستانتهیه گزارش عملکرد هر سه ماه از نحوه ارائه خدمات آموزش و مشاوره در بیمارستان و ارائه آن به مدیران ارش .7

 دانشگاه . کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده 
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 ارائه یفیتک بررسی جهت در دانشگاه نظارتی کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده  رهبری و مدیریتهمکاری با تیم  .8

 . یمارستانب در مشاوره و آموزش خدمات

 . بیماری شایع در هر بخش 5تدوین برنامه مدون آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده جهت حداقل  .9

واده بیمار و خان های آموزش خود مراقبتی بهکارکنان از طریق برگزاری کارگاه های آموزش و مشاوره ارتقاء مستمر دانش و مهارت .10

 . های شغلی کارکنانو تعامل با بیمار برای همه رده

  دانشگاهانواده تعامل با کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خبه صورت فصلی و  "کارگروه آموزش بیمار و خانواده"برگزاری  .11

 خودمراقبتی و موزشآ و اطلاعات ارائه با آنها خانواده و بیماران ، بیمارستانها مراجعین سلامت ارتقای و سازی توانمند خصوص در

 معاون درمان دانشگاه( 25/3/99پ تاریخ 1957/7/12بیمار ) طبق شیوه نامه شماره  از مراقبت

 . کمیته با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .1

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 زیر در ارزیابی کمیته موثر است: علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی

 میزان اثر بخش آموزش های ارائه شده به مراجعه کنندگان 

  میزان نفر ساعت دوره های آموزشی برگزار شده 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 به صورت فصلی طبق برنامه کمیته های بیمارستانی سالیانه و ماهیانه ابلاغی . 
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 بیمارستان دوستدار سالمند کمیته

 اهداف کمیته : 

 حفظ ، تامین و ارتقاء سلامت سالمندان

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته رئیس-  بیمارستان رئیس 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت -درمان معاون 

  عضو ثابت –مشاور امور اجرایی معاون درمان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت - بیمارستان دارویی ناظر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 عضو ثابت -آموزشی سوپروایزر 

 ثابت عضو - خدمات پشتیبانی سرپرست 

 عضو ثابت -خدمت گیرنده حقوق کارشناس 

 عضو ثابت -ایمنی  کننده هماهنگ کارشناس 

 ثابت عضو-کارکنان و بیمار سلامت ارتقا سوپروایزر 

 عضو ثابت - مددکاری واحد مسئول 

 ثابت عضو -درمانگاه و تخصصی کلینیک مسئول 

 سالمند دوستدار بیمارستان کمیته دبیر- سالمند دوستدار کارشناس 

  عضو ثابت-های بیمارستان مسئول کمیته 

 شرح وظایف کمیته : 

 ارتقای آموزش سالمندان. .1

 نظارت بر اجرای دستورالعمل بیمارستان دوستدار سالمند. .2

 افزایش نسبت نیروی ماهر در زمینه ارائه خدمات سالمندی در سطوح مختلف . .3

 گسترش خدمات خاص سالمندی در سطوح مختلف . .4

 سالمندان در بلایای طبیعی و حوادث غیر مترقبه .افزایش تمهیدات لازم جهت  .5

 . سالمندان با مرتبط اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده و اجرا بر نظارت .6

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

  سالمندان با انطباق بیمارستان با استاندارهای مرتبطمیزان 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

  ) زیرکمیته آموزش و ارتقای سلامت( شده طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ فصلیبه صورت 
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 EDO ) توسعه آموزش بالینی(یپزشک علوم آموزش کمیته

 اهداف کمیته : 

 مشاوره ارایه با متبوع دانشگاه های برنامه و ها سیاست راستای در بالینی آموزش کیفیت ، ارتقای EDOهدف از کمیته آموزش علوم پزشکی 

 علمی هیأت یاعضا های توانمندی و بهبود با تقویت آموزشی نوین روش های توسعه و کارگیری به و جدید های رویکرد اجرای و درطراحی

 ، آموزش در ژوهشپ، یادگیری و تدریس های روش (علمی هیأت اعضای و برنامه، فراگیران از اعم) ارزشیابی، آموزشی ریزی برنامه زمینه در

 باشد . بالینی آموزش حیطه در تغییر مدیریت و

 اعضای ثابت کمیته :

 کمیته  رئیس - بیمارستان رئیس 

 ثابت عضو -آموزشی معاون 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

  عضو ثابت - پژوهشیمعاون 

 عضو ثابت  - درمان معاون 

 س کمیته()جانشین تام الاختیار ریی عضو ثابت -مدیر بیمارستان 

 عضو ثابت - پرستاری خدمات مدیر 

 عضو ثابت -کیفیت بهبود مسئول 

 مسئول EDO- پزشکی علوم آموزش کمیته دبیر (EDO) 

 آموزش توسعه دفتر کارشناس EDO - دبیر اجرائی /عضو ثابت 

 عضو ثابت  -آموزشی سوپروایزر 

 حسب مورد(عضو ثابت  - مامایی و پرستاری دانشکده ویژه مراقبت گروه بالینی علمی هیئت عضو( 

 حسب مورد(عضو ثابت  - داخلی گروه رئیس( 

 حسب مورد(عضو ثابت  - جراحی گروه رئیس( 

 حسب مورد(عضو ثابت  -فیزیک طب گروه رئیس( 

 حسب مورد( عضو ثابت -نوجوانان و کودکان روانپزشکی گروه رئیس( 

 حسب مورد(عضو ثابت  -رؤسای بخش های آموزشی( 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 شرح وظایف کمیته : 

 ودستیاران. کارورزان،پزشکی دانشجویان بالینی آموزش در انتظار مورد آموزشی اهداف تبیین .1

 آن. و ضعف قوت نقاط وتبیین بالینی آموزش فعلی وضعیت بررسی .2

 .مختلف بالینی های ودرمحیط مختلف درسطوح بالینی آموزش کیفیت ارتقای منظور به کاربردی راهکارهای ارائه .3

 بالینی. آموزش وکارامد  و نوین روز به گیری ویاد یاددهی روش های با ودانشجویان علمی هیئت اعضاء آشنایی .4

 OSCE-DOPS-Check)  بالینی آموزش وکارامد ونوین روز به ارزشیابی های شیوه با ودانشجویان علمی هیئت اعضاء آشنایی .5

List ). 

 کشور. وخارج داخل در بالینی آموزش معتبر مراکز با وتجارب اطلاعات وتبادل ارتباط برقراری .6
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 بالینی. آموزش زمینه در علمی هیئت اعضاء تخصصی دانش ارتقای .7

 ،اتیداس و بخش هفتگی برنامه، انضباطی آموزشی نامه آئین،بخش مقررات شامل سطوح درکلیه بخش راهنمای کتاب های تهیه .8

 آموزشی . و منابع Log Book و ارزشیابی شیوه،درس و طرح آموزشی های دوره برنامه

 اساتید به نفراگیرا آموزشی های برنامه ی ها ارزشیابی، بالینی درس های طرح،  آموزشی های فعالیت مورد در بازخورد ارائه .9

 آموزشی. ومدیران

 بالینی. آموزش کیفیت ارتقای در اساتید فعال مشارکت و جلب تعامل .10

 راستای در پزشکی آموزش کیفیت ارتقای برای بیمارستان آموزشی های کمیته و آموزشی معاون به مشاوره ارایه و ریزی برنامه .11

 بیمارستان. و پزشکی دانشکده،  دانشگاه های برنامه و ها سیاست

(، علمی هیأت عضایا و برنامه، فراگیران از اعم) ارزشیابی، آموزشی ریزی برنامه زمینه در علمی هیأت اعضای های توانمندی ارتقای .12

 بالینی. آموزش حیطه در تغییر مدیریت و، آموزش در پژوهش، یادگیری و تدریس های روش

 روند لاحاص، آموزشی های برنامه بازنگری زمینه در بیمارستانی گروه های و ها بخش، آموزشی های کمیته به مشاوره ارایه .13

 شآموز حیطه در آموزش در پژوهش های طرح هدایت و یادگیری و آموزشی جدید های روش کارگیری به، آموزشی ارزشیابی

 بالینی.

 ودانشگاه. انشکدهد - بیمارستان آموزشی معاون به لازم بازخورد ارائه و آموزشی ارتقاء در مؤثر عوامل ارزشیابی و نظارت .14

 بالینی. آموزش حیطه در بیمارستان های گروه/ها بخش با مشترک صورت به آموزش در پژوهش های طرح انجام .15

 با کمیته . مرتبط اعتباربخشی استانداردهای کلیه سازی و پیاده براجرا نظارت .16

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 ار می گیرند.زیر نیز در پایش عملکرد این کمیته مورد ارزیابی قر اختصاصیعلاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی کمیته ها ، شاخصهای 

  شده  برنامه ریزیدستیابی به اهداف آموزشی میزان 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 شده طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغماهیانه به صورت  
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 کمیته تیم مدیریت آموزش 

 اهداف کمیته : 

 گردد .این کمیته به منظور ارتقاء سطح آموزش کلیه فراگیران و اعضای هیأت علمی برگزار می

 اعضای ثابت کمیته :

 رییس کمیته -مارستانیب استیر 

 تهیکم ریدب -یآموزش معاون 

 عضو ثابت -معاون درمان 

 عضو ثابت -معاون پژوهشی 

  عضو ثابت -بیمارستانمدیر 

 عضو ثابت -مدیر آموزش 

 مسئول EDO- عضو ثابت 

 عضو ثابت -جراحی عمومیبخش  سییر 

 عضو ثابت -رییس بخش داخلی 

 عضو ثابت -رییس بخش روانپزشکی 

 عضو ثابت -رییس بخش طب فیزیکی 

 عضو ثابت -اتاق عمل سییر 

 عضو ثابت -یخدمات پرستار ریمد 

 آموزش توسعه دفتر کارشناس EDO - عضو ثابت/ دبیر اجرائی 

 کارشناس ایمنی بیمار 

 عضو ثابت -یآموزش زریسوپروا 

 عضو ثابت -تیفیبهبود ک مسئول 

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 با توجه به دستور کار جلسه و صلاحدید رئیس بیمارستان اعضای مهمان هر کمیته تعیین می گردند .

 شرح وظایف کمیته : 

  نامه داخلی تشویق اعضای هیأت علمی در خصوص فعالیتهای مطلوب آموزشی ، پژوهشی و درمانیاجرای آیین 

  اجرای آیین نامه داخلی در خصوص ایجاد حفظ ارتباط آموزشی و پژوهشی با اساتید برجسته و بازنشسته 

 ینی ، اصول ز جمله استدلال بالبرنامه ریزی جهت آموزش فراگیران در زمینه های مرتبط استانداردهای اعتباربخشی آموزشی ا

 اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار

 ارزیابی دوره ای در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهای آموزشی 

 تدوین و اجرای دستورالعمل اولویت بندی مراقبت از بیماران بدحال 

 پایش و تحلیل برنامه های ارتقاء کمی و کیفی فعالیتهای آموزشی 

 تصویب برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی 
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 بر عملکرد درمانی فراگیران تصویب و ابلاغ روش کار مرکز در نظارت اعضای هیأت علمی 

 نظارت بر اجرای برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 

 ویزی اصلاحی اخص ها ، برنامه رپایش شاخص های ارزشیابی و پایش برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی و تحلیل نتایج پایش ش 

 تدوین برنامه مداخله ای

  دریافت گزارش عملکرد آموزشی بخشها ، تجزیه و تحلیل نتایج ، اتخاذ سیاست های لازم و برنامه ریزی اصلاحی 

 تایج و ل نبرنامه ریزی به منظور ارزیابی های دوره ای رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهای آموزشی ، تجزیه و تحلی

 ریزی اصلاحیبرنامه

 مرک و میر و عوارض ، ایمنی ، اخلاق ، کنترل عفونت ، پایش و سنجش کیفیت *عضویت در کمیته های بیمارستانی ( ) 

 . یک نفر به عنوان نماینده تیم مدیریت آموزش ) مانند معاون آموزشی( در کمیته ها کافی است 

  برنامه ریزی به منظور بکارگیری در برنامه ریزی آموزشی فراگیرانتجزیه و تحلیل شاخص های کلیدی مرکز و 

 کمیته : عملکرد ارزیابی های شاخص

 علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در ارزیابی کمیته موثر است:

  مختلفمیزان اثر بخش آموزش های ارائه شده به پزشکان و فراگیران در رده های 

 میزان نفر ساعت دوره های آموزشی برگزار شده برای پزشکان و فراگیران در رده های مختلف 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 به صورت فصلی طبق برنامه کمیته های بیمارستانی ابلاغ شده
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 ) توسعه تحقیقات بالینی(شورای پژوهشی

 اهداف کمیته : 

ی داشتی درمانرسالت اصلی معاونت پژوهشی تسهیل و تسریع روند پژوهش در مرکز مطابق استانداردهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به

، به ند به پژوهشماصفهان و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی است. یکی از راهکارهای موثر، مجهز کردن پژوهشگران و افراد علاقه 

 برای انجام پژوهش است. ابزارهای لازم 

 اعضای ثابت کمیته :

 رییس کمیته -رئیس بیمارستان 

 دبیر شورا - ()مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی معاون پژوهشی بیمارستان 

 عضو ثابت -معاون آموزشی 

 عضو ثابت -معاون درمان 

 عضو ثابت -مدیر بیمارستان  

 عضو ثابت -اپیدمیولوژیست 

  عضو ثابت -های بالینی و پایهاعضای هیات علمی گروه 

 عضو ثابت -مسئول بهبود کیفیت 

 دبیر اجرائی /عضو ثابت -کارشناس پژوهشی  

  عضو ثابت-مسئول کمیته های بیمارستان 

 

 اعضای میهمان شورا:

 بر حسب مورد پرسنل بالینی و اداری 

 بر حسب مورد متخصصین غیرهیات علمی 

 شرح وظایف کمیته : 

 شورای پژوهشی برگزاری منظم جلسات .1

 ر اساس فرآیند نیازسنجی تحقیقات مرتبط با مشکلات مرکزهای پژوهشی مرکز  بتدوین اولویت .2

 های تحقیقاتی در حال اجرا در مرکز نظارت بر حسن انجام پروژه .3

 های بالینیفرآهم آوردن تسهیلات مورد نیاز پژوهش .4

 تلاش در جهت نهادینه کردن پژوهش در مرکز .5

 فی مقالات پژوهشی مرکزارتقا کمی و کی .6

 تدوین برنامه ارتقا پژوهشی اعضای هیات علمی و فراگیران مرکز آموزشی درمانی امین .7

ژوهشی پهای آموزشی و وبینارهای توانمندسازی ارائه خدمات مشاوره اطلاعاتی، مشاوره آمار و متدولوژی، برگزاری جلسات و کارگاه .8

 پژوهشی ....های هدف و تولید محتواهای برای گروه

 جلب مشارکت کلیه اعضای هیئت علمی مرکز در طرح های تحقیقاتی مشترک .9

 بررسی و حمایت از  تصویب طرح های پژوهشی پیشنهادی و پایان نامه های تحقیقاتی .10

 کمیته: عملکرد ارزیابی های شاخص
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 ارزیابی کمیته موثر است:علاوه بر شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد کمیته ها ، شاخصهای اختصاصی  زیر در 
 تعیینH- Index   (1401ر سال دبیمارستان امین در پایگاه اسکاپوس ) با توجه به تصویب افیلیشن بیمارستان 

 سایت بیمارستان تعداد محتواهای آموزشی آپلود شده در کانال شورای پژوهشی و وب 

 در سامانه پژوهشیارفراگیران  های مصوب مشترک اعضای هیات علمی و پرسنل وتعداد طرح 

 های تحقیقاتی تعداد مقالات مستخرج از طرح 

  های تحقیقاتی( مقالات مستخرج از طرح 1،2،3نوع ایندکس )نمایه سطح 

 طابق مستندات متخصص آمار(مهای آماری انجام گرفته در سال ) تعداد مشاوره 

 ستندات کارشناس پژوهشی(ال )مطابق مهای اطلاعاتی و پژوهشی انجام گرفته در ستعداد مشاوره 

 ها و وبینارهای پژوهشی برگزار شده در سال ) با امتیاز آموزش مداوم، ارائه گواهی، بدون امتیاز(تعداد کارگاه 

 میزان امتیازات کسب شده در اعتبار بخشی آموزشی بیمارستان 

 : جلسات کمیته تواتر  برنامه زمانی و

 بیمارستانی ابلاغی ماهیانه.بر حسب نیاز طبق برنامه کمیته های 

 

 



  پیوست

 فرم صورت جلسه کمیته
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 تهیکم عملکرد گزارشفرم 
 مرکز آموزشی درمانی امین 

 در سه ماهه ........... سال ..... پایش کمیته ..............
FRM/LAM-LQM/097-02 

 

 تاریخ پایش :       دبیر کمیته :     
 

 

 کمیته برگزاری وضعیت

 درصد تشکیل کمیته : تعداد کمیته هایی برگزار شده تعداد کمیته های لازم برای برگزاری
   

 برگزاری کمیتههای تاریخ  صورتجلسههای اتوماسیون اداری  شماره

  

 با ذکر تاریخ: برگزاری کمیتهعدم علت 
 

 شماره
 اتوماسیون

 وضعیت اجرایی مسئول اجرا علت تصویب مصوبات جلسه

     

     

     

 

 مصوبات اجرا نشده یا در دست اقدام

 شماره

 اتوماسیون

 ( شماره مصوبه) اصلاحی  اقدام علت عدم اجرا در زمان مقرر مسئول اجرا شماره مصوبه

     

     

     
 

 

 نگاه کمیته در یکمصوبات پایش 

 درصد مصوبات اجرا نشده )تعداد( : درصد مصوبات در دست اقدام )تعداد( : درصد مصوبات اجرا شده )تعداد( : تعداد مصوبات :

 اجرا(: ) ذکر نام بالاترین درصد عدم درصد عدم اجرای مصوبات به تفکیک مسئولین )ذکر نام بالاترین درصد اجرا( درصد اجرای مصوبات به تفکیک مسئولین:

 


