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اساس تشکیل کمیته ها و جلسات ، همفکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشکلات یک مجموعه 

نقاط ضعؾ و قوت آن مجموعه یا سازمان و  ، ارائه بهترین راهکار برای رفع مشکلات با توجه به

همچنین پیگیری مسشتمر برای حصول نتیجه مورد نظر می باشد .بدیهی است که انجام اثربخش این 

امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه اعضای کمیته ها می باشد . یکی از سیاست های وزارت 

ارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی راه  بهداشت و آموزش پزشکی برای ارتقا کیفی و کمی خدمات

اندازی کمیته های بیمارستانی می باشد .یکی از اهداؾ مهم تشکیل کمیته ها ایجاد یک اتاق فکر 

منسجم و متخصص برای زبرنامه ریزی ، سازماندهی و هماهنگی فعالیت های بیمارستانی در جهت 

 ز همفکری و خرد جمعی است .حصول اهداؾ کلی و اختصاصی بیمارستان با استفاده ا

   

 مقدمه:
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 31برنامه زمانبندی کمیته های بیمارستان رسالت ماسال سال 

 نام کمیته
 

دبیر  روز
 کمیته

 اسفند بهمن  دی  آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

پایش و سنجش 
 )هر دو ماه (کیفیت

 دوشنبه 
 3-12ساعت

سمیه 
 قلی زاده 

- 3 - 17 - 1 - 02 - 0 - 5 
 دوشنبه  کنترل عفونت)ماهانه(

 3-12ساعت
فائقه 
 یاری

01 
 چهارشنبه()

16 19 12 11 11 15 19 11 16 11 10 

 دوشنبه  )ماهانه(بالینی  اخلاق 
 3-12ساعت

الهام 
 میناری

06 09 02 17 7 05 03 02 11 09 01 06 
مدیریت خطرحوادث 

 وبلایا)ماهانه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

زهرا 
 تندرو 

01 
 )چهارشنبه(

16 19 12 11 11 15 19 11 16 11 10 

طب انتقال خون)هر دو 
 ماه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

تیرداد 
 صالحی

- 09 - 17 - 11 - 02 - 09 - 06 
 دوشنبه  بهداشت محیط)ماهانه(

 3-12ساعت
 

سیده 
شهلا 
 رشیدی

01 
 )چهارشنبه(

16 19 12 11 11 15 19 11 16 11 10 

فنی و بهداشت حفاظت 
 کار)ماهانه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

زهرا 
 تندرو 

01 
 )چهارشنبه(

16 19 12 11 11 15 19 11 16 11 10 

 تجهیزات  پزشکی 
 ( هر دو ماه )

 دوشنبه 
 3-12ساعت

هانیه 
  ذکی پور

13 92 07 91 01 05 00 07 05  01  
 دارو و درمان

 ( هر دو ماه )

 دوشنبه 
 3-12ساعت 

 

 دکتر 
ملا 

 عباسی

13 92 07 91 01 05 00 07 05  01  

اقتصاد دارو و درمان و 
 تجهیزات پزشکی 

 )ماهانه (

 دوشنبه 
 3-12ساعت 

مهدی 
 روشن

13 92 07 91 01 05 00 07 05 92 01 13 

ایمنی مادر و نوزاد 
،ترویج زایمان طبیعی 

 )ماهانه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت 

پریسا 
 زراعتی

06 92 07 91 01 05 03 02 11 09 01 06 

 تؽذیه با شیر مادر
 )هر سه ماه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت 

پریسا 
 زراعتی

- - 07 - - 05 - - 11 - - 06 
مدیریت اطلاعات سلامت 

و فناوری 
 اطلاعات)ماهانه (

 دوشنبه 
 3-12ساعت 

مهین 
 پایدار

13 3 19 01 7 1 1 6 1 3 7 5 

ارتقای راهبردی خدمات 
 بخش اورژانس )ماهانه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

 
 

مریم 
 کمالی

13 
 
 

3 
 
 

19 
 
 

01 
 
 

7 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

6 
 
 

1 
 
 

3 
 
 

7 
 
 

5 
 
 

مرگ ومیر ،عوارض 
وآسیب شناسی 
 ونسوج)ماهانه(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

پری 
 ساعت بعد از فوت )ماهانه( 42 کلاوری 

 ماهه 1-53مرگ 
 )سه ماه یک بار(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

سپیده 
 عبادپور

  02   05   11   06 
 احیای نوزاد 
 )سه ماه یکبار(

 دوشنبه 
 3-12ساعت

سپیده 
 عبادپور

  02   05   11   06 
مورتالیتی و موربیدیتی ) 

 هر دو ماه( 

 دوشنبه 
 3-12ساعت

پریسا 
 زراعتی 

 16  12  11  19  16  10 
کمیته مدیریت خطاهای 

 درمانی 

 دوشنبه 
 3-12ساعت

 

پری 
 کلاوری 

- 0 6 9 7 1 1 6 1 0 7 5 
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 است بیمارستان فعالیتهای تمام در کیفیت تضمین و کنترل اطمینان، اصلی هدؾ

 سایر اهداؾ :

  ایجاد فرهنگ تعامل افکار با تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی 

  سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش ها و مدیریت بیمارستان 

  انتظارات سازمان های بالادستی )دانشگاه و وزارتخانه (پاسخ مثبت به 

  شناسایی موثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع آن ها 

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

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

 وی انسانی و توان مالی بیمارستان در نیل به اهداؾ کلی و جهت دهی اثربخش به نیر

 اختصاصی 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارتقا کیفی و کمی خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی از طریق شناسایی موثرتر مشکلات 

اجرا و یا نظارت بر اجرای دستور العمل  بر اساسبیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع آن ها 

 ها و پیاده سازی استانداردهای مربوط

 

 

 

 اهداؾ کمیته های بیمارستان :

 

 رسالت کمیته ها
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 بیمارستانی  چارت سازمانی کمیته های
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 و موازین براساس و اهداؾ تحقق برای بیمارستان عملکرد های زمینه و مشی خط تبعیین 

 دانشگاه و متبوع وزارت رهنمودهای

 مذبور اهداؾ تحقق جهت اجرایی ریزی برنامه طراحی 

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

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

 وزارت رهنمودهای و موازین براساس بیمارستانی های کمیته زیر ترکیب و اعضا پیشنهاد 

 ارزشیابی احرازی دستورالعمل و دانشگاه و متبوع

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

 بهترین اتخاذ به و کمک  بیمارستان در کمبودها و ها نارسائی مشکلات، شناسایی و جستجو 

 آنها  با مواجه در تصمیم

 ،جهت در آنها از استفاده و کارشناسان توسط بیمارستان قوت نقاط ارائه و شناسایی جستجو 

 مشکلات رفع

 امور در بیشتر تعامل و همکاری جهت در یکدیگر با مسئولین کردن نزدیک 

 بخشها مسئولین برای بیمارستان مدیر و رئیس با مستقیم مکالمه و مشاوره امکان کردن فراهم 

 مربوطه بخشهای مسائل مورد در

 بهینه و کیفیت بهبود جهت تلاش و بیمارستان جاری فعالیت های فرآیند بازنگری و ارزیابی 

  فرآیندها کردن

 کیفیت ارتقاء جهت مستمر تلاش و بیمارستان مختلؾ واحدهای عملکرد ارزیابی و پایش 

 فعالیت ها کردن بهینه و خدمات

 

 

 

 

 

 

 شرح وظیؾ کمیته ها  :
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دبیر کمیته های بیمارستانی می بایست از نظر سابقه ، تجربه ، تخصص و اطلاعات مربوط به اهداؾ و 

وظایؾ کمیته تسلط کافی و لازم را داشته باشند . دبیر کمیته به پیشنهاد اعضاء کمیته و تایید نهایی 

 ریاست مرکز انتخاب می شوند 

ر اساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و تعیین اعضا و ترکیب زیر کمیته های بیمارستانی ب

 دانشگاه می باشد 

 مربوط داخلی نامه آیین ،طبق کمیته ثابت اعضای و کمیته دبیر شبکه، ریاست توسط کمیته رئیس برای

 .است شده صادر ابلاغ بیمارستان ریاست ،توسط

 

 

 

 

 :تهیکم سیرئ ؾیوظا شرح
 

 جلسه دستورکار از انتیص 
  انتخاب دبیر کمیته و تفویض اختیار در صورت لزوم 
  مدیریت زمان جلسه ، جهت دهی به موضوعات مطرح شده و ممانعت از پراکندگی و هرج و

 منتظره ؼیر موارد برای سریع و مناسب گیری تصمیم مرج در جلسه

 و تهیکم کار دستور با با همسوجهت تصویب راهکارهای مناسب   شده مطرح مطالب یبند جمع 
  مصوبات ییاجرا تیقابل از نانیاطم کسب

 اعضاء هیکل با عادلانه تعامل 
  پرهیز از خودمحوری و عمل به تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی 
  پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

تعیین اعضا و انتخاب دبیر نحوه  

شرح وظایؾ نقش های مختلؾ که 

برای کمیته در نظر گرفته شده 
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  شرح وظایؾ دبیر کمیته:
 

 
  تدوین دستور کار جلسه منطبق بر مصوبات جلسات قبل و شرح وظایؾ ابلاؼی کمیته 
 شده نییتع یبند زمان براساس جلسات تعداد تیرعا و جلسه موقع به یبرگزار 
  هماهنگی و اطلاع زمان تشکیل جلسات به اعضای ثابت کمیته و هماهنگی با مسئول هماهنگی

 کمیته ها در جهت تعیین برنامه زمانی جلسات 
 جمع بندی نتایج پیگیری مصوبات و ارائه در هر جلسه 
 ء به مسئول هماهنگی کمیته های تدوین و ارائه صورتجلسه کمیته ها و امضاء اعضا

 روز کاری بعد از برگزاری جلسه  0کمتر از بیمارستان در 
  هماهنگی با مسئول هماهنگی کمیته ها جهت تعاملات درون سازمانی در اجرای مصوبات و با

 ارجاع به سایر کمیته ها 
  انجام پیگیری های مستمر جهت اجرایی شدن مصوبات و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات

 بعدی 
  نیل به اهداؾ کمیته مورد نظر هدایت بحث های مطرح شده در جهت 
  اطلاع مفاد صورتجلسه به اعضای ثابت کمیته قبل از برگزاری جلسات 
  همکاری و مساعدت با رئیس جلسه و دبیران دیگر کمیته ها 

 

 
 

  شرح وظایؾ مسئول هماهنگ کننده کمیته ها:
 

  تنظیم جدول زمانبندی برگزاری جلسات کمیته های بیمارستانی منطبق بر فعالیت های جاری
 بیمارستان 

  اهداؾ بیمارستانی و شرح وظایؾ هدایت فعالیت دبیران کمیته ها ، منطبق بر برنامه تدوینی ،
 هر کمیته 

 ابط مشاوره با مدیر ارشد بیمارستان در خصوص معرفی اعضای کمیته ها منطبق بر ضو
 ابلاؼی و توانمندی افراد 

  حضور در جلسات کمیته های بیمارستانی 
  جمع بندی نهایی مجموعه عملکرد کمیته های بیمارستانی 

 

  شرح وظایؾ اعضای کمیته:

  مشارکت فعال در جلسات کمیته ها 
  عدم خروج از دستور کار و پرهیز مطالب جانبی و حاشیه ای 
  مساعدت و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداؾ تعیین شده 
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  ارزیابی عملکرد کمیته ها از طریق اندازه گیری و تحلیل دو شاخص عملکردی ) درصد جلسات

اجرا شده نسبت به کل  برگزار شده نسبت به تعداد جلسات لازم الاجرا و  درصد مصوبات

  مصوبات ( به صورت فصلی بررسی خواهد شد .

  ارزیابی میزان بهبود مشکلات و تحقق نتایج مطلوب به دنبال اجرای تصمیمات کمیته ها توسط

 دفتر بهبود کیفیت 

  ارائه گزارش دوره ای )حداقل فصلی ( از فعالیت و کیفیت عملکرد کمیته ها به تیم مدیریت

 یت توسط دفتر بهبود کیفیت رهبری و مدیر

  انجام اقدامات اصلاحی در کمیته های بیمارستانی توسط تیم رهبری و مدیریت بر اساس نتایج

 سنجش اثربخشی هر یک از کمیته ها 

 

 

 

 

جهت تعامل کاراتر و موثرتر بین کمیته های مختلؾ و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات زیر اندیشیده شده 

 است 

  توالی هفته ای جلسات تیم مدیریت اجرایی سبب همزمانی ادواری با سایر کمیته های

 بیمارستانی و در نتیجه تعامل بیشتر خواهد شد 

 ته ها در جهت توجیه شرح وظایؾ آنها بر برگزاری جلسه توجیهی برای تمامی دبیران کمی

 اساس آخرین تؽییرات استانداردهای اعتباربخشی

  ، برگزاری همزمان کمیته هایی که مرتبط با هم هستند نظیر بهداشت محیط و کنترل عفونت

مدیریت خطر حوادث و بلایا و کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار ، کمیته ترویج زایمان طبیعی و 

ج تؽذیه با شیر مادر ، کمیته درمان ، دارو و تجهیزات پزشکی و اقتصاد درمان ، ایمن و تروی

 کمیته مرگ و میر و عوارض و زیرکمیته های مربوط

  ارائه نتایج اجرایی شدن یا عدم اجرایی شدن مصوبات به تیم مدیریت اجرایی 

و نحوه ارزیابی عملکرد کمیته ها 

 اثربخشی مصوبات 

نحوه تعامل کمیته با سایر کمیته 

 ها و تیم مدیریت رهبری 
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 مدت و فاصله زمانی برگزاری جلسات:*

 ردیؾ نام کمیته برگزاریتوالی 

 1 پایش و سنجش کیفیت حداقل هر دو ماه یکبار

 0 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات حداقل یکبار در ماه

 9 اخلاق بالینی حداقل یکبار در ماه

 1 پیشگیری وکنترل عفونت  حداقل یکبار در ماه

 5 بهداشت محیط  حداقل یکبار در ماه

 6 حفاظت فنی و بهداشت کار ماهحداقل یکبار در 

 7 مدیریت خطر حوادث و بلایا حداقل یکبار در ماه

 1 ترویج زایمان طبیعی و ایمن حداقل یکبار در ماه

 3 ترویج تؽذیه با شیر مادر حداقل هر سه ماه یکبار

 12 دارو و درمان  ماه یکبار دوحداقل هر 

 11 تجهیزات پزشکی ماه یکبار دوحداقل هر 

 10 اقتصاد درمان ، دارو و تجهیزات پزشکی حداقل یکبار در ماه

 19 مرگ و میر و عوارض ، آسیب شناسی و نسوج حداقل یکبار در ماه

 11 ماهه 1-53مرگ و میر کودکان  حداقل هر سه ماه یکبار

 15 احیائ نوزادان حداقل هر سه ماه یکبار

 16 موتالیتی و موربیدیتی حداقل هر دو ماه یکبار

 17 طب انتقال خون حداقل هر دو ماه یکبار

)اورژانس/تعیین تکلیؾ ارتقای راهبردی خدمات اورژانس حداقل یکبار در ماه

 بیماران(

11 

 13 مدیریت خطای درمانی  حداقل یکبار در ماه

 ضوابط برگزاری جلسات 
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  نحوه رسمیت یافتن جلسه :*

تشکیل جلسه به اعضاء اطلاع دعوت اعضاء در کمیته به صورت شفاهی بوده و حداکثر دو روز قبل از 
 رسانی می شود و دستور جلسه هم به اطلاع آنها رسانده می شود .

جلسه با حضور رئیس جلسه / جانشین منتخب راس ساعت اعلامی ، جلسه شروع به کار می کند .
رسمیت پیدا خواهد کرد .در صورت عدم حضور رئیس  باضافه یک نفر ایشان و نصؾ دیگر اعضا

ؼیبت اعضای ثابت در صورت جلسه و جانشین منتخب ایشان به طور همزمان کمیته لؽو خواهد شد .
درصد جلسات سالیانه ، بایستی عضو جدید جایگزین شود و  92بیش از سه جلسه متوالی و یا بیش از 

 نماید.  معرفی کمیته جلسه در را جایگزین فرد بعدی جلسه زمان تا است حداکثر موظؾ کمیته دبیر
حضور ریاست کمیته در کمیته های پایش و سنجش کیفیت ، مرگ و میر و اورژانس الزامی است در 

 سایر کمیته با حضور جانشین )مترون( رسمیت می یابد
 
 
 

 تصویب و تصمیم گیری :*

مشخص و قابل اجرا برای حل مشکلات و  مصوبات کمیته های بیمارستانی شامل راه حل های واضح ،
 تحقق نتایج مطلوب باشد

   تعیین دستور کار جلسات کمیته ها ، همسو با مکشکلات بیمارستان در حوزه عملکردی و
 اهداؾ هر کمیته باشد 

  ارائه گزارش در ابتدای هر جلسه در خصوص اقدامات انجام گرفته و مشکلات رفع شده مطابق
 مصوبات جلسات پیشین 

  همفکری اعضا و تصویب راه حل های واضح ، کاربردی و مشخص همسو با دستور کار
 جلسات و مباحث مطرح شده در جلسه 

  مشخص بودن ارتباط بین مصوبات جلسات کمیته و مشکلات شناسایی شده 
  تعیین دستور کار جلسه آتی در صورت نیاز 
  تهیه صورتجلسات با رعایت فرمت ثابت 
  بهبود مشکلات و تحقق نتایج مطلوب به دنبال اجرای مصوبات کمیته ها 
 باشد می جلسه ثابت اعضای از نیمی و  جلسه رئیس موافق رآی مستلزم مصوبات تصویب  
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 حداقل های مورد انتظار فرم صورتجلسه کمیته :
  تاریخ ، ساعت و محل برگزاری جلسه 
  دستور کار جلسه ، فهرست افراد حاضر و ؼایب 
  نتایج پیگیری مصوبات جلسه قبل 
  شرح مباحث/مذاکرات مطرح شده در جلسه )باید به صورتی درج شود که علت مصوبات

جلسات برای خواننده صورتجلسه مشخص شود و از نگارش جملات کوتاه و ؼیرشفاؾ پرهیز 
 شود (

 و مهلت زمانی اجرای ، استفاده از منابع مشخص بات مصوبات جلسه ، مسئول پیگیری مصو
 مصوبات 

  امضای اعضای حاضر و ذکر اسامی اعضای ؼایب جلسه و اخذ امضای ؼایبین پس از جلسه
)وجود امضای ؼایبین در صورتجلسات کمیته ها ، برای اطمینان از در جریان قرار گرفتن آن 

ملاک به رسمیت شناختن جلسات نیست . ها از مصوبات و مباحث مطرح شده در جلسه است و 
 از طرفی این شیوه نوعی ارائه بازخورد به ؼایبین جلسات محسوب می شود (

*رییس جلسه بر نحوه نگارش صورتجلسه کمیته نظارت نموده و اطمینان یابد که تمام نکات مهم 
 مطرح شده درج شده است . 

 

 

 نحوه پیگیری مصوبات :*

 کردن اجرایی و اقدام مسئول و بود خواهد کمیته همان دبیر ها کمیته مصوبات تمامی پیگیری مسئول

 جهت است موظؾ کمیته دبیر. شد خواهد مشخص ، افراد اختیارات و وظایؾ حیطه به توجه با آنها

 جلسه در و دهد انجام را مستمر و لازم های پیگیری شده تعیین زمانی محدوده در مصوبات شدن عملی

مصوبات صورتجلسه کمیته قبلي را قرائت نموده و تحقق یا عدم تحقق مصوبات قبلی  بعدی جلسات یا

 اجرایی میزان و پیگیری از حاصل نتایجو در نهایت  کمیته را به افراد حاضر در جلسه توضیح دهد.

نتایج ارزیابی پس از تحلیل دفتر بهبود کیفیت به صورت فصلی گزارش کند .  به را مصوبات شدن

توسط دفتر بهبود کیفیت  با همکاری دبیر کمیته نتایج آن به تیم مدیریت اجرایی ارائه خواهد شد و این 

 تیم اقدام اصلاحی را در صورت لزوم جهت ارتقاء عملکرد کمیته ها انجام خواهد داد 
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 :آیین نامه داخلی 
 

 

 

  

 

 اهذاف کمیته پایش ي سىجش کیفیت:  

مهمتترین هتدؾ کمیتته بهبتود کیفیتت بیمارستتان، تقویتت .این کمیته از مهمترین کمیته های بیمارستتانی بته شتمار متی رود

عملکرد و رفع مشکلات و معضلات موجتود در موضتوعات ختاص ، تعیتین نقتاط ضتعؾ و نقتاط قتوت ، ارائته راهکارهتای 

عملی جهت ارتقاء مستمر کیفیت خدمات رسانی، تعیین وظایؾ و مسئولیت های پرسنلی با استناد به آخرین دستور العمتل 

نامه ها و آیین نامه ها می باشد. لتذا همکتاری چنتد جانبته گروههتا و بخشتهای مختلتؾ بیمارستتانی بترای فتراهم ها ، بخش

 آوردن زمینه های بهبود کیفیت و عملکرد بیمارستان ضروری می باشد. 

 شزح يظایف کمیته پایش ي سىجش کیفیت: 

 ان.،هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت های بهبود کیفیت ودر کل بیمارست 

 ارشد تیریمد میت به مارستانیب کل در و تیفیک بهبود یشاخصها و ها تیاولو فهرست ارائه.، 

 و انجام اقدامات اصلاحی لازم  بازنگری و تحلیل داده های جمع آوری شده با مشارکت صاحبان فرایند،. 

 ،.ارائه گزارش اطلاعات ، نتایج تحلیل ها و مداخلات به مدیران و کارکنان 

  مباحث مربوط به بهبود کیفیت به تمام کارکنان بیمارستان شامل آموزشهای مفهومی و کاربردی آموزش

 در زمینه بهبود کیفیت.،

 ،.پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت کل بیمارستان 

 .نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستانی 

 اردهای اعتباربخشی در سطح بیمارستان تدوین مراتب اجرایی پیاده سازی استاند 

  پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت 

 کمیته پایش ي سىجش کیفیت
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 تعذاد يسمت اعضای دائم کمیته پایش ي سىجش کیفیت: 

 

 ؛)رییس کمیته( بیمارستان رئیس (1

 ؛ پرستاری مدیر (0

 سوپروایزر آموزشی (9

 ؛)دبیر کمیته(  تیفیک بهبود دفتر کارشناس (1

 بیمار؛کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس امورمالی ؛ (7

 مسئول واحد اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات؛  (1

 کارشناس کنترل عفونت بیمارستان.   (3

 سرپرستاران بخش های بالینی  (12

  تزکیب اعضای مًقت کمیته پایش ي سىجش کیفیت:

، رئیس مسئول واحد سیستم اطلاعات بیمارستان )برای مثال  تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی 

 بخش ها در صورت نیاز و ....(

 

 

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمام جلستات کمیته پایش و سنجش کیفیت  کمیته دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددنان اعلام و به آتعیین  دبیر کمیتهتوسط 
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 :  مذیزیت خطای درماویکمیته اهذاف 

 این به توجه دارد اهمیت آنچه است پیشنهادی راهکارهای و شده گزارش خطاهای از یادگیریاز برگزاری این کمیته  هدؾ

 به منجر که است گزارشات به مناسب بازخورد بلکه شود نمی بیماران ایمنی بهبود سبب تنهای به سیستم این که است نکته

  .گردد می موجود های سیستم ارتقای و تؽییر

 

 : درماویمذیزیت خطای کمیته شزح يظایف 

  نواقص موجود و تذکرات لازم و  و تبادل نظر در مورد فرایند مراقبت از بیمار  بررسی و  جمع بندی خطاها

 می شود پیشنهادات اصلاحی مطرح

  کاهش اثرات سوء خطا 

  کوتاه شدن طول اقامت بیمار در بیمارستان 

  کاهش هزینه های مالی 

  دریافت مراقبت با کیفیت بالاتر 

  افزایش اعتماد بین کارکنان و بیماران 

 : مذیزیت خطای درماویکمیته تعذاد يسمت اعضای دائم 
 

 ؛)رییس کمیته( بیمارستان رئیس  (1

 ؛ پرستاری مدیر (0

 سوپروایزر آموزشی (9

 ؛ تیفیک بهبود دفتر کارشناس (1

 ؛)دبیر کمیته (کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 سرپرستاران بخش ها ی درمانی  (7

 کمیته مذیزیت خطای درماوی
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  :مذیزیت خطای درماویکمیته تزکیب اعضای مًقت 

 بر حسب مورد تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی  
 
 

 ًجه : ت
بستته بته  ی موقتت. ستایر اعضتاباشتدمتی ضتروری ، لازم و در تمام جلستات  مدیریت خطای درمانیکمیته  دائم حضور کلیه اعضای

و تعیتین  دبیتر کمیتتهموضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گرددنان اعلام به آ
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 :  اطلاعات فىايری ي سلامت اطلاعات مذیزیت کمیتهاهذاف 
های بیماران مطابق استانداردهای مربوطه و ارتقاء سطح از مهمترین هــدؾ ایــن کمیته ساماندهی به پــــرونده

انجام نگهداری و  بایگانی اسناد می باشد . امکان انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر در پرونده های بیمارستانی، 

ابعاد آموزشی و پژوهشی و پیگیری نتایج درمانهای انجام شده در پروندهای بیمارستانی، استفاده های قانونی و جنبه 

های حقوقی مدارک پزشکی و نهایتاً موضوع پرونده نویسی و نحوه نگارش داده های پزشکی و درمان بیماران از دیگر 

 ار می روند.اهداؾ مهم در بحث آمار و مدارک پزشکی به شم

 اطلاعات:  فىايری ي سلامت اطلاعات مذیزیت شزح يظایف کمیته

  تایید فرمهای بیمارستانی طراحی شده توسط واحدها و بخش ها و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در

 برگ اصلی پرونده (. 11مدارک پزشکی ) علاوه بر 

  هماهنگی و پیگیری رفع نقایص اعلام شده از واحدهای مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات در خصوص

 اجرای استانداردهای اعتبار بخشی مربوطه در کل بیمارستان . 

 . کنترل و نظارت در تکمیل بودن پرونده های بیمارستانی و نظام پرونده نویسی صحیح و علمی 

 ... دسترسی آسان به پرونده ها و 

  

 

 

 

کمیته مذیزیت اطلاعات سلامت ي 

 فىايری اطلاعات 
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 : اطلاعات فىايری ي سلامت اطلاعات مذیزیت کمیتهتعذاد يسمت اعضای دائم 

 ؛)رییس کمیته( بیمارستان رئیس (1

 پرستاری مدیر (0

 سوپروایزر آموزشی (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت ؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان ؛ (6

 ؛ دبیر کمیته() و فناوری اطلاعاتمسئول واحد اطلاعات سلامت  (7

 (HISمسئول واحد سیستم اطلاعات بیمارستان ) (1

 رئیس امور مالی؛ (3

 سرپرستاران بخش های بالینی  (12

 

 

  :کمیته مذیزیت اطلاعات سلامت ي فىايری اطلاعات  تزکیب اعضای مًقت

 منشی بخش ها و ...( -)برای مثال مسئول درآمدتعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی 
 

 ًجه : ت
. متی باشتدضتروری ، لازم و در تمام جلسات  اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مدیریت کمیته دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا  ی موقتسایر اعضا

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهدر هر جلسه توسط 
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 اهذاف کمیته اخلاق بالیىی:  

و ایجتتاد اعتمتتاد متقابتتل بتتین جامعتته پزشتتکی و متتردم و همتتاهنگی و پیگیتتری اجتترای استتتانداردهای حقتتوق گیرنتتده ختتدمت  

از اهداؾ اصلی کمیته  و سنجش میزان رضایتمندی بیماران و همراهان و تلاش برای افزایش آن  مراجعین به بیمارستان

 می باشد. بالینیاخلاق 

 

 شزح يظایف کمیته اخلاق بالیىی: 

  اجرای دستورالعمل های حقوق گیرندگان خدمت در اعتباربخشی 

  اجرای آیین نامه طرح انطباق 

  فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیای فرضیه نماز 

  اعتلای سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنان 

  هماهنگی فعالیت کانون مذهبی بیمارستان در برگزاری مناسبت های اسلامی در بیمارستان 

  پیاده سازی نظام کارآمد رسیدگی به امور بیمار و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت 

 : کمیته اخلاق بالیىیتعذاد يسمت اعضای دائم 

 ؛)رئیس کمیته( بیمارستان رئیس (1

 مدیر پرستاری؛ (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 مسئول رسیدگی به امور بیماران و حقوق گیرنده خدمت  (7

 ؛)دبیر کمیته(رابط امور فرهنگی بیمارستان (1

 

   کمیته اخلاق بالیىی



 
 
 
 

 00  

 

  :  بالیىی اخلاق کمیته تزکیب اعضای مًقت

 مسئول روابط عمومی و....(–)برای مثال مسئول حراست تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی 

 ًجه : ت
بسته به موضوعات  ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات   بالینی اخلاق کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

و به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهمطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گردد
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 :  عفًوت کىتزل ي پیشگیزی کمیته  اهذاف

 كاهش طریق از بیمارستاني هزینه هاي كاهش بیمارستاني؛ هاي عفونت به ابتلاء عوارض و ابتلاء میر، و مرگ كاهش
 طریق از آنان رضایتمندي و جامعه افراد سلامت ارتقاء و حفظ مداخلات درماني و تأمین، كاهش و بستري میانگین

 .بیمارستاني هاي عفونت كنترل

 

 : عفًوت کىتزل ي پیشگیزیکمیته شزح يظایف 

  اجرای دستورالعمل های کنترل عفونت در اعتباربخشی 

  به روزرسانی و مرور منظم خط مشی ها و روش های کنترل عفونت 

  جمع آوری منظم و تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان و اثربخشی برنامه  

 ن و واحدها نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونت های بیمارستان به مدیرا 

  گزارش عفونت های بیمارستانی به سازمان های مرتبط 

  پایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی و روش های صحیح استریلیزاسیون در

 بیمارستان 

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

  واگیر و موارد جدید به سازمان های مرتبطگزارش بیماری های واگیر و ؼیر  

 

 

 

 کمیته پیشگیزی ي کىتزل عفًوت
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 : عفًوت کىتزل ي پیشگیزیکمیته تعذاد يسمت اعضای دائم 

 

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس کنترل عفونت) دبیر کمیته(  (1

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (5

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (6

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (7

 مسئول بهداشت محیط  (1

 مسئول آزمایشگاه  (3

 بخش های بالینی  سرپرستاران  (12

 )به ترتیب اولویت عفونی ، جراحی ، داخلی و اطفال (یک نفر از متخصصین  (11

 

  :عفًوت کىتزل ي پیشگیزی کمیته تزکیب اعضای مًقت

–مسئول بهداشت حرفه ای –تدارکات –مسئول خدمات تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی ) برای مثال 
 مسئول واحد لنژری و .....(

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمتام جلستات  عفونتت کنتترل و پیشتگیری کمیتته  دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهتوسط 
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 اهذاف کمیته بهذاشت محیط:  

با توجه به اهمیت محیط در ایجاد عفونت های بیمارستتانی ، هتدؾ از رعایتت اصتول بهداشتت محتیط در کتم کتردن مختازن 

 قوی میکروارگانیسم ها ، زیبائی محیط و جلب اعتماد بیماران می باشد. 

 

 شزح يظایف کمیته بهذاشت محیط: 

  اجرای دستورالعمل بهداشت محیط در اعتباربخشی 

  نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان 

  جمتع مختلتؾ مراحتل کلیته بتر بهداشتتی کنتترل و بررستی ،نظارت بر نحتوه جداستازی و دفتع بهداشتتی زبالته هتا 

 بازیافتتت و فتروش از جلتوگیری نیتز و بیمارستتانی هتای زبالتته دفتع و موقتت نگهتداری انتقتال، ، تفکیتک ، آوری

 .بیمارستانی زباله

  آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به پرستاران ، خدمات و سایر کارکنان 

  انجام واکسیناسیون ضروری برای کارکنان 

  نظتتارت بتتر اجتترای دقیتتق مقتتررات مربتتوط بتته نگهتتداری ، شستشتتو ، ذخیتتره ستتازی و توزیتتع صتتحیح و بهداشتتتی

 پارچه ، ملحفه ، البسه ، گان ، شان و ....

  نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه ای عفونی از ؼیر عفونی 

  نظارت بر نحوه استفاده از مواد ضدعفونی کننده مجاز و شوینده توسط کارکنتان مربوطته و ارائته آمتوزش هتای

 لازم به ایشان 

  کلرستنجی و شتیمیایی و میکروبتی ای دوره آزمایشتات انجتام و کیفی و کمی نظر از مصرفی آب بهداشتی کنترل 

 . موجود شرایط و استانداردها ، ها دستورالعمل به استناد با

   کمیته بهذاشت محیط
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 7 )پیشتنهادهای ارائته ، معضتل وجتود صتورت در و بیمارستتان فاضتلاب دفتع نحتوه بر بهداشتی کنترل و نظارت 

 .مناسب اجرائی

  وجتود صتورت در)  شتده اعتلام هتای دستورالعمل برابر فاضلاب تصفیه سیستم خروجی پساب از برداری نمونه 

 .  فاضلاب پالایش کیفیت بررسی بمنظور(  خانه تصفیه

  اصتولی استتفاده ، نیتاز صتورت در و زبالته بهداشتتی دفع ، محیط بهسازی اولویت با جوندگان و حشرات کنترل 

 .مجاز ؼیر پاشی سم شرکتهای فعالیت از جلوگیری نیز و شیمیایی های روش از

  بیمارستان کننده پاک و زدا گند مواد کاربرد و تهیه در مداخله و نظارت  . 

  دستتکش ـ کلاه ـ روپوش)  عفونی ضد و سمپاشی در نیاز مورد ملزومات و البـــسه تهیه زمینه در لازم اقــدام 

 و سمپاشتی در استفاده مورد وسایل و تجهیزات دیگر و زدا گند مواد و سموم تدارک و... (  و چکمه ـ ماسک ـ

 .بیمارستان مسئولین هماهنگی با ضدعفونی

 بهداشتت فیزیتک مستئول کمتک بتا یونستاز پرتوهتای بختش حفاظتی و بهداشتی مسائل زمینه در اقدام و پیگیری( 19

 .ذیربط

  وضتعیت ، آشتپزخانه محیطتی بهداشتت شترایط: )  شتامل آشتپزخانه کتار نحوه بر مستمر بهداشتی و فنی نظارت 

 استتتراحت اطتتاق ، کارکنتتان فتتردی بهداشتتت ، بهداشتتتی سرویستتهای ، ؼتتذایی متتواد نگهتتداری انبتتار ، ستتردخانه

 وضتتعیت ، استتتفاده متتورد ختتام ستتبزیجات عفتتونی ضتتد و شستشتتو ، ظتتروؾ ضتتدعفونی و شستشتتو ، کارکنتتان

 .... (   و استفاده مورد ظروؾ و وسایل طبخ آماده ؼذایی مواد بهداشتی

  منظتور بته تؽذیته کارشتناس همکتاری بتا ؼتذایی متواد توزیتع و طتبخ ، تهیه زنجیره در لازم هماهنگی و نظارت 

 .ؼذا مصرؾ و توزیع سلامت از اطمینان

  تفکیتک نظتر از بهداشتتی و ایمنتی نکتات کلیته رعایتت و رختشتویخانه بته مربتوط امتور بتر دائم کنترل و نظارت 

 کننتده پتاک متواد و اتوماتیتک شتوینده های دستگاه از استفاده و شستشو هنگام در عفونی ؼیر از عفونی البسه

 کننده عفونی ضد مواد کاربرد در توضیحاً . ) آلوده و عفونی بخش البسه اطوکشی و عفونی ضد نهایتاً  و مناسب

 (نشود سبب را البسه و دستگاهها خرابی تا آید بعمل مجاز میزان و آن نوع انتخاب در لازم دقت بایستی

 ناقلین کنترل روش ترین اصولی بعنوان بهسازی راهکارهای ارائه  . 

 بلایا و بحران با مقابله نیز و گیری همه کنترل مانند خاص شرایط در محوله امور انجام . 

  بیمارستان عمومی و بسته فضاهای در دخانیات استعمال از جلوگیری و سازی فرهنگ . 

 مستتئولین و متتدیران بتتا همتتاهنگی و همکتتاری ـتت هتتا بختتش کلیتته بتتر بهداشتتتی لازم کنتتترل و نظتتارت کلتتی بطتتور 

 . شده تعیین سازمانی وظائؾ و شؽلی حیطه در مختلؾ قسمتهای
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 تزکیب اعضای دائم کمیته بهذاشت محیط: 

 ؛)رئیس کمیته(بیمارستان رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس کنترل عفونت  (1

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت ؛ (5

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (6

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (7

 ؛) دبیر کمیته (کارشناس بهداشت محیط (1

 مسئول آزمایشگاه  (3

 بخش های بالینی  سرپرستاران (12

 یکی از پزشکان داخلی یا بیماری های عفونی   (11

 مسئول خدمات؛  (10

 تزکیب اعضای مًقت کمیته بهذاشت محیط: 

–تدارکات –کارشناس تؽذیه -ی کارشناس بهداشت حرفه اتعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی ) برای مثال 

  و لنژری و ....( CSRمسئول 

 

 ًجه : ت
بسته به  ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات  بهداشت محیط  کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

 دبیر کمیتتهموضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین 
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 :  مذیزیت خطز حًادث يبلایااهذاف کمیته 

، لذا آمادگی در جهت مقابله با این مواد الزامی حوادث و بلاهای مختلؾ همیشه امنیت بشر را به مخاطره انداخته است 

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

میز باشد .هدؾ اصلی از تشکیل این کمیته ارزیابی و شناسایی خطر تجهیزات ، تاسیسات و ... می تواند مخاطره آ

 حوادث و بالایا و آمادگی جهت مقابله مناسب با این مواد است 

 : شزح يظایف کمیته مذیزیت خطز حًادث ي بلایا 

 بحران تیم تشکیل 

 وبلایا بحران با مقابله جهت مستندسازی برنامه تدوین 

 منطقه در محتمل وبلایا بحران وتعیین بررسی 

 شده تعیین های وجانشین اضطراری تیم اعضای فراخوانی برنامه تدوین  

 بحران بروز درزمان اضطراری پاسخ تیم اعضای واختیارات ها ،مسئولیت وظایؾ انجام بر نظارت 

 بحران بروز درزمان برنامه سازی فعال 

 وتخلیه نشانی فرضی،مانورآتش مانورهای بربرگزاری نظارت 

 مربوطه دربرنامه ها ومسئولیت ها نقش تناسب به بیمارستان کارکنان تمامی کامل برآموزش نظارت 

  ، ساختمان ،تاسیسات ، تجهیزات( گزارش حوادث رخ داده شده در زمینه هایHIS  به تیم ) و سایر موارد

 مدیریت اجرایی ، تحلیل و انجام اقدامات لازم 

  برنامه ریزی جهت برگزاری کارگاه های آموزشی بر اساس ارزیابی خطر 

  مورد مهم آن  5ارزیابی و شناسایی عوامل خطر آفرین خارجی و داخلی بیمارستان و مشخص کردن 

  تدوین برنامه پیشگیری ، آمادگی ، پاسخ و بازیابی و توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا با رویکردAII-

HAZARD عامل خطرآفرین شناسایی شده  5 و 

 

 کمیته مذیزیت خطزحًادث يبلایا
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 : مذیزیت خطز حًادث يبلایاکمیته تعذاد يسمت اعضای دائم 

 

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مسئول فنی و ایمنی بیمار  (0

 مسئول فنی داروخانه  (9

 مدیر پرستاری  (1

 سوپروایزر آموزشی  (5

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (6

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (7

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (1

 مسئول امور مالی  (3

 بالینی سرپرستاران بخش های  (12

 مسئول آزمایشگاه  (11

 مسئول واحد رادیولوژی  (10

 مسئول تاسیسات  (19

 پزشکی  مسئول تجهیزات (11

  مسئول خدمات  (15

 کارشناس بهداشت محیط  (16

 )دبیر کمیته (کارشناس بهداشت حرفه ای  (17

 

  :خطز حًادث يبلایا مذیزیت کمیته تزکیب اعضای مًقت

 مسئول مدارک پزشکی و .....(–تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی ) برای مثال مسئول واحد انتظامات 

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمتام جلستات  وبلایتا حتوادث خطر مدیریت کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهتوسط 
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 :  کمیته حفاظت فىی ي بهذاشت کاراهذاف 

اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشتی در محیط کار ، پیشگیری از حوادث و جلب مشارکت کارکنان و نظارت بر حسن 

بیماری ها، از طریق خل مسائل و مشکلات جفاظتی و بهداشتی در جلسات کمیته ،انعکاس تمامی ایرادات و نواقص 

صول بهداشت حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها ، برخورد سیستماتیک، مدرن و سازمان یافته با ا

 حرفه ای در بیمارستان و در نهایت حفظ و ارتقا سلامتی کارکنان و سالم سازی محیط های کاری می باشد .

 : کمیته حفاظت فىی ي بهذاشت کارشزح يظایف 

  اجرای استاندارد های ایمنی ، آتشنشانی و بهداشت حرفه ای در اعتباربخشی 

  تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای 

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده 

  اجرای مقررات حفظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان 

  تهیه و تنظیم شناسنامه  شؽلی و انجام معاینات سلامت شؽلی 

 ت مناسب جهت کاهش عوارض زیان آور محیط کار تصویب و اجرایی نمودن مداخلا 

  تصویب و اجرایی نمودن دستورالعمل های اجرایی حفاظتی در بیمارستان 

 

 

 

 

 کمیته حفاظت فىی ي بهذاشت کار
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 : کمیته حفاظت فىی ي بهذاشت کارتعذاد يسمت اعضای دائم 

 

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس 

  مدیر پرستاری 

  سوپروایزر آموزشی 

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ 

  مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان 

  بالینی سرپرستاران بخش های  

 ) کارشناس بهداشت حرفه ای )دبیر کمیته 

  مسئول بهداشت محیط 

  مسئول تجهیزات پزشکی 

  مسئول تاسیسات 

 

  :کمیته حفاظت فىی ي بهذاشت کار تزکیب اعضای مًقت

 تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی 

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمتام جلستات کمیته حفاظت فنتی و بهداشتت کتار   دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهتوسط 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 90  

 

 

 

 

 

 

 :  کمیته تزيیج سایمان طبیعی ي ایمهاهذاف 

با توجه به دستور العمل ده اقدام بیمارستان دوستدار مادر در جهت کسب لوح بیمارستانهای ایجاد زیرساخت های لازم 

دوستدار مادر ، رسیــدن به استانداردهای طرح تحول سلامت در زمینه کاهش آمار سزارین به میزان ده درصد پایه 

 )نسبت به سزارین سال قبل( و افزایش امار زایمان طبیعی ایمن و فیزیولوژیک.

 : تزيیج سایمان طبیعی ي ایمهکمیته شزح يظایف 

 ان تحلیل و زایمان بخش های شاخص بررسی.، 

  مربوطه پرونده مرور با شده انجام های سزارین علل بررسی.،  

 اندیکاسیون بدون و انتخابی های سزارین انجام توقؾ حد در مداخلات طراحی.، 

 های اطاق فضای سازی بهینه طریق از مادران برای طبیعی زایمان سازی خوشایند LDRباردار مادر وتکریم.، 

 مادر درخواست به توجه با زایمان اطاق در همراه حضور جهت تسهیلات ایجاد.، 

 مصوب اموزش های دوره برگزاری طریق از طبیعی زایمان خدمت دهندگان ارائه مهارت سازی توانمند.،  

 فیزیولوژیک طبیعی زایمان امادگی های کلاس در باردار مادران اموزش و برگزاری.، 

 ها استاندارد مطابق زایمان بخش تجهیزات بهبود.،   

 ایمان سامانه در طبیعی زایمان و سزارین امار صحیح ثبت بر نظارت.، 

  مادران به صحیح اموزش و توزیع بر نظارت و مادران برای اموزشی نشریات تهیه.، 

 زایمان و بارداری فرایند بودن طبیعی فرهنگ ترویج.،  

 دارویی ؼیر و دارویی درد کاهش خدمات ارایه امکان برقراری. 

 

 

   ایمهکمیته تزيیج سایمان طبیعی يَ 
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 : تزيیج سایمان طبیعی ي ایمهکمیته تعذاد يسمت اعضای دائم 

 

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس بخش زایمان  (7

 رئیس بخش کودکان (1

  رئیس گروه متخصص بیهوشی  (3

 ماما مسئول بخش زایمان  )دبیر کمیته ( (12

 سرپرستار  بخش اطفال  (11

 

  :تزيیج سایمان طبیعی ي ایمهکمیته  تزکیب اعضای مًقت

 مثال کارشناس مامایی و...(تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی )برای 

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمام جلسات  ایمن و طبیعي زایمان ترویجکمیته   دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهتوسط 
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 :  مادر شیز با تغذیه تزيیج کمیتهاهذاف 

 .کودک دوستدار بیمارستان معیارهای اساس بر بیمارستان عملکردی های شاخص ارتقاء و حفظ

 : مادر شیز با تغذیه تزيیج کمیتهشزح يظایف 

  ترویج تؽذیه با شیر مادر.؛نظارت برنحوه 

  اجرا و نظارت بر پایش دوره ایی  شش ماه یکبار بیمارستان ، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای

مداخلات لازم با زمان بندی مشخص  ،حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامه شیر مادر و همکاری با مرکز 

 دد بیمارستان.؛بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مج

  برنامه ریزی برای برگزاری دوره های آموزشی مصوب شیر مادر برای پرسنل.؛ 

 نظارت بر ترخیص همزمان مادر و نوزاد.؛ 

  نظارت بر روند آموزش مادران در خصوص شیر دهی بر اساس کتاب حمایت و ترویج تؽذیه با شیر مادر در

ر قادر به تؽذیه شیر خوارش با شیر خود قبل از ترک بخش بیمارستانهای دوستدار کودک به گونه ایی که ماد

ماه اول و تداوم شیردهی همراه با ؼذاهای کمکی تا  6زایمان باشد و به اهمیت تؽذیه انحصاری با شیر مادر در 

 دو سالگی واقؾ باشد.؛

 اجد شرایط.؛ فراهم نمودن تجهیزات کمک شیردهی و امکانات نگهداری ایمن شیر دوشیده شده برای مادران و 

 تشکیل دوره های باز آموزی برای پرسنل جدید الورود.؛ 

  نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت های مادر و کودک و

 آموزش مادران و اجرای اقدامات دهگانه بیمارستانهای دوستدار کودک.؛ 

  نظارت بر اجرا صحیح تماس پوست به پوست و شیر دهی به نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع شیر مادر در

 ساعت اول 

  ،.تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع و آموزش صحیح به مادران 

  ز حمایت مستمر نظارت بر عملکرد گروه حامی وآموزش به مادران در خصوص نحوه دسترسی و برخورداری ا

 و مکان مراجعه در صورت مشکل شیر دهی.؛

 کمیته تزيیج تغذیه با شیز مادر
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   تعیین ناظران با مسئولیت معین از اعضا کمیته جهت نظارت بر نحوه اجرای قانون شیر مادر و کد بین المللی

 بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر و منع تبلیؽات شیر مصنوعی،شیشه و گول زنک. 

 

 : مادر شیز با تغذیه تزيیج کمیته تعذاد يسمت اعضای دائم

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس بخش زایمان  (7

 رئیس بخش کودکان  (1

 ماما مسئول بخش زایمان  )دبیر کمیته ( (3

 سرپرستار  بخش اطفال  (12

 کارشناس تؽذیه  (11

 

  :مادر شیز با تغذیه تزيیج کمیته تزکیب اعضای مًقت

 یک نفر ماما به انتخاب ماما مسئول بخش زایمان (–)مددکار اجتماعی مسئولین بخش های دیگر بر حسب نیاز 

 ًجه : ت
 ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات مادر شیر با تؽذیه ترویج کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته توستط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیته
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 :  کمیته اقتصاد درمان ،داري ي تجهیشات پششکی   اهذاف 

اهداؾ این کمیته براساس تعیین اولویت مداخلات با با انتخاب خدمات هزینه اثربخش و دارای بیشترین صرفه و صلاح 

اقتصادی از بین خدمات مورد تائید در ایم مرکز است که در طی آن طراحی فرایند علمی و فنی جهت مدیریت هزینه های 

 ؼیرضروری و جلوگیری از تقاضای بدون پشتوانه علمی از طرؾ بیمار یا پزشک است . 

 : کمیته اقتصاد درمان ،داري ي تجهیشات پششکی   شزح يظایف 

 مصرفی داروهای یا کالاها مثال بعنوان کرده هزینه ایجاد بیمارستان در شایع بطور که شایع خدمات گروه ، 

 . شود شناسایی شایع پروسیجرهای و تشخیصی آزمایشات و برداری تصویر درخواستهای

 قیمت گران پزشکی مصرفی وسیله آنها در که ؼیرروتین الکتیو جراحی اهمال یا قیمت گران و نادر خدمات  (

 و تومان میلیون 12 معادل درمانی مداخله یک با جراحی عمل یک در مصرفی پزشکی وسایل قیمت و مجموع

 هیچگونه که باشد نحوی به کمیته. )  شود انجام نهایی تصویب از بعد و شود مطرح کمیته در حتما(  است بالاتر

 ( نگردد آنان معطلی و بیمار پذیرش برنامه در تؽییر یا تاخیر

 مداخلات حجم به مربوط اطلاعات تا است موظؾ بیمارستانی کمیته شایع درمانی و تشخیصی مداخلات درگروه 

 روشهای از استفاده با و داده قرار بررسی مورد را بیمارستان در شاؼل پزشکان توسط توسط شده تجویز

 . دهند قرار پیگیری مورد را آن علت و شناسایی را معمول بازه از خارج موارد مدیریتی و آماری

 همراه به را موارد است بالاتر میانگین از آنها در درمانی و تشخیصی مداخلات میزان که پزشکانی تمام برای 

 . شود داده لازم های راهنمایی و تذکرات و ارائه مربوطه پزشکان به مکتوب بصورت مستندات

 و تشکیل ماهیانه را کمیته جلسات موظفند بیمارستان های کمیته شایع درمانی و تشخیصی مداخلات درگروه 

 . نمایند ارسال دانشگاه دبیرخانه به را آنها از حاصل نتایج و شده انجام مداخلات و ها بررسی از گزارشی

 برای پرستار یا پزشک توسط شده انجام اقدامات کلیه ثبت بررسی)  ترخیص از قبل ها پرونده منظم بررسی 

 (  بیمار

 آن رفع در سعی و ها بیمه طرؾ از شده اعمال کسورات بررسی  

 درست آن در ها بیمه اعمال نحوه و باشد روز قیمت به دارویی و پزشکی ، مصرفی تجهیزات چک و بررسی 

 . باشد شده ذکر

 کمیته اقتصاد درمان ،داري ي تجهیشات پششکی
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 ها هزینه کاهش و درآمدها افزایش و حفظ منظور به پرسنل در مناسب رویکردهای اتخاذ طریق از انگیزه ایجاد 

  عملکرد بر ها منشی مدیریت استقرار به توجه با

 بودجه و مرکز های اولویت گرفتن درنظر با ملزومات تهیه به نسبت مختلؾ واحدهای نیازسنجی و بررسی 

 دراختیار

 مسئولان با هماهنگی HIS نواقص رفع منظور به HIS بیماران به شده ارائه خدمات زمینه در 

 : کمیته اقتصاد درمان ،داري ي تجهیشات پششکی    تعذاد يسمت اعضای دائم

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کیفیت؛ کارشناس دفتر بهبود (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 بالینی سرپرستاران بخش های  (7

 مسئول تجهیزات پزشکی  (1

 مسئول فنی داروخانه  (3

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت  (12

 رئیس امور مالی  (11

 مسئول بخش درآمد )دبیر کمیته (  (10

 مسئول کسورات بیمارستان  (19

 

  :کمیته اقتصاد درمان ،داري ي تجهیشات پششکی    اعضای مًقتتزکیب 

تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی ) برای مثال مسئول ترخیص ، منشی بخش ها ، مسئول تدارکات ، انباردار 
 دارویی و تجهیزات و ....(

 ًجه : ت
. متی باشتدضتروری ، لازم و در تمتام جلستات   پزشتکی تجهیتزات و ،دارو درمتان اقتصاد کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا  ی موقتسایر اعضا

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهدر هر جلسه توسط 
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 :  درمان ي داريکمیته اهذاف 

این کمیته به منظور تضمین کیفیت خدمات دارویی در راستای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و جلوگیری از عوارض 

 احتمالی دارویی، کنترل کیفیت و کمیت داروها تشکیل می گردد. 

 : درمان ي داريکمیته شزح يظایف 

  تدوین فرمولاری بیمارستانی و به روزرسانی آن 

  تدوین فهرستی از داروهای خودبه خود متوقؾ شونده ، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید ادامه

 یابد و باید به پزشک معالج اطلاع داده شود 

 ) تدوین خط مشی ها و دستورالعمل های مربوط به دارو )مصرؾ صحیح ، اشتباه دارویی و عوارض 

 وری مربوط به دارو و تجهیزات مصرفی و ؼیر مصرفی )داروهای مشابه نظارت بر رعایت دستورالعمل های کش

 و با هشدار بالا (

 اید در داروخانه یا هر یک از بخش های بیمارستان موجود باشد تدوین لیست داروهای ضروری که ب 

  تدوین فرایندی برای تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند 

  شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان ترویج 

  ، پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده از وسایل

 نگهداری و تامین تجهیزات پزشکی 

   ،.نظارت بر احتمال مصرؾ ؼیر منطقی داروها بویژه آنتی بیوتیک ها و برخورد با این موارد 

    ،.نظارت بر احتمال تجویز داروهای ممنوع و برخورد با این موارد 

   ،.نظارت بر نحوه مصرؾ داروهای مخدر در بیمارستان 

   ،نظارت بر عوارض داروها و سرم ها 

   ،.رسیدگی به کمبودها، کاستی ها و مشکـلات درمان و دارو در بیمـارستان و ارائه راه حل های مناسب 

 

 

 کمیته داري ي درمان 
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 : درمان ي داريکمیته  اعضای دائمتعذاد يسمت 

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛رئیس  (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 بالینی سرپرستاران بخش های  (7

 مسئول تجهیزات پزشکی  (1

 مسئول فنی داروخانه )دبیر کمیته(  (3

 مسئول آزمایشگاه  (12

 متخصص داخلی  (11

 رئیس امور مالی  (10

 

  :درمان ي داريکمیته  تزکیب اعضای مًقت

 و...(انباردار دارو و تجهیزات  تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی) برای مثال 

 ًجه : ت
بستته بته  ی موقتت. سایر اعضتامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات  درمان و دارو کمیته  دائم حضور کلیه اعضای

 دبیر کمیتتهموضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین 
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 :  تجهیشات پششکی   کمیته اهذاف 

ها، کنترل کیفیت و کمیت به منظور تضمین خدمات درمانی در مجموعه بیمارستان و به ویژه فوریتها و اورژانس

 تجهیزات و سایر مسائل مهم و حیاتی تشکیل می گردد. 

 : تجهیشات پششکی   کمیته شزح يظایف 

   ،.نظارت بر نحوه استفاده از وسایل ، نگهداری و تعمیر تجهیزات پزشکی 

   ،.آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی 

 .پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی ؼیرمصرفی بیمارستان 

 نظارت بر نحوه استفاده از وسایل و  جهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین ت

  ، نگهداری و تامین تجهیزات پزشکی 

 : تجهیشات پششکی   کمیته  تعذاد يسمت اعضای دائم

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(؛  (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 ایمنی بیمار؛کارشناس هماهنگ کننده  (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 سرپرستاران بخش های درمانی  (7

 مسئول تجهیزات پزشکی )دبیر کمیته( (1

 مسئول فنی داروخانه  (3

 مسئول آزمایشگاه  (12

 متخصص داخلی  (11

 رئیس امور مالی   (10

 کمیته تجهیشات پششکی 
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  :تجهیشات پششکی   کمیته  تزکیب اعضای مًقت

 و...(انباردار دارو و تجهیزات  تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی) برای مثال 

 ًجه : ت
بستته  ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات  کمیته تجهیزات پزشکی   دائم حضور کلیه اعضای

دبیتر به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته توستط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  کمیته
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 :  کمیته مزگ يمیز يعًارض،آسیب شىاسی يوسًجاهذاف 

ها، کنترل کیفیت و کمیت منظور تضمین خدمات درمانی در مجموعه بیمارستان و به ویژه فوریتها و اورژانس به

 . تجهیزات و سایر مسائل مهم و حیاتی تشکیل می گردد

 : کمیته مزگ يمیز يعًارض،آسیب شىاسی يوسًجشزح يظایف 

 ره(.،سی منظم همه موارد مرگ ومیر)بویژه موارد مرگ ومیر ؼیر منتظبرر 

 ،.بررسی دوره ای عوارض 

 ،.پیگیری موارد قانونی وهمکاری با پزشک قانونی 

 ،.اتخاذ تدابیربه منظورکاهش عوارض مرگ ومیر دربیمارستان 

 ،.بررسی علل مرگ ومیر در بیمارستان 

 ،.برگزاری کنفرانس های مرتبط 

  )برگزاری تمامی بیماریها در صورت نیاز)باتوجه به مقررات وزارت بهداشت،. 

 .گزارش نمونه های بیوپسی واتوپسی ونکروپسی 

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 کمیته مزگ يمیز يعًارض،آسیب شىاسی يوسًج
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 : کمیته مزگ يمیز يعًارض،آسیب شىاسی يوسًج تعذاد يسمت اعضای دائم

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(؛ (1

 مسئول فنی و ایمنی بیمار  (0

 مدیر پرستاری  (9

 سوپروایزر آموزشی  (1

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (5

 ؛)دبیر کمیته(ایمنی بیمارکارشناس هماهنگ کننده  (6

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (7

 یک نفر متخصص مربوطه  (1

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت  (3

 

 

  :کمیته مزگ يمیز يعًارض،آسیب شىاسی يوسًج تزکیب اعضای مًقت

مسئول رسیدگی به امور –پزشک معالج –رئیس امور مالی  تعدادی از مسئولین بخش های درمانی و ؼیر درمانی) برای مثال 
 بیمار و .... ( 

 ًجه : ت
. متی باشتدضتروری ، لازم و در تمام جلسات  ونسوج شناسی وعوارض،آسیب ومیر مرگ کمیتهدائم  حضور کلیه اعضای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا  ی موقتسایر اعضا

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهدر هر جلسه توسط 
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 :  ماهه 1-95کمیته مزگ کًدکان اهذاف 

ماهه در سطح بیمارستان جهت پیشگیری از وقوع مجد د انها ، شنا سایی  53-1بررسی تمام موارد مرگ و میر کودکان 

 موارد خطر ساز در بیمارستان و ارایه راهکارهای اساسی از اهداؾ اصلی کمیته می باشد.

 : ماهه 1-95کمیته مزگ کًدکان شزح يظایف 

  بررسی تحلیل ریشه ای مرگ رخ داده 

  ماهه  53-1تکمیل فرم های تحلیلی مرگ کودکان 

  ماهه  1-53تعیین راهکار و پیگیری اجرای راهکارها در کاهش مرگ کودکان 

  ماهه در بیمارستان  1-53بررسی عوامل موثر بر مرگ کودکان 

  تدوین مداخلات بر اساس اطلاعات به دست آمده 

  تر ماهه گزارش دهی به سطوح بالا 1-53در صورت مرگ کودک 

  ماهتته بتته منظتتور  1-53استتتخراج متتداخلات لازم از پرسشتتنامه هتتا و مطتترح نمتتودن آن در کمیتتته متترگ و میتتر

 شناخت عوامل موثر در مرگ و میر کودکان و طراحی مداخلات مناسب 

 
 
 

 
  

 

 

ماهه  1-95کمیته مزگ کًدکان   
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 : ماهه 1-95کمیته مزگ کًدکان  تعذاد يسمت اعضای دائم

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛ رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس بخش کودکان  (7

 سرپرستار بخش اطفال )دبیر کمیته( (1

  

  :ماهه 1-95کمیته مزگ کًدکان  تزکیب اعضای مًقت

 مسئولین واحدهای درمانی و ؼیر درمانی بر حسب مورد 

 ًجه : ت
ی . ستایر اعضتامتی باشتدضتروری ، لازم و در تمتام جلستات  ماهته 1-53کمیتته مترگ کودکتان دائتم  حضور کلیته اعضتای

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کننتد. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته  موقت

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهتوسط 
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 :  احیای وًساد   کمیته اهذاف 

نیاز به اقدامات پیشرفته احیا ء دارند ، اموزش احیتاء نتوزادان وارتقتاء % از نوزادان زمان تولد 1با توجه به اینکه تنها 

این مهارت برای پرسنل پرستاری امری اساسی می باشد .در نتیجه برای رسیدن به این امر مهم تشکیل کارگاه و سمینار 

ان ممکتن استت وجتود از اهداؾ مهم این کمیته متی باشتد و همچنتین رستیدگی و رفتع مشتکلاتی کته در زمتان احیتاء نتوزاد

 داشته باشد .

 : احیای وًساد   کمیته شزح يظایف 

 ؛اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي مرتبط با احیاي نوزادان در بیمارستان 

 ؛پایش و ارزشیابي اجراي برنامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط با احیاي نوزادان در بیمارستان 

  اي و كشورمي باشد. در صورت لزوم بر اساس  هاي منطقه هاي ارایه شده توسط كمیته اساس كار چك لیست

نیازهاي بیمارستاني ابزارهاي پایشي فراتر از ابزارهاي پایش تعیین شده، طراحي و اطلاعات بدست آمده از 

 ؛اجراي آن به سطوح بالاتر ارسال مي گردد

  ستانداردهاي كشوري اها و  اختصاصي براي بیمارستان با در نظر گرفتن برنامهتنظیم دستورالعمل هاي اجرایي

 ؛نتایج پایش برنامه در بیمارستان استفاده ازاي و و منطقه

 ؛ساماندهي آموزش 

  شناسایي و تهیه فهرست روزآمد از پرسنل داراي مدرك "ارایه كننده" یا "مربي" احیاي نوزادان در سطوح

 ؛، ماما ها، پزشكان( و تعیین كمبودهاي احتمالي در زمینه پرسنل آموزش دیدهمختلؾ تخصصي )پرستاران

  شركت پرسنل در برنامه هاي آموزشي/ بازآموزي با هماهنگي مسوولین بخش ها، آموزش یا روساي گروهها

 ؛صورت مي گیرد

احیای وًساد    کمیته  
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  ریزي بر اساس تعیین نیازهاي آموزشي بیمارستان از قبیل مدل هاي آموزشي و منابع اطلاعاتي و برنامه

ها و كوریكولوم  هاي نیازسنجي كشوري و پیگیري براي تامین آنها بر اساس دستورالعمل الگوي برنامه

 ؛آموزشي ارایه دهندگان و مربیان احیا در كشور

 ها و  برگزاري دوره هاي آموزشي داخل بیمارستاني براي پرسنل دخیل در امر احیا بر اساس دستورالعمل

 ؛كوریكولوم آموزشي

 ؛ ساماندهي وسایل، تجهیزات و داروها 

  تهیه لیست روزآمد از تجهیزات و وسایل موجود در مركز و شناسایي كمبودهاي احتمالي بر اساس سطح ارایه
 ؛خدمات بیمارستان و جداول استاندارد لوازم و تجهیزات

  ؛توزیع موارد یادشدهبرنامه ریزي جهت تهیه وسایل، تجهیزات و داروهاي مورد نیاز و نظارت برتهیه و 

  تدوین و/یا ابلاغ دستورالعمل هاي مرتبط با نگهداري وسایل و تجهیزات با لحاظ كردن حداقل هاي مورد اشاره
 ؛در بسته خدمتي احیاي نوزادان

 ؛آموزش و توانمندسازي پرسنل در جهت حفظ و نگهداري وسایل و تجهیزات 

 ؛ستورالعمل هاي مذكورارزشیابي و پایش بخش هاي تابعه از نظر اجراي د 

 ؛ساماندهي امور پرسنلي و پرداخت كارانه ها 

 ؛نظارت بر اجراي استانداردهاي پرسنلي در زمینه تنظیم برنامه كاري 

 ؛نظارت بر اجراي دستورالعمل هاي كشوري/ دانشگاهي در زمینه پرداخت كارانه 

 ؛ر به امور مالي، جهت پرداختتطبیق لیست كارانه ها با عملكرد پرسنل، تایید و ارسال لیست مذكو 

  تعیین كمبودهاي پرسنل مورد نیاز براي انجام احیا در مراحل مختلؾ احیا و مربیان بیمارستاني و ارسال
 دانشگاهي؛گزارش مربوطه براي كمیته 

 ؛تایید صلاحیت و حمایت از ارتقاي شؽلي پرسنل 

 ؛دریافت هزینه ها ي احیا از منابع حمایت كننده 

  ؛تایید فرم هاي اجراي عملیات احیاي نوزادان، جهت دریافت هزینه ها از بیمه 

  پیگیري و نظارت برتخصیص سهم برنامه هاي احیاي نوزادان از مبالػ دریافت شده از بیمه )درآمد بیمارستان
 ؛ از عملیات احیا(

 تبط با احیاي نوزادان در واحد انجام نیاز سنجي ها، تعریؾ، اجرا، حمایت و نظارت بر انجام پژوهش ها ي مر
 ؛تابعه

  استخراج شاخص ها و آماره ها، جمع بندي، تهیه و ارسال گزارش مربوطه به كمیته دانشگاهي احیاي
 .نوزادان
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 : احیای وًساد   کمیته  تعذاد يسمت اعضای دائم

 ؛)رئیس کمیته( بیمارستان رئیس (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 بهبود کیفیت؛کارشناس دفتر  (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس بخش کودکان  (7

 رئیس بخش زایمان  (1

 متخصص بیهوشی  (3

 سرپرستار بخش اطفال )دبیر کمیته( (12

 ماما مسئول بخش زایمان  (11

  :احیای وًساد   کمیته  تزکیب اعضای مًقت

  پرستار و....(-)مامادرمانی بر حسب موردمسئولین واحدهای درمانی و ؼیر 

 ًجه : ت
بستته بته  ی موقتت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات احیای نوزاد   کمیته  دائم  حضور کلیه اعضای

 دبیر کمیتتهموضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین 
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 :  کمیته مًرتالیتی ي مًربیذیتیاهذاف 

روز  پس از تولد  12این کمیته به منظور بررسی عوامل موثر بر مرگ و میر مادر و نوزاد از ابتدای بارداری تا 

 میر مادر و نوزاد تشکیل می گردد.ومداخله بر اساس آن با هدؾ کاهش مرگ و 

 : کمیته مًرتالیتی ي مًربیذیتیشزح يظایف 

  بحث و بررسی لیست پیشنهادی مداخله ها مرگ پریناتال ، استتخراج شتده از نتتایج بررستی و جتدول نترخ مترگ

 بر حسب وزن و علل مرگ 

  بحث و بررسی  مادرانnear miss  

  مصوب کردن مداخله ها بر اساس اطلاعات به دست آمده در بیمارستان 

  تعیین بخش یا سطح مداخله کننده و سقؾ زمانی برای اجرای مداخله 

  ابلاغ اجرای مداخله به سطح تععین شده 

  تعیین مسئولین اجرای پایش و ارزیابی بر چگونگی اجرای مداخله ها تصویب شده در بیمارستان 

 اد به کمیته شهرستانی کاهش مرگ و میر برای اجرای مداخله ها تصویب شده در سطح شهرستان ارائه پیشنه 

 

 

 

 

 

  

کمیته مًرتالیتی ي مًربیذیتی   
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 : مًربیذیتی ي مًرتالیتی کمیته تعذاد يسمت اعضای دائم

 بیمارستان )رئیس کمیته(؛رئیس  (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 بیمارکارشناس هماهنگ کننده ایمنی  (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 رئیس بخش کودکان و نوزادان  (7

 رئیس بخش زایمان  (1

 سرپرستار بخش اطفال  (3

 ماما مسئول بخش زایمان )دبیر کمیته( (12

 

  :مًربیذیتی ي مًرتالیتی کمیته تزکیب اعضای مًقت
 مسئولین واحدهای درمانی و ؼیر درمانی بر حسب مورد 

 

 ًجه : ت
 ی موقتت. سایر اعضتامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات موربیدیتی  و مورتالیتی کمیته دائم  اعضایحضور کلیه 

بسته به موضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لتزوم شترکت کتردن آنهتا در هتر جلسته توستط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیته
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 :   کمیته طب اوتقال خًناهذاف 

گردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اخذ اقدامات اصلاحی 

های ای آن در ساللازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها و مستند سازی موارد تزریق خون در بیمارستان و بررسی مقایسه

 متوالی و هدایت و ارتقای تزریق خون در بیمارستانها، از اهداؾ اصلی کمیته می باشد. 

 :  کمیته طب اوتقال خًنشزح يظایف 

  اجرای استانداردهای طب انتقال خون در اعتباربخشی 

   ثبت و بررسی عوارض ناخواستته انتقتال ختون و فترآورده هتای ختونی بیمارستتان و گتزارش آن بته کمیتته طتب

 انتقال خون و تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون .، 

 ،.تهیه دستور العمل برای مصرؾ خون و فرآورده های آن 

 ن که با خون و فرآورده های آن سروکار دارند.تدوین برنامه های آموزشی برای کلیه پرسنل بیمارستا 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

اوتقال خًنکمیته طب   
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 : کمیته طب اوتقال خًن تعذاد يسمت اعضای دائم

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(؛ (1

 مدیر پرستاری  (0

 سوپروایزر آموزشی  (9

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (1

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (5

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (6

 مسئول بانک خون و آزمایشگاه )دبیر کمیته( (7

 یک نفر پزشک متخصص   (1

 سرپرستاران بخش های بالینی  (3

 سوپروایزر بالین  (12

 

  :کمیته طب اوتقال خًن تزکیب اعضای مًقت

 مسئول بخش های ؼیر درمانی بر حسب نیاز 

 ًجه : ت
بسته بته  ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و در تمام جلسات کمیته طب انتقال خون دائم  حضور کلیه اعضای

 دبیر کمیتتهموضوعات مطروحه و مشکلات موجود باید در جلسه شرکت کنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین 
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 :  کمیته ارتقای راهبزدی خذمات بخش ايرصاوساهذاف 

بخش اورژانس جزء مهمترین بخش های بیمارستان می باشد .مراجعه بیماران با شرایط حاد و اورژانسی به بیمارستان 

و ارائه خدمات تشخیصی درمانی در اسرع وقت بخش اورژانس را از دیگر بخش های بیمارستان مجزا کرده است 

نی جزء اصول کار پرسنل اورژانس می باشد .ارتباط .تریاژصحیح و تعیین و تکلیؾ به موقع بیماران با حفظ اصول ایم

گسترده اورژانس با دیگر بخش های بیمارستان همکاری همه جانبه ای را جهت اثربخشی و کارایی خدمات ارائه شده 

در بخش اورژانس طلب می کند .هدؾ از تشکیل این کمیته ایجاد هماهنگی و همکاری اثربخش تر جهت ارائه کیفیت 

 ه شده در بخش اورژانس و لیجاد یک فرصت جهت همفکری برای حل مشکلات پیش رو می باشد . خدمات ارائ

 : کمیته ارتقای راهبزدی خذمات بخش ايرصاوس)تزیاص ي تعییه  تکلیف بیماران (شزح يظایف 

 تریاژ
  اجرای دستورالعمل های اورژانس بیمارستانی در اعتباربخشی 

 بیمارستان.، در تریاژ اجرای برای مناسب بستر ایجاد و سازی فرهنگ 

 تریاژ.، واحد برای مناسب تجهیزات و فیزیکی فضای تخصیص پیگیری و بینی پیش 

 تریاژ.، پرستار نقش برای صلاحیت دارای پرستار تعیین 

 تریاژ.، پرستاران آموزش منظور به لازم های هماهنگی انجام 

 و گزارش اخذ استاندارد، های آزمون برگزاری طریق از پرستاران آموزش نحوه بر نظارت ... 

 تریاژ.، پرستار توسط اطلاعات ثبت نحوه تعیین 

 نیاز.، حسب بر مرتبط کارکنان سایر به تریاژ سامانه معرفی 

 منظم.، ارزیابی طریق از تریاژ اجرای نحوه بر کامل نظارت و هماهنگی 

 عملکرد.، گزارش ارائه و تریاژ کمیته ماهانه منظم جلسات تشکیل 

  اندازه گیری و ارتقاء شاخص های مربوط به تریاژ بخش اورژانس 
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 تکلیؾ بیماران  تعیین 
  بیماران در بخش های بستری بیمارستان بررسی علل اقامت بیش از اندازه. 

 پزشتک  برخورد با مواردی)دستور اقامت و بستری بیمار بدون توجیه علمی( که به طور مکترر توستط یتک

 اعمال میگردد در حدود اختیارات بیمارستان

 اتخاذ رویکردهای مناسب به منظور کاهش طول اقامت بیماران در بیمارستان. 

  ساعت 6دقت ویژه به تخلیه اورژانس وتعیین تکلیؾ بیماران زیر. 

  مهندستتی فراینتتد درمتتان اورژانستتی بتته منظتتور انجتتام اقتتدامات اصتتلاحی جهتتت جلتتوگیری از تتتاخیر در ارائتته

 خدمات درمانی از جمله تشخیص اولیه ،انجام اقدامات پاراکلنیک ، انجام مشاوره های درمانی و تشخیصی

 کاهش میزان مرگ و میر و ناتوانی ناشی از دست رفتن زمان طلایی رسیدگی به بیمار 

  نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آنکال در بیمارستان 

  اورژانس برنامه ریزی جهت ارتقاء فرایندهای 

  نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس بیمارستان 
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ارتقای راهبزدی خذمات بخش ايرصاوس)تزیاص ي تعییه  تکلیف  کمیته تعذاد يسمت اعضای دائم

 بیماران (:

 رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(؛ (1

 رئیس بخش اورژانس  (0

 مدیر پرستاری  (9

 سوپروایزر آموزشی  (1

 کارشناس دفتر بهبود کیفیت؛ (5

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار؛ (6

 مسئول هماهنگی کمیته های بیمارستان  (7

 سرپرستار اورژانس )دبیر کمیته( (1

 Bed Managerمسئول مدیریت تخت  (3

 سوپروایزر بالین  (12

 مسئول مدیریت اطلاعات و فناوری سلامت  (11

 

ايرصاوس)تزیاص ي تعییه  تکلیف  ارتقای راهبزدی خذمات بخشکمیته  تزکیب اعضای مًقت

 بیماران (:

سرپرستاران بخش ها –مسئول آزمایشگاه -)مسئول رادیولوژیؼیر درمانی بر حسب نیاز  درمانی و   مسئول بخش های
 مسئول ترخیص (-

 ًجه : ت
در تمتام جلستات ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس)تریاژ و تعیین  تکلیؾ بیمتاران ( دائم کمیته  حضور کلیه اعضای

بسته به موضتوعات مطروحته و مشتکلات موجتود بایتد در جلسته شترکت  ی موقت. سایر اعضامی باشدضروری ، لازم و 

  .می گرددو به آنان اعلام تعیین  دبیر کمیتهکنند. لزوم شرکت کردن آنها در هر جلسه توسط 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان                                          

 مرکز آموزشی درمانی/ بیمارستان رسالت ماسال                                                  

 ..................  تهصورت جلسه کمی                                                       

 نام رئیس جلسه :  

 نام دبیر جلسه :  

  :بعد  جلسه برگزاری تاریخ                تاریخ برگزاری جلسه :   

  مکان جلسه: دفتر ریاست                  ساعت برگزاری جلسه :  

  دستور کار جلسه : 
 

 
 نتایج پیگیری مصوبات جلسه قبل :

 

 توسط اعضای جلسه : مباحث مطرح شده
 

 

 مهلت زمانی اجرا مسئول پیگیری مصوبات جلسه
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 ؼائبین امضای حاضرین سمت اعضای کمیته

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


