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 :بیمارستانی های کمیته اهداف
 :اصلی هدف

 بیمارستان های فعالیت تمام در کیفیت تضمین و کنترل
 :فرعی اهداف

 جمعی خرد اساس بر گیری تصمیم با افکار تعامل فرهنگ ایجاد -
 بیمارستان مدیریت و واحدها / بخشها لینمسئو بین ارتباط ایجاد در سهولت -

 ) وزارتخانه و دانشگاه ( دستی بالا سازمانهای انتظارات به مثبت پاسخ -

 آنها رفع جهت همفکری و همکاری و بیمارستان مشکلات مؤثرتر شناسایی -
 درونی مستمر و منظم ارزشیابی و بیمارستانی خدمات کیفیت ارتقا روند پیگیری -
 موجود مشکلات دلیل یابی هریش و ارتباط ایجاد -
 اختصاصی و کلی اهداف به نیل در بیمارستان مالی توان و انسانی نیروی به اثربخش دهی جهت -
 بیمارستان درمانی فعالیتهای ویژه به فعالیتها کیفیت کنترل-
 شرایط همه در اورژانس روزی شبانه خدمات تضمین و تامین-
 مترقبه غیر ادثحو در خدمت ارائه آمادگی تضمین و تامین-
 بیمارستانی خدمات کلیه در و شرایط کلیه در پزشکی اخلاق اصول و شرعی موازین مراعات بر نظارت و مراقبت-
 رستانیبیما های عفونت کنترل وعوارض میر و مرگ روند پیگیری و دهی گزارش رسانی، اطلاع صحیح سیستم موثر عملکرد و نظام برقراری-
 پاراکلینیکی درمانی، اداری، ز واحدهای مرکز از جمله هریک ا امور به رسیدگی -
 ارجاع سیستم مراعات بر نظارت و ارجاع نظام در بیمارستان جایگاه تعیین-

 

 :بیمارستانی های کمیته کلی  وظایف

 پزشکی شآموز و ماندر بهداشت، وزارت رهنمودهای و موازین اساس بر اهداف تحقق برای بیمارستان عملکرد های زمینه در مشی خط تعیین-
 .  اهداف تحقق برای اجرایی ریزی برنامه و طراحی-

 آنها حل برای گیری تصمیم و بیمارستان اصلی معضلات و مشکلات شناسایی-
 بیماران رضایت و بیمارستان عملکرد بهبود و کیفیت افزایش برای مستمر تلاش -
 بیمارستان مستمر و منظم ارزشیابی و بیمارستانی خدمات کیفیت ارتقاء روند پیگیری-

 

 قوانین کلی کمیته ها:

 دانشگاه/بهداشت وزارت از ها کمیته ابلاغی های دستورالعمل با مغایرت عدم-

ستان ر مدیر بیماریته با حضوتشکیل کمیته ها منوط به حضور رییس کمیته می باشد چنانچه به هر دلیلی رییس بیمارستان نتواند در کمیته شرکت کند کم -

 یت پیدا می کند در صورت عدم حضور رییس بیمارستان و مدیر کمیته لغو می شود.رسم

 چنانچه حداقل نصف به اضافه یک نفر از کل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسمیت پیدا می کند. -

ته اعلام و فرد جایگزین خود کیل کمیته به دبیر کمیساعت قبل از تش24عضو از کمیته اخراج می شود مگراینکه  ،متوالی در صورت غیبت بیش از سه جلسه -

 را معرفی نماید .

 تشکیل گردد. در اولین فرصت ممکنلغو شده باید با هماهنگی مسئول کمیته ها  ی کمیته-

 در صورتی که مجری مصوبات کمیته در جلسه حضور نداشته باشد جهت پیگیری مصوبه در قالب نامه اطلاع رسانی شود.-

 ول زمان هر جلسه دو ساعت می باشد .حداکثر ط-

 .نماید گزارش بعدی جلسه در مربوط شاخص براساس را مصوبه پیشرفت میزان بایستی مصوبه هر اجرای مسئول-

عتباربخشی ات و هبود کیفیشده اندازه گیری نموده و به اداره ب کمیته مربوطه را با استفاده از شاخص های تعیین و فعالیت دبیر کمیته موظف است اثربخشی -

 و بر اساس جدول برنامه عملیاتی با ارائه اهداف عملیاتی  گزارش نماید.

 جلسات: تواتر و زمانی برنامه
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صویب آیین نامه ت طابق بابرنامه زمانی تشکیل جلسات از طریق نامه و توسط مسئول کمیته های بیمارستان اطلاع رسانی می شود و تواتر تشکیل جلسات م

 شده است

 :وظایف مسئول کمیته های بیمارستانی شرح

 بندی برگزاری جلسات کمیته های بیمارستانی منطبق بر فعالیت های جاری بیمارستان تنظیم جدول زمان-

 تایید دستور کار جلسات -

 هدایت مجموعه فعالیت دبیران کمیته های منطبق بر برنامه تدوینی و اهداف بیمارستانی و شرح وظایف هر کمیته-

 وره با مدیر ارشد بیمارستان در خصوص معرفی اعضا کمیته ها منطبق بر ضوابط ابلاغی و توانمندی افرادمشا-

 حضور در جلسات کمیته های بیمارستانی-

 پایش  عملکرد  دبیران کمیته های بیمارستانی-

 : پنجمنمودار سازمانی کمیته های مصوب  بیمارستان براساس دستورالعمل اعتباربخشی نسل 

 اساس بر ته ها بر ای کمی که میکنند فعالیت فرعی های کمیته و اصلی های کمیته مرکز این در بطورکلی ودار سازمانی کمیته ها پیوست شده است.نم
 و نیز سایر دستورالعملهای ابلاغی  از سازمانهای بالادستی فعال شده اند .   اعتباربخشی استانداردهای
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 ریاست  کمیته: فیوظا نیمهمتر

 کمیته جلسات اداره -1

 کمیته اعضاء وظایف تعیین و کار تقسیم -2
 اعضا هیتلاش مدبرانه جهت مشارکت کل -3

 از غرق شدن در بحث زیپره  -4
 پرهیز از به انحراف کشیده شدن مباحث -5
 پیگیری مصوبات کمیته ها -6

 منتظره ریبرای موارد غ عیمناسب و سر رییگ میتصم  -7

 نیاز کارشناسی در صورت فرعی های کمیته تشکیل -8

 آن ابلاغ و کمیته صورتجلسه تایید -9

 کمیته دبیر تعیین -10

 باشد. وی  می در این مرکز ریاست کمیته ها ی بیمارستان بر عهده ریاست مرکز و یا در غیاب وی بر عهده مدیریت مرکز به عنوان جانشین

 

 دبیران  کمیته ها: فیوظا نیمهمتر

 رساندن آن از طریق مسئول کمیته های بیمارستانیتدوین دستور کار جلسه در فرمت مشخص و به تایید  -

 از دستور کار جلسه انتیص -

 مصوبات رییگیجمع بندی مطالب مطرح شده و پ -

 بهبود کیفیتو ارسال نسخ آن به شرکت کنندگان و دفتر  تدوین صورتجلسات کمیته -

 اعضاء هیتعامل عادلانه با کل -

 از خود محوری زیپره -

 جلسات لیبرای تشک زییبرنامه ر -

 منطبق بر مصوبات جلسات قبل کمیته و شرح وظایف ابلاغی کمیته دستور کار جلسات میتنظ -

 مربوطه ییامور اجرا رییگیپ -

  سیمساعدت و همکاری با رئ -

 کنترل زمان جلسات و تذکر وقت -

 افراد ابیحضور و غ -

 میته (کروز قبل از برگزاری  1 از اعضای جلسه و فراخوانی اعضا منطبق بر تقویم جلسات )دعوت از میهمانان حداقل دعوت -

 دستور جلسه قبل از هر جلسهاعلام اعضا جهت شرکت در زمان مقرر و هیتماس با کل -

 شتریب یهماهنگ یبرا تیریو مد استیجلسات به دفتر ر یاطلاع رسان -

 گزارش حضور اعضای کمیته به مدیر ارشد بیمارستان  -

 ار و زمانبندی جلسههدایت مجموع بحث های مربوطه در جلسات با دستور ک -

 آن در صورتجلسه یریگیمصوبات جلسه و مسئول پ نییتع -

 ارایه مصوبات جلسه به مدیر ارشد بیمارستان جهت ابلاغ به مبادی ذیربط در بیمارستان جهت اجرا -

 یهماهنگی با مسئول اعتباربخشی جهت تعاملات درون سازمانی در اجرای مصوبات و یا ارجاع به سایر کمیته ها تخصص -

 یدر جلسه بعد یریگیدر طول مدت زمان مقرر و اعلام گزارش پ یریگیمصوبات جلسه ازمسئول پ یریگیپ -

 زمانی معین  ل برگزاری جلسات کمیته در محدودهتهیه گزارش جامع و تحلی -

 تهیه بایگانی و مستندات مورد نیاز جهت کمیته  -

 ریاست و مدیریتجلسه با  یتواتر برقرار نییعمربوطه با افراد جلسه و ت تهیجلسات کم لیزمان تشک یهماهنگ -

دوده ص در محتکمیل شاخص های مرتبط با اثربخشی و فعالیت کمیته ها و تدوین اقدام اصلاحی مناسب در صورت عدم قرارگیری شاخ -

 مورد انتظار

ت بوطه نیز دعوزیدنت مرر پزشکان نیاز است چیف رهای مرکز در کمیته هایی که حضو نکته : جهت حضور موثرتر  و مشارکت بیشتر پزشکان در تصمیم گیری

 گردد . 
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ز در نیو  انشگاه درتبط در ی مو دانشکده ها ها معاونت کارشناسان سایر از  با انجام هماهنگی های لازم می توان همچنین در کلیه کمیته های مورد نیاز

 و پاراکلینیکی دعوت به عمل آورد.اعضای هیئت علمی در رشته های پزشکی، پرستاری، مامایی صورت لزوم از 

 نیز منی بیمارمرتبط با ای ا موضوعدعوت گردد و در کلیه کمیته های ب طابق با استانداردهای اعتباربخشیبهبود کیفیت در کلیه کمیته ها م اداره اعتباربخشی و

 ایمنی بیمار دعوت گردد .  هماهنگ کننده از کارشناس الزاما

  :اعضا فیوظا نیمهمتر

 ایو ارائه بحث رسا ، جامع و موثر و گو یارکت فعال در بحث کارشناسمش -1

 مرتبط با موضوع ریای غ هیو حاش یاز خروج از دستور کار و مطالب جانب زیپره  -2

 ریو دب مدیر  ،سیمساعدت و همکاری با رئ  -3

 یانجام مطالعه جهت اظهار نظر کارشناس ازیدر صورت ن  -4

 اجرای مصوبات مربوطه  -5

 

 : ز شغل دبیر کمیته بیمارستانیشرایط احرا

اجرای  ی بیمارستانی مذکور وهاکمیته بیمارستانی گردیده، مشروط بر آنکه بتواند در برگزاری کمیته  3 اکثریک نفر می تواند عهده دار وظایف دبیر حد-

 :وظایف محوله مشارکت کامل داشته باشد. وی همچنین باید 

 رشته های علوم پزشکی ز حداقل دارای مدرک کارشناسی در یکی ا-

 سابقه یکسال فعالیت دربیمارستان  -

  می گردد دبیر کمیته با حکم رئیس بیمارستان منصوب  -

 

 صورتجلسات: سوابق  نحوه ثبت و نگه داری 

این . سدرمی  باتصورتجلسات در فرمت مشخص بیمارستان، تایپ گردیده و کلیه صورتجلسات به امضای حاضرین در جلسه پس از آگاهی از مصو .1

 و جهت کلیه کمیته ها یکسان می باشد.ود فرمت به صورت الکترونیک طراحی شده و از طریق اتوماسیون مرکز تکمیل می ش

تاریخ یخ جلسه ،شرح جلسه،تار و پیگیری مصوبات جلسه قبل، مصوبات جلسه جدید، مهمترین موضوعات در فرمت مشخص شده بیمارستان موارد .2

ی استانداردها شامل کلیه است این فرم الب گزارش در صورتجلسات بعدی مطرح گردیدهقمهلت اجرا و نتایج در  مسئول پیگیری و اجرا، و قبلی، جلسه آتی

 مورد نیاز جهت تدوین فرم صورتجلسات  و پیگیری  اجرای مصوبات می باشد.

 ن نگه داری وبیمارستا مسئول کمیته هایه و همچنین در دفتر تمیبه طور جداگانه نزد دبیرک به صورت الکترونیک  مستند صورتجلسات هر کمیته .3

 بایگانی می شود. 

ته ورتجلسات کمیسات و صپوشه مستندات هر کمیته باید حاوی حکم ابلاغ دبیر کمیته از رئیس بیمارستان، فهرست اعضا، جدول تاریخ برگزاری جل .4

 .ه است که پیگیری مصوبات جلسه در آن مشخص استکه فرم صورتجلسه به گونه ای تدوین شد باشد  های بیمارستانی

 

 ی: مدیریت تیم و ها کمیته سایر با تعامل نحوه

رکز م یتیریمد میتستحضار ا، به  توسط دبیران کمیته ها با نظارت رییس اداره بهبود کیفیت و اعتباربخشی اجرا نشده ایمصوبات معوقه  ای اهم مصوبات و

از  گردد تا یر مها واگذا تهیاز کم یکیبه  ییها و توافق نها تهیکم ریدب نیجلسه ب لیپس از تشک تهیچند کم ایدو  نیبشود. مصوبات مشترک  یرسانده  م

 .دیبعمل آ یریجلوگ نهیو اتلاف وقت و هز یکار یمواز
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 کیفیت پایشسنجش و کمیته 

 :هدف

ر دی بیمارستان ایر کمیته هاسنظارت بر فعالیت  ،مشتریان داخلی و خارجیت به خدمافرایند های ارائه و اصلاح پایش کیفیت ، ارتقا سنجش و هدف از کمیته 

 رسیدن به اهداف برنامه های کلان و استانداردهای اعتباربخشی می باشد . راستای

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 بهبود کیفیت رییس اداره اعتبار بخشی و دبیر کمیته :

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر خدمات پرستاری -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت رییس اداره -

 سوپروایزر آموزشی -

 مسئول امور اداری -

 ایمن و طبیعی زایمان کمیته بیمارستانی ترویجدبیر  -

 کمیته ترویج تغذیه با شیر مادردبیر  -

 تعفون کمیته کنترلدبیر  -

 کمیته بهداشت محیطدبیر  -

 کمیته بیمارستانی آسیب شناسی نسوجدبیر  -

 عوارض، و میر و مرگکمیته دبیر  -

 تریاژ / بیماران تکلیف تعیین /کمیته اورژانسدبیر  -

 ای حرفه رفتار و پزشکی کمیته اخلاقدبیر  -

 خون انتقال کمیته  طبدبیر  -

 بلایا و حوادث خطرِ مدیریتکمیته دبیر  -

 اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات یریتمدکمیته دبیر  -

 پزشکی تجهیزات و دارو درمان، کمیتهدبیر  -

 پزشکی تجهیزات و دارو درمان، اقتصاد کمیتهدبیر  -

 کار بهداشت و فنی کمیته حفاظتدبیر  -

   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 توالی برگزای کمیته:

 اری گردد.حداقل هر دوماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهد

 اعضای موقت کمیته:

 دعوت خواهد شد.و یا مدیران محترم گروهها  درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و ازجمله مسئولین بخشها و واحد ها 

 شرح وظایف کمیته

می  یفیتفتر بهبود کدمسئول آن با مسئولیت کنترل و نظارت بر سایر کمیته های بیمارستان را بر عهده دارد و مسئولیت  کیفیت سنجش و پایشکمیته  -

 باشد. 

 تنظیم برنامه برگزاری کمیته های بیمارستان هر دو ماه یکبار و ارسال برای دبیران کمیته های بیمارستان. -

 و جلسات سایر کمیته های بیمارستان. نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات -
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 به اهداف استانداردهای اعتباربخشی در قسمت بهبود کیفیت . تنظیم برنامه های بهبود کیفیت در بیمارستان و رسیدن -

 بیمارستان کل در کیفیت بهبود های فعالیت سازی یکپارچه و هماهنگی -

 بیمارستان های شاخص و ها اولویت فهرست تدوین -
 اصلاحی اقدامات تدبیر و فرایندها اجرای نتایج پایش از حاصل های داده تحلیل و بازنگری -

 بیمارستان کیفیت بهبود برنامه بیارزشیا و پایش -
 بیمارستانی های کمیته سایر مصوبات اجرای و تشکیل بر مستمر نظارت -
 بیمارستان سطح در بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده اجرایی مراتب تدوین -
 . سلامت نظام تحول برنام تحقق رویکرد با کمیته داخلی نامه آیین بازنگری -

 ی داخلی ی ارزیاب ها تیم تشکیل -
تیم  به کار پیشرفت گزارش رائها و ها آن مصوبات اجرای از اطمینان ها، کمیته سایر هدفمند و موقع به تشکیل بر مستمر نظارت ها، کمیته سایر عملکرد پایش -

 . مدیریت اجرایی

 بر فرایند های اصلی تدوین شده مرکز و شاخصهای آن نظارت -

 یفیت.مینه بهبود کدی در زمربوط به بهبود کیفیت به تمام کارکنان بیمارستان شامل آموزش مفهومی و کاربر با توجه به نیاز و در صورت لزوم آموزش -

 پایش و ارزشیابی برنامه های بیمارستان و شرکت در راندهای بیمارستان. -

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

 ذیربط در بیمارستان جهت اجرا.مبادی ارسال صورتجلسه به  -

 ارائه فهرست اولویت ها و شاخصهای بهبود کیفیت در کل بیمارستان به مسئولین. -

 هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود کیفیت در کل بیمارستان. -

 بازنگری و تحلیل داده های جمع آوری شده با مشارکت صاحبان فرآیند. -

 مصوب بیمارستان.بررسی عملکرد دبیران کمیته های  -

 بررسی آیین نامه های کمیته های مصوب بیمارستان و در صورت لزوم بازنگری. -

 توجیه و اموزش دبیران کمیته های مصوب بیمارستان در مورد اهداف کمیته های مربوطه ووظایف محوله. -

 می گرددتمام کمیته های مصوب نگهداری و بررسی از  صورتجلسات تمام جلسات برگزار شده  -
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 میر مادران  کاهش مرگ و و ایمن و طبیعی زایمان ترویجکمیته 

 هدف

نجام م سلامت در احول نظاهدف از تشکیل کمیته رسیدن به اهداف و دستورالعملهای ابلاغ شده وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی خصوصا با ابلاغ طرح ت

 گ و میر مادران می باشد.فرایندهای زایمان طبیعی و ایمن و در راستای کاهش مر

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 مسئول لیبر دبیر کمیته :

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 معاون درمان 

 معاون آموزشی و پژوهشی 

 مدیر خدمات پرستاری

  ماماییسوپروایزر 

 مسئول واحد لیبر

 سوپروایزر آموزشی

 بهبود کیفیت و اعتباربخشی رییس اداره

 مسئول امور اداری

 NICUرئیس بخش   

 رئیس بخش  لیبر

 رئیس بخش اتاق عمل

 مسئول اتاق عمل

 Cمسئول بخش نوزادان 

 مسئول بخش اطفال

 NICUمسئول بخش 

 مسئول بخش زنان

 ادمیت نوزادانمسئول تنظیم خانواده و 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 توالی برگزای کمیته:

 داقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.ح

 اعضای موقت کمیته:

 درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و ازجمله مسئولین بخشها و واحد ها  و یا مدیران محترم گروهها دعوت خواهد شد.

 :شرح وظایف کمیته

 ده گانه ترویج تغذیه با شیر مادر  های مراقبت مادر و کودک و اجرای اقدامات رالعملنظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستو -

 و ترخیص همزمان مادر و کودک  Rooming Inفراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادران در بیمارستان نظارت بر اجرای  -

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران  -

 مادر و نوزاد های حمایت از تلاش در جهت تشکیل گروه -

 تلاش در جهت افزایش زایمان طبیعی و کاهش سزارین -

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

 های مربوط به بسته حمایتی نوزاد سالم ، احیای نوزاد ، مراقبت آغوش اجرای دستورالعمل -

 ر گواهی .ساعته با صدو 20های  با مراقبت های مادر و کودک به صورت شرکت در کارگاهرنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط ب -
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 د.وشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدید الورت -

یک و ان فیزیولوژم زایماانج ،نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبتهای مادر و کودک و آموزش مادران -

ی ها یک مراقبتکلین یژه،بخش مراقبت و بخش پس از زایمان، در اتاق زایمان، اجرای اقدامات ده گانه توسط یکی از اعضاء کمیته در تمام نوبت ها،

 ... داروخانه و مشاوره شیر دهی، دوران بارداری،

 یازها و مشکلات تجهیزات بخش لیبربررسی ن -

 مان فیزیولوژیک و همکاری با واحد آموزش مادران در کلینیک زنان در این خصوص اجرای برنامه زای -

 مدد جویان و تلاش برای رفع موانعبررسی موارد نارضایتی  -

 یربط دانشگاهی ذبوع و مراجع تجمع آوری آمار از دفاتر ثبت زایمان بخش لیبر و اتاق عمل و انعکاس آن به وزاتخانه م -

 سایر کمیته های بیمارستان به خصوص کمیته شیر مادر  نگ این کمیته باهمکاری و هماهنگی تنگات -

 مرتبط درمانی مراکز به خطر پر مادران ادمیت و پذیرش سیر گزارش -

 مرتبط درمانی مراکز به پرخطر مادران پسخوراند فرم و ترخیص سیر گزارش -

 خطر پر مادران از پرستاری و پزشکی های مراقبت نحوه پیگیری و نظارت -

 مرتبط پزشکان توسط گروه کار تشکیل و ایمان سامانه در ساعت 72 طی حال بد پرخطر مادران موارد بتث -

 در مرکز مادر مرگ کمیته تشکیل و همکاران به رسانی اطلاع و درمان معاونت در مادران میر و مرگ موارد پیگیری -
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 کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر 

 هدف

ندهای لازم تعیین فرای وبرنامه ریزی خصوصا  های ابلاغ شده وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی  به اهداف و دستورالعملهدف از تشکیل کمیته رسیدن 

 های ترویج تغذیه با شیر مادر است در رابطه با  اجرای با کیفیت دستورالعمل

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 و شیر  مسئول تنظیم خانواده و رومینگ دبیر کمیته :

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر خدمات پرستاری -

 مسئول واحد لیبر -

 سوپروایزر آموزشی -

 اعتباربخشی بیمارستان   رییس اداره بهبود کیفیت و -

 رئیس بخش اطفال  -

 مسئول بخش اتاق عمل  -

   C مسئول بخش نوزادان -

 سئول بخش اطفال م -

 تغذیهمسئول کارشناس  -

  NICUمسئول بخش  -

 مسئول بخش زنان  -

 مسئول لیبر -

  ادمیت نوزادانمسئول تنظیم خانواده و  -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 توالی برگزای کمیته:

 حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.

 اعضای موقت کمیته:

 بیمارستان و ازجمله مسئولین بخشها و واحد ها  و یا مدیران محترم گروهها دعوت خواهد شد.درصورت نیاز از سایر کارکنان 

 شرح وظایف کمیته:

 های بیمارستان در رابطه با ترویج تغذیه با شیر مادر شامل: یبرنامه ریزی و تعیین خط مش -

 شیر مادر در بیمارستان . اجرای ده اقدام برای تغذیه  موفق با -

 Morning report وسمینار  برنامه آموزشی بیمارستان و آموزش کارکنان به صورت شرکت در کارگاه، مطالب آموزشی شیر مادر در گنجاندن -

 ساعته با صدور گواهی 20های  کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودک به صورت شرکت در کارگاه برنامه ریزی آموزشی استاندارد -

 دوبرای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدید الور تشکیل دوره های بازآموزی -

 گاهی و کشوریاز سوی کمیته دانش شرکت در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزار شده -
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ه توسط ت های مادر و کودک و آموزش مادران و اجرای اقدامات ده گانه رعایت دستورالعمل های مراقبیننظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زم -

 ؛مشاوره شیر دهی وکلینیک مراقبت های دوران بارداری  بخش مراقبت ویژه، بخش پس از زایمان، یکی از اعضای کمیته در تمام شیفت ها در اتاق زایمان،

 داروخانه 

 بستری هستندشیر خواران شان در بخش  فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که -

 مان مادران و شیر خوارانخیص همزنظارت بر تر -

لیغات شیر تبظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر در زمینه حمایت از کارکنان شاغل شیر ده و منع ن -

 مصنوعی و شیشه و گول زنک.

ر دحفظ مستتندات   ی مشخص ،و برنامه ریزی برای مداخلات لازم با زمان بندگیری دریافت نتایج ی بیمارستان ، پینظارت بر پایش های دوره ا اجرا و -

 در انجام ارزیابی مجدد بیمارستانزونکن مخصوص برنامه شیر مادر و همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان 

 پایش های دوره ای درشهریور ماه و اسفند ماه انجام میگردد. -

 و نظارت بر توزیع آنها ای مادرانتهیه نشریات آموزش بر -

 گیری مصوبات.تنظیم صورت جلسات و پی تنظیم و ارسال گزارشات لازم به مراجع ذیربط، تشکیل جلسات، -

 ورتجلسات کمیته به معاونت درمانارسال ص -
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 کمیته کنترل عفونت 

 :هدف

و هم  ارانارکنان و بیملامتی کس) برای بیمارستان و بیماران(و ارتقا و حفظ کاهش نرخ عفونت های بیمارستانی و کاهش هزینه های ناشی از بروز این عفونت ها

 وزارت بهداشت در خصوص فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی چنین اجرای دستورالعمل ابلاغی

 رییس بیمارستان  رییس کمیته:

 کنترل عفونت پرستار بیر کمیته:د

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 یریت و منابعمعاون توسعه مد -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 پزشک کنترل عفونت -

 داروساز مرکز -

 مدیر خدمات پرستاری -

 بهداشت محیط مسئولکارشناس  -

 تغذیه مسئول کارشناس  -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت رییس اداره -

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 مسئول واحد استریلیزاسیون -

 ی رئیس امورادار -

 سوپروایزر آموزشی  -

 مسئول آزمایشگاه و بانک خون   -

  سوپروایزر کنترل عفونت -

 مسئول خدمات  -

 کارپرداز مسئول  -

مل سرپرستار عسرپرستار بخش دیالیز سرپرستار بخش اطفال سرپرستار اتاق  NICUسرپرستار بخش  ICUبخش عفونی سرپرستار بخش  ان سرپرستار -

ش  نوزادان رستار بخسرپو پرخطر  زنانهای  بخش انتار بخش داخلی مردان سرپرستار بخش داخلی زنان سرپرستاربخش لیبر سرپرستار اورژانس سرپرس

c   سرپرستار بخش قلب سرپرستار بخشCCU1   سرپرستار بخشCCU2  و ... سرپرستار بخش تالاسمی 

 د بنا به مورد دعوت به عمل خواهد آمد.از سرپرستاران بخشهای معرفی شده آنهایی که دارای موضوعات مطرح در کمیته باشن -

 توالی برگزای کمیته:

 حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.

 اعضای موقت کمیته:

 درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و ازجمله مسئولین بخشها و واحد ها  و یا مدیران محترم گروهها دعوت خواهد شد.

 :شرح وظایف کمیته

نتی مصرف آ، یمنیا صبرنامه ریزی و تعیین خط مشی های بیمارستان در رابطه با کنترل عفونت شامل جداسازی بیماران عفونی با بیماران مبتلا به نق -

حفظ ، سیونکسیناوا، مراقبت از پرسنل به دنبال مواجهه شغلی ،ها و تجهیزات )تهیه نمونه ( مانیتورینگ روتین بعضی از بخش، بیوتیک پروفیلاکسی

 و ... رختشویخانه ،اتاق عمل، آشپزخانه ،  CPRکنترل عفونت در بخش های مختلف مثل ، پرسنلسلامت آنها و تشکیل پرونده بهداشتی برای 

 بررسی و تصویب برنامه سالیانه برای فعالیت ها -

 مراقبت و پیشگیری -
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 ش های مختلف بیمارستان کشف موارد جدید عفونی و پیگیری موارد گذشته از طریق بازدید از بخ -

 بررسی پرونده های بیماران در بخش ها و گزارش های آزمایشگاهی -

 همکاری و ایجاد ارتباط با آزمایشگاه در خصوص نمونه برداری از موارد عفونی یا مشکوک و همچنین پیگیری آنها. -

ستان و خش های بیماررائه آن به مرکز بهداشت شهرستان و مسئولیت بتجزیه و تحلیل ماهانه داده های مراقبت اپیدمیولوژیک عفونت ها بیمارستانی و ا -

 (طراحی اقدامات مداخله ای در جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستان )مانند یافتن منابع احتمالی عفونت و بررسی آنها

 ن ازطریق نرم افزارارسال داده های جمع آوری شده در مورد عفونت های بیمارستانی به مرکز بهداشت شهرستا -

 گزارش بیماریهای قابل گزارش به مراکز زیربط مانند مسئولین واحد های بهداشتی یا مبارزه با بیماریها . -

 گزارش کار کمیته به مراکز مافوق به عنوان مثال کمیته عفونت دانشگاهی  -

ب اهکاریهای مناسل عفونت بیمارستان و یافتن اشکلات و ارائه رشهرستانی و مصوبات کمیته کنتر–دانشگاهی –نظارت بر اجرای مصوبات کمیته کشوری  -

 پیشگیری.

 تفکیک و جمع آوری بهداشتی زباله های عفونی و غیر عفونی بیمارستانی –نظارت بر اجرای برنامه سلامت تزریق  -

 ت تاسیسا–میکروبیولوژی بالینی آزمایشگاه –خدمات –سپردن مسئولیت های فنی بهداشت بیمارستانی به کارکنان تخصصی مانند پرستاری  -

 با هماهنگی و همکاری واحد بهداشت محیط بیمارستان (_نظارت بر دفع بهداشتی زباله های بیمارستان بر اساس دستورالعمل کشوری  -

 بررسی دوره ای شش ماهه و یکساله وضعیت عفونت های بیمارستانی و تاثیر مداخلات انجام شده در جلوگیری از آنها  -

یزاسیون فونی و استریلبرنامه ها آموزشی برای همه کارکنان به منظور پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی با استفاده از تکنیکی های ضد عتدوین  -

 های گندزداروش–از قبیل آموزش پرسنل در زمینه ها استفاده صحیح از وسایل و تجهیزات در قسمت های مختلف بیمارستان به منظور کاهش عفونت 

 کاهش موارد آلودگی )به طور معمول و در زمان همه گیری (رعایت بهداشت محیط و ....–تیک و شستشوی دستها رعایت شرایط آسپ-تجیهزات و لوازم

 مشارکت پژوهشی در زمان بروز اپیدمی -

نتی بیوتیکی گوی مقاومت آی بیوتیک ها بر اساس التدوین برنامه استفاده از موارد مناسب برای ضد عفونی و استریلیزاسیون و تدوین برنامه درمان با آنت -

 بیمارستان

 انجام تحقیقات و مطالعات به منظور یافتن منابع احتمالی عفونت و بررسی آنها و تهیه ابزار تشخیصی عفونت بیمارستانی  -

ی رت و ارزشیابن بر اساس چک لیست های نظاکمک به ارزیابی فعالیت های بخش های بیمارستان در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونت هیا بیمارستا -

ختلف به ویژه بیوپسی و...( در بخشهای م–سوند –یکسان مصوب کمیته کشوری مانند کنترل و ارزیابی روشهای درمانی و تشخیصی تهاجمی )تزریقات 

نتترل و ارزیتابی   اتاق عمتل و ... ک – CSR ن درکنترل وسائل و تجهیزات بیمارستا–کنترل و ارزیابی روشهای جداسازی  بیماران –و نوزادان  ICUدر 

 روشهای موجود نظافت در قسمت های مختلف بیمارستان و ...

 اجرای استانداردهای  دستورالعمل مربوط به برگزاری کمیته فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی -

 همکاری و هماهنگی با سایر کمیته های بیمارستانی در زمینه اهداف مشترک . -
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 بهداشت محیطکمیته  

 هدف:

 شکی .و آموزش پز اعتباربخشی وزارت بهداشت درماندستورالعمل های  و رسیدن به اهداف و بهداشت محیط بیمارستان مسائل مرتبط با کیفیت ارتقا 

 رییس بیمارستان  رییس کمیته:

 مسئول بهداشت محیط  دبیر کمیته:

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 ت و منابعمعاون توسعه مدیری -

 مدیر خدمات پرستاری -

 بهداشت محیط مسئولکارشناس  -

 تغذیه مسئول کارشناس  -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت رییس اداره -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  -

 مسئول واحد استریلیزاسیون -

 رئیس اموراداری  -

 سوپروایزر آموزشی  -

 مسئول آزمایشگاه و بانک خون   -

 ها  نتسوپروایزر کنترل عفو -

 مسئول خدمات  -

 کارپرداز مسئول -

 ر اتاق عمل ،،سرپرستار بخش دیالیز، سرپرستار بخش اطفال، سرپرستا NIICU،سرپرستار بخش  ICUسرپرستاران  بخش عفونی، سرپرستار بخش  -

رپرستار س پرخطر ، بخش زنان و سرپرستار سرپرستار بخش داخلی زنان ، سرپرستار بخش داخلی مردان ، سرپرستار بخش لیبر، سرپرستار اورژانس ،

 سرپرستار بخش تالاسمی،  CCU2سرپرستار بخش  ، CCU1سرپرستار بخش   سرپرستار بخش قلب ، ، cبخش  نوزادان 

 از سرپرستاران بخشهای معرفی شده آنهایی که دارای موضوعات مطرح در کمیته باشند بنا به مورد دعوت به عمل خواهد آمد. -

 اعضای موقت کمیته:

 رصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و ازجمله مسئولین بخشها و واحد ها  و یا مدیران محترم گروهها دعوت خواهد شد.د

 توالی برگزاری کمیته

 به صورت ماهیانه تشکیل جلسه داده و مستندات نگهداری می گردد

 شرح وظایف:

 داشت محیط در اعتبار بخشیجرای دستورالعمل های بهو ا نظارت بر بهداشت محیط بیمارستان -

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان  -

 تهیه و تدوین مطالب آموزشی و تشکیل جلسات آموزشی مرتبط برای کارکنان رده های مختلف -

 نظارت بر نحوه ی جداسازی و دفع بهداشتی زباله ها -

 آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به پرستاران و پرسنل و کارکنان -

 ت بر تفکیک اشیاء پارچه ای عفونی از غیر عفونینظار -

 یشانای لازم به اهآموزش  نظارت بر خرید و نحوه ی استفاده صحیح و به مقدار مجاز از مواد ضد عفونی کننده و شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه -

چه بهداشتی پار صحیح و تعویض و جایگزینی به موقع و توزیعنظارت بر خرید ،دوخت و اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری ،شستشو ،ذخیره سازی ، -

 ،ملحفه ،گان ،شان و...

 نظارت بر انجام صحیح امحای البسه و وسایل آلوده بیماران در موارد لزوم -

 نظارت بر نحوه استفاده صحیح از ماشین های موجود در واحد لندری و روش نگهداری از این ماشین ها -
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 ستورالعمل هاناد به دآب مصرفی از نظر کمی و کیفی و انجام آزمایشات دوره ای میکروبی و شیمیایی  و کلرسنجی با استنظارت و کنترل بهداشتی  -

 ،استانداردها و شرایط موجود

،بهداشت شتی ای بهداهنظارت فنی و بهداشتی بر نحوه کار آشپزخانه  شامل )شرایط بهداشت محیطی آشپزخانه ،انبار نگهداری مواد غذایی ،سرویس  -

سایل و وهداشتی فردی کارکنان ،اتاق استراحت کارکنان ،شستشو و ضد عفونی ظروف ،شستشو و ضد عفونی سبزیجات خام مورد استفاده ،وضعیت ب

 ظروف مورد استفاده و...(

 مرکز ردن فعالیتهای اجرایی و دستورالعمل ها و اقدامات نظارتیک ارتباط با معاونت های بهداشت و درمان در هماهنگ -

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

 نظارت و کنترل بهداشتی بر نحوه دفع فاضلاب بیمارستان و در صورت وجود معضل ،ارائه پیشنهادهای اجرائی مناسب -

یی و وش های شیمیالی از رصورت نیاز ،و نظارت بر استفاده اصو نظارت بر کنترل حشرات و جوندگان با اولویت بهسازی محیط دفع بهداشتی زباله و در -

 نیز جلوگیری از فعالیت شرکت سم پاشی غیر مجاز

 ی موجودت احتمالسرمایش(و پیگیری در جهت رفع مشکلا –بررسی و نظارت بر وضعیت فنی و بهداشتی سیستم تهویه مطبوع در بیمارستان )گرمایش  -

 برد مواد گندزدا و پاک کننده بیمارستاننظارت و مداخله در تهیه و کار -

 ز جلوگیری ازتانی و نیبررسی و کنترل بهداشتی بر کلیه مراحل مختلف جمع آوری ،تفکیک انتقال ،نگهداری موقت و دفع زباله های بیمارس، نظارت  -

 فروش و بازیافت زباله های بیمارستانی

 بخشنامه ها  –ابط دستورالعمل ها اجراء ،پیگیری ،نظارت و اعمال مفاد آئین نامه ها و ضو -
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 ، آسیب شناسی و نسوج کمیته مرگ و میر 

 هدف

عوارض  حلیل و بررسیزیه و تاین کمیته برای بررسی علل مرگ و میر، روند مرگ و میر، جلوگیری از موارد مرگ و میر قابل اجتناب، عوارض بیمارستانی، تج

 ل می گردد.اب و... تشکیابل اجتنبروز عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض قاتفاق افتاده ، اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از 

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 .د به تشخیص بیمارستان بوده و بهتر است از پرستاران استفاده شومرکز و دبیر اجرایی  دبیر علمی معاون آموزشی  دبیر کمیته:

 ته:اعضای ثابت کمی

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مسئول فنی بیمارستان -

                  مدیر خدمات پرستاری -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت رییس اداره -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 بیهوشییک نفر متخصص  -

 معاون آموزشی  -

 گروه عفونین یک نفر از پزشکا -

  یک نفر از پزشکان گروه زنان -

 یک نفر از پزشکان گروه اطفال  -

 یک نفر از پزشکان گروه داخلی  -

 سوپروایزر آموزشی -

 مسئول پذیرش و آمار و مدارک پزشکی -

 رئیس بخش پاتولوژیِ -

 مسئول آزمایشگاه -

 مسئول واحد پاتولوژی -

 اعضای موقت کمیته:

لسه یا حسب جمتخصص آزمایشگاه بالینی،سایر افراد به تشخیص  پزشک مسئول بیمار بر حسب مورد، مربوطه،ترکیب متغیر در صورت نیاز رئیس بخش 

 .شد ت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها و یا مدیران محترم گروههای پزشکی  دعوت خواهدضرورت و درصور

 : توالی برگزاری کمیته

 جلسه داده و مستندات نگهداری می گردد به صورت ماهیانه تشکیل

 شرح وظایف

  sentinel eventو تعیین موارد   اجتناب و مرگ مادران باردار به ویژه موارد مرگ قابل بررسی منظم همه موارد مرگ و میر  -

فوریتهای  ژانس استان وان، اداره اورپیگیری مشکلات مربوط به اعزام یا درخواست انجام برخی موارد از طریق معاونت درم ض،ی دوره ای عواربررس -

 پزشکی 

 میر در بیمارستان  اتخاذ تدابیری جهت کاهش موارد عوارض و مرگ و -

 میر در بیمارستان برگزاری کنفرانسهای مرتبط و بررسی علل مرگ و -

 تاندارد کارکنان و شناخت پاتولوژیبرنامه ریزی آموزش اس -

 یز توجیه کارکنان جدید الوردو ن تشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان -

 نظارت مستمر و منظم بر عملکرد بخش پاتولوژی و تشخیص اکثر سرطان ها توسط پاتولوژیست می باشد. -
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 تی که از بدنوع بافنکنترل فعالیت های بخش پاتولوژی عبارتند از ، پذیرش بافت های جراحی شده توسط جراح مربوط از اتاق عمل )در واقع هر  -

  Inbetز اد و نیز بعد ر میگیرشود و مورد آزمایش قرار میگیرد( به این ترتیب که بافت یاد شده بعد از پاس دادن در دستگاه پروسسور قرابرداشته می 

 یم بودن موردظر بدخکردن و برش با رنگ آمیزی متعد می توان به نتیجه دست یافت معمولاً بافتهای که به بخش پاتولوژی ارسال می شوند از ن

ای بافت گذاشته می یا ایمنوهیستوشیمی بر IHCایش و بررسی قرار میگیرند و بعد از تشخیص دکتر پاتولوژیست جهت مشخص نمودن نوع درمان آزم

 شود تا هم به درمان و هم به نوع درمان دقیق دست پیدا کرد.

 بررسی نیازهای و مشکلات تجهیزات بخش پاتولوژی. -

 ستان.در نرم افزار مربوط توسط دبیر کمیته آسیب شناسی نسوج و ارسال آنها به مرکز بهداشت ا جمع آوری موارد سرطانی، ثبت موارد -

 همکاری و هماهنگی با کمیته مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات. -

 ل می گرددات کمیته مرگ و میر ماهانه تشکیل می شود و صورت جلسات از طریق ریاست بیمارستان به معاونت امور درمان دانشگاه ارسا جلس -

 :شاملکه خط مشی های بیمارستان در رابطه با موارد مرگ و میرتعیین اهداف ، برنامه ریزی و از جمله شرح وظایف کمیته تعیین  -

 بررسی منظم همه ی موارد مرگ و میر  -

 بررسی دوره ای عوارض  -

 انونی قپیگیری موارد ،ابعاد قانونی موضوع ،  جلوگیری از موارد مرگ و میر قابل اجتناب،روند مرگ و میر ، بررسی علل مرگ و میر  -

 عوارض بیمارستان و روند آنها   -

 افتاده تجزیه و تحلیل  و بررسی عوارض اتفاق -

 بیمارستان   برخورد با مواردیکه قصور اتفاق افتاده در حدود اختیارات -

 0ابل اجتناب  می باشدق  اتخاذ تدابیر برای جلوگیری و کاهش بروز عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض -

 می دهد: کمیته پس از بررسی و تجزیه و تحلیل رویدادها ، نتایج حاصله را دستور به اجرا

 درصورت منطبق بودن پیش آمد با موازین علمی ، پرونده مختومه اعلام می گردد -

 گردد علام میاته های مسئول به دانشکده درصورت بروز غیرجبری پیش آمد حاصله توسط عضو هیات رزیدنت و یا عوامل دیگر از طریق کمی -

 0صورتجلسات کمیته در فایلی به نام کمیته ی مرگ و میر درج و به عنوان اسناد بیمارستان نگهداری می شوند -

 یل گردد:یب مناسب تشکاصلی با ترک بخش 4در بیمارستانهای بزرگ و بیمارستانهای آموزشی زیرکمیته های این کمیته مهم بایستی در سطح  تبصره: -

 مرگ مادرانکمیته  .1

 ماهه. 59تا  1کمیته مرگ و میر کودکان  .2

 کمیته مرگ پریناتال .3

 کمیته احیا نوزادان .4

ر زمان نمایند د رش انی گزانموده به کمیته بیمارست این زیر کمیته ها ی فرعی بایستی به صورت منظم تشکیل جلسه داده و موارد مطروحه را صورتجلسه

 0د نماینده ای از زیر کمیته مربوطه باید حضور داشته باشدبحث پیرامون این موار
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 اورژانس ارتقای راهبردی خدمات کمیته

 هدف:

 آماده بودن اورژانس جهت ارتقا کیفیت روند درمان بیماران اورژانسی و ارائه خدمت به موقع و به هنگام به بیماران

 رییس بیمارستانرییس کمیته:

 اورژانسسرپرستار دبیرکمیته:

 کمیته: ثابت اعضای

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 رییس بخش اورژانس -

 مترون بیمارستان -

 سوپروایزر آموزشی  -

 سرپرستار بخش اورژانس -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت رییس اداره -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 ی به شکایات مسئول رسیدگ -
- Bed Manager 
 نماینده ستاد هدایت -

 

 اعضای موقت کمیته:

 .خواهد شد پزشکی  دعوت های روهگدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم 

 توالی برگزاری کمیته:

 تندات نگه داری می گرددحداقل هر ماه یکبار تشکیل و مس

 شرح وظایف کمیته:

الب این دو قاورژانس در  های کمیتهمانند کمیته اورژانس بوده و فعالیتکه ترکیب اعضا آنها  کمیته اورژانس شامل دو ساب کمیته تریاژ وتعیین تکلیف می باشد.

 به شرح زیر:زیر کمیته انجام خواهد شد

 

 کمیته تریاژ:

 رخ داده در اورژانس و حذف موارد غیر مرتبط )برحسب تعریف ارائه شده (بررسی کلیه موارد مرگ  -

 ارائه راه حل مناسب جهت اجرا -

 پاسخ به سؤالات مطرح شده ازطرف معاونت درمان -

 ارائه راهکارهای عملی برای ارتقاء مستمر کیفیت اورژانس -

 ان مربوطه در بیمارست« ای پزشکین و بازتوانی بیماران حوادث و سوانح و فوریتهامداد رسانی، درما»نظارت بر اجرای دقیق و همه جانبه ضوابط استاندارد  -

دث مومیتها، حواقبه، مسنظارت بر اجرای دقیق کلیه ضوابط و دستورالعمل های مربوط به حوادث و سوانح فوریتها مانند سوختگی ها، حوادث غیر متر -

 ثر و همه جانبه بیمارستان در این قبیل موارد شیمیایی، طب رزمی و امثالهم در حدود مشارکت فعال و مؤ

 تقویت عملکرد بیمارستان در رابطه با سوانح و فوریتهای پزشکی  -

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

ثر و کت فعال و مؤرای مشارحوادث و سوانح بر اساس ضوابط اعلام شده و در حد اعلای آمادگی مستمر بتجهیز بیمارستان و واحدها و بخشهای مربوط به  -

 همه جانبه در این امور 
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 بخشها  ارد این قبیلاستاند نظارت بر حضور شبانه روزی پزشکان و پرستاران و سایر کادرهای بخش های اورژانس، مراقبتهای ویژه و ... بر اساس ضوابط -

ت، تعداد ساع 24تر از قامت کمگیری و برنامه ریزی اصلاحی در ارتباط با شاخص های مرتبط با کمیته )تعداد موارد ترک با رضایت شخصی، تعداد ا اندازه -

 ه اورژانس( می بمار اعزاعداد بیتپذیرش بستری از درمانگاه، تعداد مراجعین در کلیه واحدهای کلینیکی و پاراکلینیکی، تعداد بیمار اعزامی از اورژانس، 

 هدایت و همکاری در جهت اجرای پروژه بهبود مرتبط با کمیته -

  توالی برگزاری کمیته تریاژ:

 حداقل ماهانه تشکیل ومستندات نگهداری می گردد.

 

 :)مدیریت تخت(کمیته تعیین تکلیف

 دقت در تعیین تکلیف بیماران اورژانسی افزایش سرعت و -

 ساعت تعیین تکلیف شده اند 6زیر ی کهافزایش تعداد مراجعین -

 قداماتاانجام  ولیه،اتشخیص  مان اورژانسی به منظور انجام اقدامات اصلاحی جهت جلوگیری از تاخیر در ارائه خدمات درمانی از جملهمهندسی فرایند در -

 انجام مشاوره های درمانی وتشخیصی ،یپاراکلینیک

 ریاژ تکمیل شده به منظور بهبود فرایندهای درمان اورژانسفرم های ت تحلیل نتایج حاصل از زمان سنجی بیماران و -

 ناتوانی ناشی از از دست رفتن زمان طلایی رسیدگی به بیمار میر و کاهش میزان مرگ و -
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 و رفتار حرفه ای کمیته اخلاق پزشکی  

 هدف:

لی رزش های متعاامراعات  وتجربی و امکانات تشخیصی درمانی این کمیته جهت ارائه رهیافت های لازم در زمینه نحوه استفاده مطلوب از یافته های علوم 

 شد.اسلامی در امور پزشکی تشکیل می گردد و زمینه ساز اعتقاد متقابل بین جامعه پزشکی و مردم و مراجعین به بیمارستان می با

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 وتکریم ارباب رجوع مسئول رسیدگی به شکایات دبیر کمیته:

 ثابت کمیته اعضای

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر پرستاری  -

 اعتباربخشی بیمارستان وبهبود کیفیت  رییس اداره -

 سوپروایزر اخلاق بالینی بیمارستان  -

 مسوول مددکاری بیمارستان -

 سوپروایزر آموزشی  -

 ن به پیشنهاد رؤسای بخشهایک نفر از پزشکان مجرب بیمارستا -

نی مورد ق بالییک نفر متخصص اخلاق پزشکی )در صورت عدم دسترسی به متخصص اخلاق پزشکی میتوان از افرادی که دوره های  کوتاه مدت اخلا -

 تایید کمیته ملی اخلاق بالینی را گذرانده باشند استفاده نمایند(

 یک نفر روحانی آشنا به مسائل اخلاق بالینی -

 فر متخصص پزشکی قانونی یا حقوقدان آشنا به حوزه حقوق پزشکی یک ن -

م نهاد های مرد زمانینده سایک نفر عضو غیرمتخصص به عنوان نماینده جامعه )  این عضو باید بدون وابستگی سازمانی به وزارت بهداشت و ترجیحاً نما -

 مدافع حقوق بیماران باشد( 

مور اعم از سان، متولیان اپایه، روانشنا علوم بالینی، تخصص های یا اجرایی سمتهای برخی برجستهصاحبان  حدید اعضا، برای هر جلسه ازلادر صورت ص

 .مدآ خواهد عمل به دعوت رأی حق بدون و نظرات ارائههای دینی یا مهاجری و... به عنهوان مشاور جهت  نهاد، نمایندگان اقلیت دولتی یا مردم

 

 اعضای موقت کمیته:

واهد شد و زشکی  دعوت خپروههای از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم گ درصورت نیاز

 اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 و مستندات نگه داری می گرددحداقل هر ماه یکبار تشکیل 

 شرح وظایف:

ربوطه انشکده های مگاه ها/ددانش های اخلاق بیمارستانی در همه بیمارستانهای اعم از دولتی و غیر دولتی بها نظارت و تایید کمیته اخلاق بالینی کمیته

کام اعضا توسط رئیس اخلاق بالینی است و اح کمیته رییس  بیمارستان رییس. دارد حقیقی و حقوقی عضو 13 بیمارستانی ه اخلاقتشکیل میشوند. کمیت

 ستان باید بهانی هر بیمارقابل تمدید است. ترکیب کمیته اخلاق بیمارست و سال چهار سازمانی کمیتهکمیته بیمارستانی صادر میگردد. مدت عضویت اعضای 

 .یید کمیته دانشگاهی اخلاق بالینی برسدات

  :ریزی و راهبری برنامه .الف

 رعایت استانداردهای اخلاق بالینی در بیمارستانء و اجرای برنامه ارتقا نتدوی -
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 ای ممیزی اخلاقی ضوابط بیمارستان به لحاظ رعایت موازی اخلاق حرفه -

 های اخلاقی و نظارت بر اجرای آن ها، فرآیندها و دستورالعمل مشی ی ، ممیزی و بهبود خطیتدو -

 منابع و ارائه پیشنهاد به سایر بخشهای مرتبط دلانهعاهایی برای توزیع  حل پیشنهاد راه -

 :پایش و نظارت .ب

 قوقی بیمار در اعتباربخشی بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب های ح های مرتبط با سنجه بررسی گزارش -

 خورد مناسببررسی گزارشهای مرتبط با وضعیت رعایت ضوابط اخلاق حرفهای از سوی حرفه مندان در بیمارستان و ارائه باز -

 بررسی گزارشهای مرتبط با شکایات وارده مرتبط با اخلاق حرفهای در بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب -

 پایش رعایت حقوق آزمودنیها در پژوهشهای جاری در بیمارستان -

 پایش وضعیت مدیریت تعارض منافع در بیمارستان -

 نظارت بر حس اجرای منشور حقوق بیماران -

 :شآموزش و پژوه .ج

 بیمارستان نی شاغلی ای به فراگیران و کلیه آموزش اخلاق حرفه -

ای ه نیازسنجی متناسب با تاندر بیمارس سلامتدهندگان خدمات  ای برای فراگیران و ارائه ریزی، اجرا و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق حرفه برنامه -

 شده انجام

 د در بیمارستانآشنا کردن بیماران و همراهان آنها با حقوق و تکالیف خو -

 ای و حقوق بیمار انجام و حمایت از پژوهشهای مرتبط با اخلاق حرفه -

 :ارائه خدمت .د 

 های اخلاقی ها و کشمکش ارائه مشاوره اخلاقی به مدیریت و حرفه مندان بیمارستان در برخورد با چالش -

 گیری ارائه مشاوره اخلاق بالینی به بیماران و همراهان آنها در تصمیم -

 ه مشاوره به حرفه مندانارائ -

 ای ارجاعی از واحدهای مختلف بیمارستان های تخلفات اخلاق حرفه ارائه مشاوره در بررسی پرونده -

 نحوه انتصاب اعضای کمیته اخلاق بیمارستانی

 است بیمارستانی اخلاق کمیتهرئیس بیمارستان رییس 

ارستانی چهار سال و های اخلاق بیم کمیته در انتخابی اعضای عضویت مدت. یشودم صادر کمیته رئیس توسط بیمارستانی اخلاق کمیتهاحکام اعضای 

 .است بلامانعانتخاب مجدد آنان 

ته کمییید او ت العملدستور ینلحاظ مفاد ا اوی را ب ینرئیس بیمارستان موظف است حداکثر ظرف دو ماه پس از لغو عضویت یا استعفای عضو، جایگز

 .نماید وبمنص بالینی اخلاق دانشگاهی

 : شرایط عضویت اعضای کمیته اخلاق بیمارستانی

 است بلامانعهای سازمانی، چهار سال و انتخاب مجدد آنان  دورة عضویت اعضای کمیته

 فقموا رأی از بعد و بیمارستانی رئیس کمیته توسط مربوطه عضو برکناری پیشنهاد اعضا، از یک هر توسط اخلاق کمیتهدر صورت عدم رعایت مقررات 

 اد شودنهدلیل به کمیته دانشگاهی اخلاق بالینی پیش ذکر با باید مانده باقی اعضا اکثریت

 عضو باید واجد مدارک و مدارج علمی و شغلی مقرر در ای دستورالعمل باشد

 اشته باشدلاق پزشکی دط با اخمرتب مباحث در مشارکت به کافی علاقهلمقدور در حوزة اخلاق حرفه ای شناخته شده باشد و تمایل و ا عضو باید حتی

زیه و تحلیل به منظور تج ملازرتهای د کرده، گذرانده و مهااییدار برگزار یا ت های مرتبط با اخلاق بالینی را که مقام صالحیت المقدور دوره عضو باید حتی

 جمعی در گروه را دارا باشد امور و برقراری ارتباط با دیگران برای کار دسته

 .ندک اعلام ...ها و  قت خود را با انتشار نام و نام خانوادگی و شغل اصلی خود در صورتجلسات، مصوبات، گزارشعضو باید مواف

محرمانگی و حس نیت و به دور از  اعلایها را بپذیرد و جلسات کمیته باید با رعایت حد  عضو باید سمت خود و شرایط عضویت و فعالیت در کمیته

 افع تشکیل شودهرگونه تعارض یا اشتراک من
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 دبیرخانه کمیته اخلاق بیمارستانی

 به منظور حس کارکرد، رئیس بیمارستان، یک نفر آشنا به اخلاق پزشکی را به عنوان دبیر کمیته منصوب میکند 

 از: است عبارت سازمانی کمیتهوظایف دبیر  

ع اشتراک مناف تعارض یا رم امضا شده، بیانف اخذات و وران، مکاتب، تعیی و دعوت از مشاتنظیم دستورکار، صورت جلسات، دعوت و حضور و غیاب اعضا -

 اعضا

 هادارة امور مالی کمیت -

 تداش خواهد رأی حق کمیته جلسات در باشد، شده انتخاب بیمارستانی اخلاق هتبصره: در صورتی که دبیر کمیته از اعضای کمیت -

 تشکیل جلسات کمیته اخلاق بیمارستانی

 ستاجلسه ضروری  یافتن رسمیت برای کمیته دبیر یا رئیس حضور. یابند حضور جلسات در شخصاً باید مارستانیبی اخلاق کمیتهاعضای  

ضر دوسوم اعضای حا است. حدنصاب رای گیریعلاوه یک کل اعضاء  به نصف بیمارستانی، اخلاق کمیتهبرای تشکیل و رسمیت یافت جلسات  لازمحد نصاب  

 میباشد

 رسانده شود جلسه آن در حاضران امضای به و تنظیم کمیته، دبیر توسط صورتجلسه باید بیمارستان، قاخلا جلسه کمیتهدر هر  

 ت ده سال نگهدار ی کندمد به حداقل را خود صورتجلسات و مدارک و مستندات تمامی باید بیمارستان کمیته اخلاق 

ند، حق رأی دارند. نظرات شرکت نموده ا جلسه  در که یی اعضا آن فقط امّا است، مجاز گفتگو و بحث سازی روش برای نیز غایب اعضای کتبی ارائه نظرات

 کتبی اعضای غایب در جلسه قرائت و به صورتجلسه ضمیمه میشود

 میشود ضمیمهبودجه کمیته اخلاق بیمارستانی از محل بودجه جاری بیمارستان 

ند و کالینی ارائه باخلاق  دانشگاهی پایان سال گزارش سالانه خود را آماده و به کمیتهکمیته اخلاق بیمارستانی باید حداکثر ظرف مدت چهار ماه پس از 

 یدنما ارسال کمیته ملیرونوشت آن را به 

 های اخلاق بالینیه بخش پنجم ت قواعد کلی ناظر بر کمیت

اد اتونومی افر وم خصوصی نصاف، بیطرفی، محرمانگی، حریهای اخلاق باید در انجام فعالیتهای خود به رعایت اصول و هنجارهای اخلاقی به ویژه ا کمیته

 پایبند باشند

 ب نمایدرا کس لازمامتیاز می شود است در ارزشیابی که توسط کمیته ملی اخلاق انجام  لازمکمیته های اخلاق دانشگاهی و بیمارستانی 

یافت می فعالیت درواهی رسوده و گمر دبیرخانه کمیته ملی اخلاق اقدام ناست نسبت به ثبت کمیته د لازمتمام کمیته های اخلاق دانشگاهی و بیمارستانی 

 نماید

 برقرار کند را  لازمکمیته میتواند در راستای دستیابی به اهداف خود، با ذینفعان مختلف مستقیم یا غیرمستقیم، ارتباط 

 .گردید ابلاغآموزش پزشکی  توسط وزیر بهداشت، درمان و 1397ماده در مردادماه سال  28دستورالعمل در  ینا 

 

 

 انتقال خون  طب کمیته

 هدف

های لازم به  انجام توصیه ای آن وبه منظور رسیدگی علمی به تمام موارد انتقال خون که در بیمارستان انجام می شود و برای استفاده بجا از خون و فرآورده ه

 شد. ن کمیته انتقال خون بیمارستان با ترکیب زیر تشکیل خواهدپزشکان و همچنین آموزش کادر پزشکی بیمارستان در امر انتقال خو

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 مسئول بخش بانک خون بیمارستان دبیرکمیته:

 :اعضای ثابت کمیته

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -
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 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر خدمات پرستاری -

 و اعتباربخشی کیفیت بهبود رییس اداره -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 سوپروایزر آموزشی -

 )دکتر فکری جهت اطفال نوزادان و تالاسمی و دکتر معصومی جهت بزرگسالان(پزشک ارشد هموویژیلانس مرکز -

 مسئول فنی آزمایشگاه -

 لب،اطفال،عفونی.،قC ،NICU،ICUنوزادان ،لیبر،زنان ،دیالیز، مسئول واحدها و بخش های اتاق عمل، داخلی زنان، داخلی مردان،اورژانس،تالاسمی -

 مسئول مدارک پزشکی  -

 نماینده ی سازمان انتقال خون -

 مسئول ازمایشگاه -

 مسئول طب انتقال خون -

 اعضای موقت کمیته:

خواهد شد  پزشکی  دعوت های روهگمدیران محترم  درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 حداقل هر دوماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.

 شرح وظایف کمیته:

 اعتباربخشیاجرای دستورالعمل های طب انتقال خون در  -

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

 ارزیابی ونظارت برتزریق خون وفرآورده های خونی. -

 نها وآ وع مجددوق تلاش برای پیشگیری از های انتقال خون به صورت علمی با نظارت پزشک ارشد هموویژیلانس مرکز و بررسی علل وقوع واکنش -

 نش ها به سازمان انتقال خون استانال فرم گزارش واکهمچنین ارس

 لازم به پزشکان برای مصرف بهینه ارزیابی میزان مصرف فرآورده های خونی وتوصیه های بررسی و -

 و پرسنل بانک خون ، پرستاری و...  های بازآموزی برای پزشکان  برنامه ریزی جهت  برگزاری کلاس -

 خون استان و معاونت درمان دانشگاهمان انتقال گزارشات لازم به ساز ارسال آمار و -

 هابرنامه ریزی برای تهیه آن های بیمارستان و بخش واحد بانک خون و بررسی کمبود موادوتجهیزات لازم درامرانتقال خون در -

اونت درمان به مع زبورمصورتجلسه  و همچنین در موارد اضطراری با پیشنهاد اعضا تشکیل  می گردد یا دوماه یکبار و کمیته انتقال خون ماهیانه و -

 ی گردد.توسعه ارسال م دفترپرستاری مرکز و واحد تحقیق و بانک خون، واحد رونوشت آن به سازمان انتقال خون استان ، دانشگاه و

 زمینه اهداف مشترک هماهنگی با سایر کمیته های بیمارستانی در همکاری و -
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 بلایا و حوادث خطرِ مدیریتکمیته 

 هدف

 ی گردد.ز آن تشکیل مات ناشی این کمیته به منظور آماده سازی بیمارستان برای مقابله با بحران های ناخواسته و مدیریت آن به منظور کاهش عوارض و تبعا

 رییس بیمارستانرییس کمیته:

 کارشناس مدیریت خطر حوادث و بلایادبیر کمیته:

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 اون توسعه مدیریت و منابعمع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر خدمات پرستاری -

 رییس امورمالی بیمارستان -

 رئیس امور اداری  -

 مسئول بهداشت محیطکارشناس  -

 مسئول تغذیهکارشناس  -

 کارشناس بهداشت حرفه ای -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت ادارهرییس  -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 مدارک پزشکی مسئول آمار و -

 مسئول امور حراست  -

 مسئول فنی اورژانس -

 سرپرستار اورژانس -
  ICUسرپرستار -
 سرپرستار اتاق عمل -

 کارشناس آتش نشانی -

 امین اموال -

 مسئول تاسیسات -

 مسئول مخابرات -

 مسئول تجهیزات پزشکی -

 ه دعوت می گردد.با توجه به موضوع جلسه اعضای مورد نیاز از سامانه فرماندهی حادث -

 اعضای موقت کمیته:

واهد شد و زشکی  دعوت خپروههای گدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم 

وادث حنه فرماندهی رت ساماچنین  سایر اعضای کمیته شامل فلوچاهم اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد

 می باشد که بنا به نیاز در جلسات دعوت می شوند.

 توالی برگزاری کمیته:

 هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد

 شرح وظایف کمیته

 ت پیشگیرانه تدوین می گردد.نتایج ارزیابی خطر حوادث و بلایا، ارزیابی و اولویت بندی شده و الزاما-

 عوامل خطر آفرین داخلی و خارجی بیمارستان ارزیابی و اولویت بندی شده و پنج عامل اول شناسایی شده اند.-
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 شده، و پنج عامل خطر آفرین شناسایی All-Hazardبرنامه های پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی/توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا با رویکرد -

 تدوین می گردد.

 دد.ازنگری می گربر منظم سامانه فرماندهی حادثه و جانشین های آن، شرح وظایف و مسئولیت ها، نحوه فعال سازی و غیرفعال سازی سامانه تدوین و بطو-

 روش های اجرایی و دستورالعمل های مرتبط با برنامه آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا تدوین شده است.-

 امه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی کارکنان و اعضا کمیته براساس نتایج ارزیابی خطر انجام می گردد.برن-

اسخ به ص آمادگی و پدر خصو برنامه ریزی جهت برگزاری تمرین های شبیه سازی شده، مانور آتش نشانی و تخلیه در بیمارستان برای کارکنان و اعضا کمیته-

 می گردد.حوادث و بلایا انجام 

دیریت خطر حوادث و م،خرابی تجهیزات اصلی و سایرموارد( در کمیته HISبرق اضطراری، حوادث گزارش شده بیمارستان در زمینه )ساختمان، تاسیسات،-

 بلایا بررسی،تحلیل و اقدام اصلاحی طبق آن انجام می شود.

رزیابی خطر اراساس نتایج ملیاتی بحوادث و بلایا در بیمارستان که شامل پیشرفت برنامه عنتایج اجرای کلیه برنامه های پیشگیری ، آمادگی، پاسخ و بازیابی -

مه مداخله ای اساس آن برناته و بر،ارزیابی آموزش های ارائه شده، انجام تمرین ها جهت آمادگی بیمارستانی و منابع مورد نیازو...است، مورد تحلیل قرار گرف

 تدوین و اجرایی می شود.

 حران.بمینه مدیریت زردی در جه به نیاز و در صورت لزوم آموزش مربوط به مدیریت بحران به تمام کارکنان بیمارستان شامل آموزش مفهومی و کارببا تو -

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

 پزشکی.  ارسال صورتجلسه به معاونتهای مورد نیاز در دانشگاه علوم -

 ارائه فهرست اولویت ها و شاخصهای ایمنی در کل بیمارستان به مسئولین. -

 بررسی و تعیین بحران ها و بلایا محتمل در منطقه.  -

 تدوین برنامه مستند جهت مقابله با بحران و بلایا.-

 تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشین های تعیین شده.-

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

 فعال سازی برنامه در زمان بروز بحران.-

 نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی،مانور آتش نشانی و تخلیه.-

 مربوطه.نظارت بر آموزش کامل تمامی کارکنان بیمارستان به تناسب نقش ها و مسئولیت ها در برنامه -

 صورتجلسات کمیته بحران و بلایا نزد دبیر کمیته نگهداری می شود.-

 بیمارستان.زشکی درپنظارت بر اجرای دقیق و همه جانبه ضوابط استاندارد امداد رسانی،درمان و بازتوانی بیماران حوادث و سوانح و فوریتهای -

میتها،حوادث به،مسموحوادث و سوانح و فوریتها مانند سوختگیها ،حوادث غیر مترق نظارت بر اجرای دقیق کلیه ضوابط و دستورالعملهای مربوط به-

 شیمیایی،و... ومشارکت فعال و موثر و همه جانبه بیمارستان در این قبیل موارد.

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

 مشارکت فعال و موثروهمه جانبه در مواقع وقوع حوادث غیر مترقبه. برنامه ریزی جهت حفظ امادگی دائمی بیمارستان جهت-

 ر این امور.دمه جانبه هدر حد اعلای آمادگی مستمر برای مشارکت فعال و موثر و  های مربوط به حوادث و سوانح، تجهیز بیمارستان و واحدها و بخش-

 . ها قبیل بخش ندارد اینمراقبت ویژه و... بر اساس ضوابط استا های اورژانس، خشنظارت بر حضور شبانه روزی پزشکان و پرستاران و سایر کادرهای ب-

ین این زم با مسئوللاگی های بررسی فضاها و ساختارهای اطراف بیمارستان جهت استفاده ،امداد رسانی و درمان در زمان وقوع حوادث غیر مترقبه و هماهن-

 اماکن جهت توجیه و جلب مشارکت ایشان..

ه ایشان و و توجی ها تیم های امداد رسانی و درمان و شیفت بندی پرسنلی جهت عملکرد در زمان وقوع حوادث غیر مترقبه ،آموزش این تیم تشکیل-

 های حیاتی. برگزاری مانورهای تمرینی ادواری جهت حفظ آمادگی این تیم

دهای به استاندار ارستانیش مستمرو برنامه ریزی جهت رساندن ساختار بیمبررسی استحکام و مقاومت بیمارستان در زمان وقوع حوادث غیر مترقبه و تلا-

 بالای ایمنی در حداقل زمان ممکن در رابطه با حوادث غیر مترقبه. 

 ه.تلاش مستمر و برنامه ریزی در جهت تجهیز و تکمیل امکانات به منظور عملکرد موثر و بدون وقفه در زمان حوادث غیر مترقب-
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ز در و سایر مراک مترقبه تم ارتباطی کآرامد درون بیمارستانی و دارای امکان عملی ارتباط فوری با مسئولین محلی،ستادهای حوادث غیرایجاد یک سیس-

 زمان وقوع این حوادث.

 پیش بینی سیستم ثبت اطلاعات و مدارک پزشکی جهت استفاده عملی در زمان وقوع حوادث غیر مترقبه. -

 لیه پرسنل بیمارستان در رابطه با عملکرد در زمان حوادث غیر مترقبه.آموزش و مهارت آموزی ک-

 ایجاد هماهنگی های لازم با ستاد حوادث غیر مترقبه دانشگاه .-
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 و آمار فناوری اطلاعات ،مدیریت اطلاعات سلامتکمیته  آیین نامه 

 هدف

دف هنوان به این حت این عخوب و معتبر اطلاعات و آمار ضروری است و وجود کمیته ای تبرای احراز کیفیت مطلوب در ارائه خدمات بیمارستانی یک سیستم 

ل بین تعام –ماران ضعیت بیکمک می نماید. پرونده های پزشکی احتمالا مفیدترین منبع برای ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده به شمار می روند)جزییات و

رونده های پائز اهمیت حنتایج درمانی در این پرونده ها به سهولت قابل استحصال می باشد(. از مسائل اطلاعات در مورد  –بیماران و پرسنل درمانی 

بل انجام همین سطح قا شده در بیمارستانی، امکان انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر می باشد. ابعاد آموزشی و پژوهشی و پیگیری نتایج درمان های انجام

 است.

رونده پهایتا موضوع نی رود. و جنبه های حقوقی مدارک پزشکی از دیگر مسائل مهم قابل تاکید در بحث آمار و مدارک پزشکی به شمار م استفاده های قانونی

نیز یته ر سطح این کماشد و دنویسی و نحوه نگارش داده های پزشکی و درمانی بیماران در زمره مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوب داشته ب

 مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته باشد.

 رییس بیمارستان  رییس کمیته:

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت دبیر کمیته:

 اعضای ثابت کمیته:

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر پرستاری  -

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت -

  امور مالیمسئول  -

 مسئول امور اداری  -

 اداره بهبودکیفیت و اعتباربخشیرییس  -

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 مسئول اقتصاد درمان  -

 مسئول سایت مرکز  -

 شمسئول آمار و پذیر -

 اعضای موقت کمیته:

ت خواهد شد ی پزشکی  دعوها روهیران محترم گدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مد

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد

 شرح وظایف کمیته:

 شی اجرای استانداردهای مدارک پزشکی در اعتبار بخ-

 اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی -

 تأیید فرمهای بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی -

 پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی وگزارشات منظم -

 استقرار اصول نوین فناوری اطلاعات -

 .ین سطوح دسترسی به پرونده های بالینی توسط افراد ذیریطبایگانی و نگهداری پرونده های بالینی و تعی رعایت اصول-

 رستان نگهداری گردد.در بیمامدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات صورتجلسات در فایلی به نام کمیته  -

 صورتجلسات پس از تایید مسئولین بیمارستان به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ارسال گردد.-
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 .نجام پرونده نویسی و ثبت گزارشات در پرونده هانظارت بر حسن ا-

 برنامه ریزی در خصوص تنظیم و ارائه گزارشات ماهیانه و سالانه واحد مدارک پزشکی-

 برنامه ریزی در خصوص استفاده های قانونی و جنبه های حقوقی مدارک پزشکی بیمارستان.-

 ... انونی وققات پزشکی از طرف دانشجویان، ادامه درمان در بخش ، جهت مراجع استانداردسازی فرآیندهای درخواست مدارک پزشکی جهت تحقی-

 رای ارزیابیبن منبع ، با توجه به اینکه پرونده های پزشکی مفیدتریبرنامه ریزی در خصوص مشارکت و همکاری مدارک پزشکی در انجام امور پژوهشی-

رونده ها انی در این پایج درمیماران،تعامل بین پزشکان و پرسنل درمانی ، اطلاعات در مورد نتکیفیت خدمات ارائه شده به شمار می آیند)جزئیات وضعیت ب

 به سهولت قابل استحصال باشد(.

  برنامه ریزی در خصوص مکانیزه نمودن پرونده های پزشکی در بایگانی و مدارک پزشکی-

 دمات.خارائه  و ........در واحد مدارک پزشکی در جهت ارتقاء کیفیت بررسی استانداردهای فضای فیزیکی، تجهیزات، ایمنی، نیروی انسانی -

 بررسی و نظارت بر روش های محافظتی و امنیتی سیستم های ذخیره و بازیابی اطلاعات.-

 بررسی و نظارت بر فرآیند منظم تهیه نسخه پشتیبان از داده های موجود در رایانه ها در بیمارستان.-

 دارک پزشکی در یک پوشه مناسب و ایمن در بیمارستان.بررسی نحوه نگهداری م-

 نظارت بر تشکیل پروند مدارک پزشکی برای تمام بیماران )اورژانسی، سرپایی و بستری(.-

 گر.ن های دییمارستابررسی روند پذیرش مجدد بیمار با استفاده از پرونده قبلی،بررسی روند ارسال پرونده در زمان انتقال بیمار به واحد یا ب-

 بررسی مشکلات شبکه ای بیمارستان  -

- Vlan  ، اتوماسیون ،اینترنت( بندی شبکه هاHIS ).... دوربین ها و، 

 ........راهرو ها مختلف   backUPجهت ذخیره  Sanstrayeپیگیری خرید  -

 HISوجود در مپیگیری مشکلات سپاس ،بررسی نقاط ضعف ،واحدهای مختلف  -

 PACSی بیمارستان ، پیگیری سیستم به روز کردن سیستم ها -

 بررسی و تعیین صلاحیت فردی که در پرونده پزشکی بیمار نوشته ای ثبت می کند.-

 شده. ی تعییننظارت بر کلیه روش های حفظ حریم خصوصی و اسرار بیماران،نظارت بر بایگانی پرونده ها و امحای آنها پس از یک دوره زمان-

 کیارک پزشونده های مفقود شده و آسیب دیده،بررسی و تصویب کلیه فرم های مدارک پزشکی ازکانال کمیته مدپیگیری و احیای اطلاعات پر-

یری پرونده های ناقص برگ اصلی پرونده ( طبق مصوبه کمیته مدارک پزشکی،پیگ 18مدیریت و طراحی سایر فرم های بیمارستانی مورد نیاز )علاوه بر -

 بیمارستان.

 ش در جهت کامل بودن پرونده های بیمارستانی و نظام پرونده نویسی صحیح و علمیبرنامه ریزی و تلا-

 در این خصوص به روش زیر عمل خواهد شد:

 . ی باشندمررسی چند پرونده در کمیته مدارک پزشکی که به صورت تصادفی انتخاب شده اند و هر ماه مربوط به بخش خاصی از بیمارستان ب-

 :برای ثبت موارد زیر است  یقسمت هایچک لیست اول شامل ه تهیه شده که دوچک لیست در این زمین-

 ربوطه و مطرحمدارک پزشکی در فرم مول ئمس توسط ثبت مشکلات موجود در پرونده ها )از لحاظ کمبود اوراق پرونده، مهروامضاء پزشک یا پرستارو....(  - 

 .کردن در کمیته مدارک پزشکی

 شکیته مدارک پزمطرح کردن در کمیو توسط مترون در فرم مربوطه   ده ها )از لحاظ ثبت گزارشات  پرستاری و....(ثبت مشکلات موجود در پرون-

 دومین چک لیست شامل قسمت:-

ارک میته مدردن در ککفرم مربوطه و مطرح  ثبت مشکلات موجود در پرونده ها )از لحاظ اندیکاسیون های بستری و....(توسط یکی از پزشکان متخصص در

 پزشکی

ود خبوط به بخش شده مر در هر جلسه از مسئولین بخش های مرتبط دعوت می شود تا در جلسه آن ماه حضور پیدا کرده  تا در جریان مشکلات ثبت نهایتا-

یاست و ربا امضاء ) مشکلات ثبت شده در قسمت های مربوط به مدارک پزشکی،پرستاری و پزشکان به صورت نامه کتبی  و اداری قرار گیرند و سپس  

 گزارش می شود.پزشکان ، پرستاران و سایر افراد مرتبط بیمارستان ( به مدیریت 

 ه.بررسی آمار و اطلاعات و نحوه جمع آوری شاخص های مدارک پزشکی بیمارستان و ارسال به موقع اطلاعات به سازمان های مربوط-

 ارکنان.ککارکنان بیمارستان و ارائه گزارشات در راستای افزایش سطح آگاهی بررسی نیازهای آموزشی کارکنان مدارک پزشکی و همچنین -

 ن.یمارستامعرفی و توزیع آخرین دستورالعمل ها، آیین نامه ها و جزئیات مرتبط با مسولیت ها و شرح وظایف و ... در صورت لزوم در ب-

 پیگیری تامین نیروی انسانی مورد نیاز در کمیته مدارک پزشکی.-

 ی گزارشات کلیه امور واحد مدارک پزشکی در خصوص درخواست ها، وقایع غیر مترقبه، حوادث، کمبودها و نقایص.بررس-
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 پزشکیمصرفی  آیین نامه کمیته درمان ،دارو و تجهیزات 

 هدف

یفیت و کمیت ککنترل   و تمالی داروییارتقا کیفیت ارائه خدمات درمانی و جلوگیری از عوارض اح واین کمیته به منظور تضمین کیفیت خدمات دارویی  

 روند درمان بیماران تشکیل می شود داروها و تجهیزات و همچنین به منظور تنظیم مقررات و نظارت بر مباحث مرتبط با 

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 داروساز بالینی مرکز کمیته:علمی دبیر

 کارشناس دارویی مرکز دبیر اجرایی :

 اعضای ثابت کمیته

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 داروساز بالینی  -

 کارشناسان داروساز مرکز -

 مدیر دفتر پرستاری -

 فیت و اعتباربخشیاداره بهبودکیرییس  -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 مسئول امور مالی -

 مسئول اقتصاد درمان  -

 تغذیه مسئول کارشناس  -

 پزشکی /مسئول واحد تجهیزات پزشکیمهندس تجهیزات  -

 مسئول فنی داروخانه -

 مسئول داروخانه -

 کارپرداز -

 CT-MRIمسئول  -

 سونوگرافی –مسئول رادیولوژی  -

 مسئول آزمایشگاه -

 سایر مسئولین واحدهای پاراکلینیکی -

 

 اعضای موقت کمیته:

خواهد شد  پزشکی  دعوت های روهگپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سو

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 .گردد می نگهداری مستندات و جلسه یکبارتشکیل ماه هرسه توالی برگزاری  کمیته حداقل   

 :دارودرمان کمیته وظایف شرح

 آن روزرسانی به و بیمارستانی فرمولاری تدوین-
 شود داده اطلاع معالج پزشک به باید و یابند نبایدادامه دیگر معینی زمان مدت از پس که داروهایی شونده، متوقف خود به خود داروهای از فهرستی تدوین-

 ) ها بیوتیک آنتی ( شایع و مهم داروهای صحیح مصرف های مشی خط تدوین - 

 داروها از صحیح استفاده در بیمارستان مشی خط ارزشیابی و پایش ، تنظیم-
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 ناخواسته جانبی عوارض و داروها تجویز اشتباهات کاهش برای هایی روش و ها مشی خط تدوین-
 .دباش موجود بیمارستان های بخش از یک هر یا داروخانه در باید که ضروری داروهای لیست تدوین-

 بالا خطر احتمال با داروهای یا پرخطر داروهای از فهرستی تهیه-
 .نیستند بیمارستانی فرمولاری جزو که داروهایی تهیه و تصویب تعیین، برای فرآیندی تهیه-

 بیمارستان سطح در دارو و درمان علمی های شیوه ترویج-
 بیمارستان در دارو و درمان مدرن و علمی های شیوه ارتقای-
 درمان و دارو های تازه با درمانی کارکنان سایر و پزشکان نمودن اآشن-
 بیمارستان در درمانی روند اجرای حسن بر نظارت-
 ها بیماری از ناشی میر و مرگ و عوارض بر تاکید با درمان نتایج تحلیل و بررسی-
 نسوج و شناسی آسیب میر، و مرگ های کمیته سایر با همکاری-
 بیمارستان سطح در تخصصی های مشاوره ترویج و ارتقاء-
 بالینی کارکنان سایر و پزشکان بین متقابل و مستمر همکاری منظور به هماهنگی ایجاد-
 بالینی غیر و بالینی کارکنان بین متقابل و مستمر همکاری منظور به هماهنگی ایجاد-
 موارد این پیگیری و دارو مجاز غیر تجویز بر نظارت-
 مزبور موارد پیگیری و بیوتیک آنتی ویژه به داروها منطقی یرغ مصرف بر نظارت-
 موارد این پیگیری و ممنوع داروهای تجویز بر نظارت-
 فوق موارد پیگیری و دارویی ترکیبات منطقی غیر تجویز بر نظارت-
 بیمارستان در موجود داروهای لیست رعایت بر نظارت-

 تانبیمارس در مخدر داروهای مصرف نحوه بر نظارت-
 بیمارستان در مخدر داروهای نگهداری نحوه بر نظارت-
 بیمارستان در مخدر داروهای تحول و تحویل سیستم بر نظارت-
 خونی های فرآورده و خون انتقال نحوه بر نظارت-
 مناسب های حل راه ارائه و تجهیزاتی و درمانی دارویی، مشکلات و کمبودها به رسیدگی-
 مصرفی غیر و مصرفی پزشکی ملزومات و تجهیزات تامین هنحو بر نظارت و بینی پیش-
 . سلامت نظام تحول برنامه تحقق رویکرد با کمیته داخلی نامه آیین بازنگری-

 گروه دارویی، مقاومت ها، ریبیما انواع ترین شایع شامل مراجعین شایع الگوی اساس بر دارویی مدیریت بخش مشارکت با بیمارستان دارویی فرمولاری تدوین-
 . دانشکده / دانشگاه تایید مورد بیمارستان، در ارائه حال در خدمات و ها تخصص انواع ...و جنسی سنی، مختلف های

 « ترین شایع شامل مراجعین عشای الگوی اساس بر و بیمارستان در فعال بالینی گروههای و پزشکی مهندسی واحد مشارکت با بیمارستان تجهیزاتی لیست تدوین-
 . تانبیمارس در ارایه حال در خدمات و ها تخصص انواع ، ها بیماری انواع» پزشکی تجهیزات اداره سوی از شده اعلام و اییدت مورد

 . تجهیزاتی و دارویی فرمولاری مستمر رسانی روز به و بازنگری-

 . مصرفی و دارویی مواد انبار پزشکی تجهیزات روزانه بررسی از اطمینان کسب-

 بیمارستان دارویی فارماکوپه لیست به روزی شبانه دسترسی از اطمینان منظور به ریزی برنامه -
 . بیمارستان دارویی فارماکوپه لیست با تجویز حال در داروهای انطباق از اطمینان-

 . مرکز در تجهیزات شده تایید لیست به روزی شبانه دسترسی از اطمینان منظور به ریزی برنامه -

 در تجهیزات به روزی شبانه ترسیدس از اطمینان و بیمارستان تجهیزاتی هشد تایید لیست با تجویز حال در تجهیزات انطباق از اطمینان نظورم به ریزی برنامه-
 .مرکز

 . دانشگاه ارجاع زنجیره بر منطبق اجرا یا و بیمارستان در بیماران آزمایشات انجام از اطمینان منظور به ریزی برنامه -

 . دانشگاه ارجاع زنجیره بر منطبق اعزام، نیازمند بیماران انتقال از اطمینان منظور به ریزی برنامه-

 . ... و آزمایش تجهیزات، ،دارو منظورتامین به ارجاع ی زنجیره و انتبیمارس از خارج به همراه و بیمار ارجاع عدم از اطمینان منظور به ریزی برنامه-

 . یضرور غیر های درخواست کاهش منظور به ریزی برنامه و معالج کانپزش طتوس ارائه حال در خیصتیتش های تستت و دارو بر نظارت-
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 . شده گزارش دارویی اشتباهات و مشکلات رفع منظور به اصلاحی واقدامات مداخلات اجرای و طراحی-

 . مصرفی غیر و مصرفی پزشکی ملزومات و تجهیزات تامین نحوه بر نظارت و بینی پیش-

 . پزشکی تجهیزات کالیبراسیون و نگهداری و استفاده نحوه رب نظارت-

 

 تجویز منطقی دارو
 :شرح وظایف کمیتهاهداف و 

 ارتقای سطح کیفی تجویز و مصرف منطقی دارو  -

 پیشگیری از آسیب ها و هزینه های غیر ضروری حاصل از تجویز و مصرف غیرمنطقی دارو -

 ر جامعهارتقای سطح سواد سلامت و فرهنگ مصرف دارو د -

و  شتی، درمانیی بهداترویج تجویز و مصرف منطقی دارو با استفاده همه جانبه از ظرفیت بخش های آموزش و پژوهش در برنامه ریزی ها -

 دارویی

 اجرای مصوبات و سیاست های کمیته کشوری و دانشگاهی -

 اجرای راهکارها و مداخلات ترویج تجویز و مصرف منطقی دارو -

 د در فرایند تجویز و مصرف داروتعیین نقاط ضعف موجو -

 استخراج، تدوین و اعلام شاخص های تجویز دارو در نسخ -
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 اقتصاد درمان ، دارو و تجهیزات پزشکیکمیته آیین نامه 

 هدف

دارویی  وارض احتمالیع ری ازو در راستای ارتقا کیفیت ارائه خدمات درمانی و جلوگی تهیه شده در مرکز  این کمیته به منظور تضمین کیفیت خدمات دارویی

ات و ر خرید تجهیزنظارت ب مباحث مرتبط با اقتصاد درمان ازجملهکنترل کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات و همچنین به منظور تنظیم مقررات و نظارت بر 

 .کاهش هزینه ها و کسورات و در راستای افزایش درآمدها تشکیل می شود

 رییس بیمارستان رییس کمیته:

 واحد اقتصاد درمان  مسئول یته:دبیرکم

 :اعضای ثابت کمیته

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر دفتر پرستاری -

 بهبود کیفیت رئیس اداره اعتباربخشی و -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 آموزشی بیمارستان  سوپروایزر -

 زات پزشکیمسئول واحد تجهی -

  آمار و پذیرشمسئول واحد  -

 مسئول فنی داروخانه -

 سلامت و فناوری اطلاعات   سایت،  HISمسئول  -

 مسئول امور مالی -

 مسئول درآمد و کسورات -

 کارشناس رسیدگی به اسناد -

 اعضای موقت کمیته:

خواهد شد  پزشکی  دعوت های روهگای بیمارستان و یا مدیران محترم درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر ه

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 حداقل هرماه یک بار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد

 شرح وظایف کمیته 

 می باشد: مارستانی شامل گروه خدمات شایع وگروه خدمات نادر وگران قیمتحیطه فعالیت کمیته ای بی-
 روه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که بطور شایع در بیمارستانها ایجاد هزینه می نماید.گ-1 

ده و یا ررسی قرار دامورد ب ر بیمارستان رادر این گروه کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شاغل د

 علت ان را مورد پیگیری قرار دهد. استفاده از روشهای اماری ومدیریتی ،موارد خارج از بازه های معمول را شناسائی  و

ل ع قیمت  وساین قیمت )مجموروه خدمات نادر وگران قیمت به پروسیجرها واعمال جراحی الکتیو وغیر روتین که در انها وسیله  مصرفی پزشکی گراگ-2

 پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده میلیون یا بالاتر(استفاده می شود.  

رار متخصصی که ق ه وپزشکدر این گروه کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام مداخلات ،با دعوت از متخصصین رشته های مربوط

بنحوی  سات می بایست.این جلمداخله درمانی را انجام دهد تشکیل وبحثهای فنی مربوط به اندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند است

 تشکیل شوند که باعث هیچگونه تاخیر در پذیرش ودرمان و معطلی بیماران نگردد

 ایع و گروه خدمات نادر و گران قیمت می باشدحیطه فعالیت کمیته های بیمارستانی شامل گروه خدمات ش 
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  است تا  ارستانی موظفیته بیم)گروه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستانها ایجاد هزینه می نماید . در این گروه کم

های آماری و از روش سی قرار دهد و یا با استفادهاطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد برر

 رخواستدهای مصرفی ، اد دارومدیریتی موارد خارج از بازه های معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهد ( به عنوان مثال کالاها و ی

 تشخیصی و نیز پروسیجرهای شایع های تصویربرداری و آزمایشات

  ت ت )مجموع قیمران قیمگران قیمت به پروسیجرها و یا اعمال جراحی الکتیو و غیر روتین که در آنها وسیله مصرفی پزشکی گروه خدمات نادر و گ

ست ستانی موظف اه بیماروسایل پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده میلیون تومان و بالاتر ( استفاده می شود .کمیت

هد دنی را انجام له درماقبل از انجام مداخلات ، با دعوت از متخصصین رشته های مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مداخ جلسات مورد نیاز را

ه ود که هیچگونشتشکیل  تشکیل و بحثهای فنی مربوط به اندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند . این جلسات باید به نحوی

 و درمان و معطلی بیماران نگردد .تاخیر در پذیرش 

 مت ارائه راهکارهای مناسب جهت تعیین ،تهیه و خرید منطقی و اثربخش داروهای حیاتی و گروه خدمات شایع ،نادر و گران قی .1

 ت دارو در بیمارستان و ارائه راه حل های مناسبکمبودها، کاستی ها و مشکلاهر نوع  رسیدگی به  .2

 آموزشی و درمان مرکز  ینو گزارش موارد عدم انطباق به معاون نظارت بر تجویز منطقی دارو .3

قابل  ی واتژیک کاربرداسترهای  و کالا با توجه به نیازسنجی آن براساس تقسیم بندی داروهاو کالا   رویکرد مناسب برای برنامه ریزی خرید دارو اتخاذ .4

 دسترس در مرکز 

 و بررسی میزان مصرف آن در مرکز و ارائه گزارش به کمیته نظارت بر نحوه مصرف داروهای مخدر در بیمارستان  .5

 از نظر اقتصادینظارت بر نحوه تأمین دارو و نگهداری علمی و صحیح آن ها  .6

 طراحی فرآیندهای علمی و فنی جهت مدیریت هزینه های غیر ضروری در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی  .7

 های مصرفی لانطقی تجهیزات پزشکی و کاارائه راهکارهای مناسب جهت تعیین ،تهیه و خرید م .8

یتهای ر گرفتن اولوا در نظبررسی و نیازسنجی واحدهای مختلف نسبت به تهیه تجهیزات مورد نیاز سرمایه ائی و مصرفی در کلیه رشته ها و رده ها ب .9

 مرکز و بودجه در اختیار

 م برای تهیه آنها لازدجه برآورد هزینه های نیازهای تجهیزاتی آتی در انتهای هر سال جهت کسب بو .10

 مشخص نمودن شاخصهای ارزش گذاری به ازاء دسته بندی های دارو و لوازم مصرفی ،حیاتی و پرخطر  .11

 از نظر اقتصادیخرید تجهیزات پزشکی سرمایه ای و مصرفی نظارت بر  .12

ای آماری ه از روش انی شایع را با استفادهتجویز شده توسط پزشکان بیمارستان در امور تشخیصی و درم مداخلاتشناسایی و علت یابی حجم  .13

 های معمول  بررسی و موارد خارج از بازه

  تر از میانگین گروه را دارندت تشخیصی و درمانی بالالانظارت بر نحوه عملکرد پزشکانی که به صورت معنی داری مداخ .14

آموزش  ،درمان و وزارت بهداشت)تی مربوط به این کمیته دسلاغی از سوی سازمان های بالاهای اب اجرا و رعایت کلیه دستورالعمل آموزش، .15

 )پزشکی

 بررسی و ارائه راهکارهای افزایش بهره وری در کلیه بخش ها و واحدهای مرکز  .16

 بررسی و ارائه راهکارهای بهینه در خصوص برون سپاری و واگذاری خدمات  .17

 ئه راهکارهای افزایش درآمد در مرکزنظارت بر چگونگی انجام فرایندهای هزینه زا از جمله کسورات و ارا .18

 های آماری  های اقتصادی و تحلیل ارائه گزارشات دوره ای از اطلاعات و شاخص .19

 واحد اقتصاد  پیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با اجرا و .20
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 HSE / آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 هدف

راکز دی کشور در منابع ماممدیران و نظارت بر حسن اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار، صیانت نیروی انسانی و  به منظور تامین مشارکت کارکنان و

ط های الم سازی محینان و سبهداشتی و درمانی )بیمارستان ها(مشمول و همچنین پیشگیری از حوادث و بیماری های ناشی از کار، حفظ و ارتقا سلامتی کارک

 میته های حفاظت فنی و بهداشت کار در کلیه مراکز بهداشتی و درمانی الزامی است.کاری، تشکیل ک

 رییس بیمارستان  رییس کمیته:

 کارشناس بهداشت حرفه ای دبیر کمیته:

 اعضای کمیته:

 رییس بیمارستان -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیر خدمات پرستاری -

 ور اداریمسئول ام -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت ادارهییس ر -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 پرتوها مسئول حفاظت فنی -

 مسئول بهداشت محیط -

 مسئول بهداشت حرفه ای -

 مسئول تاسیسات مرکز -

 کارشناس مهندسی تجهیزات پزشکی -

 بیمارستان مسئول اعتباربخشی -

 مسئول اقتصاد درمان  -

 لاغ شده کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار از معاونت بهداشتی سایر اعضای مورد نیاز دعوت گردد. مطابق با آیین نامه اب -

 اعضای موقت کمیته :

خواهد شد  پزشکی  دعوت های روهگدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم 

 جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد. و اعضای

 توالی برگزاری کمیته:

 حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد

 شرح وظایف کمیته:

 بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی  واجرای استانداردهای ایمنی، -

 اشتی در جلسات کمیته و ارائه پیشنهادات لازم به رئیس مرکز جهت رفع نواقص و سالم سازی محیط کار طرح مسائل و مشکلات حفاظتی و بهد-

 انعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها به رئیس مرکز-

 رات حفاظتی و بهداشت کار بهداشت حرفه ای و بازرسان کار جهت اجرای مقر مکاری و تشریک مساعی با کارشناسه-

 توجیه و آشنا سازی کارکنان نسبت به رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفاظتی در محیط کار -

اشتی و تجهیزات بهد وز لوازم های لازم برای انجام کار مطمئن ، سالم و بدون خطر و همچنین استفاده صحیح ا همکاری با  رئیس مرکز در تهیه دستورالعمل-

 تی در محیط کار حفاظ

 جهت تشویق کارکنانیکه در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه و جدیت دارند.  پیشنهاد به رئیس مرکز-

 ط ای ذیربپیگیری لازم بمنظور تهیه وارسال صورتجلسات کمیته و همچنین فرمهای مربوط به حوادث و بیماریهای ناشی از کار به ارگانه-

حاصله به مراکز  ارائه نتایج ز کار وااینات قبل از استخدام و معاینات ادواری بمنظور پیشگیری از ابتلاء شاغلین به بیماریهای ناشی پیگیری لازم در انجام مع-

 بهداشت مربوطه 
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ه به تشخیص یکرکناناعلام موارد مشکوک به بیماریهای شغلی از طریق رئیس مرکز به مرکز بهداشت مربوطه و همکاری در تعیین شغل مناسب برای کا-

 قانون کار(  92ماده  1شورای پزشکی به بیماریهای شغلی مبتلاء شده ویا در معرض ابتلاء آنها قرار دارند ) موضوع تبصره 

 .جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسائل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم و تکمیل فرم صورت نواقص موجود در مرکز -

 ابزار کار ، وسائل حفاظتی و بهداشتی در محیط کار و نظارت بر حسن استفاده از آنها بازدید و معاینه -

 ثبت آمار حوادث و بیماریهای ناشی از کار وتجزیه وتحلیل یافته ها-

 نظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماریهای شغلی و همچنین نصب پوسترهای آموزشی بهداشتی و حفاظتی در محیط کار -

 .لام کانونهای ایجاد خطرات حفاظتی و بهداشتی در مرکز اع-

  حیط کارنظارت بر نظم و ترتیب و چیدمان وسایل وتجهیزات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و همچنین تطابق صحیح کار و شاغل در م-

ط کار و منی محیحفظ و ارتقاء سطح بهداشت و ای تعیین خط مشی روشن و منطبق با موازین حفاظتی و بهداشتی بر حسب شرایط اختصاصی مرکز جهت-

 پیشگیری از ایجاد حوادث احتمالی و بیماریهای شغلی 

ز ااریهای ناشی ض و بیمتهیه و تصویب و صدور دستورالعملهای  اجرائی بهداشتی و حفاظتی جهت اعمال در داخل مرکز در مورد پیشگیری از ایجاد عوار-

 ی ، ارگونومیکی ، بیولوژیکی و روانی محیط کار عوامل فیزیکی، مکانیکی، شیمیای

 رنامه عملیاتی با همکاری اعضاء و تصویب کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و اجرای آن مطابق جدول زمانبدیتدوین ب -

ار سپس کهداشت بت فنی و تدوین رویه اجرایی نیاز سنجی ، آموزش و سنجش اثر بخشی آموزش بهداشت حرفه ای وایمنی و تصویب آن در کمیته حفاظ-

 تهیه و اجرای برنامه آموزشی بر اساس این رویه

ام به ی قبل از اقدین ایمنشناسایی ، تعیین اهداف و اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار جهت استفاده از خدمات شرکت های بهداشت حرفه ای ومشاور-

 اندازه گیر عوامل زیان آور

تایج اندازه نن آور ارائه امل زیاعوامل زیان آور بر اساس اهداف از پیش تعیین شده با توجه به اصول و شرایط اندازه گیری  عو نظارت بر نحوه اندازه گیری-

 گیری بهمراه ارزیابی مسئول بهداشت حرفه ای به مرکز بهداشت قبل از انجام معاینات

 –ه کار ر بدو شروع بتخدام دوطه و  انجام معاینات سلامت شغلی ) معاینات قبل از استهیه و تنظیم شناسنامه شغلی مرکز بهداشتی درمانی مطابق فرم مرب-

قانون کار جمهوری اسلامی ایران  92های ناشی از کار قرار دارند ، بر اساس ماده  دوره ای حداقل سالی یک بار ( برای کلیه شاغلینی که در معرض بروز بیماری

 توسط مراکز مجاز.

 -داشتن ر و بروز نگهاستقرا وی تهیه ، تحویل ، آموزش  و نظارت بر وسایل حفاظت فردی ، تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار تدوین رویه اجرای

 آن .

 -رل ترزیابی و کنرات ، اتدوین رویه اجرایی شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار سپس انجام  شناسایی خط

 ریسک

 - تهیه و ترجمهMSDS موزش و ابلاغآداشت کار ، تمامی ترکیبات و مواد شیمیایی موجود در مرکز بهداشتی درمانی، و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و به 

 آن به کارکنان مربوطه .

 -حفاظت فنی و بهداشت کار  همکاری در تدوین رویه اجرایی آمادگی و مدیریت واکنش در شرایط اضطرای  و تصویب آن در کمیته 

 -ن نامه های انده ها وآئیریت پسمهمکاری در برنامه ریزی، اجرا و نظارت برتولید ،جمع آوری ،نگهداری بی خطرسازی ،انتقال ودفع پسماندها مطابق قانون مدی

 مربوطه 

 -بق قانون وآئین نامه های مربوطههمکاری در برنامه ریزی، اجرا و نظارت بر بهداشت پرتوها در مراکز بهداشتی درمانی مطا 

 گیرد ابلاغی صورت ح وظایفشورای ارتقای سلامت کارکنان به صورت فصلی بعنوان زیر مجموعه این کمیته فعالیت می نماید و لذا نظارت کافی بر انجام شر 
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   247 کمیته

 ( 94سال  –) براساس شناسنامه استاندارد خدمات مدیریت درمان سکته حاد قلبی 

 

 رییس بیمارستان یس کمیته:رئ

 اینترونشنال کاردیولوژیست مرکز دبیر علمی کمیته:

 سرپرستار بخش آنژیوگرافی دبیر اجرایی کمیته:

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع  -

 آموزشی معاون -

 معاون درمان -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 ناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارکارش -

 سوپروایزر آموزشی -

 قلب گروه مدیر -

 اورژانس سوپروایزر -

 اورژانس بخش رئیس -

 اورژانس سرپرستار -

 CCU بخش رئیس -

 CCU بخش سرپرستار -

 رییس بخش قلب -

 سرپرستار بخش قلب -

  آنژیوگرافی بخش رئیس -

 سرپرستار بخش آنژیوگرافی -

 

 اعضای موقت کمیته :

خواهد شد  پزشکی  دعوت روه هایگکارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم  درصورت نیاز از سایر

 صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد. هماهنگی و و اعضای جلسه با

 توالی برگزاری کمیته:

 .کیل جلسه و مستندات نگهداری گرددماه یکبار تش 3حداقل هر

 

 شرح وظایف کمیته:

 بیمارستان در برنامه اجرای مسئول افراد لیتئومس ابلاغ تهیه -

 قلبی حاد درمان سکته مدیریت خدمات دریافت هماهنگی و سریع تریاژ پذیرش، اجرایی فرآیند ابلاغ و تصویب و طراحی -

 آن نحوه اجرای با پرسنل کلیه آشنایی از اطمینان و بیمارستان در 247 کد / قلبی حاد سکته کد اعلام فرآیند تدوین -

 لب کت در پلاستی آنژیو نیاز مورد تجهیزات و اقلام تامین و برآورد -

 حادقلبی سکته درمان در پرسنل کلیه آموزش از اطمینان -

 مدیریتی برنامه های صشاخ و تحلیل ارزیابی و دهی گزارش و ثبت بر نظارت ثبت، سامانه پشتیبانی زیرساخت تامین -
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 پیگیری درمان و خدمت از پس های مراقبت درخصوص وی همراهان و بیمار آموزش فرایند اجرای و طراحی -

 آن ای دوره های گزارش ارزیابی و مراجعین سنجی رضایت فرآیند اجرای و تدوین -

 پیگیری درمان و خدمت از پس های مراقبت درخصوص وی همراهان و بیمار آموزش فرایند اجرای و طراحی -
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 خریدکمیته 

 (96سال  –استقرار زنجیره تامین کالا و خدمات بر اساس دستورالعمل )

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول امور مالی دبیر اجرایی کمیته:

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 توسعه مدیریت و منابعمعاون  -

 نماینده معاونت توسعه موسسه -

 دارو موسسه نماینده معاون غذا و -

 نماینده مدیر مالی موسسه -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 رئیس امور اداری -

 مسئول امور مالی -

 دارویی امورمسئول  -

 بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی -

 کارپرداز -

 انباردار -

 

 اعضای موقت کمیته :

واهد شد زشکی  دعوت خپروه های گمسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا 

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. 3حداقل هر

 

 کمیته: و اهداف رح وظایفش

 افزایش کنترل داخلی جهت کاهش هزینه ها -

 سیاست گذاری و نظارت متمرکز جهت خرید کالاهای پرمصرف اعم از دارو، لوازم مصرفی پزشکی و ... -

 جلوگیری از خرید بیش از حد کالای مورد نیاز -

 رعایت نقطه سفارش خرید و تعیین حداقل و حداکثر موجودی انبار -

 هماه 3 دوره کالا تا حداکثر مصرفانباشت  -

 ی ایمنی بیمارها اولویت گرفتن نظر در با ملزومات تهیه به نسبت مختلف واحدهای از سنجی نیاز و بررسی -

 پس از بررسی های لازم از نظر صرفه و صلاح  )ای سرمایه( غیرمصرفی تجهیزات خرید -

  دارو و پزشکی مصرفی ملزومات ، تجهیزات تامین نحوه بر نظارت و بینی پیش -

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

 دانشگاه خرید حوزه های ابلاغیه و مصوبات ، ها بخشنامه اجرای -

 خرید کلیه اقلام پس از تامین اعتبارات -
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 کمیته ایمنی و تحلیل خطا

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 نگ کننده ایمنی بیمارکارشناس هماه دبیر اجرایی کمیته:

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان -

 معاون آموزشی -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 روسای بخش ها بسته به موضوع مورد بررسی -

 به موضوع مورد بررسی مسئولین بخش ها و واحدها بسته -

 

 اعضای موقت کمیته :

خواهد شد  پزشکی  دعوت روه هایگدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم 

 باشد. و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می

 توالی برگزاری کمیته:

 ی گردد.گانه بلافاصله در اسرع وقت جلسه برگزار م 28ضمنا برای موارد  ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. هرحداقل 

 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:
 

 هااستاندارد یک سطح به دستیابی منظور به بیمارستان در بیمار ایمنی سالیانه برنامه بازنگری و اجرا تدوین، در همکاری -

 بیمار ایمنی دوستدار های بیمارستان استانداردهایتلاش در راستای استقرار  -

 بیمارستان در بیمار ایمنی دوستدار های بیمارستان الزامی استانداردهای خودارزیابی -

 آن اءارتق منظور به اصلاحی اقدام و سالیانهبه صورت  بیمار ایمنی فرهنگ بررسی در همکاری -

 کارکنان به بازخورد و اصلاحی اقدامات انجام گیریپی و بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای در شرکت -

 وقایع ای هریش تحلیل مدیریتی و های بازدید نتایج اساس بر بالینی ممیزی موضوعات پیشنهاد و بالینی های ممیزی انجام در همکاری -

 بیمارستان در ناخواسته اتفاقات دهی گزارش و یرییادگ سیستم از استفاده چگونگی آموزش و ایجاد -

 بیمار ایمنی کننده تهدید موضوعات خطر مدیریت و راهبری -

 و ... PDCA، چرخه FMEA ،HFMEAبرنامه ریزی جهت مدیریت پیشگیرانه خطر با استفاده از روش های  -

 پیگیری گزارشات خطاهای پزشکی و تلاش در جهت کشف و اصلاح خطاها -

 ارهای انگیزشی و تشویقی جهت مشارکت موثر و بدون ترس کارکنان در گزارش خطاهاتصویب راهک -

 وقایع یا ریشه انجام تحلیل جهت بیمار ایمنی کننده تهدید اتفاقات گیری پی و ها معلولیت و میر و مرگ جلسات در فعالانه شرکت -

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

 انتقال درس آموخته ها به کارکنان -

 خدمات بهینه ارائه اشاعه منظور به سازمان در اجرایی های روش و ها مشی خط درتدوین فعالانه همکاری و شرکت -

 داخل بیمارستان بیماردر ایمنی به مرتبط موضوعات خصوص در ارتباط برقراری مناسب شیوه ایجاد و سازی بستر -

 بیمار ایمنی مسئول عنوان به نیف مسئول به گزارش -

 

 



 

  

44 

 

 و رژیم درمانی کمیته تغذیه

 (1399سال  –دستورالعمل تشکیل کمیته مستقل تغذیه بالینی در بیمارستان ها براساس ) 

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول تغذیه بالینی کارشناس دبیر کمیته:

 اعضای کمیته :

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 درمان معاون -

 آموزشی معاون -

 مدیر پرستاری -

 امور مالی مسئول -

 اداری رییس امور  -

 مسئول بهداشت محیطکارشناس  -

 سوپروایزر آموزشی -

 و اعتباربخشی بهبود کیفیت اداره رئیس  -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 مسئول خدمات -

 مسئول فنی داروخانه -

 

 اعضای موقت کمیته :

محترم  و یا مدیران یمارستانبسوپروایزر های پرستاران بخش ها خصوصا بخش های ویژه، ستان، مسئولین دیگر واحدها، سردرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمار

 باشد. فزایش میادعوت خواهد شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا  بسته به موضوع جلسهگروه های پزشکی 

 توالی برگزاری کمیته:

 سه و مستندات نگهداری گردد. ماه یکبار تشکیل جل 3حداقل هر 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

وابط ای استقرار ضحوه اجربه شاخص ها و ارتقاء آن و نظارت بر ن حیبه موقع و صح یابیجهت دست زییبرنامه ر ه،یشاخص های سه ماهه واحد تغذ یبررس -

   مارستانیدر ب هیبخش تغذ

  مارستانیدر ب یتبار بخشاجرا و نظارت مستمر بر استقرار استانداردهای اع -

  مارانیب هیجهت استقرار ضوابط مربوط به مشاوره تغذ ینیبال هیدرمان با واحد تغذ میبرقراری تعامل ت -

  دیمبتلا به کوو مارانیای در ب هیتغذ ازهایین نیای و تام هیهای تغذ تیبر حما ژهیو دیتاک -

  ییکرونا مارانیاز وزارت در خصوص ب یای ابلاغ هیهای تغذ تینظارت بر اجرای دستورالعمل و پروتکل های حما -

  دییور هیاز گاواژ های تجاری و محلول های تغذ حیو استفاده صح هیاجرا و نظارت مستمر بر ته -

 فرم های ابلاغ شده وزارت متبوع  قیاز طر هیدر معرض خطر سوء تغذ مارانیب ییاجرا و نظارت مستمر بر شناسا -

 ای آن ها  هیتغذ ازهایین نیو تام یتیحما هیتغذ ازمندین مارانیب ییسااجرا و نظارت مستمر بر شنا -

 بستری  مارانیدر ب یدرمان میو رژ هیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذ -

 ICU/PICU/NICU ژهیبستری تحت مراقبت های و  مارانیدر ب یدرمان میو رژ هیتغذ هاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاور -

 ز،یالیتحت د  مارانی، ب ینای رواه مارییسرطان و  ب رینظ ژهیو طیبا شرا مارانیدر ب یدرمان میو رژ هیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذ -

 اعضا  وندیپ ،یدچار سوختگ

 ی کشور ها مارستانیب هیو ضوابط بخش تغذ ییاجرا استهاییمستمر بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط گاواژ از مجموعه س ظارتاجرا و ن -

 ستانماریب هیتغذ ییدرمانگاه سرپا نیدر مراجع یدرمان میو رژ هیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استفاده از خدمات مشاوره تغذ -



 

  

45 

 

و  ییاجرا ستهایایوعه سه ها (از مجموعد انیو م یغذا )وعده های اصل عیتوز ستمیس زاتیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط تجه -

 های کشور     مارستانیب هیضوابط بخش تغذ

  ییاز خدمات غذا مارانیب تمندییرضا زانیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء م -

 دار  تیهای اولو مارییدر ب یدرمان میو رژ هیمشاوره تغذ شاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوش -

  یدرمان میو رژ هیء پوشش درخواست مشاوره تغذاجرا و نظارت مستمر بر ارتقا -

 هیگاواژ با دستور مشاوره تغذ ای ییغذا میرژ زیگزارش های عدم انطباق در هر کدام از مراحل تجو یو بررس یابیارز -

  یشواهد علم نیآخربراساس  ماریکردن ب NPOدستور العمل  یبه روز رسان -

  ییکرونا مارانیب ییغذا میرژ ژهیبه و ماریتوسط ب یمیی رژ هیناقص توص افتیدر ای افتیموردی عدم در یبررس -

  ماریهر ب رییگیبرای مراحل پ هیموردی عدم ارجاع مشاوره های تغذ یبررس -

 های درمان  نهیو در هز ییهای خدمات غذا نهیزو گزارش صرفه اقتصادی ه لیتحل ،یابیارز -

 ریو  سا ییذاغهای  تیتداخل غذا و دارو، مسموم ه،یسوء تغذ ر،یمرگ و م رینظ یاکافای ن هیاز مداخلات تغذ یای ناش هیموردی عوارض تغذ یبررس -

 افتیموردی هرگونه در یبررس  ماریب هیدر حوزه ی مشاوره تغذ تیای افراد فاقد صاحب صلاح هیموردی هر گونه مداخله تغذ یعوارض مرتبط    بررس

     هیشده توسط مشاور تغذ زیای تجو هیهای تغذ هیخارج از توص ماریغذا توسط ب

  مارانیتوسط خانواده و همراه ب ماریب هیتغذ تیبر ممنوع ژهیو دیتاک -

  ریپذ بیبرای گروه های آس "حایوعده برای همه گروه ها ترج انیم عیاجرا و نظارت مستمر بر توز -

ه بل های مربوط ورالعمو دست ینیبال هیتغذ تیر خصوص اهمد ییدرمان و کارکنان خدمات غذا میت یدر مورد آموزش و آگاه یلیکمبرگزاری دوره های ت -

 العمل بهداشتدستور و ییمقررات غذا ط،یبهداشت مح نیبه منظور مراعات مواز هیدر مورد آموزش کارکنان بخش تغذ یلیآن   برگزاری دوره های تکم

    مارستانیاماکن ب ریو سا پزخانهکار در آش

 ای  هیو مداخله تغذ صیتشخ ،یابیکدام از مراحل ارز برای هر ازیمورد ن زاتیارتقاء تجه -

      ییو ارائه راهکارهای اجرا مارستانیدر ب ییمواد غذا عیآماده سازی، طبخ، نگهداری، سرو و توز ه،یمشکلات ته یبررس -

رت بر حمل نظا مارستان،یقررات بمدوده بودجه و در مح ت،یفیک نیاز منابع استاندارد و با تضم یغذائ هیمواد اول هیته بربرنامه منسجم برای نظارت  هیته -

 در محلها و با درجه حرارت مطمئن    یهای بهداشت وهیو نگهداری آنها به ش یمواد غذائ یبهداشت

 سال بر حسب فصول ییو اعمال تنوع غذا یمیکننده غذاهای رژ افتیدر مارانیب ژهیبو ماران،یب ییتبادل نظر در خصوص برنامه غذا -

 ( مارستانیدر سطح ب ،یفیو ک یغذاها  )از نظر کم ریو سا یمیرژ ییبه انواع مواد غذا ازین زانیطالعه در مورد مو م یبررس -

 کار  طیبرنامه های زمان بندی شده جهت بهسازی مح نیتدو -

 غذا  تیفیو کارکنان از ک مارانیمندی ب تیرضا یابیارز -

 لیقب تهیانجام مصوبات کم رییگیپ -

 بیمارستان مقررات و سایر دجهبو چارچوب در کیفیت، تضمین با و استاندارد منابع از آماده غذاهای یا غذایی اولیه مواد تهیه برای منسجم برنامه تهیه -

 غذا کیفی کنترل های برنامه اعمال -

 گردد. تامین وجه به بهترین یازن مورد روزانه کالری که صورتی به رژیمی، غذاهای کننده مصرف بیماران بویژه بیماران، روزانه غذایی برنامه تهیه به کمک -

 در استفاده منظور به وریدی، تغذیه جهت نیاز مورد های سرم و enternal feeding پودرهای و مواد از جا به و صحیح استفاده و تهیه بر نظارت -

 ندارند عادی تغذیه از استفاده امکان که بیمارانی

 غیربهداشتی و ملمستع ظروف پخت، وسایل موقع به تعویض بر نظارت -

 پرسنل برای مناسب و سالم غذای تهیه جهت در پیشنهاد -

 بیمارستان تغذیه امور ورینمام کلیه برای مسری، و واگیردار های بیماری به ابتلا عدم و مزاج صحت گواهی بر مشتمل بهداشتی شناسنامه کنترل و تهیه -

 ایشان سلامت تایید برای ضروری آزمایشات ادواری انجام و

 بیمارستان در تغذیه امور وضعیت از سالیانه گزارش یهته -

 نظارت بر روند ارزیابی های تخصصی تغذیه ای بیماران -

 ارتقای فرایندهای طبخ، توزیع و سرو غذا -
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 گی به انضمام امر به معروف و نهی از منکرکمیته شورای فرهن

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول روابط عمومی دبیر کمیته:

 ضای کمیته :اع

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون آموزشی  و پزوهشی -

 معاون درمان  -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول روابط عمومی -

 سوپروایزر آموزشی -

 امام جماعت بیمارستان -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 رابط فرهنگی -

 رابط ورزشی -

 رابط نماز  -

 رابط قران و عترت  -

 

 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:
 

 برنامه ریزی در جهت هماهنگی و انسجام بخشی به اولویت ها و فعالیت های فرهنگی و اجتماعی -

 آنها تکمیل یا رد، تصویب ، بررسی و فرهنگی پیشنهادات و ها طرح دریافت -

 آنها رفع جهت در ریزی برنامه و انبیمارست فرهنگی های آسیب و نیازها بررسی و مطالعه -

 ها مناسبت و ها مراسم بهتر چه هر اجرای برای ریزی برنامه -

 جماعت نماز اقامه و نماز ترویج برای تلاش -

 هزینه کم اردوهای اجرای و نشاط با فضای ایجاد برای تلاش -

 اساتید و کارکنان فرهنگی های کارگاه پیگیری -

 بیمارستان فرهنگی کمیته در شرکت جهت فرهنگی شورای اعضای ای دوره دعوت -

   پیش بینی برنامه ها و مسابقات ورزشی برای کارکنان -

خانه  عه فضای نمازمله توسجبرنامه ریزی در خصوص ارتقاء استانداردهای ساختاری و فیزیکی مورد نیاز در جهت اشاعه ی فرهنگ اسلامی و ایرانی از  -

 فرهنگی و .... ، ایجاد نمایشگاه و فضای توزیع کتابهای 

 ف . های مختل برنامه ریزی در جهت ارتقای سطح نظارتهای حوزه معاونت آموزشی در اجرای مسائل فرهنگی توسط دانشجویان گروه -

صی و اجرای ریم خصوبرنامه ریزی و ارتقای سطح مسائل فرهنگی و امر به معروف در حین ارائه خدمت به ارباب رجوع در مرکز منجمله رعایت ح -

 انطباق در اجرای فرایندهای درمانی . طرح

 برپایی مسابقه ایزوی فرهنگی در بین بخش ها و واحدها به صورت دوره ای . -

 فعال سازی و راه اندازی سایت فرهنگی در مرکز جهت اطلاع رسانی و اشاعه ی مسائل فرهنگی.  -

 ی مختلف مرکز . ها پیگیری جهت رونمایی و برپایی پرچم مقدس جمهوری اسلامی ایران در مکان -

 . ICUتعویض اسامی بخش های حساس و استرس زا به اسامی امید بخش از جمله بخش مادران پرخطر و  -

 ...نیک و .پیگیری جهت آراستگی بیشتر نمازخانه های مرکز و ایجاد فضاسازی معنوی از طریق پوستر و استفاده از تابلوهای الکترو -



 

  

47 

 

رهنگ فشاعه ی اه و متحدالشکل متناسب با دستورالعمل های پوشش حرفه ای کارکنان و متناسب با پیگیری جهت رونمایی از پوشش تعریف شد -

 اسلامی ، ایرانی . 

 ...(. افرتی وبرنامه ریزی جهت ارتقاء سطح استفاده کارکنان از امور رفاهی با دیدگاه ارتقاء مسائل فرهنگی)بلیط سینما،تورهای مس -

 از مکانهای مقدس . برنامه ریزی جهت بازدید دوره ای -

  با اعتیاد . مبارزه افزایش سطح استفاده از کلاسهای آموزشی مورد نیاز کارکنان با دیدگاه ارتقاء مسائل فرهنگی خصوصا مسائل خانوادگی و -

گ اسلامی فرهن عهبرنامه ریزی در جهت اجرای دستورالعملهای صیانت از حریم امنیت عمومی و حقوق شهروندی ) خصوصا بندهای مرتبط با توس -

 ایرانی از جمله حجاب و عفاف(.

 های مرکز .  ه کمیتهبرنامه ریزی در خصوص اجرای کلیه آیین نامه ها و دستورالعمل های مرتبط در خصوص شورای فرهنگی و مطابق با آیین نام -

رباب اائه خدمت به ت در ارهای فرهنگی و با اولویبرنامه ریزی در خصوص چگونگی توسعه روابط فرهنگی با سایر سازمانهای مرتبط جهت انجام فعالیت -

 رجوع و انعقاد تفاهم نامه های مورد نیاز با سایر ارگانها از جمله بسیج ، ارشاد و ...

 برنامه ریزی جهت برپایی همایش ها ،کنگره ها و سایر برنامه های مرتبط .  -

 وان نمونه در) به عنتها و مناسبتهای خاص بین کارکنان و همچنین بیمارانبرنامه ریزی در جهت توزیع اقلام و بسته های فرهنگی در بزرگداش -

ضا راطمه ، امام حضرت ف بزرگداشت های ایام خاص و یا به مناسبتهای خاص بسته های فرهنگی  بین نوزادان متولد شده که در روز میلاد پیامبر و

 هت اشاعه ی فرهنگ اسلامی و ایرانی توزیع گردد. ()ع(  و ...که عنوان اسامی ائمه بر نوزاد گذاشته شده است در ج

 برنامه ریزی در جهت افزایش فضای معنوی در فرایندهای ارائه خدمت به بیماران خصوصا بیماران در حال احتضار .  -

 برنامه ریزی هر چه بیشتر در جهت اجرای  بهینه  فرایند پاسخگویی به مسائل شرعی کارکنان و بیماران  -
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 کمیته آنالیز اعزام ها

 ( 1398سال  –براساس دستورالعمل جامع اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی ) 

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 سوپروایزر رسیدگی به شکایات  دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان -

 یمعاون آموزش -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول حقوق گیرنده خدمت -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 نماینده سوپروایزرین بالینی -

 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 

 خانهوزارت  ابلاغی یمراکز درمان نیب مارانیدستورالعمل جامع اعزام و انتقال ب اجرای صحیحنظارت بر  -

 اعزام پرسنل مشکلات و اعزام روند بر نظارت -

 بررسی اعزام های خارج از ضابطه و مشکلات موجود -

 MCMC سامانه در مدیریتی برداشبورد نظارت -

 اعزام آنکالی برنامه بر نظارت -

 MCMC سامانه در سوپروایزر توسط شیفت پایان اطلاعات ثبت بر نظارت -

 ستانی بیمار  خارج اعزام موارد تعداد بررسی -

 بهبود فرایند اعزام بیماران  -

 تحلیل شاخصهای مرتبط  -

 نظارت بر تدوین مستندات اعزام  -

 ها  نظارت بر میزان رعایت استانداردهای آمادگی ، تجهیزات و نیروی انسانی آمبولانس -
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 کمیته آموزش

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 سوپروایزر آموزشی دبیر اجرایی کمیته:

 

 یته :اعضای کم

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون آموزشی  -

 معاون درمان  -

 پرستاری خدمات مدیر -

 سوپروایزر آموزشی -

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 سرپرستاران بخشها و واحدهای درمانی -

 بانی مسئولین بخشهای پاراکلینیکی ، اداری و پشتی -

 

 اعضای موقت کمیته :

خواهد شد  پزشکی  دعوت روه هایگدرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محترم 

 و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 گزاری کمیته:توالی بر

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. 3حداقل هر

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 برنامه ریزی برای ارتقای کیفیت آموزش پزشکی بیمارستان در چارچوب سیاست ها و برنامه های بیمارستان -
 بازنگری برنامه های آموزشی -

 اولویت بندی نیازهای آموزشی -

 الینیبآموزش  ابی آموزشی، به کارگیری روش های جدید آموزشی و یادگیری و هدایت طرح های پژوهش در آموزش در حیطهروند ارزشی اصلاح -

  به مراجع ذیربط لازمپایش مستمر عوامل مؤثر بر کیفیت آموزشی و ارائه بازخورد  -

 هدایت و نظارت بر فعالیت های آموزش بیمارستان -

 جهت کمبود تجهیزات آموزشی لازمآموزشی و تدابیر تنظیم طرح های مربوط به تکنولوژی  -

 های درس کلاسنظارت برتنظیم برنامه های استفاده از فضای آموزشی سالن کنفرانس، آمفی تأتر و  -

 مشارکت فعال در جلسات کمیته آموزش -

نگاه خش ها و درماشی در بها و مقررات آموز مساعدت و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده نظارت بر اجرای انجام برنامه -

 ها

 پایش به موقع کمیته ها ارائه گزارش عملکرد فصلی واحد آموزش در کمیته ها -

 اارائه گزارش شاخص های ماهانه در کمیته آموزش در کمیته ه -

  بیمارستان در پزشکی آموزش توسعه پایش و ریزی برنامه نظارت، -

 علمی هیأت اعضای های فعالیت پایش و آموزشی های فعالیت ریزی برنامه نظارت، -

  آموزشی کیفیت ارتقاء جهت بخشی بین ارتباطات برقراری -

 سدر های کلاس و کنفرانس سالن تئاتر، آمفی جهت آموزشی جدید های تکنولوژی و کتابخانه آموزشی، فضاهای تجهیز بر نظارت -
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 بیمارستان در کارروزان و دانشجویان رفاهی آموزشی، یها برنامه اجرای در ریزی برنامه و هماهنگی نظارت، کنترل، -

 کمیته تیم مدیریت آموزشی
 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 EDOمسئول  دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 مدیران گروههای آموزشی  -

 روسای بخش ها  -

 معاون آموزشی -

 معاون درمان -

 پرستاری دماتخ مدیر -

 رییس اداره خدمات آموزش -

 رابط آموزشی دانشگاه در صورت لزوم -

 دانشگاه در صورت لزوم EDOمسئول  -

 سوپروایزر آموزشی -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  -

 سرپرستاران بخشها و واحدهای درمانی -

 و پشتیبانی مسئولین بخشهای پاراکلینیکی ، اداری  -

 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 برنامه ریزی برای ارتقای کیفیت آموزش پزشکی بیمارستان در چارچوب سیاست ها و برنامه های بیمارستان -
 بازنگری برنامه های آموزشی -

 اولویت بندی نیازهای آموزشی -

 الینیآموزش ب هدایت طرح های پژوهش در آموزش در حیطهروند ارزشیابی آموزشی، به کارگیری روش های جدید آموزشی و یادگیری و  اصلاح -

  به مراجع ذیربط لازمپایش مستمر عوامل مؤثر بر کیفیت آموزشی و ارائه بازخورد  -

 هدایت و نظارت بر فعالیت های آموزش بیمارستان -

 جهت کمبود تجهیزات آموزشی لازمتنظیم طرح های مربوط به تکنولوژی آموزشی و تدابیر  -

 های درس کلاسنظیم برنامه های استفاده از فضای آموزشی سالن کنفرانس، آمفی تأتر و نظارت برت -

 مشارکت فعال در جلسات کمیته آموزش -

نگاه خش ها و درماشی در بمساعدت و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده نظارت بر اجرای انجام برنامه ها و مقررات آموز -

 ها

 ع کمیته ها ارائه گزارش عملکرد فصلی واحد آموزش در کمیته هاپایش به موق -

 اارائه گزارش شاخص های ماهانه در کمیته آموزش در کمیته ه -

  بیمارستان در پزشکی آموزش توسعه پایش و ریزی برنامه نظارت، -

 علمی هیأت اعضای های فعالیت پایش و آموزشی های فعالیت ریزی برنامه نظارت، -

  آموزشی کیفیت ارتقاء جهت بخشی بین اتارتباط برقراری -

 سدر های کلاس و کنفرانس سالن تئاتر، آمفی جهت آموزشی جدید های تکنولوژی و کتابخانه آموزشی، فضاهای تجهیز بر نظارت -
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 بیمارستان در کارروزان و دانشجویان رفاهی آموزشی، های برنامه اجرای در ریزی برنامه و هماهنگی نظارت، کنترل، -

 

 کمیته های آموزش و تیم مدیریت آموزشی برحسب نیاز به صورت همزمان برگزار می گردند.در این مرکز  ه :تبصر
  

 کارگروه آموزش به بیمار
 ( 1401سال  –دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  –) براساس آیین نامه کارگروه آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده  

  
 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 کارشناس آموزش سلامت دبیر اجرایی کمیته:

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 پرستاری خدمات مدیر -

 معاون آموزشی -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 سوپروایزر آموزشی -

 کارشناس آموزش سلامت -

 نماینده سوپروایزرین بالینی -

  ان به تناسب بخش های فعالنماینده )نمایندگان( سر پرستار -

 مسئول درمانگاه )سرپائی(/ کلینیک بیماریهای غیر واگیر -

 کارشناس مسئول فناوری اطلاعات  -

 نماینده واحدهای پاراکلینیک  -

 کارشناس مسئول تغذیه  -

 مسئول روابط عمومی و رسانه بیمارستان  -

 مسئول امور مالی -

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتر درصورت نیاز از سایر کارکنان

 شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 نگهداری گردد. ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات 3حداقل هر

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 اقدام در راستای اجرای آیین نامه آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده  -

 تدوین خط مشی و برنامه عملیاتی -

 آموزش خود مراقبتی به بیماران در بخش های بالینی  -

 شناسایی و تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  -

 موارد آموزشی به بیمار در طول بستری توسط پزشک و پرستار و سایر کارکنان بالینی تأیید و ابلاغ حداقل  -

 تدارک منابع مالی و تسهیلات آموزشی مورد نیاز جهت خدمات آموزش به بیمار  -
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 برنامه ریزی جهت تهیه محتواهای آموزشی معتبر  -

 صلاحی رنامه اببالینی، اخذ تصمیمات اصلاحی، تدوین وابلاغ  بررسی نتایج سنجش اثربخشی آموزش های ارائه شده به بیماران دربخش های -

 پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی انجام شده در خصوص ارتقای برنامه های آموزش به بیمار  -

 ارتقای مستمر دانش و مهارتهای آموزش و مشاوره کارکنان از طریق برگزاری کلاس ها و کارگاههای آموزش به بیمار  -

 از طریق برگزاری کلاس ها و ارتقای مستمر دانش و مهارتهای آموزش کارگاههای آموزش به بیمار مشاوره کارکنان  -

 ر برنامه ریزی و فراهم سازی زمینه اجرای دستورالعمل های ابلاغ شده از معاونت درمان دانشگاه در خصوص آموزش به بیما -

 ت ابلاغی از سوی دانشگاههماهنگی در اجرای برنامه های آموزش به بیمار طبق تقویم سلام   -

 شورای ارتقای سلامت بیماران هماهنگی در راستای اجرای فعالیت های  -

 

 کمیته استقرار نظام مدیریت سبز

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول خطر حوادث و بلایا دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 و پژوهشی معاون آموزشی -

 معاون درمان -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول امور مالی -

 رییس امور اداری -

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -

 سوپروایزر آموزشی -

 کارشناس ناظر بر تاسیسات -

 کارشناس کنترل عفونت -

 تغذیهمسئول کارشناس  -

 بهداشت محیط مسئول کارشناس -

 ای کارشناس بهداشت حرفه -

 مسئول خدمات -

 مسئول نقلیه -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتر

 زایش می باشد.شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا اف

 توالی برگزاری کمیته:

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. 3حداقل هر

 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:
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  مارستانیب یآبرسان ستمیس یدوره ا یبررس -

  مارستانیب یآبرسان ستمیکم مصرف در س زاتیاستفاده از تجه -

  مارستانیفاعلاب ب هیتصف -

  نمارستایآب سالم ب نیتام -

  مصرف کباریآب  یهایعدم استفاده از بطر -

  مارستانیب لیو وسا زاتیتجه یجهت شستشو یحجم آب مصرف نییتع -

  مارستانیدر ب یرآبیغ هیتهو زاتیاز تجه تفادهاس -

  مارستانیدر ب یعرور ریمصارف غ یعدم استفاده از آب شرب برا -

  مارستانیسبز در ب تیریمد میت لیتشک -

  مارستانیسبز ب تیریمد یااجر یمنابع برا نییتع -

  مارستانیمختلف ب یها بخش یبرا یطیحم ستیز یها دستورالعمل تدوین -

  مارستانیب اتیتمام عمل یمستندساز -

 مارستانیمختلف ب یها شده در بخش ییصرفه جو ریمقاد یساز مستند -

  (مارستانیب هیتغذ ستمیسبز در س تیری)مد هیتغذ ستمیس

  مارستانیذا در بغ دیدر تول یکاهش مصرف انرژ -

  هیدر بخش تغذ عاتیعا دیکاهش تول -

  مارستانیثابت در ب ییوجود برنامه غذا -

  محلی داتیدر استفاده نمودن از تول مارستانیب حیترج -

 مارستانیسبز ب یفضا

  مارستانیدر ب یقطره ا یاریبآ ستمیاستفاده از س -

  در زمان صبح و شب مارستانیب یفضا یاریآب -

  مارستانیمقاوم در اطراف ب یاهیگ استفاده از پوشش -

  و خطرنا ( ییایمیمواد ش تیری)مد شگاهیآزما

  مارستانیدر ب یشگاهیپسماند آزما یل مناسب براحو اختصاص م شگاهیلاب آزماضفا کیتفک -

  مارستانیدر ب یشگاهیآزما هکاهش زبال -

  مارستانیمواد پرمخاطره ب کیتفک -

  مارستانیب ییایمیواد شم رهیو ذخ دیمصرف خر قیمستند کردن دق -

  مارستانیکننده خودکار در ب یدعفونض زاتیاستفاده از تجه -

  یطیحم ستیمخرب ز یآزاد کننده گازها یها عدم استفاده از دستگاه -

  شگاهیآزما تانداردمناسب و اس هیتهو -

  کنترل عفونت

  مارستانیب یکننده استاندراد برا یمواد عدعفون دیخر -

  کنترل عفونت میو مفاه یبا مبان ییجهت آشنا نمارستایآموزش پرسنل ب -

  مارستانیجهت کاهش و کنترل عفونت در ب یو کم کیاهداف استراتژ میتنظ -

 مارستانیکنترل عفونت ب یها گلوگاه ییشناسا -

 (ی)کاهش و بهبود مصرف انرژ یانرژ
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  مارستانیب یها بخش کیبه تفک یاسبه کل برق مصرفحم -

  مارستانیب یامکان در فضاتا حد  یعیاستفاده از نورطب -

  مارستانیدر بکم مصرف  یها استفاده از لامپ -

  مارستانیدر ب یدر مصرف انرژ ییصرفه جو یها برنامه میتنظ -

  مارستانیدر ب یدیخورش یاستفاده از انرژ -

  مارستانیب یها و پنجره ها بدر یگذار قیعا -

  مارستانیب یبازتاب دهنده نور )رفلکس( در فضا یها شهیاستفاده از ش -

  مارستانیمجهز به حس گر و ترموستات در ب زاتیاستفاده از تجه -

 یمارستانیب یفضاها یدر طراح ینوآور -

 مارستانیمختلف ب یآسان به فضا یدسترس 

  یطراح نهیدر زم مارستانیب کاراتابت نیدر مورد آخر قیقحت -

  نمارستایساخت و ساز و حمل و نقل ب د،یمربوط به تول یکاهش پسماندها -

  مارستانیب یخارج یدر فضا مارستانیب یسم یاز عدم انتشار گازها نانیاطم -

  یخارج یخصوصا نما مارستانیب یدر طراح افتیاستفاده از مواد قابل باز -

  ستیز طیحم یحام یها سازمان یها نیدلایاستفاده از گا -

  ومیدار و کادم هالوژن باتیو ترک CPVC ، PVC یعدم استفاده از مصالح حاو -

  شتریب ییو کارا نهیمقاوم به منظور کاهش هز یاستفاده از مواد و ممصولات ساختمان -

  مارستانیهوا و سروصدا در طول روند ساخت و ساز ب یبه حداقل رساندن آلودگ -

  مارستانیب ندهیآ یکاربر رییسهولت تغ یدوام و برا یمناسب ساختمان برا یاحطر -

  انمارستیسبز در ب تیریمد ستمیس یابیارز

  مارستانیخطر در ب تیریمد ستمیس جادیو ا مارستانیسبز در ب تیریمد تهیو کم یبازرس میت لیتشک -

  مارستانیب دیگزارشات بازد یمستندساز -

  مارستانیو آب ب یانرژ ستمیمنظم س یابیارز -

  متیگران ق لیو وسا مارستانیب زاتیمنظم تجه یابیارز -

  مارستانیب یداخل یهوا هیتهو

  مارستانیاستاندارد در ب هیتهو ستمیس یریو بکارگ یداخل یهوا تیفیک شیپا -

 مارستانیساختمان ب یخروج یموجود در هوا CO2 یریاندازه گ یها ستمینصب س -

  مارستانیب یمنابع آلوده کننده هوا ییشناسا -

  مارستانیب یهوا یلترهایچک کردن منظم ف -

  ستمیاز س یاستفاده طولاندر زمان عدم  مارستانیآب ب یرهایمخازن و ش یپاکساز -

  یطیحم ستیارجح ز دیخر

  مارستانیب یصولات پزشکحم دیهنگام خر یطیحم ستیز یارهایدر نظر گرفتن مع -

 قابل استفاده مجدد در صورت امکان  یاز ممصولات پزشک استفاده -

  مارستانیدر ب وهیمصرف ج زانیکاهش م -

 کاغذ )کاهش، بهبود و مصرف کاغذ( 

  مارستانیتا حد امکان در بکاهش مصرف کاغذ  -

  مارستانیدر ب کیاستفاده از نسخ الکترون -

 یافتیاستفاده از کاغذ باز -

 مزاحم ( یصداها جادیاز ا یریصدا ) جلوگ

  مزاحم یصداها جادیاز ا یریو جلوگ مارستانیصدا در ب زانیکنترل م -

  مارستانیب یپر سر و صدا یدر فضاها یصوت یگذار قیعا -

 ییشنوا ستمیحفظ سلامت س یبرا منیا لیدر معرض اصوات بلند به وسا مارستانیکارکنان ب زیتجه -
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 قراردادها و روند تکمیل چک لیست ها کمیته نظارت بر
 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 رییس امور اداری دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 ریپرستا خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول امور مالی -

 ناظرین قراردادها بسته به موضوع قرارداد -

 پیمانکاران و شرکت های ارائه دهنده خدمات بسته به موضوع قرارداد -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعم گروه ههای بیمارستان و یا مدیران محتردرصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر 

 شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 بندها و مفاد قراردادها نظارت بر اجرای -

 کنترل روند تکمیل چک لیست های نظارتی قراردادهابررسی و  -
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 کمیته پژوهش
 بیمارستان های آموزشی( –) بر اساس آیین نامه واحدهای توسعه تحقیقات بالینی و شوراهای پژوهشی 

 

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 الینیسرپرست واحد توسعه تحقیقات ب دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون آموزشی و پژوهشی -

 معاون درمان -

 یک نفر از اعضای هیئت علمی اپیدمیولوژیست یا آمار حیاتی -

 حداقل یک نفر از اعضای هیئت علمی هر گروه تخصصی یا فوق تخصصی موجود در بیمارستان برحسب نیاز جلسه -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 سوپروایزر آموزشی -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتر

 ته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمی

 توالی برگزاری کمیته:

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. 3حداقل هر

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 تشویق و ترغیب پژوهش های بالینی در بیمارستان -

 فراهم آوردن تسهیلات مورد نیاز پژوهش های بالینی  -

 ی هیئت علمی و دانشجویان دوره بالینیتوانمندسازی اعضا -

 ارتقای کمی و کیفی مقالات پژوهشی -

 تصویب خط مشی پژوهشی بیمارستان در راستای سیاست های پژوهشی دانشگاه -

 بسترسازی و تامین نیروی انسانی و تسهیلات مورد نیاز واحد توسعه تحقیقات بالینی -

 نظارت بر حسن انجام فعالیت های پژوهشی  -

 هت ادغام فعالیت های پژوهشی در آموزش و درمانتلاش در ج -

 تلاش در جهت نهادینه کردن پژوهش در بیمارستان -

 تلاش و بسترسازی جهت ثبت الکترونیکی اطلاعات بیماران -

 بررسی و تصویب طرح های پژوهشی پیشنهادی و پایان نامه های تحقیقاتی دانشجویان -
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 کمیته هیات اجرایی پرداخت مبتنی بر عملکرد

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول امور مالی دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون درمان -

 معاون آموزشی و پژوهشی -

 پرستاری خدمات مدیر -

 نماینده ی روسای بخش های بالینی -

 ( بعنوان عضو فاقد رایHISمسئول واحد فناوری اطلاعات ) -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتر

 شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 کمیته:توالی برگزاری 

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. هرحداقل 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 .غیرپزشک کارکنان و پزشکان عملکردی پرداخت دستورالعمل دقیق و کامل اجرای -

 .اجرایی هیات عضو عنوان به بیمارستان بالینی بخشهای از یکی رئیس انتخاب نحوه بر نظارت -

 .آنها اجرای حسن بر نظارت و کارگروه باتمصو نمودن عملیاتی -

 .مشمول بخشهای/واحد آنکالی ضرایب پیشنهاد -

 و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشکدههای/دانشگاه به وابسته بیمارستانهای در شاغل غیرپزشک کارکنان عملکرد بر مبتنی پرداخت دستورالعمل -

 درمانی

 .گردد تعیین سهم آن برای میبایست هک بیمارستان واحدهای و بخش ها ساختار تعیین -

 .)دستورالعمل 38 ماده موضوع( مدیریت سهم از استفاده اجرایی دستورالعمل پیشنهاد -

 .چندپیشه کارکنان مصادیق پیشنهاد -

 .میگردد دستورالعمل 27 ماده مشمول که بیمارستان مدیر زیرمجموعه مدیران از یکی انتخاب -

 و تشخیصی ایبخشه سطح در عملکردی دقیق شاخصهای تکمیل همچنین و آنان در شاغل افراد و واحدها/بخش عملکرد ارزشیابی فرایند بر نظارت -

 .بیمارستان درمانی

 .کارگروه دبیرخانه به دورهای منظم گزارشهای ارائه -

 بیمارستانهای در شاغل میعل هیات عضایا و پزشکان بر عملکرد مبتنی پرداخت دستورالعمل 6و  5مواد  و دستورالعمل این 5 ماده رعایت ماهیانه کنترل -

 یمیتنظ اسناد در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمانی و بهداشتی خدمات و علوم پزشکی دانشکدههای/دانشگاه به وابسته

 جمع بندی و بررسی پیشنهادات ارائه شده و ارسال پیشنهادات نیازمند بررسی به کارگروه دانشگاه -

 یع کارانهنظارت بر نحوه توز -

 نظارت بر تدوین ضریب کیفی کارکنان -

 نظارت بر توزیع سهم مدیریت جهت صدور تشویقی ها از محل یک درصد مطابق دستورالعمل -

 



 

  

58 

 

  و تشویق و تنبیه کمیته نقل و انتقالات، ایثارگران

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول منابع انسانی دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان رئیس -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون آموزشی و پژوهشی -

 معاون درمان -

 پرستاری خدمات مدیر -

 منابع انسانی مسئول -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول امور مالی  -

 رئیس امور اداری -

 ایمنی بیمار هماهنگ کننده سکارشنا -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه ان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتردرصورت نیاز از سایر کارکن

 شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا افزایش می باشد.

 توالی برگزاری کمیته:

 دات نگهداری گردد.ماه یکبار تشکیل جلسه و مستن 2هر حداقل 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:
 

 درخواست های نقل و انتقال و ماموریت کارکنان  ، تایید و یا ردبررسی -

 بررسی امکان استفاده از ماموریت آموزشی توسط کارکنان -

 روند تبدیل وضعیت کارکنان دارای سوابق ایثارگری و نظارت بر بررسی -

 با اولویت ایمنی بیمار تشویقی کارکناندرخواست های  ، تایید و یا ردبررسی -

 بررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با حیطه منابع انسانی -
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 کمیته مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاه

 

 رییس بیمارستان رئیس کمیته:

 مسئول فنی آزمایشگاه دبیر علمی کمیته:

 کارشناس مسئول آزمایشگاه دبیر اجرایی کمیته:

 

 اعضای کمیته :

 بیمارستان ئیسر -

 معاون توسعه مدیریت و منابع -

 معاون آموزشی و پژوهشی -

 معاون درمان -

 نماینده اداره امور آزمایشگاه های معاونت درمان در صورت لزوم -

 مسئول فنی آزمایشگاه -

 پرستاری خدمات مدیر -

 کیفیت و اعتباربخشی بهبود اداره رییس -

 مسئول امور مالی  -

 ارکارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیم -

 HISمسئول  -

 مسئول واحد اقتصاد -

 

 اعضای موقت کمیته :

وت خواهد ای پزشکی  دعهم گروه درصورت نیاز از سایر کارکنان بیمارستان و  یا مسئولین دیگر واحدها  و یا سوپروایزر های بیمارستان و یا مدیران محتر

 افزایش می باشد. شد و اعضای جلسه با صلاح دید رئیس کمیته و دبیر مربوطه قابل تقلیل یا

 توالی برگزاری کمیته:

 ماه یکبار تشکیل جلسه و مستندات نگهداری گردد. 3حداقل هر 

 شرح وظایف و اهداف کمیته:

 بررسی شاخص های مرتبط با آزمایشگاه شامل: 

 متوسط تعداد آزمایش به ازای هر پرونده بیمار بستری در یک بازه زمانی معین -

 تعداد پرونده بیماران ترخیص شده در یک بازه زمانی معیندرصد نتایج معوقه به ازای  -

 متوسط هزینه آزمایشات ارجاعی به ازای هر پرونده بستری -

 تعداد آزمایشاتی که توسط هر پزشک درخواست داده شده است به ازای هر پرونده در یک بازه زمانی معین -

 زمایشات درخواستی آنهاارائه گزارش به پزشکان در مورد انواع، هزینه، تعداد و .... آ

 ..لقایی و ...ااضاهای مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی و کاهش استفاده بیش از حد نیاز و غیرمنطقی آزمایشات، کاربرد غلط و نابجای تق
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 کمیته ها: عملکرد ارزیابی نحوه

 رت فصلی موردبه صو دهشهای تعیین  کمیته ها  و بر اساس شاخص و فعالیتارزیابی اثربخشی  الکترونیکی از طریق فرمکمیته های برگزار شده در مرکز 

وثر با مقدام اصلاحی ا ) یفیتک ، برنامه بهبودو در صورت نیاز گیرند. شاخص های مرتبط با هر کمیته توسط دبیران کمیته ها تکمیلمی  و پایش قرار بررسی

  ال می گردد.خشی ارسه های زمانی تعیین شده جهت بررسی به اداره بهبودکیفیت و اعتباربو در باز تدوین شده ( تعیین بازه زمانی و مسئول اجرا

 جهت بررسی عملکرد کمیته ها به شرح زیر است: تعیین شدههای  شاخص

 شاخص های ارزیابی فعالیت کمیته:

 

 

 شاخص های ارزیابی اثربخشی کمیته: 

در این مرکز به شرح زیر مسئول ثبت و جمع آوری داده ها و  با مد نظر قرار دادن شناسنامه شاخص، نحوه محاسبه شاخص های ارزیابی اثربخشی کمیته ها 

 می باشد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سه ماهه اول سال

 رین مصوبات اجرا نشدهمهمت تعداد مصوبات اجرا شده تعداد کل مصوبات تعداد جلسات برگزار شده
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 شی کمیتهشاخص های اثربخ عنوان کمیته

 فرمول شاخص
مسئول ثبت و جمع آوری 

 شاخص
 مخرج فرمول صورت فرمول

 کمیته آموزش

 کل کارکنان 100تعداد افراد شرکت کننده *  درصد شرکت کارکنان  در کلاس های آموزشی
 مسئول منابع -سوپروایزر آموزشی 

 انسانی 

 تعداد کل کارکنان مشمول آزمون  اصل از آزمونها جمع کل نمرات  دریافتی ح  میانگین نمره آموزش کارکنان 
 مسئول منابع -سوپروایزر آموزشی 

 انسانی 

کمیته تیم مدیریت 

 آموزشی 

 تعداد حیطه های مورد بررسی میانگین درصد عملکرد پزشکان در هر حیطه میانگین درصد عملکرد پزشکان در سامانه نگاه 
دمات خرئیس اداره  -معاونت آموزشی

 آموزش 

تعداد کمیته های داخلی برگزار شده گروههای 

 آموزشی  
 تعداد کمیته های داخلی برگزار شده گروههای آموزشی  

دمات رئیس اداره خ-معاونت آموزشی 

 آموزش 

کارگروه آموزش به 

 بیمار

 سئول آموزش به بیمارم جمع کل نمرات چک لیست ها 100جمع نمرات مکتسبه از چک لیست ها *  درصد اثربخشی آموزش به بیمار

 تعداد کل بیماران بستری 100تعداد موارد بستری مجدد *  درصد بستری مجدد
کارشناس  -مسئول آموزش به بیمار 

 آمار و مدارک پزشکی

کمیته استقرار نظام 

 مدیریت سبز

 یسئول امور مالم -مسئول امور اداری  مبلغ پرداختی بابت هزینه مصرف آب میزان مصرف انرژی آب

 سئول امور مالیم -مسئول امور اداری  مبلغ پرداختی بابت هزینه مصرف برق میزان مصرف انرژی برق

 سئول امور مالیم -مسئول امور اداری  مبلغ پرداختی بابت هزینه مصرف گاز میزان مصرف انرژی گاز

کمیته ترویج تغذیه 

 با شیر مادر

 سوپروایزر آموزشی تعداد کل کارکنان ملزم به شرکت 100د افراد شرکت کننده * تعدا درصد شرکت در کلاس های آموزشی شیرمادر

 سوپروایزر آموزشی تعداد پرسنل شرکت کننده جمع نمرات پرسنل شرکت کننده  میانگین نمره آزمون کارکنان  

و  KMCکمیته 

 اپیک
 تعداد فرایندهای ارتقا یافته  تعداد فرایندهای ارتقا یافته 

کارشناس  -ل بلوک زایمان  ماما مسئو

 آمار و مدارک پزشکی
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 تعداد زایمان ها جمع مدت زمان تماس های پوست با پوست میانگین زمان تماس پوست با پوست 
کارشناس  -ماما مسئول بلوک زایمان  

 آمار و مدارک پزشکی

کمیته حفاظت فنی 

 HSEو بهداشت کار، 

 کارشناس بهداشت حرفه ای  تعداد کل کارکنان 100 تعداد حوادث شغلی * درصد بروز حوادث شغلی

 کارشناس بهداشت حرفه ای  گزارش شرکت بررسی کننده  درصد عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار

 کارشناس بهداشت حرفه ای  گزارش شرکت بررسی کننده  درصد عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار

 کارشناس بهداشت حرفه ای  گزارش شرکت بررسی کننده  کاردرصد عوامل زیان آور بیولوژیکی محیط 

 کارشناس بهداشت حرفه ای  گزارش شرکت بررسی کننده  درصد عوامل زیان آور ارگونومیکی محیط کار

شورای ارتقای 

 سلامت کارکنان
 کارشناس بهداشت حرفه ای  کارکنانتعداد کل  100تعداد پرونده های تکمیل شده *  درصد تکمیل پرونده های معاینات دوره ای پرسنل

کمیته اقتصاد درمان، 

دارو و تجهیزات 

 پزشکی

 احد اقتصادو -مسئول امور مالی   مبلغ درآمد 100مبلغ کسورات *  درصد کسورات به درآمد

 کل تخت روز  جمع کل هزینه تخت روز  میانگین هزینه تخت روز
 -واحد اقتصاد-مسئول امور مالی  

 و مدارک پزشکی کارشناس آمار

 کل تخت روز اشغالی  جمع کل هزینه تخت روز  میانگین هزینه تخت روز اشغالی 
 -واحد اقتصاد-مسئول امور مالی  

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 کل تخت روز  جمع کل درآمد تخت روز  میانگین درآمد تخت روز 
 -واحد اقتصاد-مسئول امور مالی  

 پزشکی کارشناس آمار و مدارک

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   هزینه کل بیمارستان هزینه کل بیمارستان

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   درآمد کل بیمارستان  درآمد کل بیمارستان 

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   تعداد اعمال جراحی جراحی Kجمع  جراحی  kمیانگین 

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   مبلغ کل مطالبات 100لبات وصول شده * مبلغ مطا درصد وصول مطالبات
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 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   مقدار درآمد فصلی  مقدار درآمد فصلی 

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   مقدار هزینه فصلی مقدار هزینه فصلی

 اقتصاد احدو-مسئول امور مالی   مقدار بدهی فصلی مقدار بدهی فصلی

 کل مبلغ درآمد کل مبلغ هزینه نسبت هزینه به درآمد 
 -واحد اقتصاد-مسئول امور مالی  

 سرپرستار اتاق عمل

 احد اقتصادو-مسئول امور مالی   کل ساعت کار قابل استفاده در اتاق عمل  مدت زمان ساعت کار اتاق عمل  بهینگی ساعت کار اتاق عمل

کمیته ترویج زایمان 

 و ایمن طبیعی

 تعداد کل زایمان ها 100تعداد زایمان های طبیعی *  درصد زایمان طبیعی
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

 تعداد کل زایمان ها 100تعداد سزارین *  درصد سزارین 
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

 تعداد سزارین ها 100ست زا * تعداد سزارین های نخ درصد سزارین های نخست زا
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

کمیته مرگ و میر 

مادران و بررسی 

عوارض، مورتالیتی و 

 موربیدیتی

 میزان مرگ و میر خالص مادران
ساعت *  12تعداد موارد مرگ مادارن بالای 

1000 
 تعداد مادران ترخیص و فوت شده

 -ی بیمار  ارشناس ایمنک-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 تعداد کل زایمان ها 100موارد ترومای مادران حین زایمان *  درصد ترومای مادران حین زایمان
 -ی بیمار  کارشناس ایمن-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

کمیته تریاژ و ارتقای 

اورژانس/کمیته 

 تعیین تکلیف

 ساعت 6کلیف شده ظرف مدت درصد بیماران تعیین ت
ساعت  6تعداد بیماران تعیین تکلیف شده زیر 

 *100 

تعداد کل بیماران بستری موقت در 

 اورژانس

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

 12درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 ساعت

 12تعداد بیماران خارج شده از اورژانس زیر 

 100ساعت * 

تعداد کل بیماران بستری موقت در 

 اورژانس

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

 100تعداد موارد ترک با مسئولیت شخصی *  درصد ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس
تعداد کل بیماران بستری موقت در 

 اورژانس

وق سوپروایزر حق-سرپرستار اورژانس  

ناس آمار و رشکا -گیرنده خدمت

 مدارک پزشکی

ح میانگین مدت زمان تریاژ تا ویزیت در  بیماران سط

1 
 1تعداد کل بیماران سطح  مجموع مدت زمان تریاژ

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی
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ح میانگین مدت زمان تریاژ تا ویزیت در  بیماران سط

2 
 2سطح تعداد کل بیماران  مجموع مدت زمان تریاژ

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

ح میانگین مدت زمان تریاژ تا ویزیت در  بیماران سط

3 
 3تعداد کل بیماران سطح  مجموع مدت زمان تریاژ

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

ح میانگین مدت زمان تریاژ تا ویزیت در  بیماران سط

4 
 4تعداد کل بیماران سطح  ت زمان تریاژمجموع مد

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

ح میانگین مدت زمان تریاژ تا ویزیت در  بیماران سط

5 
 5تعداد کل بیماران سطح  مجموع مدت زمان تریاژ

ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

 کل موارد احیا 100د احیای موفق * تعدا درصد احیای موفق اورژانس
ر و کارشناس آما -سرپرستار اورژانس  

 مدارک پزشکی

 کمیته آنالیز اعزام ها

 تعداد موارد اعزام تعدادکل موارد اعزام
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

 د کل اعزام هاتعدا 100تعداد موارد اعزام به مرکز هاجر *  درصد اعزام بیمار به مرکز هاجر
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

 تعداد کل اعزام ها 100تعداد موارد اعزام از مرکز هاجر *  درصد اعزام بیمار از مرکز هاجر
ر و مدارک کارشناس آما -دبیر کمیته   

 پزشکی

کمیته نظارتی 

قراردادها و روند 

تکمیل چک لیست 

 ها

 انکاردرصد ارزیابی عملکرد پیم
 مجموع درصدهای ارزیابی عملکرد پیمانکاران به

 تفکیک
 اظر قراردادهان-امور اداری تعداد پیمانکاران

کمیته کاهش مرگ 

 و میر نوزادان

 میزان مرگ و میر خالص نوزادان
ساعت نوزادان *  12تعداد موارد مرگ بالای 

1000 
 تعداد نوزادان ترخیص و فوت شده

 -ی بیمار  ارشناس ایمنک-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 تعداد کل زایمان ها 100تعداد موارد ترومای نوزادان حین تولد *  درصد بروز ترومای نوزادان حین تولد
 -ی بیمار  کارشناس ایمن-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 تعداد کل احیاهای نوزادان 100فق نوزادان * تعداد احیاهای مو درصد احیای موفق نوزادان کمیته احیای نوزاد
 -لینی  سوپروایزر با-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

کمیته مرگ و میر 

 ماهه 59-1کودکان 
 ماهه 59-1میزان مرگ و میر خالص کودکان 

ساعت  12تعداد موارد مرگ و میر بالای 

 1000ماهه *  59-1کودکان 

ترخیص و فوت ماهه  59-1تعداد کودکان 

 شده

 -ی بیمار  کارشناس ایمن-دبیر کمیته

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی
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 کمیته پژوهش

 عاونت آموزشیم-دبیر کمیته تعداد پژوهش های انجام شده تعداد پژوهش های انجام شده

 عاونت آموزشیم-دبیر کمیته تعداد مقالات چاپ شده تعداد مقالات چاپ شده

 عاونت آموزشیم-دبیر کمیته تعداد کتب چاپ شده تعداد کتب چاپ شده

کمیته پیشنهادات، 

 انتقادات

 دبیر کمیته تعداد پیشنهادات ثبت شده تعداد پیشنهادات ثبت شده

 دبیر کمیته تعداد کل پیشنهادات 100تعداد پیشنهادات اجرا شده *  درصد اجرای پیشنهادات

 دبیر کمیته شده تعداد انتقادات ثبت تعداد انتقادات ثبت شده

 دبیر کمیته تعداد کل انتقادات 100تعداد انتقادات پیگیری شده *  درصد پیگیری انتقادات

کمیته مرگ و میر و 

عوارض، آسیب 

 شناسی و نسوج

 میزان مرگ و میر خالص
ساعت *  12تعداد بیماران فوت شده بعد از 

1000 
 تعداد بیماران ترخیص و فوت شده

کارشناس  -ار  کارشناس ایمنی بیم

 آمار و مدارک پزشکی

کمیته زنجیره خرید 

 کالا

 سئول امور مالیم -مسئول امور اداری  تعداد موارد درخواست شده 100تعداد کالای سرمایه ای خریداری شده *  درصد تامین کالاهای سرمایه ای

 سئول امور مالیم -مسئول امور اداری  ارد درخواست شدهتعداد مو 100تعداد کالای مصرفی خریداری شده *  درصد تامین کالاهای مصرفی

کمیته مدیریت خطر 

 حوادث و بلایا

 درصد ایمنی کلی بیمارستان
ه حیط 3امتیاز مکتسبه استانداردهای  ایمنی در 

 *100  
 سئول امور اداریم -دبیرکمیته  کل امتیازاستاندارد ایمنی  

 درصد ایمنی سازه ای
 تانداردهای  ایمنی سازهامتیاز کل دریافتی اس

 100ای * 
 سئول امور اداریم -دبیرکمیته  کل امتیازاستاندارد ایمنی سازه ای 

 درصد ایمنی غیر سازه  ای
ی امتیاز کل دریافتی استانداردهای  غیر سازه ا

 *100 
 سئول امور اداریم -دبیرکمیته  کل امتیازاستاندارد ایمنی  غیر سازه ای

 دیدرصد ایمنی عملکر
امتیاز کل دریافتی استانداردهای عملکردی * 

100 
 سئول امور اداریم -دبیرکمیته  کل امتیازاستاندارد ایمنی عملکردی
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کمیته دارو درمان و 

تجهیزات، تجویز 

 منطقی دارو

 ABCمیزان مصرف دارو بر اساس آنالیز  ABCمیزان مصرف دارو بر اساس آنالیز 
ی ئیس بخش مراقبتهار -دبیر کمیته 

 دارویی

 ABCمیزان  هزینه مصرف دارو بر اساس آنالیز  ABCمیزان  هزینه مصرف دارو بر اساس آنالیز 
اقبتهای رئیس بخش مر -دبیر کمیته 

 دارویی

 کل بیماران بستری  100تعداد کل تلفیق دارویی انجام شده *  درصد انجام  تلفیق دارویی
اقبتهای رئیس بخش مر -دبیر کمیته 

 دارویی

شورای فرهنگی 

بانضمام امر به 

معروف و نهی از 

 منکر

ی میانگین ساعت آموزشی  فرهنگی برگزار شده  به ازا

 هر فرد
 وپروایزر آموزشیس -دبیر کمیته  کل کارکنان  مجموع ساعات آموزشی برگزار شده 

کمیته کنترل عفونت 

بیمارستانی، فراوری 

مجدد و ایمن وسایل 

 پزشکی

 تانیدرصد عفونت بیمارس
 *نی تعداد موارد مبتلا به عفونت ثانویه بیمارستا

100 
 تعداد بیماران بستری

کارشناس  -کارشناس کنترل عفونت  

 آمار و مدارک پزشکی

 درصد رعایت انجام بهداشت دست
تعداد انجام رعایت صحیح بهداشت دست * 

100 
 کارشناس کنترل عفونت   تعداد انجام بهداشت دست

 کارشناس کنترل عفونت   تعداد مواجهات شغلی شغلی تعداد مواجهات

 کارشناس کنترل عفونت   تعداد کل کشت ها 100تعداد کشت مثبت دستگاهها و سطوح *  درصد نتایج کشت مثبت از دستگاه ها و سطوح

کمیته بهداشت 

 محیط

 درصد پسماند عفونی به کل پسماندها
پسماندهای عفونی تولید شده در یک روز * 

100 
 کارشناس بهداشت محیط   کل پسماند ها در همان روز

ر نسبت زباله عفونی تولیدی به ازای هر تخت  فعال د

 روز
 تعداد تخت فعال * تعداد روزهای ماه مجموع وزن زباله های عفونی تولید شده

کارشناس  -کارشناس بهداشت محیط  

 آمار و مدارک پزشکی

ل ازای هر تخت فعانسبت زباله غیر عفونی تولیدی به 

 در روز
 تعداد تخت فعال * تعداد روزهای ماه مجموع وزن زباله های غیر عفونی تولید شده

کارشناس  -کارشناس بهداشت محیط  

 آمار و مدارک پزشکی

کمیته اخلاق پزشکی 

 و رفتار حرفه ای

 مسئول حقوق گیرنده خدمت تعداد شکایات تعداد شکایات

 مسئول حقوق گیرنده خدمت تعداد کل شکایات ثبت شده 100تعداد شکایات رسیدگی شده *  درصد رسیدگی به شکایات

 درصد رضایتمندی بیماران 
مجموع امتیاز مکتسبه حاصل از چک لیست ها 

 *100  
 کل امتیاز چک لیست ها

 -مسئول حقوق گیرنده خدمت  

دفتر  -کارشناس آمار و مدارک پزشکی 
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 بهبود کیفیت

 دی همراهاندرصد رضایتمن
مجموع امتیاز مکتسبه حاصل از چک لیست ها  

 *100   
 کل امتیاز چک لیست ها

 -مسئول حقوق گیرنده خدمت  

دفتر  -کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 بهبود کیفیت

 درصد رضایتمندی کارکنان
مجموع امتیاز مکتسبه حاصل از چک لیست ها 

 *100 
 کل امتیاز چک لیست ها

 -نده خدمت  مسئول حقوق گیر

دفتر بهبود  -مسئول منابع انسانی

 کیفیت

 تعداد کل بیماران بستری 100تعداد موارد ترک با مسئولیت شخصی *  درصد کل  ترک با مسئولیت شخصی از بیمارستان 

 -مسئول حقوق گیرنده خدمت  

دفتر  -کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 بهبود کیفیت

 کمیته تحلیل خطا

 کارشناس ایمنی بیمار تعداد خطاهای پزشکی گزارش شده پزشکی گزارش شدهتعداد خطاهای 

 تعداد بیماران بستری 100تعداد موارد سقوط از تخت *  درصد سقوط از تخت
کارشناس  -کارشناس ایمنی بیمار  

 آمار و مدارک پزشکی

 تعداد بیماران بستری 100تعداد موارد زخم بستر ثانویه *  درصد زخم بستر
کارشناس  -رشناس ایمنی بیمار  کا

 آمار و مدارک پزشکی

 کارشناس ایمنی بیمار  تعداد بروز عوارض دارویی تعداد بروز عوارض دارویی

 تعداد بروز عوارض جراحی تعداد بروز عوارض جراحی
سرپرستار  -کارشناس ایمنی بیمار  

 اتاق عمل

 یتعداد بروز عوارض بیهوش تعداد بروز عوارض بیهوشی
سرپرستار  -کارشناس ایمنی بیمار  

 اتاق عمل

 کل موارد احیا 100تعداد احیای موفق *  موفق کل بیمارستان  CPRدرصد 
کارشناس  -کارشناس ایمنی بیمار  

 آمار و مدارک پزشکی

 تعداد کل بیماران بستری 100تعداد بیماران بستری مجدد *  درصد بستری مجدد بیماران 
کارشناس  -یمار  کارشناس ایمنی ب

 آمار و مدارک پزشکی

 تعداد کل اعمال جراحی 100اعمال جراحی کنسل شده *  درصد اعمال جراحی کنسل شده 
سرپرستار  -کارشناس ایمنی بیمار  

 اتاق عمل

 درصد تزریق ترومبولیتیک 247کمیته 
تعداد بیماران دریافت کننده ترومبولیتیک * 

100 
 تعداد موارد سکته قلبی

ر و مدارک کارشناس آما -یر کمیته دب

 پزشکی
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 تعداد موارد سکته قلبی مجموع زمان های انتقال بیماران به کت لب میانگین مدت زمان انتقال بیمار به کت لب
 -ژانس  سرپرستار اور-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

کمیته هیات اجرایی 

پرداخت مبتنی بر 

 عملکرد

 رئیس امور مالی مرکز  فاصله زمانی آخرین ماه پرداخت کارانه پرسنل و پزشکان تا کنون   در پرداخت کارانهمدت زمان تاخیر 

کمیته طب انتقال 

 خون

درصد بروز عوارض انتقال خون و فروارده های خونی 

 ناسازگار

 تعداد بیماران دچار عارضه ناشی از تزریق خون

 100ناسازگار * 

راورده خونی تعداد کیسه های خون یا ف

 تزریق شده

 -ی بیمار  کارشناس ایمن-دبیر کمیته 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی

کمیته سنجش و 

 پایش کیفیت

 امتیاز کامل سنجه ها   100جمع امتیاز کسب شده از سنجه ها *  درصد استقرار استانداردهای اعتباربخشی
رئیس اداره بهبود کیفیت و 

 اعتباربخشی

 تعداد کل فعالیتها  100تعداد فعالیتهای انجام شده * نامه های عملیاتیدرصد پیشرفت بر
رئیس اداره بهبود کیفیت و 

 اعتباربخشی

کمیته مدیریت 

اطلاعات سلامت و 

 فناوری اطلاعات

 HITمسئول  تخت روز کل 100تخت روز اشغالی *  درصد اشغال تخت

100وز کل( * خت رت -)تخت روز اشغالی   فاصله پر و خالی شدن تخت   HITمسئول  تعداد ترخیص و فوت 

 HITمسئول  تعداد تخت فعال تعداد ترخیص و فوت میزان چرخش تخت 

 HITمسئول  تعداد ترخیص و فوت جمع روز بستری متوسط مدت اقامت بیمار

 HITمسئول  HISت شده در کل موارد ثب 100تعداد موارد مغایر ثبت شده *  با واقعیت HISدرصد مغایرت موارد ثبت شده در 

 HITمسئول  تعداد کل موارد ملزم به ثبت در پرونده 100تعداد موارد نقص پرونده *  میانگین درصد نقص پروندهای بیمار )بررسی کمی(

کمیته تغذیه و رژیم 

 درمانی
 100تعداد مشاوره های تخصصی تغذیه *  درصد مشاوره های تخصصی تغذیه

مشاوره تخصصی  تعداد بیماران نیازمند

 تغذیه
 کارشناس تغذیه

کمیته نقل و 

انتقالات، ایثارگران و 

 تشویقات

 درصد ثبات نیرو
جذب  -نیروی شاغل در انتهای دوره  تعداد)

100نیرو در همان دوره( *   

تعداد نیروی شاغل در انتهای دوره + 

خروج نیروی  -)خروج نیرو در همان دوره 

 جذب شده در همان دوره

 ابع انسانیمسئول من
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 :ها شاخص های اثربخشی کمیتهو جدول گانت  برنامه بهبود کیفیت 

 

 تا تاریخ از تاریخ مسئول اجرا اقدامات اصلاحی مهم ترین مشکلات
 وضعیت اجرایی شدن اقدام اصلاحی

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 

                                  

 

 مسئول منابع انسانی تعداد افرادی که از سیستم خارج شده اند 100تعداد نیرویی که وارد سیستم شده اند *  درصد جذب به خروج نیرو

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تعداد کل پست های سازمانی 100تعداد پست های خالی *  درصد خالی بودن پستهای سازمانی بر اساس چارت 

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تخت فعال تعداد نیروهای پرستاری نسبت کادر پرستاری به تخت فعال 

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تخت فعال تعداد نیروهای پاراکلینیکی نسبت کادر پاراکلینیکی به تخت فعال 

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تعداد زایمان ییتعداد نیروهای ماما نسبت تعداد ماما به تعداد زایمان  

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تخت فعال تعداد نیروهای پزشکی نسبت کادر پزشک  به تخت فعال 

 HITسئول م -مسئول منابع انسانی  تخت فعال تعداد نیروهای اداری پشتیبانی نسبت کادر اداری پشتیبانی  به تخت فعال 
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 سخن آخر

 

هنگی ماندهی و همازی، سازو کمک به برنامه ری در راستای ارائه خدمت مطلوب و ایمن به ارباب رجوع های بیمارستانی جهت تحقق اهداف بیمارستان کمیته

 ردد.ل می گخص تشکیفعالیت های بیمارستانی و ایجاد زمینه مشارکت فعال همه پرسنل، در توالی زمانی مشخص با اعضا، آیین نامه و شرح وظایف مش

 بنابراین انتظار ما این است:

 همکاران محترم با مطالعه این مطالب:

 با کمیته های بیمارستانی آشنا شوند.

 با شرح وظایف کمیته آشنا شوند.

 ایند.مسئول کمیته های بیمارستانی تحویل نم و  پیشنهادات و نظرات خود را با توجه به وظایف و اهداف کمیته ها به دبیر کمیته 

 ی، هم اندیشی، هم دلی، پیشنهادات و انتقادات در کمیته ها انجام می شود.همفکر
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