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 مقدمه

اساس تشکیل کمیته های بیمارستانی،هم فکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشکلات،ارائه بهترین راهکار برای رفع 

یکی از سیاستهای .استمشکلات باتوجه به نقاط ضعف و قوت بیمارستان و همچنین پیگیری مستمر جهت حصول نتیجه مورد نظر 

راه اندازی کمیته های  ء کیفی و کمی خدمات ارائه شده در بیمارستانهاوزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی برای ارتقا

با توجه به اهمیت کمیته های مختلف بیمارستانی و نقش مشارکتی آنها دربرنامه ریزی و بازنگری مدیریت . باشد بیمارستانی می

ی ازسنجه ها در ردیف هدایت کنندگان و کمیته های بیمارستانی دربسیار رهبری و مدیریت و همچنین با عنایت به اینکه تیم 

توجه مدیران ارشد به توسعه ،کیفیت معرفی شده و درپیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی نقش برجسته ای ایفا می نمایند

 مدیریت مشارکتی و کارگروهی درتحقق استانداردهای اعتباربخشی و درمسیر اعتلای کیفیت خدمات و ارتقای ایمنی

 در مقررات و ضوابط وتعیین ها کمیته تشکیل خصوصدر رویه وحدت ایجاد جهت به.بود.نقشر راهگشا خواهد بیماران،بسیا

 آیین ،کیفیت بهبود و ارتقاء راستای در جلسات تشکیل چگونگی و اجرایی ضمانت و کار گردش ،ترکیب ،وظایف ،اهداف مورد

رهبری )رییس تیم بیمارستان محترم ریاست تصویب بازنگری و مورد زیر شرح به بیمارستانی های کمیته جلسات برگزاری نامه

 بود.لازم الاجرا خواهد ابلاغ آیین نامه،  تاریخ از و گرفت قرار (و مدیریت

 کمیته ها اهداف

 بیمارستان تیم مدیریتیواحدها و  ها/سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش -

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

 های بالا دستی )دانشگاه و وزارتخانه(اسخ مثبت به انتظارات سازمان -

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

 کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونیپیگیری روند ارتقاء  -

 ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود  -

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

 هاقوانین عمومی کمیته

 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران -

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

 های پربارترجهت رسیدن به نتایج و راهکاردر  به موقع اعضاءحضور مستمر و  -

 ها بر اساس توالی زمانی ابلاغ شدهتشکیل جلسات کمیته -

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی -

 های بیمارستانی پیاده سازی الزامات اعتبار بخشی در مورد کمیته -

 به طور همزمان جانشین تام الاختیار ایشان لغو کمیته در صورت عدم حضور رئیس و  -

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

 قابل تمدید است. تا یک ساعت ساعت خواهد بود که با صلاح دید رئیس جلسه 2جلسه حداکثر مدت زمان  -
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حق رأی ،مهمانموقت/ افراد مدعوباشد)یمی از اعضای ثابت جلسه مینتصویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس جلسه و 

 ندارند(.

 مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند. -

کمیته های برنامه ریزی و مدیریت  و مسئول،کارشناس بهبود کیفیت بهبود کیفیت  واحد مسئولس جلسه، رئی -

حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در ) ها حضور داشته باشند.باید در تمامی جلسات کمیته بیمارستان

حفاظت فنی و بهداشت کار، ترویج تغذیه با شیر مادر و  ،های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی جلسات کمیته

در صورت وجود دستور کار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر طلاعات و فناوری ا سلامتعات لامدیریت اط

 .(کاری الزامی استدستور 

 تا زمانیکه تصمیم گیری جهت تعویض بیمارستانبا تغییر رییس  های بیمارستان ای کمیتهضابلاغ روسا/دبیران و اع -

 به ابلاغ جدید توسط رییس جدید ندارد.آنها صورت نگرفته بقوت خود باقی است و نیازی 

های لازم جهت ، بررسی سالیانه جلسات %30 از بیش یا و جلسه متوالی 3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت  -

 گیرد.تعیین عضو جدید با تشخیص ریاست جلسه انجام می

 کمیتهو اعضای دبیر نحوه انتخاب رئیس، 

 اعضا عنوان به افراد سایر لزوم درصورت و شده تعیین بیمارستان رئیس نظر طبقهای بیمارستانی  کمیته اعضای و دبیر، رئیس

 لیست،دانشگاه/بهداشت وزارت از کمیته ابلاغی دستورالعمل صورت وجوددرهمچنین  .شوندمی دعوت جلسات به مهمان/موقت

 .دبا آن مغایرت نداشته باش کمیته ها اعضا

 

 خصوصیات دستورکار کمیته ها

 های کمیته هاکمیته ها با اهداف و ماموریتهمسویی دستورکارجلسات  -

 واقعی و جاری بیمارستانهمسویی دستورکارکمیته ها با مشکلات  -

 اطلاع رسانی دستورکار کمیته ها به اعضاء،قبل از برگزاری هرکمیته -

ها و در حوزه عملکردی ،آیین نامه داخلی کمیته ها معیارهمسویی دستورکار جلسات با اهداف و ماموریتهای کمیته -

 باشد.کمیته ها 

،نتایج شاخصهای بیمارستانی،نتایج رضایت ستانکار جلسات با مشکلات واقعی و جاری بیمارمعیارهمسویی دستور -

 سنجی ذینفعان و مصاحبه با اعضای کمیته.

 خصوصیات مصوبات کمیته ها

 مصوبات به صورت راه حل هایی واضح،مشخص و همسو با دستورکارکمیته ها باشد -

 مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشد -

تایید جلسات کمیته ها ان یا جانشین تام الاختیار وی دررئیس بیمارست و امضای ضمانت اجرایی مصوبات پس ازتایید -

 می گردد.

نماینده بدون تغییر برای اجرایی شدن مصوبات است.لذا رییس یا رهبری و مدیریت ضمانت اجرایی به معنای همراهی تیم ** 

 از تامین منابع اطمینان حاصل کند. تام الاختیار او قبل از امضای صورتجلسه بایستی

 امضای رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار درصورتجلسه موید تایید مصوبات و اخذ ضمانت اجرایی است.وجود  -
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 رهبری و مدیریتها و تیم نحوه تعامل با سایر کمیته

 یل اندیشیده شده است:تمهیدات ذ رهبری و مدیریتلف و تیم های مختجهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته  

در تمامی کمیته  د نکنایفا می ها که عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاری کمیته بهبود کیفیت واحد کارشناسمسئول و 

 حضور دارند.ی بیمارستان ها 

کمیته های برنامه ریزی و مدیریت مسئول  توسط ها کمیته مصوبات اجرای و پیگیری نحوه،اثربخشی میزانتعداد کمیته ها،  

 رهبری و مدیریت تیم و مرتبط کمیتهدبیر به نتایج و شده ارزشیابی و پایش ،کیفیت بهبود دفتر مستقر در واحدبیمارستان 

برنامه  به دبیران هرکمیته توسط مسئول رهبری و مدیریتدرجلسه  تیم  تصویب شده لازم اصلاحی اقدام و شود می گزارش

 اطلاع رسانی می شود. کمیته ها جهت پیگیری ریزی و مدیریت 

 پذیرفته صورت کمیته اعضا بین لازم همکاری ها کمیته همزمان تشکیل به نیاز یا و یکدیگر با ها کمیته مصوبات ارتباط صورت در

 بازوی عنوان به آنها تمامی با و کرده یجادا اجرایی ضمانت بیمارستان های کمیته مصوبات برای نیز رهبری و مدیریت تیم و

 .نماید می برقرار نزدیک تعامل مشورتی

 مستندسازی سوابق جلساتنحوه 

برنامه ریزی  از طریق مسئولاساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و بهبود کیفیت برواحد  

کمیته موظف است دبیرهرجلسه،دهد. پس از اتمام ها قرار میدر اختیار تمامی دبیران کمیتهارستان میکمیته های ب و مدیریت

 زمانی فاصله با حداکثر صورتجلسه کپیو  برساند اعضای کمیتهبه امضاء  وثبت ه صورتجلسمصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم 

 گردد و یک نسخه هم جهت تحویلو بایگانی  بررسی جهت کمیته های بیمارستان برنامه ریزی و مدیریت  مسئول به ساعت 72

 مصوبات نزد دبیرکمیته نگهداری شود.پیگیری 

ها صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آن در ایشان و تام الاختیار جانشین منتخب /وجود امضاء ریاست بیمارستان

 .باشدمی

 نحوه پیگیری مصوبات

کردن آنها باتوجه به حیطه وظایف مسئول پیگیری تمامی مصوبات هرکمیته ،دبیرهمان کمیته خواهد بود و مسئول اقدام و اجرایی 

و اختیارات افراد،مشخص خواهد شد.دبیرکمیته موظف است جهت عملی شدن مصوبات در محدوده زمانی تعیین شده،پیگیری 

میزان اجرایی شدن مصوبات رابه مسئول پیگیری وج حاصل ازدی،نتایام دهد ودرجلسه یا جلسات بعانج های لازم و مستمر را

مطرح نماید تا درصورت نیاز رهبری و مدیریت کمیته های بیمارستان گزارش داده و وی نیز درجلسه تیم برنامه ریزی و مدیریت 

 اقدام های اصلاحی لازم تصویب گردد .

اده دبیرکمیته مذکور ارائه دبه صورت مکتوب  کمیته های بیمارستان،اقدام اصلاحی مصوب را بهبرنامه ریزی و مدیریت مسئول 

 کمیته ها  برنامه ریزی و مدیریت پیشرفت  را به مسئول گزارشلازم است آن برعهده دبیرهرکمیته می باشد و  و پیگیری اجرای

 ارائه نماید.
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 هاارزیابی عملکرد کمیته

 : انجام می گرددچندصورت زیر به  هاکمیتهارزیابی عملکرد

تعداد کل  ارشده نسبت بهدرصد جلسات برگزبرگزاری شده:د جلسات شاخص درصالف()شاخص عملکردیدو محاسبه -1

 -مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( درصد درصد مصوبات اجراشده:شاخص  )ب(و جلسات برنامه ریزی شده

 بصورت فصلی

  بصورت فصلی -پیگیری مصوبات کمیته هااکسل تکمیل فرم   -2

 فصلی بصورت - تکمیل فرم پایش کمیته های بیمارستان -3

 می گیرد.انجام  پیگیری و کمیته های بیمارستان برنامه ریزی و مدیریت توسط مسئول  3تا1موارد 

در  ارائه خواهد شد ورهبری و مدیریت تیم بهبود کیفیت در نزدیکترین جلسه ی ماهانه ی  واحد مسئول توسط ها نتایج ارزیابی

 شد.تصویب خواهد ی بیمارستان هاعملکرد کمیته جهت ارتقاءدر (صورت لزوممربوطه)در اقدام اصلاحی این جلسات

اقدامات اصلاحی مربوطه مصوب نتایج ارزیابی و پایش کمیته ها و  کمیته های بیمارستان،برنامه ریزی و مدیریت همچنین مسئول 

 اجرا ارسال می نماید. جهت پیگیری نیز به صورت مکتوب را به دبیران کمیته های مربوطه  رهبری و مدیریتتیم 

برنامه ریزی  دبیران هرکمیته به مسئولتوسط  رهبری و مدیریتی مصوب تیم های اصلاح اقداماجرای  درضمن گزارش پیشرفت

  کمیته های بیمارستان گزارش خواهد شد. و مدیریت

 مکان برگزاری جلسات

بیمارستان می باشد مگر اینکه تعداد اعضای کمیته ها بیشتر از مدیریت مکان برگزاری جلسات کمیته های بیمارستان دفتر 

 که دراین مواقع جلسات کمیته ها در محل سالن اجتماعات بیمارستان تشکیل می گردد. بودهدفتر مدیریت ظرفیت  

 به اعضاء کمیته ها نحوه اطلاع رسانی جلسات

 می گیرد: به دوصورت انجام  اطلاع رسانی به اعضای کمیته های بیمارستان

 توسط دبیرهرکمیته یک روز قبل ازبرگزاری کمیته بصورت تلفنی -1

توسط مسئول کمیته های بیمارستان یک روز قبل ازبرگزاری  ارسال اطلاعیه درکانال کمیته های بیمارستان بصورت  -2

 کمیته 

 ارسال کتبی دعوتنامه به پزشکان  جهت اطلاع رسانی کمیته مرگ و میر  -3

 کمیته ها به اعضا ی جلسه اطلاع رسانی گردد( تاریخ،ساعت،مکان و دستور کار)لازم است 
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 هاشرح وظایف رئیس کمیته

 صیانت از دستور کار جلسه -

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

 تصمیم گیری سریع و به موقع در مواقع اضطراری -

 بندی مباحث و موضاعات مطرح شده جهت تصویب راهکارهای مناسبجمع  -

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء -

 رهیز از خود محوری و عمل به تصمیم گیری بر اساس خرد جمعیپ -

 پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات -

 دبیر کمیتهشرح وظایف 

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

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

 زمانی جلسات

 ئه در هر جلسهاپیگیری مصوبات و ار نتایج جمع بندی -

 جلسات بعدیو ارائه گزارش در جلسه یا  های مستمر جهت اجرایی شدن مصوبات انجام پیگیری -

 جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظردر جلسات درهای مطرح شده هدایت بحث -

 برگزاری جلسات در ابتدایبه اعضاء کمیته قبل جلسه نتایج مصوبات اطلاع  -

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاری و مساعدت با رئ -

و لیست اعضاء کمیته کنترل  در اختیار داشتهرا مربوطه  ی از اعضاء، اهداف و شرح وظایف کمیتهلیست دبیر کمیته باید -

 ی بیمارستان قرار گیرد.ها و واحدها در اختیار تمامی بخش الزاماعفونت 

برمنامه  اصلی نزد مسئول  ، نسخه رسیده کمیته اعضای امضای به برگه حضور و غیاب اعضا در زمان پایان هر کمیته -

 فاصله با حداکثر فایل الکترونیکی صورتجلسات .شود نگهداری کمیته دبیر کمیته ها  و نسخه کپی نزد ریزی ومدیریت

تحویل  بررسی کمیته های بیمارستان جهتبرنامه ریزی و مدیریت مسئول  به ساعت بعد از برگزاری کمیته  72 زمانی

 اری شود.داده شود و یک نسخه هم توسط دبیر هرکمیته جهت پیگیری مصوبات نگهد

 هاشرح وظایف اعضاء کمیته

 و جامعبصورت بحث کارشناسی ،موثر  هامشارکت فعال در جلسات کمیته -

 موضوع غیر مرتبط بامطالب جانبی و حاشیه ای  از ارائه عدم خروج از دستور کار و پرهیز -

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

 

 

 

 

 



10 
 

 کمیته ها برنامه ریزی و مدیریت مسئولشرح وظایف 

 نظارت بر برگزاری جلسات کمیته های بیمارستانی طبق جدول زمانبندی آنها  -

 فعالیتهای جاری بیمارستان نظارت بر برگزاری جلسات کمیته های بیمارستانی مطابق با -

  نامه کمیته های بیمارستان هدایت فعالیت دبیران کمیته ها منطبق بربرنامه تدوینی،اهداف بیمارستانی و آیین -

مشاوره با مدیران ارشد بیمارستان درخصوص معرفی اعضا کمیته ها منطبق با ضوابط ابلاغی و توانمندی  و سوابق  -

 اجرایی افراد

 تمامی کمیته های بیمارستانحضور در -

ها به چندصورت عملکردکمیتهارزیابی و  )پیگیری مصوباترد کمیته های بیمارستانیبندی نهایی مجموعه عملکجمع  -

جلسات برگزارشده درصدشاخص درصد جلسات برگزاری شده:الف(:محاسبه دوشاخص عملکردی -1: انجام می شودزیر

درصد مصوبات اجرا شده نسبت به  : شاخص درصد مصوبات اجراشدهب(نسبت به تعداد کل جلسات برنامه ریزی شده 

مورد 3این تکمیل فرم پایش کمیته های بیمارستان که  -3  کمیته هاتکمیل فرم پیگیری مصوبات  -2کل مصوبات( 

 .می گیردکمیته های بیمارستان انجام  برنامه ریزی و مدیریت توسط مسئولفصلی  بصورت

کیفیت درجلسات بهبودمسئول توسط ، ی انجام شده توسط مسئول برنامه ریزی و مدیریت کمیته های بیمارستان نتایج ارزیابی ها

ها اقدام اصلاحی مربوطه)درصورت لزوم( درجهت ارتقاء عملکرد کمیته در این جلسات ارائه خواهد شد و رهبری و مدیریت تیم 

 .تصویب خواهد شد

کمیته های بیمارستان،نتایج ارزیابی و پایش کمیته ها و اقدامات اصلاحی مربوطه مصوب  برنامه ریزی و مدیریت همچنین مسئول

 را به دبیران کمیته های مربوطه نیز به صورت مکتوب جهت پیگیری  اجرا ارسال می نماید.رهبری و مدیریت تیم 

برنامه ریزی  توسط دبیران هرکمیته به مسئول رهبری و مدیریتدرضمن گزارش پیشرفت اجرای اقدامهای اصلاحی مصوب تیم 

 کمیته های بیمارستان گزارش خواهد شد.  و مدیریت

 کمیته های بیمارستاناعضای شرکت کننده در

 بیمارستان ریاست

 مدیریت

 مدیرخدمات پرستاری

 سوپروایزرین

  سرپرستاران

 سایر اعضامسئولان واحدها و 

 کمیته های بیمارستان دعوت به عمل می آید. اهداف و دستور کاراز افراد نامبرده متناسب با   ****

مدیریت محترم روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی  24/4/1402  مورخ ، پ/493/136/3براساس نامه شماره ***

به جهت مستندسازی برگزاری کمیته ها و جلسات و ارسال به دانشگاه  روابط عمومی بیمارستان مسئولگیلان،لازم است 

 بیمارستان حضور داشته باشد.درتمامی جلسات و کمیته های داخلی 

، باتوجه به تعداد زیاد کمیته های بیمارستان و انجام اقدام  1402شهریور مورخ"تیم رهبری و مدیریت"جلسهضمنا در***

،اصلاحیه درخصوص توالی برگزاری اصلاحی درجهت برگزاری هرچه بهتر کمیته ها و افزایش اثربخشی کمیته های بیمارستان

 ر گرفته است.در این آئین نامه قرابرنامه مصوب ، صورت گرفت و  توسط تیم رهبری و مدیریت به اتفاق آراءکمیته ها
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 کمیته های بیمارستان شناسنامه

ف
دی

ر
 

 

 عنوان کمیته

 

رئیس 

 کمیته

 

 دبیر کمیته

تعداد 

اعضای 

 کمیته

 

 توالی برگزاری کمیته

ریاست  پایش و سنجش کیفیت 1

 بیمارستان

کارشناس بهبود 

 کیفیت

 فصلی 26

ریاست  رهبری  کمیته مدیریت و 2

 بیمارستان

کارشناس بهبود 

 کیفیت 

 ماهانه 12

ارتقای راهبردی خدمات  3

 اورژانس

ریاست 

 بیمارستان

 ماهانه 11 سرپرستار اورژانس

ریاست  پیشگیری وکنترل عفونت 4

 بیمارستان

کارشناس کنترل 

 عفونت

 ماهانه 16

و پسماند بهداشت محیط 5 ریاست  

 بیمارستان

کارشناس بهداشت 

 محیط

 ماه یکبار3 15

ریاست  استواردشیپ 6

 بیمارستان

و  مدیرگروه عفونی

کارشناس کنترل 

 عفونت

 ماه یکبار3 9

حفاظت فنی و بهداشت  7

 کار

ریاست 

 بیمارستان

کارشناس بهداشت 

 حرفه ای

 ماه یکبار3 15

ریاست  و حرفه ای اخلاق  بالینی 8

 بیمارستان

 ماه یکبار2 14 سوپروایزر ارشد

ریاست  اقتصاد درمان 9

 بیمارستان

رابط اقتصاد درمان 

 بیمارستان

 ماه یکبار3 11

درمان، دارو و تجهیزات  10

 پزشکی

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار 2 16 مسئول فنی داروخانه

مرگ و میر، عوارض،  11

 آسیب شناسی و نسوج

ریاست 

 بیمارستان

یکی از پزشکان 

مسئول متخصص و 

هماهنگ کننده ایمنی 

 بیمار

 ماهانه 11

ریاست  طب انتقال خون 12

 بیمارستان

کارشناس 

 هموویژلانس

 فصلی 15

مدیریت خطرحوادث و  13

 بلایا

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار3 24 مسئول بحران و بلایا

مدیریت اطلاعات سلامت  14

 و فناوری اطلاعات

ریاست 

 بیمارستان

مسئول مدیریت 

 اطلاعات سلامت

 ماه یکبار3 15
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ف
دی

ر
 

 

 عنوان کمیته

 

رئیس 

 کمیته

 

 دبیر کمیته

تعداد 

اعضای 

 کمیته

 

 توالی برگزاری کمیته

کمیته  ترویج زایمان  15

 طبیعی

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار2 14 ماما مسئول

کمیته  ترویج تغذیه با  16

 شیر مادر

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار 3 14 ماما مسئول

و  کمیته احیای نوزاد 17

 نوزاد پرخطر

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبارNICU 14 3سرپرستار

کمیته مرگ و میر  18

 پریناتال

ریاست 

 بیمارستان

 ناتالدرصورت مرگ پری NICU 10سرپرستار

 کمیته مرگ و میر مادران 19

 و موربیدیتی

ریاست 

 بیمارستان

 درصورت مرگ مادر 9 رابط مادر پرخطر

کمیته مرگ و میر  20

 ماهه 59کودکان یک تا 

ریاست 

 بیمارستان

و درصورت  ماه یکبار 3 10 کودکانسرپرستار

 59مرگ کودکان یک تا 

 ماهه

 کمیته آموزش به بیمار و 21

 ارتقای سلامت

ریاست 

 بیمارستان

سوپروایزرآموزش 

 سلامت

 ماه یکبار 3 11

 کمیته مدیریت   22

 بهره برداری  آزمایشگاه

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار 3 10 سوپروایزر آزمایشگاه

کمیته تغذیه و رژیم  23

 درمانی

ریاست 

 بیمارستان

 ماه یکبار3 14 کارشناس تغذیه
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 و سنجش کیفیتکمیته پایش 

 بهبودکیفیت و اعتباربخشیکارشناس : دبیرکمیته                                              ریاست بیمارستان:  کمیته رئیس

 آموزش سلامت،سوپروایزر سوپروایزر آموزشی،معاون آموزشی، ،خدمات پرستاریمدیر، بیمارستانرمدی :ی ثابتاعضا

بخش ویژه، سرپرستار داخلی ، سرپرستار جراحی، سرپرستار کارشناس کنترل عفونت،، بیمارهماهنگ کننده ایمنی کارشناس 

 مسئول روابط عمومی. مسئول آماردفترپرستاری،، سرپرستار اطفال، سرپرستار اورژانس

 مسئول تغذیه،مسئول بهداشت محیط،مسئول واحد اطلاعات سلامت،واحدبهبودکیفیت،مسئول/کارشناس )واحدها نمسئولی

مسئول مسئول امورمالی،مسئول تجهیزات پزشکی،مسئول بهداشت حرفه ای،،نیروی انسانیمسئول فناوری اطلاعات،مسئول 

 (.امور پشتیبانیمسئول مسئول درآمد،مددکاری،مسئول  ،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاهداروخانه،فنی 

  شرح وظایف کمیته:

 کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود 

 تدوین فهرست اولویتها و شاخص های بهبود کیفیت بیمارستان

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

 پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان

 بیمارستانیهای  نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته

 تدوین مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی درسطح بیمارستان

 موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت 

 می باشد.فصلی  ،بازه زمانی تشکیل کمیته :کمیته برگزاری توالی

 هدف:

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

 باشد تا بدین ترتیب موجبات رضایت کارکنان و مشتریان فراهم گردد.به گیرندگان خدمت می
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 کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات
 

 اطلاعات سلامت  مدیریت  واحد مسئول: کمیته دبیر                                            ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

کارشناس هماهنگ کننده ،بهبود کیفیت واحد کارشناس مسئول/،خدمات پرستاریمدیر بیمارستان،مدیریت  :ی ثابتاعضا

داخلی زنان، ،سرپرستار داخلی مردان،سرپرستارمسئول درآمدمسئول فناوری اطلاعات،آموزشی،سوپروایزر بیمار،ایمنی 

مسئول، سرپرستار  ، ماماNICU، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUسرپرستار حی زنان، سرپرستار جراحی مردان، سرپرستارجرا

 مسئول روابط عمومی.سرپرستار دیالیز، سرپرستار شیمی درمانی، سرپرستار تالاسمی، بستری زایمان ،

مسئول فنی داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول  ،مسئول امورمالی،مسئول تجهیزات پزشکیتغذیه، مسئولواحدها)مسئولان 

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. ،(امور پشتیبانی،مسئول  آزمایشگاه، مسئول مددکاری

 شرح وظایف کمیته:

 در اعتبار بخشی  مدیریت اطلاعات سلامتاجرای استانداردهای -1

 وری اطلاعات در اعتبار بخشیاجرای استانداردهای فنا-2

 مدیریت اطلاعات سلامتمنطبق بر ضوابط در های بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی تایید فرم-3

 بیمارستان در دسترس بودن گزارش های منظم ماهیانه از عملکرد پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و -4

 مدیریت اطلاعات سلامت نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در پایش-5

 بیمارستان سایت وب اطلاعات رسانی بروز درخصوص لازم های ریزی برنامه و اقدامات -6

 سیستم اطلاعات و آماردرخصوص  لازم های ریزی برنامه و اقدامات -7

 .می باشد ماه یکبار 3 کمیتهبازه زمانی تشکیل  :کمیته برگزاری توالی

 هدف:
ای تحت این جهت بررسی و کنترل کیفیت خدمات بیمارستانی وجود یک سیستم اطلاعات و آمار ضروری است و وجود کمیته

های پزشکی احتمالا مفیدترین منبع برای ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده به شمار نماید. پروندهعنوان به این هدف کمک می

ها به اطلاعات در مورد نتایج درمانی در این پرونده –تعامل بین بیماران و پرسنل درمانی  –)جزئیات وضعیت بیماران روند می

های بیمارستانی، امکان انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر مسائل حائز اهمیت پروندهسهولت قابل استحصال می باشد(. از

 های انجام شده در همین سطح قابل انجام است.نتایج درمان ی و پژوهشی و پیگیریابعاد آموزشباشد.می

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

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

 مطلوبی داشته باشد و در سطح این کمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته باشد.
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 ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانسکمیته 

  اورژانس سرپرستار : کمیته دبیرریاست بیمارستان                                                 :کمیته رئیس

 سوپروایزر ،رئیس پزشکان عمومی مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاری مدیر،رییس بخش اورژانس  :ی ثابتاعضا

کارشناس هماهنگ ، کیفیت بهبود واحد کارشناس مسئول/،سرپرستاران اورژانس سوپروایزر آموزشی، ، اورژانس /ارشد

 مسئول روابط عمومی. ، سرپرستاران اورژانس، بیمارستان فنی داروخانه، مسئول کننده ایمنی بیمار

 دعوت خواهند شد. از و دستور کار در این کمیته برحسب نی ،سوپروایزران و مسئولان واحدها سایر سرپرستاران

 ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانسکمیته  شرح وظایف

 اورژانس بخش با مرتبط اجرایی و فنی فرایندهای و ها برنامه پایش و ارزیابی نظارت، ساماندهی، ریزی، برنامه

  اورژانس بخش ملی های شاخص ارتقاء منظور به استانداردها اجرای از اطمینان

 جهت انسانی نیروی و تخت مدیریت فیزیکی، فضای تجهیزات، دارو، تریاژ، اجرایی استانداردهای استقرار

 اورژانس بخش فرایندهای مدیریت

 پرسنل وظایف تقسیم و موجود قوانین و ها بخشنامه مطابق کار گردش فرایندهای بروزرسانی و کار گردش تعریف

 اورژانس مختلف واحدهای و

 بخش نیاز مورد تجهیزات و امکانات تامین جهت پیگیری و اورژانس بخش های نیاز بندی اولویت و شناسایی

  اورژانس

 بیمارستان بندی سطح اساس بر بیماران ارجاع و اعزام مدیریت

  سالانه ورودی و اورژانس بخش بستری تخت تعداد با متناسب پزشکی پیرا و پزشکی پرسنل استقرار پیگیری

 کارگروه به فصلی گزارش ارائه و مشکلات شناسی آسیب و اورژانس بخش فرایندی های شاخص مقادیر پایش

 ارتقا راهبردی

تر جهت ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده در بخش بخشهدف از تشکیل این کمیته ایجاد هماهنگی و همکاری اثر هدف: 

باشد.حل مشکلات پیش رو می یاورژانس و ایجاد یک فرصت جهت همفکری برا  

 : ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس کمیته برگزاری توالی

 بازه زمانی تشکیل کمیته ،ماهانه می باشد.
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 و پسماند کمیته بهداشت محیط

 کارشناس بهداشت محیط :دبیرکمیته                                                            بیمارستان ریاست: کمیته رئیس

 کارشناس  ،سوپروایزر آزمایشگاه /آزمایشگاه، مسئول فنی مدیریت بیمارستان،خدمات پرستاریمدیر :ثابت اعضای

کارشناس مسئول خدمات، ،هماهنگ کننده ایمنی بیمارکارشناس ،کیفیت بهبود واحد کارشناسمسئول /،عفونتکنترل 

سرپرستار داخلی زنان، سرپرستار  ،CSR، مسئول1سرپرستار اورژانسمسئول خدمات، بهداشت محیط، کارشناس تغذیه،

 مسئول روابط عمومی.سرپرستار دیالیز، ،ICUجراحی مردان،  سرپرستار 

مسئول امورمالی،مسئول فنی  تغذیه، مسئول ،حرفه ایمسئول بهداشت سایر سرپرستاران، ن واحدها)مسئولی 

  برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. (، داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاه

 شرح وظایف کمیته:

 العمل های بهداشت محیط در اعتبار بخشی راجرای دستو-1

 محیط  بیمارستان نظارت بر بهداشت -2

 نظافت کارکنان بر بهداشت فردی ونظارت -3

 ها حوه جداسازی و دفع بهداشتی زبالهنظارت بر ن-4

 ها به پرستاران ،خدمات و سایر کارکنان هداشتی زبالهآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع ب-5

 ،ملحفه ،پارچهبهداشتی ذخیره سازی و توزیع صحیح و  شستشو، ،ای دقیق مقررات مربوط به نگهدارینظارت بر اجر -6

 شان و ..... ،البسه،گان

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

ه آموزش های لازم به وینده توسط کارکنان مربوطه و ارائنظارت بر نحوه استفاده صحیح از مواد ضد عفونی کننده مجاز و ش-8

 ایشان

 حیوانات مزاحم با در نظر گرفتن ضوابط بهداشتی و زیست محیطینظارت بر مبارزه و کنترل حشرات و جوندگان و -9

 هدف:

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

تجهیزات  رعایت بهداشت آب، سطوح،خانه، شویبهداشت محیط ) مدیریت صحیح پسماند و رختط به مربوطریق ارتقاء موضوعات 

 و...(

 : کمیته برگزاری توالی
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 باشد.می ماه یکبار 3 ،تشکیل کمیتهبازه زمانی 

 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 یا کارشناس بهداشت حرفه  :کمیته دبیر                                               ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

 مسئول/،مسئول تاسیسات  سوپروایزر آموزش سلامت،دمات پرستاری، خمدیرمدیریت بیمارستان،  :اعضای ثابت

 ،، کارشناس بهداشت محیط کنترل عفونتکارشناس  ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کیفیت بهبودواحد  کارشناس

 مسئول روابط عمومی. ،سرپرستار جراحی زنان، سرپرستار درمانگاه، سرپرستار اورژانس حاد، سرپرستار داخلی مردان 

مسئول فنی  مسئول تجهیزات پزشکی، مسئول خدمات،مسئول امور قراردادها، سایر سرپرستاران،)مسئولین واحدها 

برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت ( امور پشتیبانیسئول آزمایشگاه،مسئول ،متصویربرداری داروخانه،مسئول 

 خواهند شد.

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استانداردهای بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی -1

 در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ایتدوین برنامه آموزشی کارکنان -2

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده -3

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان -4

 بر بهداشت پرتوها در بیمارستان نظارت -5

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

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

 های اجرایی حفاظتی در بیمارستان  تصویب و اجرایی نمودن دستوالعمل-8

 کلیه کارکنانانجام واکسیناسیون ضروری بر  -9

 هدف:

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

های ناشی از ها( مشمول و همچنین پیشگیری از حوادث و بیماریو منابع مادی کشور در مراکز بهداشتی و درمانی )بیمارستان

های حفاظت فنی و بهداشت کار در کلیه مراکز های کاری، تشکیل کمیتهارتقا سلامتی کارکنان و سالم سازی محیطکار، حفظ و 

 بهداشتی و درمانی الزامی است.

 : کمیته برگزاری توالی
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 باشد.می  ماه یکبار3 ،کمیته بازه زمانی تشکیل 

 

 کنترل عفونت پیشگیری و کمیته

  کارشناس کنترل عفونت :دبیرکمیته                                                       ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

مسئول معاون آموزشی،مدیرگروه عفونی،  مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاریمدیر،ریاست بیمارستان:اعضای ثابت

 مسئول/،کارشناس بهداشت محیطسلامت، ی، سوپروایزرآموزشسوپروایزرآموزش، متخصص بیهوشی آزمایشگاه، فنی

سرپرستار داخلی مردان، سرپرستار داخلی زنان،  ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کیفیت بهبود واحد کارشناس

، ماما مسئول، NICU، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUسرپرستارجراحی زنان، سرپرستار جراحی مردان،  سرپرستار 

 مسئول روابط عمومی. سرپرستار دیالیز، سرپرستار شیمی درمانی، سرپرستار تالاسمی،سرپرستار بستری زایمان ، 

تغذیه،مسئول تجهیزات پزشکی،مسئول  مسئول مسئول خدمات، مسئول بهداشت حرفه ای،)مسئولین واحدها

نیاز و دستور کار برحسب  ،(امور پشتیبانیمسئول  امورمالی،مسئول فنی داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاه،

 در این کمیته  دعوت خواهند شد.

 :شرح وظایف کمیته 

 اجرای دستورالعمل های کنترل عفونت در اعتبار بخشی  -1

 رل عفونت تهای کنها و روشانی و مرور منظم خط مشیبه روز رس -2

 های کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی برنامه های نظام مراقبت عفونتحلیل دادهجمع آوری منظم و ت -3

 ها های بیمارستان به مدیران و واحدت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونتنظار -4

  شاخص های کنترل عفونتگزارش  -5

 ایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی و روش های صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان گزارش پ-6

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

 های واگیر و غیر واگیر بیماریموارد   گزارش  -8

، بیماران و کلیه نی و ارتقا و حفظ سلامتی کارکنانهای بیمارستاهدف اصلی از برگزاری این کمیته کاهش نرخ عفونتهدف: 

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

 :کمیته برگزاری توالی

 بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.
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 شیپ استواردکمیته 

 مدیر گروه عفونی :دبیرکمیته               ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

 مدیر بیمارستان، آزمایشگاه، مسئول فنی ، مسئول فنی داروخانه ،ICUمدیرگروه عفونی،رئیس بخش  :اعضای ثابت

،سرپرستار داخلی مردان، سرپرستار  کارشناس کنترل عفونتمسئول/کارشناس واحد بهبودکیفیت،،مسئول فناوری اطلاعات

، ماما NICU، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUداخلی زنان، سرپرستارجراحی زنان، سرپرستار جراحی مردان،  سرپرستار 

 مسئول روابط عمومی. ،مسئول، سرپرستار بستری زایمان ، سرپرستار دیالیز، سرپرستار شیمی درمانی، سرپرستار تالاسمی

  شرح وظایف:

 متخصص عفونی:

نظر اینکه منطبق با شواهد نظارت بر راهنماهای بالینی و سایر برنامه های مرتبط با محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک ها از 

 علمی باشند و خدشه ای بر درمان بیمار وارد ننمایید.

 انجام مشاوره های عفونی مرتبط با برنامه استواردشیپ توسط متخصصین عفونی بیمارستان

 داروساز بالینی:

 همکاری در تدوین راهنمای بالینی وآموزش پرسنل بیمارستان

 نظارت بر دستورات پرونده ها و ارایه بازخورد به پزشکان

 اجرای برنامه های محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک

 مشاوره های دارویی مرتبط و مشارکت در مطالعات تحقیقاتیانجام 

 میکروبشناس بالینی:

 مختلف بیمارستان ،تعیین الگوی مقاوت آنی بیوتیکی جهت بخشهای 

 تعیین و گزارش منظم دوره ای ارگانیسم های مقاوم به منظور برنامه ریزی برای مداخلات لازم

 تفسیرآنتی بیوگرام و ارایه دوره ای گزارش جهت کمک به انتخاب صحیح درمان آنتی بیوتیکی تجربی

 یک مناسب برای تبدیل درمان تجربی و انتخابیعات میکروبیولوژاطلاتهیه 

 نماینده کنترل عفونت:

 در اختیار قراردادن اطلاعات مرتبط با عفونت های بیمارستان به تیم استواردشیپ

 هماهنگی برنامه تیم استواردشیپ با سیستم کنترل عفونت بیمارستان

 فناوری اطلاعات :

 جهت برطرف کردن نیاز های برنامهاعمل تغییر در سامانه هماهنگ بیمارستانی 
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 طراحی و اجرای برنامه های رایانه ای مرتبط با استراتژی و اهداف برنامه استواردشیپ آنتی بیوتیکها

 بیمارستان از جمله سامانه داروخانه،آزمایشگاه....استخراج آمار و اطلاعات مرتبط با برنامه 

 

 رییس بیمارستان و نماینده وی:

 و اهداف برنامه انونی و اجرایی در راستای استراتژی هاابلاغ دستورات ق

 از برنامهحمایت مالی ، آموزشی و هرگونه حمایت درون و برون سازمانی 

 ایجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف بیمارستان در جهت پیشبرد برنامه

 هدف:

 ایمنی بیمار و جامعه، جلوگیری از ایجاد مقاومت میکروبی و ارتقا یوتیکها کنترل تجویز آنتی ب

 :کمیته برگزاری توالی

  می باشد. ماه یکبار3بازه زمانی تشکیل کمیته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 و حرفه ای بالینیکمیته اخلاق 

 ارشد سوپروایزر  :دبیرکمیته                   ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

سوپروایزر آموزش  سوپروایزر آموزشی ،آموزشی،معاون ،خدمات پرستاریمدیر،مدیریت بیمارستان :اعضای ثابت

کارشناس هماهنگ کننده  ،کیفیت بهبود واحد کارشناسمسئول/مسئول حقوق گیرنده خدمت، ،مسئول مددکاری سلامت ،

 مسئول روابط عمومی. ،رابط طرح انطباقمعاون آموزشی بیمارستان،، حراست مسئول  ،ایمنی بیمار

 .دعوت خواهند شدبرحسب نیاز و دستور کار در این کمیته    و مسئولین واحدها پزشکان

 : ایو رفتار حرفه شرح وظایف کمیته اخلاق پزشکی

  الف(برنامه ریزی و راهبری

  تدوین و اجرای برنامه ارتقا رعایت استانداردهای اخلاق بالینی در بیمارستان 

  ایممیزی اخلاقی ضوابط بیمارستان به لحاظ رعایت موازین حرفه  

  خط مشی ها،فرآیندها و دستورالعمل های اخلاقی و نظارت بر اجرای آن تدوین ، ممیزی و بهبود 

  پیشنهاد راه حل هایی برای توزیع عادلانه منابع و ارائه پیشنهاد به سایر بخش های مرتبط

  ب(پایش و نظارت

  ستان و ارائه بازخورد مناسببررسی گزارش های مرتبط با سنجه های حقوق بیمار در اعتباربخشی بیمار 

بررسی گزارش های مرتبط با وضعیت رعایت ضوابط اخلاق حرفه ای از سوی حرفه مندان در بیمارستان و ارائه بازخورد  

  مناسب

  بررسی گزارش های مرتبط با شکایت وارده مرتبط با اخلاق حرفه ای در بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب

  دنی ها در پژوهش های جاری بیمارستانپایش رعایت حقوق آزمو

  پایش وضعیت مدیریت تعارض منافع در بیمارستان

در صورت لزوم مشارکت با تیم مدیریت اجرایی و تدوین و اقدام  نظارت بر حسن اجرای منشور حقوق بیماران

 اصالحی/برنامه بهبود 

  کیفیت

  ج(آموزش و پژوهش

  لیه شاغلین بیمارستانآموزش اخلاق حرفه ای به فراگیران و ک 

برنامه ریزی ، اجرا و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق حرفه ای برای فراگیران و ارائه دهندگان خدمات سلامت در بیمارستان 

  نیازسنجی های انجام شده متناسب با 
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  آشناکردن بیماران و همراهان آنها با حقوق و تکالیف خود در بیمارستان

 رانحرفه ای و حقوق بیما ش های مرتبط با اخلاقانجام و حمایت از پژوه

 

 

  د(ارائه خدمت

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

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

  ارائه مشاوره به حرفه مندان

 مشاوره در بررسی پرونده های تخلفات اخلاق حرفه ای ارجاعی از واحدهای مختلف بیمارستانارائه 

 هدف:

های متعالی انسانی، رعایت و احترام به حقوق گیرندگان خدمت، سنجش سازی هرچه بهتر ارزشهدف از تشکیل این کمیته پیاده

 باشد.میزان رضایتمندی بیماران و همراهان و تلاش برای افزایش آن می

 :کمیته برگزاری توالی

 می باشد. ماه یکبار 2، بازه زمانی تشکیل کمیته
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 تصاد درمانکمیته اق

 )ازکارشناسان امورمالی( رابط اقتصاد درمان  :دبیرکمیته                                           ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 واحد کارشناسمسئول/مالی، مسئول امورمسئول فنی داروخانه، ،خدمات پرستاریمدیربیمارستان،مدیریت  :ی ثابتاعضا

، رابط ، مسئول تدارکات، مسئول تاسیساتمسئول درآمد، کارشناس تجهیزات پزشکی ،مسئول  فناوری اطلاعات،کیفیت بهبود

 مسئول روابط عمومی. ،کسورات

 شرح وظایف کمیته:

 شد:گروه خدمات نادروگرانقیمت می باگروه خدمات شایع وحیطه فعالیت کمیته شامل 

وه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستانها ایجاد هزینه می کند.به عنوان مثال کالاها و یا گر

  داروهای مصرفی،درخواست های تصویربرداری وآزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجرهای شایع

نادر وگران قیمت به پروسیجرها ویااعمال جراحی الکتیووغیرروتین که درآنهاوسیله مصرفی پزشکی گران گروه خدمات 

قیمت)مجموع قیمت وسایل پزشکی مصرفی دریک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده میلیون تومان وبالاتر(استفاده 

 می شود

ت تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان درگروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع ،کمیته موظف اس

شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و با استفاده ازروشهای آماری ومدیریتی ،موارد خارج از بازه های معمول را 

  .شناسایی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهند

داخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین بالاتر است ،موارد را به همراه همچنین لازم است برای تمام پزشکانی که میزان م

  .مستندات به صورت مکتوب به پزشکان مربوطه ارائه وتذکرات وراهنمایی های لازم داده شود

درگروه مداخلات درمانی نادروپرهزینه ،کمیته موظف است جلسات موردنیازراقبل ازانجام مداخلات،بادعوت ازمتخصصین 

رشته های مربوطه وپزشک متخصصی که قراراست مداخله درمانی راانجام دهدتشکیل وبحث های فنی مربوط به اندیکاسیون 

رابررسی ومجوزانجام مداخله راصادرنمایند. این جلسات می بایست به نحوی تشکیل شودکه باعث هیچگونه 

 نگردد تاخیریاتغییردربرنامه پذیرش بیماران ونیزمعطلی آنها

وه مداخلات تشخیصی ودرمانی شایع،کمیته موظف است جلسات کمیته راماهیانه تشکیل وگزارشی ازبررسی ها درگر

 .ومداخلات انجام شده ونتایج حاصل ازآنهارابه کمیته معادل درستاد دانشگاه ارسال نماید

موارد خدمات نادر و گران قیمت تبصره: این کمیته بصورت مشترک با کمیته درمان،دارو و تجهیزات پزشکی تشکیل و در *

 .بصورت اورژانسی تشکیل می شود

-ه افزایش هزینه اثر بخشی و کارایی پروسیجرهای تشخیصی و درمانی و کاهش هزینهاز برگزاری این کمیتهدف اصلی هدف:

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

 :کمیته برگزاری توالی
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 می باشد.ماه یکبار 3بازه زمانی تشکیل کمیته 

 

 

 

  کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

  مسئول فنی داروخانه :دبیرکمیته                                                   ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

سوپروایزر  ، آزمایشگاه مسئول فنی مسئول امورمالی،خدمات پرستاری،  مدیرمدیریت بیمارستان، : اعضای ثابت

کارشناس هماهنگ ، کیفیت بهبودواحد  کارشناسمسئول/تجهیزات پزشکی، کارشناس کارشناس کنترل عفونت،  آموزشی،

سرپرستار داخلی مردان، سرپرستار داخلی زنان، سرپرستارجراحی زنان، سرپرستار جراحی مردان،   ،کننده ایمنی بیمار

، ماما مسئول، سرپرستار بستری زایمان ، سرپرستار دیالیز، سرپرستار NICU، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUسرپرستار 

 مسئول روابط عمومی. شیمی درمانی، سرپرستار تالاسمی،

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد.مسئولین واحدها  مدیرگروه ها و 

 شرح وظایف کمیته:

 بیمارستانی هیچ و باشد ( IDL ایران) داروهای رسمی فهرست زیرمجموعه باید بیمارستان )فارماکوپه دارویی فارماکوپه تدوین -1

 مفهوم یک بیمارستان فرمولاری و فارماکوپه. ندارد بیمارستان فارماکوپه در را کشوری فارماکوپه از خارج دارویی درج مجوز

 دارد(.

 بیمارستانی نیستند. فارماکوپهتدوین فرایندی برای تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو  -2

 بیمارستان، تعیین فارماکوپه در ضروری داروهای فهرست بیمارستان، بازنگری فارماکوپه در ضروری داروهای فهرست تعیین-3

 الفبا براساس و جداگانه صورت به ضروری داروهای فهرست.  فارماکوپه )توصیه طبق بخشها از هریک ضروری داروهای فهرست

 باشد(. فارماکوپه ضمیمه

 تعیینبیمارستان،  فارماکوپه در حیاتی داروهای فهرست بیمارستان، بازنگری فارماکوپه در حیاتی داروهای فهرست تعیین -4

 الفبا براساس و جداگانه صورت به ضروری داروهای فهرست.  فارماکوپه )توصیه طبق بخشها از هریک حیاتی داروهای فهرست

 باشد(. فارماکوپه ضمیمه

 در بخش در موجود داروهای مصرف و نگهداری نحوه و درمان اتاق داروخانه( از فنی دارویی )مسئول مدیریت میدانی نظارت -5

 درمان دارو کمیته در انطباق عدم موارد بالینی( و طرح بخشهای تمامی از یکبار ماه سه هر معین )حداقل زمانی بازه

 هشداردهنده گذاریهای نشان واحد شیوه و تعیین بخشها از هریک برای سیتوتوکسیک و خطر پر داروهای فهرست تدوین -6

 بیمارستان سطح در سیتوتوکسیک و خطر پر داروهای برای واحد

تدوین فهرستی از داروهای خودبخود متوقف شونده ، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید ادامه یابند و باید به  -7

 پزشک معالج اطلاع داده شود

 های مربوط به دارو ها و دستورالعملتدوین خط مشی -8

کی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده از وسایل،نگهداری و تعمیر پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزش-9

 تجهیزات پزشکی
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 آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی-10

 جرای استانداردهای مدیریت دارویی  و تجهیزات پزشکی در اعتباربخشیا -11

 هدف: 
جلوگیری از عوارض احتمالی  ی در راسممتای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و یخدمات دارو این کمیته به منظور تضمممین کیفیت  

 .گرددکنترل کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات تشکیل می،ییدارو

 می باشد. ماه یکبار 2هر بازه زمانی تشکیل کمیته  :کمیته برگزاری توالی

 کمیته مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و نسوج

هماهنگ کننده  کارشناس :کمیته دبیر                                                                ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 ایمنی بیمار

متخصص جراحی، متخصص  ،متخصص داخلی معاون آموزشی،،خدمات پرستاریمدیر ،مدیریت بیمارستان :اعضای ثابت

 آزمایشگاه، سوپروایزرمسئول فنی  آزمایشگاه/ بیهوشی)آشنا به امور پزشکی قانونی(، ،

سرپرستار داخلی مردان،  ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کیفیت بهبود واحد کارشناسمسئول/آموزشی،سوپروایزر

، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUسرپرستار داخلی زنان، سرپرستارجراحی زنان، سرپرستار جراحی مردان،  سرپرستار 

NICU ،مسئول روابط  تالاسمی،ر شیمی درمانی، سرپرستار ماما مسئول، سرپرستار بستری زایمان ، سرپرستار دیالیز، سرپرستا

 عمومی.

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. ، سوپروایزرین و مسئولین واحدها  پزشکان

 شرح وظایف کمیته:

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

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

 ای عوارضبررسی دوره-3

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی -4

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

 بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان -6

 های مرتبط برگزاری کنفرانس-7

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

 های بیوپسی و اتوپسی گزارش نمونه-9

 هدف: 

سی علل  ستانی    و این کمیته برای برر ضوع، عوارض بیمار روند مرگ و میر، جلوگیری از موارد مرگ قابل اجتناب، ابعاد قانونی مو

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

 :کمیته برگزاری توالی

 باشد. بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می
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 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا کمیته

مسئول سنجه مدیریت خطر حوادث و دبیرکمیته:                                                             ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

  بلایا

،سوپروایزر آموزشی مسئول تاسیساتمسئول امورمالی،  ،خدمات پرستاریمدیر، مدیریت بیمارستانریاست،  :اعضای ثابت

مسئول بهداشت  ،کیفیت بهبود واحد ارشناسکمسئول/، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،سوپروایزر آموزش سلامت ،

مسئول  ، مسئول مددکاری، ،کارشناس کنترل عفونتمسئول روابط عمومی ،حراستمسئول ، مسئول خدمات حرفه ای،

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس بهداشت محیط، سوپروایزر آزمایشگاه، سرپرستاران اورژانس، مدیریت اطلاعات سلامت

.حسب نیاز دعوت شوندرپرستاران  برس و  انسوپروایزر  

 شرح وظایف کمیته :

 .و اقدامات پیشگیرانه تدوین شود اولویت بندی گردد و بلایا نتایج ارزیابی خطر حوادث -1

  هامورد مهم آن 5مشخص کردن  و خطر آفرین خارجی و داخلی بیمارستان ارزیابی و شناسایی عوامل-2

 5و   All-Hazardجهت مقابله با حوادث و بلایا با رویگرد  پاسخ و بازیابی و توانبخشی تدوین برنامه پیشگیری، آمادگی،-3

 عامل خطر آفرین شناسایی شده

  ها، نحوه فعالسازی/غیر فعالسازی سامانهح وظایف و مسئولیتهای آن، شرتدوین و بازنگری سامانه فرماندهی، جانشین-4

  با برنامه آمادگی وپاسخ به حوادث و بلایا های مرتبطی اجرایی و دستورالعملهاتدوین روش-5

  قدام جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشیاپیگیری و -6

 اعضای کمیته بر اساس ارزیابی خطرکارکنان و  برنامه ریزی جهت برگزاری کارگاهای آموزشی-7

و اعضای کمیته در  انی و تخلیه بیمارستان برای پرسنلسازی شده، مانورآتشنشهای شبیهبرگزاری تمرین برنامه ریزی جهت-8

 جهت آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا

و سایر موراد( به تیم مدیریت اجرایی،  HISهای )ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، گزارش حوادث رخ داده شده در زمینه -9

 تحلیل و انجام اقدامات اصلاحی

های پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا )پیشرفت برنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی نتایج اجرای کلیه برنامه -10

 له با شرایط بحرانی و.....(های انجام شده جهت آمادگی برای مقابهای داده شده، تمرین، ارزیابی آموزشخطر

 هدف:
باشد. حوادث و بلاهای مختلف همیشه امنیت بشر را به مخاطره انداخته است. لذا آمادگی در جهت مقابله با این مواد الزامی می

در سطح بیمارستان نیز حوادثی از قبیل آتش سوزی، شیوع بیماری های واگیر، سیل و زلزله، اختلال در کار تجهیرات،تأسیسات 
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و... میتواند مخاطره آمیز باشد. هدف اصلی از تشکیل این کمیته ارزیابی و شناسایی خطر حوادث و بلاها و آمادگی جهت مقابله 

 مناسب با این مواد است.

 :کمیته برگزاری یتوال  
 

 .می باشدماه یکبار 3بازه زمانی تشکیل 

 

 

 

 کمیته طب انتقال خون

 کارشناس هموویژلانس کمیته: دبیر                                               مسئول هموویژولانس : کمیته رئیس

 ،هموویژلانس جانشین/پزشک ارشد، پرستاریخدمات مدیر ،مدیریت بیمارستانریاست بیمارستان،   :اعضای ثابت

 ،کیفیت،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بهبودواحد کارشناس آموزشی،مسئول/سوپروایزر آزمایشگاه،سوپروایزر

سرپرستار داخلی مردان، سرپرستار داخلی زنان، سرپرستارجراحی زنان، سرپرستار جراحی مردان،  مسئول بانک خون 

، ماما مسئول، سرپرستار بستری زایمان ، سرپرستار دیالیز، سرپرستار NICU، سرپرستار CCUسرپرستار  ،ICUسرپرستار 

 مسئول روابط عمومی. شیمی درمانی، سرپرستار تالاسمی،

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد.مسئولین واحدها  

 

 شرح وظایف:

 های طب انتقال خون در اعتبار بخشی اجرای استاندارد-1

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

 ارتقای سطح دانش و آگاهی کارکنان در زمینه طب انتقال خون -3

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -4

 هدف:

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

گیری و اندازه های لازم به پزشکان و همچنین آموزش کادر پزشکی بیمارستان در امر انتقال خونانجام توصیه ،های آنفرآورده

  باشد.های مربوطه میشاخص

 :کمیته برگزاری یتوال

 می باشد. ، فصلی زمانی تشکیل کمیتهبازه 
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 رهبری و مدیریتکمیته 

 بهبود کیفیت مسئول واحد کمیته: دبیر                  ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

سوپروایزر  ،مسئول نیروی انسانی، مسئول حراستخدمات پرستاری، مسئول امور مالی،  مدیرمدیریت بیمارستان،  :اعضای ثابت

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنیفناوری اطلاعات،مسئول واحد ،سلامتآموزش سوپروایزرواحدبهبودکیفیت،مسئول ،آموزشی

 مدیریت خطر و حوادث و مسئول ،مسئول تدارکات،مسئول فنی داروخانه،مسئول واحد تجهیزات پزشکیکارشناس کنترل عفونت،،بیمار

 ،مسئول روابط عمومی.، مسئول حقوق گیرنده خدمتبلایا

 .برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. واحدها مسئولان

 شرح وظایف کمیته:

 های کلان بیمارستان به صورت شفاف و واضحمشیها و خطتعیین سیاست  -1

 و تصویب موارد قابل قبول و مناسب رهبری و مدیریتها و  پیشنهادات ارائه شده به تیم بررسی برنامه  -2

 های ناظر و بالادستیکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان بر طبق قوانین و مقررات سازمان -3

 های داخلینامهکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با اهداف کلان و اختصاصی و آیین -4

 و کارکنان بیمارستانکسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت  -5

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

 محیط بیمارستان و جامعه از طریق مشارکت با مسئولین ارشد جامعه

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

 ها و اختیارات در ان به طور شفاف مشخص باشد.کسب اطمینان از وجود ساختار سازمانی که روابط، سطوح، مسئولیت -8

 های مناسب در جهت انتصاب، جذب نیروی انسانی، اموزش و توسعه مستمرکسب اطمینان از وجود برنامه -9

 سانی و مالی در بیمارستانکسب اطمینان از استفاده بهینه منابع فیزیکی، ان -10

 ها ها و دستورالعملکسب اطمینان از بازنگری سالانه سیاست  -11

 ساله بیمارستان 3-5تدوین برنامه استراتژیک   -12

 ها واطلاع کارکنان از مفاد آننشر رسالت بیمارستان در تمامی بخش -13

 بیمارستان ها در جهت نیل به اهداف کلانتخصیص منابع مورد نیاز بخش -14

 های عملیاتی بیمارستان در جهت اجرایی شدن ارتقاء کیفیت خدمات و ایمنی بیمارنظارت بر اجرای برنامه -15

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

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

 هدف:
توان به انسجام و هماهنگی مدیران ارشد در تصمیم گیری، اخذ تصمیمات می رهبری و مدیریتاز اهداف تشکیل کمیته تیم 

مبتنی بر واقعیت  بر اساس اطلاعات تحلیل شده، ترویج فرهنگ کار گروهی و تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی، تسهیل و 
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و دوری از تصمیمات  رهبری و مدیریتتسریع در اجرای تصمیمات، بهبود هزینه اثر بخشی با توجه به جریان اطلاعات در تیم 

 فردی 

 :کمیته برگزاری یتوال

 بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.

 

 

 

 

 KMCو  کمیته  ترویج تغذیه با شیر مادر

 ماما مسئول  کمیته: دبیر             ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

رییس بخش زنان و خدمات پرستاری،مدیر، )جانشین ریاست درکمیته ترویج تغذیه با شیر مادر(مدیریت بیمارستان :اعضای ثابت

کارشناس کیفیت،بهبودواحد کارشناسمسئول/،آموزش سلامتآموزشی،سوپروایزر فوق تخصص نوزادان،متخصص اطفال،زایمان،

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،NICUسرپرستار ،بستری زایمان سرپرستارکارشناس تغذیه،مددکاری،

حسلب نیلاز و دسلتور کلار در ایلن کمیتله        بلر   اطفلال  سرپرسلتار بخلش   سرپرستار اطاق عملل و  ، مسئول نوزادان بخش زایمان 

 دعوت خواهند شد.

 شرح وظایف کمیته:

صدور      ساعته با  20برنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت های مادر و کودک به صورت شرکت در کارگاه های .1

 گواهی

 تشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدید الورود.2

 ته دانشگاهی و کشوریشرکت در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزار شده از سوی کمی.3 

ظارت مستمر و منظم برعملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت های مادر و کودک و آموزش مادران و ن .4

گانه توسط یکی از اعضاء کمیته در تمام شیفت ها: در اتاق زایمان، بخش پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه،  اجرای اقدامات ده

 .های دوران بارداری و مشاوره شیردهی، داروخانه کلینیک مراقبت
 شان در بخش بستری هستندبرای اقامت مادرانی که شیرخوارانم لازت لافراهم نمودن تسهی.5

 نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران .6

در زمینه حمایت از کارکنان شاغل نظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر  .7

 شیرده و منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول زنک

با زمان بندی مشخص،  مداخلات لازمجرا و نظارت بر پایش های دوره ای بیمارستان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای ا .8

بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامه شیرمادر و همکاری با مرکز 

 بیمارستان

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت برتوزیع آن ها.9
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 به مراجع ذیربط، تنظیم صورتجلسات و پیگیری مصوبات لازم شکیل مرتب جلسات، تنظیم و ارسال گزارشات ت .10

شیرخوارگان شیر مادر است هدف از تشکیل این کمیته تلاش برای همسوسازی ا توجه به اینکه بهترین غذا برای ب هدف: 

 .اقدامات در جهت آموزش مادران و ترویج تغذیه شیرخواران با شیر مادر و کاهش جانشینهای شیر مادر است

 می باشد. ماه یکبار 3هر بازه زمانی تشکیل کمیته  :کمیته برگزاری یتوال

 

 

 کمیته  ترویج زایمان طبیعی

 ماما مسئول  کمیته: دبیر                                                 ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

 متخصص بیهوشی، متخصص اطفال، ،رییس بخش زنان و زایمان  ،خدمات پرستاریمدیر مدیریت بیمارستان، :اعضای ثابت

سرپرستار اطاق ،NICUسرپرستار  بستری زایمان، سرپرستارکیفیت،،مسئول/کارشناس واحدبهبودسوپروایزر آموزشی

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار سرپرستار اطفال،،عمل

 شرح وظایف کمیته:

 نوزاد و مادر متسلا های خصشا بررسی.1

 مربوطه های پرونده مرور با شده انجام های سزارین علل بررسی.2

 اندیکاسیون بدون و انتخابی های سزارین انجام توقف جهت تخلامدا طراحی .3

 برنامه محورهای خصوص در مرکز عملکرد بررسی و ایمان سامانه در ثبت آزمائی راستی ،4

 طبیعی زایمان فرایند اجرای برحسن نظارت و باردار مادران مندی ایتضر سنجش ،5

 ماماها و متخصصین از اعم کارکنان وردعملکردخباز ارائه .6

  هدف:

هدف از تشکیل این کمیته افزایش تعداد موالید از طریق زایمان طبیعی، کاهش میزان سزارینهای الکتیو، ارتقاء مدیریت درد، 

 .پایش انطباق عملکرد بلوک زایمان با دستورالعملهای ابلاغی مرتبط و ارتقاء ایمنی مادران و نوزادان میباشد

 :کمیته برگزاری یتوال

 می باشد. یکبار ماه2بازه زمانی تشکیل 
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 کمیته مرگ پریناتال

 NICUسرپرستاربخشکمیته:  دبیر                    فوق تخصص نوزادان : کمیته رئیس

متخصص بیهوشی رییس بخش زنان و زایمان،مدیرخدمات پرستاری،مدیریت بیمارستان،،ریاست بیمارستان:اعضای ثابت

بستری  سرپرستار،ایمنی بیمارکارشناس هماهنگ کننده بهبودکیفیت،واحدکارشناس مسئول/،آموزشیسوپروایزر

 مسئول روابط عمومی. ، رئیس پزشکان عمومی ،ماما مسئول بخش زایمان  سرپرستار اطفال،،سرپرستار اطاق عملزایمان،

 شرح وظایف:

جدول نرخ مرگ برحسب وزن و بحث و بررسی لیست پیشنهادی مداخله ها مرگ پریناتال، استخراج شده از نتایج بررسی و 

 علل مرگ

 مصوب کردن مداخله ها براساس اطلاعات بدست امده در بیمارستان

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

 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعیین شده

 شده در بیمارستانتعیین مسئولین اجرای پایش و ارزیابی بر چگونگی اجرای مداخله های تصویب 

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

 هدف:

 نوزادان مرگ کاهش جهت در فعالیتها سازی یکپارچه

 کمیته: برگزاری توالی

 برگزار می شود. درصورت مرگ پریناتال
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 ماهه 59تا  1کمیته مرگ و میر کودکان 

 اطفالسرپرستار  کمیته: دبیر                متخصص اطفال : کمیته رئیس

 آزمایشگاه، مسئول فنیبیهوشی، متخصص،خدمات پرستاریمدیرمدیریت بیمارستان،،بیمارستان ریاست:اعضای ثابت

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیماربهبود کیفیت،واحد کارشناس مسئول/ سوپروایزر آموزشی،

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد.ماما مسئول  ،NICUسرپرستاربخشپزشکان،

 :وظایف شرح

 ماهه 59تا  1بررسی تمامی پرونده های مربوط به مرگ کودکان 

 ماهه 59تا  1پیشگیری از خطاهای احتمالی دخیل در مرگ کودکان 

 ماهه 59تا  1مداخلات پیشگیرانه مرگ کودکان برنامه ریزی برای انجام 

 ماهه 59تا  1بررسی و پیشگیری از عوارض مرگ کودکان 

 ارسال گزارش این کمیته به کمیته مرگ و میر بیمارستان

 :هدف

 ماهه 59کودکان یک تا  مرگ کاهش جهت در تهایفعال سازی کپارچهی

 :کمیته برگزاری یتوال

 ماه یکبار برگزار می شود. 3وهر  ماهه 59کودکان یک تا  مرگ درصورت
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 و موربیدیتی مرگ مادر کمیته

 رابط مادران پرخطر کمیته: دبیر             ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 ،سوپروایزر آموزشی،زایمانرییس بخش زنان و ،خدمات پرستاری مدیر،مدیریت بیمارستان :اعضای ثابت  

  مسئول روابط عمومی.     ،هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کارشناسماما مسئول  بهبود کیفیت، واحد کارشناسمسئول/

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             برحسب نیاز دعوت می شوند. سرپرستاران  پزشکان و  

 :وظایف شرح

 مادرانبررسی تمامی پرونده های مربوط به مرگ 

 مادرانپیشگیری از خطاهای احتمالی دخیل در مرگ 

 مادرانبرنامه ریزی برای انجام مداخلات پیشگیرانه مرگ 

 زایمان و بارداری عوارض از ناشی میر و مرگ کاهش برای مناسب راهکارهای ارائه و بررسی

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

 ارسال گزارش این کمیته به کمیته مرگ و میر بیمارستان

 :هدف

 مادران مرگ کاهش جهت در تهایفعال سازی کپارچهی

 :کمیته برگزاری یتوال  

 .برگزار می شود و همچنین در صورت بروز ناخوشی مادر  درصورت مرگ مادر
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 و نوزاد پرخطر احیای نوزاد کمیته

 NICUسرپرستاربخشکمیته:  دبیر                          تخصص نوزادان فوق : کمیته رئیس

 ،اطفالمتخصص ،رییس بخش زنان و زایمان،مدیرخدمات پرستاری،مدیریت بیمارستانریاست بیمارستان،:اعضای ثابت

زنان و  سرپرستار،سرپرستار بستری زایمانبهبود کیفیت، واحد کارشناسمسئول/سوپروایزر آموزشی،متخصص بیهوشی،

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار،سرپرستار اطاق عمل ،زایمان

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. رییس پزشکان عمومی،اطفال ارسرپرست

 :شرح وظایف

 و پایش و ارزشیابی اجرای برنامه های مرتبط احیای نوزاد دستورالعمل ها و بخش نامه های مرتبط با  اجرای

تنظیم دستورالعمل های اجرایی اختصاص برای بیمارستان با در نظر گرفتن برنامه ها واستانداردها و استفاده از نتایج پایش 

 بیمارستانی

ایت برای شرکت کارکنان در شناسایی و تهیه فهرست به روز از کارکنان دارای مدرک ارایه کننده یا مربی گری احیای نوزاد و حم

 دوره های آموزشی و بازآموز احیای نوزاد 

 تعیین نیازهای آموزشی بیمارستان

 برای کارکنان دخیل در امر احیای نوزاد  برگزاری دوره های آموزشی داخل بیمارستانی

یل و تجهیزات،آموزش و ساماندهی وسایل، تجهیزات و داروها، تدوین یا ابلاغ دستورالعملهای مرتبط با نگهداری وسا

 توانمندسازی کارکنان و پایش بخش های تابعه

 ساماندهی امور کارکنان و پرداخت کارانه های مرتبط با احیای نوزاد

 دریافت هزینه های احیا از منابع حمایت کننده

 انجام نیاز سنجی ، تعریف، اجرا، حمایت، و نظارت بر انجام پژوهش های مرتبط با احیای نوزادان 

 استخراج شاخص ها و آمارها ، جمع بندی تهیه و ارسال گزارش مربوط به کمیته دانشگاهی احیای نوزاد
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 : هدف   

 کاهش جهت در نوزادان احیاء با مرتبط پرسنل مهارت میزان مستمر افزایش جهت ریزی برنامه کمیته این برگزاری از هدف

 ناموفق/موفق احیاء مورد در گرفته انجام اقدامات ثبت ناموفق، احیاء علل ریشهای تحلیل و ناموفق احیاهای

 :کمیته برگزاری یتوال  

 می باشد. ماه یکبار3 هر،بازه زمانی تشکیل کمیته

 رژیم درمانی تغذیه وکمیته 

 تغذیه کارشناس  کمیته: دبیر            ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

آموزشی، سوپروایزرمسئول فنی داروخانه،  مسئول امورمالی،پرستاری،خدمات  یتمدیر،بیمارستان یتمدیر:اعضای ثابت

کارشناس ،کیفیت  بهبودواحد   کارشناس/مسئول ،خدماتمسئول  کارشناس بهداشت محیط ،آموزش سلامت،  سوپروایزر

 سی سی یو،پرستار ی زنان، سرپرستار آی سی یو و سرسرپرستار داخلی زنان، سرپرستار جراح،بیمار هماهنگ کننده ایمنی

 .کار جلسه دعوت می گردندبرحسب نیاز و دستور مسئولین واحدها  سایر سرپرستاران مسئول روابط عمومی.

 شرح وظایف:

 و ارتقاء آن و نظارت بر نحوه  بررسی شاخص های سه ماهه واحد تغذیه، برنامه ریزی جهت دستیابی به موقع و صحیح به شاخص ها

 ندر بیمارستا اجرای استقرار ضوابط بخش تغذیه

  اجرا و نظارت مستمر بر استقرار استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان 

  برقراری تعامل تیم درمان با واحد تغذیه بالینی جهت استقرار ضوابط مربوط به مشاوره تغذیه بیماران 

  19تاکید ویژه بر حمایت های تغذیه ای و تامین نیازهای تغذیه ای در بیماران مبتال به کووید 

   نظارت بر اجرای دستورالعمل و پروتکل های حمایت های تغذیه ای ابالغی از وزارت در خصوص بیماران 

   کرونایی 

  اجرا و نظارت مستمر بر تهیه و استفاده صحیح از گاواژ های تجاری و محلول های تغذیه وریدی 

 وزارت متبوع غ شدهلار سوء تغذیه از طریق فرم های اباجرا و نظارت مستمر بر شناسایی بیماران در معرض خط 

 ای تغذیه ای آن هااجرا و نظارت مستمر بر شناسایی بیماران نیازمند تغذیه حمایتی و تامین نیازه 

  اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماران بستری 

   های ویژه  اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماران بستری تحت مراقبت

(ICU/PICU/NICU)  

 بیماران  تحت دیالیز، دچار  مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماران با شرایط ویژه نظیر اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات

 سوختگی، پیوند اعضا، سرطان و  بیماری های روانی

 بخش تغذیه بیمارستان های  اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط گاواژ از مجموعه سیاستهای اجرایی و ضوابط

 کشور 

 درمانگاه سرپایی تغذیه  ظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استفاده از خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در مراجعیناجرا و ن

 بیمارستان 

   از مجموعه  (و میان وعده ها وعده های اصلی)اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط تجهیزات سیستم توزیع غذا

 سیاستهای اجرایی و ضوابط بخش تغذیه بیمارستان های کشور
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 ضایتمندی بیماران از خدمات غذاییاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء میزان ر 

  اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماری های اولویت دار 

 واست مشاوره تغذیه و رژیم درمانیاجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش درخ 

 مشاوره تغذیهر ویز رژیم غذایی یا گاواژ با دستوارزیابی و بررسی گزارش های عدم انطباق در هر کدام از مراحل تج 

     به روز رسانی دستور العملNPO کردن بیمار براساس آخرین شواهد علمی 

  کرونایی توسط بیمار به ویژه رژیم غذایی بیمارانبررسی موردی عدم دریافت یا دریافت ناقص توصیه ی رژیمی 

 بررسی موردی عدم ارجاع مشاوره های تغذیه برای مراحل پیگیری هر بیمار 

  ارزیابی، تحلیل و گزارش صرفه اقتصادی هزینه های خدمات غذایی و در هزینه های درمان 
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 ،تداخل غذا و دارو،  بررسی موردی عوارض تغذیه ای ناشی از مداخالت تغذیه ای ناکافی نظیر مرگ و میر، سوء تغذیه

 مسمومیت های غذایی و  سایر عوارض مرتبط

   صالحیت در حوزه ی مشاوره تغذیه بیماربررسی موردی هر گونه مداخله تغذیه ای افراد فاقد صاحب 

  مشاور تغذیه بررسی موردی هرگونه دریافت غذا توسط بیمار خارج از توصیه های تغذیه ای تجویز شده توسط 

    تاکید ویژه بر ممنوعیت تغذیه بیمار توسط خانواده و همراه بیماران 

    برای گروه های آسیب پذیر "اجرا و نظارت مستمر بر توزیع میان وعده برای همه گروه ها ترجیحا 

    اهمیت تغذیه  برگزاری دوره های تکمیلی در مورد آموزش و آگاهی تیم درمان و کارکنان خدمات غذایی در خصوص

 بالینی و دستورالعمل های مربوط به آن 

 تغذیه به منظور مراعات موازین بهداشتش مورد آموزش کارکنان بخکمیلی در برگزاری دوره های ت 

 محیط، مقررات غذایی و دستورالعمل بهداشت کار در آشپزخانه و سایر اماکن بیمارستان 

  ارتقاء تجهیزات مورد نیاز برای هر کدام از مراحل ارزیابی، تشخیص و مداخله تغذیه ای 

   راهکارهای اجرایی  نگهداری، سرو و توزیع مواد غذایی در بیمارستان و ارائهت تهیه، آماده سازی، طبخ، لابررسی مشک 

  محدوده بودجه و مقررات تهیه برنامه منسجم برای نظارت بر تهیه مواد اولیه غذائی از منابع استاندارد و با تضمین کیفیت، در

 بهداشتی در محلها و با درجه حرارت مطمئن بیمارستان، نظارت بر حمل بهداشتی مواد غذائی و نگهداری آنها به شیوههای 

 تبادل نظر در خصوص برنامه غذایی بیماران، بویژه بیماران دریافت کننده غذاهای رژیمی و اعمال تنوع 

 از نظر کمی و  (غذاها  غذایی بر حسب فصول سال  بررسی و مطالعه در مورد میزان نیاز به انواع مواد غذایی رژیمی و سایر

 )بیمارستان کیفی، در سطح

  تدوین برنامه های زمان بندی شده جهت بهسازی محیط کار 

 ارزیابی رضایت مندی بیماران و کارکنان از کیفیت غذا 

 پیگیری انجام مصوبات کمیته قبل 

 :کمیته برگزاری یتوال

 ماه یکبار می باشد3بازه زمانی تشکیل کمیته هر 
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 مدیریت بهره برداری آزمایشگاه

 مدیر داخلی آزمایشگاه  دبیر کمیته:          ریاست بیمارستان   کمیته :رئیس 

بهبود کیفیت،کارشناس  واحد کارشناسآزمایشگاه،سوپروایزر آزمایشگاه،مسئول/ اعضای ثابت: مدیریت، مترون،مسئول فنی

 مسئول روابط عمومی. ،، رابط کسورات بیمارستانایمنی بیمار،مسئول بانک خون

 سرپرستاران مسئولین واحدها برحسب نیاز و دستور کار جلسه دعوت می گردندسایر 

 شرح وظایف:

 هاارزیابی شاخص 

 ساماندهی آزمایشات پزشکی پرهزینه 

  پیشگیری ازاستفاده نادرست ازمنابع که سبب مدیریت بهینه هزینه ها وحفظ منابع میشود 

  آزمایشگاهیپیگیری ممیزی بالینی، بهبود کیفیت وکسورات 

 نظام مند کردن یا پیشگیری ازتکرار غیرضروری آزمایشهای پزشکی 

 اماده شدن نتیجه آزمایش درزمانیکه بیمار دربیمارستان بستری است 

 دسترسی وکاهش هزینه تمام شده خدمات آزمایشگاهی در وضعیت محدودیت منابع 

 .باشد یم کباری ماه 3 هر تهیکم لیتشک یزمان بازه:کمیته برگزاری یتوال
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 کمیته :  کارگروه آموزش به بیمار و ارتقای سلامت 

 سوپروایزر آموزش سلامت کمیته: دبیر            ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

سوپروایزر آموزشی ، سوپروایزر آموزش سلامت ، سوپروایزر بالینی، مدیریت بیمارستان، مدیریت خدمات پرستاری، : اعضای ثابت

 ، سرپرستار جراحی زنانکیفیت،  بهبود  واحد کارشناسمسئول/ کنترل عفونت، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کارشناس 

کارشناس مسئول فناوری اطلاعات، ، ماما مسئول بخش زایمان، مسئول واحد آندوسکوپی، سرپرستارکلینیکسرپرستار داخلی زنان، ،

 مسئول روابط عمومی. ،کارشناس مسئول تغذیه، مسئول روابط عمومی و رسانه، مسئول امور مالی

 رئوسای واحدها، سرپرستاران، مسئولین آموزش به بیمار واحدها) اعضای کارگروه داخلی واحدها(اعضای مهمان: 

 این کمیته  دعوت خواهند شد.مسئولین واحدها برحسب نیاز و دستور کار در 

 اهداف کمیته:

 .استقرار و نهادینه کردن آموزش به بیمار در بیمارستان در راستای سیاست های دانشگاه و وزارت بهداشت1

 .بهبود عملکرد کلیه فرآیندهای  آموزش به بیمار با استفاده از نتایج حاصل از ارزیابی های درونی و بیرونی2

 و افزایش رضایمتندی مددجویان )بیماران، همراهان(.ارتقاء سطح سلامت 3

 .پایش میزان پیشرفت اجرای برنامه های آموزش به بیمار بر اساس شاخص های وزارتی4

 رسالت کمیته :

انات تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت و بهبود عملکرد بیمارستان در ارتباط با فرآیند آموزش به بیمار از طریق استفاده بهینه از امک

 موجود

 شرح وظایف  کارگروه کمیته آموزش به بیمار:

 .تدوین برنامه استراتژیک )پنج ساله( آموزش به بیمار و خانواده1

 .استقرار ساختار هماهنگ آموزش به بیمار و خانواده در بخش های مختلف مرکز درمانی/ بیمارستان2

 بیمار و خانواده در مرکز درمانی/ بیمارستان.ارتقاء اثر بخشی اجرای برنامه های اختصاصی آموزش به 3

 .مشارکت فعال در اجرای برنامه های ملی سلامت در همکاری با دانشگاه 4

 .نیازسنجی آموزشی و توانمند سازی پرستاران در حیطه آموزش به بیمار و خانواده5

 بیماری های غیر واگیر.برنامه ریزی جهت مشارکت فعال پرستاران در پیشگیری و ارتقاء سلامت و کنترل 6

 .ارتقاء انگیزه پرستاران در ارائه آموزش به بیمار و خانواده7

 .پایش مستمر و مدیریت نتایج عملکردی در حیطه آموزش به بیمار و خانواده8
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 .ارتقاء اثربخشی آموزش بیمار و خانواده در فرآیند ترخیص) ترخیص ایمن (9  

 ر در وب سایت مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان ها.به روز رسانی محتوای آموزش به بیما10

 تخصیص بودجه جهت خدمات آموزش به بیمار  .11

 :کمیته برگزاری یتوال

 ماه یکبار می باشد.3بازه زمانی تشکیل کمیته هر
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 کمیته خرید 

  کارپرداز دبیر کمیته:          ریاست بیمارستان   رئیس کمیته :

ثابت: مدیریت، مترون،رییس امورمالی، مسئول تدارکات، کارپرداز، مسئول انبار ، مسئول فنی داروخانه، مسئول  تجهیزات اعضای 

مسئول  ،پزشکی، مسئول تصویربرداری، سوپروایزرآزمایشگاه، مسئول تاسیسات ، کارشناس امورپشتیبانی)کاربر سامانه ستاد ایران (

 روابط عمومی.

 .سایر سرپرستاران و  مسئولین واحدها برحسب نیاز و دستور کار جلسه دعوت می گردند 

 شرح وظایف:

 تپیگیری خریدها بر اساس کمیسیون معاملا -

 ازخریدهای غیر ضروری خریدوپیشگیری ظاممندکردنن -

 طرح و پیگیری مشکلات تدارکات و مشکلات بیمارستان در ارتباط با خرید و تدارکات -

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

 .باشد یم)برحسب نیاز( ماهانه  تهیکم لیتشک یزمان بازه: کمیته برگزاری یتوال
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 سخن آخر
 همکاران محترم با مطالعه این مطالب : ، انتظار ما این است 

 با کمیته های بیمارستانی آشنا شوند .  -

 با شرح وظایف اعضاء کمیته آشنا شوند .  -

 برنامه ریزی و مدیریتپیشنهادات و نظرات خود را با توجه به وظایف و اهداف کمیته ها به دبیر کمیته یا مسئول  -

 تحویل نمایند . )واحدبهبودکیفیت(بیمارستانی

 

 همفکری ، هم اندیشی ، هم دلی ، پیشنهادات و انتقادات در کمیته ها انجام می شود . 
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 سه ماهه لاهیجاندکتر پیروز  های بیمارستان کمیته پایش فرم

...................... 

ف
دی

ر
 

 تناوب  اسامی کمیته ها

 

 

 تعدادجلسات

 برگزارشده

 تعداد

برنامه  جلسات

 استانداردطبق 

 درصد

 برگزاری

 جلسات

 تعداد

مصوبات 

 انجام 

 شده

 تعداد

 کل

 مصوبات

 درصد

 اجرا

 شدن

 مصوبات

       فصلی پایش و سنجش کیفیت 1

کمیته رهبری و  2

 مدیریت
 ماهانه

      

مدیریت اطلاعات  3

سلامت و فناوری 

 اطلاعات

کباری ماه3  

      

رتقای راهبردی ا 4

 خدمات اورژانس
 ماهانه

      

کنترل و پیشگیری 5

  عفونت
 ماهانه

      

و  بهداشت محیط 6

 پسماند
ماه یکبار3  

      

شیپ استوارد 7 ماه یکبار3         

حفاظت فنی و بهداشت  8

 کار
ماه یکبار3  

      

و حرفه  بالینیاخلاق  9

 ای

ماه یکبار2        

ماه یکبار3 اقتصاد درمان 10        

درمان، دارو و  11

 تجهیزات پزشکی

ماه یکبار2        

،  مرگ و میر، عوارض 12

 آسیب شناسی و نسوج

 

 ماهانه

      

       فصلی طب انتقال خون 13

مدیریت خطر حوادث  14

 و بلایا
ماه یکبار3  

      

تغذیه و رژیم کمیته  15

 درمانی
ماه یکبار3  

      

کمیته  ترویج زایمان  16

 طبیعی
ماه یکبار2  

      

کمیته  ترویج تغذیه با  17

 شیر مادر
ماه یکبار3  

      

و  کمیته احیای نوزاد 18

 نوزاد پرخطر
ماه یکبار3  
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کمیته مرگ و میر  19

 پریناتال

درصورت مرگ 

 پریناتال

      

و  کمیته مرگ مادر 20

 موربیدیتی
 درصورت مرگ مادر

      

کمیته مرگ و میر  21

ماهه59تا1کودکان   

یکبار و درصورت ماه 3

 59مرگ کودکان یک تا 

 ماهه

      

 کمیته  آموزش به بیمار  22

 و ارتقای سلامت
ماه یکبار3  

      

بهره کمیته مدیریت  23

آزمایشگاه برداری   
ماه یکبار3  
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 1403شش ماهه اول  -برنامه زمان بندی کمیته های بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان

: لازم است صورتجلسه ی تایپ شده در فرمت مورد نظر 2هرکمیته الزامی می باشد(.تذکر توسط دبیرشد)اطلاع رسانی  به اعضا  دو روز قبل از برگزاری جلسه :هماهنگی و دعوت از اعضای هر کمیته طبق قوانین مصوب کمیته ها بر عهده دبیر هر کمیته می با1تذکر

 روز کاری( بعد از  برگزاری جلسه به همکاران دفتربهبود کیفیت تحویل نمایند. 3ساعت ) 72حداکثر تا 

 شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین توالی برگزاری دبیر کمیته ریاست کمیته نام کمیته

 پایش و سنجش کیفیت 1
اسماعیل دکتر 

 علیپور
   27   29 فصلی ساریه اشرف نژاد

 مدیریت و رهبری کمیته  2
اسماعیل علیپوردکتر  

 27 30 20 29 25 15 ماهانه حمیده غلامی امام مقدم

3 
فناوری مدیریت اطلاعات سلامت و 

 اطلاعات

 دکتر اسماعیل علیپور
 20   21   سه ماه یکبار فاطمه صادقی

 26 22 18 23 24 27 ماهانه دکترصفری/حواحمیدی فر دکتر اسماعیل علیپور ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس 4

 پیشگیری و کنترل عفونت 5

 مریم رجب پور دکتر اسماعیل علیپور

 دکتر ناصرفر

 

 25 28 24 27 30 28 ماهانه

 و پسماند بهداشت محیط 6
آرام قاسم /معصومه تراهی دکتر اسماعیل علیپور

 پور

 ماه یکبار3
 3   8  

 استواردشیپ 7
 مریم رجب پور دکتر اسماعیل علیپور

 

 ماه یکبار 3
  27   25 

 5   8   ماه یکبار3 مرضیه شکوهی دکتر اسماعیل علیپور حفاظت فنی و بهداشت کار  8

 19  19  17  ماه یکبار2 مهناز پیرفلک دکتر اسماعیل علیپور و حرفه ای اخلاق  بالینی 9

  15   10  ماه یکبار 3 هایده نجف علی نسب دکتر اسماعیل علیپور اقتصاد درمان 10

 11  11  11  ماه یکبار2 دکتر خلج دکتر اسماعیل علیپور درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 11

12 
عوارض، آسیب شناسی و مرگ و میر، 

 نسوج

 دکتر امین جوادی دکتر اسماعیل علیپور

 ماندانا کشوردوست
 24 31 17 30 23 20 ماهانه

 طب انتقال خون 13
 دکتر اسماعیل علیپور

 7   20   فصلی زهرا رحیم پور

 5   8   ماه یکبار3 مرضیه شکوهی دکتر اسماعیل علیپور مدیریت خطر حوادث و بلایا 14
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 کمیته تغذیه و رژیم درمانی 15
 دکتر اسماعیل علیپور

  24   19  ماه یکبار 3 مژگان صابر

 10  3  8  ماه یکبار2 سمانه کریم دوست دکتر اسماعیل علیپور کمیته  ترویج زایمان طبیعی 16

 KMCو  کمیته  ترویج تغذیه با شیر مادر 17
 دکتر اسماعیل علیپور

 3   16   ماه یکبار 3 سمانه کریم دوست

 17   12   ماه یکبار 3 زهرا رحیم پور دکتر اسماعیل علیپور و نوزاد پرخطر کمیته احیای نوزاد 18

       درصورت مرگ پریناتال زهرا رحیم پور دکتر اسماعیل علیپور کمیته مرگ و میر پریناتال 19

       درصورت مرگ مادر خوشحالمحدثه کریمی  دکتر اسماعیل علیپور و موربیدیتی کمیته مرگ مادر 20

 ماهه 59کمیته مرگ و میر کودکان یک تا  21
 دکتر اسماعیل علیپور

 محبوبه نعیم آسا
 59ماه یکبار و درصورت مرگ کودکان یک تا 3

 ماهه
  19   28 

 و ارتقای سلامت کمیته آموزش به بیمار 22
 دکتر اسماعیل علیپور

 18   6   ماه یکبار3 شیوا مهدوی

 بهره برداری آزمایشگاهمدیریت  کمیته  23

 دکتر اسماعیل علیپور
  10   5  ماه یکبار 3 معصومه کیخا

 کمیته خرید 24

دکتر اسماعیل 

 21 23 23 31 31 30 ماهانه سیدمحمدحسینی علیپور

 کمیته  کسورات  25

دکتر اسماعیل 

 21 23 23 31 31 30 ماهانه خانم میرکریمی علیپور
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