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 مقدمه

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

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

 راه اندازی کمیته های بیمارستانی می ارتقاء کیفی و کمی خدمات ارائه شده در بیمارستانها بهداشت،درمان و آموزش پزشکی برای

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

سیاری ازسنجه ها در ردیف هدایت کنندگان کیفیت معرفی شده و به اینکه تیم مدیریت اجرایی و کمیته های بیمارستانی درب

توجه مدیران ارشد به توسعه مدیریت مشارکتی و ،درپیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی نقش برجسته ای ایفا می نمایند

بسیار راهگشا خواهد بیماران، کارگروهی درتحقق استانداردهای اعتباربخشی و درمسیر اعتلای کیفیت خدمات و ارتقای ایمنی

 گردش ،ترکیب ،وظایف ،اهداف مورد در مقررات و ضوابط وتعیین ها کمیته تشکیل خصوصدر رویه وحدت ایجاد جهت به.نقش.بود.

 های کمیته جلسات برگزاری نامه آیین ،کیفیت بهبود و ارتقاء راستای در جلسات تشکیل چگونگی و اجرایی ضمانت و کار

ابلاغ  تاریخ از و گرفت قرار )رییس تیم مدیریت اجرایی(بیمارستان محترم ریاست تصویب بازنگری و مورد زیر شرح به بیمارستانی

 بود.لازم الاجرا خواهد  آیین نامه، 

 

 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(پاسخ مثبت به انتظارات سازمان 

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

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

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

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

 .دبا آن مغایرت نداشته باش کمیته ها اعضا

 

 

 

 

 خصوصیات دستورکار کمیته ها

  ها های کمیتهکمیته ها با اهداف و ماموریتهمسویی دستورکارجلسات 

 همسویی دستورکارکمیته ها با مشکلات واقعی و جاری بیمارستان 

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

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

 باشد.

 نتایج شاخصهای بیمارستانی،نتایج رضایت سنجی کار جلسات با مشکلات واقعی و جاری بیمارستانمعیارهمسویی دستور،

 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 

 می گردد.تایید جلسات کمیته ها ان یا جانشین تام الاختیار وی دررئیس بیمارست و امضای مصوبات پس ازتایید ضمانت اجرایی 

  نماینده تام ضمانت اجرایی به معنای همراهی تیم مدیریت اجرایی بدون تغییر برای اجرایی شدن مصوبات است.لذا رییس یا

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

 .وجود امضای رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار درصورتجلسه موید تایید مصوبات و اخذ ضمانت اجرایی است 

 رهبری و مدیریتها و تیم نحوه تعامل با سایر کمیته

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

  در تمامی کمیته  د نکنایفا می ها که عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاری کمیته دفتر بهبود کیفیتمسئول و کارشناس

 حضور دارند.ی بیمارستان ها 
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 بهبود دفتر مسئول کمیته های بیمارستان با هماهنگی توسط ها کمیته مصوبات اجرای و پیگیری نحوه،اثربخشی میزان 

 لازم اصلاحی اقدام و شود می گزارش اجرایی مدیریت تیم و مرتبط کمیتهدبیر به نتایج و شده ارزشیابی و پایش ،کیفیت

درجلسه  تیم مدیریت اجرایی باحضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار،به دبیران هرکمیته توسط مسئول  تصویب شده

 کمیته ها جهت پیگیری 

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

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

 .نماید می برقرار نزدیک تعامل مشورتی بازوی

 

 

 مستندسازی سوابق جلساتنحوه 

از طریق مسئول کمیته های دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و  

ز را در کمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیا دبیر دهد. پس از اتمام هرجلسه،ها قرار میدر اختیار تمامی دبیران کمیتهیارستان ب

مسئول کمیته های  به ساعت 27 زمانی فاصله با حداکثر صورتجلسه کپیو  برساند اعضای کمیتهبه امضاء  وثبت ه صورتجلسفرم 

 پیگیری مصوبات نزد دبیرکمیته نگهداری شود. گردد و یک نسخه هم جهت تحویلو بایگانی  بررسی جهت بیمارستان 

 .باشدها میصورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آن در ایشان و تام الاختیار منتخبجانشین / وجود امضاء ریاست بیمارستان

 نحوه پیگیری مصوبات

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

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

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

 نیاز اقدام های اصلاحی لازم تصویب گردد .گزارش داده و وی نیز درجلسه تیم مدیریت اجرایی مطرح نماید تا درصورت 

آن برعهده  دبیرکمیته مذکور ارائه داده و پیگیری اجرایبه صورت مکتوب  مسئول کمیته های بیمارستان،اقدام اصلاحی مصوب را به

 ارائه نماید. پیشرفت  را به مسئول کمیته ها  گزارشلازم است دبیرهرکمیته می باشد و 

 هاکمیتهنحوه ارزیابی عملکرد 

شاخص دو محاسبه -7عمومی کمیته ها ارزیابیچک لیست  تکمیل-1:انجام می گرددچندصورت زیر به  هاکمیتهارزیابی عملکرد

درصد شاخص  و تعداد کل جلسات برنامه ریزی شده ارشده نسبت بهدرصد جلسات برگزد جلسات برگزاری شده:شاخص درص)عملکردی

به صورت مورد 3که این تکمیل فرم پیگیری مصوبات کمیته ها -3 مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( درصدمصوبات اجراشده:

  خواهد شد.انجام توسط مسئول کمیته های بیمارستان ماهه 6بصورت  که تکمیل فرم پایش کمیته های بیمارستان -4 و فصلی
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داده شده و توسط دفتر بهبود کیفیت کتبی گزارش دفتر بهبود کیفیت به ابتدا  مسئول کمیته های بیمارستان توسط  ها نتایج ارزیابی

 اقدام اصلاحی با حضور مسئول کمیته های بیمارستان  جلسه تیم مدیریت اجراییدر ارائه خواهد شد و درجلسات تیم مدیریت اجرایی

 شد.تصویب خواهد  هاجهت ارتقاء عملکرد کمیتهدر (صورت لزوممربوطه)در

را به  اقدامات اصلاحی مربوطه مصوب تیم مدیریت اجراییهمچنین مسئول کمیته های بیمارستان،نتایج ارزیابی و پایش کمیته ها و 

 اجرا ارسال می نماید. جهت پیگیری نیز به صورت مکتوب دبیران کمیته های مربوطه 

دبیران هرکمیته به مسئول کمیته های بیمارستان توسط ی مصوب تیم مدیریت اجرایی اقدامهای اصلاحاجرای  درضمن گزارش پیشرفت

  گزارش خواهد شد.

 

 مکان برگزاری جلسات

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

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

 

 به اعضاء کمیته ها نحوه اطلاع رسانی جلسات

توسط دبیرهرکمیته یک روز قبل ازبرگزاری  بصورت تلفنی -1به دوصورت انجام می گیرد:  اطلاع رسانی به اعضای کمیته های بیمارستان

 توسط مسئول کمیته های بیمارستان یک روز قبل ازبرگزاری کمیته  سال اطلاعیه درکانال کمیته های بیمارستان اربصورت  -7 کمیته 

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

 هاشرح وظایف رئیس کمیته

 صیانت از دستور کار جلسه 

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

 تصمیم گیری سریع و به موقع در مواقع اضطراری 

 جمع بندی مباحث و موضاعات مطرح شده جهت تصویب راهکارهای مناسب 

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

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

  پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 
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 دبیر کمیتهشرح وظایف 

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

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

 جلسات

 ئه در هر جلسهاپیگیری مصوبات و ار نتایج ع بندیجم 

 و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات بعدی 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 عفونت  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 الزاما

  اصلی نزد مسئول کمیته ها  و نسخه   ، نسخه رسیده کمیته اعضای امضای به غیاب اعضا در زمان پایان هر کمیتهبرگه حضور و

 به ساعت بعد از برگزاری کمیته  27 زمانی فاصله با حداکثر فایل الکترونیکی صورتجلسات .شود گهدارین کمیته دبیر نزدکپی 

داده شود و یک نسخه هم توسط دبیر هرکمیته جهت پیگیری مصوبات تحویل  بررسی جهتمسئول کمیته های بیمارستان 

 نگهداری شود.

 

 
 

 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 

  همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شدهمساعدت و 

 

 مسئول هماهنگ کننده کمیته هاشرح وظایف 

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

 نظارت بر برگزاری جلسات کمیته های بیمارستانی مطابق بافعالیتهای جاری بیمارستان 

  دبیران کمیته ها منطبق بربرنامه تدوینی،اهداف بیمارستانی و آیین نامه کمیته های بیمارستانهدایت فعالیت  



بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان -دانشگاه علوم پزشکی گیلان  

11 
 

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

 اجرایی افراد

 حضور در تمامی کمیته های بیمارستان 

  پیگیری مصوباترد کمیته های بیمارستانیه عملکبندی نهایی مجموعجمع( 

 محاسبه دوشاخص  -7تکمیل چک لیست ارزیابی عمومی کمیته ها-1:ها به چندصورت زیر ارزیابی عملکردکمیته

عملکردی)شاخص درصد جلسات برگزاری شده:درصد جلسات برگزارشده نسبت به تعداد کل جلسات برنامه ریزی 

تکمیل فرم پیگیری  -3شده و شاخص درصد مصوبات اجراشده:درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( 

توسط ماهه 6تکمیل فرم پایش کمیته های بیمارستان که بصورت  -4و  فصلیمورد به صورت 3این مصوبات کمیته ها که

 خواهد شد. مسئول کمیته های بیمارستان انجام 

  نتایج ارزیابی ها توسط مسئول کمیته های بیمارستان  ابتدا به دفتر بهبود کیفیت گزارش کتبی داده شده و توسط دفتر

مدیریت اجرایی ارائه خواهد شد و درجلسه تیم مدیریت اجرایی با حضور مسئول کمیته  بهبود کیفیت درجلسات تیم

 ها تصویب خواهد شد.های بیمارستان  اقدام اصلاحی مربوطه)درصورت لزوم( درجهت ارتقاء عملکرد کمیته

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

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

  درضمن گزارش پیشرفت اجرای اقدامهای اصلاحی مصوب تیم مدیریت اجرایی توسط دبیران هرکمیته به مسئول

 کمیته های بیمارستان گزارش خواهد شد. 

 

 میته های بیمارستانکاعضای شرکت کننده در

 بیمارستان ریاست 

 بیمارستان مدیریت 

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول مرکز بیماریهای غیر واگیر 

 آموزش سلامت:بالینی صبح،آموزشی ،سوپروایزرین 

 

 

 :سرپرستاران  

 زنان(،زهرا)سرپرستارداخلی  (،7)سرپرستاراورژانس تحت نظر اورژانس حاد(،)سرپرستار (،1تحت نظر اورژانس)سرپرستار  

)سرپرستار  ،(ICUسرپرستار ) (،CCU)سرپرستار  ،(جراحی مردانسرپرستار) ،(زنان جراحی)سرپرستار (،NICU)سرپرستار 

)سرپرستار ر ،اتاق عمل()سرپرستار ،اطفال()سرپرستار )سرپرستار بستری زایمان(، زایمان(،ماما مسئول لیبر ) داخلی مردان(،

 (.CSR)مسئول  )مسئول واحدآندوسکوپی(، (،)مسئول درمانگاه تخصصی ،همودیالیز()سرپرستار  ،تالاسمی(

  سایر اعضا:مسئولان واحدها و 
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)کارشناس  (،مسئول آزمایشگاه) )مسئول تجهیزات پزشکی(، )مسئول تاسیسات(، د(،)مسئول درآم (،مسئول اموراداری) 

)مسئول  ،)مسئول فنی داروخانه( ،)مسئول امور مالی( تغذیه(،)کارشناس  ،)کارشناس بهداشت حرفه ای( بهداشت محیط(،

)کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  )مسئول خدمات(، )مسئول نیروی انسانی(، مدارک پزشکی(،)مسئول واحد  ،رادیولوژی(

)مسئول  ،بهبودکیفیت و اعتباربخشی( کارشناس) هبودکیفیت و اعتباربخشی(،ب)مسئول  (،مسئول انتظامات) بیمار(،

 منابع انسانی(. )مسئول )مسئول امور عمومی(، )مسئول فناوری اطلاعات(، ،، )مسئول فیزیوتراپی(مددکاری(

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

عمومی دانشگاه علوم پزشکی گیلان،لازم  مدیریت محترم روابط9/87//مورخ،/پ963/066/6براساس نامه شماره *** 

است کارشناس روابط عمومی بیمارستان به جهت مستندسازی برگزاری کمیته ها و جلسات و ارسال به دانشگاه درتمامی جلسات و 

 بیمارستان حضور داشته باشد. کمیته های داخلی

 

 هاکمیته ضوابط برگزاری

 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران 

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

 های پربارترحضور مستمر و به موقع اعضاء در جهت رسیدن به نتایج و راهکار 

 ها بر اساس توالی زمانی ابلاغ شدهتشکیل جلسات کمیته 

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی 

 ای بیمارستانی هپیاده 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 7مدت زمان جلسه حداکثر 

 حق رأی ندارند(.موقت/مهمان، افراد مدعوباشد)یمی از اعضای ثابت جلسه میتصویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس جلسه و ن 

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

  ،ها حضور امی جلسات کمیتهباید در تم ،کارشناس بهبود کیفیت و مسئول کمیته های بیمارستاندفتر بهبود کیفیت  مسئولرئیس جلسه

های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و حفاظت فنی و  در جلسات کمیته کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارحضور ) داشته باشند.

ی بیماران و در در صورت وجود دستور کار مرتبط با ایمنطلاعات و فناوری ا سلامتعات لابهداشت کار، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اط

 (.است الزامی سایر کمیته با هر دستور کاری

 تا زمانیکه تصمیم گیری جهت تعویض آنها صورت نگرفته  بیمارستانبا تغییر رییس  های بیمارستان ابلاغ روسا/دبیران و اعضای کمیته

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

  های لازم جهت تعیین عضو جدید با ، بررسی سالیانه جلسات% 33 از بیش یا و جلسه متوالی 3ثابت به صورت در صورت غیبت اعضای

 گیرد.تشخیص ریاست جلسه انجام می
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 چارت کمیته ها
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 کمیته های بیمارستان شناسنامه

 ردیف
 

 عنوان کمیته
 

 رئیس کمیته
 

 دبیر کمیته
تعداد اعضای 

 ثابت

 

 توالی برگزاری

 کمیته

کارشناس بهبود  ریاست بیمارستان پایش و سنجش کیفیت 0

 کیفیت

 دو ماه یکبار نفر 76

مدیریت اطلاعات سلامت و  /

 فناوری اطلاعات

مسئول مدارک  ریاست بیمارستان

 پزشکی

 ماهانه نفر14

ارتقای راهبردی خدمات  6

 اورژانس

رئیس بخش 

 اورژانس

 ماهانه نفر15 سرپرستار اورژانس

کارشناس کنترل  ریاست بیمارستان پیشگیری وکنترل عفونت 5

 عفونت

 ماهانه 11نفر

کارشناس بهداشت  ریاست بیمارستان بهداشت محیط 6

 محیط

 ماهانه  11نفر

 ماهانه نفر1 مدیرگروه عفونی ریاست بیمارستان استواردشیپ 7

کارشناس بهداشت  ریاست بیمارستان حفاظت فنی و بهداشت کار 

 حرفه ای

 ماهانه نفر 11

 ماهانه نفر 15 سوپروایزر بالینی ریاست بیمارستان اخلاق  بالینی 9

 ماهانه نفر 17 کارشناس امور مالی ریاست بیمارستان اقتصاد درمان 8

مسئول فنی  درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 01

 داروخانه

کارشناس تجهیزات 

 پزشکی

 سه ماه یکبار نفر 11

آسیب  مرگ و میر، عوارض، 00

 شناسی و نسوج

 ماهانه نفر 14 سوپروایزر بالینی ریاست بیمارستان

 رئیس همویژولانس طب انتقال خون /0

 بیمارستان

کارشناس 

 هموویژولانس

 بیمارستان

 ماهانه نفر 11

 بهداشت کارشناس ریاست بیمارستان مدیریت خطرحوادث و بلایا 06

 یا حرفه

 ماهانه نفر 76

بیمارستان ریاست کمیته ایمنی 03  سه ماه یکبار نفر11 کارشناس ایمنی بیمار 

 سه ماه یکبار نفر 14 کارشناس تغذیه ریاست بیمارستان کمیته تغذیه ورژیم درمانی 05

 ماهانه نفر 16 ماما مسئول لیبر ریاست بیمارستان کمیته  ترویج زایمان طبیعی 06
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 ردیف
 

 عنوان کمیته
 

 رئیس کمیته
 

 دبیر کمیته
تعداد اعضای 

 ثابت

 

 توالی برگزاری

 کمیته

 سه ماه یکبار نفر 16 ماما مسئول لیبر ریاست بیمارستان کمیته  ترویج تغذیه با شیر مادر 07

 ماهانه نفر NICU 16سرپرستار رئیس بخشNICU   کمیته احیای نوزاد 09

درصورت مرگ  نفر NICU 16سرپرستار رئیس بخش NICU   کمیته مرگ و میر پریناتال 08

 ناتالپری

رابط مادران -ماما ریاست بیمارستان کمیته مرگ و میر مادران 1/

 پرخطر

درصورت مرگ  نفر 17

 مادر

کمیته مرگ و میر کودکان یک تا  0/

 ماهه 58

 سه ماه یکبار نفر 17 سرپرستار اطفال متخصص اطفال
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 کمیته پایش و سنجش کیفیت

 بهبودکیفیت و اعتباربخشیکارشناس : دبیرکمیته                                                        ریاست بیمارستان:  کمیته رئیس

آموزش سوپروایزر سوپروایزر آموزشی،ماریهای غیرواگیر،یمسئول مرکز ب ،بیمارستانرمدی ،خدمات پرستاریمدیر :ی ثابتاعضا

،سرپرستار اطفال ،سرپرستاراورژانس CCUسرپرستار ،و مسئول کمیته های بیمارستان هماهنگ کننده ایمنی بیمارکارشناس  سلامت،

 .آماردفترپرستاریمسئول ، /

مسئول فناوری اطلاعات،مسئول  مسئول تغذیه،مسئول بهداشت محیط،مسئول واحد اطلاعات سلامت،:واحدها مسئولان

مسئول رادیولوژی،مسئول داروخانه،مسئول فنی مسئول امورمالی،مسئول تجهیزات پزشکی،مسئول بهداشت حرفه ای،امورعمومی،

 .مسئول امور اداریدرآمد،مسئول مددکاری،مسئول  ،آزمایشگاه

  شرح وظایف کمیته:

 در بیمارستان با مشارکت نمایندگان/مسئولان بخشها/واحدهای مختلفآنها اولویت  کلیه شاخصهای بهبود کیفیت و تدوین  -1

 بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجرای فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی  -7

با حضور مسئول کمیته های  ماهه6ماهه و 3بصورت  های بیمارستانیکمیتهاجرای مصوبات سایرتشکیل و ظارت مستمر برن -3

 توسط مسئول کمیته ها گزارش نتایج به تیم مدیریت اجرایی و کمیته های مربوطهو بیمارستان

 سطح بیمارستانهای اعتبار بخشی درپیاده سازی استاندارد و نظارت بر اتب اجراییتدوین مر -4

 و شاخصهای مربوطه بیمارستان فرایندهای اصلیبازنگری و پایش   -5

تدوین و بررسی شاخصهای الزامی ازسوی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی)شاخصهای اورژانس، شاخصهای مرگ   -6

 مغزی در بخش مراقبت ویژه(

 پایش و ارزیابی برنامه های عملیاتی،بهبود کیفیت -2

 مع آوری شده شاخصهای ایمنی با مشارکت صاحبان فرایندبازنگری و تحلیل داده های ج  -1

 تدوین برنامه استراتژیک با همکاری مدیران میانی  -1

 بررسی گزارشهای ممیزی داخلی -13

 ارائه اولویتهای ایمنی و شاخصهای ایمنی دربیمارستان باهمکاری مسئول ایمنی بیمار -11

 گانه)فرایندی،پیامدی و برنامه ای( و رضایت مندی ذینفعانپردازش اطلاعات حاصل ازنتایج شاخصهای سه  -17

 نظارت بر بروز بودن مستندات مرکز -13

غی ازسوی سازمانهای بالادستی مربوط به این کمیته)وزارت بهداشت.درمان و و رعایت کلیه دستورالعملهای ابلا آموزش،اجرا  -14

 آموزش پزشکی(

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

 هدف:

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

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

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

کارشناس بهبود مسئول بهبود کیفیت،مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، ،بیمارستانمدیریت ،خدمات پرستاریمدیر:ی ثابتاعضا

سرپرستار .سوپروایزرآموزش سلامت سوپروایزر آموزشی،،رییس پزشکان عمومی ، هماهنگ کننده ایمنی بیمار،کارشناس ،کیفیت

NICUزنان،سرپرستار اورژانس حاد. ،سرپرستار داخلی 

تغذیه،مسئول بهداشت محیط،مسئول تجهیزات پزشکی،مسئول  مسئولمسئول درآمد،مسئول فناوری اطلاعات،واحدها)مسئولان 

،مسئول امور  ای،مسئول امورمالی،مسئول فنی داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاه، مسئول مددکاری بهداشت حرفه

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد. ،(،مسئول امورعمومی،مسئول نیروی انسانیاداری

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استانداردهای مدارک پزشکی در اعتبار بخشی -1

 وری اطلاعات در اعتبار بخشیاجرای استانداردهای فنا-7

 منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکیهای بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی تایید فرم-3

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

 مدارک پزشکینظام 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 -2

 می باشد. ماهانهبازه زمانی تشکیل کمیته : کمیته برگزاری توالی

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

روند )جزئیات شمار میهای پزشکی احتمالا مفیدترین منبع برای ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده به نماید. پروندهاین هدف کمک می

سهولت قابل استحصال می ها به اطلاعات در مورد نتایج درمانی در این پرونده –تعامل بین بیماران و پرسنل درمانی  –وضعیت بیماران 

وهشی و ی و پژابعاد آموزشباشد.های بیمارستانی، امکان انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر میمسائل حائز اهمیت پروندهباشد(. از

 های انجام شده در همین سطح قابل انجام است.پیگیری نتایج درمان

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

ه مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوبی های پزشکی و درمانی بیماران در زمرموضوع پرونده نویسی و نحوه نگارش داده

 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 

  0تحت نظر سرپرستار اورژانس : کمیته دبیر                                        مدیرگروه طب اورژانس :کمیته رئیس

رئیس پزشکان  مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاری مدیر،ریاست بیمارستان :ی ثابتاعضا

 ،/سرپرستار اورژانس تحت نظر ،سرپرستار اورژانس حادسوپروایزرآموزش سلامت،سوپروایزر آموزشی، ،بالینیسوپروایزر ،عمومی

 . کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کیفیت بهبود کارشناس بهبود کیفیت،مسئول 

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

 : کمیته اورژانس شرح وظایف

 شبانه ارائه خصوص در لازم های ریزی برنامه و اقدام اورژانس نیاز مورد خدمات سایر و پاراکلینیک خدمات شناسایی خصوص در-1

 .پذیرد می صورت مشخص، بندی زمان با و وقت اسرع در خدمات این روزی

 های گروه همه هماهنگی با اورژانس عملکرد بهبود راستای در و شده تحلیل اورژانس گانه پنج های شاخص ارزیابی و پایش نتایج-7

 . شود می اجرا و طراحی کیفیت بهبود برنامه/ اصلاحی مرتبط،اقدامات پزشکی

 اورژانس صورت می پذیرد. کارکنان و مراجعین رضایتمندی افزایش جهت در اورژانس و تلاش شکایات موارد پیگیری-3

 آن تعیین می گردد. اجرای حسن بر نظارت و بیماران اقامت و انتظار مدت رساندن حداقل به برای لازم های پروتکل-4

  می گردد. تبیین موانع این رفع و روش های مناسب جهت بررسی  بیمار بستری در موجود موانع-5

 هدف: 

کیفیت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس و ایجاد یک  تر جهت ارتقاءی و همکاری اثر بخشهدف از تشکیل این کمیته ایجاد هماهنگ

 باشد.حل مشکلات پیش رو می یفرصت جهت همفکری برا

 

 :تریاژشرح وظایف کمیته 

 اجرای دستورالعمل های اورژانس بیمارستانی در اعتبار بخشی  -1

 هماهنگی و بسترسازی مناسب برای اجرای تریاژ بیمارستانی -7

 پیش بینی فضای فیزیکی و تجهیزات مناسب برای اجرای تریاژ و پیگیری جهت آماده سازی آن -3

 بکارگیری در تریاژتعیین پرستاران مناسب جهت  -4

 هماهنگی جهت انجام آموزش پرستاران تریاژ -5

 معرفی سامانه تریاژ با سایر پرسنل مرتبط بر حسب نیاز -6
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 نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق آزمون های استاندارد و اخذ گزارشات -2

 هماهنگی و نظارت کامل بر نحوه اجرای تریاژ از طریق ارزیابی منظم -1

 های مربوط به تریاژ بخش اورژانسگیری و ارتقاء شاخصاندازه -1

 در جهت تجهیز بیمارستان در جهت برقراری تریاژ مناسب یپیگیر -13

 هاتسریع در انجام تریاژ و تعین سطح بیماران در اورژانس، شناسایی مشکلات انجام صحیح تریاژ و تلاش در جهت رفع آنهدف: 

 

 :بیماران تکلیف تعیینشرح وظایف کمیته 

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

 نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آنکال در بیمارستان -7

 پیگیری تعیین تکلیف بیماران بستری در اورژانس بیمارستان -3

  bed managerبررسی گزارش  -4

 اورژانس بیمارستان برنامه ریزی جهت ارتقاء فرآیندهای -5

 نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس بیمارستان -6

 های ابلاغی مربوطههای کشوری و ارتقاء شاخصیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس مطابق با دستورالعمللکتعیین تهدف: 

 

 : ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس کمیته برگزاری توالی

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

 کارشناس بهداشت محیط :دبیرکمیته                                                  ریاست بیمارستان: کمیته رئیس

 اموراداری،مسئول مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاری،مدیربیمارستانیاست ر:ثابت اعضای

مسئول بهبود  آموزش سلامت،سوپروایزر آموزشی،سوپروایزر، عفونتکنترل سوپروایزر عفونی، مدیرگروهسرپرست آزمایشگاه،

 . CSR ،مسئول ،سرپرستاردیالیز ICUسرپرستار ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کیفیت بهبود کارشناس کیفیت،

مسئول مسئول فناوری اطلاعات،مسئول خدمات،مسئول واحداطلاعات سلامت، ،مسئول بهداشت حرفه ایمسئولان واحدها)

،مسئول امورمالی،مسئول فنی داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول تغذیه،مسئول تجهیزات پزشکی  مسئولدرآمد،

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

 شرح وظایف کمیته:

 العمل های بهداشت محیط در اعتبار بخشی راجرای دستو-1

 محیط  بیمارستان نظارت بر بهداشت -7

 نظافت کارکنان نظارت بر بهداشت فردی و-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

 ،البسه،گان ،ملحفه ،بهداشتی پارچهذخیره سازی و توزیع صحیح و  شستشو، ،ای دقیق مقررات مربوط به نگهدارینظارت بر اجر -6

 شان و .....

 ای عفونی از غیر عفونی نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه-2

 ه آموزش های لازم به ایشانوینده توسط کارکنان مربوطه و ارائعفونی کننده مجاز و شنظارت بر نحوه استفاده صحیح از مواد ضد -1

 نظارت بر مبارزه و کنترل حشرات و جوندگان و حیوانات مزاحم با در نظر گرفتن ضوابط بهداشتی و زیست محیطی-1

 هدف:

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

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

 : کمیته برگزاری توالی

 می باشد.ماهانه  ،بازه زمانی تشکیل کمیته
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 کار کمیته حفاظت فنی و بهداشت

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

سوپروایزر سوپروایزر آموزشی،مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر،خدمات پرستاری، مدیریت بیمارستان، مدیر :اعضای ثابت

کارشناس هماهنگ کننده  ،کیفیت بهبود کارشناس مسئول بهبود کیفیت،،مسئول تاسیسات تجهیزات پزشکی،مسئول  آموزش سلامت،

،سرپرستارجراحی زنان LDR مامامسئولکارشناس بهداشت محیط ، ، مسئول بهداشت حرفه ای،  کنترل عفونتکارشناس  ،ایمنی بیمار

 .،مسئول درمانگاه

 تغذیه،مسئول تجهیزات پزشکی، مسئول فناوری اطلاعات،مسئولمسئول خدمات،واحداطلاعات سلامت،مسئول )مسئولین واحدها 

برحسب  (،مسئول مددکاری مسئول امورعمومی مسئول فنی داروخانه،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاه،مسئول امور اداری،

 .نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد.

 شرح وظایف کمیته:

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

 تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای -7

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

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان -4

 رت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان نظا-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 -2

 های اجرایی حفاظتی در بیمارستان  تصویب و اجرایی نمودن دستوالعمل-1

 کلیه کارکنان انجام واکسیناسیون ضروری بر -1

 هدف:

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

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

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

 الزامی است.

 : کمیته برگزاری توالی

 می باشد. ،ماهانهبازه زمانی تشکیل کمیته 
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 کمیته کنترل عفونت

 کارشناس کنترل عفونت :دبیرکمیته                                                      ریاست بیمارستان :کمیته رئیس     

 ،جراح عمومی مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاریمدیر،ریاست بیمارستان:اعضای ثابت

مسئول بهبود ،کارشناس بهداشت محیطسوپروایزرآموزش سلامت،سوپروایزر آموزشی،،متخصص بیهوشی سرپرست آزمایشگاه،

 . CSR ،سرپرستاردیالیز،مسئول  ICUسرپرستار ، ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کیفیت بهبود کارشناسکیفیت،

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

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

 :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 -7

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

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

 های مرتبط گزارش عفونت های بیمارستانی به سازمان -5

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

 های پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی نظارت و پیگیری بر نحوه مراقبت -2

 های مرتبط های واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانگزارش بیماری -1

 ، بیماران و کلیه کارکناننی و ارتقا و حفظ سلامتی کارکنانهای بیمارستاز برگزاری این کمیته کاهش نرخ عفونتهدف اصلی اهدف: 

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

 :کمیته برگزاری توالی

 بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.
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 استواردشیپکمیته 

 عفونیمدیرگروه  :دبیرکمیته                                                                      ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

مسئول فناوری  مدیر بیمارستان،،ICUمسئول  سرپرست آزمایشگاه،، مسئول فنی داروخانه عفونی، ین متخصص :اعضای ثابت

  .اطلاعات

  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  (1

 علمی باشند و خدشه ای بر درمان بیمار وارد ننمایید.

 بیمارستانانجام مشاوره های عفونی مرتبط با برنامه استواردشیپ توسط متخصصین عفونی  (7

 داروساز بالینی:

 همکاری در تدوین راهنمای بالینی وآموزش پرسنل بیمارستان (1

 نظارت بر دستورات پرونده ها و ارایه بازخورد به پزشکان (7

 اجرای برنامه های محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک (3

 مشاوره های دارویی مرتبط و مشارکت در مطالعات تحقیقاتیانجام  (4

 میکروبشناس بالینی:

 مختلف بیمارستان ،تعیین الگوی مقاوت آنی بیوتیکی جهت بخشهای  (1

 تعیین و گزارش منظم دوره ای ارگانیسم های مقاوم به منظور برنامه ریزی برای مداخلات لازم (7

 تفسیرآنتی بیوگرام و ارایه دوره ای گزارش جهت کمک به انتخاب صحیح درمان آنتی بیوتیکی تجربی (3

 میکروبیولوژیک مناسب برای تبدیل درمان تجربی و انتخابیعات اطلاتهیه  (4

 نماینده کنترل عفونت:

 در اختیار قراردادن اطلاعات مرتبط با عفونت های بیمارستان به تیم استواردشیپ (1

 هماهنگی برنامه تیم استواردشیپ با سیستم کنترل عفونت بیمارستان (7

 فناوری اطلاعات :

 مارستانی جهت برطرف کردن نیاز های برنامهاعمل تغییر در سامانه هماهنگ بی (1

 طراحی و اجرای برنامه های رایانه ای مرتبط با استراتژی و اهداف برنامه استواردشیپ آنتی بیوتیکها (7

 بیمارستان از جمله سامانه داروخانه،آزمایشگاه....استخراج آمار و اطلاعات مرتبط با برنامه  (3

 رییس بیمارستان و نماینده وی:
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 و اهداف برنامه دستورات قانونی و اجرایی در راستای استراتژی هاابلاغ  (1

 از برنامهحمایت مالی ، آموزشی و هرگونه حمایت درون و برون سازمانی  (7

 ایجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف بیمارستان در جهت پیشبرد برنامه (3

 هدف:

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

 :کمیته برگزاری توالی

  بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.
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 بالینیکمیته اخلاق 

 بالینیسوپروایزر  :دبیرکمیته                                                           ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

رییس بخش  رییس بخش داخلی، مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر،،مدیریت بیمارستان،پرستاری خدماتمدیر:اعضای ثابت

 ،مسئول بهبود کیفیتمسئول حقوق گیرنده خدمت،مسئول رسیدگی به شکایات،،ICUرییس بخش ،CCUرییس بخش  جراحی،

 .حراست مسئول،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کیفیت بهبود کارشناس

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

 

 : ایو رفتار حرفه شرح وظایف کمیته اخلاق پزشکی

 در اعتبار بخشیحقوق گیرندگان خدمت های اجرای دستورالعمل-1

 نامه طرح انطباق اجرای آیین-7

 و احیای فریضه نماز فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی -3

 اعتلای سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنان -4

 های علوم تجربی و امکانات تشخیصی درمانی منطبق بر موازین شرع مقدس در زمینه استفاده مطلوب از یافتههای لازم ارایه رهیافت-5

 آمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت پیاده سازی نظام کار-6

 هدف:

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

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

 :کمیته برگزاری توالی

  می باشد. ،ماهانه بازه زمانی تشکیل کمیته
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 تصاد درمانکمیته اق

 امور مالی کارشناس :دبیرکمیته                                                                  ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

مسئول فنی ،امور اداریرییس غیرواگیر،مسئول مرکز بیماریهای مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاریمدیر:ی ثابتاعضا

 ،مسئول تدارکات)کارپرداز(.مسئول  فناوری اطلاعات،کیفیت بهبود کارشناسمسئول بهبود کیفیت، مالی، مسئول امورداروخانه،

 شرح وظایف کمیته:

 درمان، اقتصاد کمیته در مصرفی)سرمایه ای( غیر پزشکی تجهیزات خرید موضوع معاملاتی و مالی آیین نامه های رعایت ضمن  -1

 صرفه گرفتن نظر در با فنی و کارشناسی بررسی ضمن و مطرح پزشکی مهندسی واحد مسئول حضور با پزشکی تجهیزات و دارو

 .میشود تصمیم گیری ای سرمایه پزشکی تجهیزات خرید درخصوص وصلاح

 درمان، اقتصاد کمیته در ای( سرمایه مصرفی)غیر پزشکی تجهیزات خرید موضوع معاملاتی و مالی آیین نامه های رعایت ضمن -7

 صرفه گرفتن نظر در با فنی و کارشناسی بررسی ضمن و مطرح پزشکی مهندسی واحد مسئول حضور با پزشکی تجهیزات و دارو

 .میشود گیری تصمیم ای سرمایه پزشکی تجهیزات خرید درخصوص وصلاح

 یا پزشکی تجهیزات یا دارو تجویز میزان شده تجویز مداخلات حجم از )منظور شده تجویز مداخلات حجم اطلاعات آوری جمع -3

 بیمارستان، تحلیل در شایع درمانی و تشخیصی امور در پزشکان است( توسط معین زمانی بازه در شایع درمانی و تشخیصی امور

 دلایل آن  ثبت و و شناسایی شده تجویز معمول غیر موارد آماری، استخراج

 دارند بیمارستان پزشکان تجویز حجم متوسط به نسبت داری معنا اختلاف که پزشکانی عملکرد درخصوص نحوهبررسی -4

 مشارکت با ازبیماران هریک به خدمات این ارائه اندیکاسیون درمانی، بررسی/ تشخیصی پرهزینه و نادر خدمات فهرست تهیه -5

 و مرتبط متخصص پزشکان مشارکت با مورد هر در اندیکاسیون خدمات رد یا ت، تاییدخدم ارائه از پیش مرتبط متخصص پزشکان

 کمیته تصمیم براساس اقدام

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

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

 :کمیته برگزاری توالی

 بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.
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  کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

 تجهیزات پزشکی کارشناس :دبیرکمیته                                                                    مسئول فنی داروخانه : کمیته رئیس

بیهوشی، مدیر گروه  مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، خدمات پرستاری، مدیریت بیمارستان، مدیر،ریاست بیمارستان: اعضای ثابت

مسئول تجهیزات کارشناس کنترل عفونت، ،سوپروایزر آموزش سلامت سوپروایزر آموزشی، ،سرپرست آزمایشگاهجراح عمومی ، 

 ،سرپرستار جراحی مردان سرپرستار ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کیفیت بهبود کارشناسمسئول بهبود کیفیت،  پزشکی،

 .داخلی مردان،سرپرستار بستری زایمان

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

 

 شرح وظایف کمیته:

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

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

 بیمارستانی نیستند. فارماکوپهتدوین فرایندی برای تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو  -7

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

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

 باشد(.

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

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

 باشد(.

 بازه 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

 واحد 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

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

 معالج اطلاع داده شود

 های مربوط به دارو ها و دستورالعملتدوین خط مشی -1

پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده از وسایل،نگهداری و تعمیر تجهیزات -1

 پزشکی

 اربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانیآموزش نحوه ک-13

 هدف: 
 ،ییو جلوگیری از عووارض احتموالی دارو   ی در راستای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی ویخدمات دارو این کمیته به منظور تضمین کیفیت

 .گرددکنترل کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات تشکیل می

 می باشد. ماه یکبار3هر بازه زمانی تشکیل کمیته  :کمیته برگزاری توالی
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 کمیته مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و نسوج

 سوپروایزر بالینی :کمیته دبیر                                                        ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 ،داخلی مدیرگروه مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر، ،مدیریت بیمارستان،خدمات پرستاریمدیر ،ریاست بیمارستان:اعضای ثابت

 کارشناسمسئول بهبود کیفیت، سوپروایزر آموزش سلامت،  آموزشی،سوپروایزر آزمایشگاه، سوپروایزر آزمایشگاه، مسئول فنی

 .کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کیفیت بهبود

 برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند شد.  پزشک مسئول پرونده ومدیر گروه قلب ، عمومی  پزشکانرئیس 

 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( -7

 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-2

 ها در صورت نیاز )با توجه به مقررات وزارت بهداشت (گزارش تمام بیماری-1

 های بیوپسی و اتوپسی گزارش نمونه-1

 هدف: 

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

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

 :کمیته برگزاری توالی

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

کارشناس بهداشت حرفه ای دبیرکمیته:                                                                 ریاست بیمارستان : کمیته رئیس  

سوپروایزر آموزش آموزشی،سوپروایزرمسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر،،مدیریت بیمارستان،خدمات پرستاریمدیر:اعضای ثابت

 بهبود کارشناس ،کیفیتمسئول بهبود ،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارگروه داخلی(،)مدیر (،مدیر گروه جراحی) ،سلامت 

تغذیه،مسئول تجهیزات پزشکی،مسئول  مسئول ،انتظاماتمسئول ،تاسیسات مسئول مسئول خدمات، مسئول بهداشت حرفه ای، ،کیفیت

،سرپرستار جراحی LDRمسئول اموراداری، مامامسئول  ،،مسئول رادیولوژی،مسئول آزمایشگاه امورمالی،مسئول فنی داروخانه

 زنان ،مسئول درمانگاه.

.حسب نیاز دعوت شوندرپرستاران  برس و  انسوپروایزر  

 شرح وظایف کمیته :

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

  هامورد مهم آن 5مشخص کردن  و ارزیابی و شناسایی عوامل خطر آفرین خارجی و داخلی بیمارستان-7

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

 خطر آفرین شناسایی شده

  ها، نحوه فعالسازی/غیر فعالسازی سامانههای آن، شرح وظایف و مسئولیتتدوین 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

 کارکنان و اعضای کمیته بر اساس ارزیابی خطر برنامه ریزی جهت برگزاری کارگاهای آموزشی-2

و اعضای کمیته در جهت  بیمارستان برای پرسنل انی و تخلیهسازی شده، مانورآتشنشهای شبیهبرگزاری تمرین برنامه ریزی جهت-1

 آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا

و سایر موراد( به تیم مدیریت اجرایی، تحلیل و  HISهای )ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، گزارش حوادث رخ داده شده در زمینه -1

 انجام اقدامات اصلاحی

، ، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا )پیشرفت برنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی خطرهای پیشگیرینتایج اجرای کلیه برنامه -13

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

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

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

گی جهت مقابله مناسب با این مواد مخاطره آمیز باشد. هدف اصلی از تشکیل این کمیته ارزیابی و شناسایی خطر حوادث و بلاها و آماد

 است.

 :کمیته برگزاری یتوال  
 

 .می باشد ماهانهبازه زمانی تشکیل 
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 کمیته طب انتقال خون

 NICUسرپرستار کمیته: دبیر                                                       مسئول هموویژولانس بیمارستان   : کمیته رئیس

مسئول فنی ،مسئول مرکز بیماریهای غیرواگیر،مدیریت بیمارستان،خدمات پرستاریمدیر،بیمارستانریاست :اعضای ثابت

سوپروایزر آموزشی، سوپروایزرجراح عمومی، آزمایشگاه،سوپروایزر،همویوژولانس یا نائب رئیس هموویژولانس ریاستآزمایشگاه،

،سرپرستار تالاسمی،سرپرستاراتاق هماهنگ کننده ایمنی بیمارکیفیت،کارشناس  بهبودکارشناس بهبود کیفیت، مسئول آموزش سلامت،

 .0ورژانس اعمل،سرپرستار

 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-7

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

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -4

 هدف:

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

-های مربوطه میگیری شاخصو اندازه های لازم به پزشکان و همچنین آموزش کادر پزشکی بیمارستان در امر انتقال خونانجام توصیه

  باشد.

 :کمیته برگزاری یتوال

 بازه زمانی تشکیل کمیته ماهانه می باشد.
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 کمیته  ترویج تغذیه با شیر مادر

 ماما مسئول لیبر زایمان کمیته: دبیر                                                                 بیمارستانریاست  : کمیته رئیس

مدیریت ،خدمات پرستاریمدیرفوق تخصص نوزادان، متخصص اطفال،رییس بخش زنان و زایمان،  :اعضای ثابت

کارشناس ،کارشناس بهبود کیفیت،بهبود کیفیتمسئول ،سوپروایزر آموزش سلامت بیمارستان،سوپروایزر آموزشی،

 .، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارمددکاری اجتماعیمسئول ، ،NICUسرپرستار ،بستری زایمانسرپرستارتغذیه،

حساب نیااز و دساتور کاار در ایان کمیتاه        بار   اطفاال  سرپرستار بخش سرپرستار اطاق عمل و ، مسئول نوزادان بخش زایمان 

 شد. دعوت خواهند

 شرح وظایف کمیته:

صدور      ساعته با  73برنامه 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.7

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

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

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

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

 نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران .6

بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر در زمینه حمایت از کارکنان شاغل شیرده و نظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد بین المللی  .2

 منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول زنک

با زمان بندی مشخص، حفظ  مداخلات لازمجرا و نظارت بر پایش های دوره ای بیمارستان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای ا .1

 صوص برنامه شیرمادر و همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد بیمارستانمستندات در زونکن مخ

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت برتوزیع آن ها.1

 به مراجع ذیربط، تنظیم صورتجلسات و پیگیری مصوبات لازم شکیل مرتب جلسات، تنظیم و ارسال گزارشات ت .13

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

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

 می باشد. هر سه ماه یکباربازه زمانی تشکیل کمیته  :کمیته برگزاری یتوال
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 کمیته  ترویج زایمان طبیعی

 ماما مسئول لیبر زایمان کمیته: دبیر                                                                    ریاست بیمارستان :کمیته رئیس

 مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاریبیهوشی،مدیر مدیرگروه اطفال، مدیرگروه ،رییس بخش زنان و زایمان :اعضای ثابت

سرپرستار  سرپرستار بستری زایمان،کارشناس بهبود کیفیت،مسئول بهبود کیفیت، ،سوپروایزر آموزش سلامت،سوپروایزر آموزشی

NICU،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار سرپرستار اطفال،،سرپرستار اطاق عمل. 

 شرح وظایف کمیته:

 نوزاد و مادر متسلا های خصشا بررسی.1

 مربوطه های پرونده مرور با شده انجام های سزارین علل بررسی.7

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

 برنامه محورهای صوصخ 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 

 .مرتبط و ارتقاء ایمنی مادران و نوزادان میباشدانطباق عملکرد بلوک زایمان با دستورالعملهای ابلاغی 

 :کمیته برگزاری یتوال

 بازه زمانی تشکیل ماهانه می باشد.
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 کمیته مرگ پریناتال

 NICUسرپرستاربخش کمیته: دبیر                                                                          NICUرئیس بخش  : کمیته رئیس

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

سرپرستار اطاق سرپرستار بستری زایمان،کارشناس بهبودکیفیت،،،مسئول بهبود کیفیتآموزش سلامتسوپروایزر،آموزشیسوپروایزر

 .کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ماما مسئول بخش زایمان، سرپرستار اطفال،،عمل

 .شوندمی بر حسب نیاز دعوت   (رئیس پزشکان عمومی) پزشکانازبین 

 شرح وظایف:

بحث و بررسی لیست پیشنهادی مداخله ها مرگ پریناتال، استخراج شده از نتایج بررسی و جدول نرخ مرگ برحسب  (1

 وزن و علل مرگ

 بدست امده در بیمارستانمصوب کردن مداخله ها براساس اطلاعات  (7

 تعیین بخش یا سطح مداخله کننده و سقف زمانی برای اجرای مداخله (3

 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعیین شده (4

 تعیین مسئولین اجرای پایش و ارزیابی بر چگونگی اجرای مداخله های تصویب شده در بیمارستان (5

 اجرای مداخله ها تصویب شده در سطح شهرستانارائه پیشنهاد به کمیته شهرستانی کاهش مرگ و میر برای  (6

 هدف:

 نوزادان مرگ کاهش جهت در فعالیتها سازی یکپارچه

 کمیته: برگزاری توالی

 برگزار می شود. درصورت مرگ پریناتال
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 ماهه 58تا  0کمیته مرگ و میر کودکان 

 سرپرستاراطفال کمیته: دبیر                                                                            متخصص اطفال : کمیته رئیس

 مدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاریمدیرآزمایشگاه،مسئول فنی  بیهوشی،مدیرگروه ،بیمارستان ریاست:اعضای ثابت

، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  کیفیتکارشناس بهبود مسئول بهبود کیفیت،سوپروایزر آموزش سلامت،سوپروایزر آموزشی،

 .بیمار

برحسب نیاز و دستور کار در این کمیته  دعوت خواهند  ماما مسئول بخش زایمان، ،NICUسرپرستاربخش ،ریاست پزشکان عمومی

 شد.

 :وظایف شرح

 ماهه 51تا  1بررسی تمامی پرونده های مربوط به مرگ کودکان  (1

 ماهه 51تا  1مرگ کودکان پیشگیری از خطاهای احتمالی دخیل در  (7

 ماهه 51تا  1برنامه ریزی برای انجام مداخلات پیشگیرانه مرگ کودکان  (3

 ماهه 51تا  1بررسی و پیشگیری از عوارض مرگ کودکان  (4

 ارسال گزارش این کمیته به کمیته مرگ و میر بیمارستان (5

 :هدف

 ماهه 51کودکان یک تا  مرگ کاهش جهت در تهایفعال سازی کپارچهی

 :کمیته برگزاری یتوال

 وهرسه ماه یکبار برگزار می شود.  ماهه 51کودکان یک تا  مرگ درصورت
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 مرگ مادر کمیته

 رابط مادران پرخطر-ماما کمیته: دبیر                                                 ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

سوپروایزر آموزش ،سوپروایزر آموزشیمدیریت بیمارستان،،خدمات پرستاری مدیر ، رییس بخش زنان و   زایمان :اعضای ثابت  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             .هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،کارشناسمسئول بخش زنان و زایمان کارشناس بهبود کیفیت،مسئول بهبود کیفیت،،سلامت

 :وظایف شرح

 مادرانبررسی تمامی پرونده های مربوط به مرگ  (1

 مادرانپیشگیری از خطاهای احتمالی دخیل در مرگ  (7

 مادرانبرنامه ریزی برای انجام مداخلات پیشگیرانه مرگ  (3

 زایمان و بارداری عوارض از ناشی میر و مرگ کاهش برای مناسب راهکارهای ارائه و بررسی (4

 ... و عمل ،اتاق زایمان اتاق ، بیمارستان اورژانس خدمات شامل بیمارستانی خدمات بررسی (5

 ارسال گزارش این کمیته به کمیته مرگ و میر بیمارستان (6

 :هدف

 مادران مرگ کاهش جهت در تهایفعال سازی کپارچهی

 :کمیته برگزاری یتوال  

 .درصورت مرگ مادر برگزار می شود
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 احیای نوزاد کمیته

 NICUسرپرستاربخش :   کمیته دبیر                                                                       NICUرئیس بخش  : کمیته رئیس

مدیریت ،خدمات پرستاریبیهوشی،مدیر ،مدیرگروهاطفال دیرگروهم زنان و زایمان ، مدیرگروه ریاست بیمارستان،:اعضای ثابت

سرپرستار بستری کارشناس بهبود کیفیت،،مسئول بهبود کیفیت،سوپروایزر آموزش سلامت سوپروایزر آموزشی، بیمارستان،

 .کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار،سرپرستار اطاق عمل ،سرپرستار زنان و زایمان،زایمان

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

 :شرح وظایف

 اجرای استانداردهای احیای نوزاد .1

 پیگیری تامین تجهیزات و رفع کمبودها در زمینه احیای نوزاد .7

 برنامه ریزی برای تشکیل تیم و اجرا صحیح احیاء نوزاد .3

 برنامه ریزی برای کاهش موارد مرگ و میر نوزادان .4

 برنامه ریزی جهت کاهش عوارض ایجادشده برای نوزادان .5

 پیشگیری از خطاها در درمان نوزادانبرنامه ریزی جهت  .6

 : هدف   

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

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

 :کمیته برگزاری یتوال  

 می باشد. ماهانه ،بازه زمانی تشکیل کمیته
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 کمیته  ایمنی

 بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی :دبیرکمیته                                           ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 بهبود کیفیت، مسئولسوپروایزر آموزش سلامت، مدیر بیمارستان، سوپروایزر آموزشی،  خدمات پرستاری، مدیر :ی ثابت اعضا

 ،سرپرستار داخلی زنان،سرپرستار جراحی زنان.ICU،سرپرستار کارشناس بهبود کیفیت

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

در کمیته ایمنی در صورت اعلام کد فوریت یا به صورت فصلی  زایمان،و موارد موربیدتی های شدید دوران بارداری  :یک تبصره

 می گردد. حمطر

در دستور کار جلسه کمیته ایمنی از متخصص زنان  موربیدتی های شدید دوران بارداری و زایمان درصورت قرار گرفتن موارد  :/تبصره

 .دعوت به عمل می آیدرابط مادر نوزادماما مسئول و و زایمان، 

 وظایف:شرح 

 التزام به ایمنی بیمار و رعایت آن توسط کلیه پرسنل .1

 برنامه ریزی در بیمارستان به منظور رعایت ایمنی بیمار .7

 داده ها به منظور بهبود ایمنی ارایه خدماتجمع آوری  .3

 وجود وسایل و تجهیزات ضروری با کارکرد مناسب در بیمارستان .4

دارد برای تمامی واحدها و نیز بخش های خدمات پشتیبانی در بیمارستان در وجود خطی مشی ها و راهنماها و روش های استان .5

 راستای حفظ ایمنی بیمار

 توجه به جلب مشارکت و تعامل با بیماران و همراهان در زمینه ایمنی بیمار .6

 اجرای استاندارد خدمات بالینی ایمن در بیمارستان .2

 آموزش مداوم پرسنل .1

 مدیریت خطاایجاد برنامه به منظور کاهش و  .1

 هدف:

 اجرای برنامه ایمنی بیمار و استانداردهای اساسی ایمنی بیمار اجرای

 :کمیته برگزاری یتوال

 بازه زمانی تشکیل ماهانه می باشد.
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 تغذیه ورژیم درمانیکمیته 

 مسئول واحد تغذیه کمیته: دبیر                                                         ریاست بیمارستان : کمیته رئیس

 کارشناس بهداشت محیط ،سوپروایزر آموزش سلامت، ،سوپروایزر آموزشی،خدمات پرستاری،مدیر بیمارستان مدیر: اعضای ثابت

،سرپرستار ICUسرپرستار  ،بیمار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی، کیفیت  بهبود کارشناس  مسئول بهبود کیفیت،،مسئول امور اداری

 زنان،سرپرستار جراحی زنان.داخلی 

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

 شرح وظایف کمیته:

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

 هت بیماران و جلوگیری از سوء تغذیه بیمارستانیبه منظور ایجاد تعادل تغذیه ای ج

 

بررسی و مطالعه در رابطه با مشکلات موجود در زمینه ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران و امکان اجرای ویزیت همزمان کارشناس  (7

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

 

 و بودجه تهیه برنامه منسجم برای تهیه مواد اولیه غذایی یا غذاهای آماده از منابع استاندارد و یا تضمین کیفیت در چهارچوب  (3

 بیمارستان مقررات سایر

 

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

 

یژه به بیماران تحت تغذیه با لوله و یا تغذیه شده از مظالعه و بررسی مشکلات موجود در زمینه ارائه مراقبت های تغذیه ای  (5

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

 

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

 

 گزارش سالیانه از وضعیت امور تغذیه در بیمارستانبررسی مشکلات موجود حاصل از نتایج  (2

 

کمک به تهیه برنامه غذایی روزانه بیماران به ویژه بیماران مصرف کننده غذاهای رژیمی به صورتی که کالری روزانه مورد نیاز  (1

 .به بهترین وجه تامین گردد

 

 اعمال تنوع غذایی برحسب فصول سال (1

 

مل بر گواهی صحت مزاج و عدم ابتلا به بیماریهای واگیر دار و مسری برای کلیه پرسنل تهیه و کنترل شناسنامه بهداشتی مشت (13

 آشپزخانه و انجام ادواری آزمایشات ضروری برای تائید سلامت ایشان

 :کمیته برگزاری یتوال

 .بازه زمانی تشکیل کمیته هر سه ماه یکبار می باشد
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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 .  -

پیشنهادات و نظرات خود را با توجه به وظایف و اهداف کمیته ها به دبیر کمیته یا مسئول کمیته های بیمارستانی تحویل  -

 نمایند .

 ی ، پیشنهادات و انتقادات در کمیته ها انجام می شود . همفکری ، هم اندیشی ، هم دل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان -دانشگاه علوم پزشکی گیلان  

39 
 

 

 سه ماهه لاهیجاندکتر پیروز  های بیمارستان کمیته پایش فرم

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

ف
دی

ر
 

 تناوب  اسامی کمیته ها

 

 

 تعدادجلسات

 برگزارشده

 تعداد

برنامه طبق  جلسات

 استاندارد

 درصد

 برگزاری

 جلسات

 تعداد

 مصوبات انجام 

 شده

 تعداد

 کل

 مصوبات

 درصد

 اجرا

 شدن

 مصوبات

       دو ماه یکبار پایش و سنجش کیفیت 0

مدیریت اطلاعات سلامت و  /

 فناوری اطلاعات
 ماهانه

      

رتقای راهبردی خدمات ا 6

 اورژانس
 ماهانه

      

       ماهانه  کنترل عفونتو پیشگیری 3

       ماهانه بهداشت محیط 5

       ماهانه استواردشیپ 6

       ماهانه حفاظت فنی و بهداشت کار 7

بالینیاخلاق  8        ماهانه 

       ماهانه اقتصاد درمان 01

درمان، دارو و تجهیزات  00

 پزشکی
 سه ماه یکبار

      

مرگ و میر، عوارض، آسیب  /0

 شناسی و نسوج

 

 ماهانه

      

خون طب انتقال 06        ماهانه 

مدیریت خطر حوادث و  03

 بلایا
 ماهانه

      

مدیریت ورهبریکمیته  05        ماهانه 

       سه ماه یکبار کمیته ایمنی 06

       سه ماه یکبار کمیته تغذیه و رژیم درمانی 07

       ماهانه کمیته  ترویج زایمان طبیعی 09

کمیته  ترویج تغذیه با شیر  08

 مادر
 سه ماه یکبار

      

       ماهانه کمیته احیای نوزاد 1/

/0 
 کمیته مرگ و میر پریناتال

درصورت مرگ 

 پریناتال

      

// 
 کمیته مرگ مادر

درصورت مرگ 

 مادر
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 برنامه زمان بندی کمیته های بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان

توسط دبیر هرکمیته الزامی می  برگزاری جلسه:هماهنگی و دعوت از اعضای هر کمیته طبق قوانین مصوب کمیته ها بر عهده دبیر هر کمیته می باشد)اطلاع رسانی  به اعضا  یک روز قبل از 1تذکر

ساعت )سه روز کاری( بعد از  برگزاری جلسه به مسئول کمیته های بیمارستان)خانم کشور  22: لازم است دبیر هر کمیته صورتجلسه ی تایپ شده در فرمت مورد نظرراحداکثر تا 2باشد(.تذکر

 دوست(تحویل نماید.

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین برگزاریتوالی  دبیر کمیته ریاست  کمیته نام کمیته 

 - 6/ - 6 - 1/ - /0 - 8/ - - دو ماه یکبار کارشناس بهبود کیفیت ریاست بیمارستان پایش و سنجش کیفیت 0

 ته مدیریت ورهبریکمی /
 بهبود کیفیتواحد مسئول   ریاست بیمارستان

 /0             06 09 09 1/ 07 1/ 06 08 1/ 0/ 3/ ماهانه

 01 0/ 06 06 06 06 06 6/ 3/ 1/ 6/ - ماهانه واحد مدارک پزشکیمسئول  ریاست بیمارستان ریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتمدی 6

 0/ 61 61 7/ 8/ 8/ 61 61 60 8/ 61 9/ ماهانه سرپرستار اورژانس رئیس بخش اورژانس ته ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانسکمی 3

 7 / 7 3 0 6 / / 6/ 5/ 3 - ماهانه کارشناس کنترل عفونت ریاست بیمارستان پیشگیری وکنترل عفونت 5

 7 / 7 3 0 6 / / 5 0 - - ماهانه کارشناس بهداشت محیط ریاست بیمارستان بهداشت محیط 6

 /0 6/ 9/ 06 5/ 1/ 00 08 6/ 5/ 3 - ماهانه متخصص عفونی ریاست بیمارستان استواردشیپ 7

 5 7 3 8 3 01 3 7 5 0 - - ماهانه کارشناس بهداشت حرفه ای ریاست بیمارستان حفاظت فنی و بهداشت کار 9

 6 5 / / 6 9 6 03 07 7/ 0/ - ماهانه سوپروایزر بالینی ریاست بیمارستان اخلاق بالینی 8

 07 /0 03 00 09 6 8 8 01 6 7 - ماهانه کارشناس امور مالی ریاست بیمارستان اقتصاد درمان 01

 07 - - 00 - - 8 - - 6 7 - سه ماه یکبار کارشناس تجهیزات پزشکی مسئول فنی داروخانه درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 00

0/ 
 مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و نسوج

 

 ریاست بیمارستان
 08 9/ 5/ 5/ 7/ 3/ 5/ 9/ 8/ 7/ 9/ 60 ماهانه سوپروایزر بالینی

 انتقال خون طب 06
 رئیس هموویژولانس

 01 08 0/ 61 9 05 06 0/ // 09 06 - ماهانه هموویژولانس کارشناس

 مدیریت خطر حوادث و بلایا 03
 ریاست بیمارستان

 5 7 3 8 3 01 3 7 5 06 8 - ماهانه کارشناس بهداشت حرفه ای

 3/ - - 6/ - - 6/ - /0 06 06 - سه ماه یکبار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ریاست بیمارستان کمیته ایمنی 05

 3/ - - 6/ - - 6/ - - 3 - - ماهانه کارشناس تغذیه ریاست بیمارستان کمیته تغذیه و رژیم درمانی 06

 03 6/ 6/ 1/ // // 7/ 6/ 3/ // 9/ 6/ ماهانه ماما مسئول ریاست بیمارستان کمیته  ترویج زایمان طبیعی وایمن 07

 03 - - 1/ - - 7/ - - // - 6/ سه ماه یکبار ماما مسئول ریاست بیمارستان کمیته  ترویج تغذیه با شیر مادر 09

 کمیته احیای نوزاد 08
 NICUرئیس بخش 

 6 03 8 06 00 // 00 5 6 09 / - دو ماه یکبار NICUسرپرستار 

 - - - - - - - - - - - - درصورت مرگ پریناتال NICUسرپرستار  NICUرئیس بخش  کمیته مرگ و میر پریناتال 1/

 - - - - - - - - - - - - درصورت مرگ مادر رابط مادران پرخطر-ماما ریاست بیمارستان کمیته مرگ مادر 0/

 ماهه 58کمیته مرگ و میر کودکان یک تا  //
 متخصص اطفال

 سرپرستار اطفال
سه ماه یکبارودرصورت مرگ 

 ماهه 58کودکان یک تا
- - /7 - - /5 - - /5 - - 08 


