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معصومه  پایش و سنجش کیفیت 2
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 :مقدمه
فکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشکلات یک مجموعه، ارائه بهترین راه کار برای رفع مشکلات با ها و جلسات، هماساس تشکیل کمیته

باشد. بدیهی است که انجام اثر مورد نظر می توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان و همچنین پیگیری مستمر برای حصول نتیجه

های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای یکی از سیاست .باشدها میبخش این امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه اعضای کمیته

ها باشد. یکی از اهداف مهم تشکیل کمیتهمی های بیمارستانیبهداشتی درمانی راه اندازی کمیته در مراکزارائه شده خدمات  ارتقا کیفی و کمی 

های بیمارستانی در جهت حصول اهداف کلی و اختصاصی ریزی، سازماندهی و هماهنگی فعالیتایجاد یک اتاق فکر منسجم و متخصص برای برنامه

 است.بیمارستان با استفاده از همفکری و خرد جمعی 

 اهداف کمیته ها

 صمیم گیری بر اساس خرد جمعیت اد فرهنگ تعامل افکار باایج 

 ها/واحدها و مدیریت بیمارستانسهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش 

 های بالا دستی )دانشگاه و وزارتخانه(پاسخ مثبت به انتظارات سازمان 

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

 ارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونیپیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیم 

  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 

  پرداختن به مسائل غیر مرتبطتوجه به محدودیت زمانی و پرهیز از 

 های پربارترجهت رسیدن به نتایج و راهکاردر  حضور مستمر و به موقع اعضاء 

 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 

  در صورت عدم حضور رئیس و مدیر داخلی بیمارستان به طور همزمانلغو کمیته 

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

  ساعت خواهد بود که با صلاح دید رئیس جلسه قابل تمدید است. 2جلسه حداکثر مدت زمان 

  باشد) افراد مدعو حق رأی ندارند(.جلسه و نیمی از اعضای ثابت جلسه میتصویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس 

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

 ها حضور داشته باشند.رئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار باید در تمامی جلسات کمیته 

 رستان برسد.آیین نامه تدوین شده باید به تأیید بیما 
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  های لازم جهت تعیین عضو جدید با تشخیص ریاست جلسه انجام جلسه متوالی، بررسی 3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت

 گیرد.می

 .افرادی که به عنوان مدعو در جلسه حضور دارند حق رای ندارند 

 

 نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته

و در صورت عدم حضور رئیس بیمارستان، جلسه  ها را بر عهده داردارستان ریاست جلسات کمیتهرئیس/سرپرست بیم هادر تمامی جلسات کمیته

همچنین ریاست بیمارستان با در نظر گرفتن تمایل، دانش و توانایی افراد مرتبط با حیطه کاری . باشدبا جانشین منتخب ایشان قابل برگزاری می

 .نمایدیمته را تعیین میها دبیر ککمیته

 

 و رهبریها و تیم مدیریت نحوه تعامل با سایر کمیته
 مصوباتی مطرح شوند، همچنین بیمارستان مدیریت و رهبری تیم جلسه در باید مالی و ساختاری فنی، نظر از نظر مورد کمیته در که مصوباتی

 ها کمیته مسئول هماهنگی با نشدند؛ اجراییمتعدد  پیگیریهای علیرغم شده مشخص کمیته، فصلی ارزیابی یا و قبلی مصوبات پیگیری طی که

 کمیته طی چند یا دو بین مشترك همچنین مصوبات. میگیرد مدیریت بیمارستان قرار و رهبری تیم ی جلسه کار دردستور تکلیف تعیین جهت

 بعمل جلوگیری هزینه و وقت اتلاف و کاری موازی از تا میگردد واگذار مرتبط به کمیته نظر مورد کمیته دبیر و ها کمیته مسئول با هماهنگی

 .آید

 مستندسازی سوابق جلساتنحوه 

ها قرار مسئول دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار تمامی دبیران کمیته

و خوانا جلسه به صورت دستی صورتکمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم  دبیر ،دهد. پس از اتمام هرجلسهمی

مستندات  صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند. دبیر کمیتهکرده و در نهایت  تهیهاعضاء را در فرم حضور غیاب   و امضاء ثبت کند

در مسئول صورتجلسه را از طریق کارتابل به اعضاء کمیته و افراد فایل الکترونیکی  ه  تایپ و روز بعد از تشکیل جلس 2ر تا نوشته شده را حداکث

وجود امضاء  نسخه اصلی در اختیار دبیر کمیته خواهد بود.یک نسخه به دفتر بهبود ارسال شده و . اجرای بندهای مصوبات ارسال می نماید

 باشد.ها میریاست بیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آن

 نحوه پیگیری مصوبات

ها با توجه به حیطه وظایف و و اجرایی کردن آن و مسئول اقدام خواهد بودهمان کمیته ها دبیر مسئول پیگیری تمامی مصوبات کمیته

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

ارائه کند و و رهبری یریت به تیم مدی و میزان اجرایی شدن مصوبات رادر جلسه یا جلسات بعدی نتایج حاصل از پیگیرمستمر را انجام دهد و 

 د.را انجام دهاقدام اصلاحی لازم  درصورت نیاز مدیریت و رهبریتیم 
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 هانحوه ارزیابی عملکرد کمیته

 کمیته کمی عملکرد ارزیابی نحوه

 برگزاری درصد درج با"بیمارستانی های کمیته کمی عملکرد پایش فرم"عنوان تحت فرمی تکمیل طریق از ها کمیته کمی عملکرد ارزیابی

 دفتر بهبود کیفیت به کمیته اجرایی دبیران توسط فصلی صورت به نشده اجرایی مصوبات درصد شده، اجرایی مصوبات کمیته،درصد جلسات

 .گردد می ارائه کیفیت، سنجش و پایش کمیته و مدیریت و رهبری تیم به گزارش ی ارائه جهت

 (:کمیته اثربخشی) کمیته کیفی عملکرد ارزیابی نحوه

 در موجود وضعیت بهبود جهت گرفته صورت حیاصلا اقدامات نظر از کمیته فرایندی مصوبات اجرای میزان کمیته، کیفی عملکرد ارزیابی برای

 صورت اقدامات و شده اجرا مصوبات اجرای درصد)مصوبات اجرای وضعیت درج با بیمارستانی های کمیته تحلیل فرم"عنوان تحت فرمی قالب

 قرار بررسی مورد فصلی صورت به بهبود، قابل نقاط یا مصوبه تحقق عدم علل و نشده اجرایی مصوبات(شده، شناسایی تمشکلا بهبود برای گرفته

  .میگیرد

 شاخص عملکردی )درصد جلسات برگذارشده نسبت به تعداد جلسات لازم الاجرا و 2تعیین  تدوین فرم ارزیابی و با هاارزیابی عملکرد کمیته

از تحلیل  فرم مناسب ثبت شده و پس ایندر  نتایج ارزیابی مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( به صورت فصلی بررسی خواهد شد. درصد

 ها)در صورت لزوم( را جهت ارتقاء عملکرد کمیته اقدام اصلاحی این تیمتیم مدیریت اجرایی ارائه خواهد شد و  توسط دفتر بهبود کیفیت، در

 انجام خواهد داد.

 هاشرح وظایف رئیس کمیته

 انتخاب دبیر کمیته و تغویض اختیار در صورت لزوم 

 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 

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

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

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

  پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

 دبیر کمیتهشرح وظایف 

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

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

 ئه در هر جلسهاپیگیری مصوبات و ار نتایج جمع بندی 

  بعد از برگزاری جلسه کاری روز 2در کمتر از  ها و امضاء اعضاءکمیتهارائه صورتجلسه تدوین و 

 و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات بعدی های مستمر جهت اجرایی شدن مصوباتانجام پیگیری 

 مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهای هدایت بحث 

 اطلاع مفاد صورتجلسه به اعضاء ثابت کمیته قبل از برگزاری جلسات 

 هاهمکاری و مساعدت با رئس جلسه و دبیران دیگر کمیته 
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 هاشرح وظایف اعضاء کمیته

 هامشارکت فعال در جلسات کمیته 

  عدم خروج از دستور کار و پرهیز مطالب جانبی و حاشیه ای 

 مساعدت و همکاری با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده 
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 تیم مدیریت و رهبری

اطلاعات  مدیریت

سلامت و فناوری 

 اطلاعات

ترویج زایمان 

 طبیعی و ایمن 

حفاظت فنی 

 و بهداشت کار

مرگ و میر و 

 آسیب شناسی

بهداشت 

 محیط

کمیته پایش و سنجش 

 کیفیت

طب انتقال 

 خون

راهبردی ارتقای 

اورژانس خدمات  

اخلاق 

 بالینی

تغذیه با شیر 

 مادر

مدیریت خطر 

و بالایا حوادث  

کنترل عفونت 

 بیمارستانی
 اقتصاد درمان 

دارو درمان و 

تجهیزات 

 پزشکی

تغذیه و رژیم 

 درمانی

 احیا نوزاد

مرگ و میر 

 مادران

مرگ و میر 

 پری ناتال

 مرگ ومیر

ماهه 1-59  

ساختار کمیته های اصلی 

 بیمارستان

 خرید
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 کمیته تیم مدیریت و رهبری اعضای 

 اعضاء ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

 )مسئول واحد بهبود کیفیت )دبیر کمیته 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 و مسئول ایمنی( بیمارستان مسئول فنی( 

 سوپر وایزر آموزشی 

 مسئول امور مالی 

 مسئول منابع انسانی 

 مسئول مدارك پزشکی 

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیر در مانی به صلاح دید رئیس جلسهتعدادی از مسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته:

 و واضحهای کلان بیمارستان به صورت شفاف مشیها و خطتعیین سیاست  -1

 ها و  پیشنهادات ارائه شده به تیم مدیریت اجرایی و تصویب موارد قابل قبول و مناسببررسی برنامه  -2

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

 های داخلینامهاختصاصی و آیینکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با اهداف کلان و  -4

 کسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان -5

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

 رشد جامعهکارکنان، محیط بیمارستان و جامعه از طریق مشارکت با مسئولین ا

 کسب اطمینان از اقدامات برنامه ریزی شده  در جهت حفظ و سالم سازی محیط  -7

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

 نی، اموزش و توسعه مستمرهای مناسب در جهت انتصاب، جذب نیروی انساکسب اطمینان از وجود برنامه -9

 کسب اطمینان از استفاده بهینه منابع فیزیکی، انسانی و مالی در بیمارستان -10

 نامه داخلی بیمارستانها و آیینها و دستورالعملکسب اطمینان از بازنگری سالانه سیاست  -11

 ساله بیمارستان 3-5تدوین برنامه استراتژیک   -12

 ها واطلاع کارکنان از مفاد آندر تمامی بخش نشر رسالت بیمارستان -13
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 ها در جهت نیل به اهداف کلان بیمارستانتخصیص منابه مورد نیاز بخش -14

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

 انجام اقدامات اصلاحی مورد نیازهای عملکردی و نظارت بر تعیین و تحلیل شاخص -16

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

 هدف:

توان به انسجام و هماهنگی مدیران ارشد در تصمیم گیری، اخذ تصمیمات از اهداف تشکیل کمیته تیم مدیریت اجرایی می

تحلیل شده، ترویج فرهنگ کار گروهی و تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی، تسهیل مبتنی بر واقعیت  بر اساس اطلاعات 

و تسریع در اجرای تصمیمات، بهبود هزینه اثر بخشی با توجه به جریان اطلاعات در تیم مدیریت اجرایی و دوری از تصمیمات 

 فردی 

 

 کمیته پایش و سنجش کیفیت

 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئ یس بیمارستانرئ 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 )مسئول واحد بهبود کیفیت )دبیر جلسه 

 سوپر وایزر آموزشی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 تعدادی از بخش ها به صلاح دید رئیس جلسه روئسای 

 ها بر حسب ارتباط با دستورکار جلسهتعدادی از سرپرستارهای بخش 

 مسئول امور مالی 

 اعضاء موقت:

  عضوی به تشخیص رئیس کمیتههر 

 شرح وظایف کمیته:

 های بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت-1

 ها و شاخص های بهبود کیفیت بیمارستانتدوین فهرست اولویت-2
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 بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجرای فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی -3

  ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان پایش و-4

 های بیمارستانیتشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیتهنظارت مستمر بر -5

 های اعتبار بخشی در سطح بیمارستاناتب اجرایی پیاده سازی استانداردتدوین مر-6

 پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت -7

 هدف:

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

 یان فراهم گردد.باشد تا بدین ترتیب موجبات رضایت کارکنان و مشترشده به گیرندگان خدمت می

 کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

 :ثابتاعضای 

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 دبیر کمیته( مدارك پزشکی مسئول واحد( 

  مسئول واحد فناوری اطلاعات 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 ( مسئول واحد سیستم اطلاعات بیمارستانHIS ) 

 مسئول  امور مالی 

 اعضاء موقت:

 دید رئیس جلسهدرمانی به صلاحهای درمانی و غیر -مسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استانداردهای مدارك پزشکی در اعتبار بخشی -1

 وری اطلاعات در اعتبار بخشیاجرای استانداردهای فنا-2

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

 در دسترس بودن گزارش های منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و -4
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 پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی-5

 هدف:

تحت ای 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 نماید. پروندهاین عنوان به این هدف کمک می

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

های بیمارستانی، امکان انجام مطالعات همزمان می باشد(. از مسائل حائز اهمیت پروندهها به سهولت قابل استحصال پرونده

 های انجام شده در همین سطح قابل انجام است.ی و پژوهشی و پیگیری نتایج درمانباشد. ابعاد آموزشو گذشته نگر می

رود. حث آمار و مدیریت اطلاعات به شمار میهای حقوقی مدارك پزشکی از دیگر مسائل مهم در بهای قانونی و جنبهاستفاده

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

 منطقی و مطلوبی داشته باشد و در سطح این کمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته باشد.

 

 خدمات راهبردی خدمات اورژانس/کمیته 

 تعیین تکلیف بیماران/تریاژ

 هدف: 

باشد. مراجعه بیماران با شرایط حاد و اورژانسی به بیمارستان و ارائه های بیمارستان میترین بخشبخش اورژانس جزء مهم

است. تریاژ صحیح و  های بیمارستان مجزا کردهخدمات تشخیصی درمانی در اسرع وقت بخش اورژانس را از دیگر بخش

باشد. ارتباط کسترده اورژانس با دیگر تعیین تکلیف به موقع بیماران با حفظ اصول ایمنی جزء اصول کار پرسنل اورژانس می

کند. ای را جهت اثربخشی و کارایی خدمات ارائه شده در بخش اورژانس طلب می بخشهای بیمارستان همگاری همه جانبه

کیفیت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس  تر جهت ارتقاءی و همکاری اثر بخشته ایجاد هماهنگهدف از تشکیل این کمی

 باشد.و ایجاد یک فرصت جهت همفکری برا حل مشکلات پیش رو می
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 کمیته تعیین تکلیف بیماران

 اعضای ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 رئیس بخش اورژانس 

 بخش اورژانس )دبیر کمیته(  سرپرستار 

 سوپروایزر آموزشی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اموزشیوایزرهای سوپر  

  مسئول مدیریت تخت(Bed Manager) 

 اعضای موقت:

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش 

 وظایف کمیته :شرح 

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

 نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آنکال در بیمارستان -2

 پیگیری تعیین تکلیف بیماران بستری در اورژانس بیمارستان -3

  bed managerاستماع و بررسی گزارش  -4

 فرآیندهای اورژانس بیمارستانبرنامه ریزی جهت ارتقاء  -5

 نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس بیمارستان -6

 هدف: 

 های ابلاغی مربوطههای کشوری و ارتقاء شاخصتعیین تلکیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس مطابق با دستورالعمل
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 کمیته تریاژ

 اعضای ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 رئیس بخش اورژانس 

  )سرپرستار بخش اورژانس )دبیر کمیته 

 سوپروایزر آموزشی 

 های بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  حضور یکی از سوپروایزرهای بالینی 

  مسئول مدیریت تخت(Bed Manager) 

 اعضاء موقت:

 ها درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش

 : شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعمل های اورژانس بیمارستانی در اعتبار بخشی  -1

 هماهنگی و بسترسازی مناسب برای اجرای تریاژ بیمارستانی -2

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

 تعیین پرستاران مناسب جهت بکارگیری در تریاژ -4

 هماهنگی جهت انجام آموزش پرستاران تریاژ -5

 معرفی سامانه تریاژ با سایر پرسنل مرتبط بر حسب نیاز -6

 نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق آزمون های استاندارد و اخذ گزارشات -7

 کامل بر نحوه اجرای تریاژ از طریق ارزیابی منظمهماهنگی و نظارت  -8

 ماه به کارگروه تریاژ دانشگاه مربوطه 3تشکیل جلسات ماهانه کارگروه تریاژ و ارائه گزارش عملکرد حداقل هر  -9

 بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی کارگروه تریاژدانشگاه

 وانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی کارگروه تریاژدانشگاهبررسی موارد خاص و م -10

 هماهنگی با معاونت درمان جهت آموزش پرسنل منتخب تریاژ -11
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 های مربوط به تریاژ بخش اورژانسگیری و ارتقاء شاخصاندازه -12

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

 هدف: 

 هاانجام تریاژ و تعین سطح بیماران در اورژانس، شناسایی مشکلات انجام صحیح تریاژ و تلاش در جهت رفع آن تسریع در

 

 کمیته بهداشت محیط

 ت:اعضای ثاب

 یس کمیته()رئیس بیمارستانرئ 

 مدیر داخلی بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 آموزشی وایزرسوپر 

 های بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته 

 )مسئول واحد بهداشت محیط)دبیر کمیته 

 مسئول بخش آزمایشگاه 

 سوپر وایزر کنترل عفونت 

 مسئول خدمات عمومی بیمارستان 

  یکی از پزشکان  داخلی یا بیماری های عفونی 

 اعضاء موقت:

  مسئولCSR 

 مسئول رختشورخانه 

 دید رئیس جلسهدرمانی و غیر درمانی با صلاحهای مسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای دستوالعمل های بهداشت محیط در اعتبار بخشی -1

 نظارت بر بهداشت فردی ونظافت کارکنان-2
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 ها حوه جداسازی و دفع بهداشتی زبالهنظارت بر ن-3

 ها به پرستاران ،خدمات و سایر کارکنان هداشتی زبالهآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع ب-4

 های ضروری برای کلیه کارکنانانجام واکسیناسیون -5

بهداشتی پارچه ،ملحفه نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری ،شستشو،ذخیره سازی و توزیع صحیح و  -6

 شان و ..... ،،البسه،گان

 عفونی  ای عفونی از غیرنظارت بر تفکیک اشیاء پارچه-7

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

 لازم به ایشان

 هدف:

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

 شورخانه، رعایت بهداشت آب، سطوح،بهداشت محیط ) مدیریت صحیح پسماند و رختمروبط به از طریق ارتقاء موضوعات 

 تجهیزات و...(

 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 )مسئول بهداشت حرفه ای )دبیر کمیته 

  مسئول بهداشت محیطمسئول 

  مسئول واحد تجهیزات پزشکی 

 مسئول تاسیسات مرکزی 

 ت:اعضاء موق

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش 



 

20 

 

 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 -2

 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 -7

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

 هدف:

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

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

های حفاظت فنی و بهداشت کار کاری، تشکیل کمیتههای ناشی از کار، حفظ و ارتقا سلامتی کارکنان و سالم سازی محیط

 در کلیه مراکز بهداشتی و درمانی الزامی است.

 کمیته کنترل عفونت

 :ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیرداخلی بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 )سوپر وایزر کنترل عفونت )دبیر کمیته 

  وایزر آموزشیسوپر 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

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

 مسئول آزمایشگاه 

 مسئول واحد بهداشت محیط 



 

21 

 

 :موقتاعضاء 

 مسئول خدمات 

 مسئول تدارکات 

 مسئول واحد لندری 

 مسئولین بخشهای بالینی 

 :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 بیمارستان به مدیران و واحدهای ت 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 -7

 های مرتبط های واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانگزارش بیماری -8

 هدف: 

های بیمارستانی و ارتقا و حفظ سلامتی کارکنان ، بیماران و کلیه هدف اصلی از برگزاری این کمیته کاهش نرخ عفونت

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

 

 ایکمیته اخلاق پزشکی ورفتار حرفه

 : ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستانرئ 

  مدیر داخلی 

 مسئول رسیدگی به شکایات 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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 وایزر آموزشی سوپر 

 مسئول حراست بیمارستان 

  مسئول حقوق گیرندگان خدمت 

  یس بیمارستانشاغل در بیمارستان به انتخاب رئ یک پزشکحداقل 

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس کمیتهمسئولین بخش 

 : ایو رفتار حرفه شرح وظایف کمیته اخلاق پزشکی

 در اعتبار بخشیحقوق گیرندگان خدمت  های اجرای دستورالعمل-1

 نامه طرح انطباق اجرای آیین-2

 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 در زمینه استفاده مطلوب از یافتههای لازم ارایه رهیافت-5

 شرع مقدس 

های اسلامی و ترویج شعائر اسلامی در محیط هبی بیمارستان در برگزاری مناسبتهماهنگی فعالیت کانون مذ -6

 بیمارستان 

 آمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت پیاده سازی نظام کار-7

 

 هدف:

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

 باشد.سنجش میزان رضایتمندی بیماران و همراهان و تلاش برای افزایش آن می
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 کمیته اقتصاد درمان دارو و تجهیزات پزشکی

 : ثابت اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

  دبیر کمیته( و مسئول کسورات تجهیزات پزشکیمسئول( 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

  سوپر وایزر آموزشی 

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت 

 مسئول بخش درآمد بیمارستان 

 اعضای موقت :

 های بالینی بر حسب موضوع مورد بحث و دستور کار جلسهروئسای بخش 

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته:

 های بیمارستانی شامل گروه خدمات شایع و گروه خدمات نادر و گران قیمت می باشد:حیطه فعالیت کمیته

نمایند. به عنوان مثال ها ایجاد هزینه میگروه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستان -1

 های تصویر برداری و آزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجرهای شایع کالاها و یا داروهای مصرفی، درخواست

ها وسیله شود که در آنگروه خدمات نادر و گران قیمت به پروسیجرها و یا اعمال جراحی الکتیو و غیر روتین گفته می -2

یمت وسایل پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده مصرفی پزشکی گران قیمت ) مجموع ق

 میلیون تومان و بالاتر( استفاده می شود. 

در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز  -3

های آماری و مدیریتی، موارد خارج بررسی قرار داده و با استفاده از روششده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد 

های معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهند. همچنین لازم است برای تمام پزشکانی که میزان از بازه

صورت مکتوب به پزشکان مربوطه مداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین بالاتر است، موارد را به همراه مستندات به 

 ارائه و تذکرات و راهنمایی های لازم داده شود.

در گروه مداخلات درمانی نادر و پر هزینه، کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام مداخلات،  -4

های ی را انجام دهد تشکیل و بحثهای مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مداخله درمانبا دعوت از متخصصین رشته
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بایست به نحوی تشکیل شود که فنی مربوط به اندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند. این جلسات می

 باعث هیچگونه تاخیر یا تغییر در برنامه پذیرش بیماران و نیز معطلی آنان نگردد. 

 هدف:

-ایش هزینه اثر بخشی و کارایی پروسیجرهای تشخیصی و درمانی و کاهش هزینههدف اصلی از برگزاری این کمتیه افز 

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

 

 کمیته درمان دارو  وتجهیزات پزشکی

 اعضاء ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  پزشکی )دبیر کمیته(ملزومات مسئول واحد 

  دبیر کمیته(مسئول فنی داروخانه بیمارستان ( 

  سوپر وایزر آموزشی 

 اعضاء موقت:

 3  نفر از متخصصین شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس جلسه 

  های درمانی و غیر درمانی به  صلاح دید رئیس جلسهبخشمسئولین 

 شرح وظایف کمیته:

 تدوین فرمولاری بیمارستانی و به روز رسانی آن  -1

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

 به پزشک معالج اطلاع داده شود

 های مربوط به دارو )مصرف صحیح، اشتباه دارویی و عوارض( ها و دستورالعملتدوین خط مشی -3

)داروهای مشابه و با  های کشوری مربوط به دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر مصرفینظارت بر رعایت دستورالعمل -4

 هشدار بالا(

 هر یک از بخشهای بیمارستان موجود باشد تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا -5
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 تدوین فرایندی برای تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند. -6

 ترویج شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان -7

استفاده از وسایل ، نگهداری و پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه  -8

 تامین تجهیزات پزشکی

 آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی  -9

بررسی و مطالعه در مورد میزان نیاز به انواع مواد غذایی ) اعم از غذاهای رژیمی و سایر غذاها ( از نظر کمی و کیفی ،  -10

 ارستاندر سطح بیم

 هدف: 

جلوگیری از عوارض  ی در راسمممتای ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و       یخدمات دارو   این کمیته به منظور تضممممین کیفیت   

،  و همچنین به منظور تنظیم مقررات و نظارت بر حسممن تهیه ،کنترل کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات ،ییاحتمالی دارو

 .گرددان، همراهان و پرسنل بیمارستان، تشکیل میطبخ و توزیع مواد غذایی مورد نیاز بیمار

 

 کمیته خرید

 اعضاء ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

 )مسئول خدمات )دبیر کمیته 

 رئیس امور عمومی 

 رئیس امور اداری 

 رئیس امور مالی 

 مسئول انبار 

 مسئول تدارکات یا کارپرداز 

 اعضاء موقت: 

 مسئول تجهیزات پزشکی 

 مسئول داروخانه 

 مسئول امور فنی 

  تاسیساتکارشناس 
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 شرح وظایف کمیته:

  بررسی موجودی انبارها و اخذ گزارشات از مسئولین انبار جهت کنترل میزان مصرف ماهیانه و تعیین نقطه سفارش

 و حد مصرف برای هر کالا 

  تایید اعلام نیاز اقلام تجمیعی که به نقطه ی سفارش رسیده اند 

 ندی درخواست های خرید با توجه به منابع تخصیصی و اعتبارات ابلاغیاولویت ب 

  اتخاذ تصمیم در خصوص نحوه خرید های واحد بعد از تامین اعتبارات لازم 

  اخذ گزارش تحلیلی مقایسه ای از میزان مصرف واحد های زیر محموعه در بازه های زمانی سه ماهه و نظارت بر

 ذیربط و ارائه آن به مسئولین  مرکز و ستاد دانشگاهمصرف صحیح کالا از مبادی 

 هدف: 

شفافیت در فرآیند های مربوطه   این کمیته به منظور   گردد، تشکیل می ساماندهی زنجیره ی تامین کالا و خدمات و ایجاد 

 .بنابراین تامین کلیه ی نیاز های واحد باستناد تصمیمات متخذه در کمیته مذکور صورت گیرد

 

 ترویج زایمان طبیعی و ایمنکمیته 

 : اعضاء ثابت

 رئیس کمیته( رئیس بیمارستان( 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 

 سوپروایزر آموزشی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 )رئیس بلوك زایمان )متخصص زنان 

 )رئیس بخش کودکان )متخصص کودکان 

 سرپرستار بخش اطفال 

  زنان شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس بیمارستان نفر از متخصصینیک 

 )مسئول بلوك زایشگاه )دبیر کمیته 

 اعضاء موقت: 

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهن بخشمسئولی 
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 شرح وظایف کمیته:

 های سلامت مادر و نوزادبررسی شاخص -1

 های مربوطهبا مرور پرونده از طریق سزارین انجام شده یهابررسی علل زایمان -2

  و افزاید موالید از طریق زایمان طبیعی های انتخابی و بدون اندیکاسیونسزارین کاهشطراحی مداخلات جهت  -3

 هیه نشریات آموزشی برای مادران ت -4

 تلاش در جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی -5

 ها و متخصصین(ارکنان )ماماارائه بازخورد مناسب به ک -6

 های بیمارستانی بر اساس ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و کودك دایت فعالیته -7

های آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودك و توجیه کارکنان برنامهاجرای  -8

 جدیدالورود

 از مادر و نوزاد کننده های حمایتتلاش در جهت تشکیل گروه -9

های الکتیو، ارتقاء هدف از تشکیل این کمیته افزایش تعداد موالید از طریق زایمان طبیعی، کاهش میزان سزارین هدف:

-های ابلاغی مرتبط و ارتقاء ایمنی مادران و نوزادان میمدیریت درد، پایش انطباق عملکرد بلوك زایمان با دستورالعمل

 باشد.

 تغذیه با شیر مادرکمیته ترویج 

 : اعضاء ثابت

 )رئیس بیمارستان)رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 

 سوپروایزر آموزشی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 )رئیس بلوك زایمان )متخصص زنان 

 )رئیس بخش کودکان )متخصص کودکان 

  اطفالسرپرستار بخش 

 کارشناس تغذیه 

  دبیر کمیته( پرستاریک نفر( 

  مسئول بلوك زایشگاه 

 اعضاء موقت :

 های درمانی و غیر درمانی به  صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش 
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 شرح وظایف کمیته:

 گنجاندن مطالب آموزشی شیر مادر در برنامه آموزشی بیمارستان و آموزش کارکنان .1

های ارائه شده های زنان و نظارت بر آموزشکلینیکهای مادران در دوران بارداری و شیردهی در نظارت بر مراقبت .2

 هابه مادران مراجعه کننده بویژه جهت مشاوره شیردهی و رفع مشکلات شیردهی آن

  نظارت بر ترخیص همزمان مادرو نوزاد .3

 فراهم آوردن تسهیلات لازم  جهت اقدامات مادرانی که شیرخوارشان در بخش بستری هستند. .4

 های دانشگاهی و کشوریکمیته طرفهای برگزار شده از ی بازآموزی و کنفرانسهاشرکت اعضاء در دوره .5

 ای حامی مادران شیرده با کمک مادران شیرده موفقهتلاش در جهت تشکیل گروه .6

های مرتبط به منظور اجرای اقدامات ده گانه، بازدید و نظارت مستمر و منظم توسط یکی از اعضاء کمیته از بخش .7

 مادران و ارائه رهنمودها جهت رفع نواقصنحوه آموزش 

سال آن جهت های انجام شده و ارگزارش فعالیتو تهیه  تهیه گزارش کتبی توسط بازدید کننده به مسئول کمیته .8

 ارائه به دانشگاه

های دوره ای، برنامه ریزی جهت انجام مداخلات لازم با زمان بندی مشخص و نگهداری مستندات انجام پایش  .9

 انجام گرفته اقدامات

 هدف:

با توجه به اینکه بهترین غذا برای شیرخوارگان شیر مادر است هدف از تشکیل این کمیته تلاش برای همسوسازی اقدامات 

 های شیر مادر است.در جهت آموزش مادران و ترویج تغذیه شیرخواران با شیر مادر و کاهش جانشین
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 نسوجکمیته مرگ و میر، عوارض،آسیب شناسی و 

 ثابت : اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 کیفیت  دمسئول واحد بهبو 

 یک نفر متخصص مربوطه 

  سوپر وایزر آموزشی 

 )یک نفر سرپرستار)دبیر کمیته 

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  مسئول فنی ومسئول ایمنی بیمار 

  به امور پزشکی قانونی و ضوابط مرتبطآشنا یک نفر کادر پزشکی 

 اعضاءموقت:

  مسئول رسیدگی به شکایات 

 مسئول بخش مربوطه 

 سرپرستار بخش اورژانس 

 داخلی-یک نفر متخصص جراحی عمومی 

 شرح وظایف کمیته:

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

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

 اتوپسی و نکروپسیهای بیوپسی و گزارش نمونه-9
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 هدف: 

عاد قانونی موضممموع، عوارض         و این کمیته برای بررسمممی علل   روند مرگ و میر، جلوگیری از موارد مرگ قابل اجتناب، اب

ها، اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از بروز عوارض ناخواسممته و پیشممگیری از عوارض قابل اجتناب و ...  بیمارسممتانی و روند آن

 گردد.تشکیل می

 

 ماهه 59-1کمیته مرگ کودکان 

 ثابت : اعضاء

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

 دبیر کمیته( مدیر خدمات پرستاری( 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

  سوپروایزر آموزشی 

 سرپرستار بخش اطفال 

 متخصص اطفال 

 مسئول فنی )و مسئول ایمنی بیمار( بیمارستان 

  بیمارکارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 اعضاء موقت : 

 به تشخیص رئیس کمیته  های درمانی و غیر درمانیمسئولین بخش 

 : هشرح وظایف کمیت

 .دربیمارستان ماهه 59تا  1 کودکان برمرگ موثر عوامل بررسی  -1

 .دربیمارستان آمده بدست اطلاعات براساس مداخلات تدوین -2

  دربیمارستان شده تصویب مداخلات اجرای ی نحوه وپیگیری نظارت -3
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 کمیته مرگ مادر)مورتالیتی وموربیدیتی(

 ثابت : اعضاء

 )رئیس بیمارستان)رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 

 سوپروایزر آموزشی 

 مسئول فنی )و مسئول ایمنی بیمار( بیمارستان 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  زایمان )متخصص زنان(رئیس بلوك 

 )یک نفر ماما آشنا به امور مربوطه )دبیر کمیته 

  مسئول بلوك زایشگاه 

 اعضاء موقت :

 یک نفر از متخصصین زنان شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس جلسه 

 های درمانی و غیر درمانی به صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش 

 : هشرح وظایف کمیت

های بارداری، مرگ مادر یا وقایع بحرانی نزدیک به مرگ مادر و عملکرد کارکنان مامایی در مراکز بررسی  مراقبت  -1

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

 احتمالی در آینده

 بارداری و زایمان  عوارض مرگ و میر ناشی ازهای مناسب برای کاهش بررسی و ارائه راهکار  -2

 انجام اقدامات برای مادران پرخطر در سطح بیمارستان و بررسی مشکلات مربوط به آن  -3

 اتاق عمل و پست پارتوم–اتاق زایمان  –بررسی خدمات بیمارستانی شامل خدمات اورژانس بیمارستان   -4

 های خارج بیمارستانی به مادران بارداردستورالعمل مراقبتمنظم و مستمر مطابق های ارائه مراقبت  -5

 ها به مراکز درمانی سطوح بالاتر پر خطر و ارجاع به موقع آنمادران شناسایی درست موارد   -6

 هت آشنایی با موارد پرخطرط جبرنامه ریزی و آموزش سالیانه به کارکنان مرتب  -7

 هدف:

بررسی خطرات تهدید کننده مادران به ویژه مادران باردار برای به حداقل  هدف از تشکیل کمیته اختصاصی مذکور،

 رساندن این خطرات، تأمین ایمنی مادران و کاهش مرگ مادر در اثر عوارض زایمان و بارداری
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 کمیته مرگ و میر و احیاء نوزادان

 اعضاء ثابت:

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 میتهمسئول هماهنگی ک 

 های ویژهمسئول بخش 

  دبیر کمیته( آشنا به امور هاپرستاریک نفر از( 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 سرپرستار بخش اطفال 

 مسئول بلوك زایمان 

 مسئول فنی )و ایمنی بیمار( بیمارستان 

 )رئیس بلوك زایمان )متخصص زنان و زایمان 

 )رئیس بلوك زایمان )متخصص زنان و زایمان  

 وایزر آموزشی سوپر 

 اعضاء موقت:

 های درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته :

 بررسی میزان مهارت پرسنل در احیاء نوزاد  -1

 آموزش مهارت احیاء پایه و پیشرفته به پرسنل-2

 طبق بسته خدمتی احیاء نوزادثبت دقیق احیاء نوزاد -3

 تقویت تیم احیای نوزاد بیمارستان-4

 (RCAتحلیل ریشه ای احیاء ها به ازای هر احیای نا موفق )-5

 هدف:

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

 ای علل احیاء ناموفق، ثبت اقدامات انجام گرفته در مورد احیاء موفق/ناموفقاحیاهای ناموفق و تحلیل ریشه
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 کمیته خطرِ حوادث و بلایا

 اعضاء ثابت:

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

  مدیر داخلی 

 مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 سرپرستار بخش اورژانس 

 دبیر کمیته( کارشناس بحران( 

  کننده ایمنی بیمارکارشناس هماهنگ 

 مسئول فنی )و ایمنی بیمار( بیمارستان 

  مسئول حراست 

 اعضاء موقت:

 یک نفر از پزشکان شاغل در اورژانس 

 های درمانی و غیر درمانیمسئولین بخش 

 شرح وظایف کمیته :

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

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

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

 عامل خطر آفرین شناسایی شده 5

  ها، نحوه فعالسازی/غیر فعالسازی سامانههای آن، شرح وظایف و مسئولیتفرماندهی، جانشینتدوین و بازنگری سامانه -4

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

  پیگیری و قدام جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی-6

 کارکنان و اعضای کمیته بر اساس ارزیابی خطر رگاهای آموزشیبرنامه ریزی جهت برگزاری کا-7

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

 کمیته در جهت آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا

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

 اجرایی، تحلیل و انجام اقدامات اصلاحی

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

 های انجام شده جهت آمادگی برای مقابله با شرایط بحرانی و.....(های داده شده، تمرین، ارزیابی آموزشارزیابی خطر
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 هدف:

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

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

تجهیرات،تأسیسات 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 طب انتقال خون

 ثابت : اعضاء

 یس کمیته()رئیس بیمارستان رئ 

  مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

  مسئول واحد بهبود کیفیت 

 مسئول فنی آزمایشگاه  

 مسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 های بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته 

 ) مسئول بانک خون )دبیر کمیته 

  مسئول بخش آزمایشگاه 

  سوپر وایزر آموزشی 

 حداقل یک نفر از پزشکان متخصص جراحی وداخلی بیمارستان 

 موقت : اعضاء

 دید رئیس جلسههای درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش 

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

-و اندازه امر انتقال خونهای لازم به پزشکان و همچنین آموزش کادر پزشکی بیمارستان در انجام توصیه ،های آنفرآورده

  باشد.های مربوطه میگیری شاخص

 کمیته تغذیه

 اعضاء ثابت:

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 بهبود کیفیت 

 معاون امور مالی 

 معاون امور اداری 

 مسئول بهداشت محیط 

 مسئول خدمات 

 مسئول فنی داروخانه 

 کارشناس ایمنی 

 موقت:اعضاء 

 سایر اعضا بسته به دستور کار جلسه 

 هر عضو بنا به صلاحدید رئیس بیمارستان 

 شرح وظایف اعضای کمیته:

 نحوه بر نظارت و آن ارتقاء و شاخصها به صحیح و موقع به یابی دست جهت ریزی برنامه تغذیه، واحد ماهه سه شاخصهای بررسی -

 بیمارستان در تغذیه بخش ضوابط استقرار اجرای

 نظارت مستمر بر استقرار استاندارد های اعتبار بخشی در بیمارستان اجراو -

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

 19کووید به مبتلا بیماران در ای تغذیه نیازهای ینمتا و ای تغذیه های حمایت بر ویژه تاکید -

 کرونایی بیماران خصوص در وزارت از غیابلا ای تغذیه های حمایت های پروتکل و دستورالعمل اجرای بر نظارت -

 وریدی تغذیه محلولهای و تجاری گاواژهای از صحیح واستفاده برتهیه مستمر نظارت اجراو -

 متبوع وزارت شده غابلا فرمهای طریق از تغذیه سوء خطر معرض در بیماران شناسایی بر مستمر نظارت اجراو -

 ها آن ای تغذیه نیازهای تامین و حمایتی تغذیه نیازمند بیماران شناسایی بر مستمر نظارت اجراو -

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

 (ICU/PICU/NICU)ویژه

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

 روانی های بیماری و سرطان اعضا، پیوند سوختگی،

 کشور بیمارستانهای تغذیه بخش ضوابط و اجرایی سیاستهای مجموعه از گاواژ ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت اجراو -

 بیمارستان تغذیه سرپایی درمانگاه مراجعین در درمانی رژیم و تغذیه مشاوره خدمات از استفاده پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت اجراو -

 ازمجموعه (هاوعده  میان و اصلی های وعده) غذا توزیع سیستم تجهیزات ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت اجراو -

 کشور بیمارستانهای تغذیه بخش ضوابط و اجرایی سیاستهای

 غذایی خدمات از بیماران رضایتمندی میزان برارتقاء مستمر نظارت اجراو -

 دار اولویت بیماریهای در درمانی رژیم و تغذیه مشاوره پوشش برارتقاء مستمر نظارت اجراو -

 درمانی رژیم و تغذیه مشاوره درخواست پوشش برارتقاء مستمر نظارت اجراو -

 تغذیه مشاوره دستور با گاواژ یا غذایی رژیم تجویز مراحل از کدام هر در انطباق عدم های گزارش بررسی و ارزیابی -

 علمی شواهد آخرین براساس بیمار کردنNPOالعمل دستور رسانی روز به -

 کرونایی بیماران غذایی رژیم ویژه به بیمار توسط رژیمی ی توصیه ناقص دریافت یا دریافت عدم موردی بررسی -

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

 درمان های هزینه در و غذایی خدمات های هزینه اقتصادی صرفه گزارش و تحلیل ارزیابی، -

 های مسمومیت دارو، و غذا تداخل تغذیه، سوء میر، و مرگ نظیر ناکافی ای تغذیه تمداخلا از ناشی ای تغذیه عوارض موردی بررسی -

 مرتبط عوارض وسایر غذایی

 بیمار تغذیه مشاوره ی حوزه در حیتلاص صاحب فاقد افراد ای تغذیه مداخله گونه هر موردی بررسی -

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

 بیماران همراه و خانواده توسط بیمار تغذیه ممنوعیت بر ویژه تاکید -

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

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

 آن به مربوط های دستورالعمل

 و غذایی مقررات محیط، بهداشت موازین مراعات منظور به تغذیه بخش کارکنان آموزش مورد در تکمیلی های دوره برگزاری -

 بیمارستان اماکن وسایر درآشپزخانه کار بهداشت دستورالعمل

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

 اجرایی راهکارهای ارائه  و بیمارستان در غذایی مواد توزیع سروو نگهداری، طبخ، سازی، آماده تهیه، مشکالت بررسی -

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

 مطمئن حرارت درجه با و ها محل در بهداشتی های شیوه به آنها داری نگه و غذائی مواد بهداشتی حمل بر نظارت بیمارستان،

 سال فصول حسب بر غذایی تنوع اعمال و رژیمی غذاهای کننده دریافت بیماران بویژه بیماران، غذایی برنامه خصوص در نظر تبادل -

 (بیمارستان درسطح وکیفی، کمی نظر از ) غذاها سایر و رژیمی غذایی مواد انواع به نیاز میزان مورد در مطالعه و بررسی

 کار محیط سازی به جهت شده بندی زمان های برنامه تدوین -

 غذا کیفیت از کارکنان و بیماران مندی رضایت ارزیابی -

                                                                          حداقل هر سه ماه یکبار)فصلی توالی برگزاری :
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 کمیته سلامت همگانی

 

 اعضاء ثابت:

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 )کارشناس سلامت همگانی)دبیر کمیته 

 2  پرستارینفر از سرپرستاران با معرفی مدیر 

 سوپروایزر بالینی 

 کارشناس ایمنی 

 اعضاء موقت:

 سوپروایزر کنترل عفونت 

 2 نفر رئیس بخش 

 کارشناس بهداشت حرفه ای 

 کارشناس بهداشت محیط 

 هر عضو بنا به صلاحدید رئیس بیمارستان 

 شرح وظایف اعضای کمیته:

جمع بندی نیازهای آموزشی بخشها-1  

مناسب بر اساس نظرات بخشهاتهیه پمفلت و محتوای آموزشی -2  

تعیین نیازهای آموزشی خانواده و مراجعین به بیمارستانها-3  

هماهنگی بین رابطین در خصوص بیماریهای مشترك-4  

تدوین محتوا برای آموزش پزشکان و پرستاران)فرایند پرستاری، تشخیص پرستاری،....(-5  

انتظار،راهروهاو... تهیه امکانات سمعی  بصری در اتاق بیماران، سالنهای-6  

جهت بخشها، برنامه های آموزشی متناسب با نیازهای مراجعین-7  

تهیه محتوای آموزشی در مورد بیماریهای شایع بخشها-8  

 تدوین برنامه های آموزشی در جهت حفظ تغذیه مناسب، فعالیت های بدنی و پیشگیری از دخانیات برای کارکنان-9

 



 

38 

 

 کمیته تشویق و تنبیه

  بیمارستانرئیس 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر پرستاری 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 سوپروایزر آموزشی 

 )مسئول کارگزینی)دبیر کمیته 

 مسئول حراست 

 اعضاء موقت:

 هر عضو بنا به صلاحدید رئیس بیمارستان 

 شرح وظایف اعضای کمیته:

 بررسی درخواستهای تشویق و تنبیه -1

 گزارشهای انجام گرفتهاعلام نظر در خصوص درخواستهای انجام شده مطابق با  -2

 صدور تشویق و یا تنبیه برای کارکنان مورد تایید اعضاء -3
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 : نمونه فرم صورتجلسه کمیته های بیمارستانی1پیوست شماره 

 

: ............................... کمیته/  صورتجلسه  

میانه الانبیاء خاتم بیمارستان  

 KH – NC - QIکد مدرک:  

2تعداد صفحات:  

:ساعت خاتمه ساعت شروع: تاریخ برگزاری: :محل برگزاری   

 پیگیری مصوبات معلق قبلی

 تعیین تکلیف مصوبه دلیل تعلیق عنوان مصوبه معلق

   

   

   

   

   

   

  دستور جلسه:

 

 

 

شرح 

 صورتجلسه:
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تعیین مسئول پیگیری مصوبات جلسه و  

 زمان پایان زمان شروع مسئول پیگیری مسئول اجرا مصوبات

     

     

     

     

     

     

     

     

 نکته : امضای اعضای جلسه به منزله تایید مصوبات کمیته می باشد لذا باید اسکن این صفحه به صورتجلسه ضمیمه و سپس ارسال شود.

 

: ............................... کمیته/  صورتجلسه  

میانه الانبیاء خاتم بیمارستان  

 KH – NC - QIکد مدرک:  

2تعداد صفحات:  

 محل برگزاری: ساعت خاتمه: ساعت شروع: تاریخ برگزاری:

 نام ، سمت و امضای حاضرین

سمت-نام و نام خانوادگی  

 

 

 

سمت-نام و نام خانوادگی سمت-خانوادگینام و نام    

سمت-نام و نام خانوادگی سمت-نام و نام خانوادگی  سمت-نام و نام خانوادگی   
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سمت-نام و نام خانوادگی  

 

 

 

 

سمت-نام و نام خانوادگی سمت-نام و نام خانوادگی   

سمت-نام و نام خانوادگی  

 

 

 

 

سمت-نام و نام خانوادگی سمت-نام و نام خانوادگی   

سمت-خانوادگینام و نام   

 

 

 

 

سمت-نام و نام خانوادگی سمت-نام و نام خانوادگی   

 تعدادغیبت غیر موجه در سال جاری دلیل غیبت اسامی غائبین جلسه

   

   

   

 :  کمیته مهر و دبیر امضاء خانوادگی، نام و نام
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 : فرم ارزیابی عملکرد کیفی)اثر بخشی( کمیته های بیمارستانی2پیوست شماره 

علت عدم تحقق اقدامات اصلاحی اجرا شده /  (وضعیت اجرا )با علامت  موضوع مصوبه تاریخ مصوبه

 *مصوبه
 اجرا نشده در حال اجرا اجرا شده

      

      

      

      

      

      

 علت نشد،ه اجرایی خصوص مصوبات در ولی میگردد درج گرفته صورت اصلاحی اقدامات شده، اجرایی مصوبات درخصوص ستون دراین: نکته*

 .گردد درج مصوبه تحقق عدم


