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 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز

 مرکز آموزشی درمانی ابوذر
 

 نامه داخلیآیین

هاي کمیته 

 بیمارستانی 
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بیمارستانرسالت   

مرکز آموزشی و پژوهشی درمانی ابوذر که تنها مرکز تخصصی و فوق 

تخصصی کودکان بعنوان قطب جنوب غرب کشور، با هدف بیمار 

محوري، رعایت عدالت و ارتقاي کمی و کیفی خدمات متعهد به ارائه 

 مراقبت هاي استاندارد با رویکرد رعایت اصول ایمنی میباشد.

( چشم انداز)  بیمارستان ابوذردورنماي  

در  ندهیپنج سال آ یابوذر در نظر دارد در ط یدر مان یمرکز آموزش

بر  یمبتن یعلم يبر روشها هیو با تک  ینیخدمات بال یتعال يراستا

ارتقاء  يو جامعه را در راستا مارانی، انتظارات ب يدانش و تکنولوژ

متخصص در سطح  يها روین تیکودکان و ترب یمنیسلامت و ا

 ،يسالار ستهیشا ت،یفیعدالت، ارائه خدمات با ک تیممکن با رعا

 ارزش هاي بیمارستان ابوذر

 ارتقاي کیفیت و ایمنی بیمار-1

 رعایت منشور حقوق بیماران و کارکنان-2

 شایسته سالاريارتقاي سطح دانش کارکنان و -3

 ترویج فرهنگ بیمارمحوري ، اخلاق و رفتار حرفه اي-4

 فرهنگی -اعتقاد به ارزشهاي اخلاقی، اجتماعی-5

 ثبت اسناد در راستاي حفظ اطلاعات ذینفعان-6
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  اهداف تشکیل کمیته هاي بیمارستان

برنامه ریزي، سازماندهی و هماهنگی فعالیتهاي  به کمک و هدف از تشکیل کمیته ها در این مرکز در جهت تحقق اهداف بیمارستان

کمیته ها به منزله بازوي مدیریت بیمارستان خواهد  مارستانی تشکیل میگردد. اینبیپرسنل بیمارستانی و ایجاد زمینه جهت مشارکت فعال 

شده انجام وظیفه   به منظور تحقق عملی اهداف ویژه بیمارستان با جلب نیروهاي تخصصی و کارامد و بر اساس شرح وظایف تعیین و  بود

  .مینماید

بخش عظیمی از اهداف و وظایف بیمارستانی را از  تحقق به کمک رسالت که شود می گفته  به مجموعه متخصص و متعهد و مورد اعتمادي 

ات، طریق مشارکت در برنامه ریزي و ایجاد هماهنگی براي استفاده بهینه از امکانات موجود و پیش بینی برنامه ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدم

 .در شرایط مختلف را عهده دار می باشد

 وظایف کمیته ها   

 تعیین خط مشی و زمینه هاي عملکرد بیمارستان براي تحقق اهداف و بر اساس موازین و رهنمودهاي وزارت متبوع و دانشگاه  .1

 راحی و برنامه ریزي اجرایی جهت تحقق اهداف مزبورط

 شناسایی مشکلات و معضلات اصلی در عملکرد بیمارستان و رهیابی جهت حل آنها  .2

 .کیفیت و بهبود عملکرد بیمارستان و رضایت گیرندگان خدماتتلاش مستمر در جهت افزایش   .3

پیشنهاد اعضا و ترکیب زیر کمیته هاي بیمارستانی بر اساس موازین و رهنمودهاي وزارت متبوع و دانشگاه و دستورالعمل اجرائی  .4

 ارزشیابی

  ستانپیگیري روند ارتقاء کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی بیمار .5

 :دجمع بندي نمو این گونهري کمیته ها را میتوان ابه طور کلی هدف از برگز

کمیته هاي بیمارستانی به هدف تقویت عملکرد و رفع مشکلات و معضلات موجود در موضوعات خاص تشکیل می گردد. کمیته هاي اصلی 

بخشهاي مختلف بیمارستانی براي فراهم آوردن زمینه هاي بهبود بیمارستانی در مواردي فعالیت می نمایند که همکاري چند جانبه گروهها و 

در مواردي که عملکرد یکی از واحدهاي بیمارستانی با اشکال مواجه گردیده است یا به واسطه شرایط موجود،  .عملکرد لازم و ضروري است

ي سیستم با استفاده از توان و همکاري دیگر بخشهاي نیاز به تاکید و تقویت موضوع میباشد کمیته هاي ویژه جهت رفع نواقص موجود و بهبود

  .بیمارستانی تشکیل میگردد

 سیاست هاي اصلی بیمارستان

وسعه کمی و کیفی خدمات بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی با ت

حمایت از اقشار آسیب پذیر و تأکید بر صیانت از حقوق محوریت عدالت و 

 شهروندي با توجه به رسالت مرکز

 تقویت ارتباط با ذینفعان و تأمین رضایت مشترك طرفین

جذب منابع مالی، سرمایه نیروي انسانی، استفاده بهینه از منابع فیزیکی و مالی 
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  کمیته هاي فعال در بیمارستان

  سنجش و پایش کیفیت)1

   وري اطلاعات آ وفن مدیریت اطلاعات سلامت)2

 و رفتار حرفه اي  اخلاق پزشکی )3

 کنترل عفونت)4

 بهداشت محیط )5

 حفاظت فنی وبهداشت کار )6

 بلایا   و مدیریت خطر حوادث )7

 اورژانس /تعیین تکلیف بیماران/تریاژ)8

 تجهیزات پزشکی و دارو، درمان )9

 تجهیزات پزشکی و دارو، درمان اقتصاد )10

 آسیب شناسی ونسوج عوارض،  و میر مرگ و)11

  طب انتقال خون )12

  گردد.ن و تخصص زنان، زایمان و مامایی برگزار نمیاجود بلوك زایمکمیته زایمان طبیعی و ایمن/ترویج تغذیه با شیر مادر به دلیل عدم و

  .گرددنمیزایمان و مامایی، برگزار  ،**کمیته زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر به دلیل عدم وجود بلوك زایمان و تخصص زنان

 
 
  

  

  

  

  دیگرانرعایت نظم و احترام به حقوق 

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

 هاي 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 

  هاي بیمارستانی در مورد کمیتهپیاده سازي الزامات اعتبار بخشی 

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

 .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 2مدت زمان جلسه حداکثر. 

 باشد( افراد مدعو حق رأي ندارند).تصویب مصوبات مستلزم رأي موافق رئیس جلسه و نیمی از اعضاي ثابت جلسه می 

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

 ها و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار باید در رئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، مسئول هماهنگی کمیته

 ها حضور داشته باشند.تمامی جلسات کمیته

 هاقوانین عمومی کمیته
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 .آیین نامه تدوین شده باید به تأیید تیم مدیریت اجرایی برسد 

  هاي لازم جهت تعیین عضو جدید با تشخیص ریاست جلسه متوالی، بررسی 3در صورت غیبت اعضاي ثابت به صورت

 گیرد.جلسه انجام می

 

  نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته

 

ها را بر عهده دارد و در صورت عدم حضور رئیس ریاست جلسات کمیته ،رئیس/سرپرست بیمارستانها در تمامی جلسات کمیته

با در نظر گرفتن تمایل، دانش و  ریاست بیمارستانباشد. همچنین بیمارستان، جلسه با جانشین منتخب ایشان قابل برگزاري می

  نماید.ین میرا تعی دبیر کیمتهها توانایی افراد مرتبط با حیطه کاري کمیته

  

  ها و تیم مدیریت اجرایینحوه تعامل با سایر کمیته

  

  هاي مختلف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذیل اندیشیده شده است:جهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته

 

  کند علاوه بر دبیري کمیته ها ایفا میکه عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاري کمیتهسنجش دبیر کیمته پایش و

 خواهد بود.موثرها باشد. این امر در تعامل هرچه بهتر کمیتهها میکمیته پایش و نظارت بر سایر مصوباتمذکور، مسئول 

  

 جلسات مشترك/مستقل مورد انتظار در کمیته ها 

 

 (مستقل)کمیته پایش سنجش 

  (مستقل) کمیته مدیرت اطلاعات و فناوري سلامت 

  اخلاق بالینی(مستقل)کمیته 

 (به صورت مشترك/مستقل)کمیته پیشگیري وکنترل عفونت وبهداشت محیط 

 (به صورت مشترك/مستقل)کمیته مدیریت خطر  حوادث وبلایا وکمیته حفاظت فنی وبهداشت کار 

  (به صورت مشترك/مستقل)اقتصاد درمان  وتجهیزات پزشکی ودارو درمان، کمیته 

 )به صورت مشترك/مستقل)کمیته مرگ و میر و عوارض 

 (مستقل)کمیته طب انتقال خون 

 (مستقل)کمیته ارتقاي راهبردي خدمات بخش اورژانس 

 

 ارائه نتایج اجرایی شدن یا عدم اجرایی شدن مصوبات به تیم مدیریت اجرایی 
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  نحوه مستندسازي سوابق جلسات

 

صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار تمامی دبیران دبیر اجرایی کمیته ها بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم 

جلسه به دهد. پس از اتمام هرجلسه، دبیر کمیته مربوطه موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم صورتها قرار میکمیته

 دبیر کمیته می کند تهیه امضاء اعضاء را در فرم حضور غیابمسئول هماهنگی کمیته ها صورت دستی و خوانا ثبت کند و 

ها تحویل خواهد داد. بعد از تشکیل جلسه جهت تایپ و تهیه فایل الکترونیکی به مسئول هماهنگی کمیته را مستندات نوشته شده 

یک نسخه  صورت جلسهدر صورت تحویل مستندات دبیر کمیته موظف به تهیه فایل الکترونیکی از صورتجلسه خواهد بود. از 

    ها بایگانی خواهد شد و یک نسخه به معاونت درمان و یک نسخه به معاونت مربوطهدر دفتر مسئول هماهنگی کمیتهی الکترونیک

بهداشت...) از طریق اتوماسیون ارسال و نسخه اصلی در اختیار دبیر کمیته خواهد بود. وجود امضاء ریاست بیمارستان  -( غذا و دارو

  باشد.ها میضمانت اجرایی آندر صورتجلسات مؤید مصوبات و 

  

  نحوه پیگیري مصوبات
 

ها با توجه به حیطه خواهد بود و مسئول اقدام و اجرایی کردن آن مربوطه دبیر کمیته ،هامسئول پیگیري تمامی مصوبات کمیته

ی تعیین شده، وظایف و اختیارات افراد، مشخص خواهد شد. دبیر کمیته موظف است جهت عملی شدن مصوبات در محدوده زمان

به  هاي لازم و مستمر را انجام دهد و در جلسه یا جلسات بعدي نتایج حاصل از پیگیري و میزان اجرایی شدن مصوبات راپیگیري

  تیم مدیریت اجرایی ارائه کند و تیم اجرایی درصورت نیاز اقدام اصلاحی لازم را انجام دهد.

  

  

  هانحوه ارزیابی عملکرد کمیته
 

درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات) به صورت فصلی بررسی خواهد شد. (ها با تعیین  شاخص عملکرد کمیتهارزیابی 

  نتایج ارزیابی در 

ها نتایج آن به تیم مدیریت اجرایی ثبت شده و پس از تحلیل توسط دفتر بهبود کیفیت/مسئول هماهنگی کمیته ثبت شاخصفرم 

  ها انجام خواهد داد.اقدام اصلاحی (در صورت لزوم) را جهت ارتقاء عملکرد کمیتهارائه خواهد شد و این تیم 

  

  نحوه اطلاع رسانی در خصوص تشکیل و عدم تشکیل جلسه:

 3اطلاع رسانی به اعضاي کمیته جهت حضور در جلسه از طریق ارسال دعونتامه به صورت دستی انجام میشود. دعوتنامه ها حداقل 

 12میته با ذکر موضوع جلسه و دستور کار به اعضاء ارائه می شود. در صورتی که جلسه لغو گردید حداقل روز قبل از تشکیل ک

  ساعت قبل از زمان تشکیل جلسه از طریق تماس تلفنی به اطلاع اعضاء رسانده می شود.

  

 هاشرح وظایف رئیس کمیته

 ویض اختیار در صورت لزومفانتخاب دبیر کمیته و ت 
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 کار جلسه صیانت از دستور 

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

 تصمیم گیري سریع و به موقع در مواقع اضطراري 

 عات مطرح شده جهت تصویب راهکارهاي مناسبوجمع بندي مباحث و موض 

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

  تصمیم گیري بر اساس خرد جمعیپرهیز از خود محوري و عمل به 

  پشتیبانی و همکاري مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

 

  هاشرح وظایف مسئول هماهنگ کننده کمیته

 هاي جاري بیمارستانهاي بیمارستانی منطبق بر فعالیتتنظیم جدول زمانبندي برگزاري جلسات کمیته  

 اهداف بیمارستانی و شرح وظایف هر کمیتهها، منطبق بر برنامه تدوینیهدایت فعالیت دبیران کمیته ،  

 مشاوره با مدیر ارشد بیمارستان در خصوص معرفی اعضا کمیته ها منطبق بر ضوابط ابلاغی و توانمندي افراد  

 حضور در جلسات کمیته هاي بیمارستانی  

 جمع بندي نهایی مجموعه عملکرد کمیته هاي بیمارستانی 

 در خصوص کمیته هاي معوقه ارائه گزارش به مدیر ارشد بیمارستان 

  

  

  

  

  شرح وظایف دبیر کمیته

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

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

  برنامه زمانی جلسات

  نتایج پیگیري مصوبات و ارائه در هر جلسهجمع بندي  

 هاي بیمارستان بعد از برگزاري جلسهها و امضاء اعضاء به مسئول هماهنگی کمیتهتدوین و ارائه صورتجلسه کمیته  

 هاها جهت تعاملات درون سازمانی در اجراي مصوبات و یا ارجاع به سایر کمیتههماهنگی با مسئول هماهنگی کمیته  

 هاي مستمر جهت اجرایی شدن مصوبات و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات بعدييانجام پیگیر 

 هاي مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهدایت بحث 

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

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاري و مساعدت با رئ 

 ،ها را داشته باشد و لیست اعضاء کمیته کنترل عفونت باید در اختیار تمامی اهداف و شرح وظایف کمیته لیتسی از اعضاء

 ها و واحدها باشد.بخش
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 هاشرح وظایف اعضاء کمیته

 هامشارکت فعال در جلسات کمیته 

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

 جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده مساعدت و همکاري با دبیر و رئیس 
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  گردد.جلسه معوقه برگزار میاسرع وقت در صورت عدم برگزاري جلسه در تاریخ هاي مورد نظر در ****

پایش و   کمیته عنوان 

سنجش کیفیت 

 در بیمارستان

مدیریت اطلاعات سلامت و 

  فناوري اطلاعات

اخلاق پزشکی و رفتار 

  حرفه اي

و بهداشت  حفاظت فنی  محیطبهداشت   کنترل عفونت

  کار

خانم  علی   دبیر کمیته

  چیتگر

مسئول بهبود 

 کیفیت

  /زهرا مراديمولودقربانی

مسئول مدارك 

  /مسئول انفورماتیکپزشکی

  شکوه نبی داوودي

  کارشناس گروه اطفال 

  عشرت افشاري

  مسئول کنترل عفونت

   خانم هزاریان

  مسئول بهداشت محیط

  خانم دشتی پور 

  بهداشت حرفه ايمسئول 

  

  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  تواتر جلسات

  سیزدهم هر ماه  یازدهم هر ماه  هفتم هر ماه  پنجم هر ماه  سوم هر ماه  یکم هرماه  تاریخ برگزاري کمیته

تاریخ جایگزین در صورت 

  عدم برگزاري و تعطیلات

  چهاردهم هر ماه  دوازدهم هر ماه  هشتم هر ماه  ششم هر ماه  چهارم هر ماه  دوم هر ماه

مدیریت خطر   نام کمیته

  بلایاحوادث و 

/ تعیین تکلیف /  اورژانس

  تریاژ

 تجهیزات ، درمان و دارو

 پزشکی

اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات 

  پزشکی

و عوارض، آسیب شناسی  مرگ ومیر

  و نسوج

 انتقال خونطب 

  

خانم حسین   دبیر کمیته

سوپروایزر نژاد

  بالینی

خانم حاجی پور/خانم احمدي 

  صدر

  مسئول اورژانس

  بلک مریم دکتر

  مسئول فنی داروخانه

  مولود قربانی

 HISمسئول 

سرپرستار  (پریناتال)صغري ترابی

NICU 

سرپرستار  ماهه) 59تا  1 (لیلی گزانی

ICU 

  شراره بیرگانی

  سرپرستار دیالیز

  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  ماهانه  تواتر جلسات

  بیست و پنجم هر ماه  بیست و سوم هر ماه  بیست یکم هر ماه  نوزدهم هر ماه  هفدهم هر ماه  پانزدهم هر ماه  تاریخ برگزاري کمیته

تاریخ جایگزین در صورت 

  عدم برگزاري و تعطیلات

شانزدهم هر 

  ماه

  ششم هر ماهبیست و   هر ماه چهارمبیست و   بیست و دوم هر ماه  بیستم هر ماه  هجدهم هر ماه
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  :اعضاء

  (رئیس کمیته) رئیس بیمارستان*

  بیمارستانمدیر *

  بیمارستان معاون آموزشی*

  مدیر خدمات پرستاري*

  مسئول واحد بهبود کیفیت (دبیر جلسه)*

  هاي بیمارستان مسئول هماهنگی کمیته*

  *کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  اعضاء موقت:

  هاي درمانی و غیر درمانیتعدادي از مسئولین بخش*

  ساي تعدادي از بخش ها به صلاح دید رئیس جلسهؤر*

  مسئول امور مالی *

  مسئول مدیریت اطلاعات سلامت *

  

  شرح وظایف کمیته:

  هاي بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازي فعالیت-1

  یمارستانها و شاخص هاي بهبود کیفیت در بتدوین فهرست اولویت-2

  بازنگري و تحلیل داده هاي حاصل از پایش نتایج اجراي فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی -3

    پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان-4

  هاي بیمارستانینظارت مستمر بر تشکیل و اجراي مصوبات سایر کمیته-5

  پیاده سازي استانداردهاي اعتبار بخشی در سطح بیمارستان - 6

  

  ف:هد

 ارزیابی کمی و کیفی خدمات ارائه شده در جهت ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده به گیرندگان خدمت  .1

   استقرار سیستم هماهنگ در جهت بهبود کیفیت کلیه فرایندها وخدمات بیمارستانی  .2

  

  

  

  

  

  

  

 کمیته پایش و سنجش کیفیت
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  کمیته پایش  سنجش کیفیت

 خانوادگینام و نام  پست سازمانی نوع عضویت در کمیته   (دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده  رئیس بیمارستان دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

  دکتر  محسن علی سمیر  معاون آموزشی بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري  دائم

 دبیر کمیته -الهام علی چیتگر  مسئول بهبود کیفیت  دائم

 اقاي اقاجري  امور مالیرئیس  موقت

 مسعود پولادوند رئیس امور اداري موقت

 مولود قربانی HISمسئول  موقت

 میعاد عسکري کارشناس بهبود کیفیت موقت

 مریم کیکاوسی نژاد دبیر اجرایی کمیته ها دائم

  مریم تور  کارشناس ایمنی   دائم

  

/کارشناس نفر( رییس بیمارستان/مدیرداخلی/مدیر پرستاري/مسئول بهبود کیفیت/ دبیر اجرایی کمیته ها 6 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  )ایمنی

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

   اجراییدر تیم مدیریت پایش و سنجش کیفیت بررسی و پیگیري مصوبات مهم کمیته  نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی:

  توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی. جلسات قبل ارائه گزارش پیشرفت مصوباتنحوه پیگیري مصوبات : 
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  اعضاء:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

   بیمارستان*مدیر 

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * حداقل یک پزشک شاغل در بیمارستان به انتخاب رئیس بیمارستان

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *مسئول واحد تجهیزات پزشکی 

  (دبیر کمیته)*مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

  موقت:اعضاء 

  یا جانشین وينفر از متخصصین شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس جلسه  3*

  یا جانشین وي هاي درمانی و غیر درمانی به  صلاح دید رئیس جلسه*مسئولین بخش

  شرح وظایف کمیته:

 تدوین فرمولاري بیمارستانی و به روز رسانی آن  

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

  پزشک معالج اطلاع داده شود

 هاي مربوط به دارو (مصرف صحیح، اشتباه دارویی و عوارض) ها و دستورالعملتدوین خط مشی  

 مصرفی (داروهاي مشابه و با هشدار هاي کشوري مربوط به دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر نظارت بر رعایت دستورالعمل

  بالا)

 تدوین لیست داروهاي ضروري که باید در داروخانه یا هر یک از بخشهاي بیمارستان موجود باشد  

 .تدوین فرایندي براي تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاري بیمارستانی نیستند  

 ترویج شیوه هاي علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان  

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

  تجهیزات پزشکی

 و نگهداري تجهیزات پزشکی و بیمارستانی ، ایمن آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح  

  

  هدف: 

 کنترل ،ییجلوگیري از عوارض احتمالی دارو خدمات درمانی و ی در راستاي ارتقاء کیفیتیخدمات دارو تضمین کیفیت  

، طبخ و توزیع مواد غذایی مورد  و همچنین به منظور تنظیم مقررات و نظارت بر حسن تهیه ،کیفیت و کمیت داروها و تجهیزات

   نیاز بیماران، همراهان و پرسنل بیمارستان

 تجهیزات پزشکیدرمان و ، کمیته دارو
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  در مرکز ، کاهش اشتباهات دارویی و افزایش دقت کارکنان مربوطه در استفاده از بهبود کیفیت فرایند هاي تامین ،توزیع و مصرف دارو

   داروهاي پرخطر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 کمیته دارو ، درمان و تجهیزات پزشکی

 

 نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

 

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور  مدیر بیمارستان دائم

 خانم فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

 محسن علی سمیردکتر  معاون آموزشی دائم

 دکتر مریم بلک مسئول فنی داروخانه/دبیر کمیته دائم

 الهام علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت دائم

 خانم حسن زاده  مسئول تجهیزات پزشکی دائم

 مریم تور ایمنی کارشناس دائم

 مریم کیکاوسی نژاد دبیر اجرایی کمیته ها دائم

نفر( رییس بیمارستان/مدیرداخلی/مدیر پرستاري/ معاون آموزشی/ مسئول فنی داروخانه/ /مسئول  9 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

 )/مسئول بهبود کیفیتتجهیزات پزشکی/مسئول ایمنی/ دبیر اجرایی کمیته ها

 الکترونیکی مستند سازي سوابق جلسات: نحوه

 ارائه مصوبات مهم کمیته مربوطه به تیم مدیریت اجرایی نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی:

 

 

 گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی. ارائهنحوه پیگیري مصوبات : 
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  :کمیته آموزش و اخلاق پزشکی  اعضاء

  *رئیس بیمارستان(رئیس کمیته)

   بیمارستان*مدیر

  * مسئول رسیدگی به شکایات

  *مدیر خدمات پرستاري  

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *سوپروایزر آموزشی 

  بیمارستان* مسئول حراست 

  *مسئول حقوق گیرندگان خدمت 

  * حداقل یک پزشک شاغل در بیمارستان به انتخاب رئیس بیمارستان

  هاي بیمارستان*مسئول هماهنگی کمیته

  اعضاء موقت:

  

  هاي درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس کمیته*مسئولین بخش 

  اي :شرح وظایف کمیته اخلاق پزشکی و رفتار حرفه

  

  هاي  حقوق گیرندگان خدمت در اعتبار بخشیاجراي دستورالعمل-1

  نامه طرح انطباق اجراي آیین-2

  فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیاي فریضه نماز -3

  اعتلاي سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنان -4

  ان خدمت پیاده سازي نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگ-5

  هدف:

  

 هاي متعالی انسانی، رعایت و احترام به حقوق گیرندگان خدمت، سنجش میزان رضایتمندي بیماران و همراهان سازي هرچه بهتر ارزشپیاده

  .و تلاش براي افزایش آن 

  خدمات سلامت و تلاش جهت رعایت ارتقا، ترویج و حمایت از حقوق بیماران ، تحقق منشور حقوق بیمار و حمایت از حقوق ارائه دهندگان

   موازین اخلاقی در مرکز.

  

  و رفتار حرفه اي کمیته اخلاق پزشکی
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  کمیته اخلاق پزشکی
 

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته(دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان  دائم

 محسن علی سمیردکتر  معاون آموزشی  دائم

  االله پورمهندس علیرضا فضل  مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري  دائم

 خانم علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت  دائم

  شکوه نبی داوودي  دبیر کمیته کارشناس گروه اطفال  دائم

  خانم لیلا جعفري  سوپروایزر آموزشی  موقت

  ن عتابی هیم  مسئول رسیدگی به شکایات  دائم

مسئول رعایت حقوق گیرندگان خدمت/ تکریم ارباب   دائم

  رجوع 

  آزاده بیگ پور

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

گروه /مدیر پرستاري/ کارشناس  مدیر بیمارستان نفر( رییس بیمارستان/معاون آموزشی/8 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  شکایات/مسئول حقوق گیرندگان خدمت / دبیر اجرایی کمیته ها)/مسئول رسیدگی به اطفال

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم  نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  پیگیري کننده در جلسه آتی. ارسال گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخصنحوه پیگیري مصوبات : 
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  :ءاعضا

 (رئیس کمیته) رئیس بیمارستان  

 مدیر بیمارستان  

 مدیر خدمات پرستاري  

 (دبیر کمیته) مسئول واحد مدارك پزشکی  

  مسئول واحد فناوري اطلاعات  

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

  واحد سیستم اطلاعات بیمارستان (مسئولHIS (  

   محاسباتمسئول  

 حداقل یک نفر از پزشکان بیمارستان با نظر رئیس بیمارستان  

 هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته  

  اعضاء موقت:

  دید رئیس جلسهمسئولین بخشهاي درمانی و غیر درمانی به صلاح

  شرح وظایف کمیته:

 شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی هاي بیمارستانی طراحیتایید فرم  

 پایش اجراي نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و  در دسترس بودن گزارش هاي منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان  

 پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی 

   اعتباربخشی فناوري اطلاعات درو  اجراي استانداردهاي مدارك پزشکی   

  تهیه گزارشات ادواري وگزارشات تنظیم شده سالیانه  

 اي تحت این عنوان جهت بررسی و کنترل کیفیت خدمات بیمارستانی وجود یک سیستم اطلاعات و آمار ضروري است و وجود کمیته

روند خدمات ارائه شده به شمار میهاي پزشکی احتمالا مفیدترین منبع براي ارزیابی کیفیت نماید. پروندهبه این هدف کمک می

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

شد. ابعاد آموزشی و باهاي بیمارستانی، امکان انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر میاستحصال می باشد). از مسائل حائز اهمیت پرونده

  هاي انجام شده در همین سطح قابل انجام است.پژوهشی و پیگیري نتایج درمان

و فن آوري اطلاعات مدیریت اطلاعات سلامت کمیته   
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 رود. نهایتاً هاي حقوقی مدارك پزشکی از دیگر مسائل مهم در بحث آمار و مدیریت اطلاعات به شمار میهاي قانونی و جنبهاستفاده

درمانی بیماران در زمره مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوبی  هاي پزشکی وموضوع پرونده نویسی و نحوه نگارش داده

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

  هدف :

  حفاظت از اطلاعات بیمار و افزایش اطمینان اطلاعاتی بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  و فن آوري اطلاعات مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري  دائم

 قربانیمولود  دبیر کمیته -مسئول مدارك پزشکی  دائم

 الهام علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت  موقت

  خانم مرادي  مسئول بخش فناوري اطلاعات  موقت

  مهدي کریمیان  مسئول درآمد  دائم

  خانم حاجی پور  مسئول اورژانس اطفال دائم

  زهره معظم زاده  مسئول اورژانس بزرگسال دائم

  مریم تور  کارشناس ایمنی   دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  ها دبیر اجرایی کمیته دائم

نفر( رییس بیمارستان /مدیرداخلی/مدیر پرستاري/مسئول مدارك پزشکی/مسئول درآمد/سرپرستار  9 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  اورژانس / مسئول ایمنی/دبیر اجرایی کمیته ها)

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  ارائه مصوبات مهم کمیته  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 



 
 
   

 
١٩ 

 
 
 

  

  

  

  

  اعضاء:

  

 (رئیس کمیته) رئیس بیمارستان  

  مدیر بیمارستان  

 مدیر خدمات پرستاري  

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

 بهداشت حرفه اي (دبیر کمیته) مسئول  

 مسئول مسئول بهداشت محیط  

 مسئول کنترل عفونت  

 مسئول تاسیسات مرکزي  

 هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته  

 مسئول خدمات  

  

  :اعضاء موقت

 هاي درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش  

  

  شرح وظایف کمیته:

  

  اجراي استانداردهاي ایمنی ،آتش نشانی و بهداشت حرفه اي در اعتبار بخشی -1

  تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه اي -2

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

  اجراي مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان -4

  و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی تهیه -5

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوارض زیان آور محیط کار - 6

  هاي اجرایی حفاظتی در بیمارستان تصویب و اجرایی نمودن دستوالعمل-7

  هدف:

  مرکزاستقرار سیستم مناسب در جهت افزایش ایمنی فنی و بهداشتی کارکنان   

 کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته



 
 
   

 
٢٠ 

 
 
 

  تامین مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجراي مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار، صیانت از نیروي انسانی و

هاي ناشی از ها) مشمول و همچنین پیشگیري از حوادث و بیماريمنابع مادي کشور در مراکز بهداشتی و درمانی (بیمارستان

هاي حفاظت فنی و بهداشت کار در کلیه هاي کاري، تشکیل کمیتهسالم سازي محیطکار، حفظ و ارتقا سلامتی کارکنان و 

 مراکز بهداشتی و درمانی 

  

 

 

  کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته

 

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

 الهام علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت موقت

   خانم هزاریان  مسئول بهداشت محیط دائم

  خانم دشتی پور  مسئول بهداشت حرفه اي/دبیر کمیته  دائم

  142نماینده شرکت   مسئول تاسیسات مرکزي  دائم

  حسین حمیدي نژاد  خدماتمسئول   دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  مریم تور  مسئول ایمنی  دائم

/مدیر پرستاري/مسئول بهداشت محیط/مسئول بهداشت بیمارستاننفر( رییس بیمارستان /مدیر 9 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

   مسئول ایمنی /اجرایی کمیته هاحرفه اي/ مسئول خدمات / مسئول تاسیسات/دبیر 

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی. ارائه: نحوه پیگیري مصوبات 

  

  

  

  

  

  

  



 
 
   

 
٢١ 

 
 
 

  

  

  

  

  

  :اعضاء

  *رئیس بیمارستان(رئیس کمیته)

  *مدیر بیمارستان

  *مدیر خدمات پرستاري

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

  *مسئول واحد بهداشت محیط(دبیر کمیته)

  *مسئول بخش آزمایشگاه

  عفونت*سوپر وایزر کنترل 

  *مسئول خدمات عمومی بیمارستان

  * یکی از پزشکان  داخلی یا بیماري هاي عفونی 

  اعضاء موقت:

  CSR*مسئول 

  * مسئول رختشورخانه

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی با صلاح* مسئولین بخش

  شرح وظایف کمیته:

  اجراي دستوالعمل هاي بهداشت محیط در اعتبار بخشی -1

  بر بهداشت فردي ونظافت کارکناننظارت -2

 کمیته بهداشت محیط



 
 
   

 
٢٢ 

 
 
 

  ها نظارت بر نحوه جداسازي و دفع بهداشتی زباله-3

  ها به پرستاران ،خدمات و سایر کارکنان آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله-4

  هاي ضروري براي کلیه کارکنانانجام واکسیناسیون نظارت بر -5

  به نگهداري ،شستشو،ذخیره سازي و توزیع صحیح و بهداشتی پارچه ،ملحفه ،البسه،گان، شان و .....نظارت بر اجراي دقیق مقررات مربوط  - 6

  نحوه جمع آوري و انتقال البسه و ملحفه و غیر عفونینظارت بر -7

  م به ایشاننظارت بر نحوه استفاده صحیح از مواد ضد عفونی کننده مجاز و شوینده توسط کارکنان مربوطه و ارائه آموزش هاي لاز-8

  کنترل ونظارت بر بهداشت آب وفاضلاب-9

  کنترل ونظارت  برموادغذایی وآشپزخانه -10

ارتقاي بهداشت فردي و محیطی با تاکید بر آموزش، برنامه ریزي صحیح ، بهداشت مواد غذایی ،شیوه هاي ضدعفونی  هدف :

   و مدیریت پسماندها بر اساس استانداردهاي جهانی  صحیح

 بهداشت محیطکمیته 

  نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

  

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

  خانم هزاریان  مسئول بهداشت محیط/ دبیر کمیته  دائم

 عشرت افشاري کارشناس کنترل عفونت  موقت

  حسین حمیدي نژاد   مسئول خدمات  دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  خانم علی چیتگر  مسئول بهبود کیفیت  دائم

  مریم تور  مسئول ایمنی بیمار  دائم

نفر( رییس بیمارستان /مدیرداخلی/مدیر پرستاري/مسئول بهداشت محیط/مسئول خدمات  7 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  )  مسئول ایمنی بیمار/ /دبیر اجرایی کمیته ها

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:



 
 
   

 
٢٣ 

 
 
 

  

  

  

  

 

  اعضاء:

  رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)*

  *مدیرداخلی بیمارستان 

  *مدیر خدمات پرستاري

  کنترل عفونت (دبیر کمیته) مسئول*

  وایزر آموزشی*سوپر 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  عفونی*یک نفر از متخصصین 

  *مسئول آزمایشگاه

  *مسئول واحد بهداشت محیط

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

  مسئول فنی (و ایمنی بیمار) بیمارستان *

  

  اعضاء موقت:

  * مسئول خدمات

  مسئول تدارکات*

  مسئول واحد لندري*

  به صلاحدید رییس جلسه بخشهاي بالینی مسئولین*

  

  شرح وظایف کمیته :

  اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونت در اعتبار بخشی  -1

  هاي کنترل عفونت ها و روشبه روز رسانی و مرور منظم خط مشی -2

  برنامه هاي کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی هاي نظام مراقبت عفونتجمع آوري منظم و تحلیل داده -3

  هاي بیمارستان به مدیران و واحدها نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونت -4

  هاي مرتبط گزارش عفونت هاي بیمارستانی به سازمان -5

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

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  .ارائه گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتینحوه پیگیري مصوبات : 

 کمیته کنترل عفونت 



 
 
   

 
٢۴ 

 
 
 

  هاي پزشکی و پرستاري از بیماران عفونی مراقبتنظارت و پیگیري بر نحوه  -7

  هاي مرتبط هاي واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانگزارش بیماري -8

  

  

  

  هدف: 

 هاي بیمارستانیکاهش نرخ عفونت 

 هاي مختلف بیمارستان که عامل بسیار مهمی در کاهش مرگ و میر بیمارستانی و هزینه حفظ سلامتی کارکنان ، بیماران  ارتقا و  

 کاهش میزان شیوع و بروز عفونت هاي بیمارستانی 

   و مراجعین مرکز در رابطه با بیماریهاي واگیردار و عفونی پرسنلحفظ سلامت   

  



 
 
   

 
٢۵ 

 
 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

  اعضاء:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

   بیمارستان*مدیر 

  *مدیر خدمات پرستاري

  کمیته کنترل عفونت 
 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

 زاده دکتر مهران حکیم رئیس بیمارستان  دائم

 دکتر شمسی زاده فوق تخصص عفونی  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

 عشرت افشاري دبیر کمیته-کارشناس کنترل عفونت  دائم

  خانم هادیان  مسئول آزمایشگاه  دائم

   خانم هزاریان  کارشناس بهداشت محیط  دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  مریم تور  مسئول ایمنی   دائم

  خانم علی چیتگر  مسئول بهبود کیفیت   دائم

/مدیر پرستاري/مسئول کنترل بیمارستاننفر( رییس بیمارستان /پزشک کنترل عفونت/مدیر 9 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  )/  مسئول ایمنی بهداشت محیط/دبیر اجرایی کمیته هاعفونت/مسئول آزمایشگاه/مسئول 

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم  نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  ارائه گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی. نحوه پیگیري مصوبات :

 احیاء نوزادان -کمیته مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و نسوج



 
 
   

 
٢۶ 

 
 
 

  *یک نفر متخصص مربوطه

  *مسئول بخش آزمایشگاه

  *سوپر وایزر آموزشی 

  (دبیر کمیته)NICU*سرپرستار بخش 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

  *یک نفر کادر پزشکی آشنا به امور پزشکی قانونی و ضوابط مرتبط

  *پزشک ایمنی

  icu* مسئول 

  

  اعضاءموقت:

  *مسئول رسیدگی به شکایات 

  *مسئول بخش مربوطه

  * سرپرستار بخش اورژانس

  داخلی- متخصص جراحی عمومی * یک نفر

  

  :مرگ و میر شرح وظایف کمیته

  اجراي استانداردهاي مرتبط با مرگ و میر و آسیب شناسی در اعتبار بخشی  -1

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

  اي عوارضبررسی دوره-3

  پیگیري موارد قانونی و همکاري با پزشکی قانونی -4

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

  بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان - 6

  هاي در صورت نیاز (با توجه به مقررات وزارت بهداشت )گزارش تمام بیماري-7

  هاي بیوپسی و اتوپسی و نکروپسیگزارش نمونه-8

  شرح وظایف کمیته احیاء نوزادان :

  

  بررسی میزان مهارت پرسنل در احیاء نوزاد  -1

   آموزش مهارت احیاء پایه و پیشرفته به پرسنل-2

  ثبت دقیق احیاء نوزاد طبق بسته خدمتی احیاء نوزاد-3



 
 
   

 
٢٧ 

 
 
 

  تقویت تیم احیاي نوزاد بیمارستان-4

  )RCAتحلیل ریشه اي احیاء ها به ازاي هر احیاي نا موفق (-5

  هدف: 

  

  روند مرگ و میر، جلوگیري از موارد مرگ قابل اجتناب، ابعاد قانونی موضوع، عوارض بیمارستانی و  و عللاین کمیته براي بررسی

  گردد.ها، اتخاذ تدابیر براي جلوگیري از بروز عوارض ناخواسته و پیشگیري از عوارض قابل اجتناب و ... تشکیل میروند آن

 مرتبط با احیاء نوزادان در جهت کاهش احیاهاي ناموفق وپزشکان  ریزي جهت افزایش مستمر میزان مهارت پرسنل برنامه

  اي علل احیاء ناموفق، ثبت اقدامات انجام گرفته در مورد احیاء موفق/ناموفقو تحلیل ریشه

  کاهش میزان مرگ و میر و عوارض قابل پیشگیري بیماران از طریق کشف علل و بهبود کیفیت فرایند هاي تشخیصی و

   درمانی

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 
   

 
٢٨ 

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (پریناتال)عنوان : اعضاي کمیته مرگ و میر ، عوارض ، آسیب شناسی، نسوج و احیاء

 

  نوع عضویت در کمیته(دائم/موقت)

  

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان دائم

 محسن علی سمیردکتر  معاون آموزشی  دائم

  امیرکمال حردانیدکتر   فوق تخصص نوزادان  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

  صغري ترابی دبیر کمیته -NICUسرپرستار بخش   دائم

  مریم تور  مسئول ایمنی  دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  چیتگر خانم علی  مسئول بهبود کیفیت  دائم

  خانم لیلی گزانی icuمسئول   دائم

/مدیر بیمارستان/مدیر NICUنفر( رییس بیمارستان /معاون آموزشی/رییس بخش 7 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی/ دبیر اجرایی کمیته ها /NICUپرستاري/ سرپرستار بخش 

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم  نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  ارائه گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی.نحوه پیگیري مصوبات : 



 
 
   

 
٢٩ 

 
 
 

  

  

  

  اعضاء:

 (رئیس کمیته) رئیس بیمارستان  

  بیمارستانمدیر  

   مدیر خدمات پرستاري  

  سوپروایزر آموزشی  

 متخصص اطفال  

 سرپرستارICU(دبیر کمیته)  

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

  پزشک ایمنی  

 هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کیمته  

 مسئول آزمایشگاه  

  

  اعضاء موقت : 

  رئیس کمیته صلاحدید هاي درمانی و غیر درمانی به مسئولین 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 اجراي ي نحوه وپیگیري نظارت -3

  معاونت درمان به گرفته صورت ومداخلات کمیته مصوبات ماهانه گزارش ارسال -4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ماهه به بالا) 59تا  1نسوج(کمیته مرگ و میر ، عوارض ، آسیب شناسی و 



 
 
   

 
٣٠ 

 
 
 

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  ماهه به بالا) 59تا  1کمیته مرگ و میر ، عوارض ، آسیب شناسی و نسوج(

 

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته(دائم/موقت)

 حکیم زادهدکتر مهران  رئیس بیمارستان  دائم

 محسن علی سمیردکتر  / فوق تخصص نفرولوژيمعاون آموزشی دائم

  مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

 لیلا جعفري سوپروایزر آموزشی  دائم

  گزانیخانم   دبیر کمیته -ICUسرپرستار  دائم

  تور مریم  کارشناس ایمنی   دائم

  خانم هادیان  مسئول آزمایشگاه  دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  خانم علی چیتگر  مسئول بهبود کیفیت  دائم

فوق تخصص نفرولوژي/مدیر داخلی/مدیر -معاون آموزشی نفر( رییس بیمارستان / 8 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  دبیر اجرایی کمیته ها)/ آموزشی/مسئول ایمنی/ مسئول آزمایشگاهپرستاري/ سوپروایزر 

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  شخص پیگیري کننده در جلسه آتی.ارسال گزارش پیشرفت مصوبات توسط نحوه پیگیري مصوبات : 



 
 
   

 
٣١ 

 
 
 

  

  

  اعضاء ثابت:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  بیمارستان*مدیر 

  *مدیر خدمات پرستاري

  *معاون آموزشی

  هاي بیمارستان*مسئول هماهنگی کمیته

  *مسئول امور مالی

  بخش اورژانس ان*سرپرستار

  بحران و بلایامسئول *

  *کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  مسئول روابط عمومی* 

  *پزشک ایمنی

  * مسئول حراست 

  اعضاء موقت:

  * یک نفر از پزشکان شاغل در اورژانس

  هاي درمانی و غیر درمانی* مسئولین بخش

  شرح وظایف کمیته :

  مات پیشگیرانه تدوین شود.نتایج ارزیابی خطر حوادث و بلایا اولویت بندي گردد و اقدا - 1

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

عامل  5و   All-Hazardتدوین برنامه پیشگیري، آمادگی، پاسخ و بازیابی و توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا با رویگرد -3

  خطر آفرین شناسایی شده

  ها، نحوه فعالسازي/غیر فعالسازي سامانه هاي آن، شرح وظایف و مسئولیتتدوین و بازنگري سامانه فرماندهی، جانشین-4

  هاي مرتبط با برنامه آمادگی وپاسخ به حوادث و بلایا هاي اجرایی و دستورالعملتدوین روش-5

  پیگیري و قدام جهت پیاده سازي استانداردهاي اعتبار بخشی - 6

  رنامه ریزي جهت برگزاري کارگاهاي آموزشی کارکنان و اعضاي کمیته بر اساس ارزیابی خطرب-7

سازي شده، مانورآتشنشانی و تخلیه بیمارستان براي پرسنل و اعضاي کمیته در هاي شبیهبرنامه ریزي جهت برگزاري تمرین-8

  جهت آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا

 کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا



 
 
   

 
٣٢ 

 
 
 

و سایر موراد) به تیم مدیریت اجرایی، تحلیل  HISهاي (ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، شده در زمینهگزارش حوادث رخ داده  -9

  و انجام اقدامات اصلاحی

هاي پیشگیري، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا (پیشرفت برنامه عملیاتی بر اساس ارزیابی خطر، نتایج اجراي کلیه برنامه -10

  هاي انجام شده جهت آمادگی براي مقابله با شرایط بحرانی و.....)ده شده، تمرینهاي داارزیابی آموزش

  هدف:

  در سطح بیمارستان نیز حوادثی از قبیل آتش سوزي، شیوع بیماري هاي واگیر، سیل و  حوادثآمادگی در جهت مقابله با

  ات،تأسیسات. ززلزله، اختلال در کار تجهی

 د رارزیابی و شناسایی خطر حوادث و بلاها و آمادگی جهت مقابله مناسب با این موادف اصلی از تشکیل این کمیته ه  

 آموزش و مرکز تجهیز  بینی با تاکید بر افزایش آمادگی کلیه کارکنان مرکز در مقابله با بحرانها و حوادث غیر قابل پیش 

   کارکنان

 مدیریت خطر ،حوادث وبلایاکمیته  

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی  (دائم/موقت)نوع عضویت در کمیته 

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري دائم

 خانم علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت  دائم

   خانم حسین نژاد  دبیر کمیته  دائم

 آقاجري آقاي  مسئول امور مالی  دائم

  دکتر مریم بلک  مسئول فنی انبار دارویی موقت

 سید محمد موسوي   مسئول انبار تدارکات موقت

  حسین حمیدي نژاد   مسئول خدمات  دائم

  142نماینده   مسئول تاسیسات موقت

  مریم تور  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  دائم

  پولادوندمسعود   مسئول امور اداري  دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

  خانم هادیان  مسئول آزمایشگاه  موقت

/مسئول ایمنی/ ی/مدیر پرستاري/ مسئول بحراننفر( رییس بیمارستان  /مدیر داخل 10 حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  دبیر اجرایی کمیته ها)اداري/مسئول امور /مسئول خدمات/ مسئول امور مالی/مسئول تاسیسات/

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجرایی کمیته ارائه مصوبات مهم نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 



 
 
   

 
٣٣ 

 
 
 

  گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی. ارائهحوه پیگیري مصوبات : ن

  

  

  اعضاء:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  بیمارستان*مدیر 

  *معاون آموزشی

  *مدیر خدمات پرستاري 

    *مسئول فنی آزمایشگاه

  * مسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

  *مسئول بانک خون

  (دبیر کمیته ) سرپرستار دیالیز*

  بخش آزمایشگاه  رئیس*

  وایزر آموزشی ر*سوپ

  * حداقل یک نفر از پزشکان متخصص جراحی وداخلی بیمارستان

  *نماینده سازمان انتقال خون

  

  اعضاء موقت :

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

  

  شرح وظایف:

  اجراي استانداردهاي طب انتقال خون در اعتبار بخشی -1

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

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

  تصویب و اجراي مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -4

  نظارت بر حسن اجراي انجام اقدامات استاندارد -5

  هدف:

 کمیته طب انتقال خون



 
 
   

 
٣۴ 

 
 
 

 انجام توصیه ،هاي آناستفاده بجا از خون و فرآورده، در بیمارستان انجام گرفتهنتقال خون رسیدگی علمی به تمام موارد ا-

همچنین آموزش پرستاران / کادر درمان و خدمات جهت جابجایی صحیح فراورده هاي خونی و هاي لازم به پزشکان و 

  هاي مربوطه گیري شاخصو اندازه کادر پزشکی بیمارستان در امر انتقال خون

  بهبود کیفیت فرایند انتقال خون ، جلوگیري از عوارض ناخواسته انتقال و افزایش آمادگی بیمارستان در مواقع اورژانس   

  

  

  

  

  کمیته طب انتقال خون

 

 نام و نام خانوادگی  پست سازمانی  نوع عضویت در کمیته (دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده رئیس بیمارستان  دائم

 خون و هموویژولانس مسئول واحد بخش  دائم

 سازمان انتقال خون

  آقاي مهربانی

  دکتر صمدي  پزشک  سازمان انتقال خون  دائم

  دکتر فروزان صادقیان  پزشک هموویژلانس  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده   مدیر خدمات پرستاري دائم

  نگین احمدي   مسئول بانک خون دائم

  خانم هادیان  مسئول آزمایشگاه  دائم

  مریم تور  مسئول ایمنی  دائم

  شراره خواجه بیرگانی    سرپرستار دیالیز دائم

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها دائم

  خانم علی چیتگر  مسئول بهبود کیفیت  دائم

/ پزشک انتقال نفر( رییس /مسئول واحد بخش خون سازمان انتقال خون 10  حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات:

  سرپرستار بخش دیالیز/ دبیر اجرایی کمیته ها)/مسئول بانک خون //مدیر پرستاريبیمارستان/مدیر  /پزشک هموویژولانسخون

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  مربوطه به تیم مدیریت اجراییکمیته ارائه مصوبات مهم  : اجرایینحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت 

  .ارسال گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتینحوه پیگیري مصوبات : 



 
 
   

 
٣۵ 

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  :اعضاء

  رئیس بیمارستان (رئیس کمیته) *

  بیمارستان*مدیر 

  *مدیر خدمات پرستاري 

  ها * رئیس بخش اورژانس

  کمیته)  ان(دبیر ها  بخش اورژانس ان* سرپرستار

  *سوپروایزر آموزشی

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *مسئول تریاژ

  )Bed Manager(مدیریت تخت  ین*مسئول

  *مسئولین فنی اورژانس ها

 

  موقت:اعضاي 

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

  

  شرح وظایف کمیته :

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

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

  پیگیري تعیین تکلیف بیماران بستري در اورژانس بیمارستان -3

   bed managerبررسی گزارش  -4

  برنامه ریزي جهت ارتقاء فرآیندهاي اورژانس بیمارستان -5

  اجراي دستورالعمل هاي اورژانس بیمارستانی در اعتبار بخشی  - 6

  هماهنگی و بسترسازي مناسب براي اجراي تریاژ بیمارستانی -7

 کمیته اورژانس/تعیین تکلیف بیماران/تریاژ



 
 
   

 
٣۶ 

 
 
 

  تعیین پرستاران مناسب جهت بکارگیري در تریاژ -8

  پرسنل مرتبط بر حسب نیازمعرفی سامانه تریاژ با سایر  -9

  نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق آزمون هاي استاندارد و اخذ گزارشات -10

  سامانه تریاژهماهنگی و نظارت کامل بر نحوه اجراي تریاژ از طریق  -11

  هاي مربوط به تریاژ بخش اورژانسگیري و ارتقاء شاخصاندازه -12

 ري تریاژ مناسبپیگیري در جهت تجهیز بیمارستان در جهت برقرا -13

  ارائه شاخصهاي ملی کیفیت اورژانس ها -14

  هدف: 

 کاهش  / هاي ابلاغی مربوطههاي کشوري و ارتقاء شاخصتعیین تلکیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس مطابق با دستورالعمل

طول اقامت بیماران بستري و اورژانس و عوارض ناشی از اقامت بی دلیل و همچنین تعیین راهکارهایی براي تعیین تکلیف به 

   موقع و صحیح بیماران 

 تر جهت ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده در بخش اورژانس و ایجاد یک فرصت جهت ایجاد هماهنگی و همکاري اثر بخش

 کلات پیش رو همفکري برا حل مش

  عنوان : اعضاي کمیته  تعیین تکلیف بیماران و تریاژ

  

 نوع عضویت در کمیته 

  دائم/موقت

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 دکتر مهران حکیم زاده    رئیس بیمارستان  دائم

 دکترندا محتشم    مسئول فنی اورژانس اطفال  دائم

  دکتر فروزان صادقیان    مسئول فنی اورژانس بزرگسال  دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده   مدیر خدمات پرستاري دائم

 الهام علی چیتگر مسئول بهبود کیفیت  موقت

  خانم احمدي صدر   مسئول تریاژ دائم

 مریم تور  مسئول ایمنی  دائم

  مهتاب حاجی پور    دبیر کمیته-سرپرستار اورژانس اطفال دائم

  زهره معظم پور  سرپرستار اورژانس بزرگسال دائم



 
 
   

 
٣٧ 

 
 
 

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

  

  

  

  

  اعضاء:

  بیمارستان (رئیس کمیته)*رئیس 

   بیمارستان*مدیر 

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول تجهیزات پزشکی 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

  مسئول امور مالی*

  مسئول محاسبات*

 (دبیر کمیته)HISمسئول *

  )آموزشی *یک نفر به عنوان نماینده پزشکان (معاون 

  ها*مسئول هماهنگی کمیته

  اعضاي موقت :

  هاي بالینی بر حسب موضوع مورد بحث و دستور کار جلسه*روئساي بخش

  هاي درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسه* مسئولین بخش

  شرح وظایف کمیته:

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

  مریم کیکاوسی نژاد  دبیر اجرایی کمیته ها  دائم

نفر( رییس بیمارستان  /مسئول فنی اورژانس اطفال/مسئول فنی اورژانس بزرگسال/ مدیر  10حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات: 

  سرپرستار اورژانس اطفال/سرپرستار اورژانس بزرگسال/ دبیر اجرایی کمیته ها)مسئول تریاژ// مدیر پرستاري/ مسئول ایمنی/ بیمارستان

  الکترونیکی نحوه مستند سازي سوابق جلسات:

  کمیته هاي بیمارستانیبررسی و پیگیري مصوبات مهم نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  .گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی ارائهنحوه پیگیري مصوبات : 

 کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی
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نمایند. به عنوان مثال کالاها ها ایجاد هزینه میبه خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستان گروه خدمات شایع -1

 شایع  هاي تصویر برداري و آزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجرهايو یا داروهاي مصرفی، درخواست

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

مصرفی پزشکی گران قیمت ( مجموع قیمت وسایل پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله درمانی معادل ده میلیون 

 تومان و بالاتر) استفاده می شود. 

 ر گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز د

هاي آماري و مدیریتی، موارد خارج شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و با استفاده از روش

پیگیري قرار دهند. همچنین لازم است براي تمام پزشکانی که میزان  هاي معمول را شناسایی و علت آن را مورداز بازه

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

  ارائه و تذکرات و راهنمایی هاي لازم داده شود.

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

هاي هاي مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مداخله درمانی را انجام دهد تشکیل و بحثدعوت از متخصصین رشته

بایست به نحوي 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. 

 هاي بیمارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانه تشکیل و گزارشی از در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته

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

  هدف:

هاي غیر ضروري و به هدف اصلی از برگزاري این کمتیه افزایش هزینه اثر بخشی و کارایی پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی و کاهش هزینه 

  باشد.حداقل رساندن پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی غیر شایع، گران و غیر ضروري می
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  عنوان : کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

 نام و نام خانوادگی پست سازمانی نوع عضویت در کمیته   (دائم/موقت)

 دکتر مهران حکیم زاده  رئیس بیمارستان دائم

 مهندس علیرضا فضل االله پور مدیر بیمارستان  دائم

 فرزانه مقیم زاده مدیر خدمات پرستاري  دائم

  دکتر بلک  مسئول فنی داروخانه  دائم

  خانم حسن زاده  پزشکی مسئول تجهیزات  دائم

 مریم تور هماهنگ کننده ایمنی  دائم

 مولود قربانی دبیر کمیته-HISمسئول  دائم

 مهدي کریمیان محاسباتمسئول  دائم

 مریم کیکاوسی نژاد دبیر اجرایی کمیته ها دائم

  چیتگرالهام علی   مسئول بهبود کیفیت  دائم

  محسن آغاجري  مسئول امور مالی  دائم

نمایندگان اتندینگ بیمارستان/مسئول تجهیزات/ هماهنگ کننده نفر( رییس بیمارستان/مدیرداخلی/مدیر پرستاري/ 9حداقل اعضا براي رسمیت یافتن جلسات: 

  دبیر اجرایی کمیته ها)/ مسئول فنی داروخانه/مسئول محاسبات/HISمسئول  ایمنی/

  الکترونیکی مستند سازي سوابق جلسات:نحوه 

  بررسی و پیگیري  مصوبات مهم  کمیته هاي بیمارستانینحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی: 

  ارائه گزارش پیشرفت مصوبات توسط شخص پیگیري کننده در جلسه آتی.نحوه پیگیري مصوبات : 
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  ه نام خدا

  غیاب اعضاء –حضور فرم 

  مرکز آموزشی درمانی ابوذر

 

  تاریخ:                                         عنوان کمیته:                                                                                                               

  

ف
دی

ر
 

 امضا سمت و عنوان در جلسه اسامی حاضرین در جلسه
اسامی غایبین در 

  جلسه

1  

        

2  

        

3  

        

4  

        

5  

        

6  

        

7  

        

8  
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 فرم پایش کمیته هاي بیمارستانی

ف
دی

 ر

تناوب  عنوان کمیته

 برگزاري

تعداد	جلسات	برگزار	شده

تعداد	جلسات	الزامی
 

میزان 

برگزاري 

 جلسات

تعداد	مصوبات	انجام	شده

تعداد	کل	مصوبات
 

میزان اجرا شده 

 مصوبات

       سنجش و پایش کیفیت 1

 وفن مدیریت اطلاعات سلامت 2

   وري اطلاعات آ

     

      و رفتار حرفه اي  اخلاق پزشکی  3

       کنترل عفونت 4

  بهداشت محیط  5

  

     

       حفاظت فنی وبهداشت کار  6

       بلایا   و مدیریت خطر حوادث  7

اورژانس /تعیین تکلیف  8

  بیماران/تریاژ

     

       تجهیزات پزشکی و دارو، درمان  9

تجهیزات  و دارو، درمان اقتصاد  10

  پزشکی

     

آسیب عوارض، مرگ ومیرو 11

 شناسی ونسوج 

  انتقال خونطب 

     

کمیته ترویج تغذیه باشیر مادرو  12

  زایمان طبیعی و ایمن

زایمان و مامایی ،به علت عدم وجود بلوك زایمان و تخصص زنانغیر قابل ارزیابی   


	اهداف تشكيل كميته هاي بيمارستان 

	هدف از تشكيل كميته ها در اين مركز در جهت تحقق اهداف بیمارستان و کمک به برنامه ریزی، سازماندهی و هماهنگی فعالیتهای بیمارستانی و ایجاد زمینه جهت مشارکت فعال پرسنل بیمارستانی تشکیل میگردد. این کمیته ها به منزله بازوی مدیریت بیمارستان خواهد بود و  به منظور تحقق عملي اهداف ويژه بيمارستان با جلب نيروهاي تخصصي و كارامد و بر اساس شرح وظايف تعيين  شده انجام وظيفه مينمايد. 

	 به مجموعه متخصص و متعهد و مورد اعتمادي  گفته می شود که رسالت کمک به تحقق بخش عظیمی از اهداف و وظایف بیمارستانی را از طریق مشارکت در برنامه ریزی و ایجاد هماهنگی برای استفاده بهینه از امکانات موجود و پیش بینی برنامه ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدمات، در شرایط مختلف را عهده دار می باشد.

	  وظايف كميته ها 

	1. تعیین خط مشی و زمینه های عملکرد بیمارستان برای تحقق اهداف و بر اساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و دانشگاه  طراحی و برنامه ریزی اجرایی جهت تحقق اهداف مزبور

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

	3.  تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت و بهبود عملکرد بیمارستان و رضایت گیرندگان خدمات.

	4. پیشنهاد اعضا و ترکیب زیر کمیته های بیمارستانی بر اساس موازین و رهنمودهای وزارت متبوع و دانشگاه و دستورالعمل اجرائی ارزشیابی

	5. پیگیری روند ارتقاء کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی بیمارستان




