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 ارائه مجموعه،ه ک مشكلاتي وشناسايي تعيين براي مشورت و همفكري وجلسات، ها کميته تشكيل اساس

براي  مستمر پيگيري همچنين و سازمان يا مجموعه آن قوت و ضعف نقاط به توجه با مشكلات رفع براي راهكار بهترين

 اعضاي کليه همكاري و اهتمام نيازمند مهم امر اين اثربخش انجام که است بديهي .باشد مي نظر مورد نتيجه حصول

 .باشد مي ها کميته

 شده در مراکز ارائه خدمات وکمي کيفي رتقاا براي پزشكي وآموزش درمان بهداشت وزارت سياستهاي از يكي 

 فكر اتاق يک ايجاد کميته ها تشكيل مهم اهداف از يكي .باشد مي بيمارستاني کميته هاي اندازي راه درماني بهداشتي

 و کلي اهداف حصول درجهت بيمارستاني اليتهايفع هماهنگي و سازماندهي ريزي، برنامه براي متخصص و منسجم

 .است خردجمعي و همفكري از استفاده با بيمارستان اختصاصي

 اصلي اعضاء توسط نامه آئين اين... و بيمارستان تجارب ها، کميته اعتباربخشي سنجه در مندرج موارد به توجه با 

 مرکز تيم اجرايي بيماستان و رياست نهائي تصويب به و تاييد ها سردبيرکميته توسط شده، تهيه مختلف هاي کميته

 سال هر جلسه اولين در ها کميته داخلي نامهآئين . لازم الاجرا خواهد بود    07/01/1401و از تاريخ  است رسيده

 شده ياد چارچوبهاي در مباحث و شود روشن همه براي کميته وظايف شرح و اهداف تا شود مي قرائت اعضاء براي

  .شود مطرح

 پيشگفتار 
مديريت در دنياي صنعتي . مديريت بيش از هر عامل ديگر در شكست يا موفقيت يک سازمان نقش بسزايي دارد

سازمان هاي بهداشتي و درماني به ويژه . و مدرن به عنوان يک کليت با يک اصل جامع پذيرفته شده است 

عملكرد . يريت تخصصي و حرفه اي مي باشند بيمارستان ها نيز از اين اصل مستثني نمي باشد و نيازمند مد

هاي فعلي مديريت ، رفته رفته جاي خود را به يک فلسفه جديد مديريت مي دهد که افراد را رمز موفقيت در 

بنابراين سازمانها رو به سوي مديريت مشارکتي آورده اند تا از ايده ها و هر گونه فعاليت سازماني مي داند 

 .ه امور بتوانند استفاده کنند در ادارنظرات کارکنان 

به منظور تحقق اهداف بيمارستان و کمک به برنامه ريزي ، سازماندهي و هماهنگي فعاليت هاي بيمارستاني و 

 . ايجاد زمينه مشارکت فعال همه کارکنان ، تشكيل و بهره گيري صحيح از کميته هاي بيمارستاني ضروري باشد 

ارستان به تيم مديريت اجرايي ، تهيه شده است تا نياز هاي آموزشي اين مجموعه طبق دستور رياست بيم

 . مديران و کارکنان را در زمينه اجراي موفق مديريت مشارکتي تامين نمايد 

 مقدمه 
برنامه ريزي ، سازماندهي و هماهنگي فعاليت هاي بيمارستاني و به منظور تحقق اهداف بيمارستان و کمک به 

کميته هاي بيمارستاني مي . عال همه کارکنان ، کميته هاي بيمارستاني تشكيل مي شود ايجاد زمينه مشارکت ف

 . تواند در سه حوزه خدمات باليني ، اداري و خدمات آموزشي تشكيل مي شود 

ف كميته هاي بيمارستاني  :اهدا
 : هدف اصلي 

 کنترل و تضمين کيفيت در تمام فعاليت هاي بيمارستان 

ف فرعي  : اهدا
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 بيمارستاني 

نظام و عملكرد موثر سيستم صحيح اطلاع رساني ، گزارش دهي و پيگيري روند مرگ و مير و  برقراري -5
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 بخشي  ارسال نمايند

 :اثربخشي كميته ها
خواهند بود که بطور رسمي توسط مدير بيمارستان برنامه ريزي و سازماندهي در رستان زماني موفق کميته هاي بيما

 . اين زمينه صورت گيرد 

   :شرايط و نحوه انتخاب رئيس و دبير كميته ها
 عدم صورت در و دارد عهده بر را هاتهيکم جلسات استير مارستانيب سرپرست/سيرئ هاتهيکم جلساتي تمام در    

 نظر در با مارستانيب رياست نيهمچن. باشديم يبرگزار قابل شانيا منتخب نيجانش با جلسه مارستان،يب سيرئ حضور

 .دينمايم نييتع را متهيک ريدب هاتهيکمي کار طهيح با مرتبط افرادي يتوانا و دانش ل،يتما گرفتن

 

 :نحوه تعامل با ساير كميته ها وتيم مديريت اجرايي
 :است شده دهيشياند ليذ داتيتمهي ياجرا تيريمد ميت و مختلفي هاتهيکم نيب مؤثرتر و راترکا تعامل جهت

 تهيکمي ريدب بر علاوه کنديم فايا هاتهيکمي برگزار طيشرا نييتع دري مهم نقش عموماً که تيفيک و شيپا متهيک ريدب

 .بود خواهد موثر هاتهيکم بهتر هرچه تعامل در امر نيا. باشديم هاتهيکم گريدي برگزار وي هماهنگ مسئول مذکور،
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 ريدب ها،تهيکمي هماهنگ مسئول آن، ريدب و شده گرفته نظر در تهيکم يک عنوان به زينيي اجرا تيريمد ميت جلسات

 هاتيمسئول نياي همپوشان روديم انتظار.باشديم زين تيفيک بهبود دفتر مسئول و تيفيک سنجش و شيپا تهيکم

 .دهد شيافزا راي مارستانيبي هاتهيکم نيب اطارتب و تعامل

 ريسا با مهم تهيکم نياي ادواري همزمان سبب( يياجرا تيريمد ميت تهيکم)يي اجرا تيريمد ميت جلساتي اهفتهي توال

 .شد خواهد شتريب تعامل جهيدرنت وي ماستانيبي هاتهيکم

 راتييتغ نيآخر اساس بر هاآن فيوظا شرح هيتوج جهت در هاتهيکم رانيدبي تمامي براي هيتوج گارگاهي برگزار

 ياعتباربخشي استانداردها

 بهداشت حرفه اي و طيمح بهداشت رينظ مرتبطي هاتهيکم همزماني برگزار

 يياجرا تيريمد ميت به مصوبات شدنيي اجرا عدم يا شدنيي اجرا جينتا ارائه

  : مستند سازي و سوابق جلسات
 ارياخت در و کردهي طراح را استاندارد صورتجلسه فرم کي يبخش اعتبار الزامات اساس بر تيفيک بهبود دفتر مسئول

 در را مورد بحث نكات و مصوبات است موظف تهيکم ريدب هرجلسه، اتمام از پس. دهديم قرار هاتهيکم رانيدبي تمام

 صورتجلسه تينها در وندحاضر در جلسه برسا اعضاء امضاءبه  و کند ثبت الكترونيكي صورت به جلسهصورت فرم

 ليتشك از بعد روز 1 تا حداکثرموظف است صورتجلسه کميته را تهيکم ريدب. توسط رياست بيمارستان امضاء گردد

ي هماهنگ مسئول دفترصورتجلسه مربوطه به ي کپاز نسخه يک جلسه در حاضر افرادتهيه وبعد از امضاء  جلسه

 صورتجلسات در مارستانيب استير امضاء وجود. بود خواهد تهيکم ريدب ارياخت دري اصل نسخه و تحويل نمايد هاتهيکم

 .باشديم هاآنيي اجرا ضمانت و مصوبات ديمؤ

  : پيگيري مصوبات
 و بود خواهد( يياجرا تيريمد ميت تهيکمي استثنا به)  تهيکم همان ريدب هاتهيکم مصوباتي تمامي ريگيپ مسئول

 موظف تهيکم ريدب. شد خواهد مشخص افراد، اراتياخت و فيوظا طهيح به توجه با اهآن کردنيي اجرا و اقدام مسئول

 يا جلسه در و دهد انجام را مستمر و لازمي هايريگيپ شده، نييتعي زمان محدوده در مصوبات شدني عمل جهت است

يي اجرا ميت و کند رائهايي اجرا تيريمد ميت رابه مصوبات شدنيي اجرا زانيم و يريگيپ از حاصل جينتاي بعد جلسات

 .دهد انجام را لازمي اصلاح اقدام ازين درصورت

   :تاكيد بر قابليت هاي مصوبات جلسه با
 راه حل هايي واضح و روشن  -2

 همسويي با دستور کار جلسات  -1

 قابليت اجرايي داشتن مصوبات  -3

 اطمينان از تامين منابع اجراي آن  -0

 :نحوه ارزيابي عملكرد كميته ها
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 به نسبت برگذارشده جلسات درصد)ي عملكرد شاخص 1 نييتع وي ابيارز فرم نيتدو با هاتهيکم ملكردعي ابيارز

 جينتا. شد خواهدي بررسي فصل صورت به( مصوبات کل به نسبت شده اجرا مصوبات درصد و الاجرا لازم جلسات تعداد

 به آن جينتا هاتهيکمي هماهنگ مسئول/تيفيک بهبود دفتر توسط ليتحل از پس و شده ثبت مناسب فرم نيا دري ابيارز

 انجام هاتهيکم عملكرد ارتقاء جهت را( لزوم صورت در)ي اصلاح اقدام ميت نيا و شد خواهد ارائهيي اجرا تيريمد ميت

 .داد خواهد

 :هاتهي كم  سي رئ  في وظا شرح 
 لزوم صورت در ارياخت ضيتغو و تهيکم ريدب انتخاب 

 جلسه کار دستور از انتيص 

 جلسه در مرج و هرج وي پراکندگ از ممانعت و شده مطرح موضوعات بهي ده جهت جلسه، زمان تيريمد 

 ياضطرار مواقع در موقع به و عيسري ريگ ميتصم 

 مناسبي راهكارها بيتصو جهت شده مطرح عاتوموض و مباحثي بند جمع 

 اعضاء گريد با عادلانه تعامل 

 يجمع خرد ساسا بري ريگ ميتصم به عمل وي محور خود از زيپره 

 مصوبات شدنيي اجرا جهت مناسبي همكار وي بانيپشت  

 :هاتهي كم  کننده هماهنگ مسئول في وظا شرح 
 مارستانيبي جاري هاتيفعال بر منطبقي مارستانيبي هاتهيکم جلساتي برگزاري زمانبند جدول ميتنظ 

 تهيکم هر فيوظا شرح وي انمارستيب اهداف ،ينيتدو برنامه بر منطبق ها،تهيکم رانيدب تيفعال تيهدا 

 افرادي توانمند وي ابلاغ ضوابط بر منطبق ها تهيکم اعضاي معرف خصوص در مارستانيب ارشد ريمد با مشاوره 

 يمارستانيبي ها تهيکم جلسات در حضور 

 يمارستانيبي ها تهيکم عملكرد مجموعهيي نهاي بند جمع  

 :تهي كم  ري دب  في وظا شرح 
 تهيکمي ابلاغ فيوظا شرح و قبل جلسات مصوبات بر قمنطب جلسه کار دستور نيتدو 

 جهت در هاتهيکمي هماهنگ مسئول باي هماهنگ و تهيکم ثابتي اعضا به جلسات ليتشك زمان اطلاع وي هماهنگ 

 جلساتي زمان برنامه نييتع

 جلسه هر در ارائه و مصوباتي ريگيپ جينتاي بند جمع 

 بعدي کار روز 1 از کمتر در مارستانيب يهاتهيکمي هماهنگ مسئول به اعضاء امضاء و هاتهيکم صورتجلسه ارائه و نيتدو 

 جلسهي برگزار از

 هاتهيکم ريسا به ارجاع يا و مصوباتي اجرا دري سازمان درون تعاملات جهت هاتهيکمي هماهنگ مسئول باي هماهنگ 

 يبعد جلسات اي جلسه در گزارش ارائه و مصوبات شدنيي اجرا جهت مستمري هايريگيپ انجام 

 نظر مورد تهيکم اهداف به لين جهت در شده مطرحي هابحث تيهدا 
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 جلساتي برگزار از قبل تهيکم ثابت اعضاء به صورتجلسه مفاد اطلاع 

 هاتهيکم گريد رانيدب و جلسه رئس با مساعدت وي همكار 

 عفونت کنترل تهيکم اعضاء ستيل و دباش داشته را هاتهيکم فيوظا شرح و اهداف اعضاء، ازي تسيلي ستيبا تهيکم ريدب 

 .باشد واحدها و هابخشي تمام ارياخت در ديبا

 :هاتهي كم  اعضاء في وظا شرح 
 هاتهيکم جلسات در فعال مشارکت 

 ي ا هيحاش وي جانب مطالب زيپره و کار دستور از خروج عدم 

 شده نييتع اهداف شبرديپ جهت جلسه سيرئ و ريدب باي همكار و مساعدت  

 : يافتن جلسه رسميت 
 يکحضور نصف اعضاء کميته بعلاوه  
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 تي ف ي ک  سنجش و شي پا تهي كم 
 :شرح وظايف

 مارستانيب کل در تيفيک بهبودي هاتيفعالي ساز يكپارچه وي هماهنگ-2

 مارستانيب تيفيک بهبودي ها شاخص و هاتياولو فهرست نيتدو-1

 ي اصلاح اقدامات ريتدب و ندهايفراي اجرا جينتا شيپا از اصلحي ها داده ليتحل وي بازنگر-3

  مارستانيب تيفيک بهبود برنامهي ابيارزش و شيپا-0

 يمارستانيبي هاتهيکم ريسا مصوباتي اجرا و ليتشك بر مستمر نظارت-5

 مارستانيب سطح دري بخش اعتباري استانداردهاي ساز ادهيپيي اجرا مراتب نيتدو-6

  تيفيک بهبود واحد ازي ارجاع دمواري ريگيپ-7

ف كميته   :اهدا
 خدمات تيفيک ارتقا جهت در شده ارائه خدماتي فيک وي کمي ابيارز ت،يفيک سنجش و شيپا تهيکمي برگزار از هدف

 .گردد فراهم انيمشتر و کارکنان تيرضا موجبات بيترت نيبد تا باشديم خدمت رندگانيگ به شده ارائه

 :اعضاء كميته 
 (تهيکم سيرئ) مارستانيب سيرئ

 ي داخل ريمد*

 يپرستار خدمات ريمد*

 (جلسه ريدب) تيفيک بهبود واحد مسئول*

 يآموزش زريوا سوپر*

  مارستانيبي هاتهيکمي هماهنگ مسئول*

 ماريبي منيا کننده هماهنگ کارشناس* 

 جلسه سيرئ ديد صلاح به ها بخش ازي تعدادي روئسا*

 جلسه دستورکار با ارتباط حسب بر هابخشي سرپرستارها ازي تعداد* 

 يمال امور مسئول* 

  سلامت اطلاعات تيريمد مسئول* 

 :موقت اعضاء

 هانامه كميتهآيين
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  يدرمان ريغ وي درماني هابخش نيمسئول ازي تعداد*

 

 اطلاعاتي فناور و سلامت اطلاعات تي يرمد تهي كم 
 :شرح وظايف

 ي بخش اعتبار دري پزشك مدارکي استانداردهاي اجرا-2

 يبخش اعتبار در اطلاعاتي فناوري ستانداردهااي اجرا-1

 يپزشك مدارک در ضوابط بر منطبقي گانيبا نظام شيپا و شدهي طراحي مارستانيبي هافرم دييتا-3

 عملكرد از انهيماه منظمي ها گزارش بودن دسترس در  وي علم و حيصحي سينو پرونده نظامي اجرا شيپا-0

 مارستانيب

 يپزشك مدارک در ضوابط بر قمنطبي گانيبا نظام شيپا-5

ف كميته  :اهدا
ي اتهيکم وجود و استي ضرور آمار و اطلاعات ستميس يک وجودي مارستانيب خدمات تيفيک کنترل وي بررس جهت

 خدمات تيفيکي ابيارزي برا منبع نيدتريمف احتمالاي پزشكي هاپرونده. دينمايم کمک هدف نيا به عنوان نيا تحت

 جينتا مورد در اطلاعات –ي درمان پرسنل و مارانيب نيب تعامل – مارانيب تيوضع اتيجزئ) رونديم شمار به شده ارائه

 امكان ،يمارستانيبي هاپرونده تياهم حائز مسائل از(. باشدي م استحصال قابل سهولت به هاپرونده نيا دري درمان

 در شده انجامي هادرمان جينتاي ريگيپ وي پژوهش و يآموزش ابعاد. باشديم نگر گذشته و همزمان مطالعات انجام

 .است انجام قابل سطح نيهم

 شمار به اطلاعات تيريمد و آمار بحث در مهم مسائل گريد ازي پزشك مدارکي حقوقي هاجنبه وي قانوني هااستفاده

 استي مسائل نيمهمتر زمره در مارانيبي درمان وي پزشكي هاداده نگارش نحوه وي سينو پرونده موضوع تاًينها. روديم

 .باشد داشته قراري دائم نظارت وي بررس مورد زين تهيکم نيا سطح در و باشد داشتهي مطلوب وي منطق روند ديبا که

  :اعضاي كميته 
 (تهيکم سيرئ) مارستانيب سيرئ* 

 ي داخل ريمد*

 يپرستار خدمات ريمد*

  تيفيک بهبود واحد مسئول*

 (تهيکم ريدب)ي پزشك مدارک واحد مسئول*

  اطلاعاتي فناور واحد مسئول*

 ماريبي منيا کننده هماهنگ کارشناس* 
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 ( HIS) مارستانيب اطلاعات ستميس واحد مسئول*

 يمال امور  مسئول*

 ياتيح آمار کارشناس يا مطلع نفر کي*

 مارستانيب سيرئ نظر با مارستانيب پزشكان از نفر يک حداقل*

  نمارستايبي هاتهيکمي هماهنگ مسئول* 

 :موقت اعضاء      
 جلسه سيرئ ديدصلاح بهي درمان ريغ وي درماني بخشها نيمسئول 

 

 راهبردي خدمات  بخش  اورژانس  ارتقاي  تهي م ك 

 شرح وظايف كميته 

 تهيه و تصويب فرآيند پذيرش و ترخيص بيمار در اورژانس بيمارستان -2

 ستاننظارت بر نحوه حضور و عملكرد پزشكان آنكال در بيمار -1

 پيگيري تعيين تكليف بيماران بستري در اورژانس بيمارستان -3

  bed managerاستماع و بررسي گزارش  -0

 برنامه ريزي جهت ارتقاء فرآيندهاي اورژانس بيمارستان -5

 نظارت بر نحوه عملكرد خدمات آمبولانس بيمارستان  -6

 بخشي اجراي دستورالعمل هاي اورژانس بيمارستاني در اعتبار  -7

 هماهنگي و بسترسازي مناسب براي اجراي ترياژ بيمارستاني -8

 پيش بيني فضاي فيزيكي و تجهيزات مناسب براي اجراي ترياژ و پيگيري جهت آماده سازي آن -9

 تعيين پرستاران مناسب جهت بكارگيري در ترياژ-24

 هماهنگي جهت انجام آموزش پرستاران ترياژ -22

 ژ با ساير پرسنل مرتبط بر حسب نيازمعرفي سامانه تريا -21

 نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طريق آزمون هاي استاندارد و اخذ گزارشات -23

 هماهنگي و نظارت کامل بر نحوه اجراي ترياژ از طريق ارزيابي منظم -20

وه ترياژ دانشگاه ماه به کارگر 3تشكيل جلسات ماهانه کارگروه ترياژ و ارائه گزارش عملكرد حداقل هر  -25

 مربوطه

 بررسي موارد خاص و موانع اجراي ترياژ و ارائه راهكار با هماهنگي کارگروه ترياژدانشگاه -26

 بررسي موارد خاص و موانع اجراي ترياژ و ارائه راهكار با هماهنگي کارگروه ترياژدانشگاه -27

 هماهنگي با معاونت درمان جهت آموزش پرسنل منتخب ترياژ -28

 هاي مربوط به ترياژ بخش اورژانسگيري و ارتقاء شاخصاندازه -29

 پيگير در جهت تجهيز بيمارستان در جهت برقراري ترياژ مناسب-14

ف كميته   :اهدا
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هاي ابلاغي مربوطه هاي کشوري و ارتقاء شاخصتعيين تكليف بيماران مراجعه کننده به اورژانس مطابق با دستورالعمل

 (ف بيمارانکميته تعيين تكلي) 

تسريع در انجام ترياژ و تعين سطح بيماران در اورژانس، شناسايي مشكلات انجام صحيح ترياژ و تلاش در جهت رفع 

 (کميته ترياژ) هاآن

 :اعضاء كميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان  *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري *

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 رئيس بخش اورژانس* 

 ( دبير کميته)سرپرستار بخش اورژانس  *

 سوپروايزر آموزشي*

 مسئول بخش تصويربرداري*

 مسئول واحد آزمايشگاه*

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته* 

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 حضور يكي از سوپروايزرهاي باليني *

 (Bed Manager)مسئول مديريت تخت *

 :اعضاء موقت
 ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درماني به صلاحبخشمسئولين 

شت محيط  :كميته بهدا
 :شرح وظايف

 اجراي دستوالعمل هاي بهداشت محيط در اعتبار بخشي -2

 نظارت بر بهداشت فردي ونظافت کارکنان-1

 ها نظارت بر نحوه جداسازي و دفع بهداشتي زباله-3

 ها به پرستاران ،خدمات و ساير کارکنان زبالهآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتي -0

 هاي ضروري براي کليه کارکنانانجام واکسيناسيون -5

نظارت بر اجراي دقيق مقررات مربوط به نگهداري ،شستشو،ذخيره سازي و توزيع صحيح و بهداشتي پارچه  -6

 .....،ملحفه ،البسه،گان، شان و 

 از غير عفوني اي عفوني نظارت بر تفكيک اشياء پارچه-7

نظارت بر نحوه استفاده صحيح از مواد ضد عفوني کننده مجاز و شوينده توسط کارکنان مربوطه و ارائه -8

 آموزش هاي لازم به ايشان

 : فهد
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ها، ارتقا و حفظ سلامتي کارکنان ، بيماران و کليه هاي ناشي از بروز آنهاي بيمارستاني و هزينهکاهش نرخ عفونت

مديريت صحيح پسماند و رختشورخانه، رعايت بهداشت ) ريق ارتقاء موضوعات مروبط به بهداشت محيط کارکنان از ط

 ...(آب، سطوح، تجهيزات و

 : اعضاء كميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان*

 مدير داخلي بيمارستان*

 مدير خدمات پرستاري*

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 سوپروايزر آموزشي*

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته* 

 (دبير کميته)مسئول واحد بهداشت محيط*

 مسئول بخش آزمايشگاه*

 سوپر وايزر کنترل عفونت*

 مسئول خدمات عمومي بيمارستان*

 يكي از پزشكان  داخلي يا بيماري هاي عفوني * 

 :اعضاء موقت
 CSRمسئول *

 مسئول رختشورخانه* 

 ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درماني با صلاحولين بخشمسئ* 

شت کار  :كميته حفاظت فني و بهدا
 :شرح وظايف

 اجراي استانداردهاي ايمني ،آتش نشاني و بهداشت حرفه اي در اعتبار بخشي -2

 تدوين برنامه آموزشي کارکنان در زمينه ايمني و بهداشت حرفه اي -1

 خلات مناسب جهت رفع مشكلات شناسايي شده تصويب و اجرايي نمودن مدا-3

 اجراي مقررات حفاظت فني و بهداشت کار در بيمارستان -0

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بيمارستان -5

 تهيه و تنظيم شناسنامه شغلي و انجام معاينات سلامت شغلي -6

  تصويب و اجرايي نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوارض زيان آور محيط کار-7

 هاي اجرايي حفاظتي در بيمارستان تصويب و اجرايي نمودن دستوالعمل-8

 : فهد
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به منظور تامين مشارکت کارکنان و مديران و نظارت بر حسن اجراي مقررات حفاظت فني و بهداشت کار، صيانت از 

نين پيشگيري از حوادث مشمول و همچ( هابيمارستان)نيروي انساني و منابع مادي کشور در مراکز بهداشتي و درماني 

هاي حفاظت هاي کاري، تشكيل کميتههاي ناشي از کار، حفظ و ارتقا سلامتي کارکنان و سالم سازي محيطو بيماري

 .فني و بهداشت کار در کليه مراکز بهداشتي و درماني الزامي است

 : اعضاءكميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي بيمارستان *

 دمات پرستاريمدير خ*

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 (دبير کميته)مسئول بهداشت حرفه اي *

 مسئول مسئول بهداشت محيط*

 مسئول واحد تجهيزات پزشكي *

 مسئول تاسيسات مرکزي*

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته* 

 : اعضاءموقت 
  غير درماني با صلاح ديد رئيس جلسههاي درماني و مسئولين بخش*

 :کنترل عفونت  پيشگيري و كميته
 : شرح وظايف 

 اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونت در اعتبار بخشي  -2

 هاي کنترل عفونت ها و روشبه روز رساني و مرور منظم خط مشي -1

 ن و اثر بخشي برنامه هاي کسب شده از بيمارستاهاي نظام مراقبت عفونتجمع آوري منظم و تحليل داده -3

 هاي بيمارستان به مديران و واحدها نظارت بر انتقال نتايج اطلاعات عفونت -0

 هاي مرتبط گزارش عفونت هاي بيمارستاني به سازمان -5

پايش و کنترل انجام صحيح ضد عفوني محيط هاي بيمارستاني و روش هاي صحيح استريليزاسيون در  -6

 بيمارستان 

 هاي پزشكي و پرستاري از بيماران عفوني ه مراقبتنظارت و پيگيري بر نحو -7

 هاي مرتبط هاي واگير و غير واگير و موارد جديد به سازمانگزارش بيماري -8

 : فهد

هاي بيمارستاني و ارتقا و حفظ سلامتي کارکنان ، بيماران و کليه هدف اصلي از برگزاري اين کميته کاهش نرخ عفونت

 . هاي مختلف بيمارستان استر مهمي در کاهش مرگ و مير بيمارستاني و هزينهباشد که عامل بسياکارکنان مي
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 : اعضاء كميته
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مديرداخلي بيمارستان *

 مدير خدمات پرستاري*

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 (دبير کميته)سوپر وايزر کنترل عفونت *

 سوپر وايزر آموزشي*

 ده ايمني بيمارکارشناس هماهنگ کنن* 

 (به ترتيب اولويت عفوني،جراحي،داخلي و اطفال)يک نفر از متخصصين *

 مسئول آزمايشگاه*

 مسئول واحد بهداشت محيط*

 هاي بيمارستان مسئول هماهنگي کميته* 

 :اعضاء موقت
 مسئول خدمات* 

 مسئول تدارکات*

 مسئول واحد لندري*

 مسئولين بخشهاي باليني*

 وطرح انطباق ايو رفتار حرفهكميته اخلاق پزشکي 
 :شرح وظايف 

 هاي  حقوق گيرندگان خدمت در اعتبار بخشياجراي دستورالعمل -2

 نامه طرح انطباق اجراي آيين -1

 فراهم نمودن تسهيلات احكام شرعي و احياي فريضه نماز  -3

 اعتلاي سطح اخلاق اسلامي و انساني در سطح کارکنان  -0

هاي علوم تجربي و امكانات تشخيصي درماني ستفاده مطلوب از يافتههاي لازم در زمينه اارايه رهيافت -5

 منطبق بر موازين شرع مقدس 

هاي اسلامي و ترويج شعائر اسلامي در هماهنگي فعاليت کانون مذهبي بيمارستان در برگزاري مناسبت -6

 محيط بيمارستان 

 ن خدمت پياده سازي نظام کارآمد رسيدگي به شكايات و ارزيابي رضايت گيرندگا -7

 :فهد
هاي متعالي انساني، رعايت و احترام به حقوق گيرندگان سازي هرچه بهتر ارزشهدف از تشكيل اين کميته پياده

 .باشدخدمت، سنجش ميزان رضايتمندي بيماران و همراهان و تلاش براي افزايش آن مي
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 : اعضاءكميته
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان*

 مدير داخلي *

 ي به شكاياتمسئول رسيدگ* 

 مدير خدمات پرستاري *

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 سوپروايزر آموزشي *

 مسئول حراست بيمارستان* 

 (دبير کميته )مسئول حقوق گيرندگان خدمت *

 حداقل يک پزشک شاغل در بيمارستان به انتخاب رئيس بيمارستان* 

 هاي بيمارستان مسئول هماهنگي کميته*

 :اعضاء موقت 
 هاي درماني و غيردرماني به صلاح ديد رئيس کميتهمسئولين بخش*

 
 

 : بيمارستاني پزشکيكميته اقتصاد درمان دارو  و تجهيزات 
 : شرح وظايف 

 :هاي بيمارستاني شامل گروه خدمات شايع و گروه خدمات نادر و گران قيمت مي باشدحيطه فعاليت کميته

به عنوان . نمايندها ايجاد هزينه ميخدمات شايع به خدماتي گفته مي شود که به طور شايع در بيمارستان گروه -2

 هاي تصوير برداري و آزمايشات تشخيصي و نيز پروسيجرهاي شايع مثال کالاها و يا داروهاي مصرفي، درخواست

ها شود که در آنالكتيو و غير روتين گفته ميگروه خدمات نادر و گران قيمت به پروسيجرها و يا اعمال جراحي  -1

مجموع قيمت وسايل پزشكي مصرفي در يک عمل جراحي يا يک مداخله درماني ) وسيله مصرفي پزشكي گران قيمت 

 . استفاده مي شود( معادل ده ميليون تومان و بالاتر

اطلاعات مربوط به حجم مداخلات  در گروه مداخلات تشخيصي و درماني شايع، کميته بيمارستاني موظف است تا -3

هاي آماري و مديريتي، تجويز شده توسط پزشكان شاغل در بيمارستان را مورد بررسي قرار داده و با استفاده از روش

همچنين لازم است براي تمام . هاي معمول را شناسايي و علت آن را مورد پيگيري قرار دهندموارد خارج از بازه

پزشكاني که ميزان مداخلات تشخيصي و درماني آنها از ميانگين بالاتر است، موارد را به همراه مستندات به صورت 

 .مكتوب به پزشكان مربوطه ارائه و تذکرات و راهنمايي هاي لازم داده شود

در گروه مداخلات درماني نادر و پر هزينه، کميته بيمارستاني موظف است جلسات مورد نياز را قبل از انجام  -0

هاي مربوطه و پزشک متخصصي که قرار است مداخله درماني را انجام دهد مداخلات، با دعوت از متخصصين رشته

بايست اين جلسات مي. مداخله را صادر نمايند هاي فني مربوط به انديكاسيون را بررسي و مجوز انجامتشكيل و بحث

 . به نحوي تشكيل شود که باعث هيچگونه تاخير يا تغيير در برنامه پذيرش بيماران و نيز معطلي آنان نگردد
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هاي بيمارستاني موظفند جلسات کميته را ماهيانه تشكيل و در گروه مداخلات تشخيصي و درماني شايع، کميته -5

 .ها را به دبيرخانه دانشگاه ارسال نمايندها و مداخلات انجام شده و نتايج حاصل از آنگزارشي از بررسي

 : فهد
هدف اصلي از برگزاري اين کمتيه افزايش هزينه اثر بخشي و کارايي پروسيجرهاي تشخيصي و درماني و کاهش 

 .باشدع، گران و غير ضروري ميهاي غير ضروري و به حداقل رساندن پروسيجرهاي تشخيصي و درماني غير شايهزينه

 : اعضاءكميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري *

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 مسئول تجهيزات پزشكي *

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 مسئول فني داروخانه بيمارستان *

 سوپر وايزر آموزشي *

 يت اطلاعات سلامتمسئول واحد مدير* 

 مسئول بخش درآمد بيمارستان* 

 (معاون درمان)يک نفر به عنوان نماينده پزشكان *

 هامسئول هماهنگي کميته*

 : اعضاءموقت
 هاي باليني بر حسب موضوع مورد بحث و دستور کار جلسهروئساي بخش*

 هاي درماني و غير درماني با صلاح ديد رئيس جلسهمسئولين بخش* 

 

 :درمان دارو  و تجهيزات پزشکي كميته 
 : شرح وظايف 

 تدوين فرمولاري بيمارستاني و به روز رساني آن  -1

تدوين فهرستي از داروهاي خودبخود متوقف شونده ، داروهايي که پس از مدت زمان معيني ديگر نبايد ادامه يابند  -1

 و بايد به پزشک معالج اطلاع داده شود

 ( مصرف صحيح، اشتباه دارويي و عوارض)هاي مربوط به دارو ورالعملها و دستتدوين خط مشي -3

داروهاي )هاي کشوري مربوط به دارو و تجهيزات پزشكي مصرفي و غير مصرفي نظارت بر رعايت دستورالعمل -0

 (مشابه و با هشدار بالا

 ن موجود باشدتدوين ليست داروهاي ضروري که بايد در داروخانه يا هر يک از بخشهاي بيمارستا -5

 .تدوين فرايندي براي تعيين ، تصويب و تهيه داروهايي که جزو فرمولاري بيمارستاني نيستند -6

 ترويج شيوه هاي علمي درمان و دارو در سطح بيمارستان -7
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پيش بيني و نظارت بر نحوه تامين تجهيزات و ملزومات پزشكي مصرفي نظارت بر نحوه استفاده از وسايل ،  -8

 ي و تامين تجهيزات پزشكينگهدار

 آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحيح و ايمني و نگهداري تجهيزات پزشكي و بيمارستاني  -9

از نظر کمي و ( اعم از غذاهاي رژيمي و ساير غذاها ) بررسي و مطالعه در مورد ميزان نياز به انواع مواد غذايي  -24

 کيفي ، در سطح بيمارستان

سجم براي تهيه مواد اوليه غذايي يا غذاهاي آماده از منابع استاندارد و با تضمين کيفيت ، در تهيه برنامه من -22

چهارچوب بودجه و ساير مقررات بيمارستان ، نظارت برحمل بهداشتي مواد غذايي و نگهداري اين مواد به شيوه هاي 

 .بهداشتي در محلها و درجه حرارت مطمئن

 .، آماده سازي ، طبخ ، نگهداري ، انتقال و توزيع و پذيرايي مواد غذايي دربيمارستاننظارت مستمر بر نحوه تهيه  -21

 .اعمال برنامه هاي کنترل کيفي غذا  -23

کمک به تهيه برنامه غذايي روزانه بيماران ، به ويژه بيماران مصرف کننده غذاهاي رژيمي،به صورتي که کالري  -20

 .اعمال تنوع غذايي بر حسب فصول سال . ين گردد روزانه مورد نياز به بهترين وجه تام

نظارت بر تهيه و استفاده صحيح و به جا از مواد و پودرهاي غذايي و سرمهاي مورد نياز جهت تغذيه وريدي ، به  -25

 .منظور استفاده در بيماراني که امكان استفاده از تغذيه عادي ندارند 

 .ارزيابي رضايت بيماران از کيفيت غذا  -26

آموزش کارکنان بخش تغذيه به منظور مراعات موازين بهداشت فردي ، بهداشت محيط ، مقررات غذايي و  -27

 .دستورالعمل بهداشت کار در آشپزخانه و ساير اماکن بيمارستان 

 .بر تعويض به موقع وسايل پخت ، ظروف مستعمل و غير بهداشتي  -28

 .براي پرسنل  پيشنهاد در جهت تهيه غذاي سالم و مناسب -29

تهيه و کنترل شناسنامه بهداشتي مشتمل بر گواهي صحت مزاج و عدم ابتلا به بيماريهاي واگير و مسري ، براي  -14

 تهيه کليه مامورين اور تغذيه بيمارستان و انجام ادواري آزمايشات ضروري براي تاکيد سلامت ايشان

 بيمارستان تهيه ي گزارش ساليانه از وضعيت امور تغذيه در  -12

 : هدف
جلوگيري از عوارض  ي در راستاي ارتقاء کيفيت خدمات درماني ويخدمات دارو اين کميته به منظور تضمين کيفيت

 و همچنين به منظور تنظيم مقررات و نظارت بر حسن تهيه ،کنترل کيفيت و کميت داروها و تجهيزات ،يياحتمالي دارو

 .گردديماران، همراهان و پرسنل بيمارستان، تشكيل مي، طبخ و توزيع مواد غذايي مورد نياز ب

 : اعضاءكميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري *

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته* 

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 مسئول واحد تجهيزات پزشكي *

 فني داروخانه بيمارستان  مسئول*

 سوپر وايزر آموزشي *
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 کارشناس تغذيه* 

 : اعضاء موقت 
 نفر از متخصصين شاغل در بيمارستان به صلاح ديد رئيس جلسه  3*

 هاي درماني و غير درماني به  صلاح ديد رئيس جلسهمسئولين بخش*

 

 :كميته ترویج زایمان طبيعي و ایمن 
 :شرح وظايف 

 اي سلامت مادر و نوزادهبررسي شاخص -1

 هاي مربوطههاي انجام شده از طريق سزارين با مرور پروندهبررسي علل زايمان -1

  هاي انتخابي و بدون انديكاسيون و افزايد مواليد از طريق زايمان طبيعيطراحي مداخلات جهت کاهش سزارين -3

 هيه نشريات آموزشي براي مادران ت -0

 زي استانداردهاي اعتبار بخشيتلاش در جهت پياده سا -5

 (ها و متخصصينماما)ارائه بازخورد مناسب به کارکنان  -6

 هاي بيمارستاني بر اساس ضوابط بيمارستان دوستدار مادر و کودک دايت فعاليته -7

ن هاي آموزشي در سطح بيمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودک و توجيه کارکنااجراي برنامه -8

 جديدالورود

 هاي حمايت کننده از مادر و نوزادتلاش در جهت تشكيل گروه -9

 ارسال صورتجلسات به دانشگاه به صورت فصلي -8

 : هدف
هاي الكتيو، ارتقاء هدف از تشكيل اين کميته افزايش تعداد مواليد از طريق زايمان طبيعي، کاهش ميزان سزارين

هاي ابلاغي مرتبط و ارتقاء ايمني مادران و نوزادان ک زايمان با دستورالعملمديريت درد، پايش انطباق عملكرد بلو

 .باشدمي

 : اعضاء كميته
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري*
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 مسئول واحد بهبود کيفيت*

 سوپروايزر آموزشي*

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 (خصص زنانمت)رئيس بلوک زايمان  *

 (متخصص کودکان)رئيس بخش کودکان *

 سرپرستار بخش اطفال* 

 يک نفر از متخصصين زنان شاغل در بيمارستان به صلاح ديد رئيس بيمارستان* 

 (دبير کميته)مسئول بلوک زايشگاه *

 : اعضاء موقت
 هاي درماني و غير درماني با صلاح ديد رئيس جلسهمسئولين بخش*

 :KMCوبا شير مادركميته ترویج تغذیه 
 : شرح وظايف 

ساعته  14گنجاندن مطالب آموزشي شير مادر در برنامه آموزشي بيمارستان و آموزش کارکنان به صورت کارگاهاي  -2

 Moming reportبا صدور گواهي، بررسي سمينار و طرح مسائل در 

هاي ارائه شده اي زنان و نظارت بر آموزشههاي مادران در دوران بارداري و شيردهي در کلينيکنظارت بر مراقبت -1

 هابه مادران مراجعه کننده بويژه جهت مشاوره شيردهي و رفع مشكلات شيردهي آن

  نظارت بر ترخيص همزمان مادرو نوزاد -3

 .فراهم آوردن تسهيلات لازم  جهت اقدامات مادراني که شيرخوارشان در بخش بستري هستند -0

 هاي دانشگاهي و کشوريهاي برگزار شده از طرف کميتهاي بازآموزي و کنفرانسهشرکت اعضاء در دوره -5

 هاي حامي مادران شيرده با کمک مادران شيرده موفقتلاش در جهت تشكيل گروه -6

هاي مرتبط به منظور اجراي اقدامات ده گانه، بازديد و نظارت مستمر و منظم توسط يكي از اعضاء کميته از بخش -7

 زش مادران و ارائه رهنمودها جهت رفع نواقصنحوه آمو

هاي انجام شده و ارسال آن جهت تهيه گزارش کتبي توسط بازديد کننده به مسئول کميته و تهيه گزارش فعاليت -8

 ارائه به دانشگاه

 هاي دوره اي، برنامه ريزي جهت انجام مداخلات لازم با زمان بندي مشخص و نگهداري مستنداتانجام پايش -9

 اقدامات انجام گرفته

 : هدف
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با توجه به اينكه بهترين غذا براي شيرخوارگان شير مادر است هدف از تشكيل اين کميته تلاش براي همسوسازي 

 .هاي شير مادر استاقدامات در جهت آموزش مادران و ترويج تغذيه شيرخواران با شير مادر و کاهش جانشين

 :اعضاء كميته 
 (کميته رئيس)رئيس بيمارستان*

 مدير داخلي *

 مدير خدمات*

 مسئول واحد بهبود کيفيت*

 سوپروايزر آموزشي*

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 (متخصص زنان)رئيس بلوک زايمان  *

 (متخصص کودکان)رئيس بخش کودکان *

 سرپرستار بخش اطفال* 

 کارشناس تغذيه* 

 هاي بيمارستانيمسئول هماهنگي کميته*

 اجتماعيمددکار * 

 (دبير کميته)يک نفر ماما * 

 مسئول بلوک زايشگاه *

 :اعضاء موقت
 هاي درماني و غير درماني به  صلاح ديد رئيس جلسهمسئولين بخش*

 

 : كميته مرگ و مير، عوارض، آسيب شناسي و نسوج
 :شرح وظايف 

 اجراي استانداردهاي مرتبط با مرگ و مير و آسيب شناسي در اعتبار بخشي  -2

 (بويژه موارد مرگ غير منتظره)بررسي منظم همه موارد مرگ و مير  -1

 اي عوارضبررسي دوره-3

 پيگيري موارد قانوني و همكاري با پزشكي قانوني -0

 اتخاذ تدابير به منظور کاهش عوارض مرگ و مير در بيمارستان -5

 بررسي علل مرگ و مير در بيمارستان -6

 هاي مرتبط برگزاري کنفرانس-7

 (با توجه به مقررات وزارت بهداشت )هاي در صورت نياز گزارش تمام بيماري-8

 هاي بيوپسي و اتوپسي و نكروپسيگزارش نمونه-9

 : هدف
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روند مرگ و مير، جلوگيري از موارد مرگ قابل اجتناب، ابعاد قانوني موضوع، عوارض  و اين کميته براي بررسي علل

... دابير براي جلوگيري از بروز عوارض ناخواسته و پيشگيري از عوارض قابل اجتناب و ها، اتخاذ تبيمارستاني و روند آن

 .گرددتشكيل مي

 : اعضاءكميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري*

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 يک نفر متخصص مربوطه*

 مسئول بخش آزمايشگاه*

 سوپر وايزر آموزشي *

 (دبير کميته)کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار * 

 مسئول فني ومسئول ايمني بيمار * 

 يک نفر کادر پزشكي آشنا به امور پزشكي قانوني و ضوابط مرتبط*

 : اعضاء موقت 
 مسئول رسيدگي به شكايات *

 مسئول بخش مربوطه*

 سرپرستار بخش اورژانس* 

 داخلي-يک نفر متخصص جراحي عمومي* 

 .ماهه ، مرگ مادر،مرگ پريناتال، احيانوزادان زير مجموعه کميته مرگ ميرفعاليت خواهند نمود  2-59کميته هاي : ه توج

 

 :ماهه و نوجوانان  95تا1كميته مرگ کودکان 
 : شرح وظايف 

 .دربيمارستان ماهه 59تا  2 کودکان برمرگ موثر عوامل بررسي  -2

 .دربيمارستان آمده تبدس اطلاعات براساس مداخلات تدوين -1

  دربيمارستان شده تصويب مداخلات اجراي ي نحوه وپيگيري نظارت -3

 درسطح شده تصويب مداخلات تر مناسب اجراي براي ومير مرگ کاهش شهرستاني کميته به پيشنهاد ارائه -0

 شهرستان

 .ومير مرگ اهشک شهرستاني کميته به گرفته صورت ومداخلات کميته مصوبات ماهانه گزارش ارسال -5

 : اعضاء كميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

                                                                مدير داخلي *

 (دبير کميته)مدير خدمات پرستاري *
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 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 سوپروايزر آموزشي *

 سرپرستار بخش اطفال* 

 متخصص اطفال* 

 بيمارستان( و مسئول ايمني بيمار)ي مسئول فن* 

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کيمته* 

 : اعضاء موقت 
 هاي درماني و غير درماني به تشخيص رئيس کميته مسئولين بخش

 

 :كميته  مديريت خطرِ حوادث و بلايا 
 :شرح وظايف 

 .يا اولويت بندي گردد و اقدامات پيشگيرانه تدوين شودنتايج ارزيابي خطر حوادث و بلا -2

 ها مورد مهم آن 5ارزيابي و شناسايي عوامل خطر آفرين خارجي و داخلي بيمارستان و مشخص کردن -1

-Allتدوين برنامه پيشگيري، آمادگي، پاسخ و بازيابي و توانبخشي جهت مقابله با حوادث و بلايا با رويگرد -3

Hazard   ل خطر آفرين شناسايي شدهعام 5و 

غير فعالسازي /ها، نحوه فعالسازيهاي آن، شرح وظايف و مسئوليتتدوين و بازنگري سامانه فرماندهي، جانشين-0

 سامانه 

 هاي مرتبط با برنامه آمادگي وپاسخ به حوادث و بلايا هاي اجرايي و دستورالعملتدوين روش-5

 داردهاي اعتبار بخشي پيگيري و قدام جهت پياده سازي استان-6

 برنامه ريزي جهت برگزاري کارگاهاي آموزشي کارکنان و اعضاي کميته بر اساس ارزيابي خطر-7

سازي شده، مانورآتشنشاني و تخليه بيمارستان براي پرسنل و اعضاي هاي شبيهبرنامه ريزي جهت برگزاري تمرين-8

 کميته در جهت آمادگي و پاسخ مناسب به حوادث و بلايا

به تيم مديريت ( و ساير موراد HISساختمان، تأسيسات، تجهيزات، )هاي گزارش حوادث رخ داده شده در زمينه -9

 اجرايي، تحليل و انجام اقدامات اصلاحي

پيشرفت برنامه عملياتي بر اساس )هاي پيشگيري، آمادگي، پاسخ و بازيابي حوادث و بلايا نتايج اجراي کليه برنامه -24

 .....(هاي انجام شده جهت آمادگي براي مقابله با شرايط بحراني وهاي داده شده، تمرينطر، ارزيابي آموزشارزيابي خ

 : هدف
لذا آمادگي در جهت مقابله با اين مواد الزامي . حوادث و بلاهاي مختلف هميشه امنيت بشر را به مخاطره انداخته است

آتش سوزي، شيوع بيماري هاي واگير، سيل و زلزله، اختلال در کار  در سطح بيمارستان نيز حوادثي از قبيل. باشدمي

هدف اصلي از تشكيل اين کميته ارزيابي و شناسايي خطر حوادث . ميتواند مخاطره آميز باشد... تجهيرات،تأسيسات و

 .و بلاها و آمادگي جهت مقابله مناسب با اين مواد است

 : اعضاء كميته 
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 (هرئيس کميت)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري*

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته*

 مسئول امور مالي*

 سرپرستار بخش اورژانس*

 (دبير کميته)هاي آشنا به امور يک نفر از پرستار*

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار*

 بيمارستان( و ايمني بيمار)مسئول فني * 

 مسئول حراست  *

 : اعضاء موقت 
 يک نفر از پزشكان شاغل در اورژانس* 

  هاي درماني و غير درمانيمسئولين بخش* 

 

 :كميته طب انتقال خون 
 :شرح وظايف 

 اجراي استانداردهاي طب انتقال خون در اعتبار بخشي -2

 هاي خوني در بيمارستان بررسي عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده-1

 ارتقاي سطح دانش و آگاهي کارکنان در زمينه طب انتقال خون -3

 تصويب و اجراي مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -0

 : هدف
استفاده بجا از خون ، در بيمارستان انجام گرفتهرسيدگي علمي به تمام موارد انتقال خون  هدف از برگزاري اين کميته

و  لازم به پزشكان و همچنين آموزش کادر پزشكي بيمارستان در امر انتقال خون هايانجام توصيه ،هاي آنو فرآورده

  .باشدهاي مربوطه ميگيري شاخصاندازه

 : اعضاء كميته
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *

 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري *

 مسئول واحد بهبود کيفيت *

  مسئول فني آزمايشگاه*

 يمني بيمارمسئول هماهنگ کننده ا* 

 هاي بيمارستانمسئول هماهنگي کميته* 
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 (دبير کميته )مسئول بانک خون *

 مسئول بخش آزمايشگاه *

 سوپر وايزر آموزشي *

 حداقل يک نفر از پزشكان متخصص جراحي وداخلي بيمارستان * 

 :اعضاء موقت
  ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درماني به صلاحمسئولين بخش

 

 :مادر مرگ تهي كم 
 : شرح وظايف

 مراکز دريي ماما کارکنان عملكرد و مادر مرگ به کينزدي بحران عيوقا يا مادر مرگ ،يبارداري هامراقبتي  بررس  -2

 بروز ازي ريشگيپ جهت آمده شيپي خطاهاي بررس و مانيزا بخش در خدمت ارائه نحوه شيپا  وي درمان وي بهداشت

 ندهيآ دري احتمالي خطاها

  مانيزا وي باردار عوارض ازي ناش ريم و مرگ کاهشي برا مناسبي راهكارها ارائه وي بررس  -1

 آن به مربوط مشكلاتي بررس و مارستانيب سطح در پرخطر مادراني برا اقدامات انجام  -3

 پارتوم پست و عمل اتاق– مانيزا اتاق – مارستانيب اورژانس خدمات شاملي مارستانيب خدماتي بررس  -0

 باردار مادران بهي مارستانيب خارجي هامراقبت دستورالعمل مطابق مستمر و منظمي هامراقبت رائها  -5

  بالاتر سطوحي درمان مراکز به هاآن موقع به ارجاع و خطر پر مادران موارد درستيي شناسا  -6

 پرخطر موارد بايي آشنا جهت مرتبط کارکنان به انهيسال آموزش وي زير برنامه  -7

 : هدف
 حداقل بهي برا باردار مادران ژهيو به مادران کننده ديتهد خطراتي بررس مذکور،ي اختصاص تهيکم ليتشك از هدف

 يباردار و مانيزا عوارض اثر در مادر مرگ کاهش و مادراني منيا نيتأم خطرات، نيا رساندن

  :اعضاء كميته 
 (تهيکم سيرئ)مارستانيب سيرئ*

 ي داخل ريمد*

 يرستارپ خدمات ريمد*

 تيفيک بهبود واحد مسئول*

 يآموزش زريسوپروا*

 مارستانيب( ماريبي منيا مسئول و)ي فن مسئول* 

 ماريبي منيا کننده هماهنگ کارشناس* 

 (زنان متخصص) مانيزا بلوک سيرئ *

  مانيزا بلوک مسئولماما *

  يجراح اعمال بخش سيرئ* 
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 :اعضا موقت 
 جلسه سيرئ ديد صلاح به مارستانيب در شاغل زنان نيمتخصص از نفر کي* 

  جلسه سيرئ ديد صلاح بهي درمان ريغ وي درماني هابخش نيمسئول* 

 

 ناتالي پر مرگ تهي كم 
 :شرح وظايف 

 وزن حسب بر مرگ نرخ جدول وي بررس جينتا از شده استخراج ناتاليپر مرگ هامداخلهي شنهاديپي بررس و بحث  -2

 مرگ علل و

  حاصله اطلاعات اساس  بر هامداخله بيتصو  -1

 مداخله ياجراي براي زمان سقف و کننده مداخله بخش يا سطح نييتع -3

 شده نييتع سطح به مداخلهي اجرا ابلاغ -0

 شده بيتصو مداخلاتي اجرا  شيپا مسئول نييتع -5

  شهرستان سطح در نوزادان مرگ کاهش جهت در مناسب شنهاداتيپ ارائه -6

 : هدف 
  نوزادان مرگ کاهش جهت در هاتيالفعي ساز كپارچهي

 : اعضائ كميته 
 (تهيکم سيرئ)مارستانيب سيرئ*

 ي داخل ريمد*

 يپرستار خدمات ريمد*

 تيفيک بهبود واحد مسئول*

 يآموزش زريسوپروا*

 مارستانيبي هامتهيکي هماهنگ مسئول*

 ماريبي منيا کننده هماهنگ کارشناس* 

 (زنان متخصص) مانيزا بلوک سيرئ *

 (کودکان متخصص) کودکان بخش سيرئ*

 اطفال بخش سرپرستار* 

 ژهيوي هابخش مسئول*

 مارستانيب( ماريبي منيا مسئول و)ي فن مسئول* 

 (تهيکم ريدب) ناتاليپر مرگي بررس مسئول کارشناس*

 

 نوزادان اءياح  تهي كم 
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 : شرح وظايف 
  نوزاد اءياح در پرسنل مهارت زانيمي بررس -2

 پرسنل به شرفتهيپ و هيپا ءاياح مهارت آموزش-1

 نوزاد اءياحي خدمت بسته طبق نوزاد اءياح قيدق ثبت-3

 مارستانيب نوزادي اياح ميت تيتقو-0

 (RCA) موفق ناي اياح هري ازا به ها اءياحي ا شهير ليتحل-5

 : هدف 
 جهت در نوزادان اءياح با مرتبط پرسنل مهارت زانيم مستمر شيافزا جهتي زيربرنامه تهيکم نياي برگزار از هدف

 ناموفق/موفق اءياح مورد در گرفته انجام اقدامات ثبت ناموفق، اءياح عللي اشهير ليتحل و ناموفقي اهاياح کاهش

 : اعضاء كميته 
 (تهيکم سيرئ) مارستانيب سيرئ*

 ي داخل ريمد*

 يپرستار خدمات ريمد*

  تيفيک بهبود واحد مسئول*

 تهيکمي هماهنگ مسئول*

 يجراح اعمال بخش مسئول*

 ژهيوي هابخش مسئول*

 (تهيکم ريدب) امور به آشنا هاپرستار از نفر کي*

 ماريبي منيا کننده هماهنگ کارشناس*

 اطفال بخش سرپرستار*

 مانيزا بلوک مسئول*

 مارستانيب( ماريبي منيا و)ي فن مسئول* 

 (مانيزا و زنان متخصص) مانيزا بلوک سيرئ*

 ( مانيزا و زنان متخصص) مانيزا بلوک سيرئ*

 ي آموزش زريسوپروا*

 : اعضاء موقت 
  جلسه سيرئ ديد صلاح باي درمان ريغ وي درماني هابخش نيمسئول

 .ماهه ، مرگ مادر،مرگ پريناتال، احيانوزادان زير مجموعه کميته مرگ ميرفعاليت خواهند نمود  2-59کميته هاي : توجه 

 آموزش به بيمار  تهي كم 
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 شرح وظايف
 

نيازسنجي آموزشي از مددجويان و اولويت بندي نيازهاي آموزشي مددجويان بر  جرايريزي و ا برنامه .2

 اساس داده هاي جمع آوري شده

 طراحي برنامه هاي آموزشي مبتني بر نيازسنجي آموزشي انجام شده از مددجو .1

وظايف بين  انتخاب زير گروه هاي تيم آموزش به مددجو و برگزاري جلسات هماهنگي با آنان و تقسيم .3

د مربوطه و طرح مسائل و مشكلات موجود در رابطه با آموزش مددجويان و بحث و تبادل نظر در افرا

 اين رابطه در جلسات مربوطه

برنامه ريزي و مشارکت در زمينه طراحي پمفلت هاي و جزوات آموزشي بر اساس استانداردها و تهيه  .0

 بانک اطلاعاتي آموزشي

 تسهيلات آموزشي مورد نياز بر اساس اولويت ها و خط مشي تعيين شدهپيش بيني منابع مالي و  .5

 به صورت ماهانه نظارت ير تهيه و تنظيم برنامه هاي اجرايي آموزشي  .6

 ترويج رويكرد آموزش به مددجو و فرهنگ سازي در اين زمينه .7

  ارزيابي و تعيين ميزان اثربخش بودن آموزش هاي ارائه شده به مددجويان .8

 اعضا كميته
 ( رئيس جلسه) رئيس بيمارستان        

 معاون درمان بيمارستان       

 مدير پرستاري       

 سوپروايزر آموزشي       

 سوپروايزر باليني       

 (دبير کميته) پرستار مسئول آموزش به بيمار        

 سرپرستار درمانگاه       

  مسئول دفتر بهبود کيفيت       

 مارستاني در صورت لزوممسئولين واحد هاي بي       

 رابطين آموزش به بيمار بخشهاي بيمارستان       

  مسئول کميته ها       

 : اعضاء موقت 
 ماني به صلاح ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درمسئولين بخشتعدادي از *  

 
 

كميته تغذیه
 

ف  :كميته وظايف شرح  و اهدا
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از ( اهاي رژيمي و ساير غذاهااعم از غذ) دغذاييومطالعه در مورد ميزان نياز به انواع موا بررسي .2

 بيمارستان کمي و کيفي در سطحنظر

تهيه برنامه منسجم براي تهيه مواد اوليه غذايي يا غذاهاي آماده از منابع استاندارد و با تضمين   .1

 و نظارت بر حمل بهداشتي مواد غذاييساير مقررات بيمارستان،  کيفيت، در چارچوب بودجه و

 حرارت مطمئن ي اين مواد به شيوه هاي بهداشتي در محلها و درجهنگهدار

نظارت مستمر بر نحوه تهيه، آماده سازي، طبخ، نگهداري، انتقال و توزيع و پذيرايي مواد غذايي در  .3

 بيمارستان اعمال برنامه هاي کنترل کيفي غذا

صورتي که  ه غذاهاي رژيمي، بهبويژه بيماران مصرف کنند کمک به تهيه برنامه غذايي روزانه بيماران، .0

  .بهترين وجه تامين گردد کالري روزانه مورد نياز به

 اعمال تنوع غذايي بر حسب فصول سال .5

و سرمهاي مورد نياز enternal feeding نظارت بر تهيه و استفاده صحيح و به جا از مواد و پودرهاي .6

 استفاده از تغذيه عادي ندارندمنظور استفاده در بيماراني که امكان  جهت تغذيه وريدي، به

 اارزيابي رضايت بيماران از کيفيت غذ .7

آموزش کارکنان بخش تغذيه به منظور مراعات موازين بهداشت فردي، بهداشت محيط، مقررات غذايي   .8

 کار در آشپزخانه و ساير اماکن بيمارستان و دستورالعمل بهداشت

 و غيربهداشتينظارت بر تعويض به موقع وسايل پخت، ظروف مستعمل  .9

 پيشنهاد در جهت تهيه غذاي سالم و مناسب براي پرسنل .24

تهيه و کنترل شناسنامه بهداشتي مشتمل بر گواهي صحت مزاج و عدم ابتلا به بيماريهاي واگيردار و   .22

 مسري، براي کليه مامورين

 بيمارستان و انجام ادواري آزمايشات ضروري براي تاييد سلامت ايشان امور تغذيه .21

 گزارش ساليانه از وضعيت امور تغذيه در بيمارستان تهيه  .23

 :اعضاي كميته

                بيمارستان رئيس 

  مديربيمارستان 

                   مدير پرستاري  

                   سوپروايزرآموزشي 

      بهبودکيفيت دفتر مسئول 

 کارشناس تغذيه 

 محيط بهداشت مسئول 

 يايمن کننده هماهنگ کارشناس 

 مسئول امور مالي 

                  مسئول آشپزخانه 

 مدير امور اداري 
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 : اعضاء موقت
 ماني به صلاح ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درمسئولين بخشتعدادي از * 

 

 : كميته استوارد شيپ
ف  :وشرح وظايف اهدا

 

 بيمارستان در دارو منطقي مصرف و تجويز کيفي سطح ارتقاء -2

 دارو منطقي غير مصرف و تجويز از حاصل غيرضروري هاي هزينه و ها يبآس از پيشگيري -1

 بيمارستان  در دارو مصرف و تجويز اطلاعات فناوري از گيري بهره -3

 در مشارکت و پژوهش و آموزش بخشهاي ظرفيت از جانبه همه استفاده با دارو منطقي مصرف و تجويز ترويج -0

 در شهر دارويي و درماني بهداشتي، هاي ريزي برنامه

 هاااخذ و بررسي نسخ پزشكان و ثبت اطلاعات و آناليز ديت -5

 ارزيابي الگوي تجويز داروي پزشكان -6

 عضويت و ارائه نتايج بررسي ها در کميته هاي دانشگاهي و کشوري تجويز و مصرف منطقي دارو -7

 تهيه محتواي آموزشي جهت گروه هاي مختلف مخاطبان از جمله پزشكان، داروسازان و مردم -8

 در خصوص مصرف منطقي داروشهر برگزاري برنامه هاي آموزشي راديويي و تلويزيوني جهت عموم مردم  -9

 در بيمارستان ات کميته تجويز و مصرف منطقي داربرگزاري جلس -24

 افزايش آگاهي عمومي جامعه نسبت به مصرف منطقي دارو -22

ابلاغ شده در  و تدوين تورالعملالگوي مصرف آنتي بيوتيک ها در بيمارستان با دس انطباق ميزان بررسي -21

  بيمارستان

آنتي بيوتيک با مشارکت  زمينه روند تجويز و مصرف منطقي برنامه بهبود در/طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي -23

 گروه هاي تخصصي بيمارستان

 :اعضا
                بيمارستان رئيس 

  مديربيمارستان 

                   مدير پرستاري  

                   موزشيسوپروايزرآ 

      بهبودکيفيت دفتر مسئول 

 متخصص عفوني يا داخلي   

 داروساز باليني يا فني بيمارستان 

 پرستار کنترل عفونت 

 ايمني کننده هماهنگ کارشناس  

 مسئول انفورماتيک بيمارستان 

 مسئول واحد مديريت دارويي 
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 : اعضاء موقت
 ماني به صلاح ديد رئيس جلسهغير درهاي درماني و مسئولين بخشتعدادي از * 

 
 : و رهبري  تيم مديريت

 :  شرح وظايف
 هاي کلان بيمارستان به صورت شفاف و واضحمشيها و خطتعيين سياست  -1

 ها و  پيشنهادات ارائه شده به تيم مديريت اجرايي و تصويب موارد قابل قبول و مناسببررسي برنامه  -1

 هاي ناظر و بالادستيعملكرد بيمارستان بر طبق قوانين و مقررات سازمانکسب اطمينان از انطباق  -3

 هاي داخلينامهکسب اطمينان از انطباق عملكرد بيمارستان با اهداف کلان و اختصاصي و آيين -0

 کسب اطمينان از رعايت حقوق گيرندگان خدمت و کارکنان بيمارستان -5

ي گيرنده مه ريزي در جهت پيشگيري و ارتقاء سلامت در چهار حيطهکسب اطمينان از  اجراي اقدامات برنا  -6

 خدمت، کارکنان، محيط بيمارستان و جامعه از طريق مشارکت با مسئولين ارشد جامعه

 کسب اطمينان از اقدامات برنامه ريزي شده  در جهت حفظ و سالم سازي محيط  -7

ها و اختيارات در ان به طور شفاف مشخص طوح، مسئوليتکسب اطمينان از وجود ساختار سازماني که روابط، س -8

 .باشد

 هاي مناسب در جهت انتصاب، جذب نيروي انساني، اموزش و توسعه مستمرکسب اطمينان از وجود برنامه -9

 کسب اطمينان از استفاده بهينه منابع فيزيكي، انساني و مالي در بيمارستان -24

 نامه داخلي بيمارستانها و آيينها و دستورالعمله سياستکسب اطمينان از بازنگري سالان  -22

 ساله بيمارستان 3-5تدوين برنامه استراتژيک   -21

 ها واطلاع کارکنان از مفاد آننشر رسالت بيمارستان در تمامي بخش -23

 ها در جهت نيل به اهداف کلان بيمارستانتخصيص منابه مورد نياز بخش -20

 هاي عملياتي بيمارستان در جهت اجرايي شدن ارتقاء کيفيت خدمات و ايمني بيماررنامهنظارت بر اجراي ب -25

 هاي عملكردي و انجام اقدامات اصلاحي مورد نيازنظارت بر تعيين و تحليل شاخص -26

  کسب اطمينان از انجام اقدامات لازم در جهت پياده سازي استانداردهاي اعتبار بخشي -27

 : فا هدا
توان به انسجام و هماهنگي مديران ارشد در تصميم گيري، اخذ شكيل کميته تيم مديريت اجرايي مياز اهداف ت

تصميمات مبتني بر واقعيت  بر اساس اطلاعات تحليل شده، ترويج فرهنگ کار گروهي و تصميم گيري بر اساس خرد 

جريان اطلاعات در تيم مديريت  جمعي، تسهيل و تسريع در اجراي تصميمات، بهبود هزينه اثر بخشي با توجه به

 اجرايي و دوري از تصميمات فردي 

 :اعضاء كميته 
 (رئيس کميته)رئيس بيمارستان *
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 مدير داخلي *

 مدير خدمات پرستاري *

 (دبير کميته)مسئول واحد بهبود کيفيت *

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار* 

 بيمارستان( و مسئول ايمني)مسئول فني *

 زر آموزشيسوپر واي* 

 مسئول امور مالي*

 (IT)مسئول فناوري اطلاعات * 

 مسئول منابع انساني* 

 (معاون درمان)يک نفر از پزشكان شاغل در بيمارستان به صلاح ديد رئيس جلسه * 

 : اعضاء موقت
 ماني به صلاح ديد رئيس جلسههاي درماني و غير درمسئولين بخشتعدادي از * 

 :ت مورد بحث شرايط ونحوه تصويب موضوعا
 .موضوعات مورد بحث در کميته در صورت راي نصف به علاوه يک نفر از اعضاي کميته تصويب مي گردد*
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دبيران وتناوب برگزاري جلسات اسامي
 

 تهیکمی برگزاری توال تهیکم ریدب تهیکم سیرئ تهیکم عنوان

 باریک هدوما اکرم رستم زاده یمارستانبرئیس  تیفیک سنجش و شیپا
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 ماهانه سمیه نوبخت خانم یمارستانبرئیس  اطلاعاتی فناور و سلامت اطلاعات تیریمد
 ماهانه نجف زادهشبنم خانم  یمارستانبرئیس  ارتقای خدمات بخش اورژانس

 ماهانه سروی قادر آقای یمارستانبرئیس  طیمح بهداشت
 ماهانه یآقای وحید حقیر یمارستانبرئیس  کار بهداشت وی فن حفاظت

 ماهانه نسیم کریم وند خانم یمارستانبرئیس  عفونت کنترل
 ماهانه رستم زادهاکرم  خانم یمارستانبرئیس  وطرح انطباق یاحرفه رفتار وی پزشک اخلاق

 ماهانه آقای علی عطایی یمارستانبرئیس  یپزشک زاتیتجه و دارو اقتصاددرمان،
 نسوج وی شناس بیآس عوارض، ر،یم و مرگ

 (مرگ مادر، احیانوزادان ،مرگ پریناتال)

 و نوجوانان ماهه1-95 کودکان مرگ
 

 یمارستانبرئیس 
 نرگس رحیمیخانم 

 

 اسکندریپروانه خانم 

 

 

 ماهانه
 هر دو ماه کاظمی داود آقای یمارستانبرئیس  خون انتقال طب

 اههر م راضیه خانعلیزادهخانم  یمارستانبرئیس  یپزشک زاتیتجه و دارو درمان،
 هر ماه ربابه حبیبیخانم  یمارستانبرئیس  منیا وی عیطب مانیزا جیترو

 ماه سه  هر ساناز صادقیلرخانم  یمارستانبرئیس  مادر ریش با هیتغذ جیترو
 هر ماه اسمعیلی زادهاحمد آقای  یمارستانبرئیس  ایبلا و حوادث خطرمدیریت 

 ماه هر اد پورقلیمهشخانم دکتر رئیس بیمارستان کمیته استوارد شیپ

 هر دو ماه خانم نرگس رحیمی رئیس بیمارستان کمیته آموزش به بیمار

 هر سه ماه خانم مریم بنی آدم رئیس بیمارستان کمیته تغذیه

 برحسب نیاز اکرم رستم زادهخانم  مارستانبیرئیس  و رهبری تیریمد میت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (فرمت صورتجلسه )                       

 شهرستان مشگین شهر( عج)بیمارستان حضرت ولیعصر ………… جلسه کمیته  صورت

 :تهیکم عنوان

 HV.FO.09.01:كد سند
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 :یآت جلسه خیتار                                                      :ساعت:                                                        یفعل جلسه خیتار

 :لسهدستورکارج

 : یقبل جلسه مصوبات پیگیری جینتا

 

 
 

 :بحث مورد موضوعات

 
 

  جهت مقرر مهلت

 اجرا

 فیرد تهیکم مصوبات یریگیپ مسئول

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

  نیحاضری اسام مدعوین سایر

 

 فیرد

 

 یخانوادگ ونام نام سمت امضاء

 

 یخانوادگ ونام نام سمت امضاء

      1 

      2 

      3 

      4 

      9 

      6 

      7 

      8 

      5 

      11 

 نیغائبی اسام

 یخانوادگ ونام نام سمت

 

 یخانوادگ ونام نام سمت

 

 یخانوادگ ونام نام سمت

 

 

       

 

 HV.FO.08.01:کدسند

 بسمه تعالي

      شماره                                                                                                                  دانشگاه علوم پزشكي                                   

 تاريخ                   خدمات بهداشتي درماني استان اردبيل                                                                        

    پيوست             شبكه بهداشت ودرمان مشگين شهر                                                                                  
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تولید،دانش بنیان  سال

 اشتغال آفرین
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 ( عج)بيمارستان وليعصر 
 

 

 

 ..........آقا/سركار خانم 

   دعوتنامه :موضوع 

  سلام علیکم

، شصیسااته اساات شراات شاا کت در شلسااه کمیتااه     امد بااص ا تاا( ص)بااص واالوا  باا   آمااح د     آمااح     

واااار  در ا ااااص    ............راس سااااصعت. ............... ااااور .............. بیمصرسااااتصن در رد  ........................ 

 . ریصست بیمصرستصن  ضور برم رسصنیح 

 : دستو کصر شلسه 

1- ....................... 

2- ...................... 

3- ......  ................. 

 
 

  میح فریمی  دکت

   شکین شر (عج)بیمصرستصن دلیعص  رئییس 

 

 : ردنوشت 

 دبی   کمیته هصي بیمصرستصن شرت اطلاع 

 شرت اطلاع د اقحام        .................دبی   آت م کمیته 

  سئو   آت م دفت  ریصست بیمصرستصن شرت اطلاع د همصهنگی بص دبی  کمیته

 

 

 

 

 

 

 HV.FO.08.01:کد :عنوان سند
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 دانشگاه علوم پزشکی

                                                                                                            خدمات بهداشتی درمانی استان اردبیل                                                                                            
 (عج)یمارستان حضرت ولیعصرب

 شهرستان مشگین شهر

 

ف م پصیش کمیته 

 هصي بیمصرستصنی

 8/1/56:تاریخ بازنگری 

 :تاریخ ابلاغ

 

 عنوان کمیته
 تناوب برگزاری

تعدادجلسا

ت   

برگزارشده

تعداد /

جلسات 

 الزامی

میزان برگزاری 

 )%(جلسات 

تعداد مصوبات 

تعداد /اجرا شده

 کل مصوبات

میزان اجرا شدن 

 )%(مصوبات

     هر دو ماه تيفيک سنجش و شيپا

     هر ماه اطلاعاتي فناور و سلامت اطلاعات تيريمد

     هر ماه اژيتر/مارانيب فيتكل نييتع/اورژانس

     هر ماه طيمح بهداشت

     هر ماه رکا بهداشت وي فن حفاظت

     هر ماه عفونت کنترل

 وطرح انطباق ياحرفه رفتار وي پزشك خلاقا
 

     هر ماه

     هر ماه يپزشك زاتيتجه و دارو اقتصاددرمان،

 نسوج وي شناس بيآس عوارض، ر،يم و مرگ

 ماهه2-59 کودکان رگم

 مرگ مادر

 مرگ پريناتال

 مرگ نوزادان

     هر ماه

     هر دو ماه خون انتقال طب

     هر ماه واستوارد شيپ يپزشك زاتيتجه و دارو درمان،

     هر ماه منيا وي عيطب مانيزا جيترو

     سه ماههر  مادر ريش با هيتغذ جيترو

     هر ماه ايبلا و حوادث خطرمديريت 

     برحسب نياز يياجرا تيريمد ميت

     هر ماه کميته استوارد شيپ

     هر دو ماه  کميته آموزش به بيمار 

     ر سه ماه ه کميته تغذيه 


