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 مقدمه 

ها و جلسات، همفکری و مشورت برای تعیین و شناسایی مشکلات یک مجموعه، ارائه بهترین راه   اساس تشکیل کمیته

کار برای رفع مشکلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان و همچنین پیگیری مستمر برای حصول 

ها   ین امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه اعضای کمیتهباشد. بدیهی است که انجام اثر بخش ا  نتیجه مورد نظر می

یکی از سیاستهای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای ارتقا کیفی و کمی  خدمات ارائه شده در    . میباشد

ایجاد یک اتاق ها    های بیمارستانی میباشد.  یکی از اهداف مهم تشکیل کمیته  بهداشتی درمانی راه اندازی کمیته  مراکز

ریزی ،سازماندهی و هماهنگی فعالیتهای بیمارستانی در جهت حصول اهداف کلی  فکر منسجم و متخصص برای برنامه 

 و اختصاصی بیمارستان با استفاده از همفکری و خرد جمعی است .

 

   اهداف کمیته ها

بیمارستانی و   تلاش مستمر در جهت افزایش ایمنی بیمار و پیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات •

   ارزشیابی منظم و مستمر درونی

اخذ مشارکت از صاحبان فرایند و ذینفعان و سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخشها/واحدها   •

  و تیم مدیریتی بیمارستان

  ایجاد فرهنگ تعامل افکار با  تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی •

 (دانشگاه و وزارتخانه)پاسخ مثبت به انتظارات سازمانهای بالا دستی   •

   شناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع آنها •

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود   •

 ی به اهداف کلی و اختصاص  رسیدنجهت دهی اثربخش به نیروی انسانی و توان مالی بیمارستان در   •

 کمیته ها  رسالت

قاء کیفیت خدمات و ایمنی بیماران و ارا ئه راه حل های مداخله ای جهت برخورد با چالش ها، بازنگری و   تکمک به ار

 بر مشارکت وهمفکری   کیه تبیمارستان با    جاری   فرآیندهای  بهبود
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 چارت سازمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تیم رهبری و مدیریت 

 واحد بهبود کیفیت 

کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و 

اطلاعات  فناوری  

پزشکی کمیته درمان،دارو و تجهیزات   

 کمیته مدیریت خطر و حوادث و بلایا 

 کمیته پیشگیری و کنترل عفونت

 کمیته مرگ و میر و زیرکمیته ها

پایش و سنجش کیفیتکمیته   

 کمیته اخلاق بالینی 

 کمیته اقتصاد درمان 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 کمیته بهداشت محیط

 کمیته ارتقای خدمات اورژانس  کمیته طب انتقال خون 

ش کمیته آموز کمیته مدیریت و رهبری  

 

تغذیه کمیته   

آموزش سلامت  کمیته کمیته کسورات   

 کمیته فرهنگی 



6 
 

 انتخاب رئیس، دبیر و اعضای کمیته نحوه 

، با در و بر اساس سنجه های اعتباربخشی   رئیس و دبیر  و اعضای  کمیته  طبق نظر تیم مدیریت و رهبری بیمارستان

نظر گرفتن دانش و توانایی افراد مرتبط با حیطه کاری کمیته ها، تعیین شده  و در صورت لزوم سایر افراد به عنوان 

دستورالعمل ابلاغی کمیته  از وزارت بهداشت/دانشگاه اعضا با  به جلسات دعوت شوند. در صورت وجوداعضا  موقت   

 آن مغایرت نداشته باشند.  

 ها     شرح وظایف رئیس کمیته
 و ایجاد رویکرد منسجم در برگزاری جلسات  از دستور کار جلسه  صیانت •

 برای موارد غیرمنتظره   یعمناسب و سر گیری  صمیمت •

جلسه با مشارکت دبیر کمیته و دخیل نمودن و پاسخگویی اعضا جلسه در مباحث حیطه    مدیریت •

 کارشناسی

بر مشخص نمودن مصوبات که چه کسی چه کاری را با استفاده از چه منابعی و در چه مهلت    نهایی  اییدت •

 .زمانی انجام دهد

   ت تصویب راهکارهای مناسب  جمع بندی مباحث و موضاعات مطرح شده جه •

•  

 کمیته ها شرح وظایف دبیر  

 ظیم دستورجلسات مطابق شرح وظیفه کمیته مربوطه تن •

 کامل و دقیق مطابق با آئین نامه داخلی کمیته های بیمارستانی   جلساتتصور  هیهت •

 .کمیته  جلساتتنگهداری سوابق کلیه صور •

 در جلسه بعدی   گزارش پیشرفت فعالیت هاپیگیری اجرای مصوبات کمیته مربوطه و ارائه   •

دعوت از سایر افراد به عنوان اعضای و    رسانی جلسات برای کلیه اعضاء کمیته مربوطه  علاپیگیری جهت اط •

 در کمیته   برای حضور  موقت

ذ امضای اعضای حاضر و ذکر اسامی اعضای غایب جلسه و اخذ امضای غایبین پس از جلسه اخپیگیری   •

وجود امضای غایبین در صورتجلسات کمیته ها، برای اطمینان از در جریان قرار گرفتن آنها از مصوبات و )

 ( مباحث مطرح شده در جلسه است

 ثر یک هفته بعد از جلسه حداکو رابط کمیته ها  ارائه صورت جلسه به واحد بهبود کیفیت   •

 ی انآگاهی از آئین نامه داخلی کمیته های بیمارست •
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 شرح وظایف اعضا کمیته ها 

 مشورت و تبادل نظر و ارائه پیشنهادها •

 پیگیری مصوبه هایی که مسئول پیگیری می باشد. •

   جهت پیشبرد اهداف تعیین شده    کمیتهمساعدت و همکاری با دبیر و رئیس   •

 

 

 ها   نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

می درصد جلسات برگذارشده و درصد مصوبات اجرا شده به صورت فصلی بررسی  با تعیین  ها    ارزیابی عملکرد کمیته

شامل کلیه مصوبات توسط دبیر کمیته در فرم صورتجلسه و در جدولی که به همین منظور طراحی شده و  گردد و   

و به واحد   علل عدم تحقق مصوبه می باشد ثبت - وضعیت اجرایی شدن مصوبه    - قسمت هایی جهت ثبت مصوبات  

 بهبود کیفیت ارائه می گردد.

 

 مدیریت  رهبری و ها و تیم  نحوه تعامل با سایر کمیته 

اندیشیده شده  جهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیتههای مختلف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذیل  

  است:

ها ایفا   مسئول دفتر بهبود کیفیت یا رابط اعتباربخشی که عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاری کمیته •

   میکنند در تمامی کمیته ها حضور دارند.

جلسات تیم مدیریت و رهبری به عنوان یک کمیته در نظر گرفته شده و دبیر آن، دبیر کمیته پایش و سنجش  •

مسئول دفتر بهبود کیفیت نیز می باشد. انتظار می رود همپوشانی این مسئولیت ها تعامل و ارتباط   کیفیت و

  بین کمیته های بیمارستانی را افزایش دهد.

برگزاری همزمان کمیتههای مرتبط نظیر بهداشت محیط و کنترل عفونت ، کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  •

  کمیته درمان دارو و تجهیزات پزشکی و کمیته اقتصاد درمان . و حفاظت فنی و بهداشت کار، 
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 رئیس کمیته : ریاست بیمارستان                                                    دبیر کمیته: مسئول واحد بهبود کیفیت  

کارشناس هماهنگ کننده ،  بهبودکیفیت    مسئول  رئیس خدمات پرستاری  ،  ،  عمومیامور    مسئول ،  :  ریاستدائم  اعضا 

 سرپرستاران ایمنی بیمار، سوپروایزر آموزشی، سوپروایزر آموزش سلامت،  

 فناوری اطلاعات، مسئول  ، مسئول امور مالیی اداری و پاراکلینیک : مسئولین واحدهااعضا موقت

 : ماهانهبازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود کیفیت در کل بیمارستان  .1

 نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستانی .2

، تعریف شاخص های متناسب و حد مورد انتظار فرایندهای اصلی بیمارستان  لاغشناسایی، تصویب، بازنگری واب  .3

  برای اندازه گیری فرایندها

 برتدوین و بازنگری برنامه استراتژیک،عملیاتی وکلیه برنامه های مربوط به بیمارستانظارت  ن .4

   شده  تعیین  اهداف  تحقق و  بیمارستان  بهبود و  عملیاتی  های  برنامه  اجرایگزارش   .5

 شاخص های عملکردی بیمارستان، بررسی نتایج شاخص ها و تحلیل آنها  .6

 مارستانی در سطح ب  یاعتباربخش  یاستانداردها  ی ساز  ادهینظارت بر پ .7

 بیمارستان   واحدهای   و   ها  بخش  در  اعتباربخشی  اجرای  روند  از   کامل  گزارش  ارائه   و  هیهت .8

 

 کمیته پایش و سنجش کیفیت 
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 دبیر  کمیته: مسئول مدارک پزشکی                                            بیمارستانریاست  رئیس کمیته:  

 

، کارشناس هماهنگ کننده  ITرئیس خدمات پرستاری  ، مسئول    عمومی، امور   مسئول: ریاست بیمارستان ،  دائم  اعضا 

)پذیرش   مسئول درآمد،  سرپرستارانمسئول مدارک پزشکی،  ،  بهبود کیفیت  مسئول  ایمنی بیمار، سوپروایزر آموزشی ،  

 و ترخیص( 

 

 ، مسئولین بخش های پاراکلینیکاعضا موقت: منشی بخش ها 

   

 فصلیبازه زمانی تشکیل کمیته:  

 شرح وظایف کمیته: 

 در اعتباربخشی    لاعات سلامتاستاندارد های مدیریت اطجرای  ا -1

 در اعتباربخشی   عاتاطلا اجرای استانداردهای فناوری  -2

 تایید فرم های بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ظوابط در مدارک پزشکی   -3

 پایش اجرای اصول پرونده نویسی صحیح و علمی   -4

 بیمارستانی اطلاعاتواحدها در خصوص سامانه    پیگیری بررسی مشکلات و رفع نیازهای بخش /  -5

 

 

 

 

 

کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری  

 اطلاعات
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 مسئول رسیدگی به شکایات رئیس کمیته : ریاست بیمارستان                                             دبیر کمیته:  

  
، مسئول حراست، مسئول رئیس خدمات پرستاری ،  مسئول بهبود کیفیت    عمومی،امور    مسئولریاست،     دائم:    اعضا 

 ، مسئول رسیدگی به شکایات منابع انسانی 

 موقت: مسئول روابط عمومیاعضا  

 

 بازه زمانی تشکیل کمیته: فصلی

 

 شرح وظایف کمیته: 

 تدوین و اجرای برنامه ارتقا رعایت استانداردهای اخلاق بالینی در بیمارستان  -1

 بررسی گزارش های مرتبط با سنجه های حقوق بیمار در اعتباربخشی بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب   -2

 بررسی نتایج رضایت سنجی بیماران و همراهان و گزارش های مرتبط با شکایات وارده مرتبط با اخلاق حرفه ای   -3

 نظارت بر حسن اجرای منشور حقوق بیماران   -4

 ق حرفه ای به کلیه کارکنان  آموزش موارد مرتبط به اخلا -5

 اجرای آییننامه طرح انطباق  - 6

 فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیای فریضه نماز   - 7

 پیاده سازی نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت  - 8

 

 

 

 

 کمیته اخلاق بالینی 



11 
 

 

 

 

 کنترل عفونت    کارشناسدبیر کمیته:                               رئیس کمیته: ریاست بیمارستان

 مسئول اعضا دائم:  ریاست، مسئول امور عمومی، رئیس خدمات پرستاری، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار،  

، مسئول آزمایشگاه سوپروایزر آموزشی ، مسئول  واحد بهبود کیفیت،  کارشناس کنترل عفونت،  بهداشت محیط  ،  

 اسیساتتو    لنژریمسئول واحد   ، مسئول خدمات، سرپرستاران  مسئول رادیولوژی، 

 ، انباردار کارشناس تجهیزات پزشکی  ، کارپردازمسئول بهداشت حرفه ای،    ،  اعضا موقت: مسئول داروخانه، 

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه  

 شرح وظایف کمیته: 

 ای دستورالعمل های کنترل عفونت در اعتباربخشی اجر -1

 به روزرسانی و مرور منظم خط مشی ها و روشهای کنترل عفونت    -2

 تحلیل آمار جمع آوری شده مربوط به عفونت های کسب شده از بیمارستان  -3

 گزارش عفونت های بیمارستانی به سازمان های مرتبط   -4

 مرتبط  یبه سازمانها  دیو موارد جد  ریواگ ر یو غ  ریواگ  ی هایماریگزارش ب -5

 بر نحوه مراقبتهای پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی    نظارت و پیگیری     -6

 بررسی و پیگیری واکسیناسیون و پرونده بهداشتی کارکنان  -7

در    ونیزاسی لیاستر  ح یصح  یو روش ها   یمارستان یب  ی ها  ط یمح یضد عفون  ح یو کنترل انجام صح  شیپا  -8

   مارستانیب

 اتخاذ رویکرد مناسب جهت برنامه ریزی آموزشی با عنایت به اهداف ذکر شده   -9

 بررسی موارد نیدل استیک شدن پرسنل و برنامه ریزی در خصوص آن   -10

 

 

 

 کمیته پیشگیری و کنترل عفونت
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 رئیس کمیته: مدیریت  بیمارستان                                 دبیر  کمیته: مسئول بهداشت محیط  

بیمار،  ایمنی  کننده  هماهنگ  کارشناس  پرستاری،  خدمات  رئیس  عمومی،  امور  مسئول   ، ریاست  دائم:  مسئول اعضا 

کنترل عفونت، کارشناس بهداشت حرفه ای  ، سوپروایزر آموزشی، مسئول بهبود کیفیت،   کارشناس  بهداشت محیط،  

 مسئول تاسیسات  و  ، مسئول واحد لنژری  ، مسئول خدمات  ، مسئول رادیولوژیسرپرستاران، مسئول آزمایشگاه،  

 ، انباردارکارشناس تجهیزات پزشکی  ،، کارپردازکارشناس تغذیهاعضا موقت: مسئول داروخانه، 

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه  

 شرح وظایف کمیته: 

 ستورالعمل های بهداشت محیط در اعتباربخشی اجرای د -1

 نظارت بر بهداشت محیط بیمارستان    -2

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان  -3

 ظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زباله هان -4

 بهداشتی زباله ها به پرسنل و کارکنانآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع   -5

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

 آموزش و نظارت بر نحوه استفاده صحیح و به مقدار مجاز از مواد ضدعفونی کننده  -7

با در نظر گرفتن ضوابط بهداشتی و زیست   -8 بیمارستان  کنترل حشرات و جوندگان در قسمت های مختلف 

  .محیطی

 نظارت بر برنامه های سم پاشی و ریشه کنی جانوران موذی  -9

 نظارت بر حمل بهداشتی مواد غذایی  -10

 

 

 

 

 

 

 کمیته بهداشت محیط 
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 مسئول بحرانرئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                                دبیر کمیته:                  

و :  ریاست، مسئول امور عمومی ، رئیس خدمات پرستاری  ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  دائم  اعضا 

کارشناس بهداشت  مسئول بهبود کیفیت،  آموزش سلامت،  و  ، سوپروایزر آموزشی  کارشناس کنترل عفونت  

 ، کارشناس بهداشت محیط ، مسئول تجهیزات پزشکی  و لنژری  حرفه ای، مسئول تاسیسات

 

، مددکار  مسئول تغذیه ، مسئول خدمات،مسئول مدارک پزشکی   تدارکات، مسئول امور مالی،  قت: اعضا مو

سرپرستاران، مسئول ،  کینیپاراکل یواحدها  نیسرپرستاران، مسئول، مسئول انتظامات ، بیمارستان

 ،مسئول داروخانه، مسئول درآمدی ولوژیمسئول راد شگاه، یآزما

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه   

 

 شرح وظایف کمیته: 

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

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

 تدوین برنامه پیشگیری، آمادگی،  پاسخ و بازیابی و توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا  -3

ی/غیر تدوین و بازنگری سامانه فرماندهی، جانشینهای آن، شرح وظایف و مسئولیتها، نحوه فعالساز -4

 فعالسازی سامانه  

 تدوین روشهای اجرایی و دستورالعمل های مرتبط  با برنامه آمادگی وپاسخ به حوادث و بلایا   -5

 پیگیری و قدام جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی   -6

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

ریزی جهت برگزاری تمرین های شبیه سازی شده، مانورآتشنشانی و تخلیه بیمارستان برای پرسنل برنامه   -8

 و اعضای کمیته در جهت آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا  

و سایر موراد( به تیم   HISگزارش حوادث رخ داده شده در زمینه های )ساختمان، تأسیسات، تجهیزات،   -9

 مدیریت اجرایی ،تحلیل و انجام اقدامات اصلاحی 

رزیابی ایمنی سازه ای و غیر سازه ای) سیستم های حیاتی، الکتریکی، ارتباطی، ذخایر آب، ذخیره سوخت،  ا -10

 ..گازهای پزشکی و.(

خطر حوادث و بلایامدیریت  و حفاظت فنی و بهداشت کارکمیته   
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پیشرفت برنامه عملیاتی )های پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا    نتایج اجرای کلیه برنامه  -11

بر اساس ارزیابی خطر، ارزیابی آموزشهای داده شده، تمرینهای انجام شده جهت آمادگی برای مقابله با 

  ....(  شرایط بحرانی و 

 استانداردهای ایمنی ،آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی  اجرای   -12

 تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای   -13

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده   -14

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان   -15

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان   -16

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی   -17

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوارض زیان آور محیط کار   -18

 حفاظتی در بیمارستان  تصویب و اجرایی نمودن دستوالعملهای اجرایی   -19

 ایجاد طرح ها و برنامه های لازم برای اطمینان از اینی افراد در مقابل آتش سوزی و بحران ها -20

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

   دبیر کمیته: مسئول تجهیزات پزشکیریاست بیمارستان                                        رئیس کمیته:

اعضا دائم: ریاست، مسئول امور عمومی، رئیس خدمات پرستاری ، مسئول امور مالی ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 مسئول فنی داروخانه، مسئول تجهیزات پزشکیبیمار ، سوپروایزر آموزشی ، مسئول بهبود کیفیت، 

 مسئول درآمد ، پاراکلینیک، انباردار، سرپرستاران و مسئولین واحدهای  ITمسئول  اعضا موقت: 

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه  

 شرح وظایف کمیته: 

 تجهیزات   مهندس  حضور  با   درمان  اقتصاد   تهی(درکمیا   ه ی)سرمایرمصرفیغی  پزشک  زاتیدتجهیخر  موضوع -1

 زات یتجه  دیخر  درخصوص  وصالح   صرفه   بادرنظرگرفتنی  فن  و ی  کارشناسی  بررس  ضمن  و   مطرح ی  پزشک

 .شودی م ی  ر یگ  م یتصمی  ا   هیسرما ی  پزشک

  مهندس  حضور  با   درمان  اقتصاد  تهی(درکمیا   ه یرسرمای)غیمصرفی  پزشک  زاتیتجه  دیخر  موضوع -2

  د یخر  درخصوص  صالح  و  صرفه  نظرگرفتن  در بای  فن  وی  کارشناسی  بررس  ضمن  و   مطرحی  پزشک  تجهیزات

 شود یم ی ری گ  میتصمی  ا   ه یسرمای  پزشک  زاتیتجه

 ک یخدمات به هر نی ارائه ا ونیکاسیاند یبررس ،یدرمان / یصیتشخ نهیفهرست خدمات نادر و پرهز هیته -3

خدمات در   ونیکاسیرد اند  ا ی  د ییاز ارائه خد مت، تا  ش یپزشکان متخصص مرتبط پ  مشارکتبا    مارانیازب

  تهیکم  م یمرتبط و اقدام براساس تصم متخصص  هر مورد با مشارکت پزشکان

دارو   زیتجو  زانیشده م   ز یمنظور از حجم مداخلات تجو) شده    زیت حجم مداخلات تجواطلاعا  یجمع آور -4

توسط پزشکان در امور   (است  نیمع  یدر بازه زمان  عیشا  یو درمان  یصیامور تشخ  ای   یپزشکت    زا یتجه  ای

 یی شده و شناسا  زیمعمول تجو  ر یاستخراج موارد غ  ، ی آمار  لیتحل  مارستان، ی ب  در  عیشا  یو درمان  یصیتشخ

 آن لیو ثبت دلا

پزشکان   زینسبت به متوسط حجم تجو  یکه اختلاف معنا دار  ی درخصوص نحوه عملکرد پزشکان  یبررس -5

 دارند  مارستانیب

ها در آن درست   مه ی روز باشد و نحوه اعمال ب  متی به ق  ییو دارو  ی، پزشک  یمصرف   زات یو چک تجه  یبررس -6

 ذکر شده باشد . 

مرکز و بودجه   یها  تیملزومات با درنظر گرفتن اولو  هیمختلف نسبت به ته  یواحدها  یازسنجیو ن  یبررس -7

 ار یدراخت

 ماران ی خدمات ارائه شده به ب  نهیدر زم   HISنواقص  ع  به منظور رف  HISبا مسئول    هماهنگی -8

اقتصاد درمان کمیته   
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 فنی داروخانه دبیر کمیته: مسئول  ریاست بیمارستان                                        ئیس کمیته:ر

اعضا دائم: ریاست، مسئول امور عمومی، رئیس خدمات پرستاری ، مسئول امور مالی ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 ، مسئول فنی داروخانه، مسئول تجهیزات پزشکیسرپرستارانیفیت،  بیمار ، سوپروایزر آموزشی ، مسئول بهبود ک

 IT، مسئول  اعضا موقت: انباردار

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه  

 شرح وظایف کمیته: 

 ترویج شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان  -1

 آشنا نمودن پزشکان و سایر پرسنل درمانی با تازه های درمان و دارو   -2

 بیمارستانی و به روز رسانی آن   ارماکوپهتدوین ف -3

 بیمارستانی نیستند.  ارماکوپهتدوین فرایندی برای تعیین، تصویب و تهیه داروهایی که جزو ف -4

 رسیدگی به کمبودها، کاستی ها و مشکالت درمان و دارو در بیمارستان و ارائه راه حل های مناسب   -5

 نظارت بر احتمال مصرف غیرمنطقی داروها به ویژه آنتی بیوتیکها و برخورد با این موارد   -6

 نظارت بر اجرای موارد تجویز منطقی آنتی بیوتیکهای پرهزینه  -7

 نظارت بر نحوه مصرف داروهای مخدر در بیمارستان   -8

 نظارت بر نحوه تامین دارو و نگهداری علمی و صحیح آن   -9

 نهای علمی لاینظارت بر تدوین، بروز رسانی و بازنگری فارماکوپه دارویی بیمارستان منطبق با گاید -10

جانبی ناخواسته    تدوین خط مشی ها و روش هایی برای کاهش اشتباهات تجویزی داروها و عوارض -11

 (اشتباهات دارویی از ابتدای تجویز پزشک تا تحویل به بیمار  ) آنها  

 مدیریت واکنشهای ناخواسته دارویی و خطاهای دارو پزشکی -12

در بخش  و تجهیزات پزشکی  و مصرف  داروها  ینحوه نگهدار  در خصوص  از بخش ها    یدانینظارت م  -13

  و تجهیزات پزشکیدارو درمان    ته یو طرح موارد عدم انطباق د ر کم  ن یمع یدر بازه زمان

 ی ها  ی نشانگذار  و   بخشها  از  ک یهر  یبرا   کیتوتوکسیپرخطروس  ی داروها  فهرست  نیتدو -14

 ن مارستایب  سطح  در  کیتوتوکسیس  و  پرخطری  داروهای  برا  هشداردهنده

 برگزاری جلسات آموزشی ،کار با تجهیزات پزشکی به منظور ایمنی بیمار و کاربر و کاهش هزینه ها   -15

ت در حوزه تجهیزات پزشکی در بیمارستان و ارائه راه حل  لارسیدگی به کمبودها، کاستی ها و مشک  -16

 های مناسب 

و تجهیزات پزشکی دارو، کمیته درمان  
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 دبیر کمیته: رئیس بخش اورژانسریاست بیمارستان                                        رئیس کمیته:

اعضا دائم: ریاست، مسئول امور عمومی، رئیس خدمات پرستاری ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ، سوپروایزر 

 ،سرپرستار اورژانسرئیس بخش اورژانس آموزشی ، مسئول  بهبود کیفیت،  

موقت بخشی  :  اعضا  تفکیک  به  عوارض  سرپرستاران  یا  و  مرگ  اند که  معالج  - داشته  های مسئول  - پزشک  بخش  ین 

 پاراکلینیک

 بازه زمانی تشکیل کمیته: ماهانه  

 

 شرح وظایف کمیته: 

 سی همه موارد مرگ و میر به ویژه موارد مرگ و میر غیر منتظره  برر -1

 بررسی دوره ای عوارض    -2

 پیگیری موارد قانونی   -3

 اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان    -4

 بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان    -5

 شناسایی روندهای خطای انسانی که منجر به مرگ و یا آسیب به بیمار می شود   -6

 شناسایی کمبودهای تجهیزات پزشکی که آسیب زا هستند و گزارش جهت تهیه تجهیزات مورد نظر -7

 بصورت ناخواسته   مارانیب  ی اتفاق افتاده برا  ی دادهایرو  لیو تحل  هیتجز -8

 

 

 

 کمیته مرگ و میر و عوارض
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 آزمایشگاه مسئول رئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                              دبیر کمیته: 

اعضا دائم: ریاست بیمارستان  ، مسئول امور عمومی، رئیس خدمات پرستاری، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

سرپرستاران، مسئول   مسئول آزمایشگاه،   آزمایشگاه، ، سوپروایزر آموزشی ، مسئول بهبود کیفیت ، مسئول فنی  

 بانک خون

 ITاعضا موقت: مسئول امور مالی، مسئول  

 

 فصلیبازه زمانی تشکیل کمیته:  

 

 

  

 شرح وظایف کمیته: 

 جرای استانداردهای طب انتقال خون در اعتباربخشی  -1

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

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

 تصویب و اجرای مداخالت کاهش دهنده عوارض انتقال خون   -4

   یریشگی از عوارض قابل پ یریشگیمناسب جهت پ  ی کردهایاتخاذ رو -5

 درخواست مازاد   لیبه دل  یخون  یاز اتلاف خون و فرآورده ها   ی ریشگیپ  ی لازم برا  ی راهکارها  نیارائه و تدو -6

 نظارت برنحوه حمل ونقل ، نگهداری ، خون وفرآورده خونی -7

 

 

 

 کمیته طب انتقال خون
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 رئیس کمیته: رئیس بخش چشم اورژانس                            دبیر کمیته: سرپرستار اورژانس 

کارشناس هماهنگ ، رئیس بخش اورژانس،  ، رئیس خدمات پرستاریمسئول امور عمومی  ،: ریاست بیمارستاندائم  اعضا 

 سوپروایزر آموزشی  ، ، سرپرستار اورژانسبهبود کیفیت  مسئول    ، کننده ایمنی بیمار 

مسئول تجهیزات پزشکی اعضا موقت: مسئول فنی داروخانه،   

 ماهانه   :بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 برنامه ریزی جهت ارتقاء فرآیندهای اورژانس بیمارستان  -1

 ارائه راه حل مناسب جهت اجرا دستورالعمل های اورژانس و تریاژ و تعیین تکلیف اورژانس  -2

 بررسی  ارائه خدمات تریاژ به بیماران   -3

 ارائه راهکارهای عملی برای ارتقا مستمر کیفی اورژانس   -4

 علل اقامت بیش از اندازه بیماران  سیبرر -5

 دلیل بیمارانبررسی علل عوارض بوجود آمده از اقامت بی   -6

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

 نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پرستاران و سایر کادرهای بخش اورژانس  در بیمارستان   -8

 ساعت  6  ریز  ماران یب  ف یتکل  نییاورژانس و تع هیبه تخل  ژهیدقت و -9

 یت پرونده ها لا و مشک یارتباط با مددکار ، یشامل موارد حسابدار  مارانیب صیمشکالت عدم ترخ  یبررس -10

 یصیترخ

 کی نیموارد پاراکل  ا ی  شاتیآزما  عی مشکالت عدم انجام سر  یرسب -11

 ماران ی در درمان ب  ریو تاث  یپزشک زاتیت تجهلامشک  یررسب -12

 بررسی تاثیرگذاری ضعف و قوت مراقبت های پرستاری در متوسط اقامت بیماران  -13

 کمیته ارتقای خدمات اورژانس 
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 رئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته: مسئول واحد بهبود کیفیت  

، مسئول بهبود کیفیت، رئیس خدمات پرستاری،مسئول امور مالی  بیمارستان، مسئول امور عمومی،  : ریاستدائم  اعضا 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ،  سوپروایزر آموزشی

 ، مسئول منابع انسانی ی اداری مسئولین واحدهامسئول آزمایشگاه، مسئول رادیولوژی،  سرپرستاران،  اعضا موقت:  

  ماهانه  : بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 سالانه آن  یرگو بازن  مارستانیساله ب  3 -  5  کیبرنامه استراتژ  نیتدو -1

 سازمان   ک یبه اهداف استراتژ  یابیبه بخش ها و واحدها به منظور دست  عمناب صیتخص -2

به اهداف   یابیو دست تیفیبهبود ک  یبرا  مارستانیمناسب در کل ب  یات یبرنامه عمل  ینظارت بر اجرا  -3

 مارستانیب  ک یاستراتژ

رای تمام بخش براساس آنها ب  یلاحصعملکرد و انجام اقدامات ا  یدیکل  ی شاخص ها  لیو تحل  ن یینظارت بر تع -4

 ها و واحدهای بیمارستان

 کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان بر طبق قوانین و مقررات سازمانهای ناظر و بالادستی    -5

 های داخلی    نامه  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با اهداف کلان و اختصاصی و آیین  -6

 کسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان  -7

اطمینان از وجود ساختار سازمانی که روابط، سطوح، مسئولیتها و اختیارات در ان به طور شفاف مشخص  -8

 باشد.  

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

   کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم در جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی  -10

 ماری ب  یمنیو ا   فتیبرنامه بهبود ک  ،یاتی و عمل  کیبرنامه استراتژ شیرایو  ا ی  نیتدو -11

 مارستان یب ینامه داخل  نییو دستورالعملها و آ   استهایسالانه س  ی از بازنگر نانیکسب اطم -12

 کلان مرکز به صورت شفاف و واضح   یها   یو خط مش  استیس  نییتب -13

 بخشها واطلاع کارکنان از مفاد آن   یدر تمام  مارستانینشر رسالت ب -14

 

 کمیته مدیریت و رهبری
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   سوپروایزر آموزشیرئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته:  

، مسئول بهبود کیفیت، سوپروایزر آموزشی،   رئیس خدمات پرستاری  بیمارستان، مسئول امور عمومی،  : ریاستدائم  اعضا 

 ران ، سرپرستاکارشناس کنترل عفونت، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

، کارشناس بهداشت محیط، مسئول تغذیه، مسئول   ،   رادیولوژیمسئول    آزمایشگاه، مسئول  ،    IT مسئولاعضا موقت:  

 روابط عمومی ، مسئول امور مالی، مهندس تجهیزات پزشکی، مسئول داروخانه 

 فصلی  : بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 عملیاتیتدوین و بازنگری سالانه برنامه   -1

 تدوین و بازنگری سالانه سیاست آموزشی -2

 تدوین و بازنگری سالانه دستورالعمل آموزش پرسنل جدیدالورود  -3

 تدوین و بازنگری سالانه تقویم آموزشی  -4

 پایش فرایندهای پرستاری و اقدامات اصلاحی -5

 بررسی اثربخشی آموزش ها  -6

 

 

 

 

 

 

 کمیته آموزش 
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   سوپروایزر آموزش سلامترئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته:  

، مسئول بهبود کیفیت، سوپروایزر آموزشی،   رئیس خدمات پرستاری  بیمارستان، مسئول امور عمومی،  : ریاستدائم  اعضا 

، کارشناس هابخش    انسوپروایزر آموزش سلامت،  کارشناس کنترل عفونت، کارشناس مراقبت در منزل، سرپرستار

 هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

تغذیه، مسئول ، کارشناس بهداشت محیط، مسئول   ،   رادیولوژیمسئول    آزمایشگاه،مسئول  ،    IT مسئولاعضا موقت: 

 روابط عمومی ، مسئول امور مالی، روانشناس

 

 فصلی  : بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 درون  و  بیمارستانی  سطح  در)  خانواده   و  بیمار  به  آموزش  بیمارستانی  کارگروه  سالیانه  اعضاء   ابلاغ  صدور -1

 ی(بخش

  خانواده  و  بیمار  به  آموزش  کارگروه  زمانبندی  تقویم  تدوین -2

 بیمارستانی  سطح  در(  زمانبندی  تقویم با   مطابق خانواده  و  بیمار  به  آموزش کارگروه  جلسات  تشکیل -3

 )بخشی  درون  و

 خانواده  و   بیمار  به  آموزش(ساله  پنج)   استراتژیک برنامه  تدوین . -4

 بیمارستان  در  خانواده   و  بیمار  به  آموزش  اختصاصی  های برنامه اجرای  بخشی   اثر  ارتقاء -5

 دانشگاه   با  همکاری  در  سلامت  ملی های  برنامه   اجرای   در  فعال  مشارکت -6

 خانواده   و  بیمار  به  آموزش  حیطه  در  پرستاران  سازی توانمند و  آموزشی  نیازسنجی -7

 خانواده   و   بیمار  آموزشی  نیازسنجی . -8

 واگیر   غیر   بیماریهای  کنترل  و  سلامت  ارتقاء و  پیشگیری   در  پرستاران  فعال  مشارکت  جهت  ریزی   برنامه  -9

 و   نوپدید  بیماریهای  کنترل  و  سلامت  ارتقاء و  پیشگیری   در  پرستاران  فعال  مشارکت  جهت  ریزی   برنامه  -10

 بازپدید

 خانواده   و  بیمار  به   آموزش  ارائه   در  پرستاران  انگیزه ارتقاء -11

  جلسات  تشکیل  کارگروه،  تحلیلی  عملکرد   بیمار،   به  آموزش  فرایند  ارزیابی  کیفی   و  کمی   شاخصهای  تعیین -12

 گروه   کار

 کمیته آموزش سلامت
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 از  استفاده   با   خانواده   و   بیمار  به  آموزش  فرایند  عملیاتی   برنامههای  تحقق  میزان  مدیریت   و   مستمر پایش -13

 موجود  ابزارهای 

 ) ایمن  ترخیص  )ترخیص  فرآیند  در  خانواده   و بیمار  آموزش اثربخشی ارتقاء -14

 بیمارستان  سایت وب  در  ها  آن رسانی  روز  به  و  بیمار  به  آموزش  محتوای   تدوین -15

 بیمار   به  آموزش خدمات  جهت  بودجه  تخصیص -16

 

 

 

 

 

 مسئول درآمدرئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته:  

، مسئول بهبود کیفیت، سرپرستاران بخش   رئیس خدمات پرستاری   بیمارستان، مسئول امور عمومی،  ریاست  : دائم  اعضا 

 ، مسئول تجهیزات پزشکی، مسئول داروخانه ITمسئول رادیولوژی ، مسئول   مسئول درآمد،  ها، مسئول آزمایشگاه، 

مسئول امور مالی   ،، مسئول مدارک پزشکیمددکار بیمارستان اعضا موقت:   

 ماهانه  : بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 اتخاذ  با   آن کاهش  برای   تلاش  و  (  ثانویه  و   اولیه تفکیک  به   ) ها  بیمه  طرف   از شده  اعمال  کسورات -1

 . مناسب  رویکرد

  درون  هماهنگی  و   سرپایی  و  بستری   بخشهای  در  خدمات  اعمال   صحیح   الگوریتم مداوم  بررسی و  ایجاد  -2

 آن   بخشی

 اختصاصی  درآمد   کننده  ایجاد  ماهیانه های  هزینه  آنالیز  و  بررسی -3

 ها  درآمد  وضعیت  خصوص  در  ماهانه  آماری  گزارشات  ارائه   و  تهیه -4

 محاسبات  صحت  از  اطمینان   حصول  بمنظور  گذشته  ماه  در  بستری  و   سرپایی های   پرونده   ای  نمونه  ارزیابی -5

 مربوطه  کسورات  و بررسی

 آن ثبت  و   تخفیفات  هزینه  کاهش -6

  روند  خصوص  در  ماهانه  آماری   اطلاعات  ارائه و  بیمارستانی  متداول   کسور  کاهش  خصوص  در  ریزی   برنامه  -7

 آن

 

  کمیته کسورات
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 مسئول تغذیه رئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته:  

امور عمومی،   ریاست:  دائم  اعضا مسئول  پرستاری  بیمارستان،  کیفیت،    رئیس خدمات  بهبود  مسئول  ، سرپرستاران ، 

 سوپروایزر آموزشی، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

مسئول مالی : اعضا موقت  

 

 فصلی:  بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 غذا   کیفیت  از بیماران  رضایت  ارزیابی -1

 ارزیابی رضایت پرسنل از کیفیت غذا  -2

 گزارش بازدید از آشپزخانه  -3

 گزارش ارزیابی تغذیه بیماران  -4

 بیمارستان  در  تغذیه  امور  وضعیت   از سالیانه  گزارش  تهیه -5

 

 

 

 

 

 

 

  کمیته تغذیه
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 مسئول امور عمومی رئیس کمیته: ریاست بیمارستان                                 دبیر کمیته:  

، مسئول بهبود کیفیت، مسئول حراست،   رئیس خدمات پرستاری  بیمارستان، مسئول امور عمومی،   ریاست:  دائم  اعضا

 ، مسئول روابط عمومی امام جماعت بیمارستان

 

 فصلی:  بازه زمانی تشکیل کمیته

 شرح وظایف کمیته: 

 آنها  تکمیل  یا  رد  یا   ،تصویب   بررسی  و  فرهنگی پیشنهادات  و  طرحها  دریافت  -1

 آنها  رفع  جهت  در  ریزی   برنامه  و  بیمارستان  فرهنگی  آسیبهای  و   نیازها  بررسی و  مطالعه -2

 مناسبتها  و  مراسمها   بهتر  چه  هر   اجرای برای  ریزی   برنامه  -3

 جماعت   نماز  اقامه  و نماز  ترویج   برای  تلاش -4

 بیمارستان  در  نمازخانه  برای  مناسب  فضای  اختصاص  پیگری -5

 هزینه   کم  اردوهای  اجرای   و  نشاط  با  فضای  ایجاد  برای  تلاش -6

 

 

 

  کمیته فرهنگی
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 ضوابط برگزاری جلسا ت 
فاصله زمانی برگزاری   نحوه برگزاری جلسه  

 جلسات  

 ردیف   عنوان کمیته  

 1  کمیته پایش و سنجش کیفیت    ماهانه   مستقل 

کمیته مدیرت اطلاعات سلامت و فناوری  فصلی مستقل 

 اطلاعات  

 2 

 3    کمیته اخلاق بالینی   فصلی مستقل 

   

 به صورت مستقل  

 4    کمیته پیشگیری و کنترل عفونت ماهانه  

 5    کمیته بهداشت محیط   ماهانه  

  

  

 به صورت مشترک  

 6    کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا   ماهانه  

 7    کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار ماهانه  

  

  

 به صورت مستقل  

 8   کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی ماهانه  

 9    کمیته اقتصاد درمان   ماهانه  

  

 به صورت مشترک  

 10    کمیته مرگ و میر و عوارض و زیر کمیته های آن   ماهانه  

 11    کمیته طب انتقال خون   فصلی مستقل 

 12    کمیته ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس   ماهانه   مستقل 

 13  مدیریت و رهبری  کمیته   ماهانه  مستقل 

 14 کمیته آموزش فصلی مستقل 
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 15 کمیته آموزش سلامت فصلی مستقل 

 16 کمیته کسورات ماهانه  مستقل 

 17 کمیته تغذیه  فصلی مستقل 

 18 کمیته فرهنگی فصلی مستقل 

 

 زمانی جلساتمدت و فاصله  

 .مدت زمان جلسه حداکثر یک ساعت خواهد بود که با صالح دید رئیس جلسه قابل تمدید است •

 

 نحوه رسمیت یافتن جلسات

 با حضور رئیس جلسه/جانشین منتخب ایشان جلسه   •

 عایت نظم و احترام به حقوق دیگرانر •

 ه به محدودیت زمانی و پرهیز از پرداختن به مسائل غیر مرتبط توج •

 درصد اعضا در جلسه  70حضور   •

 حضور مستمر و به موقع اعضاءدر جهت رسیدن به نتایج و راهکارهای پربارتر  •

% جلسات سالیانه ، بررسیهای  30و یا  بیش از   جلسه متوالی  3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت   •

  لازم جهت تعیین عضو جدید با تشخیص ریاست جلسه انجام میگیرد .

 تاخیر بیش از ده دقیقه تاخیر غیر موجه عضو کمیته حق ورود به جلسه را ندارددر صورت   •

 

 

 

 تصویب و تصمیم گیری در حوزه وظایف 

 صویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس جلسه و نیمی از اعضای ثابت جلسه میباشدت •

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند •

 

 نحوه پیگیری مصوبات 

در موعد زمانی  مقرر پیگیری  شده و نتایج پیگیری در جلسه  دبیران کمیته  مصوبات از سوی    اجرای  •

  بعدی کمیته مطرح می گردد تا در صورت نیاز اقدامات لازم صورت پذیرد  
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 رم صورت جلسه کمیته ف

 
 

 
 
 

 1394/ 2/ 8تاری    خ تدوین: 
 1402/ 13/10تاری    خ بازنگری:  

 1402/ 12/ 20 تاری    خ بازنگری دوم: 
 1402/ 12/ 26ابلاغ: تاری    خ 

 NH-QI-PRO-001-02 کد سند: 

 بیمارستان نیکوکار املش 
 فرم صورت جلسه کمیته 

 
 

دانشگاه علوم  
 پزشکی گیلان 

  
   :  كميته صورتجلسه

 تاریخ برگزاري جلسه :  

 جلسه: زمان  برگزاري
 مکان برگزاری جلسه:

                                                نام رئیس کمیته :  

 نام دبیر کمیته :  

 جلسه :  کار دستور   

 نتایج پیگیری    
مصوبات  

 در حال اجرا  عدم اجرا  علل عدم دستیابی به مصوبه  اقدام اصلاح   جلسات قبل 
 اجرای کامل 

     

 
 
 
 

     
 

 
 

     

 
 
 
 

    . 
 
 

 
 
  

  خلاصه
  مهمترین

 موضوعات
   شده مطرح

  اجرا  مهلت
  جلسه مصوبات  مسئول اجرا   پیگیري مسئول
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 کمیته ............... در  کنندگان شرکت

    جلسه در حاضرين اسامی سمت  امضا جلسه  در غائبين اسامی سمت  امضا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


