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 کمیته های بیمارستانی اهداف 

 بر خرد جمعیصمیم سازی مبتنی ت 

 ترویج فرهنگ مدیریت مشارکتی 

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

 ترویج کار گروهی در حل مشکلات بیمارستان 

 گردش اطلاعات وایجاد متقابل مابین کار کنان ومدیران ارشد 

 اخذ مشارکت پزشکان در برنامه های بهبود کیفیت وایمنی بیمار 

 هاوانین عمومی کمیتهق 

 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران 

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

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

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی 

 های بیمارستانی ورد کمیتهیاده سازی الزامات اعتبار بخشی در مپ 

 رند(.أی ندارباشد) افراد مدعو حق تصویب مصوبات مستلزم رأی موافق رئیس جلسه و نیمی از اعضای ثابت جلسه می 

 د.لوب باشباید شامل راه حل های واضح ،مشخص وقابل اجرا برای حل مشکلات وتحقق نتایج مط کمیته ها  مصوبات 

 ،ار باید در ایمنی بیم گ کنندهها و کارشناس هماهنکمیته کننده یفیت، مسئول هماهنگمسئول دفتر بهبود ک ،مدیر پرستاریرئیس جلسه

 ها حضور داشته باشند.جلسات کمیتهتمامی 

  تایید شود.  تیم رهبری ومدیریت توسطآیین نامه تدوین شده باید 

 تعیین عضو جدید  هتهای لازم جبررسی جلسات سالیانه، %30ویا بیش از جلسه متوالی، 3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت 

 گیرد.با تشخیص ریاست جلسه انجام می

   نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته 

 ستان، ئیس بیمارردم حضور عها را بر عهده دارد و در صورت ریاست جلسات کمیته ،ها رئیس/سرپرست بیمارستاندر تمامی جلسات کمیته

 فراد مرتبط اتوانایی  ول، دانش با در نظر گرفتن تمای تیم رهبری ومدیریتین باشد. همچنجلسه با جانشین منتخب ایشان قابل برگزاری می

 د.ننمایها دبیر کیمته را تعیین میبا حیطه کاری کمیته

 مدیریترهبری وها و تیم نحوه تعامل با سایر کمیته 

 :است شده شیدهاندی ذیل تمهیدات مدیریت رهبری و تیم و مختلف های کمیته بین مؤثرتر و کاراتر تعامل جهت

 مذکور، کمیته دبیری بر علاوه می کند ایفا کمیته ها برگزاری شرایط تعیین در مهمی نقش عموما   که کیفیتسنجش  و پایش کیمته دبیر•
  بهتر چههر تعامل در مرا این. می باشد کمیته ها سایر برگزاری و هماهنگی مسئولبا همکاری کارشناس هماهنگ کننده کمیته ها 
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 .بود خواهد مرثمرثم کمیته ها

  مسئول و کیفیت سنجش و پایش کمیته دبیر آن، دبیر و شده گرفته نظر در کمیته یک عنوان به نیز مدیریترهبری و تیم جلسات •
 .دهد یشافزا را بیمارستانی ایه کمیته بین ارتباط و تعامل ها مسئولیت این همپوشانی رود می انتظار.باشد می نیز کیفیت بهبود دفتر

 تعامل درنتیجه و بیماستانی های کمیته سایر با مهم کمیته این ادواری همزمانی سبب مدیریترهبری و تیم جلسات ای هفته والیت •
 .شد خواهد بیشتر

 استانداردهای تغییرات آخرین اساس بر آنها وظایف شرح توجیه جهت در ها کمیته دبیران تمامی برای توجیهی گارگاه برگزاری •
 اعتباربخشی

  مدیریترهبری و تیم بهکمیته ها مصوبات شدن اجرایی عدم یا شدن اجرایی نتایج ارائه •
 نحوه مستندسازی سوابق جلسات                 

بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار تمامی  کار شناس هماهنگ کننده کمیته ها

 دهد. پس از اتمام هرجلسه، دبیر کمیته موظف است مصوباتقرار می الکترونیک در پوشه اشتراك بهبود کیفیتبه صورت  هادبیران کمیته

 موظف است دبیر کمیته  را امضا نمایند. غیاب وفرم حضورکلیه اعضا حاضر درجلسه و  کمیته را درپایان جلسه برای اعضا قرائت نماید

شرح ،به دفتر بهبود کیفیت جهت بررسی نگارش فایل الکترونیکی وبه صورت رتجلسه را تایپصوبعد از تشکیل جلسه ساعت  48حداکثر تا 

 صورتجلسه به دبیرخانه ارسال می گردد.،پس از تایید دفتر بهبود کیفیت  مباحث/مذاکرات مطرح شده در جلسه کمیته و...ارسال می گردد

ودبیر خانه موظف است پس از جمع آوری کلیه صورتجلسات کمیته های بیمارستانی  .دادهتحویل  به دبیر خانه را امضا کاغذی کمیتهدبیر 

ان ماه پس از هماهنگی با طبق جدول زمان بندی کمیته ها که توسط دفتر بهبود کیفیت تهیه ودر اختیار دبیر خانه گذاشته شده است تا پای

                    .ونی به معاونت درمان اقدام نمایددفتر بهبود کیفیت جهت ارسال به صورت اتوماسی

 نکاتی که در تهیه صورتجلسات باید مد نظر قرار گیرد:

 شود نوشته صورتجلسه فرم بالای در کمیته نام حتما 

 شود ذکر کمیته دبیر و رئیس نام 

 شود ذکر حتما برگزاری زمان و تاریخ 

 شود ذکر جلسه کاردستور 

 .شماره جلسه ذکر شود 

 ،صوبه،م هر پیگیری مسئول صورتجلسات بایستی شامل فهرست اسامی حاضرین،غایبین،مهمترین موضوعات مورد بحث  

به  نگهداری بر وهلاع و باشد آتی جلسه و فعلی جلسه برگزاری تاریخ بل،ق جلسه مصوبات بررسی نتایج اجرا، جهت مقرر مهلت

 .گردد تحویل کیفیت بهبود واحد به نسخه یک و دبیرکمیته نزد صورت اتوماسیون 

 گزارش وجود صورت رد و بلق جلسه مصوبات پیگیری ذکر انشائی، بصورت موضوعات خط چند ابتدا در: مطروحه موضوعات خلاصه 
 موردی بصورت مطروحه موارد ذکر انتها در و ام،ق ار و اعداد

 شود( دداریخو اعضا کلیه عبارت نوشتن از امکان تاحد ) شود تعیین پیگیری مسئول مصوبه هر برای: جلسه باتمصو 

 است الزامی غایبین و حاضرین سمت و خانوادگی نام ذکر. 
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 هانحوه ارزیابی عملکرد کمیته 

  

ه تعداد جلسات لازم الاجرا و بسات برگذارشده نسبت شاخص عملکردی )درصد جل2ها با تدوین فرم ارزیابی و تعیین ارزیابی عملکرد کمیته

 فتر بهبوددتوسط  درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( به صورت فصلی بررسی خواهد شد. نتایج ارزیابی پس از تحلیل

زوم( را جهت در صورت ل)اصلاحی  مدیریت ارائه خواهد شد و این تیم اقدامرهبری وها نتایج آن به تیم کمیته کننده کیفیت/مسئول هماهنگ

 گفتگوی و کاراف بارش های یوهش از دقیق استفاده و جلسات مناسب همچنین نکاتی چون: کیفیتداد  ها انجام خواهد عملکرد کمیته  ارتقاء

وثر خواهد ممیته ها ک رزیابی عملکرددر ا بازنگری و بهبود فرایندهای جاری بیمارستان عملی، و موثر های حل راه به دستیابی برای ساختارمند

 بود.

 هاشرح وظایف رئیس کمیته 

 انتخاب دبیر کمیته و تغویض اختیار در صورت لزوم 

 صیانت از دستور کار جلسه 

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

 تصمیم گیری سریع و به موقع در مواقع اضطراری 

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

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

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

 پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات  

  هاکمیته هماهنگ کنندهشرح وظایف 

 نهای جاری بیمارستاای بیمارستانی منطبق بر فعالیتهتنظیم جدول زمانبندی برگزاری جلسات کمیته 

 رونیکیالکتامه از طريق دعوتن ها در خصوص تشکیل کمیته ها براساس جدول زمانبندیه اطلاع رسانی به دبیران کمیت 

 نظارت بر عملکرد کمی وکیفی کمیته ها 

 تعامل با دفتر بهبود کیفیت 

 شرح وظایف دبیر کمیته 

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

  یین در جهت تع میته هاکارشناس هماهنگ کننده کهماهنگی و اطلاع زمان تشکیل جلسات به اعضای ثابت کمیته و هماهنگی با

 برنامه زمانی جلسات

 جمع بندی نتایج پیگیری مصوبات و ارائه در هر جلسه 

 ز کاری رو 2تر از در کم اغذیکدبیر خانه به صورت و امضاء اعضاء به به صورت الکترونیک  ها تدوین و ارائه صورتجلسه کمیته

 بعد از برگزاری جلسه

 های مستمر جهت اجرایی شدن مصوبات و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات بعدیانجام پیگیری 
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 های مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهدایت بحث 

 ورتجلسه به اعضاء ثابت کمیته قبل از برگزاری جلساتاطلاع مفاد ص 

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاری و مساعدت با رئ 

 نت باید در کنترل عفو ء کمیتهها را داشته باشد و لیست اعضای از اعضاء، اهداف و شرح وظایف کمیتهتدبیر کمیته بایستی لیس

 .ها و واحدها باشداختیار تمامی بخش

 هاایف اعضاء کمیتهشرح وظ 

 هامشارکت فعال در جلسات کمیته 

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

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

 هانامه کمیتهآیین 

(18-5)آسیب شناسی ونسوج و عوارض کمیته مرگ ومیرعنوان:  

:هدف  

مرگ ومیر،روند مرگ ومیر،جلوگیری از موارد مرگ ومیر قابل اجتناب،ابعاد قانونی موضوع، برای بررسی علل عوارض بیمارستانی وروند  

آنها ،تجزیه وتحلیل وبررسی عوارض اتفاق افتاده ،اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از بروز عوارض ناخواسته و پیشگیری از عوارض قابل 

.اجتناب و.... تشکیل میگردد  

ایف:ظشرح و  

بررسی منظم همه موارد مرگ ومیر-  
بررسی دوره ای عوارض-  
پیگیری موارد قانونی-  
طور محرمانه به دانشگاه تهیه گزارشات کارشناسی برای ارسال به-  
تهیه پاسخ مورد نیاز مراجع قانونی-  
نکه قصور یا تقصیر اتفاق افتاده است در حدود اختیارات بیمارستا برخورد با مواردی-  
اذ تدابیر به منظور کاهش عوارض و مرگ ومیر در بیمارستاناتخ-  
بررسی علل مرگ ومیر در بیمارستان-  
دیته در سطح بیمارستانبرگزاری کنفرانس های مورتالیته وموربی-  

مربوطه دانشگاه ییودارو جلسات کمیته باید هر ماهه تشکیل گردیده و صورتجلسات از طریق ریاست بیمارستان به معاونت امور درمان  
ارسال گردد.   
 

:ثابت اضاع  

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 
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 مدیر گروه کودکان 

  مسئول ایمنیجانشین 

  معاون آموزشی 

 پزشک منتخب رسیدگی به پرونده های مرگ ومیر 

 )پزشک اورژانس)متخصص نوزادان و کودکان 

  پرستاریخدمات مدیر 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اعتباربخشیبهبودکیفیت مسئول ، 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 سوپر وایزر آموزشی  

  سرپرستارPICU)دبیر کمیته( 

 سرپرستار اورژانس 

 می حی عموسرپرستار بخش اورژانس، یک نفر متخصص جرا ،مسئول رسیدگی به شکایات ،مسئول بخش مربوطهاعضا موقت:

 ماهه 59  -1عنوان:کمیته بررسی مرگ کودکان 

 :هدف 

  –اجرای مداخلات  نحوه پیگیری و نظارت و مداخلات تدوین - ماهه 59 – 1مه ها و عوامل موثر بر مرگ کودکان بررسی پرسشنا
  – قانونی موارد گیریپی – عوارض ای دوره بررسی – میر و مرگ موارد همه منظم بررسی - دانشگاه به ماهانه گزارش ارسال
 انونیق مراجع به نیاز مورد  پاسخ تهیه – دانشگاه هب محرمانه بطور ارسال برای کارشناس گزارشات تهیه

 وظایف:شرح 

 ارد(بررسی مود،ه ،ب، ج ) ماهه، استخراج شده از پرسشنامه های 59تا  1بحث وبررسی لیست پیشنهادی مداخلات مرگ کودکان-1

 فوت .   
 آمده در بیمارستان  . مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست-2
 اسطح مداخله کننده و سقف زمانی برای اجرای مداخله تعیین بخش ی -3
 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعیین شده.-4
 لین اجرای پایش و ارزیابی  بر نحوه اجرای مداخلات تصویب شده در بیمارستان  .تعیین مسئو-5

 ر سطح شهرستان هاد به کمیته شهرستانی  کاهش مرگ و میر برای اجرای مداخلات تصویب شده دارائه پیشن  -6

  : 1 تبصره
یمارستان تشکیل ت مترون با مسوولیبکه گروه کاری بیمارستان  درمداخلات استخراج شده از نرم افزار و اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ها 

 د. رابرای دستور جلسه در کمیته آماده می کنن می شود را بررسی کرده ولیست پیشنهادی مداخلات مرگ کودکان
 : 2 تبصره

 ت لیس می شودنستخراج ااتفاق افتاده،   یا لیست مداخلاتی از مرگ هایدرصورتیکه درماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نیافتاده است 
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 .بخش کودکان واورژانس بیمارستان استخراج شود  پیشنهادی مداخلات باید براساس اطلاعات پایش وارزیابی
 

 مربوطه یی دانشگاهودارو صورتجلسات از طریق ریاست بیمارستان به معاونت امور درمان جلسات کمیته باید هر ماهه تشکیل گردیده و

 رسال گردد. ا

 

:ثابتاعضای   

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر گروه کودکان 

 جانشین مسئول ایمنی 

  معاون آموزشی 

 پزشک منتخب رسیدگی به پرونده های مرگ ومیر 

 ن(پزشک اورژانس)متخصص نوزادان و کودکا 

 مدیر خدمات پرستاری 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 مسئول بهبودکیفیت، اعتباربخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 سوپر وایزر آموزشی  

  سرپرستارPICU)دبیر کمیته( 

 سرپرستار اورژانس 

 کمیته  دبیرهای درمانی و غیر درمانی به تشخیص مسئولین بخش اعضا موقت:

 راقبت و پیشگیری از مرگ پره ناتال و نوزادانسلامت  معنوان:کمیته 

 هدف:
عوارض بیمارستانی وروند  برای بررسی علل مرگ ومیر،روند مرگ ومیر،جلوگیری از موارد مرگ ومیر قابل اجتناب،ابعاد قانونی موضوع،

واسته و پیشگیری از عوارض قابل آنها ،تجزیه وتحلیل وبررسی عوارض اتفاق افتاده ،اتخاذ تدابیر برای جلوگیری از بروز عوارض ناخ

.اجتناب و.... تشکیل میگردد  

 وظایف:شرح 

 علل و وزن حسب رب مرگ نرخ وجدول بررسی نتایج از شده استخراج ، ناتال پری مرگ ها مداخله پیشنهادی لیست وبررسی بحث-1

 مرگ 

  بیمارستان در آمده بدست اطلاعات اساس بر ها مداخله کردن مصوب-2

 مداخله اجرای برای زمانی سقف و کننده مداخله یاسطح خشب تعیین -3

 شده تعیین سطح به مداخله اجرای ابلاغ -4
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 اندربیمارست شده تصویب ها مداخله اجرای برچگونگی ارزیابی و پایش اجرای مسئولین تعیین-5
 .گردد تشکیل بعد از وقوع فوت نوزاد مرتب بطور باید کمیته جلسات

 انجام و جلسات در رکتش  برای و کارشناسان متخصصین سایر از دعوت ، نیاز حسب بر و مقرر زمان از ارجخ جلسه تشکیل – تبصره
 .باشد می بدون مانع ایشان تصویب و کمیته رئیس نظر با محوله امور 

 :ثابتاعضا 

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر گروه کودکان 

 معاون آموزشی 

  مسئول ایمنیجانشین 

 ادانفوق تخصص نوز 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 دبیر کمیته(سرپرستار بخش نوزادان( 

  سرپرستارNICU 

 بهبود کیفیت بهبود کیفیت،اعتبار بخشی مسئول 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

 اعضا موقت:

  کمیته دبیرمسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی به صلاحدید 

طرح تکریم ارباب رجوع و رسیدگی به شکایات و پیشنهادات ،انتقادات ، بالینی وان:کمیته اخلاقعن  

:هدف  

تشخیصی درمانی و مراعات   این کمیته جهت ارائه رهیافتهای لازم در زمینه نحوه استفاده مطلوب از یافته های علوم تجربی و امکانات
یگردد و زمینه ساز اعتمادمتقابل بین جامعه پزشکی و مردم و مراجعین به بیمارستانارزشهای متعالی اسلامی در امور پزشکی تشکیل م  

 . می باشد 
 دد. منعکس گر ه خودشانبانه فقط تصمیمات و تذکرات مربوطه به افراد خاص باید با حفظ شئون و احترامات ایشان بطور محرم  کلیه 

  جنبه های تشویقی قابل اعلان عمومی خواهند بود
ندل بیمارستان باید به نحو مقتضی از تصمیمات غیر محرمانه و ارشادات کمیته اخلاق پزشکی مطلع گردپرسن    

(نرفته شده برای کارکنابکار گ اخلاقی-ازه گیری و برنامه ریزی اصلاحی در ارتباط با شاخص های مرتبط با کمیته )تعداد اقدامات فرهنگیاند  

 شرح وظایف:

 خدمت گیرندگان حقوق استانداردهای اجرای

انطباق نامه آیین اجرای
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کارکنان سطح در وانسانی اسلامی اخلاق سطح اعتلای

  بیمارستان محیط در اسلامی شعائر ترویج و اسلامی های مناسبت برگزاری در بیمارستان مذهبی کانون فعالیت هماهنگی
 خدمت گیرندگان رضایت ارزیابی و شکایات به رسیدگی کارآمد نظام سازی پیاده
 فعلی ارزشیابی رضوابطد شرعی موازین و پزشکی اخلاق کمیته و متعالی های ارزش از مراقبت و پاسداری کمیته جایگزین کمیته این

 است شده 
ارسال گردد.  اهدانشگ درمان تشکیل گردیده و صورتجلسات از طریق ریاست بیمارستان به معاونت ماهیانهجلسات کمیته باید   

:ثابتاعضای   

 رئیس کمیته(یس بیمارستانرئ( 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر گروه کودکان 

 معاون آموزشی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 (بالینیدبیر کمیته اخلاق ) مسئول رسیدگی به شکایات 

 مسئول حراست 

 اعضا موقت:

 کمیته دبیرخش های درمانی وغیر درمانی به صلاحدید مسئولین ب 

 عنوان:کمیته کنترل عفونت

:هدف  

 :کاهش میزان عفونت بیمارستانی1
 :کاهش میزان مرگ و میر و هزینه های ناشی از عفونت بیمارستانی2
 :ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی3

وظایف:شرح    

  ربخشیاعتبا در عفونت کنترل های دستورالعمل اجرای
 عفونت کنترل روشهای و ها مشی خط منظم مرور و رسانی روز به

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

مرتبط های سازمان به بیمارستانی های عفونت گزارش

 و عفونتها واردم ،گزارش پسماند مدیریت محیط، بهداشت های حیطه در نظارت برای یکپارچه و هماهنگ و مناسب رویکرد اتخاذ
.میباشد استریلیزاسیون

   CSRواحد  توسط ( .... و عمل اتاق ستهای بندی بسته )پکها نمودن آماده و استرلیزاسیون روشهای انجام صحیح رویکرد تدوین

موجود استانداردهای طبق بیماران وسایل عفونی ضد صحیح انجام کنترل و تضمین
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 لزوم موارد در بیماران آلوده وسائل و البسه امحاء حصحی انجام بر نظارت

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

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

 شگاه داروی دانرمان وه معاونت امور دجلسات کمیته باید هر ماه یکبار تشکیل گردیده وصورتجلسات از طریق ریاست بیمارستان ب
 .ربوطه ارسال گرددم

 

 :ثابتاعضا 
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر گروه کودکان 

  فوق تخصص عفونی 

 سوپر وایزر آزمایشگاه/مسئول فنی آزمایشگاه 

 مسئول فنی داروخانه 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزرآموزشی 

 دبیر کمیته(کارشناس کنترل عفونت( 

 کارشناس بهداشت محیط 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اعضا موقت:

  کمیته دبیرمسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی به صلاحدید 

 پایش وسنجش کیفیتعنوان:کمیته 

 هدف :
 ارتهنگی و نظیزی، همارسیاستگذاری، برنامه   ،کیفیت کلیه فرایندها وخدمات بیمارستانی استقرار سیستم هماهنگ در جهت بهبود 
  آرمانهای و اهداف با هماهنگ و خدمات وری بهره بر تمرکز  بر برنامه های سیستمهای آموزشی ، درمانی ، بهداشتی و پژوهشی با 

 .  کشور ملی توسعه

 

 وظایف:شرح 
 یت های بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازی فعال

 ارائه فهرست اولویتها و شاخص های بهبود کیفیت در کل بیمارستان به تیم مدیریت ارشد

 بازنگری و تحلیل داده های جمع آوری شده با مشارکت صاحبان فرآیند

 ارائه گزارش اطلاعات، نتایج تحلیل ها و مداخلات به مدیران و کارکنان
 یفیتکبهبود  در زمینه کارکنان بیمارستان شامل آموزشهای مفهومی و کاربردی تمامبوط به بهبود کیفیت به آموزش مباحث مر
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 پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت کل بیمارستان
 نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستانی

   استز طریق ریاوصورتجلسات  تشکیل جلسه می دهدودر صورت لزوم بیشتر یکبار ماهیکیفیت بیمارستان حداقل  پایش وسنجشکمیته 
 بیمارستان به معاونت امور درمان وداروی دانشگاه مربوطه ارسال گردد.

 

  :ثابت اعضا 
 

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر گروه کودکان 

 مسئول فنی داروخانه 

 مدیر خدمات پرستاری 

 محیط کارشناس بهداشت 

 کارشناس بهداشت حرفه ای 

 رئیس امور مالی 

 رئیس امور اداری 

  دبیر کمیته(،اعتبار بخشیبهبود کیفیتمسئول( 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

 مسئول حراست 

 اعضا موقت:

 دبیر کمیتهبه صلاح ديد  مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی 

 و فناوری اطلاعات یت اطلاعات سلامتمدیرکمیته  عنوان:

 هدف:
 برای احراز کیفیت مطلوب  در ارائه خدمات بیمارستانی یک سیستم خوب ومعتبر اطلاعات و آمار ضروری است

 دمات خبی کیفیت ارزیا منبع برای  وجود کمیته ای تحت این عنوان به این هدف کمک می کند.در واقع پرونده های پزشکی مفید ترین
 شده بشمار میروند. ارائه

و پژوهشی و  اد آموزشید. ابعز مسائل حائز اهمیت پرونده های بیمارستانی، امکان انجام مطالعات هم زمان و گذشته نگر می باشا

  .پیگیری نتایج درمانهای انجام شده در همین سطح قابل انجام است
 می رود.مار پزشکی بش مدارك ول مهم قابل تاکید در بحث آمار استفاده های قانونی و جنبه های حقوقی مدارك پزشکی از دیگر مسائ

نطقی و ماید روند ت که بموضوع پرونده نویسی و نحوه نگارش داده های پزشکی و درمانی بیماران در زمره مهمترین مسائلی اس

  .مطلوب داشته باشد و در سطح این کمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته باشد
-یص بستریرخت سرپایی، زمان-زه گیری و برنامه ریزی اصلاحی در ارتباط با شاخص های مرتبط با کمیته ) زمان پذیرش بستریاندا

یک کی به تفکای پزشسرپایی، طول اقامت، اشغال تخت، بازدهی تخت، متوسط اقامت، فاصله تعویض تخت، درصد صحت پرونده ه
 بهبود مرتبط با کمیتههدایت و همکاری در جهت اجرای پروژه  (بخش
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 وظایف:شرح 

دراعتباربخشی مدارك پزشکی استانداردهای اجرای

 دراعتباربخشی اطلاعات فناوری استانداردهای اجرای

مدارك پزشکی در ضوابط بر منطبق بایگانی پایش نظام و شده طراحی بیمارستانی های فرم تایید

  از استفاده تانبیمارس عملکرد از ماهیانه منظم گزارشات رس بودندست در علمی و صحیح نویسی پرونده نظام پایش اجرای
 پزشکی مدارك و بایگانی کامپیوتردر و مکانیزه سیستم

 پژوهشی امور در بیمارستان مدارك پزشکی واحد همکاری و مشارکت
 بار در ماه  تشکیل جلسه می دهد. کمیته مدارك پزشکی و فناوری اطلاعات بیمارستان حداقل یک

 .از طریق ریاست بیمارستان به معاونت امور درمان وداروی دانشگاه مربوطه ارسال گردد ورتجلسات وص 

  ثابت:اعضا
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان(  

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

  دبیر کمیته( مدیریت اطلاعات سلامتمسئول( 

  مسئول درآمد 

  مسئولIT 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 ماهنگ کننده کمیته هاه 

 در صورتی که مبحث ایمنی مد نظر باشد(کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار( 

 مسئول حراست 

 اعضا موقت:
 کمیته دبیر به صلاح ديد مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی 

 بهداشت محیط کمیته عنوان :

 :هدف

  مارستاندر بی حیط وکنترل فاکتورهای محیطی موثر بر سلامتسیاست گذاری وبرنامه ریزی در خصوص ارتقای بهداشت فردی وم
 :وظایف  شرح

 اعتباربخشی در محیط بهداشت های دستورالعمل اجرای 
 بیمارستان محیط بهداشت بر نظارتسیاست گذاری و 

 کارکنان نظافت و فردی بهداشت بر نظارت

 پسماندها مدیریت صحیح بر نظارتسیاست گذاری و 

 لنژ بهداشتی و حصحی توزیع و ی ساز ذخیره ، شستشو ، نگهداری به مربوط مقررات دقیق اجرای بر رتنظاسیاست گذاری و

 گندزداها از مجاز مقدار به و صحیح استفاده نحوه بر نظارتسیاست گذاری و  
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  آموزش کارکنان درحیطه بهداشت محیط 
 نظارت بر بهداشت آشپزخانه و بوفه وبهداشت مواد غذایی 

 اشت ابنظارت بر بهد 

 نظارت بر بهداشت سیستم تهویه وپرتوها 
  .هرماه یک بار تشکیل گردد قلحداباید  محیط لسات کمیته بهداشتج      

 .د بودخواه کمیته ها هماهنگ کنندهمسئول بهبود کیفیت و باتعیین زمان تشکیل جلسات و تنظیم صورتجلسات کمیته 

 .شد واهدخکمیته تشکیل  محیط،و یا مسئول بهداشت  ئیس بیمارستانر در مواقع ضروری یا زودتر از موعد با پیشنهاد

 .نمایدمیارسال  اهدرمان دانشگ  معاونتصورتجلسات تنظیم شده را به  یک نسخه از تصمیمات کمیته مذکور و همچنینبیمارستان 

 ود.شنگهداری   انصورتجلسات کمیته باید در فایلی به نام کمیته بهداشت محیط درج و به عنوان اسناد بیمارست

 :ثابت ضااع

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 دبیر کمیته(کارشناس بهداشت محیط( 

 کارشناس کنترل عفونت 

 کارشناس بهداشت حرفه ای 

 کارشناس تغذیه 

 مسئول لنژری 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 گ کننده ایمنی بیمارکارشناس هماهن 

 اعضا موقت :
 کمیته به صلاح ديد رئیس مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار :عنوان

 هدف :
  استقرار سیستم مناسب در جهت افزایش ایمنی فنی و بهداشتی کارکنان مرکز

 :وظایف شرح 
 ع مانی جهت رفکمیته و ارائه پیشنهادات لازم به رئیس مرکزبهداشتی در رح مسائل و مشکلات حفاظتی و بهداشتی در جلساتط .1

 نواقص و سالم سازی محیط کار 
 رمانیانعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها به رئیس مرکزبهداشتی د .2

 ار کار جهت اجرای مقررات حفاظتی و بهداشت همکاری و تشریک مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه ای و بازرسان ک .3

 توجیه و آشنا سازی کارکنان نسبت به رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفاظتی در محیط کار  .4

 نینن خطر و همچهمکاری با  رئیس مرکز بهداشتی درمانی در تهیه دستورالعملهای لازم برای انجام کار مطمئن ، سالم و بدو .5

 وازم و تجهیزات بهداشتی و حفاظتی در محیط کار استفاده صحیح از ل 

 یت دارند. پیشنهاد به رئیس مرکزبهداشتی درمانی جهت تشویق کارکنانیکه در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه و جد .6
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 گانهای ار ز کار بهپیگیری لازم بمنظور تهیه وارسال صورتجلسات کمیته و همچنین فرمهای مربوط به حوادث و بیماریهای ناشی ا .7

 ذیربط 

 شی از کار ویماریهای نابپیگیری لازم در انجام معاینات قبل از استخدام و معاینات ادواری بمنظور پیشگیری از ابتلاء شاغلین به  .8

 ارائه نتایج حاصله به مراکز بهداشت مربوطه  

 ن اری در تعییز بهداشت مربوطه و همکاعلام موارد مشکوك به بیماریهای شغلی از طریق رئیس مرکز بهداشتی درمانی به مرک .9

 رند نها قرار داشغل مناسب برای کارکنانیکه به تشخیص شورای پزشکی به بیماریهای شغلی مبتلاء شده ویا در معرض ابتلاء آ
 قانون کار(  92ماده  1) موضوع تبصره 

 موجود در  و تکمیل فرم صورت نواقص جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسائل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم .10

 مرکز بهداشتی درمانی

 بازدید و معاینه ابزار کار ، وسائل حفاظتی و بهداشتی در محیط کار و نظارت بر حسن استفاده از آنها  .11

 ثبت آمار حوادث و بیماریهای ناشی از کار وتجزیه وتحلیل یافته ها .12

 ر در محیط کا شغلی و همچنین نصب پوسترهای آموزشی بهداشتی و حفاظتی نظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماریهای .13

 اعلام کانونهای ایجاد خطرات حفاظتی و بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی .14

 ر ار و شاغل دکنظارت بر نظم و ترتیب و چیدمان وسایل وتجهیزات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و همچنین تطابق صحیح  .15

 محیط کار 

 جهت حفظ و ین خط مشی روشن و منطبق با موازین حفاظتی و بهداشتی بر حسب شرایط اختصاصی هر مرکز بهداشتی درمانیتعی .16

 ارتقاء سطح بهداشت و ایمنی محیط کار و پیشگیری از ایجاد حوادث احتمالی و بیماریهای شغلی  

 شگیریدر مورد پی مال در داخل مرکز بهداشتی درمانیتهیه و تصویب و صدور دستورالعملهای  اجرائی بهداشتی و حفاظتی جهت اع .17

 ر انی محیط کااز ایجاد عوارض و بیماریهای ناشی از عوامل فیزیکی، مکانیکی، شیمیایی ، ارگونومیکی ، بیولوژیکی و رو 

 زمانبدیت کار و اجرای آن مطابق جدول اعضاء و تصویب کمیته حفاظت فنی و بهداش همکاریتدوین برنامه عملیاتی با  - .18

 نییته حفاظت فتدوین رویه اجرایی نیاز سنجی ، آموزش و سنجش اثر بخشی آموزش بهداشت حرفه ای وایمنی و تصویب آن در کم .19

 و بهداشت کار سپس تهیه و اجرای برنامه آموزشی بر اساس این رویه 

اورین رفه ای ومشحهداشت دمات شرکت های بشناسایی ، تعیین اهداف و اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار جهت استفاده از خ .20
 ایمنی قبل از اقدام به اندازه گیر عوامل زیان آور

عوامل زیان آور    ندازه گیریرایط انظارت بر نحوه اندازه گیری عوامل زیان آور بر اساس اهداف از پیش تعیین شده با توجه به اصول و ش .21
 تقبل از انجام معاینابهداشت حرفه ای به مرکز بهداشت ارائه نتایج اندازه گیری بهمراه ارزیابی مسئول 

ز استخدام در بدو ینات قبل ا) معا تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی مرکز بهداشتی درمانی مطابق فرم مربوطه و  انجام معاینات سلامت شغلی .22
 92ساس ماده اارند ، بر دار قرار کیهای ناشی از دوره ای حداقل سالی یک بار ( برای کلیه شاغلینی که در معرض بروز بیمار –شروع به کار 

 قانون کار جمهوری اسلامی ایران توسط مراکز مجاز.

 اراستقر و کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته در آن تصویب ، فردی حفاظت وسایل بر نظارت و  آموزش ، تحویل ، تهیه اجرایی رویه تدوین .23
 . آن نگهداشتن بروز و

  خطرات شناسایی  انجام سپس کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته در آن تصویب و ریسک ارزیابی و خطرات ساییشنا اجرایی رویه تدوین .24

 ریسک کنترل و ارزیابی ،

  و فنی حفاظت یتهکم در آن تصویب و درمانی، بهداشتی مرکز در موجود شیمیایی مواد و ترکیبات تمامی MSDS ترجمه و تهیه .25

 . مربوطه کارکنان به نآ ابلاغ و آموزش ، کار بهداشت

  کار بهداشت و نیف حفاظت کمیته در آن تصویب و  اضطرای شرایط در واکنش مدیریت و آمادگی اجرایی رویه تدوین در همکاری .26

 هپسماند ریتمدی قانون مطابق ها هپسماند ودفع ،انتقال خطرسازی بی ،نگهداری آوری ،جمع برتولید نظارت و اجرا ریزی، برنامه در همکاری .27
  مربوطه های نامه وآئین ها
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 مربوطه های نامه نوآئی قانون مطابق درمانی بهداشتی مراکز در پرتوها بهداشت بر نظارت و اجرا ریزی، برنامه در همکاری .28

 

 :ثابتعضاا
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

  مسئول ایمنیجانشین 

 رئیس امور اداری 

 رئیس اورژانس 

 نهمسئول فنی داروخا 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار اورژانس 

 دبیر کمیته(کارشناس حفاظت فنی وبهداشت کار( 

 کارشناس بهداشت محیط 

 مسئول حراست 

 روابط عمومی 

 کارشناس کنترل عفونت 

 مسئول تاسیسات 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 الینیسوپروایزر ب 

 کارشناس کنترل عفونت 

 :اعضا موقت
 کمیته دبیربه صلاح ديد  مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی 

 مدیریت خطرحوادث وبلایاکمیته نوان :ع

 :هدف

 کارکنان آموزش و مرکز یزتجه  بر تاکید با پیشبینی قابل غیر حوادث و بحرانها با مقابله در مرکز کارکنان کلیه آمادگی افزایش 

   وظایف:رح ش

 منطقه در محتمل بلایای و بحران تعیین و بررسی 

 وزارت سوی از شده اعلام علمی مرجع آخرین اساس بر بیمارستان در بلایا و حوادث خطر ارزیابی 

 ای سازه غیر و ای سازه ایمنی عملکردی، ایمنی حیطه سه در بهداشت 

 رستانبیما در بلایا و حوادث و خطر ارزیابی نتایج بندی اولویت 

 شغلی مختلف ردههای در کارکنان جهت شده سازی شبیه تمرینهای برگزاری ریزی برنامه 
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 بیمارستان در سوزی آتش کنترل و پیشگیری اقدامات بر نظارت و برنامه تدوین 

 موتورخانه واحد ایمنی حفظ دستورالعمل و حریق اطفاء برنامه تدوین 

 بیمارستان ساختمان و تاسیسات امنیت و نگهداری ، ارزیابی برنامه 

 بیمارستان الکتریکی سیستمهای امنیت و نگهداری ، ارزیابی برنامه 

 بلایا و بحران با مقابله جهت مستند برنامه تدوین 

 بحران بروز زمان در اضطراری پاسخ تیم اعضاء فراخوانی برنامه تدوین 

 بحران بروز زمان در اضطراری پاسخ تیم اعضای اختیارات و ها مسئولیت وظایف انجام بر نظارت 

 بلایا و حوادث مدیریت های سامانه سازی فعال نحوه اجرای و ریزی برنامه 

 تخلیه و نشانی آتش مانور ، فرضی مانور برگزاری بر نظارت 

 مربوطه برنامه در ها مسئولیت و ها نقش تناسب به کارکنان کامل آموزش بر نظارت 

 پزشکی فوریتهای و سوانح با رابطه در بیمارستان عملکرد تقویت 

 آفرین خطر عوامل و فوریتها به پاسخ برای بیمارستان آمادگی جهت ریزی برنامه 

 بار در ماه  تشکیل جلسه می دهد. بیمارستان حداقل یککمیته مدیریت خطر حوادث وبلایا   

 ی می گردداین کمیته جایگزین کمیته سوانح،فوریت های پزشکی و حوادث غیرمترقبه در ضوابط فعلی ارزشیاب

 :ثابت اعضا

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 جانشین مسئول ایمنی 

 رئیس امور اداری 

 رئیس اورژانس 

 مسئول فنی داروخانه 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار اورژانس 

 دبیر کمیته(کارشناس حفاظت فنی وبهداشت کار( 

 کارشناس بهداشت محیط 

 کارشناس کنترل عفونت 

 استمسئول حر 

 روابط عمومی 

 مسئول تاسیسات 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 سوپروایزر بالینی 

 کارشناس کنترل عفونت 

 اعضا موقت :
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 کمیته دبیربه صلاح ديد  مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی

 

 بیمارستان اورژانسارتقای  :کمیتهعنوان

 بخش  ترین  یکلید  ستانیربیما یها نس. اورژادشو می ئهارا نساورژا بخش در ن،ستاربیما هردر  بخش تحیا تخدما ترین جامعو  لیناو

 یضایتمندر نهایتو  در   نمادر درکا  دعملکر ،بخشها سایر بر  ییاسز به  تأثیر ندامیتوآن  دعملکر  که باشند  می   ها  نستاربیما

  بخش انتو می که ریوط به هدد میرخ  نیز نساورژا بخشدر  ها  نستاربیما نهروزا تتفاقاا تمامی   تقریبا . اردبگذ رانبیما  

   منطبق دبای  ،کیفیت با تخدما هئارا ایبر  ،بخش ینا رساختا  الذ.  گرفت  نظردر  نستاربیماآن  کوچک  نمونهرا  نستاربیما هر نساورژا

   ونبدروزی،  شبانه رتبصو ستا مملز بخش ین، ا ها نستاربیما متما. در   ددگر تعریف نستاربیما علمی  یها  شاخصو   هااردستاندا با

   هب که مینیومصدو   نسیورژاا رانبیما نمادر به نسبت  ،هزینه  ختداپر ناییاتوو   مذهب اد،نژ ،جنس گرفتن نظردر  ونبدو  قتو  تفو

 .  نمایند  امقدا ،کنند می جعهامر بخش ینا

   رکشو ستانیربیما  یها نساورژا ییندهاآفر دعملکر دبهبوو  تخدما ئهارا کیفیت ءتقاار هدف کلی:

  :اختصاصی فاهدا

ستانیربیما نساورژا تخدما یبند سطح  طریقاز  سلامت  تخدما به انندوشهر لانهدعا سترسید یشافز. ا  1   

(راتختیاا ودحدو  ظایفو حشر تعیین)  ستانیربیما نساورژا بخش نسانیا وینیر زیسا بهینه  2.   

ستانیربیما نساورژا بخشی ین بو   بخشیدرون  تتعاملاو   رکا دشگرو   ها  یندافر دبهبو  ءتقاار   3.  

.4  ستانیربیما نساورژا بخش یها لعملراستوو د  ها بخشنامه  سانیروز ر بهو  زیسا چهریکپا    

ستانیربیما نساورژا بخش رانیماب  لنتقاو ا شیر پذ ضعیتو دبهبو  5.   

   نستاربیما محیط ی حیات یها یرساختز منیتو ا ربیما  یمنیا ءتقا. ار6

 بیمارستان نساورژا ءتقاار کمیته ظایفو حشر هما

 :است ریبه شرح ز اژیدر خصوص تر مارستانیاورژانس ب ءارتقا تهیکم فیشرح وظا

 مارستانیدر ب اژیتر یاجرا یبستر مناسب برا جادیو ا یهنگ سازفر))

اژیواحد تر یمطابق استانداردها زاتیو تجه یکیزیف یفضا صیتخص یریگیو پ ینیب شیپ   

اژیتر ژهیو یپرستار میت نییتع   

اژیتر یآموزش یامه هبرنا یدانشگاه در خصوص اجرا یمارستانیخدمات اورژانس ب یارتقا یبا کارگروه راهبرد یانجام هماهنگ   

استاندارد و ارائه گزارش یآزمون ها یبرگزار قینظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طر   

کیالکترون اژیسامانه تر یراه انداز   

ازیکارکنان مرتبط بر حسب ن ریبه سا اژیسامانه تر یمعرف   

یآموزش زریواو سوپر اژیمدرسان تر ته،یضا کممنظم توسط دو نفر از اع یابیو ارز شیپا قیاز طر اژیعملکرد تر یابیارز   

خدمات یاارتق یو ارائه گزارش عملکرد به کارگروه راهبرد یمارستانیاورژانس ب تهیدر کم اژیجلسات منظم تر لیتشک   

دانشگاه مربوطه یمارستانیب اورژانس   

 ((دانشگاه اژیتر تهیکم یو ارائه راهکار با هماهنگ اژیتر یموارد خاص و موانع اجرا یبررس
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  یدهاینافر مدیریت تجه انیـنسا وینیرو  تخت مدیریت ،فیزیکی یاـفض ات،تجهیزدارو،  ژ،تریا ییاجرا یهااردتاندـسا ارتقرـسا

   نساورژا بخش

 یاههیتکم طریقاز  نساورژا بخش با مرتبط ییاجرو ا فنی ییندهاافرو  ها برنامه پایشو  یابیارز رت،نظا ،اماندهیـــس ی،یزر برنامه

 ستانیربیما نساورژا تخصصی

  نساورژا بخش ملی یها شاخص ءتقاار رمنظو به هااردستاندا ایجراز ا نطمیناا

  یحدهاو وا نلـپرس ظایفو یمـتقسو  دموجو نیناقوو  ها نامهـبخش مطابق رکا دشگر ییندهاافر انیـسوزربرو  رکا دشگر تعریف 

    نساورژا مختلف

  نسورژاا بخش زنیا ردمو اتتجهیزو  تمکاناا تامین جهت یپیگیرو  نساورژا بخش یها زانی یبند لویتو او شناسایی

  نستاربیما یبند سطح سساا بر رانبیما عجاو ار امعزا مدیریت

  سالانهو ورودی  نساورژا بخش یبستر تخت ادتعد با متناسب پزشکی اپیرو  پزشکی پرسنل ارستقرا یپیگیر

  وهرــگراـک به لیـفص ارشزــگ ئهو ارا تکلاـمش یـناسـش یبـــسو آ نساورژا بخش یدینافر یها اخصـش یردمقا پایش

  هنشگادا ستانیربیما نساورژا تخدما تقاار دیرــهبرا

  خدمت نهندگاد ئهو ارا نگیرندگا قحقواز  صیانتو  نکنارکاو  ربیما قحقو رمنشو عایتاز ر نطمیناا

  روزی شبانه و مستمر پاسخگویی یشافزا ربمنظو نیابحرو  دیعا یطاشردر  بخشی ونبردرون و  یها هماهنگیو  تعامل دیجاا

  ایرـسو  کلینیکراپا ،تیبانیـپش ك،ترـمش ن،مادر زهحو بر تملـمش نساورژا مجموعه یرز یحدهاوا یـبخشدرون  متمرکز مدیریت

   دموجو یحدهاوا

  ضمنو  وبددر  ییاگرای  حرفهو  زیموآ رتمها یهادوره  اریبرگز طریقاز  ستانیربیما نساورژا نسانیا وینیر زینمندسااتو

  خدمت

  تخدما صوـخص در نساورژا بخشدر  اغلـش عمومی نکاـپزش هیژو ونمد یـشزموآ یهادوره  الانهـس اریبرگز جهت ییزر برنامه

  نساورژا شایع رانبیما جهت یتیرفو

  هب ارشگز لاـسار و تانیـسربیما نساورژا تعملیا عهـتوسو  دلکرعم صوـخصدر  ردیمودوره ای و  دعمکر ارشگز ئهو ارا ینوتد

   هنشگادا نستاربیما نساورژا تخدما تقاار دیهبررا وهگررکا

 :ثابت اعضا

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر گروه کودکان 

 معاون آموزشی(bed manager) 

 رئیس بخش اورژانس 

 متخصص کودکان 

 انگاه اورژانسپزشک متخصص درم 

 مدیر خدمات پرستاری 

 دبیر کمیته(سرپرستار اورژانس( 

 مسئول حراست 
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 بهبود کیفیت واعتبار بخشیل مسئو 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 اعضا موقت:

 ،بالینی تخصصی یها هوگر اندیرم ن،ستاربیماITلمسئو ، ،کلینیکراپاو  یبستر یها بخش یسارؤ ن،ستاربیما شیزموآ ریزواسوپر

      هنشگااد ستانیربیما نساورژا سشنارکا یا نمادر نتومعا هنمایند ه،نشگادا ستانیربیما پیش نساورژا هنمایند

 ان :کمیته طب انتقال خونوعن

 :هدف
 .زارش می شودگانی بیمارست همه عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده های خونی، ثبت شده و به کمیته طب انتقال خون 

 وننتقال خاطب   کارکنان در زمینهتصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون ارتقای سطح دانش و آگاهی 
 رسیدگی علمی به تمام موارد انتقال خون که در بیمارستان انجام می شود.

 توصیه های لازم به پزشکان
 یرد.گقرار می  درمانیمل های مربوطه که توسط سازمان انتقال خون در اختیار واحدتدوین برنامه کار و چگونگی اجرای دستورالع

 بررسی و ارزیابی موارد تزریق خون در بیمارستان و راهنمایی و مشاوره با پزشکان.
 تشکیل جلسات علمی به منظور آموزش کادر پزشکی.

 ی از تکرار آن هت جلوگیرجزم در ونی بوجود می آید و اتخاذ تدابیرلارسیدگی به مواردی که عارضه ای در اثر تزریق خون و فرآورده های خ

 

 وظایف:شرح 

 اعتباربخشی در خون انتقال طب های دستورالعمل اجرای

 آن های فرآورده و خون بررسی در نظارت جهت مناسب رویکردهای اتخاذ 

 آن های فرآورده و خون از نگهداری و بهینه استفاده جهت استاندارد روشهای اتخاذ

 پیشگیری عوارض قابل از پیشگیری جهت مناسب رویکرد اتخاذ 

 خونی های فرآورده و خون نگهداری به مربوط مقررات دقیق اجرای و نظارت

 خون های فرآورده و خون کیفی و کمی جهت بهبود در جاری های پروتکل مرور و ارزیابی

 بانک خون و انعقادی یبخشها در مصرف مورد تجهیزات زمینه در آتی سنجش نیازهای 

 مصرف بخشها بر مازاد درخواست دلیل به ها فرآورده و خون اتلاف از جلوگیری

 بانک خون از آن تحویل نحوه و بخشها در خونی های فراورده و خون درخواست نحوه بر نظارت 

 درخواست نحوه و استفاده جهت به همکاران و آموزش پرسنل برای لازم های پروتکل ارائه 

 یته طب انتقال خون ماهانه تشکیل جلسه می دهد.کم
 پایگاه همچنین و مربوطه دانشگاه درمانی بهداشتی خدمات پزشکی خدمات پزشکی علوم دانشگاه درمانی معاونت به آن صورتجلسه

 ذیربط تهیه و ارسال می گردد. خون انتقال 

 :ثابتاعضا
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 
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 مدیر بیمارستان 

 خون فوق تخصص 

 سوپر وایزر آزمایشگاه/آزمایشگاه مسئول فنی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 سرپرستار بخش خون 

 دبیر کمیته(سرپرستار تالاسمی( 

 مسئول بانک خون 

 نماینده انتقال خون 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 ت:اعضا موق
 کمیته دبیربه صلاح ديد  مسئولین بخش های درمانی وغیر درمانی 

 عنوان:کمیته اقتصاد درمان

  :هدف

 انی پرخريد تجهیزات مصرفی وسرمايه ای بر اساس صرف وصلاح واصول کارشناسی ،تجويز منطقی خدما ت تشخیصی ودرم

 هزينه ونادر وبهبود اقتصاد دارو ودرمان
 

 شرح وظایف:

 های بیمارستانی شامل گروه خدمات شايع و گروه خدمات نادر و گران قیمت می باشد:میتهحیطه فعالیت ک

لاها ان مثال کامايند. به عنونها ايجاد هزينه میگروه خدمات شايع به خدماتی گفته می شود که به طور شايع در بیمارستان -1

 صی و نیز پروسیجرهای شايع های تصوير برداری و آزمايشات تشخیو يا داروهای مصرفی، درخواست

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

ل ده مصرفی پزشکی گران قیمت ) مجموع قیمت وسايل پزشکی مصرفی در يک عمل جراحی يا يک مداخله درمانی معاد

 استفاده می شود.  میلیون تومان و بالاتر(

جويز شده جم مداخلات تدر گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شايع، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به ح -3

های زهبا زاموارد خارج  های آماری و مديريتی،توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و با استفاده از روش

 اسايی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهند. معمول را شن

مراه هارد را به لاتر است، موهمچنین لازم است برای تمام پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین با -4

 مستندات به صورت مکتوب به پزشکان مربوطه ارائه و تذکرات و راهنمايی های لازم داده شود.

خلات درمانی نادر و پر هزينه، کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام مداخلات، با در گروه مدا -5

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



24 
 

بايست به نحوی تشکیل شود که باعث صادر نمايند. اين جلسات میمربوط به انديکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را 

 هیچگونه تاخیر يا تغییر در برنامه پذيرش بیماران و نیز معطلی آنان نگردد. 

رشی از شکیل و گزاتهای بیمارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانه در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شايع، کمیته -6

 ها را به دبیرخانه دانشگاه ارسال نمايند.ت انجام شده و نتايج حاصل از آنها و مداخلابررسی

 :ثابتاعضا
 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

 مدير بیمارستان 

 معاون آموزشی 

 مسئول فنی داروخانه  

  مدير خدمات پرستاری 

 واعتبار بخشی مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

  امور مالیرئیس 

 اس هماهنگ کننده ايمنی بیمارکارشن 

 دبیر کمیته(دارو ساز بالینی( 

 کارشناس تجهیزات پزشکی 

  مسئولIT 

 سرپرستار بخش خون 

 اعضاء موقت:

 3 کمیته نفر از متخصصین شاغل در بیمارستان به صلاح ديد رئیس  

 کمیته دبیرهای درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد مسئولین بخش 

 تجهیزات و ودرمان،دارکمیته عنوان:

 :هدف
 ستفاده از اربوطه در مرکنان بهبود کیفیت فرایند های تامین ،توزیع و مصرف دارو در مرکز ، کاهش اشتباهات دارویی و افزایش دقت کا

  داروهای پرخطر

 وظایف:شرح  

 تدوین فرمولاری بیمارستانی و به روز رسانی آن -
 اید به پزشک یابند و ب اروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید ادامهدونده ، تدوین فهرستی از داروهای خود به خود متوقف ش -

 معالج اطلاع داده شود.
 تدوین خط مشی های مصرف صحیح داروهای مهم و شایع)آنتی بیوتیک ها( -
 تنظیم،پایش و ارزشیابی خط مشی بیمارستان در استفاده صحیح از داروها -
 ایی برای کاهش اشتباهات تجویز داروها و عوارض جانبی ناخواستهتدوین خط مشی ها و روشه -
 تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هر یک از بخش های بیمارستان موجود باشد. -
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 تهیه فهرستی از داروهای پرخطر یا داروهای با احتمال خطر بالا -
 ی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند.تهیه فرآیندی برای تعیین، تصویب و تهیه داروهای -
 ترویج شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان. -
 نگهداری و تعمیر ، پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده از وسائل -

 تجهیزات پزشکی
 جهیزات پزشکی و بیمارستانی.نی و نگهداری تاموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایم -

 گردد.می حداقل هر ماه تشکیل جلسه و مستندات نگهداری کمیته 
 ارسال می گردد. و  تهیه دانشگاه درمانی بهداشتی خدمات خدمات پزشکی پزشکی علوم دانشگاه درمانی معاونت به آن صورتجلسه

 :ثابتاعضا

 )رئیس بیمارستان )رئیس کمیته 

 ارستانمدير بیم 

 معاون آموزشی 

 مسئول فنی داروخانه  

  مدير خدمات پرستاری 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

  امور مالیرئیس 

 کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بیمار 

 دبیر کمیته(دارو ساز بالینی( 

 کارشناس تجهیزات پزشکی 

  مسئولIT 

 سرپرستار بخش خون 

 اعضاء موقت:
 کمیته دبیرهای درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد ئولین بخشمس 

 عنوان:کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر

 :هدف 
  نهاآ به وکمک مادران شویقت جهت بیمارستان امکانات از استفاده برای ریزی وبرنامه. است مادر باشیر تغذیه ترویج کمیته این هدف 

  .گیرد می صورت کمیته این در دهی شیر ی برا

 وظایف:شرح 
 مادران موزشآ و کودک و مادر های مراقبت های دستورالعمل رعايت زمینه در کارکنان برعملکرد منظم و مستمر نظارت 

 زايمان،بخش از پس شبخ عمل، اتاق و زايمان اتاق در: ها شیفت تمام در کمیته اعضاء از يکی توسط دهگانه اقدامات واجرای

 داروخانه. شیردهی، مشاوره و بارداری دوران خدمات ارائه واحد و اطفال بخش ،NICUويژه مراقبت

 بندی زمان با لازم تمداخلا برای ريزی برنامه و نتايج دريافت پیگیری بیمارستان، ای دوره های پايش بر نظارت و اجرا 

 رزيابیا انجام در اهدانشگ بهداشت معاونت با همکاری و مادر شیر برنامه مخصوص زونکن در مستندات حفظ مشخص،

 بیمارستان مجدد



26 
 

 کارکنان از حمایت نهزمی در مادر شیر های شونده جانشین بازاریابی المللی بین کد و مادر شیر قانون اجرای بر نظارت 

 زنک گول و شیشه و شیرمصنوعی تبلیغات منع و شیرده شاغل
 با ساعته 20 های اهکارگ در شرکت صورت به کودك و مادر های مراقبت با مرتبط کارکنان استاندارد آموزش ریزی برنامه 

 گواهی صدور
 جدیدالورود کارکنان توجیه نیز و کارکنان برای آموزی باز های دوره تشکیل 

 کشوری و دانشگاهی کمیته سوی از شده برگزار های سمینار و بازآموزی های دوره در شرکت  

 هستند ریبست بخش در شیرخوارانشان که مادرانی قامتا برای لازم تسهیلات نمودن برفراهم گیری پی و نظارت. 

 شیرخواران و مادران همزمان ترخیص بر نظارت. 
 ها آن برتوزیع نظارت و مادران برای آموزشی نشریات تهیه 

 مصوبات پیگیری و جلسات صورت تنظیم ذیربط، مراجع به لازم گزارشات ارسال و تنظیم.  

 .دهد می  جلسه یلتشک بار یک هر سه ماه بیمارستان مادر شیر با تغذیه و طبیعی یمانزا ترویج نوزاد، و مادر ایمنی کمیته

 :ثابتاعضای 
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 فوق تخصص نوزادان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 سوپر وایزر آموزش سلامت 

 (تغذیه کارشناس) بیمارستان تغذیه مسئول 

 انسرپرستار( نوزادان- NICU- 2اخلید -1داخلی- )عفونی 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس کنترل عفونت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 (کمیته دبیر) بیمارستان در مادر شیر با تغذیه ترویج برنامه مسئول کارشناس 

 اعضا موقت:
 کمیته دبیردرمانی به  صلاح ديد  های درمانی و غیرمسئولین بخش 

  ن:کمیته احیاعنوا

 :هدف
میر ووامل مرگ عاسایی اجرای برنامه ریزی های خاصی در اجرای احیاء وتلاش در کاهش مرگ ومیر ن وکاهش عوارض خاص به دنبال شن

  مرگ زا پیشگیری جهت در امکانات وکمبود خطاها کاهش جهت در کل بیمارستان وبرنامه ریزی مرگ هاوتحلیل وبررسی 

 وظایف:شرح 

 احیا استانداردهای اجرای

  احیا زمینه در وکمبودها تجهیزات تامین
 احیا اجرای در خاصی های ریزی برنامه اجرای
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 کاهش مرگ ومیر در تلاش

مرگ ومیر عوامل شناسایی دنبال عوارض خاص به کاهش

 های نا خواسته مرگ از یریجهت پیشگ در امکانات وکمبود کاهش خطاها جهت ریزی برنامه
 .باشد می جلسه یک حداقل برگزاری به موظف ماه طول دراحیا  کمیته

 اعضای کمیته:

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

  مسئول ایمنیجانشین 

 فوق تخصص نوزادان 

 رئیس بخش اورژانس 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی 

 سرپرستار اورژانس 

  بخش سرپرستارNICU 

  سرپرستار بخشPICU 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 )کارشناس آموزش)دبیر کمیته 

 اعضا موقت:
 کمیته دبیرهای درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد مسئولین بخش 

 pkuعنوان:کمیته 

 شرح وظایف:

 مدیریت بیمارستان:
 همکاری و هماهنگی با تیم بالینی در جهت اجرای صحیح و به هنگام وظایف محوله در دستورالعمل کشوری  

 رعیین شده دتردهای پذیرش بیماران ارجاعی از سوی مراکز بهداشتی درمانی و سایر مبادی تعیین شده در چهارچوب ضوابط واستاندا 

 دستورالعمل کشوری برنامه 

 تیم بالینی و هدایت جلسه در جهت اهداف تعیین شده در دستورالعمل شرکت در جلسات ماهانۀ 

  بیماران هماهنگی و مشارکت موثر، مستمر و فعال در راستای رفع مشکلات برنامه و تسهیل اجرای عرضه خدمات به

 :PKUدرمانگاه 

 :PKUپزشک متخصص منتخب 

 و  روخانهدا کارشناس آزمایشگاه، کارشناس تغذیه،مسئول :هدایت تیم بالینی و شرکت در جلسات ماهانه تیم بالینی شامل-
 یس و مدیر هنگی رینیاز( با هما مسئول درمانگاه، روانشناس بالینی، مددکار اجتماعی، مسئول پذیرش و )مسئول نگهبانی در صورت
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 منتخب بیمارستان در جهت تحقق درمان کامل و مطابق با استاندارد بیمار در بیمارستان
 و فرم  بمنتخ نم بررسی بالینی اولیه در بیمارستان منتخب مرکز استان و فرم بررسی دوره ای بالینی در بیمارستاتکمیل فر-

 یمارستان ر در ببررسی دوره ای آزمایشات و تجویز داروها در بیمارستان منتخب و فرم ثبت نتیجه مشاوره های فوق تخصصی بیما
 (pkuمنتخب  مه)شخصا توسط پزشک متخصصمنتخب در چهارچوب دستورالعمل کشوری برنا

 در کشور PKUبا بیمارستانهای مرجع  ،برقراری ارتباط و تعامل علمی فعال و برنامه ریزی شده متخصص منتخب-
 رای گزارش ن ها بآ )در حال حاضر یکی از بیمارستان های حضرت علی اصغر، مرکز طبی، مفید در تهران(و ثبت موارد و آماده سازی

 تعامل علمی ماهانه3مه در برنا
 ژنتیک  مشاوره یژهمانی وراهنمایی و معرفی خانواده بیمار )بعد از تثبیت وضعیت درمانی بیمار( و ارجاع ایشان به مرکز بهداشتی در-

 شهرستان محل سکونت جهت انجام مشاوره و مراقبت ژنتیک

  PKUمسئول  درمانگاه 
 درخواست مراقبت از )فرم5بت ممتد بیماران مبتلا به فنیل کتونوری  وفرم شماره تکمیل دقیق فرم اطلاعات ماهانه دفتر مراق-1

 مرکز پوشش دهنده محل سکونت( وارسال به هنگام آن به معاونت بهداشتی

 به هنگام بیماران و پیگیری مراجعات به هنگام بیمار  مشارکت با پزشک در ویزیت-2

 نی با سایر اعضا تلاش موثر جهت تسهیل اجرایی ویزیت بیماراشرکت در جلسات ماهانه تیم بالینی و همکار -3

 :PKU)مسئول انجام آزمایشات)در آزمایشگاه بیمارستان منتخب  
 در  آزمایش نجامشگاه و اتأمین کیت مورد نیاز با هماهنگی با مسئولین مربوطه و با حمایت ادارۀ امور آزمایشگاهها در ستاد دان-1

 ه یمارستان ببرتی که دوره ای )در صو خب و تحویل پاسخ آزمایشات در زمان تعیین شده برای ویزیت بالینیآزمایشگاه بیمارستان منت

  PKUن منتخب مارستاانجام آزمایش به دلایل خاص و قابل قبول مبادرت نمی کند، لازم است نمونه بیمار اخذ و توسط آزمایشگاه بی

 یل گردد به نحویتحو PKUاخذجواب به خانوادۀ بیمار در محل بیمارستان منتخب  به آزمایشگاه طرف قرارداد ارسال شود و بعد از
 برای دادن نمونه و یا اخذ جواب به خارج از بیمارستان اعزام نشود( که خانواده تحت هیچ شرایطی 
 رکت در جلسات ماهانه تیم پزشکی و جلسات برنامه ریزی شده توسط سطوح بالاترش -2
 اطلاعات درخواستی از سطوح بالاترثبت دقیق و ارسال -3

 کارشناس تغذیه:
 تان بیمارس یبررسی چگونگی تنظیم رژیم غذایی و برنامه تغذیه بیمار ارجاع شده از طرف پزشک متخصص منتخب تیم بالین-1

 منتخب در مراجعات دوره ای
 در فواصل  ط باخانوادهیزی ارتباربرای بیمار با برنامه پیگیری و تعامل فعال و تاثیرگذار با خانواده در اجرای رژیم غذایی تنظیم شده -2

 ویزیت های دوره ای
 صحیح فرم و ثبت خلاصه برنامه غذایی بیمار در فرم مخصوص ارزیابی تغذیه در پرونده بیمار  وتکمیل دقیق  -3
 رکت در جلسات ماهانه تیم پزشکی و جلسات برنامه ریزی شده توسط سطوح بالاترش -4
 ماهانه خانوادۀ بیماران در بیمارستان  3در اجرای برنامۀ آموزش مشارکت  -5
 واگیر ماهانه جهت ارسال به مرکز مدیریت بیماری هایغیر 3محاسبه و ثبت شیر و غذای بیماران در جداول مخصوص -6

 )از طریق کارشناس ژنتیک حوزه معاونت بهداشت(
 ر توسط موقع شی و توزیع شیر  مخصوص بیماران در راستای دریافت به هماهنگی با کلیه دست اندرکاران سفارش، تهیه و پخش-7

 خانواده بیماران

 مسئول داروخانه:
 دریافت شیر و غذای مخصوص از مبادی تعیین شده از سوی معاونت غذا و دارو در دانشگاه مرتبط-1
 شده  تعیین مارستان و نظارت بر ضوابطحویل شیر و غذای مخصوص مورد نیاز به بیمار بر اساس اعلام کارشناس تغذیه بیت-2
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 رکت در برنامه های توجیهی ابلاغ شده توسط دانشگاه علوم پزشکی ش-3
 رکت در جلسات تیم پزشکی در جهت تحقق اهداف برنامه در بیمارستان ش-4

 روانشناس بالینی: 
 سطوح بالاتر شرکت فعال و مؤثر در دوره های آموزش حضوری و غیرحضوری برنامه ریزی شده توسط-1

 PKUاران بیم ویزیت دوره ای بیماران و تکمیل پرونده روانشناسی بیمار طبق دستورالعمل کشوری و ضوابط بستۀ خدمت-2

 ( PKUمارانویزیت دوره ای خانوادۀ بیماران )پدر، مادر، خواهر و برادر بر اساس جدول اعلام شده در بسته خدمت بی-3

 انجام ارزیابی های رشدی، انجام تستهای روانشناختی و عصبی روانشناختی،ارائه خدمات روانشناختی شامل -4
 شر به کمک رولاح رفتاانجام مشاورۀ انگیزشی به بیمار و خانوادۀ بیمار، ارزیابی مشکلات رفتاری بیماران و طراحی برنامه اص-5
 سالی از مرکزبازتوانی حسی حرکتی در چهارچوب ضوابط دستورالعمل کشوری و آیین نامه های ار 
 مدیریت بیماریهای غیر واگیر-6
 ر امور دحرکتی کودکان جهت قادرسازی ایشان به همکاری ومشارکت  –جهت بازتوانی حسی  PKUآموزش والدین بیماران -7

 روانشناختی و بازتوانی ذهنی فرزندانشان 
 در چهارچوب تقاء سطح خدمات به بیماران،شرکت در جلسات ماهانه تیم بالینی و همکاری و هماهنگی با این تیم جهت ار-8

 دستورالعمل کشوری
 یرواگیراریهای غبیم ثبت و ارسال اطلاعات و گزارشات مربوطه هر سه ماه یک بار در چهارچوب تعیین شده توسط مرکز مدیریت-9
 یمارانهمکاری مؤثر و فعال با مددکار اجتماعی جهت بهبود و ارتقاء شرایط روحی و همکاری خانواده ب-10

 ددکار اجتماعی:م
 خصوص و م غذایو  همکاری با تیم بالینی و حمایت اجتماعی از بیماران در جهت اجرای برنامه کامل درمانی شامل تامین شیر-1

 ویزیت بالینی و انجام آزمایشات دوره ای و سایر خدمات مورد نیاز در قالب بسته خدمت بیماران 
 ای رفع لازم بر یمار و آگاهی از وضعیت کامل ایشان و برنامه ریزی جهت انجام اقداماتتشکیل پرونده اجتماعی برای هر ب-2

 جود یمار وبپزشکی توسط  مشکلات با همکاری رابط و به مورد اجرا گذاشتن آن، به نحوی که مانعی برای اجرای دستورات تیم
 و به حو مقتضینمی شود به  پزشکی اقدامات نع دریافتنداشته باشد ثبت فعالیت های انجام شده مربوط برای رفع مشکلاتی که ما

 نمودن آن ها    صورت قابل رؤیت توسط تیم نظارت بر برنامه در پروندۀ اجتماعی بیمارو اقدام به برطرف 
 اتتنظیم جدول زمانی و لیست مراجعۀ بیماران )برای مراجعه و ویزیت بار اول بیماران( و برنامه ریزی مراجع-3

 ددکار تقیم منظر مس ان بعد از هر بار ویزیت صورت گرفته با نظر پزشک منتخب با همکاری رابط بیماران )که تحتبعدی بیمار
 اجتماعی داوطلبانه فعالیت می نماید(

 ماهنگی ورت، هجمع آوری و ارسال اطلاعات مربوط به بسته خدمت از طریق پرتال )در صورت دسترسی به پرتال و در غیراین ص-4

 ناس ژنتیک جهت انجام امر(با کارش
  مایت اجتماعیبهبودح ظارت مؤثر بر فعالیت های رابط به نحوی که وی صرفا  وظایف خود را زیر نظر مددکار اجتماعی )و در جهتن-5

 از بیماران( به انجام رساند.
 خب برایران،مادران منتکت رابط بیماماهانۀ خانواده های بیماران در بیمارستان منتخب با همکاری و مشار 3اجرای برنامۀ آموزش -6
 ن و غذا ای درماهبهداشت و نمایندگان معاونت  آموزش طبخ غذا، و با استفاده از همکاری تیم پزشکی و کارشناس ژنتیک معاونت 

 دانشگاه pkuو دارو در زیر کمیته فنی 
 های یمارستانددکاران اجتماعی مستقر دربشرکت در جلسات ماهانه تیم بالینی و جلسات آموزشی برنامه ریزی شده برای م-7

 توسط سطوح بالاتر PKUمنتخب 
  بهداشت پذیرش و راهنمایی بیمار ارجاعی برای بار اول و تکمیل فرم ارجاع و ارسال آن به معاونت-8
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 ماه یکبار برگزار می گردد. دوهر PKUکمیته 

 

 :ثابتاعضا
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

  گروه کودکانمدیر 

 معاون آموزشی 

 فوق تخصص نورولوژی 

 فوق تخصص غدد ومتابولیک 

 مسئول ژنتیک استان 
 داروخانه فنی مسئول 

 آزمایشگاه سوپر وایزر 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار درمانگاه تخصصی 

 دبیر کمیته(کارشناس تغذیه( 

 اجتماعیمددکار 

 روانشناس 

 مسئول بهبود کیفیت واعبار بخشی 

 ده کمیته هاهماهنگ کنن 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اعضا موقت:

 کمیته دبیرهای درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد مسئولین بخش 

 (KMC)نوزاد و مادر آغوشی مراقبت عنوان کمیته:

 هدف:
 نوزاد می باشد و مادر آغوشی مراقبت برنامه ارتقاء و اجرا راستای آموزش، در همکاری

 :وظایفشرح 
 نوزاد و مادر آغوشی مراقبت دانشگاهی و کشوری های بخشنامه و ها دستورالعمل جرایا 

 بیمارستان در نوزاد و مادر آغوشی مراقبت فرایندهای و آغوشی مراقبت برنامه اجرای ارزشیابی و پایش 

 بیمارستان در شفاف اجرایی های دستورالعمل تنظیم 

 والدین و کارکنان کان،پزش( دیده آموزش افراد لیست تهیه و شناسایی( 

 آغوشی مراقبت آموزی باز و آموزشی های دوره در پزشکان و کارکنان شرکت برای حمایت و ریزی برنامه 

 دانشگاه درمان عاونتم نگیهماه با شرایط واجد کارکنان و پزشکان برای نوزاد و مادر آغوشی مراقبت آموزشی های کارگاه برگزاری 

 یصترخ از بعد و بیمارستان در نارسشان نوزاد از مراقبت در والدین مندسازیتوان زمینه در ریزی برنامه 

 بیمارستان در آغوشی مراقبت کیفی ارتقاء راستای در والدین از نظرسنجی و بررسی 
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 نوزاد و مادر آغوشی مراقبت استانداردهای اساس بر برنامه اجرای حسن بر نظارت 

 آغوشی مراقبت نامهدربر درگیر فعال والدین و مختلف های گروه کارکنان شکان،پز برای مناسب تشویقی های روش از استفاده 

 کشوری و دانشگاهی های بخشنامه و ها دستورالعمل اجرای بر نظارت 

 دانشگاه رئیس از لزوم صورت در و درمان معاونت بیمارستان، ریاست از لازم اعتبارات دریافت 

 بیمارستان در نوزاد و مادر آغوشی مراقبت به مربوط آمار و اطلاعات آوری جمع 

 در یکبار ماه 3 هر درمان معاونت به آن ارسال و رسمی گزارش تهیه و اطلاعات تحلیل و تجزیه و بندی جمع 
 اصلاحی مداخلات انجام و استانداردها با برنامه های شاخص یکبار مقایسه ماه 6 هر و بعد اول الس

 ر ونوزادش مادآغو مراقبت مورد در مختلف های رشته دانشجویان و نانکارک پزشکان، تحقیقاتی های طرح از حمایت 
 پشتیبان انسانی منابع برای نوزاد مادرو آغوشی مراقبت آموزی باز و آموزشی برنامه تدوین 

 نوزاد و مادر آغوشی مراقبت مورد در بالینی کارکنان پزشکان، آموزشی نیازهای برآورد 

 نیازها رفع مورد در اجرا و ریزی رنامهب والدین، آموزشی نیازهای برآورد 

 والدین( مادران برای مناسب اجرایی و آموزشی فضای ایجاد( 

 نارس نوزاد از مراقبت های بخش( نوزادان مراقبت های بخش در آغوشی مراقبت برنامه استقرار( 

 دانشگاهی کمیته به برنامه ساختاری مشکلات گزارش یا برنامه اصلاحی های پیشنهاد ارائه 

 هر سه ماه یکبار تشکیل می گردد.KMCکمیته 

 :ثابتاعضا
 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیربیمارستان 

 فوق تخصص نوزادان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزرآموزشی 

  سرپرستار بخشNICU)دبیر کمیته( 

 نوزادان بخشسرپرستار 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 ماهنگ کننده ایمنی بیمارکارشناس ه 

 اعضا موقت:

 کمیته دبیرهای درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد مسئولین بخش 
 فرهنگی عنوان کمیته:

 هدف:
 ظارتمکاری و نه سلامیابرنامه ریزی عملیاتی فعالیتهای فرهنگی بیمارستان به منظور گسترش و تعمیم مبانی ارزشی نظام جمهوری 

 ای فرهنگی و پویایی فضای فرهنگی درر راستای اهداف و ارزشهای نظام اسلامیبر فعالیت های تشکله 

 شرح وظایف:
لاش درجهت حفظ شئونات اسلامی ورعایت عفاف وحجاب اسلامیت-1  

هیه وارائه تقویم فرهنگی جهت برنامه ریزی واجرای مراسم مناسبتهای مذهبی وفرهنگی در طول سالت-2  
ی،مذهبی از طریق پوستر،بنر،پرده و..........اسبتهای فرهنگاطلاع رسانی برنامه های من-3  
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رنامه ریزی جهت تشکیل کلاسهای آموزش قرآن درسطوح مختلفب-4  
ررسی امکانات موجود ودرخواست اقلام مورد نیاز ورفع کمبودهای نمارخانه هاب-5  
مکاری وتشویق پرسنل جهت حضور فعال در نماز جماعته-6  
ت درخواست محصولات فرهنگی،تشکیل نمایشگاه و.....ونهادهای فرهنگی غیر دانشگاهی جهارتباط با سازمانها -7  
کتابخانه فرهنگی در هر واحد تشکیل وتجهیز-8  
رگزاری مسابقات قرانی وفرهنگی با موضوعات متنوعب-9  
عصومین)ع(میات وروایات ائمه بلییغات محیطی در جهت ارتقای آگاهی مخاطبین در زمینه امور قرآنی،فرهنگی با استفاده ازآت-10  
جرای دستورالعملهای ارسالی ازستادمرکزی دانشگاه در راستای اجرای وظایف محولها-11  
معظم شهدا وجانبازان و......( یدار با خانوادهاید-زرگداشت جلوه های ایثار وشهادت)گلباران مزارشهداب-12  

 :ثابتاعضا 
 رئیس بیمارستان( بیمارستان رئیس(                                                       

 بیمارستان مدیر 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 (دبیر کمیته) فرهنگی رابط 

 بیمارستان جماعت امام 

 عمومی روابط مسئول 

  حراستمسئول 

 مسئول بهداشت محیط 

 اعضا موقت:
 کمیته دبیربه  صلاح ديد 

زشکمیته آمو عنوان:  

 دستیارانکارورزان ون ،)کارآموزاپزشکیدرتمامی سطوح   فراگیرانفرآیند یاددهی ویاد گیری  و آموزش بالینی ارتقای کیفیت هدف:

 )وپیراپزشکی ومامایی پرستاری

 شرح وظایف:

 و یاری ومامایت( ، پرسکارورزان ودستیاران)کارآموزان ،پزشکیفراگیران درسطوح ن ویژگیها ومشخصات مورد انتظار برا ی عییت 

 پیراپزشکی

 ن نقاط قوت وضعف آنعییبررسی وضعیت فعلی آموزش بالینی وت 

 ارائه راهکارهای کاربردی به منظور ارتقای کیفیت آموزش بالینی درسطوح مختلف 

 مدآهیئت علمی ودانشجویان با روشهای به روز ونوین وکار یآشنایی اعضا  

 مراکز معتبر در داخل وخارج کشور برقراری ارتباط وتبادل اطلاعات وتجارب با  

 در زمینه آموزش بالینیی هیئت علمی اعضا یارتقای دانش تخصص 

 ی رنامه هفتگباطی ،بآموزشی وانض های ،آئین نامهها در کلیه سطوح شامل مقررات بخشهای بالینی راهنمای بخش  چهتهیه کتاب 
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 بی ومنابع آموزشیبخش واساتید،برنامه دروه های آموزشی وطرح درس،شیوه ارزشیا

 فراگیران تدوین آئین نامه آموزشی انضباطی برای کلیه سطوح 

 بررسی ودادن بازخورد در مورد طرح درسهای بالینی 

 :ثابتاعضا

  )رئیس کمیته(رییس بیمارستان 

                  مدیر بیمارستان

 معاون آموزشی بیمارستان 
  مدیرگروه آموزشی
 مسئول دستیاری
  رستاریمدیر خدمات پ

 سوپروایزر آموزشی
 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی

 هماهنگ کننده کمیته ها
 مسئول آموزش 

 رابط آموزش
 سوپر وایزر آموزش سلامت

:اعضا موقت   
 به  صلاح دید دبیر کمیته

 و خانواده بیمار آموزش به کار گروهعنوان :

 هدف:
  بیمار به آموزش فرایند اجرایی های ساخت زیر زمینه در سیاستگذاری و ریزی برنامه -1

  مراقبتی خود آموزش طریق از پیشگیری فرهنگ توسعه در درمانی مراکز نقش ایفای -2

 وزارتی های شاخص اساس بر بیمار به آموزش های برنامه اجرای پیشرفت میزان پایش -3

 شرح وظایف:
بخشی درون و نیبیمارستا سطح در( خانواده و ربیما به آموزش بیمارستانی کارگروه سالیانه اعضاء ابلاغ صدور -1    

 خانواده و بیمار به آموزش کارگروه زمانبندی تقویم تدوین-2

  (بخشی روند و بیمارستانی سطح در) یزمانبند تقویم با مطابق خانواده و بیمار به آموزش کارگروه جلسات تشکیل-3

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

  بیمارستان /درمانی مرکز 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   

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

خانواده و بیمار به آموزش ارائه در پرستاران انگیزه ارتقاء-11   
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گروه کار اتجلس تشکیل کارگروه، تحلیلی عملکرد بیمار، به آموزش فرایند ارزیابی کیفی و کمی های شاخص تعیین-12   

موجود ابزارهای از ادهاستف با خانواده و بیمار به آموزش فرایند عملیاتی های برنامه تحقق میزان مدیریت و مستمر پایش-13   

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

انهابیمارست و درمانی آموزشی مراکز سایت وب در ها آن رسانی روز به و بیمار به آموزش محتوای تدوین-15   

بیمار هب آموزش خدمات جهت بودجه تخصیص-16  

اعضا ثابت:   

 رئیس کمیته(رئیس بیمارستان( 

 مدیر بیمارستان 

 معاون آموزشی 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 سوپر وایزرآموزشی 

 دبیر کمیته(سلامت سوپروایزرآموزش( 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 سوپر وایزر بالینی 

  کنترل عفونتکارشناس 

 کارشناس مراقبت در منزل 

 سرپرستار اورژانس 

 نماینده سرپرستاران 

 :اعضا موقت
 ( ... و پرستاری مراقبت کلینیک ، رادیولوژی آزمایشگاه،)پاراکلینیک واحدهای نمایندهاطلاعات، فناوری مسئول کارشناس
 روانشناس،مالی امور مسئول، هرسان و عمومی روابط مسئول،تغذیه مسئول کارشناس، محیط بهداشت کارشناس

 افزایش درآمد وکاهش هزینهنوان :کمیته ع

 هدف:
 بیمارستان درآمد و هزینه مدیریت برای راهکارهایی ارائه

 شرح وظایف:
 مناسب رویکردهای اتخاذ با آن کاهش برای تلاش و ها بیمه طرف از شده اعمال کسورات ررسیب-1

 آن بخشی درون های باهماهنگی سرپائی و بستری بخشهای در خدمت اعمال صحیح الگوریتم ایجاد. 2

 مرکز اضافی های هزینه درآوردن کنترل تحت و جاری های هزینه آنالیز و بررسی. 3

 آنان طرف از کسور اعمال از جلوگیری و قانونی تعرفه حق پذیرش جهت گر بیمه سازمانهای با مذاکره. 4

 جاری وضعیت بهبود جهت در مرکز دمالیعملکر بر نظارت و بخشها عملکرد پیگیری. 5

 مداخله جهت ارزشمند نقاط نمودن مشخص و مالی عملکرد مانیتورینگ و پایش. 6 
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 دیریتم استقرار به توجه با اه هزینه کاهش و درآمدها وافزایش حفظ بمنظور پرسنل در مناسب رویکردهای اتخاذ طریق از انگیزه ایجاد. 7
 برعملکرد مبتنی

 اعضا ثابت:

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 دبیر کمیته(رئیس امور مالی( 

 اعتبار بخشی مسئول بهبود کیفیت و 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

  مسئولIT 

 مسئول درآمد 

 مسئول کسورات 

 اعضا موقت:

 سرپرستاران حسب مورد

 بیماری های خاصعنوان :کمیته 

احبه ، بازدید از جمله مص شتی و درمانی مددجویان بیمار مراجعه کننده به حوزه معاونت درمان داروابررسی و حل مسایل و مشکلات بهد-1 
 منزل و اجرای طرحهای کمکی دررفع مشکل آنان .

سسات درمانی و دیگر مو عرفی مددجویان مراجعه کننده جهت دریافت امکانات پزشکی و پیراپزشکی به مراکز درمانی تابعهراهنمایی و م-2
 شور .ک
 یگیری درمان مددجویان بیمارو ایجاد ارتباط با موسسه درمانی ارائه دهنده خدمات پزشکی .پ-3
 ددجویان بیمار ماجتماعی ، رفاهی و درمانی دانشگاه جهت کمک به حل مشکل اقتصادی جاد ارتباط حرفه ای با منابع مالی ،شناسایی و ای-4

 .  هزیستیت نیاز ارتباط با موسسات خیریه ، کمیته امداد یا سازمان بدر پرداخت هزینه های درمانی همچنین درصور
 . شاکیان مشکل رفع جهت در پیگیری و گزارش ارائه و واصله شکایات بررسی-5
 تاد ذیربط.سن آنان با خط مشی ددکاری مراکز درمانی تابعه و هماهنگ نمودم واحدهای وظایف اجرای حسن بر کنترل و بازدید ، نظارت-6
 ،همچنینمتبوع وزارت هب تخفیفی مبلغ اعلام و  جمع آوری و بررسی هزینه های تخفیفی رایگان اعمال شده از واحد های مددکاری مراکز -7

  مراکز به آن اختصاص و متبوع وزارت از تخصیصی بودجه جهت پیگیری
 خفیفیتاعلام مبلغ ور دانشگاهی تحت پوشش دانشگاه مع آوری و بررسی کلیه پرونده های مصدومین ترافیکی مراکز دانشگاهی و غیج -8 
 به وزارت متبوع،همچنین پیگیری جهت بودجه تخصیصی از وزارت متبوع و اختصاص آن به مراکز .  
تشکیل جلسات توجیهی مددکاری و ارائه مشورتهای تخصصی به مددکاران واحد های تابعه جهت ارتقاء و پیشبرد کمی و کیفی فعالیت های -9
 دکاری .مد
 . انسانی نیروی طرح مشمولین بکارگیری و استخدام، انتقال و  توزیع مناسب نیروی انسانی واحدهای تابعه مددکاری اعم از نقل -10
 فیت امور مددکاری .کی بردن بالا جهت خدمت حین آموزشی های دوره تشکیل در همکاری-11
 د مددکاری مراکز تابعه و بررسی و ارزشیابی فعالیتها و انعکاس به مقامات ذیربط.جمع اوری آمار و اطلاعات درخصوص فعالیت های واح -12
 همکاری در زمینه آموزش عملی )کارورزی ( دانشجویان رشته مددکاری . -13
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غیر  همکاری و ارائه خدمات مددکاری یا اعزام مددکاران جهت کمک به آسیب دیدگان حوادث طبیعی از جمله زلزله ، سیل و حوادث -14
 .  طبیعی

 . ستاد درمانی فعالیتهای سایر و مددکاری خدمات بین هماهنگی ایجاد -15
 غیر ه .و سمینارها ، کنفرانسها تشکیل و مددکاری کلی مشی خط خصوص در متبوع وزارت مددکاری اداره با همکاری و هماهنگی -16
 . رفاهی و درمانی بهداشتی همکاریهای خصوص در  نهادها برنامه ریزی در جهت آشنا نمودن و جلب افراد خیر و موسسات و -17
 برنامه جهت ذیربط مقامات به آمده بدست نتایج ارائه و مددکاری وظایف با ارتباط در درمانی، اجتماعی پژوهشهای و تحقیقات انجام -18

 ی.مقتض ریزیهای
 انجام سایر اموریکه از طریق مقامات مافوق ارجاع می گردد. -19
 گیری و راه اندازی بخشهای دیالیز مراکز و توسعه بخشهای قطبی حمایت از بیماران سرطانی. پی -20
 صدور دفترچه جهت بیماران تالاسمی -21
 شرکت در جلسات مربوط به بیماران خاص در وزارت متبوع در مرکز مدیریت بیماریهای خاص و مراکز تابعه -22
 صعب العلاج و سرطان. ،پیگیری بودجه های مربوط بیماران خاص  -23
 جمع آوری آمار واحدهای مربوط به بیماران خاص و ارسال به مرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر و خاص وزارت متبوع -24
 جایابی جهت بیماران دیالیز بطور دائم و موقت  -25
  مربوطه بخشهای نیاز مورد  پیگیری جذب نیروی انسانی -26
  تابعه مراکز خاص بیماریهای بخشهای از ررمک های بازدید انجام -27
  مراکز به دیالیز جهت بیماران معرفی و خصوصی مراکز در دیالیز بخش اندازی راه جهت پیگیری و تلاش -28
  سمینارها و .....گیر و خاص وزارت متبوع و تشکیل کنفرانسها،وا غیر بیماریهای مدیریت مرکز با همکاری و هماهنگی -29

 :اعضا ثابت

 بیمارستان رئیس 

 بیمارستان مدیر 

 خون بخش رئیس 

 تالاسمی بخش رئیس 

 دیالیز بخش رئیس 

 خاص های بیماری مسئول 

 داروخانه فنی مسئول 

 پرستاری خدمات مدیر 

 بخشی واعتبار کیفیت بهبود مسئول 

 هماهنگ کننده کمیته ها کارشناس 

 تالاسمی بخش سرپرستار 

 دبیر کمیته(خون بخش سرپرستار( 

 دیالیز بخش سرپرستار 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 آموزشی وایزر سوپر 
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  سوپروایزرآزمایشگاه 

 اعضا موقت:

 کمیته دبیر صلاحدید به درمانی وغیر درمانی های بخش مسئولین•

 خدمات آزمایشگاه راهبردی مدیریت عنوان :کمیته

 هدف:
 پردرخواست های یشآزما تعداد کاهش بر تمرکز – یدرخواست یکاهش حجم آزمایش ها

و  یص مولکولتشخی یدارند) مثل تست ها یمترکپیچیده که درخواست  یتمرکز بر کاهش تست ها -یدرخواست یهزینه آزمایش ها کاهش
 ژنتیک و...( 

 از آزمایش ها یخاص یدرخواست گروهها مدیریت

 شرح وظایف:
 یمدیریت بهره بردار یاجرا یو راهکارها یانتخاب و تعیین استراتژ-1
  یبرنامه مدیریت بهره بردار یپایش و ارزیاب یشاخص ها انتخاب-2
 تعیین شده یمرتبط با شاخص ها یو آنالیز داده ها یآور جمع-3
 نتایج بدست آمده یو اطلاع رسان اعلام-4
 و مداخلات یاقدامات مقتض یپیشنهاد جهت اجرا ارائه-5

 اعضا ثابت:
 بیمارستان رئیس 

 بیمارستان مدیر 

 ه کودکانمدیر گرو 

 معاون آموزشی 

 مسئول فنی آزمایشگاه 

 مسئول خدمات پرستاری 

 پرستاری خدمات مدیر 

 رئیس امور مالی 

 مسئول در آمد 

  مسئولIT 

 بخشی واعتبار کیفیت بهبود مسئول 

 هماهنگ کننده کمیته ها کارشناس 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس 

 آموزشی وایزر سوپر 

  سوپروایزرآزمایشگاه 
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 وقت:اعضا م

 به صلاحدید رئیس کمیته  مختلف یتخصص یاز بخش ها یمتخصصین بالین

 (Evidence-based Practice for Improvements in Quality )( EPIQایپک )عنوان :کمیته 

 هدف:

 از کارایی، بالاییطح به س یابیرای دستها، فرایندها و خدمات مراقبتی نوزادان ب وجود یک رویکرد سیستمیک و پایدار برای بهبود کیفیت برنامه

 و رضایت گیرندگان خدمت(یتیبیدکاهش مورتالیتی و مور )اثربخشی، بهبود پیامدها 

 شرح وظایف:

 گام 10های نوزادی در دوره آموزش  شرکت مسئولین، مدیران، سر پرستاران و سوپروایزهای بالینی و آموزشی و .... و ارایه دهندگان مراقبت-1

EPIQ هد مبتنی بر شوا 
و یافتن  (Benchmarking)یابی  نهها و بهی مت نوزادان سامانه ثبت زایمان، بستری و مرگ نوزاد، تحلیل دادهلاهای س استفاده از داده-2

 علل مشکل به تفکیک بخش های زایمان و بستری 

طابق با استانداردهای تعریف مت درمان با مشارکت ستاد معاون EPIQ گام 10تدوین فرایند های بهبود کیفیت مبتنی بر شواهد بر اساس -3
 شده 

  اجرا و رعایت کلیه تغییرات بهبود کیفیت خدمات مراقبتی نوزادان در بخش ها ی ارائه خدمات نوزادی-4
ماهنگی با مکاری و ههرستان و نظارت مستمر بر اجرای مصوبات گروه بهبود کیفیت توسط مسئولین بخش ها، کارشناس بهبود کیفیت بیما-5
 ار گروه بهبود کیفیت ستاد درمان ک
  ای بعدی د فعالیتهیری در مورهای عملکردی پس از اجرای برنامه و بررسی پیشرفت و نتیجه کارها و تصمیم گ ها و شاخص تحلیل داده-6
 (سامانه ایمان)مت مادر و نوزاد لاس اطلاعاتتکمیل فرم هدف در سامانه ثبت ا-7
 ستاد درمان دانشگاهگزارش برنامه بهبود کیفیت به -8
 توانمند سازی والدین و مراقبین نوزاد در خصوص مراقبت از نوزاد در دوران بارداری و پس از تولد-9 

 اعضا ثابت:

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

  رئیسNICU 

 رئیس بخش نوزادان 

 فوق تخصص نوزادان 

 سوپر وایزر آموزشی 

  سرپرستارNICU 

 نوزادان بخشسرپرستار 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اعتبار بخشی مسئول بهبود کیفیت و 
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 هماهنگ کننده کمیته ها 

 اعضا موقت:
 های درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد دبیر کمیتهمسئولین بخش 

 خرید عنوان :کمیته

 هدف:
 منابع بیمارستان مدیریت برایی مناسب راهکارها ارائه

 یته خرید:شرح وظایف کم

 تهایملزومات با در نظر گرفتن اولو هیمختلف نسبت به ته یاز واحدها یسنج ازیو ن یبررس-1
 )یا هیسرما) یرمصرفیغ زاتیتجه دیخر-2
 و دارو یپزشک ی، ملزومات مصرف زاتیتجه نیو نظارت بر نحوه تام ینیب شیپ-3
 یپزشک زاتیتجه ریو تعم ی،نگهدار لینظارت بر نحوه استفاده از وسا-4
 دانشگاه دیحوزه خر ابلاغیه های بخشنامه ها ،مصوبات و  یاجرا-5

 اعضا ثابت:

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 رئیس امور مالی 

 رئیس امور اداری 

 مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی 

 هماهنگ کننده کمیته ها 

 مسئول فنی دارو وتجهیزات 

 مسئول تجهیزات پزشکی 

 نبار دار تجهیزات مصرفی پزشکیا 

 انباردار ملزومات 

 مسئول تدارکات 

 اعضا موقت:
 های درمانی و غیر درمانی به  صلاح ديد دبیر کمیتهمسئولین بخش 

 شورای فرهنگیعنوان :

 هدف:
 همعنويت واخلاق اسلامی در فضای عمومی جامع برای رشد سلامت از ظرفیت محیط های ارائه مراقبت های استفاده-1

 درمانی در تمدن نوين اسلامیاکززمینه سازی جهت نقش آفرينی مر-2

 يرانی وتحکیم بنیان خانواده اساتید،کارکنان ودانشجويانا-رويج سبک زندگی اسلامیت-3

 رتقاء نشاط وسلامت روحی و روانی کارکنان و دانشجويانا-4
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 ی و بیمارستان هارويج شعائر اسلامی وتوجه به ابعاد مختلف سلامت در مراکز درمانت-5

 رتقاء وضعیت فرهنگی،اخلاقی ومعنوی کارکنان وفضای عمومی بیمارستان هاا-6

 شورای فرهنگی: شرح وظایف

 قويت انگیزه های معنوی در دانشجويان،پزشکان،پرستاران وکارکنانت-1

 رهنگ سازی ارزش های دينی وانقلابی در میان کارکنان واساتیدف-2

 انجام فرايض شرعی به بیماران،کارکنان ودانشجويان عی،زمینه سازی وآموزش نحوهپاسخگويی به سوالات شر-3

ه ا نماز خانبا شکوه تر نماز جماع وبرنامه های فرهنگی در مناسبت های مذهبی ورسیدگی به امورات مسجد ي برگزاری هرچه-4

 بیمارستان

 رمانیراهم آوردن امکان حضور روحانیون ومبلغان آموزش ديده در مرکز دف-5

 رويج روحیه ايثار وفداکاری وقدر شناسی از زحمات مدافعان سلامت وبزرگداشت شهدای مدافع سلامتت-6

 انطباق ت کمیته انطباق بیمارستان،ارائه آموزش های اقناعی ونظارت های لازم برای اجرای بهتر قانونبرگزاری جلسا-7

 ناطی کارکنات افزايی در زمینه ارتقاء مهارت های زندگی و ارتبرگزاری جلسات مشاوره فردی وگارگاه های آموزشی ومهارب-8

به ويژه  روه های جهادی در قالب ارائه خدمات پزشکی وپشتیبانی در جهت خدمت رسانی بهتر به بیمارستانجلب مشارکت گ-9

 در بحران ها

ای آموزشی هسازی وبرگزاری کارگاه  ظارت بر وضعیت پوشش حرفه ای واجرای دقیق قانون انطباق در مراکز درمانی،فرهنگن-10

 عفاف وحجاب

 نظارت بر رعايت پوشش مناسب وساير ارزش های دينی-11

 کريم بیماران و همراهان ونظارت بر رعايت حقوق بیماران وحريم خصوصی ايشانت-12

 ر برگزاری اردوهای فرهنگی و زيارتیدمشارکت -13

بی بت های مذهکت با نهاد نمايندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه در برنامه هايی با رويکرد تبلیغی ومناسهمکاری ومشار-14

 لاغینگی ابرح ها وبرنامه های فرهنت فرهنگی ودانشجويی دانشگاه مربوطه وستاد وزارت در اجرای طوهماهنگی با معاو

 ستورالعملهمکاری وهم افزايی با دستگاههای فرهنگی ونهاد های دانشجويی در چار چوب د،تعامل-15

 نگیسیب شناسی وارائه راهکارهای نو وخلاقانه در مورد مسائل فرهآ،هم انديشی-16

 اعضا ثابت:

  ورای فرهنگیيا مدير عامل بیمارستان بعنوان رئیس شرئیس 

 با حکم  انشگاهدنفر از اعضای شورا با حفظ سمت به انتخاب رئیس بیمارستان وتايید معاونت فرهنگی و دانشجويی ک ي

 هنگی بیمارستان منصوب می شود.ون فرهنگی و دبیر شورای فرارئیس بیمارستان به عنوان مع

 خاب گردد.علمی عضو شورا انت ئتن اعضای هیاز میامعاون فرهنگی ودبیر شورای  فرهنگی ،درمانی-موزشیآدر مراکز :تبصره

  بیمارستانمدير 

  درمان بیمارستانمعاون 

  موزشیآدر بیمارستان های  وزشیمآمعاون 

  پرستاریمدير 

  بالینی کمیته اخلاقدبیر 

  روابط عمومیمسئول 
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  به شکايات و رضايت سنجی ورسیدگیتکريم ارباب رجوع مسئول 

  واحد مدد کاری اجتماعی وخیرين سلامتمسئول 

  واحد اعتبار بخشی وبهبود کیفیتمسئول 

  (امام جماعت بیمارستان)دفتر نهاد رهبری مقام معظم رهبری نماينده 

  بسیج جامعه پزشکی بیمارستانمسئول 

  حراست بیمارستانمسئول 

 اعضا موقت:
 از ساير صاحبنظران وکار ناسان با تشخیص دبیر يا رئیس شورادعوت 

ن نت درمافرهنگی حداقل هر ماه تشکیل جلسه می دهد.مصوبات جلسات وگزارش اقدامات انجام شده برای معاوشورای 

 شود. ومعاونت فرهنگی و دانشجويی ارسال می

 مصوبات شورای فرهنگی با امضای رئیس شورا ابلاغ واز زمان ابلاغ لازم الجرا می باشد.کلیه 

 

 ضوابط برگزاری جلسات

 شده وبه  یفیت تدوینکبهبود  طبق جدول زما نبندی کمیته ها که در ابتدای سال توسط دفترها بر اساس توالی زمانی لسات کمیتهج

 دد.اطلاع ریاست،مدیریت، مدیر خدمات پرستاری وکلیه دبیران رسیده تشکیل می گر

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

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

 کمیته ها لغو می گردد. در صورت عدم حضور رئیس و مدیر داخلی بیمارستان به طور همزمان 

 برگزار می گردددبیرکمیته لغو شده در اسرع وقت کمیته  با ریاست و فتر بهبود کیفیتبا هماهنگی د. 

 نحوه پیگیری مصوبات 

ها با توجه به حیطه وظایف و اختیارات خواهد بود و مسئول اقدام و اجرایی کردن آن ها دبیر همان کمیتهمسئول پیگیری تمامی مصوبات کمیته

های لازم و مستمر را ته موظف است جهت عملی شدن مصوبات در محدوده زمانی تعیین شده، پیگیریافراد، مشخص خواهد شد. دبیر کمی

دفتر بهبود کیفیت ارائه نماید.ودفتر بهبود  انجام دهد و در جلسه یا جلسات بعدی نتایج حاصل از پیگیری و میزان اجرایی شدن مصوبات رابه

درصورت نیاز اقدام اصلاحی لازم را انجام دهد. رهبری ومدیریت مو تی نمایدمدیریت ارائه رهبری وتیم کیفیت به   

تایید گردید. یین نامه کمیته های بیمارستانی در کمیته رهبری ومدیریت پس از بحث وبررسیآلازم به ذکر است بازنگری   

دستورالعمل های کمیته های بیمارستانی وزارت متبوعمنابع:  

رستان های ایراناستانداردهای اعتبار بخشی ملی بیما  


