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 مقدمه 
برنهامهه ریزی و رفهت در این محیط پر اهالش بهایهد  ء و پیشهههرده انهد و برای بقهاک در دو دههه اخیر، سهههازمهانهها بهه طور معنها داری تغییر

االش های محیطی و روند رو به رشهد تکنولوژی باع  بوجود آمدن مسها ل و پیدیدگی هایی در ارا ه   اسهتراتیی مناسهب بکار گیرند 

کتی را راه ی موفق اسهتفاده از افراد متخصهص و کارهای تیمی و مشهاراتمامی صهاحبنرران مدیریت و سهازمان هخدمات شهده اسهت   

سههازمان های بهداشههتی درمانی بنا به ماهیت خود طیف بسههیار زیادی از  حلی مناسههب برای فا ق آمدن بر این االش ها می دانند 

بیمارسهتان ها اه از لحا  فراوانی  خدمات را ار ه می نمایند که در این مسهیر پیدیدگی و تعدد فرآیندها کاملا مشهخص می باشهد 

، ر کنار ارا ه خدماتی سهاده و آسهانحا  پیدیدگی فرآیندها دارای طیف بسهیار وسهیعی می باشهند به گونه ای که دفرآیندها و اه از ل

خدمات و روندهایی کاملا پیدیده و با تکنولوژی ها روز در آن خود نمایی میکند  این پیدیدگی و تکنولوژی ها باع  گردیده اسههت 

از این رو مسها ل خود نیاز به افرا متخصهص و آگاه را بیش از پیش احسهام نمایند    که مراکز بهداشهتی درمانی برای حل مشهکلات و

این کمیته ها که به صورت تخصصی   موضوع کمیته های بیمارستانی به عنوان تیم های تخصصی و مشورتی بسیار پر رنگ می باشد 

راه حل ها  هم فکری اعضهاء و خرد جمعی بهترین سهازماندهی میگردند دارای اعضهایی می باشهند و از طریق برگزاری جلسهات منرم و

  شناسایی و در جهت اجرایی شدن آن ها گام بر می دارند  را با شرایط موجود

وزارت بهداشههت درای تاکید فراوانی مبنی بر   ،به دلیل اهمیت این کمیته ها در سههطب بیمارسههتان و جایگاه آنها در حل مشههکلات

تشهکیل این کمیته ها دارد و از طریق ارسهال دسهتورالعمل های  زم درصهدد برگزاری هر اه پررنگ تر و تاگیر گتار تر این تیم های 

                    انداردهادر سهیسهتم اعتبار بخشهی نیز این اهمیت به اشهم می خورد و در این اسهت مشهورتی در سهطب بیمارسهتان ها می باشهد 

کمیته هایی به عنوان کمیته های الزامی برای بیمارسهههتان ها در نرر گرفته شهههده اند که دسهههتورالعمل های  زم برای هر کمیته 

  تدوین و به بیمارستان ها ابلاغ گردیده است دوره تناوب برگزاری کمیته ها و    (  - )اعضاء کیمته

وضهعیت تشهکیل کمیته های بیمارسهتانی و میزان تاگیرگتاری آنها در مورد تصهمیم گیری های بیمارسهتان تا حدودی کم رنگ می 

باشهد  عدم فعالیت مناسهب این کمیته ها می تواند د یل متعددی داشهته باشهد که می توان مهم ترین انها را عدم مشهارکت تمامی 

و      عدم اجرایی شهدن مصهوبات نهایی شهده در کمیته   -  یس کمیته از دسهتورالعمل های ابلاییعدم آگاهی دبیران و ر  - اعضهاء کمیته

  ذکر نمود 

با توجه به اهمیت موضه  کمیته های بیمارسهتانی و الزام سهازمان های با  دسهتی و ایجاد تعریف و شهناخت مشهترکی از کمیته های 

 بهمن را تدوین و ارا ه می نماید   22نامه کمیته های بیمارستان بیمارستانی، دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی آیین 

 واژگان  تعریف
دارای حق  اعضهاء اصهلی به افرادی اطلاق میگردد که به عنوان عضهو گابت و دا می کمیته مطرح میگردند و  اعضاء االا کایته:    1

 رای می باشند 

ت موردی و بنا به صهلاحدید دبیر جلسهه در جلسهه ای به عنوان مشهاوره به افرادی اطلاق میگردند که تنها به صهور  اعضاء اهمتء:   2

 و حق رای در جلسه را دارا نمی باشند   حضور پیدا می کنند
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 انتخاب اعضاء : 
 انتخاب اعضاء بدو صورت انجام می گردد: 

که بایسهت عضهو کمیته ها باشهند الف : اعضها ی که براسهام دسهتورالعملها و آین نامه های ابلایی از سهوی سهازمانهای با دسهتی می 

معمو  این افراد دارای شهخصهیت حقوقی می باشهند ) مرلا ر یس بیمارسهتان ، مدیر خدمات پرسهتاری و      ( که با توجه به فردی که 

                        در هر زمهان مسهههتولیهت این پسهههتهها را بهه عههده دارد برای آن فرد ابلاغ عضهههویهت در کمیتهه مربوطهه توسهههط ر یس بیمهارسهههتهان      

 صادر می گردد  

ب : اعضها ی که با توجه به تجربیات آنها به صهلاحدید ر یس بیمارسهتان به عضهویت کمیته ها در می آیند و برای آنها توسهط ر یس 

 غ عضویت در کمیته صادر می گردد  بیمارستان ابلا

 انتخاب دبیر کمیته  : 
دبیر کمیته ها نیز با توجه به دسهتورالعملهای ابلایی  و یا انتخاب ر یس بیمارسهتان  برای مدت دوسهال انتخاب می گردد و پس از 

  برای یکی از اعضاء کمیته مربوطه ابلاغ صادر می گردد انقضاء مدت فوق به انتخاب ر یس بیمارستان 

 ها :  شرح وظایف دبیران کمیته
 ت کمیته بر اسام آ ین نامه  پیگیری برگزاری جلسا .1

 تهیه و تنریم دستور کار جلسات کمیته بر اسام شرح وظایف مندرج در آ ین نامه کمیته ها  .2

تنریم صورت جلسات کمیته بر اسام فرم مندرج در آ ین نامه و ارسال یک نسخه از آن به دفتر بهبود کیفیت به همراه   .3

 فایل آن در قالب ورد  

 مصوبات کمیته و تنریم گزارشات اجرا ی و پیشرفت مصوبات جهت طرح در جلسات کمیتهپیگیری اجرا ی شدن  .4

در دوره های سه ماهه( و ارسال آن به دفتر   0تکمیل فرم آمار و اطلاعات مربوط به پایش شاخصهای عملکردی کمیته  .5

 بهبود کیفیت بیمارستان 

گزارش در کمیته جهت ارسال گزارش    ید آن پس از تاتنریم گزارشات سه ماهه از روند فعالیت های کمیته و مصوبات  .6

 جلسه کمیته مدیریت اجرا ی بیمارستان  

  

 ریان کمیته ها : ی حق الزحمه دب

 

  جبران فعالیت های دیبران کمیته ها از تاریخ تصهههویب این دسهههتورالعمل  پرداخت حق الزحمه دبیران در بازه های زمانی                    بمنرور  

ه پس از ارا هه صهههورتجلسهههات برگزار شهههده و ارا هه گزارش از وضهههعیهت مصهههوبهات و رونهد پیگیری ههای انجهام آنهها بهه                           سهههه مهاهه

ساعت ) منوط به برگزاری جلسات به صورت کامل  30کمیته مدیریت اجرا ی با اعلام ساعت اضافه کار جهت دبیر به میزان حداکرر 

 ت ( از سوی دفتر بهبود کیفیت به کارگزینی صورت خواهد گرفت  و ارا ه کامل گزارشا
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 قوانین و استانداردهای اجرای هر جلسه کمیته: 
جلسات کمیته ها باید رام زمان قید شده در دعوت نامه شرکت در جلسه، برگزار گردد و دبیر جلسه موظف به گبت  .1

باشد  هم انین دبیر کمیته باید نسبت به گبت زمان پایان  مدت زمان تاخیر در برگزاری جلسه، در صورت جلسه می 

 جلسه در صورت جلسه اقدام نماید 

 جلسات تنها در حضور نصف به علاوه یک از اعضاء اصلی و مهمان رسمیت پیدا می کند   .2

 شند آیاز جلسه از زمانی محاسبه می گردد که نصف به علاوه یک از اعضاء اصلی و مهمان در جلسه حضور داشته با .3

انانده پس از نیم ساعت از زمان اعلام شده برای آیاز جلسه، نصف به علاوه یک اعضاء ) شرط رسمیت یافتن جلسه(   .4

 حضور نداشته باشند جلسه لغو میگردد  

 دبیر جلسه موظف به گبت صورت جلسه کمیته می باشد   .5

درصد جلسات برگزار شده را ییبت داشته  30هر یک از اعضاء اصلی کمیته انانده بیش از سه جلسه متوالی یا بیش از  .6

  باشند از کمیته حتف می گردند 

 حداکرر زمان مجاز برای هر جلسه ازلحره رسمیت یافتن، یک ساعت می باشد   .7

 اعضاء مهمان جلسات کمیته ها تنها به عنوان مشاور در جلسات حضور پیدا میکنند و حق رای ندارند  .8

ا

 :شاخص های ارزیابی کمیته ها
 کمیته های بیمارستانی براسام شاخص های زیر مورد ارزیابی قرار می گیرند  

 تعداد کل کمیته های برگزار شده در  یک دروه زمانی مشخص   .1

 درصد مشارکت اعضاء اصلی در برگزاری جلسات   .2

   درصد اجرایی شدن مصوبات جلسات کمیته ها براسام فرم پایش اجرا مصوبه های کمیته   .3

 : صوبات روند پیگیری م 
 الف( ارا ه گزارش هایی از میزان پیشرفت در اجرای مصوبات  

تمامی دبیران کمیته های بیمارستانی موظف به تکمیل فرم پایش اجراء مصوبات کمیته های بیمارستانی می باشند  پس از تکمیل  

 این فرم نسخه ای از آن به دفتر بهبود کیفیت و اعتباربخشی باید ارا ه گردد  
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 بهمن  22بیمارستانیِ بیمارستان لیست کمیته های 
 

 ورهبری  کمیته : مدیریت عنوان 

 مستول واحد بهبود کیفیت   دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

 مدیر مالی   - مستول دفتر بهبود کیفیت   –مدیر خدمات پرستاری  _مدیر بیمارستان   - ر یس بیمارستان 

بنا به موضههوع جلسههه و مسههتله مطرح در آن باید مسههتولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صههلاحدید ر یس  ااعضاء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند 
 شرح وظایف کمیته:

 نهایی برنامه استراتییک بیمارستانتا ید  .1

 هدایت کلیه اقدامات بیمارستان در راستای رسالت از طریق نشر رسالت بیمارستان  .2

 سطب ایمنی بیمار در قالب برنامه عملیاتیافزایش  .3

 تخصیص مناب  به بخش ها و واحدهای مختلف بیمارستان به منرور دستیابی به اهداف استراتییک .4

 های انجام شده و پیگیری مداخلات اصلاحیتجزیه و تحلیل گزارش پیشرفت برنامه عملیاتی و پایش  .5

 نرارت بر اجرای صحیب برنامه عملیاتی جهت بهبود کیفیت ارا ه خدمات و ایمنی بیمار .6

کسههب اطمینان از انجام اقدامات  زم در خصههوا گزارش های ارزیابی و یا سههازمان های قانون گتار از جمله اعتبار  .7

 بخشی

 و ایمنی بیمار مشارکت در تدوین برنامه بهبود کیفیت .8

 دریافت و بررسی گزارشات تمامی کمیته های بیمارستانی و نرارت بر حسن اجرای مصوبات آنها .9

 نرارت بر تعیین و تحلیل شاخص های کلیدی بیمارستان .10

 کسب اطمینان از انجام اقدامات مصوب در جلسات تیم مدیریت اجرایی .11

 بیماربرنامه ریزی در خصوا بازدیدهای منرم مدیریتی ایمنی  .12

 تعیین مستول ایمنی بیمار و فرد پاسخگوی ایمنی بیمار .13

 حداقل یک بار در ماه جلسه تشکیل میگردد   :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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   کمیته : پایش و سنجش کیفیتعنوان 

 مستول واحد بهبود کیفیت   دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

  در قالب کمیته مدیریت و رهبری برگزار می گردد  

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 برنامه استراتییک با همکاری مدیران میانی  و بازنگری   تدوین .1

  با همکاری مستولین واحدهاتدوین برنامه بهبود کیفیت فراگیر بیمارستان در موضوعات بالینی و ییر بالینی  .2

 های مختلف بیمارستان و پایش مستمر آنهاهای عملکردی واحدها و بخشتعیین شاخص .3

 های بهبود کیفیت در بیمارستان تعیین شاخص .4

 های بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپاراه سازی فعالیت .5

 و ارا ه گزارشات نها ی به تیم مدیریت اجرا ی از برنامه بهبود کیفیت و ایمنی بیمار ات بررسی و تحلیل گزارش  .6

ات اک لیسهت های بازدید از فعالیتهای واحدهای بیمارسهتان و ارا ه گزارشهات نها ی به تیم بررسهی و تحلیل گزارشه .7

 مدیریت اجرا ی 

   و پایش اقدامات صورت گرفته جهت استقرار و نگهداری استانداردهای اعتباربخشی کاری تدوین برنامه های .8

  و ارا ه راه حل جهت بهبودهای اعلام شهده () براسهام اولویت  بررسهی و تجزیه و تحلیل کلیه فرایندهای بیمارسهتان  .9

 آنها

ارا ه  بررسهی نتای  حاصهل از تجزیه و تحلیل داده های جم  آوری شهده از شهاخص های عملکردی واحدها و بخش ها   .10

 گزارشات نها ی به تیم مدیریت اجرا ی 

 نرارت مستمر بر اجرای مصوبات کمیته های بیمارستانی  .11

 

 حداقل یک بار در ماه جلسه تشکیل میگردد   :دوره زمانی برگزاری جلسات
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 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات کمیته : عنوان 

 مستول واحد آمار و مدارک پزشکی  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

  مستول واحد مدارک 5  مستول واحد بهبود کیفیت 4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1

 ر   کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیما9  مستول واحد فناوری اطلاعات 8 مستول آمار 7پزشکی

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استاندارهای مدارک پزشکی در اعتبار بخشی   .1

 اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی   .2

 تایید فرم های بیمارستانی طراحی شده و پایش نرام بایگانی منطبق بر ضوابط و استانداردهای مدارک پزشکی   .3

 پایش اجرای نرام پرونده نویسی صحیب و علمی   .4

 بررسی و پایش آمار و اطلاعات بیمارستان  .5

 ( و رف  نواقص و کمبودها  HISاطلاعات بیمارستانی ) بررسی، پایش و ارزیابی سیستم .6

 نرارت و ارزیابی بر روند پتیرش و ترخیص بیماران و شناسایی نقاط ضعف و برنامه ریزی در جهت رف  آنها   .7

 حداقل هر ماه یکبار جلسات تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای کمیته : عنوان 

یکی از مستولین واحدها به انتخاب ر یس   دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 بیمارستان 
 کمیته : اصلی اعضاء 

  معاون آموزشهی پیوهشهی  5  مسهتول واحد بهبود کیفیت  4  مدیر خدمات پرسهتاری  3  مدیر بیمارسهتان  2ر یس بیمارسهتان   1

                           مسههتول حراسههت بیمارسههتان8یک نفر از گروه پزشههکی با نرر ر یس بیمارسههتان  6  ) سههوپروایزر آموزشههی ( بیمارسههتان

  کارشنام هماهنگ کننده ایمنی9

بنا به موضههوع جلسههه و مسههتله مطرح در آن باید مسههتولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صههلاحدید ر یس   اعضاء اهمتء: 

 ستان دعوت گردند بیمار

 شرح وظایف کمیته:

 هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اخلاق پزشکی  .1

 اعتلای سطب اخلاق اسلامی و انسانی در سطب کارکنان  .2

منطبق بر موازین ارا ه رهیافتهای  زم در زمینه استفاده مطلوب از یافته های علوم تجربی وامکانات تشخیصی درمانی  .3

 شرع مقدم پیاده سازی نرام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت 

 آموزش مباح  مربوط به حقوق گیرندگان خدمت و اخلاق پزشکی به تمام کارکنان  .4

 

 جلسات تشکیل میگردد هر  ماه یکبار حدقل  :دوره زمانی برگزاری جلسات
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 کنترل عفونت کمیته: عنوان 

 سوپروایزر کنترل عفونت  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

پیوهشی  -  معاون آموزشی5  مستول واحد بهبود کیفیت 4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1

  یکنفر از پزشکان با نرر ر یس بیمارستان ترجیحا یکی از  7مستول واحد بهداشت محیط 6 ) سوپروایزرآموزشی (بیمارستان 

  کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار8عفونی یا جراحی  –تخصص های داخلی 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  

 شرح وظایف کمیته:

 پیگیری و اجرای دستورالعمل های کنترل عفونت بیمارستانی در اجرای استانداردهای اعتباربخشی .1

 ستورالعل ها و قوانین مربوط به موضوع کنترل عفونت به روز رسانی و مرور منرم خط مشیها، د .2

 نرارت بر اجرای خط مشیها و روشهای تأیید شده کمیته در تمامی بخشها و واحدهای مربوطه  .3

 نرارت بر انتقال نتای  اطلاعات عفونتهای بیمارستانی به مدیران ارشد و مستولین بخشها  .4

 با دستورالعملهای ارسالی    بررسی و نرارت در نحوه مصرف آنتی بیوتیکها مطابق .5

 

 حداقل یک جلسه در هر ماه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 بهداشت محیط کمیته : عنوان 

 مستول واحد بهداشت محیط  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

                              پیوهشهههی بیمهارسهههتهان  -معهاون آموزشهههی   4  مسهههتول واحهد بهبود کیفیهت  3  مهدیر بیمهارسهههتهان  2ر یس بیمهارسهههتهان    1 

کارشههنام هماهنگ     7  مسههتول واحد خدمات  6سههوپروایزر کنترل عفونت    5 مدیر خدمات پرسههتاری 5) سههوپروایزرآموزشههی (

 کننده ایمنی بیمار

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای واحد بهداشت محیط در کل بیمارستان  .1

 بهداشت محیط به روز رسانی و مرور منرم خط مشی ها و روش های   .2

 گزارش موارد مربوط به بهداشت محیط بیمارستانی به سازمانهای مرتبط .3

 پایش و کنترل صحیب ضد عفونی محیط بیمارستان و کنترل استریلیزاسیون در بیمارستان  .4

 نرارت بر نحوه جدا سازی و تفکیک ودف  زباله ها  .5

 نرارت بر تفکیک اشیاء پاراه های عفونی از ییر عفونی .6

 اشت وآموزش نحوه دف  بهداشتی زباله ها آموزش بهد .7
 نرارت بر نحوه استفاده صحیب و مجاز از مواد مجاز ضد عفونی کننده و شوینده توسط پرسنل و ارا ه آموزش های  زم به آنان .8

نرارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگه داری، شستشو، ذخیره سازی و توزی  صحیب و بهداشتی پاراه ، ملحفه،  .9

 ه، گان، شان و     البس
 حداقل در هر ماه یک بار جلسه تشکیل میگردد   :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 حفاظت فنی و بهداشت کارکمیته : عنوان 

 مستول واحد بهداشت حرفه ای دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

   6  مستول واحد تاسیسات 5  مستول واحد بهبود کیفیت 4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1

 کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار  8  مستول واحد بهداشت محیط 7سوپروایزر کنترل عفونت 

مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس  بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش  اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استانداردهای ایمنی کارکنان، آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اجرای استانداردهای اعتباربخشی .1

 بیمارستان تدوین برنامه های آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی سلامت کارکنان به تمام کارکنان  .2

تصویب و اجرای نمودن مداخلا ت مناسب جهت رف  مشکلات شناسایی شده در حیطه ایمنی کارکنان و فضای  .3

 فیزیکی در بیمارستان 

 تهیه و تنریم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی  .4

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوامل زیان آور محیط کار  .5

 ی نمودن دستورالعمل ها اجرایی حفاظتی در بیمارستانتصویب و اجرای .6

 نرارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان  .7
 حداقل یک جلسه در هر ماه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 مدیریت خطر حوادث و بلایا  کمیته : عنوان 

 یک نفر به انتخاب ر یس بیمارستان دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

پیوهشی  -   معاون آموزشی5  مستول واحد بهبود کیفیت 4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1

 کارشنام  10 بهداشت حرفه ای  مستول واحد 9  مستول واحد تاسیسات 7مستول حراست 6  )سوپروایزر آموزشی(بیمارستان 

 هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
   شرح وظایف کمیته:

   بررسی و تعیین بحران و بلایای محتمل در منطقه .1
 تدوین برنامه مستند بیمارستان جهت مقابله با بحران و تهیه فلواارت بحران بیمارستان   .2

 تدوین برنامه فراخوانی اعضا تیم پاسخ اضطراری و جانشین های تعیین شده .3

 نرارت بر انجام وظایف مستولیتها و اختیارات اعضا تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران  .4

 بحران فعال سازی برنامه در زمان   .5

 نرارت بر برگزاری تمرین فرضی، آتش نشانی و تخلیه .6

 نرارت بر آموزش تمامی کارکنان بیمارستان به تناسب نقشها و مستولیتها در برنامه مربوطه  .7
 حداقل در هر ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 اورژانس/ تریاژ/تعیین تکلیف بیماران )مدیریت تخت(  کمیته : عنوان 

 سرپرستار اورژانس  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

مدیر تخت های بیمارستان   5  مستول واحد بهبود کیفیت 4ری   مدیر خدمات پرستا3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1 

(Bed Manager )6کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار    7 ) سوپروایزر آموزشی (پیوهشی بیمارستان -   معاون آموزشی 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 ف کمیته:شرح وظای

 اجرای استانداردهای اورژانس در الگوی اعتبار بخشی .1

 تعیین تکلیف بیماران براسام ضوابط ابلاییپایش  .2

 90/4/21مورخ 582/100انجام تریاژبر اسام بخش نامه  .3

 هماهنگی جهت اجرای خدمات سرپایی و بستری اورژانس و ارتقا کیفیت خدمات اورژانس  .4

  اجرا و پایش شاخص های الزامی اورژانس ابلایی از سوی وزارت بهداشت .5

 

 حداقل در هر ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

باشند اما براسام دستورالعملهای می توانند در قالب یک جلسه برگزار شوند اما  این کمیته ها مجزا از یکدیگر می توضیحات : 

  صورتجلسات آنها و دستور کار هریک باید مجاز باشند

ا
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 دارو و تجهیزات پزشکیکمیته : عنوان 

 مستول واحد تجهیزات پزشکی دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

یا مستول فنی داروخانه یا     مستول واحد داروخانه4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1 

کارشنام هماهنگ کننده ایمنی   7مستول واحد بهبود کیفیت7  6  مستول واحد تجهیزات پزشکی 5 متخصص داروساز بالینی

 بیمار 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 های خود به خود متوقف شونده ،داروهایی که پس از مدت معینی دیگر نباید ادامه یابد و باید بهتدوین فهرست دارو .1

 Automatic stop ordersپزشک معال  اطلاع داده شود .2

 تدوین خط مشی مصرف صحیب داروهای مهم و شای   .3

 تنریم و پایش و ارزشیابی خط مشی بیمارستان در استفاده صحیب از داروها  .4

 مشی و روش هایی برای کاهش اشتباهات تجویز دارو و عوارض جانبی ناخواسته تدوین خط  .5

 تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هر یک از بخش های بیمارستان موجود باشد .6

 تهیه فهرست از داروهای پر خطر یا داروهای با احتمال خطر با  و داروهای دارای تشابه اسمی یا تشابه ظاهر  .7

 .وین فرایند برای تصویب و تهیه داروهای که جز فرمو ری بیمارستان نیستندتد .8

 تروی  شیوه های علمی درمان و دارو در سطب بیمارستان .9

پیش بینی و نرارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی، نرارت بر نحوه استفاده از وساا ل، نگهداری و   .10

 تعمیر تجهیزات پزشکی

  ش بر خرید تجهیزات پزشکی ییر مصرفی در بیمارستاننرارت و پای .11

 هر  ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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 کمیته : اقتصاد درمان عنوان 

 یکی از کارشناسان به انتخاب ر یس بیمارستان   دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

یا مستول فنی داروخانه یا     مستول واحد داروخانه4  مدیر خدمات پرستاری 3  مدیر بیمارستان 2ر یس بیمارستان   1 

  کارشنام هماهنگ کننده  7       مستول واحد بهبود کیفیت 6  مستول واحد تجهیزات پزشکی 5 متخصص داروساز بالینی

   مستول امار و اطلاعات  11  مستول واحد کسورات 10  مستول درامدهای بیمارستان 9ایمنی بیمار 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 .حیطه فعالیت کمیته بیمارستانی شامل گروه خدمات شای  و گروه خدمات نادر و گران قیمت می باشد

عنوان مرال  شود که به طور شای  در بیمارستانها ایجاد هزینه می نمایند  به گروه خدمات شای  به خدماتی گفته می .1

 های شای  کا ها و یا داروهای مصرفی، درخواستهای تصویربرداری و آزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجر

مصرفی پزشکی  گروه خدمات نادر و گران قیمت به پروسیجرها و یا اعمال جراحی الکتیو و ییر روتین که در آنها وسیله .2

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

 .و با تر( استفاده می شود

مداخلات   در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شای ، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم .3

آماری و مدیریتی،  ایل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و با استفاده از روشهایتجویز شده توسط پزشکان ش 

  موارد خارج از بازه های معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیری قرار دهند

را به    موارد  همدنین  زم است برای تمام پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین با تر است، .4

 .داده شود همراه مستندات به صورت مکتوب به پزشکان مربوطه ارا ه و تتکرات و راهنمایی های  زم

مداخلات ،   در گروه مداخلات درمانی نادر و پر هزینه، کمیته بیمارستانی موظف است جلسات موردنیاز را قبل از انجام .5

انجام دهد تشکیل و  قرار است مداخله درمانی رابا دعوت از متخصصین رشته های مربوطه و پزشک متخصصی که 

این جلسات می بایست به نحوی   .بح  های فنی مربوط به اندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند

 .و نیز معطلی آنان نگردد تشکیل شود که باع  هیدگونه تاخیر یا تغییر در برنامه پتیرش بیماران

تشکیل و   یصی و درمانی شای ، کمیته های بیمارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانهدر گروه مداخلات تشخ .6

  ارسال نمایند گزارشی از بررسی ها و مداخلات انجام شده و نتای  حاصل از آنها را به دبیرخانه دانشگاه/ دانشکده

 

 

 

 

 هر  ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات
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 مرگ و میر وعوارض، آسیب شناسی و نسوج کمیته : عنوان 

 یکی از کارشناسان پرستاری به انتخاب ریس بیمارستان دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

پیوهشی   - آموزشی  معاون 4  مستول واحد بهبود کیفیت 3  یک نفر متخصص آسیب شناسی 2ر یس بیمارستان   1 :

   6مور پزشکی قانونی و ضوتبط مر تبط   یک نفر از پزشکان متخصص به عنوان آشنا به ا5 ) سوپروایزر آموزشی(بیمارستان

 کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  
 شرح وظایف کمیته:

 بررسی منرم همه موارد مرگ و میر )به وییه موارد مرگ و میر ییر منترره(  .1

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی .2

 اتخاذ تدابیر جهت کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان .3

 برگزاری برنامه های علمی مرتبط .4

 گزارش نمونه های اتوپسی وبیوپسی ونکروپسی انجام گرفته در پزشکی قانونی .5

 بررسی فرایندهای درمانی  .6

 حداقل در هر ماه یک جلسه تشکیل میگردد   :دوره زمانی برگزاری جلسات

ا
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    طب انتقال خونکمیته : عنوان 

 مستول واحد آزمایشگاه دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

  مدیر 5مستول واحد بهبود کیفیت  4مدیر بیمارستان   3 )متخصص پاتولوژی(    مستول فنی آزمایشگاه2  ر یس بیمارستان 1 

 کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار   7 مستول بخش ازمایشگاه  6خدمات پرستاری 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  

 ف کمیته:شرح وظای

 نرارت و پایش بر اجرای دستورالعمل های طب انتقال خون در اعتبار بخشی   

 بررسی عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده های خونی در بیمارستان 

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون  

 ارتقاء سطب دانش و آگاهی کارکنان در زمینه طب انتقال خون  

 نرارت و پایش بر حسن اجرای فرآیندهای آزمایشگاه 

 تدوین و تصویب مدت زمان پاسخ دهی به آزمایشات اورژانس  

 حداقل هر ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد  :دوره زمانی برگزاری جلسات

 

   )سکته حاد مغزی(  724کمیته : عنوان 

 مستول بخش استروک  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

   6  مدیر خدمات پرستاری 5مستول واحد بهبود کیفیت  4مدیر بیمارستان   3 ( پزشک استروک )نرولوژ  2  ر یس بیمارستان 1 

 کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار  7 استروکمستول بخش  

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  

 ف کمیته:شرح وظای

   724ابلایی نرارت و پایش بر اجرای دستورالعمل های  

 مغزی حادنحوه ارا ه خدمات به بیماران سکته بررسی 

 ی مرتبط با درمان بیماران استروکبررسی و اصلاح فرایندها

  

 ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد دوحداقل  :دوره زمانی برگزاری جلسات

 

 

 



 کمیته های بیمارستانی داخلیآیین نامه  -دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی -بهمن  22بیمارستان 

 

20 
 

   (قلبی)سکته حاد  247کمیته : عنوان 

 مستول واحد آزمایشگاه دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

   5مستول واحد بهبود کیفیت  4مدیر بیمارستان   3یکی از متخصصین قلب بنا به تا ید ریس بیمارستان  2  ر یس بیمارستان 1 

 کارشنام هماهنگ کننده ایمنی بیمار   7 آنییوگرافیمستول بخش    6مدیر خدمات پرستاری 

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس   اعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  

 ف کمیته:شرح وظای

247 یابلای یدستورالعمل ها  یبر اجرا شینرارت و پا    

قلبی سکته حاد  ماران ینحوه ارا ه خدمات به ب یبررس   

سکته حاد قلبی  مارانیمرتبط با درمان ب یندهایو اصلاح فرا یبررس   

 

 ماه یکبار جلسه تشکیل میگردد دوحداقل  :دوره زمانی برگزاری جلسات
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 پزشکی علوم کمیته : آموزشعنوان 

   (EDOتوسعه آموزش بالینی )مستول واحد  دبیر کمیته: ریاست محترم بیمارستان رئیس کمیته:

 کمیته : اصلی اعضاء 

  - سوپروایزر آموزشی بیمارستان -بیمارستان EDOمستول   - مدیر بیمارستان  - معاون آموزشی بیمارستان - ر یس بیمارستان  

 موزشی مدیر گروههای ا -مستول بهبود کیفیت و اعتباربخشی - مترون بیمارستان

بنا به موضوع جلسه و مستله مطرح در آن باید مستولین بخش مرتبط و یا افراد مرتبط با صلاحدید ر یس  ااعضء اهمتء: 

 بیمارستان دعوت گردند  

 اهداف کمیته آموزش: 

 ایجاد هماهنگی و هدایت فرآیندهای آموزشی اساتید و دانشجویان  .1

های منسجم اساتید و دانشجویان مرکز از طریق سیاستگتاری برنامهای های حرفهارتقاء سطب آگاهی علمی و مهارت  .2

 آموزشی 

 های آموزشی و پیوهشی اساتید، دانشجویان بهبود و تقویت فعالیت .3

 شرح وظایف: 

های بالینی و نقش آن در تربیت و های آموزشی به عنوان مهمترین عرصه آموزش تاکید بر سیاست »اهمیت بیمارستان .4

 هاگیریی« در تصمیم تأمین نیروی انسان

 ها های اعتباربخشی بیمارستانریزی و سیاستگتاری درخصوا اجرای محور آموزش و پیوهش در سنجهبرنامه  .5

 بررسی موان  در فرآیندهای آموزشی پیوهشی موجود در مرکز و ارا ه راهکار برای آنها  .6

 بیمارستان، و تاگیر آن در سیاست های علمی بیمارستاناجرای نیازسنجی آموزشی و پیوهشی از اساتید و دانشجویان  .7

 های پیوهشی گروه های آموزشی بیمارستان به معاونت پیوهشی دانشگاه اعلام اولویت  .8

 های آموزشی و پیوهشیها، و دوره ریزی، تدوین و تهیه امکانات مورد نیاز جهت برگزاری کارگاه ها، برنامه برنامه  .9

 ها و تعامل با مدیریت بیمارستان های ابلاغ شده از سوی دانشکدهلعمل نرارت بر اجرای درست دستورا .10

 های همکاری علمی مرکز با دیگر مراکز علمیبررسی زمینه .11

 جم  آوری اطلاعات  زم در زمینه نیازهای آموزشی گروه ها و انعکام آن به مراج  ذیربط  .12

 ای گروه ها بررسی و اظهار نرر در مورد احتیاجات مالی و اعتبارات  زم بر .13

ارزشیابی کار و فعالیت های اعضاء هیأت علمی و کوشش در رف  مشکلات و موان  کار و تهیه گزارش  زم در این   .14

 زمینه 

 انعکام و فراهم نمودن موجبات تأمین رفاه دانشجویان در فضاهای رفاهی مرکز  .15

 درخواست، پیگیری و تهیه و تحویل وسایل آموزشی و کمک آموزشی .16

نامه و ها، آ ینرسی مشکلات مربوط به امور آموزشی بیمارستان از نرر کادر آموزشی، اجرای برنامه همکاری در بر .17

 مقررات آموزشی

 این کمیته هر دو ماه یک بار تشکیل می گردد   :دوره زمانی برگزاری جلسات
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 NUMS.22BH.ML.FO1.1.98 :کد سند  

 فرمت صورتجلسه: 

بهمن  22  بیمارستان 
 

 ............کمیته شماره جلسه: کان جلسه:م

   تاریخ جلسه:  ........   ساعت شروع: ...........  :ساعت خاتمه

 )اعضاء اصلی کمیته (  حاضرين جلسه
 نام ونام خانوادگی سمت و عنوان  امضاء

   

   

 میهمانان جلسه
   

 ايبین جلسه غ
   

 

 توسط دبیر کمیتهگزراش پیگیری مصوبات جلسه قبل 

 

 : ح شدهمطالب مطر خلاصه 

 

 : پیشنهادات 

 

 مصوبات جلسه اجرا  مسئول مسئول پیگیری 

   

   

 ر یس کمیته:نام و نام خانوادگی 

 امضاء

 دبیر کمیته:نام و نام خانوادگی 

 امضاء

 دستور جلسه بعدی: 

 

 زمان جلسه:  :  مکان جلسه
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 صورتجلسه دستورالعمل تکمیل فرم  
به منرور یکپاراه سازی اجرای کمیته های بیمارستانی و هم انین الزامات اعتبار بخشی فرم صورت جلسات در قالبی یکسان و 

مشخص برای تمامی کمیته های بیمارستانی تدوین گردیده است  از این رو از تمامی دبیران کمیته ها، انترار می رود با توجه به  

ندهای قبل و مورادی که در ادامه آورده می شود نسبت به تکمیل فرم صورتجلسات اقدام نمایند   زم به ذکر  قوانین ذکر شده در ب

 است که مجدد اعلام نماییم که مستول تدوین صورتجلسه کمیته بر عهده دبیر کمیته می باشد  

، دبیر کمیته باید مشخص نماید که جلسه برگزار شده اندمین جلسه کمیته مورد نرر پس از تاریخ   "شماره جلسه"   در قسمت 1

 ابلاغ این آیین نامه و بدون در نرر گرفتن تعداد جلسات برگزار شده قبل از تاریخ ابلاغ این آیین نامه می باشد  

دعوت نامه ارسالی به اعضاء جلسه قید گردد  هم  جلسه، زمان پیشنهادی برگزاری جلسه براسام "ساعت شروع "   در قسمت 2

انین در قسمت مدت زمان تاخیر در شروع جلسه، میزان تاخیر نیز براسام زمان پیشنهادی در دعوت نامه محاسبه میگردد  به  

قوانین   2به عنوان ساعت برگزاری جلسه قید گردیده است و جلسه براسام بند  11عنوان مرال انانده در دعوت نامه ساعت 

 دقیقه ای گبت می شود  20شروع گردید، مدت زمان تاخیر  20/11اجرای جلسات )حد نصاب رسمیت یافتن جلسه( در ساعت 

دبیر کمیته تنها نام و سِمت اعضاء اصلی کمیته مربوطه را با توجه به  " )اعضاء اصلی کمیته ( حاضرين جلسه"   در قسمت3

 ه را مشخص نموده است،  گبت می نمایند  این آیین نامه که اعضاء اصلی هر کمیت

نام و سِمت افرادی که جزء اعضاء اصلی نمی باشند و تنها به فراخور موضوع جلسه و به عنوان  " میهمانان جلسه"  در قسمت 4

 مشاور و موردی در جلسه حضور پیدا کرده اند گبت میگردد 

جلسه حاضر نمی باشند گبت میگردد  هم انین اعضای مهمان  اسامی اعضاء اصلی جلسه که در " ايبین جلسهغ"  در قسمت 5

   نیز که براسام دعوت نامه به جلسه دعوت شده اند نیز مشخص میگردد 

دبیر کمیته ملزم به ارا ه گزارشی مختصر از پیگیری " گزراش پیگیری مصوبات جلسه قبل توسط دبیر کمیته  "  در قسمت 6

 و وضعیت مصوبات جلسه قبل می باشد  

 کلیه برنامه ها و راه حل های ارا ه شده در جلسه باید نوشته شود  " : پیشنهادات  "   در قسمت 7

 ،انتخاب گردیده استنهایی راه حل ها و پیشنهاداتی که با نرر اکرریت اعضاء به عنوان راه حل  " مصوبات جلسه"  در قسمت 8

 گبت میگردد 

دبیر کمیته موظف می باشد که در متن زمان شروع و مدت زمان پیشنهادی کمیته برای اجرای   "مصوبات جلسه" در قسمت. 9

مصوبه را قید نماید  هم انین مستول اجرای مصوبه فرد یا واحدی است که به عنوان مجری مشخص میگردد و مستول پیگیری 

 نیز فردی است که ملزم به بررسی نحوه اجرای مصوبه می باشد  

 

 

 



 کمیته های بیمارستانی داخلیآیین نامه  -دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی -بهمن  22بیمارستان 
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 مصوبات کمیته  فرم پایش 
اهءیابهتءرس:ءنکااهصوبءتاج س ایته: اواپءیشافرماپهگهریاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ایته: ا ..........................................اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 نءماوااهضء اتکتهلاینندهافرما اااااااااااااااااااااا اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااافرماتءریخاتکتهل 

 عنوان مصوبه  تاریخ مصوبه 
 آیا مصوبه اجرایی 

 گردیده است 
 دلایل عدم اجرایی شدن مصوبه 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


