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کمیتههه یههیم ریمینیههتیری  مشارهه  ر ههینکه رن راریرههه نرههنم ر را  حههه ن رمههینل رهها   هه   ر ههی    ی یههه یههی  

  ید ف مرا ن  تیری  ری کند:

 کلی :یدف 

 رهحور عملکار کمیته ییم ریمینیتیری رن ن یتیم  نتقیء ن کیفیه خدریل رنریری ن ر ننئی

  ید ف  ختصیصی :

  ر یر یمیینگی رن خصوص  یتفیره رهینه  م  رکیریل روجور -1

  نتقیء ر تما کیفیه  ن ئه خدریل -2

  ر یر مرینه ر ینکه   یل یمه پاینل  رورژه ریانییم رتخصص ن کینآرد -3

 بیمارستانی  یکمیته ها وظایف

ت یههی  خههی ر ههی ن مرینههه یههیم عملکههار ریمینیههتید رهها م تسقهه   یههد ف ن رهها  یههی  رههو مر  ن        -1

 نینمورییم نم نل رتحوع ن ر ر گیه 

 شا  ی ن راریره نرنم  جا ری جهه تسق   ید ف رنرون      -2

 شنیییری ر کلال ن ر ضلال  صلی رن عملکار ریمینیتید ن نیییری جهه  ل آرهی       -3

تههلام ر ههتما رن جهههه   ههن رو کیفیههه ن رهحههور عملکههار ریمینیههتید ن ن ههیره  یارههد ید             -4

 خدریل.

پی ههنهیر  عضههی ن تاکیههک مرهها کمیتههه یههیم ریمینیههتیری رهها  یههی  رههو مر  ن نینموریههیم نم نل         -5

  عتحینرخ ی ر گیه ن ریتون   مل  جا ئیرتحوع ن ر 
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پیگیهههام ننرهههد  نتقهههیء کیفیهههه خهههدریل ریمینیهههتیری ن  نمشهههییری رهههنم  ن ر هههتما رننرهههی          -6

 ریمینیتید 

 : جلسات سازماندهی چگونگی
 

 : نرییه نظیرف رهمتار 

 جل ه کین ریتون  م صییره -1

  عضی کلیه ر ینکه جهه ردرا ره تلام  -2

 رسث رن شدد غاق  م پایین  -3

 رنتماه غیا رو نر را م یارع ن رنییک  یام تصمی   -4

 رصوریل پیگیام ن شده رطاح رطی ک رندم جمع -5

  عضیء کلیه ری عیرلاره ت یرل -6

 رسونم خور  م پایین  -7

 : رریا نظیرف رهمتار 

 جل یل ت کیل را م نرنم راریره  -1

 جل یل کین ریتون تنمی   -2

 راروشه  جا ری  رون پیگیام  -3

 نئیس ری یمکینم ن ر یعدل  -4

 :  عضیء نظیرف رهمتار 

  وری ن روثا ن جیرع ر نیی رسث  ن ئه ن کینشنییی رسث رن   یل ر ینکه  -1

 رو وع ری راتحی غیا  م  یشیه ن جیرحی رطی ک ن کین ریتون  م خانج  م پایین  -2

 کینشنییی رما  ظهین جهه رطی  ه  ر ی  رییم صونل رن رریار ن نئیس ری یمکینم ن ر یعدل -3

 جلسه: و ارزیابی عملکردبرنامه ریزی برای بهبود کیفی 

رن ن یههتیم تسقهه   یههد ف ریمینیههتید ن  جهها م  یههتیرد نرییم  عتحینرخ ههی خو ی ههمند  یههه رریهها رستهها      

 کمیته رن را ن نم جل یل راکن ره رکیل ذرل توجه  اریرند:

کمیته شح  جدنل مریرحندم ره شون رنم  ت کیل ن تمیری صونت ل یل رن یفته  نل را ن نم تنمی  ن  -1

 رك ر خه رن  ختیین ر ول ن  د رهحور کیفیه راکن  ذ شته شور. 

 رریا کمیته رن جهه کیفی رمورد جل یل ر تند ییمم ن پیرو عملکار کمیته راریره نرنم رمیرند. -2
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ره  ید ف ن نیی ه ت یی  شده کمیته ن  را ن ن ن را م  عضی رعوتنیره کتحی ری رریا کمیته ریرد ری توجه  -3

 رنج ریتون جل ه ن مرید شانع ن پیرید جل ه ر ره شور.

تصههمیمیل رتخههذه رن جل ههیل ریرههد رن جل ههیل ر ههدم پیگیههام شههورد ن تسقهه  رههی عههد  تسقهه         

ص رن جل ههیل رصههوریل  حلههی کمیتههه ر ههخص شههورد ن رصههوریل کمیتههه یههی ر ن م رتی ههه ر ههخ     

 ر دم ریشد.
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 اصلی فرعی

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 پایش و سنجش کیفیتکمیته  کمیته اجرایی

مدیریت اطلاعات سلامت و کمیته 

 فناوری اطلاعات

ترویج زایمان طبیعی و ایمن کمیته 

 ترویج تغذیه با شیر مادرو 

مدیریت خطر حوادث و کمیته 

 بلایا و حفاظت فنی و بهداشت کار

درمان،دارو و تجهیزات کمیته 

 پزشکی و اقتصاد درمان

 و عوارضکمیته مرگ و میر

پیشگیری و کنترل عفونت و کمیته 

 بهداشت محیط

 طب انتقال خونکمیته 

راهبری خدمات بخش کمیته 

 اورژانس

 کمیته های بیمارستان

تغذیه و رژیم های کمیته 

 درمانی

 

 خدمات آزمایشگاهیکمیته 
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 وظایف کمیته:

 کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود  -7

 ارشدارائه فهرست اولویت ها و شاخص های بهبود کیفیت در کل بیمارستان به تیم مدیریت  -2

 صاحبان فرایندرکت مشابازنگری و تحلیل داده های جمع آوری شده با  -3

 ارائه گزارش اطلاعات ، نتایج تحلیل ها و مداخلات به مدیران و کارکنان -4

ارستان شامل آموزشهای مفهومی و کاربردی در مآموزش مباحث مربوط به بهبود کیفیت به کلیه کارکنان بی -5

 زمینه بهبود کیفیت

 برنامه بهبود کیفیتپایش   -6

تعیین شرح وظایف و مسئولیتهای  ، نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستانی -1

 داخلی به تفکیک پرسنل

 حذف مقامها و پستهای زائد سازمانی -9

 انجام بررسی های لازم جهت پذیرش متناسب همراه با ترخیص به موقع بیماران -7

 ن اورژانسیتسریع در بستری بیمارا -71

 کنترل و نظارت در خرید تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی -77

 انجام فعالیت ها طی یک فرایند تعیین شدهتعریف  -72

 جلوگیری از اتلاف منابع در قسمتهای مختلف بیمارستان -73

 نظارت در تنظیم برنامه ، حضور و فعالیت تمام کارکنان بیمارستان -74

 برگزاری جلسات کمیته هر دو ماه یکبار -75

 بیمارستان پایش و سنجض کیفیتاعضاء کمیته 

 پست سازمانی ردیف

 رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 7

 معاون آموزشی 2

 رئیس بخش اورژانس 3

 مدیر بیمارستان 4

 مدیر خدمات پرستاری 5

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 6

 سوپروایزر آموزشی 1

 مسئول امور مالی 9

 پزشکیمسئول پذیرش و مدارک  7

71 

 

 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

 کیفیت سنجش پایش و آئین نامه داخلی کمیته
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 :شرح وظایف کمیته

 تدوین فرمولاری بیمارستانی و به روز رسانی آن·

تدوین فهرستی از داروهای خود بخوود متوقوف شوونده، داروهوایی کوه پوس از مودت زموان معینوی دیگور نبایود            · 

 یابد به پزشک معالج اطلاع داده شود. ادامه

 تدوین خط مشی های مصرف صحیح داروهای مهم )آنتی بیوتیک ها(· 

 تنظیم، پایش و ارزشیابی خط مشی بیمارستان در استفاده صحیح از داروها· 

 تدوین خط مشی ها و روشهایی برای کاهش اشتباهات تجویز دارو ها و عوارض جانبی ناخاسته· 

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

 تهیه فهرستی از داروهای پرخطر یا داروهای با احتمال خطر بالا· 

 تهیه فرایندی برای تعیین، تصویب و تهیه داروهایی که جزوفرمولاری بیمارستانی نیستند.· 

تجهیووزات و ملزومووات پزشووکی مصوورفی نظووارت بوور نحوووه اسووتفاده از     پوویش بینووی و نظووارت   نحوووه توو مین  · 

 وسادل، نگهداری و تمیر تجهیزات پزشکی

 آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی· 

 .کمیته دارو و درمان بیمارستان حداقل هر سه ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد 

 

 بیمارستانو اقتصاد درمان  و تجهیزات پزشکی   داروو درماناعضاء کمیته 

 پست سازمانی ردیف

 رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 7

 دبیر کمیته دارو و درمان-مسئول فنی داروخانه 2

 مدیر بیمارستان 3

 مدیر خدمات پرستاری 4

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 5

 سوپروایزر  6

 سرپرستار اطاق عمل 1

 کارپرداز 9

 دبیر کمیته تجهیزات 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  71

 و تجهیزات پزشکی و اقتصاد درمان کمیته دارو و درمان
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 ساختار کمیته اقتصاد درمان بیمارستان:

 رئیس بیمارستان-

 مدیر بیمارستان-

 معاون آموزشی-

 مسئول فنی داروخانه-

 روسای بخش های بالینی-

 مسئول واحد اطلاعات و آمار بیمارستانی-

 رئیس بیمارستان انتخا  می شود.سایر اعضاء بر حسب مورد توسط -

 

 کمیته اقتصاد درمان : شرح وظایف

 

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

گروه خودمات شوایع بوه خودماتی گفتوه موی شوود کوه بوه طوور شوایع در بیمارسوتانها ایجواد هزینوه موی                 -7

 نماید.

قیمت بوه پروسویجرها و یوا اعموال جراحوی الکتیوو و غیور روتوین کوه در آنهوا           گروه خدمات نادر و گران  -2

 وسیله مصرفی پزشکی گران قیمت استفاده می شود.

گووروه مووداخلات تشخیصووی و درمووانی شووایع :کمیتووه موظووف اسووت تووا اطلاعووات مربوووط بووه حجووم        -3

بوا اسوتفاده از   مداخلات تجوویز شوده توسوط پزشوکان شواغل در بیمارسوتان را موورد بررسوی قورارداده و          

روشووهای آموواری و موودیریتی،موارد خوواره از بووازه هووای معمووول را شناسووایی و علووت آن را مووورد       

 پیگیری قرار دهند.

لازم اسووت بوورای تمووام پزشووکانی کووه میووزان مووداخلات تشخیصووی و درمووانی آنهووا از میووانگین بووالاتر       -4

ارائوه و توذکرات و راهنموایی    است،موارد را به همراه مسوتندات بوه صوورت مکتوو  بوه پزشوکان مربوطوه        

 های لازم داده شود.

در گروه مداخلات درمانی نوادر و پرهزینوه ،کمیتوه بیمارسوتان موظوف اسوت جلسوات موورد نیواز را قبول            -5

از انجووام مووداخلات،با دعوووت از متخصصووین رشووته هووای مربوطووه و پزشووک متخصصووی کووه قوورار اسووت   

جوووز مربوووط بووه اندیکاسوویون را بررسووی و م مداخلووه درمووانی را انجووام دهوود تشووکیل و بحووث هووای فنووی

 انجام مداخله را صادر نماید

در گووروه مووداخلات تشخیصووی و درمووانی شووایع ،کمیتووه هووای بیمارسووتانی موظفنوود جلسووات کمیتووه را     -6

ماهیانه تشکیل و گزارشی از بررسوی هوا و موداخلات انجوام شوده و نتوایج حاصول از آنهوا را بوه دبیرخانوه           

 .دانشگاه ارسال نمایند
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 :شرح وظایف کمیته

ر ر هگیه   رهی ینی   خهلاق  کمیتهه  تیریهد  ن رمهینل  رهی  رن تهی  غیها  ن رن تهی   م  عه   ریمینیهتیرهیم  یمهه  رن ریمینیهتیری   خهلاق  کمیتهه یهیم  

 نرهیس  ریمینیهتید  نرهیس  .ر نر  قیقهی  ن  قهو ی  عضهو  11 ریمینیهتیری   خهلاق  کمیته   .ری هورد  ت هکیل  راروشهه  یهیم  ر ر هکده /یهی 

 یهیمری  کمیته    عضهیم  عضهوره  رهدل  .ریگهارر  صهیرن  ریمینیهتیری  کمیتهه  نئهیس  تویهی   عضهی    کهی   ن  یهه  رهی ینی  کمیتهه  خهلاق  

 رهی ینی   خهلاق  ر ر هگییی  کمیتهه  تیریهد  رهه  ریرهد  ریمینیهتید  یها  ریمینیهتیری   خهلاق  کمیتهه  تاکیهک  . یهه  تمدرهد  ن یرهل  یهیل  چههین  رهی 

 .راید

 :ریمینیتیری  خلاق کمیته نظیرف ) 16 ریرة

 :راهبری و برنامه ریزی )الف

ریمینیتید رن ری ینی  خلاق  یتیرد نرییم نعیره  نتقی راریره  جا م ن  تدنر 

ا هیم  خلاق رو مم نعیره  سیظ ره ریمینیتید  و ری  خلا ی رمینم  

آد  جا م را رمینل ن  خلا ی ریتون   ملهیم ن  اآرندیی ر یهیر خی رهحور ن رمینم ر  تدنر 

راتحی رخ هیم ییرا ره پی نهیر  ن ئه ن رنیرع عیرلاره تومرع را م  لهیری ن ه پی نهیر 

 :نظارت و پایش ) 

رنییک ریمخونر  ن ئه ن ریمینیتید  عتحینرخ ی رن ریمین  قوق ییم ین ه ری راتحی  ن نشهیم رانیی 

 ن ئهه  ن ریمینیهتید  رن رنههد د  ا هه  یهوم   م  ا ههیم   خهلاق   هو ری  نعیرههه ن ه یه  رهی  رهاتحی   ن نشهههیم رانیهی  

 ریمخونررنییک

رنییک ریمخونر  ن ئه ن ریمینیتید رن  ا هیم  خلاق ری راتحی ن نره شکیریل ری راتحی  ن نشهیم رانیی 

ریمینیتید رن جینم پژنی هیم رن آمرورریهی  قوق نعیره پیرو 

ریمینیتید رن رنی ع ت ینض ردراره ن  یه پیرو 

ریمین د  قوق رن ون  جا م  س را رمینل 

 :پژوهش و آموزش )ه

ریمینیتید  شیغلی م کلیه ن  ا  یا د ره  م  ا ه  خلاق آرومم 

 ریمینیهتید  رن یهلاره  خهدریل  رینهد ید   ن ئهه  ن  ا  یها د  رها م   م  ا هه   خهلاق  آرهومم  راریرهه   نمرهیری  ن  جها   نرهنمر  راریرهه 

 شده  ر ی  رییمین یهیم ری رتنییک

ریمینیتید رن خور تکی یف ن  قوق ری آرهی یما یید ن ریمین د کارد آشنی 

 ریمین  قوق ن  م  ا ه  خلاق ری راتحی پژنی هیم  م  میره ن  ر ی 

 :خدمت ارائه )د

خلا ی ییم ک مکو ن چی  هی ری راخونر رن ریمینیتید رند د  ا ه ن ردراره ره  خلا ی ر یننه  ن ئه  

یام تصمی  رن آرهی یما یید ن ریمین د ره ری ینی  خلاق ر یننه  ن ئه  

رند د  ا ه ره ر یننه  ن ئه 

ریمینیتید رختلف ن  دییم  م  نجیعی  م  ا ه  خلاق تخلفیل ییم پانرده رانیی رن ر یننه  ن ئه 

 : ریمینیتیری  خلاق کمیته  عضیم ) 17 ریرة

 - - : یه ذرل   ا ر شیرل ن عضو 11  م رت کل ریمینیتیری  خلاق کمیت  1 17

 بالینی کمیته اخلاق



      SH/RE/CM/01کد مدرک:                        بیمارستان شهید دکتر بهشتی بندرانزلی                       دفتر بهبود کیفیت      

 71/71/79تاریخ بازنگری:                  71/77/71تاریخ تصویب :

 ریمینیتید نئیس 1.

 )آرومشی یوپان رنن آرومشی غیا را کن رن( آرومشی را کن آرومشی ر یند 2.

 ریمینیتید رنرید ر یند 1.

 ریمینیتید ردرا 4.

 پایتینم ردرا 5.

 ریمینیتید  عتحینرخ ی ر ئول ری ری ینی  یکمیه ر تا ر ئول ری کیفیه رهحور ن  د ر ؤنل 6.

 ریمینیتید ری ینی  خلاق ر ئول 7.

 ریمینیتید ردرکینم ر ونل 8.

 رخ هی نؤییم پی نهیر ره ریمینیتید ر اب پنشکید  م رفا رك 9.

 یهیم  رننه کهه    ها رم   م ریتهو د  پنشهکی   خهلاق  رتخصهص  رهه  ریتایهی  عهد   صهونل  رن( پنشهکی   خهلاق  رتخصهص  رفها  رهك  11.

 . )رمیرند  یتفیره ریشند  ذن رده ن  ری ینی  خلاق رلی کمیته تیرید رونر ری ینی  خلاق ردل کوتیه

 ری ینی  خلاق ر یئل ره آشنی نن یری رفا رك 11.

 پنشکی  قوق  ومه ره آشنی  قو د د ری  یروری پنشکی رتخصص رفا رك 12.

 رهد شههه  نم نل رهه  یهیمریری  ن ر هتگی  رهدند  ریرهد  عضهو   م ( جیر هه  رمیرنهده  عنهو د  رهه  غیارتخصهص  عضهو  رفها  رهك  11.

 .)ریشد ریمین د  قوق رد  ع رهیر رار  ییمریرهیم رمیرنده نتاجیسیً

 علهو   رهی ینیر  تخصصههیم  رهی   جا رهی  یهمتهیم  راخهی  راج هت   صهی حید   م جل هه  یها  رها م   عضهیر  صهلا درد  صهونل  رن 2 17- -

 جههه  ر هینن  عنهو د  رهه  ...ن رههیجام  رهی  ررنهی    لیتههیم  رمیرنهد ید  رههیرر  رهار   رهی  رن تهی   م  عه    رهون  رتو یهید  نن ر نییهیدر  پیرههر 

 .آرد خو ید عمل ره رعول نأم    ردند ن رما ل  ن ئ 

 : ریمینیتیری  خلاق کمیته  عضیم  رتصیب رسوه ) 18 ریرة

 - - . یه ریمینیتیری  خلاق کمیت  نریس ریمینیتید نئیس 1 -18

 رن رهی   رتخهی  م  عضهی  رهه  عضهو  رهدل  رهی شهور.   صهیرن  کمیتهه  نئهیس  تویهی  ریمینیهتیری   خهلاق  کمیته    عضهیم    کهی   2 -18

 . یه رلاریرع آرید ر در  رتخیب ن ییل چهین ریمینیتیری  خلاق ییم کمیته

  سهیظ  رهی  ن  نم  رگهنر  جهی  عضهور  م  یهت فی ری رهه  عضهو   غهو   م پهس  رهیه  رن ظهاف   هد کرا   یهه  روظهف  ریمینیهتید  نئیس 3 18

 .رمیرد رنصوب ری ینی  خلاق ر ر گییی کمیت  ریدیت ن ریتون   مل   ر رفیر

 : ریمینیتیری  خلاق کمیته  عضیم عضوره شا ری ) 19 مادة

  یه رلاریرع آرید ر در  رتخیب ن ییل چهین ییمریریر ییم کمیته  عضیم عضوره رننة 1 -19

ی نئهیس  تویه  راروشهه  عضهو  راکنهینم  پی هنهیر   عضهیر   م رهك  یها  تویهی   خهلاق  کمیته   رقهان ل  نعیرهه  عهد   صهونل  رن 2 -19

 رهی ینی   خهلاق  ر ر هگییی  کمیتهه  رهه  رلارهل  ذکها  رهی  ریرهد  ریرهده  رهی ی   عضهی   کرارهه  رو  ه   نأم  م ر هد  ن ریمینیهتیری  کمیته  

 .پی نهیرشور

  .ریشد ریتون   مل   ر رن رقان شغلی ن علمی رد نج ن رد نک ن جد ریرد عضو 3 -19

ث رحی ه  رن ر هینکه  رهه  کهی ی  علا ه   ن تمیرهل  ن ریشهد  شهده  شهنیخته   م  ا هه   خهلاق   هومة  رن   مقهدنن   تهی  ریرهد  عضهو  4- 19

 .ریشد ر شته پنشکی  خلاق ری راتحی

   ذن رهده  کهارهر  ریهد یت رهی  را هن ن  صهلا یتد ن  رقهی   کهه  ن  رهی ینی   خهلاق  رهی  رهاتحی  یهیم  رننه   مقهدنن   تهی  ریرهد  عضهو  5 -19

 .ریشد ر ن  ن   انه رن جم ی ریته کین را م ررگا د ری  نتحیط را ا نم ن  رون تسلیل ن ت نره رنمون ره لام  رهینتهیمن

 یهی  هن نم   رصهوریلر  صونت ل هیلر  رن خهور   صهلی  شهغل  ن خهیرو ر ی  رهی   ن رهی    رت هین  رهی  ن  خهور  رو  قهه  ریرهد  عضهو  6 -19

 .کند  علا  ...ن

 م  عهلا   هد  نعیرهه  رهی  ریرهد  کمیتهه  جل هیل  ن رپهذرار  ن  یهی  کمیتهه  رن   ی یهه  ن عضهوره  شها ری  ن خهور  یهمه  ریرهد  عضهو  7 -19
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 .شور ت کیل رنی ع  شتا ک ری ت ینض یا وره  م رنن ره ن ریه  س ن رساریرگی

 : ریمینیتیری  خلاق کمیته رریاخیره ) 21 ریرة

 ریکند رنصوب کمیته رریا عنو د ره ن  پنشکی  خلاق ره آشنی رفا رك ریمینیتیدر نئیس کینکارر  س رنمون ره 1 -21

  : م  یه عحینل ییمریری کمیت  رریا نظیرف 2 -21

  رضهی  خهذ  ها     ن رکیتحهیل  ر هینن در   م رعهول  ن  ت یهی   عضهیر  غیهیب  ن  ضهون  ن رعهول  جل هیلر  صهونل  ریهتونکینر  تنمهی   1.

 . عضی رنی ع  شتا ک ری ت ینض ریید شدهر

 .کمیته ری ی  رون  ر نة 2.

 نأم  ه   کمیتهه  جل هیل  رن ریشهدر  شهده   رتخهیب  ریمینیهتیری   خهلاق  کمیته    عضهیم   م کمیتهه  رریها  کهه  صهونتی  رن :تبصوره 

 .ر شه خو ید

 : ریمینیتیری  خلاق کمیته جل یل ت کیل ) 21 ریره

 یی هنیهمیت  رها م  کمیتهه  رریها  رهی  نئهیس   ضهون  .ریرنهد   ضهون  جل هیل  رن شخصهیً  ریرهد  ریمینیهتیری   خهلاق  کمیته    عضهیم  1 -21

 . یه  اننم جل ه

 عضهیء    کهل  رهك  عهلانة  رهه  رصهف  ریمینیهتیریر   خهلاق  کمیته   جل هیل  ری هه  نیهمیه  ن ت هکیل  رها م  لام  رصهیب   هد  2 -21

 .ریحیشد  ی ا  عضیم رنیو   یام ن م  درصیب . یه

 جل هه  آد رن  ی ها د   رضهیم  رهه  ن تنمهی   کمیتههر  رریها  تویهی  صونت ل هه  ریرهد  ریمینیهتیدر   خهلاق  کمیته   جل ه   یها  رن 3 -21

 .شور نییرده

 م رگهههد ن  یهیل  ره رهدل  رهه   هد  ل  ن  خهور  صونت ل هیل  ن رهد نک  ن ر هتند ل  تمهیری  ریرهد  ریمینیهتید   خهلاق  کمیته   4 -21

 .کند 

 رن کهه  رهی   عضهی  آد  قهی   رّهی   یههر  ر هیم   فتگهو  ن رسهث  یهیمم   ننشه  رها م  ریهن  غیرهک   عضهیم  کتحهی  رمها ل   ن ئه   ) 22 رهیرة 

 .ری ور  میمه صونت ل ه ره ن  ا ئه جل ه رن غیرک  عضیم کتحی رما ل .ر نرد نأم     ردر رموره شاکهکمیته   جل 

 .ری ور ریتیری   ریمینیتید جینم رورجه رسل  م ریمینیتیری  خلاق کمیته رورجه ) 21 ریره

 هره  ن یرهآره  ن  ورخه  یلار یه   هن نم  یهیل پیرهید    م سپه  رهیه  چههین  رهدل  ظهاف   هد کرا  ریرهد  ریمینیهتیری   خهلاق  کمیتهه  ) 24 رهیرة 

 __.رمیرد  نییل رلی کمیت  ره ن  آد ننروشه ن کند  ن ئه ری ینی  خلاق ر ر گییی  کمیت
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 شاح نظیرف:

 اجرای استانداردهای مدارک پزشکی در اعتباربخشی· 

 اطلاعات در اعتباربخشی اجرای استانداردهای فناوری· 

 تایید فرمهای بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکی· 

 پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی ودر دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان· 

 تهیه گزارشات ادواری وگزارشات تنظیم شده سالیانه· 

 تهیه گزارشات منظم ماهیانه از فعالیت بخشها به تفکیک· 

 

 این کمیته حداقل یکبار در ماه تشکیل جلسه می دهد.

 

 

 بیمارستان مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتاعضاء کمیته 

 پست سازمانی ردیف

 رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 7

 مدیر بیمارستان 2

 حراست 3

 پرستاریمدیر خدمات  4

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 5

 دبیر کمیته –مسئول مدارک پزشکی  6

 مسئول امور مالی 1

 مسئول درآمد 9

 سرپرستار اطاق عمل 7

 ITکارشناس  71

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 77

 

مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری کمیته 

 اطلاعات
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 کین رن را کن رهد شتی ن رنریری آئی  ریره کمتیه  فیظه  نی ن رهد شهریتون   مل  جا ری 
 

 : 7ماده 
ره رنمون تیری  ر ینکه کینکنید نردرا د ن رمینل را      جا م رقان ل  فیظه  نی ن رهد شه کین ر صییره ریانم  ر یری 

ن رنیرع ریرم ک ون رن را کن رهد شتی رنریری)ریمینیتیرهی( ر مول ن یمچنی  پی گیام  م  و رث ن ریمینرهیم ریشی  م کین ر 

  ییمم رسیطهیم کین ر ت کیل کمیته ییم  فیظه  نی ن رهد شه کین ری نعیره  و ری ن  فظ ن  نتقیء یلارتی کینکنید ن یی 

 رقان ل رندنج رن  ر  ریتون   مل رن کلیه را کن رهد شتی رنریری   ن ری  یه. 

شتی تحصاه: را کن رهد شتی ن رنریری عحینتند  م...) را  یی  رصوره  نم نل رتحوع رن کتیب  و ری ن  یتیرد نر ییم رهد 

 ریمینیتید ییم عموری ک ون( 

 

 : 2ریره 

شیغل ریشند ر نئیس ری ردرا راکنرهد شتی رنریری رکلف  یه کمیته  م رنی  کمیته  فیظه  25را کن رهد شتی رنریری که ر ن م 

  نی ن رهد شه کین ری  عضیء ذرل ت کیل رید : 

 ختیین نئیس نئیس راکنرهد شتی رنریری ری ردراراکن ره عنو د رمیرنده تی     .1

رمیرنده کینکنید راکنرهد شتی رنریری )را یی  ریتونجل ه رمیرند ید  انیهیم ذرنفع ردند    ن م ریتو رند شاکه  .2

 کنند (

 رتاند)ردراه پایتینم( ن رن صونل رحورد  ن رکی  م  یوپان رنن راکنرهد شتی رنریری .3

 ر ئول  فیظه  نی  .4

 ر ئول رهد شه  ا ه  م  .5

 رهد شتی رنریریر ئول تیی ییل راکن .6

 کینشنی  رهندیی ت هین ل پنشکی راکنرهد شتی رنریری .7

 : 1تحصاه 

 ر ئول  فیظه  نی ری ریر تی تاجیسیً  م  ینغ   تسصیلاد نشته  فیظه  نی ن  رمنی کین ریشد. 

 

 : 2تحصاه 

 ر ئول رهد شه  ا ه  م ری ریر تی  م   ینغ   تسصیلاد رهد شه  ا ه  م رونر تیرید راکن رهد شه شهایتید ریشد. 

 

 : 3تحصاه 

 عضیء کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین ری ینرنه راکنرهد شتی رنریری ریر تی رن راریره ییم آرومشی ن ریمآرومم راروط ره 

 حفاظت فنی و بهداشت کارمدیریت خطر حوادث و بلایا وکمیته 
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  ن یرهیم رونر تیرید نم نتی  را ن ن ری  ارر شاکه رمیرند.  فیظه  نی ن رهد شه کین که تویی 

 

 : 4تحصاه 

رفاشیغل ر شته ریشند رن صونتیکه رك ری رن رفا  م  عضیء کمیته رن راکنرهد شتی  55تی  25رن را کنرهد شتی رنریری که ری  

ی  ارر ر انط را آرکه رن  ر  کمیته ر ئول رنریری  ضون رد شته ریشند جل ه کمیته ری  د  ل پنج رفا  م   ا ر رذکون ت کیل ر

  فیظه  نی ری ر ئول رهد شه  ا ه  م  ضون ر شته ریشد. 

 

 :5تحصاه 

شیغل ر نرد ن روع کین آرهی  ر یب رمیرد ری رما ر تاک ن یمیینگ ریمن  کین  25رن را کن رهد شتی رنریری که کمتا  م 

 راکن رهد شتی رنریری رکلف ره ت کیل کمیته رذکون خو یند رور.نکینشنی  رهد شه  ا ه  م رسل ر نئیس ری ردرا 

 

: جل یل کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین ریرد لا  ل یا ریه رکحین ت کیل  ارر ن رن  ن ی  جل ه خور ر حه ره  رتخیب 3ریره 

 ل کمیته ر هده رریا جل ه خو ید رور. رکنفا رریا  م ریید  عضیء کمیته   د   رمیرند. ت یی  مرید ت کیل جل یل ن تنمی  صونت ل ی

 

 : 1تحصاه 

رن رو  ع  اننم ری منرتا  م روعد ری پی نهیر ردرا راکنرهد شتی رنریری ری ر ئول  فیظه  نی ن ری ر ئول رهد شه  ا ه  م 

 کمیته ت کیل خو ید شد. 

 

 : 2تحصاه 

مینم ریشی  م کین ن  را م راکنرهد شتی رنریری رن صونتیکه کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین   تمیل ن وع  یرثه ری ری

ت خیص رید ریرد  ون ً   د   ره ت کیل جل ه رموره ن رو نر ن   م   علا  ره نئیس راکنرهد شتی رنریری ره  ر نه کین ن راکن 

 رهد شه راروشه  علا  رمیرد. 

 

 : 3تحصاه 

ل کمیته رذکون ن یمچنی  صونت ل یل تنمی  شده ن تی نئیس ری ردرا راکنرهد شتی رنریری رکلف  یه رك ر خه  م تصمیمی

 رك یفته ر د  مت کیل جل ه ره  ر نه کین ن راکن رهد شه راروشه  نییل رمیرند. 

 

: کمیته رذکون رصونل ر ن  ن ر تقل ت کیل ن  یرل  ذف ن ری  رغی  ری ییرا کمیته ییم روجور رن را کن رهد شتی رنریری 4ریره 

 رمی ریشد.

 

  :5ریره 

 نظیرف کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین رن را کن رهد شتی رنریری ر اح ذرل  یه : 

شاح ر یئل ن ر کلال  فیظتی ن رهد شتی رن جل یل کمیته ن  ن ئه پی نهیر ل لام  ره نئیس راکنرهد شتی رنریری  .1

 جهه ن ع رو  ص ن یی   ییمم رسیی کین 
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 تی ن پی نهیر ل لام  جهه ن ع آرهی ره نئیس راکنرهد شتی رنریری ر کی  کلیه  را ر ل ن رو  ص  فیظتی ن رهد ش .2

یمکینم ن ت ارك ر یعی ری کینشنییید رهد شه  ا ه  م ن ریمنیید کین جهه  جا م رقان ل  فیظتی ن رهد شه  .3

 کین 

 توجیه ن آشنی ییمم کینکنید ر حه ره نعیره رقان ل ن رو مر  رهد شتی ن  فیظتی رن رسیی کین  .4

یمکینم ری  نئیس راکن رهد شتی رنریری رن تهیه ریتون   ملهیم لام  را م  ر ی  کین رطمئ  ر یی   ن ردند خطا ن  .5

 یمچنی   یتفیره صسیح  م  و م  ن ت هین ل رهد شتی ن  فیظتی رن رسیی کین 

ین علا ه ن جدره پی نهیر ره نئیس راکنرهد شتی رنریری جهه ت ور  کینکنیریکه رن  را  فیظه  نی ن رهد شه ک .6

 ر نرد. 

پیگیام لام  رمنمون تهیه ن نییل صونت ل یل کمیته ن یمچنی   ارهیم راروط ره  و رث ن ریمینرهیم ریشی  م کین ره  .7

  ن یرهیم ذراری 

پیگیام لام  رن  ر ی  ر یرنیل  حل  م  یتخد   ن ر یرنیل  رن نم رمنمون پی گیام  م  رتلاء شیغلی  ره ریمینرهیم ریشی  .8

  م کین ن  ن ئه رتیرج  یصله ره را کن رهد شه راروشه 

 علا  رو نر ر کوک ره ریمینرهیم شغلی  م شار  نئیس راکن رهد شتی رنریری ره راکن رهد شه راروشه ن یمکینم رن  .9

رهی ت یی  شغل رنییک را م کینکنیریکه ره ت خیص شون م پنشکی ره ریمینرهیم شغلی رحتلاء شده نری رن ر اض  رتلاء آ

  یرود کین(  92ریره  1 ا ن ر نرد ) رو وع تحصاه 

جمع آننم آرین ن  شلاعیل راروشه  م رقطه رما ر یئل  فیظتی ن رهد شتی ن تنمی  ن تکمیل  ا  صونل رو  ص  .15

 روجور رن راکن رهد شتی رنریری

 یتفیره  م آرهی ریمررد ن ر یرنه  رن ن کین ر نییئل  فیظتی ن رهد شتی رن رسیی کین ن رمینل را       .11

 ثحه آرین  و رث ن ریمینرهیم ریشی  م کین نت نره نتسلیل ری ته یی .12

رمینل را تایی  رمور ن رین د  و رث ن ریمینرهیم شغلی ن یمچنی  رصک پویتاییم آرومشی رهد شتی ن  فیظتی رن  .13

 رسیی کین 

  علا  کیرورهیم  ر یر خطا ل  فیظتی ن رهد شتی رن راکن رهد شتی رنریری .14

مینل را رم  ن تاتیک ن چیدرید نییرل نت هین ل ن  رن ن کین ره رسو صسیح ن  رم  ن یمچنی  تطیر  صسیح کین ن ر .15

 شیغل رن رسیی کین 

ت یی  خی ر ی ننش  ن رنطح  ری رو مر   فیظتی ن رهد شتی را   ک شا ری  ختصیصی یا راکن رهد شتی رنریری  .16

 کین ن پی گیام  م  ر یر  و رث   تمی ی ن ریمینرهیم شغلی  جهه  فظ ن  نتقیء یطح رهد شه ن  رمنی رسیی

تهیه ن تصورک ن صدنن ریتون   ملهیم   جا ئی رهد شتی ن  فیظتی جهه  عمیل رن ر خل راکن رهد شتی رنریری رن  .17

رونر پی گیام  م  ر یر عو نض ن ریمینرهیم ریشی  م عو رل  ینرکیر رکیریکیر شیمییری ر  ن وروریکی ر ریو وژرکی ن 

 نن ری رسیی کین 

عضیء ن تصورک کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین ن  جا م آد رطیر    یمکینمتدنر  راریره عملییتی ری  - .18

 جدنل مریرحدم

تدنر  ننره  جا ری رییم ین ی ر آرومم ن ین و  ثا رخ ی آرومم رهد شه  ا ه  م ن رمنی ن تصورک  .19

 آد رن کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین یپس تهیه ن  جا م راریره آرومشی را  یی   ر  ننره

ی   ید ف ن  رد مه  یام عو رل مرید آنن رسیی کین جهه  یتفیره  م خدریل شاکه ییم شنیییری ر ت ی .25
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 رهد شه  ا ه  م نر یننر   رمنی  حل  م   د   ره  رد مه  یا عو رل مرید آنن

رمینل را رسوه  رد مه  یام عو رل مرید آنن را  یی   ید ف  م پیو ت یی  شده ری توجه ره  صول ن شا ری  .21

عو رل مرید آنن  ن ئه رتیرج  رد مه  یام رهما ه  نمریری ر ئول رهد شه  ا ه  م ره راکن    رد مه  یام

  حل  م  ر ی  ر یرنیلرهد شه 

تهیه ن تنمی  شنیینیره شغلی راکن رهد شتی رنریری رطیر   ا  راروشه ن   ر ی  ر یرنیل یلاره شغلی )  .22

 م  د  ل یی ی رك رین ( را م کلیه شیغلینی که رن رننه  –ر یرنیل  حل  م  یتخد   رن ردن شانع ره کین 

 یرود کین جمهونم  یلاری  را د تویی  92ر اض رانم ریمینرهیم ریشی  م کین  ا ن ر نرد ر را  یی  ریره 

 .را کن ر یم

تدنر  ننره  جا ری تهیه ر تسورل ر آرومم  ن رمینل را نییرل  فیظه  ارم ر تصورک آد رن کمیته  .23

 هد شه کین ن  یتقا ن ن رانم رگهد شت  آد . فیظه  نی ن ر

تدنر  ننره  جا ری شنیییری خطا ل ن  نمریری نر ك ن تصورک آد رن کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین  .24

 یپس  ر ی   شنیییری خطا ل ر  نمریری ن کنتال نر ك

ن تصورک آد رن تمیری تاکیحیل ن رو ر شیمییری روجور رن راکن رهد شتی رنریریر  MSDSتهیه ن تاجمه  .25

 کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین ر آرومم ن  رلاغ آد ره کینکنید راروشه .

یمکینم رن تدنر  ننره  جا ری آریر ی ن ردراره ن کنو رن شا ری   طا م  ن تصورک آد رن کمیته  .26

  فیظه  نی ن رهد شه کین 

ری خطاییمم ر رتقیل نر ع پ میرده یمکینم رن راریره نرنمر  جا  ن رمینل راتو ید رجمع آننم ررگهد نم  .27

 یی رطیر   یرود ردراره پ میرده یی نآئی  ریره ییم راروشه 

یمکینم رن راریره نرنمر  جا  ن رمینل را رهد شه پاتویی رن را کن رهد شتی رنریری رطیر   یرود نآئی  ریره  .28

 ییم راروشه

 

 : 6ریره

ره ییچ نجه  راکن رهد شتی رنریری  فیظه  نی ن رهد شه  ا ه  م رننجور کمیته  فیظه  نی ن رهد شه کین ن ر ئو ی  

 رن  حیل رقان ل ن ع شده رخو ید رور.  راکن رهد شتی رنریریردران  ع  ر ئو یتهیم  یروری نئیس ری 

 

 : 7ریره 

جهه  3/7/1389ینرخ رن ت  یرود کین جمهونم  یلاری  را د 93تحصاه رن ن یتیم  جا م ریره  9ریره ن  7رن  ریتون   مل ر  

  جا  ره ر ر گییهیم علو  پنشکی ن خدریل رهد شتی رنریری یا یا ک ون  رلاغ  اررد. 
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 :شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعملهای بهداشت محیط در اعتبار بخشی· 

 نظارت بر بهداشت محیط بیمارستان· 

 نظافت پرسنل بخشنظارت بر بهداشت فردی و · 

 نظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زباله ها· 

 آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به پرستاران و پرسنل و پرسنل بخش· 

 انجام واکسیناسیونهای ضروری برای کلیه پرسنل· 

توزیع صحیح و بهداشتی پارچه، ملحفه، نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری، شستشو، ذخیره سازی و · 

 البسه، گان، شان و .......

 نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه ای عفونی از غیر عفونی· 

نظارت بر نحوه صحیح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفونی کننده و شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه · 

 آموزشهای لازم به ایشان

 

 در ماه تشکیل می شود. این کمیته حداقل یکبار

 

 اعضاء کمیته بهداشت محیط بیمارستان

 پست سازمانی ردیف

 رئیس کمیته -رئیس بیمارستان 7

 متخصص داخلی –معاون آموزشی  2

 مسئول فنی آزمایشگاه 3

 مدیر بیمارستان 4

 مدیر خدمات پرستاری 5

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 6

 کمیتهدبیر  -کارشناس بهداشت محیط 1

 پرستار کنترل عفونت 9

 کارپرداز 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 71

 کمیته بهداشت محیط
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 :شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعملهای کنترل عفونت در اعتبار بخشی· 

 به روز رسانی ومرور منظم خط مشی ها و روشهای کنترل عفونت· 

 منظم و تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان واثر بخشی برنامهجمع آوری · 

 نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونتهای بیمارستان به مدیران و واحدها· 

 گزارش عفونتهای بیمارستانی به سازمانهای مرتبط· 

 سازمانهای مرتبطگزارش بیماریهای واگیر و غیر واگیروموارد جدید به · 

 پایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی وروش های صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان· 

 نظارت و پیگیری نحوه مراقبتهای پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی· 

 

 .این کمیته حداقل هر ماه یکبار تشکیل میشود 

 بیمارستان کنترل عفونت پیشگیری و اعضاء کمیته

 پست سازمانی ردیف

 رئیس بیمارستان 7

 حراست 2

 مدیر بیمارستان 3

 مدیر خدمات پرستاری 4

 رئیس کمیته -متخصص عفونی 5

 کارشناس بهداشت محیط 6

 مسئول فنی آزمایشگاه 1

 دبیر کمیته –پرستار کنترل عفونت 9

 مسئول خدمات 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 71

 

 

 

 

کنترل عفونت پیشگیری وکمیته 

 بیمارستانی
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 شرح وظایف کمیته

 بررسی منظم همه موارد مرگ و میر )به ویژه موارد مرگ و میر غیر منتظره(· 

 بررسی دوره ای عوارض· 

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی· 

 اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان· 

 مرگ و میر در بیمارستانبررسی علل · 

 برگزاری کنفرانسهای مرتبط· 

 گزارش تمام بیماریها در صورت نیاز)با توجه به مقررات وزارت بهداشت(· 

 گزارش نمونه های بیوپسی. اتوپسی ونکروپسی· 

 

 این کمیته حداقل هر ماه یکبار به طور منظم تشکیل جلسه میدهد. 

 بیمارستانو عوارض  مرگ و میراعضاء کمیته 

 پست سازمانی ردیف

 رئیس بیمارستان 7

 رئیس کمیته 2

 مسئول فنی آزمایشگاه 3

 مدیر  4

 سوپروایزر 5

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 6

 دبیر کمیته –پرستار  1

 

 سرپرستار بخش اطفال 9

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 7

 پزشک مسئول بیمار 71

 رئیس بخش مربوطه 77

 سرپرستار بخش مربوطه 72

 

 

 عوارضکمیته مرگ و میر و 
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 · 

 شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعملهای طب انتقال خون در اعتبار بخشی· 

 بررسی عوارض ناخواسته انتقال خون و فراورده های خونی در بیمارستان· 

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون· 

 دانش و آگاهی پرسنل بخش در زمینه طب انتقال خونارتقای سطح · 

 این کمیته حداقل هر دو ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد.

 اعضاء کمیته طب انتقال خون بیمارستان

 پست سازمانی ردیف

 رئیس بیمارستان 7

 پزشک هموویژلانس 2

 مدیر بیمارستان 3

 مدیر خدمات پرستاری 4

 هموویژلانسرابط  -سوپروایزر 5

 دبیر کمیته –سوپروایزر آزمایشگاه  6

 سرپرستار اطفال 1

 پرستار تالاسمی 9

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته طب انتقال خون
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 :شرح وظایف کمیته

 ریمینیتید جهه کینکنید راتحی ری را  حه ریرن ن کورک ن توجیه کینکنید جدرد  وننر جا م راریره ییم آرومشی رن یطح  -

 رمینل ر تما ن رنم  را عملکار کینکنید رن مرینه نعیره ریتون   مل ییم را  حه ریرن ن کورک ن  جا م   د ریل ره  یره -

  ا ی  رمورد ت هیلال لام  را م   یره ریرن د رن ریمینیتید -

 ا تاخیص یمنرید ریرن ن کورکرمینل ر -

  جا  ن رمینل را پیرو ییم رننه  م ریمینیتید -

 آرومشی را م ریرن د تهیه ر اریل -

 تلام رن جهه ت کیل  انیهیم  میره  م ریرن ن روم ر -

 تلام رن جهه   ن رو م رمید شحی ی ن کییو ین نر  -

 ریرن ن کورک رنیتد نید رنطح  را  و ری ریمینیتید ید ره   ی یتهیم ریمینیت -

 

 ری شور  حداقل هر ماه یکبار تشکیل جلسه

 بیمارستانترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادرکمیته اعضاء 

 پست سازمانی ردیف

 رئیس کمیته –رئیس بیمارستان  7

 متخصص اطفال 2

 رئیس بخش-متخصص زنان و زایمان 3

 مدیر خدمات پرستاری 4

 متخصص زنان و زایمان 5

 دبیر کمیته –ماما مسئول  6

 معاون آموزشی 1

 مدیر بیمارستان 9

 کارشناس مسئول بهبود کیفیت 7

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 71

 

 

 ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادرکمیته 
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 :وظایف کمیته

نظووارت بوور حموول بهداشووتی مووواد غووذایی و نگهووداری ایوون مووواد بووه شوویوه هووای بهداشووتی در محلهووا و درجووه   -

 حرارت مطمئن 

نظوارت مسوتمر بور نحوووه تهیوه ، آمواده سووازی ، طوبخ ، نگهوداری ، انتقوال و توزیووع وپوذیرایی موواد غووذایی در             -

 بیمارستان 

بهداشووت فووردی ، بهداشووت محوویط ، مقووررات   نآموووزش کارکنووان بخووش تغذیووه بووه منظووور مراعووات موووازی    -

 غذایی و دستورالعمل بهداشت کار در آشپزخانه و سایر اماکن بیمارستان 

 نظارت بر تعویض به موقع وسایل پخت ، ظروف مستعمل و غیر بهداشتی   -

ار و تهیووه و کنتوورل شناسوونامه بهداشووتی مشووتمل بوور گووواهی صووحت مووزاه و عوودم ابووتلا بووه بیماریهووای واگیوور د   -

مسووری ، بوورای کلیووه مووامورین امووور تغذیووه بیمارسووتان و انجووام ادواری آزمایشووات ضووروری بوورای تاییوود سوولامت   

 ایشان
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 رئیس کمیته –رئیس بیمارستان  7

 مدیر بیمارستان 2

 مدیر خدمات پرستاری 3

 کارشناس مسول بهبود کیفیت و ایمنی 4

 مسئول امور مالی 5

 نماینده پیمانکار تغذیه 6

 کارپرداز 1

 کارشناس بهداشت محیط 9

 دبیر کمیته –کارشناس تغذیه  7
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 کمیته:وظایف 

 CPRنظارت بر تجهیزات مورد نیاز وآموزش پرسنل در جهت انجام صحیح  -

 نظارت بر مشکلات اورژانسها  -

 نظارت برانجام تریاژو شاخصهای کیفی اورژانسها  -

 ارائه راه حل مناسب جهت اجرا - -

 ماهه اورژانس و تهیه آمار مقایسه ای 3جمع بندی آمار  -

 :مستمر کیفی اورژانسارائه راهکارهای عملی برای ارتقاء 

امووداد رسووانی، درمووان و بووازتوانی بیموواران »نظووارت بوور اجوورای دقیووق و همووه جانبووه ضوووابط اسووتاندارد  .7

 در بیمارستان مربوطه « حوادث و سوانح و فوریتهای پزشکی

نظارت بر اجورای دقیوق کلیوه ضووابط و دسوتورالعمل هوای مربووط بوه حووادث و سووانح فوریتهوا ماننود              .2

سوووختگی هووا، حوووادث غیوور مترقبووه، مسوومومیتها، حوووادث شوویمیایی، طووب رزمووی و ام ووالهم در حوودود    

 مشارکت فعال و مؤثر و همه جانبه بیمارستان در این قبیل موارد 

 ه با سوانح و فوریتهای پزشکی تقویت عملکرد بیمارستان در رابط .3

برنامووه ریووزی جهووت حفوو  آمووادگی دائمووی بیمارسووتان جهووت مشووارکت فعووال و مووؤثر و همووه جانبووه در  .4

 موارد وقوع حوادث غیر مترقبه 

تجهیز بیمارستان و واحودها و بخشوهای مربووط بوه حووادث و سووانح بور اسواس ضووابط اعولام شوده و در             .5

 کت فعال و مؤثر و همه جانبه در این امور حد اعلای آمادگی مستمر برای مشار

نظارت بور حضوور شوبانه روزی پزشوکان و پرسوتاران و سوایر کادرهوای بخوش هوای اورژانوس، مراقبتهوای             .6

 ویژه و ... بر اساس ضوابط استاندارد این قبیل بخشها 

رد تورک  اندازه گیری و برنامه ریزی اصولاحی در ارتبواط بوا شواخص هوای مورتبط بوا کمیتوه )تعوداد مووا           .1

سوواعت، تعووداد پووذیرش بسووتری از درمانگوواه، تعووداد    24بووا رضووایت شخصووی، تعووداد اقامووت کمتوور از   

مووراجعین در کلیووه واحوودهای کلینیکووی و پوواراکلینیکی، تعووداد بیمووار اعزامووی از اورژانووس، تعووداد بیمووار  

 اعزامی به اورژانس( 

 هدایت و همکاری در جهت اجرای پروژه بهبود مرتبط با کمیته  .9

 ماه یکبار تشکیل گردد . 2جلسات کمیته باید حداقل هر ان تشکیل کمیته:زم
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