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 اهمیت کمیته های بیمارستانی 

کمیته های بیمارستانی بازوهای مشورتی و تصمیم گیری رئیس ، مدیر و تیم مدیریت اجرایی بیمارستان می باشند و       

کمیته ها تصمیم سازی مبتنی  .بیمارستان محسوب می شوند و در اداره موفق بیمارستان نقش بسزایی دارندبعنوان اتاق فکر 

بر خرد جمعی را برعهده دارند ، فرهنگ مدیریت مشارکتی و کارگروهی در حل مشکلات را ترویج می دهند و باعث ایجاد 

همچنین میزان مشارکت کلیه کارکنان بیمارستان را  .گردندگردش اطلاعات و درك متقابل بین کارکنان و مدیران ارشد می 

 افزایش می دهند

اولویت بخشی به ارتقاء مستمر کیفیت و ایمنی بیمار در دستور کار و مصوبات جلسات کمیته های بیمارستانی حائز اهمیت 

ا در موضوعات مرتبط با ایمنی بیمار لزوم مشارکت فعال کمیته های مرگ و میر، انتقال خون، دارو درمان و سایر کمیته ه است.

 و ارتقاء آن.

درصورت ابلاغ دستورالعمل کمیته های بیمارستانی از وزارت متبوع، مبنای تدوین آئین نامه، دستورالعمل ابلاغی است. در غیر 

یت ائین نامه اینصورت با تشخیص تیم رهبری و مدیریت، ائین نامه داخلی کمیته های بیمارستان تدوین و تصویب شود. رعا

 داخلی برای تمامی اعضاء الزامی است.

راهنمای اعتباربخشی محور رهبری و  2-1-11حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه کمیته ها، براساس استاندارد الف

 مدیریت طراحی گردد.

 

 :های اعتباربخشیارددر استاندکمیته ها  

 کمیته پایش و سنجش کیفیت -1

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته 

 .بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندتورالعمل کمیته ها ، ریاست بر اساس دس       
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  :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      

  :ثابت کمیتهاعضای 

-مدیرپرستاری -آموزشی معاون -درمان معاون–مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان/جانشین تام الاختیار ایشان      

فناوری،  اطلاعات سلامت و دبیرکمیته های مدیریت-رابط کمیته های بیمارستانی/مسئول بهبودکیفیت -سوپروایزرآموزشی

 – آزمایشگاه ناظر – داروخانه ناظر -بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس –بهداشت، کنترل عفونت )برحسب مورد(

  پزشکی تجهیزات مسئول

  :نکته

 دنرئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باش 

  پزشکی تجهیزاتحضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد درمان، دارو و ،

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 نماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشند. 

بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس بیمارستان  علاوه

 .انتخاب می شوند

در سایر کمیته ها حضور ایشان  .الزامیست )مسئول ایمنی( درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی 

 .به تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

  :اعضای موقت کمیته 
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  .اعضای موقت انتخاب می گردند ،بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته      

   برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

تخت می توان  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با(بار تشکیل شوند کماه یدو  کمیته ها هر      

 .برابر برگزار کرد(با فواصل زمانی دو 

 

 نحوه رسمیت یافتن کمیته 

 .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 (حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها) وه مستند سازی سوابق جلسات کمیتهنح

دستور کار  ،ساعت بخش هایی جهت ثبت تاریخ،صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حداقل شامل       

ول مباحث مطرح شده، مسئ ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک  باشد تنظیم و مهلت زمان اجرای مصوبات می ،پیگیری مصوبات اجرا و

 .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری می نسخه صورتجلسه امضا

 :نحوه پیگیری مصوبات  

 مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      
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  ه:نحوه ارزیابی عملکرد کمیت 

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

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

  .شود گردد و به رابط کمیته ها تحویل داده می اجرایی شدن آنها پیگیری می

  پایش اثربخشی مصوبات کمیته:

طراحی شده )در  مشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور دبیر کمیته مسائل و      

نحوه تعامل با  نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کند.ثبت  (ربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی، اثراستای مشکل عمده

و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اهم مصوبات ایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی، س

توافق  چند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها و مصوبات مشترك بین دو یا. شود اجرایی مرکز رسانده می

 .هزینه جلوگیری بعمل آید نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد تا از موازی کاری و اتلاف وقت و

  ه:شرح وظایف کمیت

  .بازنگری وابلاغ نماید تصویب، شناسایی،با همکاری مدیریت پرستاری و صاحبان فرایند فرایندهای اصلی بیمارستان را  -

با همکاری تیم بهبود کیفیت وکلیه برنامه های مربوط به بیمارستان  نظارت برتدوین و بازنگری برنامه استراتژیک،عملیاتی، -

 مدیریت اجرایی 

های سنجش فرایندهای اصلی بیمارستان راتعیین و نسبت به  شاخص ها/واحدها دفتربهبودکیفیت بامشارکت مسئولین بخش -

در کمیته تحلیل و پیشنهادات را به تیم مدیریت اجرایی ارائه پایش واندازه گیری آنها دربازه زمانی معین اقدام و نتایج ارزیابی 

 اید.نم

تیم مدیریت اجرایی با مشارکت صاحبان فرایند نسبت به اقدام اصلاحی /تدوین وابلاغ برنامه بهبود کیفیت ودر صورت لزوم   -

  .بازنگری فرایندها اقدام نماید
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ش مسئولان پایش برنامه ها نتایج پایش وارزیابی برنامه های عملیاتی /بهبود کیفیت مربوط رابصورت فصلی درکمیته پای -

 وسنجش کیفیت گزارش وپس از بررسی نتایج به تیم مدیریت اجرایی گزارش کنند

تیم مدیریت اجرایی براساس گزارش نتایج ارزیابی پیشرفت برنامه های عملیاتی درخصوص هر یک از برنامه ها درصورت لزوم   -

 راجرای آنها نظارت کنددفتر بهبود کیفیت بکمیته پایش با محوریت و اقدام اصلاحی تدوین وابلاغ نمایند

های عملکردی  ها /واحدهای بیمارستان شاخص دفتر بهبود کیفیت بامشارکت کمیته پایش وسنجش کیفیت ومسئولان بخش -

 اولویت بندی وبه تیم مدیریت اجرایی پیشنهاد کنندا بالینی وغیربالینی ر

 ردی نتایج رادرفواصل زمانی تعیین شده از بخشهای عملک کیفیت بامشارکت مسئولان ارزیابی هریک ازشاخص دفتربهبود -

 .های بیمارستان دریافت وپس از تحلیل درکمیته پایش وسنجش کیفیت به تیم مدیریت اجرایی گزارش نماید

ها /واحدهای بیمارستان باهمکاری کارکنان  پیگیری و مداخله جهت حل نقاط قابل بهبود که توسط مسئولان بخش - 

مربوطه باید برنامه ریزی لازم جهت انجام اقدامات اصلاحی  شناسایی وپس از اولویت بندی، این کمیته با همکاری مسئولین 

 .عملیاتی را انجام دهد / درقالب برنامه های بهبود کیفیت

ایی شدن مصوبات هر کمیته به تفکیک درصد برگزاری کمیته) گزارش دبیر کمیته های بیمارستانی در خصوص میزان اجر  -

 در کمیته ارائه و پیشنهادات اخذ شود. ، رعایت زمان تشکیل و...براساس دستورالعمل ابلاغی( و میزان حضور اعضاء

 .طرح مصوبات سایرکمیته ها که نیاز به مداخله تیمی و همفکری با مدیران ارشد دارند -

پس از بررسی در کمیته پایش و سنجش،  ها/واحدهارا برنامه های بهبود کیفیت پیشنهادی بخشدفتربهبود کیفیت   -

درجلسات تیم مدیریت اجرایی مطرح ودرصورت تصویب باهمکاری مسئولان برپیشرفت اجرای آن نظارت ونتایج رابه تیم 

 .مدیریت اجرایی گزارش نماید

 ی در سطح بیمارستان نظارت بر پیاده سازی استانداردهای اعتباربخش - 

 وواحدهای بیمارستان  ها دربخش فرایندهای موجود های مرتبط با نظارت براستخراج عدم انطباق -

   .ها و استانداردهای اعتباربخشی به کلیه کارکنان بیمارستان پیگیری آموزش دستورالعمل - 

مسئولیت ها ،اختیارات و وظایف هر یک ها، کمیته  مرتبط بانظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی  نکته:

 مربوطه. از نقش های تعریف شده در کمیته
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 را برعهده دارد.تایید مصوبات و دستور پیگیری  ،مدیریت جلسات برگزار شده :س کمیتهیئر

اخذ امضاء از  اعضای کمیته،ساعت جلسه و اطلاع رسانی به هماهنگی در تعیین تاریخ،  تنظیم دستورجلسه، دبیر کمیته:

  مصوبات تعیین شدهروند پیگیری  ،حاضر در جلسه ءاعضا

یید أت ،دهنظارت بر برگزاری جلسات کمیته ،نظارت بر حسن اجرا و پیگیری مصوبات تعیین ش رابط کمیته:کارشناس 

 اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درمان  ،دستور جلسات تعیین شده

توضیح مصوبات  پیگیری و یید شده،أامضاء صورتجلسه ت حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی، اعضای ثابت کمیته:

 مرتبط با ایشان در جلسه آتی 

 : نحوه فعالیت اعضا

ی مرتبط با دستور ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناس حضور در جلسات تعیین شده،      

تعیین  ،پیگیری، انجام مصوبه محوله به هرعضو و گزارش آن در جلسه بعدتعیین مصوبات و مسئول  ،جلسه تعیین شده

 جلسه کمیته بعدی دستور

 

 تجهیزات پزشکی دارو و کمیته اقتصاد درمان، -2

 :نحوه انتخاب رئیس کمیته  شرایط و 

  .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته       

 :نحوه انتخاب دبیر کمیته  شرایط و 
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دارویی)درصورت دبیر این کمیته داروساز بالینی )درصورت وجود(/ ناظر دارویی )درصورت وجود(/ مسئول بخش        

مدیریت توسط دانشگاه یا بیمارستان( و یا یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته 

  .انتخاب می گردد

 :اعضای ثابت کمیته 

 -اری مدیر پرست -معاون آموزشی  معاون درمان/ -مدیر بیمارستان -جانشین تام الاختیار ایشان  رئیس بیمارستان /       

های بالینی برحسب  بخش سایرؤ –مسئول فنی تجهیزات پزشکی  -مسئول فنی داروخانه یا متخصص داروسازی بالینی

 کننده هماهنگ کارشناس -کیفیت بهبود واحد مسئول /بیمارستانی های کمیته رابط کارشناس - دارویی ناظر –موضوع 

  سلامت اطلاعات و فناوری مدیر – بیمارستان درمان اقتصاد رابط – بیمار ایمنی

 :اعضای موقت کمیته

 .موقت انتخاب می گردند ءبسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضا       

 : جلسات کمیته برنامه زمانی و تواتر 

تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با)کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند       

بذکر است در موارد اورژانس خارج از زمان تعیین شده کمیته تشکیل و به  لازمفواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(. 

 (.پرونده مربوطه رسیدگی می گردد

  :نحوه رسمیت یافتن کمیته 

 .جلسه رسمیت می یابداعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان  3/2با حضور       

                      (:)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته

دستور کار  ،قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعتفرم صورتجلسه که حدا صورتجلسات توسط دبیر کمیته در
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، شرح مصوبات و اقدامات،مباحث مطرح شده، مسئول اجرا پیگیری مصوبات جلسات قبلی نتایج ، افراد حاضر و غایب،جلسه

حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  ءباشد تنظیم و به امضاء اعضا مهلت زمان اجرای مصوبات می ،پیگیری مصوبات و

 .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری می صورتجلسه امضا

 : نحوه پیگیری مصوبات 

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد       

  :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

             مصوبه می باشد ثبت و جریانعلل عدم تحقق  -وضعیت اجرایی شدن مصوبه  -قسمت هایی جهت ثبت مصوبات 

 .گردد و به رابط کمیته ها تحویل می گردد اجرایی شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  مشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور دبیر کمیته مسائل و       

 .در کمیته بعدی مطرح می نماید ثبت نموده و (ربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی، اثراستای مشکل عمده

 :نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی

مصوبات  ود.ش اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می       

              توافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار  ته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها ومشترك بین دو یاچند کمی

  .هزینه جلوگیری بعمل آید می گردد تا از موازی کاری و اتلاف وقت و

 :شرح وظایف کمیته

  روه خدمات نادر وگران قیمت می باشدگ حیطه فعالیت شامل گروه خدمات شایع و.  
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 مثل کالاها یا داروهای مصرفی،؛ خدماتی که بطور شایع دربیمارستان ایجاد هزینه می کند :خدمات شایعگروه 

  .های تصویربرداری وآزمایشات تشخیصی ونیز پروسیجرهای شایع درخواست

              قیمت استفاده  آنها وسیله مصرفی گران غیر روتین که در پروسیجرها واعمال جراحی الکتیو و :گروه خدمات نادر

قیمت این است که مجموع قیمت وسایل پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله  می شود. منظور از گران

 .درمانی معادل ده میلیون تومان یا بالاتر باشد

   مورد بررسی  ااطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان رکمیته موظف است

را مورد  علت آن شناسایی و خارج از بازه های معمول را موارد ،مدیریتی ماری وآهای  استفاده ازروش با قرار داده و

  د.یری قرار دهنپیگ

   وارد را به همچنین لازم است برای تمام پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین بالاتر است، م

 .ت مکتوب به پزشکان مربوطه ارائه و تذکرات و راهنمایی های لازم داده شودمستندات به صورهمراه 

   در گروه مداخلات درمانی نادر و پرهزینه، کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام مداخلات، با

             اخله درمانی را انجام دهد تشکیل و دعوت از متخصصین رشته های مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مد

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

 .تشکیل شود که باعث هیچ گونه تاخیر یا تغییر در برنامه پذیرش بیماران و نیز معطلی آنان نگردد

 تشخیصی و درمانی شایع، کمیته های بیمارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانه تشکیل و  در گروه مداخلات

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

  نظارت برتدوین فرمولاری بیمارستانی و به روز رسانی آن 

  داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید داروهای خود به خود متوقف شونده تدوین فهرستی ازنظارت بر ،

 Stop Automatic Orders ) )ادامه یابند و باید به پزشک معالج اطلاع داده شود
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 آنتی بیوتیک ها نظارت بر تدوین خط مشی های مصرف صحیح داروهای مهم و شایع() 

 تجهیزات مصرفی و نگهداری علمی و صحیح آن ها لوازم و ،ن داروأمینظارت بر نحوه ت 

 برای کاهش اشتباهات تجویز داروها و عوارض جانبی ناخواسته آنها )اشتباهات  ها نظارت بر تدوین خط مشی ها و روش

                         خطاهایهای ناخواسته دارویی و  دارویی از ابتدای تجویز پزشک تا تحویل به بیمار( و مدیریت واکنش

 دارو درمان

 نظارت بر طراحی و اجرای مداخلات و اقدامات اصلاحی به منظور رفع مشکلات و اشتباهات دارویی گزارش شده  

 نظارت بر تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هر یک از بخش های بیمارستان موجود باشد 

 براساس فرمولاری بیمارستان و  خطر یا داروهای با احتمال خطر بالا رستی از داروهای پرنظارت بر تهیه فه                       

 اطلاع رسانی به بخش ها

 مثلاً درمواردی جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند نظارت بر تدوین فرآیندی برای تعیین، تصویب و تهیه داروهایی که(

 (ویژه ای نیاز داشته باشدکه بیمارستان به داروی 

 نظارت بر ترویج شیوه های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان 

 های دارویی و گزارش ماهیانه نظارت بر اجرای گایدلاین 

  ییمدیریت دارو نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با نکته:

 :وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیتهاختیارات و  ،نظارت برمسئولیت ها

 یید مصوبات و دستور پیگیری أت ،مدیریت جلسات برگزار شده :رئیس کمیته



14 
 

اخذ امضاء  ،سه و اطلاع رسانی به اعضای کمیتههماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جل تنظیم دستور جلسه، دبیر کمیته:

 شده پیگیری مصوبات تعیین ،از اعضای حاضر در جلسه

یید أت ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر برگزاری جلسات کمیته ،نظارت بر حسن رابط کمیته:کارشناس   

 اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درمان  ،دستور جلسات تعیین شده

توضیح مصوبات  پیگیری و یید شده،أامضاء صورتجلسه ت کارشناسی،حضور در جلسات، ارائه نظرات  :ثابت کمیته ءاعضا

 . مرتبط با ایشان در جلسه آتی

 :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسحضور در جلسات تعیین شده       

تعیین  ،ه هر عضو و گزارش آن در جلسه بعدی، انجام مصوبه محوله بتعیین مصوبات و مسئول پیگیرجلسه تعیین شده، 

  .دستور جلسه کمیته بعدی

 :1نکته 

دانشگاه مراجعه و معاونت غذا و دارو  جهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به اداره اقتصاد سلامت معاونت درمان        

  .شود

 :2نکته 

زیرکمیته علمی تجویز و مصرف منطقی "عنوانیک زیر کمیته با  )الزام نیست(می توانداین کمیته       

به  رئیس بیمارستان یا پزشک معتمد معرفی شده توسط رئیس بیمارستان داشته باشد با اعضای زیر:  "(RUD)داروها

یته: معاون مدیر داروخانه اعضای کم -3ناظر دارویی  -2داروساز بالینی -1: دبیر اجرایی: به ترتیب اولویتعنوان رئیس، 

)ناظر بیمارستان  اعضای داروساز -مترون یا سرپرستار  -مدیر بیمارستان -معاون آموزشی بیمارستان  -درمان بیمارستان 
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تیار بخش با جراحی و کودکان یا نمایندگان تام الاخ -داخلی -عفونی -روسای بخش های اصلی: زنان ه )و مدیر داروخان

را پیشنهاد  ءنوع تخصصی بودن بیمارستان، رئیس بیمارستان می تواند ترکیب اعضابر اساس  ن.معرفی رئیس بیمارستا

 .دهد

  :شرح وظایف زیر کمیته 

 ری بیمارستان، ارزیابی و اصلاح دوره ای آنها ارزیابی و انتخاب داروها و لوازم پزشکی مصرفی برای فرمولا 

  ارزیابی روند مصرف دارو و شناسایی مشکلات احتمالی آن 

  ایجاد و ارتقا مداخلات و راهکارهای موثر جهت اصلاح روند مصرف دارو شامل مداخلات آموزشی، مدیریتی و

 نظارتی 

  مدیریت واکنش های ناخواسته دارویی و خطاهای دارو پزشکی 

 های میکروبی  مدیریت مقاومت 

  بهبود کیفیت مراقبت بیمار 

  و مصرف منطقی دارو و لوازم پزشکی افزایش آگاهی بیماران و کارکنان در زمینه تجویز 

 نظارت بر داروهای محدود شده (drugs Restricted)  

  بررسی و نظارت بر داروهای در حال تحقیق 

  تدوین و نظارت بر انجام پروتکل های درمانی استاندارد 

 بررسی و نظارت بر مصرف داروهای (Label-Off)  

  بازدارنده خودکارتدوین ونظارت بر انجام دستورالعمل های (order Stop Automatic)  

 های دارویی و تجهیزات پزشکی و  تعیین و نظارت بر مقررات مربوط به نحوه برخورد با نمایندگان شرکت

 مطالعات و مقالات منتشره 

 نظارت به انجام ارزیابی مصرف دارو (DUE)  
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 مارو ارائه بازخورد به پزشکان های تجویز و مصرف دارو و مراقبت از بی تعیین و نظارت بر شاخص 

 نظارت به انجام آنالیزهایVED/ABC  

 ری های داروهای فرمولا تهیه مونوگراف 

 ها،  ارائه اطلاعات علمی و فنی در خصوص دارو و لوازم مصرفی پزشکی به کادر درمانی از طریق برگزاری کارگاه

 های صبحگاهی در بیمارستان  سمینارها و گزارش

  ها و مصرف ضد عفونی کننده ها و ملزومات دارویی در بیمارستان  ری، مونوگراففرمولانظارت برتدوین 

 انجام سایر امور با ابلاغ کمیته دانشگاهیRUD 

  :بیمارستان RUD واحد های زیر کمیته 

 (stewardship Antimicrobial) واحد مقاومت میکروبی -1

 (ریواحد تدوین و بازبینی دارونامه بیمارستان )فرمولا -2

 ری ضد عفونی کننده ها و ملزومات دارویی در بیمارستان واحد تدوین و بازبینی فرمولا -3

 

 پزشکی بالینی و کمیته اخلاق -3

 :توجه 

شرح  ، سطح بندی ودستورالعمل تشکیلدرخصوص ابلاغ  14/11/17مورخ  174/111عنایت به نامه شماره  با      

( توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و و بیمارستانی ملی، دانشگاهیوظایف کمیته های اخلاق بالینی 

، دستورالعمل اخلاق پزشکی تدوین شده ت جلوگیری از ایجاد هرگونه تداخلجه الزام رعایت مفاد آن در کلیه مراکز،

 توسط این معاونت حذف و دستورالعمل فوق الذکر جهت اجرا به پیوست ارسال می گردد
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 اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتکمیته مدیریت  -4

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

 .رئیس کمیته می باشند مارستان و یا جانشین منتخب ایشان، ریاست محترم بیبر اساس دستورالعمل کمیته ها      

 :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

 .رئیس کمیته انتخاب می گردد یک نفر کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت که بر اساس دستور       

 :اعضای ثابت کمیته

 - آموزش مدیر -پرستاری مدیر –درمان معاون – بیمارستان مدیر –رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان        

/ بیمارستانی های کمیته رابط–مسئول بیمه گری -ك پزشکیمدار اداره مسئول -پزشکی مدارك و پذیرش اداره رئیس

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس -کیفیت بهبود واحد مسئول

 :نکته

  د.سات همه کمیته ها حضور داشته باشرئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جل  

  ان، دارو و تجهیزات پزشکی، حفاظت حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد درم

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود دستورکار مرتبط با و بهداشت کارفنی 

  .ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

  نماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشند.   



18 
 

  میته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس بیمارستان علاوه بر اعضای ثابت ک

 .انتخاب می شوند

  در سایر کمیته ها حضور ایشان به تشخیص  ئول فنی الزامیست.درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مس

  .رئیس بیمارستان بستگی دارد

 :اعضای موقت کمیته 

  .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند      

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با. )کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند      

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 : یافتن کمیتهنحوه رسمیت 

  .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

تاریخ، ساعت ،دستور کار قل شامل قسمت هایی جهت ثبت صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

مباحث مطرح شده، مسئول  ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  اجرا وپیگیری مصوبات ،مهلت زمان اجرای مصوبات می

 .شود میته ها نگهداری میصورتجلسه امضاشده توسط رابط ک

 : نحوه پیگیری مصوبات
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 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد       

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

علل عدم تحقق مصوبه می باشد ثبت وجریان اجرایی  -وضعیت اجرایی شدن مصوبه -قسمت هایی جهت ثبت مصوبات

  . شود گردد و به رابط کمیته ها تحویل داده می شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور       

  .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

 :نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی

مصوبات  .شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می      

                 چند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار  مشترك بین دو یا

  .می گردد تا از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید

 :شرح وظایف کمیته

  مدارك پزشکی اربخشی در واحد اطلاعات سلامت/اعتببرنامه ریزی جهت آموزش و اجرای استانداردهای 

  فناوری اطلاعات اعتباربخشی در پیگیری اجرای استانداردهای 

 های بیمارستانی طراحی شده وپایش نظام بایگانی مطابق ضوابط مدارك پزشکی  فرم پیگیری تایید 

  پیگیری پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و در دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد

 بیمارستان 
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 پیگیری بررسی مشکلات و رفع نیازهای بخش/واحدها در خصوص سامانه اطلاعات بیمارستانی 

 نکته: 

 کمیته  پیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با نظارت براجرا و 

 اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،نظارت برمسئولیت ها: 

 تایید مصوبات و دستور پیگیری  ،برگزار شدهمدیریت جلسات  رئیس کمیته: 

،اخذ امضاء از لسه واطلاع رسانی به اعضای کمیته تنظیم دستورجلسه،هماهنگی درتعیین تاریخ وساعت ج دبیر کمیته:

 پیگیری مصوبات تعیین شده حاضردرجلسه، اعضای

تایید  ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر حسن ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهرابط کمیتهکارشناس 

 اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درمان  ،دستور جلسات تعیین شده

پیگیری وتوضیح مصوبات  امضاء صورتجلسه تایید شده، ،ر در جلسات، ارائه نظرات کارشناسیضوح :اعضای ثابت کمیته

  .مرتبط با ایشان در جلسه آتی

 :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور های کارشناسنهادات و انتقادات و ارائه راهکار، ارائه نظرات، پیشحضور در جلسات تعیین شده       

، تعیین تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در جلسه بعد ،جلسه تعیین شده

  .جلسه کمیته بعدیدستور

 .آمار معاونت درمان دانشگاه مراجعه شوداطلاعات سلامت و جهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به اداره  :نکته

 



21 
 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار -9

 :نحوه انتخاب رئیس کمیته شرایط و  

  .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته ها       

 :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

 .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      

 :ثابت کمیتهاعضای   

 -مدیر پرستاری -معاون درمان / معاون آموزشی  -مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان        

 -سوپروایزر کنترل عفونت/ کارشناس کنترل عفونت -مسئول تاسیسات -مسئول واحد خدمات -مسئول بهداشت حرفه ای

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  -یته های بیمارستان/ مسئول بهبود کیفیتکارشناس رابط کم -مسئول فیزیک بهداشت

 انسانی منابع مدیر –مسئول فنی تجهیزات پزشکی  -بیمار

  ه:نکت

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

  کمیته های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی ، حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات

حفاظت فنی و بهداشت کار ، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود 

  .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 ه کمیته ها حضور داشته باشندنماینده دفتر بهبود کیفیت باید در هم. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

  .بیمارستان انتخاب می شوند
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 در سایر کمیته ها حضور ایشان به  ،درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی الزامیست

 .مارستان بستگی داردتشخیص رئیس بی

 :اعضای موقت کمیته

  .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند       

  : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با)کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند      

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

 .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور        

  :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

، ساعت ،دستور کار بت تاریخدرفرم صورتجلسه که حداقل شامل قسمت هایی جهت ثصورتجلسات توسط دبیر کمیته       

شده، مسئول  مباحث مطرح ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

جلسه رسیده و یک باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در  مصوبات می مهلت زمان اجرای  ،اجرا وپیگیری مصوبات

 .شود نگهداری می /دفتر بهبودشده توسط رابط کمیته هاء نسخه صورتجلسه امضا

 : نحوه پیگیری مصوبات

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      
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  :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

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

  . شود تحویل داده می در دفتر بهبودگردد و به رابط کمیته ها  شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

در دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور طراحی شده )      

  .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

 :سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی نحوه تعامل با

مصوبات  .شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می       

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

 از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید تا

  :شرح وظایف کمیته  

 نظارت بر اجرای استانداردهای اعتباربخشی بهداشت حرفه ای  

  نظارت بر تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای 

 ناسایی شده نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات ش 

  نظارت بر اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان 

  نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوامل زیان آور محیط کار 

  نظارت بر تصویب و اجرایی نمودن دستورالعمل های اجرایی حفاظتی در بیمارستان 
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 ها و  ایرادهای حفاظتی و بهداشتی در طی بازدید های مختلف از بخش پیگیری کلیه عدم انطباق ها، مسائل و

 ارائه پیشنهادات لازم جهت رفع آنها 

  پیگیری انجام معاینات قبل ازاستخدام، معاینات ادواری به منظورپیشگیری از ابتلا به بیماری و ارائه به مرکز

 بهداشت 

 ،و ارائه پیشنهادات جهت پیشگیری از حوادث مشابه تجزیه و تحلیل  پیگیری ثبت و بررسی گزارش رویدادها  

  نظارت برهمکاری در پیاده سازی و اجرای سیستم های مدیریتی 

 نظارت بر تهیه و ترجمه MSDS  تمامی مواد شیمیایی و ترکیبات مورد استفاده در بیمارستان و تصویب آن در

 .سپس آموزش و ابلاغ به کارکنان بیمارستان ، میتهک

  نظارت بر همکاری با کارشناسان بهداشت حرفه ای و بازرسان کار جهت اجرای مقررات حفاظتی و بهداشت کار 

  نظارت بر رعایت و اجرای مفاد دستورالعمل اجرایی آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در مراکز

 بهداشتی و درمانی 

 نقش های تعریف شده در کمیتهاختیارات و وظایف هر یک از  ،مسئولیت ها نظارت بر. 

 تایید مصوبات و دستور پیگیری  ،دهمدیریت جلسات برگزار ش :رئیس کمیته 

اخذ امضاء از  تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، :دبیر کمیته

 پیگیری مصوبات تعیین شده ،حاضر در جلسهاعضای 

تایید  ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر حسن ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهبط کمیتهرا کارشناس

 مربوطه  )فایل(اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن ،دستور جلسات تعیین شده

پیگیری وتوضیح مصوبات  امضاء صورتجلسه تایید شده، حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی، :اعضای ثابت کمیته

 مرتبط با ایشان در جلسه آتی 
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 :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسحضور در جلسات تعیین شده      

تعیین  ،آن در جلسه بعدتعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش  ،جلسه تعیین شده

  .جلسه کمیته بعدیکاردستور 

 .مراجعه شود معاونت بهداشتی دانشگاهجهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به :قابل توجه

 کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمن -6

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

  .یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشند، ریاست محترم بیمارستان و العمل کمیته هابر اساس دستور      

 :شرایط دبیر کمیته

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد       

 :اعضای ثابت کمیته

 - پرستاری مدیر - آموزشی معاون/درمان معاون –مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان        

 -نوزادان  بخش سرپرستار -( مامایی بخش)زایمان از پس بخش رئیس - زنان بخش رئیس - نوزادان بخش رئیس

متخصص  -ماما مسئول بخش پس از زایمان)بخش مامایی(  -سرپرستار بخش زنان  -مامامسئول بلوك زایمان 

کارشناس هماهنگ کننده  -سرپرستار اتاق عمل  -های تخصصی  همسئول درمانگا -سوپروایزر آموزشی  -پریناتولوژی 

 رابط کمیته های بیمارستانی / مسئول واحد بهبود کیفیت  -ایمنی بیمار 

 :نکته
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 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

  ، حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

فناوری اطلاعات در صورت وجود  با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و ، ترویج تغذیهحفاظت فنی و بهداشت کار

  .زامی استدستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری ال

  باید در همه کمیته ها حضور داشته باشندو کارشناس هماهنگ کننده ایمنی نماینده دفتر بهبود کیفیت. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

 .بیمارستان انتخاب می شوند

 ی آن حضور مسئول فنی الزامیست در سایر کمیته ها حضور ایشان به درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته ها

 .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 جمله سرپرستار بخش اورژانس بر اساس موضوع کمیته  ها از مسئولین سایر بخش حضور سرپرستاران و ماما 

 :اعضای موقت کمیته

  .موقت انتخاب می گردند بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای      

  : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با.)ماه یکبار تشکیل شوند کمیته ها هر      

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

  د.ابریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یاعضاء و حضور  3/2با حضور       

  (:نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها
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قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

شده، مسئول اجرا  ، شرح مصوبات و اقدامات،مباحث مطرحنتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی غایب،، افراد حاضر و جلسه

باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  مهلت زمان اجرای مصوبات می ،وپیگیری مصوبات

  .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری میء صورتجلسه امضا

 : اتنحوه پیگیری مصوب

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته  

              و شاملکلیه مصوبات توسط دبیر کمیته در فرم صورتجلسه و در جدولی که به همین منظور طراحی شده       

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

  شود. گردد وبه رابط کمیته ها تحویل داده می شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور      

 د.نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کنمصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت ، اثربخشی انجام راستای مشکل عمده

 :نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی

مصوبات  شود. اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می      

جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل 

 تا از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید
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 :شرح وظایف کمیته

 های مربوطه  برنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت های مادر و نوزاد بصورت شرکت در کارگاه

  (...های زایمان فیزیولوژیک، اورژانس مامایی، ارزیابی سلامت جنین و کارگاه با صدور گواهی)

  پیگیری تشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدالورود. 

 ه از سوی کمیته دانشگاهی و کشوریپیگیری شرکت کارکنان دردوره های بازآموزی وسمینارهای برگزارشد. 

 ، ترویج زایمان طبیعی )فیزیولوژیک( و تغذیه با شیرمادر در و نوزادکمیته ایمنی ما

  نظارت و پایش مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت های مادر و نوزاد و

ر اتاق آموزش مادران و اجرای اقدامات ده گانه دوستدار مادر توسط یکی از اعضای کمیته در تمام نوبت ها: د

زایمان، بخش پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه، کلینیک مراقبت های دوران بارداری و مشاوره شیردهی، 

 داروخانه 

 های آمادگی برای زایمان  برنامه ریزی و پیگیری برگزاری کلاس 

 زنان  های سزارین به تفکیک متخصصین زنان و ابلاغ به متخصصین بررسی میزان سزارین و رعایت اندیکاسیون

  .مربوطه و اطلاع رسانی عمومی در بولتن بیمارستان

  پیگیری تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع آنها 

 های حمایت از مادر و نوزاد  پیگیری تلاش در جهت تشکیل گروه 

  بررسی موانع موجود در مقابل کاهش سزارین و پیگیری تلاش در جهت افزایش زایمان طبیعی 

 دار مادر و کودك ن منطبق بر ضوابط بیمارستان دوستهای بیمارستا پیگیری هدایت فعالیت 

 مامائیپیگیری ناظر مدیریتی در دفاتر  کمیته های بیمارستانی درحوزه مامایی با پیگیری مدیریتی وارتقاء. 

 بررسی پرونده ها از لحاظ اندیکاسیون های اینداکشن، استیمولیشن و اپی زیاتومی  

 نظارت بر ترخیص همزمان مادر و کودك  

 تلاش بر اجرای زایمان بصورت فیزیولوژیک و تامین تجهیزات لازم برای آن  
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 کمیته  نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با نکته:

 :،اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیتهنظارت برمسئولیت ها

 تایید مصوبات و دستور پیگیری ،: مدیریت جلسات برگزار شدهکمیته سرئی

اخذ امضاء  تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، :دبیر کمیته 

 پیگیری مصوبات تعیین شده  ،از اعضای حاضر در جلسه

تایید  ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر حسن ،کمیته : نظارت بر برگزاری جلساترابط کمیتهکارشناس 

 اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه  ،دستور جلسات تعیین شده

پیگیری وتوضیح مصوبات  حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،امضاء صورتجلسه تایید شده، :اعضای ثابت کمیته

 .آتیمرتبط با ایشان در جلسه 

 :نحوه فعالیت اعضاء

با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسی مرتبط حضور در جلسات تعیین شده      

تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در جلسه بعد تعیین  ،جلسه تعیین شده

  .دستور جلسه کمیته بعدی

 .دانشگاه مراجعه شود اداره مامایی معاونت درمانجهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به  :نکته قابل توجه
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 کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر -7

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

  .کمیته می باشند، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس بر اساس دستورالعمل کمیته ها      

 :شرایط دبیر کمیته

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      

 :اعضای ثابت کمیته

 و پرستاری مدیر -آموزشی معاون/ درمان معاون –مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان       

مامامسئول  -سرپرستار بخش نوزادان-رئیس بخش پس اززایمان )مامایی(-رئیس بخش زنان-اداننوز بخش رئیس-مامایی

 -سوپروایزر آموزشی-متخصص پریناتولوژی -سرپرستار بخش زنان -مامامسئول بخش پس از زایمان)مامایی(-بلوك زایمان

رابط  -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  -کارشناس تغذیه  -سرپرستار اتاق عمل  -های تخصصی مسئول درمانگاه

 مسئول فنی داروخانه  -کارشناس مسئول ترویج تغذیه با شیر مادر -کمیته های بیمارستانی / مسئول واحد بهبود کیفیت 

 :نکته 

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

  پزشکی ،  هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزاتحضور کارشناس

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است
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 ینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشندنما. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

 .بیمارستان انتخاب می شوند

  ها حضور ایشان به  در سایر کمیته. حضور مسئول فنی الزامیستدرکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن

  .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 ها ازجمله سرپرستار بخش اورژانس بر اساس موضوع کمیته  حضور سرپرستاران و مامامسئولین سایر بخش. 

 .این کمیته می تواند بصورت مستقل یا مشترك با کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر تشکیل شود 

 :اعضای موقت کمیته

 .به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند بسته      

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با. )کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند      

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 : کمیتهنحوه رسمیت یافتن 

  .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

تاریخ، ساعت ،دستور کار قسمت هایی جهت ثبت صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حداقل شامل        

شده، مسئول  مباحث مطرح ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه
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باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  مهلت زمان اجرای مصوبات می ،اجرا وپیگیری مصوبات

  .شود کمیته ها نگهداری می شده توسط رابطء صورتجلسه امضا

 : نحوه پیگیری مصوبات

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد       

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته  

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

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

  . شود رابط کمیته ها تحویل داده میکارشناس گردد و به  شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

ه )در به همین منظور طراحی شد دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که      

 .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

  :تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی نحوه

مصوبات  .شود ز رسانده میاهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرک      

چند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد  مشترك بین دو یا

 .تا از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید

 :شرح وظایف کمیته

  21های  های مادر و کودك بصورت شرکت در کارگاهبرنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت 

  یساعته با صدور گواه
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  برنامه ریزی برای تشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدالورود 

  برنامه ریزی برای شرکت کارکنان در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزار شده از سوی کمیته دانشگاهی و

 ، ترویج زایمان طبیعی )فیزیولوژیک( و تغذیه با شیرمادر زاد.کمیته ایمنی مادر و نوکشوری 

  نظارت و پایش مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت های مادر و کودك

مام نوبت ها: در اتاق و آموزش مادران و اجرای اقدامات ده گانه دوستدار کودك توسط یکی از اعضای کمیته در ت

زایمان، بخش پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه، کلینیک مراقبت های دوران بارداری و مشاوره شیردهی، 

 داروخانه 

 شان در بخش بستری هستند  پیگیری فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخواران 

  نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران 

 رت بر اجرای قانون شیرمادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر در زمینه حمایت از نظا

 کارکنان شاغل شیرده و منع تبلیغات شیرمصنوعی و شیشه و گول زنک 

  بندی اجرا و نظارت بر پایش دوره ای بیمارستان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای مداخلات لازم با زمان

مشخص، حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامه شیرمادر و همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان در 

 انجام ارزیابی مجدد بیمارستان 

  نظارت بر تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع آنها 

  نظارت بر اجرای برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد 

  و تماس پوست با پوست مادر و نوزاد.نظارت بر اجرای برنامه تغذیه ساعت اول پس از تولد 

 های حمایت از مادر و نوزاد  های انجام یافته در جهت تشکیل گروه پیگیری تلاش 

 دار مادر و کودك ان دوستهای بیمارستان منطبق بر ضوابط بیمارست هدایت فعالیت 

 تنظیم صورتجلسات و پیگیری مصوباته مراجع ذیربطسال گزارشات لازم بتنظیم و ار ،  

 اداره مامائیپیگیری ناظر مدیریتی در  پیگیری مدیریتی وارتقاء کمیته های بیمارستانی درحوزه مامایی با 
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 ترجیحا ماما( به عنوان دبیر کمیته شیر مادر و هماهنگ کننده پایش با یری تعیین کارشناس مسئول شیرمادرپیگ(

  ابلاغ ریاست

  پیگیری اجرای دستورالعمل های مربوط به بسته حمایتی نوزاد سالم، مراقبت آغوشی و احیای نوزاد 

 اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،نظارت برمسئولیت ها 

 تایید مصوبات و دستور پیگیری  ،مدیریت جلسات برگزار شده :رئیس کمیته

اخذ امضاء از  هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، جلسه،تنظیم دستور :دبیر کمیته

 پیگیری مصوبات تعیین شده  ،اعضای حاضر در جلسه

تایید  ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر حسن ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهرابط کمیتهکارشناس 

 خذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درمان  ،ادستور جلسات تعیین شده

پیگیری وتوضیح مصوبات  حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،امضاء صورتجلسه تایید شده، :اعضای ثابت کمیته

  .مرتبط با ایشان در جلسه آتی

 :نحوه فعالیت اعضاء

ور رائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسی مرتبط با دست، احضور در جلسات تعیین شده      

تعیین  ،ه هر عضو و گزارش آن در جلسه بعدتعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله ب ،جلسه تعیین شده

 دستور جلسه کمیته بعدی

و کارشناس شیر مادر در  اداره مامایی معاونت درمانجهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به  :نکته قابل توجه

  .دانشگاه مراجعه شود معاونت بهداشتی
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 کمیته بهداشت محیط  -8

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

 .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته ها      

 انتخاب دبیر کمیتهشرایط و نحوه 

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      

 :اعضای موقت کمیته

 .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند       

 : اعضای ثابت کمیته

 - پرستاری مدیر -آموزشی معاون/ درمان معاون – بیمارستان مدیر –رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان        

کارشناس  -ناظر دارویی ) درصورت وجود(  -مسئول فنی داروخانه )درصورت مدیریت توسط بیمارستان یا دانشگاه(

 کارشناس–کارشناس بهداشت محیط-ریدنلا مسئول –پزشکی تجهیزات مسئول - عفونت سوپروایزرکنترل –تغذیه

رئیس آزمایشگاه / مسئول فنی  –سرپرستار اتاق عمل  CSR واحد مسئول –مسئول خدمات  -ای حرفه بهداشت

کارشناس هماهنگ کننده   -کیفیت بهبود واحد مسئول/ بیمارستانی های کمیته رابط–عمل اتاق سرپرستار –آزمایشگاه 

 ایمنی بیمار 

  :نکته 

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد. 
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  ، حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

عات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار ، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلا

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 نماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشند. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

 مارستان انتخاب می شوندبی

 در سایر کمیته ها حضور ایشان به الزامیست.  حضور مسئول فنیهای آن  درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته

  .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 : جلسات کمیته برنامه زمانی و تواتر

تخت می توان با  46بیمارستان های زیر در توجه به شرایط بیمارستان  با)کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند      

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 :نحوه رسمیت یافتن کمیته

  .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

شده، مسئول  مباحث مطرح شرح مصوبات و اقدامات، ، نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  باشد مهلت زمان اجرای مصوبات می ،اجرا وپیگیری مصوبات

  .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری میء صورتجلسه امضا
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 : نحوه پیگیری مصوبات

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

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

 . شود میگردد و به رابط کمیته ها تحویل داده  شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور      

  .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

 :ها و تیم مدیریت اجرایینحوه تعامل با سایر کمیته 

مصوبات  .شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می      

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

  .ی و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آیدتا از موازی کار

 :شرح وظایف کمیته

 مان های بالادستی ) وزارت نظارت مستمر بر حسن اجرای موازین بهداشتی بر اساس دستورالعمل های ساز

در کل قسمت های بیمارستان شامل بخش های بستری،  ، دانشگاه متبوع، سازمان محیط زیست و...(بهداشت

  .، آشپزخانه CSR، بخش های پاراکلینیک، اتاق عمل

 نظارت بر اجرای سنجه های اعتباربخشی مربوطه در بیمارستان .  
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 ل بر پیمانکاران طبخ و نظارت بر حسن اجرای موازین بهداشتی توسط پیمانکاران مستقر در بیمارستان مشتم

 ....، بوفه وتاسیسات و آزمایشگاه، لندری توزیع غذا،

 نظارت بر اجرای قانون مدیریت پسماند و مدیریت پساب بیمارستان.  

 نظارت بر رعایت اصول فنی و بهداشتی شبکه جمع آوری فاضلاب بیمارستان.  

 پیگیری  و ها .، شویندهفاده از مواد مجاز ضدعفونی کننده، گندزدا، مقدار و غلظت صحیح استنحوه ،نظارت بر نوع

 .آموزش های لازم در زمینه مسائل بهداشتی مرتبط

 اعلام نتایج ارزیابی بهداشت آشپزخانه و موادغذایی براساس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت در این کمیته. 

 ها و واحدها توسط واحد بهداشت محیط و گزارش به کمیته بهداشت ارزیابی تهویه بخش.  

 های بهداشت محیط در بیمارستاننظارت بر اجرای استاندارد. 

 بهداشت محیط، مدیریت پسماند و لاندری  نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  :نکته 

 :ختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،انظارت برمسئولیت ها

 تایید مصوبات و دستور پیگیری  ،مدیریت جلسات برگزار شده :رئیس کمیته

اخذ امضاء از  تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، دبیر کمیته:

 پیگیری مصوبات تعیین شده  ،اعضای حاضر در جلسه

تایید  ،ی مصوبات تعیین شدهاجرا و پیگیر نظارت بر حسن ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهرابط کمیتهکارشناس 

 اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه  ،دستور جلسات تعیین شده

حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،امضاء صورتجلسه تایید شده،پیگیری وتوضیح مصوبات  :اعضای ثابت کمیته

 . مرتبط با ایشان در جلسه آتی
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 :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسحضور در جلسات تعیین شده       

تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در جلسه بعد تعیین  ،جلسه تعیین شده

  .دستور جلسه کمیته بعدی

 .دانشگاه مراجعه شود کارشناس بهداشت محیط معاونت درمانا این کمیته به جهت بررسی مسائل مرتبط ب :نکته

 این کمیته می تواند بصورت مستقل یا مشترك با کمیته پیشگیری و کنترل عفونت برگزار شود. -

 

 کنترل عفونت پیشگیری و کمیته. 5

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

  .محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشند بر اساس دستورالعمل کمیته ها ، ریاست      

 :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      

  :اعضای ثابت کمیته

 -پرستاری مدیر -آموزشی معاون/درمان معاون – مارستانبی مدیر –رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان       

رابط کمیته های بیمارستانی/ مسئول واحد  -مسئول بهداشت محیط -پزشک کنترل عفونت-سوپروایزر کنترل عفونت

 -جراحی متخصص –رئیس آزمایشگاه / مسئول فنی آزمایشگاه -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -بهبود کیفیت

ناظر دارویی ) درصورت وجود(  -مسئول فنی داروخانه )درصورت مدیریت توسط بیمارستان یا دانشگاه( - داخلی متخصص
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 در – داخلی سرپرستار –سرپرستار جراحی  -اپیدمیولوژیست )درصورت امکان( -متخصص کودکان )درصورت وجود( -

 مسئول پزشکی، تجهیزات فنی، امور ،مالی و اداری امور خدمات، مسئول: شامل دیگر واحدهای مسئولین لزوم صورت

 ارشناس امور دارویی بیمارستانک ای، حرفه بهداشت

  :نکته

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

 پزشکیصاد درمان، دارو و تجهیزات حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقت ،

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود بهداشت کار حفاظت فنی و

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 نماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشند. 

 ی ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس علاوه بر اعضا

 .بیمارستان انتخاب می شوند

  درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی الزامیست در سایر کمیته ها حضور ایشان به

  .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 ولسرپرستار اتاق عمل و مسئ CSR ند.مرتبط در کمیته حضور داشته باش نیز در موارد  

 پزشک کنترل عفونت یکی از متخصصین داخلی خواهد بود ،اگر بیمارستان متخصص عفونی نداشته باشد. 

  تصمیم گیری و پیگیری اجرای موارد مرتبط با برنامه فرآوری مجدد و ایمن ابزار یکبار مصرف نیز بعنوان

طبق نامه شماره  (های مربوطه تهیه می شود  ایمن ابزار در این کمیته انجام گرفته و گزارشزیرکمیته فراوری 

  ). 13/11/17مورخ  17/د/46144

 .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند :اعضای موقت کمیته

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته
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تخت می توان با  46در بیمارستان های زیر توجه به شرایط بیمارستان  با )شکیل شوندیکبار تکمیته ها هرماه       

لازم بذکر است در موارد اورژانس همچون طغیان عفونت های بیمارستانی یا بروز فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(. 

 .ه مربوطه رسیدگی می شودهای واگیردار، خارج از زمان تعیین شده کمیته تشکیل و به پروند بیماری

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

 .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

بت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسه که حداقل شامل قسمت هایی جهت ثصورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم       

شده، مسئول اجرا  ، شرح مصوبات و اقدامات،مباحث مطرحنتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

رسیده و یک نسخه باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه  مهلت زمان اجرای مصوبات می ،وپیگیری مصوبات

  .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری میء صورتجلسه امضا

 : نحوه پیگیری مصوبات

مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد. کلیه مصوبات توسط دبیر کمیته در فرم صورتجلسه و در جدولی       

علل عدم   -وضعیت اجرایی شدن مصوبه  - باتکه به همین منظور طراحی شده و شامل قسمت هایی جهت ثبت مصو

  .تحقق مصوبه می باشد ثبت و جریان اجرایی شدن آنها پیگیری می گردد و به رابط کمیته ها تحویل داده می شود

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

  آیا کمیته طبق شرح وظایف در طول سال برگزار و مصوبات آن اجرا شده است؟ 

 آیا تجزیه و تحلیل و RCA  داده ها و شاخص های کنترل عفونت در کمیته انجام شده است؟ 

  آیا برگزاری کمیته باعث بهبود وضعیت/شاخص/عملکرد و فرایند پیشگیری و کنترل عفونت شده است؟ 
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 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

منظور طراحی شده )در دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین       

 .در کمیته بعدی مطرح می کند راستای مشکل عمده ، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده و

 :نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی

مصوبات  .شود می اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده      

چند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد  مشترك بین دو یا

 .تا از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید

  :شرح وظایف کمیته

 رائه آن به وزارت بهداشت و مسئولین تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک داده های عفونت های بیمارستانی و ا                

  .بخش های بیمارستان و طراحی اقدامات مداخله ای در جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی

 بررسی و تصویب برنامه سالیانه برای فعالیت های مربوط به پیشگیری و کنترل عفونت.  

 مواجهات کارکنان با خون و ترشحات، ابزار آلوده، محیط های آلوده و.....  تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک داده های

ارائه آمار مواجهات به وزارت بهداشت و مسئولین بخش های بیمارستان و طراحی اقدامات مداخله ای در جهت 

  .کاهش موارد مواجهه و بررسی اثربخشی آموزشی کارکنان در این زمینه

 پزشکان، پرستاران، اداری، خدمات، دانشجویان و....( به منظور ی همه کارکنانامه های آموزشی براتدوین برن(

 .پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی با استفاده از تکنیک های ضدعفونی و استریلیزاسیون

  بررسی مستمر میکروارگانیسم های موجود و بررسی حساسیت و مقاومت این ارگانیسم ها در مقابل داروهای آنتی

                          مدیریت استفاده از  )جهت عدم گسترش عفونت بیمارستانی میکروبیال و ایجاد تدابیر لازم

  .آنتی بیوتیک ها
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 مشارکت  نظارت بر کشت گیری از محیط های بالینی و ابزار و تجهیزات طبق شرایط و صلاحدید اعضاء کمیته

  .پژوهشی در زمان بروز اپیدمی

 جرای مصوبات کمیته کنترل عفونت کشوری، دانشگاهی، شهرستانی و بیمارستانی و یافتن اشکالات و نظارت بر ا

  ارائه راهکارهای مناسب جهت اجرای بخشنامه ها و دستورالعمل ها

 همکاری و هماهنگی با سایر کمیته های بیمارستانی در زمینه اهداف مشترك  

 از جمله بهداشت دست، نحوه و میزان استفاده از وسایل  تجزیه و تحلیل شاخص های وزارتی کنترل عفونت

  (حفاظت فردی و...، طراحی اقدامات مداخله ای و بررسی اثربخشی آنها )حداقل هر شش ماه یکبار

  های کنترل عفونت در اعتباربخشی نظارت بر آموزش و اجرای دستورالعمل  

  های اجرایی پیشگیری و کنترل عفونتنظارت بر به روز رسانی و مرور منظم خط مشی ها و روش  

 پدید مطابق دستورالعمل وزارت متبوع  های نوپدید و باز واگیر و بیماریهای واگیر و غیر نظارت بر گزارش بیماری

 به مراکز بهداشت مربوطه 

 های صحیح استریلیزاسیون ابزار های بیمارستانی و روش نظارت بر پایش و کنترل انجام صحیح ضدعفونی محیط 

 پزشکی در بیمارستان 

  نظارت و پیگیری نحوه ایزولاسیون و اجرای مراقبت های پزشکی و پرستاری از انواع بیماران عفونی 

  های بیمارستانی براساس چک  های بخش های بیمارستان در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونت ارزیابی فعالیت

 یا دانشگاهی  های نظارت و ارزشیابی یکسان مصوب کمیته کشوری لیست

  نظارت بر استفاده از مواد مناسب برای ضدعفونی و استریلیزاسیون و تدوین برنامه درمان با آنتی بیوتیک ها بر

 اساس الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی بیمارستان 

 های بیمارستانی و تاثیر مداخلات انجام شده در جلوگیری از  بررسی دوره ای شش ماهه و یکساله وضعیت عفونت

 آنها 
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  نظارت بر اجرای برنامه تزریقات ایمن و تفکیک و جمع آوری بهداشتی پسماندهای عفونی و غیر عفونی در   

 های بالینی و سرپایی  بخش

  تشخیص طغیان عفونت های بیمارستانی و برنامه ریزی اقدامات اصلاحی جهت کنترل موارد طغیان، اعلام موارد

  طغیان به معاونت درمان دانشگاه

 ظارت بر کفایت و کیفیت ملزومات رعایت اصول پیشگیری و کنترل عفونت )مانند محلول های هندراب، وسایل ن

  ...حفاظت شخصی، مایع صابون، محلول های اسکراب و

 ابلاغ تصمیمات اجرایی واقدامات مداخله ای کمیته کنترل عفونت ازطریق رییس بیمارستان  

 : 1نکته 

 راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت بیمارستانیشرح وظایف براساس       

 : 2نکته

 کمیته  نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با 

 اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،مسئولیت ها: 

 تایید مصوبات و دستور پیگیری ،مدیریت جلسات برگزار شده :رئیس کمیته

تهیه  هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، جلسه،:تنظیم دستورکمیته دبیر

 پیگیری مصوبات تعیین شده ،اخذ امضاء از اعضای حاضر در جلسه ،صورتجلسه کمیته

تایید  ،شده اجرا و پیگیری مصوبات تعیین نظارت بر حسن ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهرابط کمیته کارشناس

 مربوطه  /فایلاخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن ،دستور جلسات تعیین شده



45 
 

توضیح مصوبات  پیگیری و امضاء صورتجلسه تایید شده، حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی، :اعضای ثابت کمیته 

 مرتبط با ایشان در جلسه آتی 

 :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسجلسات تعیین شدهحضور در       

تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در جلسه بعد تعیین  ،جلسه تعیین شده

  .دستور جلسه کمیته بعدی

  .دانشگاه مراجعه شود اداره پرستاری معاونت درمانته به جهت بررسی مسائل مرتبط با این کمی:نکته

 

 عوارض و آسیب شناسی نسوج و میر، گکمیته مر -11

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

  .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته ها      

 :کمیتهشرایط و نحوه انتخاب دبیر 

متخصص پزشکی قانونی در صورت وجود / یک نفر پزشک یا کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس        

  .کمیته انتخاب می گردد

 :اعضای ثابت کمیته

 -معاون درمان  - مسئول فنی بیمارستان    – بیمارستان مدیر –رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان        

               کارشناس رابط  -مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری -رئیس بخش پاتولوژی -مدیر پرستاری –معاون آموزشی
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 –متخصص پزشکی قانونی  -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  -کمیته های بیمارستانی/ مسئول واحد بهبود کیفیت

 بیمارستان عفونت کنترل مسئول کارشناس

 :  1نکته 

 21/12/16مورخ  16/ص/71111جهت تهیه صورتجلسه های این کمیته مطابق نامه ابلاغی معاونت درمان به شماره       

 در خصوص یکسان سازی فرم صورتجلسه کمیته مرگ و میر/ وقایع ناخواسته اقدام گردد 

  :2نکته 

 /بیمار در کمیته الزامیست حضور پزشکان درگیر در فرآیند درمان متوفی. 

 تدر کمیته الزامیس عوارض های مرتبط با مرگ/ حضور روسای بخش.  

 /عوارض در کمیته الزامیست مسئول مرتبط با مرگ/ ماما حضور سرپرستار. 

  :3نکته 

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

  پزشکی ،  در جلسات کمیته های اقتصاد درمان، دارو و تجهیزاتحضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

  .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 ید در همه کمیته ها حضور داشته باشندنماینده دفتر بهبود کیفیت با.  

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

 .بیمارستان انتخاب می شوند

  در سایر کمیته ها حضور ایشان به  حضور مسئول فنی الزامیستدرکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن

 .رئیس بیمارستان بستگی داردتشخیص 
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  :4نکته

 ،اقدامات لازم برای پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی توسط مسئول فنی بیمارستان امکان پذیر است      

  ولی لازم است راهکارهایی از جانب معاونت درمان دانشگاه صورت پذیرد

 :اعضای موقت کمیته

  .با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردندبسته به دستور جلسه و        

  :زیر مجموعه های کمیته

  ماهه  11تا  1کمیته مرگ و میر کودکان 

 کمیته مرگ و میر مادران  

  کمیته مرگ و میر پریناتال 

  کمیته احیاء نوزادان مطابق با بسته خدمتی احیاء نوزاد 

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

لازم بذکر است در موارد اورژانس خارج از زمان تعیین شده کمیته تشکیل و به  .کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند      

  .پرونده مربوطه رسیدگی می گردد

 نکته:

 کمیته مرگ و میر و عوارض و زیرکمیته های مربوط می تواند بصورت مشترک یا مستقل تشکیل شود.

 24تمامی زیرکمیته های تخصصی آن در موارد مرگ و میر غیرمنتظره حداکثر طی  کمیته مرگ و میر بیمارستانی و 

ساعت تشکیل جلسه داده و با همکاری صاحبان فرآیند، سوابق بالینی پرونده بیماررا بصورت ریشه ای بررسی و مستند 

  .شکلات را پیگیری می کندسپس مسئول فنی بر اساس قوانین و مقررات م ،نموده و اقدامات اصلاحی را طراحی می نماید
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 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

  اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

، ساعت ،دستور کار قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخصورتجلسه که حداصورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم       

شده، مسئول  مباحث مطرح ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،هجلس

رسیده و یک باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه  مهلت زمان اجرای مصوبات می ،پیگیری مصوبات اجرا و

  .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری می نسخه صورتجلسه امضا

  : نحوه پیگیری مصوبات

  .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد     

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

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

  . ه میشودشدن آنها پیگیری میگردد و به رابط کمیته ها تحویل داد

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  مشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور دبیر کمیته مسائل و      

 د.نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کن، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت راستای مشکل عمده

 :ها و تیم مدیریت اجرایی نحوه تعامل با سایر کمیته
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مصوبات . شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می      

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

 .ری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آیدتا از موازی کا

 :شرح وظایف کمیته

 های غیر منتظره/ وقایع ناخواسته بررسی منظم همه موارد مرگ و میر در مورد مرگ.  

 های ماهانه مطابق دستورالعمل معاونت درمان وزارت بهداشت با موضوع ابلاغ شیوه نامه نظارتی در  بررسی مرگ

مورد مرگ و میر پریناتال  در 6/12/16مورخ  411/د21674خصوص وقوع وقایع ناخواسته درمانی با شماره نامه 

  های اختصاصی موجود اقدام شود و... باید مطابق دستورالعمل

  ساعت و گزارش  72ریشه ای و بررسی پرونده بالینی بیماران پس از وقوع مرگ و میر حداکثر تا پیگیری تحلیل

  .به دانشگاه

  انجام تحلیل ریشه ای با مشارکت متخصص پزشکی قانونی، مسئول فنی، هماهنگ کننده ایمنی بیمار و سایر

  .اعضای مرتبط

 ت اصلاحی و پیگیری اقدامات قانونیتصمیمات اصلاحی ونظارت مسئول فنی بر اجرای اقداما اخذ. 

  ساعت در موارد مرگ و میر  24تشکیل کمیته مرگ و میر و تمامی زیرکمیته های تخصصی حداکثر طی                  

  .غیر منتظره

 پیگیری اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض و مرگ و میر در بیمارستان 

  نمارستابررسی علل مرگ و میر در بیبررسی و پیگیری  

 های مرتبط پیگیری برگزاری دوره های آموزشی و کنفرانس 

 اتوپسی و نکروپسی ،پیگیری گزارش نمونه های بیوپسی  

 پیگیری ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی 
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 .انجام اتوپسی و نکروپسی مطابق قوانین ایران تنها به دستور دادستان یا قاضی صورت می پذیرد: نکته

 ()بالاخص مدیریت خطااردهای اعتباربخشی مرتبط باکمیتهبراجرا وپیاده سازی کلیه استاندنظارت : نکته 

 :اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،مسئولیت ها

  .مدیریت جلسات برگزار شده ،تایید مصوبات و دستور پیگیری :رئیس کمیته

تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته،تهیه تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در  :دبیر کمیته

 صورتجلسه کمیته ،اخذ امضاء از اعضای حاضر در جلسه ،پیگیری مصوبات تعیین شده

: نظارت بر برگزاری جلسات کمیته ،نظارت بر حسن اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده ،تایید رابط کمیته کارشناس

 ،اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درماندستور جلسات تعیین شده 

توضیح مصوبات  پیگیری و امضاء صورتجلسه تایید شده، حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی، :اعضای ثابت کمیته

 مرتبط با ایشان در جلسه آتی

ی ظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناس، ارائه نحضور در جلسات تعیین شده :نحوه فعالیت اعضا

تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در  ،مرتبط با دستور جلسه تعیین شده

 جلسه بعد تعیین دستور جلسه کمیته بعدی

 :نکته

  :زیر کمیته های این کمیته عبارتند از       

  ماهه  11تا  1کمیته مرگ و میر کودکان 

  کمیته مرگ و میر مادران 
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  کمیته مرگ و میر پریناتال 

  کمیته احیاء نوزادان مطابق با بسته خدمتی احیاء نوزاد 

لذا علاوه بر موارد کلی که در مطالب مربوط به کمیته مرگ ومیر، عوارض وآسیب شناسی و نسوج آمده است ، در ذیل به 

 .گردد و اختصاصی هرکدام از زیرکمیته های مذکور اشاره می نقاط کلیدی

 :ماهه 95تا  1کمیته مرگ و میر کودکان ر زی

برعهده ریاست بیمارستان خواهد ریاست این زیر کمیته  ،ماهه 11تا  1مطابق دستورالعمل نظام مراقبت مرگ اطفال       

یس ئر مسئول فنی، سرپرستار بخش کودکان، اعضاء این زیرکمیته علاوه بر اعضاء اصلی کمیته مرگ و میر، حضور  د.بو

صورت هر سه  در صورت وقوع مرگ بطور ماهیانه و در غیر این .بخش کودکان و کارشناس بررسی مرگ کودکان الزامیست

 ماه یکبار برگزار می شود

این کمیته علاوه بر شرح وظایفی که در کمیته مرگ ومیر، عوارض وآسیب شناسی و نسوج آمده  ءاز وظایف اعضا      

  د:ت، میتوان به موارد زیر اشاره کراس

  برگزاری جلسات کمیته به صورت پویا همراه با تدوین مصوبات و مداخلات در راستای کاهش موارد مرگ 

 از بررسی پرونده کودك متوفی و اطلاعات پرسشنامه  بحث و بررسی لیست پیشنهادی مداخلات استخراج شده 

  مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات به دست آمده 

  تعیین بخش یا سطح مداخله و سقف زمانی اجرای مداخلات 

  ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعیین شده 

  تعیین مسئول پیگیری و نظارت بر نحوه اجرای مداخلات 

  ارائه پیشنهاد مداخلات تصویب شده در کمیته به سایر سطوح خارج از بیمارستان 

  نظارت بر پیگیری مصوبات توسط کمیته بهبود کیفیت 
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 :انزیرکمیته مرگ و میر مادر

 :عوارض وآسیب شناسی و نسوج آمده است علاوه برشرح وظایفی که درکمیته مرگ ومیر، 

  ییماماپیگیری مدیریتی و ارتقاء کمیته های بیمارستانی در حوزه مامایی با پیگیری یک ناظر مدیریتی در دفاتر  

  تهیه گزارشات کارشناسی برای ارسال به صورت محرمانه به دانشگاه 

 ر اتفاق افتاده در حدود اختیارات بیمارستان یکه قصور یا تقص برخورد با مواردی 

  توجه به تجربیات کمیته پیشگیری از مرگ های ناشی از خطای نیروی انسانی 

  شناسایی کمبود تجهیزات پزشکی که آسیب زا هستند و گزارش جهت تهیه تجهیزات مورد نظر 

 و موربیدیتی و مرتبط با موضوعات کمیته  برگزاری دوره های آموزشی مرتبط با مورتالیتی 

 است انجام برخی از موارد از طریق معاونت درمان، اداره اورژانس استان و پیگیری مشکلات اعزام یا درخو                    

 فوریت های پزشکی 

 :زیرکمیته مرگ و میر پریناتال

  :علاوه بر شرح وظایفی که در کمیته مرگ ومیر، عوارض وآسیب شناسی و نسوج آمده است

  مامائیپیگیری مدیریتی و ارتقاء کمیته های بیمارستانی در حوزه مامایی با پیگیری یک ناظر مدیریتی در دفاتر  

  تهیه گزارشات کارشناسی برای ارسال به صورت محرمانه به دانشگاه 

 ر اتفاق افتاده در حدود اختیارات بیمارستان یبرخورد با مواردیکه قصور یا تقص 

 یته پیشگیری از مرگ های ناشی از خطای نیروی انسانی توجه به تجربیات کم 

  شناسایی کمبود تجهیزات پزشکی که آسیب زا هستند و گزارش جهت تهیه تجهیزات مورد نظر 

 و موربیدیتی و مرتبط با موضوعات کمیته ه های آموزشی مرتبط به مورتالیتی برگزاری دور 
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  پیگیری مشکلات اعزام یا درخواست انجام برخی از موارد از طریق معاونت درمان، اداره اورژانس استان و            

 فوریت های پزشکی 

 :زیرکمیته احیاء نوزادان

 :علاوه بر شرح وظایفی که در کمیته مرگ ومیر، عوارض وآسیب شناسی و نسوج آمده است

  زادان، این زیر کمیته حداقل یکبار در ماه باید برگزار گرددبسته خدمتی احیاء نو 1مطابق فصل 

 ها و بخشنامه های مرتبط با احیای نوزادان در بیمارستان  اجرای دستورالعمل 

 های ارایه شده توسط کمیته های منطقه ای و کشور می باشد. در صورت لزوم بر اساس  اساس کار چک لیست

اتر از ابزارهای تعیین شده، طراحی و اطلاعات بدست آمده از اجرای آن به نیازهای بیمارستانی ابزارهای پایشی فر

 سطوح بالاتر ارسال می گردد 

  دریافت هزینه ها از منابع حمایت کننده 

 برگزاری دوره های بازآموزی احیاء نوزادان بر اساس سنجه های محور مادر و نوزاد 

 

 کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا -11

 :انتخاب رئیس کمیتهشرایط و نحوه 

 .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته ها      

 :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

 .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد      
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 :اعضای ثابت کمیته  

 -مدیر پرستاری -معاون درمان /معاون آموزشی -مدیر بیمارستان-رئیس بیمارستان/جانشین تام الاختیار ایشان       

 -مسئول تاسیسات و ساختمان -مسئول تجهیزات پزشکی  -مسئول حراست -مسئول امور مالی  -رئیس بخش اورژانس 

کارشناس  -کمیته های بیمارستانی/ مسئول بهبود کیفیتکارشناس رابط  -مسئول بهداشت حرفه ای -سرپرستار اورژانس

 (مسئول مددکاری )درصورت وجود -مدیر فناوری و اطلاعات سلامت  -مسئول آتشنشانی -هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  :نکته

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد.  

  صاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتحضور کارشناس

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

 دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 ده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشندنماین. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

  .بیمارستان انتخاب می شوند

 ا حضور ایشان به درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی الزامیست در سایر کمیته ه

  .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

  :اعضای موقت کمیته

  .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند      

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته
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تخت می توان با  46بیمارستان های زیر در توجه به شرایط بیمارستان  با)کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند       

  فواصل زمانی دو برابر برگزار کرد(

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

 .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

مباحث مطرح شده، مسئول  ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی ، افراد حاضر و غایب،جلسه

تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه باشد  اجرا وپیگیری مصوبات ،مهلت زمان اجرای مصوبات می

 د.ه ها نگهداری میشوصورتجلسه امضاشده توسط رابط کمیت

 

 : نحوه پیگیری مصوبات

  .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد       

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

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

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

  . یشودگردد و به رابط کمیته ها تحویل داده م شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته
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دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور طراحی شده )در       

 .راستای مشکل عمده ، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کند

  :و تیم مدیریت اجرایی نحوه تعامل با سایر کمیته ها

مصوبات  .شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می      

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

  .و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید تا از موازی کاری

 :شرح وظایف کمیته

 اولویت بندی شده و اقدامات پیشگیرانه تدوین می گرددنتایج ارزیابی خطرحوادث و بلایا ،.  

 اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی. 

  شناسایی گردندعوامل خطرآفرین داخلی و خارجی بیمارستان ارزیابی و اولویت بندی شده و پنج عامل اول.  

  برنامه های پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی/توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا با رویکردHazard-All  

 .و پنج عامل خطر آفرین شناسایی شده، تدوین گردد

 فعال سازیها، نحوه فعال سازی و غیر ، شرح وظایف و مسئولیتفرماندهی حادثه و جانشین های آن سامانه 

 .سامانه تدوین و بطور منظم بازنگری گردد

 برنامه آمادگی وپاسخ به حوادث وبلایا تدوین گردد های مرتبط با های اجرایی ودستورالعمل روش. 

  برنامه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی کارکنان و اعضاء کمیته براساس نتایج ارزیابی خطر انجام                 

 .گردد

  های شبیه سازی شده، مانور آتش نشانی و تخلیه در بیمارستان برای کارکنان  جهت برگزاری تمرینبرنامه ریزی

 .و اعضاء کمیته در خصوص آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا انجام گردد
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 ،حوادث گزارش شده بیمارستان در زمینه های )ساختمان، تاسیسات، برق اضطراریHIS  خرابی تجهیزات اصلی ،

 .می شود ارد( در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا بررسی، تحلیل و اقدامات اصلاحی طبق آن انجام و سایر مو

  نتایج اجرای کلیه برنامه های پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا در بیمارستان که شامل پیشرفت

ه شده، انجام تمرین ها جهت آمادگی های ارائ برنامه عملیاتی براساس نتایج ارزیابی خطر، ارزیابی آموزش

بیمارستانی و منابع مورد نیاز و ... است، مورد تحلیل قرار گرفته و براساس آن برنامه مداخله ای تدوین و اجرایی 

  .می شود

  مشخص شود.تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در زمان وقوع حادثه 

 این کمیته انجام شود و نظارت صول ایمنی وتاکیدهرگونه تغییر کاربری در بیمارستان با درنظرگرفتن ا.  

 خص مدیریت خطر حوادث و بلایا()بالا کمیته نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با نکته:

 :اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته ،مسئولیت ها

 مدیریت جلسات برگزار شده ،تایید مصوبات و دستور پیگیری  :رئیس کمیته

تهیه  تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیته، :دبیر کمیته

 اخذ امضاء از اعضای حاضر در جلسه ،پیگیری مصوبات تعیین شده ،صورتجلسه کمیته

تایید دستور جلسات  ،دهنظارت بر حسن اجرا و پیگیری مصوبات تعیین ش ،نظارت بر برگزاری جلسات کمیته رابط کمیته:

 مربوطه  /فایلاخذ صورتجلسه و نگهداری در زونکن ،تعیین شده

 :اعضای ثابت کمیته

مصوبات مرتبط با ایشان در پیگیری وتوضیح  امضاء صورتجلسه تایید شده، حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،      

  .جلسه آتی
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  :نحوه فعالیت اعضاء

ی مرتبط با دستور جلسه ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسحضور در جلسات تعیین شده      

تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله به هر عضو و گزارش آن در جلسه بعد تعیین دستور  ،تعیین شده

 جلسه کمیته بعدی 

 .دانشگاه مراجعه شود معاونت درمان پرستاریاداره جهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به  :نکته

 

 اورژانس راهبردی کمیته -12

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

  .، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشندبر اساس دستورالعمل کمیته ها       

 :شرایط و نحوه انتخاب دبیر کمیته

  .یک نفر پزشک / کارشناس مسلط و آگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می گردد       

 :اعضای ثابت کمیته

رئیس -مدیر پرستاری -آموزشی معاون/درمان معاون –مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان/جانشین تام الاختیارایشان      

-کارشناس رابط کمیته های بیمارستانی/ مسئول بهبودکیفیت-bed mannager–سرپرستاراورژانس–بخش اورژانس

های پاراکلینیک برحسب  اینده بخشنم–وجود(سوپروایزر اورژانس)درصورت  -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 (درصورت وجود)مسئول مددکاری  -مورد

  :نکته 
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 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد. 

 صاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی،حضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقت 

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است

 نماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشته باشند. 

 کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس  علاوه بر اعضای ثابت

  .بیمارستان انتخاب می شوند

  درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی الزامیست در سایر کمیته ها حضور ایشان به

 .تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 :اعضای موقت کمیته

 .به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردندبسته       

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

 . کمیته با زیر کمیته های مربوطه می تواند بصورت مشترك برگزار شود.کمیته ها هرماه یکبار تشکیل شوند       

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

  .ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد اعضاء و حضور 3/2با حضور       

 :(نحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته ها

قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

مباحث مطرح شده، مسئول  ، شرح مصوبات و اقدامات،نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبلی غایب،، افراد حاضر و جلسه
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باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک نسخه  مصوبات می مهلت زمان اجرای ،وپیگیری مصوباتاجرا 

 .شود شده توسط رابط کمیته ها نگهداری میء صورتجلسه امضا

 : اتنحوه پیگیری مصوب

 .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

                جدولی که به همین منظور طراحی شده و شامل  رکلیه مصوبات توسط دبیرکمیته درفرم صورتجلسه ود      

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

  . شود گردد و به رابط کمیته ها تحویل داده می اجرایی شدن آنها پیگیری می

 :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  را در جدولی که به همین منظور دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی      

 .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

 :نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی

مصوبات  .شود رشد اجرایی مرکز رسانده میاهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ا      

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

  .تا از موازی کاری و اتلاف وقت وهزینه جلوگیری بعمل آید

  :شرح وظایف کمیته

 های بیمارستان  تعیین تکلیف بیماران بخش اورژانس و سایر بخش این کمیته موظف است پروتکل های مربوط به

  .را تدوین و بر حسن اجرای آن نظارت نماید
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  عنوان جایگاهی تحتBed mannager  اورژانس تعریف و با ابلاغ  طب های داخلی و جراحی و گروهازیکی از

بستری بیماران از ورود به بخش اورژانس مستقیم ریاست بیمارستان معرفی و مسئولیت نظارت مستقیم بر جریان 

موانع موجود بستری و ترخیص بیمار، های بستری را داشته و ضمن موشکافی دقیق  تا بستری و ترخیص از بخش

 .مناسب مطرح می نماید نددر کمیته تعیین تکلیف بیمارستان جهت تبیین رو

 بیماران بخش اورژانس را ویزیت و تعیین  کلیه متخصصان چه در روزهای عادی و جه در زمان آنکالی موظفند

و کمیته تعیین تکلیف  Bed Mannager تکلیف نمایند. مسئولیت هماهنگی و نظارت به این موضوع بر عهده

های بیمارستان در اورژانس حضور دارند پذیرش و  خواهد بود.تا زمانی که بیماران نیازمند بستری در یکی از بخش

                 سی انجام نمی پذیرد و نظارت بر اجرای این امر بر عهده ریاست بیمارستان وبستری بیماران غیر اورژان

Bed mannager  می باشد. 

  بررسی و پایش عملکرد تریاژ براساس اصول استاندارد 

  نظارت و برنامه ریزی بر عملکرد پزشکان مقیم و آنکال و کارشناسان پرستاری بخش 

  های ویژه و عادی با اولویت خدمات رسانی به بیماران حاد و  بیماران و مدیریت تختنظارت برتعیین تکلیف

  .اورژانس

  انجام فرآیند تریاژ و نظارت و برنامه ریزی بر اجرای صحیح فرآیند تریاژ 

  تعیین اختیارات مسئول مدیریت تخت در عرصه واقعی تصمیم گیری بیمارستان 

 گانه اورژانس تحلیل شده و در راستای بهبود عملکرد  11شاخص های  در این کمیته نتایج پایش و ارزیابی

 .اورژانس با هماهنگی همه گروه های پزشکی مرتبط، اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت طراحی و اجرا شود

 گانه اورژانس در کمیته  11های  گزارش نتایج پایش شاخص 

  های مرتبط پزشکی با هماهنگی گروهگانه اورژانس  11تحلیل شاخص های 

  اخذ تصمیمات اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت و اجرای اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت 

  در بیمارستان های اموزشیمطابق دستورالعمل  دستیاران ارشدنظارت بر تعیین تکلیف بیماران توسط 
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 : نظارت بر اجرا و پیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با کمیته نکته

 :مسئولیت ها ،اختیارات و وظایف هر یک از نقش های تعریف شده در کمیته

 تایید مصوبات و دستور پیگیری ،مدیریت جلسات برگزار شده :رئیس کمیته

جلسه واطلاع رسانی به اعضای کمیته،تهیه صورتجلسه :تنظیم دستورجلسه،هماهنگی درتعیین تاریخ وساعت دبیرکمیته 

 کمیته،اخذ امضاء ازاعضای حاضردرجلسه پیگیری مصوبات تعیین شده

یید دستور جلسات أت ،ی مصوبات تعیین شدهنظارت بر حسن اجرا و پیگیر ،: نظارت بر برگزاری جلسات کمیتهرابط کمیته

 ر زونکن مربوطه جهت ارائه به معاونت درمان اخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری د ،تعیین شده

توضیح مصوبات  پیگیری و حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،امضاء صورتجلسه تایید شده، :اعضای ثابت کمیته

 مرتبط با ایشان در جلسه آتی

 :نحوه فعالیت اعضا

ی مرتبط با دستور ارائه راهکارهای کارشناس، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و حضور در جلسات تعیین شده      

تعیین  ،ه هر عضو و گزارش آن در جلسه بعدتعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله ب ،جلسه تعیین شده

  دستور جلسه کمیته بعدی

 .اجعه شودمعاونت درمان دانشگاه مر کارشناس مسئول اورژانس هررسی مسائل مرتبط با این کمیته بجهت ب:1نکته 

 :زیرکمیته های این کمیته عبارتند از :2نکته 

 زیرکمیته تریاژ  .1

 زیرکمیته تعیین تکلیف بیماران  .2
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 کمیته طب انتقال خون -13

 :شرایط و نحوه انتخاب رئیس کمیته

 .بر اساس دستورالعمل، ریاست محترم بیمارستان و یا جانشین منتخب ایشان رئیس کمیته می باشند      

  :نحوه انتخاب دبیر کمیتهشرایط و 

یک نفر پاتولوژیست / دکتر علوم آزمایشگاهی / کارشناس آزمایشگاه که بر اساس دستور رئیس کمیته انتخاب می       

  .گردد

 :اعضای ثابت کمیته

 -رستاری مدیر پ -معاون درمان/معاون آموزشی  -مدیر بیمارستان - -رئیس بیمارستان /جانشین تام الاختیار ایشان       

مدیر  -رئیس آزمایشگاه/مسئول فنی آزمایشگاه  -پزشک ارشد هموویژیلانس  -متخصص جراحی  -مسئول واحد حراست 

کارشناس  -رابط کمیته های بیمارستانی / مسئول واحد بهبود کیفیت  -مسئول بانک خون  -اطلاعات سلامت وفناوری

داخلی، جراحی،  ،های اتاق عمل ضرورت از مسئولین بخشبر حسب دستور جلسه و  -هماهمگ کننده ایمنی بیمار 

  بیهوشی و .... جهت شرکت در کمیته دعوت بعمل می آید

  : 1نکته

 رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار ایشان در جلسات همه کمیته ها حضور داشته باشد. 

  پزشکی،  درمان، دارو و تجهیزاتحضور کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در جلسات کمیته های اقتصاد

، ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت اطلاعات و فناوری اطلاعات در صورت وجود حفاظت فنی و بهداشت کار

 .دستورکار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر کمیته با هر دستور کاری الزامی است
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 ه باشندنماینده دفتر بهبود کیفیت باید در همه کمیته ها حضور داشت. 

  علاوه بر اعضای ثابت کمیته که در این آیین نامه پیشنهاد شده است، سایر اعضاء بر اساس صلاحدید رئیس

  .بیمارستان انتخاب می شوند

  درکمیته مرگ و میر و زیرکمیته های آن حضور مسئول فنی الزامیست در سایر کمیته ها حضور ایشان به

 تشخیص رئیس بیمارستان بستگی دارد

 :اعضای موقت کمیته

  .بسته به دستور جلسه و با مشورت دبیر کمیته اعضای موقت انتخاب می گردند      

 : برنامه زمانی و تواترجلسات کمیته

واحد فراورده خون در ماه،  جلسات به  211برای مراکز با مصرف کمتر از هرماه یکبار تشکیل شوند )حداقل کمیته ها       

گاه بلافاصله یکبار می باشد و در صورت بروز مشکل و خطاهای انسانی چه در بخش ها و چه در ازمایشماه  3یا  2فواصل 

 جلسه برگزار گردد(.

 : نحوه رسمیت یافتن کمیته

 .اعضاء و حضور ریاست و یا جانشین ایشان جلسه رسمیت می یابد 3/2با حضور       

 :(مورد انتظار در فرم صورتجلسه های کمیته هانحوه مستند سازی سوابق جلسات کمیته)حداقل های 

قل شامل قسمت هایی جهت ثبت تاریخ، ساعت ،دستور کار صورتجلسات توسط دبیر کمیته درفرم صورتجلسه که حدا      

مباحث مطرح شده، مسئول  ، شرح مصوبات و اقدامات،ت جلسات قبلی، افراد حاضر و غایب، نتایج پیگیری مصوباجلسه

باشد تنظیم و به امضاء اعضای حاضر در جلسه رسیده و یک  پیگیری مصوبات ،مهلت زمان اجرای مصوبات می اجرا و

 شود نسخه صورتجلسه امضاشده توسط رابط کمیته ها نگهداری می
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 : نحوه پیگیری مصوبات

  .مصوبات هر کمیته توسط دبیر آن پیگیری می گردد      

 :نحوه ارزیابی عملکرد کمیته

قسمت      لیه مصوبات توسط دبیر کمیته در فرم صورتجلسه و در جدولی که به همین منظور طراحی شده و شامل ک      

علل عدم تحقق مصوبه می باشد ثبت و جریان اجرایی شدن  -وضعیت اجرایی شدن مصوبه  -هایی جهت ثبت مصوبات 

  . گردد و به رابط کمیته ها تحویل داده میشود آنها پیگیری می

  :پایش اثربخشی مصوبات کمیته

طراحی شده )در  دبیر کمیته مسائل ومشکلات عمده و حل نشده کمیته ی قبلی را در جدولی که به همین منظور      

  .، اثربخشی انجام مصوبه، اقدام اصلاحی (ثبت نموده ودر کمیته بعدی مطرح می کندراستای مشکل عمده

 :مدیریت اجرایینحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم 

مصوبات  .شود اهم مصوبات و یا مصوبات معوقه یا اجرا نشده، به استحضار تیم مدیریت ارشد اجرایی مرکز رسانده می

مشترك بین دو یاچند کمیته پس از تشکیل جلسه بین دبیر کمیته ها وتوافق نهایی به یکی از کمیته ها واگذار می گردد 

 .هزینه جلوگیری بعمل آیدتا از موازی کاری و اتلاف وقت و

  :شرح وظایف کمیته

 های مربوطه که توسط سازمان انتقال خون در اختیار  نظارت بر تدوین برنامه کار و چگونگی اجرای دستورالعمل

  .واحد درمانی قرار می گیرد

  دو مورد و نظارت بر بررسی و ارزیابی موارد تزریق خون در بیمارستان از نظر علت مصرف، مقدار و نتیجه هر

  .که انتقال خون الزامی نبوده است توصیه های لازم به پزشکان در مواردی
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  برنامه ریزی جهت تشکیل جلسات علمی به منظور آموزش کارکنان درمانی بیمارستان در خصوص طب انتقال

  .خون

 جهت جلوگیری از که عارضه ای در ا ثر تزریق خون بوجود آمده و اتخاذ تدابیری  پیگیری رسیدگی به مواردی

  .تکرار آن با کمک سازمان انتقال خون

 تحلیل ریشه ای خطاهای ناشی از تزریق خون و انجام اقدامات اصلاحی جهت پیشگیری از تکرار 

 کمیته  نظارت براجرا وپیاده سازی کلیه استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با :نکته

 تعریف شده در کمیتهسئولیت ها ،اختیارات و وظایف هر یک از نقش های م

 یید مصوبات و دستور پیگیری أت مدیریت جلسات برگزار شده ، رئیس کمیته:

تهیه  ه،تنظیم دستور جلسه،هماهنگی در تعیین تاریخ و ساعت جلسه و اطلاع رسانی به اعضای کمیت دبیر کمیته:

 هپیگیری مصوبات تعیین شد ،اخذ امضاء از اعضای حاضر در جلسه ،صورتجلسه کمیته

تایید  ،اجرا و پیگیری مصوبات تعیین شده نظارت بر حسن ،نظارت بر برگزاری جلسات کمیته :رابط کمیتهکارشناس 

 مربوطه  /فایلخذ صورتجلسه نوشته شده و نگهداری در زونکن ،ادستور جلسات تعیین شده

 اعضای ثابت کمیته 

تایید شده،پیگیری وتوضیح مصوبات مرتبط با ایشان در حضور در جلسات، ارائه نظرات کارشناسی،امضاء صورتجلسه       

  جلسه آتی

 :نحوه فعالیت اعضا
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رتبط با دستور ، ارائه نظرات، پیشنهادات و انتقادات و ارائه راهکارهای کارشناسی محضور در جلسات تعیین شده       

تعیین  ،عضو و گزارش آن در جلسه بعده هر تعیین مصوبات و مسئول پیگیری، انجام مصوبه محوله ب ،جلسه تعیین شده

  .دستور جلسه کمیته بعدی

 :نکته

 های آسیب شناسی و تشخیص طبی اداره نظارت بر آزمایشگاهجهت بررسی مسائل مرتبط با این کمیته به        

 د.درمان دانشگاه مراجعه شو معاونت

  


