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  مقدمه

مشکلات یک فکري و مشورت براي تعیین و شناسایی ها و جلسات، هماساس تشکیل کمیته

مجموعه، ارائه بهترین راه کار براي رفع مشکلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان 

باشد. بدیهی است که انجام اثر بخش این و همچنین پیگیري مستمر براي حصول نتیجه مورد نظر می

هاي وزارت سیاستیکی از  .باشدها میامر مهم نیازمند اهتمام و همکاري کلیه اعضاي کمیته

در مراکزبهداشتی شده خدمات ارائه بهداشت درمان و آموزش پزشکی براي ارتقا کیفی و کمی 

ها ایجاد یک باشد. یکی از اهداف مهم تشکیل کمیتههاي بیمارستانی میدرمانی راه اندازي کمیته

اي بیمارستانی در هریزي، سازماندهی و هماهنگی فعالیتاتاق فکر منسجم و متخصص براي برنامه

  است.جهت حصول اهداف کلی و اختصاصی بیمارستان با استفاده از همفکري و خرد جمعی 
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  ١٣٩٨برنامھ زمانبندی کمیتھ ھای بیمارستانی سال 

 

  

  اهداف کمیته ها

 تصمیم گیري بر اساس خرد جمعی اد فرهنگ تعامل افکار باایج 

 و مدیریت بیمارستان ها/واحدهاسهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش 

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

 هاشناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاري و همفکري جهت رفع آن 

 پیگیري روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی  
  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

  بیمارستان در نیل به اهداف کلی و  انسانی و توان مالیجهت دهی اثربخش به نیروي
  اختصاصی

  

  روش هاي دعوت اعضاء در کمیته ها

  . دعوتنامه کتبی و حداکثر دو روز قبل از تشکیل جلسه براي اعضاء1

  ج دستور جلسه در آن ها. دعوت از اعضاء از طریق پیامک و در2

3  
2  -  -  -  ماه یکبارسه  عاطفه جوینده  خطا  14

4  
-  -  -  2

7  
-  -  -  20  

  6  -  -  -  21  -  -  -  10  -  -  -  ماه یکبارسه  آناهیتا جوهرپاس  تغذیه  15
  4  6  1  3  12  7  3  6  2  12  8  -  ماهانه  ابوالحسن کامرانی  تیم اجرایی  16
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 هاقوانین عمومی کمیته

  
 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران 

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

  هاي پربارترجهت رسیدن به نتایج و راهکارحضور مستمر و به موقع اعضاءدر 

 ابلاغ شدهها بر اساس توالی زمانی تشکیل جلسات کمیته 

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی 

 هاي بیمارستانی پیاده سازي الزامات اعتبار بخشی در مورد کمیته 

 لغو کمیته در صورت عدم حضور رئیس و مدیر داخلی بیمارستان به طور همزمان 

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

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

 باشد( تصویب مصوبات مستلزم رأي موافق رئیس جلسه و نیمی از اعضاي ثابت جلسه می
 افراد مدعو حق رأي ندارند).

 .مصوبات قابلیت اجرایی داشته باشند 

  ها و کارشناس هماهنگ هماهنگی کمیتهرئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، مسئول
 ها حضور داشته باشند.کننده ایمنی بیمار باید در تمامی جلسات کمیته
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 .آیین نامه تدوین شده باید به تأیید بیمارستان برسد 

  هاي لازم جهت تعیین عضو جلسه متوالی، بررسی 3در صورت غیبت اعضاي ثابت به صورت
 گیرد.میجدید با تشخیص ریاست جلسه انجام 

  

 

  

  ها و تیم مدیریت اجرایینحوه تعامل با سایر کمیته
هاي مختلف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذیل جهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته

 اندیشیده شده است:

 ها ایفادبیر کیمته پایش و کیفیت که عموماً نقش مهمی در تعیین شرایط برگزاري کمیته 

باشد. ها میري کمیته مذکور، مسئول هماهنگی و برگزاري دیگر کمیتهکند علاوه بر دبیمی 
 .خواهد بودها مسمرثمراین امر در تعامل هرچه بهتر کمیته

  جلسات تیم مدیریت اجرایی نیز به عنوان یک کمیته در نظر گرفته شده و دبیر آن، مسئول
 بهبود کیفیت نیز ها، دبیر کمیته پایش و سنجش کیفیت و مسئول دفترهماهنگی کمیته

هاي بیمارستانی ها تعامل و ارتباط بین کمیتهرود همپوشانی این مسئولیتباشد.انتظار میمی 
 را افزایش دهد.

 اجرایی) سبب همزمانی  تیم مدیریت اي جلسات تیم مدیریت اجرایی (کمیتهتوالی هفته
 تعامل بیشتر خواهد شد.هاي بیماستانی و درنتیجه ادواري این کمیته مهم با سایر کمیته

 ها بر ها در جهت توجیه شرح وظایف آنبرگزاري گارگاه توجیهی براي تمامی دبیران کمیته
 اساس آخرین تغییرات استانداردهاي اعتباربخشی

 هاي مرتبط نظیر بهداشت محیط و کنترل عفونتکمیته برگزاري همزمان 

 به تیم مدیریت اجراییارائه نتایج اجرایی شدن یا عدم اجرایی شدن مصوبات 
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 نحوه مستندسازي سوابق جلسات

 

مسئول دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی 
دهد. پس از اتمام هرجلسه، دبیر کمیته موظف است ها قرار میکرده و در اختیار تمامی دبیران کمیته

جلسه به صورت دستی و خوانا ثبت کند و امضاء اعضاء را نیاز را در فرم صورتمصوبات و نکات مورد 
کرده و در نهایت صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند. دبیر  در فرم حضور غیاب  تهیه

روز بعد از تشکیل جلسه جهت تایپ و تهیه فایل  2مستندات نوشته شده را حداکثر تا  کمیته
 48ها تحویل خواهد داد. در صورت تحویل مستندات بعد از ه مسئول هماهنگی کمیتهالکترونیکی ب

ساعت دبیر کمیته موظف به تهیه فایل الکترونیکی از صورتجلسه خواهد بود. از امضاء افراد حاضر در 
ها بایگانی خواهد شد و نسخه اصلی در جلسه یک نسخه کپی در دفتر مسئول هماهنگی کمیته

وجود امضاء ریاست بیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و  کمیته خواهد بود. اختیار دبیر
  باشد.ها میضمانت اجرایی آن

 

 نحوه پیگیري مصوبات

اجرایی)  مدیریت ها دبیر همان کمیته ( به استثناي کمیته تیممسئول پیگیري تمامی مصوبات کمیته
توجه به حیطه وظایف و اختیارات افراد، مشخص ها با خواهد بود و مسئول اقدام و اجرایی کردن آن
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خواهد شد. دبیر کمیته موظف است جهت عملی شدن مصوبات در محدوده زمانی تعیین شده، 
هاي لازم و مستمر را انجام دهد و در جلسه یا جلسات بعدي نتایج حاصل از پیگیري و میزان پیگیري

کند و تیم اجرایی درصورت نیاز اقدام اصلاحی اجرایی شدن مصوبات رابه تیم مدیریت اجرایی ارائه 
 لازم را انجام دهد.

 

  

 هانحوه ارزیابی عملکرد کمیته

شاخص عملکردي (درصد جلسات  2تعیین  تدوین فرم ارزیابی و ها باارزیابی عملکرد کمیته
به ارشده نسبت به تعداد جلسات لازم الاجرا و درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات) زبرگ

فرم مناسب ثبت شده و پس از تحلیل توسط  اینصورت فصلی بررسی خواهد شد. نتایج ارزیابی در 
این ها نتایج آن به تیم مدیریت اجرایی ارائه خواهد شد و دفتر بهبود کیفیت/مسئول هماهنگی کمیته

 انجام خواهد داد. ها(در صورت لزوم) را جهت ارتقاء عملکرد کمیته اقدام اصلاحی تیم

 

  هاشرح وظایف رئیس کمیته
 

 انتخاب دبیر کمیته و تغویض اختیار در صورت لزوم 

 صیانت از دستور کار جلسه 

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

 تصمیم گیري سریع و به موقع در مواقع اضطراري 

 شده جهت تصویب راهکارهاي مناسب جمع بندي مباحث و موضاعات مطرح 
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 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

 پرهیز از خود محوري و عمل به تصمیم گیري بر اساس خرد جمعی 

  پشتیبانی و همکاري مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

 

 

  

  هاشرح وظایف مسئول هماهنگ کننده کمیته

 هاي جاري بیمارستانی منطبق بر فعالیتهاي تنظیم جدول زمانبندي برگزاري جلسات کمیته
  بیمارستان

 ها، منطبق بر برنامه تدوینی، اهداف بیمارستانی و شرح وظایف هدایت فعالیت دبیران کمیته
  هر کمیته

  مشاوره با مدیر ارشد بیمارستان در خصوص معرفی اعضا کمیته ها منطبق بر ضوابط ابلاغی و
  توانمندي افراد

 اي بیمارستانیحضور در جلسات کمیته ه  

  جمع بندي نهایی مجموعه عملکرد کمیته هاي بیمارستانی
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  شرح وظایف دبیر کمیته
 تدوین دستور کار جلسه منطبق بر مصوبات جلسات قبل و شرح وظایف ابلاغی کمیته 

  هماهنگی و اطلاع زمان تشکیل جلسات به اعضاي ثابت کمیته و هماهنگی با مسئول
  ها در جهت تعیین برنامه زمانی جلساتهماهنگی کمیته

 پیگیري مصوبات و ارائه در هر جلسه نتایج جمع بندي  
 هاي بیمارستان ها و امضاء اعضاء به مسئول هماهنگی کمیتهتدوین و ارائه صورتجلسه کمیته

  روز کاري بعد از برگزاري جلسه 2در کمتر از 
 مصوبات و یا ون سازمانی در اجراي ها جهت تعاملات درهماهنگی با مسئول هماهنگی کمیته

  هاارجاع به سایر کمیته
 هاي مستمر جهت اجرایی شدن مصوبات و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات انجام پیگیري

 بعدي

 هاي مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهدایت بحث 

 اطلاع مفاد صورتجلسه به اعضاء ثابت کمیته قبل از برگزاري جلسات 

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاري و مساعدت با رئ 

 ها را داشته باشد و لیست دبیر کمیته بایستی لیتسی از اعضاء، اهداف و شرح وظایف کمیته
 ها و واحدها باشد.اعضاء کمیته کنترل عفونت باید در اختیار تمامی بخش
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 هاشرح وظایف اعضاء کمیته

 اهمشارکت فعال در جلسات کمیته 

  عدم خروج از دستور کار و پرهیز مطالب جانبی و حاشیه اي  
 مساعدت و همکاري با دبیر و رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شده 

  

 هانامه کمیتهآیین

  

  

   ثابت:اعضاء

  (رئیس کمیته) رئیس بیمارستان*

  تیمدیر*
  مدیر خدمات پرستاري*

  کیفیت (دبیر جلسه) مسئول واحد بهبود*

  سوپر وایزر آموزشی*

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته*

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار *

  روئساي تعدادي از بخش ها به صلاح دید رئیس جلسه*

  کمیته پایش و سنجش کیفیت
 



١۵ 
 

  ها بر حسب ارتباط با دستورکار جلسهتعدادي از سرپرستارهاي بخش *

  مسئول امور مالی *

  مسئول مدیریت اطلاعات سلامت *

  :اعضاءموقت

  هاي درمانی و غیر درمانیتعدادي از مسئولین بخش*

 

  شرح وظایف کمیته:

  هاي بهبود کیفیت در کل بیمارستانهماهنگی و یکپارچه سازي فعالیت-1

  ها و شاخص هاي بهبود کیفیت بیمارستانتدوین فهرست اولویت-2

  بازنگري و تحلیل داده هاي حاصل از پایش نتایج اجراي فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی -3

    پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان-4

  هاي بیمارستانیتشکیل و اجراي مصوبات سایر کمیتهنظارت مستمر بر -5

  سطح بیمارستان هاي اعتبار بخشی دراتب اجرایی پیاده سازي استانداردتدوین مر-6

  پیگیري موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت -7

  

  هدف:

 ارزیابی کمی و کیفی خدمات ارائه شده در جهت هدف از برگزاري کمیته پایش و سنجش کیفیت،
باشد تا بدین ترتیب موجبات رضایت کارکنان ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده به گیرندگان خدمت می

  .و مشتریان فراهم گردد
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  اعضاي ثابت:

  رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)*

  مدیریت*

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  مسئول واحد مدارك پزشکی(دبیر کمیته)*

  مسئول واحد فناوري اطلاعات *

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار *

  ) HISمسئول واحد سیستم اطلاعات بیمارستان (*

 کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات
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  *مسئول  امور مالی

  *حداقل یک نفر از پزشکان بیمارستان با نظر رئیس بیمارستان

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  اعضاء موقت:

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی به صلاح-مسئولین بخش

 

  شرح وظایف کمیته:

  اجراي استانداردهاي مدارك پزشکی در اعتبار بخشی -1

  اجراي استانداردهاي فناوري اطلاعات در اعتبار بخشی-2

  هاي بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکیتایید فرم-3

منظم ماهیانه از پایش اجراي نظام پرونده نویسی صحیح و علمی و در دسترس بودن گزارش هاي -4
  عملکرد بیمارستان

  پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی-5

  هدف:

جهت بررسی و کنترل کیفیت خدمات بیمارستانی وجود یک سیستم اطلاعات و آمار ضروري است و 

 هاي پزشکی احتمالا مفیدتریننماید. پروندهاي تحت این عنوان به این هدف کمک میوجود کمیته

تعامل بین  –روند (جزئیات وضعیت بیماران منبع براي ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده به شمار می

ها به سهولت قابل استحصال اطلاعات در مورد نتایج درمانی در این پرونده –بیماران و پرسنل درمانی 

همزمان و گذشته نگر  هاي بیمارستانی، امکان انجام مطالعاتمی باشد). از مسائل حائز اهمیت پرونده
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هاي انجام شده در همین سطح قابل انجام ی و پژوهشی و پیگیري نتایج درمانباشد. ابعاد آموزشمی

  است.

هاي حقوقی مدارك پزشکی از دیگر مسائل مهم در بحث آمار و مدیریت هاي قانونی و جنبهاستفاده

هاي پزشکی و درمانی وه نگارش دادهرود. نهایتاً موضوع پرونده نویسی و نحاطلاعات به شمار می

بیماران در زمره مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوبی داشته باشد و در سطح این 

  کمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته باشد.

  
 

  

  

  

  

  

  هدف: 

باشد. مراجعه بیماران با شرایط حاد و هاي بیمارستان میترین بخشبخش اورژانس جزء مهم
اورژانسی به بیمارستان و ارائه خدمات تشخیصی درمانی در اسرع وقت بخش اورژانس را از دیگر 

هاي بیمارستان مجزا کرده است. تریاژ صحیح و تعیین تکلیف به موقع بیماران با حفظ اصول بخش
باشد. ارتباط کسترده اورژانس با دیگر بخشهاي بیمارستان ل اورژانس میایمنی جزء اصول کار پرسن

کند. اي را جهت اثربخشی و کارایی خدمات ارائه شده در بخش اورژانس طلب می همگاري همه جانبه
کیفیت خدمات ارائه  تر جهت ارتقاءی و همکاري اثر بخشهدف از تشکیل این کمیته ایجاد هماهنگ

  باشد.نس و ایجاد یک فرصت جهت همفکري برا حل مشکلات پیش رو میشده در بخش اورژا

  

  

  

  کمیته اورژانس/تعیین تکلیف بیماران/تریاژ
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   اعضاي ثابت:

  رئیس بیمارستان (رئیس کمیته) *

   یتمدیر*

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * رئیس بخش اورژانس

  *سرپرستار بخش اورژانس (دبیر کمیته) 

  سوپروایزر آموزشی*

  مسئول بخش تصویربرداري*

  مسئول واحد آزمایشگاه*

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 کمیته تعیین تکلیف بیماران
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  وایزرهاي بالینی ز سوپر*حضور یکی ا

 )Bed Manager(*مسئول مدیریت تخت 

  :موقتاعضاي 

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

 

  شرح وظایف کمیته :

  تهیه و تصویب فرآیند پذیرش و ترخیص بیمار در اورژانس بیمارستان -1

  نظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آنکال در بیمارستان -2

  پیگیري تعیین تکلیف بیماران بستري در اورژانس بیمارستان -3

  برنامه ریزي جهت ارتقاء فرآیندهاي اورژانس بیمارستان -4

  نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس بیمارستان -5

  هدف: 

- هاي کشوري و ارتقاء شاخصتعیین تلکیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس مطابق با دستورالعمل

  هاي ابلاغی مربوطه
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  ثابت:اعضاي 

  رئیس بیمارستان (رئیس کمیته) *

  مدیریت*

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * رئیس بخش اورژانس

  * سرپرستار بخش اورژانس (دبیر کمیته) 

  سوپروایزر آموزشی*

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  وایزرهاي بالینی ز سوپر*حضور یکی ا

  کمیته تریاژ
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  )Bed Manager(*مسئول مدیریت تخت 

  اعضاء موقت:

  ها درمانی و غیردرمانی به صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش

 

 

  شرح وظایف کمیته :

  اجراي دستورالعمل هاي اورژانس بیمارستانی در اعتبار بخشی -1

  هماهنگی و بسترسازي مناسب براي اجراي تریاژ بیمارستانی -2

  پیش بینی فضاي فیزیکی و تجهیزات مناسب براي اجراي تریاژ و پیگیري جهت آماده سازي آن -3

  تعیین پرستاران مناسب جهت بکارگیري در تریاژ -4

  هماهنگی جهت انجام آموزش پرستاران تریاژ -5

  معرفی سامانه تریاژ با سایر پرسنل مرتبط بر حسب نیاز -6

  جراي تریاژ از طریق ارزیابی منظمهماهنگی و نظارت کامل بر نحوه ا -7

  بررسی موارد خاص و موانع اجراي تریاژ و ارائه راهکار -8

  هاي مربوط به تریاژ بخش اورژانسگیري و ارتقاء شاخصاندازه -9

  

  هدف: 

تسریع در انجام تریاژ و تعین سطح بیماران در اورژانس، شناسایی مشکلات انجام صحیح تریاژ و 
  هانتلاش در جهت رفع آ
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  اعضاي ثابت:

  *رئیس بیمارستان(رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *سوپروایزر آموزشی

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  کمیته)*مسئول واحد بهداشت محیط(دبیر 

  *مسئول بخش آزمایشگاه

  *سوپر وایزر کنترل عفونت

  *مسئول خدمات 

  بهداشت محیطکمیته 
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  * یکی از پزشکان  داخلی یا بیماري هاي عفونی 

  :عضاء موقتا

  CSR*مسئول 

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی با صلاحمسئولین بخش *

 

  شرح وظایف کمیته:

  اجراي دستوالعمل هاي بهداشت محیط در اعتبار بخشی -1

  نظارت بر بهداشت فردي ونظافت کارکنان-2

  ها حوه جداسازي و دفع بهداشتی زبالهنظارت بر ن-3

  ها به پرستاران ،خدمات و سایر کارکنان هداشتی زبالهآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع ب-4

  کلیه کارکنانهاي ضروري براي انجام واکسیناسیون -5

نظارت بر اجراي دقیق مقررات مربوط به نگهداري ،شستشو،ذخیره سازي و توزیع صحیح و  -6
  ،شان و .....بهداشتی پارچه ،ملحفه ،البسه،گان

  اي عفونی از غیر عفونی نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه-7

وسط کارکنان مربوطه و نظارت بر نحوه استفاده صحیح از مواد ضد عفونی کننده مجاز و شوینده ت-8
  ارائه آموزش هاي لازم به ایشان

  هدف:
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ارتقا و حفظ سلامتی کارکنان ،  ،هاهاي ناشی از بروز آنهزینه و هاي بیمارستانیکاهش نرخ عفونت
بهداشت محیط ( مدیریت صحیح پسماند مروبط به بیماران و کلیه کارکنان از طریق ارتقاء موضوعات 

  تجهیزات و...) هداشت آب، سطوح،شورخانه، رعایت بو رخت
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  اعضاءثابت:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *مسئول بهداشت حرفه اي (دبیر کمیته)

  بهداشت محیط*مسئول مسئول 

  *مسئول واحد تجهیزات پزشکی 

  حفاظت فنی و بهداشت کارکمیته 
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  *مسئول تاسیسات مرکزي

  هاي بیمارستان* مسئول هماهنگی کمیته

  ت:اعضاء موق

  هاي درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسهمسئولین بخش*

 

 

 

 

  شرح وظایف کمیته:

  اجراي استانداردهاي ایمنی ،آتش نشانی و بهداشت حرفه اي در اعتبار بخشی -1

  تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه اي -2

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده -3

  اجراي مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان -4

  ه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی تهی-5

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت کاهش عوارض زیان آور محیط کار -6

  هاي اجرایی حفاظتی در بیمارستان تصویب و اجرایی نمودن دستوالعمل-7

  هدف:

رات حفاظت فنی و بهداشت به منظور تامین مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجراي مقر

ها) مشمول کار، صیانت از نیروي انسانی و منابع مادي کشور در مراکز بهداشتی و درمانی (بیمارستان
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هاي ناشی از کار، حفظ و ارتقا سلامتی کارکنان و سالم و همچنین پیشگیري از حوادث و بیماري

کار در کلیه مراکز بهداشتی و هاي حفاظت فنی و بهداشت هاي کاري، تشکیل کمیتهسازي محیط

  درمانی الزامی است.

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  اعضاءثابت:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  یت*مدیر

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  *سوپر وایزر کنترل عفونت (دبیر کمیته)

  *سوپر وایزر آموزشی

  ایمنی بیمار* کارشناس هماهنگ کننده 

  *یک نفر از متخصصین(به ترتیب اولویت عفونی،جراحی،داخلی و اطفال)

  کنترل عفونتکمیته 

  



٢٨ 
 

  *مسئول آزمایشگاه

  *مسئول واحد بهداشت محیط

  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  :موقتاعضاء 

  * مسئول خدمات

  مسئول تدارکات*

  مسئولین بخشهاي بالینی*

  :شرح وظایف کمیته 

  اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونت در اعتبار بخشی -1

  هاي کنترل عفونت ها و روشانی و مرور منظم خط مشیبه روز رس-2

هاي کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی هاي نظام مراقبت عفونتحلیل دادهجمع آوري منظم و ت-3
  برنامه 

  ها ن به مدیران و واحدهاي بیمارستات بر انتقال نتایج اطلاعات عفونتنظار-4

  هاي مرتبط گزارش عفونت هاي بیمارستانی به سازمان-5

پایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط هاي بیمارستانی و روش هاي صحیح -6
  استریلیزاسیون در بیمارستان 

  هاي پزشکی و پرستاري از بیماران عفونی نظارت و پیگیري بر نحوه مراقبت-7

  هاي مرتبط هاي واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانگزارش بیماري-8

  هدف: 



٢٩ 
 

هاي بیمارستانی و ارتقا و حفظ سلامتی کارکنان هدف اصلی از برگزاري این کمیته کاهش نرخ عفونت
- عامل بسیار مهمی در کاهش مرگ و میر بیمارستانی و هزینه باشد کهمی ، بیماران و کلیه کارکنان

  تان است.هاي مختلف بیمارس

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اعضاءثابت :

  *رئیس بیمارستان(رئیس کمیته)

  *مدیریت

  * مسئول رسیدگی به شکایات

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *سوپروایزر آموزشی 

  اخلاق پزشکی ورفتار حرفه ايکمیته 

  



٣٠ 
 

  بیمارستان* مسئول حراست 

  *مسئول حقوق گیرندگان خدمت (دبیر کمیته )

  * حداقل یک پزشک شاغل در بیمارستان به انتخاب رئیس بیمارستان

  هاي بیمارستان*مسئول هماهنگی کمیته

  :موقتاعضاء 

  درمانی به صلاح دید رئیس کمیتههاي درمانی و غیر*مسئولین بخش

 

 

  اي :هشرح وظایف کمیته اخلاق پزشکی و رفتار حرف

  هاي  حقوق گیرندگان خدمت در اعتبار بخشیاجراي دستورالعمل-1

  نامه طرح انطباق اجراي آیین-2

  فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیاي فریضه نماز -3

  اعتلاي سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنان -4

  بیمارستان  در هاي اسلامیمناسبتهبی بیمارستان در برگزاري هماهنگی فعالیت کانون مذ - 5

  آمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت پیاده سازي نظام کار-7

  

  هدف:



٣١ 
 

هاي متعالی انسانی، رعایت و احترام به سازي هرچه بهتر ارزشهدف از تشکیل این کمیته پیاده
- و تلاش براي افزایش آن میحقوق گیرندگان خدمت، سنجش میزان رضایتمندي بیماران و همراهان 

  باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  ثابت :اعضاء

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

   یت*مدیر

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  *مسئول تجهیزات پزشکی 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  اقتصاد درمان،دارو و تجهیزات پزشکیکمیته 

  



٣٢ 
 

  *مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

  *سوپر وایزر آموزشی 

 * مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت

  مسئول مالی مرکز*

  * مسئول بخش درآمد بیمارستان

  *یک نفر به عنوان نماینده پزشکان 

  ت :موقاعضاي 

  هاي بالینی بر حسب موضوع مورد بحث و دستور کار جلسه*روئساي بخش

  درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسههاي * مسئولین بخش

   شرح وظایف کمیته:

گروه خدمات نادر و گران قیمت  هاي بیمارستانی شامل گروه خدمات شایع وحیطه فعالیت کمیته
 باشد:می

نمایند. به عنوان ها ایجاد هزینه میگروه خدمات شایع به خدماتی گفته می شود که به طور شایع در بیمارستان -1
 هاي تصویر برداري و آزمایشات تشخیصی و نیز پروسیجرهاي شایع مثال کالاها و یا داروهاي مصرفی، درخواست

ها شود که در آنگروه خدمات نادر و گران قیمت به پروسیجرها و یا اعمال جراحی الکتیو و غیر روتین گفته می -2
صرفی در یک عمل جراحی یا یک مداخله وسیله مصرفی پزشکی گران قیمت ( مجموع قیمت وسایل پزشکی م

 درمانی معادل ده میلیون تومان و بالاتر) استفاده می شود. 

در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم مداخلات  -3
هاي آماري و مدیریتی، ا استفاده از روشتجویز شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار داده و ب

هاي معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیري قرار دهند. همچنین لازم است براي تمام موارد خارج از بازه
پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین بالاتر است، موارد را به همراه مستندات به صورت 

       ن مربوطه ارائه و تذکرات و راهنمایی هاي لازم داده شود.مکتوب به پزشکا



٣٣ 
 

در گروه مداخلات درمانی نادر و پر هزینه، کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام  -4
 هاي مربوطه و پزشک متخصصی که قرار است مداخله درمانی را انجام دهدمداخلات، با دعوت از متخصصین رشته

بایست هاي فنی مربوط به اندیکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند. این جلسات میتشکیل و بحث
  به نحوي تشکیل شود که باعث هیچگونه تاخیر یا تغییر در برنامه پذیرش بیماران و نیز معطلی آنان نگردد. 

ارستانی موظفند جلسات کمیته را ماهیانه تشکیل و هاي بیمدر گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، کمیته-5
  ها را به دبیرخانه دانشگاه ارسال نمایند.ها و مداخلات انجام شده و نتایج حاصل از آنگزارشی از بررسی

  
   هدف:

غیر  هايه افزایش هزینه اثر بخشی و کارایی پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی و کاهش هزینهیتهدف اصلی از برگزاري این کم 
  باشد.ضروري و به حداقل رساندن پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی غیر شایع، گران و غیر ضروري می

      

  

  

  

 

 

 

  اعضاء ثابت:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  هاي بیمارستانکمیته* مسئول هماهنگی 

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  درمان دارو و تجهیزات پزشکیکمیته 

  



٣۴ 
 

  *مسئول واحد تجهیزات پزشکی (دبیر کمیته)

  *مسئول فنی داروخانه بیمارستان 

  *سوپر وایزر آموزشی 

  * کارشناس تغذیه

  اعضاء موقت:

  نفر از متخصصین شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس جلسه  3*

  و غیر درمانی به  صلاح دید رئیس جلسههاي درمانی *مسئولین بخش

 

 

  شرح وظایف کمیته:

  تدوین فرمولاري بیمارستانی و به روز رسانی آن  -1

تدوین فهرستی از داروهاي خودبخود متوقف شونده ، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر  -2
  نباید ادامه یابند و باید به پزشک معالج اطلاع داده شود

  هاي مربوط به دارو (مصرف صحیح، اشتباه دارویی و عوارض) ها و دستورالعملمشیتدوین خط  -3

هاي کشوري مربوط به دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر نظارت بر رعایت دستورالعمل -4
  مصرفی (داروهاي مشابه و با هشدار بالا)

  هاي بیمارستان موجود باشدتدوین لیست داروهاي ضروري که باید در داروخانه یا هر یک از بخش -5

  تدوین فرایندي براي تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاري بیمارستانی نیستند. -6

  ترویج شیوه هاي علمی درمان و دارو در سطح بیمارستان -7



٣۵ 
 

پیش بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی نظارت بر نحوه استفاده  -8
  وسایل ، نگهداري و تامین تجهیزات پزشکیاز 

  آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح و ایمنی و نگهداري تجهیزات پزشکی و بیمارستانی  -9

بررسی و مطالعه در مورد میزان نیاز به انواع مواد غذایی ( اعم از غذاهاي رژیمی و سایر غذاها )  -10
  از نظر کمی و کیفی ، در سطح بیمارستان

   هدف:

 ـخـدمات دارو  این کمیته به منظور تضمین کیفیت ی در راسـتاي ارتقـاء کیفیـت خـدمات درمـانی      ی
و همچنـین بـه    ،کنترل کیفیت و کمیـت داروهـا و تجهیـزات    ،ییجلوگیري از عوارض احتمالی داروو

 منظور تنظیم مقررات و نظارت بر حسن تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی مورد نیاز بیماران، همراهـان و 
  .گرددپرسنل بیمارستان، تشکیل می

  
  

 

 

  

  ثابت : اعضاء

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  *یک نفر متخصص مربوطه

  *سوپر وایزر آموزشی 

  کمیته مرگ و میر، عوارض، آسیب شناسی و نسوج

  



٣۶ 
 

  بیمار (دبیر کمیته)* کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

  * مسئول فنی ومسئول ایمنی بیمار 

  *یک نفر کادر پزشکی آشنا به امور پزشکی قانونی و ضوابط مرتبط

  اعضاءموقت:

  مسئول رسیدگی به شکایات *

  *مسئول بخش مربوطه

  * سرپرستار بخش اورژانس

  داخلی-* یک نفر متخصص جراحی عمومی

  

  شرح وظایف کمیته:

  اجراي استانداردهاي مرتبط با مرگ و میر و آسیب شناسی در اعتبار بخشی -1

  بررسی منظم همه موارد مرگ و میر (بویژه موارد مرگ غیر منتظره)-2

  اي عوارضبررسی دوره-3

  پیگیري موارد قانونی و همکاري با پزشکی قانونی -4

  اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان -5

  بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان -6

  هاي مرتبط برگزاري کنفرانس-7

  هاي در صورت نیاز (با توجه به مقررات وزارت بهداشت )گزارش تمام بیماري-8

  هاي بیوپسی و اتوپسی و نکروپسیگزارش نمونه-9



٣٧ 
 

  هدف: 

روند مرگ و میر، جلوگیري از موارد مرگ قابل اجتنـاب، ابعـاد قـانونی     و براي بررسی عللاین کمیته 
ها، اتخاذ تدابیر براي جلـوگیري از بـروز عـوارض ناخواسـته و     موضوع، عوارض بیمارستانی و روند آن

  گردد.پیشگیري از عوارض قابل اجتناب و ... تشکیل می

  

  

  

  

  
  

  

 

 

  ثابت : اعضاء

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

   یت*مدیر

  *مدیر خدمات پرستاري(دبیر کمیته)

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  *سوپروایزر آموزشی 

  * متخصص اطفال

  * مسئول فنی (و مسئول ایمنی بیمار) بیمارستان

  ماهه 59تا1کمیته مرگ کودکان 



٣٨ 
 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  : موقت  اعضاء
 به تشخیص رئیس کمیته  درمانی و غیر درمانیهاي مسئولین بخش

  ه:شرح وظایف کمیت
  .دربیمارستان ماهه 59تا  1 کودکان موثربرمرگ عوامل بررسی  -1

  .دربیمارستان آمده بدست اطلاعات براساس مداخلات تدوین -2

   شهرستان کمیته به گرفته صورت ومداخلات کمیته مصوبات ماهانه گزارش ارسال -5

  

  

 

 

  اعضاء ثابت :

  *رئیس بیمارستان(رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت

  *سوپروایزر آموزشی

  * مسئول فنی (و مسئول ایمنی بیمار) بیمارستان

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  اعضاء موقت :

  مادرکمیته مرگ 
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  درمانی به صلاح دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر * مسئولین بخش

  ه:شرح وظایف کمیت

هاي بارداري، مرگ مادر یا وقایع بحرانی نزدیک به مرگ وبررسی خطاهاي پیش آمده جهت بررسی  مراقبت  -1
 پیشگیري از بروز خطاهاي احتمالی در آینده

 ي و زایمان بررسی و ارائه راهکارهاي مناسب براي کاهش مرگ و میر ناشی از عوارض باردار  -2

 انجام اقدامات براي مادران پرخطر در سطح بیمارستان و بررسی مشکلات مربوط به آن  -3

 ها به مراکز درمانی سطوح بالاتر شناسایی درست موارد مادران پر خطر و ارجاع به موقع آن  -4

  هدف:

هدف از تشکیل کمیته اختصاصی مذکور، بررسی خطرات تهدید کننده مادران به ویژه مادران باردار براي به حداقل  
 رساندن این خطرات، تأمین ایمنی مادران و کاهش مرگ مادر در اثر عوارض زایمان و بارداري

  

  

  

  اعضاء ثابت:

  کمیته)*رئیس بیمارستان (رئیس 

   یت*مدیر

  *مدیر خدمات پرستاري

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

  هاي بیمارستان(دبیر کمیته)*مسئول هماهنگی کمیته

  امور مالی*مسئول 

  سرپرستار بخش اورژانس*

  خطر حوادث و بلایاکمیته 

  



۴٠ 
 

  *کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  * مسئول فنی (و ایمنی بیمار) بیمارستان

  مسئول حراست  *

  ت:موقاعضاء 

  یک نفر از پزشکان شاغل در اورژانس *

  هاي درمانی و غیر درمانیمسئولین بخش *

  

  

  شرح وظایف کمیته :

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

  هامهم آنمورد  5ارزیابی و شناسایی عوامل خطر آفرین خارجی و داخلی بیمارستان و مشخص کردن -2

-Allتدوین برنامه پیشگیري، آمادگی، پاسخ و بازیابی و توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا با رویگرد -3

Hazard عامل خطر آفرین شناسایی شده 5و  

ها، نحوه فعالسازي/غیر فعالسازي هاي آن، شرح وظایف و مسئولیتتدوین و بازنگري سامانه فرماندهی، جانشین-4
  سامانه

  برنامه ریزي جهت برگزاري کارگاهاي آموزشی کارکنان و اعضاي کمیته بر اساس ارزیابی خطر- 6

سازي شده، مانورآتشنشانی و تخلیه بیمارستان براي پرسنل و اعضاي هاي شبیهبرنامه ریزي جهت برگزاري تمرین- 7
  کمیته در جهت آمادگی و پاسخ مناسب به حوادث و بلایا

و سایر موراد) به تیم مدیریت  HISهاي (ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، ه شده در زمینهگزارش حوادث رخ داد -8
  اجرایی، تحلیل و انجام اقدامات اصلاحی
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هاي پیشگیري، آمادگی، پاسخ و بازیابی حوادث و بلایا (پیشرفت برنامه عملیاتی بر اساس نتایج اجراي کلیه برنامه -9
  هاي انجام شده جهت آمادگی براي مقابله با شرایط بحرانی و.....)اده شده، تمرینهاي دارزیابی خطر، ارزیابی آموزش

  هدف:

حوادث و بلاهاي مختلف همیشه امنیت بشر را به مخاطره انداخته است. لذا آمادگی در جهت مقابله با این مواد الزامی 
اي واگیر، سیل و زلزله، اختلال در کار باشد. در سطح بیمارستان نیز حوادثی از قبیل آتش سوزي، شیوع بیماري همی

تجهیرات،تأسیسات و... میتواند مخاطره آمیز باشد. هدف اصلی از تشکیل این کمیته ارزیابی و شناسایی خطر حوادث 
  و بلاها و آمادگی جهت مقابله مناسب با این مواد است.

  

 

  

  

  

  

  

  ثابت : اعضاء

  بیمارستان (رئیس کمیته)*رئیس 

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري 

  *مسئول واحد بهبود کیفیت 

    *مسئول فنی آزمایشگاه

  مسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار *

  طب و انتقال خونکمیته 
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  هاي بیمارستانمسئول هماهنگی کمیته *

  *مسئول بانک خون (دبیر کمیته )

  *مسئول بخش آزمایشگاه 

  *سوپر وایزر آموزشی 

  از پزشکان متخصص جراحی وداخلی بیمارستان* حداقل یک نفر 

  : اعضاء موقت

  دید رئیس جلسههاي درمانی و غیر درمانی به صلاحمسئولین بخش

  

  

  شرح وظایف:

  هاي طب انتقال خون در اعتبار بخشی اجراي استاندارد-1

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

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

  تصویب و اجراي مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون -4

  هدف:

، در بیمارستان انجام گرفتهرسیدگی علمی به تمام موارد انتقال خون  هدف از برگزاري این کمیته
لازم به پزشکان و همچنین آموزش کادر  هايانجام توصیه ،هاي آناستفاده بجا از خون و فرآورده

  باشد.هاي مربوطه میگیري شاخصو اندازه پزشکی بیمارستان در امر انتقال خون
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  اعضاء ثابت:

  *رئیس بیمارستان (رئیس کمیته)

  *مدیریت

  *مدیر خدمات پرستاري 

  (دبیر کمیته)*مسئول واحد بهبود کیفیت 

  * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

  *مسئول فنی (و مسئول ایمنی) بیمارستان

  تیم مدیریت اجراییکمیته 
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  *مسئول امور مالی

  )IT* مسئول فناوري اطلاعات (

  * مسئول منابع انسانی

  معاون آموزشی* 

  مسئول هتلینگ(دبیر کمیته)*

  

  : اعضاء موقت

  حراست* 

  

  

  شرح وظایف کمیته:

  هاي کلان بیمارستان به صورت شفاف و واضحمشیها و خطتعیین سیاست  -1

  ها و  پیشنهادات ارائه شده به تیم مدیریت اجرایی و تصویب موارد قابل قبول و مناسببررسی برنامه  -2

  هاي ناظر و بالادستیکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان بر طبق قوانین و مقررات سازمان -3

  هاي داخلینامهعملکرد بیمارستان با اهداف کلان و اختصاصی و آیین کسب اطمینان از انطباق -4

  کسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان -5

ي گیرنده کسب اطمینان از  اجراي اقدامات برنامه ریزي در جهت پیشگیري و ارتقاء سلامت در چهار حیطه  - 6
  جامعه از طریق مشارکت با مسئولین ارشد جامعه خدمت، کارکنان، محیط بیمارستان و

  کسب اطمینان از اقدامات برنامه ریزي شده  در جهت حفظ و سالم سازي محیط  - 7
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ها و اختیارات در ان به طور شفاف مشخص کسب اطمینان از وجود ساختار سازمانی که روابط، سطوح، مسئولیت -8
  باشد.

  ناسب در جهت انتصاب، جذب نیروي انسانی، اموزش و توسعه مستمرهاي مکسب اطمینان از وجود برنامه -9

  کسب اطمینان از استفاده بهینه منابع فیزیکی، انسانی و مالی در بیمارستان -10

  نامه داخلی بیمارستانها و آیینها و دستورالعملکسب اطمینان از بازنگري سالانه سیاست  -11

  بیمارستان ساله 3-5تدوین برنامه استراتژیک   -12

  ها واطلاع کارکنان از مفاد آننشر رسالت بیمارستان در تمامی بخش -13

  ها در جهت نیل به اهداف کلان بیمارستانتخصیص منابه مورد نیاز بخش -14

  هاي عملیاتی بیمارستان در جهت اجرایی شدن ارتقاء کیفیت خدمات و ایمنی بیمارنظارت بر اجراي برنامه -15

  هاي عملکردي و انجام اقدامات اصلاحی مورد نیازتعیین و تحلیل شاخص نظارت بر -16

  کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم در جهت پیاده سازي استانداردهاي اعتبار بخشی - 17

  هدف:

توان به انسجام و هماهنگی مدیران ارشد در تصمیم از اهداف تشکیل کمیته تیم مدیریت اجرایی می
گیري، اخذ تصمیمات مبتنی بر واقعیت  بر اساس اطلاعات تحلیل شده، ترویج فرهنگ کار گروهی و 
تصمیم گیري بر اساس خرد جمعی، تسهیل و تسریع در اجراي تصمیمات، بهبود هزینه اثر بخشی با 

  ایی و دوري از تصمیمات فردي توجه به جریان اطلاعات در تیم مدیریت اجر
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  فرایند فعال سازي و تشکیل کمیته
  

  

  

  

 

 

   

 

   

 

تهیه برنامه زمانبندي کمیته هاي بیمارستانی توسط 

 ارائه برنامه زمانبندي سالیانه به دبیران هریک از کمیته ها

 جهت تشکیل جلسهتهیه دعوتنامه (کتبی یا شفاهی)براي اعضاء 

 تشکیل جلسه در زمان مقرر و تهیه صورتجلسه با رعایت الزامات توسط دبیر کمیته

 روز توسط دفتر بهبود و ابلاغ به واحدهاي مرتبط 3نهایی کردن صورتجلسات بصورت تایپی ظرف حداکثر 
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 خیر                          

                        

   

  بلی                                                                  

 

 

 

 پیگیري اجرایی شدن مصوبات در کمیته آتی

فرم مجدد براي لزوم تهیه  آیا مصوبات اجرایی شده است؟
 اجراي مصوبات

 گزارش نهایی شدن اجرایی به مدیران ارشد
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