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ته های بیمارستان قمربنی هاشم)ع( آیین نامه داخلی کمی

مدیریت اجرایی تیم به شرح زیر مورد تصویب اعضای  جوین

 .بیمارستان و دبیران کمیته های مربوطه قرار گرفت

 
 بیمارستانی: یها کمیته جلسات سازماندهی

 

 ریاست کمیته : وظایف مهمترین

 جلسه کار دستور از صیانت -1
 اعضا کلیه مشارکت جهت مدبرانه تلاش  -2
 بحث در شدن غرق از پرهیز  -3
 منتظره غیر موارد براي سریع و مناسب گیري تصمیم  -4
 مصوبات پیگیري و شده مطرح مطالب بندي جمع -5
 اعضاء کلیه با عادلانه تعامل -6

 محوري خود از پرهیز  -7
 

 دبیر کمیته: وظایف مهمترین

 جلسات تشکیل براي ریزي برنامه  -1
 جلسات کار دستور تنظیم  -2
 مربوطه اجرایی امور پیگیري  -3
 رئیس با همکاري و مساعدت  -4
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 نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته ها:

تجارب فراوان در عرصه مدیریتی بعنوان تخصص و ریاست بیمارستان با توجه به 

هاي بیمارستان بوده و انتخاب دبیر هر کمیته با توجه به یته مرئیس تمام ک

و با تایید ریاست فرد مورد نظر حرفه اي تجارب و تخصص و حسن رفتار 

 بیمارستان صورت می گیرد.

 نحوه رسمیت یافتن جلسات:

جلسات کمیته ها براساس برنامه ي تنظیم شده وبا حضور حداقل دو سوم اعضاي 

ر در جلسه قابل مصوبات با راي موافق حداکثر اعضاي حاض کمیته تشکیل یافته و

                                             اجرا خواهد بود .

در صورتیکه هریک از اعضاء بنا به دلایلی بیش از سه جلسه متوالی و یا پنج  

مراتب کتبا از طرف دبیر جلسه متناوب بدون اطلاع قبلی در جلسات حضور نیابد 

میته به ریاست بیمارستان اعلام شده تا نسبت به انتخاب و معرفی فرد ک

 جایگزین اقدام گردد.

 نحوه مستند سازی سوابق جلسات:

سوابق جلسات کمیته ها نزد دبیر و مسئول کمیته هاي بیمارستان به صورت 

 مستند نگه داري می شود.
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 نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایی:

صورت مرتبط بودن دستور کار جلسه کمیته هاي بیمارستان با دستورکار در 

با هماهنگی قبلی نسبت به دعوت اعضاء سایر کمیته ها یا تیم مدیریت اجرایی 

سایر کمیته ها یا تیم مدیریت اجرایی اقدام شده ویا نتیجه ي مصوبات کمیته به 

 .رایی می رسدصورت مکتوب به اطلاع سایر کمیته ها یا تیم مدیریت اج

 نحوه ی پیگیری مصوبات: 

دبیر کمیته مربوطه ویا عضوي که ، پس از به تصویب رسیدن موردي در جلسه 

ارتباط یشتري از لحاظ تخصص با مورد مطرح شده دارد به عنوان مسئول 

 پیگیري اجرایی شدن مصوبه می باشد.

 : اعضاء وظایف مهمترین

 و موثر و جامع ، رسا بحث هارائ و کارشناسی بحث در فعال مشارکت  -1
 گویا

 با مرتبط غیر اي حاشیه و جانبی مطالب و کار دستور از خروج از پرهیز  -2
 موضوع

 دبیر و رئیس با همکاري و مساعدت -3
 کارشناسی نظر اظهار جهت مطالعه انجام نیاز صورت در  -4
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 :ویژگیهای یك جلسه مفید و موثر

 اعضاء موقع به حضور  -1
 مناسب فیزیکی فضاي -2
 آن کار دستور و جلسه از اعضاء قبلی لاعاط -3
 جلسه موضوع خبره و آگاه به کارشناسان حضور -4

 باشند داشته اظهارنظر فرصت و امکان اعضاء همه -5
 باشد کارشناسی اظهارنظر مشتاق و علاقمند اعضاء همه -6
 ارات کارشناسی در صورتجلسه منعکس شود.هاظ -7

  نتیجه و بندي عجم و داشته منطقی سیر کمیته در جاري مباحث_8  

 .شود می انجام خوبی به گیري   
 به گردید مطرح سهواً چنانچه و نشود مطرح اي حاشیه و فرعی مباحث_9

 .شود هدایت کار دستور به سوي جلسه رئیس توسط بحث جریان سرعت
       نداشته منطقی منع چنانچه اعضاء کارشناسی نظرات و تصمیمات_10

 .شود گذاشته جراا مورد به و پیگیري باشد  
 کار این خاص موضوعات در ویژه هاي کمیته تشکیل به نیاز صورت در - 11

 .نماند ابتر و عقیم مباحث و انجام
 حافظه و ذهن ملکه و بدانند خوبی به را کمیته وظایف شرح اعضاء همه- 12

     ند.باش نموده خود
 .باشد مشخص اعضاء تکالیف و نقش و جلسه سازماندهی_13

 جریان جاري مباحث بر کارشناسی تسلط با جلسه ریاست -14

 .نماید هدایت خوبی به راآن      

 .نیابند حضور عرصه شخصی هاي بغض و حب و اغراض_15 
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           در ها فعالیت تمام نهایی هدف عنوان به سازمانی عالی اهداف_16  

 کمیته مد نظر باشد.   
  جلسه در راندیگ و خود حضور و نقش از اعضاء تمامی _17  

 باشند داشته رضایت احساس    
 .جلسات برگزاري مدون برنامه وجود _18   

 

 

 بیمارستانی: های کمیته جلسات برگزاری آفات

 

 جلسه کار دستور و زمان از اعضاء قبلی اطلاع عدم -1
 جلسه کار دستور ودننب مشخص  -2

 جلسه شروع در تأخیر  -3
 هجلس اعضاء موقع به حضور عدم  -4
 جلسه زمان شدن طولانی -5
  کمیته خبره کارشناسان حضور عدم -6
 اي حاشیه مباحث نمودن مطرح و جلسه کار دستور از بحث انحراف -7
 از کنندگان شرکت که اي گونه به و نامطلوب ساعات در جلسات تشکیل  -8

 .نباشند برخوردار روانی کامل آرامش

 .کارشناسی تنظرا به بیمارستان مدیریت تعهد عدم  -9
 سایر به توجه بدون و بلااستثناء مصوبات همه که کمیته اعضاء انتظار -10 

 .گردد اجرا محدودیتها
 .آن علت توضیح بدون یا موجه عذر بدون اعضاء توسط جلسات ترك- 11

 .مناسب فیزیکی فضاي وجود عدم -12
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 و مشارکتی مدیریت به بیمارستان مدیریت صحیح دیدگاه وجود عدم -13
 .ها کمیته برگزاري به اعتقاد عدم
 .ها کمیته برگزاري جهت لازم منابع بینی پیش عدم-14
 کمیته در موفق فعالیت براي ها کمیته اعضاء کافی آموزش و توجیه عدم-15
 .ها

 .آنها رفع براي جویی چاره جاي به معایب برروي گذاشتن سرپوش -16
 .مختلف سطوح در مسئولین توجیه عدم -17
 .ها کمیته با مدیران اي سلیقه رخوردب -18
 هاي کمیته برگزاري براي مدیریت توسط پرسنل مثبت انگیزش عدم -19

 .بیمارستانی
 .ها کمیته در اجرایی مسئولین جمله از و اعضاء حضور نقص -20
 .شود رعایت پزشکان توسط باید که مصوباتی دقیق اجراي عدم -21
 .ها کمیته مصوبات اجراي عدم-22
 .گردد وقت فوت به منجر که نشده هدایت یا و زائد جلسات تشکیل -23
 . اعضاء فعالیت با متناسب دهی پاداش نظام فقدان -24
 .نتیجه حصول تا ها کمیته مصوبات پیگیري عدم-25
 و دبیر ، رئیس بودن مشخص( جلسات سازماندهی و صحیح اداره عدم-26

 )دخو وظایف به نسبت ایشان توجیه و اعضاء سایر
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 :اهداف کمیته های بیمارستانی

                          کنترل و تضمین کیفیت در تمام فعالیتهاي بیمارستان-1 

در کلیهه  و   نظارت بر مراعات موازین شرعی و اخلاق پزشکی در کلیه شرایط -2 

 خدمات بیمارستان

در  بان فرایند و کلیه پرسهنل جهت مشارکت اساتید، صاحایجاد زمینه مناسب -3

                             تصهههههههههههههمیم سهههههههههههههازي ، برنامهههههههههههههه ریهههههههههههههزي ،                                 

                               سازماندهی و هماهنگی فعالیتهاي بیمارستانی

      بهره برداري از نظرات کارشناسی جهت تحقق اهداف  -4

        تحقق زمینه هاي عملکرد بیمارستان براي  در تعیین خط مشی -5

 اهداف و براساس موازین و رهنمودهاي وزارت متبوع و دانشگاه

 طراحی و برنامه ریزي اجرایی جهت تحقق اهداف مزبور -6

رهیابی جهت ی در عملکرد بیمارستان و شناسایی مشکلات و معضلات اصل -7

 حل آنها

 پیگیري روند ارتقاءکیفیت  -8

 اجرایی کردن تصمیمات و مصوبات -9
خدمات بیمارستانی و  هماهنگی درون بخشی و برون بخشی افزایش-10

 ارزشیابی منظم و مستمر درونی بیمارستان
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 نحوه ارزیابی عملکرد کمیته ها:

ارزیابی عملکرد کمیته هاي بیمارستان از نظر تعداد جلسات تشکیل شده و اجرا 

 شدن مصوبات بصورت فصلی براي هرکمیته توسط مدیر بهبود کیفیت و مسئول

کمیته هاي بیمارستان صورت گرفته و گزارش این ارزیابی به اطلاع دبیران 

بیمارستان میرسد تا در صورت لزوم اقدامات  و تیم مدیریت اجراییکمیته ها 

 اصلاحی مناسب صورت بگیرد.

 

شرح وظایف کمیته های بیمارستان به تفکیك هر کمیته به صورت زیر 

 می باشد:

 

 یت کمیته پایش و سنجش کیف-1

 

 شرح وظایف:اهداف و

 هماهنگی و یکپارچه سازي فعالیتهاي بهبود کیفیت در کل بیمارستان -
 تدوین فهرست اولویتها و شاخصهاي بهبود کیفیت -
بازنگري و تحلیل داده هاي حاصل از پایش نتایج اجراي فرآیندها و تدبیر -

 اقدامات اصلاحی 
 تان پایش و ارزیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارس-
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 نظارت مستمر بر تشکیل و اجراي مصوبات سایر کمیته هاي بیمارستانی -
تدوین مراتب اجرایی پیاده سازي استانداردهاي اعتبار بخشی در سطح -

 بیمارستان

 تدوین و تصویب برنامه عملیاتی سالانه مرکز -

 بازنگري ماموریت ها ،خط مشی ها و اهداف بیمارستان-

بیمارستان و ارائه ي پیشنهادات اصلاحی و ارائه ي  تعیین نقاط ضعف و قوت-

 راهکارهاي عملی براي ارتقاء مستمر کیفیت همه فعالیت هاي بیمارستان

 کیفیت هر ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد. پایش و سنجشکمیته * 

 

 ی کمیته:اعضا

 مدیر بیمارستان _ )رئیس کمیته(              رئیس بیمارستان _

 مترون _اهنگ کننده ایمنی بیمار        کارشناس هم _

   مسئول ایمنی بیمار _ ) دبیر کمیته(           مدیر بهبود کیفیت _

 مسئول خدمات _  مسئول فناوري اطلاعات                    _

 مسئول امور مالی _مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت       _

 مسئول امور اداري _   مسئول کمیته هاي بیمارستان             _

  دبیران تمام کمیته هاي بیمارستان _
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 و فناوری اطلاعاتمدیریت اطلاعات سلامت کمیته -2

                                                                              هدف: 

نسجام ا و زدسترسی به اطلاعات موردنیا حفظ اطلاعات بیمار و افزایش سرعت 

 اطلاعاتی

 شرح وظایف:

 در اعتبار بخشی  مدیریت اطلاعات سلامتاجراي استانداردهاي -
 اجراي استانداردهاي فناوري اطلاعات در اعتبار بخشی -

 تأیید فرمهاي بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی -

 پایش اجراي نظام پرونده نویسی صحیح و علمی وگزارشات منظم -

 اصول نوین فناوري اطلاعات استقرار -

بایگانی و نگهداري پرونده هاي بالینی و تعیین سطوح دسترسی به  رعایت اصول-

 بطپرونده هاي بالینی توسط افراد ذیر

 ارزشیابی سیستم کدگذاري پرونده ها-

 بررسی مدارك پزشکی بیمارانی که به صورت قانونی مدعی خسارت شده اند-

شخیص،درمان وترخیص بیمار در صورت لزوم بررسی روند پذیرش،بستري،ت-

 اصلاح آن

 تهیه گزارش از پرونده هاي ناقص-

تشکیل جلسه  هر ماه یکبارکمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات * 

 می دهد.
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 اعضای کمیته:

 مدیر بیمارستان _ رئیس بیمارستان)رئیس کمیته(               _

 مترون _                  مسئول فناوري اطلاعات       _

              مدیر بهبود کیفیت             _  هماهنگ کننده ایمنی بیمار      کارشناس _

مسئولین بخش ها                            _       مسئول امور مالی                          _

                مسئول کمیته هاي بیمارستان  _

 احد مدیریت اطلاعات سلامت) دبیر کمیته(مسئول و _

 

 

 

 آسیب شناسی و نسوج ، عوارض  و  مرگ و میرکمیته -3

 

احیاي نوزاد ، مرگ و میر پري ناتال ،کمیته مرگ و میر شامل زیر کمیته هاي 

 سال به بالا می باشد. 5ماهگی و مرگ و میر  59تا  1مرگ و میر کودکان 

  :هدف
ارض قابل پیشگیري از طریق کشف علل و بهبود کاهش میزان مرگ ومیر و عو

 کیفیت فرایندهاي تشخیصی و درمانی 
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 شرح وظایف:
  غیر منتظرهومیر به ویژه موارد مرگ بررسی منظم همه موارد مرگ و میر -
  بررسی دوره اي عوارض -
 اتخاذ تدابیري جهت کاهش موارد عوارض و مرگ ومیر در بیمارستان -

 بررسی علل مرگ ومیر در بیمارستان سهاي مرتبط وبرگزاري کنفران

 با توجه به مقررات وزارت بهداشت(در صورت نیاز)گزارش تمامی بیماریها -

 گزارش نمونه هاي بیوپسی -

شناسایی روند خطاي انسانی که منجر به مرگ و میر و یا آسیب به بیمار می -

 گردد.

تشکیل  هر ماه یکبارعوارض آسیب شناسی و نسوج و میر و  کمیته مرگ* 

 جلسه می دهد.

 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _    ن) رئیس کمیته(             تارئیس بیمارس _

 مسئول ایمنی بیمار _   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار        _

               مسئول آزمایشگاه _             مترون                                     _

                      مدیر بهبود کیفیت _           انس                           مسئول اورژ _

 پزشک معالج متوفی _   ) دبیر کمیته(جراحی -داخلیمسئول بخش  _

 مسئول بلوك زایمان _      بخش اطفال و زنان                مسئول  _

 سوپروایزر آموزشی _             مسئول مدارك پزشکی                _

 متخصص داخلی _        متخصص آسیب شناسی                    _

 متخصص بیهوشی _          متخصص کودکان                          _

 متخصص زنان  _         مسئول اتاق عمل                           _

                                          مسئول کمیته هاي بیمارستان _
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 کمیته احیاء نوزاد -3-1
  

 :اهداف و شرح وظایف
 اجراي استانداردهاي احیاي نوزاد _

 پیگیري تامین تجهیزات و رفع کمبودها در زمینه احیاي نوزاد _

 برنامه ریزي براي تشکیل تیم و اجرا صحیح احیاء نوزاد _

 و میر نوزادانبرنامه ریزي براي کاهش موارد مرگ  _

 برنامه ریزي جهت کاهش عوارض ایجادشده براي نوزادان _

 برنامه ریزي جهت پیشگیري از خطاها در درمان نوزادان _

 

) همزمان با کمیته مرگ تشکیل جلسه میدهد هر ماه یکبارکمیته احیاي نوزاد * 

 و میر و عوارض و آسیب شناسی نسوج(

 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _ کمیته(                رئیس بیمارستان)رئیس _

 مسئول ایمنی بیمار _کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار         _

 پزشک معالج متوفی _                                         مترون       _

             مسئول اتاق عمل                _       مسئول اورژانس                             _

 متخصص اطفال                           _                بخش اطفال و زنان     مسئول  _

           سوپروایزر آموزشی _ مسئول بلوك زایمان) دبیر کمیته(            _

   متخصص بیهوشی                       _                               مدیر بهبود کیفیت _

 نان و زایمانمتخصص ز _ مسئول کمیته هاي بیمارستان                 _
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 ماهه 59تا  1کمیته مرگ و میر کودکان  -3-2
 

 :رح وظایفشاهداف و 
 ماهه 59تا  1بررسی تمامی پرونده هاي مربوط به مرگ کودکان  _

 ماهه 59تا  1پیشگیري از خطاهاي احتمالی دخیل در مرگ کودکان  _

                                                                                     ماهه 59تا  1امه ریزي براي انجام مداخلات پیشگیرانه مرگ کودکان برن _

        ماهه 59تا  1بررسی و پیشگیري از عوارض مرگ کودکان  _

شکیل جلسه می ماهه هر ماه یکبار ت 59تا  1کمیته مرگ و میر کودکان * 

 دهد.) همزمان با کمیته مرگ و میر ،عوارض و آسیب شناسی و نسوج(

 

 

 

 

 

 

 



16  

 

 اعضای کمیته:
 مدیر یمارستان   _               رئیس بیمارستان) رئیس کمیته( _

 مسئول ایمنی بیمار _کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار         _

 پزشک معالج متوفی _               مترون                                 _

 مسئول اتاق عمل                            _        مسئول اورژانس                           _

                سوپروایزر آموزشی _(             بخش اطفال) دبیرکمیتهمسئول  _

هوشی                         متخصص بی _بیمارستان                مسئول کمیته هاي  _

 متخصص اطفال  _                                مدیر بهبود کیفیت _

 

 کمیته مرگ و میر پری ناتال -3-3

 شرح وظایف:اهداف و
مرگ پریناتال، استخراج شده از پیشنهادي مداخله هاي بحث و بررسی لیست  _

 رگنتایج بررسی و جدول نرخ مرگ برحسب وزن و علل م

 در بیمارستان آمده مصوب کردن مداخله ها براساس اطلاعات بدست _

 تعیین بخش یا سطح مداخله کننده و سقف زمانی براي اجراي مداخله _

 ابلاغ اجراي مداخله به سطح تعیین شده _

  تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابی بر چگونگی اجراي مداخله هاي  _

 تصویب شده در بیمارستان

یته مرگ و میر پري ناتال هر ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد .                  کم* 

 ) همزمان با کمیته مرگ و میر و عوارض آسیب شناسی و نسوج(
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 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _   رئیس بیمارستان)رئیس کمیته(               _

 یمنی بیمارمسئول ا _  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار        _

        متخصص زنان و زایمان  _           مترون                                      _

 مسئول اتاق عمل                            _       مسئول اورژانس                              _

                      متخصص اطفال      _     مسئول بخش اطفال و زنان                   _

 سوپروایزر آموزشی           _   مسئول بلوك زایمان)دبیر کمیته(           _ 

متخصص بیهوشی                          _          مدیر بهبود کیفیت                        _

 مسئول کمیته هاي بیمارستان _
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                                      کمیته کنترل عفونت  -4

 

                                                         : هدف 
کاهش میزان شیوع و بروز عفونتهاي بیمارستانی و حفظ سلامت کارکنان و     

 یمراجعین مرکز در رابطه با بیماري هاي واگیر دار و عفون

 
 شرح وظایف:

اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونت در اعتبار بخشی وبه روز رسانی و مرور  -

 منظم خط مشی ها و روشهاي کنترل عفونت

 

جمع آوري منظم و تحلیل داده هاي نظام مراقبت عفونتهاي کسب شده از  -

 بیمارستان و اثر بخشی برنامه 

 مرتبط گزارش عفونتهاي بیمارستانی به سازمانهاي -

 گزارش بیماریهاي واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانهاي مرتبط  -

پایش و کنترل انجام صحیح ضدعفونی محیطهاي بیمارستانی و روشهاي  -

 صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان 

 نظارت و پیگیري نحوه مراقبتهاي پزشکی و پرستاري از بیماران عفونی -

 ستیک پرسنل و برنامه ریزي در خصوص آنبررسی موارد نیدل ا -

نظارت بر اجراي خط مشی ها و روش هاي تایید شده در کمیته در تمامی  -

 بخش ها و واحدهاي مربوطه

گزارش نتایج اطلاعات عفونت هاي بیمارستانی به مدیران ارشد و واحدهاي  -

 مربوطه

 کمیته کنترل عفونت هر ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد.* 
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 ی کمیته:اعضا
 مدیر بیمارستان _ رئیس بیمارستان)رئیس کمیته(              _

 مترون _کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار       _

 مسئول ایمنی بیمار _)دبیر کمیته(          مسئول کنترل عفونت _

 مسئول بهداشت محیط _       مسئول خدمات                           _

 مدیر بهبود کیفیت _       ها                         مسئولین بخش _

 پزشک کنترل عفونت -             مسئول کمیته هاي بیمارستان  _
 
 

 کمیته بهداشت محیط-5

 

                                                                  هدف: 

رنامه ریزي صحیح ، ارتقاي بهداشت فردي و محیطی با تاکید بر آموزش ، ب 

بهداشت مواد غذایی ، شیوه هاي ضدعفونی صحیح و مدیریت پسماندها بر اساس 

 استانداردهاي جهانی

 شرح وظایف:
 اجراي دستورالعملهاي بهداشت محیط در اعتبار بخشی  -
 نظارت بر بهداشت محیط بیمارستان، بهداشت فردي ونظافت کارکنان  -

 ع بهداشتی زباله هانظارت بر نحوه جداسازي و دف -

 آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به کارکنان و خدمات  -

نظارت بر اجراي دقیق مقررات مربوط به نگهداري ،شستشو ، ذخیره سازي و  -

 توزیع صحیح و بهداشتی پارچه ، ملحفه ، البسه
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ضدعفونی کننده و  نحوه استفاده صحیح و به مقدار مجاز از مواد مجاز نظارت بر -

 شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه آموزشهاي لازم به ایشان

 تشکیل جلسه میدهد. هر ماه یکبارکمیته بهداشت محیط * 

 

 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _)رئیس کمیته(                   رئیس بیمارستان _

 نمترو _                              مدیر بهبود کیفیت _

 مسئول کنترل عفونت _کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار           _

 مسئول خدمات _ )دبیر کمیته(           مسئول بهداشت محیط _

 مسئولین بخشها _       مسئول بهداشت حرفه اي                    _

 سوپروایزر آموزشی _                    مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 

 

 
  و ایمن کمیته ترویج زایمان طبیعی-6

 

 شرح وظایف:اهداف و

 ن تبیین فرایندهاي خوش آیند سازي زایمان طبیعی در بلوك زایما _

اجراي برنامه هاي آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با  -

 مراقبت مادر و کودك و توجیه کارکنان جدید الورود
دستورالعملهاي کارکنان در زمینه رعایت  ر عملکردنظارت مستمر و منظم ب -

 مراقبت مادر و کودك و اجراي اقدامات
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 ده گانه ترویج تغذیه با شیر مادر 

رخوارانشان در بخش یی که شفراهم نمودن تسهیلات لازم براي اقامت مادران -

 بستري هستند

نظارت بر عملکرد کارکنان ارائه دهنده خدمات مرتبط با زایمان و در صورت _

نیاز انجام اقدامات اصلاحی و نیز تکمیل فرمهاي مربوطه توسط کارشناسان 

 مادر( بصورت ماهانه 20مسئول و ارزیابی و نظر سنجی از مادران)حداقل 

 تدوین شیوه نامه نظارت بر رعایت دستورالعملهاي مراقبتهاي مادر و نوزاد _ 

 -                                           ترخیص همزمان مادر و کودك نظارت بر  -

 ، پیگیري و دریافت نتایج و برنامهاجرا و نظارت بر پایش دوره اي بیمارستان 

ریزي براي مداخلات لازم مخصوص برنامه شیر مادر و همکاري با مرکز بهداشت 

 شهرستان 

 تهیه نشریات آموزشی براي مادران  -

 رینتلاش در جهت افزایش زایمان طبیعی و کاهش سزا -

هدایت فعالیتهاي بیمارستانی بر اساس ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و  -

 کودك 

اجراي دستورالعملهاي مربوط به بسته حمایتی نوزاد سالم ، احیاي نوزاد ،  -

 مراقبت آغوش

نظارت بر رعایت اندیکاسیونهاي سزارین و بررسی شاخصهاي سزارین و سزارین  _

 بار اول

 

 یکبار تشکیل جلسه میدهد.هر ماه مان طبیعی کمیته ترویج زای* 
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 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _   )رئیس کمیته(          رئیس بیمارستان _

 مترون _  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار    _

                   سوپروایزر آموزشی _       مسئول ایمنی بیمار                      _

 متخصص کودکان _)دبیر کمیته(          وك زایمانمسئول بل _

               مسئول اتاق عمل _                    متخصص زنان و زایمان     _

 مدیر بهبود کیفیت _      مسئول بخش اطفال و زنان              _

 مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 

 

 کمیته ترویج تغذیه باشیرمادر -7

 

 وظایف :  شرحاهداف و
نظارت مستمر ومنظم برعملکرد کارکنان درزمینه رعایت دستورالعمل هاي -

مراقبت هاي مادر ونوزاد وآموزش مادران واجراي اقدامات ده گانه توسط یکی 

 ازاعضاء کمیته درتمام شیفت هادراتاق زایمان واتاق عمل وبخش پس اززایمان.

دریافت نتایج وحفظ مستندات اجراونظارت برپایش هاي دوره اي بیمارستان ،-

 درزونکن مخصوص برنامه شیرمادر وهمکاري بامعاونت بهداشتی دانشگاه

ساعته شیرمادر( وشرکت اعضاءکمیته 20برنامه ریزي آموزشی )برگزاري کارگاه  -

 دراین دوره 

 شرکت در دوره ها باز آموزي وسمینار هاي برگزارشده از سوي دانشگاه  -
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م نودن تسهیلات لازم براي اقامت مادرانی که نظارت وپیگیري فراه-

 شیرخوارانشان دربخش بستري هستند.

 شیرخوار .و  نظارت برترخیص همزمان مادر-

 وپمفلت هاي آموزشی براي مادران ت تهیه نشریا-

 وتنظیم جلسات وپیگیري مصوبات بط ارسال گزارشات لازم به مراجع ذیر-

 کمیته تغذیه با ماما( بعنوان دبیر "حامادر )ترجی ن کارشناس مسئول شیرییتع-

 مادر وهماهنگ کننده پایش با ابلاغ ریاست . شیر

 و نداشته باشد کن که مهارتهاي لازم رامم داقل تعدادح تعیین تیم پایش با-

 ابلاغ اعضاء توسط ریاست .

توجیه اعضا ي تیم پایش درمورد فرم ها ، نحوه ثبت وجمع آوري اطلاعات  -

 همکاري کارشناس شیرمادر دانشگاه مسئول شیرمادربا توسط کارشناس

 تیم پایش تعیین شرح وظایف هر یک از اعضا ي  -

 ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد. یککمیته ترویج تغذیه با شیر مادر هر * 
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 اعضای کمیته:
 مدیر بیمارستان _رئیس بیمارستان) رئیس کمیته(             _

 رئیس بخش اطفال _                             رئیس بخش زنان   _

 مترون _     رستان                 مسئول تغذیه بیما _

 سوپروایزر آموزشی                         _    تماعی                 مسئول مددکار اج _

 مسئول اتاق عمل _                 یک پرستار به انتخاب مترون _

 مسئول بخش اطفال  _    هنگ کننده ایمنی بیمارکارشناس هما _

                         مسئول بلوك زایمان                                                         _   کمیته هاي بیمارستان            مسئول _

 مدیر بهبود کیفیت _    مترون                 یک ماما به انتخاب _

 اس مسئول برنامه تغذیه با شیر مادر)دبیر کمیته(کارشن _
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 و رفتار حرفه ای کمیته اخلاق پزشکی-8

 

                                                                             هدف: 
حمایت از حقوق بیماران ، تحقق منشور حقوق بیمار و حمایت از حقوق ارایه 

 سلامت و تلاش جهت رعایت موازین اخلاق در مرکز دهندگان خدمات

 شرح وظایف:
 اجراي استانداردهاي حقوق گیرندگان خدمت و آیین نامه انطباقپیگیري  -

 فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیاي فریضه نماز  -

 اعتلاي سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنان  -

لوم تجربی و امکانات تشخیصی درمانی منطبق استفاده مطلوب از یافته هاي ع -

 بر موازین شرع مقدس اسلام 

 برگزاري مناسبتهاوترویج شعائر اسلامی در محیط بیمارستان -

پیاده سازي نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان  -

 خدمت

 نظارت بر رعایت موازین شرعی از جانب کارکنان ، بیماران و همراهیان -

 زمینه سازي اعتماد متقابل بین جامعه پزشکی ، مردم و مراجعین -

 

 یکبار تشکیل جلسه میدهد.هر ماه میته اخلاق پزشکی و رفتار حرفه اي * ک 
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 اعضای کمیته:
          مدیر بیمارستان            _              رئیس بیمارستان)رئیس کمیته( _

                       حراست  نماینده  _                                             مترون _

    مسئول گیرندگان خدمت _                             کیفیت مدیر بهبود  _

               مسئولین بخش ها _  ایمنی بیمار   کارشناس هماهنگ کننده  _

 مسئول کمیته هاي بیمارستان _         مسئول امور فرهنگی) دبیر کمیته( _

 

 

  پزشکی، دارو و تجهیزات  اقتصاد درمانکمیته -9
 

وگروه خدمات  گروه خدمات شایع شامل این کمیته بیمارستانیحیطه فعالیت 

 نادر وگران قیمت )ده میلیون تومان وبالاتر(می باشد.

بیمارستانها که بطور شایع در دمات شایع به خدماتی گفته می شود گروه خ-1

 ایجاد هزینه می نماید.

 

 اهداف و شرح وظایف :
کمیته بیمارستانی موظف است تا اطلاعات مربوط به حجم در این گروه  

مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان را مورد بررسی قرار 

ماري ومدیریتی ،موارد خارج از بازه هاي معمول را آشهاي ا استفاده از روبداده و 

 شناسائی  وعلت ان را مورد پیگیري قرار دهد.

جراحی الکتیو وغیر پروسیجرها واعمال ، گروه خدمات نادر وگران قیمت -2

ها وسیله  مصرفی پزشکی گران قیمت )مجموع قیمت  وسایل آنروتین که در 

یک مداخله درمانی معادل ده میلیون یا  پزشکی مصرفی در یک عمل جراحی یا

 شود.   را شامل می بالاتر(
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در این گروه کمیته بیمارستانی موظف است جلسات مورد نیاز را قبل از انجام 

مداخلات ،با دعوت از متخصصین رشته هاي مربوطه وپزشک متخصصی که قرار 

اندیکاسیون را است مداخله درمانی را انجام دهد تشکیل وبحثهاي فنی مربوط به 

بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمایند.این جلسات می بایست بنحوي 

تشکیل شوند که باعث هیچگونه تاخیر در پذیرش ودرمان و معطلی بیماران 

 .نگردد

 وظایف دیگر کمیته شامل :
تدوین فهرستی از داروهاي  ،  دوین فرمولاري بیمارستانی و به روز رسانی آنت -

د متوقف شونده ، داروهایی که پس از مدت زمان معینی نباید ادامه خود بخو

 یابند و باید به پزشک معالج اطلاع داده شود 

جراي مراقبتهاي مدیریت شده در مورد داروهاي مخدر تدوین خط مشی ا -

 مصرف صحیح داروهاي مهم و شایع آنتی بیوتیک
 تفاده صحیح از داروهاتنظیم ، پایش و ارزشیابی خط مشی بیمارستان در اس -
 تدوین خط مشی ها و روشهایی براي کاهش اشتباهات تجویز داروها و عوارض  -

 تدوین لیست داروهاي ضروري موجود در داروخانه یا بخشهاي بیمارستان  -

 تهیه لیست داروهاي پرخطر یا با احتمال خطر بالا -

 .رمولاري مرکز نیستندتهیه فرآیند تعیین ، تصویب و تهیه داروهایی که جزو ف -

کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی هر ماه یکبار تشکیل جلسه می * 

 دهد.
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 اعضای کمیته:
            مدیر بیمارستان              _          رئیس بیمارستان) رئیس کمیته( _

 اطلاعات مسئول فناوري _                                        مترون  _

 مسئولین بخشها_                     مسئول داروخانه         _

        مدیر بهبود کیفیت       _             مسئول امور مالی)دبیر کمیته( _

 مسئول تجهیزات پزشکی _  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار _

        کارپرداز -            مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 

 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار-10

 

                                                                     هدف:
 افزایش ایمنی فنی و بهداشت حرفه اي کارکنان

 شرح وظایف:
 اجراي استانداردهاي ایمنی، آتش نشانی و بهداشت حرفه اي در اعتبار بخشی  -
 کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه اي دوین برنامه آموزشی ت -

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات جهت رفع مشکلات شناسایی شده  -

 اجراي مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان  -

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان  -

 تهیه وتنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی  -

 اجرایی نمودن دستور العملهاي اجرایی حفاظتی در بیمارستان تصویب و -

 انجام واکسیناسیون هاي ضروري براي کلیه پرسنل -
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بازدید از محیط کار ، ابزار کار، وسایل حفاظتی و بهداشتی در محیط کار و  -

 نظارت بر حسن استفاده آن

 فته هاثبت آمار حوادث و بیماریهاي ناشی از کار و تجزیه و تحلیل یا -

 

 یکبار تشکیل جلسه میدهد.هر ماه بهداشت کار  کمیته حفاظت فنی و* 

 

 اعضای کمیته:
 

            مدیر بیمارستان        _              ) رئیس کمیته(رئیس بیمارستان _

 مدیر بهبود کیفیت          _                                              مترون _

 مسئول بهداشت محیط_                            آموزشی  سوپروایزر  _

           مسئولین بخش ها       _مسئول بهداشت حرفه اي) دبیر کمیته(      _

                        مسئول خدمات _                مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار         _
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 انتقال خونطب کمیته -11

 

                                                                         هدف:

بهبود کیفیت فرایند انتقال خون ، جلوگیري از عوارض ناخواسته انتقال خون و  

 افزایش آمادگی بیمارستان در مواقع اورژانسی 

 شرح وظایف:

 ب انتقال خون در اعتبار بخشی جراي دستورالعمل هاي طا -
 گزارش موارد درخواست و ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي  -

 خونی به منظور پایش میزان مصرفی و تعدیل مصرف در صورت امکان 

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

 ل خون تصویب و اجراي مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقا -

 ارتقاء سطح دانش و آگاهی کارکنان در زمینه طب انتقال خو ن -

 ویژیلانس در مرکز استقرار نظام همو -

 هماهنگی جهت پیاده سازي اصول علمی جدید در زمینه انتقال خون -

 اتخاذ روش هاي استاندارد جهت استفاده بهینه و نگهداري از خون و فراورده -

 ینه تجهیزات مربوطهسنجش نیاز هاي آتی درزم -

 ماه یکبار تشکیل جلسه میدهد. کمیته طب انتقال خون هر دو* 
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 اعضای کمیته:

                                                                                                                                                                                   مدیر بیمارستان          _                  ) رئیس کمیته(رئیس بیمارستان _

              مدیر بهبود کیفیت      _    ک خون) دبیر کمیته(نو با مسئول آزمایشگاه _

 مسئول اورژانس               _                                مسئول ایمنی بیمار   _

     مترون                            _            ناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارکارش _

                          سوپروایزر آموزشی       _                      جراحی-داخلیمسئول بخش  _

                                مسئول بلوك زایمان _                              مسئول اتاق عمل        _

                                                     مسئول بخش اطفال و زنان            _

                   مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 

 مدیریت خطر حوادث و بلایاکمیته -12

                                                                                                      هدف: 

افزایش آگاهی کلیه کارکنان مرکز در مقابله با بحران ها و حوادث غیر قابل پیش 

 بینی با تجهیز مرکز و آموزش کارکنان

 شرح وظایف:

 بررسی و تعیین بحران ها و بلایاي محتمل در منطقه _

 یاتدوین برنامه مستند جهت مقابله با بحران و بلا _

 تدوین برنامه فراخوانی اعضاء تیم پاسخ اضطراري و جانشین هاي تعیین شده  _
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نظارت بر انجام وظایف ، مسئولیت ها وامتیازات اعضاي تیم پاسخ اضطراري در  _

 زمان بروز بحران

 نظارت بر برگزاري مانورهاي فرضی ، مانور آتش نشانی و تخلیه _

ارستان به تناسب نقش ها و مسئولیت ها نظارت بر آموزش تمامی کارکنان بیم _

 در برنامه مربوطه

 تجهیز بیمارستان ، واحدها و بخشهاي مربوطه جهت آمادگی در برابر بحران_

 تعیین شرح وظایف اعضاء کمیته در مدیریت بحران _

تهیه الگوریتم جانشین مسئولین واحدهاي مختلف بیمارستان در حوادث غیر  _

 مترقبه

           میدهد.خطر حوادث و بلایا هر ماه یکبار تشکیل جلسه  کمیته مدیریت* 
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 اعضای کمیته: 

               مدیر بیمارستان          _        رئیس بیمارستان)رئیس کمیته(   _

                                                             مدیر بهبود کیفیت       _                                          مترون  _

                                           بیمار ایمنیمسئول  _                            بخشها مسئولین   _

                                  سوپروایزر آموزشی _    ارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارک _

                                                 ) دبیر کمیته(بحران و بلایامسئول  _                            مسئول تاسیسات  _

                       مسئول کمیته هاي بیمارستان _

 

 تعیین تکلیف بیماران / تریاژ/کمیته اورژانس -13

 

 شرح وظایف :اهداف و 
                                                           اجراي استانداردهاي اورژانس _

                                               ن پروتکل هاي بستري کردن بیمارانتدوی _

                                                                         و نظارت بر حسن اجراي آن ماران تدوین پروتکل هاي تعیین تکلیف بی _

                                               بررسی شاخص هاي اوژانس بیمارستان _

                                                        نظارت بر عملکرد واحد اورژانس  _

                     اسب براي اجراي تریاژ بیمارستانیهماهنگی و بسترسازي من _

                                    فیزیکی مناسب براي اجراي تریاژ  پیش بینی فضاي _

                                              ژین پرستاران مناسب جهت انجام تریاتعی _

                                                ه ثبت اطلاعات توسط پرستار تریاژتعیین نحو _
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بیمارستانی و  اورژانس ژ تدوین خط مشی ها و تعیین تکلیف بیماران و تریا _

 بیمارستان 

 کمیته اورژانس بیمارستانی هر ماه یکبار تشکیل جلسه میدهد.* 

 اعضای کمیته:

مدیر بیمارستان                    -      رئیس بیمارستان)رئیس کمیته(                     -

مسئول تریاژ              -            کیفیت                                مدیر بهبود -

  مسئول ایمنی بیمار         -      کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار             _

           مترون            _         مسئول اورژانس) دبیر کمیته(                     -

    بلوك زایمان مسئول  -              مل                             مسئول اتاق ع -

                    رئیس بخش اورژانس                _                            جراحی -داخلیمسئول بخش  -

                                                                                                                                                                                                                                                                                  مسئول رادیولوژي -                               مسئول بخش اطفال و زنان  -

                   ی  سوپروایزر آموزش -                          مسئول کمیته هاي بیمارستان -

                           مسئول آزمایشگاه و بانک خون -
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 کمیته تریاژ -3-1

 شرح وظایف:اهداف و 

                               فرهنگ سازي و ایجاد بستر مناسب براي اجراي تریاژ در بیمارستان                                           _

پیش بینی و پیگیري تخصیص فضاي فیزیکی و تجهیزات مناسب براي واحد  _

                                                                                             تریاژ

                                               پرستار داراي صلاحیت براي تریاژ تعیین _

                              لازم براي آموزش پرستاران تریاژ انجام هماهنگی هاي _

ونهاي استاندارد، اخذ ت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق برگزاري آزمنظار_

                                                                                    گزارش و...

                                                                  ه ثبت اطلاعات توسط پرستار تریاژتعیین نحو _

                                بر حسب نیاز معرفی سامانه تریاژ به سایر کارکنان مرتبط _

                         از طریق ارزیابی منظم ژهماهنگی و نظارت کامل بر نحوه اجراي تریا _

د سه ماهه به عملکرو ارائه گزارش  ژتشکیل جلسات منظم ماهانه کمیته تریا _

 همیته تریاژ دانشگاک

      کمیته تریاژ هر ماه یکبار تشکیل جلسه می دهد.                              * 

 ) همزمان با کمیته اورژانس(
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 ی کمیته:اعضا

                      مدیر بیمارستان -)رئیس کمیته(              رئیس بیمارستان -

            مسئول تریاژ)دبیر کمیته( -                              مدیر بهبود کیفیت -

                  مسئول ایمنی بیمار -      نگ کننده ایمنی بیمار کارشناس هماه_

                     مترون           _                                  مسئول اورژانس -

                     مسئول بلوك زایمان  -         مل                       مسئول اتاق ع -

            مسئول بخش اطفال و زنان  -                 جراحی-داخلی مسئول بخش -

        مسئول کمیته هاي بیمارستان -                             سوپروایزر آموزشی -

                                                                                                                                رئیس بخش اورژانس _

 کمیته تعیین تکلیف بیماران -13-2

                                                                                                        هدف: 

یافتن راه حل هایی جهت پایین آوردن متوسط اقامت  مطرح کردن مشکلات و

 دهی هر چه سریعتر خدمات بهداشتی درمانی  بیماران و سرویس

 شرح وظایف:

                              اندازه بیماران در بخش هاي بستريبررسی علل اقامت بیش از  _

                          نه ناشی از اقامت بی دلیل بیمارابررسی علل عوارض بوجود آمد _

بستري بیمار بدون توجیه علمی ( که بطور برخورد با موارد) دستور اقامت ،  _

                                                                                 یارات بیمارستان.مکرر توسط یک پزشک اعمال می گردد در حدود اخت

                   ه منظور کاهش طول اقامت بیماران مناسب ب اتخاذ رویکرد هاي _
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حداقل رساندن مدت  تعیین پروتوکل هاي لازم به ازاي هر رشته براي به _

                                                                                اقامت بیماران

                       ساعت 6لیف بیماران زیر تعیین تک انسی وژدقت ویژه به تخلیه اور _

                               تن راهکار اصلاحیبررسی موارد تاخیر درمان بیماران و یاف _

بررسی مشکلات عدم ترخیص بیماران شامل موارد حسابداري، ارتباط با  _

 مددکاري و مشکلات پرونده هاي ترخیصی

 ریع آزمایشات یا موارد پاراکلینیکبررسی مشکلات عدم انجام س _

کمیته تعیین تکلیف هر ماه یکبار تشکیل جلسه میدهد.) همزمان با کمیته * 

 اورژانس(

 اعضای کمیته:

       مدیر بیمارستان                  -                     رئیس بیمارستان)رئیس کمیته

               مسئول تریاژ -        مدیر بهبود کیفیت                          -

           مسئول ایمنی بیمار        -     کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار    _

            مترون                    _       )دبیر کمیته(             مسئول اورژانس -

           ك زایمان    مسئول بلو -           مسئول اتاق عمل                       -

                                      مسئول مدارك پزشکی -                   جراحی-داخلیمسئول بخش  -

       سوپروایزر آموزشی                 -                    مسئول بخش اطفال و زنان  -

                 س بخش اورژانس رئی _               مسئول کمیته هاي بیمارستان  -

                      مسئول رادیولوژي _                 مسئول آزمایشگاه               _
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 کمیته دارو ، درمان و تجهیزات پزشکی -14

                                                                                                 هدف : 

تضمین کیفیت خدمات دارویی در راستاي ارتقاء خدمات درمانی و جلوگیري از 

 عوارض احتمالی دارویی

 شرح وظایف:

                              ونامه( بیمارستان و بروزرسانی آنتدوین کتابچه دارویی) دار _

مدت ، داروهایی که پس از  د متوقف شوندهوتدوین لیستی از داروهاي خودبخ _

                                                             ن معینی دیگر نباید ادامه یابند زما

                              تدوین خط مشی مصرف صحیح داروهاي مهم و شایع _

                                                                        ) مثل آنتی بیوتیکها(

                                     مصرف داروهاي مخدر در بیمارستان نظارت بر نحوه _

نظارت بر عوارض داروها ، سرم ها و فراورده هاي خونی و ارائه گزارش در  _

                                        دوین راهکارهاي جلوگیري از عوارضکمیته و ت

                                                                                صحیح از داروها در استفادهارزیابی خط مشی بیمارستان  تنظیم ، پایش و _

تدوین خط مشی هایی براي کاهش اشتباهات تجویزي داروها و عوارض جانبی _

 ناخواسته 

                               ال خطر بالار یا داروهاي با احتمتهیه فهرستی از داروهاي پرخط _

نه یا هر یک از بخشها موجود تدوین لیست داروهاي ضروري که باید در داروخا _

                                                                                                                                                   باشد
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تصویب و تهیه داروهایی که جزو فرمولاري  ،تدوین فرایندي براي تعیین  _

                          بیمارستان نیستند) مثلا در مواردي که بیمارستان به داروي 

                                                                              (ویژه اي نیاز دارد

لات و احی و اجراي مداخلات و اقدامات اصلاحی به منظور رفع مشکطر _

                                                              اشتباهات دارویی گزارش شده

رائه بررسی استفاده نامناسب یا بیش از حد از وسایل یکبار مصرف ، داروها و ا _

                                                             راه حلهاي مناسب براي کنترل

                             ن دارو و نگهداري علمی و صحیح آننظارت بر نحوه تامی _

کلات دارو در بیمارستان و ارائه راه رسیدگی به کمبودها ، کاستی ها و مش _

                                                                               حلهاي مناسب

یاز جهت پزشکان و کادر درمان با تازه هاي اجراي برنامه هاي آموزشی مورد ن _

                                                                                  درمان و دارو

                                                                                   تجهیزات راسیون نظارت بر نحوه استفاده و نگهداري تجهیزات پزشکی و کالیب _

و مقاومت دارویی در مرکز و ارائه گزارش  ابررسی میزان مصرف آنتی بیوتیکه _

 در کمیته

 

کمیته دارو ، درمان و تجهیزات پزشکی هر سه ماه یکبار تشکیل جلسه * 

 میدهد.
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 ای کمیته:اعض

 مدیر بیمارستان                              -                    ) رئیس کمیته(رئیس بیمارستان -

             مسئول ایمنی بیمار -             داروخانه) دبیر کمیته( ئولداروساز مس -

               مدیر بهبود کیفیت  -                      مسئول تجهیزات پزشکی        -

                 کارپرداز                              -                     مختلف سرپرستاران بخشهاي  -

                         مترون -           کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار   -

                                                                            مسئول کمیته هاي بیمارستان              -

 کمیته آموزش -15

 :  شرح وظایفاهداف و 

 در سلامت ارتقاء برنامه عملیاتی هاي برنامه و استراتژي تدوین در همکاري _
                                                                                    بیمارستان

 در سلامت ارتقاء برنامه استراتژي عملیاتی هاي برنامه تحقق میزان پایش _
                                                                                     بیمارستان

 در سلامت ارتقاء برنامه استراتژي عملیاتی هاي برنامه اجراي هماهنگی _
                                                                                     بیمارستان

                       بیمار به سلامت آموزش روش و مشی خط منظم بازنگري و تدوین _

 مصادیق آوري جمع و بیمار به سلامت آموزش روش و مشی خط اجراي _
                                                                                                                                               .نداخلی بیمارستا جلسات و بالادستی هاي سازمان به ارائه براي اجرا
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 )وضعیت عام خطر عوامل نظر از بیماران ارزیابی روش و مشی خط اجراي _
 و ... و اقتصادي ، اجتماعی روانی، عیتوض چاقی، تغذیه، دخانیات، استعمال

 داخلی جلسات و بالادستی هاي سازمان به ارائه براي اجرا مصادیق آوري جمع
                                                                             ... و بیمارستان

 عوامل نظر از بیماران ارزیابی روش و مشی خط منظم بازنگري و تدوین _
 و...( ریوي آسم، دیابت، به مبتلا خاص ) بیماران خطر

                              عام خاص و خطر عوامل ارزیابی اساس بر بیماران آموزش _

 پس روز2گروهی ) بصورت بیماران به سلامت آموزش برنامه منظم برگزاري _
 سه براي اقلحد (بیماري نوع حسب بر ترخیص از پس یکماه تا) ترخیص از

                                                                                شایع( بیماري

                                                           بیماران با تلفنی ارتباط برقراري _

 و جامع هاي برنامه اجراي و بیمارستان در شایع بیماري سه فهرست تهیه _
                                 بیمارستان شایع بیماري سه اساس بر بیمار به آموزش مدون

 سایت وب از اختصاص بخشی طریق از بیمارستان سایت وب رسانی بروز  _
                                            بیمار به سلامت آموزش امر براي بیمارستان

 سازمان سلامت ارتقاء دوستدار هاي بیمارستان الزامات اجراي براي تلاش _
                                                                              بهداشت جهانی

                                                   آموزشی هاي فیلم تهیه براي هماهنگی _

 خطر خصوص عوامل در بستري حین بیمار به سلامت آموزش برنامه اجراي  _
                                                                                   خاص و عام

 بخشهاي در بیمار آموزش هاي سنجه شدن جاري نحوه بر نظارت و اجرا _
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 پیامدهاي آموزش جایگزین، هاي روش آموزش مراقبت، نوع تفکیک مختلف به
                                                    درمانی هاي هزینه آموزش حتمالی،ا

 توزیع و تکثیر و تهیه بخش، هر در ها بیماري ترین شایع لیست تدوین  _
  بخش هر در یها بیمار ترین شایع جزوه

 اجراي راهنماي اساس بر وي خانواده و بیمار آموزش هاي برنامه اجراي _
 ارداستاند

 

 اعضای کمیته:

        مدیر بیمارستان     _                     ) رئیس کمیته(رئیس بیمارستان _

                 مسئول ایمنی بیمار _ کننده ایمنی بیمار             کارشناس هماهنگ _

                    مدیر بهبود کیفیت _                  مترون                                   _

             مسئولین بخش ها _     سوپروایزر آموزشی) دبیر کمیته(                 _

  رابطین آموزش  _مسئول کمیته هاي بیمارستان                       _

 


