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 به نام خدا

 مقدمه

در برنامه ريزی،  مشاركتكميته های بيمارستانی رسالت كمك به تحقق بخش عظيمی از اهداف و وظايف بيمارستانی را از طريق 

پيش بينيی برناميه ارتقيا مسيتمر برای استفاده بهينه از امكانات موجود و  مراقبت و نظارت بر حسن انجام فعاليت ها، ايجاد هماهنگی

 .كيفيت ارائه خدمات و... در قالب مصوبات كميته در شرايط مختلف را عهده دار می باشند 

كميته هيای بيمارسيتانی بيا هيدف سيردبيرتوسيط بيمارستان تخصصی زنان ام البنيين س(،،  یبيمارستانآيين نامه داخلی كميته های 

برای ارائه بهتير و بررسی و دسته بندی مسائل ، ارائه راهكارهای مناسب ، تدوين برنامه های آموزشی متناسب و به روز و در نهايت 

 اعلام می گردد.تيم رهبری و مديريت كيفيت و پس از تاييد ه به مراجعين تدوين گرديد ارتقاء كيفی وكمی خدمات رسانی

عيدد  14با توجه به دستورالعمل ارزشيابی مراكز درمانی در الگوی اعتباربخشی ، تعدادكميته هيای بيمارسيتانی فعيار در بيمارسيتان 

بيمارسيتانی زيير نظير دفتير بهبيود كيفييت و كميته های  دارد.دبير كميته رييس و يك نفر بعنوان هر كميته يك نفر به عنوان  است

برنامه زمانی برگزاری جلسات كميته ها و جدور زمانبندی كميته هيا سياليانه توسيط دفتير  رياست بيمارستان انجام وظيفه می نمايد.

 گنجانده می شود.بهبود كيفيت تدوين و بصورت پيشنهاد در اختيار دبير كميته قرار گرفته و پس از بررسی و تاييد در آيين نامه 

 اعضاء اصلی کمیته

  بر اسا( دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی و دانشگاه عليوم پزشيكی مشيهد و در غيير

 پيشنهاد دفتر بهبود كيفيت و تاييد رياست بيمارستان اينصورت 

 اعضاء موقت کمیته ) میهمان (

  دبير كميته  به جلسات دعوت می شوند. نيازی به داشتن ابلاغ ندارند.حسب مورد بر اسا( دستور كار جلسه و توسط 

 اهداف و شرح وظایف کمیته

  بر اسا( دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی و دانشگاه عليوم پزشيكی مشيهد و در غيير

 اهداف و شرح وظايف كميته تدوين می گردد. رياست بيمارستاناينصورت تاييد 

 و نحوه انتخاب رییس کمیته یطشرا

 .مطابق با استانداردهای اعلام شده رياست كليه جلسات به عهده رييس بيمارستان است 

 .رييس بيمارستان می تواند رياست جلسات را با ابلاغ كتبی به ساير مديران ارشد تفويض نمايد 

  كميته ها حضور داشته باشد.رييس بيمارستان  يا جانشين تام الاختيار او بايد در تمامی جلسات 

  دبير كميته و اعضاء اصلی متناسب با وظايف و تخصص های مورد نياز توسط  دفتر بهبود كيفيت پيشنهاد و با تاييد رييس

 بيمارستان  انتخاب می گردد.

 شرح وظایف  رییس کمیته

 مديرت جلسات كميته در راستای اهداف و شرح وظايف كميته 
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 کمیته های بیمارستانیشرایط احراز شغل دبیر 

 يكی از رشته های درمانی مدرک تحصيلی كارشنا( در حداقل 

 حداقل يك سار سابقه كار و فعاليت در بيمارستان 

  و پس از تاييد رياست بيمارستان  دفتر بهبود كيفيتبا پيشنهاد با توجه به مدرک فرد و شرح وظايف كميته  دبير كميته

 انتخاب می گردد. 

  پيشنهادتعويض دبير كميته بهر دليلی منجمله غيبت ، استعفا ، درخواست اعضای كميته ، خروج از خدمت و . . . .  با 

  قابل انجام است. دفتر بهبود كيفيتمجدد 

 شرح وظایف دبیر کمیته بیمارستانی

 72ص و يكسان و حداقل در فرمت مشخ تدوين دعوتنامه جلسه و فراخوانی اعضاء منطبق بر تقويم زمانی داده شده 

 ساعت قبل از برگزاری جلسات س وجود دستور كار جلسه در دعوت نامه الزامی است.،

 مقرر اطمينان داشته باشد. تدبير كميته می بايست قبل از تدوين دعوت نامه از آماده بودن مكان برگزاری جلسه در ساع 

  گيری اجرای مصوبات جلسه قبل و موضوعات جديد  در راستای اهداف، ماموريتها پيتدوين دستور كار جلسه منطبق بر

 و با اولويت بندی مشكلات  واقعی و جاری بيمارستان 

 .هدايت مجموع بحث های مربوطه در جلسات با دستور كار و زمانبندی جلسه 

 .تهيه صورتجلسات كميته و بايگانی آن 

  به دفتر بهبود كيفيت بيمارستان، حداكثر پس از يك هفته از تشكيل كميته.ارسار فايل الكترونيك صورتجلسه كميته 

  دفتر اعضای كميته به ،  درصد جلسات 30جلسه متوالی و يا بيش از  3=بيش از س غيبت بيش از حد مجازگزارش حضور

 ورت امكان انتخاب فرد مناسب ديگرس كميته بهبود كيفيت،بهبود كيفيت جهت رسيدگی و در ص

 ندی پيگيری مصوبات و ارائه در هرجلسه و به روزرسانی جدور پيشرفت مصوبات و ارسار شش ماهه آن به دفتر جمع ب

 بهبود كيفيت بيمارستان.

 .پايش و پيگيری اجرای مصوبات كميته در بازه زمانی مشخص شده 

 .ارائه گزارشی از مصوبات جلسات قبلی در جلسه جديد كميته  

  در خصوص مقررات كميته با قرائت آيين نامه بازنگری شده در اولين جلسه پس از بازنگری  تمامی اعضای كميتهتوجيه

 آئين نامه

 با ابلاغ آئين نامه به آنها و ثبت در مصوبات اولين كميته برگزار شدهاعضای جديدالورود  توجيه 

  ی با هماهنگی دبير كميته های بيمارستانكميته  ی اصلیاعضاپيگيری صدور ابلاغ عضويت 

 ابلاغ اعضاء

انتصاب می  ايشانحكم پيشنهاد دبير كميته و يا دفتر بهبود كيفيت انتخاب و پس از تاييد رياست محترم بيمارستان با اعضاء كميته با 

  كميته و در پرونده پرسنلی موجود می باشد. دبيرنزد كميته  ابلاغ اعضاء  گردند.
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 تدوین دعوتنامه

از طريق سمی گردد. ارساراعضاء كميته  برایو پس از تاييد توسط رياست بيمارستان تهيه  دعوت نامه توسط دبير كميته

  در دعوت نامه ميبايستی آيتم های تاريخ ، زمان ، محل برگزاری و دستور كار جلسه مشخص باشد . اتوماسيون، 

  تهيه و ارسار نمايد.ا قبل از زمان برگزاری جلسه كميته، دبير كميته ميبايست دعوت نامه ر ساعت 72حداقل 

نشده، ميبايست جلسه ای با همان دستور هفته بعد از تاريخ كميته برگزار  به هر دليلی كه كميته برگزار نشود، حداكثر بمدت دو

  جلسه قبلی برگزار گردد.

، پس از تائيد رئيس ميهمان، ا كه در آن امر صاحب نظر ميباشندس اعضاء دبير كميته ميبايست با توجه به دستور كار جلسه ،افرادی ر

  كميته و يا مديران ارشد بيمارستان دعوت نمايد.

 برگزاری جلسات کمیته

بيمارستان و با هماهنگی دبير كميته تهيه  دفتر بهبود كيفيتدر ابتدای هرسار تقويم زمانی برگزاری يكساله  جلسات كميته توسط 

  ميگردد.

 فوق الذكر برگزار شود.جلسات كميته ميبايستی بر اسا( تقويم 

  جلسه كميته ميبايست در را( ساعت مشخص شده در دعوت نامه برگزار گردد.

 کمیته ها مقررات داخلی

  در هر جلسه كميته ميبايست حداقل يك مصوبه وجود داشته باشد.

  تمامی اعضای كميته در اجرا و پيگيری مصوبات مشاركت داشته باشند.

 .برگزار می گردد   12:00تا  09:00دور زمانبندی كميته های بيمارستانی در ساعات بين بر اسا( ججلسات كميته ها 

 ، اعضاء رسميت خواهد داشت.اعضاء ثابت جلسات با حضور اكثريت نسبی س نصف بعلاوه يك

اولويت بخشی به ارتقا مستمر  رمبنی بر تاكيد ب 1398سار  چهارمطبق استانداردهای اعتبار بخشی ملی بيمارستانهای ايران ويرايش 

كيفيت و ايمنی بيمار،  كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار و نماينده بهبود كيفيت عضو تمامی كميته های بيمارستانی بوده در 

 تمامی جلسات حضور فعار دارند.

 کمیته ها عملکرد ارزیابی نحوه تعیین

 .نمايدمی ارسار  دفتر بهبود كيفيتبه ماهه  سهدبير كميته گزارش عملكرد كميته رادر بازه زمانی 

 به ماهه سهدر بازه زمانی را مصوبات  ، نتايج پايشعلاوه بر نظارت بر تشكيل كميته و دريافت صورتجلسات دفتر بهبود كيفيت

 .گزارش ميدهدتيم رهبری و مديريت كيفيت  جلسه
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تيم رهبری و  جلسه بهكميته را  بوسيله پايش ساليانه شاخص ميزان اجرای مصوبات كميته، عملكرد واحد بهبود كيفيت بيمارستان

 گزارش می نمايد.مديريت كيفيت 

 دستور کار جلسات 

 دستور كار جلسات كميته به يكی از روشهای ذيل تعيين خواهد شد:

 مرتبط با شرح وظيفه كميته ،به پيشنهاد مديريت و يا واحد بهبود كيفيت با توجه به مشكلات موجود -1

 پس از تاييد مديريت بيمارستان بر اسا( شرح وظيفه كميته به پيشنهاد دبير كميته   -2

  دستور كار هر جلسه با توجه به ماهيت وكيفيت وكميت موضوعات ميبايستی با توجه به زمان جلسه تنظيم گردد.

  جلسات قبلی توسط دبير كميته ارائه شود. در هر جلسه كه برگزار ميگردد ميبايستی گزارشی از مصوبات

 تدوین صورتجلسات کمیته ها

صورتجلسات كميته ميبايستی در فرم تائيد شده ستاد مركزی كميته های بيمارستانی بر اسا( الگوی اعتبار بخشی كه فايل آن در 

 اختيار دبيركميته قرار داده شده است تكميل و بايگانی گردد. 

فايل الكترونيك آن رسانده شده و و به امضای غائبين بعد از جلسه ايست به امضای حاضرين در جلسه صورتجلسات كميته ميب

  تحويل گردد. دفتر بهبود كيفيتحداكثر پس از يك هفته به 

 در قسمت شرح مطالب مطروحه صورتجلسه، دبير كميته علاوه بر پيگيری مصوبات جلسه قبل ميبايستی ريز مطالبی را كه در كميته

  مطرح شده است را بياورد.

 درجدور مصوبات ميبايستی، فرد مجری و پيگير هر كدام از مصوبات به تفكيك مشخص گردد.

 مصوبات مرتبط با ايمنی علامت * گذاشته شود.  رديف هر مصوبه،در جدور مصوبات در 

 شده و در ستون مربوطه درج گردد.برای اجرا و پيگيری هر مصوبه ميبايستی مهلت زمانی اجرای مصوبه در نظر گرفته 

 در هر جلسه كميته ميبايست حداقل يك مصوبه وجود داشته باشد.

 تاريخ جلسه بعدی كميته ميبايست در صورتجلسه كميته وجود داشته باشد.

 اطلاع رسانی مصوبات کمیته ها

مخصوصس فرم ابلاغ كميته، توسط دبير مصوبات كميته ها جهت اطلاع رسانی به كليه بخش ها و واحدهای بيمارستان در فرمت 

و قابليت اجرايی داشتن ارسار  بيمارستان جهت تاييد رياست بيمارستان دفتر بهبود كيفيتكميته تهيه و فايل الكترونيكی آن به 

 يرد.شود. پس از تاييد رياست بيمارستان بصورت اتوماسيون در اختيار افراد و يا مسئولين بخش ها و واحدها قرار می گمی
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 اثر بخشی و نحوه پیگیری و اجرای مصوبات کمیته ها

توسط دفتر بهبود كيفيت، پايش و ارزيابی می شود و س فرم پيوست، ميزان اثر بخشی و نحوه پيگيری و اجرای مصوبات كميته ها 

 و اقدام اصلاحی لازم بعمل می آيد. گزارش شده رهبری و مديری كيفيتو تيم نتايج به كميته مرتبط 

در صورتی كه يك مصوبه بيش از سه بار در كميته تصويب و اجرا نگردد توسط دبير كميته به واحد بهبود كيفيت جهت اخذ 

 تصميمات مديريتی ارجاع می گردد.

 رهبری و مدیریت کیفیتتعامل با سایر کمیته ها و تیم 

كميته و ارائه گزارشی از مشكلات و مسايل مطرح مسئور  واحد بهبود كيفيت در تمامی كميته ها بعنوان يكی از اعضاء  اصلی 

  حضور دارد. رهبری و مديريت كيفيتشده در كميته ها به تيم 

و يك نسخه از تمامی  را داردكيفيت نقش نظارتی ، راهبردی و كنترلی بر روی تمام كميته های بيمارستان پايش و سنجش  كميته

، به منظور پيگيری عملكرد و  توسط دبير كميته های بيمارستانیونيك كميته، كميته های برگزار شده س فايل الكتر صورتجلسات

  گيرد. بهبود كيفيت قرار می مسئور در اختيار اجرای مصوبات كميته 

 کیفیت پایش و سنجشکمیته 

 كيفيت بعنوان اصلی ترين كميته در الگوی اعتبار بخشی كميته های بيمارستانی بوده و جايگزين كميته های  پايش و سنجشكميته 

 مديريت كيفی و ارزشيابی درونی در ضوابط فعلی ارزشيابی است.بهبود كيفيت، 

 اعضاء  ثابت کمیته

    رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان      

       مدير خدمات پرستاری 

 كيفيت      بهبوداحد مسئور و 

 رئيس امور اداری 

 تعدادی از روسای بخش های اصلی بيمارستان با نظر رييس بيمارستان 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 دبیر کمیته

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 

 شرح وظایف کمیته

  تعيين شاخص های پايش فرايندها و رهبری و مديريت كيفيتشناسايی فرايندهای اصلی بيمارستان و پيشنهاد آن به تيم ،

 تيم رهبری و مديريت كيفيتارائه تحويل نتايج آن در بازه های زمانی معين به 
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  بررسی و تحليل نتايج شاخص/شاخص های برنامه ای و تهيه گزارش تحليلی نتايج شاخص/شاخص های برنامه ای و در

 مديريت كيفيتتيم رهبری و صورت لزوم پيشنهادات اصلاحی جهت ارائه به 

  طراحی و اولويت بندی و تحليل نتايج شاخص های عملكردی بالينی و غير بالينی با مشاركت مسئولين بخشها و ارائه آن

 تيم رهبری و مديريت كيفيتبه 

  تيم رهبری و مديريت تدوين برنامه های بهبود كيفيت با مشاركت مسئولين بخش ها و واحدها و ارائه جهت تصويب به

 تيم رهبری و مديريت كيفيتو گزارش اجرا و پيشرفت آن در بازه های زمانی معين به كيفيت 

 پايش روند شاخص سزارين با هدف شناسايی ميزان دستيابی بيمارستان به اهداف برنامه ترويج زايمان طبيعی 

 رالعمل های مراقبتهای اطمينان از عملكرد كميته ترويج زايمان طبيعی ايمن و عملكرد كاركنان در زمينه رعايت دستو

 ، آموزش مادران و اجرای اقدامات ده گانه و در صورت لزوم تدوين اقدام اصلاحیمادر و كودک

   تيم رهبری و مديريت كيفيتبار در سار و ارائه آن به  2تهيه گزارش تحليلی از سنجش رضايتمندی كاركنان حداقل 

 تيم رهبری و اهيان حداقل بصورت فصلی و ارائه آن به تهيه گزارش تحليل از سنجش رضايتمندی بيماران و همر

 مديريت كيفيت

  تيم رهبری و تهيه گزارش تحليلی ريشه ای نارضايتی بيمار،خانواده و كاركنان حداق بصورت فصلی و ارائه آن به

 مديريت كيفيت

 اجرای آن اطمينان از استقرار فرايند نحوه اعلام شكايات،انتقادات و پيشنهادات آگاهی كاركنان و 

 توالی برگزاری کمیته

 برگزاری تاريخجدور هر دو ماه يكبار س با توجه به نياز بيمارستان ، جلسات كميته بصورت ماهيانه برگزار می گردد ، بر طبق 

 .محل سالن كنفرانس با حضور اعضاء برگزار می گرددو در  ها كميته

کمیته بهداشت محیط 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 يك نفر از پزشكان متخصص داخلی يا عفونی 

 سرپرست بخش آزمايشگاه بالينی 

 كارشنا( كنترر عفونت 

 سرپرست خدمات عمومی بيمارستان 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 
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 دبیر کمیته

 كارشنا( بهداشت محيط 

 

 شرح وظایف کمیته

  های بهداشت محيط در اعتبار بخشیاجرای دستورالعمل 

 بهداشت محيط بيمارستان نظارت بر 

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت كاركنان 

 نظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زباله ها 

 آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به پرستاران و پرسنل و كاركنان 

  كليه پرسنلانجام واكسيناسيونهای ضروری برای 

  ، نظارت بر اجرای دقيق مقررات مربوط به نگهداری ، شستشو ، ذخيره سازی و توزيع صحيح و بهداشتی پارچه ، ملحفه

 البسه ، گان ، شان و ...

  نظارت بر تفكيك اشياء پارچه ای عفونی از غير عفونی 

 شوينده توسط پرسنل مربوطه و ارائه آموزش  نظارت بر نحوه استفاده صحيح و به مقدار مجاز از مواد ضد عفونی كننده و

 .های لازم 

 توالی برگزاری کمیته

هر ماه يكبار و طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی با حضور اعضاء ثابت و مدعوين در محل سالن كنفرانس بيمارستان 

 برگزار می گردد.

 

 کنترل عفونتپیشگیری وکمیته  

 اعضاء ثابت کمیته

  بيمارستانرييس 

 مدير بيمارستان 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 سه نفر از پزشكان متخصص جراحی، داخلی يا عفونی بيمارستان 

 سرپرست بخش آزمايشگاه بالينی 

 رئيس زايشگاه و اتاق عمل 

 كارشنا( كنترر عفونت 

 مسئور بخش عفونی 
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  )حفاظت فنی بيمارستانكارشنا 

 كارشنا( بهداشت محيط 

 مدير پرستاری 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 

 دبیر کمیته

 كارشنا( كنترر عفونت 

 شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعمل های كنترر عفونت در اعتبار بخشی 

 به روز رسانی و مرور منظم خط مشی ها و روش های كنترر عفونت 

  جمع آوری منظم و تحليل داده های نظام مراقبت عفونت های كسب شده از بيمارستان و اثربخشی برنامه 

 نظارت بر انتقار نتايج اطلاعات عفونت های بيمارستان به مديران و واحد ها 

 ان در سازمان های سلامت و بهداشت عمومی خارج از بيمارست گزارش عفونت های بيمارستانی به سازمان های مرتبط

 چهارچوب قوانين و مقررات.

 گزارش بيماری های واگير و غير واگير و موارد جديد به سازماه های مرتبط 

 پايش و كنترر انجام صحيح ضدعفونی محيط های بيمارستانی و روش های صحيح  استريليزاسيون در بيمارستان 

 ی.نظارت و پی گيری نحوه مراقبتهای پزشكی و پرستاری از بيماران عفون 

 توالی برگزاری کمیته

 .ها و در محل سالن كنفرانس با حضور اعضاء ثابت و مدعوين كميته برگزار می گردد كميته برگزاری بر طبق جدور تاريخهر ماه 

 

کمیته آنتی بیوتیک استواردشیپ 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 پزشك كنترر عفونت 

 مسئور فنی داروخانه 

 مسئور فناوری اطلاعات 

 كارشنا( كنترر عفونت 
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 دبیر کمیته

 كارشنا( كنترر عفونت 

 شرح وظایف کمیته

 ها/تجويزكنندگان پرمصرف و در صورت لزوم ارائه راهكار اصلاحیبررسی بخش 

 توالی برگزاری کمیته

 .برگزار می گرددها و در محل سالن كنفرانس با حضور اعضاء ثابت و مدعوين كميته  كميته برگزاری هر ماه بر طبق جدور تاريخ

 

 

 

کمیته مرگ و میر و عوارض 

بعنوان يكی از كميته های مهم در الگوی اعتبار بخشی بوده و جايگزين دو كميته مرگ ومير و  آسيب شناسی و مرگ و مير كميته

 آسيب شناسی و نسوج در ضوابط فعلی ارزشيابی است.

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 متخصص آسيب شناسی 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 مدير پرستاری 

  يك نفر متخصص جراحی عمومی 

   يك نفر متخصص داخلی 

 سرپرست بخش آزمايشگاه بالينی 

 پزشك متخصص آشنا به امور پزشكی قانونی و ضوابط مرتبط 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 

 دبیر کمیته

 .پزشك يا كادر پزشكی آشنا به امور 
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 شرح وظایف کمیته

  بررسی منظم همه موارد مرگ و مير 

  بررسی دوره ای عوارض 

 پی گيری موارد قانونی و همكاری با پزشك قانونی 

 اتخاذ تدابير به منظور كاهش عوارض مرگ و مير در بيمارستان 

  بررسی علل مرگ و مير در بيمارستان 

 برگزاری كنفرانس های مرتبط 

  گزارش تمام بيماری ها در صورت نياز 

  نمونه های بيوپسی ، اتوپسی و نكروپسیگزارش 

 زيرمجموعه عنوان به ماهه 59 تا 1 كودكان مرگ كميته فعاليت 

 كميته مجموعه زير عنوان به مادران مرگ كميته فعاليت 

 كميته مجموعه زير عنوان به پرينتار مير و مرگ كميته فعاليت 

 كميته مجموعه زير عنوان به نوزادان احياء كميته فعاليت 

 توالی برگزاری کمیته

 .ها و در محل سالن كنفرانس با حضور اعضاء ثابت و مدعوين كميته برگزار می گردد كميته برگزاری هر ماه بر طبق جدور تاريخ

 ماهه 59-1کمیته مرگ کودکان 

 اعضاء ثابت کمیته

 رئيس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 مدير پرستاری 

 مسئور بهبود كيفيت 

 سوپروايزر آموزشی 

 رييس بخش مراقبتهای ويژه نوزادان 

 مسئور بخش مراقبتهای ويژه نوزادان 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

  ماهه 59-1كارشنا( مسئور بررسی مرگ كودكان 

 

 کمیته دبیر

  ماهه 59-1كارشنا( مسئور بررسی مرگ كودكان 
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 شرح وظایف کمیته

  و بررسی موارد فوتماهه  1-59بحث و بررسی ليست پيشنهادی مداخلات مرگ كودكان 

 مصوب كردن مداخلات بر اسا( اطلاعات بديت آمده در بيمارستان 

 تعيين بخش يا سطح مداخله كننده و سقف زمانی برای اجرای مداخله 

 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعيين شده 

 يابی بر نحوه اجرای مداخلات تصويب شده در بيمارستانتعيين مسئولين اجرای پايش و ارز 

 ارائه پيشنهاد به كميته شهرستانی كاهش مرگ و مير برای اجرای مداخلات تصويب شده در سطح شهرستان 

 مداخلات استخراج شده اعم از ابزار و اطلاعات بدست آمده از پرسش نامه ها در گروه كاری بيمارستان كه با  -1تبصره

ترون بيمارستان تشكيل ميشود را بررسی كرده و ليست پيشنهادی مداخلات مرگ كودكان را برای دستور مسئوليت م

 جلسه در كميته آماده می كند.

 در صورتيكه در ماه گذشته مرگ كودكی اتفاق نيافتاده است يا ليست مداخلاتی از مرگ های اتفاق افتاده -2تبصره

بايد بر اسا( اطلاعات پايش و ارزيابی بخش نوزادان و اورژانس  استخراج نمی شود ليست پيشنهادی مداخلات

 بيمارستان استخراج شود.

 

 کمیته برگزاری توالی

همراه  بيمارستانی های كميته زمانبندی جدور طبقبصورت ماهانه  1391ماهه سار  59-1بر طبق دستورالعمل نظام مراقبت كودكان 

 .گردد می برگزار كنفرانس سالن محل در مدعوين و ثابت اعضاء عوارض  با حضوربا كميته آسيب شناسی و نسوج مرگ و مير و 

 

کمیته مرگ پری ناتال 

 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 كارشنا( مسئور بررسی مرگ و مير پری ناتار 

 مسئور بلوک زايمان 

 مدير پرستاری 

 رييس بخش زنان و زايمان 

 مسئور بهبود كيفيت 

 سوپروايزر آموزشی 

 رييس بخش مراقبتهای ويژه نوزادان 
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 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 

 دبیر کمیته

 كارشنا( مسئور بررسی مرگ و مير پری ناتار 

 

 شرح وظایف کمیته

  بحث و بررسی ليست پيشنهادی مداخله های مرگ پری ناتار ،استخراج شده از نتايج بررسی و جدور نرخ مرگ  بر

 حسب وزن و علل مرگ

  كردن مداخله ها بر اسا( اطلاعات بدست آمده در بيمارستانمصوب 

 تعيين بخش يا سطح مداخله كننده و سقف زمانی برای اجرای مداخله 

 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعيين شده 

 تعيين مسئولين اجرای پايش و ارزيابی بر چگونگی اجرای مداخله های تصويب شده در بيمارستان 

  كميته شهرستانی كاهش مرگ و مير برای اجرای مداخله های تصويب شده در سطح شهرستانارائه پيشنهاد به 

 در صورتيكه در ماه گذشته مرگ نوزادی اتفاق نيافتاده است بايد بر اسا( پايش و ارزيابی فعاليت های انجام -1تبصره

 ی گرفته شود.شده و مداخله های مقرر شده قبلی بررسی لازم انجام و تصميم برای اقدامات مقتض

 توالی برگزاری کمیته

همراه با كميته آسيب  بيمارستانی های كميته زمانبندی جدور طبقماهانه  1389مطابق نظام كشوری مراقبت مرگ پری ناتار 

 گردد. می برگزار كنفرانس سالن محل در مدعوين و ثابت اعضاء شناسی و نسوج مرگ و مير و عوارض  با حضور

 

کمیته مرگ مادر 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 سوپروايزر آموزشی 

 مدير پرستاری بيمارستان 

 مسئور بهبود كيفيت 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 مسئور بلوک زايمان 

 يكی از متخصصين زنان و بيهوشی 
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 دبیر کمیته

 .پزشك يا كادر پزشكی آشنا به امور 

 شرح وظایف کمیته

 بررسی مرگ های مادری 

 مربوط به نظام مرگ مادری اطمينان از تكميل فرمها ی 

 تعيين انتخاب شيوه مناسب برای كنترر فعاليت ها 

 برنامه ريزی برای گردآوری داده های مناسب در صورت ترديد در صحت و دقت داده های گردآوری شده 

 تعيين مداخلات و طراحی ارزشيابی و پايش مناسب 

  اجتناب مرگ بر مبنای داده های جمع آوری شدهبررسی و دسته بندی عوامل قابل 

 طراحی و نظارت بر اجرای مداخلات مقتضی 

  ساعت به دفتر سلامت خانواده 48گزارش فوری مرگ مادر ظرف 

 کمیته برگزاری توالی

 و ثابت اعضاء حضور با  عوارض و مير و مرگ نسوج و شناسی آسيب كميته با همراه بيمارستانی های كميته زمانبندی جدور طبق

 .گردد می برگزار كنفرانس سالن محل در مدعوين

 مدیریت خطر حوادث و بلایاکمیته 

 در ضوابط فعلی ارزشيابی است. بحران و بلايااين كميته جايگزين كميته 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 رئيس امور اداری 

 مدير خدمات پرستاری 

 رييس امور مالی 

 بهبود كيفيت مسئور 

 تعدادی از روسای بخش های مختلف با نظر رييس بيمارستان 

 مسئور حراست 

 مسئور فنی اورژانس 

 سرپرستار بخش اورژانس 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 مسئور بهداشت محيط 

 مسئور بهداشت حرفه ای 
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 مسئور تاسيسات 

 مسئور ايمنی بيمار 

 

 دبیر کمیته

 سرپرستار اورژانس 

 

 وظایف کمیتهشرح 

 .نتايج ارزيابی خطر حوادث و بلايا، ارزيابی و اولويت بندی شده و اقدامات پيشگيرانه تدوين ميگردد 

 .عوامل خطر آفرين داخلی و خارجی بيمارستان ارزيابی و اولويت بندی شده و پنج عامل اور شناسايی شده اند 

  جهت مقابله با حوادث و بلايا با رويكرد برنامه های پيشگيری، آمادگی، پاسخ و بازيابی/ توانبخشیALL – Hazard  و

 پنج عامل خطر آفرين شناسايی شده و تدوين گردد.

  سامانه فرماندهی حادثه و جانشين های آن، شرح وظايف و مسئوليتها، نحوه فعار سازی و غير فعار سازی سامانه تدوين و

 بطور منظم بازنگری می گردد.

 لعمل های مرتبط با برنامه آمادگی و پاسخ به حوادث و بلايا تدوين شده است.روش های اجرايی و دستورا 

  برگزاری دوره های آموزشی كاركنان و اعضاء كميته بر اسا( نتايج ارزيابی خطر انجام می گردد.برنامه ريزی جهت 

  بيمارستان برای كودكان و برنامه ريزی جهت برگزاری تمرين های شبيه سازی شده، مانور آتش نشانی و تخليه در

 اعضاء كميته در خصوص آمادگی و پاسخ به حوادث و بلايا انجام می گردد.

  ،حوادث گزارش شده بيمارستان در زمينه های س ساختمان، تاسيسات، برق اضطراریHIS  خرابی تجهيزات اصلی و ،

 ت اصلاحی طبق آن انجام می شود.ساير موارد، در كميته مديريت خطر حوادث و بلايا بررسی، تحليل و اقداما

  نتايج اجرای كليه برنامه های پيشگيری، آمادگی، پاسخ و بازيابی حوادث و بلايا در بيمارستان كه شامل پيشرفت برنامه

انی و منابع عملياتی بر اسا( نتايج ارزيابی خطر، ارزيابی آموزش های ارائه شده، انجام تمرينها جهت آمادگی بيمارست

 و ... است مورد تحليل قرار گرفته و بر اسا( آن برنامه مداخليه ای تدوين و اجرايی می شود. مورد نياز

 توالی برگزاری کمیته

برگزار  در محل سالن جلسات  با حضور اعضاء ثابت و مدعوين محترمزمانبندی كميته های بيمارستان  هر ماه يكبار و طبق جدور

 می گردد.

 طب انتقال خونکمیته 

 ثابت کمیتهاعضاء 

 رييس بيمارستان 

 پرستاری خدماتمدير 
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 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 مسئور واحد انتقار خون 

 سرپرستار اتاق عمل 

 مسئور واحد مديريت اطلاعات سلامت 

 سوپروايزر آموزشی 

 لانسيپزشك ارشد هموويژ 

 پزشك جانشين هموويژيلانس 

 مشاور هموويژلانس 

 رييس بخش های اصلی مصرف كننده خون 

  مدير بيمارستان 

 سرپرست آزمايشگاه بالينی 

 پزشك متخصص داخلی و جراحی 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 

 دبیر کمیته

  مسئور بخش بانك خون در بيمارستان 

 

 شرح وظایف کمیته

 اجرای دستورالعمل های طب انتقار خون در اعتبار بخشی 

  و گزارش در كميته فراورده های خونی در بيمارستانعوارض ناخواسته انتقار خون و و ثبت بررسی 

 بررسی علل ريشه ای عوارض ناخواسته انتقار خون و فراورده های خونی و تدوين اقدام اصلاحی 

  بررسی و ارزيابی موارد تزريق خون و موارد عدم مصرف و ميزان خون های برگشتی و تدوين اقدام اصلاحی جهت

 خونهای برگشتیمصرف بهينه خون و كاهش ميزان 

 تصويب و اجرای مداخلات كاهش دهنده عوارض انتقار خون 

 ارتقای سطح دانش و آگاهی كاركنان در زمينه طب انتقار خون 

 اطمينان از پياده سازی هموويژلانس در بيمارستان 

 ل از تزريق خونتدوين و پايش اجرای روش اجرايی نحوه شناسايی بيمار، نحوه نمونه گيری، نحوه آماده سازی بيمار قب 

 تدوين و پايش اجرای روش اجرايی نحوه تزريق خون و فراورده های خون 

  ماه 2تدوين و پايش اجرای روش اجرايی درخواست و تزريق خون برای نوزادان و شيرخواران با سن كمتر از 

  خون و در صورت لزوم تحليل نتايج كنترر كيفی خارجی و نتايج مميزيهای پايگاه انتقار خون در آزمايشگاه بانك

 طراحی و اجرای اقدام اصلاحی

 .اطمينان از رعايت اصور ايمنی در آماده سازی بيمار برای تزريق خون 
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 توالی برگزاری کمیته

برگزار می  جلسات ماه يكبار و طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، با حضور اعضاء ثابت و مدعوين در محل سالن  3هر 

 گردد.

 

 

 درمان اقتصادکمیته 

به ليست كميته های بيمارستانی اضافه  1395برطبق استانداردهای اعتبار بخشی ملی بيمارستانهای ايران ويرايش سوم سار اين كميته 

 شد.

 اعضاء ثابت کمیته

  رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 رئيس امور اداری 

 پرستاری خدمات مدير 

 مسئور بهبود كيفيت 

  اطلاعات و آمار بيمارستانمسئور واحد 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 مسئور امور مالی 

  درآمد و بيمه گری_مسئور حسابداری 

  مسئورHIS 

 دبیر کمیته

 كارشنا( اقتصاد درمان 

 

 شرح وظایف کمیته

  

 روه خدمات نادر و گران قيمت می باشد.گحيطه فعاليت شامل گروه خدمات شايع و 

به خدماتی گفته می شود كه به طور شايع در بيمارستانها ايجياد هزينيه ميی نماينيدو بيه عنيوان مثيار گروه خدمات شايع  ،1

 كالاها و يا داروهای مصرفی، درخواستهای تصويربرداری و آزمايشات تشخيصی و نيز پروسيجر های شايع
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كه در آنها وسيله مصرفی پزشكی  و گران قيمت به پروسيجرها و يا اعمار جراحی الكتيو و غير روتينگروه خدمات نادر  ،2

گران قيمت س مجموع قيمت وسايل پزشكی مصرفی در يك عمل جراحی يا يك مداخله درمانی معادر ده ميليون تومان 

 و بالاتر، استفاده می شود.

در گروه مداخلات تشخيصی و درمانی شايع، كميته بيمارستانی موظف است تيا اطلاعيات مربيوط بيه حجيم ميداخلات  ،3

شده توسط پزشكان شاغل در بيمارستان را مورد بررسی قيرار داده و بيا اسيتفاده از روشيهای آمياری و ميديريتی،  تجويز

 موارد خارج از بازه های معمور را شناسايی و علت آن را مورد پی گيری قرار دهند.

ن بالاتر است، ميوارد را بيه همچنين لازم است برای تمام پزشكانی كه ميزان مداخلات تشخيصی و درمانی آنها از ميانگي ،4

 همراه مستندات به صورت مكتوب به پزشكان مربوطه ارائه و تذكرات و راهنمايی های لازم داده شود.

در گروه مداخلات درمانی نادر و پر هزينه، كميته بيمارستانی موظف است جلسات مورد نياز را قبل از انجام ميداخلات،  ،5

ه و پزشكی متخصصی كه قرار است مداخليه درميانی را انجيام دهيد تشيكيل و با دعوت از متخصصين رشته های مربوط

بحث های فنی مربوط به انديكاسيون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نمايند. اين جلسات می بايست بيه نحيوی 

 نگردد.تشكيل شود كه باعث هيچگونه تاخير يا تغيير در برنامه پذيرش بيماران و نيز معطلی آنان 

در گروه مداخلات تشخيصی و درمانی شايع، كميته های بيمارستانی موظفند جلسات كميته را ماهيانه تشكيل و گزارشی  ،6

 از بررسی و مداخلات انجام شده و نتايج حاصل از آنها را به دبيرخانه دانشگاه يا دانشكده ارسار نمايند.

  سار مدارک لازم جهت معرفی تمام وقتی در سامانهپيگيری معرفی پزشكان تمام وقت به واحد اقتصاددرمان وار  (7
 معرفی پزشكان شاغل در بيمارستان به سازمانهای بيمه گر  ،8

 معرفی مسئولين فنی، ساعات حضور وجانشين ايشان در صورت عدم حضوريا مرخصی به سازمانهای بيمه گر ،9

شياغل در بخشيهای پاراكلينييك بيه  ارسار اسامی و برنامه شيفت كياری ماهانيه پزشيكان تميام وقيت وغيير تميام وقيت ،10

 سازمانهای بيمه گر و مديريت آمار وفناوری اطلاعات دانشگاه

دريافت علت كسورات در پايان هر ماه از كارشناسان رسيدگی اسناد در محيل، پيگييری رفيع نيواقص واعيلام گيزارش   ،11

 درجلسه ماهانه به واحد اقتصاددرمان

اسنادماه بعد يا استفاده از سيامانه سيازمان بيميه گير ،پيگييری رفيع   تحويلدريافت علت كسورات نسخ سرپايی در زمان  ،12

 نواقص واعلام گزارش درجلسه ماهانه به واحد اقتصاددرمان

 پيگيری ارسار به موقع اسناد به سازمانهای بيمه و بررسی علت تاخير در ارسار اسناد  ،13

 انجيام فنی ملاحظات و قانونی الزامات رعايت و صلاح و صرفه بر مبتنی ای سرمايه پزشكی تجهيزات ارتقای و خريد ،14

 .ميشود

 توالی برگزاری کمیته

 .گرددبا حضور اعضاء كميته در محل سالن جلسات برگزار میهر ماه يكبار و طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، 

 

و تجهیزات پزشکی ، داروکمیته درمان 

دارو درمان و تجهيزات پزشكی می غذا يگزين دو كميته تغذيه و رژيم درمانی ، كميته اين كميته در ضوابط فعلی ارزشيابی جا

 باشد.
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 اعضاء ثابت کمیته

 بيمارستان رئيس 

 مديربيمارستان 

 پرستاری خدمات مدير 

 كيفيت بهبود واحد مسئور 

 )پزشكی تجهيزات واحد مسئور/پزشكی تجهيزات مهند 

 بيمارستان داروخانه فنی مسئور 

 بيمارستان متخصص نفرازپزشكان سه 

 )محيط بهداشت كارشنا 

 )ها عفونت كنترر كارشنا 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 كارشنا( اقتصاد درمان 

 

 دبیر کمیته

 امور به آشنا پيراپزشكی كادر يا پزشكان از يكنفر

 شرح وظایف کمیته

 نوع انتخاب يا و ای سرمايه پزشكی تجهيزات خريد مورد هر برای برای بومی صورت به صلاح و صرفه مفاهيم تبيين/ 

 تجهيزات و دارو درمان كميته در آن مدر

 تجهيزات و دارو درمان كميته در بخش هر ضروری تجهيزات فهرست تصويب و تعيين 

 تجهيزات و دارو درمان كميته در بخش هر ضروری تجهيزات پشتيبان بخشهای /واحدها تصويب و تعيين 

  تجهيزات و دارو درمان كميته در ای دوره سرويسهای مشمور ای سرمايه و حياتی تجهيزات فهرست تعيين 

 تجهيزات و دارو درمان كميته در كاليبراسيون ای سرمايه و حياتی تجهيزات فهرست تعيين 

  آسيب طبی، تشخيص آزمايشگاه از اعم پاراكلينيك واحدهای مقادير شامل پاراكلينيك رانیحب مقادير فهرست 

 .است تصويربرداری و بافت شناسی

 فنی مسئور توسط و تدوين مربوطه پاراكلينيك و بالينی متخصصين نظر اجماع با پاراكلينيك رانیحب مقادير ليست 

 آسيب و آزمايشگاه بالينی، بخشهای كليه به تصويب از شده، پس پيشنهاد تجهيزات و دارو درمان كميته در آزمايشگاه

 .ميگردد ابلاغ تصويربرداری و بافت شناسی

 بر دارو درمان كميته در بالا هشدار با داروهای انواع برای قفسه يا باكس يا ويار روی بر گذاری برچسب نحوه تعيين 

 معتبر شواهد اسا(
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 و دارو درمان كميته در پاراكلينيك معوق نتايج رسانی اطلاع برای ارتباط برقراری وهحن دستورالعمل تصويب 

 تجهيزات

  منطبق و تجهيزات دارو و درمان كميته مصوب اسا( بر واحدها /بخشها تمامی در اورژانس ترالی چيدماننحوه 

 متبوع وزارت ابلاغی نسخه برآخرين

  برآخرين منطبق و تجهيزات دارو و درمان كميته مصوب اسا( بر بيمارستان در احيا ترالی استقرار مكان و تعدادتعيين 

 .است متبوع وزارت ابلاغی نسخه

 و نظرات بالينی بخشهای تمامی از بار يك ماه سه هر حداقل زمانی بازه در پزشكی تجهيزات دارو درمان كميته 

 برنامه /اصلاحی تصميمات و آوری جمع را تجهيزات پزشكی و ملزومات دارو، توزيع و تامين زمينه در را انتقادات

 .مينمايد اجرا و طراحی دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور وريتحم با را بهبود

   دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور مستقيم نظارت تحت پزشكی، مصرفی تجهيزات و ملزومات دارو، ايمن مصرف 

  .است

 دوز مولتی داروهای ايمن مصرف و تجويز وهنح بر دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور ميدانی و مستقيم نظارت 

 تجهيزات و ملزومات ايمن مصرف و تجويز وهحن بر دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور ميدانی و مستقيم نظارت 

 مصرف يكبار صرفاً پزشكی

 پزشكی مصرفی تجهيزات ايمن مصرف و تجويز وهحن بر دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور ميدانی و مستقيم نظارت 

 مجدد مصرف قابليت با

 ايمن مصرف و شناسايی تجويز نگهداری، وهحن بر دارويی مراقبتهای بخش فنی مسئور ميدانی و مستقيم نظارت 

 بالينی بخشهای در پرخطر و بالا هشدار با داروهای

 مسئور وريتحم با پزشكی وتجهيزات دارو درمان كميته مشاركت با بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجرای و طراحی 

 دارويی مراقبتهای بخش فنی

 مديريت فرمولاری از خارج تجويز هرگونه و است بيمارستان فرمولاری چارچوب در پزشكان توسط دارو تجويز 

  .ميشود

 فرمولاری از خارج تجويز مديريت برای پزشكی تجهيزات و دارو درمان كميته توسط كنترر قابل فرايندی بينی پيش 

 مصرفی پزشكی تجهيزات و دارو

 طبق و فرايند صاحبان تاييد با مصرفی، پزشكی تجهيزات و دارو فرمولاری از خارج مصرفی تجهيزات و دارو تامين 

 پزشكی تجهيزات و دارو درمان كميته مصوبِ فرايند

 با تجهيزات و دارو درمان، كميته توسط غيراورژانس برداريهای تصوير گزارش و انجام سنجی زمان و ريزی برنامه 

 تصويربرداری فنی مسئور مشاركت

 پزشكی تجهيزات و دارو درمان كميته در تخصصی درمانگاههای بيماران نياز مورد و شايع آزمايشهای شناسايی 

 بيمارستان

 كميته مصوبه طبق سرپايی بيماران نياز مورد آزمايشگاهی خدمات ارائه منظور به نمونه ارجاع قراداد عقد /اندازی راه 

 بيمارستان پزشكی تجهيزات و دارو درمان

 درمان كميته تشخيص با كمتر زمانی فواصل در و ساليانه حداقل حياتی داروهای و ضروری داروهای فهرست بازنگری 

 .است بيمارستان فرمولاری طبق ضروری و داروهای حياتی فهرست واقع در .ميشود انجام تجهيزات و دارو
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 تدوين فرمولاری بيمارستانی و به روز رسانی آن 

  داروهايی كه پس از مدت زمان معينی ديگر نبايد ادامه يابند و تدوين فهر ستی از داروهای خود به خود متوقف شونده ،

 بايد به پزشك معالج اطلاع داده شود

  نتی بيوتيك ها ،مصرف صحيح داروهای مهم و شايع س آای هتدوين خط مشی 

 تنظيم ، پايش و ارزشيابی خط مشی بيمارستان در استفاده صحيح از داروها 

 ی كاهش اشتباهات تجويز داروها و عوارض جانبی ناخواسته تدوين خط مشی ها و روش هايی برا 

  ای بيمارستان موجود باشدهتدوين ليست داروهای ضروری كه بايد در داروخانه يا هر يك از بخش 

 تهيه فهرستی از داروهای پرخطر يا داروهای با احتمار خطر بالا 

 ولاری بيمارستانی نيستندتهيه فرايندی برای تعيين ، تصويب و تهيه داروهايی كه جزو فرم 

 ترويج شيوه های علمی درمان و دارو در سطح بيمارستان 

  پزشكی مصرفی پيش بينی و نظارت بر نحوه تامين تجهيزات و ملزومات 

 نظارت بر نحوه استفاده از وسايل ، نگهداری و تعمير تجهيزات پزشكی 

  تجهيزات پزشكی و بيمارستانیآموزش نحوه كاربرد و استفاده صحيح ، ايمنی و نگهداری 

 توالی برگزاری کمیته

 ا توجه به فاصله زمانی ، با تاييدطبق ضوابط فعلی ارزشيابی اعتبار بخشی جلسات بصورت هر سه ماه يكبار برگزار می شود ولی ب

ضمنا جلسات همزمان با  می شود. جلسات كميته ماهيانه برگزار بر طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی رياست بيمارستان 

 كميته اقتصاد درمان برگزار می گردد.

 

 بالینیکمیته اخلاق 

، كميته اخلاق پزشكی و مراعات اين كميته در ضوابط فعلی ارزشيابی جايگزين دو كميته پاسداری و مراقبت از ارزشهای متعالی 

 موازين شرعی گرديده است.

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

  بيمارستانمدير 

 مدير خدمات پرستاری 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 تعدادی از روسای بخش های اصلی بيمارستان با نظر رييس بيمارستان 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 مسئور رسيدگی به شكايات 

 مسئور حراست 
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 دبیر کمیته

 مسئور رسيدگی به شكايات 

 

 شرح وظایف کمیته

  مرتبط مقررات و قوانين رعايت و كاركنان مستمر ارزيابی اسا( بر انضباطی كنترر های 

 زمينه در تصميم اخذ و مديريت و رهبری تيم حضور با بالينی اخلاق كميته در بالينی كاركنان تخلفات اوليه طرح 

 احتمالی متخلفين با انضباطی برخوردهای

  اطلاعات اين به دسترسی بندی سطح و كاركنان اطلاعات امنيت و بودن محرمانه اصل  

    ِبيمارستان در محوری بيمار فرهنگ ترويج  

 ای حرفه اخلاق اصور رعايت و خدمت گيرندگان حقوق رعايت بر مؤثر و مستمر نظارت 

 حرفه ای اخلاق و خدمت گيرنده حقوق با مرتبط انطباق عدم موارد اصلاح و شاخص ها اندازه گيری نتايج تحليل 

 بيمارستان سطح در بيمار حقوق منشور با منافع تعارض هرگونه بررسی 

 بيمار حقوق هایانطباق  عدم بررسی 

  است مشهود بيمارستان عملكردی سطوح تمام در بالينی اخلاق و حرفه ای رفتار اصور رعايت. 

 تدوين فرايندهای اشاره شده در سنجه های اعتباربخشی نسل چهارم 

  اعتباربخشی نسل چهارمتدوين دستورالعمل های اشاره شده در سنجه های 

 ميشود اجرا و ريزی برنامه بيماران حقوق منشور و بالينی اخلاق زمينه در آموزشی های برنامه. 

 بيمارستان در بيمار حقوق منشور يححص رعايت بر بالينی اخلاق كميته نظارت 

 پايش كميته به كاركنان و خانواده بيمار، پيشنهاداتِ  و انتقادات شكايات، موارد نتايج بندی جمع و ليلیحت گزارش ارائه 

 بالينی اخلاق و كيفيت سنجش

 های واصله و تعيين اقدامات اصلاحیبررسی سيستماتيك شكايت 

 پزشكی اخلاق رعايت و خدمت گيرندگان حقوق استانداردهای اجرای پيگيری و هماهنگی 

 خدمت گيرندگان حقوق استانداردهای اجرای مشی خط تدوين 

 و رضايت سنجی از بيمارن كاركنان تمام به پزشكی اخلاق و خدمت گيرندگان حقوق به مربوط مباحث آموزش 

 

 توالی برگزاری کمیته

 با حضور اعضاء كميته در سالن جلسات برگزار می گردد.هر ماه يكبار و طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، 

 

 و فناوری اطلاعات  اطلاعات سلامتمدیریت کمیته 

 كميته در ضوابط فعلی ارزشيابی ، جايگزين كميته اسناد و مدارک پزشكی گرديده است.اين 
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 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

  مديريت اطلاعات سلامتسرپرست بخش 

 سرپرست بخش فناوری اطلاعات 

 نماينده مطلع دفتر پرستاری 

 يك نفر مطلع از امور حسابداری 

 فيتمسئور واحد بهبود كي 

 كارشنا( آمار 

 يك پزشك با نظر رييس بيمارستان 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 دبیر کمیته

  )مديريت اطلاعات سلامتكارشنا  

 

 شرح وظایف کمیته

  در اعتبار بخشی مديريت اطلاعات سلامتاجرای استانداردهای 

 اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی 

  بيمارستانی طراحی شده و پايش نظام بايگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشكیتاييد فرم های 

 پايش اجرای نظام پرونده نويسی صحيح و علمی 

  در دستر( بودن گزارشات منظم ماهيانه از عملكرد بيمارستان در امر پرونده نويسی 

 توالی برگزاری کمیته

 زمانبندی كميته های بيمارستانی ، برگزار می گردد. جلسات كميته بصورت ماهيانه حداقل يكبار و طبق جدور

کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار 

 اعضاء ثابت کمیته 

  رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 مدير پرستاری بيمارستان 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 مسئور حفاظت فنی 
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 مسئور بهداشت حرفه ای 

 مسئور تاسيسات مركزی 

  پزشكیكارشنا( مهندسی تجهيزات 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 

 دبیر کمیته

 امور به آشنا يكنفرازكادرپيراپزشكی يا بيمارستان ای حرفه بهداشت مسئور 

 

 شرح وظایف کمیته

 اجرای استانداردهای ايمنی ، آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی 

  آموزش مباحث مفهومی و كاربردی مربوط به ايمنی و سلامت سل تدوين برنامه آموزشی كاركنان در زمينه ايمنی و

 كاركنان

 تصويب و اجرايی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشكلات شناسايی شده 

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت كار در بيمارستان 

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بيمارستان 

  شغلیتهيه و تنظيم شناسنامه شغلی و انجام معاينات سلامت 

 تصويب و اجرايی نمودن مداخلات مناسب جهت كاهش عوامل زيان آور محيط كار 

 تصويب و اجرايی نمودن دستورالعمل های اجرايی حفاظتی در بيمارستان 

 توالی برگزاری کمیته

 هر ماه يكبار وطبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، برگزار می گردد .

 

 HSEکمیته راهبری 

 کمیته  اعضاء ثابت

  رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 مدير پرستاری بيمارستان 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 دبير كميته بحران و بلايا 
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  مسئور بهداشت محيط 

 مسئور تاسيسات 

 ای مسئور بهداشت حرفه 

 

 دبیر کمیته

 بيمارستان ایحرفه بهداشت مسئور 

 شرح وظایف کمیته

  اطلاع رسانی در خصوص خط و مشیHSE 

  تهيه اهداف ساليانه و برنامه دستيابیHSE 

 شناسايی، ارزيابی و بازنگری خطرات بهداشتی، ايمنی و جنبه های زيست محيطی و كنترر ريسك 

  . . . آموزش و فرهنگ سازی و 

 اجرای اقدامات ايمن سازی و رفع و پيشگيری از خطرات احتمالی 

 رت گرفته در واحد به كميته راهبری ارائه گزارش به صورت مرتب  ماهيانه از اقدامات صو HSE 

 توالی برگزاری کمیته

 هر ماه يكبار وطبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، برگزار می گردد .

 

 

 ایمنکمیته ترویج زایمان طبیعی و  

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 مدير پرستاری 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 بخش های مرتبط زنان و نوزادان مسئولين 

 ر از پزشكان متخصص زنان و نوزادانيك نف 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 مسئور بلوک زايمان 
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 دبیر کمیته

  كارشنا( در امور زنان 

 

 شرح وظایف کمیته

  سلامت سترويج كميته ترويج زايمان طبيعی بيمارستان موظف است گزارش وضعيت موجود در ابتدای طرح تحور نظام

و انديكاسيون های سزارين را به  زايمان طبيعی، شامل ميزان زايمان طبيعی، شاخص سزارين ، شاخص سزارين بار اور

هر يك از متخصصين بررسی كرده و ضمن اعلام نتايج به آنان، گزارش را به حوزه معاونت درمان دانشگاه تفكيك 

 مربوطه ارسار نمايد.

 زايمان بخش خدمات كيفيت بررسی ابزار از استفاده با رماد مراقبتهای اثربخشی 

 اتاقهای از استفاده LDR 

 نوزاد انحصاری مسئور عنوان به زايمان بخش از نوزاد پايه احيای گواهی دارای مامايی كارشنا( نفر يك حضور 

 زايمان بخش خدمات كيفيت بررسی ابزار از استفاده با نوزاد مراقبتهای اثربخشی 

 شاخصها به نيل و طبيعی زايمان ترويج در بيمارستان اهداف 

 سزارين انديكاسيونهای رعايت از اطمينان 

 طبيعی زايمان سازی خوشايند 

 مادر دوستدار گانه ده اقدامات اجرای و مادران آموزش كودک، و مادر مراقبتهای دستورالعملهای رعايت 

 

 توالی برگزاری کمیته

  جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی برگزار می گردد.حداقل ماهيانه يكبار و بر طبق 

 

 کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر 

 اعضاء ثابت کمیته

 رييس بيمارستان 

 مدير پرستاری 

 مسئور واحد بهبود كيفيت 

 آموزشی سوپروايزر 

 فوق تخصص نوزادان 

 پرستار 

 ماما 
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 مددكار اجتماعی 

 كارشنا( تغذيه 

  يك نفر از پزشكان متخصص زنان 

 )بيمار ايمنی كننده هماهنگ كارشنا 

 

 کمیته دبیر

 .كارشنا( در امور نوزاد 

 

 کمیته وظایف شرح

 كودک و مادر های مراقبت با مرتبط كاركنان استاندارد آموزش ريزی برنامه  

 الورود جديد كاركنان توجيه نيز و كاركنان برای بازآموزی های دوره تشكيل 

 كشوری دانشگاهی و كميته سوی از شده برگزار سمينارهای و بازآموزی های دوره در شركت 

 آموزش و كودک و مادر های های مراقبت دستورالعمل رعايت زمينه در كاركنان برعملكرد منظم و مستمر نظارت 

  دهگانه اقدامات اجرای و مادران

  هستندفراهم نمودن تسهيلات لازم برای اقامت مادرانی كه شيرخواران شان در بخش بستری. 

 نظارت بر ترخيص همزمان مادران و شيرخواران 

  نظارت بر اجرای قانون شير مادر و كد بين المللی بازاريابی جانشين شونده های شير مادر 

 بيمارستان ای دوره های پايش بر نظارت و اجرا  

 ها آن برتوزيع نظارت و مادران برای آموزشی نشريات تهيه 

 با لازم مداخلات برای ريزی برنامه و نتايج دريافت پيگيری ، بيمارستان ای دوره های برپايش ونظارت اجرا 

 مشخص بندی زمان

 توالی برگزاری کمیته

 3 و بر طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستانی ، برگزار می گردد. ماهه 

 

 ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانسکمیته 

 ی اعضايی می باشند:هر كدام دارابيماران و ترياژ می باشد.اين كميته متشكل از دو كميته تعيين تكليف 

 اعضاء ثابت کمیته تعیین تکلیف بیماران

  رئيس بيمارستان 

 مدير خدمات پرستاری  
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 روسای بخش های بستری 

 مسئور فنی اورژانس  

 سرپرستار اورژانس  

 متخصص طب اورژانس 

 سوپروايزر تخت 

 مدير تختهای بستری 

  ايمنی بيماركارشنا( هماهنگ كننده 

 مسئور بهبود كيفيت 

 سوپروايزرهای بيمارستان 

 مسئور حراست 

 

 دبیر کمیته

 سرپرستار اورژانس 

 

 اعضاء ثابت کمیته تریاژ بیمارستانی

  رئيس بيمارستان 

 رييس بخش اورژانس  

 سرپرستار اورژانس  

 دو نفر از پزشكان منتخب شاغل در بخش اورژانس 

 مدير بيمارستان 

  پرستاریمدير خدمات  

  اورژانسسوپروايزر 

 مسئور بهبود كيفيت 

 كارشنا( هماهنگ كننده ايمنی بيمار 

 مسئور حراست 

 مسئور پذيرش 

 مسئور ترخيص 

 دبیر کمیته

 سرپرستار اورژانس 
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 توالی برگزاری کمیته

  بلاياسكميته ترياژ بصورت  مديريت خطر وهر ماه يكبار و طبق جدور زمانبندی كميته های بيمارستان ، همراه با كميته

 .ماهيانه و تعيين تكليف هر سه ماه يكبار،  با حضور اعضاء ثابت و مدعوين محترم برگزار می گردد

 

 تریاژ شرح وظایف کمیته

 هماهنگی ونظارت بر اجرای مرحله به مرحله ی سامانه ترياژدر مراكز بيمارستانی  

 هماهنگی جهت گسترش آموزش در مراحل مختلف ترياژ  

 ارزيابی  اقدامات انجام شده در كميته اورژانس  

 ارتقاء رضايتمندی بيماران مراجعه كننده به اورژانس  

  كاهش طور اقامت بيماران بستری و اورژانس و عوارض ناشی از اقامت بی دليل  

 پيش بينی فضای فيزيكی و تجهيزات مناسب برای اجرای ترياژ و پی گيری جهت آماده سازی آن 

  پرسنل مناسب جهت ترياژتعيين 

  نحوه ثبت اطلاعات توسط پرسنل ترياژ و مشخص كردن فرم ترياژ مناسبآموزش 

 تدوين و پايش روش اجرايی ترياژ در بيمارستان 

 

 شرح وظایف کمیته تعیین تکلیف

 تدوين پروتكل های مربوط به تعيين تكليف بيماران بخش اورژانس و ساير بخش های بيمارستان 

  مستقيم بر جرايان بستری بيماران از ورود به بخش اورژانس تا بستری و ترخيص از بخش های بسترینظارت 

 موشكافی دقيق موانع بستری بيمار 

  نظارت بر اولويت پذيرش و بستری بيماران اورژانس در بخش های بستریستا زمانی كه بيماران نيازمند بستری در يكی از

 ضور دارند پذيرش و بستری بيماران غير اورژانس سالكتيو، انجام نمی پذيرد.،بخش های بيمارستان در اورژانس ح

  نظارت بر بستری بيماران اورژانس در بخش های غير مرتبط در مواقع غير ضرورتسدر مواردی كه ازدحام و انبوه

جهت بستری بيمار در  بيماران در بخش اورژانس مانع ارائه مراقبت به موقع و مناسب به بيماران می گردد و تخت خالی

 بخش مربوطه وجود ندارد با نظر مدير تخت در بخشهای غير مرتبط بستری می شود.

 

 

کمیته تغذیه 

 اعضاء ثابت 

 رئيس بيمارستان 
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 مدير بيمارستان 

 مدير خدمات پرستاری 

 مسئور بهبود كيفيت 

 مسئور تغذيه 

 كارشنا( تغذيه 

 ايمنی بيمار كارشنا( هماهنگ كننده 

  مالیمسئور امور 

 مسئور امور اداری 

 مسئور بهداشت محيط 

 سوپروايزر آموزشی 

 )بيمارستانی های كميته مسئور كارشنا 

 مسئور فنی داروخانه 

 مسئور خدمات 

 

 دبیر کمیته

 مسئور تغذيه 

 

 توالی برگزاری کمیته

  محترم برگزار می گردد.با حضور اعضاء ثابت و مدعوين زمانبندی كميته های بيمارستان  ماه يكبار و طبق جدور سههر 

 

 شرح وظایف

 ها شاخص به صحيح و موقع به دستيابی جهت ريزی برنامه تغذيه، واحد ماهه سه های شاخص بررسی 

 بيمارستان در تغذيه بخش ضوابط استقرار اجرای نحوه بر نظارت و آن ارتقاء و 

 بيمارستان در بخشی اعتبار استانداردهای استقرار بر مستمر نظارت و اجرا  

 بيماران تغذيه مشاوره به مربوط ضوابط استقرار جهت بالينی تغذيه واحد با درمان تيم تعامل برقراری 

 19 كوويد به مبتلا بيماران در ای تغذيه نيازهای تامين و ای تغذيه های حمايت بر ويژه تاكيد  

 كرونايی بيماران خصوص در وزارت از ابلاغی ای تغذيه های حمايت های پروتكل و دستورالعمل اجرای بر نظارت 

 وريدی تغذيه های محلور و تجاری های گاواژ از صحيح استفاده و تهيه بر مستمر نظارت و اجرا  

 متبوع وزارت شده ابلاغ های فرم طريق از تغذيه سوء خطر معرض در بيماران شناسايی بر مستمر نظارت و اجرا 

 ها آن ای تغذيه نيازهای تامين و حمايتی تغذيه نيازمند بيماران شناسايی بر مستمر نظارت و اجرا  

 بستری بيماران در درمانی رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا  
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 ويژه های مراقبت تحت بستری بيماران در درمانی رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 ،ICU/PICU/NICUس

 تحت بيماران نظير ويژه شرايط با بيماران در درمانی رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 روانی های بيماری و سرطان اعضا، پيوند سوختگی، دچار دياليز،

 تغذيه بخش ضوابط و اجرايی سياستهای مجموعه از گاواژ ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 كشور های بيمارستان

 سرپايی درمانگاه مراجعين در درمانی رژيم و تغذيه مشاوره خدمات از استفاده پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 بيمارستان تغذيه

 ها وعده ميان و اصلی های وعده( غذا توزيع سيستم تجهيزات ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا( 

 كشور های بيمارستان تغذيه بخش ضوابط و اجرايی سياستهای مجموعه از

 غذايی خدمات از بيماران رضايتمندی ميزان ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا  

 دار اولويت های بيماری در درمانی رژيم و تغذيه مشاوره پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا  

 درمانی رژيم و تغذيه مشاوره درخواست پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا  

 تغذيه مشاوره دستور با گاواژ يا غذايی رژيم تجويز مراحل از كدام هر در انطباق عدم های گزارش بررسی و ارزيابی 

 العمل رسانی دستور روز به NPO علمی شواهد آخرين براسا( بيمار كردن  

 كرونايی بيماران غذايی رژيم ويژه به بيمار توسط رژيمی ی توصيه ناقص دريافت يا دريافت عدم موردی بررسی 

 بيمار هر پيگيری مراحل برای تغذيه های مشاوره ارجاع عدم موردی بررسی  

 ،درمان های هزينه در و غذايی خدمات های هزينه اقتصادی صرفه گزارش و تحليل ارزيابی  

 و غذا تداخل تغذيه، سوء مير، و مرگ نظير ناكافی ای تغذيه مداخلات از ناشی ای تغذيه عوارض موردی بررسی 

 مرتبط عوارض ساير و غذايی های مسموميت دارو،

 بيمار تغذيه مشاوره ی حوزه در صلاحيت صاحب فاقد افراد ای تغذيه مداخله گونه هر موردی بررسی  

 تغذيه مشاور توسط شده تجويز ای تغذيه های توصيه از خارج بيمار توسط غذا دريافت هرگونه موردی بررسی 

 بيماران همراه و خانواده توسط بيمار تغذيه ممنوعيت بر ويژه تاكيد  

 پذير آسيب های گروه برای "ترجيحا ها گروه همه برای وعده ميان توزيع بر مستمر نظارت و اجرا  

 اهميت خصوص در غذايی خدمات كاركنان و درمان تيم آگاهی و آموزش مورد در تكميلی های دوره برگزاری 

 آن به مربوط های دستورالعمل و بالينی تغذيه

 مقررات محيط، بهداشت موازين مراعات منظور به تغذيه بخش كاركنان آموزش مورد در تكميلی های دوره برگزاری 

 بيمارستان اماكن ساير و آشپزخانه در كار بهداشت دستورالعمل و غذايی

 ای تغذيه مداخله و تشخيص ارزيابی، مراحل از كدام هر برای نياز مورد تجهيزات ارتقاء  

 راهكارهای ارائه و بيمارستان در غذايی مواد توزيع و سرو نگهداری، طبخ، سازی، آماده تهيه، مشكلات بررسی 

 اجرايی

 و بودجه محدوده در كيفيت، تضمين با و استاندارد منابع از غذائی اوليه مواد تهيه بر نظارت برای منسجم برنامه تهيه 

 درجه با و محلها در بهداشتی های شيوه به آنها نگهداری و غذائی مواد بهداشتی حمل بر نظارت بيمارستان، مقررات

 مطمئن حرارت
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 بر غذايی تنوع اعمار و رژيمی غذاهای كننده دريافت بيماران بويژه بيماران، غذايی برنامه خصوص در نظر تبادر 

 كيفی، و كمی نظر از ( سايرغذاها و رژيمی غذايی مواد انواع به نياز ميزان مورد در مطالعه و بررسی سار فصور حسب

 )بيمارستان سطح در

 كار محيط بهسازی جهت شده بندی زمان های برنامه تدوين  

 غذا كيفيت از كاركنان و بيماران مندی رضايت ارزيابی  

 قبل كميته مصوبات انجام پيگيری  
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 ها کمیته عملکرد ارزیابی های شاخص

 گرفته نظر در و دبيران بيمارستانی های كميته عملكرد ارزيابی برای ها شاخص از ای مجموعه ها، كميته دبيران كليه مشاركت با

  .گيرد می قرار بازنگری مورد ساليانه بصورت كه است شده

 بيمارستانی هایكميته دبيران عملكرد ارزيابی هایشاخص: 

ضریب  شاخص عنوان

 نمره

صحیح به همراه فرم پیگیری مصوبات به آیا صورت جلسه 

ه ها )یک هفته بعد(تحویل داده موقع به مسئول کمیت

 شود؟می

1 

 0.5 باشد؟رگزار شده مطابق با آیین نامه میآیا تعداد جلسات ب

آیا به دستورات جلسات الزامی اعتباربخشی)طبق تقویم 

زمان بندی دستور جلسه ها( در مطالب مطروحه پرداخته 

 است؟شده 

3 

آیا لیست اعضای ثابت و میهمان در صورت جلسات در مکان 

 تعیین شده درج شده است؟

0.5 

آیا در صورت جلسات پیگیری مصوبات جلسه گذشته به 

 طور صحیح درج شده است؟

0.5 

آیا دبیر کمیته قبل از برگزاری جلسه اطلاع از اجرای 

جلسه مصوبات دارد و مسئولین اجرای مصوبات معوق را به 

 دعوت نموده است؟

3 

آیا در ابتدای جلسات فرم پیگیری مصوبات بررسی می 

 گردد؟

1 

 0.5 آیا دبیر کمیته حضور به موقع در جلسات را دارد؟

 

 های بيمارستانی:های ارزيابی عملكرد كميتهشاخص 

 میزان رعایت برگزاری جلسات کمیته ها در بازه ی زمانی استاندارد در هر فصل

 

 در هر فصل اجرایی شدن مصوبات کمیته های بیمارستان میزان

 

 

بر اسا( نتايج حاصل از ارزيابی عملكرد كميته های بيمارستانی، كميته ای كيه بيالاترين مييزان امتيياز را در مييان سياير كميتيه هيا 

جلسه ميديريت پيرو مصوبات  بدست آورده باشد، به عنوان كميته برتر شناخته و در كميته پايش و سنجش كيفيت معرفی می شود.
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سميانگين چهار فصيل، را كسيب كننيد ميورد تقيدير  98دو نفر از دبيران كميته كه بالاترين ميانگين شاخص در پايان سار ، اجرايی

 گيرند.مالی و كتبی قرار می

 

 

 

  



40 
 

 

 نمودار سازمانی کمیته های بیمارستانی
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 فرم پایش مصوبات کمیته های بیمارستانی

 بیمارستان تخصصی زنان ام البنین )س(

1403 

 کمیته ........

اجرا  مصوبه رديف

 شده

اجرا 

 نشده

در دست 

 اقدام

 علت

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      
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رح گرديده ومورد تصويب قرارگرفت و بيمارستان مطتيم رهبری و مديريت كيفيت   18/02/98  اين آئين نامه در جلسه مورخ

 گيرد.سالانه مورد بازنگری قرار می

 رهبری و مدیریت عضای تیم ا

 مديريت بيمارستان رياست بيمارستان

 مدير خدمات پرستاری مسئور حراست

 مسئور امور مالی مسئور امور اداری

 مسئور فناوری اطلاعات كننده ايمنی بيماركارشنا( هماهنگ 

  مسئور كارگزينی

  مسئور بهبود كيفيت

 


