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 :کارمانیا یهای بیمارستانکمیته 1402نامه آیین گانکنندتصویب 
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 ا: کارمانی یهای بیمارستانفهرست کمیته 

  
باشد.روز مورد تائید می ±1 تغییر مقرر با  برگزاری جلسات در تاریخ   
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 :مقدمه 

بیمارستانکمیته     مدیریت    مشورتیبازوهای    یهای  رهبری  تیم  تصمیمو  هستند.گیریدر  این تشکیل    ها 

سیاست   هاکمیته کمی  از  و  کیفی  ارتقا  جهت  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  به ،  خدماتهای    نیل 

مشارکت فعال    برای و همچنین بسترسازی  ها  ریزی، سازماندهی و هماهنگی فعالیت کز، کمک به برنامهااهداف مر

 است.  بوده پرسنل

 :هاکمیتهاهداف   

 ، بهبود عملکرد بیمارستان و رضایت گیرندگان خدمت خدمات تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت ✓

 خانه های عملکردی جهت تحقق اهداف بر اساس موازین و رهنمودهای وزارت مشی و زمینه تعیین خط ✓

 ریزی اجرایی جهت تحقق اهداف برنامهطراحی و  ✓

 گردش اطلاعات و ایجاد درک متقابل میان پرسنل و مدیران ارشد ✓

 شناسایی مشکلات و معضلات اصلی در عملکرد بیمارستان ✓

 گیری مبتنی بر خرد جمعی تصمیم ✓

 ترویج فرهنگ مدیریت مشارکتی  ✓

 ترویج کار گروهی در حل مشکلات   ✓

 :هاقوانین عمومی کمیته 
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 ها: تعامل میان تیم مدیریت اجرایی و کمیته 

اعتباربخشی   ➢ دبیر آن کارشناس  و  به عنوان یک کمیته در نظر گرفته شده است  اجرایی  تیم مدیریت 

 دفتر بهبود کیفیت( است. پرسنلبیمارستان )از 

 ها است. کارشناس اعتباربخشی بیمارستان مسئول هماهنگی و برگزاری کمیته ➢

 شود.نتایج اجرایی یا عدم اجرایی شدن مصوبات به تیم مدیریت اجرایی بیمارستان گزارش می ➢

 مستندسازی سوابق جلسات:  

اع ➢ الزامات  بر اساس  بهبود کیفیت  فرم صورت تدفتر  و در باربخشی، یک  استاندارد طراحی کرده  جلسه 

 دهد. ها قرار میاختیار دبیران کمیته

، صورتجلسه را تایپ و فایل الکترونیک برگزار شده  جلسهساعت پس از  72ها موظفند تا  کمیتهان  دبیر ➢

 آن را جهت تائید برای دفتر بهبود ارسال نماید. 

 شود.ای از صورتجلسه در پوشه مربوطه در دفتر بهبود بایگانی مینسخه ،دپس از تائی ➢
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 :ها ارزیابی عملکرد کمیته و پیگیری مصوبات 

نتایج   نهایتا  مصوبات توسط دفتر بهبود کیفیت پایش و ارزیابی ومیزان اثربخشی، نحوه پیگیری و اجرای  ➢

می گزارش  اجرایی  مدیریت  تیم  و  مربوطه  کمیته  به  لزوم جهت   شود.آن  در صورت  اصلاحی  اقدامات 

 ارتقا عملکرد کمیته اعمال خواهد شد. 

 : شرح وظایف رئیس کمیته 

 انتخاب دبیر و تفویض اختیار در صورت نیاز  ✓

 دستور کار جلسه صیانت از  ✓

 بندی مباحثها و جمعدهی به بحثمدیریت زمان، جهت ✓

 گیری به موقع و سریع در مواقع اضطراری تصمیم ✓

 تعامل عادلانه با اعضا و پرهیز از خودمحوری  ✓

 پشتیبانی مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات  ✓

 :هاکمیتهشرح وظایف مسئول  

 های جاری فعالیت ها منطبق بر تقویم برگزاری کمیتهتنظیم  ✓

 ها منطبق بر برنامه تدوین شده، اهداف بیمارستان و شرح وظایف کمیته هدایت فعالیت دبیران کمیته ✓

 ها منطبق بر ضوابط و توانمندی افراد مشورت با مدیران ارشد بیمارستان جهت معرفی اعضا کمیته ✓

 هاحضور در جلسات کمیته ✓

 های بیمارستانیبندی نهایی مجموعه عملکرد کمیتهجمع ✓

 ها: شرح وظایف دبیران کمیته 

 رسانی پیرامون آن به اعضا ثابت قبل از برگزاری جلسه و اطلاع تدوین دستور کار جلسات ✓

 ها در جلسات جهت نیل به اهداف کمیته هدایت بحث ✓

 ساعت پس از جلسه 72جلسات تا تدوین صورت ✓

 و پیگیری مستمر مصوبات  ارسال مصوبات برای مسئولان اجرا ✓

 و ارائه گزارش در هر جلسه طبق مهلت مقرر بندی نتایج پیگیری مصوبات جمع ✓

 ها ها جهت تعاملات درون سازمانی در اجرای مصوبات یا ارجاع به سایر کمیتههماهنگی با مسئول کمیته  ✓

 هاهمکاری و مساعدت با رئیس جلسه و دبیران سایر کمیته ✓
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 هانامهآیین
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 ییاجرا تیریمد می و ت  تیفیک ش ی سنجش، پاکمیته نامه آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 دبیر مسئول بهبود کیفیت  امیری سرکار خانم فرزانه  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 عضو اصلی  سوپروایزر بالینی سرکار خانم رضوان اسلامیت  6

 عضو اصلی  کنترل عفونت پرستار سرکار خانم آزاده موقرزاده  7

 عضو اصلی  مسئول تاسیسات و ساختمان  یدالله زندیجناب آقای  8

 عضو اصلی  مدیر مالی  جناب آقای حبیب الله محمدی 9
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 خیززهرا سبکسرکار خانم 

 (1401 اردیبهشت )تا

 سرکار خانم مریم حیدری نژاد 

 

 مسئول بهداشت 

 

 

 عضو اصلی 

 عضو اصلی  ITمسئول واحد  جناب آقای مهندس علی میرحسینی  11

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  12

 

نفر از اعضا   1با حضور حداقل نصف + بار هرماه یک ییاجرا تی ریمد میو ت تیفیک شیسنجش، پاکمیته  ✓

عضو مهمان    5-4برحسب موضوع مدنظر جهت طرح در جلسه، ممکن است  همچنان    .شودتشکیل می

 پیدا کنند.در کمیته حضور 

 : کیفیت سنجش و پایشکمیته  وظایف ✓

o های بهبود کیفیت در کل بیمارستانفعالیت سازیهماهنگی و یکپارچه 

o  های بهبود کیفیت ها و شاخصتدوین فهرست اولویت 

o ها و تدبیر اقدامات اصلاحی های حاصل از پایش نتایج اجرای فرآیندبازنگری و تحلیل داده 

o  برنامه بهبود کیفیت پایش و ارزیابی 

o های بیمارستانینظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته 

o ی اعتباربخشی در سطح بیمارستان سازی استانداردهاتدوین مراتب اجرایی پیاده 

o  پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت 

o  تدوین برنامه عملیاتی واحدهای مختلف مرکز 
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 مدیریت اجرایی:یم تکمیته وظایف  ✓

o  های کلان بصورت شفافمشیها و خطتعیین سیاست 

o  تدوین برنامه استراتژیک و بازنگری سالانه آن 

o های عملیاتی نظارت بر اجرای برنامه 

o بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  مشارکت در تدوین برنامه 

o و اطمینان از استفاده بهینه از آن ها و واحدهاتخصیص منابع به بخش 

o های کلیدی عملکرد و انجام اقدامات اصلاحی بر مبنای آن نظارت بر تعیین و تحلیل شاخص 

o های بالادستی کسب اطمینان از عملکرد بیمارستان بر طبق قوانین و مقررات سازمان 

o  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با اهداف کلان و اختصاصی بیمارستان 

o  گذار های قانونهای ارزیابی و یا سازمانگزارش جهتکسب اطمینان از انجام اقدامات لازم 

o  ها و اختیارات مشخص ، سطوح، مسئولیتکسب اطمینان از وجود ساختار سازمانی با روابط 

o نیروی انسانی آموزش و جذب ،  های مناسب جهت انتصابکسب اطمینان از وجود برنامه 

o  سازی استانداردهای اعتباربخشی اطمینان از انجام اقدامات لازم جهت پیادهکسب 

o لها و پیشنهادات ارائه شده به تیم مدیریت اجرایی و تصویب موارد قابل قبوبررسی برنامه 
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 و اقتصاد درمان  تجهیزات پزشکی ،کمیته درمان، دارونامه آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 2رئیس مسئول فنی داروخانه  دکتر مژگان قانعانسرکار خانم  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 دبیر سوپروایزر بالینی اسلامیت سرکار خانم رضوان  5

 عضو اصلی  مسئول بلوک زایمان  نغمه سرمستسرکار خانم  6

 عضو اصلی  ، سوپروایزر آموزش ایمنی یکارشناس هماهنگ  سرکار خانم فرجام هاشمی  7

 تجهیزات بخش  دبیر مسئول تجهیزات پزشکی  سرکار خانم فاطمه بنی اسدی  8

 عضو اصلی  تجهیزات و ملزومات ناظر  سرکار خانم مهدیه سیدی 9

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  10

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  11

 

از اعضا    1با حضور حداقل نصف +  بار  یک  ماه3هر    اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی  کمیته ✓ نفر 

 شود. تشکیل می

 شوند.ها بنا به نیاز و موضوع دستور جلسه در کمیته دعوت میسرپرستاران بخش ✓

 اقتصاد درمان: کمیته وظایف ✓

o  رسیدگی به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان بیمارستان در امور تشخیصی و درمانی

 های معمول یابی موارد خارج از بازهشناسایی و علت ،های آماریشایع با استفاده از روش

o  بررسی جهت  مرتبط  پزشکان  با  مشارکت  بیمارستان،  پرهزینه  و  نادر  خدمات  شناسایی 

 اندیکاسیون هر مورد پیش از ارائه خدمت و صدور یا عدم صدور مجوز انجام مداخله 

o   ها بالاتر از  آنمورد تجویز  راهنمایی و تذکر به پزشکانی که میزان مداخلات تشخیصی و درمانی

 به همراه مستندات لازم میانگین است

 

 :دارو و درمانکمیته  وظایف ✓

o و به روزرسانی آن  تدوین فرمولاری بیمارستان 

o شونده و پر خطر لیست داروهای خودبخود متوقف تدوین 

o مدیریت دارویی)مصرف صحیح، خطای دارویی و عوارض(  هایو دستورالعمل هامشیتدوین خط 
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o  هاداروخانه و یا بخشتدوین لیست داروهای ضروری لازم در 

o  های علمی درمان و دارو در سطح بیمارستانترویج شیوه 

 

 تجهیزات پزشکی:کمیته وظایف  ✓

o بینی و نظارت بر نحوه تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی مورد نیازپیش 

o ها آموزش نحوه کاربرد و استفاده صحیح از تجهیزات پزشکی، ایمنی و نگهداری از آن 

o   نحوه استفاده از وسایل، نگهداری و تعمیر تجهیزات نظارت بر 
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 و بررسی خطاها بالینی اخلاق نامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 اصلی عضو  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 دبیر مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 3

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  4

 جانشین دبیر سوپروایزر بالینی سرکار خانم رضوان اسلامیت  5

 عضو اصلی  رئیس اتاق عمل  جناب آقای دکتر حسین امیرحسینی  6

 عضو اصلی  کیفیت مسئول بهبود  سرکار خانم فرزانه امیری  7

، مسئول رسیدگی به شکایات هامسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  8

 و حقوق گیرندگان خدمت 

 عضو اصلی 

 

  شود نفر از اعضا تشکیل می  1با حضور حداقل نصف +  هرماه یکبار    بررسی خطاهاکمیته اخلاق بالینی و   ✓

 عضو مهمان در کمیته حضور پیدا کنند.  2-3، ممکن است برحسب موضوع مدنظرو 

 :هکمیت وظایف ✓

o   و    نامه طرح انطباقآیینو    حقوق گیرندگان خدمت  مربوطه،اجرای استانداردهای اعتباربخشی

 های مربوط به ایمنیبررسی شاخص

o نظارت بر رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان و  یپرسنل پیگیری رعایت سلسله مراتب 

o اخلاق اسلامی و انسانی و  آموزش به پرسنل جهت ارتقا رسیدگی به بیمارپیرامون  بحث 

o ای پزشکیاطمینان از ارائه خدمات منطبق بر موازین شرعی، قانونی و اصول حرفه 

o پذیر تحت درمان در مرکز  شناخت افراد آسیب 

o سازی نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدمت  پیاده 

o های اسلامی برگزاری مناسبتها جهت هماهنگی ی وسازی تسهیلات احکام شرعفراهم 

o و بررسی اقدامات اصلاحی مصوب و    کنندگانفراهم سازی محیط ایمن برای کارکنان و مراجعه

 بازدیدهای میدانی و مدیریتی ایمنی 

o  های مرتبط با ایمنیهماهنگی کلیه فعالیت و  اعتلای فرهنگ بیمارستان دوستدار ایمنی 

o  شامل پزشکی و غیرپزشکی  ی پیش آمدهموارد خطا ی و گانه خطای پزشک28بررسی موارد 

 



12 
 

 سلامت و فناوری اطلاعات مدیریت اطلاعات کمیته نامه آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 دبیر مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  ثمرهجناب آقای حمید  4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 عضو اصلی  ITمسئول واحد  جناب آقای مهندس علی میرحسینی  6

 عضو اصلی  بایگانی مسئول  سرکار خانم صدیقه موسی اکبری  7

 اصلی عضو  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  8

 

نفر از اعضا    1بار با حضور حداقل نصف +  سلامت هرماه یکو فناوری    مدیریت اطلاعات سلامتکمیته   ✓

 شود. تشکیل می

 وظایف کمیته: ✓

o  اجرای استانداردهای اعتباربخشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات 

o  برگ اصلی پرونده(   18های طراحی شده توسط واحدها )علاوه بر فرمتائید 

o پرونده نظام  اجرای  و  ضوابط  بر  منطبق  بایگانی  نظام  جهت پایش  علمی  و  صحیح  نویسی 

 دسترسی به گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان 

o های بالینی و تعیین سطوح دسترسی به آناطمینان از رعایت اصول بایگانی و نگهداری پرونده 

o   اطلاعات فناوری  نوین  اصول  )  واستقرار  اطلاعات سلامت  سیستم  استفاده (  HISتداوم  جهت 

 هابهینه از اطلاعات و استخراج دقیق داده
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 بهداشت کارو  حفاظت فنیکمیته نامه آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس بیمارستانرئیس  جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 3

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  4

 

5 

 خیزسرکار خانم زهرا سبک

 (1401)تا اردیبهشت 

 حیدری نژاد سرکار خانم مریم 

 

 ایمسئول بهداشت حرفه

 

 دبیر

 عضو اصلی  کنترل عفونت پرستار سرکار خانم آزاده موقرزاده  6

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  7

 عضو اصلی  مسئول ساختمان و تاسیسات  جناب آقای یدالله زندی 8

 اصلی عضو  مدیر مالی  الله محمدی جناب آقای حبیب 9

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  10

 

 شود.نفر از اعضا تشکیل می 1بار با حضور حداقل نصف + بهداشت کار هرماه یک و کمیته حفاظت فنی ✓

 وظایف کمیته: ✓

o مقررات حفاظت فنی و  اینشانی و بهداشت حرفهاجرای استانداردهای اعتباربخشی ایمنی، آتش 

o  نظارت بر بهداشت پرتوها 

o ای تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه 

o مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات های حفاظتی و دستورالعمل تصویب و اجرای 

o های پرخطر ویژه برای بخشتهیه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی به 

o ای آموزشی کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه تدوین برنامه 

o کارکنان مخصوصا کارگران خدمات جهت رعایت موازین کاملا بهداشتی آزمایش 

 



14 
 

 بهداشت محیط نامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان آقای دکتر رامین رجایی جناب  2

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 3

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  4

 

5 

 خیزسرکار خانم زهرا سبک

 (1401)تا اردیبهشت 

 سرکار خانم مریم حیدری نژاد 

 

 ایبهداشت حرفهمسئول 

 

 دبیر

 عضو اصلی  کنترل عفونت پرستار سرکار خانم آزاده موقرزاده  6

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  7

 عضو اصلی  مسئول ساختمان و تاسیسات  جناب آقای یدالله زندی 8

 اصلی عضو  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  9

 

 شود.نفر از اعضا تشکیل می 1بار با حضور حداقل نصف + هرماه یک بهداشت محیطکمیته  ✓

 وظایف کمیته: ✓

o اجرای استانداردهای اعتباربخشی بهداشت محیط 

o شست نگهداری،  به  مربوط  مقررات  اجرای  بر  ذخیرهنظارت  و وشو،  صحیح  توزیع  و  سازی 

تفکیک  ها،  ، نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زبالهو... بهداشتی پارچه، ملحفه، البسه، گان، شان  

 ها کننده و شویندهاستفاده صحیح و مجاز از مواد ضدعفونیو  ای عفونی از غیرعفونیاشیا پارچه

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

o  انجام واکسیناسیون ضروری برای تمامی پرسنلنظارت بر بهداشت کارکنان و 

 



15 
 

 نامه کمیته کنترل عفونت آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس ، رئیس بخش جراحیرئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  های عفونی متخصص بیماری سرکار خانم دکتر مهدیه خلیلی زاده 3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 دبیر پرستار کنترل عفونت سرکار خانم آزاده موقرزاده  6

 عضو اصلی  ماما مسئول بخش زایشگاه  نغمه سرمستسرکار خانم  7

 عضو اصلی  سوپروایزر آزمایشگاه علی ایمانیجناب آقای  8

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  9

 

10 

 خیزسرکار خانم زهرا سبک

 (1401)تا اردیبهشت 

 سرکار خانم مریم حیدری نژاد 

 

 ایمسئول بهداشت حرفه

 

 عضو اصلی 

 اصلی عضو  سرپرستار اتاق عمل  سرکار خانم ناهید شجاعی  11

 عضو اصلی  CSRمسئول  سرکار خانم نسیم بهرامی 12

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  13

 

 شود.نفر از اعضا تشکیل می 1بار با حضور حداقل نصف + هرماه یک کنترل عفونتکمیته  ✓

 وظایف کمیته: ✓

o  عفونتاجرای استانداردهای اعتباربخشی کنترل 

o های کنترل عفونت و روش  هامشیروزرسانی و مرور منظم خطبه 

o ها های بیمارستان و اثربخشی برنامههای نظام مراقبت عفونتآوری منظم و تحلیل دادهجمع 

o  بیماران عفونیاز  نحوه مراقبتهای استریلیزاسیون و پایش و کنترل ضدعفونی صحیح، روش 

o   نتایج انتقال  بر  واحدها اطلاعات عفونتنظارت  و  به مدیران  بیماریگزارش عفونت  ،ها  های  ها، 

 های مرتبط واگیر و غیرواگیر و موارد جدید به سازمان
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 ومیر، عوارض و آسیب شناسی و نسوجمرگنامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس ، رئیس بخش جراحیبیمارستانرئیس  جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  مسئول فنی  جناب آقای دکتر رضا محمدامینی  3

 دبیر مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 جانشین دبیر سوپروایزر بالینی   رضوان اسلامیتسرکار خانم  5

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  6

 عضو اصلی  سوپروایزر آزمایشگاه جناب آقای علی ایمانی 7

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  8

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  9

 

نفر از اعضا    1بار با حضور حداقل نصف +  هرماه یک  آسیب شناسی و نسوجومیر، عوارض و  مرگکمیته   ✓

 یابند. عضو مهمان متخصص مربوط در جلسه حضور می 3-2معمولا  شود.تشکیل می

 وظایف کمیته: ✓

o شناسی ومیر و آسیباجرای استانداردهای اعتباربخشی مرگ 

o   بررسی  ای  دورهبررسی مرگعوارض،  موارد  همه  بهمنظم  بررسی ومیر  غیرمنتظره،  مرگ  ویژه 

شیوه  هایفوت ابلاغ  موضوع  با  درمان  معاونت  دستورالعمل  مطابق  در ماهانه  نظارتی  نامه 

 (06/12/1396، 400د29674وقوع وقایع ناخواسته در مورد مرگ و میر پریناتال و ... )خصوص 

o ومیر به پزشکی قانونی گزارش علل مرگ،  پیگیری موارد قانونی 

o  ومیر تدابیر جهت کاهش عوارض و مرگاتخاذ 

o های مرتبطبرگزاری کنفرانس 

o فرم ارسال  و  تکمیل  فوت،  به  منجر  تروما  موارد  تمام  مدیریت  گزارش  مرکز  به  مخصوص  های 

 خطر و حوادث و بلایای استان 

o های پاتولوژی بطور صحیحپیگیری و گزارش اتوپسی و بیوپسی بیماران، پیگیری ارسال نمونه 
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 مدیریت خطر حوادث و بلایا نامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 اصلی عضو  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 دبیر بالینیسوپروایزر  سرکار خانم مهدیه ربانی 5

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  6

 ،مدیرخطرعضو اصلی مسئول تاسیسات و ساختمان  جناب آقای یدالله زندی 7

 عضو اصلی  مالی مدیر  جناب آقای حبیب الله محمدی 8

 

9 

 خیزسرکار خانم زهرا سبک

 (1401)تا اردیبهشت 

 سرکار خانم مریم حیدری نژاد 

 

 مسئول بهداشت 

 

 

 عضو اصلی 

 عضو اصلی  ITمسئول واحد  جناب آقای مهندس علی میرحسینی  10

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  11

 

 شود. نفر از اعضا تشکیل می  1بار با حضور حداقل نصف +  هرماه یک  مدیریت خطر حوادث و بلایاکمیته   ✓

 عضو مهمان در جلسه حضور یابند.  3-2بر حسب مورد ممکن است 

 وظایف کمیته: ✓

o گیرانهشبندی نتایج ارزیابی خطر حوادث و بلایا و تدوین اقدامات پیارزیابی و اولویت 

o عامل اول  5خطرآفرین داخلی و خارجی و شناسایی بندی عوامل اولویت 

o  پیگیری و تدارک انبار بحران 

o گیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی / توانبخشی جهت مقابله با حوادث و بلایا  شهای پیتدوین برنامه 

o جانشین و  حادثه  فرماندهی  سامانه  غیرفعالسازی  تدوین  و  فعالسازی  نحوه  وظایف،  شرح  ها، 

 بازنگری منظم آن سامانه و 

o  های مرتبط با برنامه آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا های اجرایی و دستورالعملتدوین روش 

o کارکنان و اعضا کمیته بر اساس نتایج ارزیابی  های آموزشی ریزی جهت برگزاری دورهبرنامه 

o تخلیه برای کارکنان  نشانی و  سازی شده، مانور آتشهای شبیهجهت برگزاری تمرین  ریزیبرنامه

 و اعضا کمیته در خصوص آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا
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o   زمینهبررسی در  بیمارستان  شده  گزارش  ساختمان،  حوادث  اضطراری،  های  برق  تاسیسات، 

HIS خرابی تجهیزات اصلی و سایر موارد ، 

o  بر مبنای آن و انجام اقدامات اصلاحی گزارش حوادثتحلیل 

o برنامه اجرای  نتایج  شامل تحلیل  بلایا  و  حوادث  بازیابی  و  پاسخ  آمادگی،  پیشگیری،  های 

برنامه  آموزش  پیشرفت  ارزیابی  خطر،  ارزیابی  نتایج  اساس  بر  انجام  عملیاتی  شده،  ارائه  های 

 ای  تمرینات جهت آمادگی بیمارستان، منابع مورد نیاز و... و تدوین و اجرای برنامه مداخله
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 طب انتقال خوننامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  حمید ثمرهجناب آقای  4

 عضو اصلی  کنترل عفونت پرستار سرکار خانم آزاده موقرزاده  5

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  6

 عضو اصلی  پزشک هموویژیلانس  سعیدیساره سرکار خانم دکتر  7

 اصلی عضو  مسئول فنی آزمایشگاه  پورجناب آقای دکتر حسین نیک 8

 دبیر مسئول بانک خون  جناب آقای عماد خدامی 9

 عضو اصلی  سوپروایزر آزمایشگاه جناب آقای علی ایمانی 10

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  11

 

 شود. نفر از اعضا تشکیل می 1بار با حضور حداقل نصف + هر سه ماه یک طب انتقال خونکمیته  ✓

 وظایف کمیته: ✓

o اجرای استانداردهای اعتباربخشی طب انتقال خون 

o های آن به منظور پایش میزان مصرفی و گزارش موارد درخواست و ترانسفوزیون خون و فرآورده

 تعدیل مصرف در صورت امکان 

o های آن بررسی عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده 

o  دهنده عوارض انتقال خون تصویب و اجرای مداخلات کاهش 

o  ارتقا سطح دانش و آگاهی کارکنان در حوزه انتقال خون 

o ومیراتخاذ تدابیری به منظور کاهش عوارض و مرگ 
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 اورژانس ارتقا خدمات نامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس اورژانس ، رئیس بخش رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 عضو اصلی  بخش اورژانس  مسئول عسکری فاطمه سرکار خانم دکتر  6

 دبیر سرپرستار اورژانس سرکار خانم مریم محمدحسینی  7

 عضو اصلی  پرستار مسئول تریاژ جناب آقای علی اسدیان 8

 عضو اصلی  سرپرستار اتاق عمل  سرکار خانم ناهید شجاعی  9

 عضو اصلی  رادیولوژی سوپروایزر  سلاجقه  سحرسرکار خانم  10

 عضو اصلی  سوپروایزر آزمایشگاه جناب آقای علی ایمانی 11

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  12

 

یک  اورژانسکمیته   ✓ +  هرماه  نصف  حداقل  حضور  با  می  1بار  تشکیل  اعضا  از  مورد    شود.نفر  بر حسب 

 عضو مهمان در جلسه حضور یابند. 4-5ممکن است 

 ساعت است. 6های تریاژ و تعیین تکلیف بیماران زیر  این کمیته خود شامل کمیته ✓

 :تریاژکمیته وظایف  ✓

o های اعتباربخشی اورژانس اجرای دستورالعمل 

o  هماهنگی و بسترسازی مناسب برای اجرای تریاژ 

o سازی بینی فضای فیزیکی و تجهیزات مناسب برای اجرای تریاژ و پیگیری جهت آمادهپیش 

o  تعیین پرستاران مناسب جهت بکارگیری در تریاژ 

o های استاندارد و گزارشات از طریق آزمون آنو نظارت بر  پرستاران تریاژ به هماهنگی آموزش 

o  سایر پرسنل مرتبط بر حسب نیاز بهمعرفی سامانه تریاژ 

o هماهنگی و نظارت کامل بر نحوه اجرای تریاژ از طریق ارزیابی منظم 

o  نظارت بر نحوه ثبت اطلاعات توسط پرستار تریاژ 

o   مستمر اورژانس کیفی ارائه راهکارهای عملی برای ارتقا 

o س های مربوط به تریاژ بخش اورژانگیری و ارتقا شاخصاندازه 
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 : ساعت6تعیین تکلیف بیماران زیر  کمیتهوظایف  ✓

o  تهیه و تصویب فرآیند پذیرش و ترخیص بیمار در اورژانس 

o کالنظارت بر نحوه حضور و عملکرد پزشکان آن 

o پیگیری تعیین تکلیف بیماران بستری در اورژانس 

o  استماع و بررسی گزارشBed Manager 

o های اورژانس ریزی جهت ارتقا فرآیندبرنامه 

o  نظارت بر نحوه عملکرد خدمات آمبولانس 
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 زایمان طبیعی ایمن نامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  حمید ثمرهجناب آقای  3

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  4

 عضو اصلی  ، رئیس بخش زایمان متخصص زنان و زایمان سرکار خانم دکتر زهره ضمیری  5

 عضو اصلی  متخصص زنان و زایمان  سرکار خانم دکتر زهرا کامیابی 6

 دبیر مسئول بلوک زایمان ماما  سرکار خانم نغمه سرمست 7

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  8

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  9

 

 شود. نفر از اعضا تشکیل می  1بار با حضور حداقل نصف + هرماه یکزایمان طبیعی ایمن کمیته  ✓

 وظایف کمیته: ✓

o  سازی استانداردهای اعتباربخشیجهت پیادهتلاش در 

o های سلامت مادر و نوزادبررسی شاخص 

o های مربوطه های انجام شده از طریق سزارین با مرور پروندهبررسی علل زایمان 

o زایمان طبیعی  های انتخابی و بدون اندیکاسیون و افزایشکاهش سزارین تدوین مداخلات 

o  مادران تهیه نشریات آموزشی برای 

o  های بیمارستانی بر اساس ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و کودک هدایت فعالیت 

o های آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودکاجرای برنامه 

o کننده از مادر و نوزادهای حمایتتلاش در جهت تشکیل گروه 

o   ارسال صورتجلسات فصلی به دانشگاه 
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 مادران پر خطرنامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان جناب آقای دکتر رامین رجایی  2

 اصلی عضو  متخصص زنان و زایمان، رئیس بخش زایمان  سرکار خانم دکتر زهره ضمیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 عضو اصلی  مسئول بلوک زایمان ماما  سرکار خانم نغمه سرمست 6

 دبیر کارشناس مامایی  سرکار خانم مریم ایرانمنش 7

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  8

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  9

 

 شود. نفر از اعضا تشکیل می 1بار با حضور حداقل نصف + هرماه یکمادران پر خطر کمیته  ✓

 وظایف کمیته: ✓

o  بررسی کلیه موارد خطر برای مادران 

o  بکارگیری تمهیدات جهت پیشگیری از بروز خطر 

o بررسی موارد مرگ مادر 

o پایش موارد مربوط به کد فراخوان اورژانس مامایی 

o کارکنان در حوزه مراقبت از مادر و کودکریزی آموزشی برنامه 
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 ترویج شیر مادرنامه کمیته آیین 

 سمت در کمیته  پست سازمانی  اعضا  ردیف

 رئیس رئیس بیمارستان جناب آقای دکتر بهرام پورسیدی 1

 عضو اصلی  ، جانشین مسئول فنی مدیر بیمارستان آقای دکتر رامین رجایی جناب  2

 عضو اصلی  متخصص زنان و زایمان، رئیس بخش زایمان  سرکار خانم دکتر زهره ضمیری  3

 عضو اصلی  مدیر پرستاری  جناب آقای حمید ثمره 4

 عضو اصلی  سوپروایزر آموزشی سرکار خانم فرجام هاشمی  5

 عضو اصلی  ماما مسئول بلوک زایمان  نغمه سرمستسرکار خانم  6

 دبیر کارشناس مامایی  سرکار خانم مریم ایرانمنش 7

 عضو اصلی  مسئول بهبود کیفیت  سرکار خانم فرزانه امیری  8

 عضو اصلی  ها مسئول کمیته (1401سرکار خانم مهرناز سیدی )از تیرماه  9

 

 . شودنفر از اعضا تشکیل می 1حضور حداقل نصف + بار با  کمیته ترویج شیر مادر هر سه ماه یک ✓

 وظایف کمیته: ✓

o  تدوین و برگزاری برنامه آموزشی شیر مادر و نظارت بر آن 

o مراقبت بر  و شیردهی،  نظارت  بارداری  مادر در دوران  و های  مادر  ترخیص همزمان  بر  نظارت 

 مربوطه  مشاوره شیردهی و رفع مشکلاتگانه، اقدامات دهنوزاد، 

o سازی تسهیلات لازم جهت مادران با شیرخواران بستری فراهم 

o های دانشگاهی و کشوری های کمیتههای بازآموزی و کنفرانسمشارکت در دوره 

o های حامی مادران شیردهتلاش جهت تشکیل گروه 

o گرفته به دانشگاه گزارش اقدامات صورت 
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 توانم دنیا را تغییر بدهمبه تنهایی نمی

 …های بسیار خلق کندتوانم سنگی را به آب بیندازم تا موجاما می

 

 


