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 تنظیم و بازنگری : 

ان کمیته ها بر اساس سنجه  های اعتبار بخش   دفتر بهبود کیفیت با مشارکت دبتر
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پایش و سنجش کیفیت طب انتقال خون

خطر حوادث و بلایا

مرگ و میر، عوارض، 

آسیب شناسی و نسوج

اقتصاد درمان، دارو و 

تجهیزات پزشکی

اخلاق پزشکی  و رفتار 

حرفه ای

کنترل عفونت

ارحفاظت فنی وبهداشت ک

ترویج زایمان طبیعی و 

ایمن

بهداشت محیط

تعیین تکلیف/اورژانس

تریاژ/بیماران

و مدیریت اطلاعات سلامت

فناوری اطلاعات

درمان، دارو و تجهیزات 

پزشکی

شورای فرهنگی

تیم مدیریت رهبری 

آیین نامه 

کمیته ها
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ی نامه داخلی کمیته های بیمارستانآ  ئی 

ان و ریاست دفتر  کیفیت، بهبود واحد نزد و شده تصویب اجرای   مدیریت تیم در ها کمیته نامه آئیر    باشد می موجود ها کمیته دبتر

 شود.  می رسانده نتر   ها کمیته اعضای استحضار به همچنیر   و

  فواصل
ی
  ها کمیته برگزاری زمان

، برون و درون الزامات و بخش   اعتبار استانداردهای اساس بر  مواردی در و بندی زمان تقویم طبق بیمارستای   های کمیته سازمای 

 شوند.  می برگزار العاده فوق جلسات صورت به ریاست، دستور یا کمیته دبتر  درخواست به بنا و لزوم صورت در نتر  

 اعضاء از دعوت نحوه و کمیته هر اعضاء ترکیب

ان و اعضا مشارکت با بیمارستان های گروه کار و ها کمیته اعضای ترکیب  کمیته ریاست نهای   موافقت با و ها کمیته دبتر

 در است.  هشد مشخص کمیته هر اختصاصی نامه آئیر   در کمیته هر ثابت اعضای ترکیب شود.  می تعییر   بیمارستان( ها)ریاست

، از اعم افراد سایر از جلسات دستور به توجه با نیاز، صورت  در مدعو صورت به نتر   کار انجام متصدیان و کارشناسان مسئولیر 

 آید.  می عمل به دعوت جلسات

  مسئول
 

 هماهن با و شده تدوین تقویم اساس بر جلسه زمان تعییر   از پسبیمارستان( ریاست دفتر  )رئیس ها کمیته هماهنگ
 

 دبتر  گ

 و اصلی اعضای جهت جلسه کار دستور با همراه نامه دعوت ارسال به نسبت قبل روز دو حداقل ، کمیته اعضای و ریاست کمیته،

 نماید.  می اقدام مدعوین

  اطلاع نحوه
ی
 کمیته تشکیل لغو یا و برگزاری زمان تغیی   رسان

  مسئول
 

 موافقت اساس بر جلسه زمان لغو یا و  تغیتر  شدن مشخص از پسبیمارستان( ریاست دفتر  )رئیس ها کمیته هماهنگ

  با و ها کمیته رییس
 

 دعوت روی بر هامش  ارسال به نسبت قبل روز یک حداقل ، کمیته اعضای و ریاست کمیته، دبتر  هماهنگ

 نماید.  می اقدام مدعوین و اصلی اعضای جهت تلفن   ،تماس ،پیامک نامه

  

 جلسات برگزاری مکان

 می بیمارستان ساختمان اول طبقه سالن انتهای در واقع بیمارستان ریاست دفتر  در بیمارستای   های کمیته برگزاری لمح کلی بطور

 باشد. 

ح وظایف ایشان ی دبی  کمیته و شی  تعیی 

ی در سهولت جلسه، اعضای کلیه از نظر اخذ جلسات، برگزاری زمان از استفاده حداکت   جلسات، دستور تعییر   منظور به  پیگتر

ح انطباق و مصوبات اجرای ح با کمیته وظایف ش   دارای فرد این شود.  می تعییر   دبتر  نفر یک کمیته هر برای کارکنان، وظایف ش 

ح و بوده بیمارستان ریاست طرف از مکتوب ابلاغ  می وی استحضار به تصویب از پس ها کمیته نامه آئیر   با همراه وی وظایف ش 

 رسد. 

، بخش   اراعتب استانداردهای اساس بر ، های کمیته مصوبات اجرای و تشکیل بر مستمر نظارت منظور به بیمارستای   بیمارستای 

فت گزارش فرم کمیته هر دبتر   دهد.  می ارائه مرکز کیفیت بهبود واحد به و کرده تکمیل ماهه سه زمای   فواصل در را کمیته پیش 

خانه  می بیمارستان امور کارشناسان از نفر یک ها کمیته دبتر  و بوده مستقر زمرک خانه دبتر  در بیمارستای   های کمیته برگزاری دبتر

 و داشته عهده بر را بیمارستان داخلی های کمیته کلیه ریاست بیمارستان رئیس بیمارستای   های کمیته داخلی نامه آئیر   طبق باشد. 

 باشد.  می دار عهده را ها کمیته ریاست مسئولیت جانشیر   عنوان به بیمارستان مدیر وی، حضور عدم صورت در
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 :  کمیته دبی   اختصاصی وظایف

ی  از آگاهی 1   های کمیته داخلی نامه آئی 
ی
 بیمارستان

ح بازنگری و تدوین 2  مربوطه کمیته وظایف شی

ح مطابق جلسات دستور تنظیم 3  بیمارستان جاری مشکلات و مربوطه کمیته اهداف و وظیفه شی

4  
 

  مسئول با هماهنکی
 

ی  جهت ها کمیته هماهنکی  اعضا دعوت و کمیته برگزاری زمان تعیی 

 جلسات در ها آن ارائه و کمیته به مربوط های داده آوری جمع 5

 جلسه از پس ساعت 48 حداکی   کمیته جلسات کلیه از دقیق و کامل جلسات صورت تهیه 6

 کمیته جلسات صورت کلیه سوابق نگهداری 7

ی 8 انه و اصلاحی اقدامات کمیته)اجرای مصوبات اجرای پیگی   گزارش ارائه و فرآیندها( بهبود منظور به پیشگی 

فت وع در ها فعالیت پیشی  جلسه هر شی

کت 9  لزوم صورت در کیفیت بهبود کمیته جلسات در منظم و فعال شی

فت و کمیته عملکرد گزارش ارائه و تهیه 10  کیفیت بهبود واحد به فصلی صورت به مصوبات پیشی

ی 11   جلسات برگزاری جهت پیگی 
ی
ان  لزوم صورت در العاده فوق یا و جیر

 

 شاخص های ارزیانر عملکرد کمیته ها

، بخش   اعتبار استانداردهای اساس بر ان مشارکت با کیفیت بهبود واحد بیمارستای   برای ها شاخص از ای مجموعه ها کمیته دبتر

د.  می قرار بازنگری مورد سالیانه صورت به که گرفته نظر در بیمارستای   های کمیته عملکرد ارزیای    ارزیای   های شاخص آخرین گتر

 است:  ذیل صورت به بیمارستای   های کمیته عملکرد

 عملکرد  جهت شاخص نام  ردیف
 صورت به  ها کمیته 

 ارزیانر  فصلی
  مثبت شده برگزار جلسات درصد 1

 
  مسئول اختصاصی وظایف

 
 ها:  کمیته هماهنکی

  و ها کمیته زمانبندی تقویم تنظیم 1
 

 جلسه اعضای و دبی   با جلسات تشکیل زمان هماهنکی

کت جهت اعضا کلیه دعوت 2  جلسه هر از قبل جلسه دستور ارسال و مقرر زمان در شی

  اطلاع 3
ی
  برای مدیریت و ریاست دفی   به جلسات رسان

 
 بیشی   هماهنکی

4  
 

 ها کمیته اعضای یا دبی   برای ابلاغ صدور جهت ریاست با هماهنکی

 ها کمیته مستندات نگهداری و آوری جمع 5
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 میشود منفی  تأخی   با شده برگزار جلسات درصد 2

 منفی  اعضاء غیبت درصد 3

  مثبت شده اجرا مصوبات درصد 4

 منفی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            شدهن اجرا مصوبات درصد 5

 

 بیمارستان های کمیته جلسات سازماندهی

ین وظایف ریاست کمیته :   مهمی 

 جلسه کار دستور از صیانت-1

 اعضاء کلیه مشارکت جهت مدبرانه  تلاش -2

 بحث در شدن غرق از پرهتر  -3

ی تصمیم -4  منتظره غتر  موارد  برای شی    ع و مناسب گتر

ی و شده مطرح مطالب بندی جمع-5  مصوبات پیگتر

 اعضاء کلیه با عادلانه تعامل-6

 محوری خود از پرهتر   -7

ین وظایف اعضاء در کمیته  :   مهمی 

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

 وعموض با مرتبط غتر  اي حاشیه و جانن   مطالب و کار دستور از خروج از پرهتر   -2

 دبتر  و رئیس با  همکاری و مساعدت-3

 کارشناسی نظر اظهار جهت مطالعه انجام نیاز صورت در-4

 
 

 های یک جلسه مفید و موثر: ویژگ

 اعضاء موقع به حضور. 1

یگ .فضای2  مناسب فتر 

 آن کار دستور و جلسه از اعضاء قبلی اطلاع. 3

 جلسه موضوع علمی و اجرای   کارشناسان حضور. 4

 اعضاء همه جهت نظر اظهار فرصت و امکان. 5

کت جهت اعضا بودن مشتاق و .علاقمند6   بحث در ش 
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 صورتجلسه در مانع و جامع صورت به دبتر  توسط کارشناسی اظهارات .انعکاس7

ی نتیجه و بندی جمع مباحث، در منطقر  .ستر 8  کمیته گتر

 جلسه سهوی جریان تغیتر  صورت در کار دستور به هدایت و جلسه در ای حاشیه و فرعی مباحث طرح .عدم9

ی .تصمیم10  موضوعات نماندن ابتر  و خاص موضوعات در و نیاز صورت در ویژه هاي کمیته تشکیل جهت گتر

ح از اعضاء تمامی .آگاهی11  کمیته وظایف ش 

 اعضاء تکالیف و نقش بودن .مشخص12

 جریان صحیح هدایت و مباحث بر جلسه ریاست .تسلط13

ی تصمیم و بحث در شخصی ها بغض و حب و اغراض دخالت .عدم14  گتر

ی تصمیم در ها فعالیت تمام نهای   هدف عنوان به سازمان عالی اهداف گرفیر   نظر .در15  ها گتر

 جلسه در اعضا دیگر و خود حضور و نقش از اعضا تمامی رضایت .احساس16

 جلسات برگزاری مدون برنامه .وجود17

ی    : ساتجل تشکیل قوانی 

 کند.  می پیدا رسمیت جلسه باشند داشته حضور جلسه در اعضا کل از نفر یک اضافه به نصف حداقل چنانچه-1

وع جلسه  شده اعلام ساعت راس-2  کند.  می کار به ش 

 جدید عضو و شده حذف کمیته از عضو سالیانه، جلسات درصد 30 از بیش یا و متوالی جلسه سه از بیش غیبت صورت در-3

 گردد.  می زینجایگ

 ندارد.  را جلسه به ورود حق عضو دقیقه، سی از بیش تاختر  صورت در-4

 باشد.  می ساعت یک جلسه هر طول زمان حداکت  -5

 

ی    مصوبات:  تصویب قوانی 

ی رای  است.  لازم تصویب برای رای یک اضافه به نصف اخذ و گتر

 :
ی
 آفات برگزاری جلسات کمیته های بیمارستان

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

 جلسه کار دستور نبودن مشخص  -2

وع در تأختر   -3  جلسه ش 

 جلسه اعضای موقع به حضور عدم  -4

 جلسه زمان شدن طولای   -5

ه کارشناسان حضور عدم -6  جلسه دستور موضوع یا کمیته با مرتبط خت 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

7 
 

 ای شیهحا مباحث نمودن مطرح و جلسه کار دستور از بحث انحراف -7

کت که  ای گونه به و نامطلوب ساعات در جلسات تشکیل -8  نباشند برخوردار روای   کامل آرامش از گان کنند ش 

 کارشناسی نظرات به بیمارستان مدیریت تعهد عدم-9

 مجموعه های محدودیت به توجه بدون مصوبات کلیه اجرای جهت اعضاء انتظار -10

 علت توضیح بدون یا موجه عذر بدون اعضاء توسط جلسات ترک – 11

یگ فضای وجود عدم -12  مناسب فتر 

 ها کمیته برگزاری لزوم و مشارکنر  مدیریت به نسبت بیمارستان مدیریت در صحیح دیدگاه وجود عدم -13

 ها کمیته برگزاری جهت لازم منابع بین   پیش عدم -14

  آگاهی و توجیه عدم -15
 
 اعضا و کمیته فوظای و نقش از ها کمیته اعضای ناکاف

 ها آن رفع برای جوی   چاره جای به معایب  برروی گذاشیر   شپوش -16

  آگاهی و توجیه عدم -17
 
 مختلف سطوح در مسئولیر   ناکاف

 ها کمیته با مدیران ای   سلیقه برخورد -18

ش ایجاد عدم -19  بیمارستای   های کمیته برگزاری برای مدیریت توسط پرسنل در مثبت انگتر 

 ها کمیته در اجرای   مسئولیر   جمله از و اعضاء حضور نقص -20

ی عدم یا ها کمیته مصوبات اجرای عدم -21  نتیجه حصول تا ها کمیته مصوبات پیگتر

 وقت فوت به منجر نشده هدایت یا و زائد جلسات تشکیل -22

 اعضاء فعالیت با متناسب دهی پاداش نظام فقدان -23

 خود( وظایف به نسبت ایشان توجیه و اعضاء سایر و دبتر  رئیس، بودن لسات)مشخصج سازماندهی و صحیح اداره عدم -24

 برنامه ریزی برای بهبود کیفی کمیته های بیمارستان: 

ان ، بخش   اعتبار استانداردهای اجرای و بیمارستان اهداف تحقق راستای در  نکات به جلسات برگزاری در بایسنر  ها کمیته دبتر

 فرمایند:  توجه ذیل

 يك دادن قرار و جلسه برگزاری اول ساعت 72 در جلسات صورت تمامی تنظیم و زمانبندی جدول طبق ها کمیته منظم شکیلت-1

خانه و بخش   اعتبار واحد و مرکز کیفیت بهبود واحد مسئول دراختیار آن از نسخه  دبتر

 ها کمیته عملکرد پایش و سازی مستند با جلسات نمودن کیق   جهت در ریزی برنامه-2

 زمان و جلسه دستور درج با اعضا برای کتن   دعوتنامه ارسال و کمیته شده تعییر   رسالت و اهداف به توجه با ها کمیته برگزاری-3

وع  جلسه ش 

 جلسه در غایب و حاض   افراد قید و مخصوص فرمت در جلسات صورت ثبت-4

ی گزارش ارائه-5  بعدی جلسات در ها کمیته مصوبات پیگتر



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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ی  زمان از بعد یا قبل هفته یک تا کمیته زمان رسمی، تعطیلات درصورت       بود.  خواهد تغیی   قابل شده، تعیی 

 برگزاری توالی برگزاری زمان کمیته نام ردیف

 اجرای   مدیریت تیم) کیفیت سنجش و پایش 1

 (بیمارستان
 اهیانهم براساس تقویم مصوبه

 ماهیانه براساس تقویم مصوبه اطلاعات وفناوری سلامت اطلاعات مدیریت 2

 بار یک ماه سه ره براساس تقویم مصوبه بالین   اخلاق 3

ی 4 ل و پیشگتر  عفونت کنتر
 محیط بهداشت

 ماهیانه براساس تقویم مصوبه

 بلایا و حوادث ، خطر مدیریت 5
 کار بهداشت و فن   حفاظت

 ماهیانه براساس تقویم مصوبه

ات و درمان ، دارو 6  ماهیانه براساس تقویم مصوبه  پزشگ تجهتر 

ات و درمان ، دارو اقتصاد 7  بار یک ماه سه هر تقویم مصوبهبراساس  پزشگ تجهتر 

 مربوط های کمیته وزیر عوارض و متر  و مرگ 8
 

 ماهیانه براساس تقویم مصوبه

 خون انتقال طب 9
 

 ماهیانه براساس تقویم مصوبه

دی ارتقاء 10  ماهیانه براساس تقویم مصوبه  724 کد و اورژانس خدمات راهت 

راساس تقویم مصوبهب بیمار ایمن   11  بار یک ماه سه هر 

 بار یک ماه هس هر براساس تقویم مصوبه  کارکنان موزشآ 12

 بار یک ماه سه هر براساس تقویم مصوبه بیمارستان بالین   تغذیه 13

  بار یک ماه شش هر براساس تقویم مصوبه  آزمایشگاه وری بهره 14

  ورایش 15
 

 اهیانهم مصوبه میبراساس تقو  فرهنگ



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

 کارکنان و مراجعیر   فعال مشارکت با کارکنان عملکرد کیق   ارتقاء نتر   و مراجعیر   به شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاء و سنجش

تقویت سامانه های تصمیم سازی مبتن  بر اطلاعات پردازش شده مبتن  بر کار گروهی و  . ایشان مندی رضایت و ایمن   افزایش جهت
، ب رنامه ریزی و نظارت بر نقش های اجرای  هر یک از مدیران و مسئولان واحدها ارتقاء سطح خدمات استفاده از خرد جمعی، تعییر 

 ایمن

 کمیته:  رئیس

 بیمارستان رئیس

  کمیته:  دبی  

 بخش   اعتبار کارشناس

 کمیته:  ثابت اعضای

 -بیمار ایمن   کننده هماهنگ کارشناس– کیفیت بهبود واحد مسئول - پرستاری خدمات مدیر - بیمارستان مدیر -بیمارستان رئیس
 سوپر -اطلاعات فناوری واحد مسئول -مالی امور مسئول -اداری امور مسئول -بخش   اعتبار بر نظارت کارشناس -آموزسی   معاون

ل وایزر  همه و حراست مسئول-سلامت اطلاعات مسئول – بیمار به آموزش وایزر سوپر – آموزسی   وایزر سوپر - عفونت کنتر

 –مسئول رادیولوژی -مسئول بهداشت حرفه ای-مدیریت بحران و بلایا کمیته دبتر   –مسئول بهداشت محیط  واحدها) مسئولیر  
ات پزشگ  –مسئول آزمایشگاه -مسئول فن  داروخانه-مسئول خدمات –مسئول تاسیسات  -مسئول درمانگاه تخصصی -مسئول تجهتر 

 مسئول واحد تغذیه (

ح  کمیته:  وظایف شی

▪  
 

 بیمارستان کل در کیفیت بهبود های فعالیت سازی یکپارچه و هماهنگ
 بیمارستان کیفیت بهبود های شاخص و ها اولویت فهرست تدوین ▪
 اصلاحی اقدامات تدبتر  و فرآیندها اجرای نتایج پایش از حاصل های داده تحلیل و بازنگری ▪
 رستانبیما سطح در کیفیت بهبود های برنامه ارزشیای   و پایش ▪
 بیمارستای   های کمیته سایر مصوبات اجرای و تشکیل بر مستمر نظارت ▪
 بیمارستان سطح در بخش   اعتبار استانداردهای سازی پیاده اجرای   مراتب تدوین ▪
 مندی رضایت افزایش جهت راهکارهای   تدبتر  و کارکنان و مراجعیر    مندی رضایت ارزیای   ▪
 رستان به صورت شفاف و واضحتعییر  سیاست ها و خط مش  های کلان بیما ▪
، مقررات و استانداردهای نهادهای ناظر و سیاست گذار ▪  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با قوانیر 
 کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با ماموریت، اهداف، برنامه ها و آئیر  نامه های داخلی سازمان ▪
 منابع جهت انجام برنامه های مصوبکسب اطمینان از تامیر  و تخصیص مناسب  ▪
 کسب اطمینان از وجود ساختار سازمای  مستند و شفاف جهت تعییر  روابط و سطوح مسئولیت ها و اختیارات ▪
یگ، انسای  و مالی در بیمارستان ▪  کسب اطمینان از استفاده بهینه منابع فتر 
اتژیک  ▪  ساله بیمارستان و بازنگری سالانه آن 5تدوین برنامه استر
اتژیک سازمانت ▪  خصیص منابع به بخش ها و واحدها به منظور دستیای  به اهداف استر
 بیمار و دستیای  به  ▪

مشارکت در تدوین و نظارت بر اجرای برنامه عملیایر بیمارستان در راستای بهبود کیفیت و ایمن 
اتژیک سازمان  اهداف استر

 اقدامات اصلاحی بر اساس آن ها نظارت بر تعییر  و تحلیل شاخص های کلیدی عملکردی و انجام ▪
کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم در خصوص گزارش های ارزیای  و یا سازمان های قانونگذار از جمله اعتبار بخش   ▪

 بیمارستای  

 ماهانه کمیته:  برگزاری توالی

ی نامه کمیته ی پایش و سنجش کیفیت  (آیی   در بیمارستان)تیم مدیریت اجرانی
 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 
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 هدف: 

ایجاد یک سیستم خوب و معتت  اطلاعات و آمار برای ارزیای  کیفیت خدمات ارائه شده  و مستند سازی جزئیات وضعیت بیماران ، 

 تعامل ایمن  بیر  بیماران و پرسنل درمای  ، اطلاعات در مورد نتایج درمای  امکان انجام مطالعات  همزمان و گذشته نگر 

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 کمیته:   دبی  

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت

 اعضای ثابت کمیته: 

 –HISمسئول   -مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت -معاون آموزسی   -مدیر خدمات پرستاری  -مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان

کارشناس اعتبار   –رشناس آمار حیایر کا   -هماهنگ کننده ایمن  بیمارکارشناس  –مسئول واحد بهبود کیفیت -مسئول واحد اسناد پزشگ

 سوپر وایزر آموزسی  -مسئول حسابداری  –بخش  

ح وظایف کمیته:   شی

 اجرای استانداردهای مدارک پزشگ در اعتبار بخش   ▪

 اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخش   ▪

 در مدارک پزشگتایید فرم های بیمارستای  طراحی شده و پایش نظام بایگای  منطبق بر ضوابط  ▪

س بودن گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان ▪  پایش اجرای نظام پرونده نویش صحیح و علمی و در دستر

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماهیانه

 

 

 

 

ی نامه کمیته ی مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات  آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 
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 هدف: 

، مراعات ارزش های ارائه رهیافت های لازم در زمینه نحوه استفاده مطلوب از یافته های علوم  تجری  و امکانات تشخیصی درمای 

 در امور پزشگ، زمینه سازی اعتماد متقابل بیر  جامعه پزشگ و مردم و مراجعیر  به بیمارستان
 متعالی اسلامی و انسای 

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 به شکایات 
 

 مسئول رسیدگ

 اعضای ثابت کمیته: 

هماهنگ کننده کارشناس –معاون  آموزسی   -مسئول واحد بهبود کیفیت -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان

 به شکایات  -مسئول روابط عمومی –کارشناس اعتبار بخش    -ایمن  بیمار
 

مدیر گروه  –رابطیر  اخلاق و رفتار حرفه ای  –مسئول رسیدگ

 سوپر وایزر آموزسی   -سوپر وایزر اورژانس –صلاحدید رییس بیمارستان  واحدها بر حسب مورد بنا بر دستور کار جلسه و 

ح وظایف کمیته:   شی

ندگان خدمت ▪  برنامه ریزی و پایش در خصوص اجرای استانداردهای حقوق گتر

 اجرای آییر  نامه طرح انطباق  ▪

ارائه رهیافت های لازم در زمینه استفاده مطلوب از یافته های علوم تجری  و امکانات تشخیصی درمای  منطبق بر موازین  ▪

ندگان خدمت  ع مقدس و حقوق گتر  ش 

ندگان خدمت ▪  به شکایات و رضایت سنج  گتر
 

 پیاده سازی نظام کارآمد رسیدگ

 حد خصوصیبررسی موارد گزارش شده در خصوص ارجاع بیماران به وا ▪

 توالی برگزاری کمیته: 

 هر سه ماه یکبار

 

 

 

ی نامه کمیته ی اخلاق   بالینی آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

12 
 

 

 هدف: 

کاهش نرخ عفونت های بیمارستای  و کاهش هزینه های ناسی  از بروز این عفونت ها برای بیمارستان و بیماران، ارتقاء ایمن  و حفظ  •
 سلامنر کارکنان، بیماران و کلیه مراجعیر  

 آننر  تولیت العمل دستور اجرای و ،نظارت میکروی   مقاومت بروز کاهش و سلامت خدمات های هزینه بهبود مدیریت •

  ها بیوتیک

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

ل عفونت  زر یسوپروا  کنتر

 اعضای ثابت کمیته: 

)دبتر کمیته( -)رییس کمیته(رئیس بیمارستان
ل عفوی  مسئول واحد بهبود کیفیت  -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان -سوپروایزر کنتر

ل عفونت بیمارستان-سوپروایزر آموزسی   -کارشناس اعتبار بخش    –معاون آموزسی   –  -مسئول هماهنگ کننده ایمن  بیمار-پزشک کنتر

/فوق تخصص های بیمار – فن  داروخانه سئولم مدیر گروه -مدیر گروه جراحی-داروساز بالین  –ستان)پزشک میکروبیولوژی متخصصیر 

بهداشت  سئول)م-متخصصیر  و فوق تخصص ها ی سایر گروه ها بر حسب موضوع-مدیر گروه داخلی( -مدیر گروه نروشجری-ارتوپدی

ل -اتاق عملمسئول -مسئول واحد خدمات–محیط  یمسئولیر  بخشهای ویژه(در جلسات مربوط به کنتر  عفونت و پیشگتر

ح وظایف کمیته:   شی

ل عفونت در اعتبار بخش   ▪  اجرای دستورالعمل های کنتر

 جمع آوری منظم و تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های بیمارستای  و اثر بخش  برنامه  ▪

 نظارت بر اجرای خط مش  ها و روش های تایید شده کمیته در بخش ها و واحدهای مرتبط ▪

 اطلاعات مربوط به عفونت های بیمارستان به مدیران و واحدها نظارت بر انتقال ▪

گزارش عفونت های بیمارستای  به سازمان های مرتبط)سازمان های سلامت و بهداشت  عمومی  خارج از بیمارستان در چارچوب  ▪

 قوانیر  و مقررات(

ل عفونت ▪  به روز رسای  و مرور منظم خط مش  ها و روش های کنتر

ی ن ▪  حوه مراقبت های پزشگ و پرستاری از بیماران عفوی  نظارت و پیگتر

اسیون در بیمارستان ▪ یلتر 
ل ضدعفوی  صحیح محیط بیمارستان و روش های صحیح استر  پایش و کنتر

 گزارش بیماری های واگتر و موارد جدید مطابق دستورالعمل وزارت متبوع ▪

 نظارت بر اجرای دستورالعمل تولیت آننر بیوتیگ ▪

 کمیته: توالی برگزاری  

 ماهیانه

ی نامه کمیته ی  ی و  آیی  ل عفونتپیشگی   و مصرف منطف  آنن  بیوتیکی کنی 
ی
 بیمارستان



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
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 هدف: 

ارتقای بهداشت محیط، کاهش نرخ عفونت های بیمارستای  و کاهش هزینه های ناسی  از بروز این عفونت ها برای بیمارستان و بیماران، 
 ارتقاء ایمن  و حفظ سلامنر کارکنان، بیماران و کلیه مراجعیر  

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 کارشناس بهداشت محیط

 اعضای ثابت کمیته: 
معاون  -مسئول واحد بهبود کیفیت  -)دبتر جلسه(بهداشت محیط مسئول -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان

ل عفونتسوپروایزر   -هماهنگ کننده ایمن  بیمارکارشناس   –کارشناس  اعتبار بخش     -آموزسی   مسئول  -مسئول واحد خدمات   –کنتر
 سوپر وایزر آموزسی   -اتاق عمل

  : اعضاء مهمان با نظر دبی  كميته ودستور جلسه
  -مدير امور اداري 

ات پزشگ   -مسئول راديو لوژي  -مسئول تاسيسات  -مسئول تداركات  -مدير مالی   -مدير پشتيبای 
-مسئول تجهتر 

  داروخانه  -داروی   مسئول انبار 
  امور قراردادها -كارشناس تغذيه -مسئول فن 

ح وظایف:   شی

 اجرای دستورالعمل های  سنجه های اعتبار بخش  بهداشت محیط در سطح بیمارستان  ▪
 نظارت بر بهداشت محیط بیمارستان ▪
 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان ▪
 انظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشنر زباله ه ▪
 آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشنر زباله ها به کلیه کارکنان ▪
وری برای کارکنان  ▪  انجام واکسیناسیون های ض 
ه سازی و توزی    ع صحیح و بهداشنر ملحفه، البسه، پتو  ▪ نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری، شستشو، ذختر

 و ... 
 غتر عفوی   نظارت بر تفکیک اشیاء  پارچه ای عفوی  از  ▪
نظارت بر نحوه استفاده صحیح و مقدار مجاز مواد مجاز ضد عفوی  کننده و شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه  ▪

 آموزش های لازم به ایشان
 نظارت بر تهیه، طبخ و توزی    ع بهداشنر غذای بیماران و کارکنان ▪

 : توالی برگزاری کمیته

 ماهیانه

 

 

 

 

ی نامه کمیته ی بهداشت محیط                            آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

14 
 

 

 

 هدف: 

وی انسای  و منابع مادی  تامیر  مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجرای مقررات حفاظت فن  و بهداشت کار، صیانت نتر

ی از حوادث و بیماری های ناسی  از کار، حفظ و ارتقاء سلامنر  و ایمن  کارک  مشمول، پیشگتر
نان و سالم کشور در مراکز بهداشنر درمای 

 سازی محیط های کاری

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 کارشناس بهداشت حرفه ای

 اعضای ثابت کمیته: 

کارشناس بهداشت حرفه   -مسئول واحد بهبود کیفیت  -معاون آموزسی   -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان

ل عفونت  زر یسوپروا -کارشناس اعتبار بخش    –هماهنگ کننده ایمن  بیمار کارشناس  –مسئول واحد تاسیسات -)دبتر کمیته(ای  -کنتر

 مسئول واحد تدارکات-یمسئول امور ادار  سوپروایزر آموزسی  

ح وظایف کمیته:   شی

، بهداشت حرفه ای در اعتبار بخش   ▪  اجرای استانداردهای ایمن 

 بهداشت حرفه ایتدوین برنامه آموزسی  کارکنان در زمینه ایمن  و  ▪

 تصویب و اجرای  نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسای  شده و کاهش عوامل زیان آور محیط کار ▪

 نظارت بر بهداشت  پرتو ها در بیمارستان ▪

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات شغلی ▪

 تصویب و اجرای  نمودن دستورالعمل های اجرای  حفاظنر در بیمارستان ▪

 اجرای مقررات حفاظت فن  و بهداشت کار در بیمارستان  ▪

کمیته حفاظت فن  و بهداشت کار با مشارکت واحد بهداشت حرفه ای ، برنامه آموزسی  کارکنان در زمینه ایمن  و بهداشت  ▪

 حرفه ای را تدوین نموده است. 

 

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماهیانه

 

 

 

 

 

 

ی نامه کمیته ی            حفاظت فنی و بهداشت کارآیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

15 
 

 

 

  هدف: 

بحران یک حادثه طبیعی و ساخته دست بش  است که منجر به مرگ ، جراحت و ویرای  می شود که نمیتوان آن را از طریق اقدامات 
 موثر جهت بر 

 
ات دولت مهار کرد. این حادثه احتیاج به پاسخ فوری ،هماهنگ اروی  ، وردن تمامی نیازهای دآمعمول و منابع و تجهتر 

ایر و روای  افراد آسیب دیده دارد.  ی و  تجهتر  در این مرکز درمای  کمیته بحران و بلایا با هدف مدیریت نمودن بحران و تهیه، توزی    ع، پیگتر
قبه تشکیل گردید به روز کردن برنامه حوادث غتر   .متر

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 بلایا مسئول واحد مدیریت بحران و 

 اعضای ثابت کمیته: 

کمیتهمسئول واحد مدیریت بحران و بلایا ) -مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان مسئول  -معاون آموزسی   -مدیر خدمات پرستاری-(دبتر

-مسئول امور مالی-یمسئول امور ادار  –مسئول واحد تاسیسات- سوپروایزر آموزسی   -سوپروایزر بخش اورژانس –واحد بهبود کیفیت 

ات پزشگمسئول   مسئول حراست بیمارستان-کارشناس اعتبار بخش    –هماهنگ کننده ایمن  بیمار کارشناس-تجهتر 

ح وظایف کمیته:   شی

 در اعتبار بخش   ،مدیریت بحران و بلایا  یاستانداردها یاجرا ▪
 و توانمندی واحده ▪

 
قبهاافزایش سطح آمادگ  و اداری در پاسخ به حوادث غتر متر

 ی عملیایر و پشتیبای 
 تقویت و ایجاد انسجام پایدار در ساختار فرماندهی حادثه ▪
ات ▪  فرصت سازی جهت توسعه و به روز رسای  دانش و تجهتر 
اک گذاری و انتقال تجارب عملیایر ا ▪  شتر
 بیر  کارگروه های تخصصی و عملیایر جهت انجام آزمون عملی برای سنجش عملکرد سازمان ها با تکمیل فرم ارزیای   ▪

 
هماهنگ
 سط کارشناسان مربوطهمانور تو 

 کارکنان بیمارستان به منظور مقابله با موقعیت های بحرای    ▪
 

 ارتقاء سطح آگاهی و آمادگ
 آموزش کارکنان در خصوص نقش و عملکرد آماده سازی تیم پاسخ اضطراری ▪
ل آنها ▪  بیشتر برای مقابله با بلایای طبیعی و کنتر

 
 ایجاد آمادگ

 به حوادثعملیایر در پاسخ ه ارزیای  برنام ▪
 ارزیای  ظرفیت و توانمندی ▪
 و قوت برنامه مشخص نمودن نقاط ضعف  ▪
 اطمینان یافیر  از قابلیت های اجرای  طرح ▪
یگ ▪ ات فتر   مشاهده نحوه استفاده از تجهتر 
 برآورد کیق  و کمی منابع ▪

 

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماهیانه

 

 

 

ی نامه کمیته ی            مدیریت خطر حوادث و بلایاآیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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ی و داروی   خدمات کیفیت بهبود هدف:  ات و درمای   خدمات ارتقاء و خواسته نا عوارض ایجاد از جلوگتر  حفظ و پزشگ تجهتر 

  بیمار ایمن  

  کمیته:  رئیس

 بیمارستان رئیس

  کمیته:  دبی  

ات مسئول یا و داروخانه فن   مسول  جلسه کار دستور حسب بر بیمارستان  پزشگ تجهتر 

 کمیته:  ثابت اعضای

 اعتبار کارشناس -آموزسی   معاون – کیفیت بهبود واحد مسئول -پرستاری خدمات مدیر -بیمارستان مدیر -بیمارستان رئیس

(داروخانه فن   مسئول -بخش   ل زریسوپروا -بیمار ایمن   کننده هماهنگ کارشناس –)دبتر  نفر سه -عمل اتاق مسئول -عفونت کنتر

ات مسئول-(ITاطلاعات) فنآوری مسئول-آموزسی   سوپروایزر - ارستانبیم رییس نظر با متخصص پزشکان از (پزشگ تجهتر  -)دبتر

 کمیته دبتر  نظر با شپرستاران از نفر سه

ح  کمیته:  وظایف شی

 آن رسای   روز به و بیمارستای   فرمولاری تدوین ▪

 ها آن استفاده بر نظارت و شونده متوقف خودبخود داروهای از فهرسنر  تدوین ▪

 ها( بیوتیک شایع)آننر  و مهم داروهای صحیح مصرف های مش   خط رسای   روز به و  تدوین بر نظارت ▪

 داروها از صحیح استفاده در بیمارستان مش   خط ارزشیای   و پایش ، رسای   روز به ، تدوین  ▪

 تهناخواس جانن   عوارض و داروها تجویز اشتباهات کاهش برای های   روش و ها مش   خط رسای   روز به و  تدوین ▪

 شده گزارش داروی   اشتباهات و مشکلات رفع منظور به اصلاحی اقدامات و مداخلات اجرای و طراحی ▪

وری داروهای لیست تدوین ▪  باشد موجود بیمارستان های بخش از یک هر یا داروخانه در باید که ض 

 بالا هشدار یا پرخطر های دارو  فهرست  تهیه ▪

  کمیته در ارائه و بار کی ماه دو  مشابه داروهای از فهرسنر  تهیه ▪

، برای  فرآیندی رسای   روز به و  تدوین ▪  . نیستند  بیمارستای   فرمولاری در که داروهای   تهیه و تصویب تعییر 

 بیمارستان سطح در دارو و درمان علمی های شیوه تروی    ج ▪

ی تصمیم ▪ ات خرید خصوص در گتر   پزشگ تجهتر 
 
  غتر  و مصرف

 
 مرکز های اولویت رعایت با مصرف

ات تامیر   نحوه بر نظارت و بین   پیش ▪   پزشگ ملزومات و تجهتر 
 
 ها آن از نگهداری و استفاده نحوه بر نظارت و مصرف

 کمیته:  برگزاری توالی

 ماهانه درمان:  دارو،

ات  ماهانه پزشگ:  تجهتر 

 

 

ی نامه کمیته ی        ات پزشکیآیی  ی  دارو درمان و تجهی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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  هدف: 
 و شمایه ای بر اساس ضفه و صلاح و اصول کارشناسی و ارتقاء ایمن  بیماران و کارکنان ، تجویز تضمیر   

 
ات مصرف کیفیت خرید تجهتر 

 منطقر خدمات تشخیصی و درمای  پرهزینه و نادر، بهبود اقتصاد دارو و درمان. 
 رئیس  کمیته: 

 رئیس  بیمارستان
 دبی  کمیته: 

 سئول در آمدم
 اعضای ثابت کمیته: 

کمیته( -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان   –معاون آموزسی   –مسئول واحد بهبود کیفیت -مسئول درآمد)دبتر
ات پزشگ   -مسئول امور مالی  -کارشناس اعتبار بخش   -هماهنگ کننده ایمن  بیمارکارشناس   –مسئول فن  داروخانه   -مسئول تجهتر 
 و مسئولیر  بخشها برحسب موضوع و صلاحدید ریاست بیمارستان-ل اسناد پزشگمسئو -مسئول مدارک پزشگ

 مدیر گروه های درمای 
ح وظایف کمیته:   شی

ات پزشگ)توضیحات:  ▪ ات پزشگ شمایه ای با در نظر گرفیر  ضفه و صلاح و تایید کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهتر  خرید تجهتر 

)شمایه ای( در کمیته اقتصاد دارو، درمان ضمن رعایت آییر  نامه های مالی و معام
 
ات پزشگ غتر مصرف  ، موضوع خرید تجهتر 

لایر

ات پزشگ با حضور مسئول واحد مهندسی پزشگ مطرح و ضمن بررسی کارشناسی و فن  با در نظر گرفیر  ضفه و صلاح در  وتجهتر 

ی می شود.( ات پزشگ شمایه ای تصمیم گتر  خصوص خرید تجهتر 

ا ▪ ات پزشگ)توضیحات: ضمن خرید تجهتر   با در نظر گرفیر  ضفه، صلاح و تایید کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهتر 
 
ت پزشگ مصرف

ات  )غتر شمایه ای( در کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهتر 
 
ات پزشگ مصرف ، موضوع خرید تجهتر 

رعایت آییر  نامه های مالی و معاملایر

پزشگ مطرح و ضمن بررسی کارشناسی و فن  با در نظر گرفیر  ضفه و صلاح در خصوص پزشگ با حضور مسئول واحد مهندسی 

 با استفاده از سامانه 
 
ات مصرف ی می شود. توصیه: تدوین فرمولاری )فهرست( تجهتر  ات پزشگ شمایه ای تصمیم گتر خرید تجهتر 

ات پزشگ برای بیمارستان، اطلاع رسای  به پزشکان)به ویژه   اداره کل تجهتر 
 
ات مصرف در خصوص کاشتن  ها( و رعایت فرمولاری تجهتر 

 و در صورت نیاز بازنگری آن در کمیته(

جمع آوری اطلاعات حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان در امور تشخیصی و درمای  شایع در بیمارستان)منظور از حجم  ▪

ات پزشگ یا امور تشخی ان تجویز دارو یا تجهتر   معیر  است( و تحلیل آماری مداخلات تجویز شده متر 
صی و درمای  شایع در بازه زمای 

 اطلاعات

شناسای  و ثبت  مواردی  از تجویز غتر معمول در امور تشخیصی و درمای  که اختلاف معناداری نسبت به متوسط حجم تجویز  ▪

 پزشکان بیمارستان دارد

 که تجویز غتر معمول د ▪
ر امور تشخیصی و درمای  یا اختلاف معناداری نسبت به تذکر کتن  رئیس بیمارستان به پزشک/ پزشکای 

متوسط حجم تجویز سایر پزشکان بیمارستان دارند)توضیحات: تذکرات اولیه جهت اطلاع است اما در صورت تکرار برابر تصمیمات 

 تیم مدیریت اجرای  اقدام اصلاحی لازم به عمل می آید.(

مای  با مشارکت پزشکان متخصص مرتبط)توضیحات: مشارکت پزشکان همکار به تهیه فهرست خدمات نادر و پر هزینه تشخیصی در  ▪

 نحوی باشد که ضمن مدیریت خدمات پر هزینه و نادر، مسئولیت پزشک معالج خدشه دار نشود.(

به  بررسی اندیکاسیون ارائه این خدمات به هر یک از بیماران با مشارکت پزشکان متخصص مرتبط پیش از ارائه خدمت)توضیحات:  ▪

ی بیمار و اطاله زمان در جلسه کمیته مطرح و مصوب شود.(  نحوی برنامه ریزی شود که قبل از بستر

تایید یا رد اندیکاسیون خدمات در هر مورد با مشارکت پزشکان متخصص مرتبط و اقدام بر اساس تصمیم کمیته)توضیحات: به  ▪

 جایگزین، شناسای  و پیشنهاد می شود و شامل ارائه منظور رعایت حقوق بیماران غتر اورژانش راه حل های تشخیص 
و یا درمای 

 خدمات اورژانش که عدم ارائه، عامل تهدید کننده حیات بیماران می باشد،  نمی  شود.(

 توالی برگزاری کمیته: 

 هر سه ماه یکبار

ات پزشکی       ی ی نامه کمیته ی اقتصاد دارو ، درمان و تجهی   آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

ی از موارد  مرگ و متر ترافیگ  قابل اجتناب ، ابعاد قانوی  موضوع، تجزیه و تحلیل  ، جلوگتر ، روند مرگ و متر بررسی علل مرگ و متر

 و روند آن ها، شناسای  علل ریشه ای  بروز عوارض ناخواسته و قابل اجتناب و ... 
 عوارض بیمارستای 

 رئیس کمیته:  

 رئیس بیمارستان

 : دبی  کمیته

ی این بیماران 1-59بیمارستان )در مورد کمیته مرگ و متر کودکان بالیر  وپروایزر ارشد س کارشناس   ماهه و مادران پر خطر: مسئول پیگتر

 (تعییر  شده در بیمارستان هستند

 اعضای ثابت کمیته: 

 –کارشناس اعتبار بخش    –فیت مسئول واحد بهبود کی -مدیر خدمات پرستاری -معاون آموزسی    -مدیر بیمارستان –رئیس بیمارستان

یک نفر  -)بر حسب دستور کار جلسه( نیازمند مراقبترابط مادران  -ماهه )بر حسب دستور کار جلسه( 59-1رابط مرگ و متر کودکان 

 –یک نفر از پزشکان متخصص طب اورژانس با نظر رئیس بیمارستان  -از پزشکان متخصص جراحی عمومی با نظر رئیس بیمارستان

پزشک متخصص اطفال )کمیته مرگ و  -(ویژه نیازمند مراقبت پزشک متخصص زنان )کمیته مادر  -ناس هماهنگ کننده ایمن  بیمارکارش

سوپر وایزر  –شپرستار واحد مربوطه بر حسب دستور کار جلسه –اورژانس  شپرستار  –سوپر وایزر آموزسی   –ماهه(  59-1متر کودکان 

  )دبتر کمیته(ارشد

ح وظایف    کمیته: شی

 بررسی منظم موارد مرگ و متر ترافیگ )به ویژه موارد غتر منتظره(  ▪
 بررسی دوره ای عوارض بیمارستای   ▪
ی موارد قانوی  و همکاری با پزشگ قانوی   ▪  پیگتر
 برگزاری کنفرانس های مورتالینر با حضور پزشکان و پرستاران مرتبط با موضوع پرونده  ▪
 و متر در بیمارستان شناسای  و تحلیل علل ریشه ای مرگ ▪
 اتخاذ تدابتر به منظور کاهش عوارض و مرگ و متر در بیمارستان  ▪
 

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماهه و مادران پر خطر بر حسب مورد( 59-1ماهیانه  )در مورد کمیته مرگ و متر کودکان 

 زیر شاخه های کمیته: 

 (  RCA-مورتالین   -)موربیدین  نیازمند مراقبت.   مادران 2ماهه            59-1مرگ و می  کودکان  . 1

 

ی نامه کمیته ی مرگ و می  و عوارض           آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

  علمی  به تمام موارد انتقال خون که در بیمارستان انجام می شود ، استفاده به جا از خون و فرآورده های آن و ارائه توصیه های
 

 رسیدگ

لازم به پزشکان و همچنیر  آموزش کادر پزشگ  و سایر کارکنان بیمارستان در اجرای صحیح  هموویژولانس  و ارتقاء کیفیت و ارائه 

 خدمات ایمن 

 رئیس کمیته: 

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 مسئول بانک خون

 اعضای ثابت کمیته: 

 –کارشناس اعتبار بخش    –معاون آموزسی   -مسئول واحد بهبود کیفیت -مدیر خدمات پرستاری –مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان

حداقل ) -سوپر وایزر آموزسی  -مسئول بانک خون -هماهنگ کننده ایمن  بیمار  کارشناس  -پرستار هموویژلانس –آزمایشگاه فن  مسئول 

با صلاح دید  رئیس بیمارستان  ، تعدادی از شپرستاران یک نفر از پزشکان متخصص گروه های جراحی، داخلی و یا طب اورژانس بیمارستان

 پزشک همو ویژلانس -(و بر حسب دستور  کار جلسه

ح وظایف کمیته:   شی

 رای دستورالعمل های سنجه طب انتقال خون در اعتبار بخش  اج 

 بررسی عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده های خوی  در بیمارستان 

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون 

 ارتقای سطح دانش و آگاهی کارکنان در زمینه طب انتقال خون 

 رده های خوی  بررسی موارد و علل اوت فرآو  

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماهیانه

 

ی نامه کمیته ی طب انتقال خون        آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

کمک به تحقق  بخش عظیمی از اهداف و وظایف بیمارستای  از طریق مشارکت در برنامه  ریزی ،  مراقبت و نظارت بر حسن انجام 
 برای استفاده بهینه از امکانات  موجود و  پیش بین   برنامه ارتقا مستمر کیفیت  و ارائ

 
ه فعالیت  ها در واحد اورژانس ، ایجاد هماهنگ

 خدمات  ایمن 

 س کمیته: رئی
 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 
 -724دبتر کمیته -سوپروایزر اورژانس

 اعضای ثابت کمیته: 
  -کارشناس اعتبار بخش    -مسئول واحد بهبود کیفیت -معاون آموزسی   –مدیر خدمات پرستاری –مدیر بیمارستان  –رئیس بیمارستان 
رییس  -724رابط کد–مسئول حراست  -هماهنگ کننده ایمن  بیمار کارشناس  -آموزسی   سوپروایزر  –سوپروایزر اورژانس -رئیس اورژانس

 724گروه کد 

ح وظایف کمیته:   شی

 بررسی کلیه موارد مرگ رخ داده در اورژانس و حذف موارد غتر مرتبط )برحسب تعریف ارائه شده ( ▪

ان خدمات رسای  به بیماران برحسب تریاژ  ▪ یب ایمن  بالا و ارائه راه حل مناسب جهت  بررسی متر  در کوتاه ترین زمان و ض 

 اجرای این مهم و افزایش شعت و دقت در تعییر  تکلیف بیماران  

▪  
 

 زمان طلای  رسیدگ
ان مرگ و متر و ناتوای  ناسی  از دست رفیر  جمع بندی آمار شش ماهه مرگ و متر اورژانس و کاهش متر 

 به بیمار

 ملی برای ارتقاء مستمر کیفیت خدمات اورژانس ارائه راهکارهای ع ▪

 ها ، مسمومیت ها ، حوادث  ▪
 

نظارت بر اجرای دقیق کلیه دستورالعمل های مربوط به حوادث و سوانح مانند سوختگ

 شیمیای  و... 

 دایمی جهت  ▪
 

تجهتر  واحدهای مربوط به حوادث و سوانح بر اساس ضوابط اعلام شده و برنامه ریزی  در حفظ آمادگ

قبه   مشارکت فعال در موارد وقوع حوادث غتر متر

 و کیفیت خدمات دریافنر ایشان   724ارائه آمار بیماران مراجعه کننده کد  ▪

  724بررسی علل دریافت و عدم دریافت دارو و عوارض در بیماران  کد  ▪

 و نظارت بر اجرای مرحله به مرحله ی سامانه تریاژ در مراکز بیمارستای   ▪
 

 هماهنگ

 جهت آموزش کارکنان در مورد تریاژ و مراقبت های اورژانسهماه ▪
 

 نگ

ی و اورژانس و عوارض ناسی  از اقامت ی  دلیل ▪  کاهش طول اقامت بیماران بستر

ی و برنامه ریزی اصلاحی در ارتباط با شاخص های مرتبط با کمیته ) ترک با رضایت شخصی ، اقامت کمتر از  ▪  24اندازه گتر

ی از درمانگاه ،تعداد مراجعیر  در کلیه واحدهای کلینیگ و پاراکلینیگ ، تعداد بیماران اعزامی از ساعت ، تعداد پذیرش بس
تر

 اورژانس ، تعداد بیمار اعزامی به اورژانس (

 توالی برگزاری کمیته: 

 هر دو ماه یک بار ، تعییر  تکلیف بیماران هر سه ماه یک بار ( 724ماهیانه  )تریاژ ماهیانه ، کد 

 ه های کمیته: زیر شاخ

 724. کد 3. تعییر  تکلیف بیماران)مدیریت تخت(       2تریاژ                  . 1

    
ی
دی خدمات  اورژانس بیمارستان ی نامه کمیته ی ارتقاء راهیر  آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

، جهت بیمار ایمن   کمیته  در بیمار ایمن   فرهنگ ایجاد و درمای   تشخیصی خدمات ارائه راستای در بیمار ایمن   ارتقا و حفظ تامیر 

 . نماید  می فعالیت بیمار ایمن   اصول رعایت بر مبتن   محیطی در و ای حرفه اصول رعایت با کارکنان های رده کلیه

 کمیته:  رئیس

 بیمارستان رئیس

  کمیته:  دبی  

  بیمارستان ایمن   کارشناس

 کمیته:  ثابت اعضای

 -بیمار ایمن   کننده هماهنگ کارشناس– کیفیت بهبود واحد مسئول - پرستاری خدمات مدیر - بیمارستان مدیر -بیمارستان رئیس

ل سوپروایزر -بخش   اعتبار بر نظارت کارشناس -آموزسی   معاون  آموزسی   سوپروایزر- عفونت کنتر

ح  کمیته:  وظایف شی

 هایاستاندارد یک سطح به دستیای   منظور به بیمارستان در بیمار ایمن   سالیانه برنامه بازنگری و اجرا تدوین، در همکاری ▪

  ایمن   دوستدار های بیمارستان
  بیمارستان در بیمار ایمن   دوستدار های بیمارستان الزامی استانداردهای خودارزیای   ▪
  آن ارتقاء منظور به اصلاحی اقدام و سالیانه مبنای بر بیمار ایمن   فرهنگ بررسی در همکاری ▪
کت ▪ ی ی   و بیمار ایمن   مدیرینر  بازدیدهای در ش    کارکنان به بازخورد و اصلاحی اقدامات انجام گتر
ی انجام در همکاری ▪ ی موضوعات پیشنهاد و بالین   های ممتر   ای ریشه تحلیل و مدیرینر  های بازدید نتایج اساس بر بالین   ممتر 

  وقایع
  آموزش و یجادا ▪

 
ی سیستم از استفاده چگونگ   بیمارستان در ناخواسته اتفاقات دهی گزارش و یادگتر

ی ▪   بیمار ایمن   کننده تهدید موضوعات خطر مدیریت و راهت 
کت ▪ ی ی   و ها معلولیت و متر  و مرگ جلسات در فعالانه ش   ای ریشه تحلیل انجام هتج بیمار ایمن   کننده تهدید اتفاقات گتر

  عوقای
 سازمان در خطرات کاهش منظور به وقایع ای ریشه تحلیل نتایج براساس اصلاحی اقدام ▪
کت ▪   بهینه خدمات ارائه اشاعه منظور به سازمان در اجرای   های روش و ها مش   خط تدوین در الانهفع همکاری و ش 
  بیمارستان داخل در بیمار ایمن   به مرتبط موضوعات خصوص در ارتباط برقراری مناسب شیوه ایجاد و سازی بستر  ▪
 بیمار ایمن   مسئول عنوان به فن   مسئول به گزارش ▪

 کمیته:  برگزاری توالی

 یکبار ماه سه هر

 

 

ی نامه کمیته ی   در بیمارستان ایمنی بیمار آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف : 
و افزایش درصد بیماران دریافت کننده مشاوره تغذیه در ( تقویت مراقبت های تغذیه ای ویژه ) تغذیه وریدی و تغذیه روده ای 

ی ، ارتقاء آگاهی مهارت و به روز رسای  دانش کارشناسان ایمن و بیمارستان و اجرای  صحیح آن ، کاهش شیوع سوء تغذیه در بیماران بستر
 تغذیه و کارکنان بیمارستای  

 رئیس کمیته: 
 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 
 مسئول تغذیه بالین  بیمارستان 

 اعضای ثابت کمیته: 
 -مسئول واحد بهبود کیفیت -مسئول تغذیه بالین   –معاون آموزسی   -مدیر خدمات پرستاری -مدیر بیمارستان -رئیس بیمارستان

-ننده ایمن  بیمارهماهنگ ک کارشناس  -آموزسی  سوپروایزر  -اداری  مسئول امور  –بهداشت محیط مسئول  -کارشناس  اعتبار بخش  
ش پرستار بخش ها بر اساس دستور کار  –مدیر گروه تخصص های مختلف بر اساس موضوع کمیته و صلاح دید رییس بیمارستان  

 جلسه و صلاح دید رییس بیمارستان 
ح وظایف کمیته:   شی

ص ها و ارتقاء آن و نظارت بر بررسی شاخص های سه ماهه واحد تغذیه ، برنامه ریزی جهت دستیای  به موقع و صحیح به شاخ ▪
 نحوه اجرای استقرار ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان 

 اجرا و نظارت مستمر بر استقرار استاندارد های اعتبار بخش  در بیمارستان  ▪
 برقراری تعامل تیم درمان با واحد تغذیه بالین  جهت استقرار ضوابط مربوط به مشاوره تغذیه بیماران  ▪
 کرونا تاکید ویژه بر حمایت های تغذیه ای و تامیر  نیاز های تغذیه ای در بیماران مبتلا به   ▪
 از وزارت در خصوص بیماران مبتلا به کرونانظارت بر اجرای دستورالعمل و پروتکل های حمایت های تغذیه ای ابلاغ شده  ▪
 محلول های تغذیه وریدی اجرا و نظارت مستمر بر تهیه و استفاده صحیح از گاواژ های تجاری و  ▪
 اجرا و نظارت مستمر بر شناسای  بیماران در معرض خطر سوء تغذیه از طریق فرم های ابلاغ شده وزارت متبوع ▪
ی و بیماران بخش ویژه ▪ ( و بیماران با ICU) اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذیه و رژیم درمای  در بیماران بستر

ایط ویژه نظتر   ، پیوند اعضا ،شطان و بیماری های روای  ش 
 

 بیماران تحت دیالتر  ،دچار سوختگ
 اجرا و نظارت مستمر بر شناسای  بیماران نیازمند تغذیه حماینر و تامیر  نیازهای تغذیه ای  آنها  ▪
 غذیه بیمارستاناجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط گاواژ از مجموعه سیاستهای اجرای  و ضوابط بخش ت ▪
ات سیستم توزی    ع غذا ) وعده های اصلی و میان وعده ها (از مجموعه اجرا و نظارت مستمر  ▪ بر ارتقاء پوشش استقرار ضوابط تجهتر 

 سیاستهای اجرای  و ضوابط بخش تغذیه بیمارستان
ان رضایتمندی بیماران اجرا و نظ ▪  از خدمات غذای  ارت مستمر بر ارتقاء متر 
 کردن بیمار بر اساس آخرین شواهد علمی  NPOتور العمل به روز رسای  دس ▪
ی هر بیمار ▪  بررسی موردی عدم ارجاع مشاوره های تغذیه برای مراحل پیگتر
 ارزیای  ، تحلیل و گزارش ضفه اقتصادی هزینه های خدمات غذای  و در هزینه های درمان ▪
 نظتر مرگ ومتر ، سو، تغذیه ، تداخلات غذا و دارو ،  ▪

 
بررسی موردی عوارض تغذیه ای ناسی  از مداخلات تغذیه ای ناکاف

 مسمومیت های غذای  و سایر عوارض مرتبط
 بررسی موردی هرگونه دریافت غذا توسط بیمار خارج از توصیه های تغذیه ای توسط خانواده و همراهان در بخش ویژه  ▪
 نظارت مستمر بر توزی    ع میان وعده برای همه گروه ها به خصوص گروه های آسیب پذیراجرا و  ▪
 برگزاری دوره های تکمیلی جهت آگاهی تیم درمان و کارکنان بخش تغذیه  ▪
 تهیه برنامه منسجم برای نظارت بر تهیه مواد غذای  اولیه از منابع استاندارد و با تضمیر  کیفیت  ▪

 توالی برگزاری کمیته

 ماه یکبار  سه هر 

 

 

ی نامه کمیته ی تغذیه بالینی بیمارستان                       آیی 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 
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 هدف: 

ارتقاء خدمات آزمایشگاه در جهت حفظ ایمن  بیمار، انتخاب آزمايش های درست و  برای بيمار درست )متناسب با وضعيت بالين  

 ( و نتر  در زمان درست و با توالی و دفعات درست مهمتر از همه با توجه به هزينه اثربخش  آزمايش است. بيمار

 : رئیس کمیته

 رئیس بیمارستان

 دبی  کمیته: 

 آزمایشگاه  سوپروایزر 

 اعضای ثابت کمیته: 

  -کارشناس اعتبار بخش    -مسئول واحد بهبود کیفیت -معاون آموزسی   –مدیر خدمات پرستاری  –مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان

 -مسئول مدیریت اطلاعات سلامت   -مسئول امور اداری-مالیمسئول امور  –مسئول درآمد -کارشناس هماهنگ کننده ایمن  بیمار

( سوپروایزر -مسئول فن  آزمایشگاه    آزمایشگاه)دبتر

ح وظایف کمیته:   ش 

 ارزیای  شاخصها .1

 ساماندهی آزمایشات پزشگ پرهزینه .2

ی از استفاده نادرست از منابع که سبب مدیریت بهینه هزینه ها و حفظ منابع میشود ، .3  پیشگتر

، بهبود کیفیت و  کسورات آزمایشگاهی .4 ی بالین  ی ممتر   پیگتر

ی از تکرار غتر  .5 وری آزمایشهای پزشگنظام مند کردن یا پیشگتر   ض 

ی است .6  آماده شدن نتیجه آزمایش در زمانیکه بیمار در بیمارستان بستر

سی و کاهش هزینه تمام شده خدمات آزمایشگاهی در وضعیت محدودیت منابع .7  دستر

 ارائه گزارش مسئول فن  آزمایشگاه از درآمد و هزینه های شش ماهه آزمایشگاه  .8

 توالی برگزاری کمیته: 

 ماه یکبارهر شش 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

24 
 

 

 

ح وظا هدف  : تهیکم  فیو ش 

 
 

 ی  و ماما یو کار آموزان گروه پرستار  انیدانشجو  یبرنامه کارورز  یدر اجرا *هماهنگ

  آموزسی   یگزارش عملکرد مطابق با برنامه ها  هی*ته

 آموزسی   یها از ین یبند تی/ الو  آموزسی   یها از ی/ ن اهداف آموزسی   ییر  و تع ی  *شناسا

 اهداف کلان مرکز یدر راستا آموزسی   یها از یمستمر و مدون جهت رفع ن آموزسی   یبرنامه ها نی*تد

 تهیو بازخوردآن در کم آموزسی   یها تیفعال هی*  ثبت و گزارش کل

  آموزسی   یشاخص ها یتر و اندازه گ ییر  *تع

 بخش ها کیکسب شده به تفک  آموزسی   ازاتیامت *  بررسی

 : تهیکم  سیرئ

 مارستانیب سیرئ

 : تهیکم  تر دب

 رابط آموزش به بیمار-مسئول آموزسی  منابع انسای  -سوپروایزر آموزسی  درمان

 : تهیثابت کم یاعضا

  -کارشناس اعتبار بخش    - تیفیمسئول واحد بهبود ک- معاون آموزسی   – یخدمات پرستار  ر یمد – مارستانیب ر یمد -مارستانیب سیرئ

رابط آموزش به -مسئول آموزسی  منابع انسای  -سوپروایزر آموزسی  درمان -مدیر منابع انسای   -ماریب من  یکارشناس هماهنگ کننده ا

 مسئول کارگزین  بیمارستان-بیمار

   

 : تهیکم  یبرگزار  توالی

 کباریماه سه  هر 
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 اهداف: 

 استفاده از ظرفیت محیط های ارایه مراقبتهای سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در فضای عمومی جامعه-1

 زمینه سازی جهت نقش آفرین  مراکز درمای  در تمدن اسلامی-2

 اسلامی-3
 

 ایرای  و تحکیم بنیان خانواده اساتید، کارکنان و دانشجویان-تروی    ج سبک زندگ

 ارتقا نشاط و سلامت روحی و روای  کارکنان و دانشجویان-4

 تروی    ج شعائر اسلامی و توجه به ابعاد مختلف سلامت در بیمارستان-5

 و معنوی کارکنان و فضای عمومی بیمارستان-6
ر
، اخلاف

 
 ارتقاء وضعیت فرهنگ

 

 : تهیکم  سیرئ

 مارستانیب سیرئ

 

 : تهیکم  تر دب

 نماینده کارگزین  

 

 : تهیثابت کم یاعضا

دبتر -کارشناس اعتبار بخش    - تیفیمسئول واحد بهبود ک- معاون آموزسی   – یخدمات پرستار  ر یمد – مارستانیب ر یمد -مارستانیب سیرئ

 به شکایات و رضایت سنج  -بالین   کمیته اخلاق
 

مسئول حراست -مددکار مرکز-مسئول روابط عمومی بیمارستان  -مسئول رسیدگ

 جماعت مرکزامام -بیمارستان

ح  : تهیکم  فیوظا ش 

ه های معنوی در دانشجویان .1  پرستاران و کارکنان-پزشکان-تقویت انگتر 

 و انقلای  در میان کارکنان و اساتید .2
 فرهنگ سازی ارزش های دین 

عی به بیماران،کارکنان و دانشجویان .3 عی،زمینه سازی و آموزش نحوه انجام فرایض ش   پاسخگوی  به سوالات ش 

 به امورات مسجد یا نمازخانه برگزاری هر  .4
 

 در مناسبت های مذهن  و رسیدگ
 

چه با شکوه تر نماز جماعت و برنامه های فرهنگ

 بیمارستان

 فراهم آوردن امکان حضور روحانیون و مبلغان آموزش دیده در مرکز درمای   .5

 مدافع سلامت تروی    ج روحیه ایثار و فداکاری و قدرشناسی از زحمات مدافعان سلامت و بزرگداشت شهدای .6

 برگزاری جلسات کمیته انطباق بیمارستان،؛ارائه آموزش های اقناعی و نظارت های لازم برای اجرای بهتر قانون انطباق .7

ی نامه کمیته ی                  شورایآیی 
 

  فرهنکی
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 و مهارت افزای  در زمینه ارتقاء مهارتهای  .8
 و ارتباطی کارکنانبرگزاری جلسات مشاوره فردی و کارگاه های آموزسی 

 
 زندگ

در قالب ارائه ی خدمات پزشگ و پشتیبای  در جهت خدمت رسای  بهتر به بیمارستان به جلب مشارکت گروه های جهادی  .9

 ویژه در بحران ها

،فرهنگ سازی و برگزاری کارگاه های آموزسی   .10 نظارت بر وضعیت پوشش حرفه ای و اجرای دقیق قانون انطباق در مراکز درمای 

 عفاف و حجاب

 ی دین  نظارت بر رعایت پوشش مناسب و سایر ارزش ها .11

 تکریم بیماران و همراهان و نظارت بر رعایت حقوق بیماران و حریم خصوصی ایشان .12

13.  
 

 زیاریر  -مشارکت در برگزاری اردوهای فرهنگ

ی در دانشگاه در برنامه های با رویکرد تبلیعی  و مناسبت های مذهن  و  .14  مقام معظم رهت 
 

همکاری و مشارکت با نهاد نمایندگ

 
 

 با معاونت فرهنگ
 

 هماهنگ
 

 ابلاعی
 

  و آموزسی  دانشگاه مربوطه و ستاد وزارت در اجرای طرح ها و برنامه های فرهنگ

 و نهادهای دانشجوی  در چارچوب دستورالعمل شورا .15
 

 تعامل،همکاری و هم افزای  با دستگاههای فرهنگ

 هم اندیش   .16
 

 ،آسیب شناسی و ارائه راهکارهای نو و خلاقانه در مورد مسائل فرهنگ

 

 : تهیکم  یبرگزار  توالی

 ماهیانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک
 ولیعصر)عج(

ی
 مرکز آموزشی درمان

ن نامه کمیته های بیمارستان عنوان   فایل : آیی 

ی ابلاغ :       12/10/1395        تاری    خ اولی 
   10/02/1404        ی: تاری    خ آخرین بازنگر 

  20/02/1405        تاری    خ بازنگری بعدی: 
 FL/LM/34/08       کد سند :                 

 

27 
 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 ولیعصر)عج(
ی
 مرکز آموزشی درمان

  صورتجلسه کمیته عنوان فرم : فرم 

ی ابلاغ   1404/ 02/ 01:                تاری    خ اولی 

 1405/ 02/ 01         :   تاری    خ بازنگری بعدی

   FO/LM/35/03                      :    کد سند  

تاری    خ 
 جلسه

 
ساعت 
 جلسه

 
دبی  
 کمیته

 

رئیس 
 کمیته
 

 

تاری    خ 
جلسه 
 بعدی

 
 

 دستور کار جلسه ردیف

  
 

ح جلسه ردیف  شی

  
 
 
 
 
 

 ردیف درصد مصوبات اجرا شده از جلسه قبل ردیف
مصوبات دردست اجرا 

 از  جلسه قبل
 درصد

      

      

      

 ردیف مصوبات اجرا نشده از جلسه قبل ردیف
اقدامات در مورد مصوبات اجرا 

 نشده )علت عدم اجرا (

    

   مسئول اجرا  مداخلات مصوبات این جلسه ردیف
ی  پیگی 

 زمان اجرا

      

      

      

      

 
ی مصوبات:   دبتر کمیته مسئول پیگتر

 

 ردیف

 
 

نام و نام خانوادگ
اعضای اصلی 
کت کننده در  شی

 جلسه

 ردیف امضا سمت

نام نام و 
 
 

خانوادگ
اعضای 

کت  مهمان شی
کننده در 
 جلسه

 امضاء سمت
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