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  ریاست بیمارستان

  کمیته بهبود کیفیت 

کمیته  

ارتقای 

خدمات 

راهبردی 

بخش 

 اورژانس

کمیته  

مدیریت 

بحران و 

 بلایا 

کمیته 

اطلاعات 

سلامت و 

فناوری 

 اطلاعات

کمیته  

مرگ و میر 

و عوارض 

 ایمنی بیمار 

کمیته  

اخلاق 

 پزشکی 

کمیته 

 اقتصاددارو

ودرمان 

وتجهیزات 

 پزشکی

کمیته  

بهداشت 

 محیط  

کمیته  

کنترل 

 عفونت  

کمیته  

حفاظت 

فنی و 

بهداشت 

 کار  

کمیته  

تحول 

 سلامت   

کمیته  

سپاس 

)اجرای 

پرونده 

 الکترونیک (   

 نمودار سازمانی کمیته های

 بیمارستان

 کمیته مدیریت رهبری 



 لیست کمیته ها و  دبیر های مربوطه 

 عدد  12تعداد کمیته های  بیمارستان : 

 مسئول کمیته ها : خانم افسانه جمشیدی 

 ردیف  نام کمیته  دبیر کمیته 

 1 کمیته ارتقای خدمات راهبردی  بخش اورژانس                                                                      خانم محبوبه شمسی    

 2 کمیته مدیریت بحران و بلایا  خانم زهرا امینی رنجبر 

 3 کمیته  اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات آقای رضا بهرام نژاد  ،  خانم معظمه عرب پور 

 4 کمیته اخلاق پزشکی  خانم فریبا خسروی 

 5 کمیته مرگ و میر و ایمنی بیمار  خانم  فریبا خسروی 

 6 کمیته بهبود کیفیت   خانم صدیقه برائی نژاد  

 7 کمیته  اقتصاد دارو  و درمان وتجهیزات پزشکی  خانم دکتر شیرین ناظری 

 8 کمیته بهداشت محیط  خانم مقدسه ابارقی 

 9 کمیته کنترل عفونت  خانم نجمه خیری 

 10 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار  آقای امین خجسته نژاد   

 11 کمیته تحول سلامت  خانم فریبا خسروی 

 12 کمیته سپاس ) اجرای پرونده الکترونیک ( آقای رضا بهرام نژاد  



مشکلات یک مجموعه، ارائه بهترین  برای تعیین و شناساییفکری و مشورت ها و جلسات، هماساس تشکیل کمیته

راه کار برای رفع مشکلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه یا سازمان و همچنین پیگیری مستمر برای 

باشد. بدیهی است که انجام اثر بخش این امر مهم نیازمند اهتمام و همکاری کلیه اعضای حصول نتیجه مورد نظر می

خدمات ارائه  های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای ارتقا کیفی و کمی یکی از سیاست .باشدها میهکمیت

ها ایجاد باشد. یکی از اهداف مهم تشکیل کمیتههای بیمارستانی میبهداشتی درمانی راه اندازی کمیته شده در مراکز

های بیمارستانی در جهت حصول ندهی و هماهنگی فعالیتریزی، سازمایک اتاق فکر منسجم و متخصص برای برنامه

 اهداف کلی و اختصاصی بیمارستان با استفاده از همفکری و خرد جمعی است.

 

 

 

 

 ایجاد فرهنگ تعامل افکار با تصمیم گیری بر اساس خرد جمعی 

 بیمارستانها/واحدها و مدیریت سهولت در ایجاد ارتباط بین مسئولین بخش 

 های بالا دستی )دانشگاه و وزارتخانه(پاسخ مثبت به انتظارات سازمان 

 هاشناسایی مؤثرتر مشکلات بیمارستان و همکاری و همفکری جهت رفع آن 

 پیگیری روند ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی و ارزشیابی منظم و مستمر درونی 

  ایجاد ارتباط و ریشه یابی دلیل مشکلات موجود 

 ت دهی اثربخش به نیروی انسانی و توان مالی بیمارستان در نیل به اهداف کلی و اختصاصیجه 

 

 مقدمه

 اهداف کمیته 



 

 

 

 

 ماهه و اطلاع رسانی به اعضاء  6ری کمیته های بیمارستان بصورت زتدوین  تقویم  برگ 

  دعوت از اعضاء از طریق  پیامک در فضای مجازی ودرج دستور جلسه در آن ها 

 

 

 
 
 رعایت نظم و احترام به حقوق دیگران 

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

 پربارترهای حضور مستمر و به موقع اعضاء در جهت رسیدن به نتایج و راهکار 

 ها بر اساس توالی زمانی ابلاغ شدهتشکیل جلسات کمیته 

 اطلاع و عمل به مفاد آیین نامه داخلی 

 های بیمارستانی پیاده سازی الزامات اعتبار بخشی در مورد کمیته 

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

 نتخب ایشان و نصف دیگر اعضا رسمیت پیدا خواهد کرد.جلسه با حضور رئیس جلسه/جانشین م 

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

 باشد)افراد مدعو حق رأی ندارند(.رئیس جلسه و نیمی ازاعضای ثابت جلسه می موافق رأی تصویب مصوبات مستلزم 

 اشند.مصوبات قابلیت اجرایی داشته ب 

 ها و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار باید رئیس جلسه، مسئول دفتر بهبود کیفیت، مسئول هماهنگی کمیته

 ها حضور داشته باشند.در تمامی جلسات کمیته

 .آیین نامه تدوین شده باید به تأیید بیمارستان برسد 

  م جهت تعیین عضو جدید با تشخیص های لازجلسه متوالی، بررسی 3در صورت غیبت اعضای ثابت به صورت

 گیرد.ریاست جلسه انجام می

 قوانین عمومی کمیته ها 

روش های  دعوت اعضاء 

 در کمیته ها 



 

 

 

 

 

 

تمهیدات ذیل اندیشیده شده رهبری های مختلف وتیم مدیریت جهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته

 :است

  کند علاوه بر دبیری کمیته ها ایفا میتعیین شرایط برگزاری کمیتهدبیر کیمته پایش و کیفیت که عموماً نقش مهمی در

 ها مسمرثمر خواهد بود.باشد. این امر در تعامل هرچه بهتر کمیتهها میمذکور،مسئول هماهنگی و برگزاری دیگر کمیته

 ها، دبیر ی کمیتهجلسات تیم مدیریت اجرایی نیز به عنوان یک کمیته در نظر گرفته شده و دبیر آن، مسئول هماهنگ

ها تعامل رود همپوشانی این مسئولیتباشد.انتظار میکمیته پایش و سنجش کیفیت و مسئول دفتر بهبود کیفیت نیز می

 های بیمارستانی را افزایش دهد.و ارتباط بین کمیته

 ن کمیته مهم با سایر ای جلسات تیم مدیریت اجرایی )کمیته تیم مدیریت اجرایی( سبب همزمانی ادواری ایتوالی هفته

 های بیماستانی و درنتیجه تعامل بیشتر خواهد شد.کمیته

 ها بر اساس آخرین تغییرات ها در جهت توجیه شرح وظایف آنبرگزاری گارگاه توجیهی برای تمامی دبیران کمیته

 استانداردهای اعتباربخشی

 تهای مرتبط نظیر بهداشت محیط و کنترل عفونبرگزاری همزمان کمیته 

  رهبری مصوبات به تیم مدیریت ارائه نتایج اجرایی شدن یا عدم اجرایی شدن 

 

 

 

نحوه تعامل با سایرکمیته ها 

 و تیم رهبری و مدیریت  



 

 

 

 

مسئول دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار تمامی 

-اتمام هرجلسه، دبیر کمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم صورتدهد. پس از ها قرار میدبیران کمیته

کرده و در نهایت صورتجلسه را به  جلسه به صورت دستی و خوانا ثبت کند و امضاء اعضاء را در فرم حضور غیاب  تهیه

هماهنگی کمیته ها قرار میدهد. از امضاء مستندات تایپ شده را در اختیار دبیر  امضاء ریاست بیمارستان برساند. دبیر کمیته

ها بایگانی خواهد شد و نسخه اصلی در اختیار دبیر افراد حاضر در جلسه یک نسخه کپی در دفتر مسئول هماهنگی کمیته

 باشد.ها میکمیته خواهد بود. وجود امضاء ریاست بیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آن

 

 

 

 

ها دبیر همان کمیته ) به استثنای کمیته تیم مدیریت اجرایی( خواهد بود و مسئول مسئول پیگیری تمامی مصوبات کمیته

ها با توجه به حیطه وظایف و اختیارات افراد، مشخص خواهد شد. دبیر کمیته موظف است جهت اقدام و اجرایی کردن آن

های لازم و مستمر را انجام دهد و در جلسه یا جلسات بعدی ی تعیین شده، پیگیریعملی شدن مصوبات در محدوده زمان

ارائه کند و تیم اجرایی درصورت نیاز اقدام  ر هبری نتایج حاصل از پیگیری و میزان اجرایی شدن مصوبات رابه تیم مدیریت 

 اصلاحی لازم را انجام دهد.

نحوه مستند سازی 

 سوابق جلسات   

 ی مصوبات نحوه پیگیر



 

 

 

 

شاخص عملکردی )درصد جلسات برگذارشده نسبت به تعداد  2ها با تدوین فرم ارزیابی و تعیین عملکرد کمیتهارزیابی 

جلسات لازم الاجرا و درصد مصوبات اجرا شده نسبت به کل مصوبات( به صورت فصلی بررسی خواهد شد. نتایج ارزیابی در 

ها نتایج آن به تیم مدیریت مسئول هماهنگی کمیته فیت/این فرم مناسب ثبت شده و پس از تحلیل توسط دفتر بهبود کی

 ها انجام خواهد داد.اجرایی ارائه خواهد شد و این تیم اقدام اصلاحی )در صورت لزوم( را جهت ارتقاء عملکرد کمیته

 

 

 

 

 

 انتخاب دبیر کمیته و تغویض اختیار در صورت لزوم 

  کار جلسهصیانت از دستور 

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

 تصمیم گیری سریع و به موقع در مواقع اضطراری 

 جمع بندی مباحث و موضاعات مطرح شده جهت تصویب راهکارهای مناسب 

 تعامل عادلانه با دیگر اعضاء 

 صمیم گیری بر اساس خرد جمعیپرهیز از خود محوری و عمل به ت 

  پشتیبانی و همکاری مناسب جهت اجرایی شدن مصوبات 

 

 

 

 عملکردکمیته ها  ارزیابی نحوه

 شرح وظایف رئیس کمیته ها   



 

 

 

 

 های جاری بیمارستانهای بیمارستانی منطبق بر فعالیتتنظیم جدول زمانبندی برگزاری جلسات کمیته 

 برنامه تدوینی، اهداف بیمارستانی و شرح وظایف هر کمیتهها، منطبق بر هدایت فعالیت دبیران کمیته 

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

 حضور در جلسات کمیته های بیمارستانی 

 جمع بندی نهایی مجموعه عملکرد کمیته های بیمارستانی 

 

 

 

 

 تدوین دستور کار جلسه منطبق بر مصوبات جلسات قبل و شرح وظایف ابلاغی کمیته 

 ها در هماهنگی و اطلاع زمان تشکیل جلسات به اعضای ثابت کمیته و هماهنگی با مسئول هماهنگی کمیته

 جهت تعیین برنامه زمانی جلسات

 جمع بندی نتایج پیگیری مصوبات و ارائه در هر جلسه 

 روز  2های بیمارستان در کمتر از کمیته ها وامضاء اعضاء به مسئول هماهنگیو ارائه صورتجلسه کمیته تدوین

 کاری بعد از برگزاری جلسه

 هاهاجهت تعاملات درون سازمانی در اجرای مصوبات و یا ارجاع به سایر کمیتهکمیته هماهنگی بامسئول هماهنگی 

 ن مصوبات و ارائه گزارش در جلسه یا جلسات بعدیهای مستمر جهت اجرایی شدانجام پیگیری 

 های مطرح شده در جهت نیل به اهداف کمیته مورد نظرهدایت بحث 

 اطلاع مفاد صورتجلسه به اعضاء ثابت کمیته قبل از برگزاری جلسات 

 هاس جلسه و دبیران دیگر کمیتهیهمکاری و مساعدت با رئ 

شرح وظایف مسئول هماهنگ 

 کننده کمیته ها    

 ته   شرح وظایف دبیر کمی



 ها را داشته باشد و لیست اعضاء کمیته کنترل و شرح وظایف کمیتهی از اعضاء، اهداف تدبیر کمیته بایستی لیس

 ها و واحدها باشد.عفونت باید در اختیار تمامی بخش

 

 

 

 

 

 هامشارکت فعال در جلسات کمیته 

  عدم خروج از دستور کار و پرهیز مطالب جانبی و حاشیه ای 

  رئیس جلسه جهت پیشبرد اهداف تعیین شدهمساعدت و همکاری با دبیر و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرح وظایف اعضاءکمیته ها  



 

 

 

 آئین نامه تیم مدیران اجرایی :

 

 

  : رهبری هدف از تشکیل کمیته تیم مدیریت 

تقویت سامانه های تصمیم سازی مبتنی بر اطلاعات پردازش شده به جایگزینی مدیریت آمرانه و مبتنی بر تجربه های فردی  

سازمانی پیچیده و پرخطر است و اداره موفق آن وابسته به مدیریت و رهبری هوشمند ، ترویج کار گروهی و است .بیمارستان 

کمیته های بیمارستانی در  مشارکت با واعتباربخشی   استانداردهای رایی براساساستفاده از فرد جمعی است تیم مدیریت اج

 تعیین نقش های اجرایی هر یک از مدیران ، مسئولان بخش ها / واحدها برنامه ریزی و نظارت می نماید . 

 

 شرح وظایف : 

  تعیین سیاست ها و خط مشی های کلان بیمارستان بصورت شفاف و واضح 

 بیمارستان و تصویب پیشنهادات مورد تائید   ائه شده ازسوی اعضای تیم مدیریت رهبریها وپیشنهادات ار بررسی برنامه 

 و آئین  نامه های داخل سازمان  انطباق عملکرد بیمارستان با مأموریت ،اهداف ،برنامه ها از  کسب  اطمینان 

  ( 3 – 5تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان  ) ساله 

 انه  برنامه استراتژیک بیمارستان بازنگری سالی 

  . نشربیانیه رسالت بیمارستان در تمامی واحدها به نحویکه تمام کارکنان از آن آگاهی داشته باشند 

 استراتژیک بیمارستان و نظارت بر اجرای آن در قالب برنامه عملیاتی  بهبودمستمرکیفیت وایمنی بیماربه عنوان اولویتهای 

 ا و واحدها به منظور دستیابی به  اهداف استراتژیک تخصیص منابع به بخش ه 

 کمیته مدیریت رهبری 



 ها و  درتمام بخش نظارت برتعیین  و تحلیل شاخص های کلیدی ، عملکردی و انجام اقدامات اصلاحی براساس آنها

 واحدهای بیمارستان ازجمله واحدهای برونسپاری شده 

  کسب اطمینان از رعایت حقوق گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان 

  کسب اطمینان از تأمین و تخصیص مناسب منابع جهت انجام برنامه های مصوب 

  کسب اطمینان از اجرای اقدامات برنامه ریزی شده درجهت پیشگیری و ارتقای سلامت درچهار حیطه گیرندگان
 خدمت ، کارکنان ، محیط بیمارستان و جامعه 

 ابط وسطوح مسئولیت ها و اختیارات را مشخص کرده اند . کسب اطمینان از وجودساختار سازمانی مستند وشفاف که رو 

  آموزش و توسعه مستمر کلیه کارکنان   کسب اطمینان ازوجود برنامه های مناسب برای بکارگیری ،انتصاب ،ابقاء ،توجیه 

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

  منظم آیین نامه ها ، دستورالعمل ها و خط مشی های داخلی بیمارستان  ) سالیانه ( کسب اطمینان از بازنگری 

   کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم در خصوص گزارش های ارزیابی و یا سازمانهای قانونگذار از جمله اعتبار بخشی 

  تصمیم گیری مبتنی بر تحلیل نتایج عملکردی 

   نظارت بر کمیته های بیمارستانی 

  نظارت بر نحوه عقد قرار داد های مالی و معاملاتی و عملکرد پیمانکاران 

 برنامه ریزی و اجرا و نظارت بر میزان پرداختی بیماران براساس قوانین ومقررات 

  ارزیابی و برنامه ریزی هزینه دارو ، درمان و تجهیزات و کسورات دارویی 

 جهت کاهش هزینه ها رفع و کسورات  ریزی برنامه ،کسورات بیمه ای و ها بررسی هزینه 

 خدمات به بیماران و رعایت قوانین و مقررات  نظارت مستمرمسئول فنی برنحوه ارانه 

   دربازدیدهای مدیریتی ایمنی و پیگیری اقدامات مداخله ای در راستای ایمنی حضور 

 ئه اقدام اصلاحی مورد نیاز بررسی و تحلیل شاخص های ایمنی و شرایط تهدید کننده حیات در بیمارستان و ارا 

  اولویت بندی برنامه های آموزشی براساس اهمیت و برآورد منابع مورد نیاز جهت اجرای برنامه های آموزشی یکساله

 بیمارستان اعم از مدرس  ، امکانات و تسهیلات برای هر یک از دوره های آموزشی و ارائه به تیم حاکمیتی 



 

 

 اعضای کمیته : 

  ریاست بیمارستان 

  مسئول فنی بیمارستان 

  معاونت درمان 

  معاونت آموزشی 

  مدیریت بیمارستان 

  مدیریت پرستاری 

  مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 مسئول واحد فن آوری اطلاعات 

  مسئول واحد منابع انسانی 

 مسئول واحد امور مالی  

 اهداف : 

  انسجام و هماهنگی مدیران ارشد در تصمیم گیری 

  تصمیمات مبتنی بر واقعیت و مصلحت به واسطه بررسی اطلاعات پردازش شده از محیط اجرایی بیمارستان اخذ 

  ترویج فرهنگ کار تیمی و تکیه بر خود جمعی 

  تسهیل  و تسریع  در اجرای تصمیمات با توجه به مشارکت ذینفعان در فرآیند تصمیم سازی 

  بهبود هزینه اثر بخشی با توجه به جریان اطلاعات در تیم مدیریت اجرایی و  دوری از تصمیمات فردی و مبتنی

 بر تجربه شخصی مدیران 

  مدیریت مصرف منابع و بهینه سازی منابع در بیمارستان 



 

 

 : رهبری اهم وظایف تیم مدیریت 

  ) برنامه ریزی و مدیریت منابع  در مسیر کارآیی بیشتر ) منابع انسانی ، اقتصاد درمان ، مدیریت مالی 

  پاسخگویی به ذینفعان 

  بهبود ایمنی بیماران  و کارکنان 

  ارتقاء کیفیت خدمات 

 کیفیت ، بخش  براساس استانداردهای اعتباربخشی علاوه بر سند استراتژیک و برنامه ریزی های عملیاتی و بهبود

عمده ای از اطلاعات مجریان شامل نتایج ارزیابی هابی  عملکرد بخش ها / واحدها و کمیته های بیمارستانی در 

بستر تیم  مدیریت اجرایی به تصمیم  سازی های مهم و مداخلات اصلاحی منجرمی شود. همچنین فرآیندهای 

ان ، مدیریت مالی و سایر  ابعاد مدیریت اجرایی نیز در دستور مهم ایمنی بیمار ، مدیریت منابع انسانی ، اقتصاد درم

کار مستقیم تیم مدیریت اجرایی است لذا تعداد  جلسات و ترکیب اعضای  موقت و مشورتی با رعایت حداقل 

با تشخیص رئیس / مدیر عامل بیمارستان و تیم  الزامات ، با توجه به نوع ، اندازه و ابعاد عملکرد بیمارستان

 . مدیریت اجرایی تعیین می شود 

  حذف اعضای تیم مدیریت اجرایی یا تشریفاتی نمودن جلسات آن و هدایت تصمیم گیری ها توسط فرد یا سایر

به جایگزینی تشکیلات مانند هیات رئیسه / شورای مدیران / شورای معاونین / شورای اداری و یا هر عنوان دیگر 

تیم مدیریت اجرای ، موجب  آسیب کیفی به ساختار مدیریت و رهبری و حذف امتیازات این محور در ارزشیابی 

 بیمارستان می شود .

   عمل گرایی و تمرکز بر نتایج واقعی و عینی عملکرد بیمارستان مد نظر نسل نوین اعتبار بخشی بیمارستان ها

ت عمومی برگزاری جلسات تیم مدیرتی اجرایی و کمیته های بیمارستانی  است بر همین اساس رعایت  الزاما

صرفاً تصمیم گیری است  و موفقیت  بیمارستان برمبنای تصمیم سازی مبتنی برشواهد ، خرد جمعی و نگرش 

 سیستمی  در این جلسات ارزیابی خواهد شد . 

 

 مسئولیت :
 

  رهبری جلسات را برعهده دارد  رئیس بیمارستان بعنوان رئیس تیم ، مسئولیت. 

  صدور ابلاغ عضویت تمامی اعضاء همراه با شرح وظایف 

  اخذ گزارش از مسئول اجرایی مصوبات قبلی مطابق مهلت زمانی داده شده جهت انجام آنها 



  اخذ تصمیمات تسریع کننده و تسهیل گر جهت اجرایی شدن مصوبات معوق و اجرا نشده 

  بررسی نتایج نهایی و میزان اثر بخشی تصمیمات قبلی و درصورت لزوم تصویب اقدام اصلاحی لازم 

 دبیر جلسه : 

  مسئول بهبود کیفیت دبیر جلسه محسوب می شود: 

  پیگیری برگزاری منظم جلسات در زمان تعیین شده 

 استانداردهای مندرج در کتاب اعتبار بخشی  جلسه مطابق با تهیه صورت 

 ری انجام مصوبات در زمان تعیین شده پیگی 

  اطلاع رسانی مصوبات به بخش ها و واحدها 

  تکمیل و نگهداری مستندات جلسات 

 

 تعیین  حداقل اعضاء برای رسمیت بخشیدن به جلسات :

  الزامی می باشد و در صورت عدم حضور با هماهنگی قبلی  رهبریحضور کلیه اعضاء در جلسات تیم مدیریت

کسب اجازه از ریاست بیمارستان غیبت خود را موجه نموده و در اینصورت جلسه با حضور دو سوم اعضاء به 

 رسمیت شناخته می شود حداکثر غیبت موجه در جلسات سالیانه سه غیبت می باشد . 

 ی برای برگزاری جلسات الزامی می باشد حضور رئیس بیمارستان به عنوان فردی کلید. 

 

 :برنامه زمانی و تواتر جلسات  

 . اطلاع رسانی تشکیل جلسه از طریق پیام رسانی شبکه های مجازی خواهد بود 

 گردد . برگزار می ریاست بیمارستان دردفتر ماهیانه و منظم جلسات بطور این 

  در صورت ضرورت و بروز وقایع غیر مترقبه و در صورت صلاحدید ریاست بیمارستان جلسات اضطراری علاوه بر

 جلسات ماهیانه برگزار می گردد . 

  . صورت جلسات و مصوبات ثبت می گردد 



 

 

 : یت رهبرینحوه ارزیابی عملکرد تیم مدیر

  جلسات برگزار شده تعداد 

 : درصد مصوبات 

 مصوبات اجرا شده : 

  مصوبات اجرا نشده 

  با  ورودی های تعیین شده میزان انطباق دستور کار جلسات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  هدف کمیته :

این کمیته  جهت سیاست گذاری  و نظارت  صحیح و دقیق برعملکرد کلیه کمیته ها می باشد  . این کمیته همواره در  

سازمان دهی و هماهنگی  خدمات ارائه  کیفیت یی و برنامه ریزی در جهت رتقالاخجهت مشخص نمودن ظرفیت های 

  لازم را بوجود خواهد آورد 

 شرح وظایف کمیته : 

 

 از طریق جلسات هماهنگی با تمامی  یکپارچه سازی فعالیت های بهبود کیفیت در کل بیمارستان هماهنگی و

 واحدها / بخش های مختلف برای تدوین وپیشبرد  کیفیت بیمارستان 

 با مشارکت نمایندگان بخش / واحدهای مختلف  تدوین فهرست اولویتهای و شاخص های بهبود کیفیت بیمارستان

 تیم مدیریت اجرایی و ارایه گزارش به 

 بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجرای فرآیندها و تدبیر اقدامات اصلاحی 

 پایش و ارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان 

 نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستان 

 بخشی در سطح بیمارستان تدوین مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار 

  بهبود کیفیت کمیته 



 پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت بیمارستان تا حصول نتیجه 

 

  :اعضاء کمیته 

 
 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

  مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

  سوپر وایزر آموزشی 

  آموزشی کارشناس اعتبار بخشی  

 معاون آموزشی بیمارستان 

  معاون پژوهشی بیمارستان 

  معاون درمان بیمارستان 

  نیروی انسانی مسئول 

   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

  مسئول کمیته های بیمارستانی 

 /واحدهای بالینی و اداری وپشتیبانی به تناسب موضوع جلسه دعوت شوند مسئولین بخش ها 

  مسئول دفتر بهبود کیفیت دبیر کمیته: -

 .ماه تشکیل جلسه داده و مستندات بایگانی می شوددو ه: این کمیته هر زمان برگزاری کمیت -

 

 

 



 

 میته بهبود کیفیتک

 
 رئیس بیمارستان  

 
 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی 

 
 مدیر بیمارستان 

 
 آقای دکتر محمد کاویانی  



 
 

 

 

 

 ضوابط کمیته :

  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 

  در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت

 می شود. 

 
 مدیر خدمات پرستاری 

 
 خانم فریبا خسروی 

 
 مسئول  دفتر بهبود کیفیت 

 
 خانم صدیقه برائی نژاد  

 
 سوپروایزر آموزشی 

 
 خانم مریم یزدانپناه 

 
 معاون آموزشی بیمارستان 

 
 آقای  دکتر نوید خلیلی    

 
 معاون پژوهشی بیمارستان 

 
 خانم دکتر شهرزاد مظهری 

 
 معاون درمان بیمارستان 

 
 آقای دکتر قدرت الله رجبی زاده 

 
 مسئول  نیروی انسانی 

 
 وحیده عبدالهیخانم 

 
 کارشناس هماهنک کننده  ایمنی  

 
 خانم صدیقه برائی نژاد 

 
 مسئول کمیته های بیمارستان 

 
 خانم افسانه جمشیدی  

 
 کارشناس اعتبار بخشی  آموزشی 

 
 خانم فاطمه میرزایی 



  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

 ر این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد تصمیمات اتخاذ شده د

 زیربط صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  . در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود 

 ات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود . نتایج هرسه ماه یکبار کلیه مصوب

پایش در تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می 

 شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر

 و همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

  مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه

 داری و بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ان و اقتصاد و دارو درمکمیته 

  تجهیزات پزشکی 



 هدف کمیته :

وجلوگیری از تقاضاهای بدون پشتوانه علمی از طرف بیمار و یا پزشک میسر می شود تا  مدیریت هزینه های غیر ضروری  

 بتواند تضمین کننده بالاترین کیفیت ، اثر بخشی و هزینه اثربخشی خدمات ارائه شده را بنماید . 

 

 حیطه اقتصاد درمان و داروشرح وظیفه کمیته در  

 مشخص کردن لیستی از خدمات شایع بیمارستان 

 مشخص کردن لیستی از خدمات نادر وگران قیمت بیمارستان 

   بررسی اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان و شناسایی موارد

 خارج از بازه های معمول و پیگیری علت آن

 زشکانی که میزان تداخلات تشخیصی و درمانی آنها از میانگین بالاتر است همراه با ارسال مستندات به تذکر به پ

 صورت مکتوب

  تشکیل جلسات مورد نیاز قبل از انجام مداخلات نادر و پر هزینه با دعوت از پزشکان متخصص که قرار است این

ث های فنی مربوط به اندیکاسیون ها و صدور مداخلات را انجام بدهند و متخصصین رشته های مربوطه و بح

مجوز جهت انجام مداخله مورد نظر به نحوی که هیچ گونه تأخیر یا تغییر در برنامه پذیرش بیماران و نیز معت 

 بخش مدیریت دارویی و انجام اقذام اصلاحی

  مشارکت بخش برنامه ریزی در راستای کاهش اشتباهات تجویزی دارو ها و عوارض جانبی ناخواسته با 

 مدیریت دارویی و انجام اقدام اصلاحی

 بررسی داروهای پر خطر و مشابه  تدوین فهرستی از آنها و اطلاع رسانی به بخشها 

  تدوین روش اجرایی مشخص در زمینه استفاده ایمن از داروهای پر خطر و دارو های مشابه 

 فی بیمارستانبررسی موارد مرتبط با خرید تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر مصر 

 شرح وظیفه کمیته در حیطه تجهیزات



  پیش بینی و نظارت بر نحوه تأمین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی،نظارت بر نحوه استفاده از

 وسایل،نگهداری و تعمیر تجهیزات پزشکی

 آموزش نحوه کاربرد و استفاده ایمنی و نگهداری تجهیزات پزشکی و بیمارستانی 

 

 در حیطه تغذیهشرح وظیفه کمیته 

 
  بررسی و مطالعه در مورد میزان نیاز به انواع مواد غذایی)اعم از غذاهای رژیمی و سایر غذاها( از نظرکمی و

 در سطح بیمارستان کیفی ،

  تهیه برنامه منسجم برای تهیه موا داولیه  غذایی یا غذاهای اماده از منابع استاندارد و با تظمین کیفیت در چها

سایر مقررات بیمارستان ،نظارت بر حمل بهداشتی مواد غذایی و نگهداری این مواد به شیوه های چوب بودجه و 

 بهداشتی در محلها ودرجه حرارت مطمئن

 نظارت مستمر بر نحوه تهیه، آماده سازی ،طبخ ،نگهداری ،انتقال و توزیع و پذیرایی مواد غذایی در بیمارستان 

 اعمال برنامه های کنترل کیفی غذا 

 ک به تهیه برنامه غذایی روزانه بیماران ،به ویژه بیماران مصرف کننده غذاهای رژیمی به صورتی که کالری کم

 روزانه مورد نیاز به بهترین وجه تأمین گردد.

 اعمال تنوع غذایی بر حسب فصول سال 

 تغذیه وریدی ،به  نظارت بر تهیه واستفاده صحیح و به جا از مواد و پودر های غذایی و سرمهای مورد نیاز جهت

 منظور استفاده در بیمارانی که امکان استفاده از تغذیه عادی ندارند

 ارزیابی رضایت بیماران از کیفیت غذا 

  آموزش کارکنان بخش تغذیه به منظور مراعات موازین بهداشتی فردی ،بهداشت محیط فمقررات غذایی و

 ارستاندستور العمل بهداشت کار در اشپزخانه و سایر اماکن بیم

 نظارت بر تعویض به موقع وسایل پخت ،ظروف مستعمل و غیر بهداشتی 

 پیشنهاد در جهت تهیه غذای سالم  و مناسب برای پرسنل 

  ، تهیه و کنترل شناسنامه بهداشتی مشتمل بر گواهی صحت مزاج و عدم ابتلا به بیماریهای واگیر و مسری

 ن و انجام ادواری آزمایشات ضروری برای تاکید سلامت ایشانبرای تهیه کلیه مامورین امور تغذیه در بیمارستا

  از وضعیت امور تغذیه در بیمارستانتهیه گزارش سالیانه 

 

 اعضاء کمیته اقتصاد درمان ،دارو و تجهیزات و تغذیه  



 
 رئیس بیمارستان 

  مدیر بیمارستان 

 معاون درمان بیمارستان 

 معاون آموزشی بیمارستان 

 مسئول فنی دارو خانه 

 مسئول فنی تجهیزات پزشک  

 مسئول واحد اطلاعات وآمار بیمارستان 

 مسئول واحد درآمد ی 

 مسئول واحد تغذیه 

 مسئول امور مالی 

 مسئول واحد رایانه 

 مسئول تأسیسات 

  مسئول امور اداری 

 مدیر  پرستاری 

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

  مسئول دفتر بهبود کیفیت 

  مسئول کمیته های بیمارستانی 

 دبیر کمیته : خانم دکتر شیرین ناظری  و فاطمه جهانشاهی

 زمان تشکیل کمیته : یک بار در ماه

 

 اعضای کمیته
                                                                                                                       

 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی  رئیس بیمارستان 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 ضوابط کمیته :

 

  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 

 آقای دکتر محمد کاویانی   مدیر بیمارستان 

 آقای دکتر قدرت ا...رجبی زاده  معاون درمان بیمارستان

 آقای دکتر نوید خلیلی   معاون آموزشی بیمارستان 

 خانم دکتر شیرین ناظری   مسئول فنی داروخانه 

 جهانشاهی خانم فاطمه مسئول فنی تجهیزات پزشکی 

 خانم  معظمه عرب پور مسئول واحد اطلاعات وآمار بیمارستان 

 آقای علی علیمراد  مسئول واحد درآمد 

 خانم  زیبا سیف دین پور   مسئول امور مالی 

 خانم حکیمه زعیم باشی مسئول واحد رایانه 

 آقای محسن اسمعیلی زندی  مسئول تاسیسات 

 آقای دکتر محمد کاویانی  مسئول امور اداری

 خانم فریبا خسروی مسئول دفتر پرستاری

 خانم  صدیقه برائی نژاد  مسئول بهبود کیفیت

 خانم فرزانه پور رضایی مسئول واحد تغذیه

 خانم صدیقه برائی نژاد  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 خانم افسانه جمشیدی   مسئول کمیته های بیمارستانی 



  در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت می

 شود. 

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

 ر این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد زیربط تصمیمات اتخاذ شده د

 صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  . در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود 

 ات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود  نتایج پایش هرسه ماه یکبار کلیه مصوب

 در تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

 یته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه و صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کم

 همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

  مستند صورت جلسات هر کمیته به طورجداگانه نزد دبیرکمیته وهمچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه داری و
 بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاعات سلامت و فناوری کمیته 

  اطلاعات 



 

 

 کمیته :   هدف

برای احراز کیفیت مطلوب در ارائه خدمات بیمارستانی یک سیستم خوب و معتبر اطلاعات و آمار ضروری است و وجود  

کمیته ای تحت این عنوان به این هدف کمک می نماید . استفاده قانونی و جنبه های حقوقی مدارک پزشکی از دیگر 

مهم قابل تاکید دربحث آمار و مدارک پزشکی بشمار میرود . نهایتاً موضوع پرونده نویسی و نحوه نگارش  یت هایمسئول

داده پزشکی و درمان بیماران در زمره مهمترین مسائلی است که باید روند منطقی و مطلوب داشته باشد ودر سطح این 

  .باشدکمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار داشته 

 

 شرح وظایف کمیته:

 اجرای استاندارد های مدارک پزشکی در اعتبار بخشی 

 اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی 

 تأیید فرم های بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکی 

  در دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه و سه ماهه از پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح وعلمی به منظور

 عملکرد بیمارستان وارائه بازخوراند به افراد ذیصلاح جهت انجام اقدام اصلاحی

  استقرار  اصول نوین فناوری اطلاعات به منظور امکان استفاده بهینه از اطلاعات آماری و استخراج دقیق داده ها و

 سنل ذیربط برنامه ریزی جهت آموزش آن به پر

  رعایت اصول بایگانی و نگهداری پرونده های بالینی وتعیین سطوح دسترسی به پرونده های بالینی توسط افراد ذیربط 

 

  : اعضاء کمیته

 
  رئیس بیمارستان 
 معاون آموزشی 



  مدیر بیمارستان 

  رئیس امور اداری 
  مدیر خدمات پرستاری 
 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت 

 مسئول واحد فناوری اطلاعات 
 برخی از پزشکان مرکز و سرپرستاران بخش ها بر اساس موضوع جلسه 

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 
 پزشکی و مسئول واحد فناوری اطلاعاتمسئول واحد مدارک دبیر کمیته: 

 ماهیانه: زمان برگزاری جلسات   
  

 

 

 

 ضوابط کمیته :

  

 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی  رئیس بیمارستان

 آقای دکتر نوید خلیلی   معاون آموزشی

 آقای دکتر محمد کاویانی  مدیر بیمارستان

 آقای  دکتر محمد کاویانی    رئیس امور اداری 

 خانم فریبا خسروی مدیر خدمات پرستاری

 خانم معظمه عرب پور  مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت

فناوری اطلاعاتمسئول واحد   خانم حکیمه زعیم باشی 

 ****** برخی ازپزشکان مرکز وسرپرستاران بخش هابراساس موضوع جلسه

 خانم صدیقه برائی نژاد  مسئول واحد بهبود کیفیت

 خانم افسانه جمشیدی   مسئول کمیته های بیمارستان 

 خانم صدیقه برائی نژاد  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 خانم معظمه عرب پور  کارشناس واحد مدیریت اطلاعات سلامت 



  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 

  در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت

 می شود. 

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد

 زیربط صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

 ه کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود . در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات ب 

  هرسه ماه یکبار کلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود.نتایج

پایش در تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می 

 شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

 بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه  صورت جلسات در فرمت مشخص

 و همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

  مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه

 داری و بایگانی می شود .  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمیته ارتقای خدمات راهبردی  

                        بخش اورژانس     

                                         



 

 

 

 هدف  کمیته :  

ارائه راهکارهای صحیح در راستای اجرای دستورالعمل های تریاژ و تعیین تکلیف سریع بیمار جهت افزایش و انجام خدمات 
 درمانی به موقع و استاندارد 

 شرح وظایف کمیته:

 هماهنگی و بستر سازی مناسب برای اجرای تریاژ بیمارستانی 

 ریاژ وپیگیری جهت آماده سازی آن پیش بینی فضای فیزیکی و تجهیزات مناسب برای اجرای ت 

 تعیین پرستاران مناسب جهت بکارگیری در تریاژ 

  هماهنگی جهت انجام آموزش پرستاران تریاژ 

 معرفی سامانه تریاژ به سایر پرسنل مرتبط برحسب نیاز 

 نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق آزمون های استاندارد و اخذ گزارشات 

 ات توسط پرستاران تریاژ و مشخص کردن فرم تریاژ وارائه گزارش عملکرد تعیین نحوه ثبت اطلاع 

 تشکیل جلسات بیمارستانی حداقل هر یکماه و ارسال شاخص های اورژانس هر سه ماه به کارگروه تریاز دانشگاه 

  بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی کارگروه تریاژ دانشگاه 

  هماهنگی با معاونت درمان جهت آموزش پرسنل منتخب اورژانس 

 هماهنگی ونظارت کامل بر نحوه اجرای تریاژ از طریق ارزیابی منظم 

 تشکیل کمیته تعیین تکلیف ونحوه تعیین تکلیف بیماران بر حسب ضرورت 

 

 اعضاء کمیته تریاژ و تعیین تکلیف

 
  رئیس بیمارستان 

 مدیر یمارستان 



  رئیس بخش اورژانس 

  مدیر خدمات پرستاری 

  سرپرستار بخش اورژانس 

  سوپروایزر آموزشی 

 Bed manager 

 معاون آموزشی بیمارستان 

   مسئول بهبود کیفیت 

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

  مسئول کمیته های بیمارستانی 

 سرپرستار اورژانس  دبیر کمیته: -

 زمان برگزاری کمیته:حداقل یکبار در ماه -

 

 

 

 

 

 

                               
 

 رئیس بیمارستان 
 

 دکتر مهین اسلامی شهربابکی خانم 

 
 مدیر بیمارستان 

 
 آقای  دکتر محمد کاویانی 

  



 دکتر قدرت الله رجبی زاده آقای  رئیس بخش اورژانس 

 
 سرپرست خدمات پرستاری 

 
 فریبا خسروی خانم 

 
 سوپروایزر آموزشی 

 
  خانم  مریم یزدانپناه 

 
Bed manage 

 
 آقای دکتر قدرت ا... رجبی زاده

 
 معاون آموزشی بیمارستان 

 
 آقای دکتر نوید خلیلی   

 
 مسئول بهبود کیفیت 

 
 خانم صدیقه برائی نژاد  

 
 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 
 خانم صدیقه برائی نژاد 

 
 مسئول کمیته های بیمارستان 

 
 خانم افسانه جمشیدی  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ضوابط کمیته : 
 

  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 



  در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت می

 شود. 

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد زیربط

 صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

 این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود . درصورت نیازبه ارجاع مصوبه یامشکلات به کمیته دیگر 

  هرسه ماه یکبار کلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود . نتایج پایش در

 تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می شود .  

 ثبت و نگه داری صورت جلسات  نحوه 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه و

 همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

 یمارستان نگه داری و مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت ب
 بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمیته بحران و بلایا      



 

 

 

 

  هدف کمیته : 

این کمیته به منظور آماده سازی بیمارستان برای مقابله با بحران های ناخواسته و مدیریت آن به منظور کاهش عوارض و 

  تبعات ناشی از آن تشکیل می گردد .

 شرح وظایف کمیته : 

  بیمارستان و منطقه بررسی و تعیین بحران و بلایای محتمل در 

  تدوین برنامه مستند جهت مقابله با بحران وبلایا 

  پاسخ اضطراری و جانشین های تعیین شده تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم 

 مسئولیتها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران  ،  نظارت بر انجام وظایف 

  فعال سازی برنامه در زمان بحران 

  نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی ،مانور آتش نشانی و تخلیه 

  نظارت بر آموزش کامل کارکنان به تناسب نقش ها و مسئولیت ها در برنامه مربوطه 

 ای مرتبط با مدیریت بحران از قبیل اداره حوادث غیر مترقبه استانداری ،معاونت همکاری و هماهنگی با سازمانه

 درمان  ودانشگاه علوم پزشکی 

  
 
 
 
 

 اعضاء کمیته بحران و بلایا

 
  رئیس بیمارستان 



 )ارشد واحد عملیات )رئیس بخش اورژانس 

 ) ارشد واحد برنامه ریزی )مدیر بیمارستان 

  )مدیر آمادگاه )مدیر پرستاری 

  دبیر کمیته بحران 

 مسئول تاسیسات 

 مسئول حراست 

  دفتر بهبود کیفیتمسئول 

  مسئول امور اداری 

 مسئول امور مالی 

  کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

  مسئول کمیته های بیمارستان 

 زمان برگزاری جلسات: این کمیته هر ماه تشکیل جلسه داده و مستندات بایگانی میشود

 امینی رنجبر:خانم زهرا  دبیر کمیته

 

 

 

 

 

 

 
 رئیس بیمارستان 

 
 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی 

  



 خانم دکتر فرزانه جهانبخش  ارشد واحد عملیات ) رئیس بخش اورژانس ( 

 
 ارشد واحد برنامه ریزی 

 
 آقای  دکتر محمد کاویانی  

 
 مدیر آمادگاه ) مدیر پرستاری ( 

 
 خانم فریبا خسروی  

 
 دبیر کمیته بحران 

 
 خانم زهرا امینی رنجبر   

 
 مسئول تأسیسات 

 
 آقای محسن اسمعیلی زندی  

 
 مسئول حراست 

 
 خانم هدی افشارمشن  

 
 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 
 خانم صدیقه برائی نژاد  

 
 رئیس امور اداری

 
 آقای   دکتر محمد کاویانی  

 
 رئیس امور مالی 

 
 خانم زیبا سیف دین پور 

 
 کارشناسی هماهنگ کننده ایمنی  

 
 خانم صدیقه برائی نژاد 

 
 مسئول کمیته های بیمارستان 

 
 خانم افسانه جمشیدی  

 

 

 

 

 

 

 ضوابط کمیته : 



  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 

  در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت می

 شود. 

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

 د زیربط تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افرا

 صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  . درصورت نیازبه ارجاع مصوبه یامشکلات به کمیته دیگراین اطلاع رسانی  توسط دبیرکمیته انجام می شود 

  هرسه ماه یکبار کلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود . نتایج پایش در

 تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه و صورت جلسات در فرمت

 همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

  مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه داری و

 بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته مرگ و میر و عوارض و ایمنی بیمار



 

 

 هدف کمیته : 

 
این کمیته در جهت کاهش مرگ و میر و خطاهای پزشکی در راستای تحقق  حاکمیت بالینی فعالیت نموده و موظف است  

ه انتخاب رویکرد های ب تدر جلسات منظم و با تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود در ارتباط با مورتالیتی و موربیدیتی  ها نسب

 اجرا اقدام نماید .  لمناسب یکپارچه و قاب

 

 شرح وظایف کمیته مرگ میر و عوارض : 

 
 بررسی منظم همه موارد مرگ و میر 

 درمان  بررسی دوره ای عوارض 

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی 

 هتهیه گزارشات کارشناسی برای ارسال بطور محرمانه به دانشگا 

 برخورد با مواردی که قصور به وجود آمده است در حدود اختیارات بیمارستان 

 بررسی علل مرگ ومیر در بیمارستان 

 اتخاذ تدابیری به منظور کاهش عوارض مرگ ومیر در بیمارستان 

 وموربیدیتی ومرتبط با موضوعات کمیته در بیمارستان ینفرانس های آموزشی مرتبط با بیماریهای مورتالیتک برگزاری 

 )گزارش بیماریها در صورت نیاز )با توجه به مقررات وزارت بهداشت 

 . بررسی علل اصلی منتهی به مرگ ومیر به ویژه درمواردی که مرگ روشن نمیباشد ویا دلایل قانونی اقتضاء می نماید 

 

 

 اعضاء کمیته مرگ و میر

 
 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 



  یک پزشک متخصص 

 مسئولین فنی بیمارستان 

 مسئول واحد بایگانی و مدارک پزشکی 

 معاون آموزشی مرکز 

  آزمایشگاهمسئول 

  مدیر خدمات پرستاری 

 سوپر وایزر آموزشی 

  پزشک متخصص معالج متوفی 

  دفتر بهبود کیفیتمسئول 

 معاون درمان بیمارستان 

 مسئول فنی داروخانه 

  کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

  مسئول کمیته های بیمارستان 

   کارشناس اعتبار بخشی آموزشی 

 خانم خسرویدبیر کمیته: -

 حداقل یکبار در ماهزمان برگزاری جلسات: -

 

 

 کمیته مرگ و میر و عوارض ایمنی بیمار

 

 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی   رئیس بیمارستان  



 آقای دکتر محمد کاویانی   مدیر بیمارستان 

 خانم فریبا خسروی  مدیر خدمات پرستاری 

  پزشک متخصص 

 آقای دکتر محمد کاویانی  مسئول فنی بیمارستان 

  خانم معظمه عرب پور   مسئول واحد بایگانی و  مدارک پزشکی 

 آقای دکتر نوید خلیلی     معاون آموزشی 

 آقای دکتر ماشاالله رجبی زاده   مسئول فنی آزمایشگاه 

 خانم مریم یزدانپناه   سوپروایزر آموزشی 

  - پزشک متخصص معالج متوفی 

 خانم صدیقه برائی نژاد   مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 آقای دکتر قدرت الله رجبی زاده  معاون درمان بیمارستان 

 خانم دکتر شیرین ناظری     مسئول فنی داروخانه 

 خانم صدیقه برائی نژاد  کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 خانم افسانه جمشیدی   مسئول کمیته های بیمارستان 

 خانم فاطمه میرزایی  کارشناس اعتبار بخشی آموزشی 

 

 

 

 

 ضوابط کمیته : 

  .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 



  .در صورت نیازبه حضور افراددیگرجهت مشورت واعلام نظر تخصصی فردمربوطه به عنوان عضو موقت دعوت می شود 

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

 بط تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد زیر

 صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  . در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود 

  هرسه ماه یکبارکلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی ومیزان تحقق آنها پایش  می شود . نتایج پایش در

 یم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می شود .  ت

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه و

 مصوبات می رسد.همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از 

  مستندصورت جلسات هرکمیته به طورجداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه داری و

 بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته اخلاق پزشکی   



 

:هدف کمیته   
 

حقوق بیمار و حمایت از حقوق ارائه دهندگان این کمیته با هدف ارتقاء ،ترویج و حمایت از حقوق بیماران ،تحقق منشور 

 خدمات سلامت در بیمارستان وتلاش جهت رعایت موازین اخلاقی دربیمارستان تشکیل می شود .

 

 شرح وظایف کمیته :
  اجرای استاندارد های حقوق گیرنده خدمتنظارت و پیگیری 

 ارتقاء سطح آگاهی 

 شرعی الف ( گیرندگان حقوق خدمت در خصوص رعایت موزاین

 برنامه ریزی ویزیت بیماران را رعایت حریم خصوصی انجام می شود .  1 –الف 

 برنامه ریزی برای معاینه فیزیکی توسط پزشک هم گن انجام می شود .  2 –الف 

 در نظ گرفتن محلی جهت عبادت برای بیماران و همراهان و پرسنل 3 –الف 

 برنامه ریزی جهت استفاده از پرسنل پرستاری ، خدمات ، گارد ، بیماربر همجنس جهت ارائه خدمات به بیمار  4 –الف 

 ب (  گیرندگان حقوق خدمت درخصوص اخلاق پزشکی و حرفه ای

 ،منشورحقوق بیمارتوسطتوسط پزشکان و دستیاران و آگاهی  از رضایت آگاهانه  هت آموزشهای لازم درزمینهج1 –ب 

 پزشک وپرستار به بیمار و همراه

 هماهنگی با نماینده نهاد رهبری در دانشگاه علوم پزشکی جهت پاسخ به سؤالات شرعی بیماران  2 –ب 

 ارتقاء سطح رضایت گیرندگان خدمت 

 برنامه ریزی جهت ارتقاء کیفیت خدمات رسانی به بیماران با فرم های نظر سنجی ازبیماران و همراهان و کارکنان 

 تقاء سطح پایبندی به اصول اخلاق و شئونات اسلامیار 

 نصب بنر الزامات پوشش اسلامی و فرم تیم درمان در بیمارستان 

 برگزاری دوره آموزشی اخلاق حرفه ای بصورت مدون برای پرسنل و فراگیران 

 یکپارچی  برخورد با کلیه بیماران و مراجعین به این مرکز 

  بیماران در زمان بستری بیمار در اورژانسحفظ شئونات اسلامی  و حریم شخصی 



 اجرای آئین نامه انطباق

 برنامه ریزی جهت انجام معاینات فیزیکی بیماران در اورژانس و بخش ها 
 با پرسنل همجنس  برنامه ریزی برای جهت  بازدید  بدنی بیماران  در اورژانس و بخش ها 
  جنس و هم گنانجام کلیه خدمات پرستاری و پزشکی  توسط پرسنل هم 

 فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیاء فریضه نماز

 برنامه ریزی جهت افطاری وسحری بیماران و کادر درمانی 

 برگزاری نماز جماعت در بیمارستان 

 بخش اذان ظهر و مغرب و عشاء از طریق مرکز تلفن 

 اعتلای سطح اخلاق اسلامی و انسانی  در سطح کارکنان

 ق اسلامی برای  کارکنان بصورت مدون در بیمارستانبرگزاری کلاس اخلا 

 همکاری با سازمانهای بسیج جامعه پزشکی ، بسیج ادارات و نهادرهبری  در دانشگاه 

 اسلامی وترویج شعاعراسلامی در میحط بیمارستانهای فعالیت کانون مذهبی بیمارستان دربرگزاری مناسب  هماهنگی

 اول  محرم برگزاری مراسم زیارت عاشورا در دهه 

 برگزاری مراسم زیارت عاشورا بصورت مدون صبح های پنج شنبه هر هفته 

 بنر در بیمارستان نصباطلاع رسانی  مناسبت های مذهبی ) اعم از اعیاد و وفات ( با 

 برنامه ریزی جهت پخش نذری به بیماران  به مناسبت های مختلف 

 در بیمارستان 8ساعت  پخش صلوات خاصه امام رضا و آیت الکرسی  هر روز صبح 

 پیاده سازی نظام کارآمدرسیدگی به شکایات و تصویب اقدامات اطلاحی لازم

  ساعته 24برنامه ریزی جهت رسیدگی به شکایات ارباب رجوع بصورت 

  ساعته  24مراجعه حضوری به سوپروایزر بصورت 

  صندوق شکایات 

   دفتر ریاست در شیفت های صبح 

  توسط سوپروایزر هساعت 24بیماران بصورت شکایات برنامه ریزی جهت رسیدگی به امور 

 اعضاء اصلی کمیته اخلاق پزشکی

 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 



 مسئول فنی 

 معاون آموزشی 

 مدیر خدمات پرستاری 

  دفتر بهبود کیفیتمسئول 

 سوپروایزر آموزشی 

 سوپروایزر آموزشی 

 مسئول حراست 

  هماهنگ کننده  ایمنیکارشناس 

 مسئول کمیته های بیمارستان 

 مسئول سنجه حقوق گیرنده خدمت 

 کارشناس  اعتباربخشی  آموزشی 

 اعضاء موقت کمیته :

 یک پزشک  مرد 

 یک پزشک زن 

 رزیدنت ارشد 

 دبیر کمیته :خانم دکتر پریسا دیوسالار و خانم فریبا خسروی

جلسه داده و مستندات بایگانی میشود.زمان برگزاری کمیته: این کمیته هر ماه تشکیل   

اخلاق پزشکیکمیته   

 
 رئیس بیمارستان

 
دکترمهین اسلامی شهربابکیخانم   

 
 مدیربیمارستان

 
 آقای دکتر محمد کاویانی



 
 معاون آموزشی

 
 آقای  دکتر نوید خلیلی

 
 مسئول فنی بیمارستان

 
 آقای دکتر محمد کاویانی

 
 پزشک

 
 خانم دکتر پریسا دیوسالار

 
 مدیر خدمات پرستاری

 
فریبا خسرویخانم   

 
 مسئول حراست

 
 خانم هدی افشارمنش

 
 مسئول دفتر بهبود کیفیت

 
 خانم صدیقه برائی نژاد

 
 رزیدنت ارشد

 
 خانم دکتر سودابه حسینی

 
 کارشناس هماهنک کننده  ایمنی

 
صدیقه برائی نژادخانم   

 
 مسئول کمیته های بیمارستان

 
جمشیدیخانم افسانه   

 
 مسئول سنجه حقوق گیرنده خدمت

 
 خانم افسانه جمشیدی

 
 کارشناس  اعتباربخشی آموزشی

 
فاطمه میرزاییخانم   

 

 

 

 

:ضوابط کمیته   

 .رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد و دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شود 



  تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو موقت دعوت می در صورت نیاز به حضور افراد دیگر جهت مشورت و اعلام نظر

 شود.

 .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات برای افراد زیربط

 صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود .

 کمیته دیگراین اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام می شود . صورت نیازبه ارجاع مصوبه یا مشکلات بهدر 

  هرسه ماه یکبار کلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود . نتایج پایش در

 مصوبات انجام نشده در نظر گرفته می شود .تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت 

 نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین در جلسه و

 همچنین اعضاء غایب پس از آگاهی از مصوبات می رسد.

 زد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان نگه داری و مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه ن

 بایگانی می شود .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته بهداشت محیط  



 

 

 

 هدف کمیته :

هدف این کمیته طرح و ارائه راهکار جهت جلوگیری از انتقال عوامل بیماریزای محیط خارج و بالعکس به منظور کاهش  

بیمارستانی و کاهش هزینه های  ناشی از بروز این عفونت ها ) برای بیمارستان و بیماران ( و ارتقاء و نرخ عفونت های 

 د.حفظ سلامتی کارکنان ، بیماران می باش

 شرح وظایف کمیته : 

 نظارت بر اجرای دقیق استانداردهای اعتبار بخشی بهداشت محیط 

 ظافت کارکناننظارت بر بهداشت محیط بیمارستان ،بهداشت فردی و ن 

 نظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زباله ها 

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

 هماهنگی جهت انجام واکسیناسیون ضروری برای تمامی کارکنان 

 یع صحیح و بهداشتی نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری ،شستشو،ضد عفونی ، ذخیره سازی وتوز

 پارچه ، ملحفه، البسه ،گان ،شان و...

 نظارت بر تفکیک اشیاء عفونی از غیر عفونی 

  نظارت بر نحوه استفاده صحیح و به مقدار مجاز از مواد ضد عفونی کننده و شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه

 آموزش های لازم به ایشان

  یکبارپایش چک لیست بهداشت محیط هر سه ماه 

 تدوین برنامه آموزشی ویژه کلیه کارکنان در زمینه بهداشت محیط و مدیریت پسماند 

 

 اعضاء کمیته :

 



 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر کنترل عفونت 

 مسئول بهداشت محیط 

 مسئول خدمات 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 

 مسئول کمیته های بیمارستانی 

  امور اداریرئیس 

   کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 :کارشناس بهداشت محیط  دبیر کمیته -

 زمان برگزاری کمیته: هر ماه بکبار -

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته بهداشت محیط

  



 خانم دکتر مهین اسلامی شهربابکی  رئیس بیمارستان 

 
 مدیر بیمارستان  

 
 آقای دکتر محمد کاویانی  

 
 مدیر خدمات پرستاری 

 
 خانم فریبا خسروی 

 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 
 خانم نجمه خیری 

 
 مسئول خدمات 

 
 خانم مقدسه ابارقی 

 
 مسئول بهبود کیفیت 

 
 خانم  صدیقه برائی نژاد  

 
 رئیس امور اداری 

 
 آقای  دکتر محمد کاویانی  

 
 کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 
 خانم صدیقه برائی نژاد 

 
 مسئول کمیته های بیمارستانی 

 
 خانم افسانه جمشیدی   

 
 کارشناس بهداشت محیط 

 
 خانم مقدسه ابارقی 

 

 

 

 

 

 

 

  ضوابط کمیته :



  دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شودو رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد.  

 مربوطه به عنوان عضو  دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد در صورت نیاز به حضور افراد

  .موقت دعوت می شود

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات

 برای افراد زیربط صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام در صورت

 می شود . 

  . هرسه ماه یکبار کلیه مصوبات کمیته توسطمسئول کمیته ها بررسی ومیزان تحقق آنها پایش  می شود

ات انجام نشده در نتایج پایش در تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوب

 نظر گرفته می شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین

 از مصوبات می رسد. گاهیدر جلسه و همچنین اعضاء غایب پس از آ

 دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت  دمستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نز

 بیمارستان نگه داری و بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته کنترل عفونت   



 

 

 

 هدف کمیته : 

این کمیته به منظور گزارش گیری صحیح عفونت های بیمارستانی و بررسی آن و ارائه راهکارهای مناسب جهت جلوگیری 

 از بروز عفونت ها و شناسایی مخاطرات پرسنلی برای یافتن رویکرد حفاظت شخصی در برابر عفونت ها می باشد . 

 

 :  شرح وظایف کمیته

  واحد کنترل عفونتنظارت براستانداردهای اعتبار بخشی 

 به روز رسانی و کنترل منظم خط مشی ها و روش های کنتر عفونت و آ موزش به پرسنل 

 جمع آوری منظم وتحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی برنامه 

 نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونت های بیمارستان به مدیران و واحدها 

 ش عفونت های بیمارستانی به سازمانهای مرتبط گزار 

 گزارش بیماریهای واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمانهای مرتبط 

 پایش و کنترل انجام صحیح ضدعفونی محیط های بیمارستان وروشهای صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان 

 عفونی نظارت و پیگیری نحوه مراقبتهای پزشکی و پرستاری از بیماران 

 
 
 
 
 
 

  : اعضای کمیته کنترل عفونت



 
 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیرخدمات پرستاری 

 )پزشک کنترل عفونت)مسئول فنی آزمایشگاه 

  رئیس امور اداری 

 سوپروایزر کنترل عفونت 

  مسئول بهداشت محیط 

 مسئول واحد بهبود کیفیت 

 مسئول خدمات 

 مسئول کمیته های بیمارستان 

  کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

 دبیر کمیته:کارشناس کنترل عفونت -

 بصورت ماهیانه زمان برگزاری جلسات: -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته کنترل عفونت

 



 
 رئیس بیمارستان 

 
 دکتر مهین اسلامی شهربابکی خانم 

 
 مدیر بیمارستان 

 
  آقای  دکتر محمد کاویانی 

 
 مدیر خدمات پرستاری 

 
 فریبا خسروی خانم 

 
 پزشک کنترل عفونت 

 
 دکتر ماشاالله رجبی زاده  آقای 

 
 رئیس امور اداری 

 
 آقای  دکتر محمد کاویانی  

 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 
 نجمه خیری خانم 

 
 مسئول بهداشت محیط 

 
 مقدسه ابارقی خانم 

 
 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 

  صدیقه برائی نژاد  خانم 

 
 مسئول خدمات 

 
 مقدسه ابارقی خانم 

 
 مسئول کمیته های بیمارستان

 
  خانم افسانه جمشیدی 

 
 ایمنی کارشناس هماهنگ کننده 

 
 صدیقه برائی نژاد خانم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضوابط کمیته : 



  دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شودو  رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد.  

  دیگر جهت مشورت و اعلام نظر تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو  حضور افراددر صورت نیاز به

  .موقت دعوت می شود

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات

 ه اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . برای افراد زیربط صادر و ب

  در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام

 می شود . 

  . هرسه ماه یکبارکلیه مصوبات کمیته توسط مسئول کمیته ها بررسی و میزان تحقق آنها پایش  می شود

اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی جهت مصوبات انجام نشده در نتایج پایش در تیم مدیریت 

 نظر گرفته می شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین

 رسد. از مصوبات می گاهی در جلسه و همچنین اعضاء غایب پس از آ

  مستند صورت جلسات هر کمیته به طور جداگانه نزد دبیر کمیته و همچنین دردفتر بهبود کیفیت

 بیمارستان نگه داری و بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 
 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار    



 

 

 

 

 هدف کمیته : 

مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار ،صیانت نیروی به منظور تأمین مشارکت کارکنان و مدیران و نظارت بر حسن اجرای 

)بیمارستان ها( مشمول و همچنین پیشگیری از حوادث و بیماری  انسانی و منابع مادی کشور در مراکز بهداشتی درمانی

های ناشی از کار ،حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنان و سالم سازی محیط های کاری ،تشکیل کمیته های حفاظت فنی و 

 ر کلیه مراکز بهداشتی درمانی الزامی است.بهداشت د

 شرح وظایف کمیته:

  طرح مسائل و مشکلات حفاظتی و بهداشتی در جلسات کمیته و ارائه پیشنهادات لازم به رئیس بیمارستان  جهت

 رفع نواقص و سالم سازی محیط کار 

  انعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها به رئیس بیمارستان 

  همکاری و تشریک مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه ای و بازرسان کار جهت اجرای مقررات حفاظتی و

 بهداشت کار 

 تی و حفاظت در محیط کار توجیه و آشنا سازی کارکنان نسبت به رعایت مقررات و موزاین بهداش 

  همکاری با رئیس بیمارستان در تهیه دستورالعمل های لازم برای انجام کار مطمئن ، سالم و بدون خطر و همچنین

 استفاده صحیح از لوازم  و تجهیزات بهداشتی و حفاظتی در محیط کار 

 داشت کار علاقه و جدیت دارند . پیشنهاد به رئیس بیمارستان جهت تشویق کارکسانیکه در امر حفاظت فنی و به 

  پیگیری لازم به منظور تهیه و ارسال صورت جلسات کمیته و همچنین فرمهای مربوط به حوادث و بیماریهای

 ناشی از کار به ارگانهای ذیربط 

 اریهای پیگیری لازم در انجام ومعاینات قبل از استخدام و معاینات ادواری بمنظور پیشگیری از ابتلاء شاغلین به بیم

 شی از کار و ارائه نتایج حاصله به  مرکز بهداشت مربوطه ان

 ین یاعلام موارد مشکوک به بیماریهای شغلی از طریق رئیس بیمارستان به مرکز بهداشت مربوطه و همکاری در تع

شغل مناسب برای کار کسانیکه به تشیخص شورای پزشکی  به بیماریهای شغلی مبتلا  شده و یا در معرض ابتلاء 

 قانون کار (  92ماده  1آنها قرار دارند ) موضوع تبصره 



   جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسائل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم و تکمیل فرم صورت نواقص

 د در بیمارستان موجو

   بازدید و معاینه ابزار کار ، وسائل حفاظتی و بهداشتی در محیط کار و نظارت بر حسن استفاده از آنها 

  ثبت آمار حوادث و بیماریهای ناشی ازکار و تجزیه و تحلیل یافته ها 

  ی بهداشتی و نظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماریهای شغلی  و همچنین نصب پوسترهای آموزش

 حفاظتی در محیط کار 

  اعلام کانونهای ایجاد خطرات حفاظتی و بهداشتی در بیمارستان 

   نظارت بر نظم و ترتیب و چیدمان وسایل و تجهیزات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و همچنین تطابق صحیح

 کار و شاغل در محیط کار 

 بهداشتی برحسب شرایط  اختصاصی هر بیمارستان جهت  تعیین خط مشی روشن و منطبق با موزاین حفاظتی و

حفظ و ارتقاء سطح بهداشت وایمنی محیط کار و پیشگیری از ایجاد حوادث ارگونومیکی ، بیولوژیکی و روانی محیط 

 کار 

  تدوین برنامه عملیاتی با همکاری اعضاء و تصویب کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و اجرای آن مطابق جدول

 ی زمانبند

  تدوین رویه اجرایی نیاز سنجی ، آموزش و سنجش اثر بخشی آموزش بهداشت حرفه ای  و ایمنی و تصویب آن در

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار سپس تهیه و اجرای برنامه آموزشی براساس این رویه 

 شرکت های بهداشت  سناسایی ، تعیین اهداف و اندازه گیری عوامل زیان آور محیی کار جهت استفاده از خدمات

  عوامل زیان آورحرفه ای  و مشاورین ایمنی قبل از اقدام به اندازه گیری 

   نظارت برنحوه اندازه گیری عوامل زیان آور  براساس اهداف از پیش تعیین شده با توجه به اصول و شرایط اندازه

داشت حرفه ای به مرکز بهداشت قبل از گیری عوامل زیان آور ارائه نتایج اندازه گیری بهمراه ارزیابی مسئول به

 انجام معاینات 

  تهیه و تنظیم شناسنامه  شغلی بیمارستان مطابق فرم مربوطه و انجام معاینات سلامت شغلی ) معاینات قبل از

دوره ای حداقل سالی یکبار ( برای کلیه شاغلینی که در معرض بروز بیماریهای  –استخدام در بدو شروع به کار 

 قانون کار جمهوری اسلامی ایران توسط مراکز مجاز  92کار قرار دارند ، براساس ماده  ناشی از

  تدوین رویه اجرایی  تهیه ، تحویل ، آموزش و نظارت بر وسایل حفاظت فردی ، تصویب آن در کمیته حفاظت فنی

 و بهداشت کار و استقرار و بروز نگهداشتن آن .

   و ارزیابی ریسک و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار سپس تدوین رویه اجرایی شناسایی  خطرات

 انجام شناسایی خطرات ، ارزیابی و کنترل ریسک 



   تهیه و ترجمهMSDS   تمامی ترکیبات و مواد شیمیایی موجود در بیمارستان و تصویب آن در کمیته حفاظت

 فنی و بهداشت کار ، آموزش و ابلاغ به کارکنان مربوطه 

  اری در تدوین رویه اجرایی آمادگی و مدیریت واکنش در شرایط اضطراری و تصویب آن در کمیته حفاظت همک

 فنی و بهداشت کار 

  همکاری در برنامه ریزی ،اجرا و نظارت برتولید و جمع آوری ، نگهداری  بی خطر سازی ، انتقال و دفع پسماندها

 بوطه مطابق قانون مدیریت پسماندها و آئین نامه های مر

   همکاری در برنامه ریزی ، اجرا و نظارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان مطابق قانون و آئین نامه های مربوطه 

 

 : اعضاء کمیته 

 
 رئیس بیمارستان 

 مدیر بیمارستان 

 مدیر خدمات پرستاری 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 مسئول بهداشت حرفه ای 

 مسئول تأسیسات 

 مسئول فنی بیمارستان 

  کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی 

  مسئول کمیته های بیمارستان 

  مسئول تجهیزات پزشکی 

 دبیر کمیته :مسئول بهداشت حرفه ای
 زمان برگزاری کمیته :بصورت ماهانه

 
 

 

 بهداشت حفاظت فنی و بهداشت کار

 

 مهین اسلامی شهربابکی خانم دکتر  رئیس بیمارستان 



  آقای  دکتر محمد کاویانی  مدیر مرکز 

 فریبا خسروی خانم  مدیر خدمات پرستاری 

 ملیحه یزدانپناه خانم  مسئول دفتر بهبود کیفیت 

 آقای امین  خجسته نژاد   مسئول بهداشت حرفه ای 

  آقای محسن اسمعیلی زندی  مسئول تأسیسات 

 صدیقه برائی نژاد خانم  ایمنی  کارشناس هماهنگ کننده  

  خانم افسانه جمشیدی  سئول کمیته های بیمارستان م

 خانم فاطمه جهانشاهی  مسئول تجهیزات پزشکی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضوابط کمیته : 

 

  دبیر کمیته با نظرایشان تعیین می شودو رئیس بیمارستان ، رئیس کمیته می باشد.  



 تخصصی فرد مربوطه به عنوان عضو دیگر جهت مشورت و اعلام نظر  در صورت نیاز به حضور افراد

  .موقت دعوت می شود

  .حضور دو سوم افراد برای رسمیت یافتن جلسات الزامی می باشد 

  تصمیمات اتخاذ شده در این کمیته توسط دبیر کمیته پیگیری می شود و ابلاغ جهت اجرای مصوبات

 برای افراد زیربط صادر و به اطلاع  افراد مربوطه رسانده می شود . 

  در صورت نیاز به ارجاع مصوبه یا مشکلات به کمیته دیگر این اطلاع رسانی  توسط دبیر کمیته انجام

 می شود . 

 می شود .   کمیته ها بررسی ومیزان تحقق آنها پایش هرسه ماه یکبارکلیه مصوبات کمیته توسطمسئول

جهت مصوبات انجام نشده نتایج پایش در تیم مدیریت اجرایی مطرح و در صورت نیاز اقدام اصلاحی 

 در نظر گرفته می شود .  

  نحوه ثبت و نگه داری صورت جلسات 

  صورت جلسات در فرمت مشخص بیمارستان توسط دبیر کمیته پس از پایان تکمیل وبه امضاء حاضرین

 از مصوبات می رسد.گاهی در جلسه و همچنین اعضاء غایب پس از آ

  مستند صورت جلسات هرکمیته به طورجداگانه نزد دبیرکمیته وهمچنین دردفتر بهبود کیفیت بیمارستان

 نگه داری و بایگانی می شود .  

 

 

 

 

 

 

 

 

کمیته  سپاس ) اجرای پرونده  

 الکترونیک (    



 

 
 
 

 استقرار خصوص در توسعه، ششم برنامه قانون 74 ماده الف بند موضوع واجرای الکترونیک دولت اهداف تحقق راستای در

 صورت به بستری اسناد رسیدگی فرآیند تسهیل جهت مند نظام ساختار توسعه و ایرانیان سلامت الکترونیک پرونده سامانه

 تبادل برنامه استقرار و اندازی راه به اقدام پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و ایران سلامت بیمه سازمان الکترونیکی،

 .است شده تدوین راستا این در دستورالعمل این و نمودند بستری اسناد الکترونیک رسیدگی و

 

 اهداف : 

 رسیدگی درفرآیند اسنادکاغذی وحذف مکانیزه صورتحساب وتولید موقت وبستری اسنادبستری الکترونیک رسیدگی 

 خدمت دهنده ارائه مراکز در شدگان بیمه به شده ارائه خدمات اطلاعات الکترونیکی مبادله بستر ایجاد 

 دستی رسیدگی به نیاز حداقل رویکرد با گری بیمه قوانین اساس بر اسناد هوشمند تنظیم 

 دریافت به توجه با سلامت خدمات دهنده ارئه مراکز در تکراری الکترونیکی اطلاعات تولید از جلوگیری 

 گر بیمه سازمان از شده رسیدگی پرونده الکترونیکی 

 سلامت خدمات ارائه در هزینه مدیریت منظور به آن رصد و اطلاعات مدیریت 

 درمانی مراکز توسط شده ارائه خدمات سازی شفاف 

 خدمت، دهنده ارائه تفکیک به ( کسور و پزشکی اسناد به رسیدگی روند در رویه وحدت ایجاد و سازی شفاف 

 فردی تفسیرهای و انسانی خطاهای از جلوگیری و گر بیمه های سازمان توسط )علت و نوع 

 قابل ای داده بستر ایجاد و الکترونیک صورت به شدگان بیمه به شده ارائه خدمات سطوح کلیه به دسترسی 

 مدیریتی مختلف سطوح در آماری گزارشات اخذ جهت استناد 

 

 عملکرد :  دامنه 
 

 در مذکور برنامه اجرای اولویت .است کشور بیمارستانهای و سلامت بیمه کل ادارات شامل دستورالعمل این محدوده

 .باشد می دانشگاهی دولتی های بیمارستان



 

 تعاریف :  

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت : وزارت

 ایران سلامت بیمه سازمان :سازمان

 استان سلامت بیمه کل اداره :استان کل اداره

  (HIS): بیمارستانی اطلاعات مدیریت سامانه

 پرونده تشکیل و بیمارستانی منابع مدیریت وظیفه و گیرد می قرار برداری بهره مورد بیمارستانها در که است افزاری نرم

 اساس بر سلامت الکترونیکی پرونده سامانه به اطلاعات این ارسال به مکلف و داشته عهده به را بیمارستان در بیماران

 .شود می نامیده HIS اختصار به دستورالعمل این در و باشد می بهداشت وزارت ابلاغی استانداردهای

 

  :)سپاس( سلامت الکترونیک پرونده سامانه

 اطلاعات :شامل( تولد از پیش از شهروندان، سلامت با مرتبط اطلاعات کلیه از ای مجموعه سلامت الکترونیکی پرونده

 از آمده دست به اطلاعات :مانند( مرگ از پس تا )آزمایشگاهی لقاح به مربوط اطلاعات مانند آن، ماقبل و جنینی دوران

 نیاز، صورت در و میشود ذخیره الکترونیکی شکل به زمان باگذشت و مداوم صورت به که است )...و دفن محل اتوپسی،

 مخفف سپاس .میگیرد قرار مجاز افراد دسترس در بهسرعت آن، از بخشی یا تمام خاص، زمان یا مکان با ارتباط بدون

 این در که باشد می گر بیمه سازمانهای به اطلاعات ارسال برای افزاری میان و سلامت الکترونیکی پرونده سامانه

 .شود می نامیده سپاس سامانه اختصار به دستورالعمل

 

  :سازمان پزشکی اسناد الکترونیک پردازشگر سامانه

 و مقررات اساس بر بیمار، پرونده اطلاعات و بیمار به شده ارائه خدمات از یک هر ای هزینه جزئیات دریافت با سامانه این

 و گردد می انجام الکترونیکی صورت به رسیدگی فرآیند و نموده پردازش را پرونده سازمان، تعهد مورد و گری بیمه ضوابط

 .شود می نامیده پردازشگر سامانه اختصار به دستورالعمل این در

 
 
 
 

 :  HID  سماد رهگیری شناسه



 روی بر و اخذ سازمان سامانه از یکتا صورت به بارمراجعه هر برای که شده بیمه شدن بستری برای است ای شناسه

 همچنین و است بیمارستان در پذیرش برای شده بیمه اعتبار کننده تایید شناسه این .شود می درج شده بیمه صورتحساب

 .شود می محسوب بیمه دفترچه برگ یک معادل

 

  :بستری اطلاعات یک سطح
 بیمه سهم سازمان، سهم شامل ای بیمه صندوق نوع و گر بیمه سازمان تفکیک به بستری مراجعات تعداد و ها هزینه

  .است یارانه و تکمیلی بیمه سهم شده،

 

  :بستری اطلاعات دو سطح
 بیمه عالی شورای مصوب صورتحساب معادل که شده بیمه و خدمت گروه تفکیک به بستری مراجعات تعداد و ها هزینه

 است بیمار هر برای
 

  :بستری اطلاعات سه سطح
 خدمات استاندارد کدینگ بر بیمارمبتنی هر برای خدمات ریز تفکیک به شده ارائه خدمات تعداد و بستری های هزینه

 .است
 

  :اسناد کسور
 و ابلاغی های دستورالعمل سال، هر درمانی تشخیصی خدمات تعرفه قبیل از مستنداتی اساس بر سازمان که است مبالغی

 صورتحساب از ضوابط با انطابق عدم صورت در مثبته، مدارک بررسی از پس و سلامت های مراقبت نسبی ارزش کتاب

 .نمایند می کسر بستری اسناد

 

  :رسیدگی
 توسط سلامت، خدمات دهنده ارائه مراکز در بیمار برای گرفته انجام خدمات مستندات و مدارک آن طی که است فرآیندی

 . میگردد گذاری ارزش مصوب، های تعرفه و مقررات ضوابط، با انطباق از بعد و شده بررسی گر بیمه های سازمان

 

  :اولیه رسیدگی
 در مربوط مستندات همراه به پرونده بررسی با بیمارستان در استان کل اداره مقیم ناظر کارشناس توسط که رسیدگی

 .گردد می ثبت کسور علت و انجام صورتحساب

 

  :ثانویه رسیدگی



 علت و انجام صورتحساب در مربوطه مستندات بررسی با و ستادی دفاتر در استان کل اداره کارشناس توسط که رسیدگی

 .گردد می ثبت کسور

  :کاغذی پرونده
 و وقایع کلیه حاوی و شود می تشکیل بیمارستان در پذیرش هنگام در بیمار هر ازای به که است بیمار بستری پرونده

 .باشد می بیمار به شده ارائه خدمات
 

   :الکترونیک پرونده
 مجاز سازان مستند سایر و بالینی متخصصین توسط الکترونیک های داده از ای مجموعه قالب در که بیمار بستری پرونده

 .شود می ذخیره امن و بازیابی قابل نحو به مرکز آن ای داده پایگاه در و شده مدیریت و ایجاد HIS در
 

  :مالی صورتحساب
 بر آن مثبته اسناد و محاسبه آن های هزینه و شده گذاری ارزش قانونی ضوابط اساس بر بیمار برای شده ارائه خدمات

 .میگردد ارسال قانونی ضوابط بر منطبق و گر بیمه سازمانهای برای دستورالعمل این اساس
 

 :شامل درآمد واحد

  :ترخیص واحد 
 .باشد می بیمار ترخیص مجوز صدور و پرونده کرد هزینه محاسبه مسئول که واحدی

 

  :گری بیمه /مالی واحد 
 مثبته اسناد و مستندات الصاق ، HIS سیستم با کاغذی پرونده در شده ثبت خدمات تطابق و بررسی مسئول که واحدی

 .باشد می قرارداد طرف گر بیمه سازمانهای به ارسال جهت مالی پرونده به نیاز مورد
 

   :)پزشکی مدارک( بیمارستان اطلاعات و آمار مدیریت واحد

 .دارد عهده به کاغذی پرونده در را تشخیص کد درج و اسناد نگهداری مسئولیت که احدیو

 

  :ناظر کارشناس
 .است درمانی مراکز و بیمارستان در استان سلامت بیمه کل اداره صلاحیت صاحب نماینده

 
 
 

 :   برنامه اجرای ساختار

 :شامل کشوری راهبری ستاد  



 

 سازمان سلامت خدمات و بیمه معاون 

 وزارت اطلاعات فناوری و امار مدیریت مرکز رئیس 

 سازمان منابع توسعه و مدیریت ریزی، برنامه معاون 

 سازمان ارتباطات و اطلاعات فناوری آمار، معاون 

 وزارت سلامت تعرفه و ها استاندارد تدوین فناوری، ارزیابی دفتر کل مدیر 

 سازمان تخصصی خدمات دفتر کل مدیر 

 وزارت عملکرد پایش و بودجه مرکز رئیس 

 

 :شامل کشوری اجرایی ستاد
 

 وزارت درمان معاونت نماینده 

 وزارت اطاعات فناوری و آمار مدیریت مرکز نماینده 

 وزارت توسعه معاونت نماینده 

 سازمان ارتباطات و اطلاعات فناوری و آمار معاونت نماینده 

 سازمان سلامت خدمات و بیمه معاونت نماینده 

 سازمان منابع توسعه و مدیریت ریزی، برنامه معاونت نماینده 

 مدعو عضو( گر بیمه های سازمان سایر نماینده( 

 

 :شامل استان اجرایی ستاد
 

 استان سلامت بیمه کل مدیر 

 استان های دانشکده /دانشگاه درمان معاونت 

 استان کل اداره سلامت و خدمات بیمه معاون 

 استان کل اداره توسعه معاون 

 استان کل اداره پزشکی اسناد اداره رئیس 

 استان کل اداره اطلاعات فناوری و آمار اداره رئیس 

 کل اداره قراردادهای امور و نظارت اداره رئیس 

 استان های دانشکده /دانشگاه درآمد رئیس 

 استان های دانشکده /دانشگاه اطلاعات فناوری مدیر 



 استان های دانشکده /دانشگاه طرف از شده معرفی پروژه مدیر 

 استان های دانشکده /دانشگاه درمان اقتصاد مسئول 

 بیمارستانی اطلاعات مدیریت سامانه مسئول) HIS ( استان های دانشکده /دانشگاه 

 استان در )مدعو عضو( گر بیمه های سازمان سایر نماینده 

 

 :شامل بیمارستانی اجرایی کمیته

 بیمارستان مدیر  /رئیس 

 بیمارستان مالی مدیر 

 بیمارستان درآمد مسئول 

 بیمارستانی اطلاعات مدیریت سامانه مسئول HIS   و IT بیمارستان 

 بیمارستان گری بیمه/ترخیص مسئول 

 بیمارستان مترون 

 بیمارستان ها منشی مسئول 

 بیمارستان پزشکی مدارک مسئول 

 بیمارستان کیفیت بهبود دفتر 

 کل اداره ناظر کارشناس 

 کل اداره بیمارستانی مسئول کارشناس 

 

 :  وظایف شرح 

 

 :کشوری راهبری ستاد

 
 موجبی دبیرخانه تشخیص به آنکه مگر بار یک ماهیانه حداقل کشوری راهبری ستاد جلسات برگزاری 

 نباشد آن تشکیل بر. 

 کشور در برنامه اجرای بر عالی نظارت و ریزی برنامه 

 ذینفعان به ابلاغ و راهکار ارائه کشوری، اجرایی ستاد از پیشنهادات و نظرات مشکلات، دریافت 

 اطلاعات تبادل ساختاری تغییرات ابلاغ 

 مافوق مقامات به ارائه و کشور سطح در برنامه پیشرفت گزارشات بررسی 

 نیاز مورد های زیرساخت استقرار و تدارک برای گیری تصمیم 

 وزارت با سازمان بین هماهنگی 



 بستری اسناد الکترونیک رسیدگی و تبادل برای نیاز مورد مشترک دستورالعملهای تصویب 

 

 :کشوری اجرایی ستاد
 

 کشور سراسر دولتی بیمارستانهای در برنامه اجرای زمانبندی برنامه تهیه 

 ذینفعان آموزش جهت ریزی برنامه 

 برنامه استقرار و کشوری راهبری ستاد مصوبات اجرای پیگیری و نظارت 

 استان کل اداره و پزشکی علوم های دانشکده / دانشگاه به اجرایی و فنی پاسخگویی برای ریزی برنامه 

 سطوح به کار پیشرفت گزارش ارائه و رصد جهت مشترک مدیریتی های داشبورد تهیه برای ریزی برنامه 

 کشوری راهبری ستاد و مدیریتی 

 و پردازشگر سامانه سپاس، سامانه فیمابین اطلاعات تبادل فرآیندهای اصلاح HIS تبادل نمودن روز به جهت 

 اطلاعات

 آن تامین پیگیری و برنامه نیاز مورد مالی منابع برآورد 

 

 :استان اجرایی ستاد

 استان های بیمارستان در برنامه اجرای زمانبندی برنامه تهیه
 

 : ذینفعان آموزش
 

 برنامه مجری های بیمارستان در پردازشگر سامانه و سپاس سامانه به داده روزانه ارسال بر مستمر نظارت 

 بودن بروز پیگیری HIS داده تبادل نیاز مورد افزارهای نرم با مطابق مراکز 

 های شرکت و بیمارستانها مشکلات و مسائل رفع پیگیری HIS دانشگاه /استان سطح در 

 به برنامه استقرار گزارش ارائه و بستری اسناد الکترونیک رسیدگی برنامه استقرار لیست چک تکمیل 

 کشوری اجرایی ستاد به بیمارستان هر تفکیک 

 برنامه مجری بیمارستانهای از حضوری بازدید زمانبندی برنامه تهیه 

 مداخلات انجام و شده بررسی مشکلات و کار پیشرفت از هفتگی گزارش تهیه 

 آن تامین پیگیری و برنامه نیاز مورد مالی منابع برآورد 

 
 

 :بیمارستانی اجرایی کمیته
 



 بیمارستان اجرایی مشکلات رفع و طرح جهت استان اجرایی ستاد با هماهنگی 

 وزارت ابلاغی دستورالعملهای آخرین با مطابق سپاس سامانه به ها پرونده موقع به ارسال برای پیگیری 

 ابلاغی دستورالعملهای آخرین با مطابق پردازشگر سامانه به سپاس سامانه از ها پرونده موقع به ارسال برای پیگیری 

 سازمان

 و سلامت بیمه عالی شورای بهداشت، وزارت ابلاغی دستورالعملهای آخرین با صورتحسابها تهیه مغایرتهای بررسی 

  دولت هیات مصوبات

 الکترونیک رسیدگی و تبادل های فرآیند اصلاح در همکاری 

 دانشگاه /استان اجرایی ستاد به اعلام و نیاز مورد منابع برآورد 

 مشکلات رفع و پردازشگر سامانه و سپاس سامانه به ها پرونده ارسال عدم علل بررسی 

 مشکلات پیگیری جهت استان ستاداجرایی به پردازشگر وسامانه سپاس سامانه به پرونده ارسال مواردعدم رستفه اعلام 

 

 برنامه :  اجرای نیازهای پیش 
 

 گرفته نظر در بستری اسناد اطلاعات تبادل بستر عنوان به )سپاس( سلامت الکترونیکی پرونده سامانه کشوری ساخت زیر

 :است شده تعریف زیر الزامات اسناد، الکترونیکی رسیدگی برای سازمان پردازشگر سامانه استقرار منظور به لذا .است شده

 و صحت از اطمینان حصول و شدگان بیمه به درمانی و بهداشتی خدمات ارائه از حاصل اطلاعات امن گذاری اشتراک

 اطلاعات فناوری و آمار مرکز از اطلاعات تبادل استانداردهای با مطابقت گواهینامه بودن دارا خط بر اطلاعات جامعیت

 بیمارستان هر در مستقر HIS برای وزارت

 

  :تبصره
 ماه 3 از پس گواهینامه دریافت به نسبت بایست می باشد، معتبر گواهینامه فاقد بیمارستان در مستقر HIS که صورتی در

 دارای محصول با جایگزینی به نسبت تواند می پزشکی علوم دانشگاه صورت این غیر در نموده، اقدام برنامه آغاز از

 .نماید اقدام معتبر گواهینامه
 

 خدمات کدینگ سازی یکسان  

 سپاس ساختار آخرین با تطابق 

 های پرونده رسیدگی جهت نیاز مورد )انسانی نیرو و افزاری نرم افزاری، سخت( لازم بستر و ساخت زیر ایجاد 

 پزشکی علوم دانشکده /دانشگاه و استان کل ادارات توسط الکترونیکی صورت به بیمارستانی 

 مشکلات رفع و پاسخگویی جهت پردازشگر سامانه و سپاس سامانه پشتیبانی تیم ایجاد 



 دستگاهی بین تبادلات ماتریس راستای در نیاز مورد اطلاعات های بانک سرویس وب ارائه 

 های شرکت و ها دانشگاه کارکنان سازمان، کارکنان شامل ذینفعان آموزش HIS 

 از اعم بیمارستانی های صورتحساب تمامی سازمان 1666 مرکز در واحد پاسخگویی و تماس مرکز تشکیل 

 علوم های دانشکده /دانشگاه راستا این در و باشند سماد رهگیری شناسه حاوی بایست می کاغذی و الکترونیکی

 .باشد می ها بیمارستان عملکرد بر نظارت و پیگیری به موظف استانی کل ادارات و پزشکی

 

 : اجرایی فرآیند 
 

 گردد می ثبت معالج پزشک توسط بیمار کاغذی پرونده در ترخیص دستور. 

 در شده ارائه خدمات ثبت نظر از را پرونده )سرپرستار نظارت با( بخش پرستار و منشی HIS تکمیل و بررسی 

 نمایند می ثبت و الصاق را کاغذی پرونده در نیاز مورد مستندات و نموده. 

 سیستم در بیمار ترخیص و شده رفع و بررسی منشی توسط پرونده نواقص HIS شود می اعلام. 

 شود می داده تحویل ترخیص واحد به کاغذی پرونده. 

 ترخیص واحد توسط ترخیص برگه نهایت در و تایید محاسبات صحت و بیمه نوع و شده بررسی هویتی اطلاعات 

 .گردد می صادر

 ودش می داده تحویل مالی صورتحساب وتهیه مستندات مجدد بررسی جهت گری بیمه /مالی واحد به کاغذی پرونده. 

 کد باشد، نداشته مستنداتی مشکل کاغذی پرونده که درصورتی ICD10 سیستم در HIS وابطض با مطابق و ثبت 

 .گردد ارسال نهایی وضعیت با سپاس سامانه برای وزارت های استاندارد و

 

  :تبصره

 اطلاعات پذیرد، صورت بیمار ترخیص با همزمان یا ترخیص از پیش ICD10 کد ثبت فرآیند که صورتی در

  .گردد ارسال سپاس سامانه برای ترخیص از بعد بلافاصله تواند می بیمار بستری

 

 ارسال و پزشکی مدارک واحد توسط ICD10 کد ثبت ضمن باشد، داشته مستنداتی مشکل کاغذی پرونده که صورتی در

 واحد در پرونده لازم، مستندات الصاق و تهیه زمان تا وزارت، های استاندارد و ضوابط با مطابق سپاس سامانه به پرونده

  .گردد می نگهداری گری بیمه  /مالی

 

 

 

  :  1 تبصره



 قابل نحو به گری بیمه  /مالی واحد در و نگردیده تحویل ناظر کارشناس به کاغذی پرونده لازم، مستندات الصاق زمان تا

 ..و بخش نام یا پزشک نام یا ترخیص تاریخ اساس بر مثال عنوان به شود نگهداری بازیابی

 

 : 2 تبصره
 به مستندات بایست می پردازشگر، سامانه و سپاس سامانه به مستندات الکترونیکی ارسال امکان شدن فراهم زمان تا 

 که یافته کاهش الکترونیک رسیدگی با مستندات این تعداد است ذکر شایان .شود الصاق کاغذی پرونده به فیزیکی صورت

 .است آمده دستورالعمل ادامه در

 

 :  3 تبصره
 .باشد می بیمار ترخیص از پس هفته 2 حداکثر ناظر به آن ارسال و پرونده مستندات تکمیل زمان حداکثر

 

 بایست می سپاس سامانه در تطابق عدم صورت ودر شده سنجی صحت سپاس سامانه به ارسال ار پس اطلاعات 
 .گردد اقدام HIS در گری بیمه /مالی واحد توسط مغایرت رفع به نسبت مجددا

 

 ارسال پردازشگر سامانه به الکترونیکی پرونده اطلاعات سپاس، سامانه در الکترونیکی پرونده موفق ثبت از پس 

 است مشاهده قابل آن در و شده. 
 

  :بصرهت
 قرارداد طرف مراکز پنل در باید بیمارستان درآمد مسئول پردازشگر، سامانه در الکترونیکی پرونده مشاهده عدم صورت در

 اصلاح جهت را پردازشگر سامانه در پرونده پذیرش عدم علت پرونده، شماره درج با )پرونده جویتجس( گزارشات منوی در

 .نماید مشاهده

 

 سایت در خود کاربری نام ثبت با پردازشگر سامانه در درآمد واحد مسئول http://iehr.ihio.gov.ir به نسبت 

 .نماید می اقدام مربوطه کارتابل در بیمار الکترونیک پرونده مشاهده

 این در و نماید اقدام الکترونیک پرونده تکلیف تعیین به نسبت روز همان پایان تا است موظف درآمد واحد مسئول 

 در درآمد واحد مسئول توسط الکترونیکی پرونده پردازشگر، سامانه در اطلاعات صحت تائید صورت در راستا

 .گیرد می قرار وی اختیار در نیز بیمار کاغذی پرونده همزمان گرددو می ارجاع ناظر کارشناس به پردازشگر سامانه

 

 

  :تبصره



 از پس و شده ابطال درآمد مسئول توسط پردازشگر سامانه در الکترونیکی پرونده اطلاعات، صحت تایید عدم صورت در

 .گردد پیگیری مجدد فرآیند تا شود، می ارسال سپاس سامانه برای مجددا ، HIS در اصلاح

 

 آدرس از پردازشگر سامانه به دسترسی برای ناظرنیز کارشناس http://iehr.ihio.gov.ir نماید می استفاده. 

 مسئول طرف از شده ارسال های پرونده وظایف، پنل قسمت در مربوطه کارتابل به ورود از پس ناظر کارشناس 

 نماید می مشاهده را بیمارستان درآمد واحد. 

 قسمت در ملی کد یا شده بیمه نام( پرونده مشخصات نمودن وارد با رسیدگی، برای تواند می ناظر کارشناس 

 نماید دریافت را نظر مورد الکترونیکی پرونده سامانه، جستجو منوی در )بارکد قسمت در پرونده شماره یا عنوان. 

 میشود داده اختصاص وی به رسیدگی پذیرش،جهت فرآیند وانجام ناظر کارشناس توسط ازانتخاب پس پرونده. 

  :تبصره
 .باشد می الکترونیک و کاغذی پرونده ازدریافت پس کاری روز 3درآمد، کارتابل به آن وارسال پرونده رسیدگی مانز حداکثر

 

 را رسیدگی مسئولیت نتواند دستورالعمل چارچوب در شده پذیرش پرونده مشاهده از پس ناظر کارشناس صورتیکه در 

 در .نماید اقدام سامانه در قبل مرحله به پرونده پذیرش از انصراف به نسبت علت ذکر با بایست می گیرد، عهده بر

 .نمایند رسیدگی و انتخاب را پرونده این بود خواهند قادر نیز ناظر کارشناسان سایر صورت، این

 ناظر کارشناس برای هشدار صورت به را پرونده روی بر ای بیمه قوانین الکترونیک بررسی نتایج رسیدگی، حین در 

 .شود می داده نمایش

 و گروهی صورت به الکترونیکی پرونده با کاغذی پرونده مستندات مطابقت و بررسی از پس توانند می ناظر کارشناس 

 .نماید کسور اعمال به اقدام پرونده اجزای روی بر موردی

 مسئول به پردازشگر سامانه در را پرونده نباشد، رسیدگی قابل ای پرونده ناظر، کارشناس تشخیص به که صورتی در 

 پرونده لزوم صورت در یا و تکمیل را پرونده مستندات بیمارستان درآمد واحد مسئول و نموده عودت درآمد واحد

 .نماید می ارسال سپاس سامانه به مجدد HIS در اصلاح از پس و ابطال پردازشگر سامانه در را الکترونیک

 

  :تبصره
 و اصلاح امکان بیمارستان، درآمد واحد مسئول و ناظر کارشناس بین عودتی موارد برگشت و رفت بار دو حداکثر از پس

 .گردد می غیرفعال پردازشگر، سامانه در مجدد ارجاع

 



 پرونده همراه به و امضاء و مهر ناظر، کارشناس رسیدگی از پس )دو سطح( استاندارد صورتحساب فیزیکی پرینت 

 مسئول اطلاع و مشاهده جهت مجددا الکترونیکی پرونده و گردد می بیمارستان درآمد واحد مسئول تحویل کاغذی،

 .شود می داده نمایش پردازشگر سامانه در درآمد

 برای الکترونیک پرونده باشد، بیمارستان درآمد مسئول تایید مورد الکترونیک پرونده رسیدگی نتیجه که صورتی در 

 .گردد می ارسال پزشکی مدارک واحد به بایگانی جهت کاغذی پرونده و آماده ماه آخر در گیری لیست
 

  :   1 تبصره

 رسیدگی درخواست به اقدام نباشد، بیمارستان درآمد مسئول تایید مورد الکترونیک پرونده رسیدگی نتیجه که صورتی در 

  .نماید می ارسال ناظر کارشناس برای پردازشگر سامانه در را الکترونیکی پرونده و نموده توضیحات ذکر با پرونده به مجدد

 

  : 2  تبصره
 .باشد نمی ابطال قابل بیمارستان درآمد واحد مسئول توسط نموده، ثبت کسور آنها برروی ناظر کارشناس که هایی پرونده 
 

  :  3تبصره
 مسئول و ناظر کارشناس بین الکترونیکی پرونده برگشت و رفت بار دو حداکثر از پس رسیدگی، نتیجه در اختلاف موارد

 .گردد تکلیف تعیین استان پزشکی اسناد اداره رئیس و بیمارستان مدیر توسط بایست می سامانه، در بیمارستان درآمد واحد

 

 پردازشگر سامانه از رسیدگی نتیجه درآمد، توسط آن تایید و ناظر کارشناس توسط رسیدگی فرآیند انجام از پس 

 اسناد و مالی صورتحساب همراه به بیمارستان مدیر امضای به هزینه درخواست نامه .گردد می ارسال سپاس به

 .گردد می ارسال کل اداره برای دستورالعمل این در مذکور مثبته
 

 رسیدگی، نتیجه و شود می انجام پردازشگر سامانه در ثانویه رسیدگی استان، کل اداره به مدارک تحویل از پس 

 .باشد می رویت قابل سامانه در بیمارستان برای

 

  :تبصره
 ارزیابی درخواست به اقدام بیمارستان درآمد واحد مسئول نباشد، بیمارستان تایید مورد ثانویه رسیدگی نتیجه که صورتی در

 برروی نتیجه و شده انجام مجددا کل ادارات در ثانویه رسیدگی فرآیند صورت این در .نماید می توضیحات ذکر با مجدد

 .شود می ثبت پردازشگر سامانه

 



 و ارسال کل اداره پزشکی اسناد رییس کارتابل به الکترونیک های پرونده لیست کل، اداره در مجدد رسیدگی انجام از پس

 .گردد می ارسال پرداخت جهت مالی امور به شده نهایی لیست ایشان، توسط تایید از پس

 

 : 1 تبصره
 صورتحساب   )باشد نشده پرداخت خدمتی مثلا( باشد گرفته صورت اشتباهی استان، کل اداره سوی از پرداخت در چنانچه

 .شد خواهد صادر آن برای بعدی ماه تا جدید
 
 

 :  1تبصره
 درآمد واحد مسئول نباشد، بیمارستان تایید مورد همچنان مالی امور به ارسال از پس رسیدگی نتیجه که صورتی در  

 .نماید واخواهی کتبی درخواست به اقدام رسیدگی، فرآیند پایان اعلام از ماه یک تا بایست می بیمارستان
 

 :  بستری اسناد الکترونیک رسیدگی فرآیند در مثبته اسناد

 
 :از عبارتند شود ارسال کل اداره به مالی صورتحساب قالب در و فیزیکی صورت به بایست می که اسنادی

 یا و بیمارستان رئیس یا معالج پزشک مهر به ممهور  )دو سطح( بیمارستانی استاندارد صورتحساب 

 ناظر و بیمارستان امضا مجاز صاحبین   

 عمل شرح تصویر 

 بیهوشی برگه تصویر 

  :  تبصره
 وجود کاغذی سند ارسال به نیازی باشد، بیهوشی یا عمل شرح برگ اسکن / الکترونیکی ارسال به قادر بیمارستانی اگر 

 .ندارد
 

 یا اسناد اصل( برسد بیمارستان در بیمه نماینده رویت به و بوده موجود کاغذی پرونده اصل در است لازم که اسنادی

 : از عبارتند  )اسناد اسکن

 بیمارستان یا مطب سرنسخه در اولیه تشخیص ذکر با بستری دستور 

 کد درج HID ترخیص خلاصه و پذیرش برگه در 

  :تبصره
 .باشند HID شناسه حاوی بایست می کاغذی و الکترونیکی صورت به چه بیمارستانی های صورتحساب تمامی

 

 اساس بر مربوطه های کد درج و  )حضور درصورت( جراح کمک و جراح پزشک امضاء و مهر به ممهور عمل شرح برگه

 متخصص امضاء مهرو به ممهور بیهوشی برگه جراحی عمل پایان و شروع زمان درج همراه به نسبی ارزشهای کتاب



 اساس بر نسبی ارزشهای کتاب اساس بر بیهوشی تعدیلی کدهای و ریکاوری زمان، پایه، شامل تام، ارزش درج و بیهوشی

 دار لیبل پزشکی تجهیزات برچسب الصاق بیهوشی پایان و شروع زمان درج همراه به درخواست علت ذکر و حال شرح

  عمل شرح برگه به جراحی عمل در شده استفاده قیمت گران

 
 

  :تبصره
 .بود خواهد تکلیف تعیین مسئول ناظر پزشکی، تجهیزات بودن قیمت گران ملاک تعیین تا
 
 

 اصل برابر تصویر شامل دهد می قرار بیمارستانی ناظر اختیار در کلی صورت به رسیدگی برای بیمارستان که مستنداتی

 با و یکجا فاکتور بصورت بیمارستان توسط ... و استنت مش، پروتز، مانند پزشکی تجهیزات خرید فاکتور نسخه یک

 .باشد می ماهانه صورتحساب

 

  :تبصره
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پزشکی تجهیزات کل اداره تائید مورد های شرکت از باید پزشکی تجهیزات کلیه

 .گردد تهیه
 

 از عبارتند باشد نمی آنها 0 ارسال به نیازی و باشد می موجود پردازشگر سامانه در که الکترونیکی اسناد: 

 صورتحساب 3 سطح خدمات کلیه الکترونیکی لیست 

 الکترونیکی ای سفره لیست 

 در بایست می و گردیده تنظیم وزارت استانداردهای و بیمه عالی شورای مصوبات با مطابق بیمار کاغذی پرونده 

 نظارتی های نهاد به مستندات ارائه یا و رسیدگی به سازمان نیاز صورت در و شود بایگانی قرارداد طرف بیمارستان

 .گیرد قرار سازمان اختیار در ممکن زمانی مدت کوتاهترین در و اداری مراحل کردن طی با مرتبط،

 

 :  برنامه استقرار

 
 رسیدگی برنامه استقرار لیست چک با مطابق و فاز 3 در آن فنی استقرار برنامه، اجرای از ماه یک گذشت از پس

 اجریی کمیته ابتدا منظور این برای .گیرد می قرار بررسی مورد ) 1 پیوست( بیمارستان در بستری اسناد الکترونیک

 به بیمارستان مدیر امضای با را موضوع اول، فاز در امتیازات دریافت صورت در و داده انجام را اولیه ارزیابی بیمارستانی

 .نماید می اعلام دانشگاه درمان معاونت

 نماینده کل، اداره نماینده شامل ارزیابی تیم تشکیل به موظف کل اداره استان، اجرایی ستاد در موضوع طرح با



 .باشد می دانشگاه IT نماینده و درمان معاوت

 سازمان سلامت و بیمه معاونت به استان سلامت بیمه مدیرکل امضای با موضوع استان، اجرایی ستاد تایید صورت در

 .گردد می اعلام

 هزینه % 90 سوم فاز در و % 80 دوم فاز در ،% 75 اول فاز در لیست چک با مطابق کشوری، اجرای ستاد تایید با

 .گردد می واریز الحساب علی صورت به ماه هر پایان در شده پذیرش اسناد

 . پذیرد می انجام فاز همان های شاخص چارچوب در صرفا رسیدگی عملیات فاز، هر استقرار از پس

 موفق باشید 


