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  ازتشکیل  کمیته:ازتشکیل  کمیته:هدف هدف اا

 به صورت مشارکتی ساختارمند هاي شيوه با ارشد مديريت تا بخش ازسطح مشكلات حل

 جمعی خرد و کارگروهی انجام با واحدها و بخشها پيامدهاي و فرآيندها بهبود

 واحدها و بخشها در آن زودهنگام رفع با مشكلات فزاينده هاي هزينه کاهش

 

 

  رسالت کمیته:رسالت کمیته:

  

 با مشارکت همه مجريان بيمارستانبهبود مستمر کيفيت خدمات 

   

  کمیته:کمیته:سازمانی سازمانی   چارتچارت
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  کمیته:کمیته:شرح وظایف شرح وظایف 

 

ا  و خانواده بيمار، پيشنهاداتِ و انتقادات شكايات، موارد نتايج  تحليلی گزارش بررسی (1 ب کارکنان در جلسه مشترک 

 مديريت و رهبري تيم به کيفيت بهبود برنامه تدوين/اصلاحی پيشنهادات ارائه و بالينی اخلاق کميته 

 سرپايی و خانواده بستري، بيماران از سنجی پرسشنامه رضايت پايايی و تصويب روايی (2

 مـوارد از اعـم دار معنـی مـواردشناسايی  ،وک مشتر جلسه در همراهان و بيماران سنجی رضايت بررسی نتايج (3

 ارائه مديريت و رهبري تيم به نهايی گزارش و موفق و رانیبح

 بررسی مواردترک با مسئوليت شخصی با کميته اخلاق (4

 

 

  شرایط و نحوه انتخاب رئیس ، دبیر کمیته و اعضای کمیته: شرایط و نحوه انتخاب رئیس ، دبیر کمیته و اعضای کمیته: 

 هاي مورد نياز و با رعايت دستورالعمل هـايرئيس/مسئول، دبير کميته و اعضاي اصلی، متناسب با وظايف و تخصص 

 .ابلاغی،  توسط رئيس بيمارستان تعيين می شوند

 

 

  تعداد و اعضای  کمیته: تعداد و اعضای  کمیته: 

 نفر است. 9تعداد اعضاي کميته 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بيمارستان رئيس 

  بيمارستانمدير 

 مدير پرستاري 

 سوپروايزر آموزشی 

  آموزش سلامتسوپروايزر 
 
 

  ،دبير جلسهسرپرستار بخش کودکان 

 کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار 

 مسئول دفتر بهبود کيفيت،مسئول کميته 

 پرستار کنترل عفونت 
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بسمه تعـــــــــــــالی   
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 وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكی
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  کمیته:کمیته:  دردر  شدهشده  تعریفتعریف  هایهای  نقشنقش  ازاز  یکیک  هرهر  وظایفوظایف  وو  واختیاراتواختیارات  هاها  مسئولیتمسئولیت

 :تهيکم رئيس 

  جلسه کار دستور از انتيص (1

  اعضا هيکل مشارکت جهت مدبرانه شلات (2

 ها گفتگو و بحث شدن دهيکش انحراف به از زيپره (3

 منتظره ريغ موارد يبرا عيسر و مناسب يريگ ميتصم (4

  مصوبات يريگيپ جهت افراد نمودن مشخص و شده مطرح مطالب يبند جمع (5

 افراد هيکل با نهلاعاد تعامل (6

 تقسيم کار و تعيين وظايف اعضاء کميته. (7

 تاييد صورتجلسه کميته وابلاغ آن. (8

  ::تهتهييکمکم  دبيردبير          

  جلسات صورت و  دستورکار تنظيم..11

 .کميته مالی امور ادارة    .2

 اعضا غياب و حضور و دعوت .3

 مشاوران از دعوت و تعيين .4

 شده امضا فرم أخذ و مكاتبات .5

 اعضا منافع اشتراک يا تعارض يانب .6

 تهيکم سيرئ با يهمكار و تعدمسا .7

 ردفتـ به جلسات یرسان علااط  و تهيکم جلسات يبرا انهيسال اي  ماهه شش برنامه ميتنظ جهت اعضا با یهماهنگ .8

  شتريب یهماهنگ يبرا تيريمد و   استير

  جلسات در شرکت جهت تهيکم اعضاء يبرا جلسه دستور و نامه دعوت صدور و مقرر زمان در جلسات ليتشك .9

  72 تا حداکثر)جلسه هر از پس تيفيک بهبود تهيکم دفتر و کنندگان شرکت به آن نسخ ارسال و صورتجلسهتهيه  .10

 (ساعت

 نآصورتجلسات و آيين نامه داخلی کميته و پيگيري بازنگري ساليانه آن و يا به هنگام تغيير مفاد  یگانيبا .11
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بسمه تعـــــــــــــالی   
جـمهوري اسلامـــــــــی ايران  
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  اعضا:اعضا:    

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

 کار و مطالب جانبی و حاشيه اي غير مرتبط با موضوعپرهيز از خروج از دستور  (2

 و دبير رئيسمساعدت و همكاري با  (3

 انجام مطالعه در صورت نياز جهت اظهار نظر کارشناسی (4
 

  نحوه ارزیابی عملکرد کمیته و نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم رهبری و مدیریت بیمارستان: نحوه ارزیابی عملکرد کمیته و نحوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم رهبری و مدیریت بیمارستان: 

 بيمارستان توسط دفتر بهبود کيفيت هر سه ماه يكبار از طريق تكميـل فـرم  پايش و سنجش کيفيت کميته عملكرد 

 پايش ارزيابی می شود. 

 راي بـ  را اين اطلاعـات ،که مسئوليت پردازش اطلاعات حاصل از کميته هاي بيمارستانی را بر عهده دارد اين کميته 

به  قرار می دهد. همچنين اين کميته اگر در موضوعات حيطه خود نياز تيم رهبري و مديريت تصميم سازي در اختيار 

 يت اين مساله را پيگيري می نمايدهمكاري با کميته هاي ديگر داشته باشد از طريق دفتر بهبود کيف

  

  ::ضوابط برگزاری جلساتضوابط برگزاری جلسات
    

  مدت و فاصله زمانی:مدت و فاصله زمانی:
  

 دو جلسه هر نمازمدت  کثراحدو  شود رگزار می يكبار بماه 3 هر حداقل پايش و سنجش کيفيت کميته جلسات 

 .باشد می ساعت

  نحوه رسميت يافتن جلسات تصويب و تصميم گيري:نحوه رسميت يافتن جلسات تصويب و تصميم گيري:

 حد . است کميته ي اعضا کل يک بعلاوه نصف حضور کميته، جلسات يافت رسميت و تشكيل براي لازم نصاب حد

ر دکيفيت وهماهنگ کننده ايمنی بيمار  ميباشد. حضور کارشناس دفتر بهبود حاضر اعضاي دوسوم گيري راي نصاب

 .جلسات کميته با هر دستور کاري الزامی است
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 کميته:کميته:  فعاليتفعاليت  نحوهنحوه

 مارستانيب یواقع و يجار مشكلات و ها تهيکم  تيمامور و اهداف با ها تهيکم جلسات کار دستور يیهمسو .1

 تهيکم کار دستور با همسو مشخص و واضح يیها حل راه بيتصو .2

 .کند می رکا به وعشر جلسه علامیا ساعت راس .3

 .اردند را جلسه به ورود حق عضو هر قيقهد20 از بيش تاخير رتصو در .4

 اطلاع رسانی دستور کار کميته به اعضاء قبل از برگزاري جلسات کميته ها .5

 اصل کند.حاطمينان تام الاختيار او قبل از امضاي صورتجلسه بايستی از تامين منابع  رئيس/مديرعامل يا نماينده .6

 شد. تصميمات متخده در کميته بايد مبتنی بر اطلاعات پردازش شده با .7

      

  نحوه مستند سازي سوابق جلسات و پيگيري مصوبات:نحوه مستند سازي سوابق جلسات و پيگيري مصوبات:

 صورتجلسات در فرمت استاندارد مكتوب  و تمامی موارد الزامی صورتجلسه تكميل می شود. .1

کميته از مسئولين اجراي هر يک از مصـوبات ،  رئيسي تصميمات متخذه در جلسات بايد در جلسات بعدي  از سو .2

پيگيري شوند و تحقق يا عدم تحقق مصوبات قبلی کميته ها مشخص شوند و مصـوبات کميتـه هـا داراي نتيجـه 

 مشخص در جلسات بعدي باشد.

 
 


