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 سخن ریاست مرکز 

 روبرو هایی شچال با همواره داشته که انکاري قابل غیر و چشمگیر پیشرفتهاي وجود با دنیا تمام در سلامت نظام

 هاي دغدغه از یکی سلامت حاضر عصر در هم باز دست زبر متخصصین و جدید تکنولوژیهاي وجود با .است

 در خدمات ارائه ریزي برنامه و تفکر در وضعیت،گسیختگی این عمده دلایل از یکی شاید هاست دولت اصلی

 .است مدت بلند مدیریت و ،توانبخشی درمان و پیشگیري،تشخیص شامل سلامت چرخه یک .شدبا سلامت حوزه

 تفکري نیازمند ما وضعیت این از رهایی براي. دهیم می انجام را لازم اقدامات چرخه این نقاط از برخی در فقط ما

 بدین.وریمآ دست به مطلوب جنتای و برده وضعیت این از را بهره بیشترین بتوانیم تا هستیم سلامت عرصه در نو

 بدیهیات از سازمان در مشارکتی مدیریت از استفاده ضرورت دربیمارستان منظور

 بخشیاعتبار استانداردهاي شدن اجرایی ابلاغ به توجه با منظور همین به شود می تلقی امروز سازمانهاي

 العملدستور کشور بیمارستانهاي کلیه به پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت سوي زا ایران بیمارستانهاي

 هاي هکمیت وظایف وشرح چارت آن ومطابق گردید الاجرا لازم متبوع وزارت بیمارستانی هاي کمیته راهنماي

 .است آمده کتابچه در ذیل شرح به که گردید بازنگري بیمارستانی

 

 

 دکتر فرنوش فرضی
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 مقدمه 
ویژه  ساس وحبیمارستانهابه عنوان یکی از  اصلی ترین مراکز ارائه دهنده خدمات تشخیصی و درمانی از موقعیت 

انتظار ، با  اي در جامعه برخوردارند از اینرو تشکیل کمیته هاي بیمارستانی در راستاي رسیدن به اهداف مورد

ر جهت دور سیستماتیک مشکلات را شناسایی و محوریت ایمنی بیماربه بیمارستانها کمک خواهد نمود تا به ط

قق اهداف هدف از تشکیل کمیته ها در این مرکز تححل یا اصلاح آن اقدامات لازم را انجام دهند.بنابراین  

ت مشارکت جه نهیزم جادیو ا یمارستانیب يتهایفعال یو هماهنگ یسازمانده ،يزیو کمک به برنامه ر مارستانیب

 از مصوبات آنهاد بود ونخواه مارستانیب یتیریمد يها به منزله بازو تهی. کممی باشد یتانمارسبیفعال همه پرسنل 

یف مد و بر اساس شرح وظاآبا جلب نیروهاي تخصصی و کار ، تحقق عملی اهداف ویژه بیمارستان در جهت 

 .استفاده خواهد شدتعیین  شده 

 : ها تهیاهداف کم

 ينمودهاو ره نیتحقق اهداف و بر اساس مواز يبرا رستانمایعملکرد ب يها نهیو زم یخط مش نییتع 

 وزارت متبوع و دانشگاه

 جهت تحقق اهداف مزبور ییاجرا يزیو برنامه ر یطراح 

 جهت حل آنها یابیو ره مارستانیدر عملکرد ب یمشکلات و معضلات اصل ییشناسا 

 خدمات رندگانیگ تیو رضا مارستانیو بهبود عملکرد ب تیفیک شیتلاش مستمر در جهت افزا 

 : جلسه استیر فیوظاشرح 

 از دستور کار جلسه انتیص 

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

 از زیپرهو  جمعی ها بر اساااس خرد تصاامیم گیري عمل بهو اعضااا هیتلاش مدبرانه جهت مشااارکت کل 

  خود محوري

 در بحثاز غرق شدن  زیپره 

 در موارد اضطراري اسب و به موقعمن ريیگ میتصم 

 جهت تصویب راهکارهاي مناسبمطرح شده  مباحث و موضوعات جمع بندي  

 ءتعامل عادلانه با کلیه اعضا 

 ت اجرایی شدن مصوباتاري مناسب جهپشتیبانی و همک 

 شرح وظایف مسئول هماهنگ کننده کمیته ها:



 

 

لاع رسانی منطبق بر فعالیت هاي جاري بیمارستان و اط ات کمیته هاتنظیم جدول زمانبندي برگزاري جلس 

 به کلیه اعضاء

 ها صدور دعوت نامهجهت هماهنگی با واحد دبیرخانه  

 ءهماهنگی با واحد بهبود کیفیت جهت بازنگري لیست اعضا 

 :کمیته  ریدب فیوظا شرح

 مطابق با اهداف کمیته دستور کار جلسات میتنظ 

 کمیته  سیا رئمساعدت و همکاري ب 

 اري کمیتهبرگزقبل از قابل ارائه مطالب  فهرست بندي و جمع بندي 

 انطباق موضوعات مطروحه در کمیته با سنجه هاي اعتباربخشی 

ه شرکت بو ارسال آن  وري امضاي اعضاءمطابق با فرمت استاندارد و جمع آ صورتجلسهدقیق انشاء  

 کنندگان و دفتر بهبود کیفیت 

م گزارش مصوبات جلسه از مسئول پیگیري در طول زمان مقرر و اعلااجراي پیگیري  جمع بندي نتایج 

 به واحد بهبود کیفیتنتایج و ارائه  در جلسه بعدي شرفتپی

 جلسه يکمیته قبل از برگزارتمامی اعضا  بهو مفاد صورتجلسه اطلاع رسانی زمان تشکیل جلسات  

 30یا  جلسه متوالی 3در صورت غیبت بیش از  گزیناعضاي جایتایید جهت هماهنگی با رئیس جلسه  

  درصد جلسات سالیانه

 ابلاغ اعضاي جدید با واحد بهبود کیفیت جهت صدور هماهنگی  

 نگهداري سوابق کلیه صورتجلسات کمیته 

 براي حضور در جلسات پیگیري جهت دعوت از اعضاي موقت بر حسب مورد به عنوان مدعو 

 ن در صورت لغو جلسهپیگیري جهت برگزاري جلسه جایگزی 

 اعضاء : فیوظا نیمهمتر

 ایو ارائه بحث رسا ، جامع و موثر و گو یمشارکت فعال در بحث کارشناس 

 مرتبط با موضوع ریاي غ هیو حاش یاز خروج از دستور کار و مطالب جانب زیپره 

  جهت پیشبرد اهداف تعیین شده کمیتهریو دب سیمساعدت و همکاري با رئ 

 یجام مطالعه جهت اظهار نظر کارشناسان ازیدر صورت ن 

 یك جلسه مفید و موثر: ویژگیهاي



 

 

 حضور به موقع اعضاء 

 اعضاء از جلسه و دستور کار آن یاطلاع قبل 

 .همه اعضاء امکان و فرصت اظهارنظر داشته باشند 

 د.شو یانجام م یبه خوب ريیگ جهیداشته و جمع بندي و نت یمنطق ریس تهیمباحث جاري در کم 

حث ب انیبه سرعت جر دیمطرح نشود و چنانچه سهواً مطرح گرد یاي به کل هیو حاش یفرعمباحث  

 شود. تیجلسه به سوي دستور کار هدا سیتوسط رئ

 .دینما تیهدا یآن را به خوب انیبر مباحث جاري جر یجلسه با تسلط کارشناس استیر 

 الزامی می باشد. وجود برنامه مدون برگزاري جلسات 

 :یمارستانیهاي ب تهیلسات کمبرگزاري ج آفات

 در شروع جلسه ریتأخو نمودن دستور کار نمشخص  

 شدن زمان جلسه یطولانوعدم حضور به موقع اعضاء  

 اي هیانحراف بحث از دستور کار جلسه و مطرح نمودن مباحث حاش 

 فهرست بندي مطاالب قبل از برگزاري جلسهعدم  

 براي رفع آنها. ییبه جاي چاره جو بیسرپوش گذاشتن برروي معا 

 ها. تهیدر کم ییاجرا نیحضور اعضاء و از جمله مسئول عدم 

  جلسه : لیتشک نیوانق

  دایپ تیاز کل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسم نفر کیحداقل نصف به اضافه چنانچه 

 کند. یم

 کند یجلسه شروع به کار م یراس ساعت اعلام.  

 ضو بایستی ع کمیته دبیر جلسات سالیانه %30بیش از یا  الیمتواز سه جلسه   شیب بتیدر صورت غ 

ا رب موظفند صورتجلسه اعضاي غایهمچنین  .اعلام کند کمیته رئیس به و کرده مشخصرا  جایگزین

 بعدي کمیته حضور یابند. از مباحث در جلسه کامل مطالعه نموده تا با آگاهی

 ه جلسه را نداردهر عضو حق ورود ب قهیدق یاز س شیب ریدر صورت تاخ. 

  باشد. یساعت م کیهر جلسه  مدتحداکثر زمان طول 

  گرفته به قوت نابلاغ دبیران کمیته ها با تغییر رئیس تا زمانیکه تصمیم گیري جهت تعویض آنها صورت

 خود باقی است و نیازي به ابلاغ جدید توسط رئیس/مدیرعامل جدید ندارد.



 

 

 شان ابلاغ که از طرف ای ته ها ، جانشین تام الاختیار ويدر صورت عدم حضور رئیس در هریک از کمی

 ..یشودو کمیته با حضور ایشان برگزار م دارند ، در کمیته حضور می یابند

 ی،اعتباربخش يلگودر ا یمارستانیب يها تهیکم يراهنما با استفاده از ریاست بیمارستان و مسئول ایمنی بیمار  

ضویت صادر اب نموده و در این راستا  براي تمامی اعضا ابلاغ عاعضاي دائم و موقت کمیته ها را انتخ

 گردیده است. 

 حد خود به طور دبیران کمیته اکثرا مسئولین بخش ها می باشند که به طور مستقیم با مشکلات بخش / وا

یت ي درمانی و مدیرتنگاتنگی در ارتباط بوده و به آنها آگاهی دارند . مدیریت پرستاري دبیران کمیته ها

ایت با نظر ریاست را پیشنهاد نموده و در نه واحد هاي پشتیبانی و ادراي بیمارستان دبیران کمیته هاي 

 انتخاب می گردند.  مرکز 

 در تاریخ  در ابتداي جلسه می بایست مصوبات جلسه قبل توسط دبیر کمیته قرائت گردد و چنانچه فعالیت

 ید گردد. در صورتجلسه ق بررسی شده و نآانجام کامل  و زمان تحقق نیافته باشد، علل عدم تحققمقرر 

      سط دبیران ست تو سات کمیته ها می بای شده و حداکثر ظرف دو روز به دبی   کمیته صورتجل شته  رخانه نو

 از طریقبیمارسااتان ارسااال شااود ، دبیرخانه صااورتجلسااه مربوطه را شااماره زده و به تک تک اعضااا   

 از آن را نزد خو بایگانی می کند. ارسال می نماید و یک نسخهاتوماسیون 

           ضاي کمیته تعیین می سط اع شکلات عملکردي، تو سو با اهداف کمیته و م سه بعدي هم ستورکار جل  د

 گردد.

 میته در توسط دبیران ک می بایست بصورت ماهانه )پایش کمیته ها(ربخشی عملکرد کمیته هاارزیابی اث

بود کیفیت به دفتر بهتکمیل گردد و همین آیین نامه  ج شده دررفرم تحلیل عملکرد منددر قالب گزارشی 

لی بصورت فصعملکرد کمیته ها را بهبود کیفیت بر اساس گزارش واصله، هم چنین دفتر شود ارسال 

 می هد.پایش نموده و به دبیران کمیته و تیم مدیریت اجرایی بازخورد 

 هبود کیفیت اقدام می ،  از طریق دفتر براییر کمیته ها یا تیم مدیریت اجبا سای به منظور تعامل کمیته ها

 نمایند.

 و مهلت اجرا  به منظور پیگیري مصوبات کمیته ها ، براي هر مصوبه یک مسئول اجرا و مسئول پیگیري

در موعد تعیین شده نسبت به انجام آن اقدام نمایند و در صورت عدم وقوع ، علل و  مشخص می شود تا



 

 

دبیران کمیته می  میگردد در نهایتئول پیگیري به دبیرکمیته اعلام عوامل آن بررسی شده و توسط مس

 بایست نتایج حاصل را  در کمیته بعدي مطرح نمایند. 

 استفاده  از اهداف تشکیل کمیته ها می توان به تصمیم گیري در خصوص مشکلات و مسائل بیمارستانی با

قابل  ارکتی در راستاي ارتقاي خدماتجمعی ، ترویج فرهنگ مدیریت مش خرد از بارش افکار اعضاء و

ل ، تبادل ارائه در بیمارستان با هدف افزایش ایمنی بیمار ، مشارکت و ترویج کار گروهی جهت حل مشک

زشکان در اطلاعات و ایجاد درک متقابل ما بین کارکنان و مدیران ارشد و پزشکان و اخذ مشارکت از پ

 اشاره کرد.برنامه هاي بهبود کیفیت و ایمنی بیماران 

  مصوبه ها : بیتصو نیقوان
 لازم است. بیتصو  يبرا يرا کیو اخذ نصف  به اضافه  يریگ يرا 

 .ندارند يکه بعنوان مدعو در جلسه حضور دارند حق را يافراد 

 :مارستانیب يها تهیکم یفیبهبود ک يبرا يزیبرنامه ر

ها  تهیمکمحترم  رانیخواهشمند است دب یربخشاعتبا ياستانداردها يو اجرا مارستانیتحقق اهداف ب يراستا در

 :ندیتوجه فرما لیجلسات مرکز به نکات ذ يدر برگزار

 مینظت يصورتجلسات در هفته اول برگزار یو تمام لیبه طور منظم تشک يها طبق جدول زمانبند تهیکم 

 ل واحد بهبود کیفیت مرکز گذاشته شود. ئوو یک نسخه در اختیار مس

 باشد. یم یجلسه الزام نیبیفرمت مخصوص ثبت و نوشتن افراد حاضر و غا در دیصورتجلسات با 

 یلعدم تحقق مصوبات قب ایشوند و تحقق  يریگیپ يدر جلسات بعد دیمتخذه در جلسات با ماتیتصم 

 باشد. يمشخص در جلسات بعد جهینت يها دارا تهیها مشخص شوند و مصوبات کم تهیکم

ي مجدد میته مربوط به خود ، در جهت برنامه ریزي براي برگزاردبیر هر کمیته در صورت کنسل شدن ک 

نگی هاي آن در کوتاه ترین زمان ممکن می بایست با مسئول برنامه ریزي کمیته هاي بیمارستانی هماه

 لازم را انجام دهد. 

 آیین نامه و ضوابط مشترک بین تمامی کمیته ها : 

 ه در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد.دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیت 

 .لیستی از اعضاي هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 

  ردد. گدر هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص 

 .در انتهاي هر جلسه دستور جلسه بعدي تعیین شود 

  سه قید شود.، تاریخ و زمان برگزاري حتماً در بالاي فرم صورتجلنام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته 



 

 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتداي صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

 د.مشخص شو و مهلت اجرا براي هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیري 

 و در جهت ایمنی بیمار مطرح گردد. اربخشیبر اساس سنجه هاي اعتب موضوعات قابل ارائه  

 و فهرست شوند.جمع بندي ئه اقبل از برگزاري جلسه موضوعات قابل ار 

 جلسه نوشته شود.در فرم صورت پیگیري مصوبات جلسه قبلی نتایج 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود 

 

 :مفاد دعوتنامه کمیته به همراه نمونه فرم دعوتنامه
 نام کمیته .1

 عنوان اعضاء کمیته و اعضا مدعو .2

 دستور کار جلسه .3

 اریخ، ساعت(محل برگزاري)ت .4

 امضا رئیس .5

 کمیته دعوتنامه

 

 بسمه تعالی

 سرکارخانم................ جناب آقاي/

 

 تر ریاست...... در دفخواهشمند است در تاریخ........... جهت شرکت در کمیته............... راس ساعت.......

 بهم رسانید. حضور

 

 ها صبح روز جلسه اعلام میگردد. توجه: تغییر ساعت اجراي کمیته

 

 دکتر فرنوش فرضی

 ریاست مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

                                                                                

 

    



 

 

 فرم صورتجلسه کمیته

 1_فحهص                                                                                                                                                           ه : صورتجلسه کمیت

  نام رئیس جلسه : 

  نام دبیر جلسه : 

                تاریخ برگزاري جلسه : 

  ساعت :  

 شده در مورد مصوبات قبلیات انجام اقدام

 دلایل عدم اجرا/ نتیجه پیگیري مصوبات جلسه قبلی 

ت انجام شده
اقداما

 _ 
_ 
_ 
 

 

ت اقدام
در دس

 _ 
_ 
_ 

 

ت انجام نشده
اقداما

 

_ 
_ 
_ 

 

 جلسه : کار دستور 

 خلاصه موضوعات مطرح شده: 

 

 مهلت اجرا مسئول پیگیري مسئول اجرا مصوبات جلسه 

    

    

    

    

 : و علت عدم تحقق مصوبات درصد تحقق مصوبات جلسه قبلی

 غائبین جلسه :



 

 

 :دستور جلسه بعدي 

 

 

 یگیريموظف است پس از پ دبیر کمیته ،کمیته هر منظور نظارت مستمر بر تشکیل و اجراي مصوبات بهتوجه: 

به واحد  پایش و به منظورنماید  فرم زیر تکمیل در تهیهه انماهبازه زمانی کمیته را در گزارش عملکرد  ،مصوبات

 .ددهتحویل بهبود کیفیت 

 

 ...............عملکرد کمیته................. مورخفرم تحلیل 

 : دبیر کمیتهکنندهتکمیل 

 عنوان مصوبه
 مسئول اجرا

 مصوبه

مسئول 

 پیگیري
 ارائه شده راهکار

ابی به نتیجه دستی

 مصوبه

علل عدم 

 ابیدستی

ار راهک

 جدید

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 عملکرد کمیته.................از تاریخ.........لغایت.............پایش فرم 

 بهبود کیفیتکننده: تکمیل 

 تعداد جلسات

 برگزار شده

 کیفیت کمیته برگزار شده

 تعداد کل مصوبات

 مصوبات انجام نشده مصوبات انجام شده

 تشکیل به موقع جلسات
هم راستاي مصوبات با ایمنی 

 درصد تعداد درصد تعداد بیمار

 بد متوسط خوب بد متوسط خوب
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 و ماه یکبارهر د بار 6 سوپروایزر آموزشی طب انتقال خون

 هر دو ماه یکبار بار 6 بهبود کیفیت مسئول سنجش و پایش کیفیت   2

 ماهانه بار  12 مسئول مدارک پزشکی مدیریت اطلاعات سلامت  3

 انهماه بار 12   پرستار اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای  4

 انهماه بار IT 12مسئول  اطلاعات یفناور 5

 انهماه بار 12 س کنترل عفونتکارشنا کنترل عفونت  6

 انهماه بار 12 کارشناس بهداشت محیط بهداشت محیط 7

 انهماه بار 12  کارشناس بهداشت حرفه ای حفاظت فنی و بهداشت کار 8

 انهماه بار 12  مسئول بحران مرکز مدیریت خطر حوادث و بلایا  9

 انهماه بار 12 مانماما مسئول لیبر زای ترویج زایمان طبیعی و ایمن  10

 انهماه بار 12 مسئول تغذیه با شیر مادر ترویج تغذیه با شیر مادر 11

 انهماه بار 12 سرپرستار اورژانس اورژانس / تعیین تکلیف بیماران )مدیریت تخت( 12

 انهماه بار 12 مسئول درآمد اقتصاد درمان ، دارو تجهیزات پزشکی 13

 انهماه بار 12 سوپروایزر یب شناسی نسوج مرگ و میر و عوارض ، آس 14

15 
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 فصلی بار 4 سوپروایزر نهاداتطرح تکریم ورسیدگی به شکایات ، انتقادات و پیش

 فصلی بار  4 کارشناس تجهیزات پزشکی  PMQ  یا هیسرما زاتینگهداشت تجه تیریمد تهیکم 16

 فصلی بار 4 کارشناس پژوهشی  در پژوهش  کمیته اخلاق 17

 فصلی بار  4 کارشناس آموزش یآموزش علوم پزشک 18

 ماهانه بار 12 مدیر پرستاری اجرای طرح تحول سلامت 19

 ماهانه بار KMC 12مسئول  KMCمراقبت آغوشی مادر و نوزاد 20

 ماهانه  بار12 کارشناس ایمنی مدیریت خطاهای درمانی  21

 ماهانه بار 12 مسئول کسورات اقتصاد سلامت  22

 ماهانه بار12 مسئول درامد مدیریت بهره برداری از آزمایشگاه 23

 هر دو ماه یکبار بار 6  سوپروایزر آموزش سلامت آموزش به بیمار 24



 

 

 

  طب انتقال خونآیین نامه داخلی کمیته 

 ندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلا

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 21/1/95اریخ تدوین :ت                                                                                            طب انتقال خون نام کمیته: 

 15/3/1399اریخ بازنگری: ت                                                                                      سوپروایزر آموزشیدبیر کمیته : 

             15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                               1کد کمیته :  

 شرح وظایف : 

 . ناخواسته انتقال خون و فراورده های خونی ، ثبت شده و در کمیته گزارش شودتمامی عوارض  -1

درمانی  ترویج برنامه کار و چگونگی اجرای دستورالعمل های مربوطه توسط سازمان انتقال خون در اختیار بخش های -2

 قرار گیرد.

ه های لازم نتیجه هر دو مورد و توصیمقدار و بررسی و ارزیابی موارد تزریق خون در بیمارستان از نظر علت مصرف ،  -3

 به پزشکان در مواردی که انتقال خون الزامی نبوده است.

 تشکیل جلسات علمی به منظور آموزش کارکنان مرتبط بیمارستان در مورد طب انتقال خون. -4

ن به آرار رسیدگی به مواردی که عارضه ای در اثر تزریق خون به وجود آمده و اتخاذ تدبیری جهت جلوگیری از تک -5

 کمک سازمان انتقال خون . 

 نظارت بر نحوه حمل و نقل ، نگهداری خون و فراورده های خونی .  -6

  های خونی  نظارت بر گرم و ذوب نمودن و تزریق خون و فراورده -7

 آیین نامه و ضوابط : 

  کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد.اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و دبیر و 
 ی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد.لیست 
  و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

  د.فرم صورتجلسه قید شونام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای 

  بیان شودچند خط به صورت تیتر وار خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه. 

  مشخص شود.  و مهلت اجرا یک مسئول پیگیری، برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا 

  .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود 

 باشد.   یاعتباربخش یجه هاموضوعات قابل ارائه بر اساس سن 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 

 ماه یکبار دوتوالی برگزاری جلسات : هر 

 تیفیدفتر بهبود ک یبا هماهنگ تهیکم ریکنندگان : دب هیته

 یدکتر فرنوش فرض _رکز م سیابلاغ کننده : رئ  مرکز                                     ییاجرا تیریمد میکننده : ت دییتا



 

 

 

  آیین نامه داخلی کمیته سنجش و پایش کیفیت

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 2/95/ 6اریخ تدوین :ت                            نام کمیته: سنجش و پایش کیفیت                                                     

 15/3/1399اریخ بازنگری: ت           دبیر کمیته : کارشناس بهبود کیفیت                                                                     

                   15/3/1400اریخ بازنگری بعدی : ت                                                                                                                2کد کمیته : 

 شرح وظایف : 

 هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت های بهبود کیفیت -1

 تدوین فهرست اولویت ها و شاخص های بهبود کیفیت  -2

 ای فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجر -3

 پایش و ارزیابی برنامه های بهبود کیفیت / برنامه های عملیاتی /  -4

 پایش و ارزیابی مصوبات کمیته ها/ مصوبات واک راندها / شاخص های بیمارستانی  -5

 نظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات کمیته های بیمارستانی  -6

 زی استانداردهای اعتباربخشی  تدوین مراتب اجرایی پیاده سا -7

 ارائه گزارش تحلیلی و پیشنهادات اصلاحی به تیم مدیریت اجرایی  -8

 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 د.نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شو 

 د خط به صورت تیتر وار بیان شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چن 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 فهرست شوندو  یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر دو ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته 

  دکتر فرنوش فرضی _رکز متایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس 

 

 

 



 

 

 

   مدیریت اطلاعات سلامتآیین نامه داخلی کمیته 

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه عل

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 1/95/ 28اریخ تدوین :ت                                                                              مدیریت اطلاعات سلامت نام کمیته: 

 15/3/1399اریخ بازنگری: ت                                                                               مسئول مدارک پزشکیدبیر کمیته : 

                    15/3/1400: بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                               3کد کمیته : 

 شرح وظایف : 

 نظارت بر اجرا ی استانداردهای مدارک پزشکی در  اعتباربخشی -1

 نظارت بر اجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتباربخشی  -2

 تعیین فرم های بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکی  -3

  دستزس بودن گزارشات منظم و ماهیانه از عملکرد بیمارستان  پایش اجرای نظام پرونده نویسی و علمی در  -4

 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  وبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. و مصدر هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 د.نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شو 

  بیان شودچند خط به صورت تیتر وار خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه. 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 یکبارهر ماه : توالی برگزاری جلسات 

  با هماهنگی دفتر بهبود کیفیتتهیه کنندگان : دبیر کمیته 

  دکتر فرنوش فرضی _رکز مابلاغ کننده : رئیس                                      تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز 

 

 

 

 

 



 

 

 

    اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ايآیین نامه داخلی کمیته 

 ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگا

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 1/95/ 28اریخ تدوین :ت      نام کمیته: اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای                                                               

 15/3/1399اریخ بازنگری: ت                                                                                       پرستار              دبیر کمیته : 

                  15/3/1400 :  بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                             4کد کمیته :  

 شرح وظایف : 

 هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای حقوق گیرنده خدمت  -1

مانی با ارائه ره یافتهای لازم در زمینه نحوه استفاده مطلوب از یافته های علوم  تجربی و امکانات تشخیصی در -2

 مراعات ارزشهای اسلامی در امور پزشکی 

 پزشکی ، مردم و مراجعین بیمارستان زمینه سازی اعتماد متقابل بین جامعه  -3

 ترویج فضایل اخلاقی  -4

 مطلع ساختن پرسنل به نحو مقتضی از تصمیمات غیر محرمانه و ارشادات کمیته  -5

 و ارشادیه ها تذکرات  ،تصمیمات مراعات شئون افراد در ابلاغ  -6

 ترویج جنبه های تشویقی و مکارم اخلاقی به عنوان الگو -7

 برای پاسداری از ارزشهای متعالی تعیین خط مشی بیمارستان  -8

 طراحی برنامه های مدون برای تحقق اهداف ورزشی در بیمارستان  -9

 

 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. ر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام در ه 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 د.نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شو 

  بیان شودچند خط به صورت تیتر وار خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه. 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 یکبارهر ماه توالی برگزاری جلسات : 

  با هماهنگی دفتر بهبود کیفیتتهیه کنندگان : دبیر کمیته 

  دکتر فرنوش فرضی _رکز مابلاغ کننده : رئیس                                      تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز 



 

 

 

 

     فونتکنترل عآیین نامه داخلی کمیته 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 1/95/ 28اریخ تدوین :ت               نام کمیته: کنترل عفونت                                                                               

 15/3/99اریخ بازنگری: ت                                                                             نترل عفونتکارشناس کدبیر کمیته : 

                  15/3/1400:  بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                               5کد کمیته : 

 شرح وظایف : 

 تداوم اجرای دستورالعمل های کنترل عفونت بیمارستانی نظارت بر  -1

 گزارش عفونت های بیمارستانی به سازمان های مرتبط  -2

  لیزاسیون در بیمارستانیپایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی و روش های صحیح استر -3

  ری نحوه مراقبت های پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی نظارت و پیگی -4

 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  ت محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. و مصوبادر هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 د.نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شو 

  بیان شودچند خط به صورت تیتر وار خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه. 

 ی هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود. برا 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 یکبارر ماه هتوالی برگزاری جلسات : 

  با هماهنگی دفتر بهبود کیفیتتهیه کنندگان : دبیر کمیته 

  دکتر فرنوش فرضی _رکز مابلاغ کننده : رئیس                                      تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز 

 

 

 

 



 

 

     بهداشت محیط آیین نامه داخلی کمیته 

 ت بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدما

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 9/95/ 17تاریخ تدوین :بهداشت محیط                                                                                             نام کمیته: 

 15/3/99تاریخ بازنگری:                                                                             کارشناس بهداشت محیطدبیر کمیته : 

                    15/3/1400: بعدی تاریخ بازنگری                                                                                                               6کد کمیته : 

 : شرح وظایف 

 . و استریلیزاسیونلنژری  های بهداشت محیط، مدیریت پسماند،اتخاذ رویکرد مناسب و هماهنگ و یکپارچه برای نظارت در حیطه -1

در خصوص استفاده صحیح در زمان نظافت و  PEEنظارت و کنترل انجام صحیح گندزدایی محیط های بیمارستانی طبق استاندارد های موجود و بررسی  -2

 سم پاشی.

ی ارت و کنترل بر واحد لاندری و مدیریت تجهیزات و اخذ تصمیمات مرتبط و همچنین اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری، شستشو، ذخیره سازنظ  -3

 و توزیع صحیح و بهداشتی لنژ. 

ری در رابطه با مسائل بهداشتی نظارت فنی و بهداشتی و هماهنگی لازم در خصوص نحوه اداره صحیح مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و تصمیم گی  -4

 مطرح در تهیه و توزیع غذای بیماران و پرسنل.

نظارت بر وضعیت فنی و بهداشتی سیستم تهویه مطبوع و تصفیه هوا در بیمارستان  ی و کنترل آلودگی محیط بیمارستان و نظارت بر فضای فیزیک  -5

 راساس استاندارد و قوانین. ب

 نظارت و مدافع در عقد قرارداد خدماتی بیمارستانی در حیطه بهداشت محیط. ید و امحاء پسماند و کلیه مراحل تولنظارت و پیگیری  -6

 ژه بهبود کیفیت مرتبط با کمیته. هدایت و همکاری در جهت اجرای پرو  -7

 نظارت و کنترل بهداشتی آب مورد مصرف بیمارستان و نحوه دفع بهداشتی فاضلاب برابر دستورالعملهای اعلام شده.   -8

 ارائه راهکارهای مناسب جهت کنترل عوامل محیطی بیمارستان.  -9

 گیری و اقدام در زمینه مسائل بهداشتی و حفاظتی بخش پرتوهای یونساز. پی  -10

 فرهنگ سازی و جلوگیری از استعمال دخانیات در فضای بسته و عمومی بیمارستان.  -11

 بحران و بلایا در زمینه بهداشت محیط. تصمیم گیری در شرایط خاص مانند کنترل همه گیری و مقابله با  -12

 پیگیری و نظارت در زمینه کنترل حشرات و جوندگان و اخذ تصمیمات مرتبط در کمیته.  -13

 اتخاذ رویکرد مناسب جهت برنامه ریزی آموزشی با عنایت به اهداف ذکر شده با همکاری کمیته آموزش بیمارستان  -14

 باشد.   یربخشاعتبا یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها -15

 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل -16

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 جرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات ا 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 یتر وار بیان شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت ت 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  
 یکبار توالی برگزاری جلسات : هر ماه

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 دکتر فرنوش فرضی _رایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز تایید کننده : تیم مدیریت اج



 

 

 آیین نامه داخلی کمیته بهداشت حرفه اي

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95تاریخ تدوین :                                                                        نام کمیته: بهداشت حرفه ای                 

 15/3/1399تاریخ بازنگری:                                                                         کارشناس بهداشت حرفه ایدبیر کمیته : 

                   15/3/1400: بعدی تاریخ بازنگری                                                                                                                 7کد کمیته : 

 شرح وظایف : 

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار  -1

پیشگیری از ایجاد عوارض و بیماری تهیه و تصویب و صدور دستورالعمل های اجرایی حفاظتی و بهداشتی جهت  -2

 های ناشی از عوامل فیزیکی ، شیمیایی ، ارگونومی، بیولوژیکی و روانی محیط کار 

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده  -3

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی )پرونده معاینات شغلی ( و انجام معاینات سلامت شغلی  -4

 نامه آموزشی پرسنل در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای تدوین بر -5

 اجرای استانداردهای ایمنی ، آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اعتباربخشی -6

 نظارت بر بهداشت پرتوها در بیمارستان  -7

 تصویب و اجرایی نمودن دستورالعمل های اجرایی حفاظتی در بیمارستان  -8

  بررسی حوادث شغلی -9

 :  آیین نامه و ضوابط

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

  بعدی تعیین شود.در انتهای هر جلسه دستور جلسه 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

  بیان شودچند خط به صورت تیتر وار خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه. 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود. اسامی  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت 

 _ دکتر فرنوش فرضی ابلاغ کننده : رئیس مرکز                                      د کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز تایی

 



 

 

  آیین نامه داخلی کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95تاریخ تدوین :میته: مدیریت خطر حوادث و بلایا                                                                            نام ک

 15/3/99گری: تاریخ بازن                                                                                              مسئول بحران دبیر کمیته : 

                  15/3/1400: بعدی تاریخ بازنگری                                                                                                               8کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 بررسی و تعیین بحران و بلایای احتمالی در بیمارستان  -1

 برنامه در زمان بروز حادثه  فعالسازی -2

 تهیه و تدوین برنامه مستند جهت برنامه بحران و بلایا  -3

 نظارت بر آموزش کامل تمامی کارکنان به تناسب نقش ها و مسئولیت ها در برنامه بحران  -4

 برنامه ریزی جهت فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشین ها  -5

 های آتش نشانی و تخلیه برنامه ریزی و نظارت جهت انجام مانور -6

 تقویت عملکرد بیمارستان در رابطه با بحران و بلایا  -7

 تهیه الگوریتم جانشین مسئولین واحدها در بحران  وتعیین طرح شرح وظایف اعضاء  -8

 نی غیر سازه ای طرح و بررسی نتایج ارزیابی خطر بلایا حاصل از صورتجلسات تیم ارزیابی خطر در حیطه های ایمنی ، ایمنی سازه ای ، ایم -9

 برنامه ریزی در جهت کاهش بروز آسیب به بیماران ، مراجعین و کارکنان و کاهش خسارت های مالی  -10

 تدوین دستورالعمل های راهبردی و استفاده ایمن از سیستم های الکترونیکی و مکانیکی  -11

 تدوین دستورالعمل تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه  -12

 تمرین های شبیه سازی جهت کارکنان در رده های مختلف شغلی برنامه ریزی برگزاری  -13

 شناسایی مکان های خطر آفرین و مستعد آتش سوزی  -14

 شناسایی و امتیازدهی حداقل عوامل مهم خطر آفرین داخلی و خارجی و تدوین برنامه های آمادگی پاسخ به این عوامل -15

 .  باشد یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها  -16

 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل -17

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 م و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلا 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 ن شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیا 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  
 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 _ دکتر فرنوش فرضیابلاغ کننده : رئیس مرکز                                     تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز  

 



 

 

 آیین نامه داخلی کمیته ایمنی و ترویج زایمان طبیعی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95ن: و کاهش مرگ و میر نادران و نوزادان                   تاریخ تدوی  یعیطب مانیزا جیو ترو یمنیانام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری :ت           دبیر کمیته : ماما مسئول بلوک زایمان                                                                  

 15/3/1400اریخ بازنگری بعدی  : ت                                                                                                               9کد کمیته : 

 شرح وظایف : 

 ید الورود اجرای برنامه های آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادرو کودک و توجیه کارکنان جد -1

 امات ده گانهرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت مادر و کودک  و اجرای اقدنظارت مستمر و منظم بر عملک -2

 فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت در بیمارستان  -3

 نظارت بر ترخیص همزمان مادر و کودک  -4

 اجرا و نظارت بر پایش های دوره ای بیمارستان  -5

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران  -6

 ت تشکیل افزایش زایمان طبیعی و کاهش سزارینتلاش در جه -7

 هدایت فعالیت های بیمارستان منطبق بر ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و کودک  -8

 بررسی شاخث های سلامت مادر و نوزاد  -9

 بررسی علل سزارین های انجام شده با مرور پرونده های مربوطه  -10

 اندیکاسیون  طراحی مداخلات جهت توقف سزارین های انتخابی و بدون -11

 راستی آزمائی ثبت در سامانه ایمان و بررسی عملکرد در خصوص محورهای برنامه -12

 ارائه بازخورد مناسب به کارکنان اعم از متخصصین و ماما ها.  -13

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 ر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد.لیستی از اعضای ه 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 قید شود. نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.  یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها  
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 رضیفکتر فرنوش د _تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 



 

 

 

  ترویج تغذیه با شیر مادرآیین نامه داخلی کمیته 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95تاریخ تدوین :          ترویج تغذیه با شیر مادر                                                                      نام کمیته: 

 15/3/99: بازنگریتاریخ                                                                            مسئول تغذیه با شیر مادردبیر کمیته : 

 15/3/1400:  بعدی  تاریخ بازنگری                                                                                                        10کد کمیته :   

 وظایف : شرح 

ساعته با  20برنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت های مادر و کودک به صورت شرکت در کارگاه های  -1

 صدور گواهی 

 ورود تشکیل دوره های بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدال -2

 کمیته دانشگاهی و کشوریشرکت در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزار شده از سوی  -3

 مراقبت مادر و کودک و آموزش مادران نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان  در زمینه رعایت دستورالعمل های  -4

 تمام نوبت ها اجرای اقدامات دهگانه دوستدار کودک و مادر توسط یکی از اعضای کمیته در  -5

 فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخوارانشان در بخش بستری هستند -6

 نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران  -7

بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر در زمینه حمایت از کارکنان شاغل نظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد بین المللی  -8

 منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول زنکشیرده و 

اجرا و نظارت بر پایش دوره ای بیمارستان ، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای مداخلات لازم با زمان بندی مشخص ،  -9

د حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامه شیر مادر و همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجد

 بیمارستان

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

 مسئول پیگیری مشخص شود.  برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 ماهنگی دفتر بهبود کیفیتتهیه کنندگان : دبیر کمیته با ه

 _ دکتر فرنوش فرضیتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 



 

 

 

  اورژانس/تریاژآیین نامه داخلی کمیته 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 الزهراء)س(مرکز آموزشی درمانی پژوهشی 

 14/2/95اریخ تدوین :ت                اورژانس / تریاژ                                                                           نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری  :ت                                                                                   سرپرستار  اورژانسدبیر کمیته : 

 15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                            11کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 افزایش سرعت و دقت در تعیین تکلیف بیماران اورژانسی  -1

 ساعت تعیین تکلیف شده اند  6عداد مراجعین اورژانسی که زیر افرایش ت -2

جمله  فرایند درون اورژانسی به منظور انجام اقدامات اصلاحی جهت جلوگیری از تاخیر در ارائه خدمت رسانی از -3

 تشخیص اولیه انجام اقدامات اراکلینیک انجام مشاوره های درمانی و تشخیص نهایی

 ن سنجی بررسی فرم های تریاژ به منظور بهبود فرایند های اورژانسی تحلیل و نتایج حاصل از زما -4

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد.  در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

  شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 لسات : هر ماه یکبارتوالی برگزاری ج

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 

 

 

 



 

 

 

  اقتصاد دارو درمان و تجهیزات پزشکیآیین نامه داخلی کمیته 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95اریخ تدوین :ت  اقتصاد دارو درمان و تجهیزات پزشکی                                                         نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری: ت                                                                                             مسئول درآمددبیر کمیته : 

 15/3/1400: بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                              12کد کمیته: 

 ایف : وظشرح 

 مشخص کردن لیست داروها و لوازم گرانقیمت پزشکی مصرفی و سرمایه ای و بررسی تطابق خرید این لوازم با -1

 میزان نیاز مرکز

 تهیه فهرست تجهیزات مصرفی بیمارستان و اطلاع رسانی به پزشکان  -2

لیل ماه یکبار و تح 3مشخص کردن میزان تجویز دارو و تجهیزات پزشکی شایع در بیمارستان در یک بازه زمانی  -3

 آماری از آن و مشخص کردن موارد غیر معمول تجویز شده توسط پزشکان در امور تشخیصی درمانی 

 تهیه فهرستی از خدمات نادر و پر هزینه تشخیصی  -4

 مطرح نمودن موضوع خرید تجهیزات غیر مصرفی )سرمایه ای ( و تصمیم گیری و تائید گرفتن در این خصوص  -5

 ملکرد در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع به رئیس بیمارستان ارسال گزارش ع -6

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 ود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان ش 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 سات : هر ماه یکبارتوالی برگزاری جل

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 

 



 

 

 

  مرگ و میر و آسیب شناسی نسوجآیین نامه داخلی کمیته 

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه 

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95اریخ تدوین :ت                                                        مرگ و میر و آسیب شناسی نسوج          نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری: ت                                                                                                  سوپروایزردبیر کمیته :

                 15/3/1400: بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                             13کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 بررسی منظم همه موارد مرگ و میر )به ویژه مرگ های غیر منظره(  -1

 بررسی دوره ای عوارض  -2

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی  -3

 میر در بیمارستان  اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و -4

 بررسی علل مرگ و میر در بیمارستان  -5

 صورت نیاز )با توجه به مقررات وزارت بهداشت( گزارش تمام بیماریها در -6

 برگزاری کنفرانس های مرتبط و ارائه پمفلت به بیماران  -7

 گزارش نمونه های بیوپسی و اتوپسی  -8

 آموزش به بیمار به منظور جلوگیری از تکرار عوارض ناخواسته توسط پزشک موربیدیتی یا مورتالیتی  -9

  RCAتحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی  -10

 ساعت بعد از وقوع مرگ غیرمنظره با محوریت مسئول فنی  24ری کمیته حداکثر برگزا -11

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 ه اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 ر بیان شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وا 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 گزاری جلسات : هر ماه یکبارتوالی بر

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 



 

 

 

   HISآیین نامه داخلی کمیته فناوري اطلاعات 

 لوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه ع

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 11/2/95اریخ تدوین :ت                                                                                      HISفناوری اطلاعات نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری: ت                                                                                                    ITمسئول دبیر کمیته : 

 15/3/1400:  بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                            14کد کمیته : 

 وظایف : رح ش

و  هیغذکتابخانه، ت ،یپژوهش ،یسامانه آموزش ریدانشگاه نظ یاطلاعات یسامانه ها یو بروز رسان  زیتجه   -1

 یمال -یادار یسامانه ها

 آنها انیدانشکده ها و دانشگاه و فراهم نمودن ارتباط م یا انهیرا یشبکه ها تیریمد      -2

  مارستانیب یو امور داده ا ینترنتیارتباطات ا تیمسئول   -3

  مارستانیب Data Centerو توسعه  ینگهدار ،یراه انداز تیمسئول   -4

 تحت شبکه به آنها یجهت دسترس ییها سیدانشگاه و ارائه سرو یداده ها عیتجم    -5

  مارستانیب یها ستمیس یو نرم افزار  یسخت افزار یبانیپشت -6

 اطلاعات دانشگاه یفناور یاعلام شده از جانب شورا یها استیاجرا  و ابلاغ س   -7

 ...(نتر،یپر ،یعموم ینرم افزارها ورها،یدرا ندوز،یها)نصب و انهیرا  یآماده ساز     -8

 ها و...(  روسیو یها، آنت ندوزیو یها )بروز رسان انهیرا ینگهدار    -9

 .(.. ک،ی،پست الکترون لهایفا یبه اشتراک گذار نترنت،یکاربران )ا یشبکه برا یسهایسرو یراه انداز -10

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 ر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود.در انتهای ه 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

 ی مشخص شود. برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیر 

 صورتجلسه ، نوشته شود اسامی غائبین جلسه در فرم 

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 بود کیفیتتهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر به

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 



 

 

 

 اجراي طرح تحول سلامت                                                                             آیین نامه داخلی کمیته 

 گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانش

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/2/95تاریخ تدوین :اجرای طرح تحول سلامت                                                                             نام کمیته: 

 15/3/99تاریخ بازنگری :                                                                                            مدیر پرستاریدبیر کمیته : 

 15/3/1400:  بعدی  تاریخ بازنگری                                                                                                           15کد کمیته :  

 از طرف وزارتخانه شامل اجرای برنامه های ابلاغ شده در سطح بیمارستان و نظارت بر حسن اجرای وظایف تعریف شده  یف : وظاشرح 

 آموزش کارکنان و پزشکان  -1

 نظارت بر کارهای بیمه ای بیماران  -2

 قرارداد با پزشکان انعقاد  -3

 تکمیل دارو و تجهیزات بیمارستان  -4

 تهیه فارماکوپه بیمارستانی  -5

 ی روزانه بخش ها ، مدارک پزشکی و ترخیص بررس -6

 بررسی روزانه اورژانس از نظر تعیین تکلیف بیماران  -7

 HISنظارت بر بروز رسانی اطلاعات  -8

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 کمیته قرار داشته باشد. لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 ت مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود.خلاصه موضوعا 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 

 و فهرست شوند یموضوعات قابل ارائه جمع بندجلسه  یاز برگزار قبل 
 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 _ دکتر فرنوش فرضیتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 

 



 

 

 

 KMCین نامه داخلی کمیته مراقبت آغوشی مادر  و نوزاد آی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/2/95تاریخ تدوین :                                                              KMCمراقبت آغوشی مادر  و نوزاد نام کمیته: 

 15/3/99تاریخ بازنگری:                                                                                                 KMCمسئول دبیر کمیته : 

                        15/3/1400: بعدی تاریخ بازنگری                                                                                                              16کد کمیته : 

  وظایف : شرح 

 تنظیم دستورالعمل اجرایی شفاف در بیمارستان و بیمارستان پایش و ارزشیابی اجرای برنامه مراقبت آغوشی و فرایندهای مراقبت آغوشی مادر و نوزاد در  -1

برنامه ریزی و حمایت برای شرکت کارکنان و پزشکان در دوره های آموزشی و بازآموزی مراقبت و  پزشکن ، کارکنان  و والدین  شناسایی و تهیه لیست افراد آموزش دیده -2

 آغوشی 

 برگزاری کارگاه های آموزشی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد برای پزشکان و کارکنان واجد شرایط با هماهنگی معاونت درمان دانشگاه  -3

 از نوزاد نارس در بیمارستان و بعد از ترخیص  ینه توانمند سازی والدین در مراقبتبرنامه ریزی در زم -4

 نظارت بر حسن اجرای برنامه بر اساس استانداردهای مراقبت آغوشی مادر و نوزاد و  بررسی و نظر سنجی از والدین در راستای ارتقاء کیفی مراقبت آغوشی در بیمارستان  -5

 ناسب برای پزشکان ، کارکنان گروه های مختلف و والدین فعال درگیر در برنامه مراقبت آغوشی استفاده از روش های تشویقی م -6

 نظارت بر اجرای دستورالعمل ها و بخشنامه های دانشگاهی و کشوری  -7

و نوزاد در  ار مربوطه به مراقبت آغوشی مادرجمع آوری اطلاعات و آمو  دریافت اعتبارات لازم از ریاست بیمارستان ، معاونت درمان و درصورت لزوم از رئیس دانشگاه  -8

 بیمارستان 

مقایسه شاخص های و  ر جمع بندی و تجزیه و تحلیل اطلاعات و تهیه گزارش رسمی و ارسال آن به معاونت درمان هر سه ماه یکبار در سال اول و بعد هر شش ماه یکبا -9

 و انجام مداخلات اصلاحی برنامه با استانداردها 

 ح های تحقیقاتی پزشکان ، کارکنان و دانشجویان رشته های مختلف در مورد مراقبت آغوشی مادر و نوزاد حمایت از طر -10

 و بازآموزی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد برای منابع انسانی پشتیبان تدوین برنامه آموزشی  -11

 برآورد نیازهای آموزشی والدین ، برنامه ریزی و اجرا در مورد رفع نیازها و د برآورد نیازهای آموزشی پزشکان ، کارکنان بالینی در مورد مراقبت آغوشی مادر و نوزا -12

 نوزادان بخش های مراقبت از نوزادان نارس و استقرار برنامه مراقبت آغوشی در بخش های مراقبت ایجاد فضای آموزشی و اجرایی مناسب برای مادران والدین  -13

 کلات ساختاری برنامه به کمیته های دانشگاهی یا گزارش مشارائه پیشنهادهای اصلاحی برنامه  -14

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد. ،دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 یته قرار داشته باشد لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کم 

  ه و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

  .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

 جرا و یک مسئول پیگیری مشخص شودز مصوبات جلسه ، یک مسئول ابرای هر یک ا 

  .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 رتوالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبا

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 _ دکتر فرنوش فرضیتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 



 

 

 

 آیین نامه داخلی کمیته طرح تکریم و رسیدگی به شکایات ، انتقادات و پیشنهادات

 اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگ

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 18/1/95اریخ تدوین :ت      نام کمیته: طرح تکریم ، پیشنهادات و انتقادات                                                          

 15/3/99اریخ بازنگری: ت                                                                                                    سوپروایزردبیر کمیته : 

                   15/3/1400:  بعدی اریخ بازنگری ت                                                                                                           17کد کمیته :  

 شرح وظایف : 

 شفاف و مستند سازی نحوه ارائه خدمات به ارباب رجوع -8

 تدوین منشور اخلاقی سازمان به منظور ایجاد برخورد مشفقانه و مناسب با ارباب رجوع  -9

 اطلاع رسانی از طریق بروشور ، کتاب راهنما ، تابلو اعلانات ، استقرار سیستم های گویا و ...  -10

 مراجعان درباره کیفیت و چگونگی برخورد پرسنل نظرخواهی از  -11

ا بایجاد سازو کارهای لازم به منظور تشویق پرسنل بخشی که موجب رضایت گیرندگان خدمت می شوند و برخورد  -12

 پرسنل بخش خطاکار

 نظارت بر حسن اجرای طرح تکریم و رفتار کارکنان با مردم  -13

 ده و پیشنهادات در چهارچوب وظایف خود را بررسی و جهتکمیته مذکور موظف است تمامی برنامه های تهیه ش -14

 اتخاذ تصمیم به شورای روسای کمیته های تخصصی ارائه نماید.  

 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 داشته باشد. لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار 
  و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 د.نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شو 

 بیان شودچند خط به صورت تیتر وار ابتدای صورتجلسه  خلاصه موضوعات مطروحه در. 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود 

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یارائه جمع بند جلسه موضوعات قابل یاز برگزار قبل 

سوپروایزر  –ت و اعتباربخشی مسئول بهبود کیفی –سوپروایزر آموزشی  –مدیریت پرستاری  –مدیریت مرکز  –اعضای کمیته : ریاست مرکز 

 ر صورت صلاحدید یکسری از افراد به صورت مدعو دعوت خواهند شد. د -دبیر کمیته   –بالینی 

 هر سه ماه یکبار توالی برگزاری جلسات :

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت 

 _ دکتر فرنوش فرضی رکز مابلاغ کننده : رئیس                                      تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز 



 

 

 

 آیین نامه داخلی کمیته مدیریت خطاهاي درمانی 

 ی و خدمات بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه علوم پزشک

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 10/3/96اریخ تدوین :ت        نام کمیته: مدیریت خطاهای درمانی                                                                      

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                      کارشناس هماهنگ کننده ایمنیدبیر کمیته : 

 15/3/1400:  بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                            18کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 ن شناسایی عوامل مستعد کننده بروز خطاهای پزشکی/ درمانی محتمل بررسی و امکا   -1

 تاری(ارزیابی پیشگیرانه خطای پزشکی قبل از بروز ، عوامل زمینه ساز خطای پزشکی )انسانی ، تجهیزاتی ، ساخ -2

 ی پزشکی ااستفاده از تجربیات سوابق مورتالیتی و موربیدیتی و موارد شایع به منظور جلوگیری از بروز مجدد خطاه -3

 شناسایی عوامل تهدید کننده زیرساختی ) شامل کمبود یا ضعف عملکردی منابع انسانی و کمبود یا نقص فنی -4

ای ارائه هتجهیزات ( و عوامل تهدید کننده فرایندی ) شامل عدم رعایت دستورالعمل ها ، الزامات کیفی و فنی روش 

 مراقبت و درمان(

سانی و ا موضوع خطای پزشکی / درمانی در فواصل زمانی معین با هدف اطلاع ربرگزاری سمینار یا کنفرانس هایی ب -5

 آگاه ساختن کارکنان در این زمینه 

نبیه پیش بینی راه های جایگزین برای ترغیب کارکنان به گزارش خطای پزشکی / درمانی بدون ترس از سرزنش و ت -6

 و حتی در مواردی تشویق فرد گزارش دهنده خطا

 خطا ها به تفکیک هر بخش و آمارگیری در خصوص اینکه چه خطاهایی بیشتر تکرار می گردد.جمع آوری ثبت  -7

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 بات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصو 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 ورت تیتر وار بیان شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به ص 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 دو فهرست شون یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 



 

 

 

 آیین نامه داخلی کمیته مدیریت خطاهاي درمانی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 10/3/96اریخ تدوین :ت       آموزش علوم پزشکی                                                                          نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                                        : کارشناس آموزشدبیر کمیته 

 15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                            19کد کمیته : 

 ظایف : وشرح 

 تعامل آگاهانه ، علمی و فعال با نظام آموزشی جاری جهت ارتقاء برنامه های آموزشی    -1

 های آموزش پزشکی در حیطه های مختلف آموزش نظری اجرای برنامه های آموزشی مناسب در زمینه  -2

 ارتقای کیفی آموزش علوم پزشکی با اخذ نظرات اساتید و دانشجویان  -3

 موزشی آ بازنگری کوریکولوم های -4

 انجام پژوهش در مسائل آموزش پزشکی و به کارگیری نتایج در فعالیت های مورد نیاز -5

 بهره گیری از خلاقیت و طرح ها و ایده های نوآورانه آموزشی برای ارتقای آموزش  -6

 رعایت اخلاق حرفه ای در آموزش علوم پزشکی  -7

 شرکت در برنامه های آموزشی سایر اعضاء هیئت علمی  -8

 زشیمشکلات ، انتقادات و پیشنهادات در حیطه های آوزشی به سطوح مدیریت کلان آموزشی و معاونت آموانتقال  -9

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 ر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در ه 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

  چند خط به صورت تیتر وار بیان شود.خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 



 

 

 

  مت اقتصاد سلایین نامه داخلی کمیته آ

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

      19/2/97اریخ تدوین :ت                اقتصاد سلامت                                                                              نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                                             سوراتمسئول کدبیر کمیته : 

 15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                             20کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 ارتقاء دانش ومهارت کارکنان اداری مالی درزمینه کتاب ارزش نسبی،کاهش فرانشیزوسایرامورمرتبط  -1

 ایجاد هماهنگی جهت حسن اجرای برنامه تحول سلامت)کاهش فرانشیز( -2

مانی زن کسورات همان بازه استخراج میزان کسورات پرونده های بیمارستانی به صورت فصلی و مقایسه آن با میزا -3

 سال گذشته 

 بررسی مشکلات و ارائه راه کار در جلسات کمیته اقتصاد سلامت مبنی برکاهش وکنترل کسورات -4

 بررسی رندوم نحوه محاسبه صورتحساب وبازدیدهای مستمردراین خصوص توسط دبیر کمیته -5

 در تهیه برنامه های نرم افزاری مورد نیاز HIS ,IT همکاری واحد -6

ده از عملکرد زارش  نحوه تکمیل سامانه های  مرتبط در مرکز )مانند سپاس ،ایمان و.....( و ارائه مشکلات مشاهده شگ -7

 نامطلوب در جهت تکمیل سامانه ها در کمیته به منظور بررسی و ارائه راه کار

به  بخش ها جهت کمک برگزاری کمیته های فصلی هماهنگی بیمه ها،ما بین کارشناسان  بیمه وسرپرستاران محترم -8

 کاهش کسورات

اک شناسایی عوامل کسوراتی که  توسط کارشناسان بیمه بر روی پرونده های بیماران اعمال می شود و به اشتر -9

 گذاری آن با گروه های 

 دخیل در ثبت و انجام اقدامات درمانی وکسورات بیمارستانی -10

 آیین نامه و ضوابط : 
 باشند. دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود. نام کمیته ، رئیس و 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 ته شود.اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوش  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 توالی برگزاری جلسات : هر ماه یکبار

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشابلاغ کننده : رئیس مرکز                                    تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز   



 

 

 

   PMQ3مدیریت نگهداشت تجهیزات سرمایه اي یین نامه داخلی کمیته آ

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

      20/9/96اریخ تدوین :ت                                                                                                     PMQ 3نام کمیته: 

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                      کارشناس تجهیزات پزشکیدبیر کمیته : 

 15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                             21کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

موجود در بخش های درمانی توسط بررسی و نظارت ثبت تمامی درخواست های خرید تجهیزات پزشکی سرمایه ای  -1

 بخش های درمانی.سرپرستار 

توسط سرپرستار  PMQ3بررسی و نظارت ثبت تمامی درخواست های خرید تجهیزات پزشکی سرمایه ای در سامانه  -2

 بخشهای درمانی 

توسط مسئول  PMQ3بررسی ثبت فاکتورهای مربوط به تعمیر و خرید تجهیزات پزشکی سرمایه ای در سامانه  -3

 تجهیزات پزشکی

 سرمایه ای در سامانه مذکور توسط مسئول تجهیزات پزشکی بروز رسانی تجهیزات پزشکی  -4

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
  محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

  هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود. برای 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 سه ماه یکبارهر توالی برگزاری جلسات : 

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 فرضی _ دکتر فرنوشتایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 

 



 

 

 

 آیین نامه داخلی کمیته اخلاق در پژوهش   

 مات بهداشتی درمانی گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خد

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

      20/9/96اریخ تدوین :ت             نام کمیته: اخلاق در پژوهش                                                                            

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                                     کارشناس پژوهشیدبیر کمیته : 

 15/3/1400: بعدی  اریخ بازنگریت                                                                                                             22کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 مربوط به اخلاق در پژوهش  یستورالعمل و راهنماهاابلاغ د -1

 ()همچون کسب برگه رضایت نامه آگاهانه و...های ابلاغ شده نامهینیها و آنظارت بر اجرای دستورالعمل -2

از حیث ملاحظات شرعی ، حقوقی و تصویب شده در مرکز تحقیقات بهداشت باروری  بررسی طرحهای تحقیقاتی  -3

یق ، رعایت یت آزمودنی ، رعایت حقوق و آزادی آزمودنی ، حفظ آزمودنی از خطرات احتمالی تحقاخلاقی از قبیل : رضا

روند  رازداری ، مراعات حقوق همکاران ، استفاده صحیح از اطلاعات ، حفظ ارزشهای اسلامی در انتخاب موضوع و

 انجام تحقیق و ...

 طالعات تجربیپیگیری جهت دریافت کداخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه در م -4

 نظارت و پیگیری جهت گزارشات ناظرین طرحهای تجربی -5

 نظارت و نگهداری رضایت نامه اگاهانه پژوهشهای تجربی  -6

 

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 رار داشته باشد.لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته ق 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود. خلاصه موضوعات مطروحه 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یقابل ارائه جمع بندجلسه موضوعات  یاز برگزار قبل 

 فصلی توالی برگزاری جلسات : 

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 رضیفدکتر فرنوش  _تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس مرکز 

 

 
 



 

 

 

 

 خلی کمیته اخلاق در پژوهش   آیین نامه دا

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

  19/2/97اریخ تدوین :ت                                                                    زمایشگاهمدیریت بهره برداری از آ نام کمیته:

 15/3/99اریخ بازنگری :ت                                                                                                مسئول درامده : دبیر کمیت

 15/3/1400اریخ بازنگری بعدی : ت                                                                                                             23کد کمیته : 

 وظایف : شرح 

 ..(، تعداد و هزینه آزمایش ها و .)مثلا نوعآزمایشهای درخواستی ایشانارائه بازخورد به پزشکان در مورد  .1

ری از یت بهره بردارمدی اموزش و آگاه سازی پزشکان  وکارکنان بالینی به روش های مقتضی در مورد مبانی واصول .2

 آزمایشگاه

 اف سازی اهداف، مزایا و چالش های تجویز منطقی آزمایش هاشف .3

 و اقدامات اجرایی اصلاحی تعیین مداخلات .4

 برای تشخیص یا درمان مرحله حاد بیماری در بیماران بستری مایش های روتین و تخصصی آزتدوین فهرست  .5

 با مشارکت پزشکان متخصصتهیه فرمولاری  .6

 چالش های ارسال امن و ایمن نمونه با توجه به مدیریت آزمایش های ارجاعی .7

 و...مدیریت نتایج معوقه ازمایش ها از طریق پیگیری علت کسورات بیمه، تهیه فهرست پرونده های ناقص  .8

یش وضعیت  به روز رسانی ماهانه اطلاعات ازمایشگاه) تعداد و نوع ازمایش های انجام شده و یا ارجاعی( با هدف پا .9

 عملکرد 

 نما های بالینی درخواست منطقی ازمایش هاتدوین و انتشار راه .10

 ، صحت نتیجه و...صحیح بودن محدوده مرجعحصول اطمینان از کاهش ازمایش های تکرای از طریق  .11

 کاهش درخواست های القاهی ازمایش  .12

 آیین نامه و ضوابط : 
 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند 
 .کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 تی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد.لیس 
  .در هر کمیته مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 فرم صورتجلسه قید شود. نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای 

 .خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط به صورت تیتر وار بیان شود 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا و یک مسئول پیگیری مشخص شود 

 .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود  

 باشد.   یاربخشاعتب یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 
 و فهرست شوند یجلسه موضوعات قابل ارائه جمع بند یاز برگزار قبل 

 ماهانهتوالی برگزاری جلسات : 

 تهیه کنندگان : دبیر کمیته با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت

 رضیفدکتر فرنوش  _رکز تایید کننده : تیم مدیریت اجرایی مرکز                                      ابلاغ کننده : رئیس م

 



 

 

 آموزش به بیمارآیین نامه داخلی کمیته 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهراء)س(

 12/10/98تاریخ تدوین :                                                         نام کمیته: آموزش به بیمار                                                      

 12/10/99تاریخ بازنگری:                                                                                             سلامت دبیر کمیته : سوپروایزر آموزش

                                                                                        12/10/1400  تاریخ بازنگری بعدی:                                                                                                                                24کد کمیته : 
 شرح وظایف : 

 به واحد بهبود کیفیتجهت صدور ابلاغ  موزش به بیمارآکمیته جدید  اعضایمعرفی  .1

 مارستانی) پنج ساله( ب کیبرنامه استراتژ در ماریآموزش به ب و مرتبط با ارتقا سلامت اهداف نیدر تدو یهمکار .2

 اهداف آنتحقق  زانیم تیریمستمر و مد شیبه صورت سالیانه و پا ماریآموزش به ب عملیاتی یتدوین برنامه ها .3

 ری سیاست های آموزشی بیمارانتدوین، تایید و بازنگ .4

 تعیین شده های تسهیلات آموزشی مورد نیاز براساس اولویت ها و خط مشی پیش بینی منابع مالی و .5

 خانواده مطابق با تقویم زمانبندی تشکیل جلسات کمیته آموزش به بیمار و .6

 در بیمارستان و خانواده زش به بیمارامه های اختصاصی آموء اثر بخشی برنارتقا .7

 شارکت فعال در اجرای برنامه های ملی سلامت در همکاری با دانشگاهم .8

 سازی پرستاران در حیطه آموزش به بیمار و خانواده نمندنیاز سنجی آموزشی و توا .9

 طراحی برنامه های آموزشی مبتنی بر نیازسنجی آموزشی انجام شده  و نیاز سنجی آموزشی بیمار و خانواده .10

 تقسیم وظایف بین افراد مربوطه و برگزاری جلسات هماهنگی با آنان و بیمار ی تیم آموزش بهزیرگروه ها و آموزش انتخاب .11

جهت  یریگ میجهت حل مشکلات و تصم یمداخله ا یو ارائه راهکارها بحث و تبادل نظربه بیمار و با آموزش مرتبط طرح مسائل و مشکلات  .12

   در جلسات یآموزش یزیبرنامه ر

 فعال پرستاران در پیشگیری و ارتقاء سلامت و کنترل بیماری های غیر واگیربرنامه ریزی در مشارکت  .13

 اء سلامت و کنترل بیماری های نوپدید و باز پدیدقپرستاران در پیشگیری و ارت برنامه ریزی جهت مشارکت فعال .14

 ارتقاء انگیزه پرستاران در ارائه آموزش به بیمار و خانواده .15

 ، عملکرد تحلیلی کمیته و تشکیل جلسات کمیتهابی فرایند آموزش به بیمارتعیین شاخص های کمی و کیفی ارزی .16

 ارتقاء اثربخشی آموزش بیمار و خانواده در فرآیند ترخیص ایمن .17

 ازیمورد ن یخدمت و مراقبت ها رندگانیو سطوح دانش گ یتخصص تیبا توجه به نوع فعال انبیمارمورد نیاز محتوای آموزشی و  بازنگری تدوین  .18

 بخش عیشا یها یماریمختلف بر اساس ب یها شدر بخ

 مشارکت در زمینه طراحی پمفلت ها و جزوات آموزشی بر اساس استانداردها و تهیه بانک های اطلاعاتی آموزشی   .19

 ماریوزش به بآم یاثر بخش یارتقا یبرا ازیو اقدامات مورد ن یو خانواده و ارائه راه کار اصلاح مارانیآموزش به ب یاثر بخش جینتا یابیارز .20
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 آیین نامه و ضوابط : 

 .دبیر و اعضاء کمیته ابلاغ داشته باشند و کمیته در فواصل زمانی مشخص تشکیل گردد 
 .لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته قرار داشته باشد 
 ه مصوبات اجرا شده اعلام و مصوبات محقق نشده و علت عدم تحقق آنها مشخص گردد. در هر کمیت 

 .در انتهای هر جلسه دستور جلسه بعدی تعیین شود 

 .نام کمیته ، رئیس و دبیر کمیته ، تاریخ و زمان برگزاری حتماً در بالای فرم صورتجلسه قید شود 

 به صورت تیتر وار بیان شود. خلاصه موضوعات مطروحه در ابتدای صورتجلسه چند خط 

  .برای هر یک از مصوبات جلسه ، یک مسئول اجرا ، یک مسئول پیگیری و مهلت اجرا مشخص شود 

  .اسامی غائبین جلسه در فرم صورتجلسه ، نوشته شود 

 باشد.   یاعتباربخش یموضوعات قابل ارائه بر اساس سنجه ها 

 و فهرست شوند یبند جلسه موضوعات قابل ارائه جمع یاز برگزار قبل 
 توالی برگزاری جلسات : هر دو ماه یکبار

 تیفیدفتر بهبود ک یبا هماهنگ تهیکم ریکنندگان : دب هیته

 یفرنوش فرضدکتر  _مرکز  سیابلاغ کننده : رئ                                                   مرکز                         ییاجرا تیریمد میکننده : ت دییتا



 

 

 

 

دبیر  

 کمیته

 

 طب انتقال خون

 

لا فرزاد
لی

   

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 آنیتا ملکی  س بیمارستانرئی
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

 فاطمه حسین نیا   مدیر بیمارستان خزان امیرلو
سرپرستار اتاق 

 عمل 

 

 فاطمه یحیائی  مدیر گروه زنان رویا فرجی دکتر
سرپرستار بخش 

 جراحی 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

 نازایی
 NICUسرپرستار مرجان مرادی 

 

 دکتر
 رضا شرفی 

فوق تخصص 
 نوزادان

 محمد قدیمی  
مسئول بانک 

 خون

 

 
 سیده مرضیه کیائی 

 

مدیر خدمات  
پرستاری و  

 مامایی
 میترا ملکی 

کارشناس 
هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار

 

 راحله صفرزاده   مسئول آزمایشگاه  علی مرادی دکتر 
کارشناس کنترل 

 عفونت 

 

سیده طاهره 
 دسریمیررو

 لیلا فرزاد   سوپروایزر بالینی
سوپروایزر 

آموزشی)دبیر 
 کمیته(

 

 حمزه یوسفی 
سوپروایزر 
 آزمایشگاه

   
 

 حبیبه
 خوش آموز

بهبود  مسئول
 کیفیت

   
 

  



 

 

دبیر  

 کمیته
 ترویج تغذیه با شیر مادر

ف  اله  زاده  
نادیا  سی

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت اعضاي کمیته

 تردک
 فرنوش فرضی

  رئیس بیمارستان
 حبیبه

 خوش آموز
بهبود مسئول 

 کیفیت

 

 آنیتا ملکی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

  معاون آموزشی دکتر زیبا ظهیری
طلیعه حیدر 

 خواه
  ماما مسئول

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص زنان و فوق 
و نازایی  زایمان

 نی()جانشین مسئول ف
 سرپرستار نوزادان گلبهار جامع   

 

 NICUسرپرستار مرجان مرادی  متخصص اطفال دکتر آسیه وزیری

 

 مهرزاد دکتر
 م شوشتریعل

 کارشناس تغذیه زهرا زهرابی  متخصص اطفال

 

 دکتر رضا شرفی 
فوق تخصص 

 نوزادان 
 میترا ملکی 

کارشناس 
هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار

 

 ائیسیده مرضیه کی
مدیر خدمات  

 پرستاری 
 لیبر ماما مسئول فاطمه مطهری 

 

سیده طاهره 
 میررودسری

 پرستار  فریبا طرفه  سوپروایزر بالینی
 

  سوپروایزر آموزشی لیلا فرزاد
فاطمه حسین 

 نیا

سرپرستار اتاق 

 عمل

 

 راحله صفر زاده
کارشناس کنترل 

 عفونت
 

 
نادیا  سیف  اله  

 زاده
 دبیر کمیته

 

 



 

 

 دیبر  کمیته

 

 مراقبت  آغوشی مادر و نوزاد 

 

فریبا طرفه   
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

رئیس 
 بیمارستان

   لیبر ماما مسئول فاطمه مطهری 
 

 خزان امیرلو
مدیر 

 بیمارستان
 سرپرستار نوزادان گلبهار جامع   

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

معاون 
 وزشیآم

 
حبیبه  خوش 

 آموز
مسئول  بهبود  

 کیفیت 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
 زنان و زایمان

 و نازایی
 آنیتا ملکی 

کارشناس بهبود 
 کیفیت

 

 دکتر
 آسیه وزیری

متخصص 
 اطفال

 
نادیا  سیف  اله  

 زاده    
 مشاور شیر مادر

 

دکتر مهرزاد  علم  
 شوشتری

متخصص 
 اطفال  

 میترا ملکی 
کارشناس 

هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار

 

سیده مرضیه 
 کیائی

مدیر خدمات  
 پرستاری 

 فریبا طرفه  
 

 دبیر کمیته 
 

 

سیده طاهره 
 میررودسری

سوپروایزر 
 بالینی

   
 

 لیلا فرزاد
سوپروایزر 

 آموزشی

 
 
 

  
 

 



 

 

دیبر  

 کمیته
 کنترل  عفونت

راحله صفرزاده
 

 امضاء سمت یتهاعضاي کم امضاء سمت اعضاي کمیته

 دکتر
 فرنوش فرضی

 میترا ملکی  رئیس بیمارستان
هماهنگ کارشناس 

 کننده ایمنی بیمار 

 

 سرپرستار اتاق عمل   فاطمه حسین نیا  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
 

 دکتر
 زیبا ظهیری

 ICUسرپرستار  طاهره نجفی  معاون آموزشی
 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  ایمانزنان و ز

 نازایی
 NICUسرپرستار  مرجان مرادی 

 

دکتر عفت 
 حصنی

 ماما مسئول لیبر  فاطمه مطهری   متخصص عفونی
 

رضا  دکتر
 شرفی 

فوق تخصص 
 نوزادان

 
حبیبه  خوش 

 آموز
مسئول  بهبود  

 کیفیت  
 

دکتر علی 
 مرادی

مسئول  
 آزمایشگاه  

 آنیتا ملکی 
کارشناس بهبود 

 کیفیت
 

ه  آقای حمز
 یوسفی 

سوپروایزر 
 آزمایشگاه

 صدف ابراهیمی   
کارشناس بهداشت  

 محیط 

 

دکتر ناهید 
 ابراهیمی 

مسئول  فنی 
 داروخانه  

 صبا صبحی 
کارشناس تجهیزات 

 پزشکی

 

سیده مرضیه 
 کیائی
 

مدیر  خدمات  
 پرستاری 

 
 

حسن  حمیده  
 کامل  

 مسئول  تدارکات  
 

 سیده طاهره
 میر رودسری

 راحله صفرزاده   وایزر بالینیسوپر
کارشناس کنترل 

 (دبیر کمیته عفونت)

 

 لیلا فرزاد
سوپروایزر 

 آموزشی
   

 



 

 

 

 

 

دبیر 

  کمیته

 مرگ  و  میر  و  آسیب  شناسی نسوج 

لاء عزیز زاده
اع

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت اعضاي کمیته

 دکتر
 فرنوش فرضی

  رئیس بیمارستان
سیده مرضیه 

 کیائی
مدیر  خدمات  

 پرستاری 

 

  مدیر بیمارستان خزان امیرلو

 
 میترا ملکی

 

کارشناس 
هماهنگ کننده 

 ایمنی بیمار 

 

 دکتر
 سیده هاجر شارمی 

 مریم  فاتحی   متخصص زنان 
مدارک مسئول 

 پزشکی

 

 مرجان مرادی  معاون آموزشی دکتر زیبا  ظهیری  
سرپرستار 

NICU 

 

 دکتر رویا کبود مهری
تخصص زنان وق ف

 و نازایی و زایمان
 گلبهار جامع   

سرپرستار 
 نوزادان    

 

 دکتر سودابه کاظمی  
فوق تخصص 

 پریناتولوژی    
 

حبیبه  خوش 
 آموز

مسئول  بهبود  
 کیفیت  

 

دکتر فاطمه حاجی 
 هادی

متخصص زنان  و  
 زایمان    

 آنیتا ملکی 
کارشناس 
 بهبود کیفیت

 

 دکتر فاطمه  حسین 
 زاده  

متخصص زنان  و  
 زایمان  

 دبیر کمیته  اعلاء عزیز زاده 
 

  متخصص اطفال دکتر آسیه  وزیری  
 سیده طاهره 
  میر رودسری

سوپروایزر 
  بالینی

 

 دکتر رضا شرفی 
فوق تخصص 
 نوزادان    

 فاطمه مطهری 
ماما مسئول 

 لیبر

 

دکتر سوسن  دلیلی 
 منصور 

    جراح  عمومی   
 

 تر علی مرادی دک
متخصص آسیب 

 شناسی  
   

 



 

 

دیبر  

 کمیته

 

 اخلاق  پزشکی 
 

ت
طاهره علیدوس

   

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

  رئیس بیمارستان
 فاطمه  

 حسین  نیا  
سرپرستار اتاق 

 عمل   

 

  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
سیده  طاهره  

 سری میررود
سوپروایزر  

 بالینی 

 

  معاون  آموزشی    دکتر زیبا ظهیری
 حبیبه  

 خوش آموز
مسئول  بهبود  

 کیفیت  

 

 آنیتا ملکی  زنانمدیر  گروه   دکتر رویا فرجی
کارشناس 
 بهبود کیفیت

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

 نازایی
 

 زهرا  
 شیرین  زاده  

 )مدعومددکار 
 در صورت نیاز(

 

 دکتر فرشته  فکور 
فوق تخصص 

 آنکولوژی
 

طاهره 
 علیدوست 

 دبیر کمیته 
 

دکتر سیده  هاجر 
 شارمی

متخصص زنان  
 و  زایمان    

   
 

دکتر مهرزاد  علم  
 شوشتری

    متخصص اطفال  
 

 
 دکتر گلاره 

 بی آزار 

متخصص 
 بیهوشی

   

 

سیده مرضیه 
 کیائی

مدیر  خدمات  
رستاری و  پ

 مامایی  

   

 

 



 

 

دیبر  

 کمیته

 

 اقتصاد درمان، دارو  و تجهیزات  پزشکی
 

ی
رضا قائن

 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 ITمسئول  سمیرا رستگار   رئیس بیمارستان
 

 میترا ملکی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 یمنی ا

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

 صبا صبحی  معاون  آموزشی   
کارشناس 

 تجهیزات پزشکی

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

 نازایی
 رضا قائنی 

مسئول درآمد 
 (دبیر کمیته)

 

دکتر ناهید 
 ابراهیمی   

مسئول  فنی  
 داروخانه  

   
 

سیده مرضیه 
 کیائی

مدیر  خدمات  
 ی پرستار

   
 

    رئیس حسابداری اکبر پور عاشور 
 

حبیبه خوش 
 آموز

مسئول  بهبود  
 کیفیت

   

 

 آنیتا ملکی
کارشناس بهبود 

 کیفیت 
   

 

 فاتحیمریم  
مسئول  مدارک  

 پزشکی
 

 

   
 

 



 

 

 

 

دیبر  

 کمیته

 

 کمیته  سنجش و  پایش کیفیت  
 

ش آموز
حبیبه  خو

    
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت
 اعضاي

 کمیته
 امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

  رئیس بیمارستان

 
 لیلا  فرزاد 

  
 سوپروایزر  آموزشی

 

 ملیحه  لطفی    مدیر بیمارستان خزان امیرلو
ماما مسئول  

درمانگاه  )مدعو در 
 صورت نیاز(

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

 میترا ملکی  معاون  آموزشی   
کارشناس هماهنگ  

 کننده  ایمنی 

 

 ر رویا کبود مهریدکت
تخصص فوق 

و  زنان و زایمان
 نازایی 

 لیلا  غلامی  
سوپروایزر 

تصویربرداری)مدعو 
 در صورت نیاز(

 

 دکتر ناهید ابراهیمی  
مسئول  فنی  

 داروخانه  
 

حمزه  
 یوسفی 

سوپروایزر  
آزمایشگاه)مدعو در 

 صورت نیاز(

 

 دکتر رضا  شرفی 
فوق تخصص 

 نوزادان 
 

  افسانه
 وریمنص

 در مدعو) کارگزین
 نیاز( صورت

 

 دکتر سودابه کاظمی
فوق تخصص 

  پریناتولوژی
 آنیتا ملکی 

کارشناس بهبود 
 کیفیت

 

 سیده مرضیه کیائی
 خدماتمدیر 

 پرستاری 
 

حبیبه خوش 
 آموز

مسئول بهبود 
 (دبیر کمیتهکیفیت)

 

سیده  طاهره  
 میررودسری

 سوپروایزر بالینی 

 

 

 

  

 



 

 

 

دبیر 

 هکمیت

 

 مدیریت  اطلاعات  سلامت  
ی

مریم  فاتح
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

رئیس 
 بیمارستان

 میترا ملکی 
هماهنگ  کارشناس 

 کننده  ایمنی 

 

 خزان امیرلو
مدیر 

 بیمارستان
 مسئول  در آمد رضا قائنی 

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

معاون  
 آموزشی   

 
یبه خوش حب

 آموز

مسئول  بهبود 
کیفیت و اعتبار 

 بخشی 

 

 دکتر رویا فرجی
 مدیر  گروه

   زنان
 آنیتا ملکی 

کارشناس بهبود 
 کیفیت

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
 زنان و زایمان

 و نازایی
 هلناز کتابچی 

مسئول رسیدگی به 
 کسورات 

 

دکتر فاطمه 
 حسین زاده

 متخصص زنان
  و زایمان

 
ده طاهره سی

 میررودسری 
 سوپروایزر بالینی 

 

سیده مرضیه 
 کیائی

 خدماتمدیر 
 پرستاری

 مریم فاتحی  
مسئول مدارک 

 پزشکی)دبیر کمیته(

 

 علی عمویی
رئیس امور 

 اداری
 

 
 سمیرا رستگار 

 
 ITمسئول  واحد  

 

 

 

 



 

 

 

 

دبیر 

  کمیته

 

 (HISسیستم  اطلاعات  بیمارستانی )
 

سمیرا رستگار
 

 

 کمیته اعضاي

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 حبیبه خوش آموز  رئیس بیمارستان
مسئول بهبود 
کیفیت و اعتبار 

 بخشی 

 

 آنیتا ملکی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس 

هماهنگ کننده 
 ایمنی

 

 دکتر
 زیبا  ظهیری  

 مریم  فاتحی  معاون  آموزشی     
ک  مسئول  مدار
 پزشکی 

 

 هلناز کتابچی  زنانمدیر  گروه   رویا فرجیدکتر 
مسئول رسیدگی 

 به کسورات 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص زنان فوق 
 و نازایی و زایمان

 آمدمسئول  در رضا قائنی 
 

 روانشناس یاسمن آقا برار پور  متخصص اطفال   دکتر آسیه  وزیری 
 

 سیده مرضیه کیائی 
 

 اتخدممدیر 
 پرستاری

 لیلا غلامی 
سوپروایزر 

 تصویربرداری

 

سید  طاهره  
 میررودسری

 
 سوپروایزر بالینی 

 
 سمیرا رستگار  

دبیر )ITمسئول
  (کمیته

 

 میترا ملکی
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی 

   

 



 

 

 

 

دبیر 

  کمیته

 

 تعیین  تکلیف  بخش اورژانس
 

ی
فاطمه چمن

 

 امضاء سمت اي کمیتهاعض امضاء سمت اعضاي کمیته

 دکتر
 فرنوش فرضی

 لیلا فرزاد  رئیس بیمارستان
سوپروایزر  

 آموزشی

 

 میترا ملکی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی بیمار 

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

  معاون  آموزشی
حبیبه خوش 

 آموز
مسئول بهبود 

 کیفیت 

 

 آنیتا ملکی  زنان  مدیر  گروه رویا فرجیدکتر 
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

)جانشین نازایی

 مسئول فنی مرکز(

 فاطمه چمنی 
سرپرستار 

)دبیر اورژانس
 کمیته (

 

دکتر فروزان 
 میلانی

فوق تخصص 
 پریناتولوژی

   
 

 
دکتر فاطمه حاجی 

 هادی

متخصص محترم   
 زنان

   

 

 یده مرضیه کیائیس
خدمات مدیر 

 پرستاری
   

 

سیده طاهره 
 میررودسری

    سوپروایزر  بالینی
 

 

 



 

 

دبیر 

  کمیته

 

 کمیته ایمنی و  ترویج زایمان  طبیعی و  کاهش مرگ  و میر مادران و نوزادان
 

ي 
طهر

فاطمه م
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

  یمارستانرئیس ب
آسیه دکتر 

 وزیری
 متخصص اطفال

 

  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
سیده مرضیه 

 کیائی

 خدماتمدیر 
 پرستاری

   

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

  معاون  آموزشی   
حبیبه خوش 

 موزآ
مسئول بهبود 

 کیفیت 

 

 آنیتا ملکی  مدیر  گروه  زنان      دکتر رویا فرجی
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

تر رویا کبود دک
 مهری

فوقق تخصص زنان و 
)جانشین زایمان و نازایی

 مسئول فنی مرکز(
 لیلا فرزاد  

سوپروایزر  
 اموزشی

 

 
دکتر فروزان 

 ی   نمیلا

فوق تخصص 
 پریناتولوژی

 
 

 میترا ملکی

کارشناس 
هماهنگ  کننده  

 ایمنی 

 

 فکور دکتر فرشته
 تخصصفوق 

 آنکولوژی
 

نادیا سیف اله 
  زاده

 ور شیر مادرمشا
 

 
علم  دکتر مهرزاد 
 شوشتری

 فاطمه مطهری   متخصص اطفال  
ماما مسئول 

  (دبیر کمیتهلیبر)

 

دکتر فاطمه  
 حاجی هادی     

و  متخصص زنان 
 زایمان

 
سیده طاهره 
 میررودسری

 سوپروایزر بالینی
 

     
 



 

 

دبیر 

 کمیته
 کمیته  بحران  و  بلایا

ی
میترا ملک

 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 آنیتا ملکی  رئیس بیمارستان
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
حسن حمیده 

 کامل 
 مسئول تدارکات

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

 میترا ملکی  معاون  آموزشی   
کارشناس هماهنگ  
کننده  ایمنی )دبیر 

 کمیته(

 

رویا کبود  دکتر
 مهری

تخصص فوق 
)جانشین  نازایی

 مسئول فنی(
   ITمسئول  سمیرا رستگار  

 

دکتر ناهید   
 ابراهیمی 

مسئول  فنی 
 داروخانه

 کارشناس تغذیه   زهرا زهرابی  
 

 سیده مرضیه کیائی
 خدماتمدیر 

 پرستاری
 صدف ابراهیمی    

کارشناس بهداشت 
 محیط

 

سید  طاهره  
 میررودسری

 مهدی همرنگ    پروایزر  بالینی سو
 مسئول 

 تاسیسات  

 

 سوپروایزر سارا صفری  اداری    رئیس امور علی عمویی
 

 معصومه رفیعی  رئیس حسابداری پورعاشور       اکبر 
کارشناس بهداشت 

 حرفه ای

 

 ندا دارابی   مسئول  حراست   بهناز مرزبانی      
)مدعو مسئول خدمات 

 ز(در صورت نیا
 

 جهانی بهادر بیوک
مسئول  حفاظت  

 فیزیکی
 صبا صبحی 

تجهیزات  کارشناس
)مدعو در پزشکی

 صورت نیاز( 

 

 حبیبه خوش آموز
مسئول بهبود 

 کیفیت 
   

 



 

 

 

دبیر 

 کمیته
 بهداشت  محیط

ی
ف ابراهیم

صد
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 آنیتا ملکی  رئیس بیمارستان
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
 صدف ابراهیمی

 ثابت

کارشناس 
بهداشت 

دبیر محیط)
 (کمیته

 

 

 

 

 دکتر
 زیبا ظهیری

 راحله صفرزاده  معاون  آموزشی
کارشناس کنترل  

 عفونت

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص زنان فوق 
و نازایی  و زایمان

 ی()جانشین مسئول فن
 لیلا فرزاد 

سوپروایزر 
 آموزشی

 

سیده مرضیه 
 کیائی

 خدماتمدیر 
 پرستاری

 مسئول  خدمات ندا دارابی 
 

سیده  طاهره 
 میررودسری

 کارشناس تغذیه زهرا  زهرابی  سوپروایزر بالینی
 

 میترا ملکی
کارشناس هماهنگ  

 کننده  ایمنی بیمار
 

حسن  حمیده  
 کامل

 مسئول  تدارکات
 

 
 علی مرادی دکتر

 
  مسئول  آزمایشگاه

مهدی مهندس 
 همرنگ

 مسئول  تاسیسات

 

 حبیبه خوش آموز
مسئول بهبود 

 کیفیت 
 معصومه رفیعی 

کارشناس 
بهداشت حرفه 

 ای

 

 



 

 

  دبیر کمیته
 

 بهداشت  حفاظت فنی و بهداشت کار
 

ی
صومه رفیع

مع
 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرضی فرنوش

 ندا دارابی  رئیس بیمارستان

مسئول  
خدمات  
)مدعو در 
 صورت نیاز(

 

 صدف ابراهیمی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس 
بهداشت 

 محیط

 
 
 
 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

)جانشین نازایی 

 مسئول فنی مرکز(

 راحله صفر زاده  
کارشناس 

 کنترل عفونت

 

ه مرضیه سید
 کیائی

 
 خدماتمدیر 

 پرستاری
 

 معصومه رفیعی 

کارشناس 
بهداشت حرفه 

ای)دبیر 
 کمیته(

 

 میترا ملکی
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی بیمار

   

 

خوش حبیبه 
 آموز

بهبود   مسئول
  کیفیت

   
 

 آنیتا ملکی
کارشناس بهبود 

 کیفیت
   

 

مهدی مهندس 
 همرنگ

 مسئول
 تاسیسات

 
 
 
 

  

 

 



 

 

 

دبیر 

  کمیته

 

 PMQ3کمیته 
 

ی
صبا صبح

 

 

 اعضاي کمیته

 

 امضاء سمت اعضاي کمیته امضاء سمت

 دکتر
 فرنوش فرضی

 سمیرا رستگار   رئیس بیمارستان
 ITمسئول 

 

 

 مسئول درآمد رضا قائنی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
 

 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

ین )جانشنازایی 

 مسئول فنی مرکز(

 صبا صبحی 

کارشناس 
تجهیزات 

دبیر پزشکی)
 (کمیته

 

سیده مرضیه 
 کیائی

 خدماتمدیر 
 پرستاری

   
 

    رئیس حسابداری اکبر پورعاشور

 

 میترا ملکی
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی بیمار 

   

 

حبیبه خوش 
 آموز

مسئول بهبود 
 کیفیت 

   

 

 آنیتا ملکی
بود کارشناس به
 کیفیت

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 
دبیر 

 کمیته

 

 کمیته  طرح  تحول  سلامت
 

ی
سیده مرضیه کیائ

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 
 

دکتر فرنوش 
 فرضی
 

 
رئیس 

 بیمارستان
 

 
سیده  طاهره  

 میررودسری

 
سوپروایزر  

 بالینی

 

 خزان امیرلو

 
مدیر  

 بیمارستان
 

 
 

 علی عمویی

 
ئیس امور  ر

 اداری

 

 رویا فرجیدکتر 
 

مدیر  گروه    
 زنان

 

 
 

 اکبر پور عاشور
 

 
رئیس 

 حسابداری

 

 زیبا ظهیریدکتر 
معاون  
 آموزشی

 
حبیبه خوش 

 آموز
مسئول بهبود 

 کیفیت

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
 زنان و زایمان

و نازایی 
)جانشین مسئول 

 فنی(

 

 
دکتر ناهید 

 ابراهیمی
 

ل  فنی مسئو
 داروخانه

 

 سیده مرضیه کیائی
 خدمات مدیر

 پرستاری
 (دبیر کمیته)

   

 

 



 

 

 

 

 

دبیر 

 کمیته

 

 کمیته  فرهنگی 
 

ت
طاهره علیدوس

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 
 دکتر

 فرنوش فرضی 
 

 انصار طلبخانم   رئیس بیمارستان
  کارشناس

 روابط عمومی

 

 رلوخزان  امی
 

 مدیر  بیمارستان
 

 بهناز مرزبانی 
مسئول  
 حراست 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

)جانشین نازایی 

 مسئول فنی(

 آقای ترابی  
عضو  ستاد  

 اقامه  نماز

 

 
سیده مرضیه 

 کیائی 
 

 خدماتمدیر 
 پرستاری 

 
طاهره  
 علیدوست

 
 رابط فرهنگی

  (دبیر کمیته)
 

 

طاهره  سیده 
 میررودسری

    سوپروایزر  بالینی

 

 
 حاج  آقا
 آزمایش

    امام  جماعت

 

 

 



 

 

 

 

 

دبیر 

  کمیته

 

 کمیته  اخلاق در پژوهش
 

ی
ل حیرت

سیده فاطمه دلی
 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

دکتر فرنوش 

 فرضی
  رئیس بیمارستان

 

 

سیده  فاطمه  

 دلیل  حیرتی 

 

شناس کار

پژوهش مرکز 

تحقیقات  

بهداشت  

بیر د  -باروری

 کمیته 

 

دکتر سید هاجر 

 شارمی

 

معاون  پژوهشی  مرکز 

آموزشی درمانی و  

پژوهشی  الزهراء)س( و  

مسئول  واحد  توسعه  

 تحقیقات  بالینی

   

 

 

دکتر رویا   

 فرجی

فوق   و مدیر  گروه 

تخصص زنان  و  

 زایمان و  نازایی

   

 

 زیبا ظهیریر دکت

 

فوق و معاون  آموزشی 

تخصص زنان  و  

 زایمان  و  نازایی

   

 

دکتر رویا کبود 

 مهری

فوق تخصص زنان و 
)جانشین زایمان و نازایی

 مسئول فنی(

   

 

     
 

     
 

 



 

 

 

 

دبیر 

 کمیته

 

 طرح  تکریم، رسیدگی به  شکایات، انتقادات  و پیشنهادات
 

 

ن
آمنه آرو

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 

 

دکتر فرنوش 

 فرضی

 

 

 رئیس بیمارستان
 

 

 حبیبه خوش آموز

 

مسئول بهبود  

کیفیت و اعتبار 

 بخشی

 

 

 

 خزان امیرلو

 

 

 مدیر  بیمارستان

 

 آنیتا ملکی 
کارشناس 

 بهبود کیفیت

 

دکتر رویا کبود 

 مهری

تخصص فوق 
و  زنان و زایمان

 )جانشیننازایی

 مسئول فنی(

 
 

 افسانه  منصور ی
 کارگزین  

 

 سیده مرضیه کیائی

 

 

مدیر  خدمات 

 پرستاری 

 

 آمنه  آرون   

 

) سوپروایزر  

 دبیر  کمیته ( 

 

 

 

سیده  طاهره  

 میررودسری

 

    سوپروایزر  بالینی

 

 

 

 لیلا  فرزاد 

 

 

سوپروایزر  

 آموزشی

   

 

 



 

 

دبیر 

 کمیته

 

 رمانیکمیته مدیریت  خطاهاي د
ی

میترا ملک
 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

دکتر فرنوش 

 فرضی

رئیس 

 بیمارستان
 

آقای حمزه 

 یوسفی

سوپروایزر 

 آزمایشگاه

 

 

 خزان امیرلو

 

 مدیر  بیمارستان

 

 لیلا  فرزاد     
سوپروایزر  

 آموزشی

 

 

دکتر زیبا 

 ظهیری

 

 مسئول کسورات تابچیهلناز ک  معاون  آموزشی   

 

دکتر رویا 

 فرجی
 راحله صفرزاده  مدیر گروه زنان

کارشناس کنترل  

 عفونت  

 

دکتر رویا کبود 

 مهری

تخصص فوق 

و  زایمانزنان و 

 نازایی 

 سوپروایزر سارا صفری 

 

دکتر رضا  

 شرفی

فوق تخصص 

 نوزادان
 حبیبه خوش آموز 

مسئول بهبود 

 یت کیف

 

دکتر ناهید 

 ابراهیمی

مسئول  فنی 

 داروخانه
 آنیتا ملکی 

کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

سیده مرضیه 

 کیائی

مدیر خدمات 

 پرستاری
 

 

 میترا ملکی

کارشناس 

هماهنگ  کننده  

 ایمنی)دبیر کمیته( 

 

سیده  طاهره  

 میررودسری

 

سوپروایزر  

 بالینی

 

 صبا صبحی 
کارشناس 

 تجهیزات  پزشکی

 

 



 

 

بیر د

 کمیته

 

 کمیته مدیریت بهره برداري از خدمات آزمایشگاهی 
 

ی
رضا قائن

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 فرنوش دکتر
 فرضی

 رئیس بیمارستان
 

 
  رئیس حسابداری اکبر پورعاشور

  ITمسئول  سمیرا رستگار  مدیر  بیمارستان خزان امیرلو

  دیر گروه زنانم رویا فرجی دکتر
حبیبه خوش 

 آموز
بهبود  مسئول

 کیفیت
 

 آنیتا ملکی  معاون  آموزشی زیبا ظهیری دکتر
کارشناس بهبود 

 کیفیت
 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص زنان و فوق 
 و نازایی زایمان

 میترا ملکی 
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی

 

 حمزه یوسفی  زادانفوق تخصص نو شرفی رضا دکتر
سوپروایزر 
 آزمایشگاه

 

دکتر فاطمه 
 حاجی هادی

 رضا قائنی  متخصص زنان
مسئول درآمد 
 )دبیر کمیته(

 

 ناهید دکتر
 مطلق ابراهیمی

     مسئول فنی داروخانه

 مرضیه سیده
 کیایی

     پرستاریخدمات مدیر 

 

 

 



 

 

دبیر 

 کمیته

 

 کمیته اقتصاد سلامت 
 

ی
هلناز کتابچ

 

 

 ضای کمیتهاع

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 فرنوش دکتر
 فرضی

 رئیس بیمارستان
 

 
 مسئول درآمد رضا قائنی

 

 سمیرا رستگار  مدیر  بیمارستان خزان امیرلو
  ITمسئول 

 

 

  معاون  آموزشی زیبا ظهیری دکتر
حبیبه خوش 

 آموز
بهبود مسئول 

 کیفیت 

 

دکتر رویا کبود 
 مهری

تخصص زنان و فوق 

 و نازایی  زایمان
 مسئول حراست بهناز مرزبانی 

 

 ناهید دکتر
 مطلق ابراهیمی

 میترا ملکی  مسئول فنی داروخانه
کارشناس 

هماهنگ  کننده  
 ایمنی 

 

 مریم فاتحی  پرستاری خدمات مدیر کیایی مرضیه سیده
مسئول مدارک 

 پزشکی

 

  ابداریرئیس حس اکبر پورعاشور
فاطمه حسین 

 نیا
سرپرستار اتاق 

 عمل

 

 صبا صبحی
تجهیزات  کارشناس

 پزشکی
 ماما مسئول لیبر فاطمه مطهری  

 

 هلناز کتابچی  مسئول درمانگاه ملیحه لطفی
مسئول کسورات 

 (دبیر کمیته)

 

    سوپروایزر رادیولوژی لیلا غلامی
 

 



 

 

دبیر 

  کمیته

 

 کمیته  آموزش علوم  پزشکی 
 

ا
م کلثوم قویدل

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 

خانم  دکتر فرنوش 

 فرضی

  رئیس بیمارستان

 

 خانم دکتر 

فاطمه  حسین  

 زاده 

 

متخصص زنان  و  

 زایمان

 

خانم  دکتر رویا 

 فرجی

فوق    و  مدیر  گروه

تخصص زنان  و  زایمان 

 نازایی و 

 

 

خانم دکتر 

 ور فرشته  فک

تخصص فوق 

 آنکولوژی

 

 

 

خانم  دکتر زیبا 

 ظهیری

 

فوق  و معاون  آموزشی

تخصص زنان  و  زایمان  

 و  نازایی

 
خانم دکتر 

 فروزان  میلانی

فوق تخصص 

 پریناتولوژی

 

خانم دکتر رویا کبود 

 مهری

تخصص زنان و فوق 
 و نازایی  زایمان

 

خانم سیده  

طاهره  

 یمیررودسر

سوپروایزر  

 بالینی 

 

 

خانم دکتر هاجر 

 شارمی 

و   متخصص زنان  

 زایمان  
 

خانم  لیلا  

 فرزاد  

سوپروایزر  

 آموزشی

 

 

خانم دکتر ماندانا  

 منصور قناعی

 

متخصص زنان  و  

 زایمان

 
خانم  ام  

 کلثوم  قویدل  

 مسئول  پاویون 

 )دبیرکمیته (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

دبیر 

  کمیته

 

 Near Missکمیته  
 

لاء عزیز زاده
اع

 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

 

 

دکتر فرنوش   

 فرضی

 

 

 رئیس بیمارستان
 

سیده طاهره 

 میررودسری
 سوپروایزر بالینی

 

  مدیر گروه زنان دکتر رویا فرجی
اعلاء عزیز 

 زاده
 دبیر کمیته

 

دکتر رویا کبود 

 مهری

تخصص زنان و فوق 

 و نازایی ایمانز
   

 

 دکتر سودابه کاظمی
تخصص فوق 

 پریناتولوژی
   

 

 دکتر فروزان میلانی
تخصص فوق 

 پریناتولوژی
   

 

    مدیر خدمات پرستاری سیده مرضیه کیائی

 

 

 

 

 



 

 

 

دبیر 

 کمیته
 آموزش به بیمار

ن
ی غفوریا

ساق
 

 

 اعضای کمیته

 

 

 سمت

 

 امضاء

 

 اعضای کمیته

 

 سمت

 

 امضاء

رنوش دکتر ف

 فرضی
  رئیس بیمارستان

جبیبه خوش 

 آموز

مسئول بهبود 

 کیفیت

 

 آنیتا ملکی  مدیر بیمارستان خزان امیرلو
کارشناس بهبود 

 کیفیت

 

 ملیحه لطفی  معاون آموزشی دکتر زیبا ظهیری
ماما مسئول 

 درمانگاه تخصصی

 

  مدیر گروه زنان دکتر رویا فرجی
معصومه  

 حیدری

سرپرستار بخش 

 ان پرخطرمادر

 

دکتر رویا کبود 

 مهری

تخصص زنان و فوق 

  و نازایی زایمان
 فاطمه یحیایی 

سرپرستار بخش 

 جراحی زنان

 

دکتر فاطمه 

 حسین زاده

تخصص زنان و م

 زایمان
 

طلیعه حیدر 

 خواه

ماما مسئول بخش 

 پست پارتوم

 

دکتر سیده هاجر 

 شارمی

تخصص زنان و م

 زایمان
 مه مطهریفاط 

ماما مسئول بخش 

 لیبر

 

 دکتر رضا شرفی
فوق تخصص 

 نوزادان
 گلبهار جامع 

سرپرستار بخش 

 نوزادان

 

سیده مرضیه 

 کیایی

مدیر خدمات 

 پرستاری
 مرجان مرادی 

سرپرستار 

 NICUبخش

 

 فاطمه زینلی  سوپروایزر آموزشی لیلا فرزاد
کارشناس _پرستار

 مراقبت در منزل

 

 میترا ملکی
رشناس هماهنگ کا

 کننده ایمنی
 دبیر کمیته ساقی غفوریان 

 


