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 1فصل 

 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کلیدی   :فصل اول:حمايت طلبی اولیه
 

 فهرست مطالب فصل: 

 کلیات و بیان مساله  •

 شناسایی و تحلیل ذینفعان  •

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

 حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی  •

o بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o  نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 



 

  1  (کلیات و بیان مساله 1-1

  توانندیم موارد اکثر در  هاميت، زیرا کنندیم اساتفاده خود  یکارها انجام یبرا  هاميت از یاندهیفزا طور به  هاساازمانامروزه 

 اغلاب   یگروه  یکاارهاا  ن،یا  بر  علاوه  ی بگيرناد بهتر  و  ثرتروم  مااتيتصااام  ، بوده وکننادیم  کاار  ییتنهاا  باه  کاه  یافراد  از  تر  موفق

 .(1)هستند  یفرد یکارها از ثرتروم  و  کارآمدتر

  یهایفنااور  و  دهياچيپ   یهادرمان از  یتابع  تنهاا نه  ماريب یمنیا  و  سااالامت  در حوزه سااالامت نيز می توان عنوان کرد که

  ميت کی عنوان بهدر انجام وظایف خود   یبهداشات  یهامراقبت متخصاصاان  عملکردبلکه به ميزان زیادی به  اسات شارفتهيپ   یدرمان

 ها مارساتانيب  در  خدمات بهبود و تربه عملکرد ارائه  یبرا بهداشات  وزارت یهااساتيسا از  یکی. در همين راساتا  (2)بساتگی دارد رموث

  ی هاتيفعال  کنترل و تیهدا  ،یسازمانده  ،یزیر برنامه یبرا  دیبا  مارستانيب. است یمارستانيب  یهاتهيکم جادیا  ،یفيک و یکم نظر  از

 ل يتشااک یخاصاا  هدف به یابيدساات  ای  هاتيفعال  یهماهنگ یبرا معمولاً  هاتهيکم.  کند  جادیا یمارسااتانيب یهاتهيکم ،مارسااتانيب

  فایا مارسااتانيب  یهاتيفعال مسااتمر و  منظم یابیارز  و  یمارسااتانيب  خدمات بهبود  روند یريگيپ  در یمهم  نقش  هاتهيکم.  شااوندیم

 (3)اندشده  جادیا ،موجود مشکلات حل  و  عملکردها تیتقو یبرا هاآن.  کنندیم

و بعنوان اتاق    بوده گيری رئيس، مدیر و تيم مدیریت اجرایی بيمارستان  های بيمارستانی بازوهای مشورتی و تصميمکميته 

ها تصميم سازی مبتنی بر خرد  کميته.  (4)در اداره موفق بيمارستان نقش بسزایی دارند  از این رو  فکر بيمارستان محسوب می شوند 

جمعی را برعهده دارند، فرهنگ مدیریت مشارکتی و کارگروهی در حل مشکلات را ترویج می دهند و باعث ایجاد گردش اطلاعات و  

  ساس . ادهند بيمارستان را افزایش میهمچنين ميزان مشارکت کليه کارکنان   ،گردند درك متقابل بين کارکنان و مدیران ارشد می

  رفع  یبرا  کار  راه  نیبهتر  ارائه  مجموعه،   کی  تلامشک  یی شناسا  و   نييتع  یبرا  مشورت  و  یفکر  هم  جلسات،   و   هاتهيکم  ليتشک

.  باشدیم  موردنظر  جهينت  حصول  یبرا  مستمر  یر يگيپ   نيهمچن  و  سازمان  ای  مجموعه  آن  قوت  و  ضعف  نقاط  به  توجه  با  تلامشک

 . (5)اشدی ب م  هاتهيکم یاعضا هيکل یهمکار و  اهتمام ازمند ين ، مهم امر نی ا بخش اثر انجام که  است یهیبد

  ایا یآموزشااا  یماارساااتاانهاايب  در  هااتاهيکم  تعاداد  و نوعهاا نشاااان داد کاه  تاهيکم عملکردیاک مطاالعاه در خصاااو     جینتاا

 .(6)است متفاوت مارستانيب  اندازه اساس بر  هاتهيکم نوع و  تعداد  اما،  باشند مشابه توانند  یم یرآموزشيغ 

های  ترین بيمارساتاندر این راساتا مجتمع آموزشای، پهوهشای و درمانی امام رضاا)ع( شاهر مشاهد به عنوان یکی از بزر 

 ی بيمارستانی نموده است. هاکميتهآموزشی کشور ضمن درك این نياز، اقدام به اصلاح ساختار 

 
داده   حيقبلاً توضا ليموضاوع به تفصا  نیا  .باشاد  یمحور م رييتغ  یبرنامه ها  ههیهرگونه برنامه به و  یو اجرا  یطراح  یبرا  یاسااسا  رسااختیز  یفرهنگ ساازمان  1

ا اجرا  یمطالعه    اهدخو یبرنامه را م  نیخواننده صرفاً ا  کهيشود در صورت  یم  هيلذا توصا  .از تکرار موضاوعات ارائه نشاده اسات  زيقسامت به جهت پره  نای شاد و در

 .دینما  مطالعهرا در فصل مربوطه    یفرهنگ سازمان   ليآن را و نحوه تحل  تيو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رييکند حتماً قسمت مربوط به تغ



 

 ( شناسايی و تحلیل ذينفعان  2-1

گيرد. روش مورد  و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحليل ذینفعان کليدی انجام می  با توجه به کثرت ذینفعان پروژه         

قدرت بوده است. در این ماتریس، ذینفعان را از دو   –استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کليدی در پروژه حاضر ماتریس منافع

ری است مورد تحليل قرار می دهد. شکل زیر الگوی تحليل  بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثيرگذاری و منافع که شاخصه تاثيرپذی

 با توجه به این مدل را نشان می دهد.  

منط ه دو

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان ع  ه کم 

(ذینفعان  انویه یا بال وه ها)

منط ه  هار

 درت تا یرگذاری کم

می ان ع  ه کم 

(ذینفعان خن ی یا بی تفاوت ها)

منط ه ی 

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان ع  ه زیاد 

(ذینفعان کلیدی یا پی  برندگان)

منط ه سه

 درت تا یرگذاری کم

می ان ع  ه زیاد 

(ذینفعان اولیه یا مدافعان)

مناف  کم مناف  زیاد

(تا یرگذاری کم) درت 

(تا یرگذاری زیاد) درت 

 

 قدرت  -ماتریس منافع  :  1شکل  

طور که در شکل فوق دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پيش برندگان یا ذینفعان کليدی  همان

گيری رفتاری با مقياس ليکرت و ابزار گردآوری  . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون ميانگين بر پایه اندازه(7)اندنامگذاری شده

شامل کارشناسان و متخصصان   1منافع ذینفعان از نگاه مطلعين کليدی   ها، پرسشنامه بوده است که به تعيين وضعيت قدرت و داده

منافع در خصو  یک پروژه -پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرت آگاه به فراگرد پروژه هستند، می

ندی و شناخت ذینفعان کليدی دنبال می  بتاثيرگذار و یا تاثيرپذیرند. جهت تحليل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت

 شود.

 
1 key informants 



 

   ذينفعان   شناسايی  اول:  گام (1-2-1

افراد، گروه هاکميتهاولين گام جهت طراحی دستورالعمل   پروژه،  است. ذینفعان  بيمارستانی، شناسایی ذینفعان  یا  ی  ها 

معرض اثرگذاری یک تصميم، فعاليت یا نتيجه پروژه قرار  هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در  سازمان

دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد  

 ارائه شده است. 2در جدول فعلی مرتبط با پروژه  نفعانیذ  یاسام. (8)خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

   ذينفعان بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از ميزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنين انتظارات ایشان اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

سرچشمه منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختيار در خصو  تصویب، کيفيت، هزینه و زمان پروژه می باشد.  ارائه دهد.  

ته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه های بيمارستانی نشات گرفطراحی دستورالعمل کميتهمنافع ذینفعان در  

 (. 1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میفرصت

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحليل ذینفعان:  1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. این مورد به اختيار ذینفع برای   تصویب 

 این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل زمان )تسریع یا تاخير( پروژه اشاره دارد.   زمان 

 هزینه 
این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فيزیکی و  

 تجهيزات( پروژه اشاره دارد. 

 کیفیت
این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  

 خروجی های پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقيما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع  

تمایل چندانی به درگير مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است  

ها یک نقش  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه   شدن در پروژه

 مانند تامين زیرساخت را بر عهده بگيرد. 

 ها توسعه فرصت
این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سياسی و  

 موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید. های  افزودن بر فرصت

 سلامت و ایمنی 
این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت  

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعيت جدید امری حياتی است. 

حفظ شرایط  

 موجود

ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط  این مورد با منافع به منظور  

 است. 

 حق قانونی  
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن  

 صلاحيت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصيت حقوقی ذینفع است.  

 منافع اقتصادی 
منافع ذینفع در حوزه ميزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا  این مورد به  

 دیگران اشاره دارد. 



 

ناشی اختيار وی در   های بيمارستانیدستورالعمل کميته به عنوان مثال حيطه قدرت رئيس بيمارستان در خصو  پروژه  

پروژه می باشد. حيطه منافع معاون  باشد و حيطه منافع وی میتصویب  قانونی  بيمارستان و حق  اهداف و رسالت  با  تواند مرتبط 

باشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از ها میمسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت و توسعه فرصتآموزش و سلامت بيمارستان  

ریزی و سياستگذاری و  ها، برنامهگيریدمت« در تصميم خ ارائه  فرآیند در  ایمنی  به  دهی اولوی  و قبيل تاکيد بر سياست »تضمين

 های تاثيرپذیری این معاونت اشاره دارد. نامه و مقررات آموزشی از جمله آیتمها، آئيناجرای برنامهمل با مدیریت بيمارستان، تعا

ها  ونت و توسعه فرصتحيطه منافع معاونت توسعه مدیریت و منابع بيمارستان به مسائل مرتبط با اهداف و رسالت معا

بيمار و  به تسهيلات و خدمات ارائه کاهش بدون منابع باشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از قبيل تاکيد بر سياست »مدیریتمی

های ابلاغی و  نظارت بر اجرای درست دستورالعمل ریزی و سياستگذاری،  ها، برنامهگيری شواهد« در تصميم بر مبتنی گيری تصميم

 نامه و مقررات اجرایی از جمله آیتم های تاثيرپذیری این معاونت اشاره دارد. ها، آئيناجرای برنامهتعامل با مدیریت بيمارستان، 

باشااد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسااته بندی و اولویت بندی  قدم بعدی تحليل تاثير بالقوه ای می 

هایشااان در جهت تامين  ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسااتهها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنآن

.  (9)گيردهای گوناگون مورد سانجش قرار میواکنش و پاسا  احتمالی ذینفعان در وضاعيت هدف پروژه و پيشابرد آن و ساپس نحوه

ها، چگونگی نفوذ بر  در این قسامت هدف این اسات که به منظور افزایش پشاتيبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن

های منافع مرتبط با هر ذینفع شناسایی  های قدرت و حيطه یا حيطه. بر این اساس ابتدا حيطه یا حيطه(10)ریزی گرددها برنامهآن

بيانگر بيشااترین ميزان قدرت/منافع و   10داده می شااود. نمره  10تا   1و سااپس به تفکيک هر حيطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

ی  هاادساااتورالعمال کميتاهپروژه    نفعاانیاز ذ  کیانمرات قادرت و مناافع هر  بياانگر کمترین ميزان قادرت/مناافع می بااشاااد.    1نمره  

 .بيمارستانی در جدول دو ارائه شده است

های  سازیی با هدف بهبود تصميممارستانيب یهاتهيکم پروژه سازماندهی مجدد  نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  2جدول  

   مبتنی بر خرد جمعی

 نمره قدرت  نمره منافع  حیطه/حیطه های منافع  حیطه/حیطه های قدرت  ذینفع

 تصویب/ زمان /هزینه/ کيفيت بيمارستان رئيس  
حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه  

 فرصت ها
8 9 

 8 6 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  تصویب/ زمان /هزینه معاونت توسعه و مدیریت منابع 

 6 5 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  تصویب/ زمان  معاونت آموزش و سلامت 

 5 8 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  زمان / کيفيت ریيس اداره بهبود کيفيت

 6 6 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  تصویب / کيفيت/ زمان مدیر خدمات پرستاری 



 

 نمره قدرت  نمره منافع  حیطه/حیطه های منافع  حیطه/حیطه های قدرت  ذینفع

 4 7 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  تصویب/ کيفيت/زمان  مدیران سایت 

 3 3 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  تصویب/زمان  حراست 

 4 3 قانونی/ توسعه فرصت ها حق   هزینه رئيس امور مالی 

 3 5 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کيفيت سرپرستار/مسولين واحد ها 

 6 3 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی  زمان / کيفيت ریاست بخش های بالينی 

 3 6 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی  زمان / کيفيت پزشکان 

 1 7 شرایط موجود/ منافع اقتصادی حفظ   زمان / کيفيت کارکنان

 1 8 سلامت و ایمنی زمان  بيماران 

بعد از تعيين ميزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهميتی که 

ها را به شکل متفاوتی  سازمان باید آنبرای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهميت یکسانی ندارند، پس  

که در اینجا از    (11)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبدسته بندی کند  به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (. 2مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 

 قدرت کليه ذینفعان- ماتریس منافع  :2شکل  
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معاونت توسعه و مدیریت منابع 
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 کلیدی ذينفعان ناخت ش  سوم: گام  (۳-2-1

ذینفعان کليدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثيرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای منافع و اثر 

(  2قدرت )شاکل   –ها و کليه اقدامات مرتبط با پروژه هساتند. بر اسااس ماتریس منافع  ها، برنامه ریزیبالا در تصاميم گيریپذیری  

بایساات شااناسااایی گردند. بر این اساااس ذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گيرند به عنوان ذینفعان کليدی می

و منابع بيمارساتان، معاون آموزش و سالامت بيمارساتان، رئيس اداره برنامه ریزی، ارزیابی    رئيس بيمارساتان، معاون توساعه مدیریت

ی با  مارساتانيب یهاتهيکم  ساازماندهی مجددپروژه  و بهبود کيفيت بيمارساتان و مدیر خدمات پرساتاری به عنوان ذینفعان کليدی  

 شناسایی شدند.   های مبتنی بر خرد جمعیسازیهدف بهبود تصميم

 ( حمايت طلبی از ذينفعان کلیدی  ۳-1

هستند    یکسان   ،مدنظر هستند  هياول  یطلب  تیهدف در مرحله حما  تيکه به عنوان جمع  یديکل  نفعانیذ  یبه صورت کل

  گریبه عبارت د  .رنديرار بگق  ليو تحل  یمورد بررس  پيشنهادی  پروژه  به  شانو نوع نگاه  ها یبه دقت به لحاظ علاقه مند  ستیبایکه م

  ت یریبه دقت مد  دی با  رنديگیقدرت قرار م- منافع  سیماتر  یک  که در منطقه  نفعانیذ  نیشود ا  یم   ده ید  زیر  که در شکل  گونههمان

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا  یهااز روش دی با نیبنابرا .شوند

منط ه دو

ذینفعانی که باید را ی ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذینفعانی که باید مانی ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ی 

ذینفعان کلیدی که باید به د ت 

توجیه و در کار م ارکت داده 

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذین عانی که باید مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت -حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگيری در ماتریس منافع جهت گيری در خصو  :  3شکل  

 



 

 کلیدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسی (1-۳-1

بایست اطلاعات  قبل از تماس با ذینفعان کليدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح/مدیر تغيير می

ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب با علائق ایشان  های  کاملی را در خصو  روحيات، علاقه ها و ویهگی

-سازیی با هدف بهبود تصميممارستان يب  یهاتهيکم  سازماندهی مجدد دهد که ذینفعان کليدی پروژه  اجرا نماید. جدول زیر نشان می 

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:   های مبتنی بر خرد جمعی

های  سازیی با هدف بهبود تصميممارستانيب یهاتهيکم سطح پذیرش ذینفعان کليدی پروژه سازماندهی مجدد :  3جدول

 مبتنی بر خرد جمعی

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

)علاقه به  

 موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  بيمارستان رئيس  

 دارد  دارد  دارد  اطمينان)یقين(  چهارم  معاون توسعه مدیریت و منابع 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  معاون آموزش و سلامت 

 دارد  دارد  دارد  اطمينان)یقين(  چهارم  رئيس اداره برنامه ریزی و بهبود کيفيت

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  پرستاری مدیر خدمات  

 

 کلیدی  ذينفعان اولیه  طلبی حمايت  جلب راهکارهای (2-۳-1

ی  مارساتانيب یهاتهيکم  ساازماندهی مجددهای اساتفاده شاده برای حمایت طلبی اوليه در خصاو  پروژه روش 4در جدول  

 شده است.ارائه  های مبتنی بر خرد جمعی،سازیبا هدف بهبود تصميم

 
اعتماد یا ایمان و  اعتقاد یا باور، سطح سوم:  سطوح پذیرش در خصو  یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم  1

 سطح چهارم: اطمينان یا یقين می باشد. 



 

ی با هدف بهبود  مارستانيب یهاتهيکم  سازماندهی مجددرویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اوليه پروژه :  4جدول  

 های مبتنی بر خرد جمعیسازیتصميم
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 √   √  به اشتراك گذاری اطلاعات 
      آموزش ذینفع

      ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

 √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

      گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

      رسانی از طریق وب سایت ها اطلاع  

      سخنرانی 

      ها و ویدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی عمومی 

      ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

      ارزیابی محيط کار

      کميته های رسمی ویهه ذینفع  

      های دائمی تربيون

      کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
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ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیميزگرد

      سياستگذاری جلسات  

      درگيرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

      مشترك   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

 √ √ √ √ √ توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 √ √ √ √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

      انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع  

 



 

از مهمترین ذینفعاان کليادی در اجرای پروژه   ی باا هادف بهبود ماارساااتاانيب  یهااتاهيکم  سااااازماانادهی مجاددیکی 

ای از گفتگوی مدیر تغيير پروژه با ایشان ارائه  جمعی، رئيس بيمارستان می باشد که در ادامه نمونههای مبتنی بر خرد ساازیتصاميم

 گردد:  می

 جلساات  در یموثر  حضاور  ،مدیرانکنم این اسات که جلساات کميته مشااهده میدر   هاساتمدت که  یاز موضاوعات  یکی  :رییتغ ریمد

ها  بشاه و یک تغيير اسااسای در سااختار کميتهعمل   اردو بيمارساتانهسات که   ازيبه نظر ن  و جلساات اثربخش نيسات   ندارند کميته

 ایجاد کنه.

ها زیاد هساات و همکاران به علت حجم من هم به این موضااوع پی برده ام، شاااید علتش اینه که تعداد کميته رئیس بیمارستتان:

ن هم لازمه در جهت بهبود آن تغييراتی ایجاد بشه، پيشنهاد شما در این مورد چيست؟ البته  م کاری بالا، فرصت کمی دارند. به نظر

 های بالادستی باشد.های سازمانواقف هستيد که پيشنهادات می بایست در چارچوب دستورالعمل

تازگی از طرف وزارت متبوع ابلاغ شاده  های اعتباربخشای نسال چهارم که به اتفاقا در سانجه ه،درسات  ا کاملاصاحبت شام  :رییتغ ریمد

ها هم پرداخته و به کم کردن تعداد اونها اشاااره کرده. بنابراین لازمه که جلساااتی رو برگزار کنيم و روی تغيير به موضااوع کميته

 د ببخشيم.ها هستند، می تونيم وضعيت اونو بهبوکميتهکار   ريکه درگ یافراد یبا همفکر ها فکر کنيم. مطمئناساختار کميته

  ندیفرآ نیا ريدرگ  شاتريرو ب مارساتانيبی  تیریمد  ميت  دیو البته با ميحرکت کن ريمسا نیکه در ايلی هم خوبه خ  :رئیس بیمارستتان

 .باشه یبهتر  جینتا  یماريکه به دست م  یجیتا در واقع نتا  ميکن

  ،ديشاما با موضاوع موافق هسات . از آنجایی کهميزبان مشاترك برسا کنياز داریم روی این موضاوع به یفعلاً    : دقيقا، امارییتغ ریمد 

و   هساتند در مساير کار قرار بگيرن  ريموضاوع درگ نیبا ا  یکه به نحو نفعانیهمه ذ  دیانشاا  در طول کار با  .کار رو شاروع کرد ميشاه

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر نشاا و اخود شما هم به عنوان پيشران موضوع رو هدایت کنيد 

 : بسيار خوب انشاا...رئیس بیمارستان

 اولیه  طلبی  حمايت فرآيند در مهم  نکات (۳-۳-1

 :رديگ رنظر قرا  مد رینکات ز ستیبا  یم یديکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل



 

 ه ياول یطلب تیفرآیند حما  دیمسلط نشده است نبا رييموضوع تغ یخود به صورت کامل رو  رييتغ ریمد/که طراح  یتا زمان •

  یریرپذيو تاث یرگذاريتاث رييتغ  ریمد  یبدون تسااالط کاف هياول یطلب  تیدر صاااورت شاااروع فرآیناد حماا  .دیارا آغاز نماا

 .افتیکاهش خواهد   یديکل  نفعانیبا ذ شانیا نيمراودات ب

  ریمد  ایطراح   ،شاودیبرگزار م  یديکل دینفعان  نیاز ا  کیبا هر  یشانهاديکه در خصاو  پروژه پ وداتی در هر جلساه و مرا •

 .موضوعات را ارائه دهدادب   تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا  ستیبایم رييتغ

  تي م يصام  جادیرا مدنظر قرار دهد از ا  شاانیا  گاهیجا یديکل  نفعانیدر ارتباط با ذ  ساتیبا  یطراح پروژه م  ای رييتغ  ریمد •

 .  را مدنظر قرار دهد شانیا  گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زيپره شانیاز حد با ا  شيب

برنامه    هياول  یطلبتیجلساه حما یبرگزار  یبرا  دیبا رييتغ  ریمد/لذا طراح  ،پرمشاغله هساتند یافراد  یديکل نفعانیذعموما   •

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود  دیبرنامه با نیا  .دداشته باش

مرحلاه انجاام    نیدر ا  یدياکل  نفعاانیذ  هيااول  یطلب  تیاجلاب حماا  یبرا  رييتغ  ریماد  ایاطراح    نيکاه ب  یمراوده ا  ایاجلساااه   •

 به شااود ادامه بحث به پاساا     یباشااد و سااع رييتغ  ریمد  ایتوسااط طراح    هيارائه اول  کیمعطوف به   سااتبایمی  شااود یم

 ت یمطرح کند احتمال حما  یشاتريمربوطه ساوالات ب  یديکل نفعیهر چقدر ذ .شاود  یمربوطه ط  یديکل  اننفعیساوالات ذ

 .  افتیخواهد  شیافزا رييشروع پروژه تغ یبرا زين ی ایشانطلب

و اجازه   دیيرا تا یشانهاديپروژه پ   دیکه با ینکته را مد نظر داشاته باشاد که آن کسا نیا  دیهمواره با  رييتغ  ریمد  ایطراح   •

 ی برا شاانیجلب موافقت ابرای  شاود با فشاار   یساع  دینبا . بنابراینباشاد  یم یديکل  نفعیذشاروع فاز مطالعه را صاادر کند  

مراحل بعدی برای غلبه بر مقاومت های  . در صااورت کسااب موافقت بدون توجيه کافی احتمالا پروژه در اقدام کرد رييتغ

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

 در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد رئيس بيمارستان به عنوان پيشران تغيير فعاليت کند.  •

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 2فصل 

چارچوب فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و 

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مبانی نظری   •

o  مفهوم و تعریف ارزشیابی 
o  روش های ارزشیابی در محیط بالینی 

 مرور م ون •

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه  ▪

 طراحی و برنامه ری ی گام دوم: مطالعه،  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبی برای اجرا و ال امات اجرایی ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی   ▪

o ار وب طرح  

 

 

 

 



 

 ( مبانی نظری 1-2

   بیمارستانی های کمیته تعريف و مفهوم  (1-1-2

و بعنوان   بودهگيری رئيس، مدیر و تيم مدیریت اجرایی بيمارساتان کميته های بيمارساتانی بازوهای مشاورتی و تصاميم

تصاميم ساازی مبتنی    ،هاکميته   (4)در اداره موفق بيمارساتان نقش بسازایی دارند  از این رو اتاق فکر بيمارساتان محساوب می شاوند

دهند و باعث ایجاد گردش  بر خرد جمعی را برعهده دارند، فرهنگ مدیریت مشااارکتی و کارگروهی در حل مشااکلات را ترویج می

فزایش  همچنين ميزان مشاااارکت کليه کارکنان بيمارساااتان را ا  ،گردنداطلاعات و درك متقابل بين کارکنان و مدیران ارشاااد می

 .  (5)دهدمی

  ی درمان مراکز در  شاده  ارائه  خدمات  یکم  و یفيک ارتقا یبرا  یپزشاک  آموزش  و درمان بهداشات وزارت یهااساتيسا ازی  کی

  و  یسااازمانده ،یزیربرنامه به  کمک  ها،مارسااتانيب  اهداف به  یابيدساات  منظور  بهکه   باشاادی  م  یمارسااتانيب یهاتهيکم یانداز راه

 شاوراها   و هاتهيکم  نیا فیوظا.  شاوندیم  جادیا  کارکنان همه  یبرا  فعال مشاارکت  یفضاا  جادیا و  یمارساتانيب  یهاتيفعال  یهماهنگ

  با  یمارساتانيب یهاتهيکم منظور نيهم به  اسات  شاده مشاخص  یپزشاک  آموزش  و درمان  بهداشات،  وزارت  یساو از  یدساتورالعمل  یط

  هدف   با  یاديبن  تهيکم کی وجود  یعموم مارساتانيب هر  در.  اسات  شاده  جادیا  مساائل و مشاکلات حل  ههیو به  و عملکرد بهبود  هدف

های  خلاء رفع  هدف  با  دیبا مؤثر و مساااتمر  تيفعال  با  یفرع  تهيکم یتعداد  ن،یا بر  علاوه .اسااات  یضااارور عملکرد نهيزم در بهبود

  .(12)شود  جادیا ستميس بهبود و موجود

  متفاوت  گریکدی  با  یريگميتصاام نوع  و  تيماه نظر از  هاميت و  هاگروه عملکرد  و  یسااازمان یساااختارها  که گفت توانیم

  و  تیریمد  حوزه  نيب  تعامل  ،یینها ميتصاام به  یمنته یريگميتصاام  یها روش  م،يت یاعضااا نيب  تعامل نوع  مثال، عنوان به. اساات

  هاتهيکم در موارد نیا همه. شاود  یم  انجام هاتهيکم توساط هامارساتانيب در حاضار  حال یهاتیاولو  و پرسانل  یها نهیهز پرسانل،

 .(13)ددهیم نشان را یجمع یريگ  ميتصم نقش  که شودیم  دیيتأ  و شنهاديپ  مارستانيب در اجرا از  قبل

  و  یمشورت  یبازو  عنوان  به  و   فکر  اتاق  عنوان  به  مارستانيب  صاحبان  و  رانیمد  توسط  ی مارستان يب  یهاتهيکم  که  آنجا  از

  در  تواند   ی مهایی  ته يکم  نيچن  توسط  شده   اتخاذ  نهيبه  ماتيتصم  که  است  ی هیبد  شوند،   ی م  گرفته  نظر  در  مارستانيب  ريگميتصم

  یريگميتصم  مورد  در   کشورها  ر یسا  شواهد   که  شودیم   شنهاديپ   نیبنابرا.  باشد  ثروم  آن  مشکلات  اصلاح  و   مارستانيب  اهداف   به   یابيدست

  د یبا مارستانيب در غالب طیشرا ن،یا بر علاوه. رديگ قرار یابیارز مورد  کشور ی اسيس و یاجتماع  ،یاقتصاد طیشرا به توجه با ابتدا در

 .(3)رديگ قرار توجه مورد  یینها یريگميتصم در



 

 ( مرور متون  2-2

 داخلی شواهد و  تجربیات مرور (1-2-2

به    "یوربهره  شیافزا  یبرا  مارستانيب  یهاتهيکم  نقش  یبررس"( در مطالعه ای با عنوان  1394اميرآبادی زاده و همکاران)

  انجام  یمقطع  صورت  به  2012  لیآور  تا  هیژانو  از  یليتحل  -یفيتوص  مطالعه  نیا  .پرداختند  تهيکم  جلسات  قوت  و   ضعف  نقاط  ییشناسا

  استان   سه  در(  مارستانيب  23  از)شهرهای بزر     مارستانيب  8  در  تهيکم  نوع  11  به  مربوط  تهيکم  جلسه  405  یها  برنامه  خلاصه.  شد

به صورت    یخصوص  و  یدولت  یمارستانهايب  نيب  تفاوت  .شد  استخراج  رانیا  در  یرضو  خراسان  و  یجنوب  خراسان  بلوچستان،  و  ستانيس

 ی بهتر   طیشرا  یدولت  یهامارستانيب  ،جلسات  مدت  و  هاتهيکم  در  کنندگانشرکت  شده،  انتخاب  یها یمشخط   تعداد  نظر  از  :بود  زیر

 ی خصوص  ی مارستانهايب  ها، ته يکم   در  شده   ن یتدو  یهااستيس  یاجرا  و  پرسنل  به  ماتيتصم  بازخورد  اسناد،   روند   مورد  در   و  داشتند

  ارشد، رانیمد شود یم شنهادي پ  ،ی مارستانيب یهاته يکم یوربهره شیافزا یبرا  مطالعه،  نیا جینتا به توجه با. داشتند یبهتر عملکرد

 ی الزام  قبل  از  هاتهيکم  یبرا  لازم   یزیربرنامههمچنين    وند  کن  تدوین  هاته يکم  در  مناسب  مشارکت  یبرا  را  یاتيعمل  و  هاکيتاکت

 .(13)است

های بيمارستانی در بيمارستانهای  روند تشکيل و چگونگی فعاليت کميته"( مطالعه ای با عنوان  1386روزبهانی و همکاران )

های بيمارستانی در  هدف از مطالعه بررسی وضعيت کميته  بر روی شش بيمارستان انجام دادند. "آموزشی تابعه علوم پزشکی کاشان 

جلسه در سال تشکيل شده    402ها و مشاهده صورتجلسات، تعداد  در مصاحبه با مسئولين کميته های آموزشی کاشان بود.  بيمارستان

مصوبه تحقق یافته بود  این مطالعه    1292مصوبه    2068کننده در جلسات هفت نفر بود  از کل  بود  ميانگين تعداد اعضای شرکت

خدمات بهداشتی و درمانی و سایر عملکرد بيمارستانی ارتقاء    های بيمارستانی، کيفيتنتيجه گرفت با تشکيل منظم و کارآمد کميته

 .( 14)یافته و به دنبال آن رضایت مشتریان بيمارستان فراهم می شود

 ن ييتعبه  "مارساتانيب  یهاتهيکم در یابیارز:  یميت نگرش  یابیارز"ای با عنوان ( در مطالعه1394حکمت و همکاران)نوری

 ی اعضاا از نفر 171 یرو بر  مطالعه نیاپرداختند.   کرمان یهامارساتانيب  در یميت  کار به  نسابت مارساتانيب  تهيکم  یاعضاا نگرش

 ته يکم یاعضاا. نتایج نشاان داد  شاد  انجام  کرمان یپزشاک علوم  دانشاگاه  در  یآموزشا مارساتانيب چهار  ینيبال یهاتهيکم و  هاميت

  "متقابل  تیحما"و  ازيامت نیبالاتر "یرهبر"به علاوه  . ( داشتند5  از 3.9  نمره  نيانگيم)  مثبت نگرش یميت کار به  نسبت  مارستانيب

 .(2)به خود اختصا  دادند یميت  کار نگرش  یها اسيمق  خرده نيب در را نمره نیکمتر



 

  خارجی شواهد و  تجربیات مرور (2-2-2

( همکاران  و  عنوان  2020آنيسا  با  ای  مطالعه   ی امنطقه  ی عموم  مارستانيب  در   ماريب  یمنیا  تهيکم  عملکرد  ی ابیارز"( 

بود.  یعموم مارستانيبیک  در مارانيب یمنیا تهيکم عملکرد یابیارزدر اندونزی انجام دادند. هدف از این مطالعه " مکاسر شهرستان

 ی من یا  تهيکم  یاجرا  که  نشان داد  جهينت   است  آمده  بدست  مطلع  نفر  دهاز    و   بوده  ی فيک  نانهيب  واقع   ی ابیارز  کردیرو  با  مطالعه  نیا

 . (15)است نبوده ثروم مارستانهايب در ماريب یمنیا حوادث هایاستاندارد تعداد  به  یابيدست در ماريب

در شهر تورنتو   "کانادا  در   مارستانيب  ینيبال  اخلاق   یها   تهيکم  تکامل "( مطالعه مروری با عنوان  2010گادین و همکاران)

  بودند،  حاد   یهامراقبتدارای    آنها  از  یبرخ  حداقل  که  تخت،  100  از  شيب  با  ییکانادا  یها  مارستاني ب  تمام انجام دادند. در این مطالعه  

  ی مناطق  مورد  در  نظرات  و  هاتهيکم  نیا  از  شده  درك  یدستاوردها  ها، آن  عملکرد  نحوه ،های اخلاق بالينیکميته  ساختار  نييتع  یبرا

  آنها   یاعضا  ب يترک  و  هاتهيکم  اندازه  در  گسترده  تنوعنتایج نشان داد    . شدند  یبررس  باشد،  ريدرگ  آنها  با  د یباهای مذکور  کميته  که

  ی بوده است،امشاوره  عمدتاً که    خود  تيماه  به  2008  سال  تا و    شده  تریرسم  و  تر  منظم   زمان  طول  درآنها    جلسات  وجود داشته و

  بر  کمتر  ديتأک  با   ی بانيپشت  و  مشاوره   ارائه  و  اخلاق   آموزش  یازهاين  رفع  بههای اخلاق  کميته  یهاتيفعال    پس از آندهد  یم  ادامه

 . (16)ه استکردپيدا   رييتغ هاهی رو و ها ی مش خط مورد در مشاوره

 ( روش کار و چارچوب طرح ۳-2

 کار  روش (1-۳-2

نوع مطالعه در پروژه حاضار اقدام پهوهی می باشاد که با ترکيبی از روش های کمی و کيفی انجام شاده اسات. محيط       

تخت فعال دارد که ماهانه به بيش   1000پهوهش مجتمع بيمارساتانی امام رضاا)ع( مشاهد بود. مجتمع بيمارساتانی امام رضاا)ع( حدود 

 3700بيمار مراجعه کننده به اورژانس بيمارستان خدمت ارائه می دهد. در این مجتمع حدود  هزار   18بيمار بستری و حدود  5000از  

های مختلف پزشاکی  فراگير در رشاته 1000عضاو هيات علمی و  200نفر پزشاک غيرهيات علمی،   300نفر پرسانل غير پزشاک، حدود  

  فعاليت دارند.

  و درمان  و بهداشاات وزارت  دسااتور به  رانیا در  هامارسااتانيب یاعتباربخشاا  یاسااتانداردها  دسااتورالعمل اساااس  بر هاتهيکم

 12از  95ها بر اسااس الگوی اعتباربخشای نسال ساوم سال   سااختار کميتهدیگرد ليتشاک 1389  ساال در درمان  معاونت  یپزشاک  آموزش

  تیریمد تهيکم  -یپزشااک اخلاق  تهيکم  -یپزشااک  زاتيتجه و  درمان، دارو تهيکم -تيفيک بهبود تهيکمزیرکميته ) 6کميته اصاالی و  

 ته يکم  -مادر ريش  با  هیتغذ جیوترو نوزاد و  مادر  یمنیا  تهيکم  -کار بهداشت  و  یفن حفاظت  تهيکم  -اطلاعات یفناور  و سلامت  اطلاعات



 

  و  مر   تهيرکمیز) مادران  مر   تهيکم  -یشااناساا بيآساا و ريم  و  مر   تهيکم  -یمارسااتانيب عفونت کنترل  تهيکم -طيمح  بهداشاات

مااهاه    59تاا   1  کودکاان  مر  تاهيکم  -(ريم  و  مر   تاهيرکمیز)  نوزاد اءيااح تاهيکم  -(ريم  و  مر  تاهيرکمیز)  نااتاال یپر  مر   تاهيکم-(ريم

 اورژانس   تهيکم)زیرف يتکل  نييتع تهيکم  -ی(مارستانيب  اورژانستریاژ )زیرکميته    تهيکم  -کميته بحران و بلایا  -)زیرکميته مر  و مير(

با ورود اعتباربخشای نسال چهارم، با ادغام برخی از کميته ها،   98تشاکيل شاده بود. در ساال   خون انتقال طب  تهيکمی( و  مارساتانيب

کميته اخلاق    -کميته مدیریت اطلاعات ساالامت و فناوری اطلاعات  -کميته اصاالی )کميته پایش و ساانجش کيفيت 16تعداد آنها به 

کميته ترویج زایمان   -کميته مدیریت خطر حوادث و بلایا و کميته حفاظت فنی و بهداشاات کار  -رل عفونتپيشااگيری و کنت  -بالينی

 - و مير و عوارضکميته مر   -کميته درمان، دارو و تجهيزات پزشااکی و اقتصاااد درمان  -طبيعی و ایمن و ترویج تغذیه با شااير مادر

کميتاه تيم    -کميتاه تغاذیاه باالينی  -کميتاه بهاداشااات محيط  -خش اورژانسکميتاه ارتقااء راهبردی خادماات ب  -کميتاه طاب انتقاال خون

 کميته آموزش پزشکی و کميته اجرایی مدیریت مبتنی بر عملکرد( تغيير یافت.  -کميته منابع انسانی  -مدیریتی

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اوليه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشيابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله،  شناسایی اول: گام

 ایمنی   کنندههماهنگ کارشناس سمت  که کيفيت  بهبود و ارزیابی  ریزی، برنامه اداره  رئيس:  جرقه اول شناسایی مساله

 در ( ایران  ملی اعتباربخشای  اساتانداردهای)  بالادساتی  ساازمان الزامات به  توجه  با  رد دادر مجتمع بيمارساتانی امام رضاا )ع( برعهده   را

  تيم  کميته  در ایشااان  ماهه  شااش  گزارشپس از ارائه  .  ندشاادمی حاضااربه طور منظم   وبوده   عضااو  بيمارسااتانی هایکميته کليه

 در   ناامنظم  و  انگيزه  بی  کميتاه،  یاعضاااا  و  ناداشاااتاه  اجرایی  قادرت  ی مجتمعهااکميتاه  کاه  بود  آن از  حااکی  نتاایج  ع،مجتم  مادیریتی

از این رو مطابق دستور    از نظر آنها جلساات مذکور بی نتيجه بوده و مصوبات آنها معمولا اجرایی نمی شود.   شاوند  می حاضار جلساات

د و این مسائوليت بر  پذیر  صاورت  زمينه این در  دقيق  و  کارشاناسای هایبررسایرئيس بيمارساتان مقرر شاد کارگروهی تشاکيل شاده و  

 مجتمع گذاشته شد. کيفيت بهبود  و ارزیابی  ریزی،برنامه دارهعهده ا

ب نشتستت متخصتصتان و بحو گروهی بندی آن در قالشتناستایی ابعاد مستاله توستط کارگروه مربوطه و جمع

های  معاون توسااعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و ساالامت، مدیر پرسااتاری، مدیران سااایتابتدا کارگروهی شااامل    متمرکز:



 

مسائول واحد بهداشات محيط، مسائول واحد آموزش و توساعه کارکنان، رئيس  بيمارساتان، رئيس اداره برنامه ریزی و بهبود کيفيت، 

تشاااکيل و  و اعضاااای هياات علمی دارای ساااابقاه علمی و عملی در حوزه برنامه ریزی   فنااوری و مدیریت اطلاعات سااالامتاداره 

نيز در دساتور کار قرار  هاکميتهاز  برخی  ءاعضاا دیگر  و روساا از  مصااحبهآوری اطلاعات در خصاو  ابعاد موضاوع آغاز شاد   جمع

 .  گرفت

  منابع،  و  مدیریت  توسعه معاون سپس در یک جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور افراد مرتبط شامل ریاست بيمارستان، 

موضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه  ریزی و بهبود کيفيت بيمارستانو رئيس اداره برنامه  پرستاری مدیر  سلامت،   و   آموزش  معاون

دقيقه موضوع به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست شد تا ابعاد مختلف کميته ها را روی یک    20مذکور ابتدا به مدت  

  کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض

دید سایرین قرار گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به این ليست اضافه می شود را بيان کند و این فرآیند  

 تا نفر آخر ادامه یافت.  

  ،مارستانيب  تیریمعاون توسعه منابع و مدهای حاصل از مرحله اول در یک نشست متخصصان با حضور  در مرحله بعد یافته

اداره منابع    سيرئ  بيمارستان،  حراستمسئول    ،مارستانيب  یهاتیسا   رانیمد  ی، پرستار  ریمد   ،مارستانيب  مت زش و سلامعاون آمو

های حاصل از جلسه بحث  و سه نفر از اعضای هيات علمی بالينی بيمارستان یافته  مارستانيب  تيفياداره بهبود ک  س يو رئ  یانسان

 گروهی متمرکز بررسی گردید.  

 توجه  کردند  اشاره  آن  به  جلسات  در  حاضرین  که  مشکلاتی  ترین  اصلی  و  ترین مهم  از  یکیدر طی جلسات برگزار شده    مساله:ابعاد  

پيگيری    به   عملياتی   و  ميانی   مدیران  الزام  همچنين  و   راهبردها  به  پایبندی   ها و کميته  اهميت  به  بيمارستان  عالی   مدیران  ناکافی 

 در نهایت مهم ترین ابعاد مساله به صورت ذیل شناسایی شد:  .بود  مصوبات کميته ها

 ها به علت بی اطلاعی مدیران عدم الزام به پيگيری مصوبات کميته •

 ها  عدم اعتقاد به اثربخشی کميته •

 ها عدم مشارکت مناسب اعضاء در کميته •

 از اعضاء کميته  کی هر  با متناسب یقيحق ا ی یحقوق ی هاگاهیجاعدم مشخص بودن  •

 م برگزاری تعداد جلسات موردانتظار به علت مشارکت نامناسب مدیران ارشد بيمارستان عد •

 ها  عدم وجود دانش و آگاهی کافی اعضاء در خصو  کميته •

 هاعدم امکان تصميم گيری اعضاء به علت عدم حضور مدیران ارشد در کميته •

 ها  تصميم گيریپاسخگو نبودن مدیران ارشد بيمارستان به علت عدم حضور در  •



 

 عدم وجود رابطه مناسب بين سطوح مدیریتی   •

 ها تعدد مصوبات اخذ شده در کميته •

 عملياتی نبودن مصوبات اخذ شده   •

 اطلاعی اعضاء از شرایط موجود عدم تطبيق تصميمات اخذ شده با شرایط بيمارستان به علت بی •

 عدم پيگيری موثر مصوبات اخذ شده   •

مختلف برنامه در همان   نفعانیذ  ،ابعاد مشکل  ییبه دنبال شناسا  کلیدی و حمایت طلبی اولیه:شناسایی ذینفعان  

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا درخواست    .شد  ستيو ل  یی بارش افکار شناسا  قی از طر  )نشست متخصصان(  جلسه

دقيقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان بحث شد و    30را یادداشت کنند. سپس به مدت    منشا قدرت و منافعشد برای هر ذینفع  

نشانگر    10نمره    .دهند  صيتخص  10تا    1  نيب  یانمره  هر ذینفع  به    درخواست گردیدجلسه    یاز اعضا  کیاز هر  در مرحله بعدی  

 . باشد   یقدرت م ا یمنافع  ميزان نیکمتر ی به معن 1قدرت و نمره   ای منافع  زانيم نیشتريب

از   کیهر    یو برا  یجمع بند  رييتغ  رینمرات توسط مدی نشست متخصصان،  از اعضا  کی نمره توسط هر    صيبعد از تخص 

  ازينمره منافع و قدرت امت  لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زيدر مرحله آخر ن   . شد  یینمره قدرت و منافع شناسا  نيانگيم  نفعانیذ

هر    رشیبر اساس سطح پذ  ید يکل  نفعانیذ  ییبعد از شناسا.  شدند  یی شناسا   یديکل  نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ  5  یبالا

شدند. )جزئيات  انتخاب    هياول  ی طلب  تیجهت حما   شانیمناسب و متناسب با ا  ی هاروش  در خصو  موضوع پروژه،   نفعان یاز ذ  کی

 در خصو  پروژه در فصل یک ارائه شده است(  هياول یطلب ت یمساله و حما یی شناسااقدامات انجام شده برای 

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد:   5گام دوم در قالب 

ی به تفکيک هر کميته مارساتانيب  یهاتهيکم  دساتورالعمل  ابعاد  هياول  ییشاناساا هدف اصالی در مرحله اول مرحله اول:

ها  بيمارساتانو روش پهوهش عمده در این قسامت تحليل محتوی بود که از مقالات علمی، مساتندات ابلاغی و تجربيات ساایر   بود

ی،  اداره منابع انسان سيرئ ی،پرستار  ریمداستفاده شد. اعضای جلسه شامل معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت،  

، دو نفر از اعضای هيات علمی بالينی بيمارستان به همراه یک نفر عضو هيئت علمی بيمارستان مارستانيب  تيفياداره بهبود ک سيرئ

و   هادر خصاو  کميته اعتباربخشای  اساتانداردهای با توجه به منظور  بدیندیگر بودند. مجموعا دو جلساه دو سااعته برگزار شاد. 

مورد بحث و بررساای قرار   نحوه فعاليت آنها  و هاکميته همچنين پس از بررساای متون در جلسااات بحث گروهی متمرکز، الزامات

در هریک از جلساات برگزار شاده به هریک از اعضاا فرصات اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شاد. در جلساات تاکيد شاد  گرفت.  



 

ان نظر فرد موردنظر، ارائاه نماایناد.  هاای افراد گروه گوش داده و نظرات تکميلی خود را بعاد از پاایاباا رعاایات احترام، باه بيااناات و دیادگااه

. در این مرحله دانش، دیدگاه و  (17)شادندها هدایت میبه منظور جلوگيری از انحراف از اهداف پهوهش، بر حساب ضارورت پاسا 

ی  های بيمارساتانی اساتخراج گردید و پس از رسايدن به مرحله اجماع، منجر به شاناسااینگرش اعضااء در خصاو  دساتورالعمل کميته

 ابعاد این دستورالعمل گردید.

هدف اصلی این مرحله نهایی سازی ابعاد شناسایی شده در مرحله قبل و روش پهوهش عمده در این گام    مرحله دوم:

استفاده از نشست متخصصان بود. اعضای کميته پایش و سنجش کيفيت مجتمع بيمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای نشست 

انتخاب شدن   سلامت  و  آموزش  معاون  منابع،  و  مدیریت  توسعه  معاون  بيمارستان،  رئيس  شامل   مذکور  تهيکم  ی اعضاد.  متخصصان 

  بهداشت   واحد  مسئول  عفونت،  کنترل   سوپروایزر  مارستان،يب  تيف يک  بهبود  اداره  رئيس  پرستاری،  مدیر  حراست،  مسئول  مارستان،يب

 شتر يب ی غنا یبرا که  بودند  مارستانيب عمومی   روابط واحد رئيس  و  مارستانيب سلامت  اطلاعات  مدیریت و  فناوری  اداره سيرئ محيط،

استفاده شد. در ابتدا    (NGT)در این مرحله از تکنيک گروه اسمی.  شدند  دعوت  جلسه  به  نيزهای مجتمع  سردبير کميته  ات،جلس

های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه  نتایج حاصل از مرحله قبل در جلسه ارائه شد سپس با بهره گيری از نظرات هریک از افراد ایده

های گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای با سمت معاون توسعه مدیریت و منابع، نقش دبير جلسه را بر عهده داشت و پاس 

های مطروحه را نداشتند.  شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هيچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده   همه

گيری درباره  ها و رایها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهگيری با استفاده از تکنيک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایدهفرآیند تصميم

   . (18)دها طی شایده

هدف مرحله سوم شناسایی و تدوین محتوی ابعاد نهایی شده به روش تحليل محتوی بود. در این مرحله    مرحله سوم :

های بيمارستانی بررسی شد. تيم  نشست متخصصان در تيم مدیریت پهوهش جهت توليد یک چارچوب برای کميته نتایج حاصل از  

مدیریت پهوهش متشکل از ریاست بيمارستان، معاون آموزش و سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرستاری، رئيس اداره  

می، سه نفر کارشناس صاحب نظر در حوزه برنامه ریزی، یک نفر متخصص در  برنامه ریزی و بهبود کيفيت، دو نفر از اعضای هيئت عل

های  های درمانی بود. در این مرحله صرفا یافتههای مدیریت اطلاعات و یک نفر متخصص بهبود کيفيت مراقبتحوزه طراحی سيستم 

 ی جدیدی به داده های قبلی اضافه نشد.  ها تعریف شد و دادهحاصل از جلسات قبلی با هم ترکيب و ساختار و روابط بين کميته

هدف از این مرحله بررسی محتوی تدوین شده برای هر یک از ابعاد )شناسایی محتوایی که منطبق بر    مرحله چهارم:

برای این منظور دو نشست تخصصی )پانل متخصصان( اعتباربخشی یا شيوه نامه ابلاغی هستند( با استفاده از نشست متخصصان بود.  



 

های قبلی و کسب نظرات آنان درباره چارچوب پيشنهادی برگزار شد. چارچوب پيشنهادی در قالب محورهای  بررسی مجدد یافته  برای

 سوالات نيمه ساختارمند در اختيار پنج نفر از متخصصان به بحث گذاشته شده و نقطه نظرات آنان استخراج گردید.  

پس از استخراج و توافق سنجی روی محتوای تدوین شده انجام شد. در این مرحله    پنجم با هدف  مرحله  مرحله پنجم: 

شده با هدف دستيابی به اجماع نظر و توافق در خصو  ابعاد و  های بيمارستانی، تکنيک دلفی تعدیلساختاردهی مدل اوليه کميته

و روش آناليز )کيفی/کمی( آنها ایجاد شد. با توجه به  ویهگی های آن، طی دو مرحله استفاده و تعدیلاتی در نوع سوالات )باز/بسته(  

نفر از مدیران عالی و ميانی بيمارستان که شامل معاونين بيمارستان، مدیر    10امام رضا)ع( بود،    دامنه پهوهش که محدود به بيمارستان

يس و دبير کميته ها، شش نفر از اعضاء هيئت ریزی، ارزیابی و بهبود کيفيت مجتمع، سوپروایزران، رئپرستاری، کارشناسان اداره برنامه

علمی مجتمع و چند نفر از صاحب نظران خارج از بيمارستان اعضای پانل دلفی را تشکيل دادند که همگی با نظر تيم مدیریتی مجتمع 

ها در خصو  انش آنانتخاب اعضای پانل دلفی براساس تجربه و د  .شد  انجام  یک دوره یک ماهه  طی  دلفی  مراحل  انتخاب شدند. تمامی

ها به شرکت در مطالعه و در دسترس بودن، بود. به منظور برخورداری از نرخ پاسخگویی بالا پيش از  های بيمارستانی، تمایل آنکميته

 دلفی در اختيار اعضاء قرار گرفت.   دلفی، فرم اطلاعات پهوهش و رضایت برای مشارکت در مطالعه  آغاز مطالعه

ای به منظور امتيازدهی به هرکدام از تمام ابعاد و ویهگی های شناسایی شده در مراحل قبل در قالب پرسشنامه  راند اول:

)بسايار مهم( بود.    5اهميت( تا  )بی  1بندی شاده از  ابعاد براسااس ميزان اهميت، در اختيار اعضاای پانل دلفی قرار گرفت. پاسا  درجه

کننده تعبيه شااده بود. در پایان راند اول یک گزارش در اختيار بيان آزاد نظرات مشااارکت همچنين در کنار هر متغير، مکانی برای

اعضاااای پانل قرار گرفت که در آن فرآوانی پاسااا  های انتخاب شاااده )توزیع امتيازات( و همچنين امتيازهای ميانه و دامنه ميان  

ای از نظر پهوهشااگران معياری برای توافق اعضااای درجه  5يکرت  و بالاتر، در طيف ل 4  چارکی هر بعد ارائه شااد. دسااتيابی به ميانه

. در (19)ترین معيارهای رسايدن به اجماع در رویکرد دلفی اساتپانل بود. این روش )تعریف یک ميانه به عنوان توافق( یکی از رایج

 نهایت بر اساس نظرات و امتيازات گروه تعدیلاتی در ابعاد صورت گرفت.

ای دریاافات کردناد کاه شاااامال موارد و  ی دوم از دلفی، هریاک از اعضاااای پاانال دلفی پرساااشااانااماهدر مرحلاه  :دومرانتد 

دوم   اسات تا مورد بازبينی قرار گيرد. در حقيقت مرحله هایی بود که توساط مشاارکت کننده در مرحله قبل ایجاد شادهبندیدرجه

. بنابراین در (20)سااخت تا شارکت کننده با وضاوح بيشاتری اطلاعات و قضااوت خود را مورد بازبينی قرار دهدفرصاتی فراهم می

بندی شاده با طيف ليکرت در اختيار صااحبنظران قرار گرفت. روش آناليز ای به صاورت سااختاریافته و درجهی دوم پرساشانامهمرحله

( برای ارزیاابی ميزان توافق IQRی مياان چاارکی)بود. فااصااالاه  2و ميااناه  1ی مياان چاارکیدر این مرحلاه محااساااباه فااصااالاه

 
1interquartile range (IQR) score  
2median score  



 

. همچنين ميانه برای هر آیتم محاسابه شاد تا توافق بر اهميت یا ارتباط هر آیتم  (21)کنندگان مورد اساتفاده قرار گرفتمشاارکت

 .ديرسمدیران ارشد مجتمع   دیيتا به و مطرح مجتمع  یتیریمد  ميت در شده اصلاحدر نهایت دستورالعمل .  (22)امتيازدهی گردد

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

پروژه    نفعان یبود که نظرات ذ  ازيپروژه ن ییالزامات اجرا  یبررس  ني اجرا و همچن  یبرا  ی گام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب  در    

  ادیعلاقه ز  زانيکم و م  یرگذاريقدرت تاث  دارای ميزانکه    یافراد  نيعلاقه کم و همچن  زانيو م  ادیز  یرگذاريقدرت تأث  دارای ميزانکه  

 ی مذکور به صورت رسم  نفعانیذ  هيکل  یبراهای بيمارستانی  مستندات توليد شده برای سازماندهی کميته  ، اساس  نیبر اد.  اخذ گرد

 یرگذاريکه قدرت تاث  با آن دسته از ذینفعان  ،نیعلاوه بر ا  .هفته نظرات خود را ارائه دهند  کیدرخواست شد به مدت    شانیارسال و از ا

.  دیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور    یجلسات   د،پروژه داشتن  یروبر    ادیز

 یی در فصل سوم ارائه شده است( الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب)جزئيات اقدامات انجام شده برای 

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

  .انتخاب شدند  ها دبيران کميته گام ابتدا    ن یدر ا  .بود  یدارسازی بازخورد و پا  ی، ابيارزش  ییگام چهارم پروژه شامل فرآیند اجرا   

از  .  شد  فیتعر  یدوره آموزش  کی  کليه دبيران  یسپس برا به جهت  شروع به فعاليت نمود.    جدیدها با ساختار  کميته  ،دورهاین  بعد 

. )جزئيات  انجام شد  هامارستانيب   ریدر سا  ها کميتهدانشگاه و توسعه    هيئت رئيسهطرح موضوع در    یاقدامات لازم برا  ،فرآیند  یسازداری پا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابياجرا، ارزشاقدامات انجام شده در خصو  

 

 

 

 

 

 

 



 

 طرح چارچوب   (2-۳-2

  های مبتنی بر خرد جمعی،سازیی با هدف بهبود تصميم مارستانيب  یهاتهيکم  سازماندهی مجدد بر اساس گام های طی شده در پروژه    
 بند تدوین و به صورت زیر نهایی شد.  15ماده و  39دستورالعمل اجرایی در قالب 

  :عنوان

 مجتمع آموزشی، پزوهشی و درمانی امام رضا)ع( کمیته های بیمارستانی اجرايی  دستورالعمل

 کلیات و اهداف   :1ماده 

  شیافزا  قیطر از مارساتانيب  ساطح در یريگ  ميتصام و  یسااز ميتصام  یفرآیندها بهبود  هدف  با  یمارساتانيب  یها تهيکم

  با  مرتبط موضاوعات جانبه همه یبررسا  نيهمچن  و ميتصام کی  یاجرا جهت یبانيپشات  در هاتهيکم  نقش.  اندشاده  جادیا مشاارکت

 نقش یارتقا  بر  علاوه اسات  شاده  یساع  یمارساتانيب  یهاتهيکم  مجدد یبررسا در اسااس  نيهم بر.  باشاد  یم  لیبد  یب  ميتصام کی

 افراد "بر آنکه  از  شيب تهيکم یاعضااا  خصااو  در مارسااتان،يب سااطح در یريگميتصاام و یساااز ميتصاام  یفرآیندها  در هاتهيکم

های بيمارستانی مجتمع  کميته  یی. دستورالعمل اجراگردد  ديتاک "شانیا یحقوق گاهیجا و افراد حضور وجه بر" شود  تمرکز "یقيحق

 و  ها بحث در شاانیا  یواقع مشاارکت  و هاتهيکم  در افراد  حضاور  یاثربخشا  شیافزا  هدف  با  امام رضاا)ع(  یو درمان  یپزوهشا ،یآموزشا

 :اهداف مورد نظر شامل موارد زیر می باشد .است  شده انجام  ها تهيکم سطح در  هایريگميتصم

   یجمع خرد اساس بر یريگ ميتصم  با  افکار  تعامل فرهنگ  جادیا •

  مارستانيب  تیریمد  و  واحدها/   هابخش نيمسئول نيب ارتباط جادیا در سهولت •

   یبالادست  یسازمانها انتظارات به مثبت  پاس  •

  آنها رفع جهت یهمفکر  و یهمکار  و مارستانيب مشکلات مؤثرتر  ییشناسا •

 یدرون مستمر و  منظم یابيارزش و  یمارستانيب  خدمات تيفيک ارتقا  روند یريگيپ  •

  موجود مشکلات  ليدل  یابی شهیر و ارتباط  جادیا •

 یاختصاص و  یکل  اهداف به لين در مارستانيب  یمال توان  و  یانسان یروين به اثربخش  یده جهت •

   ها تهیکم  یسازمان چارت: 2 ماده

 12 چهارم  شیرایو  رانیا  یها مارساتانيب  یمل  یاعتباربخشا  یاساتانداردها اسااس بر  مارساتانيب یاصال  یها تهيکم  تعداد

 بر مبتنی  مدیریت اجرایی  کميته  و  یانساان  منابع  ،یپزشاک علوم آموزش  ،یتیریمد  ميت  یها  تهيکم  شادن اضاافه  با که  باشادیم مورد

 .است  افتهی شیافزا مجتمع نیا در  16  به  تعداد  نیا عملکرد



 

 : ساختار کمیته ها ۳ماده 

 
 های مجتمع آموزشی، پزوهشی و درمانی امام رضا)ع( ساختار کميته:  4شکل  

 رئیس کمی ه و شرح وظایف :1بند

عهده ریاساات ها به بر اساااس دسااتورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشاات درمان و آموزش علوم پزشااکی ریاساات کليه کميته 

بيمارساتان می باشاد. رئيس بيمارساتان می تواند ریاسات جلساات را با ابلاغ کتبی به ساایر مدیران ارشاد یا فرد واجد الشارایط تفوی  

 :نماید.  شرح وظایف رئيس کميته به شرح زیر می باشد

 جلسه کار دستور از صيانت •

 اعضا کليه مشارکت جهت  مدبرانه تلاش •

 منتظره غير موارد برای سریع و  مناسب گيری تصميم •

 مصوبات پيگيری  و  شده مطرح  مطالب بندی جمع •

 اعضا کليه  با  عادلانه  تعامل •

 دبیرکمی ه و شرح وظایف :2بند

مجتمع  ریاسات  تایيد  و هاکميته  ساردبير  معرفی  با  ساازمانی  کار، سامت مدرك، ساابقه به  توجه  با  کارکنان از نفر دبير کميته یک 

 شرح وظایف دبير کميته به شرح زیر می باشد:  .بود خواهد

 تهيه دستور کار جلسه کميته و ارسال آن برای اعضا بر اساس نظر رئيس کميته •

 دعوت از اعضا و مدیریت زمان برگزاری جلسات کميته  •

 تهيه صورت جلسه کميته و ارسال برای اعضا و اخذ امضاء حاضرین و غایبين در جلسات •

 وط به موضوعات دستور کار جلسهتهيه مستندات مرب •

 پيگيری اجرای مصوبات کميته    •

 گزارش روند اجرای مصوبات  •

 تهيه و پيشنهاد موضوعات قابل بررسی در کميته •



 

 حضور در جلسات کارگروه های زیر مجموعه و ارائه گزارش به کميته •

 اعضای اصلی کمیته  :۳بند

انتظار از هر کميته مورد بررسای قرار گرفت و بر اسااس تحليل محتوای حاصال د مور  وظایف ابتدا  کميته  هر اعضاای تعيين برای 

موضاوعات و جنبه هایی را که در کميته مذکور بررسای می گردد تعيين و ساپس بر اسااس موضوعات مربوطه   ،از انتظارات از هر کميته

به عنوان مثال در کميته بحران اگر   .اب شاادندجایگاه های حقوقی یا حقيقی متناسااب با هر یک تعيين و به عنوان عضااو کميته انتخ

یکی از اعضاای کميته که باید در این حوزه فعاليت    .یکی از انتظارات از کميته یا وظایف کميته مربوطه موضاوع ایمنی ساازه ها باشاد

 بود. فنی بيمارستان خواهد ادارهنماید و پاسخگویی نيز داشته باشد مسئول 

 یتهاعضای موقت/میهمان کم :۴بند

 حسب مورد بر اساس دستور کار جلسه به جلسات دعوت می شوند. این اعضا نيازی به داشتن ابلاغ ندارند. 

 نحوه صدور ابلاغ اعضای کمیته  :۵بند

 صادر شده و از طریق اتوماسيون به ایشان اعلام می گردد.  "ریاست بيمارستان"ابلاغ رئيس، دبير و اعضا دائم کميته ها توسط   

 ضوابط برگزاری جلسات کمیته: ۴ماده 

 : فاصله زمانی برگزاری جلسات و ارسال دعوت نامه کمیته1بند

کميته های دوازده گانه اعتبار بخشی )به استثنای کميته طب انتقال خون( با تصویب تيم مدیریتی مجتمع بصورت ماهانه  .أ

ه آموزش علوم پزشااکی و کميته اجرایی  و کميته طب انتقال خون هر دوماه، کميته تغذیه بالينی بصااورت فصاالی، کميت

پرداخت مبتنی بر عملکرد، بصاورت ماهانه و کميته تيم مدیریتی و کميته منابع انساانی هر هفته تشاکيل جلساه می دهد.  

 در صورت لزوم رئيس و دبير کميته می توانند درخواست جلسات بيشتر یا متمم داشته باشند.

و با امضااء ریاسات کميته از طریق اتوماسايون به اطلاع اعضااء دائم و اعضاا موقت  ها تهيهدعوت نامه توساط دبيران کميته .ب

 شود.رسانده می

 در دعوت نامه تاری ، ساعت، مکان برگزاری و دستور کار جلسه با ذکر نام فرد ارائه دهنده دستور کار مشخص می باشد. .ج

 ء خواهد رسيد.ساعت قبل از زمان برگزاری جلسه به دست اعضا 72دعوت نامه حداقل   .د

ها از طریق اتوماساايون مشاااهده دعوت نامه توسااط اعضاااء را چک کرده و در صااورت عدم مشاااهده، تلفنی دبيران کميته .ه

 برگزاری جلسه را اطلاع می دهد.

 : تعیین حداقل اعضا برای رسمیت يافتن کمیته 2بند

باید در کميته تيم مدیریتی بيمارساتان پی در پی یا ساه جلساه غير مساتمر دو جلساه    تعداددر کميته به   اعضااعدم حضاور   .أ

تواند به عنوان عدم توانایی فرد در کار تيمی مدنظر قرار گيرد که در صاورت تکرار موضاوع این عدم حضاور می  .مطرح گردد

دارد را زیر ساوال   به عنوان یک شاخصايت حقوقی در کميته عضاویت  ایشاانشاایساتگی های فرد به ویهه در مواردی که 

 .  خواهد برد



 

ت در بایسامی دارند قرار که  هایی  جایگاه در افراد خود که  گرددبرمی این ها به موضاوع دیگر در خصاو  شارکت در کميته .ب

کميته شاخصااً شارکت کنند و فرساتادن فرد جانشاين در کميته مجاز نمی باشاد و حتی با حضاور فرد جانشاين در کميته  

 .منظور خواهد شدبرای ایشان غيبت 

 :  پیگیری مصوبات جلسات کمیته۳بند

گردد.  نساخه الکترونيکی صاورت جلساات کميته به منظور اجرای مصاوبات مربوطه از طریق اتوماسايون برای اعضاا ارساال می .أ

در جدول پيگيری مصاوبات، درقسامت مهلت انجام، زمان پی گيری قيد شاده اسات که فرد مجری موظف به پيگيری در 

محدوده زمانی می باشاد. دبير کميته با فرد مجری پيگيری مصاوبه، هرجلسه تلفنی و در صورت نياز حضوری ارتباط همان  

برقرار می کند و در ابتدای هر جلسااه گزارشاای از پيگيری مصااوبات جلسااه قبلی را ارائه می دهد و اعضااا در خصااو   

کميته پایش و سنجش  در  موضوع  مصوبات تحقق  عدم  صورت مصوباتی که اجرایی نشده اند، تصميم گيری می نمایند. در

  خصاو  در  تا  شاده مطرح مجتمع توساط رئيس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کيفيت  تيم مدیریتی  کيفيت / کميته

 .گردد اتخاذ لازم آن تصميمات

آمادگی هر چه بيشاتر در زمان ارائه  ها به منظور اطمينان از حسان پيگيری مصاوبات و نظارت کامل بر آن و ساردبير کميته .ب

گزارشاات ضامن حضور در کميته ها، وضعيت مصوبات را در فایل مربوطه وارد و بصورت مستمر تا حصول نتيجه پایش می  

 نماید.

 : مستندات و سوابق جلسات کمیته ها ۴بند

 اختيار  ها درتوساط ساردبير کميته  مربوطه تایپ و ساپس از طریق اتوماسايون کميته دبير ها توساطکميته  تمام  جلساات  صاورت 

 ذخيره   جداگانه  های  فایل در کميته  سااردبير  نزد  کميته جلسااات  صااورت الکترونيکی  اعضااای کميته مربوطه قرار می گيرد. نسااخه

 همچنين نسخه امضاء شده در پوشه های مربوط به هر کميته بایگانی می شود.  .گرددمی

 : اطلاع رسانی فعالیت ها و مصوبات کمیته ها در سطح بیمارستان۵ماده

مصاوبات کميته ها بصاورت بخشانامه از طریق اتوماسايون اداری با امضاای رئيس و مدیر عامل مجتمع و یا معاونت های   .أ

 ابلاغ می گردد. مربوطه جهت اجرایی شدن

نکات آموزشای کميته جهت به اشاتراك گذاری آموخته ها در قالب تراکت/ پمفلت/ گاهنامه/ فيلم آموزشای و ... در سارور   .ب

 گيرد.مجتمع قرار می

ها که شاامل مصاوبات مهم و اطلاعاتی از نحوه تشاکيل  ها با مشاارکت دبيران کميته خبرنامه ای از کميتهساردبير کميته .ج

 می باشد بصورت فصلی و الکترونيک منتشر نموده و در سرور مجتمع در دسترس کليه کارکنان قرار می دهد.ها کميته

 : تعاملات کمیته  ۶ماده 

 : تعامل با ساير کمیته ها 1بند

  کميته دبيریبر   علاوه  می کند ایفا  کميته ها  برگزاری شارایط تعيين در  مهمی  نقش  عموماً که کيفيت و سانجش  پایش کيمته دبير

 .بود مثمر ثمرخواهد هابهتر کميته هرچه  در تعامل امر این.  می باشد ها نيزکميته  سایر  هماهنگی مسئول  مذکور،



 

 : تعامل با  تیم مديريتی 2بند

ملزم به هماهنگی و تخصاايص زمان کافی در هر   آن،  دبير و  شااده گرفته  نظر در  کميته  یک  عنوان به نيز  تيم مدیریتی   جلسااات

ها و تعامل مناسااب با دبير کميته پایش و ساانجش کيفيت بوده و ایشااان ملزم به ارائه  جلسااه در خصااو  موارد مرتبط با کميته

 ها در این جلسه می باشند.  گزارشات و مصوبات مهم سایر کميته

 : تعامل با کمیته همسويی در دانشگاه ۳بند

های بيمارساتانی رئيس و دبير کميته مربوطه ملزم به شارکت درجلساات،  در صاورت فعال بودن کميته همساویی با هر یک از کميته

 ارائه گزارش و پيروی از آیين نامه ایشان می باشند.

 : ارزيابی کمیته  ۷ماده 

 ارزيابی عملکرد کمیته ها  : شاخص های 1بند 

از کميته در یک دوره  "تعداد جلستات برگزار شتده نستبت به تعداد جلستات مورد انتظار"اولين شااخص مربوط به  .أ

 .  زمانی مشخص می باشد

 .می باشد "تعداد موضوعات مطرح شده پیرامون هر یک از وجوه فعالیت کمیته"  دومين شاخص مربوط به .ب

 .می باشد "تعداد مصوبات کمیته در کل و به تفکیک هر یک از موضوعات فعالیت کمیته"سومين شاخص  .ج

 .می باشد  "ا شده به کل مصوبات کمیتهتعداد مصوبات اجر"شاخص چهارم مربوط به  .د

توسط دبير و رئيس کميته مربوطه طرح و ارزیابی    پایش و سنجش کيفيتعملکرد هر کميته در کميته    ،به صورت کلی    : 2بند  

 . کميته مذکور نهایی می گردد

ها به کميته تيم مدیریتی توسط رئيس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و  گزارش دوره ای )فصلی( از فعاليت و عملکرد کميته    :۳بند

 بهبود کيفيت انجام می شود. 

 )مستقل( کیفیت سنجش و پايش کمیته  :۸ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 ت یفیو سنج  ک  یپا  هی:  کم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته 

 متناسب با وجوه تعيين شده 
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 دبير و رئيس کميته مربوطه  موضوعات مرتبط با مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات -1-1کد

 اخلاق بالينی موضوعات مرتبط با  -2-1کد
 دبير و رئيس کميته مربوطه 

 مسئول حراست 

 دبير و رئيس کميته مربوطه  موضوعات مرتبط با پيشگيری و کنترل عفونت -3-1کد

موضوعات مرتبط با مدیریت خطر حوادث و بلایا و کميته -4-1کد

 حفاظت فنی و بهداشت کار 
 دبير و رئيس کميته مربوطه 



 

 ت یفیو سنج  ک  یپا  هی:  کم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته 

 متناسب با وجوه تعيين شده 

موضوعات مرتبط با درمان، دارو و تجهيزات پزشکی و اقتصاد  -5-1کد

 درمان 
 دبير و رئيس کميته مربوطه 

های  موضوعات مرتبط با مر  و مير و عوارض و زیر کميته-6-1کد

 مربوط 
 دبير و رئيس کميته مربوطه 

 موضوعات مرتبط با ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس -7-1کد
 کميته مربوطه دبير و رئيس  

 مدیر خدمات پرستاری مجتمع 

 مسئول گروه برنامه ریزی  کارشناسی برنامه ریزی در سطح مجتمع-8-1کد

 مسئول مرکز پایش  ها ها و پيشرفت برنامهموضوعات مرتبط با تحليل نتایج ارزیابی-9-1کد

 موضوعات اساسی مربوط به بهبود وضعيت ایمنی بيمار-10-1کد

فعاليت کننده  هماهنگ  -کارشناس 

 های ایمنی بيمار

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا 

موضوعات مرتبط با سنجش و ارتقاء رضایت ذینفعان و پيگيری    11-1کد

 امور بيماران 

رضایت   ارتقاء  و  سنجش  مسئول 

 ذینفعان

 مربوطه دبير و رئيس کميته   موضوعات مرتبط با بهداشت محيط-12-1کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 هاهماهنگی و نظارت مستمر بر تشکيل جلسات واجرای مصوبات سایر کميته .ب

 ها و شاخص های عملکردی بالينی و غيربالينیتدوین فهرست اولویت .ج

 های ایمنی و بهبود کيفيت هماهنگی و یکپارچه سازی فعاليت .د

 ها، اجرای فرآیندها و تدبير اقدامات اصلاحیها، ارزیابیپایش و تحليل پيشرفت برنامه .ه

 )مستقل(   اطلاعات فناوری  و سلامت اطلاعات مديريت کمیته  :۹ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 اطلاعات  یاطلاعات سلامت و فناور ت يريمد تهیکم :نام کمیته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته 

 متناسب با وجوه تعيين شده 
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 ها موضوعات مرتبط با کنترل کمی پرونده-1-2کد
 مسئول واحد مدارك پزشکی 

 2مدیر پرستاری سایت  



 

 اطلاعات  یاطلاعات سلامت و فناور ت يريمد تهیکم :نام کمیته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته 

 متناسب با وجوه تعيين شده 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای توليد درآمد )در حيطه مستندات  -2-2کد

 پرونده( 
 رئيس اداره مدیریت درآمد 

 موضوعات مرتبط با آمار  و سيستم اطلاعات مجتمع -3-2کد

سيستم اطلاعات   مسئول واحد آمار و 

 ( (HIS بيمارستانی

 رابط آمار مجتمع 

 آوری اطلاعات و ارتباطاتموضوعات مرتبط با  امنيت فن-4-2کد
 مسئول واحد فن آوری اطلاعات 

 مسئول حراست 

 موضوعات مرتبط با داشبوردهای مدیریتی-5-2کد
 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 کارشناس داشبورد های مدیریتی

ایمنی بيمار با مدیریت  موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه  -6-2کد

 اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات 

فعاليت کننده  هماهنگ  -کارشناس 

 های ایمنی بيمار

 ها موضوعات مرتبط با کنترل کيفی پرونده-7-2کد

انتخاب معاون آموزش و   به  نفر  یک 

 سلامت 

انتخاب   به  علمی  هيئت  عضو  یک 

 رئيس کميته از دانشکده بهداشت 

 وظايف کمیته: شرح 2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 اجرای استانداردهای مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات در اعتبار بخشی .ب

 های بيمارستانیهماهنگی با کميته همسویی در دانشگاه و استان در خصو  فرم .ج

 پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارك پزشکی .د

رای نظام پرونده نویسای)کمی و کيفی( صاحيح و علمی و در دساترس بودن گزارشاات منظم ماهيانه از عملکرد  پایش اج .ه

 بيمارستان

 بررسی و تحليل گزارشات ادواری وگزارشات تنظيم شده ساليانه .و

هماهنگی  ها در سايساتم اطلاعات بيمارساتانی و در صاورت نياز  نياز سانجی تغييرات در راساتای ورود صاحيح و مناساب داده .ز

 با کميته همسویی در دانشگاه  

 ای مرتبط با مستندات پروندهبررسی و تحليل کسورات پرونده .ح

 تعيين سطوح دسترسی به اطلاعات بيماران با شرایط و معيارهای معين و مبتنی بر اصل محرمانگی .ط

 انتقالات بين بخشیهای بالينی در نقل و تدوین فرآیندهای معين برای کنترل و صيانت از پرونده .ی



 

 )مستقل(   بالینی اخلاق کمیته   :1۰ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 ی نیاخ ق بال   هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب  

 با وجوه تعيين شده 
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ای بين اعضای   موضوعات مرتبط با ترویج اخلاق بالينی و رفتار حرفه-1-3کد

 هيات علمی و فراگيران 

 معاون آموزش و سلامت 

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

مدیر اجرایی حوزه معاونت آموزش و  

 سلامت 

دونفر عضو هيئت علم /رزیدنت ارشد  

 به انتخاب معاون آموزش و سلامت 

موضوعات مرتبط با اخلاق در پهوهش و انجام مطالعات موردی در  -2-3کد

     خصو  اخلاق حرفه ای

  ارشد   رزیدنت/علمی  هيئت  عضو  دونفر

 سلامت   و  آموزش  معاون  انتخاب  به

 بالينی  تحقيقات  توسعه  مرکز  مسئول

ای و رعایت حقوق  موضوعات مرتبط با نظارت براصول اخلاق حرفه-3-3کد

های مربوطه )رسيدگی به شکایات، منشور  گيرندگان خدمت و تحليل گزارش

 حقوق بيمار( 

 رئيس مجتمع 

و   ارزیابی  ریزی  برنامه  اداره  رئيس 

 بهبود کيفيت

 مسئول روابط عمومی   

مسئول گروه سنجش وارتقاء رضایت  

 ذینفعان

و  -4-3کد بالينی  اخلاق  ترویج  با  مرتبط  حرفهموضوعات  بين  رفتار  ای 

 کارکنان بالينی و غير بالينی  

 رئيس مجتمع 

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مدیر پرستاری مجتمع  

 مسئول حراست 

 مسئول روابط عمومی 

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی بيمار و اخلاق  -5-3کد

 بالينی  

فعاليت کننده  هماهنگ  -کارشناس 

 های ایمنی بيمار

 مسئول مددکاری  موضوعات مرتبط با مددکاری و امور خيرین  -6-3کد

 های انضباطی و جبران خسارت موضوعات مرتبط با کنترل-7-3کد

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت  

 مدیر پرستاری 

 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

 مسئول حراست 

 مسئول حراست  موضوعات مرتبط با حجاب و عفاف و صيانت از حقوق شهروندی -8-3کد



 

 ی نیاخ ق بال   هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب  

 با وجوه تعيين شده 

 مسئول روابط عمومی 

بيمار-9-3کد با آموزش به  و آموزش کارکنان در زمينه    موضوعات مرتبط 

 اخلاق بالينی و منشور حقوق بيمار 

 سوپروایزر آموزش و سلامت 

 سوپروایزر آموزش کارکنان 

 یک نفر روحانی

 نماینده بسيج مجتمع 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 برنامه ریزی و راهبری : •

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 تدوین و اجرای برنامه ارتقاء رعایت استاندارد های اخلاق بالينی در بيمارستان  .ب

 های اخلاقی و نظارت بر اجرای آن مميزی و بازنگری خط مشی ها، فرآیندها و دستورالعمل .ج

 های مرتبط هایی برای توزیع عادلانه منابع و ارائه پيشنهاد به سایر بخشپيشنهاد راه حل .د

 خسارت جسمی، روحی، روانی و مالی ناشی از ارائه خدمتبررسی جبران  .ه

 پایش و نظارت : •

 های مرتبط با سنجه های حقوق گيرنده خدمت در اعتبار بخشی بيمارستان و ارائه بازخورد مناسب بررسی گزارش .أ

ائه باز خورد مندان در بيمارساتان و ارای از ساوی حرفههای مرتبط با وضاعيت رعایت ضاوابط اخلاق حرفهبررسای گزارش .ب

 مناسب  

 های مرتبط با شکایات وارده مرتبط با اخلاق حرفه ای در بيمارستان و ارائه بازخورد مناسب بررسی گزارش .ج

 فراهم نمودن تسهيلات احکام شرعی و احيای فریضه نماز  .د

 پياده سازی نظام کارآمد رسيدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گيرندگان خدمت .ه

 های جاری بيمارستان ها در پهوهشمودنیپایش رعایت حقوق آز .و

 پایش وضعيت مدیریت تعارض منافع در بيمارستان .ز

 نظارت بر حسن اجرای منشور حقوق بيماران و شناسایی موارد تعارض منافع بيماران .ح

 آموزش و پژوهش : •

 ای به فراگيران و کليه شاغلين بيمارستان آموزش اخلاق حرفه .أ

ای برای فراگيران و ارائه دهندگان خدمات ساالامت در بيمارسااتان برنامه ریزی اجرا و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق حرفه .ب

 متناسب با نياز سنجی های انجام شده  

 آشنا کردن بيماران و همراهان آنها با حقوق و تکاليف خود در بيمارستان  .ج

 ای و حقوق بيمار های مرتبط با اخلاق حرفهم حمایت از پهوهشانجا .د

 ارائه خدمت : •



 

 های اخلاقی  ها و کشمکشارائه مشاوره اخلاقی به مدیریت و حرفه مندان بيمارستان در برخورد با چالش .أ

 ارائه مشاور اخلاق بالينی به بيماران و همراهان آنها در تصميم گيری  .ب

 مندان ارائه مشاور به حرفه .ج

 ای ارجاعی از واحدهای مختلف بيمارستان ها ی تخلفات اخلاق حرفهارائه مشاوره در بررسی پرونده .د

 )مستقل( عفونت ،کنترل پیشگیری کمیته  :11ماده 

 حضور اعضا: وجوه کمیته و شان 1بند 

 ،کن رل عفونت  یر ی  یپ  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی و حقوقی کميته متناسب  

 با وجوه تعيين شده 
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موضوعات مرتبط با اصلاح رفتارهای مرتبط با کنترل عفونت بين  -1-18کد

 کارکنان و فراگيران -هيات علمی  اعضای  

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت 

 رئيس بخش آی سی یو پشتيبان 

 یک نفر عضو هيئت علمی گروه عفونی

 رئيس بخش آی سی یو جراحی قلب

گروه   علمی  هيئت  عضو  نفر  یک 

 ارتوپدی 

 سرپرست بخش گوارش و کبد 

-گروه طبیک نفر عضو هيئت علمی  

 سوزنی 

موضوعات مرتبط با توسعه مطالعات موردی در خصو  کنترل  -2-18کد

 عفونت 

 دبير کميته پيشگری، کنترل عفونت 

های  کارشناس هماهنگ کننده فعاليت

 ایمنی بيمار

 csrمسئول واحد   موضوعات مرتبط با بهبود شرایط استریليزاسيون -3-18کد

با تامين دارو وملزومات اساسی در خصو   -4-18کد موضوعات مرتبط 

 کنترل عفونت 
 مسئول داروخانه 

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی بيمار، کنترل  -5-18کد

 عفونت و  بهداشت محيط 

های  کارشناس هماهنگ کننده فعاليت

 ایمنی بيمار

های   ها و پيشرفت برنامهنتایج ارزیابیموضوعات مرتبط با تحليل  -6-18کد

 کنترل عفونت و بهداشت محيط

 سوپروایزر کنترل عفونت 

 مسئول بهداشت محيط

 موضوعات مرتبط با آزمایشگاه در حيطه کنترل عفونت -7-18کد

ميکروب  آزمایشگاه  فنی  -مسئول 

 شناسی 

 ناظم فنی آزمایشگاه 



 

بين    -8-18کد ارتباط  و  بررسی  عفونت  کنترل  با  درمانی  فرآیندهای 

 بهداشت محيط 

 معاون آموزش و سلامت 

 مدیر پرستاری مجتمع 

با  -9-18کد ارتباط  در  خرید  فرآیندهای  اصلاح  با  مرتبط  موضوعات 

 مصوبات کميته
 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اعتباربخشی مرتبطاطمينان از رعایت استانداردهای   .أ

 هماهنگی حوزه های مختلف  با رویکرد ارتقاء کنترل عفونت، بهداشت محيط و مدیریت پسماند .ب

 های بيمارستانیهای شایع و طغيانریزی در خصو  پيشگيری و کنترل عفونتبرنامه .ج

 ها با توجه به الگوی مقاومت ميکروبیگزارش تجویز و مصرف آنتی بيوتيک .د

 مقاومت ميکروبی )فصلی( وانجام اقدام اصلاحیگزارش نتایج  .ه

 های واگيرپی گيری جهت تامين امکانات حفاظتی کارکنان در بيماری .و

 برنامه بخشی و اثر بيمارستان از  شده کسب  هایعفونت مراقبت  نظام  هایداده تحليل  و منظم آوری جمع .ز

 های بالادستیهای بيمارستانی به مدیران و سازمانگزارش بيماریابی عفونت .ح

 مرتبط  هایسازمان به  بيمارستانی هایعفونت گزارش .ط

 های استانداردمميزی رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش .ی

 مرتبط  هایسازمان به  جدید غيرواگير و موارد  و واگير هایبيماری گزارش .ك

 بيمارستان در استریليزاسيون صحيح  هایوروش بيمارستانی  هایمحيط ضدعفونی صحيح  انجام کنترل و  پایش .ل

 عفونی بيماران از پرستاری  و پزشکی  هایمراقبت نحوه پيگيری  و نظارت .م

 های بيمارستانی در راستای اطمينان از اثربخشی آنمميزی برنامه های پيشگيری و کنترل عفونت .ن

 نظارت بر نحوه دفع بهداشتی زباله  .س

 برای کليه پرسنلهای ضروری هماهنگی جهت انجام واکسيناسيون .ع

 مشترک( صورت به )  کار  بهداشت و  فنی حفاظت کمیته و بلايا و حوادث خطرِ مديريت کمیته  :12ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 و بهداشت کار  یحفاظت فن  هیو کم ایخطرِ حوادث و ب  ت یریمد  هیکم :نام کميته

 وجوه کميته دبير کميته  رئيس کميته 
اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 
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 مسئول واحد تاسيسات و ساختمان  موضوعات مرتبط با ایمنی سازه -1-5کد

 موضوعات مرتبط با عمليات در زمان بحران -2-5کد

 رئيس مجتمع 

 سلامت معاون آموزش و  

 رئيس بخش اورژانس عدالتيان 

 مدیرپرستاری مجتمع 



 

 و بهداشت کار  یحفاظت فن  هیو کم ایخطرِ حوادث و ب  ت یریمد  هیکم :نام کميته

 وجوه کميته دبير کميته  رئيس کميته 
اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

 1مدیر پرستاری سایت  

 مسئول واحد بهداشت محيط 

 مسئول واحد آتش نشانی 

 مسئول حراست  موضوعات مرتبط با امنيت در زمان بحران -3-5کد

کميته موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی بيمار با   -4-5کد

 کار مدیریت خطر حوادث و بلایاوکميته حفاظت فنی و بهداشت

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار

 مسئول روابط عمومی  موضوعات مرتبط با اطلاع رسانی در زمان بحران -5-5کد

 موضوعات مرتبط با پشتيبانی بحران-6-5کد

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 یتوسعه سازمان و منابع انسان  ریمد

اداره مدیریت و فن آوری اطلاعات   رئيس 

 سلامت 

 مسئول واحد کارپردازی 

 مسئول واحد خدمات عمومی 

 مسئول واحد تجهيزات پزشکی 

 موضوعات مرتبط با ایمنی در محيط کار-7-5کد
 رئيس اداره منابع انسانی 

 کارشناس مسئول طب کار 

موضوعات مرتبط با تامين و توزیع دارو و لوازم مصرفی در زمان  -8-5کد

 بحران 
 مسئول داروخانه 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 ارزیابی ساليانه و اولویت بندی عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی .ب

 حوادث و بلایا در سه حيطه عملکردی، سازه ای و غير سازه ایارزیابی ساليانه ایمنی بيمارستان در  .ج

 برنامه ریزی و اجرای اقدامات پيشگيری بر اساس ارزیابی خطر و ایمنی بيمارستان .د

 برنامه ریزی و اجرای اقدامات در خصو  پدافند غيرعامل .ه

 برنامه ریزی و اجرای آمادگی پاس  به حوادث و بلایا .و

 هامعتبر همراه با شماره تماس با آنتهيه فهرست منابع خبری  .ز

 تدوین نمودار سامانه فرماندهی حادثه .ح

 های عمومی کارکنان در بدو ورود و حين خدمتنيازسنجی و ارائه آموزش .ط

 ریزی و اجرای مانور دورميزی )دو بار در سال( و یک دریل حداقل یکبار در سال و شناسایی نقاط قوت و ضعفبرنامه .ی



 

 خليه بيمارستان در زمان حادثهتدوین دستورالعمل ت .ك

 ها و واحدهاتهيه فهرست و نحوه تدارك اقلام ضروری و تجهيزات مورد نياز برای تداوم عملکرد بخش .ل

 ها و واحدهای حياتیهای جایگزین احتمالی برای بخشپيش بينی مکان .م

 "تداوم ارائه خدمات درمانی حياتی بيمارستان در شرایط بحران"تدوین خط مشی   .ن

 ن برنامه غيرفعال سازی و برگشت به حالت عادی بيمارستانتدوی .س

 شناسایی و مدیریت عوامل زیان آور شيميایی، فيزیکی، ارگونومی محيط کار .ع

 ارائه گزارش حوادث شغلی بر حسب نوع آن .ف

 برنامه ریزی در خصو  پيشگيری از وقوع حوادث و شبه حوادث شغلی . 

 مشترک( صورت )به  مادر شیر با  تغذيه ترويج و ايمن و طبیعی  زايمان  ترويج کمیته :1۳ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 مادر ر یبا ش هيتغذ جيو ترو من يو ا یعیطب  مان يزا جي ترو تهیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

ان 
 زن
ان
تم
پار
 د
س
رئي

ان  
 زن
ان
تم
پار
 د
زر
وای
پر
سو

 

موضوعات مرتبط بر عملکرد کارکنان و اعضاء هيئت علمی -1-6کد

دستورالعمل رعایت  اجرای  در  و  کودك  و  مادر  از  مراقبت  های 

 اقدامت ده گانه 

 رئيس دپارتمان زنان 

به  علاقمند  زنان  گروه  از  عضو  یک 

 موضوعات کميته

 نوزادانیک عضو  هيئت علمی از گروه  

 مدیر پرستاری مجتمع 

 ماما مسئول بخش زایشگاه 

 سرپرستار بخش جراحی زنان 

 سرپرستار  اتاق عمل زنان 

 سرپرستار بخش نوزادان 

برنامه-2-6کد اجرای  با  مرتبط  جهت  موضوعات  آموزشی  های 

 کارکنان مراقبت مادر و کودك 
 کارکنانمسئول واحد آموزش و توسعه  

با  -3-6کد بيمار  با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی  موضوعات مرتبط 

 کميته ترویج زایمان طبيعی و تغذیه با شير مادر 

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار

 معاون آموزش و سلامت 



 

 مادر ر یبا ش هيتغذ جيو ترو من يو ا یعیطب  مان يزا جي ترو تهیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

موضوعات مرتبط با تغييرنگرش در ارتباط با ترویج زایمان  -4-6کد

مادر )کارکنان هيات علمی و طبيعی و ایمن و ترویج تغذیه با شير 

 غير هيات علمی و فراگيران( 

 رئيس دپارتمان زنان 

 یک عضو  هيئت علمی از گروه نوزادان

 های مربوطه موضوعات مرتبط با آمار و اطلاعات سامانه-5-6کد

 1مدیر پرستاری سایت

 سوپروایزر دپارتمان زنان 

 سوپروایزر بخش نوزادان 

 سوپروایزر آموزش و سلامت  های خودمراقبتی مادر و نوزاد موضوعات مرتبط با برنامه  -6-6کد  

 دو نفر عضو هيئت علمی گروه بيهوشی موضوعات مرتبط با مدیریت درد مادران باردار   -7-6کد  

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 استانداردهای اعتباربخشی مرتبطاطمينان از رعایت  .أ

  جدید  کارکنان  توجيه  و  کودك و  مادر مراقبت  با مرتبط  کارکنان جهت بيمارساتان ساطح  در آموزشای  هایبرنامه  هماهنگی .ب

 الورود

  ده  اقدامات  و اجرای کودك  و  مادر مراقبت هایدساتورالعمل رعایت زمينه در  کارکنان عملکرد  بر منظم  و مساتمر نظارت .ج

 گانه

 های ملی ترویج زایمان طبيعیتلاش در جهت دستيابی به شاخص .د

 دانشگاه  درمان  معاونت به و گزارش متخصص و  سزارین  علل تفکيک به  سزارین  و  زایمان وضعيت بررسی و تحليل گزارش .ه

 فراهم نمودن تسهيلات لازم برای اقامت مادران در بيمارستان و نظارت بر ترخيص همزمان مادر و شيرخوار .و

 ای و اجرای اقدامات ده گانه و انجام اقدمات اصلاحیهای دورهو نظارت بر پایش اجرا .ز

 پی گيری ميزان رعایت برنامه های خودمراقبتی ماردان و مراجعات پس از ترخيص و تهيه محتوی آموزشی برای مادران .ح

 مشترک( صورت  )به درمان اقتصاد و پزشکی  تجهیزات  و  دارو درمان،  کمیته :1۴ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 و ا  صاد درمان   یپ شک  اتی درمان، دارو و تجه  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

م عا  و  ن   تو س  ع ه   م د ی  ر ی  ت   و   م ن ا  ب ر ع ئ  ی  س   ادا  ره   بو  د ج  ه   و   ت خ  ی       

م ن ا  ب  ع

 مدیر پرستاری مجتمع 



 

 و ا  صاد درمان   یپ شک  اتی درمان، دارو و تجه  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

با  -1-7کد بيمار  ایمنی  متقابل وجوه  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

نتایج   و  دارویی  خطاهای  پزشکی،  تجهيزات  دارو،  درمان،  کميته 

 ای حاصل از تحليل ریشه

 یک نفر عضو هيئت علمی

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار

 مدیریت خطا مسئول گروه ایمنی و  

 ها در بيمارستانموضوعات مرتبط با مدیریت هزینه-2-7کد

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 رئيس امور مالی 

 رئيس اداره بودجه و تخصيص منابع 

تجهيزات  -3-7کد نگهداشت  و  تعمير  تامين،  با  مرتبط  موضوعات 

 ضروری و سرمایه ای 
 پزشکی   مسئول واحد تجهيزات

 موضوعات مرتبط با تامين و تایيد کيفيت دارو و ملزومات -4-7کد
 مسئول داروخانه 

 کارشناس امور دارویی 

 رئيس اداره بودجه و تخصيص منابع  هاموضوعات مرتبط با سهميه بندی مصرف در سطح بخش-5-7کد

 موضوعات مرتبط با تجویز منطقی دارو و ملزومات -6-7کد

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت 

مسئول واحد نظارت بر مصرف منطقی دارو  

 و لوازم مصرفی پزشکی 

 ناظم فنی آزمایشگاه  موضوعات مرتبط با  خدمات آزمایشگاه -7-7کد

 مسئول واحد گردشگری سلامت  موضوعات مرتبط با گردشگری سلامت -8-7کد

توليد  -9-7کد فرآیندهای  با  مرتبط  کاهش  موضوعات  و  درآمد 

 کسورات بيمه ای 

 رئيس اداره مدیریت درآمد 

اطلاعات   فناوری  و  مدیریت  اداره  رئيس 

 سلامت 

های  موضوعات مرتبط با استفاده بهينه از ظرفيت تخت -10-7کد 

 بستری عادی 

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 استانداردهای اعتباربخشی مرتبطاطمينان از رعایت  .أ

 بيمارستان فرمولاری  تدوین و به روز رسانی .ب

 های عملبرنامه ریزی و ارائه راهکارهای مناسب جهت استفاده بهينه از تخت های بستری عادی و ظرفيت اتاق  .ج

 های پشتيبانتعيين و تصویب فهرست تجهيزات ضروری و بخش .د

های  ای و کاليبراسايون توساط شارکتهای دورهای مشامول سارویسحياتی و سارمایهتعيين و تصاویب فهرسات تجهيزات   .ه

 مجاز



 

 تعيين و تصویب فهرست مقادیر بحرانی پاراکلينيک در بيماران بستری و سرپایی .و

 های داروییها و باکستعيين نحوه برچسب گذاری ویال .ز

 نتایج معوقه پاراکلينيک پس از ترخيصتصویب دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی  .ح

 هاتعيين و تصویب نحوه چيدمان ترالی اورژانس در تمامی بخش .ط

 بازنگری فهرست داروهای ضروری و حياتی متناسب با دامنه خدمات و فرمولاری حداقل سالانه .ی

 ارائه گزارش نظرات و انتقادات در زمينه تامين و توزیع دارو )فصلی( و ارائه راهکار .ك

 ن و تصویب فرمولاری دارویی حداقل سالانهتدوی .ل

 تهيه فرآیندی در خصو  پيش بينی و کنترل تجویز داروهای خارج از فرمولاری .م

 های شایع و مورد نياز بيماران سرپایی و بستریشناسایی آزمایش .ن

 پی گيری امور قرارداد/ ارجاع نمونه آزمایشگاهی .س

 ان قيمتبرنامه ریزی تهيه و تامين داروها و تجهيزات گر .ع

 )مشترک( مربوطه کمیته های زير  و عوارض  و  میر و مرگ  کمیته :1۵ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند  

 مربوطه  ی ها  هیکم  ریو عوارض و ز  ریمرگ و م  هی: کم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

مع 
جت
س م

رئي
 

مار
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 رئيس بخش آزمایشگاه  موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشگاه و آسيب شناسی -1-8کد

 رئيس بخش تصویربرداری  موضوعات مرتبط با فرآیندهای تصویربرداری -2-8کد

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی -3-8کد

 مجتمع رئيس  

 معاون آموزش و سلامت 

رئيس   انتخاب  به  علمی  هيئت  اعضای 

 مجتمع 

موارد  -4-8کد بر  تاکيد  با  بيمار  ایمنی  وجوه  با  مرتبط  موضوعات 

NEVER EVENTS  ایو نتایج حاصل از تحليل ریشه 

 سلامت   و  آموزش  معاون

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار

 مسئول مرکز پایش 

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا 

موضوعات مرتبط با فرآیند به اشتراك گذاری آموخته ها  بين  -5-8کد

 کارکنان و فراگيران -اعضای هيات علمی  

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

 مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان

 فرآیندهای مراقبتیموضوعات مرتبط با  -6-8کد

 مدیر پرستاری مجتمع 

 مدیر پرستاری سایت یک

 مدیر پرستاری سایت دو 



 

 سوپروایزر  معاون آموزش و سلامت 

موضوعات مرتبط با مورتاليتی و موربيدیتی مادر )این وجه    7-8کد

 فقط در صورت طرح موضوعات مرتبط در کميته فعال می گردد(

 دپارتمان زنان رئيس  

 عضو هيئت علمی گروه بيهوشی 

 سوپروایزر بلوك زنان 

 ماما مسئول زایشگاه 

 رابط مادر پرخطر 

 عضو هيئت علمی گروه اطفال/ نوزادان موضوعات مرتبط با مر  کودکان و نوزادان   8-8کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 استانداردهای اعتباربخشی مرتبطاطمينان از رعایت  .أ

 (منتظره  غير مير و  مر  موارد ویهه  به) مير و  مر  همه موارد بررسی .ب

 عوارض بيمارستانی موارد بررسی .ج

 قانونی  پزشکی  با همکاری  و  قانونی موارد پيگيری .د

 بيمارستان در مير  و مر   عوارض و  کاهش منظور به تدابير  اتخاذ .ه

 بيمارستان در مير  و مر  ای عللتحليل ریشه .و

 های آموزشی مرتبط )کنفرانس ، سمينار و ...(هماهنگی جهت برگزاری دوره .ز

 روز بعد از زایمان 42های مر  مادر تا  بررسی پرونده .ح

 بررسی موارد مر  پره ناتال و انجام اقدام اصلاحی .ط

 ماهه و انجام اقدام اصلاحی 59تا    1بررسی موارد مر  کودکان   .ی

 ليت تفصيلی مداخلات تعيين شده برای کاهش عوامل قابل اجتناب مر  مادری()جدول فعا  10تکميل فرم  .ك

 ریزی در جهت اجرای فعاليت تفصيلی مداخلات تعيين شده برای کاهش عوامل قابل اجتناب مر  مادریبرنامه .ل

 های حاد قلبیهای ملی مرتبط با سکتهارائه گزارشات مرتبط با نرخ مورتاليتی و موربيدیتی و برنامه .م

 )مستقل( خون انتقال طب کمیته :1۶ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 طب ان  ال خون   هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 
 وجوه کميته دبير کميته 

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

گاه 
یش
زما
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رئي
ون  
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متقابل وجوه ایمنی بيمار با  موضوعات مرتبط با تاثيرات  -1-9کد

تحليل  از  حاصل  نتایج  و  هموویهلانس  خطای  موارد  بر  تاکيد 

 ای ریشه

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار

 مسئول گروه ایمنی و مدیریت خطا 

 مسئول واحد تجهيزات پزشکی  موضوعات مرتبط با تجهيزات بانک خون -2-9کد

 پزشک ارشد هموویهلانس  موضوعات مرتبط با فرآیند هموویهلانس -3-9کد



 

 طب ان  ال خون   هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 
 وجوه کميته دبير کميته 

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

پزشک مشاور طب انتقال خون و مدیریت  

 خون بيمار 

 مسئول بانک خون 

و  -4-9کد آزمایشگاه  مشترك  فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 بانک خون 
 ناظم فنی آزمایشگاه 

های  فرآورده  موضوعات مرتبط با فرآیند تجویز خون و-5-9کد

 خونی 

 معاون آموزش و سلامت 

 نماینده گروه جراحی قلب باز 

 نماینده گروه جراحی عمومی 

 نماینده گروه داخلی 

 رئيس/ نماینده گروه زنان 

 سرپرستار بخش هماتولوژی 

و  -6-9کد خون  تراسفوزیون  فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 فرآورده های خونی 

 آزمایشگاه رئيس  

 1مدیر پرستاری سایت  

 مسئول واحد مدارك پزشکی  موضوعات مرتبط با الزامات قانونی و ثبت مستندات   -7-9کد  

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 بيمارستان  در خونی های فراورده و خون انتقال ناخواسته عوارض بررسی .ب

 خون انتقال عوارض  دهنده  کاهش مداخلات اجرای و تصویب .ج

 خون انتقال طب زمينه در  کارکنان  آگاهی و  دانش سطح ارتقای .د

 های خونی و انجام اقدام اصلاحیهای مدیریت تجویز و تزریق خون و فراوردهارائه گزارشات مرتبط با شاخص .ه

 )مستقل(   اورژانس بخش خدمات راهبردی  ارتقای کمیته :1۷ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 خدمات بخ  اورژانس  یراهبرد ی ارت ا  هی: کم :نام کميته

رئيس  

 کميته 
 وجوه کميته دبير کميته 

 اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با 

 وجوه تعيين شده 
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موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی بيمار  -1-10کد

 با ارائه خدمات در بخش اورژانس 

فعاليت کننده  هماهنگ  های  کارشناس 

 ایمنی بيمار



 

 خدمات بخ  اورژانس  یراهبرد ی ارت ا  هی: کم :نام کميته

رئيس  

 کميته 
 وجوه کميته دبير کميته 

 اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با 

 وجوه تعيين شده 

 موضوعات مرتبط با آمار و سيستم اطلاعات مجتمع -2-10کد
اطلاعات   فناوری  و  مدیریت  اداره  رئيس 

 سلامت 

 استقرار نظام نامه اورژانس موضوعات مرتبط با  -3-10کد

 رئيس مجتمع 

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مدیر پرستاری مجتمع 

 1مدیر پرستاری سایت  

 مسئول آموزش و توسعه کارکنان

 مسئول روابط عمومی 

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی در اورژانس -4-10کد

 رئيس بخش اورژانس 

 مدیر تخت 

 معاون آموزش و سلامت 

 ناظم فنی آزمایشگاه  موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشات اورژانسی-5-10کد

در -6-10کد تصویربرداری  فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 اورژانس 
 ناظم فنی تصویر برداری 

برنامه ریزی و اجرای اقدامات مرتبط با فعال سازی و    -7-10کد

 افزایش ظرفيت اورژانس 

دبير کميته مدیریت خطر حوادث و بلایا و  

 کميته حفاظت فنی و بهداشت کار

 یتوسعه سازمان و منابع انسان  ریمد موضوعات مرتبط با فرآیندهای پشتيبانی در اورژانس -8-10کد

 موضوعات مرتبط با فرآیندهای مراقبتی در اورژانس -9-10کد

 1پرستاری سایت  مدیر  

 سوپروایزر اورژانس 

 سرپرستار اورژانس 

 بخش آی سی یو داخلی پشتيبانسرپرستار

 سرپرستار بخش پشتيبان اورژانس 

 سرپرستار بخش جنرال جراحی و سوانح

 سرپرستار زایشگاه 

 سرپرستار درمانگاه سوختگی

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبطاطمينان از  .أ

 نظام نامه اورژانس اجرای جهت مناسب و بسترسازی  هماهنگی .ب

 های اورژانس و انجام اقدامات اصلاحیارائه گزارش شاخص .ج

 مرتبط  فرآیندهای اصلاح ( و Patient Flow اورژانس) بخش بيماران  درمان و  پذیرش  روند بررسی .د



 

 اصلاحی  راهکارهای اتخاذ  و  بيمارستانی هایتخت  مدیر  عملکرد و بيماران تکليف تعيين وضعيت بررسی .ه

 نيازها تأمين زمينه در اجرایی  راهکارهای اتخاذ و اورژانس  بخش  پزشکی غير و پزشکی تجهيزات وضعيت بررسی .و

 پرسنلی کمبودهای رفع و بيمارستان اورژانس  بخش  نياز مورد  انسانی منابع وضعيت پيرامون گيری تصميم .ز

 بيمارستان اورژانس بخش  کارکنان نياز مورد آموزشی  های  برنامه تصویب و آموزشی  هاینيازسنجی بررسی .ح

 دانشگاه بيمارستانی اورژانس اداره به آن ارائه  و اورژانس بخش  فيزیکی ساختار اصلاح به مربوط  هاطرح  تدوین .ط

 بيمارستانی  پيش  و بيمارستانی اورژانس  مابينفی  هماهنگی و همکاری افزایش پيرامون گيریتصميم .ی

 مصوبات پيگيری مسئول تعيين و  باشد  می مداخله  نيازمند که  پشتيبانی و  عمومی  و اختصاصی  فرآیندهای کليه پيگيری .ك

 رجوع ارباب  تکریم وضعيت و اورژانس  بخش  شکایات بررسی .ل

 



 

 )مستقل( بهداشت محیط کمیته  :1۸ماده 

 حضور اعضا: وجوه کمیته و شان 1بند 

 بهداشت محیط  هیکم :نام کميته

 رئيس کميته 
دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی و حقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 
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موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی بيمار  -1-17کد

 و  بهداشت محيط 

های ایمنی کارشناس هماهنگ کننده فعاليت

 بيمار

 مسئول تجهيزات پزشکی

در    -2-17کد تاسيسات  و  ساختمان  با  مرتبط  موضوعات 

 خصو   بهداشت محيط
 مسئول واحد تاسيسات و ساختمان 

 csrمسئول واحد   موضوعات مرتبط با بهبود شرایط استریليزاسيون -3-17کد

ها و پيشرفت  موضوعات مرتبط با تحليل نتایج ارزیابی  4-17کد

 های  کنترل عفونت و بهداشت محيطبرنامه

 سوپروایزر کنترل عفونت 

 مسئول بهداشت محيط

بهداشت  -5-17کد حيطه  در  آزمایشگاه  با  مرتبط  موضوعات 

 محيط
 ناظم فنی آزمایشگاه 

فرآیندهای درمانی با  بهداشت  بررسی ارتباط بين     -6-17کد

 محيط
 مدیر پرستاری مجتمع 

در  -7-17کد خرید  فرآیندهای  اصلاح  با  مرتبط  موضوعات 

 ارتباط با مصوبات کميته 

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مسئول اداره بودجه و تخصيص منایع

 موضوعات مرتبط با بهداشت پرتو   8-17کد

 عضو هيئت علمی گروه فيزیک پزشکی

 مسئول بهداشت محيط

 ناظم فنی تصویربرداری 

  : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط .أ

 مدیریت پسماندهماهنگی حوزه های مختلف با رویکرد ارتقاء کنترل عفونت، بهداشت محيط و   .ب

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت کارکنان .ج

نظارت بر اجرای دقيق مقررات مربوط به نگهداری، شاساتشاو، ذخيره ساازی و توزیع صاحيح و بهداشاتی پارچه، ملحفه،  .د

 البسه، گان، شان و ...

 پی گيری جهت تامين امکانات حفاظتی کارکنان در بيماری های واگير .ه

 بيمارستان در استریليزاسيون صحيح های و روش  بيمارستانی هایمحيط  عفونی ضد صحيح  انجام کنترل و  پایش .و

 نظارت بر نحوه دفع بهداشتی زباله  .ز



 

 های ضروری برای کليه پرسنلهماهنگی جهت انجام واکسيناسيون .ح

 شناسایی و مدیریت عوامل زیان آور بيولوژیکی محيط کار .ط

 بيمارستان سبز و ارتقاء سلامت در حيطه محيط زیستارائه گزارش از اجرای استانداردهای  .ی

 تغذيه بالینی )مستقل(  کمیته :1۹ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 ت ذیه بالینی   هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 
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 های تغذیه بالينیموضوعات مرتبط با آمار و شاخص  1-19کد  
 کارشناس مسئول تغذیه بيمارستان 

 کارشناس تغذیه

 درمانی بيماران موضوعات مرتبط با مشاوره تغذیه و رژیم  2-19کد  

 معاون آموزش و سلامت 

 مدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت

 عضو هيئت علمی به انتخاب رئيس مجتمع

ای )گاواژ، تغذیه  های تغذیهموضوعات مرتبط با حمایت  3-19کد  

 وریدی و ...( و مداخلات تغذیه ای 

 مدیر پرستاری مجتمع 

 رئيس بخش آی سی یو پشتيبان 

 کارشناس امور دارویی 

 کارشناس مسئول تغذیه بيمارستان 

و    4-19کد   بيماران  رضایتمندی  ارتقاء  با  مرتبط  موضوعات 

 کارکنان از خدمات غذایی 

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مسئول واحد طب  و توزیع غذا 

 مسئول سنجش و ارتقاء رضایت ذینفعان

های خدمات  موضوعات مرتبط با صرفه اقتصادی هزینه  5-19کد

 های درمان غذایی در هزینه

 مجتمع رئيس  

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مسئول واحد طب  و توزیع غذا 

 کارشناس مسئول تغذیه بيمارستان 

و   6-19کد   درمان  تيم  آگاهی  و  آموزش  با  مرتبط  موضوعات 

 کارکنان خدمات غذایی در خصو  اهميت تغذیه بالينی 

 مسئول دفتر توسعه آموزش بالينی 

 آموزش کارکنان سوپروایزر  

بررسی مشکلات تهيه، آماده سازی، طب ، نگهداری، سرو و    19-7

 توزیع مواد غذایی

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مسئول واحد طب  و توزیع غذا 

 کارشناس مسئول تغذیه بيمارستان 

 مسئول بهداشت محيط

وجوه ایمنی با منابع  موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل    8-19کد  

 انسانی 

های ایمنی  کننده فعاليتکارشناس هماهنگ

 بيمار

 سوپروایزر آموزش سلامت 



 

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ

 های سه ماهه واحد تغذیه و انجام اقدام اصلاحیبررسی شاخص .ب

 برقراری تعامل تيم درمان با واحد تغذیه بالينی جهت استقرار ضوابط مربوط به مشاوره تغذیه بيماران  .ج

 19های حمایت های تغذیه ای بيماران مبتلا به کووید  ها و پروتکلنظارت بر اجرای دستورالعمل .د

 یه وریدیاجرا و نظارت مستمر بر تهيه و استفاده صحيح از گاواژهای تجاری و محلول های تغذ .ه

 های ابلاغی وزارت متبوعاجرا و نظارت مستمر بر شناسایی بيماران در معرفی خطر سوء تغذیه از طریق فرم .و

های خا  )بيماران اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ارجاعات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی بيماران بستری، سرپایی، بيماری .ز

 بيماری های روانی(دیاليزی، سوختگی، پيوند اعضا، سرطان و 

 اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء پوشش استقرار تجهيزات سيستم توزیع غذا .ح

 اجرا و نظارت مستمر بر ارتقاء ميزان رضایتمندی بيماران و کارکنان از خدمات غذایی .ط

 های خدمات غذایی در هزینه های درمانارزیابی،تحليل و گزارش صرفه اقتصادی هزینه .ی

ای ناکافی نظير مر  و مير، سااوء تغذیه، تداخل غذا و دارو،  تغذیه ای ناشاای از مداخلات تغذیهبررساای موردی عوارض  .ك

 های غذایی و . . . مسموميت

 اجرا و نظارت مستمر بر توزیع ميان وعده و ممنوعيت تغذیه بيمار توسط خانواده و همراه بيمار .ل

 دمات غذایی و تغذیههای تکميلی آموزشی جهت تيم درمان و کارکنان خبرگزاری دوره .م

 ارتقاء تجهيزات مورد نياز برای مراحل ارزیابی، تشخيص و مداخله تغذیه ای .ن

 برنامه ریزی و نظارت منسجم بر تهيه مواد غذایی، حمل و نگهداری استاندارد .س

 تیم مديريتی )مستقل(  کمیته :2۰ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 ی  یریمد میت  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

 اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با 

 وجوه تعيين شده 
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 مجتمع   سطح  در  گذاری  سياست  با  مرتبط  موضوعات-1-11کد

 مجتمع   رئيس

 منابع   و  مدیریت  توسعه  معاون

 سلامت   و  آموزش  معاون

 پرستاری   خدمات  مدیر

 و  ارزیابی  ریزی،برنامهاداره  رئيس

 بهبودکيفيت 

 مسئول حراست 

و   -2-11کد مدیریت  و  انسانی  منابع  حوزه  با  مرتبط  موضوعات 

 آوری اطلاعات سلامت فن
 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی



 

 ی  یریمد میت  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

 اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با 

 وجوه تعيين شده 

 رئيس امور مالی  موضوعات مرتبط با حوزه مالی -3-11کد

 معاون آموزش و سلامت  موضوعات مرتبط با حوزه آموزش -4-11کد

 مدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت موضوعات مرتبط با حوزه درمان -5-11کد

 1مدیر پرستاری سایت   1موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت درسایت  -6-11کد

 2مدیر پرستاری سایت   2درسایت  موضوعات مرتبط با حوزه مراقبت  -7-11کد

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ

 مجتمع سطح در گذاری سياست  با مرتبط  موضوعات  .ب

 اصلاحی ارائه گزارش تحليلی از نتایج شاخص های عملکردی بالينی و غيربالينی و برنامه های ملی ) فصلی( و انجام اقدام   .ج

 ارائه گزارش تحليلی از نتایج رضایت سنجی بيماران/ کارکنان )فصلی و شش ماهه( و انجام اقدام اصلاحی .د

 ارائه گزارش پيشرفت برنامه عملياتی )فصلی( و انجام اقدام اصلاحی .ه

 های بيمارستانی )فصلی( و انجام اقدام اصلاحیارائه گزارش فعاليت کميته .و

ای و شاناساایی/ بازنگری و تصاویب موارد ط با رعایت حقوق گيرنده خدمت و اخلاق حرفههای مرتبارائه گزارش شااخص .ز

 مرتبط با تعارض منافع

های  های داخلی، فرآیندهای اصالی و شااخصتدوین/ بازنگری و تصاویب ساند اساتراتهیک، برنامه های عملياتی، ساياسات .ح

 عملکردی

 منابع انسانی )مستقل(  کمیته :21ماده 

 وجوه کمیته و شان حضور اعضا : 1بند 

 ی منابع انسان تهیکم :نام کميته  

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با وجوه  

 تعيين شده
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 موضوعات مرتبط با مدیریت منابع انسانی   -1-12کد  
 توسعه مدیریت و منابع معاون  

 مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

 موضوعات مرتبط با نيروهای شاغل در حوزه درمان   -2-12کد  

معاون آموزش و سلامت/ مدیر اجرایی معاونت  

 آموزش و سلامت 

 مدیر پرستاری مجتمع 

درمان  موضوعات مرتبط با نيروهای شاغل در حوزه    - 3-12کد  

 2و  1در سایت  
 2و  1مدیران پرستاری سایت  



 

 ی منابع انسان تهیکم :نام کميته  

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با وجوه  

 تعيين شده

موضوعات مرتبط با کارشناسی قوانين و مقررات حوزه    -4-12کد  

 منابع انسانی 

 رئيس اداره منابع انسانی 

 رئيس امور مالی مجتمع 

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی با  -  -5-12کد  

 منابع انسانی 

کارشناس هماهنگ کننده فعاليت های ایمنی 

 بيمار

 مسئول حراست  موضوعات مرتبط با صيانت از پرسنل  -6-12کد  

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ

 هامشارکت در تعيين سياست های آموزشی و پهوهشی مجتمع و پياده سازی آن .ب

 فرآیندهای جدید و بازنگری در فرآیندهای آموزشی در حال اجراتدوین   .ج

 پيگيری و نظارت بر اجرای صحيح فرآیندها و تدبير اقدامات اصلاحی در موارد لازم .د

 هاهای لازم جهت اجرای برنامهبرنامه ریزی آموزشی )کارگاه، کلاس، سمينار و ...( و فراهم سازی زیرساخت .ه

 هاهای آموزشی فراگيران و اثربخشی آنمهاطمينان از اجرای صحيح برنا .و

 اطمينان از عملکرد صحيح آموزشی و پهوهشی اعضای هيات علمی .ز

 ای و بيمارمحوریهای مرتبط با اخلاق حرفهپایش و نظارت بر اجرای دستورالعمل .ح

 ای توسط فراگيراناطمينان از رعایت اصول اخلاق حرفه .ط

 شغلی در سطح بيمارستانهای  پيشگيری و مدیریت حوادث و بيماری .ی

هاای حماایات از کاارکناان )محرمااناه بودن و امنيات اطلاعاات کاارکناان، ثبات و باایگاانی اطلاعاات مربوط باه اجرای برنااماه .ك

مرخصای و حوادث شاغلی کارکنان، رسايدگی به شاکایات کارکنان، بيمه مسائوليت مدنی، تدوین برنامه ملاقات حضاوری با  

 ت رفاهی، فرهنگی و تفریحی(تيم مدیریتی، پيش بينی امکانا

 آموزش علوم پزشکی)مستقل( کمیته :22ماده 

 : وجوه کمیته و شان حضور اعضا 1بند 

 یآموزش علوم پ شک  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 
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آموزش  -1-13کد عرصه  در  گذاری  سياست  با  مرتبط  موضوعات 

 بالينی و پهوهش 

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت مجتمع 



 

 یآموزش علوم پ شک  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با  

 وجوه تعيين شده 

موضوعات مرتبط با ارتقا فرآیندهای آموزشی با مشارکت  -2-13کد

 ذینفعان

 آموزش بالينی واحد توسعه  مسئول  

 مسئول اداره خدمات آموزشی

اعضای هيات علمی به انتخاب معاون آموزش  

 و سلامت 

 های آموزشی برنامه ریزی جهت بهبود و ارتقا برنامه  -3-13کد

 معاون آموزش و سلامت مجتمع 

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

 مسئول اداره خدمات آموزشی

هيات علمی به انتخاب معاون آموزش  اعضای  

 و سلامت 

 نظارت بر کيفيت آموزش فراگيران و عملکرد ایشان -4-13کد
 معاون آموزش و سلامت مجتمع 

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

ریزی و نظارت بر عملکرد آموزشی و پهوهشی اعضای  برنامه-5-13کد

 هيات علمی

 رئيس مجتمع 

 آموزش و سلامت مجتمع معاون  

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

 مسئول واحد تحقيقات بالينی 

 مسئول اداره خدمات آموزشی

 رئيس درمانگاه های آموزشی 

اعضای هيات علمی به انتخاب معاون آموزش  

 و سلامت 

رفتار ریزی و نظارت بر رعایت اصول اخلاق بالينی،  برنامه-6-13کد

 ای و بيمارمحوری حرفه

 معاون آموزش و سلامت مجتمع 

 واحد توسعه آموزش بالينی مسئول  

 و بهبودکيفيتارزیابی  ریزی،اداره برنامهرئيس

 : شرح وظايف کمیته2بند 

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی آموزشی .أ

 مربوط، شرح شغل و شرایط احرازبکارگيری کارکنان بر اساس ضوابط ومقررات  .ب

 برنامه ریزی و اجرا کنترل های انضباطی براساس ارزیابی مستمر کارکنان .ج

 برنامه ریزی و مدیریت ارزشيابی و نظارت بر عملکرد کارکنان در مسير ارتقاء و توسعه  .د



 

 اجرايی مديريت مبتنی بر عملکرد )مستقل( کمیته :2۳ماده 

 ر اعضا : وجوه کمیته و شان حضو1بند 

 بر عملکرد  یمدیریت مب ن ییاجرا  هیکم :نام کميته

رئيس  

 کميته 

دبير  

 کميته 
 وجوه کميته

 اعضاء اصلی وحقوقی کميته متناسب با 

 وجوه تعيين شده 
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پرداختی  - 1-15کد   با  مرتبط  عملکرد  موضوعات  بر  مبتنی  های 

 پزشکان 

 مجتمع رئيس  

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 معاون آموزش و سلامت 

 یک نفر عضو هيئت علمی

 برعملکرد مبتنیپرداختطرح مجریکارشناس

پرداختی  -2-15کد با  مرتبط  عملکرد  موضوعات  بر  مبتنی  های 

 کارکنان غير پزشک 

 رئيس مجتمع 

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 خدمات پرستاری مدیر  

 برعملکرد مبتنیپرداختطرح مجریکارشناس

پرداختی  -3-15کد با  مرتبط  و  موضوعات  تخصصی  دستياران  های 

 فوق تخصصی

 رئيس مجتمع 

 معاون آموزش و سلامت 

 یک نفر عضو هيئت علمی

 های مالی موضوعات مرتبط با تحليل و بررسی داده  -4-15کد

 مدیریت و منابع معاون توسعه  

 رئيس اداره مدیریت درآمد 

 برعملکرد مبتنیپرداختطرح مجریکارشناس

-های موجود در فرآیند پرداختیشناسایی و طرح چالش-5-15کد  

 ای مبتنی بر عملکرد ه

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مسئول حراست 

بر   نظارت  و  هزینه  واحد حسابداری  مسئول 

 در آمدها وصول  

 رئيس اداره مدیریت درآمد 

 برعملکرد مبتنیپرداختطرح مجریکارشناس

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندها و برنامه های بهبود    -6-15کد  

 های مبتنی بر عملکرد در خصو  پرداختی

 معاون توسعه مدیریت و منابع 

 مدیر خدمات پرستاری 

 درآمد رئيس اداره مدیریت  

 برعملکرد مبتنیپرداختطرح مجریکارشناس

 : شرح وظايف کمیته2بند  

 اطمينان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی مرتبط  .أ



 

 اجرای کامل و دقيق دستورالعمل پرداخت عملکردی پزشکان و کارکنان غيرپزشک .ب

 ها / واحدها تا یک سطح کنترل و تغيير ضریب سختی بخش .ج

 ها / واحدهاترميم پرداخت عملکردی کارکنان غيرپزشک بخش .د

 های مبتنی بر عملکردتشویق و تنبيه در پرداختی .ه

 ها جدیدبررسی و تحليل دستورالعمل .و

 )، عدم اجرای دستورالعمل های گذشتهHISاجرای اسناد موردی )اشتباهات نرم افزار  .ز

 تنظيم اسناد متمم .ح

 هاکنترل چندپيشگیتصویب و  .ط

 های بالينی بيمارستان به عنوان عضو کميتهنظارت بر نحوه انتخاب رئيس یکی از بخش .ی

 

  



 

 3فصل  

 

 نفعان ي ذ و محیط با تعامل های  شیوه:  اجرا   برای یطلب تيحما:  سوم  فصل

 

 فهرست مطالب فصل: 

   ايشان با  تعامل  و  طلبی  حمايت  و  اجرا  مسیر  در  هدف  ذينفعان  شناسايی  •

   اجرا برای یطلب ت یحما در مهم  نکات •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 شان يا با تعامل  و یطلب تيحما و اجرا مسیر  در هدف  نفعاني ذ يیشناسا  (1-۳ 

 ی برا  مربوطه نفعانیذ  با  تعامل و شانیا تیحما جلب سپس و  اجرا  ريمس در  هدف نفعانیذ  ییشناسا به مطالعه سوم فصل

 وجود   عدم  ای وجود که  یديکل نفعانیذ بر  علاوه  ،پروژه کی  نفعانیذ شاد انيب  یک فصال در  که همانطور. پردازد  یم  کار موثر  یاجرا

  که هساتند  ینفعانیذ از دساته  آن اول  گروه.  اسات وابساته زين نفعانیذ از گرید  ی  عمده  گروه  دو به دارد،  شاانیا تیحما به ازين  پروژه

  باعث   شااانیا  اطلاع و  باشااند  مطلع پروژه  یاجرا ريمساا  از  سااتیبای  م  گروه نیا.  باشااندیم  بالا  منافع یدارا  کم،  قدرت  رغم  یعل

  نيع  در و هساتند  ادیز  یرگذاريتاث قدرت  یدارا  که هساتند  یافراد  نفعانیذ  گرید  گروه .شاد خواهد  اجرا  فرآیند در  شاتريب مشاارکت

  کار موثر  یاجرا یبرا  ساتیبایم رييتغ  ریمد  و  بالاسات اريبسا زين  نفعانیذ از دساته نیا تيحسااسا.  دارند پروژه  در یکم  منافع حال

 شان یا  یريقرارگ  و نفعانیذ نوع  با متناسب  ستیبایم اساس نیا بر .دارد نگه یراض را  رنديگيم  قرار منطقه نیا در که  ینفعانیذ  دائما

 .آورد عمل به شانیا از  یطلب تیحما یبرا مناسب  یهاروش  شده انيب  مناطق در

 قرار   توجه مورد هياول یطلب  تیحما در زين  قبلاً که هساااتند مطرح  پروژه در  یديکل نفعانیذ عنوان به  ،یک  منطقه در  نفعانیذ

 جهت   هدف، نفعانیذ اساس  نیا بر .شوند  هيتوج  نفعیذ هر  یها  یهگیو  با متناسب  ستیبا  یم  اجرا یبرا زين  مرحله  نیا در و  گرفتند

 :باشندیم لیذ شرح  به  منافع/قدرت سیماتر در یريگ قرار مناطق کيتفک به اجرا یبرا  یطلب تیحما

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

نویس دساتورالعمل  در پروژه حاضار برای بررسای الزامات اجرایی و مطلع ساازی کليه ذینفعان فوق، از طریق نامه رسامی، پيش

کميته های بيمارساتانی برای ایشاان ارساال و از آنها درخواسات شاد نظرات خود را در خصاو  مفاد آن اعلام کنند. ساپس تمامی  

شاامل ریاسات مجتمع، معاون توساعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سالامت، رئيس    بازخوردهای داده شاده در یک کميته محدود

اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کيفيت، مدیر پرساتاری به همراه ساردبير و تعدادی از دبيران کميته ها بررسای شاد. اصالاحات 

و به تصاویب نهایی رسايد و به صاورت رسامی برای اجرا  مورد نياز در متن ایجاد و مجدد دساتورالعمل در جلساه تيم مدیریتی مطرح 

 ابلاغ گردید.  

  بهره  ییها روش چه از اجرای برا یطلب تیحما مرحله  در که شده داده نشان جدول در شده یسازمانده و یکل صورت به ادامه در

 : است شده گرفته



 

 

سازماندهی   ( پروژه2و 1ذینفعان هدف در مسير اجرا)منطقه رویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی   :5جدول  

 های مبتنی بر خرد جمعی سازیی با هدف بهبود تصميممارستان يب یهاتهيکم مجدد
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 √ √     به اشتراك گذاری اطلاعات 
       آموزش ذینفع

  √     ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

   √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

       گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

  √     سخنرانی 

       ها و ویدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسی، نمایشارائه

   √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی عمومی 

       ای تبليغات رسانه
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       ای های پرسشنامهنظرسنجی

       های کانون گروه

       ارزیابی محيط کار

   √ √ √ √ ذینفعکميته های رسمی ویهه  

       های دائمی تربيون

       کميته های مشورتی ذینفع

 √      بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
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لو
دیا

ق 
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       گردهمایی ذینفعان چندگانه

       های مشورتیميزگرد

       جلسات سياستگذاری 

       اینترنت و اینترانت درگيرسازی مجازی در  

 و  
ها
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       مشترك   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

    √ √ √ توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

    √ √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

       پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفعانجام  



 

سازماندهی  ( پروژه 3و2رویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسير اجرا)منطقه   :6جدول  

 های مبتنی بر خرد جمعی سازیی با هدف بهبود تصميممارستان يب یهاتهيکم مجدد
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 √ √ √ √ √ به اشتراك گذاری اطلاعات 
 √  √   آموزش ذینفع

 √ √  √ √ ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
  √  √ √ گزارش کارهای انجام شده 

      مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در  

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

 √  √ √  سخنرانی 
      ها و ویدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی عمومی 
      ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

      ای پرسشنامههای  نظرسنجی

      های کانون گروه

      ارزیابی محيط کار

    √  کميته های رسمی ویهه ذینفع

      های دائمی تربيون

      کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیميزگرد

      جلسات سياستگذاری 

      درگيرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

 و  
ها

ت 
راک

ش

ی 
ار

ع ک
ناف

م
 

      مشترك   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

      توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

      عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع انجام پروژه به  

 √     انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع



 
-سازیی با هدف بهبود تصميممارستانيب  یهاتهيکم  سازماندهی مجدد  پروژه  یاجرا   ريمس  در  هدف  نفعانیذ  با  یطلب  تیحما  و  تعامل

 :گردد  یم  ارائه  گفتگو  مورد  مباحث  از  یا  نمونه  ادامه  در  که  گرفت  صورت  نفره  چند  جلسات  قالب  درهای مبتنی بر خرد جمعی  

 :مسئول دفتر بهبود کیفیت مجتمع در جمع دبیران کمیته ها

همکاری گروهی  ها به نای داره که جهت حل آها با آن مواجه بودیم، ابعاد گسااتردهچالش هایی که در خصااو  کميته •

ها شارکت می کنند اغلب شارح وظایفشاون در کميته شافاف نيسات، بنابراین به  مثلا اینکه افرادی که در کميته  نياز داریم.

 صورت منفعل در جلسات حاضر می شوند و یا اینکه اصلا در جلسات حاضر نمی شوند.

جوه فعاليت اعضااسات  یعنی تک تک افرادی که  در سااختار جدید یکی از مهمترین مواردی که به اون توجه شاده همين و •

 حداقل چند بار در سال دستور جلسه مرتبط با حضورشون داشته باشند.  ها حاضر ميشن بایددر کميته

های  ها موضااوع دیگری اساات که در دسااتورالعمل جدید مدیریت کميتهپایش مسااتمر تعيين تکليف مصااوبات کميته •

 . بيمارستانی مورد توجه واقع شده است

ها از دیگر مواردی است که در دستورالعمل مورد توجه تعهد مدیران ارشد بيمارستان برای تسهيل اجرای مصوبات کميته •

 واقع شده است.

 اجرا  برای  یطلب تيحما در مهم   نکات (۳ – 2

 :رديگ قرار نظر  مد ریز  نکات  ستیبا یم پروژه یاجرا ريمس در  هدف نفعانیذ  با ارتباط  در یکل صورت به

 .دینما  ییشناسا  و یبررس را پروژه با شانیا ارتباط نحوه اجرا یبرا  نفعانیذ  با  تعامل از قبل  ستیبا  یم رييتغ  ریمد •

  اجرا جهت یطلبتیحما یبرا  یکسااا چه 3  و 2 هيناح در گرفته قرار نفعیذ  هر  یبرا  کند نييتع  ساااتیبا  یم رييتغ  ریمد •

 .باشد پروژه  یديکل نفعانیذ از  یکی  ای رييتغ  ریمد خود تواند  یم  فرد نیا.  باشد داشته  تعامل شانیا  با است بهتر

  با  ی(رساااناطلاع و  مذاکره آموزش، م،يتصاام  رشیپذ  م،يتصاام یاجرا)تعامل  یهایاسااتراته یدرساات به  دیبا رييتغ  ریمد •

 .دینما ییشناسا را پروژه یاجرا ريمس در  هدف  نفعانیذ

  تيمشاروع  به منجر  تواندیم رييتغ  ریمد توساط نفعانیذ  منافع  نيتام به توجه و  پروژه انجام  یهابرنامه و  اهداف  تيشافاف •

 .شود نفعانیذ  نزد در  پروژه یبخش

 شناخت  بدون  پروژه نفعانیذ تیرضا کسب رایز  باشد   داشته  آنها  انتظارات  و نفعانیذ از  یکاف شناخت  یساتیبا رييتغ  ریمد •

 .بود خواهد رممکنيغ  آنها انتظارات به  مناسب پاس  جهينت در  و

 

  



 

 4فصل  

 

 دارسازی ي پا و  بازخورد ،یارزشیاب   اجرا،: چهارم فصل
 

 فصل:  فهرست مطالب

 اجرا  روش •
o   ابلاغ آيین نامه کمیته ها 
o   برگزاری جلسه توجیهی 
o برگزاری جلسات کمیته با ساختار جديد 
o   برگزاری جلسات ماهانه با روسا و دبیران کمیته ها جهت بررسی چالش ها 
o    ارزيابی مستمر عملکرد کمیته ها 

 پروژه  اجرای  مسیر  در يیاجرا راهکارهای و ها چالش •
 ينفعانذ به بازخورد های  روش •

 پروژه اجرای  های افتهي و جينتا •
 

 

 

 

 

 

  



 

 اجرا  روش( 1-۴

ی با هدف بهبود مارسااتانيب یهاتهيکم  سااازماندهی مجدد  پروژه که  شااده  داده نشااان  کامل صااورت به قساامت نیا در

 . است کرده یط را یروند چه اجرا ريمس در  ،های مبتنی بر خرد جمعیسازیتصميم

 ها کمیته نامه آيین ابلاغ (1-1-۴

به افراد مربوطه و نيز کليه    ریاست مجتمعهای بيمارستانی پس از تایيد نهایی در تيم مدیریتی مجتمع توسط  دستورالعمل کميته

 ها و واحدهای مجتمع ابلاغ گردید.  بخش

 

 

   ابلاغ رسمی دستورالعمل کميته های بيمارستانی :  5شکل  



 

  یهیتوج  جلسه یبرگزار (2-1-۴

های بيمارساتانی با سااختار جدید، ابتدا یک جلساه توجيهی با حضاور ریاسات بيمارستان، معاون توسعه  آغاز به کار کميته  با

های مجتمع، ساوپروایزران، اعضاای هيئت مدیریت و منابع، معاون آموزش و سالامت مجتمع، مدیر پرساتاری، مدیران پرساتاری ساایت

ها برگزار شد. در ابتدا ریاست بيمارستان دبيران کميتهکيفيت مجتمع و  ها، کارشناسان اداره برنامه ریزی و بهبود  علمی عضو کميته

ها را یکی از ارکان مهم و کليدی در مدیریت سايساتم های بهداشاتی خوانده و به اهميت آنها در اخذ ضامن تشاکر از همکاران، کميته

خته و اظهار داشااتند هدف از تدوین این های بيمارسااتانی پرداتصااميمات بزر  اشاااره کردند. سااپس به مفاد دسااتورالعمل کميته

  ایجاد و  بيماسااتانی  هایفعاليت  هماهنگی  و  ماندهیزسااا ریزی،  برنامه به کمکها و در نتيجه  دسااتورالعمل، فعاليت اثربخش کميته

 ابراز هسااتند  ایشااان   آن مکمل  و  بيمارسااتان  مدیریت  بازوی منزله به بوده و پرساانل همه  فعال مشااارکت جهتمناسااب    زمينه

  لازم اساات از این پس  بخورد رقم  بيمارسااتان در  یمطلوب  یسااازمان  تحولات  ،کميته ها  دیجد ساااختار  اسااتقرار  با  ندکرد یدواريام

ها بر اسااس دساتورالعمل مذکور فعاليت نماید  چنانچه در مراحل اجرا با مشاکل روبرو شادند می بایسات ساریعا اطلاع رساانی  کميته

ها و افراد مرتبط تهيه شااده و به تایيد ایشااان هت حل آن اقدام گردد  هر چند این دسااتورالعمل با همکاری تمام گروهشااود تا ج

رسايده و مشاکل خاصای وجود نخواهد داشات. ساپس معاون توساعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سالامت و مدیر پرساتاری به 

 دادند.  جزئيات آن پرداخته و به سوالات مطرح شده پاس   

   جديد  ساختار  با کمیته جلسات  یبرگزار (۳-1-۴

 کميته های بيمارستان با ساختار جدید آغاز به فعاليت نمود  ساختار جدید آن به شکل ذیل می باشد:  

 
 : ساختار کمیته های جدید  5شکل  

 



 

   ها  چالش بررسی جهت  ها کمیته دبیران و روسا  با ماهانه  جلسات برگزاری (۴-1-۴

راهکارهای مناساب برای  هئو اراها با سااختار جدید  در مساير برگزاری کميته موجودو مشاکلات   مساائلشاناخت جهت 

پروژه  ریزان  و همفکری با کارشاناساان و برنامه  صااحبان فرآیندتبادل تجربيات   گذاری وها و همچنين جهت به اشاتراكآناصالاح 

ها برگزار انه با حضاور ساردبير و دبير کميتهبخشای متعددی به صاورت ماهجلساات درونتوساط معاون توساه مدیریت و منابع مجتمع 

  شد.های اجرا و راهکارهای آن پرداخته میو در آن به چالش

   ها کمیته عملکرد مستمر یابيارز (۵-1-۴ 

لاوه بر  ع   و های بيمارساتانی را ارزیابی نمودهماه عملکرد کميته  به مدت شاش  ماهانهدفتر بهبود کيفيت مجتمع به صاورت  

ان عملياتی، روساااا و دبيران های انجام شاااده را در جلساااات مربوطه به مدیرهای پروژه، گزارش ارزیابینظارت بر روند اجرای گام

 ها ارائه می نمودند.کميته

 پروژه  اجرای مسیر در  يیاجرا راهکارهای و ها  چالش (۴–2

 های پروژه  در اجرای گام رکت اثربخش برخی از صاحبان فرآیندمشاعدم  چالش:   •

o  :ابلاغ رئيس بيمارستان به تمامی مسئولين، مدیران و پزشکان و تاکيد بر الزام همکاری و مشارکت کامل  راهکار

 با کارگروه برنامه در جهت تحقق گام ها 

o  :ها چالش در اجرای گام شگران این پهوهش در صورت مشاهدهمدیران و پهوهپيگيری مستقيم راهکار 

 نفعان يذ به بازخورد های  روش ( ۴ -۳

کی از اصاالی ترین ابزارهای یبه عنوان های کميته از طریق داشاابورد بيمارسااتان بازخورد اطلاعات مربوط به فعاليت

ها در داشابورد بيمارساتان به صاورت برخط و تحت سايساتم  اینکه داده، انجام شاد. با توجه به بازخورد به ذینفعان بود  ارائه

ای و  گزارشاات دوره الایی برخوردار اسات. شااید ارائهاطلاعات بيمارساتانی بروزرساانی می گردد از صاحت و قابليت اعتماد ب

ای از صاالاحات سااليقههای بيمارسااتانی در راسااتای تحقق اهداف برنامه بدون ویرایش و اپویا از وضااعيت عملکرد کميته

  :های بازخورد به شرح ذیل می باشدامه در بيمارستان باشد. سایر روشترین نقاط قوت در راستای اجرای برنمهم

 ارسال نامه •

 جلسات درون گروهی  •

 گزارش در کميته های مرتبط •



 

 بيمارستان  سایت  وب انعکاس در •

 گروههای مجازی   •

 ها   افتهي و جينتا( ۴-۴

امام    یمارسااتانيبمجتمع    دربرگزاری کميته ها با ساااختار جدید و دسااتيابی به اهداف تعيين شااده   با  پروژه نیا  یها  افتهی

( و  97های کميته در مرحله قبل )ساالبا سااختار جدید، شااخص هاتهيکم عملکرد  یابیارز جهت آمده اسات. دسات  به مشاهد)ع(  رضاا

 های مرتبط شامل موارد ذیل بودند:شاخص( با هم مقایسه شدند.  99بعد از اجرای پروژه)سال

 ها به تفکيک نوع کميتهين تعداد جلسات برگزار شده کميتهمقایسه ميانگ •

 هاحضور مدیران ارشد در جلسات کميتهمقایسه ميزان  •

مصاوبات ، تعداد مصاوبات اخذ شاده و تعداد  تهيکم  تيفعال وجوه از کی  هر  رامونيشاده پ   مطرح موضاوعات  تعدادمقایساه   •

 به تفکيک هر کميته اجرا شده

 ها به تفکيک نوع کميته مقایسه ميانگين تعداد جلسات کميته :  7جدول  

 97کمیته های سال

تعداد 

جلسات مورد  

 انتظار 

تعداد 

جلسات 

 برگزار شده 

 99کمیته های سال

تعداد 

جلسات مورد  

 انتظار 

تعداد 

جلسات 

 برگزار شده 

 9 12 کيفيتپایش و سنجش   8 6 بهبود کيفيت

 6 4 دارو و درمان 
درمان، دارو و تجهيزات پزشکی و  

 اقتصاد درمان 
  و  دارو  ،درمان   اقتصاد 6 12

 ی پزشک  زاتيتجه
8 8 

مر  و مير و آسيب  

 شناسی 
12 17 

 22 12 مر  و مير و عوارض 
 14 12 مر  مادر 

 3 12 مر  پری ناتال 

 5 4 ماهه   1-59مر  کودکان  

 3 12 نوزاد احياء  

 5 6 طب انتقال خون 6 6 طب انتقال خون

اخلاق پزشکی و رفتار  

 حرفه ای 
 8 12 اخلاق بالينی  9 12

ارتقاء راهبردی خدمات بخش   5 6 کميته تعيين تکليف 

 اورژانس 
12 7 

 10 12 کميته تریاژ 

 پيشگيری و کنترل عفونت و  10 12 کنترل عفونت بيمارستانی

 بهداشت محيط 
12 9 

 12 12 بهداشت محيط 



 

  سلامت  اطلاعات  مدیریت

 اطلاعات   فناوری  و
12 10 

 مدیریت اطلاعات سلامت و 

 فناوری اطلاعات 
12 9 

 11 12 کميته بحران و بلایا 
مدیریت خطر حوادث و بلایا و  

 کميته حفاظت فنی و بهداشت کار
کميته حفاظت فنی و  43 24

 بهداشت کار 
12 9 

 و   نوزاد  و  مادر  یایمن

 ی عيطب  زایمان  ترویج
ترویج زایمان طبيعی و ایمن و  10 12

 ترویج تغذیه با شير مادر
12 7 

 4 12 ترویج تغذیه با شير مادر

 44 48 تيم مدیریتی  --  --  -- 

 3 12 آموزش پزشکی  --  --  -- 

 --  --  -- 
کميته اجرایی مدیریت مبتنی بر  

 عملکرد 
12 8 

 --  --  بالينیتغذیه   --  --  -- 

 

 هامقایسه ميزان حضور مدیران ارشد در جلسات کميته  :  8جدول  

کمیته های  

 97سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

کمیته های  

 99سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

 5 7 2 8 بهبود کيفيت

پایش و  

سنجش  

 کيفيت

9 6 9 9 

 2 0 0 6 دارو و درمان 
درمان، دارو و  

تجهيزات  

پزشکی و  

 اقتصاد درمان 

6 2 6 3 
  اقتصاد

  و  دارو  ،درمان

  زاتيتجه

 ی پزشک

8 3 6 2 

مر  و مير و  

آسيب  

 شناسی 

17 0 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

6 

مر  و مير و  

 عوارض 
22 18 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

 0 14 مر  مادر  19

عدم  

عضویت  

 در کميته 

1 

مر  پری  

 ناتال 
3 0 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

0 



 

کمیته های  

 97سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

کمیته های  

 99سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

مر  کودکان  

 ماهه  59-1
5 0 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

0 

 0 3 احياء نوزاد 

عدم  

عضویت  

 کميته در  

0 

طب انتقال  

 خون 
6 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

1 0 
طب انتقال  

 خون 
5 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

3 

اخلاق  

پزشکی و  

 ای رفتار حرفه

 7 7 7 8 اخلاق بالينی  1 1 1 9

کميته تعيين 

 تکليف
5 0 0 3 

ارتقاء  

راهبردی  

خدمات بخش  

 اورژانس 

7 7 7 6 

 2 0 0 10 کميته تریاژ 

کنترل عفونت  

 بيمارستانی 
10 0 1 3 

پيشگيری و  

 کنترل عفونت 
9 8 9 9 

بهداشت  

 محيط
12 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

4 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

بهداشت  

 محيط
9 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

8 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

  مدیریت

  اطلاعات

  و  سلامت

  فناوری

 اطلاعات 

10 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

3 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

مدیریت  

اطلاعات  

 سلامت و 

فناوری  

 اطلاعات 

9 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

9 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

کميته بحران  

 و بلایا 
مدیریت خطر   2 3 2 11

حوادث و بلایا  

و کميته 

حفاظت فنی 

 و بهداشت کار 

43 40 43 40 
کميته 

حفاظت فنی 

و بهداشت  

 کار

9 0 3 0 

  و  مادر  یایمن

 و   نوزاد
10 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

3 

ترویج زایمان  

طبيعی و 

ایمن و ترویج  

7 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

2 



 

کمیته های  

 97سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

کمیته های  

 99سال

تعداد 

جلسات 

برگزار  

 شده

 تعداد جلسات شرکت کرده 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

ریاست  

 بيمارستان 

معاون  

توسعه  

مدیریت  

 و منابع 

معاون  

آموزش و  

 سلامت 

  زایمان  ترویج

 ی عيطب

تغذیه با شير  

 مادر 

ترویج تغذیه 

 با شير مادر 
4 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

0 

 42 منابع انسانی 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

32 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

 42 منابع انسانی 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

40 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

 42 43 39 44 تيم مدیریتی  --  --  --  --  -- 

 -- 

 --  --  --  -- 
آموزش  

 پزشکی 
3 2 

عدم  

عضویت  

 در کميته 

3 

 -- 

کميته اجرایی   --  --  --  -- 

مدیریت  

مبتنی بر 

 عملکرد 

8 

عدم  

عضویت در  

 کميته 

8 

عدم  

عضویت  

در  

 کميته 

 - - - - تغذیه بالينی --  --  --  --  -- 

 



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعداد مقایسه   :9جدول  

 کميته سنجش و پایش کيفيت  اجرا شده

ت 
ش کیفی

ش و سنج
کمیته پای

 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 پیرامون شده مطرح 

 وجوه از یک هر

 کمیته  فعالیت

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

موضوعات مرتبط با مدیریت اطلاعات سلامت  -1-1کد

 و فناوری اطلاعات 
9 1 8 0 5 0 

 6 0 6 0 7 2 موضوعات مرتبط با اخلاق بالينی -2-1کد

 6 0 6 0 6 1 موضوعات مرتبط با پيشگيری و کنترل عفونت -3-1کد

و  -4-1کد حوادث  خطرِ  مدیریت  با  مرتبط  موضوعات 

 بلایا و کميته حفاظت فنی و بهداشت کار
3 5 2 3 0 2 

تجهيزات  -5-1کد و  دارو  درمان،  با  مرتبط  موضوعات 

 پزشکی و اقتصاد درمان 
12 4 10 4 6 4 

با مر   و مير و عوارض و  -6-1کد موضوعات مرتبط 

 زیر کميته های مربوط 
0 0 0 0 0 0 

راهبردی خدمات  -7-1کد ارتقای  با  مرتبط  موضوعات 

 بخش اورژانس 
7 2 5 1 2 0 

 17 4 19 8 21 9 کارشناسی برنامه ریزی در سطح مجتمع-8-1کد

موضوعات مرتبط با تحليل نتایج ارزیابی ها و -9-1کد

 پيشرفت برنامه ها 
1 5 0 5 0 5 

وضعيت  -10-1کد بهبود  به  مربوط  اساسی  موضوعات 

 ایمنی بيمار
8 8 8 8 5 5 

موضوعات مرتبط با سنجش و ارتقاء رضایت   11-1کد

 ذینفعان و پی گيری امور بيماران 
4 9 2 7 2 7 

 0 1 0 2 1 3 موضوعات مرتبط با بهداشت محيط-12-1کد

 52 25 59 45 69 59 جمع 



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعداد مقایسه  :  10جدول  

 اطلاعات فناوری و  سلامت اطلاعات  مدیریتکميته  اجرا شده

کمیته 
ت

مدیری
  

ت 
لاعا

اط
 

ت 
لام

س
 و  

ی
فناور

 
ت 

لاعا
اط

 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 پیرامون شده مطرح 

 وجوه از یک هر

 کمیته  فعالیت

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

 9 4 11 8 13 8 ها ضوعات مرتبط با کنترل کمی پروندهمو-1-2کد

درآمد  -2-2کد توليد  فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 )در حيطه مستندات پرونده( 
5 14 4 12 3 9 

موضوعات مرتبط با آمار  و سيستم اطلاعات  -3-2کد

 مجتمع 
8 23 7 19 4 10 

آوری اطلاعات  موضوعات مرتبط با  امنيت فن-4-2دک

 و ارتباطات 
1 5 1 3 1 2 

 0 1 0 1 0 2 های مدیریتیموضوعات مرتبط با داشبورد -5-2کد

وجوه  -6-2کد متقابل  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

فناوری   و  سلامت  اطلاعات  مدیریت  با  بيمار  ایمنی 

 اطلاعات 

10 4 8 3 5 3 

 6 11 10 14 13 15 ها وعات مرتبط با کنترل کيفی پروندهموض-7-2کد

 39 29 58 43 72 49 جمع 

 



 

تعداد مصوبات  ، تعداد مصوبات اخذ شده و تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعدادمقایسه   : 11جدول  

 کميته اخلاق بالينی  اجرا شده

ی 
ق بالین

لا
کمیته اخ

 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 پیرامون شده مطرح 

 وجوه از یک هر

 کمیته  فعالیت

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

رفتار  موضوعات مرتبط با ترویج اخلاق بالينی و  -1-3کد

 ای بين اعضای  هيات علمی و فراگيران حرفه
5 6 4 4 2 1 

موضوعات مرتبط با اخلاق در پهوهش و انجام  -2-3کد

 ای فهمطالعات موردی در خصو  اخلاق حر
3 0 1 0 1 0 

اخلاق  -3-3کد براصول  نظارت  با  مرتبط  موضوعات 

تحليل حرفه و  خدمت  گيرندگان  حقوق  رعایت  و  ای 

مربوطه  گزارش منشور  های  شکایات،  به  )رسيدگی 

 حقوق بيمار( 

8 21 7 19 5 16 

موضوعات مرتبط با ترویج اخلاق بالينی و رفتار  -4-3کد

 ای بين کارکنان بالينی و غير بالينی حرفه
6 5 5 4 3 2 

وجوه  -5-3کد متقابل   تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

 ایمنی بيمار و اخلاق بالينی
2 4 2 2 2 1 

 0 0 0 0 0 0 موضوعات مرتبط با مددکاری و امور خيرین -6-3کد

کنترل -7-3کد با  مرتبط  و  موضوعات  انضباطی  های 

 جبران خسارت 
0 3 0 2 0 0 

موضوعات مرتبط با حجاب و عفاف و صيانت از  -8-3کد

 حقوق شهروندی 
8 3 7 3 5 2 

و آموزش    موضوعات مرتبط با آموزش به بيمار-9-3کد

 کارکنان در زمينه اخلاق بالينی و منشور حقوق بيمار 
5 17 3 15 2 11 

 33 21 49 29 59 37 جمع 

 

  



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعدادمقایسه   :12جدول  

 کميته پيشگيری و کنترل عفونت اجرا شده

ت 
ی و کنترل عفون

شگیر
کمیته پی

 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 پیرامون شده مطرح 

 وجوه از یک هر

 کمیته  فعالیت

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

موضوعات مرتبط با اصلاح رفتارهای مرتبط با  -1-18کد

علمی   هيات  اعضای  بين  عفونت  و -کنترل  کارکنان 

 فراگيران 

5 16 4 14 3 13 

با توسعه مطالعات موردی  -2-18کد موضوعات مرتبط 

 در خصو  کنترل عفونت 
0 3 0 1 0 0 

شرایط  -3-18کد بهبود  با  مرتبط  موضوعات 

 استریليزاسيون  
3 0 3 0 2 0 

وملزومات  -4-18کد دارو  تامين  با  مرتبط  موضوعات 

 اساسی در خصو  کنترل عفونت 
11 14 9 13 5 12 

وجوه  -5-18کد متقابل  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

 ایمنی بيمار، کنترل عفونت و  بهداشت محيط
5 7 5 7 3 5 

موضوعات مرتبط با تحليل نتایج ارزیابی ها و  -6-18کد

 پيشرفت برنامه های  کنترل عفونت و بهداشت محيط 
3 5 2 4 2 4 

مرتبط  -7-18کد حيطه  موضوعات  در  باآزمایشگاه 

 کنترل عفونت 
4 14 2 13 1 11 

با    -8-18کد درمانی  فرآیندهای  بين   ارتباط  بررسی 

 کنترل عفونت و بهداشت محيط
4 7 4 6 2 5 

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید  -9-18کد

 در ارتباط با مصوبات کميته
7 4 5 4 1 2 

 52 19 62 34 70 42 جمع 

 

  



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعداد مقایسه  :13جدول  

 کار بهداشت و  فنی حفاظت کميته و  بلایا و حوادث خطر مدیریتکميته  اجرا شده

کمیته 
ت

مدیری
 

خطر
 

ث 
حواد

  و 
لایا

ب
 و 

کمیته
 

ت
حفاظ

  
ی

فن
  و 

ت 
بهداش

 
کار 

 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 شده مطرح 

 از یک هر پیرامون

 کمیته  فعالیت وجوه

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 97سال 99سال 97سال
9سال

9 
 99سال 97سال

 5 2 7 5 8 7 موضوعات مرتبط با ایمنی سازه -1-5کد

 4 7 6 11 7 13 موضوعات مرتبط با عمليات در زمان بحران -2-5کد

 0 2 0 4 0 4 موضوعات مرتبط با امنيت در زمان بحران -3-5کد

وجوه  -4-5کد متقابل  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

ایمنی بيمار با  کميته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و  

 کميته حفاظت فنی و بهداشت کار

6 4 6 2 5 1 

زمان  -5-5کد در  رسانی  اطلاع  با  مرتبط  موضوعات 

 بحران 
3 0 2 0 2 0 

 1 4 5 7 6 8 موضوعات مرتبط با پشتيبانی بحران-6-5کد

 8 27 11 34 11 36 موضوعات مرتبط با ایمنی در محيط کار-7-5کد

موضوعات مرتبط با تامين و توزیع دارو و لوازم  -8-5کد

 مصرفی در زمان بحران 
7 0 7 0 6 0 

 19 55 31 76 36 84 جمع 



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعدادمقایسه   : 14جدول  

 مادر  شير با تغذیه ترویج و  ایمن و طبيعی زایمان ترویجکميته  اجرا شده

کمیته 
ج

تروی
  

زایمان
  

ی
طبیع

 و 
ن

ایم
 و 

ج
تروی

 
تغذیه 

با 
 

شیر
  

مادر 
 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 شده مطرح 

 از یک هر پیرامون

 کمیته  فعالیت وجوه

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 97سال 99سال 97سال
9سال

9 
 99سال 97سال

ء  موضوعات مرتبط بر عملکرد کارکنان و اعضا-1-6کد

های مراقبت از مادر  هيئت علمی در رعایت دستورالعمل

 و کودك و اجرای اقدامت ده گانه 

9 0 7 0 5 0 

های آموزشی  موضوعات مرتبط با اجرای برنامه-2-6کد

 جهت کارکنان مراقبت مادر و کودك 
12 7 12 7 10 4 

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه ایمنی  -3-6کد

 بيمار با کميته ترویج زایمان طبيعی و تغذیه با شير مادر 
5 5 4 4 4 4 

با  -4-6کد ارتباط  در  تغييرنگرش  با  مرتبط  موضوعات 

ترویج زایمان طبيعی و ایمن و ترویج تغذیه با شير مادر  

 )کارکنان هيات علمی و غير هيات علمی و فراگيران( 

3 12 2 12 1 12 

های  مرتبط با آمار و اطلاعات سامانه  موضوعات-5-6کد

 مربوطه 
11 13 11 11 11 10 

برنامه -6-6کد با  مرتبط  خودمراقبتی موضوعات  های 

 مادر و نوزاد 
8 1 7 0 5 0 

 1 2 4 5 6 5 موضوعات مرتبط با مدیریت درد مادران باردار   -7-6کد  

 31 38 38 48 44 53 جمع 

 



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات  تعدادمقایسه   :15جدول  

 درمان اقتصاد و پزشکی تجهيزات و دارو درمان،کميته  اجرا شده

صاد درمان 
ی و اقت

ت پزشک
ن، دارو و تجهیزا

کمیته درما
 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 شده مطرح 

 از یک هر پیرامون

 کمیته  فعالیت وجوه

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 97سال 99سال 97سال
9سال

9 
 99سال 97سال

وجوه  -1-7کد متقابل  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

ایمنی بيمار با کميته درمان، دارو، تجهيزات پزشکی،  

 ایخطاهای دارویی و نتایج حاصل از تحليل ریشه

1 6 0 4 0 3 

هزینه-2-7کد مدیریت  با  مرتبط  در  موضوعات  ها 

 بيمارستان 
14 0 13 0 12 0 

موضوعات مرتبط با تامين، تعمير و نگهداشت  -3-7کد

 ای تجهيزات ضروری و سرمایه 
4 5 3 4 2 3 

موضوعات مرتبط با تامين و تایيد کيفيت دارو  -4-7کد

 و ملزومات 
6 7 6 6 5 5 

سهميه-5-7کد با  مرتبط  در  موضوعات  مصرف  بندی 

 ها سطح بخش
1 0 1 0 1 0 

و  -6-7کد دارو  منطقی  تجویز  با  مرتبط  موضوعات 

 ملزومات 
26 8 24 6 21 5 

 3 0 4 0 4 0 آزمایشگاه موضوعات مرتبط با  خدمات  -7-7کد

 6 0 6 0 9 1 موضوعات مرتبط با گردشگری سلامت -8-7کد

موضوعات مرتبط با فرآیندهای توليد درآمد و  -9-7کد

 کاهش کسورات بيمه ای 
4 24 3 21 2 19 

از    -10-7کد   بهينه  استفاده  با  مرتبط  موضوعات 

 ظرفيت تخت های بستری عادی 
2 3 0 1 0 1 

 45 43 52 50 66 59 جمع 

 



 

، تعداد مصوبات اخذ شده و تعداد مصوبات  تهيکم تيفعال وجوه از کی هر رامونيشده پ  مطرح موضوعات تعداد مقایسه  :16جدول  

 کميته مر  و مير و عوارض اجرا شده

ض 
گ و میر و عوار

کمیته مر
 

 وجوه

 موضوعات  تعداد

 شده مطرح 

 از یک هر پیرامون

 کمیته  فعالیت وجوه

مصوبات  تعداد 

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 97سال 99سال 97سال
9سال

9 
 99سال 97سال

و  -1-8کد آزمایشگاه  فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 آسيب شناسی
2 3 2 2 2 1 

 1 1 1 1 2 1 موضوعات مرتبط با فرآیندهای تصویربرداری -2-8کد

 29 33 32 40 35 43 موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی -3-8کد

موضوعات مرتبط با وجوه ایمنی بيمار با تاکيد  -4-8کد

و نتایج حاصل از تحليل   NEVER EVENTSبر موارد  

 ای ریشه

1 9 1 8 1 7 

فرآیند-5-8کد با  مرتبط  اشتراك  موضوعات  گذاری  به 

 کارکنان و فراگيران -ها  بين اعضای هيات علمی  آموخته
26 12 26 10 21 9 

 8 18 11 21 11 23 موضوعات مرتبط با فرآیندهای مراقبتی-6-8کد

با مورتاليتی و موربيدیتی مادر  موضوعات مرتبط    7-8کد

در ) مرتبط  موضوعات  طرح  صورت  در  فقط  وجه  این 

 کميته فعال می گردد( 

5 19 4 17 4 17 

 0 3 0 4 0 4 موضوعات مرتبط با مر  کودکان و نوزادان   8-8کد

 72 83 81 99 91 105 جمع 
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 کميته طب انتقال خون  اجرا شده

ب انتقال خون 
کمیته ط

 

 وجوه

 مطرح  موضوعات  تعداد

 از یک  هر پیرامون شده

 کمیته  فعالیت وجوه

مصوبات  تعداد 

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه  -1-9کد

ایمنی بيمار با تاکيد بر موارد خطای هموویهلانس  

 ایو نتایج حاصل از تحليل ریشه

2 4 0 3 0 1 

 6 2 7 5 7 7 موضوعات مرتبط با تجهيزات بانک خون -2-9کد

 6 2 9 4 10 4 موضوعات مرتبط با فرآیند هموویهلانس -3-9کد

مشترك  -4-9کد فرآیندهای  با  مرتبط  موضوعات 

 آزمایشگاه و بانک خون 
3 2 1 1 1 1 

تجویز خون و    موضوعات مرتبط با فرآیند-5-9کد

 ای خونی فرآورده 
3 8 3 7 4 5 

فرآیند-6-9کد با  مرتبط  های  موضوعات 

 ای خونیهترانسفوزیون خون و فرآورده
5 7 5 5 4 4 

موضوعات مرتبط با الزامات قانونی و ثبت    - 7-9کد  

 مستندات 
2 4 1 4 1 3 

 26 14 36 19 42 26 جمع 
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 اورژانس بخش  خدمات راهبردی ارتقاءکميته  اجرا شده

کمیته 
ارتقاء

 
ی

راهبرد
 

ت 
خدما

 
ش

بخ
 

س 
اورژان

 

 وجوه

 مطرح  موضوعات  تعداد

 از یک  هر پیرامون شده

 کمیته  فعالیت وجوه

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات  

 اجرا شده 

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

موضوعات مرتبط با تاثيرات متقابل وجوه  -1-10کد

 ایمنی بيمار با ارائه خدمات در بخش اورژانس 
7 3 6 2 5 1 

سيستم  -2-10کد و  آمار  با  مرتبط  موضوعات 

 اطلاعات مجتمع 
25 14 23 12 18 8 

نامه  -3-10کد نظام  استقرار  با  مرتبط  موضوعات 

 اورژانس 
2 19 0 18 0 9 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای درمانی در  -4-10کد

 اورژانس 
16 12 14 10 9 10 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای آزمایشات  -5-10کد

 اورژانسی 
1 0 1 0 1 0 

فرآیندهای  -6-10کد با  مرتبط  موضوعات 

 تصویربرداری در اورژانس 
1 3 0 2 1 1 

مرتبط با  برنامه ریزی و اجرای اقدامات    -7-10کد

 سازی و افزایش ظرفيت اورژانس فعال
2 0 2 0 1 0 

موضوعات مرتبط با فرآیندهای پشتيبانی  -8-10کد

 در اورژانس 
4 9 4 7 2 7 

با فرآیندهای مراقبتی  -9-10کد موضوعات مرتبط 

 در اورژانس 
7 4 6 3 4 2 

 38 41 54 56 64 65 جمع 
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 کميته بهداشت محيط  اجرا شده

ط 
ت محی

کمیته بهداش
 

 وجوه

 مطرح  موضوعات  تعداد

 یک  هر پیرامون شده

 کمیته  فعالیت وجوه از

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

وجوه  -1-17کد متقابل  تاثيرات  با  مرتبط  موضوعات 

 ایمنی بيمار و  بهداشت محيط
3 19 3 18 2 14 

موضوعات مرتبط با ساختمان و تاسيسات    -2-17کد

 در خصو   بهداشت محيط 
23 15 19 13 11 9 

شرایط  -3-17کد بهبود  با  مرتبط  موضوعات 

 استریليزاسيون 
5 2 5 1 3 1 

ها و  موضوعات مرتبط با تحليل نتایج ارزیابی  4-17کد

 پيشرفت برنامه های  کنترل عفونت و بهداشت محيط 
1 0 1 0 1 0 

با-5-17کد مرتبط  حيطه    موضوعات  در  آزمایشگاه 

 بهداشت محيط 
10 4 9 4 5 3 

ارتباط بين     -6-17کد با   بررسی  فرآیندهای درمانی 

 بهداشت محيط 
1 0 1 0 1 0 

موضوعات مرتبط با اصلاح فرآیندهای خرید  -7-17کد

 در ارتباط با مصوبات کميته
11 0 9 0 4 0 

 12 12 19 16 21 18 موضوعات مرتبط با بهداشت پرتو   8-17کد

 39 39 55 63 61 72 جمع 
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 کميته تيم مدیریتی  اجرا شده

ی 
کمیته تیم مدیریت

 

 وجوه

 مطرح  موضوعات  تعداد

 یک  هر پیرامون شده

 کمیته  فعالیت وجوه از

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

  در   گذاری  سياست  با  مرتبط  موضوعات-1-11کد

 مجتمع   سطح
- 136 - 131 - 118 

موضوعات مرتبط با حوزه منابع انسانی  -2-11کد

 و مدیریت و  فن آوری اطلاعات سلامت
- 45 - 43 - 41 

 12 - 12 - 14 - موضوعات مرتبط با حوزه مالی -3-11کد

 4 - 6 - 7 - موضوعات مرتبط با حوزه آموزش -4-11کد

 55 - 61 - 64 - موضوعات مرتبط با حوزه درمان -5-11کد

در -6-11کد مراقبت  حوزه  با  مرتبط    موضوعات 

 1سایت  
- 11 - 10 - 8 

در -7-11کد مراقبت  حوزه  با  مرتبط    موضوعات 

 2سایت  
- 7 - 6 - 6 

در -8-11کد مراقبت  حوزه  با  مرتبط    موضوعات 

 3سایت  
- 8 - 7 - 7 

 251 - 276 - 292 - جمع 
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 کميته آموزش پزشکی اجرا شده

ی 
ش پزشک

کمیته آموز
 

 وجوه

 مطرح  موضوعات  تعداد

 یک  هر پیرامون شده

 کمیته  فعالیت وجوه از

تعداد مصوبات  

 ته یکم

تعداد مصوبات اجرا  

 شده

 99سال 97سال 99سال 97سال 99سال 97سال

موضوعات مرتبط با سياست گذاری در  -1-13کد

 عرصه آموزش بالينی و پهوهش 
- 3 - 2 - 2 

با  -2-13کد مرتبط  فرآیندهای  موضوعات  ارتقا 

 آموزشی با مشارکت ذینفعان
- 0 - 0 - 0 

ارتقا  برنام  -3-13کد و  بهبود  جهت  ریزی  ه 

 های آموزشی برنامه
- 2 - 2 - 2 

و  -4-13کد فراگيران  آموزش  کيفيت  بر  نظارت 

 عملکرد ایشان 
- 0 - 0 - 0 

عملکرد  -5-13کد بر  نظارت  و  ریزی  برنامه 

 هيات علمیآموزشی و پهوهشی اعضای  
- 0 - 0 - 0 

برنامه ریزی و نظارت بر رعایت اصول  -6-13کد

 اخلاق بالينی، رفتار حرفه ای و بيمارمحوری 
- 0 - 0 - 0 

 4 - 4 - 5 - جمع 
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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