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 قدمه م  
 کيفيت ارتقاء و خود از مراقبت در افراد سازی توانمند جهت افراد توانایي ارتقاء در را مهمي نقش خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش

 هایروش و هاتکنيک انواع انجام و سو یک از ناآشنا و جدید محيط یک در حضور و بيمارستان در شدن بستری. کند مي ایفا آنها زندگي

 فوق موارد با رابطه در بيماران به موثر و مناسب آموزش. شود مي بيماران در نگراني و اضطراب ایجاد به منجر دیگر سوی از متفاوت درماني

 باشد. داشته نيز هانآ اضطراب کاهش در موثری نقش ها،زمينه تمام در بيمار کردن آگاه بر علاوه تواندمي

 کردن توانمند جهت کارآمد راهکارهای ارائه لذا است، برخوردار ای ویژه اهميت از آنان های نقش سایر کنار در پرستاران آموزشي نقش

 .رسد مي نظر به ضروری خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش فرآیند بهتر هرچه انجام برای پرستاران

 میته ک  بیرد و ئیسر نتخابا حوهن  و رایطش  
 است بيمارستان مدیربيمارستان/ریيس  عهده بر آموزش و ارتقای سلامت کميته ریاست. 

 را تعيين مي نماید.  آموزش و ارتقای سلامت دبير کميته ،بيمارستان ریيس 

 خود قوت به، نگرفته صورت آن ها تعویض جهت تصميم گيری که زماني تا بيمارستان ریيس تغيير با هاکميته دبيران/روسا ابلاغ 

 .ندارد جدید جانشين تام الاختيار/ریيس توسط جدید ابلاغ به است و نيازی باقي

 میتهک  وقتم  و ائمد عضایا 
 دارند فعال مشارکت جلسات، در اعضاء همه وشده  تشکيل بيمارستان در ذیل اعضاء با حداقل آموزش و ارتقای سلامت کميته. 

 

 سمت در بيمارستان ردیف

 بيمارستان ریيس 1

 معاون توسعه مدیریت و منابع بيمارستان 2

 بيمارستان معاون آموزشي 3

 معاون درمان بيمارستان 4

 يگروه روانپزشک يعلم اتيعضو ه 5

 بيمارستان پرستاریمدیر  6

 ریيس اداره بهبود کيفيت و ایمني بيمار 7

 سوپروایزر آموزشي 8

 روانشناسي واحد مسوول 9

 ایحرفه و محيط بهداشت واحد مسوول 10

 کارشناس بهداشت حرفه ای 11

 (کميته دبير) سلامت آموزش سوپروایزر 12
 

 ندارد منعي ،اصلي اعضای بر علاوه جانشين تام الاختيار وی،/بيمارستان ریيس تشخيص صورت در ولانمسو سایر عضویت. 

  لساتج  واترت  و مانیز نامهبر 
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 آموزش و ارتقای  باشد که دبير کميتهبار مي حداقل هر ماه یک ،سلامتآموزش و ارتقای  زماني و توالي برگزاری جلسات کميته برنامه

 باشد.برای حضور اعضاء اصلي و موقت مي مسوول هماهنگيسلامت 

قلح عیینت     لساتج  افتنی  سمیتر  ایبر  عضاا دا
 بيمارستان رسميت مدیر/بيمارستان حضور ریيسمشروط به  نفر از اعضاء 7 با حضور حداقل  آموزش و ارتقای سلامت جلسات کميته 

 یابد.مي

فا عیینت     هامیتهک  زا ریکه  هدا
 هدف از کميته آموزش و ارتقا سلامت:

برنامه ریزی و سياستگذاری در زمينه تهيه زیرساخت های )محتوای آموزشي استاندارد، راهنمای باليني ارائه آموزش به  (1

 به بيمار های ثبت آموزش به بيمار( اجرای اثر بخش آموزشبيمار، فرم

درماني جهت ارائه موثر خدمات آموزش و مشاوره به  –ارتقاء توانمندی پرستاران و سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتي  (2

 های آنانبيماران و خانواده

 کنترل و نظارت بر نحوه اجرای خدمات آموزش و مشاوره در بيمارستان (3

  سلامت  یارتقا آموزش و   رح وظایف کمیته ش  
 بيماران سلامت ارتقاء و پيشگيری نيازهای بندیاولویت و سيستماتيک ارزیابي  

  بيماران سلامت ارتقاء و پيشگيری با مرتبط اقداماتي اجرای و ریزیبرنامه 

 فيزیکي فعاليت و ورزش غذایي، رژیم و تغذیه الکل، و سيگار ترک سالم، زندگي سبک مشاوره و آموزش جهت ریزیبرنامه  

  اختلالات مغزی، سکته سرطاني، دیابتي، آسمي، مزمن، ریوی قلبي، بيماران برای ویژه به مشاوره و آموزش جهت ریزیبرنامه 

 جراحي و روانپزشکي

 کارکنان سلامت ارتقاء و پيشگيری برای ریزیبرنامه  

 بيماران سلامت ارتقاء و پيشگيری برای ریزیبرنامه 

 پرستاری مدیریت آموزشي هایسياست چارچوب در بيماران آموزشي ریزیبرنامه 

 ترخيص و بستری حين در بيماران به خودمراقبتي های آموزش ریزیبرنامهو ارائه در همکاری 

 دانشگاه  خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش کميته طرف از شده ابلاغ هایدستورالعمل اجرای زمينه سازی فراهم و ریزیبرنامه  

 به شده ابلاغ آموزشي محتوای تهيه استاندارد پروتکل اساس بر استاندارد آموزشي محتوای تهيه جهت ریزیبرنامه و نيازسنجي 

 بيمارستان آموزشي نيازهای خاص های اولویت و شایع های تشيخص با متناسب ها بيمارستان

 در مشاوره و آموزش خدمات ارائه در موجود موانع خصوص در دانشگاه خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش کميته با تعامل 

 موانع سازی برطرف جهت ریزیبرنامه و بيمارستان

 بيمارستاني های بخش در مشاوره و آموزش خدمات ارائه حسن بر نظارت  

 خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش مدون برنامه تدوین  

 و خانواده و بيمار به خودمراقبتي آموزش هایکارگاه برگزاری طریق از کارکنان مشاوره و آموزش هایمهارت و دانش مستمر ارتقاء 

  پزشکي علوم کارکنان شغلي هایرده همه برای بيمار با تعامل

 عملکرد ارزشيابي در پزشکي علوم کارکنان شغلي هایرده کليه مشاوره و آموزشي عملکرد کيفيت گرفتن نظر در جهت ریزیبرنامه 

 آنان
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 هامیتهک  لساتج  ارک ستورد 
 ست.الزامي هاکميتهکار  دستور تعيين در بيمارستان مشکلات بندی اولویت 

 هاکميته وظایف و اهداف با هاکميته جلسات کار دستور همسویي 

 بيمارستان جاری و واقعي مشکلات با هاکميته جلسات کار دستور همسویي 

 ذی سنجي رضایت نتایج بيمارستاني، هایشاخص نتایج ،بيمارستان جاری و واقعي مشکلات با جلسات دستورکار همسویي معيار 

 است. کميته اعضای با مصاحبه نفعان و

 هاکميته جلسات برگزاری از قبل اعضاء به کميته کار دستور رساني اطلاع 

 لساتج  وابقس  ازی س ستندم  حوهن  
  دبير کميته با توجه و ایمني بيمار یا  اداره بهبود کيفيتیا بيمارستان  مدیر/بيمارستان ریيسبه پيشنهاد دستور کار جلسات کميته

 تعيين خواهد شد. به مشکلات موجود مرتبط با شرح وظيفه کميته

 شامل  کميته صورتجلسه فرم انتظار مورد با ثبت صورتجلسات در هر جلسه با رعایت حداقل های  ،جلسات سوابق سازی مستند

 موارد ذیل انجام مي شود:

 جلسه برگزاری محل و ساعت تاریخ، -

 جلسه کار دستور -

 غایب و حاضر افراد فهرست  -

 قبل جلسات مصوبات پيگيری نتایج -

 جلسه در شده مطرح مذاکرات /مباحث شرح -

  مصوبات پيگيری ولمسو جلسه، مصوبات -

 مصوبات اجرای زماني مهلت -

 جلسه از پس غایبين امضای اخذ و جلسه غایب اعضای اسامي ذکر و حاضر اعضای امضای -

 جلسه در شده مطرح مباحث و مصوبات از آنها گرفتن قرار جریان در از اطمينان برای ،هاکميته صورتجلسات در غایبين امضای وجود 

 .مي شود محسوب جلسات غایبين به بازخورد ارائه نوعي شيوه این طرفي از. نيست جلسات شناختن رسميته ب ملاک و است

  ی بيمارستاني، بر اساس الگوی اعتباربخشي که فرمت آن در اداره بهبود کيفيت هاکميتهصورتجلسات کميته باید در فرم تائيد شده

 و ایمني بيمار تهيه و در اختيار دبيرکميته قرار داده شده است، ثبت گردد. 

 .دبير کميته باید مستندات صورتجلسات حاوی امضاء حاضرین را نزد خود محفوظ و نگهداری نماید 

 ساعت از زمان تشکيل جلسه، فایل الکترونيک صورتجلسه کميته را به کارشناس هماهنگ کننده  48از  دبير کميته حداکثر پس

 کميته های بيمارستاني به صورت ایميل ارسال نماید.

  های بيمارستاني پس از بررسي صورتجلسات و تایيد، آن را به دبير کميته مربوطه ارسال نماید. کارشناس هماهنگ کننده کميته 

 در کميته مطرح نموده و ثبت نمایدباید ریز نتایج پيگيری مصوبات را  ،کميته علاوه بر پيگيری مصوبات جلسه قبل دبير. 

  با ذکر نام اشخاص  در قسمت شرح مباحث مطرح شده صورتجلسه، دبير کميته باید ریز مطالبي را که در کميته مطرح شده است را

 .بياورد

 های بيمارستان خواهد داشت و یک نسخه از تمامي اداره بهبود کيفيت و ایمني بيمار، نقش راهبردی و کنترلي بر روی تمام کميته

 ر اختيار این اداره قرار مي گيرد.ی برگزار شده )فایل الکترونيک( دهاکميتهصورتجلسات 
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 علاوه بر نظارت بر تشکيل کميته و دریافت صورتجلسات، ویراستاری، ارسال  های بيمارستانيکارشناس هماهنگ کننده کميته

صورتجلسات برای ریيس اداره بهبود کيفيت و ایمني بيمار، دریافت تایيد نهایي از ریيس/جانشين ریيس بيمارستان و ارسال 

 .صورتجلسات برای اعضای کميته را به عهده دارد

 کميته پایش های عملکردی کميته های بيمارستاني را به صورت فصلي به ارستاني شاخصهای بيمکارشناس هماهنگ کننده کميته

 گزارش مي نماید.و سنجش کيفيت 

  هبری   و  مدیریت کیفیتر یمت  و  هامیتهک  ایرس  اب عاملت  حوهن  
  ی بيمارستاني داشته باشد به هاکميتهدر صورت لزوم طرح  مواردی که در حيطه ی وظایف کميته نباشد یا نياز به رایزني با سایر

 .ی بيمارستاني تصویب و در اولویت های دستور کار کميته مربوطه قرار مي گيردهاکميتهصورت مصوبه برای طرح در سایر 

  ای تا اقدامات مداخله ارجاع مي شود مدیریت کيفيتو رهبری  ی بيمارستاني به صورت فصلي به تيمهاکميتهمصوبات اجرا نشده ی

 دستيابي عدم صورت و در مستندات انجام و شواهد بررسي قبلي، تصميمات بودن بخش اثر درخصوص و مصوب گردد. ریزیبرنامه

 .نمایدمي اقدام جدید تصميمات ابلاغ و قبلي تصميمات بازنگری به نسبت نظر، مورد نتایج به

 صوباتم  یگیری پ  حوهن  
 کميته است کار دستور با همسو مشکلات حل برای مشخص و واضح هایحلراه شامل بيمارستاني یهاکميته مصوبات. 

 انجام مي شود. مقرر موعد در آنها اجرای و مصوبات اجرای ولانمسو سوی از مصوبات پيگيری 

  بعدی هر کميته گزارش مي  پيشرفت و حصول نتيجه را در جلسهعملکرد در اجرای مصوبه و ميزان نحوه  مصوبات اجرای ولانمسو

 نمایند.

 هامیتهک  صوباتم  جراییا بلیتقا 
 دارد اجرایي ضمانت کميته مصوبات و دارد حضور هاکميته جلسات تمامي در بيمارستان مدیر/بيمارستان ریيس. 

 اختيارات  قيد با الاختيار تام جانشين برای ابلاغ صدور بيمارستاني یهاکميته از هر یک در بيمارستانریيس  حضور عدم صورت در

 .است ضروری لازم

 مدیر یا بيمارستان ریيس لذا است مصوبات شدن اجرایي برای مدیریت کيفيتو رهبری  تيم همراهي معني به اجرایي ضمانت 

 .کند حاصل اطمينان منابع تامين از بایستي صورتجلسه امضای از قبل بيمارستان

 است اجرایي ضمانت اخذ و مصوبات تایيد موید صورتجلسات در بيمارستان مدیر یا بيمارستان ریيس امضای وجود. 

 هامیتهک  ملکردع  رزیابیا حوهن  عیینت  
  صورتجلسه در شده تعيين زماني مهلت طبق بيمارستاني یهاکميته مصوبات دنش بر اجرایياداره بهبود کيفيت و ایمني بيمار 

 نظارت مي نماید.

 مي شود ارزیابي و پایش هاکميته مصوبات اجرای و پيگيری نحوه و اثربخشي ميزان. 

 مي شود. گزارش نتایج و انجام فصلي صورت به حداقل ی بيمارستانيهاکميته ارزیابي 

 مي آید عمل به لازم ایمداخله/اصلاحي اقدام و مي شود گزارش رهبری و مدیریت کيفيت تيم و مرتبط کميته به نتایج.  

 صورت بررسي شاخص های ذیل به صورت فصلي انجام مي شودکميته به  عملکرد ارزیابي: 

  هاکميتهدرصد مصوبات اجرا شده 

 درصد جلسات تشکيل شده مطابق برنامه زمان بندی شده 
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 کمیته  سیی ر  ظایف و  همترینم  
 جلسه کار دستور از صيانت 

 ءاعضا کليه مشارکت جهت مدبرانه تلاش 

 بحث در شدن غرق از پرهيز 

 منتظره غير موارد برای سریع و مناسب گيری تصميم 

 مصوبات پيگيری و شده مطرح مطالب بندی جمع 

 اعضاء کليه با عادلانه تعامل 

 خودمحوری از پرهيز 

 دبیر کمیته  وظایف  همترینم  
 بيمارستان جلسات تقویم بر منطبق اعضاء فراخواني و جلسه دعوتنامه تدوین 

 کميته ابلاغي وظایف شرح و قبل جلسات مصوبات بر منطبق جلسه کار دستور تدوین 

 جلسه هر در ارائه و مصوبات پيگيری بندی جمع 

 جلسه زمانبندی و کار دستور با جلسات مدیریت و مطروحه های بحث مجموع هدایت 

 صورتجلسه در آن پيگيری مسوول و جلسه مصوبات تعيين 

 صورتجلسات در غایبين امضای وجود) جلسه از پس غایبين امضای اخذ و جلسه در حاضرین امضای اخذ و کميته صورتجلسه تهيه 

 شناختن رسميت به ملاک و است جلسه در شده مطرح مباحث و مصوبات از آنها گرفتن قرار جریان در از اطمينان برای ،هاکميته

 .(شود مي محسوب جلسات غایبين به بازخورد ارائه نوعي شيوه این ،طرفي از. نيست جلسات

 هایکميته کننده هماهنگ کارشناس به الکترونيک فایل ارسال و جلسه تشکيل از بعد ساعت 48 حداکثر صورتجلسه ثبت 

  بيمارستاني

 بعدی جلسه در پيگيری گزارش اعلام و مقرر زمان مدت طول در پيگيری مسوول از جلسه مصوبات پيگيری 

 جلسه در شده ارائه های فایل و کميته صورتجلسات کليه سوابق نگهداری 

 یکبار ماه سه هر هاکميته مصوبات اجرای پایش  

 مستندات و آمار ارائه با بيمارستان کيفيت بهبود بر هاکميته جلسات تشکيل تاثير اثربخشي 

 مرتبط مصوبات در جزه ب بيمارستاني یهاکميته در تجهيزاتي و انساني منابع و زیرساختي درخواستهای طرح از پرهيز 

 عضاءا ظایف و ترین م ه م  

 کميته جلسات کليه در به موقع و منظم فعال، شرکت 

 گویا و موثر و جامع رسا، بحث ارائه و کارشناسي بحث در فعال مشارکت 

 موضوع با مرتبط غير ای حاشيه و جانبي مطالب و کار دستور از خروج از پرهيز 

 کميته دبير و يسری با همکاری و مساعدت 

 کارشناسي نظر اظهار جهت مطالعه انجام نياز صورت در 
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 قررات داخلی  کمیته م  
 علاوه یک تعداد اعضا اصلي رسميت دارد. ه جلسات کميته با حضور نصف ب 

 خود به قوت نگرفته، صورت آنها تعویض جهت تصميم گيری زمانيکه تا بيمارستان ریيس تغيير با هاکميته دبيران/روسا ابلاغ 

 د.ندار جدیدجانشين تام الاختيار /بيمارستانریيس  توسط جدید ابلاغ به است و نيازی باقي

 د.شو جایگزین جدید عضو بایستي سالانه جلسات درصد 30 از بيش یا متوالي جلسه سه از بيش ثابت اعضا غيبت درصورت 

  در صورتي که آرای مخالف و موافق مساوی باشند رای ، علاوه یک حاضرین تصویب خواهد شده تصميم های جلسه با رای نصف ب

  کميته در آن گروه باشد. ریيسنهایي با گروهي است که 

 .ميهمانان دعوت شده به جلسات کميته  به عنوان مشاور بوده و حق رای ندارند  

 باشد جلسه متوالي یا سه جلسه متناوب در طول سال مي غيبت مجاز هر عضو اصلي دو.  

  کارشناس هماهنگ کننده کميته های در صورت غيبت بيش از حد مجاز هر کدام از اعضا بایستي موضوع توسط دبيرکميته به

ته مطرح و تصميم لازم ارجاع شده تا در جلسه کميپایش و سنجش کيفيت گزارش و سپس گزارش ارسالي به کميته بيمارستاني 

 .اتخاذ گردد

 حداقل یک مصوبه وجود داشته باشد.بایست  در هر جلسه کميته مي  

 کميته در اجرا و پيگيری مصوبات مشارکت داشته باشند. ءتمامي اعضا  

   ی بيمارستاني در اختيار هاکميتهمطالب آموزشي کميته مربوطه به صورت حضوری / ایميل توسط کارشناس هماهنگ کننده

 .نيز اعضای جدیدالورود گذاشته شودتمامي اعضای کميته و 
 

 


