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 مقدمه

 سلامت حوادث، رخداد انزم در مردم مطالبۀ ترین مهم و اولین طرفی از دارد، صدمات و ومیر مرگ کاهش در اساسی نقش بلایا در سلامت حوزة

 .تاس ملی توسعه هاي مهم شاخص از و داشته ضرورت دسترسی قابل و مداوم یکپارچه، هماهنگ، سلامت خدمات ارائه و است

ن را مهم دانسته آن کل سازمان را به عهده داشت اکنو خطر و حوادثاگر در گذشته بخشی از سازمان ها)شاید روابط عمومی( مسئولیت رویارویی با 

تغییرات ناگهانی  ي برخورد باو پیچیدگی وپیشرفت این برنامه ها سبب شده، دولت ها، نهاد هاي مالی شرکت هاي خدماتی و ... به شناخت روش ها

مدیریت خطر کمیته ا در این راست. برنامه هاي استراتژیک سازمان ها گرددواقعاً بخشی از تمام  خطر و حوادثو پیش بینی نشده رو آورده و مدیریت 

بعات ناشی از آن هش عوارض و تهاي ناخواسته و مدیریت آن به منظور کا خطر و حوادثبه منظور آماده سازي بیمارستان براي مقابله با و حوادث 

 تشکیل می گردد.

ه ب درمانی، و بهداشتی يسیستمها را نقش مهمترین و بیشترین غیرمترقبه، حوادث در سلامت بخش در بلایا مدیریت متعهدد هاي مؤلفه میان در

 .انسانهاست بقاي اصلی عامل ی،طبیع حوادث در سلامت خدمات .میکنند ایفا اولیه مرحلۀ در خدمات، ارائۀ اصلی واحد عنوان به ها بیمارستان ویژه

 که میشد تصور گذشته هاي سال در  .میگذارد جا به دیده آسیب جمعیت رفاه و عمومی سلامت و بهداشت بر چشمگیري ثیرتا همیشه بلایا و حوادث

 در سلامتی خدمات درگیرِ یِغیردولت و دولتی سازمانهاي اینکه به باتوجه اما است؛ حادثه وقوع از بعد دورة به محدود فقط سلامت بخش عملکرد

 سلامت بخش در بلایا و دثحوا وقوع از قبل آمادگی کسب براي کار موضوع بنابراین، اند؛ داشته متعددي هاي ناهماهنگی حادثه، از بعد مرحلۀ

 .دهند ارائه بهتري سلامتی خدمات بتوانند تا شد مطرح
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 کمیتهاختصاصي  اهداف 

 

 در بيمارستان خطر وبلايابرنامه ريزي مديريت  .1

 خطروبلايااتخاذ رويكرد مناسب جهت آموزش به پرسنل براي آمادگي در مقابله  .2

  مديريت خطر وبلاياتعيين و تصويب فلوچارت فرماندهي  .3

هاي  ماهنگيهساختارهاي اطراف بيمارستان جهت استفاده امدادرساني و درمان در زمان وقوع حوادث غير مترقبه و  بررسي فضاها و .4

 اماکن جهت توجيه و جلب مشارکت ايشان.لازم با مسئولين اين 

ها و  ن تيمتشكيل تيم هاي امداد رساني و درمان و شيفت بندي پرسنلي جهت عملكرد در زمان وقوع حوادث غير مترقبه، آموزش اي .5

 توجيه ايشان و برگزاري مانورهاي تمريني ادواري جهت حفظ آمادگي مستمر اين تيمهاي حياتي.

ختار بيمارستان در زمان وقوع حوادث غير مترقبه و تلاش مستمر و برنامه ريزي جهت رساندن سا مقاومت بررسي استحكام و .6

 بيمارستاني به استانداردهاي بالاي ايمني در حداقل زمان ممكن در رابطه با حوادث غير مترقبه.

 ر مترقبه.وقفه در زمان حوادث غيتلاش مستمر و برنامه ريزي در جهت تجهيز و تكميل امكانات به منظور عملكرد موثر و بدون  .7

 مدارک پزشكي جهت استفاده عملي در زمان حوادث غير مترقبه. پيش بيني سيستم ثبت اطلاعات و .8

 هاي احتمالي منطقه و اتخاذ رويكرد مناسب در هنگام مواجهه با آن شناسايي بحران .9

 شناسايي مخاطرات درون بيمارستان و ارائه راهكار مناسب جهت مقابله آن .10

حوادث  آتش سوزي و،ها مانند زلزله هاي مربوط به حوادث و سوانح و فوريت نظارت بر اجراي دقيق کليه ضوابط و دستورالعمل .11

 غيرمترقبه در حدود مشارکت فعال و موثر و همه جانبه بيمارستان در اين قبيل موارد.

در  ريتهاي پزشكيبازتواني بيماران حوادث و سوانح و فو امداد رساني درمان و"نظارت بر اجراي دقيق و همه جانبه ضوابط استانداري .12

 بيمارستان 

 تقويت عملكرد بيمارستان در رابطه با سوانح و فوريت هاي پزشكي غير منتظره .13

 ترقبه.مي بيمارستان جهت مشارکت فعال و موثر و همه جانبه در موارد وقوع حوادث غير مئبرنامه ريزي جهت حفظ آمادگي دا .14

ستمر براي اعلاي آمادگي م سوانح، بر اساس ضوابط اعلام شده و درحد هاي مربوط به حوادث وبخش بيمارستان و واحدها وتجهيز  .15

 موثر وهمه جانبه در اين امور. مشارکت فعال و

ه، ادث غيرمترقبحوتعيين برنامه از قبل آماده شده مجموعه بيمارستان در مورد تغييرات ضروري و سريع در بيمارستان در زمان وقوع  .16

 ارددر اين مو )در اين مورد بايد فلوچارت بيمارستان براي حصول آمادگي تمام عيار جهت پذيرش و مداواي مصدومين و ساير نيازها

دي که دراين اضطراري تهيه و نحوه تبديل سريع بيمارستان از حالت فلوچارت عادي به فلوچارت اضطراري پيش بيني و به همه افرا

محل مداواي  راي نقشي هستند آموزش داده شود. در اين فلوچارت بايد محل استقرار ستاد حوادث غير مترقبه، محل ترياژ،خصوص دا

م منظور شده هاي اضافي، انتظامات و همه پيش بيني هاي لازهاي بستري و نحوه داير نمودن تخت بيماران سرپائي، نقاهتگاه، بخش

 باشد.(
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 يير در مورد وظايف و اختيارات افراد در زمان بحرانتصميم گيري در خصوص تغ .17

 برقراي ارتباط مناسب با فرماندهي بحران دانشگاه و استان .18

قبه وادث غير مترحايجاد يک سيستم ارتباطي کارآمد، درون بيمارستاني و داراي امكان عملي ارتباط فوري با مسئولين محلي، ستادهاي  .19

 دث.و ساير مراکز در زمان وقوع اين حوا

لات، د گذشته، مشكها، عملكر تهيه گزارشات ادواري و گزارش ساليانه از ميزان آمادگي بيمارستان از نقطه نظر حوادث و سوانح و فوريت .20

 ريزي انجام شده براي شرايط جاري، برنامه هاي آينده و پيشنهادات اصلاحي. کمبودها، برنامه

 مانورهاي استان که از طريق دانشگاه هماهنگ مي گرددبرگزاري مانورهاي دور ميزي و مشارکت در انجام  .21

        فوريتها و حوادث با مقابله برنامه و ساختار ايجاد شامل بيمارستاني ايمني ارزيابي کتاب با منطبق عملكردي ايمني بررسي حيطه  .22

 . باشد مي

 قفهاس و بتون صفحات تيرآهنها، ستونها، مثل ميكنند تحمل را ساختمان وزن که است اجزايي شامل اي سازه ايمني بررسي حيطه .23

  .ميباشد

 اتيحي سيستمهاي مانند ندارند نقش ساختمان وزن تحمل در که هستند سازمان از اجزايي شامل سازهاي غير ايمني بررسي حيطه .24

 و پزشكي تجهيزات اداري، تجهيزات هوا، تهويه و سرمايش ،گرمايش،(پزشكي گازهاي سوخت، آب، ذخاير الكتريكي، ارتباطي،)

  آزمايشگاهي

 بهداشت وزارت ازسوي شده تاييد علمي مراجع آخرين براساس بيمارستان خارجي و داخلي خطرآفرين بررسي عوامل .25

موزش ت ،درمان و آآموزش،اجرا  و رعايت کليه دستورالعملهاي ابلاغي از سوي سازمان هاي بالادستي مربوط به اين کميته )وزارت بهداش .26

 پزشكي(
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 شي عملکرد کمیته های بیمارستاني:جهت حفظ و افزایش اثربخموثر اقدامات 

 يته آموزش )دوره توجيهي( جهت اعضاء کميته بخصوص اعضاء جديد در مورد  اهداف، شرح وظايف و آئين نامه داخلي کم 

  ان داشت تا بتو شخصيتي افراد شرکت کننده آگاهي کافيصدور ابلاغ براي انتصاب اعضاء )درانتصاب اعضاء بايستي از ويژگي هاي

 ثمربخشي را افزايش داد.(

  ارسال جدول زمانبندي کميته ها براي اعضاي محترم هيات رئيسه جهت برنامه ريزي بهتر 

 ر روند که د تعيين ترکيب، حدود و وظايف و مسئوليت اعضاء، روز و ساعت تشكيل هر کميته )با برنامه ريزي مناسب به صورتي

 دم بهره گيريامور جاري بيمارستان اختلال ايجاد نگردد. عدم آگاهي اعضاء کميته از ساعت تشكيل جلسه موجب اتلاف وقت و ع

 از اين نشست و گردهمايي را در بر خواهد داشت(.

  .هدايت مدبرانه جلسات به طوري که همه اعضاء پيشنهادات و نظراتشان را آزادانه بيان نمايند 

 اء کميته يادداشت کليه مصوبات و تصميمات جلسه توسط دبير کميته و تنظيم صورتجلسات و ارسال آن به رياست و تمام اعض

 جهت امضاء. 

 :پس از تنظيم صورتجلسات به طريق ذيل عمل مي گردد 

 نگهداري و بايگاني در زونكن کميته مربوطه همراه با مستندات لازم  -1

 کميته هاي بيمارستاني( مسئوليل الكترونيک به دفتر اعتباربخشي و بهبود کيفيت )ارسال صورتجلسات به صورت فا -2

 قوانین و مقررات تشکیل جلسه

 کند.چنانچه حداقل نصف به اضافه يک نفر از کل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسميت پيدا مي -1

 کند.راس ساعت تعيين شده، جلسه شروع به کار مي -2

 از اعضاء در کميته حضور نداشته باشند، عضو علي البدل به جاي ايشان حق رأي دارند.در صورتي که يكي  -3

ثريت اعضاء باشد. لازم به ذکر است طبق زمان تعيين شده جلسه به پايان مي رسد، مگر اکحداکثر طول زمان هر جلسه دو ساعت مي -4

 جهت تجديد نظر زمان جلسه موافقت نمايند.

ميهمان »ميهمان در جلسه شرکت نمايد در صورتجلسه مربوطه در ليست اسامي حاضرين با ذکر عبارت  در صورتيكه عضوي به عنوان -5

 مشخص خواهد شد.« جلسه

  برگزاري آن در تاريخ و زمان مقرر انجام مي شودجلسه و رعايت برنامه هاي زمانبندي  -6

 مصوبات بر عهده دبير کميته مي باشد يپيگير -7

هت نوان  رابط جعاعتباربخشي مرکز به عنوان نماينده گروه مديريت اجرايي بر حسن انجام کار نظارت دارد و به مسئول کميته هاي يا  -8

 تعامل و ارتباطي با تيم مديران اجرايي و ساير کميته فعاليت دارد.

 (. FM-28-92 )فرم شماره ثبت ونگارش صورت جلسات درفرم صورتجلسه -9

 برگزار مي گردد. فصلياين کميته  -10
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 تصویب مصوبه ها قانون

 رأي گيري و اخذ نصف به اضافه يک رأي براي تصويب لازم است. 

 
 

 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

 هاي مختلف و تيم مديريت اجرايي تمهيدات ذيل انديشيده شده است:جهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بين کميته

قش مهمي نهمان مسئول اعتباربخشي و بهود کيفيت و مسئول کميته هاي مرکزاست، که عموماً دبير کميته پايش و سنجش کيفيت که  -

شد. باها ميکميته علاوه بر دبيري کميته مذکور، مسئول هماهنگي و برگزاري ديگر کند وي،ها ايفا ميدر تعيين شرايط برگزاري کميته

 ها موثر خواهد بود.اين امر در تعامل هرچه بهتر کميته

يته پايش و ها، دبير کمجلسات تيم مديريت اجرايي نيز به عنوان يک کميته در نظر گرفته شده و دبير آن، مسئول هماهنگي کميته -

هاي تهها تعامل و ارتباط بين کميرود همپوشاني اين مسئوليتانتظار مي باشد.سنجش کيفيت و مسئول بهبود کيفيت نيز مي

 بيمارستاني را افزايش دهد.

هاي کميته اي جلسات تيم مديريت اجرايي )کميته تيم مديريت اجرايي( سبب همزماني ادواري اين کميته مهم با سايرلي هفتهتوا -

 بيماستاني و درنتيجه تعامل بيشتر خواهد شد.

ردهاي نداها براساس آخرين تغييرات استاها درجهت توجيه شرح وظايف آنبرگزاري گارگاه توجيهي براي تمامي دبيران کميته -

 اعتباربخشي ضروري است. ارائه نتايج اجرايي  شدن يا عدم اجرايي شدن مصوبات به تيم مديريت اجرايي الزامي است.

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

دهد. ار ميها قرکميته مسئول بهبود کيفيت بر اساس الزامات اعتبار بخشي يک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحي کرده و در اختيار تمامي دبيران

عضاء ند و امضاء اجلسه به صورت دستي و خوانا ثبت کپس از اتمام هرجلسه، دبير کميته موظف است مصوبات و نكات مورد نياز را در فرم صورت

 ثر تاته شده را حداکنوش مستندات کرده و در نهايت صورتجلسه را به امضاء رياست بيمارستان برساند. دبير کميته را در فرم حضور غياب  تهيه

د از ل مستندات بعها تحويل خواهد داد. در صورت تحويروز بعد از تشكيل جلسه جهت تايپ و تهيه فايل الكترونيكي به مسئول هماهنگي کميته4

خه جلسه يک نس اضر درساعت دبير کميته موظف به تهيه فايل الكترونيكي از صورتجلسه خواهد بود. ازصورتجلسه  امضاء شده توسط افراد ح 48

در  ست بيمارستانها بايگاني خواهد شد و نسخه اصلي در اختيار دبير کميته خواهد بود. وجود امضاء رياکپي در دفتر مسئول هماهنگي کميته

 باشد.ها ميصورتجلسات مؤيد مصوبات و ضمانت اجرايي آن
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 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل

 

 فيزيكي مناسبفضاي  -1

 اطلاع اعضاء از تاريخ، ساعت تشكيل و دستور کار جلسه -2

 حضور به موقع اعضاء -3

 آگاهي اعضاء به شرح وظايف خود و نقش کميته مزبور -4

 حضور کارشناسان متخصص و آگاه به مسائل مطروحه در کميته -5

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر براي همه اعضاء -6

 ه صورت جامع و کامل در صورتجلسهثبت اظهارات کارشناسي توسط دبير ب -7

 جمع بندي و نتيجه گيري مباحث جاري کميته -8
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  مشارکت فعال در بحث کارشناسي 

 مؤثر و گويا  ،رسا و جامع ،ارائه بحث 

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

  مساعدت و همكاري با رئيس و دبير جلسه 

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر کارشناسي 

  در صورت بروز پيشامد و هر گونه حوادث احتمالي، اطلاع عدم حضور خود در جلسه به دبير

   مربوطهجلسه 

شرح وظایف            -3

اعضاء کمیته    

 تلاش مدبرانه جهت مشارکت همه اعضاء 

  هدايت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور کار  جلسه 

  تصميم گيري مناسب و سريع براي موارد غير منتظره 

  از دبير جلسه جمع بندي مطالب مطرح شده و پيگيري مصوبات 

  تعامل عادلانه با کليه اعضاء 

  پرهيز از خود محوري 

 

شرح وظایف             -1

 ریاست کمیته 

  پيگيري و يادآوري زمان تشكيل جلسات طبق برنامه زمانبندي 

  تنظيم دستور کار جلسات و صورتجلسات 

  وارايه گزارش  به رئيس و اعضاي کميته پيگيري اجراي مصوبات 

  کنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غياب افراد 

  مساعدت و همكاري با رئيس جلسه 

  جديدالورود و نگهداري مستنداتبرگزاري دوره توجيهي جهت اعضاء 

  حفظ و نگهداري صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به کميته بهبود کيفيت  

 

شرح وظایف            -2

دبیر کمیته    
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 اعضای کمیته :

 ) رئيس کميته ( انستيتورئيس  .1

 ) جانشين رئيس کميته( مديريت و منابعمعاون توسعه  .2

 معاون درمان .3

 مدير خدمات پرستاري .4

 سرپرست مديريت خدمات پشتيباني .5

 ياداره منابع فيزيكي و عمران مدير .6

 حراستمسئول  .7

 مدير امور مالي .8

 رئيس بخش اورژانس .9

 اتند مقيم اورژانس .10

 مسئول تاسيسات .11

 مسئول برق .12

 مسئول عمران .13

 امور حقوقي رئيس اداره .14

 ايمني مسئول .15

 ياعتباربخش و تيفيک بهبود ريمد .16

 فناوري اطلاعات  دير آمار وم .17

 مسئول واحد خدمات .18

 روابط عمومي کارشناس .19

 کارشناس هماهنگ کننده ايمني بيمار .20

 بهداشت حرفه اي ) دبير کميته (مسئول  .21

 

 

  مدیریت خطر حوادث و بلایاپایش عملکرد کمیته 

ه، تعداد وبات اجرا شددبير کميته موظف است در پايان هر سه ماه آمار مصوبات کميته هاي تشكيل يافته و مداخلات انجام شده يا نشده )تعداد مص

بوطه ه مستندات مرمسئول کميته هاي بيمارستاني اعلام نمايد و در نظر داشته باشد ک مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور کار( را به

 اعتباربخشي و بهبود کيفيت حفظ شوند. مي بايست در دفتر
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 نمونه فرم خام صورتجلسه کمیته های بیمارستاني

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجائي انستیتو آموزشي ، تحقيقاتي و درماني قلب و ع  

 فرم  صورتجلسه كميته

     صورتجلسه كميته :

   نام رئيس جلسه :

 نام دبير جلسه : 

 تاريخ برگزاري جلسه :

زمان  برگزاري جلسه :

  دستور جلسه :

 خلاصه موضوعات

 مطرح شده 

 زمان پایان زمان شروع پيگيري مسئول  مصوبات جلسه وتعيين مسئول پيگيري :

 دستور جلسه بعدي

 حاضرين جلسه :

غايب یا غايبين جلسه :

3ويرايش :                                                                                                                      FM-28-92                                                                                                                                                                     
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 انستیتوچارت کمیته های بیمارستان 

 

 


