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 مقدمه

سرمایه چرخه  به تبع آن ادارات کار و امور اجتماعی حفظ و صیانت از نیروی کار که خود بزرگترین وتامین اجتماعی سازمان  از جمله وظایف 

بدنبال  بهره وری و افزایش احساس آرامش و امنیت را در محیط کار, هایی چون افزایش تولید  مزیت انجام این مهم , تولید بوده میباشد 

فاظت ح تهیکم . قرار گیرد سازمان ها به خصوص مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی و مراقبتی  لذا توجه به این مقوله بایستی مدنظر .دارد 

نمودن مداخلات مناسب جهت  ییو اجرا بیتصو این مرکز ، یواحدهابخش ها و در  مربوطه مقررات  یبه منظور اجرا فنی و بهداشت کار 

 .می گردد  لیشده،تشک ییرفع مشکلات شناسا
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 کمیتهاهداف اختصاصي 

 

طرح مسائل و مشکلات حفاظتی و بهداشتی در جلسات کمیته و ارائه پیشنهادات لازم به رئیس مرکزبهداشتی درمانی جهت رفع  .1

 نواقص و سالم سازی محیط کار 

 مرکزبهداشتی درمانیانعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها به رئیس  .2

 همکاری و تشریك مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه ای و بازرسان کار جهت اجرای مقررات حفاظتی و بهداشت کار  .3

 توجیه و آشنا سازی کارکنان نسبت به رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفاظتی در محیط کار  .4

لعملهای لازم برای انجام کار مطمئن ، سالم و بدون خطر و همچنین همکاری با  رئیس مرکز بهداشتی درمانی در تهیه دستورا .5

 استفاده صحیح از لوازم و تجهیزات بهداشتی و حفاظتی در محیط کار 

 . پیشنهاد به رئیس مرکزبهداشتی درمانی جهت تشویق کارکنانیکه در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه و جدیت دارند .6

پیگیری لازم بمنظور تهیه وارسال صورتجلسات کمیته و همچنین فرمهای مربوط به حوادث و بیماریهای ناشی از کار به ارگانهای  .7

 ذیربط 

پیگیری لازم در انجام معاینات قبل از استخدام و معاینات ادواری بمنظور پیشگیری از ابتلاء شاغلین به بیماریهای ناشی از کار و  .8

 له به مراکز بهداشت مربوطه ارائه نتایج حاص

اعلام موارد مشکوك به بیماریهای شغلی از طریق رئیس مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت مربوطه و همکاری در تعیین شغل  .9

موضوع ) مناسب برای کارکنانیکه به تشخیص شورای پزشکی به بیماریهای شغلی مبتلاء شده ویا در معرض ابتلاء آنها قرار دارند 

 ( قانون کار 92ماده  1بصره ت

جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسائل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم و تکمیل فرم صورت نواقص موجود در مرکز  .11

 بهداشتی درمانی

 بازدید و معاینه ابزار کار ، وسائل حفاظتی و بهداشتی در محیط کار و نظارت بر حسن استفاده از آنها  .11

 حوادث و بیماریهای ناشی از کار وتجزیه وتحلیل یافته ها ثبت آمار .12

 نظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماریهای شغلی و همچنین نصب پوسترهای آموزشی بهداشتی و حفاظتی در محیط کار  .13

 اعلام کانونهای ایجاد خطرات حفاظتی و بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی .14

دمان وسایل وتجهیزات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و همچنین تطابق صحیح کار و شاغل در نظارت بر نظم و ترتیب و چی .15

 محیط کار 

تعیین خط مشی روشن و منطبق با موازین حفاظتی و بهداشتی بر حسب شرایط اختصاصی هر مرکز بهداشتی درمانی جهت حفظ  .16

 حوادث احتمالی و بیماریهای شغلی و ارتقاء سطح بهداشت و ایمنی محیط کار و پیشگیری از ایجاد 

تهیه و تصویب و صدور دستورالعملهای  اجرائی بهداشتی و حفاظتی جهت اعمال در داخل مرکز بهداشتی درمانی در مورد  .17

 پیشگیری از ایجاد عوارض و بیماریهای ناشی از عوامل فیزیکی، مکانیکی، شیمیایی ، ارگونومیکی ، بیولوژیکی و روانی محیط کار 

 تدوین برنامه عملیاتی با همکاری اعضاء و تصویب کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و اجرای آن مطابق جدول زمانبدی - .18

تدوین رویه اجرایی نیاز سنجی ، آموزش و سنجش اثر بخشی آموزش بهداشت حرفه ای وایمنی و تصویب آن در کمیته حفاظت  .19

 ی بر اساس این رویهفنی و بهداشت کار سپس تهیه و اجرای برنامه آموزش

شناسایی ، تعیین اهداف و اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار جهت استفاده از خدمات شرکت های بهداشت حرفه ای  .21

 ومشاورین ایمنی قبل از اقدام به اندازه گیر عوامل زیان آور
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توجه به اصول و شرایط اندازه گیری  عوامل نظارت بر نحوه اندازه گیری عوامل زیان آور بر اساس اهداف از پیش تعیین شده با  .21

 زیان آور ارائه نتایج اندازه گیری بهمراه ارزیابی مسئول بهداشت حرفه ای به مرکز بهداشت قبل از انجام معاینات

معاینات قبل از ) تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی مرکز بهداشتی درمانی مطابق فرم مربوطه و  انجام معاینات سلامت شغلی  .22

برای کلیه شاغلینی که در معرض بروز بیماریهای ناشی از کار قرار ( دوره ای حداقل سالی یك بار  –تخدام در بدو شروع به کار اس

 .قانون کار جمهوری اسلامی ایران توسط مراکز مجاز 92دارند ، بر اساس ماده 

تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و  تدوین رویه اجرایی تهیه ، تحویل ، آموزش  و نظارت بر وسایل حفاظت فردی ، .23

 .استقرار و بروز نگهداشتن آن 

تدوین رویه اجرایی شناسایی خطرات و ارزیابی ریسك و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار سپس انجام  شناسایی  .24

 خطرات ، ارزیابی و کنترل ریسك

ی موجود در مرکز بهداشتی درمانی، و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و تمامی ترکیبات و مواد شیمیای MSDSتهیه و ترجمه  .25

 .بهداشت کار ، آموزش و ابلاغ آن به کارکنان مربوطه 

 همکاری در تدوین رویه اجرایی آمادگی و مدیریت واکنش در شرایط اضطرای  و تصویب آن در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار  .26

ظارت برتولید ،جمع آوری ،نگهداری بی خطرسازی ،انتقال ودفع پسمانده ها مطابق قانون مدیریت همکاری در برنامه ریزی، اجرا و ن .27

 پسمانده ها وآئین نامه های مربوطه 

 همکاری در برنامه ریزی، اجرا و نظارت بر بهداشت پرتوها در مراکز بهداشتی درمانی مطابق قانون وآئین نامه های مربوطه .28

وزارت بهداشت ،درمان و )دستورالعملهای ابلاغی از سوی سازمان های بالادستی مربوط به این کمیته آموزش،اجرا  و رعایت کلیه  .29

 (آموزش پزشکی
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 :شي عملکرد کمیته های بیمارستانياقدامات جهت حفظ و افزایش اثربخ

  جهت اعضاء کمیته بخصوص اعضاء جدید در مورد  اهداف، شرح وظایف و آئین نامه داخلی کمیته ( دوره توجیهی)آموزش 

  درانتصاب اعضاء بایستی از ویژگی های شخصیتی افراد شرکت کننده آگاهی کافی داشت تا )صدور ابلاغ برای انتصاب اعضاء

 .(بتوان ثمربخشی را افزایش داد

  ارسال جدول زمانبندی کمیته ها برای اعضای محترم هیات رئیسه جهت برنامه ریزی بهتر 

  با برنامه ریزی مناسب به صورتی که در روند )تعیین ترکیب، حدود و وظایف و مسئولیت اعضاء، روز و ساعت تشکیل هر کمیته

اعت تشکیل جلسه موجب اتلاف وقت و عدم بهره عدم آگاهی اعضاء کمیته از س. امور جاری بیمارستان اختلال ایجاد نگردد

 (.گیری از این نشست و گردهمایی را در بر خواهد داشت

 هدایت مدبرانه جلسات به طوری که همه اعضاء پیشنهادات و نظراتشان را آزادانه بیان نمایند . 

 ن به ریاست و تمام اعضاء کمیته یادداشت کلیه مصوبات و تصمیمات جلسه توسط دبیر کمیته و تنظیم صورتجلسات و ارسال آ

 . جهت امضاء

 پس از تنظیم صورتجلسات به طریق ذیل عمل می گردد: 

 نگهداری و بایگانی در زونکن کمیته مربوطه همراه با مستندات لازم  -1

 (کمیته های بیمارستانی مسئول)ارسال صورتجلسات به صورت فایل الکترونیك به دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت  -2

 نین و مقررات تشکیل جلسهقوا

 .کندچنانچه حداقل نصف به اضافه یك نفر از کل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسمیت پیدا می -1

 .کندراس ساعت تعیین شده، جلسه شروع به کار می -2

 .در صورتی که یکی از اعضاء در کمیته حضور نداشته باشند، عضو علی البدل به جای ایشان حق رأی دارند -3

لازم به ذکر است طبق زمان تعیین شده جلسه به پایان می رسد، مگر اکثریت . باشدحداکثر طول زمان هر جلسه دو ساعت می -4

 .اعضاء جهت تجدید نظر زمان جلسه موافقت نمایند

عبارت در صورتیکه عضوی به عنوان میهمان در جلسه شرکت نماید در صورتجلسه مربوطه در لیست اسامی حاضرین با ذکر  -5

 .مشخص خواهد شد« میهمان جلسه»

  برگزاری آن در تاریخ و زمان مقرر انجام می شودجلسه و رعایت برنامه های زمانبندی  -6

 مصوبات بر عهده دبیر کمیته می باشد یپیگیر -7

به عنوان  رابط مسئول کمیته های یا اعتباربخشی مرکز به عنوان نماینده گروه مدیریت اجرایی بر حسن انجام کار نظارت دارد و  -8

 .جهت تعامل و ارتباطی با تیم مدیران اجرایی و سایر کمیته فعالیت دارد

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

 .برگزار می گردد ماهانهاین کمیته  -11

 قوانین تصویب مصوبه ها

 .رأی گیری و اخذ نصف به اضافه یك رأی برای تصویب لازم است  -1
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 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

 :های مختلف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذیل اندیشیده شده استجهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بین کمیته

دبیر کیمته پایش و کیفیت که همان مسئول اعتباربخشی و بهود کیفیت و مسئول کمیته های مرکز، که عموماً نقش مهمی در  -

این . باشدها میکند علاوه بر دبیری کمیته مذکور، مسئول هماهنگی و برگزاری دیگر کمیتهها ایفا میتعیین شرایط برگزاری کمیته

 .ها مسثمر خواهد بودامر در تعامل هرچه بهتر کمیته

ها، دبیر کمیته پایش کمیته جلسات تیم مدیریت اجرایی نیز به عنوان یك کمیته در نظر گرفته شده و دبیر آن، مسئول هماهنگی -

-ها تعامل و ارتباط بین کمیتهرود همپوشانی این مسئولیتانتظار می.باشدو سنجش کیفیت و مسئول دفتر بهبود کیفیت نیز می

 .های بیمارستانی را افزایش دهد

های کمیته مهم با سایر کمیته سبب همزمانی ادواری این( کمیته تیم مدیریت اجرایی)ای جلسات تیم مدیریت اجرایی توالی هفته -

 .بیماستانی و درنتیجه تعامل بیشتر خواهد شد

اساس آخرین تغییرات استانداردهای ها برها درجهت توجیه شرح وظایف آنان کمیتهبرگزاری گارگاه توجیهی برای تمامی دبیر -

 اجرایی مدیریت تیم به مصوبات شدن اجرایی عدم یا شدن ارائه نتایج اجرایی  اعتباربخشی

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

ها مسئول دفتر بهبود کیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یك فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختیار تمامی دبیران کمیته

به صورت دستی و خوانا ثبت  جلسهپس از اتمام هرجلسه، دبیر کمیته موظف است مصوبات و نکات مورد نیاز را در فرم صورت. دهدقرار می

مستندات  دبیر کمیته. کرده و در نهایت صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند کند و امضاء اعضاء را در فرم حضور غیاب  تهیه

در . تحویل خواهد دادها روز بعد از تشکیل جلسه جهت تایپ و تهیه فایل الکترونیکی به مسئول هماهنگی کمیته 4نوشته شده را حداکثر تا

از امضاء افراد حاضر در جلسه . ساعت دبیر کمیته موظف به تهیه فایل الکترونیکی از صورتجلسه خواهد بود 48صورت تحویل مستندات بعد از 

ضاء ریاست وجود ام. ها بایگانی خواهد شد و نسخه اصلی در اختیار دبیر کمیته خواهد بودیك نسخه کپی در دفتر مسئول هماهنگی کمیته

 .باشدها میبیمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آن
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 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل

 فضای فیزیکی مناسب -1

 اطلاع اعضاء از تاریخ، ساعت تشکیل و دستور کار جلسه -2

 حضور به موقع اعضاء -3

 کمیته مزبورآگاهی اعضاء به شرح وظایف خود و نقش  -4

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

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر برای همه اعضاء -6

 ثبت اظهارات کارشناسی توسط دبیر به صورت جامع و کامل در صورتجلسه -7

 جمع بندی و نتیجه گیری مباحث جاری کمیته -8

 ه توسط رئیس جلسه در صورت انحراف از دستور کاراجتناب از طرح مباحث فرعی و حاشیه ای و هدایت جلس -9

 پیگیری و اجرای مصوبات تأیید شده بر اساس تصمیمات و نظرات کارشناسی اعضاء -11

 تشکیل جلسات خارج از برنامه جهت پیگیری موارد خاص -11

 هدایت موضوعات خارج از محدوده کمیته توسط ریاست جلسه و پیشنهاد موارد به کمیته مربوطه -12

 ی جلسه و مشخص کردن نقش و تکالیف اعضاءسازماندها -13

 هدایت مباحث جاری جلسه توسط ریاست جلسه -14

 مد نظر قرار دادن اهداف عالی سازمان به عنوان هدف نهایی تمام فعالیت ها در کمیته ها -15

 احساس رضایت اعضاء از نقش و حضور خود و دیگران -16

 حضور فعالانه پزشکان  و مسئول یا کارشناس ایمنی -17

 یه دستورالعمل ها و بخش نامه های بالادستی در کلیه جلسات رعایت کل -18
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 شرح وظایف کلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشارکت فعال در بحث کارشناسی 

  ارائه بحث رسا و جامع مؤثر و گویا 

  پرهیز از خروج دستور کار و مطالب جانبی و حاشیه ای غیر مرتبط با موضوع 

  مساعدت و همکاری با رئیس و دبیر جلسه 

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر کارشناسی 

  در صورت بروز پیشامد و هر گونه حوادث احتمالی، اطلاع عدم حضور خود در جلسه به دبیر

   جلسه مربوطه

شرح وظایف           -9

اعضاء كميته     

 تلاش مدبرانه جهت مشارکت همه اعضاء 

  هدایت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور کار  جلسه 

  تصمیم گیری مناسب و سریع برای موارد غیر منتظره 

  از دبیر جلسه جمع بندی مطالب مطرح شده و پیگیری مصوبات 

  تعامل عادلانه با کلیه اعضاء 

  پرهیز از خود محوری 

 

شرح وظایف            -1

ریاست كميته    

  پیگیری و یادآوری زمان تشکیل جلسات طبق برنامه زمانبندی 

  تنظیم دستور کار جلسات و صورتجلسات 

  وارایه گزارش  به رئیس و اعضای کمیته پیگیری اجرای مصوبات 

  کنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غیاب افراد 

  مساعدت و همکاری با رئیس جلسه 

 برگزاری دوره توجیهی جهت اعضاء جدیدالورود و نگهداری مستندات 

  حفظ و نگهداری صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به کمیته بهبود کیفیت  

 

شرح وظایف           -2

دبير كميته     
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 :اعضای کمیته 

 (رئیس کمیته)رئیس مرکز  .1

 (جانشین رییس کمیته) مدیر مرکز .2

 مترون .3

 مسئول فنی .4

 (دبیر کمیته)مسئول بهداشت حرفه ای .5

 تاسیسات مرکزی مسئول .6

 مسئول تجهیزات پزشکی .7

 مسئول حفاظت اشعه .8

 مسئول اعتباربخشی یا مسئول بهبود کیفیت .9

 سوپروایزر کنترل عفونت .11

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار .11

 

 

  بهداشت کارحفاظت فني و پایش عملکرد کمیته 

تعداد مصوبات اجرا شده، )دبیر کمیته موظف است در پایان هر سه ماه آمار مصوبات کمیته های تشکیل یافته و مداخلات انجام شده یا نشده 

ستندات را به مسئول کمیته های بیمارستانی اعلام نماید و در نظر داشته باشد که م( تعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور کار

 .مربوطه می بایست در دفتراعتباربخشی و بهبود کیفیت حفظ شوند
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 نمونه فرم خام صورتجلسه کمیته های بیمارستاني

 

       :صورتجلسه كميته 

    :نام رئيس جلسه 
 : نام دبير جلسه 

 :تاريخ برگزاري جلسه 
 :زمان  برگزاري جلسه 

  :جلسه دستور 

 خلاصه موضوعات
 مطرح شده

 

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

  دستور جلسه بعدي

 

  :حاضرين جلسه 
  :غايب یا غايبين جلسه 
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 چارت کمیته های بیمارستان مرکز

 

 


