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 مقدمه

 سلامت، مراقبتهای اینکه از اطمينان برای جهان، درمانی بهداشتی های سيستم سایر مانند اسلامی ایران ما کشور در درمان و بهداشت سيستم

 در مشتریان و  بيماران نظام این در. است نموده حرکت به سمت اعتباربخشی شود؛ می ارائه جامعه به ممکن مراقبت استانداردهای بالاترین با

 ارائه جامعه به مطلوب استانداردهای با منطبق و کيفيت با خدماتی کار، استانداردهای بهبود با تا شود می تلاش و گرفته قرار فرآیندها قلب

این کميته همواره در جهت مشخص نمودن . وظيفه این کميته سياست گذاری و نظارت صحيح و دقيق بر عملکرد کليه واحدها می باشد .شود

همچنين با شناخت . ردظرفيتهای خالی و برنامه ریزی در جهت ارتقای کيفيت ارائه خدمات سازماندهی و هماهنگی لازم را بوجود خواهد آو

دقيق نيازها و مخاطرات سلامت افراد و بهره گيری از شيوه های نوین و علمی تصميم سازی، موثرترین راهکارها را در راستای تحقق اهداف 

 .سلامت بکار می گيرد

لویت خاصی برخوردار است و طبعاً سياست اطمينان از ارائة خدمات کيفی و ایمن، به عنوان یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت، از اهميت و او

 .گذاری، برنامه ریزی، اجرا و کنترل مناسب در این زمينه، دقت نظر و تأمل ویژه ای را می طلبد

رفتن هم چنين با توجه به این موضوع که اعتباربخشی به منظور ایجاد اعتماد عمومی از وجود و اجرای فرآیندهای مبتنی بر استاندارد و در نظرگ

يامدهای سلامت، به عنوان یک ابزار سيستماتيک و هدفمند، جهت تأمين ایمنی بيمار، همراهان و کارکنان و بهبود مستمر کيفيت تمام خدمات پ

ه قابل ارائه در بيمارستان، مدیران و رهبران نظام سلامت را در عمل به وظایف خطير خود در حوزة مراقبتی یاری می نماید، مشخص می گردد ک

لذا این کميته موظف است با . به این مهم تمامی محورهای حاکميت بالينی را در بر گرفته و ساختار دقيقی بر سازمان حکم فرما می سازد توجه

 .ایجاد رویکرد یکپارچه در عرصه بهداشت و درمان با توجه به مختصات ذکر شده عمل نماید
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 کمیته اهداف اختصاصي

 .(بعنوان عامل بازویی مدیریت عمل می نماید) مرکز  استانداردهای اعتباربخشی در سطحپياده سازی  -1

  نظارت بر حسن اجرای فعاليتهای بهبود کيفيت -2

 شناسایی مشکلات و معضلات اصلی در عملکرد بيمارستان و راهيابی جهت حل آنها  -3

مرگ مغزی در بخش -شاخص ههای اورژانس)بهداشت ودرمانو الزامی از سوی وزارت شاخص های بهبود کيفيت  و اندازه گيری تدوین -4

 (CCU)،سکته قلبی در بخش های مراقبت ویژه(ICU)های مراقبت ویژه

 و مدیریتی پشتيبانی بازنگری و پایش تمام فرایندهای بالينی، -5

 .لاش مستمر در جهت افزایش کيفيت و بهبود عملکرد بيمارستان و رضایت گيرندگان خدماتت -6

 .ماهه و یکساله 6ماهه ،  3بنا به مقتضيات این واحد  مرکز  ،مصوبات کميته هابهبود کيفيت ،عملياتی های برنامه بی برنامهپایش و ارزیا -7

 .پيگيری روند ارتقاء کيفيت خدمات بيمارستانی و ارزشيابی منظم و مستمر درونی بيمارستان -8

 بر بخش ها و واحدها تهيه چک ليست جهت کنترل و نظارت -9

 مرکز   بروز بودن مستندات بر  نظارت -11

 واحدهای مختلف/ ن ایمنی بخش ها يارائه اولویت های ایمنی و شاخص های ایمنی بيمار در بيمارستان با همکاری رابط -11

 واحد های مختلف/ ارائه اولویت ها و شاخص های بهبود کيفيت در کل بيمارستان با مشارکت نمایندگان بخش  -12

  و یکپارچه مرکز جامع تدوین برنامه بهبود کيفيت -13

 بازنگری و تحليل داده های جمع آوری شده شاخص های ایمنی  با مشارکت صاحبان فرآیند  -14

 کارکنان ارایه بازخورد به به مدیران ومرتبط  ارائه گزارش اطلاعات، نتایج تحليل ها و مداخلات -15

 نياز سنجی آموزشی مبتنی بر ارتقا ایمنی و بهبود کيفيت برای کل بيمارستان  -16

آموزش مباحث مربوط به شناسایی و پيشگيری و کنترل عوامل تهدید کننده ایمنی بيمار به تمامی کارکنان و بيمارستان  شامل  -17

 کاربردی در زمينه افزایش ایمنی          /آموزش های مفهومی 

 يته های بيمارستانینظارت مستمر بر اجرای مصوبات سایر کميته های بيمارستانی از طریق بررسی صورتجلسات تمامی کم -18

 پایش تشکيل کميته ها و مستندات اجرا و گزارش نتایج به تيم مدیریت اجرایی و کميته های مربوطه -19

 ،پشتيبانی ،مدیریتی بررسی و تحليل نتایج شاخص های عملکردی بالينی  -21

 ذینفعان رضایتمندی و )ای برنامه و پيامدی فرایندی،( گانه سه شاخصهای بيمارستانی،نتایج کميته های از حاصل اطلاعات پردازش -21

وزارت بهداشت ،درمان و )آموزش،اجرا  و رعایت کليه دستورالعملهای ابلاغی از سوی سازمان های بالادستی مربوط به این کميته  -22

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

  جهت اعضاء کميته بخصوص اعضاء جدید در مورد  اهداف، شرح وظایف و آئين نامه داخلی کميته ( دوره توجيهی)آموزش 

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

 .(ثمربخشی را افزایش داد

  ارسال جدول زمانبندی کميته ها برای اعضای محترم هيات رئيسه جهت برنامه ریزی بهتر 

  با برنامه ریزی مناسب به صورتی که در روند امور )تعيين ترکيب، حدود و وظایف و مسئوليت اعضاء، روز و ساعت تشکيل هر کميته

اعت تشکيل جلسه موجب اتلاف وقت و عدم بهره گيری از این عدم آگاهی اعضاء کميته از س. جاری بيمارستان اختلال ایجاد نگردد

 (.نشست و گردهمایی را در بر خواهد داشت

 هدایت مدبرانه جلسات به طوری که همه اعضاء پيشنهادات و نظراتشان را آزادانه بيان نمایند . 

  یادداشت کليه مصوبات و تصميمات جلسه توسط دبير کميته و تنظيم صورتجلسات و ارسال آن به ریاست و تمام اعضاء کميته

 . جهت امضاء

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

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

 (کميته های بيمارستانی مسئول)یل الکترونيک به دفتر اعتباربخشی و بهبود کيفيت ارسال صورتجلسات به صورت فا -2

 قوانین و مقررات تشکیل جلسه

 .کندچنانچه حداقل نصف به اضافه یک نفر از کل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسميت پيدا می -1

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

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

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

 .جهت تجدید نظر زمان جلسه موافقت نمایند

ميهمان »ميهمان در جلسه شرکت نماید در صورتجلسه مربوطه در ليست اسامی حاضرین با ذکر عبارت  در صورتيکه عضوی به عنوان -5

 .مشخص خواهد شد« جلسه

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

 مصوبات بر عهده دبير کميته می باشد یپيگير -7

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

 .تعامل و ارتباطی با تيم مدیران اجرایی و سایر کميته فعاليت دارد

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

 .برگزار می گردد ماهانهاین کميته  -11
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 قوانین تصویب مصوبه ها
 .رأی گيری و اخذ نصف به اضافه یک رأی برای تصویب لازم است -1

 

 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

 :های مختلف و تيم مدیریت اجرایی تمهيدات ذیل اندیشيده شده استجهت تعامل کاراتر و مؤثرتر بين کميته

همان مسئول اعتباربخشی و بهود کيفيت و مسئول کميته های مرکز، که عموماً نقش مهمی در تعيين دبير کيمته پایش و کيفيت که  -

این امر در . باشدها میکند علاوه بر دبيری کميته مذکور، مسئول هماهنگی و برگزاری دیگر کميتهها ایفا میشرایط برگزاری کميته

 .ها مسثمر خواهد بودتعامل هرچه بهتر کميته

ها، دبير کميته پایش و تيم مدیریت اجرایی نيز به عنوان یک کميته در نظر گرفته شده و دبير آن، مسئول هماهنگی کميتهجلسات  -

های ها تعامل و ارتباط بين کميتهرود همپوشانی این مسئوليتانتظار می.باشدسنجش کيفيت و مسئول دفتر بهبود کيفيت نيز می

 .بيمارستانی را افزایش دهد

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

 .بيماستانی و درنتيجه تعامل بيشتر خواهد شد

اردهای اساس آخرین تغييرات استاندها برها درجهت توجيه شرح وظایف آنان کميتهبرگزاری گارگاه توجيهی برای تمامی دبير -

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

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

ها قرار مسئول دفتر بهبود کيفيت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی کرده و در اختيار تمامی دبيران کميته

جلسه به صورت دستی و خوانا ثبت کند و از اتمام هرجلسه، دبير کميته موظف است مصوبات و نکات مورد نياز را در فرم صورت پس. دهدمی

مستندات نوشته شده را  دبير کميته. کرده و در نهایت صورتجلسه را به امضاء ریاست بيمارستان برساند امضاء اعضاء را در فرم حضور غياب  تهيه

در صورت تحویل . ها تحویل خواهد دادروز بعد از تشکيل جلسه جهت تایپ و تهيه فایل الکترونيکی به مسئول هماهنگی کميته 4حداکثر تا

از امضاء افراد حاضر در جلسه یک نسخه کپی . ساعت دبير کميته موظف به تهيه فایل الکترونيکی از صورتجلسه خواهد بود 48مستندات بعد از 

وجود امضاء ریاست بيمارستان در . ها بایگانی خواهد شد و نسخه اصلی در اختيار دبير کميته خواهد بودنگی کميتهدر دفتر مسئول هماه

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

 فضای فيزیکی مناسب -1

 تشکيل و دستور کار جلسهاطلاع اعضاء از تاریخ، ساعت  -2

 حضور به موقع اعضاء -3

 آگاهی اعضاء به شرح وظایف خود و نقش کميته مزبور -4

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

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر برای همه اعضاء -6

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

 و نتيجه گيری مباحث جاری کميتهجمع بندی  -8

 اجتناب از طرح مباحث فرعی و حاشيه ای و هدایت جلسه توسط رئيس جلسه در صورت انحراف از دستور کار -9

 پيگيری و اجرای مصوبات تأیيد شده بر اساس تصميمات و نظرات کارشناسی اعضاء -11

 تشکيل جلسات خارج از برنامه جهت پيگيری موارد خاص -11

 ارج از محدوده کميته توسط ریاست جلسه و پيشنهاد موارد به کميته مربوطههدایت موضوعات خ -12

 سازماندهای جلسه و مشخص کردن نقش و تکاليف اعضاء -13

 هدایت مباحث جاری جلسه توسط ریاست جلسه -14

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

 قش و حضور خود و دیگراناحساس رضایت اعضاء از ن -16

 حضور فعالانه پزشکان  و مسئول یا کارشناس ایمنی -17

 رعایت کليه دستورالعمل ها و بخش نامه های بالادستی در کليه جلسات  -18
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 شرح وظایف کلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشارکت فعال در بحث کارشناسی 

  ارائه بحث رسا و جامع مؤثر و گویا 

  پرهيز از خروج دستور کار و مطالب جانبی و حاشيه ای غير مرتبط با موضوع 

 مساعدت و همکاری با رئيس و دبير جلسه  

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر کارشناسی 

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

   جلسه مربوطه

شرح وظایف           -9

اعضاء كميته     

 تلاش مدبرانه جهت مشارکت همه اعضاء 

  هدایت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور کار  جلسه 

  تصميم گيری مناسب و سریع برای موارد غير منتظره 

  از دبير جلسه جمع بندی مطالب مطرح شده و پيگيری مصوبات 

  تعامل عادلانه با کليه اعضاء 

  پرهيز از خود محوری 

 

شرح وظایف            -1

ریاست كميته    

  پيگيری و یادآوری زمان تشکيل جلسات طبق برنامه زمانبندی 

  تنظيم دستور کار جلسات و صورتجلسات 

  وارایه گزارش  به رئيس و اعضای کميته پيگيری اجرای مصوبات 

  کنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غياب افراد 

  مساعدت و همکاری با رئيس جلسه 

 برگزاری دوره توجيهی جهت اعضاء جدیدالورود و نگهداری مستندات 

  حفظ و نگهداری صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به کميته بهبود کيفيت  

 

شرح وظایف           -2

دبير كميته     
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 :اعضای کمیته 

 (رئيس کميته ) رئيس مرکز -1

 مرکزمدیر  -2

 معاون توسعه و برنامه ریزی -3

 معاون درمان -4

 معاون آموزشی  -5

 معاون پژوهشی -6

   (رئيس کميته  جانشين )اعتباربخشی  مسئول -7

 مترون -8

 مسئول تجهيزات پزشکی -9

 (دبير کميته ) کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بيمار -11

 مدیر امور مالی -11

 مسئول فنی و ایمنی -12

 

 

  پایش و سنجش کیفیتپایش عملکرد کمیته 

تعداد مصوبات اجرا شده، )کميته موظف است در پایان هر سه ماه آمار مصوبات کميته های تشکيل یافته و مداخلات انجام شده یا نشده دبير 

را به مسئول کميته های بيمارستانی اعلام نماید و در نظر داشته باشد که مستندات ( تعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور کار

 .بایست در دفتراعتباربخشی و بهبود کيفيت حفظ شوندمربوطه می 
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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  :وتعيين مسئول پيگيري مصوبات جلسه 
 

 
 

   

  دستور جلسه بعدي

 

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

 

 

 

 


