
 
Razi/QI/WI/001/E2                         :سند كد

16/40/1401                       تاريخ ابلاغ:      

  بيمارستاني هايكميتهعمومي   آئين نامه

 گردد.ميتشكيل  هامسئول كميتهتوسط  ،در دوره زماني تعيين شدهطبق برنامه مصوب، بيمارستاني ي ها كميتهجلسات . 1

 گردد.ها تعيين ميپيشنهادي دبير هر كميته توسط مسئول كميتهها طبق روزهاي زمان تشكيل كميته. 2

 حق تعيين جانشين ندارد. كميته در برگزاري جلسات الزامي است و حضور دبير هر. 3

 .گرددها در جلسه بهبود كيفيت با حضور رياست بيمارستان تعيين  ميمسئول كميته. 4

ها تعيين اعتبار بخشي ملي با تاييد رياست و مديريت و دبيران كميته كميته بر اساس آخرين استاندارد هاي اعضاي هر. 5
 گردد.مي

تام  فرد حضور جانشين حضور تمامي اعضاي كميته در جلسه الزامي است. در صورت عدم حضور يكي از اعضاي كميته. 6
  . كندرأي كفايت مي و حق الاختيار با داشتن حق امضاء

 .باشدميمعتبر  كميتهبا حضور نصف به اضافه يك اعضاي ها كميتهجلسات . 7

ولين و كاركنان ئاز مس يك هركميته در راستاي اهداف صورتجلسه بر اساس محتواي  توانندمي هاكميتهدبيران از  يك هر. 8
 دعوت نمايند. جلسه درهمان يصورت م به رابيمارستان 

و پس از بازنگري  باشدمياعضاء كميته  همكاري باكميته مربوطه داخلي /نامه اختصاصي آيينبه تهيه  ،موظف كميته هردبير . 9
آئين نامه مذكور مصوب و ابلاغ مي گردد  ،كد سند دار شدن از جهت داشتن كد سند به واحد بهبود كيفيت ارسال گردد. و بعد

 ستون (اقدامات انجام شده و علت عدم تحقق مصوبه) وارد مي شود. 5و شماره نامه و تاريخ ابلاغ آن در بند شماره 

 ت اعضاء جديد الورود نظار توسطنحوه تكميل فرم اطلاع رساني آيين نامه كميته بردبير هر كميته  .10

 .نمايدمي

در جلسه (حداقل نصف به اضافه حضور شركت كنندگان از اعضاي جلسه  ليست ازقبل از آغاز جلسه دبير كميته با استفاده . 11
 يابد. اطمينان مييك عضو) 

 .باشندميهاي بيمارستاني تشكيل كميته روند برناظر ها مسئول كميته و بهبود كيفيت مسئول واحد. 12

دبير كميته مديريت  به ملزم به گزارش ها كميته ، مسئولمصوب ها طبق روال تعيين شده كميتهدر صورت عدم تشكيل . 13
 باشد.بيمارستان مي اجرايي

ها  واحد كميته اختيار درقبل از تشكيل كميته  يك هفتهموظف است دستور كار هر جلسه را  دبير برگزار كننده كميته. 14
 قرار دهد.
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، مسئول همربوطها به منظور طرح و بررسي در كميته موضوعي خاص از جانب ساير واحددر صورت نياز به مطرح كردن . 15

نمايد و پس از تاييد مسئول واحد بهبود كيفيت موضوع موضوع مورد نظر را ابتدا به واحد بهبود كيفيت اعلام  موظف استواحد 
 به دبير كميته مربوطه ابلاغ نمايد.را كتباً 

رساني به اعضاي كميته قبل از تشكيل جلسات را  اطلاع جهت تهيه دعوت نامه مسئوليت ،بيمارستانيهاي  مسئول كميته. 16
 دارد. عهده بر

بعد از جمع آوري امضاء اعضاء حاضر  صورت جلسه گردد وتايپ و  مربوطه توسط دبير كميته بايستمي كميته هرمصوبات . 17
 .بهبود كيفيت قرار گيرد ا و مسئول واحدهمسئول كميتهفايل آن در اختيار 

 .است الاجر لازمرياست بيمارستان   ابلاغ وپس  از تاييد  هركميتهمصوبات . 18

(اقدامات انجام شده /  5و در بند شماره  باشدميمسئول پيگيري  اجرا و تحقق مصوبات كميته  مربوطه  كميته هردبير . 19
به همراه شماره نامه و تاريخ ابلاغ و مراحل پيگيري آنها در رابطه با لت عدم تحقق مصوبه) بايد كليه اقدامات انجام شده را ع

 مصوبه مربوطه ثبت گردد.

در تا سه مرتبه مي توان جهت پيگيري را موضوع مصوبه اجرايي نشده  دليلي هردر صورت عدم اجراي مصوبات كميته به . 20
 به كميته تيم رهبري و مديريت ارجاع داده شود. آن ه قرار گيرد و سپس در صورت اجرايي نشدن مجدددستور جلس

  قانوني است. ها لازم الاجرا وكميته ابلاغ به تمام . اين آيين نامه پس از تصويب توسط رياست بيمارستان و21

  را در جلوي هر صورتجلسه مشخص نمايد.. دبير كميته بايد صورت جلساتي كه مربوط به ايمني بيمار مي باشد 22

(مهمترين موضعات مورد بحث) نوشته و توضيحات لازم و  2. دبير كميته بايد مهمترين موضوع دستورجلسه خود را دربند 23
 كافي در رابطه با آن را ثبت نمايد.

  كليه دبيران و روساي كميته داراي ابلاغ باشند. .24

  ايستي ابلاغيه ها نيز به روز گردند.. درصورت تغيير اعضاي كميته ب25

  هداري نمايند.گ. دبيران كميته موظف اند براي كليه اعضاي كميته درخواست ابلاع نموده و نسخه آن را ن26

  . كميته هاي بيمارستاني در قالب كميته هاي نسل چهارم اعتبار بخشي برگزار گردند.27

نها صورت نگرفته بقوت خود آ تعويضاست بيمارستان تا زماني كه تصميمي جهت . ابلاغ روسا و دبيران كميته ها با تغيير ري28
  باقي است و نيازي به ابلاغ جديد توسط رياست جديد ندارند.

. كليه جلسات كميته ها بايستي با هماهنگي دبير كميته مربوطه، طبق برنامه ي زمان بندي يكساله تدوين شده، رأس ساعت 29
  مقرر برگزار گردد.
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دبير كميته بايستي جهت دعوت اعضاء حداقل دو روز قبل اقدام نموده و زمان، مكان و موضوع جلسه را نيز در دعوتنامه  .30

  ذكر نماييد.

. در صورت كنسل شدن كميته به هر دليلي، دبير كميته موظف است روز قبل به كليه اعضاء اعلام نموده و جهت برگزاري 31
  كميته هماهنگي نمايد. جلسه ي جايگزين با كليه اعضاي

  دقيقه به منزله غيبت تلقي مي شود. 15خير بيش از أس ساعت ساعت مذكور در جلسه حضور يابند، تأ. اعضاء موظف اند ر32

امور را پيگيري نموده و جلسه را . در صورت عدم حضور دبير كميته، فردي بايستي به عنوان جانشين از طرف دبير كميته 33
  برگزار نمايد.

درصد  30. دبيران و روساي كميته موظفند در صورت غيبت اعضاي كميته بصورت سه جلسه متوالي در كميته و يا بيش از 34
  جلسات ساليانه مربوطه، عضو جديد جايگزين كنند.

  . پيگيري امور فوق به عهده ي كارشناس مسئول كميته هاي بيمارستان مي باشد.35

  اء به علاوه رييس بيمارستان يا جانشين تام الاختيار ايشان رسميت مي يابد.اعض ½. جلسات كميته حداقل با 36

  كميته مي باشد. روساي. پيگيري مصوبات كميته ها به عهده ي دبيران كميته اجرائي و 37

  . دبير اجرائي كميته موظف است در انتهاي هر جلسه مصوبات انجام شده و انجام نشده ي جلسه قبل را مطرح نمايد.38

. دبيران اجرائي كميته موظفند ساعت شروع و پايان جلسات را مديريت نموده و از بحث هاي جانبي خارج از موضوع جلسه 39
 جلوگيري نمايند.

. دبيران اجرائي كميته موظفند صورتجلسات كميته را پس از تايپ در اختيار اعضاء كميته (افراد مسئول انجام مصوبات 40
 كميته) قرار دهند.

مسئول كميته ها به منظور نظارت بر حست اجراي كميته ها، در همه كميته حضور داشته باشند..41  

. نماينده دفتر بهبود كيفيت بايد در همه كميته ها حضور داشته باشند.42  

انتخاب  ه بر اعضاي ثابت كميته كه در آئين نامه پيشنهاد شده است، ساير اعضاء بر اساس صلاحديد رئيس بيمارستانو. علا43
 مي شوند.

. حضور كارشناس هماهنگ كننده ايمني در تمام كميته ها با هر دستوري كاري الزامي است.44  

.مسئول فني / ايمني بيمار بايد در كميته هاي بيمارستاني حضور فعال داشته باشند. حضور وي حداقل در كميته هاي 45
ط با ايمني ي الزامي است. مسئول ايمني پاسخگوي تمامي موارد مرتبمرگ و مير و عوارض، انتقال خون و درمان، اخلاق بالين

، مراجعين، كاركنان و بيمارستان است.اعم از ايمني بيماران   
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زماني تعيين شده توسط طبق مهلت  بيمارستاني.اندازه گيري و تحليل شاخص درصد اجرايي شدن مصوبات كميته هاي 46

گردد. ماجدبيران كميته ها انكارشناس مسئول كميته ها با همكاري   

. ارزيابي ميزان بهبود مشكلات و تحقق نتايج مطلوب به دنبال اجراي تصميمات كميته ها توسط مسئول كميته ها / دفتر 47
 بهبود كيفيت انجام گردد.

يته پايش و . گزارش هاي دوره اي (حداقل فصلي) از فعاليت و كيفيت عملكرد كميته ها به تيم رهبري و مديريت و كم48
 سنجش كيفيت توسط كارشناس مسئول كميته ها، ارائه گردد.

. اقدامات  اصلاحي در كميته هاي بيمارستاني توسط تيم رهبري و مديريت بر اساس نتايج سنجش اثر بخشي هر يك از 49
 كميته ها انجام گردد.

نامه داخلي كميته است. معيار همسويي دستور كار جلسات با اهداف و ماموريت هاي كميته، آئين. 50  

. كميته هاي كه به صورت مشترك برگزار مي گردد نياز به صورتجلسه جداگانه ندارد.51  

موزش و اجراي استاندارد هاي اعتبار بخشي در حوزه هر كميته، از شرح وظايف اصلي هر كميته مي آ.برنامه ريزي جهت 52
 باشد.

با مشورت دبير كميته انتخاب مي گردند.. اعضاي موقت كميته بسته به دستور جلسه و 53  

. ارائه نظرات كتبي اعضاي غايب باري روشن سازي بحث و گفتگو مجاز است، اما فقط آن اعضايي كه در جلسه كميته 54
 شركت نموده اند حق رأي دارند. نظرات كتبي اعضاي غايب در جلسه بعدي قرائت و مي تواند به صورتجلسه ضميمه شود.

اختصاصي بر اساس سنجه هاي اعتبار بخشيقوانين   

ترويج زايمان  _تخت فعال و كمتر، برگزاري جلسات كميته بهداشت محيط با كنترل عفونت  100در بيمارستان هاي با 
 –و سنجش كيفيت با مديريت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات  پايش –طبيعي و ايمن با ترويج تغذيه با شير مادر 

مرگ ومير و عوارض و زير كميته هاي مربوط با طب انتقال خون  –و بلايا با حفاظت فني و بهداشت كار  ادثمديريت خطر حو
 به صورت همزمان قابل قبول است.

در بيمارستان هايي كه طبق سياست داخلي نياز به برگزاري كميته ايمني دارند  با توجه به مشاركت فعال تيم رهبري و 
ايمني به  مديريت ايمني بيمار و لحاظ نتايج آن در تصميمات و اقدامات / برنامه هاي مديريت، كميتهمديريت در بازديد هاي 

 عنوان زير كميته پايش وسنجش كيفيت قرار گيرد.

 برگزاري كميته طب انتقال خون در بيمارستان هايي بدون ترانسفيوژن ، الزامي نيست.

كميته ها  برگزاري تخت فعال و كمتر تا دو برابر فاصله زماني در تواتر 46فاصله زماني جلسات كميته هاي بيمارستاني با 
 نسبت به دستورالعمل قابل قبول است.
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در بيمارستان هاي فاقد بلوك زايمان و تك تخصصي غير از زنان، الزامي است براي برگزاري كميته ترويج زايمان طبيعي و 

 ايمن نيست.

 مشتركات كميته ها

دستور جلسات كميته هانحوه تعيين كار   

ستور كارجلسه توسط دبير اجرائي كميته با در نظر گرفتن الزامات زير و با هماهنگي رئيس كميته از قبل تعيين مي گردد و د
بهينه، به جلسه دعوت مي شوند.بنا به دستور كار، مسئول مرتبط نيز جهت تصميم گيري   

 ين نامه داخلي)همسويي با اهداف و شرح وظايف كميته(مندرج در آئ 

 بر اساس مشكلات جاري و واقعي بيمارستان و نتايج پايش ها و ارزيابي هاي معاونت درمان و يا دفتر بهبود كيفيت 

 قابل رهگيري با نتايج شاخص هاي بيمارستاني، نتايج ذينفعان و مصاحبه با اعضاي كميته 

  نحوه ثبت صورتجلسات كميته

صورتجلسه كه حداقل شامل قسمت هايي جهت ثبت تاريخ، ساعت، دستور كار صورتجلسات توسط دبير كميته در فرم 
جلسه، افراد حاضر و غايب، نتايج پيگيري مصوبات قبلي، مباحث مطرح شده، شرح مصوبات و اقدامات، مسئول اجرا و 

اه حل هاي واضح و ر، داشتن بهبود مستمر كيفيت و ايمني بيمارپيگيري مصوبات، مهلت زمان اجراي مصوبات با تأكيد بر 
مين منابع اجراي مصوبات، تنظيم و به أمشخص، قابليت اجراي مصوبات، همسويي با دستور كار جلسات، اطمينان از ت

  سئول كميته نگهداري مي شود.مامضاء اعضاي حاضر در جلسه رسيده و يك نسخه صورتجلسه ي امضا شده توسط 

  نحوه پيگيري صورتجلسات كميته

دبير كميته در فرم صورتجلسه كه حداقل شامل قسمت هايي جهت ثبت تاريخ، ساعت، دستور كار صورتجلسات توسط 
جلسه، افراد حاضر و غايب، نتايج پيگيري مصوبات جلسه قبلي، مباحث مطرح شده، شرح مصوبات و اقدامات، مسئول اجرا 

و ايمني بيمار، داشتن راه حلهاي واضح و  و پيگيري مصوبات، مهلت زمان اجراي مصوبات با تأكيد بر بهبود مستمر كيفيت
مشخص، قابليت اجراي مصوبات، همسويي با دستور كار جلسات، اطمينان از تامين منابع اجراي مصوبات، تنظيم و به 

  ها نگهداري ميشود.ي امضاء شده توسط كميتهامضاء اعضاي حاضر در جلسه رسيده و يك نسخه صورتجلسه

  نحوه پيگيري مصوبات كميته

باشند، كه هر يك از اين مصوبات قبل از تشكيل كميته معمولا مصوبات كميته به دو صورت زيرساختي و فرآيندي مي
شوند، بطوريكه ضمن بررسي وضعيت اجرايي شدن و ميتوسط دبير اجرايي كميته از مسئولين اجراي مصوبات ، پيگيري 
اتي كه اجرايي نشدند نيز مشخص شده(با ثبت در جدول ميزان پيشرفت اجراي مصوبات، همچنين علل عدم تحقق مصوب

پيگيري مصوبات قبلي مندرج در فرم صورتجلسه) جهت تعيين تكليف و رفع مسائل و مشكلات عمده و حل نشده ، 
  شوند.مجدداً د جلسه آتي كميته مطرح مي
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  نحوه ارزيابي عملكرد كمي كميته

 "هاي بيمارستانيفرم پايش عملكرد كمي كميته "فرمي تحت عنوانها از طريق تكميل ارزيابي عملكرد كمي كميته
، درصد مصوبات اجرايي شده، درصد مصوبات اجرايي نشده و ) با درج درصد برگزاري جلسات كميته2(پيوست شماره 

به صورت فصلي توسط دبيران اجرايي كميته به مسئول كميته جهت  )3درصد حضور اعضا در كميته(پيوست شماره 
  گردد.ي گزارش به تيم رهبري و مديريت و كميته پايش و سنجش كيفيت، ارائه ميئهارا

  نحوه اريابي عملكرد كيفي كميته(اثربخشي كميته)

براي ارزيابي عملكرد كيفي كميته، ميزان اجراي مصوبات فرآيندي كميته از نظر اقدامات اصلاحي صورت گرفته جهت بهبود 
) با درج وضعيت اجراي 4(پيوست شماره  "فرم تحليل كميته هاي بيمارستاني"عنوان  وضعيت موجود در قالب فرمي تحت

(درصد اجراي مصوبات اجرا شده واقدامات صورت گرفته براي بهبود مشكلات شناسايي شده) مصوبات اجرايي نشده و علل 
  به صورت فصلي مورد بررسي قرار مي گيرد.، نقاط قابل بهبوديا  عدم تحقق مصوبه

يمارستان ها كه بستر لازم در خصوص پايش شاخص هاي مختلف الزامي، عملكردي، فرآيندي و نتايج به بر اين برخي از علاو
وجود دارد، مي تواند با تعيين شاخص هاي مرتبط با كميته، گزارش روند شاخص ها به صورت دوره اي(ماهيانه / فصلي) در 

صورت گرفته و ارائه راهكارهاي قابل بهبود، مورد بررسي قرار گرفته و تصميم كميته مربوطه ارائه و از نظر اقدامات اصلاحي 
  گيري شوند.

  رهبري و مديريت و ساير كميته ها منحوه تعامل با تي

مصوباتي كه در كميته مورد نظر از نظر فني، ساختاري و مالي بايد در جلسه تيم رهبري و مديريت بيمارستان مطرح شوند، 
ه طي پيگيري مصوبات قبلي و يا ارزيابي فصلي كميته، مشخص شده عليرغم پيگيري هاي متعدد اجرايي همچنين مصوباتي ك

نشدند، با هماهنگي مسئول كميته ها جهت تعيين تكليف در دستور كار جلسه ي تيم رهبري و مديريت بيمارستان قرار مي 
سئول كميته ها و دبير كميته مورد نظر به كميته گيرد. همچنين مصوبات مشترك بين دو يا چند كميته طي هماهنگي با م

  تا موازي كاري و اتلاف وقت و هزينه جلوگيري بعمل آيد.مرتبط واگذار مي گردد تا 
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