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ملي ارزشيابي و اعتباربخشي  ها در دو برنامه مطالعه تطبيقي جايگاه كميته
  هاي ايران بيمارستان
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ارسـتاني در  هاي مختلـف بيم  ها و بخش ها، منابع قابل توجهي را به منظور جلب همكاري چند جانبه گروه امروزه بيمارستان :مقدمه
هـاي   اين مطالعه با هدف مقايسه اسـتانداردهاي كميتـه  . نمايند هاي بهبود عملكرد صرف مي ها براي فراهم آوردن زمينه قالب كميته

  . بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي ايران انجام شد
 ـ. باشـد  ميتطبيقي  - اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي:روش پژوهش اسـتانداردهاي   هـا بـا اسـتفاده از    راي گـردآوري داده ب

يمارسـتان  هـاي فعـال ب   نـام كميتـه   بـه شـرح   بعد 11سوال در  101حاوي  برنامه ملي چك ليستي پژوهشگر ساخته 2ها در  كميته
بـل آنهـا نوشـته    تطابق كامل، نسبي يا عدم تطابق اسـتانداردها در مقا  و تهيه شد... و) سوال5( وظايف ،)سوال11(، هدف )سوال11(

  .هاي آمار توصيفي تحليل گرديد ها با استفاده از جداول تطبيقي و روش داده .شد
عـدم تطـابق،   %  23هاي بيمارستاني بر اسـاس نـام    هاي ايران كميته در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي بيمارستان:ها يافته

تطـابق  % 10عـدم تطـابق،   % 80تعداد اعضا  و اس هدف، وظايف، نوعبر اسچنين  همتطابق كامل داشته % 23تطابق نسبي و % 54
  .تطابق كامل داشتند% 10نسبي، 
المللـي، بهتـر اسـت جايگـاه      جهت هم سطح كردن استانداردهاي اعتباربخشي ملي با استانداردهاي اعتباربخشي بين: گيري نتيجه
  . ها به مسئولين واحدهاي مربوطه واگذار گردد ظايف واحد كميتههاي بيمارستان در استانداردهاي اعتباربخشي حذف گردد و و كميته

  بيمارستان، برنامه ارزشيابي، اعتباربخشي، يكميته بيمارستان :ها كليدواژه
  

                                                            
  مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، ايران دانشيار گروه - 1
: ، پسـت الكترونيـك  )نويسـنده مسـئول  (، و خدمات بهداشتي درماني البرز، كرج، ايران استاديار مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي -2

Leila_keikavoosi@yahoo.com  

 چكيده



   ها در دو برنامه مطالعه تطبيقي جايگاه كميته

  
  )4( 5؛ 1393مديريت بهداشت و درمان /  ١٦

  مقدمه 
 كشوري هر در سلامت مظان اركان از مراكز بيمارستاني

 اين به پرداختن بدون سلامت نظام اصلاح و هستند
بود  نخواهد مقدور آنها ملكردع ارتقاي و بهبود و مراكز
 هايي ارزشيابي و ها ارزيابي از بسياري مصداق چنين هم
 اين در است، آن به ملزم سلامت نظام در حاكميت كه

دفتر نظارت و ]. 1[يابد مي بروز و ظهور مراكز
اعتباربخشي امور درمان وزارت بهداشت متولي مستقيم 

اني در سطح هاي درم امور ارزشيابي و نظارت بر فعاليت
هاي  از جمله اهم وظايف و مسئوليت. كشور ايران است
هاي كلان ارزشيابي و نظارت  گذاري آن دفتر، سياست

ها،  ريزي، هماهنگي، تهيه دستورالعمل شامل برنامه
تدوين ابلاغ استانداردهاي ملي درمان و آموزش آنها در 

ري نحوه اجراي ياي و دانشگاهي، پيگ سطوح منطقه
تاندارد و نظارت عاليه بر نحوه ارزشيابي و ضوابط اس

اين . ها و صدور گواهي نامه است بررسي نهايي گزارش
ترين وظايف خود،  دفتر در راستاي پيشبرد يكي از مهم

هاي ملي  ريزي و تهيه و تدوين استاندارد يعني برنامه
درمان به تدوين دستورالعمل استاندارد و ضوابط 

مومي كشور در طي هاي ع ارزشيابي بيمارستان
و ابلاغ آن در مرداد سال  1376تا  1374هاي  سال

هاي  تحت عنوان برنامه ملي ارزشيابي بيمارستان 1376
عمومي در ايران از سوي مقام عالي وزارت به 

هاي علوم پزشكي كشور در قالب دو فرم اصلي  دانشگاه
ارزشيابي  "الف"فرم . پرداخته است "ب"و  "الف"

هاي پزشكي بيمارستان را در برداشته  يتاورژانس و فور
نيروي انساني، (شامل  1/محور اصلي الف 2و داراي 

اخلاقي، مراعات موازين شرعي،  - هاي ارزشي جنبه
مسائل ساختاري، تجهيزات پزشكي و مصرفي دارويي، 
تجهيزات غيرپزشكي و ايمني، ارائه ساير خدمات 

هاي  شاخص(شامل  2/و محور اصلي الف) پزشكي
هاي متوسط زمان انجام اولين ويزيت  كيفي با عنوان

باليني پزشك اورژانس، متوسط زمان انجام اولين 
مندي مراجعان  خدمات پرستاري، ميزان رضايت

مراعات (محور  15شامل  "ب"و فرم ) اورژانس
مندي  هاي متعالي و ضوابط شرعي، رضايت ارزش

كي، بيماران، مديريت بيمارستاني، نيروي انساني پزش
نيروي انساني پرستاري، نيروي انساني اداري و خدماتي 
و ساير ابعاد، بهداشت و نظافت، مدارك پزشكي و 

ها و شوراهاي بيمارستاني، ساختار  رساني، كميته اطلاع
بيمارستاني و تاسيساتي، تجهيزات ايمني، تجهيزات 
غيرپزشكي، تجهيزات پزشكي و دارو، آموزش و 

  ].2,3[باشد مي )هاي كيفي پژوهش، شاخص
ها در قبال سلامت جامعه،  با توجه به مسئوليت دولت

هاي سلامت  تمامي آنها موظف به ايجاد و تقويت نظام
اثربخش و پاسخگو در قبال نيازهاي گيرندگان خدمات 

يكي از موثرترين ابزارهاي مورد استفاده . باشند خود مي
 براي نيل به اين هدف، تقويت سيستم ارزشيابي نظام
سلامت است كه براي اين منظور از رويكردهاي 

اعتباربخشي يكي از . شود مختلفي استفاده مي
باشد كه به دليل  هاي ارزشيابي نظام سلامت مي سيستم

هاي  اي از شاخص تاثيرات فراوان بر طيف گستره
اي در كانون  ارزيابي در خدمات بهداشتي به طور فزاينده

خدمات سلامت قرار كنندگان  توجه متوليان و ارائه
 و ريزان در ايران نيز برنامه ].4،5[گرفته است

 1389-1386هاي  عرصه طي سال گذاران اين سياست
جهت تقويت سيستم ارزشيابي نظام سلامت تلاش 

هاي  نمودند و تدوين برنامه ملي اعتباربخشي بيمارستان
به پايان رساندند و به  1389عمومي ايران را در سال 

سال به  ها با اين برنامه يك ازي بيمارستانمنظور آشناس
ها فرصت آمادگي داده و اجراي آن را از سال  بيمارستان

 و واحد شامل مديريت/بخش 37در قالب  1391
 ،CCU اورژانس، بخش گيرنده خدمت، حقوق رهبري،
ICU، NICU، عمل، شيمي اتاق و جراحي، بيهوشي 

 زايمان، كودكان، روانپزشكي، درماني، بلوك
خون، فيزيوتراپي،  انتقال تصويربرداري، آزمايشگاه، طب

پرستاري،  آنژيوگرافي، دياليز، مديريت عفونت، كنترل
 اطلاعات، فناوري كيفيت، بهبود دارويي، مديريت
 منابع پزشكي، مديريت مهندسي پزشكي، مدارك

 بهداشت محيط، بهداشت پسماند، دفع انساني، مديريت
، تأسيسات، آتش نشاني، اي، تداركات، ساختمان حرفه

 مركزي، واحد خانه، خدمات استريليزاسيون رختشوي



  همكارو پور  اميراشكان نصيري
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همان گونه كه ]. 6[ها ضروري دانستند تغذيه و كميته
ها  شود در هر دو برنامه ملي محور كميته مشاهده مي

هاي  هبا توجه به اينكه كميت. لحاظ شده است
روسا و  گيري تصميم و بازوهاي مشورتي بيمارستاني

 فكر اتاق باشند و به عنوان ها مي بيمارستان مديران
شوند؛ لذا پژوهشگران بر آن  مي محسوب بيمارستان

ها را  هاي محور كميته ها و تفاوت شدند تا ميزان شباهت
  .در اين دو برنامه ملي مشخص نمايند

  
  روش پژوهش

تطبيقي  - اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي
با استفاده از ها  براي گردآوري داده. باشد مي

برنامه ملي چك ليستي  2ها در  استانداردهاي كميته
بعد تهيه شد 11سوال در  101پژوهشگر ساخته حاوي

كه تعداد سوالات اختصاص يافته به هر بعد عبارت بود 
 ، هدف)سوال11(هاي فعال بيمارستان  از بعد نام كميته

، )سوال2( ، تعداد اعضاء)سوال5( ، وظايف)سوال11(
 ، فاصله زماني تشكيل جلسات)سوال2( اعضاءتركيب 

به مرجع ذيصلاح  ، نحوه ارسال صورتجلسات)سوال11(
، )سوال33( ، بايگاني صورتجلسات)سوال2( در دانشگاه

 اجراي پيگيري ،)سوال11( تدوين آيين نامه داخلي
 دوره و) سوال2( مسئولين به گزارش ارائه و مصوبات
  .بود) سوال11( ها كميته اعضاي و آموزش توجيهي

نحوه انجام بررسي تطبيقي اين گونه بود كه هر يك از 
هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و  كميته

اعتبار بخشي با در نظر گرفتن نام كميته، هدف، 
وظايف، نوع، تعداد اعضا، تركيب اعضا، فاصله زماني 
تشكيل جلسات، نحوه ارسال و بايگاني صورتجلسات 

مقايسه گرديد و تطابق يا عدم تطابق هر كميته 
  .استانداردها در مقابل آنها نوشته شد

هاي تطابق  در بيان وضعيت تطابق استانداردها از واژه
كامل، تطابق نسبي و عدم تطابق استفاده شد كه به 

  .شود شرح ذيل توضيح داده مي
شود كه بين  زماني اين واژه استفاده مي: تطابق كامل

هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي  ميتهاستانداردهاي ك

ارزشيابي و اعتبار بخشي، هيچ تفاوتي وجود نداشته 
  .باشد

شود كه بين  زماني اين واژه استفاده مي: عدم تطابق
هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي  استانداردهاي كميته

ارزشيابي و اعتبار بخشي، كاملا تفاوت وجود داشته 
   .باشد

شود كه بين  ماني اين واژه استفاده ميز :تطابق نسبي
هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي  استانداردهاي كميته

ارزشيابي و اعتبار بخشي، نه تطابق كامل وجود دارد و 
  .نه عدم تطابق وجود دارد

ها با استفاده از جداول تطبيقي و روش  در نهايت داده
 .هاي آمار توصيفي تحليل شدند

  
  ها يافته

هاي بيمارستاني به  ان ابتدا بر اساس نام كميتهپژوهشگر
مطالعه تطبيقي در دو برنامه ملي ارزشيابي و 

و سپس فراواني ميزان ) 1جدول (اعتباربخشي پرداختند 
 ).2جدول (تطابق را بررسي نمودند 

چنين در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي  هم
از نظر هاي بيمارستاني  هاي عمومي كميته بيمارستان

ها، نوع كميته، تعداد  بيان هدف، شرح وظايف كميته
اعضا، تركيب اعضا، فاصله زماني تشكيل جلسات، نحوه 
ارسال و بايگاني صورتجلسات هر كميته بررسي و 
مقايسه شدند كه ميزان و فراواني آنها در جداول شماره 

  .قابل ملاحظه است 4و  3
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي بيمارستاني  زان تطابق كميتهدر بررسي فراواني مي

در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي 
عدم %  23هاي عمومي بر اساس نام آنها  بيمارستان

تطابق كامل حاكي از % 23تطابق نسبي و % 54تطابق، 
هاي  آن است كه در برنامه ملي اعتبار بخشي بيمارستان

وزارت بهداشت، براي  1389عمومي مصوب سال 
دي كه اجراي بهينه استانداردهاي اعتبار بخشي موار

ها و  ملي در آنها علاوه بر همكاري همه جانبه بخش
واحدهاي بيمارستاني، نيازمند پيگيري، هماهنگي و 
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واحد، / باشد علاوه بر بخش نظارت بر حسن اجرا مي
هاي مستقل نيز درنظر گرفته شده است از جمله  كميته

دارك پزشكي و فناوري كميته بهبود كيفيت، كميته م
اطلاعات، كميته بهداشت محيط، كميته حفاظت فني و 
بهداشت كار، كميته كنترل عفونت بيمارستاني، كميته 

 . طب انتقال خون
ميزان "باغيان و همكاران در پژوهشي كه تحت عنوان  قره

ها از نقش و نوع فعاليت  آگاهي مديران بيمارستان
، انجام داده بودند "نيهاي انتقال خون بيمارستا كميته

ها در ارتباط با  ضرورت آموزش بيشتر مسئولين بيمارستان
هاي انتقال خون  اهميت تشكيل و جايگاه كميته

بيمارستاني در هر مركز درماني جهت حفظ سلامتي 
چنين  هاي خوني هم بيماران نيازمند به خون و فرآورده

هاي انتقال خون  نظارت بر مصرف آنها توسط كميته
اين . ستقر در هر مركز درماني را مورد تاكيد قرار دادندم

هاي مطالعه حاضر را در زمينه ضرورت  پژوهش يافته
  ].7[نمايد تشكيل كميته طب انتقال خون تاييد مي

اند كه  موسوي و همكاران در پژوهشي تاكيد كرده
هاي  و كنترل عفونت ايمنيي ها كميته شدن تر فعال

اهميتي كه موضوع ايمني براي بيمارستاني با توجه به 
مندي بيماران و كاركنان دارد بسيار مفيد بوده و  رضايت

 ها مد نظر قرار بهتر است توسط مسئولان بيمارستان
زمينه  هاي پژوهش حاضر را در يافتهاين پژوهش، . گيرد

مورد تاكيد قرار دادن كنترل عفونت بيمارستاني 
مارهاي در كشورهاي مختلف آ]. 8[نمايد تاييدمي

هاي انتقال خون به چشم  متعددي در زمينه كميته
% 20در يك مطالعه در انگليس فقط. خورد مي

در ]. 9[ها كميته انتقال خون نداشتند بيمارستان
در بلژيك انجام شده  1998اي ديگر كه در سال  مطالعه

 11بيمارستان كه در طرح شركت كردند  71بود از 
همانطور كه ]. 10[اشتندبيمارستان كميته انتقال خون د

دهد در برنامه ملي  هاي مطالعه تطبيقي نشان مي يافته
هاي دو كميته اخلاق  اعتبار بخشي ايران، فعاليت

پزشكي و كميته مراعات موازين شرعي تركيب شده و 
در اين برنامه فقط يك كميته اخلاق پزشكي لحاظ 

هاي كميته مرگ و مير و  چنين فعاليت هم. شده است

ادغام گرديده و در برنامه  شناسي و نسوج ه آسيبكميت
ملي اعتباربخشي يك كميته مرگ و مير، عوارض، 

توان  لذا مي. شناسي و نسوج لحاظ شده است آسيب
نتيجه گرفت كه مولفين استانداردهاي اعتباربخشي به 
اين امر كه تشكيل چندين كميته در راستاي انجام يك 

نه تنها خستگي اعضاي ها و وظايفي مشابه  هدف با نام
گران نتايج حاصل در جلسات  گمي تحليل كميته و سردر

را در پي داشته، بلكه افت كيفيت و بازدهي جلسات 
 .اند متشكله را در پي دارد توجه نموده

ها نشان داد سه كميته تحت عنوان كميته تغذيه  بررسي
و رژيم هاي درماني، كميته تجهيزات، كميته كادر 

پرستاري و كاركنان برنامه ملي  پزشكي پرسنل
هاي  ديگر در ليست كميته 1376ارزشيابي مصوب سال 

ها جايگاهي  برنامه اعتبار بخشي ملي بيمارستان
ها در قالب استانداردهاي واحد  اين كميته. نداشتند

تغذيه، واحد مهندسي پزشكي و واحد مديريت منابع 
ه است انساني در برنامه ملي اعتبار بخشي لحاظ گرديد

كه نشان از مرتفع سازي معضلات و مشكلات مربوطه 
ريزي مسئولين كارآمد اين  از طريق مديريت و برنامه

رسد در استانداردهاي اعتبار  به نظر مي. واحدها دارد
بخشي ملي با تعيين يك نفر به عنوان مسئول واحد و 

ي ها پاسخگو نمودن وي در مقابل اقدامات و فعاليت
تعيين شده، نه تنها موجبات افزايش اختيارات مسئولين 

شود بلكه از تشكيل جلسات  اين واحدها فراهم مي
. شود ها كاسته مي متعدد و مستندسازي صوري كميته

چنين با عنايت به اينكه اين واحدها، هر يك به  هم
بخش  / واحد 38عنوان يك واحد اصلي از مجموعه 

تبار بخشي بيمارستان در موجود در استانداردهاي اع
باشند و كسب امتياز هر واحد نقش بسزايي در  ايران مي

توان  تعيين درجه اعتبار بخشي بيمارستان دارد مي
ها را به  نتيجه گرفت كه اين امر، مديران بيمارستان

پاسخگويي و تلاش در جهت رفع معضلات گزارش 
داده شده از سوي مسئولين واحدهاي مذكور، بيش از 

ش متعهد گرداند و مشاركت آنها را در انجام اقدامات پي
اصلاحي پيشنهادي از سوي مسئولين واحدها بيش از 

  . گذشته به خود جلب نمايد
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در پژوهشي تحت عنوان ) 1390(محمدپور و همكاران 
مقايسه  در بهداشت وزارت بيمار مراقبت استانداردهاي"
 يسيونكم بيمار مراقبت المللي بين استانداردهاي با

 "امريكا درماني –ي بهداشت مراكز مشترك اعتباربخشي
بندي و نگارش ضعيف استاندارهاي  طبقه بودن نامناسب

 بايست اند كه مي دانسته و نتيجه گرفتهداخلي را لازم 
 اصلاح داخلي استانداردهايبندي و نحوه نگارش  طبقه

 ].11[باشد راستا مي گردد كه با پژوهش حاضر هم
آيد بين دو  مي  هاي پژوهش بر ه از يافتهگونه ك همان

هاي  برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي بيمارستان
عمومي بر اساس هدف، وظايف، نوع، تعداد اعضا، 
تركيب اعضا، فاصله زماني تشكيل جلسات، نحوه 

% 10عدم تطابق، % 80ارسال و بايگاني صورتجلسات، 
تايج به ن. تطابق كامل وجود دارد% 10تطابق نسبي، 
دهد كه در برنامه ارزشيابي كليه ضوابط  خوبي نشان مي

ها از سوي  اجرايي جهت برگزاري و تشكيل كميته
ها جهت اجرا ابلاغ  وزارت متبوع مصوب و به بيمارستان

گرديده است از جمله در هدف كميته، تعداد اعضا، 
تركيب اعضا، نحوه ارسال صورتجلسات به معاونت 

. شگاه، نحوه بايگاني صورتجلساتدرمان و داروي دان
باشد و بيمارستان  الاجرا مي اجراي اين ضوابط لازم

گونه حق اظهار نظر يا دخل و تصرفي در موارد  هيچ
ليكن در برنامه اعتباربخشي ملي قدرت . ذكر شده ندارد
ريزي به صاحبان فرآيند واگذار گرديده  تفكر و برنامه

قعيت و اقتضاي است و هر بيمارستان با توجه به مو
بزرگي يا كوچكي، نوع فعاليت، نوع (شرايط از لحاظ 

تواند در هدف كميته، تعداد اعضا،  مي...) تخصص و
تركيب اعضا، نحوه ارسال صورتجلسات به معاونت 
درمان و داروي دانشگاه، نحوه بايگاني صورتجلسات هر 

نمايد  صدقياني پيشنهاد مي. كميته دخل و تصرف نمايد
ظور ارتقاي كيفيت خدمات بايد تجربيات كه به من

المللي را در استانداردهاي ملي حفظ و اشاعه داد تا  بين
سطح  بتوان استانداردهاي ملي را رشد و توسعه داده، هم

استانداردهاي بين المللي نمودكه نشان از تاييد نتايج 
  ]. 12,13[اين پژوهش دارد

كه از  ي نيز روبرو بودهيها اين مطالعه با محدوديت
توان به نبود مطالعات مشابه در ايران  ترين آنها مي مهم

با توجه . هاي آنها اشاره كرد براي مقايسه نتايج با يافته
بخشي موفق  هاي اعتبار به اينكه در هيچ يك از برنامه

، بانك )JCI(المللي  دنيا از جمله كميته مشترك بين
يمارستاني هاي ب كميته... و ، مصر، فرانسه)لبنان(جهاني 

- 14[به عنوان محوري جداگانه لحاظ نگرديده است
 وزارت در اعتباربخشي رسد متوليان به نظر مي]. 18

در  گذار مرحلهدرمان پس از طي نمودن  و بهداشت
استانداردهاي ملي با  كردن سطح هم ايران، براي

تدابيري در زمان  بايست ميالمللي،  استانداردهاي بين
ها بينديشند ازجمله  ي محور كميتهويرايش استانداردها

ها به  تهحذف اين محور و واگذاري وظايف كمي
  .مسئولين واحدهاي مربوطه
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هاي عمومي براساس نام  هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي بيمارستان ميزان تطابق كميته - 1جدول
  آنهاكميته 

هايبيمارستاني در برنامه ملي ارزشيابي بيمارستانهاي  نام كميته
 عمومي

هاي بيمارستاني در برنامه  نام كميته
هاي  ملي اعتبار بخشي بيمارستان

عمومي

ميزان 
 تطابق

ها نام كميتهها به تفكيك كميته اصلينام زير كميته هاي اصلي نام كميته

پاسداري و مراقبت از 
 هاي متعالي ارزش

 تطابق كاملاخلاق پزشكياخلاق پزشكي

هاي بيمارستانيمراعات موازين شرعي در فعاليت

مديريت كيفي 
 بيمارستان

 تطابق نسبيبهبود كيفيتنظارت و ارزشيابي دروني

 تطابق نسبي مدارك پزشكي وفناوري اطلاعاتهااسناد مدارك پزشكي و تنظيم پرونده

ك و ميرايمني و ترويج زايمان طبيعي و كاهش مر
 مادران و نوزادان

ايمني و ترويج زايمان طبيعي و كاهش 
 مرك و مير مادران و نوزادان

 تطابق كامل

 عدم تطابق _______تغذيه و رژيم درماني

 تطابق نسبيدارو و درماندارو و تجهيزات

مرگ و مير، عوارض، آسيب شناسي و مرگ و مير
 نسوج

 تطابق كامل

آسيب شناسي و نسوج

 تطابق نسبيبهداشت محيطبهداشت و كنترل عفونت بيمارستاني و لنژ

 تطابق نسبي حفاظت فني و بهداشت كار

 تطابق نسبي كنترل عفونت بيمارستاني

 تطابق نسبيبحران و بلاياسوانح و فوريتهاي پزشكي و حوادث غير مترقبه

 عدم تطابق _______كادر پزشكي پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان

 عدم تطابق طب انتقال خون ______
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هاي عمومي  هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي بيمارستان توزيع فراواني ميزان تطابق كميته - 2جدول 
  بر اساس نام آنها

  درصد تعداد ميزان تطابق
  23 3 عدم تطابق
  54 7 تطابق نسبي
  23 3 تطابق كامل
  100 13  جمع كل

  

  

هاي عمومي بر اساس  هاي بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و اعتباربخشي بيمارستان ميزان تطابق كميته - 3جدول 
نامه  تدوين آيين هدف، وظايف، تعداد اعضا، تركيب اعضا، فاصله زماني تشكيل جلسات، نحوه ارسال و بايگاني صورتجلسات،

  ها كميته اعضاي و آموزش توجيهي مسئولين، دوره به گزارش ارائه و وباتمص پيگيريداخلي، 
  ميزان تطابق برنامه ملي اعتبار بخشي برنامه ملي ارزشيابي 

  عدم تطابق  بيان نشده است .بيان شده است  هدف كميته
  تطابق نسبي .اهم آنها مشخص شده است به طور دقيق مشخص شده است  وظايف كميته
در اختيار بيمارستان گذاشته شده عيين گرديده استت  تعداد اعضا

  است
 عدم تطابق

 تركيب اعضا
در اختيار بيمارستان گذاشته شده تعيين گرديده است

  است
 عدم تطابق

  تطايق كامل  معين گرديده است معين گرديده است رعايت فواصل زماني تشكيل جلسات
نحوه ارسال صورتجلسات به مرجع ذيصلاح

  در دانشگاه
در اختيار بيمارستان گذاشته شده معين گرديده است

  است
 عدم تطابق

در اختيار بيمارستان گذاشته شده معين گرديده است نحوه بايگاني صورتجلسات
  است

 عدم تطابق

  عدم تطابق مورد تاكيد قرار گرفته است مد نظر قرار نگرفته است تدوين آيين نامه داخلي
بهشگزار ارائه و مصوبات پيگيري

  مسئولين
  عدم تطابق مورد تاكيد قرار گرفته است مد نظر قرار نگرفته است

  عدم تطابق مورد تاكيد قرار گرفته است مد نظر قرار نگرفته است هاكميتهاعضاي و آموزش توجيهي دوره

  

  

هاي عمومي  تباربخشي بيمارستانهاي بيمارستاني در دو برنامه ملي ارزشيابي و اع توزيع فراواني ميزان تطابق كميته - 4جدول 
  بر اساس هدف، وظايف، نوع، تعداد اعضا، تركيب اعضا، فاصله زماني تشكيل جلسات، نحوه ارسال و بايگاني صورتجلسات

  درصد تعداد ميزان تطابق
  80 8 عدم تطابق
  10 1 تطابق نسبي
  10 1 تطابق كامل
  100 10  جمع كل
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