
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 2صفحه : 

 

 
 

 :اخلاق بالينی  آيين نامه داخلی کميته

o  :اهداف کميته 

 حمایت از گیرنده خدمت در تمام سطوح عملکردی بیمارستاناولویت بخشی به  •

 اولویت بخشی به رعایت حقوق بیمار در تمام سطوح عملکردی بیمارستان •

 و اخلاق بالینی در تمام سطوح عملکری بیمارستان کسب اطمینان از رعایت اصول رفتار حرفه ای •

   کسب اطمینان از رعایت اصول بیمار محوری و مشتری مداری در تمام سطوح عملکری بیمارستان  •

o  :رسالت کميته 

 تأمین تسهیلات لازم برای اطلاع رسانی به گیرنده خدمت •

   ارستانایجاد دسترسی تسهیل شده بیماران به مسیر های داخلی و ورودی بیم •

 برقراری امکان ملاقات تسهیل شده خانواده ها با بیماران •

 پذیرش و ترخیص بیماران شده تسهیلایجاد فرآیند  •

 برنامه ریزی و مدیریت مددکاری اجتماعی بیماران •

 بیماران مورد نیازدرمانی تأمین خدمات تشخیصی  •

 تأمین تسهیلات معنوی لازم برای بیماران و خانواده ایشان •

 دکوراسیون، مبلمان، نماهای داخلی و امکانات رفاهی با رعایت اصول چیدمان هماهنگ در بیمارستانایجاد  •

 تأمین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری بیماران •

 تأمین کیفیت و نحوه سرو غذا برای بیماران •

 انرعایت منشور حقوق بیمار •

 رعایت حریم شخصی بیماران •
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 Fشماره بازنگري :

 16از 3صفحه : 

 

 ی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات در بیمارستانبرقراری نظام کارآمد رسیدگ •

 برقراری رضایتمندی مناسب مراجعین و خانواده ایشان از خدمات بیمارستان •

o :چارت سازمانی کميته 

 

 

 

o :نحوه تعيين اعضاء و انتخاب دبير کميته 

یت انتخاب بری و مدیروسط تیم رهاصلی و دبیر کمیته، متناسب با وظایف تخصصی مورد نیاز این کمیته و ت ءاعضا •

 می شود.
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o نفر 14: تعداد اعضاء کميته 

 

o سمت اعضاء کميته: 

 :اعضاء اصلی 

های نوپدید / حضور ایشان در هر شرایطی)از جمله شیوع بیماری  و با ستاره مشخص شده است اعضاء کليدي قابل توجه:

 و ...( جهت رسمی شدن جلسات الزامی است. بازپدید

 *ل ایمنیرستان/ مسئورئیس بیما •

  *مدیریت بیمارستان •

 معاون درمان •

 رئیس بخش و مسئول فنی واحد تصویربرداری •

 قائم مقام مسئول فنی/معاون آموزشی •

 *قائم مقام مسئول فنی در زمینه ایمنی بیمار •

 نماینده نهاد رهبری •

 مدیر منابع انسانی •

 *مدیر دفتر پرستاری •

 *مسئول حراست •

 *مسئول بهبود کیفیت •

 *ت های ایمنی بیمارکننده فعالیناس هماهنگ کارش •

 رابط اعتباربخشی فرهنگی و طرح شافی /رابط ستاد صیانت از حقوق شهروندی •
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 *کارشناس حقوق گیرنده خدمت •

 موقت:  ءاعضا -

o گردد.عنوان عضو مدعو به جلسات دعوت میطبق صلاحدید رئیس / دبیر کمیته / به پیشنهاد سایر اعضاء کمیته و ب 

 

o يفه کميته:شرح وظ 

کمیته اخلاق بالینی در راستای توسعه اخلاق حرفه ای و ترویج فرهنگ بیمار محوری با هدایت تیم رهبری و مدیریت  •

بیمارستان استانداردهای حقوق گیرنده خدمت را پیاده سازی نموده و ارزیابی مداوم را با استفاده از پرسشنامه های 

 م می دهد.رضایت سنجی از بیماران و همراهان انجا

یته اخلاق بالینی برنامه ریزی و اجرای آموزش های مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفه ای در بیمارستان را مک •

 با هدایت تیم رهبری و مدیریت انجام می شود.

و لاق بالینی کمیته اخلاق بالینی طرح ریزی و اجرای برنامه های تشویقی را بر اساس میزان آگاهی، اجرا و ارزیابی اخ •

 ه ای توسط پرسنل بیمارستان انجام می دهد.رفتار حرف

نظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه ای با روشهای مشخص شامل  •

ت نظارت میدانی اعضاء کمیته اخلاق بالینی و تیم رهبری و مدیریت، اخذ گزارش های محیطی و رسیدگی به پیشنهادا

 و مصاحبه با بیماران و مراجعین انجام می دهد.ت و ملاقات و انتقادا

کمیته اخلاق بالینی هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بیمار را شناسایی و گزارش نموده و اقدامات اصلاحی را  •

ان، نی از بیمارطراحی و جهت اجرا پیگیری می نماید.. برخی از مصادیق نقض حقوق بیمار شامل: اخذ وجوه غیرقانو

انی و معامله در زمینه دارو وتجهیزات و هدایت بیماران به سایر بیمارستانها، که این تبمانگی، خدمات القایی، نقض محر

 موارد توسط کمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت پیاده سازی و برنامه ریزی می گردد. 
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خدمت که نشانگر ارزش گذاری به حقوق بیمار ق گیرندگان و رعایت حقوتدوین منشور حقوق بیمار و چاپ و نصب آن  •

 و بیمار محوری می باشد از وظایف کمیته اخلاق بالینی است.

رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی در سه حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با بیمار، همکاران و جامعه  •

 گردد.و پایش می  در کمیته اخلاق بالینی تدوین و اجرا

توجه و  باتوجه به اهمیت رعایت حریم خصوصی بیمار و اصل رازداری کدگذاری بیماران پرخطر که از نظر اخلاقی مورد •

اهمیت می باشد و توسط کمیته اخلاق انجام و جهت برخی از بیماران پرخطر شامل بیماران روانی، خودکشی، بی 

 می گردد.  عفونی تعییناز بیماران خانمان، بی سرپرست و بد سرپرست و برخی 

کمیته اخلاق بالینی موظف است روش های اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران را براساس  •

 اخلاق حرفه ای و منش انسانی تدوین و به پرسنل درمان اطلاع رسانی نماید. 

ت بهداشت و همچنین شناسایی ابلاغی وزاررالعمل های کدگذاری انواع پوشش ها در سطح بیمارستان باتوجه به دستو •

کادر درمان در کمیته اخلاق صورت گرفته و عدم مغایرت های احتمالی درخصوص پوشش کارکنان و بیماران بررسی و 

 اقدامات اصلاحی انجام می شود.

و  امات تشخیصیت انجام اقدنظارت بر میزان رعایت منشور حقوق بیمار در محور اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، جه  •

 درمانی تهاجمی در کمیته اخلاق بالینی مورد پایش قرار گرفته و به صورت مستمر کنترل می گردد. 

هرگونه خسارت جسمی، روحی، روانی و مالی ناشی از ارائه خدمت در کمیته اخلاق بالینی بررسی و در صورت لزوم  •

 با هدایت این کمیته صورت می پذیرد. ر و خانوادهانی به بیماجبران خسارت انجام می گردد. همچنین اطلاع رس

کمیته اخلاق بالینی مشکلات و موانع دسترسی بیماران به مسیرهای ورودی و داخلی بیمارستان را با هدایت تیم  •

 مدیریت و رهبری بررسی و موانع موجود را برطرف و اقدامات اصلاحی را انجام می دهد. 

قات خانواده ها با رعایت موارد ایمنی توسط کمیته اخلاق بالینی بر تسهیل ملاظارت مستمر برنامه ریزی دقیق و ن •

 انجام پایش مستمر می گردد.
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گزارش موانع و مشکلات پذیرش و ترخیص بیماران، ارسالی از نتایج بازدیدهای مدیریتی و گزارشات کتبی در کمیته  •

 د پذیرش و ترخیص اتخاذ می گردد. تسهیل فرآینت لازم جهت اخلاق بالینی مورد بررسی قرار می گیرد و اقداما

کمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم مدیریت و رهبری، حمایت از بیماران آسیب پذیر و تأمین هزینه های آنهارا با  •

 محوریت مددکار اجتماعی و از طریق جذب حمایت خیرین برنامه ریزی و اجرا می نماید.

ماران و خانواده ها فراهم نموده و جهت احترام به ارزش ها و عقاید را برای بی هیلات معنویکمیته اخلاق بالینی تس  •

گیرندگان خدمت فراهم بودن این تسهیلات معنوی را مورد پایش مستمر قرار داده و اقدامات اصلاحی را در مواقع لزوم 

 انجام می دهد.

صوص وضعیت تسهیلات اقامتی رهبری در خ یم مدیریت وبررسی های مستمر و مداوم توسط کمیته اخلاق بالینی و ت •

و امکانات رفاهی، سیستم فراخوان پرستار، فضای فیزیکی، دمای محیط، تخت های بستری، بهداشت و نظافت اتاق ها و 

لوازم، تجهیزات و لوازم و البسه ها و همچنین وضعیت تغذیه بیماران بعمل آمده و در صورت وجود مشکلات و موانع 

 ش بینی می کند.لازم را پی امات اصلاحیاقد

جهت پیشگیری از شکایات احتمالی بیماران دفتر پیگیری امور بیماران اقدام به شناسایی موارد عوامل بروز احتمالی  •

 نموده و موانع و مشکلات را در کمیته مطرح و اقدامات اصلاحی لازم برنامه ریزی و اجرا می گردد. نارضایتی مراجعین

دینه کردن فرهنگ بیمار محوری و مشتری مداری را طراحی و اجرا نموده و پایش یزی جهت نهاته برنامه راین کمی •

 می کند.

 

o :شرح وظايف، مسئوليت و اختيارات هر يک از  نقش ها در کميته 

 رئيس کميته: 

 شرح وظيفه رئيس کميته: -

 حضور در کمیته و اداره جلسات کمیته  •
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 سط اعضاءای وظایف توظارت بر اجرکنترل کار کمیته از طریق ن •

 ایف و نقش های محولهدر قبال شرح وظو کمیته  رسالت نظم دهی به رفتار اعضاء در راستای تحقق اهداف و  •

 به اعضاء صورتجلسه کمیته ابلاغ مکتوب •

 

 مسئوليت رئيس کميته : -

 یشاناعضاء کمیته و ابلاغ آن به اهر یک از تعیین وظایف و  تقسیم کار •

 مصوبات  نهایی سازیات کیفی در منی و ملاحظبه پیوست ایتوجه  •

 کمیتهاعضاء/  دبیربا مشارکت  ،تعیین مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی و تاریخ اجرای مصوبات •

 و اهداف کمیته ، رسالت برگزاری جلسات کمیته با رعایت آئین نامه داخلی •

 حضور مستمر اعضاء در جلسات  کنترل نحوه •

 ، با در نظر گرفتن آئین نامه داخلی کمیته و اسناد بالادستیهرتجلسه کمیتید نهایی صوتای و رسیبر •

 

 اختيارات رئيس کميته : -

 انتصاب جانشین تام الاختیار در اداره جلسات کمیته برای مواردی که در جلسه حضور ندارند. •

ان / عملکرد ایش دم رضایت ازع، در صورت اصلیحذف و جایگزین نمودن دبیر/ اعضای افزودن اعضاء جدید /  •

 جلسات سالیانه؛ پس از اخذ موافقت تیم رهبری و مدیریت %30غیبت بیش از سه جلسه متوالی و یا بیش از 

 کمیته اعضاء اصلی تایید نهایی و صدور ابلاغ دبیر و  •

 م(لزو) در صورت کمیته فوق العاده // کمیته های مشترک )ساب کمیته(تشکیل کمیته فرعی کارشناسی •

 

 ختيار رئيس کميته:تام الاجانشين 
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  شرح وظايف جانشين تام الاختيار رئيس کميته : -

 حضور در کمیته و اداره جلسات کمیته در  مواردی که رئیس کمیته حضور ندارند. •

 کنترل کار کمیته از طریق نظارت بر اجرای وظایف توسط اعضاء •

 کمیتهرسالت تحقق اهداف و در راستای  در کمیته و نظم دهی به رفتار اعضاء در قبال شرح وظیفه اعضاء •

 مسئوليت جانشين تام الاختيار رئيس کميته : -

 مصوبات  نهایی سازیتوجه به پیوست ایمنی و ملاحظات کیفی در  •

 کمیتهاعضاء/  دبیربا مشارکت  ،تعیین مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی و تاریخ اجرای مصوبات •

 و اهداف کمیته ، رسالت ین نامه داخلا رعایت آئیبرگزاری جلسات کمیته ب •

 حضور مستمر اعضاء در جلسات کنترل نحوه •

 

 اختيارات جانشين تام الاختيار رئيس کميته : -

 لزوم() در صورت کمیته فوق العاده // کمیته های مشترک )ساب کمیته(تشکیل کمیته فرعی کارشناسی •

 

 دبير کميته:

  شرح وظايف دبير کميته : -

 جلسات کمیته با رعایت آئین نامه داخلی کمیته جهت برگزاریرنامه ریزی ب •

 تهیه و ارسال دعوتنامه بهمراه دستور کار جلسه به اعضاء •

 کمیتهمنطبق بر تقویم ابلاغی در جلسه پیگیری و فراخوان اعضا  •

 فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز برای تشکیل جلسه •
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 به تیم رهبری و مدیریت   گزارشجهت جمع بندی و  فیت،د کیبهبومسئول  گزارش حضور و غیاب اعضاء به •

 در ابتدای هر جلسه گزارش و ارائه  )قبل از تشکیل جلسه(جمع بندی نتایج پیگیری مصوبات قبلی •

 دستور کار و زمانبندی جلسه  در راستایدر جلسات  مطرح شدههدایت مجموع بحث های  •

 پیگیری جهت تایپو  تهیه پیشنویس صورتجلسات کمیته •

  اعضاء جلسهو ابلاغ به  نهایی اخذ امضاء حاضرین و غایبین جلسه و ارجاع به رئیس بیمارستان جهت تایید •

 )منطبق بر آئین نامه داخلی کمیته(مستندات مرتبط با کمیته مناسب از تهیه بایگانی •

 اسب به ارزیابانمن و پاسخگویی همکاری در ارزیابی اعتبار بخشی داخلی و نهایی بیمارستان •

 

 :کميته مسئوليت دبير -

تهیه گزارش تحلیلی از شاخص های عملکردی کمیته و همچنین میزان اثربخشی مصوبات اجرایی کمیته،  •

با  ،) حد اقل بصورت فصلی(میزان ارتقاء شاخص های کیفیت خدمات و ایمنی بیماران مرتبط با مصوبات کمیته

ر طرح در تیم رهبری و مدیریت و اخذ مصوبات اصلاحی / برنامه های نظوبه م و دفتر بهبود کیفیتمشارکت 

 بهبود ضروری

تعیین دستور کار جلسات)دستور کار جلسه فعلی و دستور کار جلسه آتی( با هماهنگی رئیس و اعضای اصلی  •

با سب و همچنین اجرای آخرین دستورالعمل های ابلاغی/ واصله و متنا رسالت کمیته؛ در راستای اهداف، 

 مشکلات واقعی و جاری بیمارستان

برنامه ریزی به منظور توجیه و کسب اطمینان از کافی بودن سطح اطلاعات اعضاء کمیته نسبت به درک و  •

 اجرای مفاد آئین نامه داخلی کمیته

 پیگیری مصوبات کمیته و وظایفی که برای اعضاء معین شده، طبق صورتجلسات مصوب •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 11صفحه : 

 

یته در محدوه زمانی معین و نحوه اجرای مصوبات، حسب زمان بندی مصوب کم پایش نحوه برگزاری جلسات •

 با نظارت و تحت مسئولیت مسئول دفتر بهبود کیفیت ،کمیته

در جلسات تیم رهبری سند تهیه پیشنویس آئین نامه داخلی کمیته با همکاری و هماهنگی تمامی اعضاء، طرح  •

 و ابلاغ از سوی ریاست بیمارستان به اعضاء کمیته تیمو مدیریت و پیگیری تا اخذ تایید نهایی این 

 

 

 اختيارات دبير کميته : -

اجرای مصوبات و یا هر گونه ارجاع مصوبات به سایر  دربرنامه ریزی به منظور تسریع تعاملات درون سازمانی  •

 بهبود کیفیت لهماهنگی با مسئوبا  کمیته های تخصصی/ تیم رهبری و مدیریت

)در صورت  / فوق العاده مشترکفرعی کارشناسی)ساب کمیته( / ظور تشکیل کمیته های من برنامه ریزی به •

 لزوم(

 اعضاء اصلی /ثابت:

 ثابت کميته:/اعضاء اصلی شرح وظايف  -

 انه  و دعوتنامه های واصلهیشرکت در تمامی جلسات، منطبق بر برنامه زمانبندی سال •

 میتهت کحضور فعال، به موقع و رأس ساعت مقرر در جلسا •

و تلاش جهت  در راستای دستور کار جلسات مطالعه آخرین گزارش ها، آئین نامه ها و دستورالعمل های واصله •

 اجرایی شدن آن ها

 شرکت فعال در جلسات تدوین و توجیهی مرتبط با آئین نامه داخلی کمیته •

 وبات فعلیمص بحث و بررسی در خصوص مطالب طرح شده در کمیته، نتایج پیگیری مصوبات قبلی و •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 12صفحه : 

 

مشارکت در تعیین دستور کار جلسه آتی در راستای اهداف و رسالت کمیته و منطبق بر مشکلات واقعی و  •

 جاری بیمارستان

 

 ثابت کميته :/اعضاء اصلی مسئوليت  -

تعیین مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی و تاریخ اجرای مصوبات بر اساس وظایف/نقش خود در مشارکت در  •

 رئیس / جانشین تام الاختیار رئیس کمیته تایید نهاییصص مرتبط با مصوبه، با تخ کمیته و

 

 ثابت کميته :/اعضاء اصلی اختيارات  -

 اعلام رأی / نظر موافق یا مخالف، به منظور تصویب نهایی هر یک از مصوبات کمیته  •

 

 اعضاء موقت کميته:

 وظايف اعضاء موقت کميته: -

 وتنامه های واصلهدع شرکت در جلسات، منطبق بر •

 حضور فعال، به موقع و رأس ساعت مقرر در جلسات دعوت شده •

 برای مشارکت در جلسهمطالعه دستورکار جلسه طبق دعوتنامه و حفظ آمادگی های لازم  •

 مشارکت در بحث و بررسی در خصوص مطالب و موضوعات مرتبط با حوزه کاری خود •

 

 مسئوليت اعضاء موقت کميته : -

عیین مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی و تاریخ اجرای مصوبات بر اساس وظایف/نقش خود در تر مشارکت د •

 رئیس / جانشین تام الاختیار رئیس کمیته تایید نهاییکمیته و تخصص مرتبط با مصوبه، با 

 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 13صفحه : 

 

 اختيارات اعضاء موقت کميته : -

 تنها در محدوده تخصصی مورد نظر کمیته ات،اعلام رأی / نظر موافق یا مخالف، به منظور تصویب نهایی مصوب •

 

 

 

o :نحوه ارزيابی عملکرد کميته 

)حداقل بصورت این کمیته از طریق تعیین و پایش شاخص های عملکردی مؤثر بر کیفیت خدمات و ایمنی بیماران •

ر و دارزیابی مستمر شده و گزارش تحلیلی مرتبط در جلسات تیم رهبری و مدیریت بررسی، تحلیل شده  (فصلی

 صورت لزوم اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود ضروری تعیین می گردد.

ارزیابی مستمر  بصورت فصلی( )حداقلاین کمیته از طریق تعیین و پایش شاخص میزان اثربخشی مصوبات کمیته •

شده و گزارش تحلیلی مرتبط در جلسات تیم رهبری و مدیریت بررسی، تحلیل شده و در صورت لزوم اقدامات 

 برنامه بهبود ضروری تعیین می گردد.حی/اصلا

این کمیته از طریق تعیین و پایش شاخص های: میزان اجرایی شدن مصوبات جلسات، میزان همخوانی مصوبات با   •

آیین نامه داخلی و یا دستورالعمل های ابلاغی سازمان های بالا دستی)در ارزیابی های اعتباربخشی داخلی/ 

آن در جلسات، توسط دفتر بهبود کیفیت ارزیابی  اعضاء اصلیفعال و حضور کت بیرونی( و همچنین میزان شر

مستمر شده و نتایج ارزیابی در جلسات تیم رهبری و مدیریت بررسی، تحلیل شده و در صورت لزوم اقدامات 

 اصلاحی/ برنامه بهبود ضروری تعیین می گردد.

 

o ت:يرينحوه تعامل کميته با ساير کميته ها و تيم رهبري و مد 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 14صفحه : 

 

، نتایج تحلیل میزان اثربخشی مصوبات اجرایی کمیته ها و همچنین کمیتهنتایج تحلیل شاخص های عملکردی  •

اقل بصورت فصلی(، توسط )حدمیزان ارتقاء شاخص های کیفیت خدمات و ایمنی بیماران مرتبط با مصوبات کمیته

تصمیمات اصلاحی / برنامه های بهبود و  مسئول بهبود کیفیت جمع آوری و در تیم رهبری و مدیریت گزارش شده

 در این تیم تعیین و جهت اجرا ابلاغ می گردد.

و همچنین میزان بهبود مشکلات و تحقق نتایج مطلوب  باتمیزان اثربخشی مصوبات و نحوه پیگیری و اجرای مصو •

بی دوره ای شده و زیا)حداقل بصورت فصلی(  پایش و ارتوسط دفتر بهبود کیفیت ،کمیته به دنبال اجرای مصوبات

، اقدامات غیر مؤثر/نتایج حاصله در تیم رهبری و مدیریت گزارش شده تا در جهت اجرایی شدن مصوبات معطل

  و جهت اجرا ابلاغ می گردد. ضروری توسط این تیم تعیین برنامه بهبود /اصلاحی

ختیار رئیس کمیته و الادر صورت نیاز به تشکیل کمیته های مشترک و به درخواست رئیس/ جانشین تام  •

بهبود کیفیت، جلسات مشترک با حضور اعضای ثابت کمیته های مورد نظر برگزار  مسئولهماهنگی دبیر کمیته با 

 شده تا تصمیمات مشترک در جهت حل موضوعات مورد نظر و با موافقت اکثریت حاضرین اتخاذ گردد.

 

o :ضوابط برگزاري جلسات 

 :ساتمدت و فاصله زمانی برگزاري جل -

 دقيقه 60و حد اکثر  دقيقه 45و حد اقل به مدت   ماهيانه ،حضوري بصورتدر شرایط عادی این کمیته  •

 تشکیل میگردد.

و حد  دقيقه 45و حد اقل به مدت )با درخواست رئیس کمیته(، بصورت فوق العاده نیاز در صورت این کمیته  •

 تشکیل میگردد. دقيقه 60اکثر 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 15صفحه : 

 

 بصورت(، از جمله شیوع بیماری های نوپدید و بازپدید و ...  ) ونه شرایط خاصر گدر صورت بروز هاین کمیته  •

اقل و حد هر دوماه يکبار/ماهيانه دانشگاه(،  MISواحد )فضاهای مجازی مورد تاییدغير حضوري /حضوري

 تشکیل میگردد. دقيقه 45و حد اکثر  دقيقه 30به مدت 

 

 نحوه رسميت يافتن جلسات: -

رئيس کميته/ جانشين تام از اعضای دائم و حضور الزامی  «ف به اضافه يک نفرنص»جلسات حداقل با   •

 .، رسمیت یافته و برگزار می گردداعضاي کليديو  الاختيار وي

 

 نحوه تصويب و تصميم گيري در حوزه وظايف مصوبات: -

و همچنین  اضراز اعضاء ح «نصف به اضافه يک نفر»اقل با تایید ئل طرح شده در جلسات کمیته ها حدمسا •

تایید نهایی رئیس / جانشین تام الاختیار جلسه )از نظر وجود منابع، هم راستایی با اسناد بالا دستی و آئین نامه 

 مصوب می شود. داخلی و ...(

 

 نحوه پيگيري مصوبات: -

ه میتک / دبیر موقت /اعضاء اصلی مسئولیت اجرا / پیگیری مصوبات تا حصول نتایج مطلوب، بر عهده تمامی  •

شده و نام آنها در هر یک از  شناسایی)در صورتجلسات( اجرای مصوبات /بوده که بعنوان مسئول پیگیری

 های مصوبات معین و درج می گردد.بند

  می باشد.اجرای هر یک از مصوبات کمیته از جمله وظایف رئیس و دبیر کمیته حسن پیگیری و نظارت بر  •

 

o ت:لسانحوه مستند سازي و نگهداري سوابق ج 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 16صفحه : 

 

 صورتجلسات کمیته باید حاوی آرم، کدگذاری و آخرین شماره بازنگری باشد. •

همچنین حد اقل های لازم در صورتجلسات شامل: درج عنوان دقیق کمیته، تاریخ و ساعت برگزاری جلسه، تاریخ  •

دستور کار ، ده(برگزاری جلسه بعدی، محل برگزاری جلسه، ساعت شروع و پایان جلسه، نوع جلسه)عادی یا فوق العا

شرح مباحث/ مذاکرات مطرح و غایب در جلسه، نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبل،  جلسه، فهرست اعضاء حاضر

مسئول پیگیری/  شده در جلسه، مصوبات جلسه)شرح مسائل و مشکلات موجود،تصمیم گیری و مصوبات جلسه(،

اء حاضرین در جلسه، ذکر اسامی، سمت امضاجرای مصوبات، مهلت زمانی اجرای مصوبات، ذکر اسامی، سمت و 

 غایبین پس از جلسه می باشد.از اخذ امضاء و  جلسهاز حاضرین غایبین در جلسه و اخذ امضاء 

مستندات کاغذی صورتجلسات کمیته، پس از تایپ توسط منشی دفتر بهبود کیفیت، در یک برگ پرینت شده و  •

 ود کیفیت  بایگانی گردد.بهبپس از اخذ امضاء از اعضاء کمیته؛ توسط مسئول 

همچنین فایل الکترونیکی صورتجلسات)اسکن صورتجلسه حاوی امضاء( با نامه مکتوب ریاست بیمارستان و از طریق  •

 دبیرخانه به هر یک از اعضاء)اصلی/ موقت(ابلاغ شده و باید بصورت مناسب در دبیرخانه هر یک از اعضاء بایگانی شود.

ونیکی حاوی مستندات کمیته و حد اقل شامل: ابلاغ دبیر کمیته با امضای رئیس کتردبیر کمیته باید فایل ال •

بیمارستان، آخرین ویرایش آئین نامه داخلی کمیته، لیست اعضاء کمیته، جدول زمانبندی برگزاری کمیته، نتایج 

خشی داخلی/ اربو به منظور کسب موفقیت در فرآیند ارزیابی اعتب بصورت الکترونيکیپایش مصوبات کمیته را 

 نهایی و پاسخگویی مناسب به ارزیابان، دسته بندی نموده و در اختیار داشته باشند.

 

o :ساير مستندات و پيوست ها 

 -01MA-FOفرم گزارش تحلیلی به شماره  •

 -14MA-FOلیست اعضاء کمیته ها به شماره  •

 -15MA-FOفرم حضور و غیاب اعضاء کمیته ها به شماره  •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Fشماره بازنگري :

 16از 17صفحه : 

 

 -17MA-FOه مارفرم صورتجلسه به ش •

 -18MA-FOجدول زمانبندی کمیته هابه شماره  •

 -54MA-FOپیگیری مصوبات جلسات کمیته ها  فرم  •

 -60MA-FOفرم پیگیری نحوه برگزاری کمیته ها به شماره  •

 -64MA-FOبه شماره  کمیته های فعال بیمارستان ینمودار سازمان •


