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صصی قلب و عروق ف فورکز آموزشی درمانی م  تخ
 انرشچیق 

 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 2صفحه : 

 

 اهداف کميته: 

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

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

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

   یت اصول بیمار محوری و مشتری مداری در تمام سطوح عملکری بیمارستان ان از رعاکسب اطمین •

 رسالت کميته: 

 یرنده خدمتتأمین تسهیلات لازم برای اطلاع رسانی به گ •

   ارستانیمایجاد دسترسی تسهیل شده بیماران به مسیر های داخلی و ورودی ب •

 یمارانبرقراری امکان ملاقات تسهیل شده خانواده ها با ب •

 پذیرش و ترخیص بیماران تجه شده تسهیلایجاد فرآیند  •

 برنامه ریزی و مدیریت مددکاری اجتماعی بیماران •

 بیماران ازید نموردرمانی تأمین خدمات تشخیصی  •

 تأمین تسهیلات معنوی لازم برای بیماران و خانواده ایشان •

 رعایت اصول چیدمان هماهنگ در بیمارستاندکوراسیون، مبلمان، نماهای داخلی و امکانات رفاهی با د ایجا •

 تأمین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری بیماران •

 تأمین کیفیت و نحوه سرو غذا برای بیماران •

 انمنشور حقوق بیماریت رعا •

 رعایت حریم شخصی بیماران •

 ی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات در بیمارستاندگبرقراری نظام کارآمد رسی •

 ی مناسب مراجعین و خانواده ایشان از خدمات بیمارستانتمندرضای •

 

 

 

 

 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 3صفحه : 

 

o :چارت سازمانی کميته 

 

 نحوه تعيين اعضاء و انتخاب دبير کميته:

 یت انتخاب می شود.بری و مدیررهتیم وسط بیر کمیته، متناسب با وظایف تخصصی مورد نیاز این کمیته و تو د اصلی ءاعضا •

 نفر 14: تعداد اعضاء کميته

 :اعضاء کميتهت سم

 :اعضاء اصلی 

 یرئیس بیمارستان/ مسئول فن •

  مارستانیب ریمد •

 یمقام مسئول فن قائمآموزشی/ معاون •

 خدمات پرستاری رمدی •

 ماریب یمنیمسئول بهبود کیفیت و ا کارشناس •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 4صفحه : 

 

 حراست مسئول •

 خدمت رندهی/ کارشناس حقوق گ ماریب یمنیا کارشناس •

 یدفتر و روابط عموم مسئول •

 سرپرستار •

 یاداره منابع انسان سیرئ •

 یمددکار مسئول •

 گردش زردریسوپروا •

 یبانیمسئول خدمات پشت کارشناس •

 ینهاد رهبر ندهینما •

 موقت:  ءااعض 

 د.گردعنوان عضو مدعو به جلسات دعوت میبهاد سایر اعضاء کمیته و پیشنبه  طبق صلاحدید رئیس / دبیر کمیته /

 :ميتهيفه کشرح وظ

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

را با استفاده از پرسشنامه های رضایت سنجی از بیماران و  داومبی مق گیرنده خدمت را پیاده سازی نموده و ارزیااستانداردهای حقو

 دهد.م می راهان انجاهم

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

 مدیریت انجام می شود.رهبری و 

ه ای توسط و رفتار حرفی الینلاق بارزیابی اخمه های تشویقی را بر اساس میزان آگاهی، اجرا و و اجرای برنایزی رح رکمیته اخلاق بالینی ط •

 پرسنل بیمارستان انجام می دهد.

وشهای مشخص شامل نظارت میدانی اعضاء نظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه ای با ر •

و مصاحبه با بیماران ت و ملاقات دانتقات و اه پیشنهادالینی و تیم رهبری و مدیریت، اخذ گزارش های محیطی و رسیدگی بق بااخلاکمیته 

 و مراجعین انجام می دهد.

 اجرارش نموده و اقدامات اصلاحی را طراحی و جهت کمیته اخلاق بالینی هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بیمار را شناسایی و گزا •

انی و تبمانگی، خدمات القایی، ان، نقض محراربیم نی ازوه غیرقانویری می نماید.. برخی از مصادیق نقض حقوق بیمار شامل: اخذ وجپیگ



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 5صفحه : 

 

ه اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و معامله در زمینه دارو وتجهیزات و هدایت بیماران به سایر بیمارستانها، که این موارد توسط کمیت

 سازی و برنامه ریزی می گردد. اده ت پیمدیری

خدمت که نشانگر ارزش گذاری به حقوق بیمار و بیمار محوری می ق گیرندگان قویت حو رعاو نصب آن  تدوین منشور حقوق بیمار و چاپ •

 باشد از وظایف کمیته اخلاق بالینی است.

ارتباط با بیمار، همکاران و جامعه در کمیته اخلاق در  زشکیخلاق حرفه ای تیم پلاق بالینی در سه حیطه ارعایت اصول حرفه ای و اخ •

 گردد.ی یش مو پا وین و اجرادبالینی ت

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

ست و امل بیماران روانی، خودکشی، بی خانمان، بی سرپرست و بد سرپرطر شپرخ برخی از بیمارانط کمیته اخلاق انجام و جهت توس

 می گردد.  عفونی تعیینن مارااز بیبرخی 

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

 رسانی نماید. لاع ن اطانسانی تدوین و به پرسنل درما

ت بهداشت و همچنین شناسایی کادر درمان در ابلاغی وزاری ل هارالعمجه به دستوکدگذاری انواع پوشش ها در سطح بیمارستان باتو •

 بررسی و اقدامات اصلاحی انجام می شود.کمیته اخلاق صورت گرفته و عدم مغایرت های احتمالی درخصوص پوشش کارکنان و بیماران 

و درمانی تهاجمی در  امات تشخیصیقدام ات انجیماران، جهر میزان رعایت منشور حقوق بیمار در محور اخذ رضایت آگاهانه از برت بنظا  •

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

ینی بررسی و در صورت لزوم جبران خسارت انجام بال خلاقخدمت در کمیته اوانی و مالی ناشی از ارائه هرگونه خسارت جسمی، روحی، ر •

 با هدایت این کمیته صورت می پذیرد. ر و خانوادهماه بیانی بن اطلاع رسمی گردد. همچنی

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

 ود را برطرف و اقدامات اصلاحی را انجام می دهد. موج وانعو م

قات خانواده ها با رعایت موارد ایمنی توسط کمیته اخلاق بالینی انجام پایش مستمر می بر تسهیل ملار مستمظارت ی دقیق و نبرنامه ریز •

 گردد.

گزارشات کتبی در کمیته اخلاق بالینی مورد ی و یریتزدیدهای مدخیص بیماران، ارسالی از نتایج باگزارش موانع و مشکلات پذیرش و تر •

 د پذیرش و ترخیص اتخاذ می گردد. تسهیل فرآینت م جهت لازد و اقدامابررسی قرار می گیر



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 6صفحه : 

 

نه های آنهارا با محوریت مددکار اجتماعی کمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم مدیریت و رهبری، حمایت از بیماران آسیب پذیر و تأمین هزی •

 جذب حمایت خیرین برنامه ریزی و اجرا می نماید.ریق از طو 

ماران و خانواده ها فراهم نموده و جهت احترام به ارزش ها و عقاید گیرندگان خدمت را برای بی ویمعن هیلاتبالینی تس کمیته اخلاق  •

 م انجام می دهد.لزو واقعمستمر قرار داده و اقدامات اصلاحی را در م فراهم بودن این تسهیلات معنوی را مورد پایش

صوص وضعیت تسهیلات اقامتی و امکانات رفاهی، رهبری در خ و یریتیم مدبالینی و تبررسی های مستمر و مداوم توسط کمیته اخلاق  •

 ها واتاق ها و لوازم، تجهیزات و لوازم و البسه سیستم فراخوان پرستار، فضای فیزیکی، دمای محیط، تخت های بستری، بهداشت و نظافت 

 ش بینی می کند.لازم را پی حیاصلاامات موانع اقد نین وضعیت تغذیه بیماران بعمل آمده و در صورت وجود مشکلات وهمچ

 ی نارضایتی مراجعینجهت پیشگیری از شکایات احتمالی بیماران دفتر پیگیری امور بیماران اقدام به شناسایی موارد عوامل بروز احتمال •

 د.دامات اصلاحی لازم برنامه ریزی و اجرا می گردمیته مطرح و اقدر کرا  نموده و موانع و مشکلات

 دینه کردن فرهنگ بیمار محوری و مشتری مداری را طراحی و اجرا نموده و پایش می کند.یزی جهت نهار نامهته براین کمی •

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

 رئيس کميته: 

 ته:مييس که رئشرح وظيف 

 حضور در کمیته و اداره جلسات کمیته  •

 سط اعضاءای وظایف توجربر اظارت از طریق ن کنترل کار کمیته •

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

 به اعضاء کمیته جلسهصورت ابلاغ مکتوب •

 : مسئوليت رئيس کميته

 یشاناعضاء کمیته و ابلاغ آن به اهر یک از تعیین وظایف و  سیم کارقت •

 مصوبات  نهایی سازیات کیفی در منی و ملاحظایوست به پیتوجه  •

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

 و اهداف کمیته ت سال، ریسات کمیته با رعایت آئین نامه داخلری جلبرگزا •

 حضور مستمر اعضاء در جلسات  کنترل نحوه •

 ، با در نظر گرفتن آئین نامه داخلی کمیته و اسناد بالادستیهرتجلسه کمیتصوایی ید نهتای و رسیرب •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 7صفحه : 

 

 اختيارات رئيس کميته : 

 رند.کمیته برای مواردی که در جلسه حضور نداانتصاب جانشین تام الاختیار در اداره جلسات  •

غیبت بیش از سه ان / عملکرد ایش ازایت دم رضعدر صورت  ،اصلیحذف و جایگزین نمودن دبیر/ اعضای افزودن اعضاء جدید /  •

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

 کمیته اعضاء اصلی بیر و تایید نهایی و صدور ابلاغ د •

 م(لزوورت ر ص) دکمیته فوق العاده // کمیته های مشترک )ساب کمیته(ناسیکارشرعی تشکیل کمیته ف •

 ختيار رئيس کميته:تام الان نشياج

  شرح وظايف جانشين تام الاختيار رئيس کميته : 

 رند.حضور در کمیته و اداره جلسات کمیته در  مواردی که رئیس کمیته حضور ندا •

 وظایف توسط اعضاءرای ر اجکنترل کار کمیته از طریق نظارت ب •

 کمیتهرسالت تحقق اهداف و در راستای  و میتهدر ک ظیفه اعضاءنظم دهی به رفتار اعضاء در قبال شرح و •

 مسئوليت جانشين تام الاختيار رئيس کميته : 

 مصوبات  نهایی سازیتوجه به پیوست ایمنی و ملاحظات کیفی در  •

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

 و اهداف کمیته ، رسالت ین نامه داخلئییت آا رعاات کمیته ببرگزاری جلس •

 حضور مستمر اعضاء در جلسات کنترل نحوه •

 اختيارات جانشين تام الاختيار رئيس کميته : 

 لزوم() در صورت کمیته فوق العاده // کمیته های مشترک )ساب کمیته(ناسیشتشکیل کمیته فرعی کار •

 دبير کميته:

  کميته :شرح وظايف دبير  

 جلسات کمیته با رعایت آئین نامه داخلی کمیته جهت برگزاریی ریز رنامهب •

 تهیه و ارسال دعوتنامه بهمراه دستور کار جلسه به اعضاء •

 کمیتهطبق بر تقویم ابلاغی مندر جلسه پیگیری و فراخوان اعضا  •

 فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز برای تشکیل جلسه •



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 8صفحه : 

 

 به تیم رهبری و مدیریت   گزارشجهت جمع بندی و  فیت،د کیبوبهل مسئو ب اعضاء بهگزارش حضور و غیا •

  در ابتدای هر جلسهگزارش 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  •

 هت تایپپیگیری جو  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(کمیته بامستندات مرتبط  مناسب از تهیه بایگانی •

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

 :کميته مسئوليت دبير 

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

به  و دفتر بهبود کیفیتارکت با مش ،) حد اقل بصورت فصلی(یت خدمات و ایمنی بیماران مرتبط با مصوبات کمیتهکیفهای 

 ر طرح در تیم رهبری و مدیریت و اخذ مصوبات اصلاحی / برنامه های بهبود ضرورینظوم

و اعضای اصلی کمیته؛ در راستای  ئیستعیین دستور کار جلسات)دستور کار جلسه فعلی و دستور کار جلسه آتی( با هماهنگی ر •

 با مشکلات واقعی و جاری بیمارستانسب عمل های ابلاغی/ واصله و متناو همچنین اجرای آخرین دستورال رسالت اهداف، 

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

 کمیتهلی داخ

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

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

 تحت مسئولیت مسئول دفتر بهبود کیفیت

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

 و ابلاغ از سوی ریاست بیمارستان به اعضاء کمیته تیمگیری تا اخذ تایید نهایی این پی

 اختيارات دبير کميته : 

مصوبات به سایر کمیته های  رجاعاجرای مصوبات و یا هر گونه ا دربرنامه ریزی به منظور تسریع تعاملات درون سازمانی  •

 بهبود کیفیت لهماهنگی با مسئوبا  تخصصی/ تیم رهبری و مدیریت

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



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 9صفحه : 

 

 اعضاء اصلی /ثابت:

 ثابت کميته:/اعضاء اصلی شرح وظايف  

 انه  و دعوتنامه های واصلهیمنطبق بر برنامه زمانبندی سالسات، شرکت در تمامی جل •

 میتهت کموقع و رأس ساعت مقرر در جلساحضور فعال، به  •

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

 ط با آئین نامه داخلی کمیتهمرتب شرکت فعال در جلسات تدوین و توجیهی •

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

 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  

صص تخ ساس وظایف/نقش خود در کمیته وتعیین مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی و تاریخ اجرای مصوبات بر ادر  مشارکت •

 رئیس / جانشین تام الاختیار رئیس کمیته تایید نهاییمرتبط با مصوبه، با 

 ثابت کميته :/اعضاء اصلی اختيارات  

 ی هر یک از مصوبات کمیته یب نهایاعلام رأی / نظر موافق یا مخالف، به منظور تصو •

 اعضاء موقت کميته:

 يته:وظايف اعضاء موقت کم 

 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  •

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

 

 اعضاء موقت کميته : مسئوليت 

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

 هرئیس کمیترئیس / جانشین تام الاختیار  تایید نهاییمرتبط با مصوبه، با 

 اختيارات اعضاء موقت کميته : 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 10صفحه : 

 

 تنها در محدوده تخصصی مورد نظر کمیته ات،ف، به منظور تصویب نهایی مصوباعلام رأی / نظر موافق یا مخال •

 نحوه ارزيابی عملکرد کميته:

ارزیابی  (صورت فصلی)حداقل باین کمیته از طریق تعیین و پایش شاخص های عملکردی مؤثر بر کیفیت خدمات و ایمنی بیماران •

ر صورت لزوم اقدامات اصلاحی/برنامه و دی و مدیریت بررسی، تحلیل شده مستمر شده و گزارش تحلیلی مرتبط در جلسات تیم رهبر

 بهبود ضروری تعیین می گردد.

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

برنامه بهبود ضروری تعیین حی/و در صورت لزوم اقدامات اصلا تحلیلی مرتبط در جلسات تیم رهبری و مدیریت بررسی، تحلیل شده

 می گردد.

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

فعال و کت ی/ بیرونی( و همچنین میزان شربلاغی سازمان های بالا دستی)در ارزیابی های اعتباربخشی داخللعمل های ایا دستورا

آن در جلسات، توسط دفتر بهبود کیفیت ارزیابی مستمر شده و نتایج ارزیابی در جلسات تیم رهبری و مدیریت  اعضاء اصلیحضور 

 برنامه بهبود ضروری تعیین می گردد.ت اصلاحی/ بررسی، تحلیل شده و در صورت لزوم اقداما

 ت:يريير کميته ها و تيم رهبري و مدنحوه تعامل کميته با سا

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

اقل بصورت فصلی(، توسط مسئول بهبود کیفیت جمع آوری و در حد)بات کمیتههای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران مرتبط با مصو

 تصمیمات اصلاحی / برنامه های بهبود در این تیم تعیین و جهت اجرا ابلاغ می گردد.و  تیم رهبری و مدیریت گزارش شده

طلوب به دنبال اجرای قق نتایج مو همچنین میزان بهبود مشکلات و تح باتمیزان اثربخشی مصوبات و نحوه پیگیری و اجرای مصو •

بی دوره ای شده و نتایج حاصله در تیم رهبری و زیاحداقل بصورت فصلی(  پایش و ار)توسط دفتر بهبود کیفیت ،کمیته مصوبات

 ضروری توسط این تیم تعیین برنامه بهبود /، اقدامات اصلاحیغیر مؤثر/مدیریت گزارش شده تا در جهت اجرایی شدن مصوبات معطل

  ابلاغ می گردد.جهت اجرا  و

ختیار رئیس کمیته و هماهنگی دبیر کمیته با الابه درخواست رئیس/ جانشین تام در صورت نیاز به تشکیل کمیته های مشترک و  •

بهبود کیفیت، جلسات مشترک با حضور اعضای ثابت کمیته های مورد نظر برگزار شده تا تصمیمات مشترک در جهت حل  مسئول

 موافقت اکثریت حاضرین اتخاذ گردد. د نظر و باموضوعات مور

 ضوابط برگزاري جلسات:



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 11صفحه : 

 

 :ساتمدت و فاصله زمانی برگزاري جل

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

 دقيقه 60و حد اکثر  دقيقه 45و حد اقل به مدت  فوق العاده)با درخواست رئیس کمیته(، بصورت نیاز در صورت این کمیته  •

 دد.تشکیل میگر

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

و حد اکثر  دقيقه 30قل به مدت او حد هر دوماه يکبار/ماهيانه دانشگاه(،  MISواحد )فضاهای مجازی مورد تاییدحضوري

 تشکیل میگردد. دقيقه 45

 افتن جلسات:نحوه رسميت ي

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

 .، رسمیت یافته و برگزار می گردداعضاي کليدي

 :ايف مصوباتنحوه تصويب و تصميم گيري در حوزه وظ

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

 مصوب می شود. جانشین تام الاختیار جلسه )از نظر وجود منابع، هم راستایی با اسناد بالا دستی و آئین نامه داخلی و ...(

 نحوه پيگيري مصوبات:

ه بوده که بعنوان میتک / دبیر موقت /اعضاء اصلی ی را / پیگیری مصوبات تا حصول نتایج مطلوب، بر عهده تماممسئولیت اج •

 های مصوبات معین و درج می گردد.شده و نام آنها در هر یک از بند شناسایی)در صورتجلسات( اجرای مصوبات /مسئول پیگیری

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

 ت:لسامستند سازي و نگهداري سوابق جنحوه 

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

جلسه بعدی،  یخ برگزاریهمچنین حد اقل های لازم در صورتجلسات شامل: درج عنوان دقیق کمیته، تاریخ و ساعت برگزاری جلسه، تار •

و غایب در  دستور کار جلسه، فهرست اعضاء حاضر، ده(ه، نوع جلسه)عادی یا فوق العامحل برگزاری جلسه، ساعت شروع و پایان جلس

شرح مباحث/ مذاکرات مطرح شده در جلسه، مصوبات جلسه)شرح مسائل و مشکلات جلسه، نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبل، 

اء امضای مصوبات، ذکر اسامی، سمت و مسئول پیگیری/ اجرای مصوبات، مهلت زمانی اجر ت جلسه(،ری و مصوباموجود،تصمیم گی

 غایبین پس از جلسه می باشد.از اخذ امضاء و  جلسهاز حاضرین حاضرین در جلسه، ذکر اسامی، سمت غایبین در جلسه و اخذ امضاء 



 

 :عنــوان سنــد

 ینياخلاق بال تهيکم یاخله دآيين نام

 -01MA-REشماره سند  :

 Hشماره بازنگري :

 12از 12صفحه : 

 

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

 ود کیفیت  بایگانی گردد.بهباعضاء کمیته؛ توسط مسئول 

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

 شود.اید بصورت مناسب در دبیرخانه هر یک از اعضاء بایگانی غ شده و باز اعضاء)اصلی/ موقت(ابلا

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

و  بصورت الکترونيکیش مصوبات کمیته را نتایج پای آئین نامه داخلی کمیته، لیست اعضاء کمیته، جدول زمانبندی برگزاری کمیته،

خشی داخلی/ نهایی و پاسخگویی مناسب به ارزیابان، دسته بندی نموده و در اختیار اربوفقیت در فرآیند ارزیابی اعتببه منظور کسب م

 داشته باشند.

 ساير مستندات و پيوست ها:

 -01MA-FOفرم گزارش تحلیلی به شماره  •

 -14MA-FOره ها به شما لیست اعضاء کمیته •

 -15MA-FOه فرم حضور و غیاب اعضاء کمیته ها به شمار •

 -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  بیمارستانهای فعال  کمیته ینمودار سازمان •


