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 مقدمه

 و حفظ ولمسئ بهداشتي حرف سایر و پزشكان پرستاران، که هستند حقوقي داراي بهداشتي خدماتدریافت کنندگان  عنوان به بيماران

اي ه و اصلاح سياست هبه نحوي مطلوب و موثر بر الگوي مراقبت ها تاثيرگذار بوده و به توسعاخلاق باليني کميته  .باشند مي آن از صيانت

 ه تيم درمانيمشاوره بوابسته به اخلاق باليني و تسهيل آموزش درباره مباحث مطرح در اخلاق باليني کمک مي کند و هم چنين ارائه 

  جهت حل معضلات جاري بيمارستان در عرصه اخلاقي را به عهده دارد.

رائه ابل بيمار با مي باشد. با توجه به ارتباط متقا انستيتوگروه هاي هدف این رویكرد شامل پزشكان، کادر درماني و پرسنل پشتيباني 

د توجه قرار ي اجتماعي مبتني بر ارزش هاي اخلاقي و دیني مي بایستي مورآموزش به بيمار در جهت ارتقاء رفتارها ،دهندگان خدمت

  گيرد.

 رماني و مراعاتو امكانات تشخيصي د مبتني بر شواهدهاي زمينه نحوه استفاده مطلوب از یافتهلازم در رهنموداین کميته جهت ارائه 

-بيمارستان مي و مراجعين به اعتماد متقابل بين جامعه پزشكي گردد و زمينه سازهاي متعالي اسلامي در امور پزشكي تشكيل ميارزش

 اسناد بيمارستان نگهداري شود. باشد. صورتجلسات کميته باید در فایلي به نام کميته فوق درج و به عنوان

 د.گردنمطلع  بالينيتبصره: کليه پرسنل بيمارستان باید به نحو مقتضي از تصميمات غيرمحرمانه و ارشادات کميته اخلاق 

 منعكس گردد.  احترام و شئونات انساني به ایشانتبصره: تصميمات و تذکرات مربوط به افراد باید با حفظ 
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 کمیتهاختصاصي اهداف 
 

 ،راه حل ایمني بيمار و ...( 9 اجراي استانداردهاي حقوق گيرندگان خدمت ) منشور حقوق بيمار 

 ه بيماران و اخذپزشكي و فرآیندهاي جاري مرکز )بهبود درد و رنج، هزینه هاي تحميل شده بگروه روند مراقبتهاي بر اخلاقي  نظارت 

 بطور کلي از پذیرش تا ترخيص(يماران فوت شده، ترخيص با ميل شخصي و ب -رضایت آگاهانه، مراقبت از بيماران در حال احتضار

  تمر از طریق سامانه نظر سنجيميزان رضایت مراجعين و رعایت منشور حقوق بيماران بصورت مسپایش 

 و ميان پرسنلفعاليتهاي آموزشي و ترویجي شامل برگزاري سخنراني، کارگاه و راندهاي باليني، دوره هاي بازآموزي و جلسات گفتگ ،

 بيماران و همراهان جهت توانمندسازي ارائه دهندگان خدمات سلامت در لحاظ کردن مسائل اخلاقي

 طرح انطباق در تمام واحدهاي بيمارستانو دستورالعمل هاي مرتبط با  ه آیين نام و اجراي بكارگيري 

 پيشنهاد راهكارهاي اجرایي در نحوه ارائه خدمات سلامت از منظر اخلاقي و حفظ حقوق بيمار 

 )...مشاوره اخلاقي در موارد بحث انگيز )مانند ارائه یا توقف درمانهاي حمایت حيات و 

 طح کارکنان اعتلاي سطح اخلاق پزشكي در س 

  ي و حقوق گيرنده خدمتدر خصوص محورهاي مختلف درگير با مسائل اخلاقهاي داخلي تدوین آیين نامه 

 نظارت بر عملكرد نظام رسيدگي به پيشنهادات و انتقادات و پيگيري موارد مطروحه 

 و حقوق گيرنده خدمت ایجاد خط ارتباطي و پاسخگویي در زمينه امور مرتبط با اخلاق پزشكي 

 و رعایت حقوق گيرنده خدمتاخلاق حرفه اي  يکارگاهها يبرگزار 

 درمان و آموزش  )وزارت بهداشتمربوط به این کميته بالادستي  هاي ابلاغي از سوي سازمان  لعملو رعایت کليه دستورااجرا  ،آموزش،

 پزشكي(

 کارکنان و خانواده بيمار، نارضایتي اي ریشه تحليل آماده سازي و ارائه گزارش  
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 شي عملکرد کمیته های بیمارستاني:اقدامات جهت حفظ و افزایش اثربخ

 آموزش )دوره توجيهي( جهت اعضاء کميته در مورد  اهداف، شرح وظایف و آئين نامه داخلي کميته  

 صدور ابلاغ براي انتصاب اعضاء  

ور ه در روند امکميته )با برنامه ریزي مناسب به صورتي کتعيين ترکيب، حدود و وظایف و مسئوليت اعضاء، روز و ساعت تشكيل هر  

ري از این جاري بيمارستان اختلال ایجاد نگردد. عدم آگاهي اعضاء کميته از ساعت تشكيل جلسه موجب اتلاف وقت و عدم بهره گي

 نشست و گردهمایي را در بر خواهد داشت(.

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

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

 امضاء. 

 پس از تنظيم صورتجلسات به طریق ذیل عمل مي گردد: 

 نگهداري و بایگاني در زونكن کميته مربوطه همراه با مستندات لازم  -1

 کميته هاي بيمارستاني( مسئولارسال صورتجلسات به صورت فایل الكترونيک به دفتر اعتباربخشي و بهبود کيفيت ) -2

 قوانین و مقررات تشکیل جلسه

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

 کند.راس ساعت تعيين شده، جلسه شروع به کار مي -2

 در صورتي که یكي از اعضاء در کميته حضور نداشته باشند، عضو علي البدل به جاي ایشان حق رأي دارند. -3

کثریت اعضاء ان مي رسد، مگر اباشد. لازم به ذکر است طبق زمان تعيين شده جلسه به پایحداکثر طول زمان هر جلسه دو ساعت مي -4

 جهت تجدید نظر زمان جلسه موافقت نمایند.

ميهمان » در صورتيكه عضوي به عنوان ميهمان در جلسه شرکت نماید در صورتجلسه مربوطه در ليست اسامي حاضرین با ذکر عبارت -5

 مشخص خواهد شد.« جلسه

  .مان مقرر انجام مي شودبرگزاري آن در تاریخ و زجلسه و رعایت برنامه هاي زمانبندي  -6

 .مصوبات بر عهده دبير کميته مي باشد يپيگير -7

ل و ابط جهت تعامر مسئول کميته اعتباربخشي مرکز به عنوان نماینده گروه مدیریت اجرایي بر حسن انجام کار نظارت دارد و به عنوان  -8

 ارتباطي با تيم مدیران اجرایي و سایر کميته فعاليت دارد.

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

 برگزار مي گردد.و بنا بر نياز  ماهانهاین کميته  -10

 تصویب مصوبه ها انونق

 رأي گيري و اخذ نصف به اضافه یک رأي براي تصویب لازم است.   
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 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

 هاي مختلف و تيم مدیریت اجرایي تمهيدات ذیل اندیشيده شده است:بين کميتهجهت تعامل کاراتر و مؤثرتر 

 همي در تعيينم، که عموماً نقش انستيتودبير کيمته پایش و کيفيت که همان مسئول اعتباربخشي و بهود کيفيت و مسئول کميته هاي  -

عامل د. این امر در تباشها ميهماهنگي و برگزاري دیگر کميتهکند علاوه بر دبيري کميته مذکور، مسئول ها ایفا ميشرایط برگزاري کميته

 خواهد بود.موثر ها هرچه بهتر کميته

ميته پایش و ها، دبير کجلسات تيم مدیریت اجرایي نيز به عنوان یک کميته در نظر گرفته شده و دبير آن، مسئول هماهنگي کميته -

را  هاي بيمارستانيها تعامل و ارتباط بين کميتهرود همپوشاني این مسئوليتانتظار مي باشد.سنجش کيفيت و مسئول بهبود کيفيت نيز مي

 افزایش دهد.

هاي ر کميتهاي جلسات تيم مدیریت اجرایي )کميته تيم مدیریت اجرایي( سبب همزماني ادواري این کميته مهم با سایتوالي هفته -

 بيماستاني و درنتيجه تعامل بيشتر خواهد شد.

داردهاي اساس آخرین تغييرات استانها برها درجهت توجيه شرح وظایف آنان کميتهي گارگاه توجيهي براي تمامي دبيربرگزار -

 اجرایي مدیریت تيم به مصوبات شدن اجرایي عدم یا شدن ارائه نتایج اجرایي  اعتباربخشي

 

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

قرار  هايران کميتهبخشي یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحي کرده و در اختيار تمامي دبمسئول بهبود کيفيت بر اساس الزامات اعتبار 

د و خوانا ثبت کن جلسه به صورت دستي ودهد. پس از اتمام هرجلسه، دبير کميته موظف است مصوبات و نكات مورد نياز را در فرم صورتمي

وشته مستندات ن ميتهنهایت صورتجلسه را به امضاء ریاست بيمارستان برساند. دبير ککرده و در  امضاء اعضاء را در فرم حضور غياب  تهيه

هد داد. در صورت ها تحویل خواروز بعد از تشكيل جلسه جهت تایپ و تهيه فایل الكترونيكي به مسئول هماهنگي کميته 4شده را حداکثر تا

حاضر در جلسه یک  ل الكترونيكي از صورتجلسه خواهد بود. از امضاء افرادساعت دبير کميته موظف به تهيه فای 48تحویل مستندات بعد از 

مضاء ریاست اها بایگاني خواهد شد و نسخه اصلي در اختيار دبير کميته خواهد بود. وجود نسخه کپي در دفتر مسئول هماهنگي کميته

 باشد.ها ميبيمارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایي آن
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 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل
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 شرح وظایف کلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشارکت فعال در بحث کارشناسي 

مؤثر و گویا  ،رسا و جامع ،ارائه بحث 

 پرهيز از خروج دستور کار و مطالب جانبي و حاشيه اي غير مرتبط با موضوع 

 مساعدت و همكاري با رئيس و دبير جلسه 

 براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر کارشناسي 

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

   جلسه مربوطه

شرح وظایف            -3

اعضاء کمیته    

تلاش مدبرانه جهت مشارکت همه اعضاء 

 هدایت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور کار  جلسه 

 تصميم گيري مناسب و سریع براي موارد غير منتظره 

 از دبير جلسه جمع بندي مطالب مطرح شده و پيگيري مصوبات 

 تعامل عادلانه با کليه اعضاء 

 پرهيز از خود محوري 

 

ح وظایف            شر -1

 ریاست کمیته 

 پيگيري و یادآوري زمان تشكيل جلسات طبق برنامه زمانبندي 

 تنظيم دستور کار جلسات و صورتجلسات 

 وارایه گزارش  به رئيس و اعضاي کميته پيگيري اجراي مصوبات 

 کنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غياب افراد 

 مساعدت و همكاري با رئيس جلسه 

برگزاري دوره توجيهي جهت اعضاء جدیدالورود و نگهداري مستندات 

 حفظ و نگهداري صورتجلسات 

 ارسال صورتجلسات به کميته بهبود کيفيت  

 

شرح وظایف            -2

دبیر کمیته    
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 کمیته اخلاق بالینی:

 رئيس توسط عضاا احكام و است يبالين اخلاق هکميت يسیر تانبيمارس معاون درمان. دارد يحقيق و يحقوق عضو13 بيمارستان اخلاق تهکمي

 . است دیتمد قابل و الس هارچ يازمانس تهکمي اعضاي تیعضو مدت. گردد يم صادر يبيمارستان کميته

 :يبيمارستان اخلاق کميته فیوظا

 :يراهبر و يزیره برنام (الف

 بيمارستان در يبالين اخلاق استانداردهاي تیرعا يارتقا برنامه اجراي و نیتدو 

 اي حرفه اخلاق نیمواز تیرعا لحاظ به بيمارستان ياخلاق مميزي 

 آن اجراي بر نظارت و ياخلاق هاي دستورالعمل و ندهایفرآ ها، يمش خط بهبود و مميزي ، نیتدو 

 مرتبط بخشهاي ریسا به پيشنهاد ارائه و منابع عادلانه عیتوز براي یيها حل راه پيشنهاد 

 با متناسب رستانبيما در سلامت خدمات دهندگان ارائه و فراگيران براي اي حرفه اخلاق آموزش برنامه يابیارز و اجرا زي،یر برنامه 

 شده انجام هايي نيازسنج

 :نظارت و شیپا (ب

 مناسب بازخورد ارائه و بيمارستان ياعتباربخش در بيمار حقوق هاي سنجه با مرتبط هاي گزارش يبررس 

 ناسبم بازخورد ارائه و بيمارستان در مندان حرفه سوي از اي حرفه اخلاق ضوابط تیرعا وضعيت با مرتبط هاي گزارش يبررس 

 مناسب بازخورد ارائه و بيمارستان در اي حرفه اخلاق با مرتبط وارده اتیشكا با مرتبط هاي گزارش يبررس 

 بيمارستان در منافع تعارض وضعيت شیپاو ت یریمد 

 بيماران حقوق منشور اجراي نحس بر نظارت 

 :پژوهش و آموزش (ج

 بيمارستان نشاغلي ي کليه و فراگيران بهو رعایت حقوق گيرندگان خدمت   اي حرفه اخلاق آموزش 

 بيمارستان در خود حقوق با آنها همراهان و بيماران کردن آشنا 

 :خدمت ارائه (د

 ياخلاق هاي کشمكش و چالشها با برخورد در بيمارستان تیریمد به ياخلاق مشاوره ارائه 

 گيري تصميم در آنها همراهان و بيماران به يبالين اخلاق مشاوره ارائه 

 در برخورد با پالش ها و کشمكش هاي اخلاقي مندان حرفه به مشاوره ارائه 

 بيمارستان مختلف واحدهاي از يارجاع اي حرفه اخلاق تخلفات هاي پرونده يبررس در مشاوره ارائه 
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 :بیمارستان اخلاق کمیته اعضای

 )رئيس کميته (   و ایمني و مسئول فني معاون درمان  .1

   معاون آموزشي .2

 رئيس اداره امور دارویي                .3

 مدیر بهبود کيفيت و اعتبار بخشي .4

     مدیر خدمات پرستاري .5

 اتیبه شكا يیعملكرد و پاسخگو يابیارز ،يسرپرست اداره بازرس .6

  يقانون يپزشك متخصص   .7

 اورژانس       بخش رئيس  .8

       يبالين اخلاق مسائل به آشنا يروحان نفر کی .9

      يپزشك حقوق حوزه به آشنا حقوقدان .10

         يپزشك اخلاق متخصص .11

      بيمارستان مجرب پزشک .12

      مددکاري ولئمسکارشناس  .13

 وانشناسان،ر ه،یپا علوم ،يبالين هاي تخصص ای یياجرا هاي سمت يبرخ هبرجست صاحبان از جلسه هر براي اعضا، صلاحدید صورت در -

 رأي حق بدون و نظرات هارائ هتج مشاور عنوان به... و يمهاجر ای ينید اقليتهاي ندگانینما نهاد، مردم ای يدولت از اعم امور متوليان

 .آمد خواهد عمل به دعوت

 

  بالیني اخلاقپایش عملکرد کمیته 

ا شده، اجرد مصوبات دبير کميته موظف است در پایان هر سه ماه آمار مصوبات کميته هاي تشكيل یافته و مداخلات انجام شده یا نشده )تعدا

شته باشد که تعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور کار( را به مسئول کميته هاي بيمارستاني اعلام نماید و در نظر دا

 مستندات مربوطه مي بایست در دفتراعتباربخشي و بهبود کيفيت حفظ شوند.
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 نمونه فرم خام صورتجلسه کمیته های بیمارستاني

شت  درمان و آموزش پزشكيوزارت بهدا  

روق شهيد رجائي انستیتو آموزشي ، تحقيقاتي و درماني قلب و ع  

 فرم  صورتجلسه كميته

     صورتجلسه كميته :

   نام رئيس جلسه :

 نام دبير جلسه : 

 تاريخ برگزاري جلسه :

زمان  برگزاري جلسه :

  دستور جلسه :

 خلاصه موضوعات

 مطرح شده 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پيگيري  وتعيين مسئول پيگيري :مصوبات جلسه 

 دستور جلسه بعدي

 حاضرين جلسه :

غايب یا غايبين جلسه :

3ويرايش :                                                                                                                      FM-28-92                                                                                                                                                                     
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 انستیتوچارت کمیته های بیمارستان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


