
 

 مرکز آموزشی درمانی تحقیقاتی خاتم الانبیاء )ص( زاهدان

 بیمارستاناخلاق بالینی آئین نامه ی کمیته 

 

 1402فروردین 

 

 

 

 

 



 پزشکیبالینی کمیته اخلاق 

 

 :پزشکی بالینیکمیته اخلاق  وظايف شرح

خدمت گيرندگان حقوق استانداردهاي اجراي -

 انطباق نامه آيين اجراي -

 نماز فريضه احياي و شرعي احكام تتسهيلا نمودن فراهم -

 كاركنان سطح در انساني و اسلامي اخلاق سطح اعتلاي -

 درماني تشخيصي امكانات و تجربي علوم هاي يافته از مطلوب استفاده زمينه در لازم رهيافتهاي ارائه -

 اسلام مقدس شرع موازين بر منطبق

 در اسلامي شعائر ترويج و اسلامي مناسبتهاي يبرگزار در بيمارستان مذهبي كانون فعاليتهاي هماهنگي -

 بيمارستان محيط

 خدمت گيرندگان رضايت ارزيابي و شكايات به رسيدگي كارآمد نظام سازي پياده -

 

 اعضاء کمیته اخلاق پزشکی :
 رئيس -پرستاري  خدمات مدير -آموزشي  معاون -بيمارستان  مدير -مسئول ايمني/ فني -بيمارستان  رئيس

مددكار  - آموزشي سوپروايزر -كيفيت و اعتبار بخشي  بهبود كارشناس -عمومي  روابط مسئول -اري اد امور

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار - شكايات به رسيدگي مسئول- حراست مسئول -اجتماعي 

 

 : اعضای موقت
 ضرورت و مركز رياست نظر اساس بر بخشها سرپرستاران و بخشها رؤساي از برخي

  : کمیته ردبی

  معاون آموزشي

  : جلسات برگزاری زمان

 . شود مي بايگاني مستندات و داده جلسه تشكيل ماه هر كميته اين
 

ریزي ، سازماندهی و  جهت تحقق اهداف بيمارستان و كمك به برنامه،بيمارستانی  اخلاق بالينی كميته

گردد .  تشكيل می،ال همه پرسنل هاي بيمارستانی و ایجاد زمينه جهت مشاركت فع هماهنگی فعاليت



ها به منزله بازوي مدیریت بيمارستان و مكمل  هاي بيمارستانی ضروریست و كميته فعاليت تمام كميته

 آن خواهند بود . 

 اهداف اصلي كميته:

 

تعيين خط مشی و زمينه هاي عملكرد بيمارستان براي تحقق اهداف و براساس موازین و رهنمودهاي وزارت   -1

 وع و دانشگاهمتب

 طراحی و برنامه ریزي اجرایی جهت تحقق اهداف مزبور     -2

 شناسایی مشكلات و معضلات اصلی در عملكرد بيمارستان و رهيابی جهت حل آنها     -3

 تلاش مستمر در جهت افزایش كيفيت و بهبود عملكرد بيمارستان و رضایت گيرندگان خدمات     -4

زیر كميته هاي بيمارستانی براساس موازین و رهنمودهاي وزارت متبوع و دانشگاه و پيشنهاد اعضا و تركيب   -5

 دستورالعمل اجرایی ارزشيابی 

 پيگيري روند ارتقاءكيفيت خدمات بيمارستانی و ارزشيابی منظم و مستمر درونی بيمارستان     -6

ها و برخی از  ي بيمارستانی ، دستورالعملها شود همكاران با نمودار سازمانی كميته سعی میآیين نامه در این ***

 ها آشنا شوند .  هاي نهایی كميته خروجی

 بنابراین انتظار ما این است : 

 همكاران محترم با مطالعه این مطالب :   

 هاي بيمارستانی آشنا شوند .  ها واعضاء كميته با كميته         -

 ها آشنا شوند .  ههاي خروجی كميت با مصوبات و دستورالعمل         -

 ي بيمارستانیها كميته ولئمسبه دبير كميته یا   پيشنهادات و نظرات خود را با توجه به وظایف و اهداف هر كميته    -

 تحویل نمایند . 



 بيمارستانی: کميته جلسات سازماندهی چگونگی

 : ریاست وظایف مهمترین

 جلسه كار دستور از صيانت -1

 اعضا ليهك مشاركت جهت مدبرانه تلاش  -2

 بحث در شدن غرق از پرهيز  -3

 منتظره غير موارد براي سريع و مناسب گيري تصميم  -4

 مصوبات پيگيري و شده مطرح مطالب بندي جمع -5

 اعضاء كليه با عادلانه تعامل -6

 محوري خود از پرهيز  -7

 :وظایف مسئول هماهنگ کننده کميته

 هاي جاري بيمارستانمنطبق بر فعاليت هاي بيمارستانيتنظيم جدول زمانبندي برگزاري جلسات كميته -1

 ها، منطبق بر برنامه تدويني، اهداف بيمارستاني و شرح وظايف هر كميتههدايت فعاليت دبيران كميته -2

 مشاوره با مدير ارشد بيمارستان در خصوص معرفي اعضا كميته ها منطبق بر ضوابط ابلاغي و توانمندي افراد -3

 انيحضور در جلسات كميته هاي بيمارست -4

 جمع بندي نهايي مجموعه عملكرد كميته هاي بيمارستاني -5

 : دبير وظایف مهمترین

 جلسات تشكيل براي ريزي برنامه  -1

 جلسات كار دستور تنظيم  -2

 مربوطه اجرايي امور پيگيري  -3

 رئيس كميته با همكاري و مساعدت  -4

 : اعضاء وظایف مهمترین

 گويا و موثر و امعج ، رسا بحث ارائه و كارشناسي بحث در فعال مشاركت  -1

 موضوع با مرتبط غير اي حاشيه و جانبي مطالب و كار دستور از خروج از پرهيز  -2

 دبير و رئيس با همكاري و مساعدت -3

 كارشناسي نظر اظهار جهت مطالعه انجام نياز صورت در  -4



 

 ضوابط برگزاری جلسات

 ویژگيهاي یك جلسه مفيد و موثر:

 اعضاء موقع به حضور -1

 سبمنا فيزيكي فضاي -2

 آن كار دستور و جلسه از اعضاء قبلي اطلاع -3

 جلسه موضوع علمي و اجرايي كارشناسان حضور -4

 باشند داشته اظهارنظر فرصت و امكان اعضاء همه -5

 باشد كارشناسي اظهارنظر مشتاق و علاقمند اعضاء همه -6

 شود منعكس صورتجلسه در مانع و جامع ، منشي توسط كارشناسي اظهارات-7

 .شود مي انجام خوبي به گيري نتيجه و بندي جمع و داشته منطقي سير كميته در جاري مباحث -8

 جلسه رئيس توسط بحث جريان سرعت به گرديد مطرح سهواً چنانچه و نشود مطرح كلي به اي حاشيه و فرعي مباحث -9

 .شود هدايت كار دستور به سوي

 .شود گذاشته اجرا مورد به و يگيريپ باشد نداشته منطقي منع چنانچه اعضاء كارشناسي نظرات و تصميمات  -11

 ناقص نماند. مباحث و انجام كار اين خاص موضوعات در ويژه هاي كميته تشكيل به نياز صورت در - 11

 .باشد نموده خود حافظه و ذهن ملكه و بدانند خوبي به را كميته وظايف شرح اعضاء همه-12

ارجاع  آنها به ديگراست هاي كميته وظايف شرح در چنانچه ميتهك وظايف شرح خارج موضوعاتي با برخورد صورت در  -13     

  نزديكي آنها با موضوع و نبوده ديگر هاي كميته وظايف شرح در اگر و گردد

پيشنهاد،  قبول از پس و پيشنهاد ابتدا است )لازم) شود اضافه كميته آن شرح وظايف به دارد بيشتري كميته قرابت با و نداشته

 (شود اقدام

 .باشد مشخص اعضاء تكاليف و نقش و جلسه سازماندهي -14      

 .نمايد هدايت خوبي به را آن جريان جاري مباحث بر كارشناسي تسلط با جلسه رياست -15      

 .نيابند حضور عرصه شخصي هاي بغض و حب و اغراض-16      

 .باشند مدنظر همواره كميته در ها فعاليت تمام نهايي هدف عنوان به سازماني عالي اهداف-17      



 باشند داشته رضايت احساس جلسه در ديگران و خود حضور و نقش از اعضاء تمامي -18     

 .جلسات برگزاري مدون برنامه وجود -19     

 

 :برنامه ریزی برای بهبود کيفی کميته بيمارستان 

خواهشمند است دبيران محترم كميته ها در برگزاري  در راستاي تحقق اهداف بيمارستان و اجراي استانداردهاي اعتباربخشي

 جلسات مركز به نكات ذيل توجه فرمايند:

كميته ها طبق جدول زمانبندي به طور منظم تشكيل و تمامي صورتجلسات در هفته اول برگزاري تنظيم و يك نسخه  -1

 در اختيار مسول واحد بهبود كيفيت مركز گذاشته شود. 

 كيفي نمودن جلسات مستند سازي و پايش عملكرد كميته ها برنامه ريزي نمايند.دبيران كميته ها در جهت  -2

دبيران كميته ها بايد با توجه به اهداف و رسالت تعيين شده كميته ها را برگزار و براي اعضا دعوتنامه كتبي با درج  -3

 دستور جلسه و زمان شروع و پايان جلسه داده شود.

 ت و نوشتن افراد حاضر و غايبين جلسه الزامي مي باشد.صورتجلسات بايد در فرمت مخصوص ثب -4

تصميمات متخذه در جلسات بايد در جلسات بعدي پيگيري شوند و تحقق يا عدم تحقق مصوبات قبلي كميته ها مشخص  -5

 شوند و مصوبات كميته ها داراي نتيجه مشخص در جلسات بعدي باشد.

 



 نحوه فعاليت و ضوابط برگزاری جلسات

 يل جلسات و رسميت آن ها:چگونگي تشك

 

 .جلسات تيم مديريت اجرايي بيمارستان هر ماه يك بار تشكيل مي شود-1

 .جلسات فوق العاده با پيشنهاد مدير و يا با درخواست حداقل يك سوم اعضاءو تاييد رياست بيمارستان تشكيل خواهد شد -2

يت مي يابد )بديهي است حضور نماينده اعضاء فاقد اعتبار جلسات با حضور رييس و دبير و حداقل دو سوم اعضاء اصلي رسم-3

 .خواهد بود(

 عهده دبيره :پيگيري امور داخلي و تنظيم دعوتنامه ها و ابلاغ مصوبات و ارجاعات و اعلام وصول پيشنهادات و درخواستها ب1تبصره 

 .خواهد بود هر كميته

 .و موثر در جلسات استفاده كرد:با تشخيص و تصويب كميته ميتوان از افراد خبره 2تبصره 

 .:بر حسب صلاحديد مدير ميتواند نسبت به تشكيل كار گروه هاي تخصصي مرتبط با اهداف كميته اقدام نمايد3تبصره 

 .قابل طرح خواهند بود اجرايينظرات كارشناسي كار گروهها با صلاحديد رياست بيمارستان در جلسات رسمي تيم مديريت و 

 .در جلسه معتبر است اضربا راي اكثريت مطلق )نصف بعلاوه يك ( اعضاء حتصميمات كميته -4

 .دعوتنامه جلسه بايستي همراه با دستور جلسه حداقل يك هفته قبل به صورت كتبي به اعضاء ابلاغ شود-5

 .مصوبات كميته اجرايي در حدود اختيارات قانوني مرتبط قابل اجرا خواهد بود -6

ساعت قبل باید به صورت تلفنی یا  48جلسات حداقل تبصره: دعوتنامه تشكيل 

 .به آگاهی اعضاء برسداتوماسيون 

 



 

 تصویب و تصميم گيری در حوزه وظایف

 گردش كار

 .گروه فوري و عادي تقسيم مي شوند 2در خواست ها يا پيشنهادات حسب موافقت اعضاء به -1

حه در جلسات را جهت كارشناسي و اقدام لازم به يك يا چند نفر د حسب ضرورت موارد پيشنهادي و مطروناعضا كميته ميتوان -2

از اعضاء رسمي تفويض نمايد و تصميمات اين گروه بعد از تاييد رياست به منزله تصميمات اعضاء بوده و تنايج اين اقدامات بايد در 

 .اولين جلسه بعدي به اطلاع كليه اعضاء رسانده شود

 : پيگيري و نظارت بر اجراي مصوبات

 

 .جهت اقدام به رياست ابلاغ مي شود ،آخر هر جلسه مصوبات آن جلسه به امضاء حاضرين رسيده

)فوق الاشاره(به منزله ابلاغ رياست 1تبصره: كليه مصوبات امضاء شده با حضور رييس جلسه و نيز مصوبات تبصره 

 .بيمارستان تلقي مي گردد


