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اهداف آموزشی

 اهمیت منشور حقوق بیمار

 مفاد منشور حقوق بیمار

نقش کادر پزشکی و پرستاری در اجرای مفاد منشور بیمار



 مروری بر استاندارهای اعتبار بخشی مبحث حقوق گیرنده خدمت



مقدمه

پا به آن مكان نامانوس وغريبی است كه بيمار نگران از سلامتی خودبيمارستان 
مییییی دییییاارد و بییییا ی ییییوير متااواییییی بییییا م ییییي  وخییییانواد  ا  

.مواجه می شود

 چهییر  یییا  نییا آشییااي دكوراسییيون و رنیی، آميییح  غريیی ي ن ییا   ییاك ي
یمه و یمه موج  می شیود ریرد ا سیاس میميميت و ... رواب  ورارداد  و 

.الفت موجود در خانه را در م ي  بيمارستان نيابد

و یرس از عفونیتي یخیصي . از طرری بيمار  به ررد ا ساس نا امای ميدید
مسییییییاتلی اسییییییت ... درمییییییان غلیییییی ي سییییییه  انگییییییار  و

.كه او را نگران می سازد



هاو واژه مفاهیم 

ی كسی كه خود را به اراته دیاد  خدمت جهت دريارت خدمات بهداشت: بيمار
.درمانی معرری می كاد

مجموعه وواعد و مقررات  اك  بر يک جامعه كه امتيیازت و اختيیارات :  قوق
. خامی را برا  ارراد به رسميت می شااسد

 قوق در یما  زبانها به معای آنچه راست و سحاوار است یعريف می شود



حقوق بیمار و خانواده

ها و هر بیمار، یک فرد منحصر بفرد است با نیازها، توانایی ها، ارزش

خودش باورهاي 

 اط اعتماد و ارتبایجاد سازمان هاي مراقبت هاي بهداشتی درمانی وظیفه

صادقانه با بیماران و درك و حمایت از ارزش هاي فرهنگی، روحی و 

می باشدمعنوي هریک از بیماران 

 مراقبت از بیمار، زمانی بهبود می یابد که بیماران و در پیامدهاي

می تصمیمصورت مقتصی خانواده هایشان، یا کسانی که در مورد انها 

.وندشرکت داده شگیرند در فرایندهاي و تصمیمات مربوط به مراقبت، 



بینش و ارزش 

 يكايک ارراد جامعه متعهید بیه  فی  و ا تیرا  بیه كرامیت انسیان ییا میی باشیادي

. ايییییر امییییر در شییییراي  بيمییییار  از ایميییییت ويیییی   ا  برخییییوردار اسییییت

براسیییاس ویییانون اساسیییی یوجیییه بیییه كرامیییت واپ  انسیییانی از امیییو  پايیییه 

ن ییا  جمهییور  اسییلامی بییود  و دولییت مواییف اسییت خییدمات بهداشییتی درمییانی 

بییراير اسییاس اراتییه خییدمات سییلامت . بییرا  يكايییک ارییراد كخییور یییامير كایید

ورت بايد عادپنه و مبتای بر ا ترا  به  قیوق و رعايیت كرامیت انسیانی بيمیاران می

بایوجییه بییه ارزشییها  واپ  انسییانی بییه ايییر ما ییور ماخییور  قییوق بيمییار  .پییايرد

و مبتاییی بیییر رریاییی، اسییلامی و ايرانیییی و بیییر پايییه برابیییر  كرامیییت  اییییی 

ميیان یمامی ديرنددان خدمات سلامت و با یدف  ف ي اریقا و ی كي  رابطه انسانی

.  اراته كااددان و ديرنددان خدمات سلامت یا ي  شد  است





تاریخچه

انی انگيح   ركت برا  یدوير ماخور  قوق بيمار با انتخار اعلاميه جه
آغاز شد كه در آن مرد  خواستار برابر   قوق 1947سا  در  قوق بخر 

ه ا  اولير درو   رر. برا  دسترسی به خدمات بهداشتی و اجتماعی شدند
1959كه اعلاميه  قوق بيمار را ماتخر كرد ای اديه ملی پرستار  در سا 

.بود

  بيمارستانها  امريكا  قوق بيماران به یمرا  انجمر 1973در سا
.  ردمثالها  اجرايی و مستاد را ی ت عاوان پي ه  قوق بيماران ماتخر ك



ایرانبیمار در منشورحقوق 

  یوسیی  وزارت بهداشییت درمییان و 1380ماخییور  قییوق بيمییار در سییا

ماخور دارا  كاستی اير . باد بود10آموز  پحشكی یدوير درديد كه شام  

.دررتیايی بود لاا بررسی مجدد در زمياه م وریا   قوق بيمار مورت 

 یوسیییییی  1388جديیییییید در آبییییییان مییییییا  سییییییا  ماخییییییور

.  وزارت بهداشت درمان و آموز  پحشكی به یمامی دانخگایها ابلاغ درديد



:حمایت از حقوق بیمار

 و ابلاغ حقوق بیمار تدوین

نندو کارکنان و بیماران در خصوص احقاق حقوق بیماران  آموزش می بی

.آگاه می شوند

 به کارکنان آموزش داده می شود که باورها و ارزش هاي بیماران را

ماران درك کرده و به ان احترام بگذارند و مراقبتی مودبانه در اختیار بی

بگذارند تا شان آنها رعایت شود



است؛ سلامت  ق بيمار مطلوب خدمات دريارت 1.

.اختيار بيمار ورار ديرددر بايد به ن و مطلوب و به ميحان كاری اطلاعات2.

ود سلامت بايدم تر  شمرد  شآزادانه بيمار در دريارت خدمات انتصاب و ی مي  دير   ق 3.

و رعايت ( خلوت ق )بيمار ري  خ ومی خدمات سلامت بايد مبتای بر ا ترا  بهاراته 4.

باشد؛ام  رازدار  

يرسيددی به شكاياتبه ن ا  كارآمد دسترسی 5.

.  است ق بيمار 

منشور حقوق بیمار در ایران 



دریافت مطلوب خدمات سلامت حق : محور اول
. بیمار است

ورریاگیاعتقاداتارز  یايبها ترا باوانسانماحلتوشأنشايسته

مایبی

مهربانیبایمرا وادبان افيمداوتيپايه بر

(یجاسيتوبيمار نوعمایبیيرریاگیييوومی)یبعيضیردونهازرارغ

روزدانشبراساس

باشد؛بيمارماارعبریر برمبتای



(:ادامه)اراته خدمات سلامت بايد 

باشد؛عدالتبرمبتایسلامتيماابعیوزيعمورددر

بصخییوانودرمانیخصي يپيخگير ي:مراوبتاركانیمایاگیبرمبتای

باشد؛

ودردی مي ازدوربهوضرور وپايهرراییامكاناتیمامییأميریمرا به

باشد؛غيرضرور م دوديت یا ورنج

باشد؛داشتهآسي  پايردرو  یا  قوقبهوي   ا یوجه

باشد؛بيمارووتبها ترا باوممكرزمانسريع یريردر



(ادامه: )اراته خدمات سلامت بايد

باشد؛جاسوسرزبانيچونمتغيریايیدررترن ردربا

آنیحياهیأميربهیوجهبدوني(اورژانس)رور وضرور مراوبت یا در

ديرد؛مورت

نباشديممكرمااس خدماتاراتهكهمورییدري(اورژانس)مراوبت یا در

بهبيمارانتقا زمياهپز يیوضي اتوضرور خدماتاراته ازپساستپز 

دردد؛ررای مجهحوا د

ا نيازیبهیوجه.دردداراتهو آسايش ف یدفبا ياتپايانیمرا  در

آخريردرداردو قخانواد  ا وو عاطفیومعاو اجتماعیيروانیي

.درددیمرا می خوایدكهررد باخويشزنددیل  ات



اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی: محور دوم

.در اختیار بیمار قرار گیرد

:باشد ي مواردشام بايداطلاعاتم توا 

؛پاير زماندربيمار قوقماخورمفاد

 ودرمانیخدماتازاع بيمارستانبيایپيشواب یحياه یا وضواب

پاير ؛زماندر مايتییا سيست معرریوبيمهضواب وغيردرمانی

جملهازمراوبتاراتهمسئو پحشكیدرو اعاا  رره ا ریبه ومسؤليتنا ي

؛يكديگرباآن یا رره ا اریباطودانخجووپرستارپحشکي



:اطلاعاتم توا 

 ا تمالیعوارضورو یرووتوضعفنقاطودرمانیویخصي یرو  یا

درااریأثير داطلاعاتكليه نيحوآنعوارضوآدهیپيشبيمار يیخصي آني

بيمار؛ی مي  دير روند

  ان؛درمطو درپحشكیدرو املیاعاا ومعالجپحشکبهدسترسین و

 دارند؛پ ویخیمایيتكهاوداماییكليه

درماناستمراربرا ضرور آموز  یا اراته.



: اراته اطلاعات ن و   

ودردواضطرابجملهازبيمارشراي بامتااس ومااس زماندربايداطلاعات

رديديورارو اختياردردركیوانوی  يلاتزبانيجملهازو ررد وي دی یا 

:اير كهمگر

ردددبيماربهآسي سب روقاطلاعاتاراته واسطه بهدرمانشروعدریأخير

دبايمااس زماناوليردرضرور ياودا ازپساطلاعاتانتقا مورتايردر)

؛(شودانجا 



ردكهنمايدامتااعامرايرازاطلاعاتيدريارت قازاطلاععلی رغ بيمار

اطلاععد اير كهمگرشوديشمرد م تر بيمارخواستبايدمورتاير

دید؛ورارجد خطرمعرضدرراسايريرياو بيماري

داشتهرسیدستخودباليایپروند  درثبت شد اطلاعاتكليهبهمی یواندبيمار

راآندرمادرجاشتبایاتی  يحونمود دريارت راآنی ويروباشد

.نمايددرخواست



مار حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بی: محور سوم
.در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود

:انتصاب و ی مي  دير  دربار  موارد  ي  می باشدم دود  

ضواب ؛چارچوبدرسلامتخدماتاراته كااد  مركحومعالجپحشکانتصاب

مخاور؛عاوانبهدو پحشکازن رخواییوانتصاب

وی مي  دير اياكهازاطمياانبايپ ویشیردونهدرشركتعد ياشركت 

داشت؛نصوایدسلامتخدماتدريارتن و ویداو دریأثير 



:ی مي  دير انتصاب و م دود  

 ر پايازناشیا تمالیعوارضازآداییازپسپيخاهاد یا درمانردياوبو

درراديگر شص درمانازامتااعكهموارد ياخودكخیموارددرمگرآنرديا

می دید؛ورارجد خطرمعرض

 يتاررواجدبيماركهزمانیدرآییدرمانیاوداماتمورددربيماروبلین راعلا

نرقدازماندرپحشكیاوداماترایاما به عاوانوثبتمی باشدی مي  دير 

ماتخدكاادداناراتهمدن روانونیموازيررعايتباو ی مي  دير ارريت

.ديردوراربيمارجايگحيری مي  ديرند وسلامت



:انتصاب و ی مي  دير  شراي  

طلاعاتادريارتبرمبتایيآدایانهوآزادانهبايدبيماری مي  دير وانتصاب

؛باشدجامعوكاری

ابانتصوی مي  دير جهتبيماربهكاریوپز زماناطلاعاتياراتهازپس

.شودداد 

سلامتی



ترام ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر اح: محور چهارم
.  دبه حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باش

ردمگراستالحامیبيماربهمربوطاطلاعاتكليهبهراجعرازدار ام رعايت

؛باشدكرد استثااراآنوانونكهموارد 

يماربخ ومی ري بهبايددرمانیویخصي یازاع مراوبتمرا  یمامی در

شوددااشتها ترا 



ومی خدمات سلامت بايد مبتای بر ا ترا  به  ري  خ اراته . 4
(ادامه)باشد و رعايت ام  رازدار  (  ق خلوت)بيمار 

 انونو ك بهكهارراد وبيمارطرفازمجازاررادودرمانیدرو وبيماررق

؛باشادداشتهدسترسیاطلاعاتبهیوانادمیمی شوندیلقیمجاز

یمرا راخودمعتمدرردمعايااتيجملهازیخصي یمرا  دردارد قبيمار

كودك قدرمانمرا  یما دركودكوالديرازيكییمرایی.باشدداشته

.باشدپحشكیضرورت یا خلافبرامرايراياكهمگرباشدمی



کایات دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به ش: محور پنجم
.  حق بیمار است

بدوناستيماخورايرموضوعكهخود قوقنقضادعا مورتدردارد قبيماریر

؛نمايدشكايتملاح  مقاماتبهسلامتخدماتدريارتكيفيتدراختلا 

آدا خودشكايتنتايجورسيددین و ازدارند قبيماران

شوند

اتاثبورسيددیازپسبايدسلامتخدماتكاادداناراتهخطا ازناشیخسارت

.شودجبرانممكرزمانكویا  یريردرمقرراتمطابق



 در اجییرا  مفییاد ايییر ماخییور در مییوریيكه بيمییار بییه یییر دليلییی راویید ارريییت

( مییاكور در ايییر ماخییور)ی ییمي  ديییر  باشیید اعمییا  كليییه  قییوق بيمییار 

ديرنید  البتیه چاانچیه ی یمي . بر عهد  ی مي  ديرند  وانونی جايگحير خواید بود

جییايگحير بییرخلاف ن ییر پحشییک مییانع درمییان بيمییار شییود پحشییک مییی یوانیید 

.از طريییق مراجییع    ربیی  درخواسییت یجديیید ن ییر در ی ییمي  ديییر  را بامايیید

د چاانچه بيمار  كه راود ارريت كاری برا  ی مي  دير  است اما می یوان

مرد  در بصخی از روند درمان معقوپنه ی مي  بگيردي بايد ی مي  و  م تر  ش

.   شود



مروري بر استانداردهاي اعتباربخشی



ه زمینمهمترین رئوس استانداردهاي اعتباربخشی در 

:حقوق گیرنده خدمت 

 بیمارشناسایی، حمایت و ارتقاء حقوق

 خود آگاه کردن بیمار از حقوق

 شونداو نیز دخالت داده مقتضی بیماروبستگان تصمیم گیري در مورد مراقبت از بیمار، در صورت هنگام

 آگاهانهرضایت کسب

 کارکنان در مورد حقوق بیمار اموزش

 هابیمار و خانواده او در ارتباط با پژوهش و اهدا و درون کاشت اعضا و بافت حقوق

 بیمارستان براي اخلاقی ایجاد چارچوب

 مايت از ديرند  خدمت 

 یاميت یسهيلات
 ا ترا  به  قوق ديرند  خدمت



بیمارستان تسهیلات لازم برای اطلاع رسانی به 

.گیرندگان خدمت را فراهم مینماید

ای ولی قانونی به پزشك معالج و اعض/ تسهیلات لازم برای دسترسی بیمار
.اصلی گروه پزشکی فراهم است

ش خبرهای ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی و روشهای از پی
.ولی قانونی در میان گذاشته میشود/ تعیین شده با بیمار

ن اطلاع رسانی و ارتباط مؤثر و اطمینان بخش با بیماران توسط تیم درما
.شده و اجرا میشودبرنامه ریزی 

برای کارکنان مختلف به تفکیك مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی
.بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند

لی و/ قبل از اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار
.قانونی قرار میگیرد و رعایت آگاهانه اخذ میشود



سازمانيرهرستی از انواع درمان یا و اودامایی كه اجرا  ان یا مستلح  دررتر
رو  یا و درمان یا را رهرست:رضايت ادایانه از بيمار است را یهيه كرد  است

تي كرد  و به كاركاان آموز  می دید یا مطمئر شود كه رراياد كس  رضاي
.  يكپارچه و امولی است

  دریمامی اعما  جرا ی و اودامات یهاجمی وب  از انجا ي بعد از یفهي  كام
انجا  او و بعد از اراته یوضي ات پز  یوس  ررد-آن به بيمار يا ولی وانونی 

شوددیاد  پروسيجر ب ورت كاملا آدایانه و بدون اجبار یكمي  و امااء می

 موارد روريت یا  پحشكی كه  يات بيمار در خطر باشدي اخا رضايت در
.آدایانه ضرور  نمی باشد



کسب رضایت آگاهانه

ا به طی فرایندي که سازمان مشخص کرده و کارکنان تعلیم دیده اجراي ان ر
شودکسب می آگاهانه بیمار عهده دارند، رضایت 

:ارائه شده شامل حداقل اطلاعات 
 . روش پیشنهادي پزشک معالج
 عدم قطعیت تشخیص یا مشکل درجه
 و میزان اثر بخشی درمان انتخابی و روشهاي جایگزین اعم از محاسن

تهاجمی یا غیر تهاجمی 
 راهکارتوأم با درمان و یا خطرات
 درخصوص زمان بهبودي مورد انتظار اطلاعات
 و هزینه هاي خدمت یا داروهاي مورد لزوم وجود
 جایگزینترک درمان پیشنهادي و روش عواقب
 اجتماعی روش درمانی اعم از کار افتادگی دائم یا موقت نیاز به عواقب

مراقبت پس از ترخیص و ملاحظات مرافبتی خاص و مانند آن 



 ان به پیجر در سراسر بیمارست/ صدای سیستم اطلاع رسانی بلندگو

استصورت واعح قابل شنیدن 

.

 ،هر گونه خسارت جسمی، روحی روانی و مالی ناشی از ارائه خدمات

لزوم جبران میشودخانواده رسیده و در صورت / به اطلاع بیمار

ده در فواصل زمانی مشخص، اثربخش بودن و کفایت اطلاعات ارائه ش

.به بیماران ارزیابی و اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میآید



دسترسی بیماران به مسیرهای ورودی و داخلی 

.بیمارستان تسهیل شده است

ه دسترسی بیماران و مراجعین کم توان جسمی در سطح بیمارستان ب

.واحدها تسهیل شده است/ بخشها 

 دسترسی بیماران و مراجعین در داخل و خارج از اورژانس تسریع و

.تسهیل شده است



برنامه ریزیبه صورت تسهیل شده ها خانوادهملاقات 

.و اجرا میشود

در ملاقات بیماران با رعایت تکریم انسانی مراجعین و حسن برخورد

.تسهیل شده استوابط چارچوب ض

ملاقات بیماران بستری در بخشهای ویژه و ایزوله با رعایت اصول

.ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونت تسهیل شده است

 مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران در بخش محل یك

.روانپزشکی و ملاقات کنندگان پیش بینی شده است



ده فرایندهای پذیرش و ترخیص به صورت تسهیل ش

.ارائه میشود

 واحدهای پذیرش و ترخیص در معرض دید مراجعین است و فضای

.انتظار متناسب با تعداد مراجعین پیش بینی شده است

اطلاع قابل پیش بینی، در زمان پذیرش به بیمارانهزینه های و وابط ض

.رسانی میشود

 ن به صورت تسهیل شده و در حداقل زماپذیرش و ترخیص، فرآیند

.و اجرا میشودبرنامه ریزی 



و برنامه ریزی مددکاری اجتماعی در بیمارستان 

.مدیریت میشود

ب مددکار اجتماعی نیازهای مددجویان را شناسایی و برای بیماران آسی

.داردحمایتی برنامه های پذیر اجتماعی 

 جام و انبرنامه ریزی جذب و حمایت خیرین برای تامین هزینه مددجویان

.میشود

 مددکاری و حمایت از مددجویان در صورت لزوم و در موارد خاص

.می یابدو ادامه برنامه ریزی پس از ترخیص از بیمارستان 



بیمارستان خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز 

.بیماران را تامین مینماید

خدمت انتخاب، به مراجعین و بیماران ارائه/ بیمارستان بدون هرگونه گزینش
.مینماید

بیمارستان در تامین دارو، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز بیماران متعهد و
است پاسخگو 

 هد و در تامین خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران متعبیمارستان
.پاسخگو است

همراه در روند مراقبت و پیگیری امور تشخیصی و/ بیمارستان از بیمار
.نمی نمایددرمانی در بخشهای بستری و اورژانس، استفاده 

 ،در صورت درخواست گیرنده خدمت، با اطلاع و هماهنگی پزشك معالج
.تسهیلاتی برای امکان نظرخواهی از پزشك دوم مهیا میشود



واده بیمارستان تسهیلات معنوی لازم برای بیمار و خان

.او را تامین مینماید

 معنوی برای بیماران و مراجعین فراهم میشودتسهیلات.

 واده لازم برای انجام فرایض مذهبی و فرصت دیدار برای خانتسهیلات

.میشودفراهم با رعایت اصول پزشکی، محتضر بیمار 

 ده، تاثیرات و تألم حاصل از فوت بیماران را برای خانوابیمارستان

.کارکنان و مراجعین کنترل و مدیریت مینماید



از بیماران محتضرمراقبت 

ایجاد مراقبت مرحله پایانی زندگیو ، فرایندهایی را جهت مدیریت سازمان

.  می کند

:فرایندها عبارتند ازاین 

ی اطمینان بخشیدن به بیمار در این مورد که درد و علائم بیماري ارزیاب

.خواهد شد و بصورت مناسب، کنترل می شود

بق بودن براي رفتار و برخورد مناسب در قبال هر گونه نشانه و علامتی، بر طماده آ

.خواسته بیمار و خانواده اش

 امکان ملاقات با خانواده

برخورد دلسوزانه و با احساس با مواردي مانند کالبدشکافی و اهداء عضو

محترم دانستن ارزش ها و معیارها، مذهب و اولویت هاي فرهنگی بیمار.

شرکت دادن بیمار و خانواده اش در تمامی جنبه هاي مراقبت

پاسخ دادن به دغدغه هاي روحی، عاطفی، معنوي و فرهنگی بیمار و خانواده اش.



دکوراسیون، مبلمان، فضاها و نماهای داخلی و امکانات 

.رفاهی، با رعایت اصول چیدمان هماهنگ است

 د واحدها متناسب با تعدا/ امکانات رفاهی در فضاهای عمومی و بخشها
.مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است

نماهای داخلی، ظاهری سالم دارند و با استفاده از مصالح متناسب با
ن و کاربری مساحت لابی و امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعی

.استنوع خدمات در بیمارستان طراحی و اجرا شده 

 ختی و و مبلمان در بیمارستان بر اساس اصول زیبایی شنادکوراسیون
.آسایش و آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است

فضای سبز و امکانات رفاهی لازم برای استفاده بیماران و همراهان
.متناسب با تعداد بیماران و مراجعین در بیمارستان فراهم است



اتاق بیمارستان از تامین امکانات و تسهیلات اقامتی در

.بستری بیماران اطمینان حاصل مینماید
 ارتباط با پرستار فعال بوده و در دسترس بیماران است/ سیستم فراخوان.

تختهای بستری بیماران دارای حداقل شرایط و ملحقات مورد انتظار است.

شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت میشود.

هیزات در فواصل و فضای استاندارد بین تختها مطابق عوابط مربوط و امکان انتقال تج
.مواقع اورژانسی است

کنسول اتاق بستری بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظار است.

تهویه و درجه حرارت اتاق بیمار مطبوع است.

یل البسه و ملحفه های مورد نیاز بیماران در همه ساعات اعم از ایام تعطیل و غیر تعط
تامین میشود

.

 ترس افراد کم توان جسمی در دسوضعیت امکانات و سرویسهای بهداشتی متناسب با
.است

امکانات و تسهیلات اقامت همراه بیمار تامین میشود.

 ملزومات و امکانات جانبی رفاهی برای اقامت بیماران در اتاقهای بستری تامین
.میشود



بیمارستان از تامین کیفیت و نحوه سرو غذا برای

.بیمار اطمینان حاصل مینماید

 می پذیردغذای بیماران با رعایت اصول بهداشتی صورت سرو.

 توزیع و سرو غذای بیماران با حفظ زنجیره سرد و گرم صورت

.میپذیرد

استفاده از پیش غذا و دورچین متناسب با رژیم غذایی



ل بیمارستان از رعایت منشور حقوق بیماران اطمینان حاص

.مینماید

 استمنشور حقوق بیمار در معرض دید مراجعین.

 از منشور حقوق بیمار آگاهی دارند و به آن عمل مینمایندکارکنان.

 آموزشی در زمینه اخلاق بالینی و منشور حقوق بیمارانبرنامه های

.و اجرا میشودبرنامه ریزی 



ل حاصاطمینان   بیمارستان از رعایت حریم شخصی بیماران 

.می نماید

 ه محرماناز هرگونه علائم یا نوشتهای که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی
نمیشودبیمار را آشکار نماید، استفاده 

.شودخدمات درمانی و تشخیصی با رعایت حریم شخصی به مراجعین و بیماران ارائه می.

حفظ پوشش بیماران بارعایت موازین شرعی، اخلاق حرفهای و تامین امنیت روانی بیمار و
.حریم او تامین میشود

 انجام توسط افراد غیر هم جنس، باحضور ضرورتِ زنان و زایمان در موارد معاینه های
انجام میشودبیمار یا یك نفر از کارکنان فنی زن محارم 

حترام ارایه خدمات به بیماران، با رعایت موازین انطباق توسط کارکنان همگن و با رعایت ا
.به منزلت انسانی انجام میشود

ستری اقامت بیماران در بخشهای بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیك اتاقهای ب
.خانمها و آقایان است



ر شده و ببرنامه ریزی حفاظت از اموال گیرنده خدمت 

اساس آن عمل میشود

اهد صورتجلسه نمودن اموال بیماران در بدو ورود در حضور یك نفر ش

از نزدیکان بیمار

 ماد اموال بیماران به همراه یا فرد مورد اعتتحویل رسید پس از دریافت

بیمار

 رژانس اموال بیمار در بیماران تصادفی و منتقل از طریق اوصورتجلسه

با حضور کارشناس اورژانس و مامور انتظامات

 رژانس صورتجلسه و اموال بیماران تصادفی و منتقل از طریق اوتحویل

یص حفاظت فیزیکی یا هر مسئول دیگر به تشخ/ به دفتر مدیریت

بیمارستان

 اموال بیمار به وی یا خانوادهاش و دریافت رسید دریافت درتحویل

زمان ترخیص



احی نظام کارآمد رسیدگی به شکایت در بیمارستان طر

.شده و بر اساس آن عمل میشود
تان است نحوه رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیماران در معرض دید مراجعین در سطح بیمارس

 نصب فرآیند مذکور حداقل در واحد پذیرش، اورژانس، حسابداری و سالنهای انتظار و در معرض دید
گیرندگان خدمت

 ورت پیشنهادات با ذکر نام صاحبان فرایند به ص/ انتقادات/ تدوین فرآیند نحوه اعلام و بررسی شکایت
فلوچارت ساده و قابل فهم

 پیشنهادات اعلام شده/ انتقادات/ آگاهی کارکنان بیمارستان از فرایند شکایت

 پیشنهادات/انتقادات/انطباق عملکرد کارکنان بر اساس فرایند شکایت

سطح بندی پیشنهادی در خصوص نحوه رسیدگی به شکایتهای واصله

.رسیدگی آنی، به صورت حضوری در صحنه با پیگیری میدانی صورت پذیرد. 1

.رسیدگی فوری، به صورت تلفنی بلافاصله پیگیری شود. 2

.رسیدگی در اولویت اول، تا پایان روزکاری صورت پذیرد. 3

.رسیدگی بدون اولویت، برحسب حساسیت موضوع و نوبت بندی برای پیگیری در اولین فرصت صورت پذیرد. 4

.عمل میشودپیگیری امور بیماران با رویکرد پیشگیری از شکایات و نارضایتی، برنامه ریزی شده و بر اساس آن



مراجعین، بیماران و خانواده آنها از خدمات بیمارستان

.رضایت دارند

یابی رعایت گیرندگان خدمت به صورت فصلی و با فاصله سه ماه، ارز

.ودبرنامه بهبود مؤثر اجرا میش/ و بر اساس نتایج آن اقدامات اصلاحی

ان خود بیماران استفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و آشنای

.توصیه مینمایند

ان خانواده بیمار درصورت نیاز، استفاده از خدمات این بیمارست/ همراه

.را به بستگان و آشنایان خود توصیه مینمایند

 ن را منافع بیماراارجحیت و محوری بیماران نهادینه بودن اصول بیمار

.در بیمارستان تایید مینمایند



تحقیقات

بررسی، یا سازمان، به اطلاع بیماران و بستگان شان می رساند که چگونه به تحقیقات بالینی،
کنندکارآزمایی هاي بالینی بر روي انسان، دسترسی پیدا 

هنگامی که از بیماران خواسته می شود که مشارکت کنند، آن ها به اطلاعاتی نیاز دارند
.تابدانند تصمیم گیري شان بر چه مبنایی قرار دارد

این اطلاعات، شامل موارد زیر می شود:

  منافع مورد انتظار

  مخاطرات و دردسرهاي احتمالی

گزینه هایی که ممکن است به آنها کمک کنند

روش هایی که می بایست دنبال کرد   .

ف به اطلاع بیماران رسانده می شود که آن ها می توانند از مشارکت در این برنامه انصرا
.داده یا آن را رد کنند و این کار، مانع ازبرخورداري ایشان از خدمات سازمان نخواهد شد

 سازمان جهت تهیه این اطلاعات براي بیماران و خانواده ها، داراي خط مشی ها و روش
.هایی می باشد



سازمان، بیماران و خانواده آن ها را در زمینه چگونگی حفاظت از 

ی یا کارآزمایی هاي بالینبالینی بررسی بیمارانی که مشارکت در تحقیقات 

سازدرا انتخاب کرده اند، آگاه می 

 اآزمایشات یاولین وظیفه و مسئولیت سازمانیکه برنامه هاي تحقیقاتی، بررسی
.استبهبود بیمار و سلامتیکند، بالینی را بر روي انسان ها اجرا می 

 ازدمیسمطلعسازمان، پیشاپیش، بیماران و خانواده ها را از فرایندهاي موجود

ی، از پیش از مشارکت بیمار در تحقیقات، بررسی ها و کارآزمایی هاي بالین
شودگرفته می رضایت آگاهانه بیماران 

 نی، و خانواده ها، تصمیم به مشارکت در تحقیقات بالیکه بیماران هنگامی
رفته آگاهانه گبررسی ها یا کارآزمایی هاي بالینی می گیرند، از آن ها رضایت 

، به که هنگام تصمیم گیري براي مشارکت تهیه شده بوداطلاعاتی. می شود
. می گرددعنوان مبنایی جهت رضایت آگاهانه، ابلاغ 

 هیاتی در سازمان وجود دارد که برتمامی تحقیقات سازمان بر روي انسان
نظارت می کند



اهداء عضو

 سازمان، به اطلاع بیماران و بستگان شان می رساند که چگونه می

توانند اعضاء، یا دیگر بافت هاي بدن خود را اهدا کنند

 سازمان، از تصمیم بیماران و خانواده ها براي اهداء اعضاء یا دیگر

در . د، حمایت می کندرون کاشتبافت هاي بدن، جهت انجام تحقیقات یا 

صورتی که سازمان، محل تدارك اعضاء براي یک اجتماع یا ناحیه 

در محسوب شود؛ اطلاعاتیتهیه عضو باشد، یا مرکز یا شبکه دولتی 

.مورد فرایند اهداء تهیه شده است



سازمانیاخلاق 

ند تا ، چارچوبی را برا ي مدیریت اخلاقی بیمارستان تعیین می کسازمان
ظ شغلی، مالی، اخلاقی و حفباشرایط از ارائه خدمات مراقبتی مطابق 

.بیماران و حقوق ایشان، اطمینان یابد

 ،چارچوب مدیریت اخلاقی در بیمارستان، شامل بازاریابی، پذیرش
ي که حرفه اي و تجارهرگونه تضاد انتقال، ترخیص، افشاي مالکیت و 

.می تواند مطابق میل بیمار نباشد، می شود

ه چارچوب سازمان در خصوص مدیریت اخلاقی، از تصمیمات اخلاقی ک
.، حمایت می کندمیشوددر مراقبت هاي بالینی اتخاذ 



کمیته اخلاق پزشکی

ایران کمیته  اخلاق براساس استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان ها در 

بیمارستان برگزار شودبایست بصورت ماهانه در می پزشکی 

وظیفه کمیته نظارت بر میزان مراعات حقوق بیمار در بیمارستان و 

.تصمیم گیري جهت بهبود رعایت حقوق بیمار در بیمارستان است

مشی هاو روش هاي مربوط به حقوق گیرندگان خدمت می بایست در خط 

هاي عمل، واحدهاي پاراکلینیکی اورژانس،اتاق کلیه بخش هاي بستري، 

نظیر آزمایشگاه، رادیولوژي و آنژیوگرافی وجود داشته باشد و تمام 

.عمل نمایندآن آن مطلع باشد و به ازمفاد کارکنان واحدهاي مذکور 



منابع

 حقوق بیمار، ابلاغی از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش منشور
پزشکی

 خانوادهاستانداردهاي حقوق بیمار و،(PFR) . استاندارد بین المللی
مامی، حسن اترجمه محمد استاندارد بیمار محور، -اعتباربخشی بیمارستان ها

ابع انسانی مجید سرایداریان، اصیله شایقی، موسسه بین المللی توانمندسازي من
1388ایران، تهران، 

 بیماراناز مراقبت(COP)،ان هااستاندارد بین المللی اعتباربخشی بیمارست-
ه استاندارد بیمار محور، ترجمه محمد حسن امامی، مجید سرایداریان، اصیل

1388تهران،ایران، انسانی شایقی، موسسه بین المللی توانمندسازي منابع 

 حقوق گیرنده خدمت -اعتباربخشیهاي استانداردهاي سنجه



با   تشکر
از

توجه   شما

1402بهار 


