
  نقش حاكميت باليني در تحقق منشور حقوق بيماران
  عارفه موسوي

  چكيده
هاي سلامتي، بسياري از فاكتورها از جمله حقوق  در تغييرات سريع جو مراقبت

منظور تدوين قوانيني است كه ه فشار ب. ثر از چگونگي مراقبت سلامت هستندبيماران متأ
هاي حافظ سلامت براي ارائه خدمات در راستاي حقوق بيماران  از امتناع سازمان

ر هنگام بسياري از مردم به دليل عدم شفافيت، حقوق خاص خود را د. كند جلوگيري مي
هاي سلامتي  نظر براي تدوين شاخص عدم اتفاق .شناسند دريافت مراقبت سلامت نمي

ها، كمبود و تناقض  توسط دولتپايش ناكافي و عدم گزارش مناسب كاربردي، وسيع و
  .استاين زمينه شده  اي در هاي سليقه ه ايجاد ايده، منجر بها داده

بدون در نظرگرفتن در منشور حقوق بيماران،  سازي بسياري از حقوق ذكر شده پياده
از ابزارهاي اصلي و  حاكميت باليني يكي. اصول حاكميت باليني محقق نخواهد شد

ارزش (ستون اصلي  4ران است و از طريقهاي مسلم براي احقاق حقوق بيما زيرساخت
در راستاي ) اي حرفهيت ريسك، مديريت و توسعه كننده، مميزي باليني، مدير مصرف

. كند حركت ميكردن خطاهاي باليني  اران، مديريت شكايت وكمپيمايش رضايت بيم
باليني با ايجاد بزرگترين تغيير بر روي رفتار، تفكر و چگونگي در واقع حاكميت 

اي  هاي يادگيرنده عملكرد افراد در سازمان، ارائه دهندگان مراقبت سلامت را به سازمان
اي  عنوان نيروي محركهه هاي ملي و بومي ب كه با شناخت زيرساختكرد  تبديل خواهد

-راستاي احقاق حقوق بيماران گام بربراي توسعه خدمات سلامت باكيفيت و ايمن در 

  .دارد مي
  يكليد گانواژ
توسعه  ؛مديريت ريسك ؛مميزي باليني ؛منشور حقوق بيماران ؛كميت بالينيحا
  .اي حرفه
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  نقش حاكميت باليني در تحقق منشور حقوق بيماران

از جمله حقوق در تغييرات سريع جو مراقبت سلامت بسياري از فاكتورها 
سيب بيماران يكي از آ .مراقبت سلامت هستندمتأثر از چگونگي بيماران 

حقوق  اخيراًاين سبب و به باشند  در معرض خطر مي هاي اجتماعي پذيرترين گروه
پارسا پور، باقري، ( شده است مللي حقوق بشرال بيماران مركز توجه مجامع بين

ا توسط از آنهكه برخي بيمار حقوق مسلمي را داراست ). 40،ص1388، لاريجاني
ها قوانين اضافي براي دفاع از  در بسياري از دولت. شود قوانين دولت ضمانت مي

فشار  .دهند قانوني از حقوق بيماران ارائه ميحقوق بيماران دارند و اغلب يك سند 
كه از امتناع ، به منظور تهيه قوانيني است حقوق بيمار در زمينه گذاري براي قانون

سلامت مديريت شده براي  مراقبت هاي سلامت و ساير برنامههاي حافظ  مانساز
 اما حقوق بيماران دقيقاً كند هاي سلامت مناسب جلوگيري مي پرداختن به مراقبت

  ؟چه معناستبه 
بسياري . مشخصي براي تضمين حقوق خود دارندهاي  وليتؤبيماران اغلب مس

زيرا . شناسند سلامت نميدريافت مراقبت  از مردم حقوق خاص خود را در هنگام
. )23، ص2010پينگا، چستوني، ( نها به صورت شفاف توصيف نشده استكه حقوق آ

منشور ( دها مصداق دار و در همه تخصصسلامت حقوق بيماران در همه سطوح 
بر طبق قوانين انجمن پزشكي آمريكا ). 13، ص2011 حقوق بيماران در نيويورك،

. ء حقوق پايه اي آنها گام بردارندبيماران و ارتقا پزشكان بايستي در جهت دفاع از
معرفي ت اجمالي انجمن عناصر بنيادي ارتباط پزشك و بيمار را به صوراين 
، ي منافع ات از پزشك و بحث دربارهدريافت اطلاع، اين عناصر شامل. كند مي

، ي توصيه ارائه شده از سوي پزشك گيري درباره تصميم ،و هزينه درمان خطرات
پاسخگويي و توجه به موقع به نيازهاي مراقبت بيمار،  ، شأنحترامحسن نيت، ا
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پينگا، چستوني، (د باش مي و كافي دريافت مراقبت سلامت مستمرو  رازداري، سلامت
  ).24، ص2010

با توجه به ضرورت تدوين متني جامع در در ايران نيز منشور حقوق بيمار 
ز سوي ابند  37كلي و محور  5در  1381سال مورد حقوق بيمار براي اولين بار در 

رنگرز، ( درمان و آموزش پزشكي ابلاغ گرديد، معاونت سلامت وزارت بهداشت
، نشور شامل حق دريافت خدمات مطلوبمحورهاي پنجگانه م). 63، ص1384ربيعي، 
انه ، حق انتخاب و تصميم گيري آزادافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافيحق دري

ريم خصوصي بيمار و رعايت ، حق احترام به حيافت خدمات سلامتبيمار در در
 مد رسيدگي به شكايات استدر نهايت حق دسترسي به نظام كارآ داري واصل راز

ا در چندين بند تدوين گرديده كه هر كدام از اين محوره )1388 ،منشور حقوق بيمار(
  .است

برگيرنده موارد زير در حقوق بيماران منشور  مضامين بندهاي مشروحه در
  :باشد مي

بندهاي مطرح : الاكيفيت ب درمان مناسب و باحق برخورداري از مراقبت و . 1
 ،3، عادلانه بودن خدمات2، قابليت دسترسي1موجوديت خدماتبه  شده در اين محور

، بشر 6خدمات مطابق با استانداردهاي حرفه اي، 5، براي عموم بودن4به موقع بودن
  .كند اشاره مي 8هاي هماهنگ و پيوسته و مراقبت 7بدون تبعيض نژاديدوستانه و 

موارد مطرح شده در اين محور شامل، دادن : حق برخورداري از اطلاعات. 2
اطلاعات صحيح و به زبان قابل فهم درباره بيماري و روند درمان به بيمار، دادن 

و مقررات جاري اطلاعات كامل از هويت تيم درمان، اطلاع بيمار از قوانين 
بيمارستان، اطلاع بيمار از حقوق خود در روند درمان، حق بررسي صورتحساب 

  .باشد هاي پرداختي، حق داشتن كپي از پرونده مي مالي و اطلاع از هزينه
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اين محور شامل حق مشاوره، معاينه : حق محرمانه بودن اطلاعات و رازداري. 3
  .باشد دارك پزشكي ميو معالجه محرمانه و همچنين محافظت از م

  حق رضايت آگاهانه و استقلال رأي. 4
 حق رعايت محيط خصوصي بيمار. 5

  حق ابراز اعتراض و شكايت . 6
  حق جبران خسارت. 7
ها به منظور آرامش روحي،  كه شامل اخذ مساعدت: حق داشتن آرامش. 8

  .مديريت درد، داشتن مرگ آرام مي باشد
ق بيمار اقدامي در جهت احقاق حقوق اگرچه تدوين و ابلاغ منشور حقو

توان به رعايت مفاد آن اميدوار بود كه راهكارهاي  باشد، اما زماني مي بيماران مي
اجرايي شدن منشور و همچنين موانع اجرايي شدن آن شناخته شده و با توجه همه 

نفعان، فرهنگ سازي مناسب صورت گرفته و رعايت  جانبه به حقوق كليه ذي
هاي ارزشيابي مراكز ارائه خدمات سلامت  ان به عنوان يكي از شاخصحقوق بيمار

در اين مقاله نقش حاكميت باليني به عنوان ابزاري در نهادينه . مد نظر قرار گيرد
  .كردن منشور حقوق بيماران مورد بررسي قرار گرفته است

  
  حاكميت باليني چيست؟. الف 

هاي با كيفيت و خوب مديريت شده است كه  هدف بخش سلامت ارائه مراقبت
رويكردي  حاكميت باليني. به نيازهاي جمعيت تحت پوشش پاسخگو باشد

كننده خدمات سلامت در  هاي ارائه يكپارچه و سيستماتيك است كه در آن سازمان
قبال بهبود دائمي كيفيت برون دادها و ايمني مراقبت از بيمار پاسخگو بوده و با 

هايي را براي  هاي باليني، به صورت جدي، راه وليتؤمينان از مسبازنگري و اط
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جلوگيري و كاهش خطاهاي باليني  ارائه كرده و به صيانت از استانداردهاي عالي 
حاكميت باليني مبنايي معتبر و  در واقع). 2، ص2005فونگ، (پردازند  خدمت مي

هاي بالا و تعهدش استوار در ارائه خدمات سلامت است و براي وجود استاندارد
ها در پرتويي از شواهد ارزيابي شده و  براي بررسي مستمر و بروز رساني فعاليت

بنابراين . شود ارائه خدمات باكيفيت به جمعيت تحت پوشش به رسميت شناخته مي
ثر، ايمن و در زمان ؤتوانند نسبت به دريافت خدمات باكيفيت، مدرن، م مردم مي

ه از حقوق اصلي اشاره شده در منشور حقوق بيمار كمناسب و با رضايت كامل 
حاكميت باليني همچنين امكان آموختن تجارب و مشاركت  .مطمئن باشنداست، 

بيماران با ارائه كنندگان خدمات سلامت را فراهم كرده و از اين طريق افراد 
  ).37، ص2003كوري، ( ها و تجارب آنها مفيد و با ارزش است دانند كه ديدگاه مي

  
  هدف حاكميت باليني. ب

گيرد كه  بيشتر خدمات بيمارستان در جايي مابين دو سوي يك طيف قرار مي
تواند افتخار آفرين باشد و يا مكاني را اختيار كند كه بيماران، پزشكان و  مي

در واقع هدف . توانست بهتر از اين باشد مديران عقيده داشته باشند كه مي
حاكميت باليني قرارگرفتن در آن سوي طيفي است كه رضايت تمام و كمال 

حاكميت باليني اولين و . )2ص ،2005 فونگ،(براي بيماران را به همراه داشته باشد 
ترين عامل براي كمك به خدمات باليني و حركت به سمت خدمات با  مقدم

حاكميت و (اخت محلي و الگو برداري ملي و بين المللي است كيفيت از طريق شن
و در واقع با شناخت خدمات ) 3، ص2010سازماندهي در دانشكده پزشكي جان هاپكينز، 
هاي ملي و بومي، به ارائه خدمات با كيفيت  برجسته و همچنين شناخت زير ساخت

هايي از روح رقابتي كه  كه در اين مورد بايستي جنبه )2ص ،2005 فونگ،(پردازد  مي
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شود، كنار  ها در تخصيص منابع به برخي خدمات خاص مي باعث سوگيري
  .گذاشته شود

حقوق بيماران متأثر از چگونگي ارائه خدمات سلامت است و حاكميت باليني 
اين بدان معناست كه . كند برروي چگونگي ارائه خدمات باليني توجه و تمركز مي

ها براي كمك  تي در جاي خود و در همه بيمارستانهاي سيستماتيك بايس روش
 ،2005 فونگ،(هاي باكيفيت بكار گرفته شود  به پرسنل و ارتقاي توسعه فعاليت

دهد كه  هايي ارائه مي حاكميت باليني براي اين منظور دستورالعمل. )1ص
ها و اقدامات در راستاي توسعه خدمات سلامت و  دستوركار واضحي براي فعاليت

هايزاده، خليفي نژاد، عطايي، (كند  اجراي حاكميت باليني در سازمانها فراهم مي
خورد  هاي راهبردي كيفيت به چشم مي ي برنامه آن چيزي كه در كليه). 5،ص 1387

هاي محلي، نيروي  ها با در نظر گرفتن نيازها و ارزش اين است كه اين برنامه
سلامت باكيفيت در كشورها محسوب اي براي توسعه و اطمينان از خدمات  محركه

هاي سلامت  هاست و براي همه بخش حاكميت باليني لنگر اين استراتژي. شوند مي
 ).1، ص2005فونگ، (و از جمله احقاق حقوق بيمار كاربرد دارد 

  
  حاكميت باليني و حقوق بيماران . ج

ستون  12مدل حاكميت باليني در كشورهاي مختلف داراي پنج، هفت يا 
در ايران مدل هفت ستوني بر اساس الگوي كشور انگليس، انتخاب و اجرا . باشد مي

استفاده بهينه از  ثر بودن خدمات،ؤكه شامل، آموزش، مديريت خطر، مشده است 
، 2001زهير، ( باشند اطلاعات، مشاركت عمومي، مميزي باليني و مديريت پرسنل مي

 فونگ،(ي مد نظر قرار گرفته است ستوني استرالياي غرب 4در اين مقاله مدل ). 1ص
  .)2ص ،2005
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، مدل جديدي براي حاكميت باليني به منظور توسعه و اجراي 2001در سپتامبر 
ها و خدمات سلامت از طرف سيستم سلامت عمومي استرالياي  آن در بيمارستان
باشد كه برون داد هر  شكل اجمالي مدل داراي چهار ستون مي. غربي ارائه شد

كند كه به تفضيل شرح داده  اي از حقوق بيماران را متأثر مي بهستون، جن
  ).1نمودار(شود مي

  
  9ارزش مصرف كننده:  1ستون 

كننده است كه ارائه كنندگان خدمات سلامت را به  اولين ستون ارزش مصرف 
ريزي، حفظ و نگهداري و بهبود عملكرد  جامعه در برنامه نفعان و درگيركردن ذي
كنندگان براي رسيدن به نتايج  مشاركت مصرف. كند تشويق ميخدمات سلامت 

  . مثبت، نيازمند رهبري دقيق است
كننده  كننده و مشاركت مصرف عناصر كليدي اين ستون شامل، ارتباط مصرف

  .است
كننده و ارائه  اين استراتژي ارتباطات مصرف: 10ارتباط مصرف كننده)  1-1

نتايج اين ارتباط، شامل كسب اطلاع از . دهد دهنده خدمات سلامت را ارتقاء مي
رضايت بيمار، مديريت رسيدگي به شكايت، پيمايش رضايت بيماران و تهيه 
اطلاعات درباره خدمات ارائه شده به بيماران و اعتماد بيمار به خدمات ارائه شده 

هاي درون سيستم  اطلاعات بدست آمده از اين استراتژي، تصميم گيري. شود مي
  . كند تسهيل مي سلامت را

 

كنندگان در  به معني درگير كردن مصرف: 11مشاركت مصرف كننده)  2-1
اصل . ها است ريزي خدمات سلامت، توسعه سياست و تصميم گيري برنامه

هاي  كند كه خدمات سلامت با شناخت اولويت مشاركت اين اطمينان را ايجاد مي
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 جامعه فراهم شده استمحلي، اصل تساوي و دسترسي به مراقبت سلامت در 
  .)3ص ،2005 فونگ،(

  
  
  
  
  
  

  12كارآيي خدمات باليني و ارزشيابي: 2ستون 
ضمانت پيشرفت، مانيتورينگ و ارزشيابي استانداردهاي هدف ستون دوم، 

اين ستون، ايجادكننده فرهنگ مميزي باليني و . باليني مبتني بر شواهد است
هاي باليني و مميزي  استانداردهاي باليني، شاخص. باشد ارزشيابي عملكرد باليني مي

  .باشند باليني، سه ابزار كمك كننده در اين زمينه مي
هاي درماني محلي را  راهكارهاي باليني و پروتكل: 13اردهاي بالينياستاند) 1-2

شوند  اين استانداردها اغلب بر پايه معيارهاي كيفيت تدوين مي. كند يكپارچه مي
  .شوند كه اين معيارها توسط شوراي تحقيقات پزشكي و سلامت ملي منتشر مي

لگو برداري ها، يا سنجش شده و يا ا اين شاخص: 14هاي باليني شاخص) 2-2
براي . كنند شوند و امكان مقايسه موارد مشابه را نسبت به يكديگر فراهم مي مي

كننده  هاي باليني بايستي معنادار بوده و منعكس تجهيز سيستم سلامت، شاخص
  .)3ص ،2005 فونگ،(استانداردهاي باليني باشند 

از همانطور كه گفته شد رعايت حقوق بيماران بايستي به عنوان يكي 
يكي از . هاي ارزشيابي مراكز ارائه خدمات سلامت مد نظر قرار گيرد شاخص

بيماران و مشتريان را در قلب فرآيندها قرار برون دادهاي اين ستون از حاكميت باليني 
و با مشاركت همه اعضاي علاقه مند جامعه در تصميم گيري و ارائه خدمات  ادهد

نتايج آن، دستيابي به  را ايجاد مي كند كه انعطاف پذير و مشاركتي يفرهنگ سلامت،
مفاد منشور از جمله حق رضايت آگاهانه، حق رسيدگي به شكايت و جبران خسارت، 

حق برخورداري از مراقبت و درمان مناسب و با كيفيت و حق برخورداري از اطلاعات را  
 .امكان پذير  مي سازد
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هاي سلامت به عنوان يك حق براي بيماران، رضايت بيمار است كه هنوز  شاخص
هاي وسيع و ماوراي خطا در اين زمينه تدوين نشده است  مجموعه اي از شاخص

، مقايسه، قضاوت و ها امكان سنجش اين شاخص ).25، ص2010پينگا، چستوني، (
در واقع پايش يا . كند سرانجام تعيين درجه احقاق حقوق بيماران را فراهم مي

ها و عدم اتفاق نظر بر  ها، كمبود و تناقض داده گزارش ناكافي توسط دولت
ها، منجر به ايجاد عقايد  اي از حقوق مناسب براي تدوين اين گونه شاخص مجموعه
  .زمينه شده است اي در اين هاي سليقه و ايده

مطرح شده و  15»رودگرز«عناصر كليدي براي سنجش رضايت بيماران توسط 
پينگا، (شامل دسترسي به مراقبت، قابليت اطمينان، مقبوليت وكيفيت مراقبت است 

  ).25، ص2010چستوني، 
هاي  فرآيند ارزشيابي سيستماتيك و بهبود فعاليت: 16مميزي باليني) 3-2

،كارآيي و اثربخشي سازمان و كيفيت خدمات سلامتء تقاارباليني،كه منجر به 
هاي استفاده شده براي تشخيص و  مميزي باليني، شامل روش. شوند فرآيندها مي

  .باشد درمان، استفاده از منابع وكيفيت زندگي بيمار مي
  
  
  
  
  
  
  
  

برون داد اين ستون از حاكميت باليني  منجر به كارآيي و اثربخشي خدمات، قابليت 
استانداردهاي باليني و اطمينان از اينكه بهترين خدمات براي بيشترين افراد از منابع تكثير 

سلامت بدست آمده است مي شود و نتايج آن، حق برخورداري از مراقبت و درمان 
مورت، (سازد  مناسب و با كيفيت  را كه در منشور حقوق بيمار ذكر شده است محقق مي

 ).16، ص2001
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  17مديريت ريسك باليني : 3ستون 
كردن خطاهاي باليني و بهبود  كردن و كم كوچك سومين ستون تمركز بر

له از طريق شناسايي خطرات بالقوه و كاهش آن و أاين مس. ايمني بيمار است
. آزمايش رويدادهاي ناسازگار براي تعيين علت بروز خطا در سطح خدمات است

ها بايد  و توان آموزشي در اين زمينه، آموخته ها براي به حداكثر رساندن فرصت
هاي  برخي جنبه. اي و محلي به صورت مشترك استفاده شود در سطوح ملي، منطقه

  :مديريت خطا به شرح زير است
هايي  اين بند شامل فعاليت: مانيتورينگ، تحليل وگزارش واقعه ناسازگار) 1-3

از حوادث از طريق بازديد از  مانند مديريت حوادث جدي، يادگيري و الگوبرداري
  .باشد نزديك و ثبت خطر، مانيتورينگ و نظارت بر موارد پزشكي قانوني مي

كه شامل شناسايي، بررسي، تحليل و ارزشيابي : تحليل مشخصات خطر) 2-3
ترين روش اصلاح، از بين بردن يا كاهش خطرات  خطرات باليني و انتخاب مناسب

  .)4ص ،2005 فونگ،(باشد  قابل شناسايي مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

برون دادهاي اين ستون از حاكميت باليني منجر به ارائه خدمات ايمن با 
در واقع با اجراي اين . تاكيد بر پيشگيري و مديريت خطرات باليني مي شود

اصل از حاكميت باليني، با افزايش رضايت بيماران و كاهش شكايات قانوني 
يريت خطا، زمينه هاي جبران از طرفي با شناسايي و مد. مواجه خواهيم شد

لازم به ذكر . خسارت و رسيدگي به شكايت براي بيماران محيا مي شود
جع رسيدگي كننده به خطاها و شكايات پزشكي در بيرون از امراست 

بيمارستان، نظام پزشكي و در داخل بيمارستان حاكميت خدمات باليني 
 .هستند
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  18اي مديريت و توسعه حرفه: 4ستون 
تدوين و ، اي م انتخاب و استخدام پرسنل باليني، توسعه مستمر حرفهستون چهار

اين فرآيندها . كند پشتيباني ميكنترل و نظارت را اي، استانداردهاي حرفه حفظ
كرده و ان با تجربه و با مهارت را تضمين اب و استخدام مستمر كاركنانتص
  .كند دقيق معرفي ميهاي جديد را به صورت  روش

  :شاملاين ستون عناصر كليدي 
 سلامت بايستيارائه كننده خدمات  هاي سازمان :استانداردهاي شايستگي) 1-4
 از و باشند توجه ويژه داشتهدر پرسنل خود مهارت و تجربه كافي ، شايستگي به
دهند  نجام ميدرستي اه اي ب هايشان را بر اساس اخلاق حرفه يتولؤكه مساين

پس از پرسنل باليني منظم هاي  له شامل ارزيابيأاين مس. اطمينان حاصل كنند
 .باشد مياب انتص

و هاي آموزش و پژوهش مستمر  شامل فعاليت :اي مستمر توسعه حرفه) 2-4
  .)4ص ،2005 فونگ،( و نيازهاي كاركنان باليني است ها وليتؤمس مرتبط با

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مهارت ها و نهادينه برون دادهاي اين ستون از حاكميت باليني باعث  بروز كردن 
افزايش توان فني، برخورداري از مراقبت و درمان . كردن اخلاق حرفه اي مي شود

با ايجاد و تأكيد بر فرهنگ آميخته با اخلاق . مناسب و با كيفيت را به دنبال دارد
حرفه اي  مي توانيم ضامن تحقق مفاد ذكر شده در منشور حقوق بيمار از جمله 

ي شأن و منزلت انساني، احترام به ارزش ها و رعايت محيط  ارائه خدمات شايسته
خصوصي بيمار، محرمانه بودن اطلاعات و رعايت اصل رازداري باشيم و در نهايت 
بيمار با اطمينان از اينكه مراقبت هاي باكيفيت و ايمن را مطابق با ارزش ها، شأن و 

ود در يك محيط منزلتش دريافت مي كند در كمال آرامش، به ادامه درمان خ
  .دهد دوستار بيمار ادامه مي
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  ن احقوق بيمارتضمين  باليني و حاكميتورهاي موفقيت فاكت. د
دست ه در تضمين حقوق بيمار ببراي اينكه حاكميت باليني موفقيت لازم را 

و ) 2، ص2001استاري، ( آورد بايستي به عنوان يك استراتژي مستمر نهادينه شده
هاي  به صورت يك فرهنگ سازماني با سيستماهميت نقش آن در حقوق بيماران 

  :ايستي در نظر گرفته شودببراي اين منظور موارد زير  .سلامت عجين شود
 و به  اي ، توسعه حرفهپژوهشيتي جامع براي آموزش و فرهنگ حما

 هاي خوب  اشتراك گذاشتن ايده

  كيفيت از سوي سازمان و كاركنانتعهد  
 ريزانو برنامه  ارائه دهندگان، مشاركت فعال بيماران  
 ي مناطق و در همه سطوح سازمان  تيم كاري چند منظوره در همه 

  و  كيفيت بالينيبه منظور مديريت حمايت و پشتيباني از تخصيص منابع
  ايمني بيمار

 هاي آموزشي  سازي از طريق برگزاري كارگاه فرهنگ 

 از اطلاعات متفكرانه يكپارچه و صحيح، ، استفاده مناسبآوري و  جمع
 )4ص ،2005 فونگ،( ، بازبيني و نظارت پيشرفتهابراي برنامه ريزي

 هاي عملكرد، پايش و ارزشيابي و تطابق  نظارت مستمر بر تدوين شاخص
 ها  ، مديريت و سطوح بخشهاي عملكرد باليني در بيمارستان با چارچوب

 نفعان براي ذيباليني هاي  انتشار پيشرفت  
  

  سازيرهنگ ف. هـ 
 تفكر و رفتار افرادكند تغيير  ن اثر كه حاكميت باليني ايجاد ميبزرگتري

با اجراي طرح حاكميت باليني،  .درباره سازمان و چگونگي عملكردشان است
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خواهند تبديل اي  هاي يادگيرنده سازمانبه ، سلامتهاي ارائه دهنده خدمات  سازمان
دهد كه از  اي اجازه مي ي و احترام بين حرفههمكار ،ر آن نقد سازندهشد كه د

هايي براي  ، فرصتها درس گرفتن از آنو از اشتباهات ها تقدير شده و  فقيتمو
  .)5ص ،2005 فونگ،( بهبود و پيشرفت فراهم شود

تغيير فرهنگ بسيار . تواند به صورت فوري معرفي شود ميحاكميت باليني ن
توان  اگرچه ساختارهاي سازماني را مي .و ضروري است و نيازمند زمان است مهم
ها به  له نيازمند زمان است تا فعاليتأسباز هم اين م، به سرعت تغيير داد نسبتاً

تحقيقات  .)2ص ،2005 فونگ،( ن نتيجه و اثر همراه باشدصورت آرام و با بهتري
تغيير فرهنگ براي كه حاكميت باليني يك ابزار فعال دهد  مينشان گرفته صورت 
  .باشد ميهاي ارائه كننده خدمات سلامت به سمت تحقق حقوق بيمار  سازمان
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  نتيجه
مان، ت است و همه كارها در راستاي بهبود نتايج دراه خدمئبيمار، محور ارا

تهيه و بنابراين  ).499ص، 2002فيلين، ( گيرد رضايت و مطلوبيت وي صورت مي
ثر در جهت طرح موضوع حقوق بيمار ؤتدوين منشور حقوق بيمار اگرچه گامي م

حقوق بيمار فاصله قابل منشور و رعايت آن است اما بين تدوين و تحقق مفاد 
 تكميلي جهت نيل به آن محقق گردد توجهي وجود دارد و ضروري است اقدامات

توجه يك جانبه و يك بعدي به مقوله ). 17، ص1383جولايي، نصرآبادي، پارسايكتا، (
 و همكاران پارسا پور( حقوق بيمار مانعي در جهت احقاق اين حقوق خواهد بود

ضمانت اجرايي منشور حقوق بيمار، در نظرگرفتن  درشرط اساسي ). 45،ص1388
ها و  همه جانبه شرايط و ضوابط منشور است و اين امر نيازمند فراهم كردن زمينه

  .استنظارت دقيق  و همچنين ها زيرساخت
ي خود، ليني از طريق چهار ستون اصلشود حاكميت با همانطور كه ملاحظه مي
يان ديدگاهي تعاملي مبا  ،برون دادها كند كه اين برون دادهايي را ايجاد مي

، مقوله حقوق بيماران به همه ابعاد توجههمچنين و  حاكميت باليني و حقوق بيمار،
و در واقع با ايجاد  كردهراه را براي به جريان در آوردن منشور حقوق بيمار باز 

سريعتر  و تر صحيحدر راستاي عملياتي شدن  كليدي، نقش هاي لازم زير ساخت
  .كند بازي ميمات با كيفيت و ايمن و حركت به سوي ارائه خدمفاد منشور 

توانند بيماران را در  هاي خدمات سلامت تا چه حد مي ظاماينكه ن در نهايت، 
اي  هاي همه جانبه آشنا نمايند بستگي به تلاشخويش  جامعه نسبت به حقوق

از ي ي طرح حاكميت باليناجرا لذا. صورت گيرد كه در اين زمينه بايستيدارد
هاي ارزشيابي بر اساس متن منشور  فزايش مشاركت بيمار و تدوين شاخصطريق ا

  .راه را براي آشنايي بيماران با حقوقشان فراهم كندتواند  ميحقوق بيمار 



1390هجدهم، زمستان   سال پنجم، شماره   پزشكياخلاقفصلنامه/  175  
وي

وس
ه م

ارف
ع

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

ف 
صر

ش م
ارز

ت 
دما

ي خ
رآي

كا

ك 
ريس

ت 
يري
مد

ت و 
ديري

م
عه 
وس
ت

ستون  ستون  ستون  ستون  نار 
ر ك

ه د
امع
ت ج

لام
ء س

رتقا
ا

مار
ق بي

حقو
اق 

حق
ا

 

ي و 
تيبان

 پش
اي
تمه

سيس
ه ها

ميت
ك
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 ها نوشت پي

1. Available 
2. Accessible 
3. Equity 
4. Timely 
5. Public 
6. Standard 
7. Humanitarian 
8. Coordinated 
9. Consumer value 
10. Consumer liaison 
11. Consumer participation 
12. Clinical performance and evaluation 
13. Clinical standards 
14. Clinical indicators 
15. Rodgers 
16. Clinical audit 
17. Clinical risk management 
18. Professional development and management 
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