
در استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني ان حقوق بيماربررسي 

 ايران
 مژده رمضاني

 ليلا كيكاوسي آراني

 پرستو عابديني

  چكيده

اي كشور، حركت به سمت  هاي توسعه ساله و برنامه 20انداز  اهداف چشم با توجه به

اساسي نظام هاي  تامين ايمني بيماران و رعايت حقوق آنان از اولويت ارتقاي كيفيت و

ضرورت رعايت حقوق بيماران تا به حدي است كه به عنوان يكي از . باشد سلامت مي

مهمترين وظايف مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت مورد تأييد صاحبنظران عرصه ملي و 

باشد اما چالش اصلي در روش اجرا و شيوه كسب اطمينان از رعايت حقوق  المللي مي بين

لعه حاضر با هدف حمايت از حقوق بيماران در مراكز ارائه دهنده مطا. باشد مذكور مي

خدمات سلامت از طريق تدوين استانداردهاي اعتباربخشي حقوق بيمار براي 

اين پژوهش از نوع مطالعات مديريت سلامت كاربردي . هاي ايران انجام شد بيمارستان

شي و منشورحقوق بيمار و پس از طي مراحل مروري جامع بر استانداردهاي اعتباربخ. بود

نويس استانداردهاي اعتباربخشي حقوق بيمار در ايران، تدوين فرم  تطبيق آنها، تهيه پيش

هاي متعدد جهت  اي طي برگزاري سمپوزيوم نظرسنجي برمبناي آن، نظرسنجي مكاتبه

هاي مختلف صاحبنظران از سراسر كشور صورت گرفت كه با انجام مطالعه پايلوت  گروه

هاي  سنجي حضوري از صاحبنظران مراكز و دفاتر مرتبط وزارت بهداشت، دانشگاهو نظر

هاي پايلوت، در  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان تهران و بيمارستان

هاي متعدد ادامه يافت و در نهايت استانداردهاي اعتباربخشي حقوق بيمار پس  كارگروه

حقوق بيمار در استانداردهاي  .مار تدوين گرديداز تطبيق كامل با منشور جامع حقوق بي

بند استاندارد تنظيم گرديد  46محور كلي و  15اعتباربخشي بيمارستاني ايران در قالب 

كه عناوين محورهاي كلي مشتمل بر تعداد بندهاي استاندارد ذيل هر يك از محورها، به 
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، )بند 3( سلامت تخدما ، مطلوبيت)بند 10( اطلاعات دريافت: ترتيب عبارتند از

 2( اطلاعات بودن ، محرمانه)بند 2( احتضار حال در ، بيمار)بند 1( يرپذ آسيب هاي گروه

 عبادي و به نيازهاي ، پاسخ)بند 1( بيمار ، همراه )بند 6( خصوصي حريم ، حفظ)بند

 ، رضايت)بند 5( مشاركت و آزادانه ، انتخاب)بند 1( ، آموزش)بند 1( بيمار اعتقادي

 شكايات به رسيدگي كارآمد ، نظام)بند 3( خدمات هزينه دريافت ، نحوه)بند 5(نه آگاها

لذا ). بند 1( هاي اجرايي روش و ها مشي و خط) بند 2( ، سنجش رضايت بيمار)بند 3(

باشد؛ اعتباربخشي  تامين حقوق بيماران نيازمند ترويج فرهنگ مناسب و سيستماتيك مي

، با ارائه استانداردهايي كه بيمارستان را به سمت به عنوان يك مدل ارزيابي خارجي

با استقرار نظام جامع و سيستماتيك مديريتي و ترويج فرهنگ بيمار محور، ايمن و 

گيري از آن موجب اطمينان از  نمايد، روش مناسبي است كه بهره هدايت مي تكيفي

  .واهد شدرعايت حقوق بيماران، تأمين ايمني بيماران و ارتقاي مستمر كيفيت خ

  

  واژگان كليدي

  .ايران حقوق بيمار؛ استانداردهاي اعتباربخشي؛ بيمارستان؛
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 بررسي حقوق بيماران در استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني ايران

 .شود مي تعريف است، سزاوار و راست آنچه معني به ها زبان تمام در حقوق واژه

 تعريف است، سزاوار و بايسته بيمار براي نچهآ معناي به نيز بيمار حقوق بنابراين،

حقوق بيمار عبارت است از تكاليف و وظايفي كه يك . )1380خانه، آتش(شود  مي

به بيان ديگر حقوق بيمار رعايت . مركز درماني در قبال بيمار برعهده دارد

نيازهاي جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي مشروع و معقول است كه به صورت 

ها و قوانين و مقررات درماني تبلور يافته و كادر درمان موظف به اجراي استاندارد

هر بيمار يك فرد  .)1388وسكويي اشكوري،كريمي، اثني عشري و كهن، (باشد  آن مي

         ها و باورهاي خودش ها، ارزش با نيازها، توانايي ،منحصر به فرد است

)Joint Commission International, 2007( .ديگري انسان هر مانند ربيما 

 ارضاي چگونگي و نيازها دربارة درمان بايد و مراقبت گروه  دارد حياتي نيازهايي

 اين ارضاي سبب كه را هايي موقعيت و باشند كافي داشته آگاهي و دانش آنها،

 انساني بيماران حقوق نيازها، اين تأمين هنگام در و بشناسند شود، بخوبي مي نيازها

 هاي فعاليت مهم از اهداف شده، ارائه خدمات از بيمار رضايت .مايندن رعايت را

 بسزايي خواهد تأثير بيمار ارتقاي سلامتي در كه آيد مي به شمار درماني گروه

مصدق راد و ( است آنها حقوق رعايت رضايتمندي بيماران، به دستيابي لازمه. داشت

هاي اجتماعي چه  ذيرترين گروهپ بيماران به عنوان يكي از آسيب. )1383اثني عشري،

و چه به لحاظ رواني، اجتماعي و اقتصادي در معرض ) جسمي( به لحاظ فيزيكي

المللي حقوق بشر به مفهوم  خطر قرار داشته و اين عامل توجه خاص مجامع بين

نظام بهداشت و درمان ايران، به تبع نظام . )1386جولايي، ( باشد مي حقوق بيمار

ثر است بطوري كه جز در يك دوره مشخص، أشيوه متمركز متاداري آن، از يك 
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درماني، اجازه  ـ هاي بهداري، نظارت بر امور مراكز بهداشتي دوره فعاليت انجمن

فعاليت و اعمال ارزيابي كيفيت مراقبت و كميت آن پيوسته بعهده وزارت 

 رمضاني، گري، دولتشاهي، خليفه(بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده است 

 حاضر حال در. )1387مستوفيان و مهرابي فر،  كيكاوسي آراني، عباس گودرزي، روحپرور،

 استانداردهاي از استفاده با را درماني مراكز ساليانه بهداشت وزارت ما كشور در

 آنها برمبناي ها بيمارستان درجه و كند يم ارزيابي عمل خويش، مورد بيمارستاني

هنوز  2و  1 هاي درجه كسب و استانداردها اين د وجو با .گردد تعيين مي

وزارت بهداشت درمان و آموزش ( هستند مناسب كارآيي و كيفيت فاقد ها بيمارستان

با وجود آنكه در چك ليست استانداردهاي ارزشيابي  .)1381و توفيقي،1376پزشكي،

كه از سوي معاونت درمان و داروي وزارت بهداشت، درمان و  1376مصوب سال 

پزشكي تنظيم و از سوي مقام عالي وزارت جهت اجرا ابلاغ گرديده و هم آموزش 

هاي كشور است به حقوق بيمار  اكنون نيز همچنان مبناي ارزشيابي بيمارستان

دهد كه  در اين زمينه تحقيقات انجام شده نشان ميپرداخته شده است  ليكن 

 و احمدي، 1384ي، صدقيان( استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت ناقص هستند

  .)1386 محمدپور، خوشگام،

دهدكه نه تنها بيماران  نشان مي )1389( حسيني نتايج مطالعه عرب، زارعي،

آگاهي خوبي از حقوق خود ندارند بلكه حقوق بيماران توسط مراكز درماني به 

آنان تصويب قانون جامع و طراحي برنامه . شود صورت مطلوب رعايت نمي

رت بر اجراي آن قانون را براي تضمين رعايت حقوق بيماران مشخص پايش و نظا

ژوهشي  در پ )1389( پور، كريمي و عبدالهي مهدي محمدپور،. اند ضروري دانسته

ر دريافتند كه وزارت بهداشت بسياري از استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده را د

تيب بسياري از ها درج نكرده است و بدين تر برنامه ملي ارزشيابي بيمارستان
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كه با توجه به تاثير . حقوق مسلم بيماران و مددجويان ناديده گرفته شده است

هاي بهداشتي درماني با كيفيت  اي كه اين استانداردها در فرآيند ارائه مراقبت عمده

دارند، تدوين استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده توسط وزارت بهداشت ضروري 

  .است

 كه استانداردهاي است آن از حاكي شده انجام قيقاتتح نتايج مجموع در

 هاي كاستي و ها ضعف در نمايش ناكارآمدي دليل به بهداشت وزارت بيمارستاني

 و توفيقي، 1375 اسداله پوركريمي، (هستند بررسي و مطالعه نيازمند درماني، مراكز

 جستجو ارزيابي هاي گزاره و استانداردها در را علت بتوان شايد مورد اين در. )1381

و  1381توفيقي، ( سنجند بسنجند، نمي بايد كه را آنچه ها گزاره اين شايد .كرد

و  1381هاي  همچنين با وجود اينكه منشور حقوق بيمار در سال. )1384صدقياني، 

هاي مربوط به حقوق بيمار ابزارهايي براي بهبود  ابلاغ گرديده و بيانيه 1388

ي درماني هستند اما صرفاً وجود منشور حقوق بيمار كيفيت ارائه خدمات بهداشت

     گونه ضمانت اجرايي ندارند  ها تقريباً هيچ كافي نيست؛ چرا كه اين بيانيه

لذا تدوين . )1379 اللهي، و نعمت 1389و همكاران،  و محمدپور 1381 آباد، سرباز زرين(

در برنامه ملي ) وراستانداردهاي بيمارمح(استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده 

. )1389و محمدپور و همكاران،   2003ژاكو، (باشد  ها ضروري مي ارزشيابي بيمارستان

كمك  اعتباربخشي بيمارستاني بسيار در اين خصوص استفاده از استانداردهاي

از طرفي، در جهت توسعه  )2007ژاكوبسن،  و 1379يگانه، ( كننده هستند

المللي را در استانداردهاي ملي اشاعه داد  بيات بيناستانداردهاي ملي لازم است تجر

 1383 صدقياني،(المللي نمود  تا بتوان استانداردهاي ملي را همسطح استانداردهاي بين

 كاري ،استاندارد تهيه چه اگر است ذكر به لازم .)1384 و صدقياني، 1381 و توفيقي،

ستون  ترين اصلي يدشا .دارد زيادي بسيار اهميت ولي دشوار است، و بر زمان
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 اساس نيز و كاركنان مديران، دانش، و علم بيماران، مردم، حقوق از كننده حفاظت

 و 1379يگانه، ( باشد شده طراحي خوب وجود استانداردهاي انديشي، هم و يكپارچگي

  .)1381 توفيقي،

شواهد علمي و متناسب با  با توجه به شواهد فوق، تدوين استانداردهاي مبتني بر

لذا بر . رود ايط بومي در زمينه حقوق بيمار، ضرورتي ترديدناپذير به شمار ميشر

راستا با  المللي، هم گيري از دانش و تجربيات ارزشمند ملي و بين آن شديم تا با بهره

اصول و محورهاي منشور حقوق بيمار، به تدوين استانداردهاي اعتباربخشي حقوق 

ازيم تا از اين طريق با تمركز بر حقوق بيمار و هاي ايران بپرد بيمار در بيمارستان

هاي بالاي مدل اعتباربخشي، گامي اساسي در جهت رعايت  گيري از پتانسيل بهره

  .هاي كشور، برداريم حقوق بيماران در بيمارستان

  

  روش پژوهش

در ابتدا مرور متون . اين پژوهش از نوع مطالعات مديريت سلامت كاربردي بود

استانداردهاي اعتباربخشي و منشورحقوق بيمار در ايران و جهان  جامعي در زمينه

صورت گرفت و سپس با درنظر گرفتن شرايط بومي كشور و نقاط قوت و ضعف 

نويس استانداردهاي اعتباربخشي حقوق  استانداردهاي اعتباربخشي بررسي شده، پيش

 .بيمار در ايران تدوين شد

مبناي اده از فرم نظرسنجي كه بربا استفاي  پس از آن، نظرسنجي مكاتبه

هاي  جهت گروه ،هاي متعددي نويس مذكور تهيه شده بود، طي سمپوزيوم پيش

  .راسر كشور برگزار شد، صورت گرفتمختلف صاحبنظران از س

نويس در قالب انجام  گام بعدي شناخت و برطرف ساختن موانع اجرايي پييش

  .ران انجام گرفتبيمارستان شهر ته 8مطالعه پايلوت بود كه در 
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نظرسنجي حضوري از صاحبنظران مراكز و دفاتر مرتبط وزارت بهداشت، 

هاي  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان تهران و بيمارستان دانشگاه

اين راستا جلسات متعددي به  هاي متعدد ادامه يافت و در پايلوت در كارگروه

ابطه با هر يك از استانداردهاي حقوق صورت بحث آزاد و رسيدن به اجماع در ر

بيمار با لحاظ كردن اصول و محورهاي ويرايش جديد منشور حقوق بيمار، برگزار 

تن از  51در نهايت استانداردهاي اعتباربخشي حقوق بيمار با اخذ نظرات  شد و

صاحبنظران اين عرصه، پس از تطبيق كامل با منشور جامع حقوق بيمار، تدوين 

  .گرديد

  

  ها فتهيا

استانداردهاي  ليست چك در بيمار حقوق استانداردهاي زمينه در پژوهش هاي يافته

هاي كشور  كه هم اكنون مبناي ارزشيابي بيمارستان 1376ارزشيابي مصوب سال 

كل  23898امتياز از مجموع  1872بند با اختصاص  150است نشان داد بطور كلي

صوص حقوق بيمار موجود بوده در خ 1امتيازات به شرح مندرج در جدول شماره 

 .است
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فرم ارزشيابي اورژانس ( الف هاي فرمامتيازات اختصاص يافته در هر محور از سؤالات و  تعداد : 1 جدول

چك ليست استانداردهاي  )هاي عمومي كشور برنامه ارزشيابي بيمارستان(ب  و )هاي پزشكي فوريت و

  1376ارزشيابي مصوب سال 

تعداد  محورنام نام فرم

 سوالات

مجموع 

 امتيازات

  الف
 

 امتياز 58 بند 7 نيروي انساني

 امتياز 68 بند 6 مراعات موازين شرعيـاخلاقيـهاي ارزشيجنبه

 امتياز 14 بند 2 مسائل ساختاري

 امتياز 11 بند 2 تجهيزات پزشكي مصرفي دارويي

 امتياز 6 بند 1 تجهيزات غيرپزشكي و ايمني

 امتياز 29 بند 3 ئه ساير خدمات پزشكيارا

 امتياز 24 بند 1 هاي كيفيشاخص

  ب
 

 امتياز 440 بند 16 هاي متعالي و ضوابط شرعيمراعات ارزش

 امتياز 700 بند 82 رضايتمندي بيماران

 امتياز 109 بند 7 مديريت بيمارستاني

 امتياز 30 بند 1 نيروي انساني پزشكي

 امتياز 40 بند 2 تارينيروي انساني پرس

 امتياز 75 بند 4 نيروي انساني اداري و خدماتي و ساير ابعاد

 امتياز 45 بند 3 بهداشت و نظافت

 امتياز 45 بند 2 رسانيمدارك پزشكي و اطلاع

 امتياز 8 بند 2 ها و شوراهاي بيمارستانيكميته

 امتياز 55 بند 3 ساختار بيمارستاني و تاسيساتي

 امتياز 15 بند 1 يزات ايمنيتجه

 امتياز 60 بند 3 تجهيزات غيرپزشكي

 امتياز 40 بند 2 تجهيزات پزشكي و دارو

 1872 بند 150 جمع كل

 امتياز
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در استانداردهاي  هاي پژوهش در زمينه استانداردهاي حقوق بيمار يافته

  .باشد مي 2مندرج در جدول شماره به شرح   اعتباربخشي بيمارستاني ايران

  
  اختصاص يافته به تفكيك نام محور كلي استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني تعداد :2 جدول

  

 تعداد استاندارد نام محور رديف

 بند10 اطلاعات دريافت 1

 بند 3 سلامت خدمات مطلوبيت 2

 بند1 پذير آسيب گروههاي 3

 بند2 احتضار حال در بيمار 4

 بند2 اطلاعات بودن محرمانه 5

 بند6 خصوصي حريم حفظ 6

 بند1 بيمار همراه 7

 بند1 بيمار اعتقادي عبادي و به نيازهاي پاسخ 8

 بند1 آموزش 9

 بند5 مشاركت و آزادانه انتخاب 10

 بند5 آگاهانه رضايت 11

 بند3 خدمات هزينه دريافت نحوه 12

 بند3 شكايات به رسيدگي كارآمد نظام 13

 دبن2 سنجش رضايت بيمار 14

 بند1 هاي اجراييروش و هامشيخط 15

 بند 46 محور15 جمع كل
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 35لازم به ذكر است كه استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني ايران شامل 

باشد كه همان حقوق  جداگانه مي) Function(و تنها يك عملكرد ) واحد /بخش(

  .بيمار است

بخشي بيمارستاني دهاي اعتباروق بيمار در استاندارمتن نهايي استانداردهاي حق

  :ايران به شرح ذيل است

  

  دريافت اطلاعات) 1

حقوق گيرنده خدمت در دسترس و در معرض ديد گيرندگان  منشور) 1ـ1

 .خدمت قرار دارد

اي  حرفه خصوص نام، مسؤوليت و رتبه بيمارستان به گيرنده خدمت در) 2ـ1

با (زشك، پرستار، دانشجو پ انبارائه مراقبت از جاعضاي گروه پزشكي مسؤول، 

رساني  اطلاع اي آنها با يكديگر، و ارتباط حرفه) ذكر رشته و پايه تحصيلي

  .نمايد مي

بيمارستان با رعايت مقررات پوشش مصوب وزارت بهداشت، شناسايي ) 3ـ1

  .نمايد هاي مختلف كاركنان را براي گيرندگان خدمت تسهيل مي رده

هاي تشخيصي و درماني،  خصوص روش دربيمارستان به گيرنده خدمت ) 4ـ1

بيماري، پيش  عوارض احتمالي آن، تشخيص، سير نقاط ضعف و قوت هر روش و

گيري گيرنده  آگهي و عوارض آن و نيز كليه اطلاعات تاثيرگذار در روند تصميم

خدمت به نحو مطلوب و به ميزان كافي، در زمان مناسب و متناسب با شرايط 

  .نمايد رساني مي قابل درك اطلاعاي ساده و  گيرنده خدمت به شيوه

معالج و  خصوص نحوه دسترسي به پزشك بيمارستان به گيرنده خدمت در) 5ـ1

  .نمايد رساني مي ل درمان، اطلاعطو در اعضاي اصلي گروه پزشكي
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بيمارستان در زمان پذيرش به گيرنده خدمت و مراجعين درباره خدمات ) 6ـ1

بيني،  هاي قابل پيش و غيردرماني، ضوابط و هزينهبيمارستان اعم از درماني 

ي حمايتي ها هاي طرف قرارداد بيمارستان و ضوابط آن، همچنين سيستم بيمه

  .نمايد رساني مي اطلاع

خصوص كليه اقدامات پژوهشي مرتبط  بيمارستان به گيرنده خدمت در) 7ـ1

  .نمايد رساني مي اطلاع

 گيري وي مبني بر دهد كه تصميم ان ميبيمارستان به گيرنده خدمت اطمين) 8ـ1

شركت يا عدم شركت در هرگونه پژوهش، تاثيري در تداوم و نحوه دريافت 

  .خدمات سلامت نخواهد داشت

نمايد كه قوانين و مقررات مربوط به رعايت  بيمارستان اطمينان حاصل مي) 9ـ1

با  هاي تحقيقاتي كه كدهاي ملي اخلاق در پژوهش در رابطه با كليه طرح

  .شوند موضوعات انساني سروكار دارد رعايت مي

مشي حفاظت از اموال  خصوص خط بيمارستان به گيرنده خدمت در) 10ـ1

  .نمايد رساني مي گيرنده خدمت اطلاع

  

  مطلوبيت خدمات سلامت) 2

  .نمايد بيمارستان به گيرنده خدمت، خدمات سلامت مناسب ارائه مي) 1ـ2

ورژانس، بدون توجه به تامين هزينه مراقبت، بيمارستان، در موارد ا) 2ـ2

  .نمايد خدمات سلامت مناسب ارائه مي

بيمارستان، در صورتي كه ارائه خدمات سلامت مناسب در موارد اورژانس ) 3ـ2

ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال  سلامت مقدور نباشد پس از ارائه خدمات

  .دنماي ه واحد مجهز را فراهم ميگيرنده خدمت ب
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  پذير هاي آسيب گروه) 3

پذير جامعه از جمله كودكان، زنان باردار،  هاي آسيب بيمارستان از گروه) 1ـ3

الهويه، معلولان  افراد ناتوان، سالمندان، بيماران رواني، گيرندگان خدمت مجهول

معرض خطر، به  هاي در ذهني و جسمي، افراد بدون سرپرست و ديگر جمعيت

  .نمايد حمايت مي) ي، فيزيكي، ايمني و درمانيتجهيزات(طور مناسب 

  

  حال احتضار گيرنده خدمت در) 4

هاي  به گيرنده خدمتي كه در مراحل پاياني زندگي است مراقبت بيمارستان) 1ـ4

 .نمايد ارائه مي محترمانه و توام با مهرباني و همدردي

تضار در نمايد كه گيرنده خدمت درحال اح بيمارستان شرايطي فراهم مي) 2ـ4

آخرين لحظات زندگي خويش از مصاحبت و همراهي افرادي كه مايل به 

  .باشد برخوردار گردد شان ميديدار

  

  محرمانه بودن اطلاعات) 5

نمايد كه تنها گيرنده خدمت، گروه درماني،  بيمارستان اطمينان حاصل مي) 1ـ5

شوند  افراد مجاز از طرف گيرنده خدمت و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مي

 .به اطلاعات دسترسي داشته باشند توانند مي

بيمارستان در صورت درخواست گيرنده خدمت، تصوير كليه اطلاعات ) 2ـ5

  .دهد قرار ميثبت شده در پرونده باليني را دردسترس وي 
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  حفظ حريم خصوصي) 6

بيمارستان، خدمات سلامت را با احترام به حفظ حريم خصوصي گيرنده )  1ـ6

 .خدمت ارائه مي نمايد

بيمارستان كليه امكانات لازم جهت تضمين حفظ حريم خصوصي گيرنده )  2ـ6

  .خدمت را فراهم مي نمايد

در كليه بخشها بخصوص بيمارستان شرايطي را فراهم نموده است كه ) 3ـ6

بخشهاي مراقبت ويژه، استفاده از پرسنل همگن براي ارائه خدمات به بيماران 

  .پذير باشد ، در صورت درخواست بيمار، امكان)بويژه بانوان(

رساني  در بيمارستان استفاده از پرسنل همگن، نبايد مانعي براي كمك) 4ـ6

  .فوري به گيرنده خدمت و مصدومين باشد

يمارستان از پوشانده شدن مناطقي از بدن گيرنده خدمت كه در مراحل ب) 5ـ6

 .نمايد تشخيصي و درماني نيازي به مداخله ندارند اطمينان كسب مي

  .نمايد بيمارستان استانداردهاي ملي پوشش بيماران را رعايت مي) 6ـ6

  

  همراه گيرنده خدمت) 7

ر مراحل تشخيصي از جمله دهد تا د بيمارستان به گيرنده خدمت اجازه مي) 1ـ7

همراهي يكي از والدين كودك در ( معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد

هاي  برخلاف ضرورت باشد مگر اينكه اين امر تمام مراحل درمان حق كودك مي

  ).پزشكي باشد
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  پاسخ به نيازهاي عبادي و اعتقادي گيرنده خدمت) 8

هاي گيرنده خدمت  براي پاسخ به درخواستبيمارستان فرآيندي مكتوب ) 1ـ8

  .نمايد در زمينه خدمات عبادي اعتقادي را دارد و به آن عمل مي

  

  آموزش) 9

هاي ضروري براي استمرار درمان را دريافت  گيرنده خدمت آموزش) 1ـ9

  .نمايد مي

  

  انتخاب آزادانه و مشاركت) 10

گيري آزادانه و آگاهانه  مبيمارستان از فراهم بودن امكان انتخاب و تصمي) 1ـ10

  .نمايد گيرنده خدمت مبني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع، اطمينان كسب مي

بيمارستان پس از ارائه اطلاعات، با درنظر گرفتن شرايط بيمار، زمان لازم ) 2ـ10

  .دهد گيري و  انتخاب در اختيار گيرنده خدمت قرار مي و كافي جهت تصميم

دهد تا پزشك دومي را به عنوان  گيرنده خدمت حق ميبيمارستان به ) 3ـ10

  .مشاور انتخاب و از وي نظرخواهي كند

هاي پيشنهادي پس از آگاهي كامل از  بيمارستان از قبول يا رد درمان) 4ـ10

عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه 

دهد، اطمينان كسب  رض خطر  قرار ميامتناع از درمان، شخص ديگري را در مع

  .نمايد مي

بيمارستان اعلام نظر قبلي گيرنده خدمت در مورد اقدامات درماني آتي را ) 5ـ10

نمايد و  باشد ثبت مي گيري مي در زماني كه گيرنده خدمت واجد ظرفيت تصميم

 گيري وي، به عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در در زمان فقدان ظرفيت تصميم
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گيرنده جايگزين گيرنده خدمت  تيار ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميماخ

  .دهد قرار مي

  

  رضايت آگاهانه) 11

هايي كه نياز به  درمان اقدامات و بيمارستان يك ليست مشخص از در) 1ـ11

باشد و  اخذ رضايت كتبي از گيرنده خدمت يا ولي قانوني او دارد، در دسترس مي

ليست مذكورحداقل شامل موارد ذيل . گردد س آن اخذ ميرضايت آگاهانه براسا

 :است

 اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي و جراحي  

 بيهوشي و آرامبخشي متوسط تا عميق 

 هاي خوني استفاده از خون و فرآورده 

 تحقيقات 

 پرتودرماني، درماني،  شوك: حداقل شامل( اقدامات درماني پرخطر

 ).درماني، آنژيوگرافي شيمي

يمارستان طي فرآيندي مستند توسط پرسنل آموزش ديده و با مسؤوليت ب) 2ـ11

 .نمايد پزشك معالج، از گيرنده خدمت، رضايت آگاهانه اخذ مي

خطرات، محاسن و  ةدهند، اطلاعات لازم در زمين مستندات نشان مي) 3ـ11

 نامه آگاهانه از گيرنده خدمت و در هاي روش فعلي قبل از اخذ رضايت جايگزين

تيار گيرنده خدمت اخ ت لزوم ولي قانوني وي، به زبان ساده و قابل درك، درصور

 .گيرند قرار مي
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انگشت گيرنده  ساعت، امضاء، اثر رضايت اخذ شده، همراه با تاريخ و) 4ـ11

صورت لزوم ولي قانوني وي بوده در پرونده گيرنده خدمت درج  خدمت و در

 .گردد مي

ات مراقبتي در زمان پذيرش بستري يا نامه عمومي خدم اگر رضايت )5ـ11

هاي آن به وضوح  شود، دامنه و محدوديت سرپايي، از گيرنده خدمت اخذ مي

  .مشخص شده است

  

  گيرنده خدمت نحوه دريافت هزينه خدمات از) 12

هاي  نامه دريافت هزينه خدمات از گيرنده خدمت، براساس قوانين و آيين) 1ـ12

 .گيرد موجود انجام مي

هاي پزشكي، بدون ملاحظات  انجام كليه اقدامات ضروري در فوريت) 2ـ12

  .گيرد مالي و براساس قوانين جاري انجام مي

گيرنده خدمت درصورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز ) 3ـ12

ها و پوشش  لازم براي درمان، ميزان تعرفه هاي درماني، قبلاً از وجود تخصص

صورت امكان حق  گردد و در درماني مقصد مطلع مي هاي خدمات در مركز بيمه

  .انتخاب دارد

  

  نظام كارآمد رسيدگي به شكايات) 13

فرآيند اعلام شكايات يا پيشنهادات با ذكر نام صاحبان فرآيند در محلي  )1ـ13

 .قابل رويت نصب شده است

 دهد تا بدون ترس از مجازات و بيمارستان به گيرنده خدمت اطمينان مي) 2ـ13

به وجود آمدن اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت، بدون ذكر نام، 
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اي محترمانه و با رعايت قوانين و مقررات به  بصورت كتبي و شفاهي به شيوه

  .مقامات ذيصلاح شكايت نمايد يا پيشنهاد دهد

نمايد و  بيمارستان در اسرع وقت به شكايت گيرنده خدمت رسيدگي مي) 3ـ13

  .نمايد وي را جبران مي خسارت وارده به

  

  رضايت گيرنده خدمت سنجش) 14

 .دهد بيمارستان رضايت گيرنده خدمت را مورد سنجش قرار مي) 1ـ14

اي مناسب براساس آن  تحليل نتايج و طراحي و اجراي برنامه مداخله) 2ـ14

  .اند مستند شده

  

  ها ها و روش مشي خط )15

را ف و روشني شامل موارد ذيل هاي شفا ها و روش مشي بيمارستان خط) 1ـ15

  :نمايد تدوين نموده و اجرا مي

 حفاظت گيرنده خدمت در برابر حملات فيزيكي و صدمات روحي 

  اموال گيرنده خدمت 

 كنترل مناسب درد 

  پذيرش همراه و فراهم نمودن امكانات رفاهي لازم 

  نظارت بر خارج ساختن عضو از اهدا كننده و انتقال آن 

  

  بحث

دهد با وجود اينكه ارزشيابي كنوني  هاي پژوهش نشان مي كه يافته گونه همان

رسد از آنجا  هاي كشور به حقوق بيمار توجه نموده است ليكن بنظر مي بيمارستان
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هاي  بندي نگرديده بلكه در محورهاي مختلف فرم سو بطور منسجم جمع كه از يك

وده است و از سوي الف و ب بطور پراكنده و تلويحي به حقوق بيمار اشاره نم

گيري آنها از روش خاصي پيروي ننموده و مبتني بر  ديگر ثبت، پايش و اندازه

تا به حال نتوانسته است بطور اثربخش  ،باشد قضاوت گروه ارزشيابي مي

كه استانداردهاي اعتباربخشي  مندي بيماران را تامين نمايد در حالي رضايت

ر كلي منسجم و يكپارچه به حقوق بيمار بيمارستاني ايران بطور مجزا در يك محو

اعتباربخشي  استانداردهاي هاي پرداخته همچنين استانداردهاي آن داراي ويژگي

 و دهد، مشخص بودن، اشاره دقيق به اينكه چه چيز را پوشش مي فهم قابل(شامل 

 فردي براي تشخيص بودن بودن و قابل بسيط و جامع محتواي داراي بودن، واضح

 فرايند يك يندها، دارايآفر گيري اندازه كند، داراي توانايي استفاده ميآن  از كه

. كشور است نيازهاي و دولتي هاي مشي خط محلي، شرايط با همسو بوده، ) هدفمند

به علاوه چنانكه ذكر آن رفت، استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني ايران شامل 

باشد كه همان  جداگانه مي )Function(و تنها يك عملكرد ) واحد/ بخش( 35

حقوق بيمار است و اين تفكيك به دليل اهميت اين موضوع در استانداردهاي 

وزن دهي استانداردهاي ملي نيز هنوز انجام نگرفته . اعتباربخشي ملي بوده است

طور قطع اين عملكرد از وزن بالايي در كل چك ليست برخوردار باست اما 

 استانداردهاي بيمار تدوين نيز )1386(دي و همكاران نتايج مطالعه احم. خواهد بود

 پژوهش نتايج بنابراين. وزارت بهداشت دانسته است اصلي هاي اولويت محور را از

نيز  )1381( نتايج پژوهش توفيقي. كند مي تأييد را ما دلايل احمدي و همكاران

 ارزشيابي هاي استانداردهاي سؤالات چك ليست نگارش دهد طرز نشان مي

 فقط يك به صورت واضح و شفاف نبوده و هرسوال بهداشت وزارت بيمارستاني

 و كنندگان مميزي براي معني را يك و فقط دهد نمي قرار پرسش مورد را موضوع
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با انجام پژوهشي  )1389(محمدپور و همكاران  .شوندگان ندارد مميزي

المللي  اردهاي بيناستانداردهاي ارزيابي حقوق بيمار وزارت بهداشت را با استاند

اند كه وزارت  گيري كرده كميسيون مشترك آمريكا مقايسه نمودند و نتيجه

بندي  بايست با توجه به استانداردهاي اعتباربخشي جهاني ساختار طبقه بهداشت مي

 .فعلي استانداردهاي بيمارستاني را اصلاح نمايد

تباربخشي المللي در استانداردهاي اع و كميته مشترك بين 1كشور مصر

اند و در  يك محور تحت عنوان حقوق بيمار و خانواده درنظر گرفته 2بيمارستاني

آن بر مواردي همچون لزوم توجه به نيازهاي عبادي بيماران، حفظ حريم 

پذير، حق مشاركت  هاي آسيب خصوصي، محرمانه بودن اطلاعات، توجه به گروه

هاي مرتبط، رسيدگي به  يگير بيمار و خانواده در فرايند مراقبت و تصميم

ها به زبان ساده و قابل درك، اخذ رضايت  شكايات، ارائه توضيحات و آموزش

آگاهانه، رعايت نكات مرتبط با اخلاق پژوهش و چگونگي اهداي عضو، تأكيد 

  .نموده است

در استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني خود بطور پراكنده  3كشور فرانسه

 رساني، ت عنوان حقوق بيمار و برخورد مناسب، اطلاعاستانداردهايي را تح

پيش از (مديريت لحظات احتضار  كنترل درد بيمار، مشاركت و رضايت بيمار،

مراقبت از بيماران  نحوه پذيرش بيمار و همراهان او، پرونده بيمار، ،)مرگ

 حقوق بيمار را مدنظر قرار داده آموزش سلامت بيمار و خانواده او، پذير، آسيب

كشور لبنان بطور بخشي تدوين  از آنجا كه استانداردهاي اعتباربخشي. است

  4.گرديده است لذا به محور حقوق بيمار و خانواده به طور مجزا نپرداخته است
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 نتيجه

توان گفت تامين حقوق بيماران نيازمند ترويج فرهنگ مناسب و  ميطور كلي ب

مدل ارزيابي خارجي، با ارائه  اعتباربخشي به عنوان يك. باشد سيستماتيك مي

استانداردهايي كه بيمارستان را به سمت استقرار نظام جامع و سيستماتيك مديريتي 

نمايد، روش مناسبي است  و ترويج فرهنگ بيمارمحور، ايمن و كيفي هدايت مي

اما بايد توجه داشت كه . نمايد كه ضمانت اجرايي لازم را در اين زمينه فراهم مي

نفعان  سازي مناسب در تمامي ذي انداردهاي مذكور نيازمند ظرفيتاجراي است

هاي آموزشي مناسب در ارائه دهندگان  سو فراهم كردن زمينه از يك. باشد مي

هاي بازآموزي و  هاي آموزشي، دوره خدمات سلامت در قالب كوريكولوم

هاي  لالمللي و از سوي ديگر ايجاد پتانسي هاي ملي و بين ها و همايش كنفرانس

گيري بيمار محور هدايت نمايند و با  رهبري و مديريتي كه سيستم را به جهت

هاي انگيزشي مناسب، زمينه اجراي  هاي مستمر و برقراري سيستم آموزش

بديهي است آگاهي گيرندگان خدمت از حقوقشان . استانداردها را فراهم آورند

تعادل ميان انتظارات نكته مهمي است كه نبايد از آن غفلت شود اما برقراي 

نحوي كه سيستم را به ارتقاء ه گيرندگان خدمت و توان پاسخگويي سيستم ب

مستمر كيفيت و ايمني خدمات، ترغيب و هدايت نمايد، حايز اهميت فراوان 

همچنين توجه به رعايت حقوق ارائه دهندگان خدمت واجد اهميت بسيار . است

رود كه بايد  اصلي ترديدناپذير به شمار ميبوده و لزوم حفظ امنيت و احترام آنان، 

  .با جديت به آن پرداخته شود
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