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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح نماید. ریزی و اقدام میای و ترویج فرهنگ بیمار محوری برنامهاخلاق حرفه ی و مدیریت برای توسعههبرتیم ر 7-1-الف

 یكسطح  فرهنگ بیمار مموری در بیمارستان است. تصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت نشان دهنده ترویجِ 1-7-1-الف

 امات مرتبط در حال انجام در بیمارستانو اقد هاریزیدرنظر گرفتن مموریت بیمار در برنامه 

 های مرتبط با فرهنگ بیمار مموری در بیمارستان با هدایت تیم رهبری و مدیریتو اجرای آموزش ریزیبرنامه 

 ی تشویقی در راستای نهادینه کردن فرهنگ بیمار مموریهاریزی و اجرای برنامه طرح 

 و درصورت لزوم انجام اقدامات اصلاحی موثر هابه بیماران و انجام اقدامات مداخله ای در زمینه مغایرت ی فصلی از ارزیابی ارائه خدماتهادریافت گزارش 

 استقرار فرهنگ بیمار مموری در تمامی سطوح مدیریتی و عملکردی بیمارستان 

در همهین راسهتا  شان دهنده اسهتقرار فرهنهگ بیمهار ممهوری اسهت.ی تصمیم گیری و اجرایی در تمامی سطوح مدیریتی و عملکردی بیمارستان نهاجایگاه بیماران در بستر

، نموه تخصیص هاای و ترویج فرهنگ بیمار مموری در فرایندهای جاری، برنامهصورتجلسات متنوع بیمارستان در تمام سطوح مدیریتی و اقدامات همسو با توسعه اخلاق حرفه

ارزیابی دسترسی بیمار به خدمات، استمرار خدمات به بیمار، آموزش به بیمار همچنین  ی بیمارستان قابل احصا  است.بودجه و نتایج عملکردی در تمام سطوح اجرایی و خدمات

ی بیمار مموری در بیمارستان تمایل و اشتیاق مدیران/مسئولان/کارکنان برای پاسخگویی، هایکی از نشانه و همراهان به وسیله شاخص رعایت سنجی بیمار قابل سنجش است.

 راهنمایی و کمك به بیماران به عنوان یك فرهنگ سازمانی پایدار است.

یکی از ابزارههایی کهه مهی توانهد بهرای کسهب  نمایند. ریزیبرنامهکمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت، پیاده سازی و ارزیابی این استاندارد را  شودتوصیه می

های رعایت سنجی از بیماران و همراهان است که بهه همهین منظهور طراحهی شهده باشهد و یها در بیمارستان مفید باشد، پرسشنامه اطلاعات از رعایت اصل بیمار مموری در

 پرسشنامه فعلی بیمارستان با سوالات متناسبی مورد ارزیابی قرار گیرد.

 یكسطح  ای در بیمارستان است.و رفتار حرفهترویج اخلاق بالینی  نشان دهندهتصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت   2-7-1-الف

 ای در بیمارستان با هدایت تیم رهبری و مدیریتترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفههای مرتبط با و اجرای آموزش ریزیبرنامه 

 نل مرتبطای توسط پرسی تشویقی برای آگاهی، اجرا و ارزیابی اخلاق بالینی و رفتار حرفههاریزی و اجرای برنامهطرح 

  ای اخلاق بالینی و رفتار حرفه ارتقا برای توسط کمیته اخلاق بالینی  ریزیبرنامهمشارکت فعال و 

 هاآنپیشگیرانه و پیگیری اجرای  های فصلی از اقدامات انجام شده، تملیل و ابلاغ اقدامات اصلاحی/دریافت گزارش 

 سطوح مدیریتی و عملکردی کارکنان بیمارستان ای در تمامینهادینه شدن اخلاق بالینی و رفتار حرفه 

حساسیت بهالایی بایسهتی بهه آن  ی در بیمارستان است که بااترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفهای و رعایت اخلاق بالینی در سطوح رهبری و مدیریت، گام اول در رفتار حرفه 

صورتجلسهات ای کمهك کننهده اسهت. ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفههدر ای ای به صورت دورهو رفتار حرفه و الگوهای اخلاق بالینی هاالگو سازی و معرفی اسوهدقت شود. 

، نموه تخصیص بودجه و نتهایج عملکهردی در تمهام هادر فرایندهای جاری، برنامهای اخلاق بالینی و رفتار حرفهمتنوع بیمارستان در تمام سطوح مدیریتی و اقدامات همسو با 

آموزش به بیمار و همراههان  ،ارزیابی دیدگاه بیماران در خصوص نموه ارائه خدمات و کیفیت ارتباط با بیمارانهمچنین  اجرایی و خدماتی بیمارستان قابل احصا  است.سطوح 

و  هها، سیاسهتگذاریههاین الزامهات، دسهتورالعملتواند با تدومیای اخلاق بالینی و رفتار حرفهبستر سازی به وسیله شاخص رعایت سنجی بیمار قابل سنجش است. همچنین 

کمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت، پیاده سهازی و ارزیهابی ایهن اسهتاندارد را  شودتوصیه می گردد.در بیمارستان و نظارت بر اجرای آن ممقق  هاریزیبرنامه

 نمایند. ریزیبرنامه
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح دو شود.و انجام میریزی برنامهر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه ای نظارت مستمر و مؤثر ب 3-7-1-الف

 ای، تصویب و ابلاغ و اجرای آنروشی برای تشریح نموه نظارت بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه تعیین 

  ایخدمت و رعایت اصول اخلاق حرفهگان مستمر و موثر بر رعایت حقوق گیرندمند، شیوهنظارت  

 و نظارت کمیته اخلاق بالینی ای با هدایت تیم رهبری و مدیریتهای مرتبط با رعایت حقوق گیرنده خدمت و اخلاق حرفهگیری شاخصتدوین و اندازه 

 کمیته اخلاق بالینیای در لاق حرفهها و اصلاح موارد عدم انطباق مرتبط با حقوق گیرنده خدمت و اخگیری شاخصتملیل نتایج اندازه 

 ایرعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه برنامه بهبود بر اساس نتایج بررسی روند /صلاحیانجام اقدامات ا 

حقوق گیرندگان خدمت انجام دهد. همچنین  ایتای در تمام ساعات شبانه روز برای ارزیابی عملکرد کارکنان در خصوص رعلازم است تیم رهبری و مدیریت بازدیدهای سرزده

 های فرایندی و یا موردی در راستای احیای حقوق گیرندگان خدمت انجام شود.ای به منظور شناسایی نقصطراحی سناریوهای نمونه ریزیبرنامه

 نظارتو منابع  هاانواع شیوه 

 نظارت میدانی تیم رهبری و مدیریت .1

 های ارتباط مردمی از صندوق های ممیطیاخذ گزارش .2

 گان خدمتهای ملاقات حضوری تیم رهبری و مدیریت و اخذ گزارش از گیرندهبرنامه .3

 ایحقوق گیرندگان خدمت و رعایت اخلاق حرفهپیشنهادات و شکایات واصله مرتبط با  .4

 ریزی نمایند.تاندارد را برنامهکمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت، پیاده سازی و ارزیابی این اس شودتوصیه می

 سهسطح  شود.هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بیمار در سطح بیمارستان شناسایی و با رویکرد بیمار مموری مدیریت می 4-7-1-الف

 شناسایی مواردی از مصادیق تعارض منافع ایجاد شده در سطح بیمارستان با منشور حقوق بیمار 

    مصادیق به تمامی پرسنل بیمارستاناطلاع رسانی این 

 ارائه و اجرای پیشنهادات پیشگیرانه برای جلوگیری از وقوع مصادیق تعارض منافع با رویکرد بیمارمموری با هدایت تیم رهبری و مدیریت 

  طراحی و اجرای سیستم مدیریتی برای ثبت موارد گزارش شده در خصوص تعارض منافع 

  رت وقوع مصادیق تعارض منافع با رویکرد بیمارمموریانجام اقدامات اصلاحی در صو 

اخهذ وجهوه غیهر قهانونی از  بروز مصادیقی از نقض حقوق بیمار به دلیل تعارض منافع شخصی، صنفی، گروهی و یا اقدامات سازماندهی شده برای تضییع حقوق بیماران مانند 

خدمات القایی، هرگونه تبانی و معامله در زمینه دارو و تجهیزات و هدایت بیماران به سوی سایر بیمارسهتانها بها  بیماران، استفاده از اطلاعات و نقض ممرمانگی/ حریم بیماران،

این صورت از مصهادیق نقهض هدف تامین منافع شخصی/گروهی و سایر موارد نقض کننده منشور حقوق بیماران بایستی با رویکرد بیمار مموری قاطعانه مدیریت شود. در غیر 

منشهور حقهوق بیمهاران در ههر بایسهتی بهر اسهاس مصادیق تعارض منافع ایجاد شهده در سهطح بیمارسهتان  بیماران و قوانین بالادستی وزارت متبوع تلقی خواهد شد. حقوق

تعهارض منهافع  نفع بیماران کنتهرل شهود.شناسایی و به صورت پیشگیرانه به  ،متناسب با شرایط بومی، نوع خدمات و تداخل و تضاد منافع ارائه دهندگان خدمتو بیمارستان 

کمیتهه  شهودتوصیه مهی به دقت و به نفع بیماران پیشگیری شود.حساس سازی کارکنان مرتبط بایستی عمن اطلاع رسانی و در سطح بیمارستان احتمالی و قابل پیش بینی 

 ریزی نمایند.د را برنامهاخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت، پیاده سازی و ارزیابی این استاندار

 سطح سه بیمار در تمام سطوح عملکردی بیمارستان مشهود است.حقوق لویت بخشی به وا 5-7-1-الف

  ز منشور حقوق بیمارانو مدیریت ارهبری  مراقبت مستمر تیموجود شواهدی مبنی بر 

 رعایت حقوق بیمارهای تدوین شده یا در حال اجرای مرتبط با پایش برنامه 

 ی تدوین شده یا در حال اجرای مرتبط با حقوق بیمارهاصلاح موارد عدم انطباق موجود در برنامها 

 تمام واحدها مسئولانی بدست آمده و اقدامات اصلاحی مربوط در جلسه با هاارائه گزارش از عدم انطباق 

  بیمارستان در تمام سطوح عملکردی نهادینه شدن احترام به حقوق بیماران 

شود. در این میان احترام به حقوق گیرندگان خدمت گام اول بیمار مموری است ی بیمار آغاز میهامارستانِ بیمارممور هر برنامه، تصمیم، اقدام و رفتار سازمانی از اولویتدر بی 

پیش نیاز و یکی از مصادیق مهم  4-7-1-ر استاندارد الفو حمایت از گیرندگان خدمت اقدامی فعال در جهت اهداف مشتری مداری و بیمار مموری در بیمارستان است. اسقرا

ی حقوق بیمار برگزار شود و کمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مهدیریت، پیهاده هاجلسات مربوط به ارائه گزارش در خصوص عدم انطباقبایستی است. این استاندارد 

، تصمیم سازی و تصمیم گیری و ارائه خدمات بیهان کننهده میهزان ارزش بیمهار در بیمارسهتان و ریزیبرنامهاران در بستر جایگاه بیم د.ی نمایریزسازی این استاندارد را برنامه

 نقطه آغاز احترام به حقوق گیرندگان خدمت است و نهادینهبا بندهای مفصل و چاپ و نصب آن تدوین منشور حقوق بیمار ارزش گذاری به حقوق بیمار و بیمار مموری است. 

 در سازمان مد نظر این استاندارد است. هابودن این ارزش



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 27 - 

1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح سه ای و اخلاق بالینی در تمام سطوح عملکردی بیمارستان مشهود است.رعایت اصول رفتار حرفه 6-7-1-الف

 ای و اخلاق بالینی در بیمارستانتهیه روش مدون برای تشریح نموه رعایت اصول حرفه 

 ای در مشاغل بالینیرکنان بر اصول حرفهاطمینان از پایبندی کا 

 ای و اخلاق بالینی در بیمارستانپایش اجرای موارد مرتبط با رعایت اصول حرفه 

 ی بدست آمده از پایش به تیم رهبری و مدیریتهاارائه گزارش از عدم انطباق 

 انجام اقدام اصلاحی/ پیشگیرانه در موارد عدم انطباق 

  در تمام سطوح عملکردی بیمارستانای و اخلاق بالینی تار حرفهرعایت اصول رفنهادینه شدن 

ارتباط با و  ،ارتباط با همکاران،ای در ارتباط با بیماراخلاق حرفهستی در سه حیطه بای برای تشریح نموه رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی در بیمارستان روش مدون

همه سطوح سازمان گام اول در مسیر تمقق این  جهت ارتقای آن در ریزیبرنامهای در تمامی گروههای شغلی و اخلاق حرفه شناسایی مبانی تدوین، اجرا و پایش شود. جامعه

  و اقدام قرار گیرند. ریزیبرنامه اولویتی پزشکی و غیر پزشکی در هااستاندارد است. تمامی مشاغل در ارتباط مستقیم با بیماران و مراجعین در گروه

 بط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با بیمار عبارت است ازموارد مرت 

 اخذ رعایت آگاهانه از بیمار های مرتبط با درمان بیمار ومشارکت بیمار در تصمیم گیری .1

 رعایت احترام به عقاید بیمار، رعایت حریم خصوصی و  رعایت احترام به بیمار و همراهی وی .2

 غیرهم جنسبیماران معاینه  ن دراجرای دستورالعمل بیمارستا .3

 آموزش کافی بیمار  ارائه .4

 رعایت حقوق بیمار در پژوهش .5

 عدم بهره جویی پزشکان در رابطه با بیمار .6

 متعارضهمراهان  برخورد حرفه ای با بیمار و .7

 عدم تبعیض در ارائه مراقبت به بیمارو عدم تممیل هزینه بی مورد  .8

 طح و نوع ارائه خدمت توسط پزشكی پزشکی در خصوص سهااجرای کوریکولوم .9

 بازخورد به سیستم در جهت ارتقای کیفیت خدمات .10

 اولویت بخشی به منافع سلامت بیمار .11

 ارائه اطلاعات مناسب به بیمار و بروز مسائل اخلاقی و قانونی و  صداقت تیم پزشکی با بیمار .12

 عبارت است از ای تیم پزشکی در ارتباط با همکارانموارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه 

 تیم رهبری و مدیریت بیمارستانمیزان پاسخگویی پزشکان به یکدیگر و به  .1

 برخورد مناسب در زمان بروز اختلاف و یا بی احترامی تیم پزشکی .2

 هاحضور به موقع و در دسترس بودن پزشکان آنکال و پاسخگویی به فراخوان .3

 زمان بندی مناسب و عدم اتلاف وقت تیم پزشکی .4

 همکارانسایر وع دوستانه دانش و تجربه به انتقال ن .5

 همکاران جوان( ،پرستاران ،)فراگیران همکاران از دیگری موجود هامازاد بر روالعدم بهره کشی  .6

 همکاربا ناتوانی و بیماری  و مواجهه سو  رفتار جزیی و جدی همکار بابرخورد مناسب در مواجهه تیم پزشکی  .7

 ه بهتر خدمت به بیمار.درخواست کمك از همکاران در ارائ .8

 ای تیم پزشکی در ارتباط با جامعه عبارت است ازموارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه 

 همکاری نوع دوستانه در بروز سوانح و حوادث جمعی .1

 بهبود در دسترسی به خدمات .2

 های پزشکیو گواهی هاارائه صادقانه گزارش .3

 ی اجتماعیهاه پزشکی در شبکهفرعایت شان حر .4

 1د مناسب با بیماران دچار انگ اجتماعیبرخور .5

 نمایند. ریزیبرنامهکمیته اخلاق بالینی با هدایت تیم رهبری و مدیریت، پیاده سازی این استاندارد را 

                                                           
1  Social Stigma معرض باورهای غلط مردم هستند ، برخی بیماران که به واسطه داشتن بیماری خاص مانند ایدز در. 


