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متعدد و مداخلات ارزشمندي براي ارتقاي خدمات درماني و بهداشتي در هايهاي اخير برنامهباتوجه به اينكه در سال

سلامت وقفه و متعهدانه در ارايه خدمت،و كاركنان نظام سلامت توفيق دارند تا با تلاش بي، مسئولانكشور اجرا شده

ت  فرص)ع(مبارك ميلاد امام رضا ايام.آحاد جامعه را افـزايش دهند و رضايت خداوند و مردم شريف را طلب كنند

ها ارتقاي بيش  قوت و كاهش كاستيسازوكارهاي موجود در كشور و تقويت نقاطمغتنمي است تا با نگاهي دوباره به

.كيفيت خدمات سلامت را موجب شداز پيش

تداوم اين تلاش است كه مسئول بودن . هاي سلامت استتلاش مداوم نظامتامين كيفيت خدمات چالش جهاني و

ارايه تانتظار مردم شريف آن است كه خدمات بهداشت و درمان با حداكثر كيفي. دهدرا نشان مييك نظام سلامت

هاي متعددي از جمله اثربخشي خدمت، مصرف بهينه جنبهاشاره به مفهومي گسترده دارد و"حداكثر كيفيت".شوند

ها و انتظارات فرهنگي و موقع و متناسب بودن خدمات و توجه به خواستهبهمنابع، ارايه عادلانه خدمات، ايمني،

.گيردرا در بر ميمذهبي مردم

گيرند كه هر كدام نقاط قوت هاي علوم پزشكي مدل هاي متعددي را در بر ميدانشگاه در كشور و درهاي قبليبرنامه

هاي  در حال حاضر كميته.نتيجه ناخواسته و جانبي اين وضعيت، گسسته شدن فرايند كيفيت است. اندضعفي داشتهو

 هاي مثبت آن موجب عملكردهاي مقطعي و از پردازند كه به رغم جنبههاي متنوعي به امر كيفيت ميمتعدد و جايگاه

. دست دادن ديد جامع نگر شده است

ها و نظام هاي سلامت درگير ايجاد  موسسات جديد، در بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه دولت

راحي و اجراي ط. هدف آنها حفظ و ارتقاي مداوم كيفيت خدمات سلامتي استمكانيسم ها و فرآيندهايي هستند كه 

و شرايط ضمن آن كه هر نظام ارتقاي كيفيتي بايد ملزومات. ارتقاي كيفيت نيازمند عزم جدي استنظام منسجم

حاكميت ميان مفهومي با عنواندر اين. فرهنگي و نظام سلامت كشور را در نظر گرفته و به اصطلاح بومي باشد

بنا . موفقي شده و مورد توجه قرار گرفته استديگر آزموندر كشورهاي )clinical governance(خدمات باليني 

رود هاي علوم پزشكي انتظار ميدرمان و آموزش پزشكي و برخي دانشگاههاي موجود در وزارت بهداشتبر تجربه

شوراي .منطبق با شرايط كشور حاكميت خدمات باليني برخي مشكلات نظام سلامت را پاسخ گويداجراي درست و

برنامه حاكميت خدمات باليني در هاي انجام شده در كشور و مطالعات چند سال اخير را بررسي وري تلاشسياستگذا

  با توجه به اينكه چهارچوب فوق به عنوان روش موردقبول وزارت بهداشت . مطرح شد1388 آبان 4جلسه مورخ 

پزشكي با ايجاد سازوكار هاي علوماهانتظار اينجانب آن است كه دانشگ،درمان و آموزش پزشكي قرارگرفته است  
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سازي برنامه حاكميت خدمات جدي در جهت پيادههاي مهم وهاي زير تا پايان سال گاممناسب و توجه به توصيه

.باليني بردارند

:رود موارد زير را با دقت پيگيري و اجرا نمايندانتظار ميهاي علوم پزشكياز روساي دانشگاه

هرياست رييس دانشگابرنامه حاكميت خدمات باليني بهتشكيل ستاد اجراي 

اولويت اول و توجه اصلي. گيردكنندگان خدمت را در برنظران موضوعي، مديران مرتبط و ارايه ستاد بايد صاحب

مسئوليت دانشگاه خدمات باليني در كليه واحدهاي ارايه خدمت درماني و بهداشتي است كهارتقاي كيفيتستاد، 

سازي سازوكار مناسب در كليه واحدهاي با فراهماما لازم است به تدريج اجراي برنامه. آنها را به عهده داردمستقيم

.پوشش دانشگاه پيگيري شودارايه خدمت درماني و بهداشتي منطقه تحت

يدر راستاي اجراي برنامه حاكميت خدمات بالينهاي اوليهفراهم كردن زير ساخت

در ستاد و آموزشي براي افراد كليديهايكارگاهبرگزاري. استسازي و آموزشفرهنگ اين مرحلهترين گام درمهم

ضمن آنكه لازم است. ضرورت دارد) هاي بهداشت و درمانشبكهها،بيمارستان(واحدهاي ارايه دهنده خدمت 

.در سطح دانشگاه و واحدها شناسايي و ابلاغ شوند برنامههاي اجراياولويت

تمختلف ارتقاي كيفيهاياد هماهنگي و تطابق در برنامهايج

به تدريج كليه لازم است.ها نگاه كردديگر برنامهاي در كناربه برنامه حاكميت خدمات باليني به عنوان برنامهنبايد

.  شوندپردازند به عنوان بخشي از اين برنامه در نظر گرفتهبه نوعي به ارتقاي كيفيت ميهايي كهخدمات و كارگروه

لازم است در اين مرحله به آنها توجه شده و تلاش جدي در اجراي آنها صورت هايي از موارد با ا هميت كهنمونه

:زير آورده شده اندگيرد در

تشكاياسيدگي بهايجاد سازوكار منسجم در تمامي واحدها براي ر

هاي مراجعان به مراكز درماني ومراجعان اورژانس محدود شود و بايد تمامي گروهرسيدگي به شكايات نبايد به

.بهداشتي را در بر گيرد

.شوندانجام ميبيماران، همراهان و مراجعانتكريمو اقداماتي كه در جهت ارتقاي فرآيندها-5

شروع اجراي جدي مداخلات زيرتواند در ابتدا باتوجه به ايمني بيمار مي. بيمارايمني توجه به موضوعات مهم -6

:شود

Aپاندمي آنفلوانزا نوعدر شرايط كنوني و بروز–)هاي شستشوي دستمانند برنامه(عفونت بيمارستاني كاهش 



٣

بيمارستان هاي عفوني دراستقرار مداخلات موثر در كاهش عفونت هاي بيمارستاني و انتقال بيماريانجام و 

دضروررت حياتي دار

.ناشي از جراحي كاهش عوارض و مخاطرات –جراحي ايمن

دهي و كاهش عوارض و در گزارشاجراي جدي مداخلات موجود–عوارض دارويي و تجويز منطقي داروكاهش 

.طقيتجويز من

ميان ارتقاي كيفيت، موفقيت و عدم موفقيت آنها و انتقال تجربهمستندسازي اقداماتايجاد سازوكار منسجم براي

.  سطح دانشگاهواحدهاي مختلف در

اي وتواند به تناسب نيازهاي بومي و منطقهشود و ميمحدود به موارد بالا نميمداخلات ارتقاي كيفيت"طبعا

.ارد ديگري را در برگيردهاي ملي مواولويت

پايان تا رودانتظار مي. به معاونت سلامت ارسال شونددر مقاطع سه ماهه برنامه لازم است گزارش پيشرفت در اجراي

باليني در سطح دانشگاه، شناسايي تشكيل ستاد حاكميت خدمات: اقدامات زير انجام شده باشندحداقلامسال

سازي دانشگاه براي ارتقاي كيفيت، طراحي برنامه آموزشي و فرهنگملياتي يك سالههاي اجرايي و برنامه عاولويت

شامل تمامي (آموزشي كاركنان كليدي در سطح دانشگاهكليدي سطح دانشگاه، برگزاري دوره مناسب براي كاركنان

 شكايات در تمام واحدهاي ، ايجاد سازوكار رسيدگي به)هاي بهداشت و درمانشبكهها ومديران مرتبط در بيمارستان

فعاليت در اين زمينه هاي علوم پزشكي كه پيشتردانشگاه. خدمت و شروع مداخلات منسجم براي ايمني بيمارانارايه

.به موارد بالا گزارش ارايه نماينداند بر مبناي پيشرفت برنامه عملياتي و با توجهرا آغاز كرده

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تا پايان امسال در راستايي حمايت مختلف هايرود معاونتضمنا انتظار مي

.هاي زير اقدام نماينداستقرار برنامه در زمينهو

معاونت سلامت

اند يا در ارايه خدمت تدوين شدههاي ارتقاي كيفيت و اعتباربخشي كه براي واحدهاي گزارشي از وضعيت برنامه-1

.دست تهيه هستند ارايه كند

منسجم در پيشنهادي براي ايجاد هماهنگي بيشتر و سياستگذاري با همكاري معاونت توسعه مديريت و منابع-2

.زمينه ارتقاي كيفيت به شوراي سياستگذاري ارايه دهد

.در آن معاونت در دست تدوين هستند، تصويب و براي اجرا ابلاغ نمايدهاي جراحي ايمن را كه شاخص-3
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عمديريت و منابمعاونت توسعه

كننده خدمت ارايهها و واحدهايبراي ايجاد سازوكارهاي پرداخت و تامين اعتبار و منابع براي دانشگاه پيشنهادي- 1

شامل اثربخشي (هاي كيفيت بايد به تمامي جنبهاين پيشنهاد. ارايه دهد كه در آن ارتقاي كيفيت تشويق و حمايت شود

ها وموقع و متناسب بودن خدمات و توجه به خواستهعادلانه خدمات، ايمني، بهايهخدمت، مصرف بهينه منابع، ار

.توجه كند) انتظارات فرهنگي و مذهبي

يآموزشمعاونت 

حاكميت خدمات باليني و ارتقاي هاي آموزش مداوم براي پزشكان و پرستاران با مضمون نسبت به تدوين برنامه-1

.كيفيت اقدام نمايد

كيفيت در برنامه درسي  از وضعيت تدريس موضوعات مرتبط با حاكميت خدمات باليني و ارتقاي گزارشي-2

مرتبط پايه ارايه شود و در صورت لزوم هايهاي مختلف باليني عمومي و تخصصي و رشتهدانشجويان رشته

.راهكارهاي اصلاحي پيشنهاد شوند

يآورتحقيقات و فنمعاونت 

ارتقاي كيفيت و حاكميت هاي پژوهشي مرتبط بااي براي حمايت بيشتر از مطالعات تحقيقاتي و روش برنامه-1

. كندارايه) تامين مالي، تشويق و جايزه، توانمندسازي(خدمات باليني 

وحيددستجرديدكتر مرضيه

روزي

:رونوشت

رئيس محترم شوراي سياستگذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

معاونين محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مشاورين محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

يوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكروساي محترم سازمانهاي 
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منشورحقوق بيمار در ايرانمنشورحقوق بيمار در ايران

حقوق بيمار

.مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است دريافت - 1

: بايدارائه خدمات سلامت-

 ؛ باشدها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي و با احترام به ارزششايسته شان و منزلت انسان) 1-1

 ؛ باشدبا مهربانيهمراه انصاف،ادب و،صداقتي پايهبر ) 2-1

باشد ؛يتي جنسويمارينوع ب،مذهبيرهنگي، قومي، فاز جمله هرگونه تبعيض  از فارغ) 3-1

بر اساس دانش روز باشد ؛) 4-1

 باشد ؛ منافع بيماريبرترمبتني بر) 5-1

 ؛ باشدماراني بي درمانيت هاي و اولوتوزيع منابع سلامت مبتني بر عدالتدر مورد ) 6-1

ي، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛ اركان مراقبت اعم از پيشگيريمبتني بر هماهنگ)7-1

ضروري غيريهاتي و محدوددرد و رنجتحميل از به دور  و يه و ضروري پايه امكانات رفاهين كليبه همراه تام) 8-1

باشد ؛

مندان، بيماران رواني، پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالهاي آسيباي به حقوق گروهتوجه ويژه)9-1

 ارزشبينش و 

اين امر در شرايط بيماري از اهميت .يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند

ت والاي انساني از اصول پايه  نظام جمهوري بر اساس قانون اساسي توجه به كرام. ويژه اي برخوردار است

بر اين .يك افراد كشور تأمين كندابراي يكرا درماني -  خدمات بهداشتيتدولت موظف اساسلامي بوده ،

اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت 

. پذيرد

كرامت  برابريپايهو بر فرهنگ اسلامي و ايرانيانساني و مبتني بر جه به ارزشهاي والاي   با تومنشوراين 

و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و ، ارتقا ذاتي تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ 

.گيرندگان خدمات سلامت تنظيم شده است
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ه باشد ؛زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشت

بيمار باشد ؛وقت ن زمان ممكن و با احترام به يترعيدر سر) 10-1

 باشد ؛ گيرندگان خدمتيي چون زبان، سن و جنس  متغيرهار گرفتندر نظ با )11-1

 در موارد .ن صورت گيردي آبدون توجه به تأمين هزينه،)رژانساو (هاي ضروري و فوري مراقبتدر) 12-1

 ؛ باشدبر اساس ضوابط تعريف شده) ويالكت(غيرفوري

در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است پس ، )اورژانس(هاي ضروري و فوري در مراقبت) 13-1

يمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ل بي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقااز ارائه

با هدف باشد مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي در) 14-1

 رواني، اجتماعي، معنوي و منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه به نيازهاي.ارائه گرددسايش وي حفظ آ

لحظات زندگي خويش با  حق دارد در آخرين در حال احتضاربيمار. باشدميزمان احتضار اش در وادهو خانويعاطفي 

.گرددخواهد همراه ميفردي كه

. اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد-2

: موارد ذيل باشدبايد شامل محتواي اطلاعات )2- 1

؛ پذيرش زمان ر منشور حقوق بيمار دمفاد ) 2- 1-2

يمه و معرفيو ضوابط بخدمات درماني و غير درماني اعم از بيمارستانينيش بيقابل پهاي هضوابط و هزين) 2- 2-1

؛پذيرش زمان در يتي حمايستم هايس

از جمله پزشك، پرستار و مسئول ارائه مراقبت پزشكي گروه اعضاي اي ي حرفه، مسؤوليت و رتبهنام) 2- 3-1

؛ها با يكديگراي آن ارتباط حرفهدانشجو و

ش يپ، بيماري تشخيصهاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ،روش) 2- 4-1

؛گيري بيمار گذار در روند تصميمثيرأ اطلاعات تي نيز كليهو عوارض آن ويآگه

 ؛درماندر طول يزشك گروه پي اصليپزشك معالج و اعضاي دسترسي به نحوه) 2- 5-1

. دارند پژوهشيماهيتي اقداماتي كه كليه) 1-2- 6

؛ ضروري براي استمرار درمان هاي آموزش ارائه)2- 7-1

: بايد به صورت ذيل باشد اطلاعاتارائهي  نحوه) 2-2

 از يوهاي فردي  ويژگيمار از جمله اضطراب و درد ويط بي شرااطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با) 2- 1-2
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:كه مگر اين، قرار گيرد در اختيار ويدركتوان زبان، تحصيلات و جمله

تقال  اندر اين صورت (گردد؛ بيمار سبب آسيب بهي اطلاعات فوق ي ارائهتأخير در شروع درمان به واسطه-

).زمان مناسب بايد انجام شوداولين  در اطلاعات پس از اقدام ضروري،

خواست بيمار محترم بايد كه در اين صورت  دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد حقرغم اطلاع از  بيمار علي-

ين را در معرض خطر جدي قرار دهد ؛ يا سايروي، بيماركه عدم اطلاع  مگر اين،شمرده شود

را  و تصوير آن باشد داشتهي باليني خود دسترسيشده در پروندهي اطلاعات ثبت به كليهتواندبيمار مي) 2- 2-2

.نمايددرخواست  را تصحيح اشتباهات مندرج در آن  و نمودهدريافت 

. آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شودگيريانتخاب و تصميمحق -3

:باشدمي موارد ذيل دربارهي گيرتصميمانتخاب و  محدوده)3- 1

؛در چارچوب ضوابط ي خدمات سلامتكنندهكز ارائه مرو پزشك معالج انتخاب) 3- 1-1

؛به عنوان مشاورپزشك دوم و نظر خواهي ازانتخاب) 3- 2-1

و نحوه تداومتأثيري دري وي گيرتصميمبا اطمينان از اينكه هر گونه پژوهش،درشركت يا عدم شركت )3- 3-1

 ؛دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت

ا رد آن مگر در موارديرش ي از پذي ناشي از عوارض احتمالي آگاه پس ازيشنهاديپيا رد درمان هايقبول ) 3- 4-1

؛دهدمي قرار ي را در معرض خطر جديگري كه امتناع از درمان شخص ديا مواردييخودكش

باشدميگيريرفيت تصميمواجد ظبيمار كه يدر زماناعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي ) 3- 5-1

مد نظر با رعايت موازين قانوني ي ويگيرتصميمت يفقدان ظرف در زمان عنوان راهنماي اقدامات پزشكيبهثبت و 

.گيرد قرار جايگزين بيمارنده گيرتصميمارائه كنندگان خدمات سلامت و 

:باشدميي شامل موارد ذيل گيرتصميمشرايط انتخاب و ) 2-3

مذكور در بند ( و جامع مبتني بر دريافت اطلاعات كافي، و آگاهانه گيري بيمار بايد آزادانهنتخاب و تصميما) 3- 1-2

باشد ؛) دوم

.گيري و انتخاب داده شود زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم، اطلاعاتارائهپس از ) 3- 2-2

. باشد رازداري اصل رعايت و)حق خلوت(ي بيماراحترام به حريم خصوص ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر- 4

دي كه قانون آن را  مگر در موار الزامي است اطلاعات مربوط به بيماري كليهراجع بهرعايت اصل رازداري ) 1-4

 ؛استثنا كرده باشد



٨

.  شود به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشتهشخيصي و درماني بايد ي مراحل مراقبت اعم از تدر كليه) 2-4

 بيمار فراهم گردد؛ لازم جهت تضمين حريم خصوصيامكاناتيضروري است بدين منظوركليه

د  ميتواننشوندميافرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مار وي و افراد مجاز از طرف بي گروه درمانبيمار وفقط )3-4

به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛

همراهي يكي از . دمعتمد خود را همراه داشته باشصي از جمله معاينات، فرد د در مراحل تشخير حق داربيما) 4-4

. هاي پزشكي باشدوالدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

. حق بيمار استرسيدگي به شكاياتمدآ كارنظامسترسي به  د-5

 كيفيت اختلال در بدون كه موضوع اين منشور است،نقض حقوق خودعاي اد حق دارد در صورت هر بيمار) 1-5

 شكايت نمايد ؛ صلاحي به مقامات ذخدمات سلامتدريافت 

دگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛ از نحوه رسيبيماران حق دارند) 2-5

 مطابق مقررات در و اثباتيدگيد پس از رسي ارائه كنندگان خدمات سلامت باي از خطايخسارت ناش) 3-5

.ترين زمان ممكن جبران شودكوتاه

گيري باشد، اعمال ر به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميمدر صورتي كه بيمادر اجراي مفاد اين منشور

. ي قانوني جايگزين خواهد بودگيرندهي تصميم بر عهده- مذكور در اين منشور-ي حقوق بيماركليه

تواند از ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار شود، پزشك ميگيرندهچه تصميمچنانالبته

. گيري را بنمايد تجديد نظر در تصميمطريق مراجع ذيربط درخواست

گيري است، اما ميتواند در بخشي از روند درمان چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميمچنان

.معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود


