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مرور سنجه های اخلاق و گام های 

ملی اعتباربخشی سند آن در 

 هابیمارستان 

َ ُبی اخلالی • َ ُبی اخلاق ّ ًذٍْ عٌجؼ جٌج  ًمؼ کویت

 های اخلاق در محور مدیریت و رهبریسنجه •

راهکارهای اجرایی ترویج اخلاق بالینی و رفتار •

 حرفه ای در بیمارستان،

   سنجش عملکرد حرفه ای کارکنان•

 شامل تمامی رده های مرتبط با بیمار    
 



َ ُبی اخلاق در اػتجبرثخؼی  ًمغ کویت

 ثیوبرطتبًی

اص یک هفِْم فشفبً اخلاق تجذیل  :افلی ُذف •

  فزایٌذ طبختبریبفتَ ّ لبثل طٌجغًظشی ثَ یک 

یب کویتَ اخلاق ثبلیٌی )کویتَ اخلاق ثیوبسعتبى •

دس عطخ ثبصّی اجشایی ایي فشآیٌذ( داًؾگبُی

  عبصهبى 

 هلی اخلاق ثبلیٌی دس ّصاست ثِذاؽت کویتَ •

 



َ ُبی ه کلیذی اػتجبرثخؼی هزتجط ثب ْلف

   فزٌُگ ایوٌیخذهبت ّ ثِجْد کیفیت 

بهبود : از سوی مدیریت و متعالباً توسط کارکنانمهمترین هدف اجرایی –
 مستمر کیفیت و ایمنی بیمار،

به صورت صریح در تصمیمات لابل ردیابی همسو با ارتمای کیفیت  –
 در تمام سطوح مدیریتی، صورت جلسات 

 :محوریارزش شدن کیفیت به عنوان نهادینه –

 پایدارارزش های سازمانی خدمات،بعنوان و بهبود مستمر کیفیت صیانت –

"  ضد ارزش"یا رفتارهای موردی مغایر با کیفیت به عنوان الدامات  –
 می شوندتلمی شده و موجب واکنش و اصلاح محیطی 

 بیمار مدیریت ایمنی به صورت همزمان و همگام با ارتمای کیفیت –

 مختلفو پایبندی کارکنان به اصول ایمنی بیمار در سطوح عملیاتی آگاهی وآموزش –

مانند کنترل عفونت، شناسایی صحیح بیمار، ایمنی )آموزش کارکنان، رعایت پروتکل های ایمنی –
 و مشارکت فعال در سیستم های گزارش دهی حوادث ایمنی( دارو



َ ای کبرکٌبى در تؼبهلات اخلالی ّ طٌجغ  ػولکزد حزف

َ ای فزاتز اس هِبرت ُبی فٌی   :حزف

آیب پضؽکبى ّ پشعتبساى دس اًتمبل خجشُبی ثذ،  :هِبرت ُبی ارتجبطیارسیبثی 1.

، ّ ثَ سعویت ؽٌبختي (Goals of Care)ثذج دس هْسد اُذاف دسهبًی 
 تْاًوٌذ ُغتٌذ؟( ثَ ّیژٍ دس هشادل ثذشاًی)اسصػ ُبی ثیوبس 

عٌجؼ هیضاى اسجبع هْفك هْاسد تؼبسك اخلالی  :هؼبرکت در حل تؼبرض2.
 .ثَ کویتَ اخلاق ّ اجشای تقویوبت آى

اهویٌبى اص ایٌکَ تقویوبت دس ُوَ عطْح  :پبیجٌذی ثَ اصْل ثیوبر هحْری3.

ّ ًَ فشفبً تؾخیـ ( Best Interest) ثِتشیي هٌبفغ ثیوبس، هجتٌی ثش 
 .ثیوبسی، اتخبر هی ؽْد

َ ای :  ًِبد ارسیبثی کٌٌذٍ داخلیکویتَ اخلاق ًمؼ یک – َ گًْ اعت کَ عیغتن ُب ث
 .  دمْق ثیوبس دفع ؽذٍ ّ تقویوبت هجتٌی ثش افْل اخلالی گشفتَ هی ؽْد



 حمْق ثیوبر ّ راسداری: للت اخلاق

 

 اهلاع سعبًی، سمبیت )ثشسعی دلیك دمْق ثیوبس ثش اعبط اعتبًذاسدُب

 (.آگبُبًَ، دك اهتٌبع

 راسداری(Confidentiality:)  تؼِذ اخلالی ّ لبًًْی دس لجبل اهلاػبت

 (.PHI)علاهت ثیوبس 

 سیغک لبًًْی ّ اص )پیبهذُبی ًمل ساصداسی دس ثیوبسعتبى ُبی خقْفی

 (.دعت دادى اػتجبس

 



 حوزه کلیدی اخلالی سنجه های عملیاتی مورد انتظار در اعتباربخشی

وجود فرایند مستند و نظارت بر اجرای دلیك رضایت آگاهانه 

 کلیدیبرای مداخلات درمانی 
 حقوق بیمار و رضایت آگاهانه

وجود سازوکار برای جلوگیری از مداخلات غیرضروری 

(Over-treatment )که بر اساس ارزش های بیمار نیست. 
 اخلاق در مدیریت منابع

وجود فرآیند شفاف برای گزارش دهی خطاها و تعارضات 

 .اخلالی بدون ترس از تنبیه غیرعادلانه

 مدیریت خطا و فرهنگ ایمنی 

(Just Culture) 

که ( Burnout)حمایت از کارکنان در برابر فرسودگی شغلی 

 .مستمیماً بر کیفیت مرالبت اخلالی تأثیر می گذارد
 اخلاق در نیروی انسانی



. 



 (Just Culture)طبختبر فزٌُگ ػذالت 

 

 فزٌُگ ػذالت تزّیج(Just Culture )ثزای ایوٌی طیظتن 

 تؼزیفJust Culture : ّ طیظتوی کَ ثیي خطبی اًظبًی، رفتبر پزخطز

 .اػوبل ػوذی توبیش لبئل هی ػْد

تؼْیك کبرکٌبى ثَ گشارع دُی ػفبف خطبُب ّ ًشدیک ثَ خطبُب : ُذف

 .ثذّى تزص اس تٌجیَ فْری

 ًَْچگJust Culture ثَ ثِجْد هظتوز در اًطجبق کوک هی کٌذ. 



 مدیریتتصمیمات و اقدامات تیم رهبري و 

 بیمارستاندر بیمار محوري نشان دهنده ترویجِ فرهنگ   
 

 
 ّ ّیژٍ دس هذْس سُجشی َ دس عبختبس اػتجبسثخؾی، ث

 :هذیشیت، ُذف افلی ایي اعت کَ 

 اص یک هفِْم فشفبً ًظشی ثَ یک فشایٌذ اخلاق

 . عبختبسیبفتَ ّ لبثل عٌجؼ تجذیل ؽْد

 َ( یب کویتَ اخلاق ثبلیٌی داًؾگبُی)اخلاق ثیوبسعتبى کویت

 عبصهبىثبصّی اجشایی ایي فشآیٌذ دس عطخ 

 ُبی اخلالی دس فشآیٌذ اػتجبسثخؾی َ اسصیبثی عٌج

فزآیٌذ طیظتوی، هظتٌذهحْر ّ هجتٌی ثز ثیوبسعتبًی یک 

اعت کَ تْعو تین ُبی اسصیبة اًجبم  هؼبُذٍ هیذاًی

 .هی ؽْد

 



 مدیریتتصمیمات و اقدامات تیم رهبري و 

 بیمارستاندر بیمار محوري نشان دهنده ترویجِ فرهنگ   
 

 
 و اقدامات مرتبط در حال برنامه ریزي ها گرفتن محوریت بیمار در درنظر

 انجام در بیمارستان 

 و اجراي آموزشهاي مرتبط با فرهنگ بیمار محوري در برنامه ریزي

 بیمارستان با هدایت تیم رهبري و مدیریت 

 تشویقی در راستاي نهادینه کردن فرهنگ برنامه هاي ریزي و اجراي طرح

 بیمار محوري 

 گزارشهاي فصلی از ارزیابی ارائه خدمات به بیماران و دریافت 

اقدامات مداخله اي در زمینه مغایرتها و درصورت لزوم انجام اقدامات انجام      

 موثراصلاحی 

 استقرار فرهنگ بیمار محوري در تمامی سطوح مدیریتی و عملکردي

 بیمارستان                                                      

 1 -الف -7- 1 27ص                                                                   



 اعتمشاس فشٌُگ ثیوبسهذْسی دس ثیوبسعتبى

 عٌجؼ، اجشا ّ اسصیبثی

 استبیماران بازتاب دهنده نیازها و منافع تصمیم ها و اقدامات، –
 :این فرهنگ در اسناد و عملکرد بیمارستان قابل ردیابی است

 :بیمارمحوریمستندات و شواهد عینی فرهنگ –

 کلیه کمیته ها و شوراها صورتجلسات•

 با اخلاق حرفه ای الدامات همسو•

 و برنامه های عملیاتی فرآیندهای جاری•

 و منابع نحوه تخصیص بودجه•

 در تمام سطوح نتایج عملکردی•

 



 :مستندات و شواهد عینی فرهنگ بیمارمحوری

 شاخص های عینی/ سنجش و ارزیابی 

 

 

 :دستیابی به اهداف از طریكارزیابی     

 (Accessibility به خدماتدسترسی •

 (Continuity of Careخدماتاستمرار •

 Patient) آموزش مؤثر به بیمار و همراهان•
Education 

 ابزار اندازه گیری–

 Patient Satisfaction) شاخص های رضایت سنجی بیمار :ابزار اصلی–
Indicators) 

 اندازه گیری کیفیت تجربه بیمار و شناسایی زمینه های بهبود :کاربرد–

 



 نشانه کلیدی فرهنگ زنده بیمارمحوری

 

   :مشاهده پذیررفتار •

 :و اشتیاق فعال مدیران، مسئولان و کارکنان برایتمایل      

 پاسخگویی•

 راهنمایی•

 به بیماران کمک رسانی•

 فرهنگ سازمانی پایدارنهادینه شدن به عنوان یک  :ویژگی•

 



 (رهبری و برنامه ریزی)اجرایی گام 

 

 (اثشار جوغ آّری اطلاػبت)
 

 کمیته اخلاق بالینی :پیاده سازی و ارزیابیمسئول • 

 تیم رهبری و مدیریت بیمارستان :نمش هدایت گری•

 .برنامه ریزی برای اجرا، پایش و ارزیابی مستمر این استاندارد :ماموریت•

 

 پرسشنامه های رضایت سنجی :پیشنهادیابزار –

 .گردآوری داده های معتبر از بیماران و همراهان :کاربرد•

 :نحوه اجرا•

 طراحی پرسشنامه های جدید اختصاصی. 1

 مرتبط در پرسشنامه های موجود بیمارستانسؤالات . 2

 



دهنده تصمیمات و الدامات تیم رهبري و مدیریت نشان 

 بیمارستاندر حرفه اي اخلاق بالینی و رفتار ترویج 

و اجراي آموزشهاي مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و رفتار برنامه ریزي –

 در بیمارستان با هدایت تیم رهبري و مدیریت حرفه اي 

تشویقی براي آگاهی، اجرا و ارزیابی برنامه هاي و اجراي طرحریزي –

 توسط پرسنل مرتبط حرفه اي اخلاق بالینی و رفتار 

توسط کمیته اخلاق بالینی براي ارتقاء اخلاق برنامه ریزي فعال و مشارکت –

 حرفه اي بالینی و رفتار 

گزارشهاي فصلی از اقدامات انجام شده، تحلیل و ابلاغ اقدامات دریافت –

 پیشگیرانه و پیگیري اجراي آنها / اصلاحی

در تمامی سطوح مدیریتی و حرفه اي شدن اخلاق بالینی و رفتار نهادینه –

 عملکردي کارکنان بیمارستان



َ ای  َ ای کبرکٌبى در تؼبهلات اخلالی ّ حزف طٌجغ ػولکزد حزف

 :فزاتز اس هِبرت ُبی فٌی 

 
اًتمبل خجشُبی ثذ، آیب پضؽکبى ّ پشعتبساى دس  :هِبرت ُبی ارتجبطیارسیبثی 1.

سعویت ؽٌبختي ، ّ ثَ (Goals of Care)ثذج دس هْسد اُذاف دسهبًی 

 تْاًوٌذ ُغتٌذ؟( ثَ ّیژٍ دس هشادل ثذشاًی)اسصػ ُبی ثیوبس 

ثَ اسجبع هْفك هْاسد تؼبسك اخلالی عٌجؼ هیضاى  :هؼبرکت در حل تؼبرض2.

 .کویتَ اخلاق ّ اجشای تقویوبت آى

اهویٌبى اص ایٌکَ تقویوبت دس ُوَ عطْح ،  :پبیجٌذی ثَ اصْل ثیوبر هحْری3.

ّ ًَ فشفبً تؾخیـ ثیوبسی، ( Best Interest) ثِتشیي هٌبفغ ثیوبسهجتٌی ثش 

 .اتخبر هی ؽْد

سا داسد کَ هذیشاى سا هلضم  ًِبد ارسیبثی کٌٌذٍ داخلیکویتَ اخلاق ًمؼ یک –

َ ای اعت کَ  َ گًْ هی کٌذ تب اهویٌبى دبفل کٌٌذ کَ عیغتن ُب ّ فشٌُگ عبصهبى ث

 .  دمْق ثیوبس دفع ؽذٍ ّ تقویوبت هجتٌی ثش افْل اخلالی گشفتَ هی ؽْد

 



 هجبًی اخلالی راسداری

 

احتزام ثَ اطتملال ثیوبر اص افْل ثٌیبدیي اخلاق پضؽکی، یؼٌی ساصداسی –

(Autonomy)  ّ اصل ػذم آطیت رطبًی(Non-maleficence)  ًؾأت
 .هی گیشد

افؾبی اهلاػبت ثذّى اجبصٍ، اعتملال ثیوبس دس تقوین گیشی  :احتزام ثَ اطتملال
 .ثش اعبط دادٍ ُبی ؽخقی اػ سا ًمل هی کٌذ

دفع اعشاس ثیوبس، ثٌیبدی تشیي ػبهل ثشای ایجبد اػتوبد ثیي ثیوبس  :ایجبد اػتوبد

ثذّى ایي اػتوبد، ثیوبساى هوکي اعت اص اسائَ اهلاػبت . ّ تین دسهبًی اعت

 .خْدداسی کٌٌذ( کَ ثشای تؾخیـ ّ دسهبى دیبتی اعت)کبهل 

 اثؼبد راسداری در اػتجبرثخؼی ثیوبرطتبًی. –

دس چبسچْة اعتبًذاسدُبی اػتجبسثخؾی، ساصداسی فشفبً ثَ هؼٌبی –

َ داسی اهلاػبت دس پشًّذٍ» فزایٌذ هذیزیتی ّ ًیغت، ثلکَ یک « ًگ
 اعت کَ ثبیذ دس توبم عطْح عبصهبى ًِبدیٌَ ؽْد فزٌُگی



 هجبًی اخلالی راسداری

 

َ ُبی هذیزیتی ّ طبختبری . الف–  (هحْر رُجزی ّ هذیزیت)جٌج

دفبظت اص هذیشیت ثیوبسعتبى هْظف اعت صیشعبخت ُب ّ عیبعت ُبی لاصم سا ثشای –
 :فشاُن کٌذاهلاػبت 

 :ّجْد هغتٌذات سعوی دس هْسد (:Policies)طیبطت ُبی هؼخص 1.

ًَتؼشیف اهلاػبت هذشهب. 

هغئْلیت ُش فشد دس لجبل اهلاػبت. 

کبغزی /فشایٌذُبی دعتشعی ثَ پشًّذٍ ُبی الکتشًّیکی(Access Control.) 

پضؽکبى، )ثشگضاسی دّسٍ ُبی آهْصؽی هٌظن ثشای کلیَ کبسکٌبى  :آهْسع هظتوز2.
 .دسثبسٍ اُویت، دذّد ّ ًذٍْ دفع ساصداسی( پشعتبساى، کبسکٌبى اداسی ّ پؾتیجبًی

دس ػقش پشًّذٍ ُبی الکتشًّیک، عٌجؼ ثش ّجْد پشّتکل ُبی  :فٌبّری اطلاػبت3.

ًیبس “اهٌیت عبیجشی، سهضًگبسی دادٍ ُب، ّ هذذّدعبصی دعتشعی ُب ثش اعبط افل 
 .ثغیبس دیبتی اعت (Need to Know)” ثَ داًظتي



 هجبًی اخلالی راسداری

 

َ ُبی ثبلیٌی . ة–  (رضبیت آگبُبًَ ّ اطلاع رطبًی)جٌج

 :ثخؼ ثبلیٌی، ساصداسی ثب هْمْػبت دغبط تشی تلالی هی کٌذدس –

ٍایي یکی اص پشتکشاستشیي  :اػتزاک گذاری اطلاػبت ثب خبًْاد

دس غیبة دعتْسالؼول ُبی پیؾبپیؼ ثیوبس، تین . دّساُی ُبی اخلالی اعت

دسهبًی ثبیذ ثب دلت، هیضاى اهلاػبت لبثل اؽتشاک ثب اػنبی خبًْادٍ سا 
 .ثش اعبط هقلذت ثیوبس ّ ػذم آعیت ثَ اعتملال ّی تٌظین کٌذ

ٌُگبهی کَ ثیوبس دس فبص هشگ فؼبل  :سهبى افؼبء در فبس پبیبى حیبت

اعت ّ ُْؽیبسی اػ ثَ ؽذت کبُؼ یبفتَ، افؾبی اهلاػبت ( ادتنبس)

ثبیذ ( هبًٌذ تْفیف دلیك ػلائن فیضیکی پبیبًی)تؾخیقی یب پیؼ آگِی 

ثغیبس هذتبهبًَ ّ تٌِب ثب اػنبی خبًْادٍ هْسد اػتوبد ّ ثش اعبط 
 .دعتْسالؼول ُبی اص پیؼ تؼییي ؽذٍ فْست گیشد



 هجبًی اخلالی راسداری

 

 راسداری؟؟ّ اطتثٌبئبت حذّد –

لبًْى ّ اخلاق پضؽکی، هْاسدی سا ثَ ػٌْاى اعتخٌب ثشای افل ساصداسی –
 :تؼشیف کشدٍ اًذ کَ تین اػتجبسثخؾی آى ُب سا ثشسعی هی کٌذ

اگش افؾبی اهلاػبت ثشای جلْگیشی اص  :خطز جذی ثزای خْد یب دیگزاى1.

آعیت جذی ّ لشیت الْلْع ثَ جبى ثیوبس یب ؽخـ حبلج مشّسی ثبؽذ 
 (.هخلاً دس هْسد ثیوبسی ُبی ػفًْی خبؿ یب تِذیذ ثَ خؾًْت)

هبًٌذ )دس هْاسدی کَ لبًًْبً هلضم ثَ گضاسػ دُی ُغتین  :الشاهبت لبًًْی2.
 (.ثشخی دْادث ؽغلی یب هْاسد گضاسػ پضؽکی لبًًْی

ثیوبس هی تْاًذ سعوبً اجبصٍ دُذ کَ اهلاػبتؼ ثب  :درخْاطت خْد ثیوبر3.
 .ؽخـ حبلخی ثَ اؽتشاک گزاؽتَ ؽْد



 راسداری ّ 

 اطلاػبت اهٌیت 

 (ثشرگ تزیي دغذغَ)

 

 

ثشای تجبدل اهلاػبت هشثْه ثَ ثیوبس، ُوشاٍ ؽخقی کبسکٌبى یب ثیوبساى اص تلفي اعتفبدٍ –
 :ثضسگتشیي سیغک اهٌیتی دس دْصٍ ساصداسی هذغْة هی ؽْد

کبسکٌبى یب ُوشاُبى ثیوبس هوکي اعت الذام ثَ حجت تقبّیش  :ػکض ثزداری ّ فیلن ثزداری

ایي کبس ًمل آؽکبس ساصداسی . اص ّمؼیت ثیوبس، پشًّذٍ پضؽکی، یب هذیو اتبق ُب کٌٌذ

ثیوبس یب ًوبیٌذٍ  رضبیت کتجی صزیحاعت، هگش دس ؽشایو خبؿ تذمیمبتی یب آهْصؽی کَ 
 .لبًًْی اّ کغت ؽذٍ ثبؽذ

 اًتمبل اطلاػبت(Messaging:)  هبًٌذ )اعتفبدٍ اص اپلیکیؾي ُبی پیبم سعبى غیش اهي

ثشای اسعبل ًتبیج آصهبیؼ، ؽشح دبل، یب ّمؼیت ثیوبس، ( ّاتظ اپ یب تلگشام

صیشعبخت ُبی اهٌیتی ثیوبسعتبى سا دّس هی صًذ ّ دادٍ ُب سا دس هؼشك ًؾت لشاس 
 .هی دُذ

دس اسصیبثی ُب، ثبیذ عیبعت ُبی ثیوبسعتبى دس لجبل اعتفبدٍ اص  :الشاهبت اػتجبرثخؼی

ّ ( ثَ ّیژٍ دس هٌبهك دغبط هبًٌذ اتبق ػول یب ثخؼ ُبی هشالجت ّیژٍ)ّعبیل ؽخقی 

دس فْست اعتفبدٍ اص )ُوچٌیي الضاهبت اهٌیتی ثشای دعتگبٍ ُبی هتقل ثَ ؽجکَ داخلی 
 .هؾخـ ّ اجشا ؽذٍ ثبؽذ( هْثبیل ُبی عبصهبًی



 هلاحظبت ػولکزدی ّ اخلالی در ثبلیي

اعتفبدٍ اص هْثبیل ُب هی تْاًذ هغتمیوبً ثش کیفیت هشالجت ّ تجشثَ 

 :ثیوبس تأحیش ثگزاسد

 

 توشکض کبسکٌبى ثش هْثبیل ؽخقی ثَ جبی ثیوبس، هغتمیوبً ثب  :ثب هزالجت ثیوبرتذاخل

دس تنبد اعت ّ هوکي اعت هٌجش ثَ ( Patient Focus) ”تْجَ کبهل ثَ ثیوبر“افل 

 .ؽْدتأخیش یب خطب دس پبعخگْیی ثَ ًیبصُبی ثیوبس 

دس هْسد ثیوبساى ثغتشی، اعتفبدٍ هفشه کبسکٌبى اص  :حزین خصْصی ثیوبر در اتبق

دتی اگش اهلاػبت هذشهبًَ سد ّ )هْثبیل دس اتبق ثیوبس، هی تْاًذ دشین خقْفی اّ سا 

 .هخذّػ کٌذ( ثذل ًؾْد

 توشکض هطلك تین دسهبًی ثش ثیوبس ثشای کٌتشل ػلائن دیبتی ّ ، :ثیوبر ثذحبل ایوٌی در

 .ُشگًَْ دْاط پشتی ًبؽی اص تلفي ُوشاٍ هی تْاًذ پزیشفتَ ًجبؽذ. تغکیي، دیبتی اعت

 اما اگر مدیریت و رهبری بیمارستان نتواند مقررات سخت گیرانه ای برای قدرتمند، موبایل ها ابزاری

 مراقبتدر سیستم رازداری و کیفیت  نمطه ضعف بزرگاستفاده از آن ها وضع کند، تبدیل به یک 



 (:1398)اًطجبق ثب هؼیبرُبی اػتجبرثخؼی هلی 1.

ثٌذُبی هذیشیت فٌبّسی اهلاػبت ّ دمْق ثیوبس الضام هی کٌٌذ کَ –

کٌتزل ػذٍ ّ دعتشعی ثَ دادٍ ُبی ثیوبساى فمو دس چبسچْة 
 .ثبؽذ رهشگذاری ػذٍ

 :هظئْلیت لبًًْی2.

اص هْثبیل پضؽک سر دُذ، ( Data Leak)اگش ًؾت دادٍ ای –

هذغْة هی ؽْد ّ ُن دس  ُن هظئْل حمْلیثیوبسعتبى 
 .اػتجبسثخؾی اهتیبص خْد سا اص دعت هی دُذ

 



 طیبطت ُبی پیؼٌِبدی ثزای ارسیبثی در اػتجبرثخؼی

 

َ ایهحذّدیت ُبی 1. تؼییي هٌبهمی کَ اعتفبدٍ اص هْثبیل ؽخقی هطلمبً  :هٌطم

 (.هبًٌذ اتبق ُبی سیکبّسی یب ًضدیک ثَ تجِیضات دغبط)هوٌْع اعت 

َ ای2. َ ُبی اهي  :دطتْرالؼول ُبی ارتجبط حزف تأکیذ ثش اعتفبدٍ اص عبهبً

ثیوبسعتبًی ثشای استجبهبت کبسی ّ هوٌْػیت کبهل اسعبل اهلاػبت ثیوبس 

 .اص هشیك کبًبل ُبی ؽخقی

آهْصػ ثَ کبسکٌبى ثشای لشاس  :”خبهْع کزدى در ثبلیي“آهْسع فزٌُگ 3.

دادى هْثبیل ُب دس دبلت عبیلٌت ّ ػذم اعتفبدٍ اص آى ُب هگش ثشای اهْس 

 .مشّسی هشتجو ثب ثیوبس دس دیي اًجبم هشالجت هغتمین

 



َ ُبی اخلالی در اػتجبرثخؼی ثیوبرطتبًی َ ثٌذی طٌج  دطت
َ ُب  هِن تشیي دعت

 ثیوبر ّ ثیوبر هحْری حمْق(Patient Rights) 

ایي هذْس، للت اخلاق ثبلیٌی اعت ّ هغتمیوبً ثَ ًذٍْ سفتبس ثب ثیوبس ّ ادتشام ثَ اعتملال –

 .اّ هی پشداصد

 خصْصیراسداری ّ حزین  (/////Informed Consent)رضایت آگاهانه –

 ّ منابعاخلاق در مدیریت  //////گشارع دُیفزٌُگ ایوٌی 

 مرتبط آموزش های دریافت  خودودر حوزه تخصصی  شایستگی وصلاحیت//////   

ای َ  رفتبر حزف

 وجود برنامه حمایتی برای کاهش استرس اخلالی(Moral Distress.) 

 



ولی لانونی به پزشک معالج / تسهیلات لازم براي دسترسی بیمار

 .و اعضاي اصلی گروه پزشکی فراهم است

ولی قانونی وي به پزشک معالج و اعضاي اصلی / نحوه دسترسی بیمارتعیین •
 گروه پزشکی 

بودن تسهیلات لازم جهت دسترسی به پزشک معالج و تیم درمان، در فراهم •
 طول مدت مراقبت و درمان 

 کارکنان درمانی از نحوه دسترسی بیمار به پزشک معالج و تیم درمانی آگاهی •

 بیماران از نحوه دسترسی به پزشک معالج و تیم درمانی اطلاع •

بیماران در زمینه کفایت اطلاع رسانی ازسوي پزشک معالج و تیم تایید •
 درمانی خود 

قانونی بیمار شامل والدین و سرپرستان قانونی افراد صغیر و نمایندگان ولی •
 قانونی وي بوده و 

پرستاربیمار هماهنگی و اطلاع رسانی به بیمار، سرپرستار بخش و مسئول •
 است



Bad news 

 خجشُبي ًبگْاس پضؽکی  

 ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی و روشهاي از خبرهاي

 . ولی قانونی در میان گذاشته میشود/ پیش تعیین شده با بیمار

 روشهاي اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماري یا فوت تبیین

 و منش انسانی ي  ا حرفهبیماران بر اساس اخلاق 

 نحوه اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماري یا فوت آموزش

 پزشکان و پرستاران و سایر افراد واجد شرایط به بیماران 

 پزشکان و پرستاران و سایر افراد واجد شرایط از نحوه اطلاع آگاهی

رسانی اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماري یا فوت بیماران 

خبر ناگوار به بیمار یا قیم قانونی وي بر اساس بر روشهاي از پیش 

 و منش انسانیاي  حرفهتعیین شده و اخلاق 



اطلاع رسانی و ارتباط مؤثر و اطمینان بخش با بیماران 

 .  ریزي شده و اجرا میشود توسط تیم درمان برنامه

 پرستار و تیم / نام، مسئولیت و رتبه حرفهاي توسط پزشک معالجمعرفی

 􀂙درمانی، در اولین برخورد با بیمار 

پرستار و تیم درمانی خود / آگاهی و شناخت بیمار از پزشک معالج 

 بیماران از هدایت و محوریت پزشک معالج خود در همه اقدامات اطمینان

 تشخیصی، درمانی و جراحی 

 بیماران از عملکرد تیم درمان و انجام به موقع امور تشخیصی و اطمینان

 درمانی بدون نیاز به پیگیري 

 ملاك اصلی ارزیابی این سنجه شناخت و اطمینان بیماران به عملکرد تیم

 .درمان است



 ایپوشش حرفه 

 

Dress code/Professional appearance 

 کارکنان مختلف به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی براي

 .  بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند

 به تمامی کارکنان حرفه ای و اطلاع رسانی پوشش ابلاغ 

 سایر حرف / کارکنان اعم از پزشکان، پرستارانحرفه ای پوشش رعایت

 وابسته و کارکنان غیر بالینی 

 توسط فراگیران در بیمارستانهاي آموزشی درمانی حرفه ای پوشش رعایت 

 متريکارت شناسایی خوانا، عکس دار و قابل رویت از فاصله دو نصب 

کد گذاري انواع پوششها در سطح بیمارستان مشروط به عدم مغایرت با سایر 



 قبل از اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی 

آگاهانهرضایت   

 * میشوداخذ ولی قانونی قرار میگیرد و / لازم در اختیار بیماراطلاعات .

درمانی مشمول اخذ / و تدوین فهرست اقدامات تشخیصیشناسایی 

رضایت آگاهانه حداقل شامل موارد مندرج در دستورالعمل ابلاغی 

 وزارت بهداشت 

 پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها از نحوه اخذ رضایت آگاهانه آگاهی

 در هر بخش 

 آگاهانه در تمامی اعمال جراحی و پروسیجرهاي تهاجمی با رضایت

وابسته / ولی/ رعایت حداقل الزامات فرآیند رضایت آگاهانه از بیمار

 درجه یک وي 

 کامل بیمار در خصوص اقدام تهاجمی که قرار است براي وي انجام شودآگاهی 



 منشور حقوق بیمار 

 

 ترخیصفرایندهاي پذیرش و 

   حك دسترسی به اطلاعات شخصی 

   برنامه به صورت تسهیل شده خانواده ها ملالات

 .و اجرا میشودریزي 



 (Management  &Leadership Ethics)اخلاق در هذیزیت ّ رُجزی 

 

هذیزیت در ایجبد یک فزٌُگ طبسهبًی اخلالی ّ حوبیت اس اصْل هظئْلیت 

َ ای  حزف

َ ُبی عطخ  ٪۲۱دذالل ّ هذْس دس ّیشایؼ چِبسم ثغیبس کلیذی ایي   دّاص عٌج

 زیرمجموعه تمرکز اصلی مثال های کلیدی سنجش

وجود سامانه ای فعال برای گزارش دهی اخلالی و 

 .خطاهای بالینی و تحلیل ریشه ای آن ها

که در آن ( Just Culture)ترویج فرهنگ عادلانه 

کارکنان بدون ترس از مجازات، خطاهای قابل 

 .پیشگیری را گزارش کنند

فرهنگ ایمنی و 

 گزارش دهی

وجود دستورالعمل های بالینی مبتنی بر شواهد 

 .برای جلوگیری از تجویزهای غیرلازم

اطمینان از توزیع عادلانه منابع و جلوگیری از 

 پزشکیمداخلات غیرضروری 

 (Over-treatment ) یا محرومیت از درمان لازم

(Under-treatment.) 

اخلاق در 

 مدیریت منابع

برگزاری منظم جلسات کمیته اخلاق و 

 .مستندسازی مصوبات و نتایج مشاوره

اطمینان از اینکه کمیته اخلاق فعال، دارای اساسنامه، 

 .و به طور منظم به مسائل اخلاقی رسیدگی می کند

نقش کمیته 

 اخلاق



ٍ ُب   اخلاق در هذیزیت اطلاػبت ّ داد

(Data Governance Ethics) 
َ ُبی   ساصداسیثب هْمْػبت فٌی ّ ثب استجبه هغتمین  عٌج

 
ُب ٍ اهویٌبى اص ایٌکَ اهلاػبت حجت ؽذٍ دس  :صحت ّ دلت داد

پشًّذٍ ُب، هجٌبی تقوین گیشی ُبی ثبلیٌی ّ تذمیمبتی دسعت 

 .ُغتٌذ

ُب ٍ هؾخـ ثْدى ایي کَ دادٍ ُبی  :ػفبفیت در اطتفبدٍ اس داد

ّ ثب چَ ( دسهبى، آهْصػ، پژُّؼ)ثیوبس ثشای چَ اُذافی 

 .عطذی اص ًبؽٌبط عبصی اعتفبدٍ هی ؽًْذ



َ ای کبرکٌبى   اخلاق حزف
(Professionalism and Workforce Ethics) 

 توشکض ایي ثخؼ ثش ؽبیغتگی، سفتبس ّ دوبیت اص کبسکٌبى 

 مثال های کلیدی سنجش تمرکز اصلی

 زیرمجموعه

تضمین اینکه کارکنان در حوزه تخصصی خود 

شایستگی لازم را دارند و آموزش های مرتبط را دریافت 

 .کرده اند

نگهداری سوابك آموزش های اخلاق 

 .پزشکی و به روز بودن گواهینامه ها

صلاحیت و 

 آموزش

نحوه تعامل کارکنان با یکدیگر و بیماران؛ شامل منع 

 .هرگونه تبعیض یا سوءاستفاده از مولعیت

وجود مکانیسم هایی برای رسیدگی به 

شکایت کارکنان در مورد سوءرفتار 

 .حرفه ای

 رفتار حرفه ای

مانند )حمایت از کارکنان در شرایط دشوار اخلالی 

هنگامی که با خانواده ها بر سر پایان دادن به درمان 

 (.دچار تعارض می شوند

وجود برنامه حمایتی برای کاهش 

 (.Moral Distress)استرس اخلالی 

حمایت از 

 کارکنان



Thanks for 

your attention. 
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