
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نیمشگ ودرمان بهداشت شبکه
 شهر

( عج) عصریول مارستانیب

 شهر نیمشگ

 حقوق تیرعای وکاربردی مفهومی آموزشها

 خدمت رندهیگ

 رندگانیگ حقوقی اجرای درراستای همکارگرام         

   .استی رالزامیز ازمواردی آگاه خدمت

 :باشدی م  بند 73 وی محورکل 5 مارشاملیب منشورحقوق 

 منشورحقوق بیماران

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است-1

 : ارائه خدمات سلامت باید -

ها،  شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش( 1-1

 اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛

ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی  بر پایه( 2-1

 ؛ باشد

فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، ( 3-1

 مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ 

 بر اساس دانش روز باشد ؛( 4-1

 مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛( 5-1

در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و ( 6-1

 باشد ؛  اولویت های درمانی بیماران

ی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، مبتنی بر هماهنگ( 7-1

 تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛

به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری ( 8-1

های غیرضروری  و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت

 باشد ؛ 

 

پذیر جامعه  های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه( 1-9

سالمندان، بیماران روانی، از جمله کودکان،زنان باردار، 

زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست 

 داشته باشد ؛

ترین زمان ممکن و با احترام به وقت  در سریع( 11-1

 بیمار باشد ؛ 

با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و ( 11-1

 جنس گیرندگان خدمت باشد ؛

، بدون (اورژانس)های ضروری و فوری  در مراقبت( 12-1

در موارد . ی آن صورت گیرد توجه به تأمین هزینه

 بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛( الکتیو)غیرفوری

، در (اورژانس)های ضروری و فوری  در مراقبت( 13-1

صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است 

ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه  پس از ارائه

 بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛  انتقال

در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر ( 14-1

قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف 

منظور از آسایش کاهش درد . حفظ آسایش وی ارائه گردد

و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و 

بیماردر . باشد زمان احتضار می اش در عاطفی وی و خانواده

حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش 

 .خواهد همراه گردد با فردی که می

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی  -2

 . در اختیار بیمار قرار گیرد
 : محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد( 1-2

 در زمان پذیرش ؛مفاد منشور حقوق بیمار ( 1-1-2

های قابل پیش بینی بیمارستان  ضوابط و هزینه( 2-1-2

اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و 

 معرفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرش ؛

 
 
 
 
 

 

ای اعضای گروه  ی حرفه نام، مسؤولیت و رتبه( 3-1-2

 پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و

 ها با یکدیگر ای آن ارتباط حرفه دانشجو و

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و  روش( 4-1-2

قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، 

گذار  ی اطلاعات تأثیر پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه

 گیری بیمار  در روند تصمیم

ی ی دسترسی به پزشك معالج و اعضا نحوه( 5-1-2

 گروه پزشکی در طول درمان  اصلی

 . ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه( 6-1-2

 های ضروری برای استمرار درمان  شارائه آموز( 7-1-2

ه اطلاعات بايد به صورت ذيل ي ارائ نحوه( 2-2

 : باشد

اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با ( 1-2-2

های فردی  شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی

وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درك در اختیار وی 

 : که قرار گیرد، مگر این

ی اطلاعات فوق  ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

رت انتقال در این صو)سبب آسیب به بیمار گردد؛ 

اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید 

 .( انجام شود

رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر  بیمار علی -

امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم 

که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین  شمرده شود، مگر این

 دهد ؛ را در معرض خطر جدی قرار

شده در  ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار می( 2-2-2

را  ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن  پرونده

دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را 

 .درخواست نماید

 
 
 
 
 
 



  
گیری آزادانه بیمار در  حق انتخاب و تصمیم -3

  .دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود
گیری درباره موارد ذیل  محدوده انتخاب و تصمیم( 1-3

 : باشد می

ی  کننده انتخاب پزشك معالج و مرکز ارائه( 1-1-3

 خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ 

اهی از پزشك دوم به عنوان انتخاب و نظر خو( 2-1-3

 مشاور 

شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با (3-1-3

گیری وی تأثیری در تداوم و  اطمینان از اینکه تصمیم

 ریافت خدمات سلامت نخواهد داشت نحوه د

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از ( 4-1-3

آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن 

مگر در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان 

 دهد را در معرض خطر جدی قرار می شخص دیگری

ظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی اعلام ن( 5-1-3

گیری  آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم

عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در  باشد ثبت و به می

گیری وی با رعایت موازین  زمان فقدان ظرفیت تصمیم

قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و 

 . گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد تصمیم

گیري شامل موارد  شرايط انتخاب و تصمیم( 2-3

 :باشد ذيل مي

گیری بیمار باید آزادانه و  انتخاب و تصمیم( 1-2-3

آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع 

 باشد ؛( مذکور در بند دوم)

پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به ( 2-2-3

 . گیری و انتخاب داده شود بیمار جهت تصمیم
 
 
 
 

 

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به  -4

و رعایت اصل ( حق خلوت)حریم خصوصی بیمار

  .رازداری باشد
ی اطلاعات  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه( 1-4

ه قانون آن مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی ک

 .را استثنا کرده باشد 

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و  در کلیه( 2-4

. درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود

ی امکانات لازم جهت  ضروری است بدین منظورکلیه

 .ریم خصوصی بیمار فراهم گرددتضمین ح

فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف ( 3-4

شوند  قی میبیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تل

 .د به اطلاعات دسترسی داشته باشندمیتوانن

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله ( 4-4

همراهی . معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد

یکی از والدین کودك در تمام مراحل درمان حق کودك 

های پزشکی  می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

 . باشد

سی به نظام کارآمد رسیدگی به شكایات دستر -5

  .حق بیمار است
هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق ( 1-5

خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت 

دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت 

 نماید ؛

بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت ( 2-5

 وند ؛خود آگاه ش

خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات ( 3-5

سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در 

 . ترین زمان ممکن جبران شود کوتاه
 
 
 
 
 

در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر 

ی  اعمال کلیه  دگیری باش فاقد ظرفیت تصمیمدلیلی 

ی  بر عهده -مذکور در این منشور -حقوق بیمار

 . ی قانونی جایگزین خواهد بود گیرنده تصمیم

ی جایگزین بر خلاف نظر  گیرنده چه تصمیم البته چنان

تواند از طریق  پزشك، مانع درمان بیمار شود، پزشك می

گیری را  مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

 . بنماید

گیری  چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

یم است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصم

 . بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود

در زمان پذیرش به منظور راهنمایی گیرندگان 

خدمت در خصوص خدمات قابل ارائه ، نحوه پذیرش 

هزینه های قابل پیش بینی  بستری ، ترخیص ،

ضوابط و بیمه های طرف قرارداداطلاع رسانی می 

 .شود
 شناسایی کارت مستمر الصاق به موظف کارکنان

 که نحوی به. هستند مراجعین دید عکسداردرمعرض

 آن ویابرگرداندن درجیب شناسایی کارت ازقراردادن

 .شود خودداری

 
  :باشد می ذیل شرح به معالج پزشك به دسترسی نحوه

 

 بیمارخودرامعرفی بربالین حضور زمان در درمان تیم 

 .مینماید

 

 روزانه ویزیت جهت صبح شیفت تاپایان معالج پزشك

 .بیمارحاضرمیشود بربالین
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 وشفاف لازم بیمار توضیحات ترخیص درصورت 

 به اموزش ومسئول بیمار مسئول پرستار ازسوی

 ومراجعه درمنزل مراقبتهای درمورد بیمار

 .میشود داده لزوم مجددبیماردرصورت

 به دسترسی نحوه درخصوص بیمار مسئول پرستار 

 مسئول)  پاراکلینیك و پزشکی گروه اصلی اعضای

 می رسانی اطلاع..( و رادیولوژی و ازمایشگاه – تغذیه

 .نماید

 ازبیمار،اطلاعات اخذرضایت از پیش معالج پزشکان 

 درمانی روش و بیماری علت زمینه در لازم

 سیر احتمالی، وعوارض شده،خطرات درنظرگرفته

 وپیش ممکن جایگزین روشهای ، محاسن ، بیماری

 دراختیار درك، وقابل ساده زبان به را آگهی

 امکان که زمانی مدت رعایت با) وی قانونی ولی/بیمار

  فراهم ایشان برای آزادانه گیری وتصمیم انتخاب

 . قرارمیدهند(باشد

 اقدامات از پروسیجرها دهندگان وانجام پزشکان 

 آگاهانه اخذرضایت نیازمند درمانی تشخیصی

 تکمیل را آگاهانه رضایت فرم  و  دارند  اطلاع

 .مینمایند
 ودرمان،تسهیلات مراقبت مدت درطول بیمارستان 

 به را وی قانونی ولی/ بیمار دسترسی برای لازم

 فراهم پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشك

 گیرنده به خصوص دراین درمانی وکارکنان نموده

 .مینمایند رسانی اطلاع خدمت

استفاده ازهرگونه علائم یانوشته های که تشخیص  

بیماری و یا سایر اطلاعات درمان را آشکار نماید 

 .ممنوع می باشد
 

 شماره بیمار معالج پزشك امردرمان تسریع جهت 

 منشی و پرستاری پرسنل خودرادراختیار تلفن

 .قرارمیدهد بخش

 بودن اضطراری صورت در شیفتها کلیه در 

 ، مربوطه پزشك حضور وعدم بیمار وضعیت

 می تماس معالج پزشك با بیمار مسئول پرستار

 و. دهد می شرح او برای را بیمار وضعیت و گیرد

 مشی خط طبق شفاهی دستورات ارائه صورت در

 می انجام را لازم اقدام شفاهی دستورات اجرای

 .دهد

 بر مبنی بیمار مسئول پرستار تشخیص صورت در 

 به پرستار اطلاع با ، بیمار وضعیت بودن حاد

 حاضر بیمار بالین بر سریعا  ایشان ، معالج پزشك

 . شود می

 مربوطه متخصص فقدان یا و مرخصی صورت در 

 جهت جایگزین پزشك ز ا بیمار،  مسئول پرستار

 .نماید می درخواست بیمار ویزیت و معاینه

 طول در بیمار نیاز صورت در بیمار مسئول پرستار 

 ضمن ، معالج پزشك ویزیت به بستری مدت

 بیمار نظرات از را وی ، مربوطه پزشك با تماس

 .نماید می تکلیف کسب و مطلع

 به بیمار دسترسی نحوه خصوص در معالج پزشك 

 اطلاع(  درمانگاه یا مطب)  ترخیص از بعد ایشان

 .نماید می رسانی

 دیگر بیمارستان دیگریا بخش به انتقال موقع 

 ادامه دار عهده سرویس درخصوص لازم توضیحات

 .میشود داده وهمراه بیمار به درمان

 

تشخیص بیماری وسایراطلاعات درمانی درروی  

جلدپرونده بیماروتابلوی موجود دربالین بیمارممنوع 

 . می باشد

درصورت درخواست همراهان بیماردرصورتی که یکی  

اسایر رشته ی زشك،پیراپزشك وازهمراهان بیمار،پ

های وابسته به گروه پزشکی تقاضایپ رونده 

بیمارراجهت مطالعه محتوای پرونده نماید صرفا 

 .بااعلام رضایت بیمار یا ولی قانونی اوموافقت شود

نحوه اخذرضایت به صورت خصوصی ونامحسوس  

باشدکه موجب عوارض روحی وحاشیه ای برای 

 .بیمارنشود

همراه درداخل فضاهای درمانی بخشهای ورودتلفن  

ویژه بیمارستان واتاق عمل  ممنوع می باشد 

ودرسایربخشها دراتاقهای بستری بیماران وبربالین 

بیمار وحین ارائه خدمات به بیمارممنوع می 

باشدودرمواردضروری صرفا دراتاقهای استراحت وبا 

 .تعیین جانشین مجاز می باشد

های ملی پوشش درهربخش براساس استاندارد 

بیماران،درطول مدت دریافت خدمات 

تشخیصی،درمانی ومراقبتی دربخشهای مختلف به 

اتاق عمل، ریکاوری، بخشهای ویژه، )  ویژه

،پوشش (تصویربرداری وهنگام جابجایی بین بخشی

بایدامنیت (  سایز،تمیزی وآراستگی)  بیمارشامل

روانی بیمار را تامین نموده و حریم خصوصی وی 

 .گردد حفظ

ارایه خدمات تشخیصی،درمانی ومراقبتی به بیماران  

بارعایت موازین انطباق،توسط کارکنان همگن 

وبارعایت احترام به شان ومنزلت انسانی گیرندگان 

 .خدمت انجام می شود



 

 

 

 سطح بیماردچارکاهش که درمواردی ویژه به 

 درخواست وی بیماریاهمراه وخود است هوشیاری

 رسانی کمك برای مانعی که نحوی نماید،به می

 موازین این نشود،رعایت خدمت گیرنده به فوری

 . شود می مدنظرقرارگرفته

 ویادرمواقع ضرورت برحسب که درمعایناتی 

 می انجام افرادغیرهمگن توسط اورژانسی

 بنابه/  یامعتمدبیمار)   نفرمحرم شودحضوریك

 ضروری همجنس فنی یاکارکنان(  وی درخواست

 .است

 سوند مانندگذاشتن خاص پروسیجرهای 

 های ،سونوگرافی ،ماموگرافی

 انجام همگن پرسنل توسطshavingوازینال،انماو

 .شود می

 باروحانیون ارتباط برقراری امکان بیمارستان 

 سوالات به پاسخگویی جهت دینی یاآگاهان

 .   کند می فراهم همراهان/ بیماران شرعی

 خدمت گیرنده مختلف ومذاهب ادیان شناسایی 

 دربرگه پرستاران مربوطه،توسط عبادی ونیازهای

 .شود می بیمارانجام اولیه ارزیابی

 نماز،مهر،زیرانداز،قرآن،درصورتدرخواست سجاده 

 فرایض درادای کارکنان مساعدت توان کم بیماران

 .شود می درنظرگرفته دینی

 مرکزی درسالن( آقا/ خانم)تفکیك به نمازخانه 

 رسانی اطلاع همراه/ بیمار وجودداردوبه بیمارستان

 . شود می

کارکنان درمانی شرایطی فراهم می نمایندکه  

گیرنده خدمت درحال احتضاردرآخرین لحظات 

زندگی خویش ازمصاحبت وهمراهی افرادی که 

 .به دیدارشان است برخوردارشودمایل 

 

 صورت به که مواردذيل درخصوص بالیني کارکنان

 است قرارگرفته دراختیاربخشها الکترونیکي فايل

 : کنند مي عمل آن دارندوبه آگاهي
 گیرندگان وهدایت راهنمایی " روش و مشی خط.1

 "بیمارستان درسطح خدمت
 
 آسیب های ازگروه حمایت " روش و مشی خط.2

 "خطر درمعرض های جمعیت و پذیر
 
 خصوصی حریم وحفظ رعایت "  وروش مشی خط.7

  " خدمت گیرنده
 
 سطح وتعیین محرمانگی حفظ"اجرایی روش.4

 " بیماران اطلاعات به مجاز افراد دسترسی
 
 بیماران به خدمات ارائه نحوه "  اجرایی روش.5

 " الهویه مجهول

 

              نحوه حفاظت ازاموال گیرنده  "دستورالعمل.6      

 "خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کارکنان براساس اصول حرفهای،اخلاق پزشکی  

ضمن تامین آسایش سایر بیماران  وپرستاری،

اقدامات لازم رابرای بیمارانی که مراحل پایانی 

 .زندگی رامیگذرانند

درحدامکانات،شرایط حداقل شامل حفظ حریم  

خصوصی ازطریق اختصاص اتاق جداگانه،انتقال 

بیمارازیك اتاق به اتاق دیگر،ایجادفضای مجزا 

ازطریق پاراوان یاپرده وهمچنین ایجاد شرایط ویژه 

حضور )ازجمله رعایت آداب ورسوم شعایردینی 

قراردادن – بیمار روحانی مقیم بیمارستان بربالین

 برای آرام وایجادمحیطی.. (بیمار روبه قبله و

 .کنند می فراهم بیماروخانواده

ولی قانونی /  درصورت درخواست بیمار 

فایل الکترونیك یاطلاعات /    او،تصویرکاغذی

ومستندات مربوط به پرونده ونتایج اقدامات 

 .پاراکلینیك،دراختیارآنها قرارداده می شود

 بیماران ،سالمندان، ناتوانباردار،افراد ن کودکان،زنا 

روانی،معلولان ذهنی وجسمی شایعترین گروه های 

 .آسیب پذیروجمعیت های درمعرض خطر هستند

رضایت بیماران وهمراهان ازبخش های مختلف  

بستری وسرپایی،ازطریق پرسشنامه درفواصل زمانی 

  . معین حداقل فصلی،موردسنجش قرارمی گیرد

اعلام شکایات،انتقادات وپیشنهادات  فرآیند نحوه 

درواحد پذیرش، بخش اورژانس،حسابداری وسالن 

های انتظار،درمعرض دید گیرندگان  خدمت نصب 

شده است وکارکنان ازآن آگاهی دارندوبه گیرنده 

 . خدمت اطلاع رسانی می کنند

درصورت وجودخسارت،نسبت به جبران آن اقدام واز  

 .متقاضی حمایت می نماید

 


