
 1 

                                                                       )ره (امام خمینی مرکز آموزش در مانی                                                                            
                                                                                                               

 
 کتابچه راهنما و دوره توجیهی بدو خدمت

 کارکنان تازه وارد

 (یو تراپیفیز)

 
 1931ویرایش دوم  ، اسفند ماه 

 تهیه  : دفتر بهبود کیفیت

 ، فرانک کریمی کیوان سلیمی ، محمد آذر یار ، شکوفه مرآتی

 

 

 

 

 



 2 

  مطالب هرستف

                                                                                                                    
 صفحه نویسنده عنوان ردیف

  فصل اول 1

 دفتر بهبود 

 

 تاریخچه و معرفی بیمارستان 9

 6 دفتر بهبود فرهنگ مردم استان کرمانشاه  2

 8 کیوان سلیمی آشنایی با اعتبار بخشی بیمارستانی 9

 3 محمد آذریار گزیده ای از مبانی حاکمیت خدمات بالینی 4

 11 " مدیریت خطر 5

 12 " ارایمنی بیم 6

 19 " مدیریت بحران 7

 14 " اطفای حریق 8

 16 شکوفه مرآتی حقوق گیرندگان خدمت 3

 18 زینب مهدوی نحوه برخورد با مشتری عصبی 11

 13 بتول کاظمی شرح وظایف  11

 21 " آشنایی با مقررات اداری 12

 23 جمال زارعی  ای  نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه آیین 19

 99 دفتر  بهبود فرم پوشش پرسنلی 17

 94 دفتر  بهبود چارت سازمانی مرکز 18

13 
  فصل دوم

 
 فرانک کریمی

 
 

95 
دستورالعمل ،آیین نامه های داخلی،بخشنامه ها مربوط به شرح وظایف 

 شغلی 

21 
  فصل سوم

 فرانک کریمی

96 

 واحد فیزیوتراپییزات اختصاصی هتج

 

 

 

 

 

 

 

                                 



 3 

 شناسنامه مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه
 

  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(      : نام 

  کرمانشاه بلوار نقلیه       موقعیت جغرافیایی :

 1951        سال احداث :

      1958 سال بهره برداری : 

  آموزشی درمانی    لی :نوع ارائه خدمات در شرایط فع

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیسازمان پشتیبانی کننده : 

  7289612-7278753-7278325مرکز: تلفنهای 

 911داخلی دفتر بهبود:    

 726111مدیریت مرکز: 

  7273114ریاست مرکز: 

  7224516دورنگار : 

 221            تعداد تخت مصوب :

 164              فعال :تعداد تخت 

  کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی : -                                         بخش های تخصصی و فوق تخصصی :  -

 درمانگاه جراحی                                                                         بخش چشم -1

 درمانگاه داخلی                                                   بخش گوش و حلق و بینی -2

 درمانگاه گوش و حلق و بینی                                                                       بخش داخلی -9

 مدرمانگاه تخصصی چش                                                                      بخش جراحی -4

 درمانگاه عمومی چشم                                                        بخش مراقبتهای ویژه  -5

 درمانگاه سوختگی                                                   بخش اورژانس مسمومیت -6

 درمانگاه بیهوشی                                                             بخش اورژانس داخلی -7

 درمانگاه بیماران هموفیلی                                                                       بخش عفونی -8

  درمانگاه لیزیک                                                                 بخش سوختگی  -3

 درمانگاه روانپزشکی                                                                       بخش دیالیز -11

 درمانگاه پوست                                                                                                 

 واحدهای پیراپزشکی : -                                                                              واحدهای پاراکلینیکی :  -

 فیزیوتراپی                                                                                          آزمایشگاه -1

 جی    شنوایی سن                                                                                        سونوگرافی -2

 بینایی سنجی                                                                                          رادیولوژی -3

 اکوکاردیوگرافی                                                                                   سی تی اسکن -4

                                                                                       آندوسکوپی -5
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ز  (vision) چشم اندا

 شود. مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه در تلاش است در آینده به یک مرکز پیشتاز کفیت درمان و آموزش در منطقه غرب کشور تبدیل

  (values) بیانیه ارزشها

ر. مشتري مداري  . دانش بیماق  حقور  عایت منشوم  .رعایت اصل برابري و عدالت اجتماعی . رسلااین  مبین ي دهاارزش ه بدن  نهاارج 

ع جوب رباارتکریم  ح  طراي  جرن استاربیمادر نسانی  واخلاقی ي اهاارزش به دن  نها.ارج  محوري  .کرامت کارکنان. مهارت و کارایی

 .ريشایسته سالام نظاار ستقر.اکتی رتوجه به مدیریت مشان. مکااحد در فاهی  پرسنل  ریط  اشردن نمو هم ا.فرق نطباح   اطراي جر.ا

ر در :   اعتقاد ما بر اين است كه  قت ،اين یک فرد خدمتگذا گاه او م       مرکز  فردي است كه در كار اوصدا در تلاش او اخلاص و و   در سكوت او دقت ،    دابی ،در رفتار او شا      در انديشه او خير خواهی ،     و حیا ، حبتدر ن

 .جدیت است

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Mission)رسالت 

 
 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه به منظور درمان بیماران و ارتقاء سطح سلامت مردم ایجاد شده است. رسالت این بیمارستان

 عبارتند از:

 

صص  -1 تخ
صصی چشم، ارائه خدمات درمانی و مراقبتی  تخ

 هاي مرتبط به صورت موثر و كارآمد به بیماران، مسمومیت، سوختگی، داخلی و بیماري ENTی جراحی و فوق 

 بهبود کیفیت خدمات درمانی -2

 افزايش تنوع و کمیت خدمات درمانی -3

کان و سایر حرف پزشکی براي اطمینان از تداوم خدمات درمانی جامع براي بیماران آین -4  دهآموزش و تربیت پزش

 حمایت از طرح ها ، تحقیقات و پژوهش هاي كاربردي و به كارگيري نتایج آن  براي تأمین نیازهاي درمانی مردم  -5

 

                       

 

 

د که این مرکز تنها مرجع سوختگی و مسمومیت در غرب کشور است که توانسته استت در  با توجه به موارد فوق اعلام میگرد

سال گامهاي خوبی را در راستاي بهبود سلامت مردم بردارد  و افتخار دارد که بتا تکیته بتر تجتارب و همتت       03مدت بیش از 

متردم باشتد و بتا تکیته بتر ارزشتهاي والایتی        والا و ارزشمند پرسنل تلاشگر خود ارائه دهنده خدمات مورد نیاز بته بیمتاران و   

تمام سعی و تلاش   عدالت . بهترین خدمات با کیفیت . شایسته سالاري . همدلی و مشارکت پرسنل . نظم وانضباط اداريهمچون 

  .خود را جهت بهبود کیفیت کار و ارائه خدمت به مشتریان بکار ببرد 
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 نقشه بیمارستان امام خمینی     

 
 

 

 

 کرمانشاه  )ره(پیشرفت مرکز آموزشی درمانی امام خمینی یرس 

 3113از زمان تاسیس تا  پایان سال 
براساا  نیااز باه     1958با عنوان مرکز سرطان شناسی احداث وبعد از پیروزی انقلاب اسلامی،  در سال  1951این مرکز در سال        

نفار نیاروی    151تخت مصوب به عنوان بیمارستان امام خمینی )ره( افتتاح گردید وبا انتقال تعداد  151تختهای بستری در آن زمان با 

نفر از بنیاد امور مهاجرین جنگی در سال باه عناوان نیاروی     61تعداد  1953ید شروع به کار کرد ودر سال رسمی سازمان شیر و خورش

    رسید و در حال حاضرنفر  474به  87شرکتی به پرسنل این مرکز اضافه گردید . پرسنل این مرکز در ابتدای سال

 .تحت عنوان بخش مجروحین افتتاح و به مجروحین خدمات رسانی نمود یعنی اززمان شروع تا پایان جنگ بخش جدیدی 1967تا  1953از سال  -

 فعال گردید. 1961بخش جراحی عمومی در سال   -

با دستگاههای آنژیوگرافی چشم ، ساونوگرافی چشام  و   (  1979 بعد ) سال رد و 1972در سال درمانگاه تخصص چشم  راه اندازی و  -

 دستگاه یاگ لیزرتجهیز گردید. 

 فعال گردید. 1979در سال شم  بیمارستان بخش چ - 

 مرکز افتتاح گردید.در  1976سال بخش مراقبتهای ویژه   -

 تخت افزایش یافت . 221تخت به  151از  1977از سال تعداد تخت مصوب مرکز  -

متر مرباع افازایش   12111  به میزان این  1978متر مربع بوده که تا سال  6111برابر با  1953مساحت زیر بنای بیمارستان در سال  -

 و....  ساخته شد (.   ، پاویون پزشکان یافت ) ساختمانهای آزمایشگاه ، اداری

  در مرکز آغاز به فعالیت نمود CTSواحد با خرید دستگاه  بخش گوش و حلق و بینی فعلی این مرکز فعال گردید. 1978در سال   -

 .بخش عفونی این مرکز افتتاح گردید 1973در سال   -

 .احداث گردید 1981سال  درسالن آمفی تئاتر مرکز ساختمان آموزش ، کتابخانه و  -

 گردید. اضافهاین مرکز  به بخش جراحی 1981در سال جراحی فک و صورت  -

 در برنامه کشوری طرح اصلاح ساختار مقام اول را کسب نمود .  این مرکز  1984در سال  -
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 .که از سال قبل آغاز شده بود به پایان رسید ی کامل بخش سوختگیهمچنین در این سال تعمیر و بازساز -

افازایش را نشاان داد کاه     % 27نفر رسید در مقایسه با سالهای قبل  85488به مرز  1984تعداد مراجعین این مرکز درنیمه اول سال  -

واحادهای پیراپزشاکی و یاا    ین آماار ماراجع  بیشترین رشد مربوط به اعمال جراحای چشام و جراحای عماومی مای باشاد ، همچناین        

 را نشان داد .   % 97پاراکلینیکی رشدی 

 این مرکز به صورت هیات امنایی اداره می گردد.     1985از سال -

در  شاگرفی خریاداری گردیاد کاه تحاول      کاتاراکتجهت عمل  1987در سال   ویترکتومو  فیکو امولسیفیکاسیوندستگاه پیشرفته  -

 غرب ایجاد نموده است .   عمل های چشمی منطقهکیفیت 

 انتخاب گردید.   HIVدراین سال  به عنوان پایلوت طرح کشوری آموزش احتیاطات استاندارد پیشگیری از  -

 انجام گردید. 1987سال در تعمیر و بازسازی کامل بخش اورژانس  -

 انجام گردیداء زباله حساخت جایگاه زباله همچنین خرید و نصب دو دستگاه ام 1987درابتدای سال  -

 از سوی دولت تامین اعتبار گردید.   1987همچنین درسالبا کلیه تجهیزات  ICUتخت  11خرید  -

 1988سال 

 ساخت جایگاه اکسیژن و همچنین نصب دو دستگاه اکسیژن ساز سانترال   -

 تامین اعتبارخرید دستگاه لیزر اگزایمر در منطقه غرب کشور -

 می چش VIPبازسازی و تجهیز بخش   -

 ساخت و راه اندازی بخش لیزیک به عنوان مرکز جراحی لیزیک غرب کشور -

 9/8/88از تاریخ راه اندازی و فعال نمودن مجدد درمانگاه ترمیمی )سوختگی (  -

 جهت اتاق عمل مرکز تهیه گردید که هم اکنون در حال بهره برداری می باشدجدیددو دستگاه فیکو  1988در سال  -

 مرکز تهیه و نصب گردید ICU ونتیلاتور جهتده دستگاه   -

 ژی پرتابل جهت مرکز خریداری شد.دستگاه رادیولو -

 نصب و راه اندازی لوله کشی کلیه گازهای طبی مرکز  -

 انجام نما سازی مرکز. -

 .آسفالت محوطه مرکزترمیم  -

 . به ظرفیت     لیتر ساخت جایگاه منبع آب شرب مرکز -

 1آشپزخانه مرکز طبق استانداردهای موجودبازسازی و تعمیر  -

 1یک دستگاه زباله غیر سوز به مرکز اضافه شدن -

 : 1988تحولات اداری  در سال 

 25/8/88ایجاد دفتر رسیدگی به شکایات و ارتباط با مشتریان از تاریخ 

 15/11/88ایجاد دفتر بهبود کیفیت از تاریخ 

 1/8/88ایجاددبیرخانه هیات امنا از تاریخ 

 

 گیها و فرهنگ مردم کرمانشاهآشنایی با ویژ

و  نفر 784٬612باشد که دارای جمعیتی بالغ بر  می استان کرمانشاهو مرکز  ایرانشهرهای  همین شهر پرجمعیت و یکی از کلاند

مرکزی غرب ایران  ٔ  ترین شهر، در منطقه شهر کرمانشاه بزرگترین شهر کرد نشین و پرجمعیت .متر مربع است 39٬983٬356 مساحت

گرددو از آن دوران تا  رود و پیدایش آن به قرن چهارم میلادی باز می کرمانشاه از شهرهای تاریخی و فرهنگی ایران به شمار می.است

اوج شکوفایی کرمانشاه بعد از اسلام، در قرن یازدهم  مورد توجه حکومت بود ساسانیانبه عنوان دومین پایتخت  حمله اعراب به ایران

، این .در غرب خاورمیانه برگزیده شد کردستاننی که این شهر به عنوان مرکز فرمانداری ایالت بود؛ زما سلجوقیانمیلادی یعنی دوران 

دلیل قرارگرفتن در تقاطع دو محور شمال به جنوب و شرق به غرب  مجدداً شکل شهر نشینی خود را باز یافت و به قاجارشهر در دوران 

این شهر در  .ری برخوردار استاز اهمیت بسیا بغدادو  کربلابر سر راه شهرهای زیارتی شدن   و واقع عراقو نیز همجواری با کشور 

به تصرف قوای بیگانه در آمد و پس از پایان جنگ تخلیه شد.  دومو  جنگ جهانی اولداشت و در  سهمی به سزا جنبش مشروطه

 .، خسارات زیادی دیدجنگ ایران و عراقهمچنین این شهر در 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%AC%D9%88%D9%82%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%84%D8%A7_%28%D8%B4%D9%87%D8%B1%29
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%BA%D8%AF%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87_%D8%AF%D8%B1_%D8%A2%D8%BA%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D8%B4%D8%B1%D9%88%D8%B7%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87_%D8%AF%D8%B1_%D8%A2%D8%BA%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D8%B4%D8%B1%D9%88%D8%B7%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A7%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82
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کی از شود و ی ختم می سفید کوهشهر کرمانشاه از شمال به کوه فرخشاد، از شمال غربی به کوه طاق بستان و از جنوب به   موقعیت

با  استان کرمانشاهدر قسمت مرکزی  است بین النهرین((میان رودانترین راه عبور از ایران به  های ارتباطی شرق و غرب و قدیمی شاهراه

کیلومتر مربع گستردگی و ارتفاع  24511شمالی قرار دارد و دارای  ٔ  دقیقه 94درجه و  13شرقی و  ٔ  دقیقه 4درجه و  47موقیعت 

است  عتبات عالیاتترین راه عبور زائران  های ارتباطی شرق و غرب و قدیمی کرمانشاه یکی از شاهراه .از سطح دریا است متر 1211

در   عراقو  ایرانمرز ،  کیلومتر، تا مرز خسروی 531، تهرانکیلومتر، تا  931، بغدادکرمانشاه در شرایط مطلوب تا زمینی شهر  فاصله

 .کیلومتر است 419کیلومترو فاصله هوایی آن تا تهران  211حدود 

ه در قرن چهارم میلادی شهر کرمانشاه روستای خوش آب و هوایی بود شهر کرمانشاه دارای اقلیم معتدل کوهستانی است     واآب و ه

در این منطقه ساخته شد. در دوران اسلامی نیز بارها شهر کرمانشاه را شهری خوش آب و دوران ساسانیان  در های بزرگی باغ  است و

 .اند ها جاری است و درختان و میوه جات فراوان دارد و کالاها در آن ارزان آب اند که در آن هوا توصیف کرده

 لهجه فارسی کرمانشاهیو  کردیبان اهالی کرمانشاه، ز.شود سخن گفته می زبان کردیها به  توزیع جغرافیایی مناطقی که در آن   زبان

هم گویشورانی در میان  سورانیو  زنگنه، سنجابی، کردی کرمانشاهیهای کردی از جمله  دیگر گویش کردی کلهریعلاوه بر  .است

لهجه  .کنند است  تکلم می سال پیش تاکنون در کرمانشاه رایج شده 211که از  یلهجه فارسی کرمانشاهای از مردم به  ، عده مردم دارد

 .در میان برخی ساکنان رواج دارد لکیهمچنین در بخشی از مناطق شهر، گویش  .مانشاه استتنها خاص شهر کر فارسی کرمانشاهی

کرمانشاه از دید گوناگونی آب و هوایی  .دهند هستند تشکیل می آریاییکه از اقوام اصیل  کردهاکثریت جمعیت مردم کرمانشاه را ا  نژاد

 .اند را که اقوام، مذاهب و نژادهای بسیاری در این دیار همواره در کنار هم زندگی کردهو قومی و مذهبی دارای تنوع بسیاری است چ

باشد. در میان پیروان اسلام بیشتر  درصد می %33دود دهد که در ح تشکیل می مسلمانانبیشتر جمعیت استان کرمانشاه را    مذهب

به طور کلی هستند. زردشتی زینشوند. برخی  شناخته می اهل حقباشند. گروهی نیز با نام  می اهل تسننو درصدی نیز  شیعیان

درصد،  1/12دهند که مهمترین آنها زردشتیان با  درصد از کل جمعیت را تشکیل می 1/17های مذهبی استان در مجموع  اقلیت

 .درصد از کل جمعیت را دارد 1/19 کلیمیانو درصد  1/12 مسیحیان

براسا   1988جمعیت شهر در سال  1985است که براسا  آمار درگاه ملی آمار ایران در سال  یرانارمانشاه نهمین شهر پرجمعیت ک

 .است نفر برآورد شده 815٬114نتشار داده ا آماری که

مواد  صادراتهمچنین میزان  .ایران است و بیشتر درآمد اقصادی این شهر نیز از این راه است کشاورزیکرمانشاه مرکز     اقتصاد 

 .شود از صادرات کل کشور را شامل می ٪3در مجموع  1988ماه نخست سال  9در  کرمانشاه صنایع دستیغذایی، مصالح ساختمانی و 

شاه دو شهرک صنعتی وجود دارد که بیش کرمان. درایران است و بیشتر درآمد اقصادی کرمانشاه از این راه است کشاورزیمرکز رمانشاه ک

تن کالای غیرنفتی به ارزش  298٬652بیش از  1987در شش ماه اول سال  است.  واحد صنعت و تولیدی در آن احداث شده 256از 

و مقام هشتم  عراقصادر شد و همچنان مقام اول صادرات به کشور  استان کرمانشاههای خروجی  میلیون دلار را از مبادی 1٫591

[را به خود تخصیص داد ایرانصادرات کشور 
اه، های قند، پالایشگاه کرمانش های شهر کرمانشاه عبارتند از: کارخانه مهمترین کارخانه 

رب، کارخانه سیمان سامان، کارخانه اسید سیتریک کرمانشاه ، مجتمع پتروشیمی کرمانشاه، کارخانه سیمان غپالایشگاه نفت آناهیتا

 . ))تنها کارخانه اسید سیتریک خاورمیانه
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 JCIاعـتبار بخـشی بیـمارسـتانی

   :بخشی اعتبار عریفت

   
 مداوم بهبود رب که استانداردهایی. است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائة مراکز سیستماتیک ارزیابی معنی به اعتباربخشی

 به و درمانی بهداشتی خدمات کیفیت تشریح برای«  اعتباربخشی. »دارد تأکید کارکنان و بیمار امنیت بهبود و بیمار محوربودن کیفیت،

 .شود می گرفته کار به آن تفکر مبنای عنوان

 نمودن یکپارچه برای بنیادی ولاص برروی تمرکز و شود می مربوط مراقبت کیفیت به آنچه درک و سلامت های مراقبت مشی خط

 .دهد می تشکیل را«  اعتباربخشی» اسا  آن، پویانمودن و درمان و بهداشت سیستم توسعة
  

 تعریف اجتماعی  پزشکی ازسازمان جامع بخش یک عنوان به را » بیمارستان «( 1332جهانی) بهداشت سازمان تخصصی کمیتة

فراهم  سرپایی و پیشگیری تشخیص، درمان، شامل کاملی درمانی  بهداشتی اتخدم خود، پوشش تحت جمعیت برای که است کرده

 .میکند

 « اجتماعی؛  زیستی تحقیقات و درمانی  بهداشتی کارکنان آموزش برای است بیمارستان مرکزی

 شامل عملی اظازلح بنابراین، » بیمارستان « بیماران برای را پزشکی و پرستاری تهای مراقب که است ای مؤسسه» بیمارستان 

 و بالینی اپیدمیولوژی های فعالیتپژوهش سایر .یآورد مم فراه بستری » بیمارستان « سرپایی، و بستری بیماران به توانبخشی

 .است اجتماعی و سازمانی تحقیقات

 بهبود بر که اییاستاندارده .مشخص است استانداردهای با سلامت خدمات ارائة مراکز سیستماتیک ارزیابی معنی اعتباربخشی به «

 تفکر مبنای عنوان به و درمانی  بهداشتی خدمات کیفیت تشریح برای کارکنان و بیمار امنیت بهبود و بیمار محوربودن کیفیت، مداوم

 » دارد تأکید . اعتباربخشی « آن

 اصول برروی زتمرک و شود می مربوط مراقبت کیفیت به آنچه درک و سلامت های مراقبت مشی خط.شود می گرفته کار به

به  اعتباربخشی.دهد می تشکیل را اسا  آن، پویانمودن و درمان و بهداشت سیستم توسعة نمودن یکپارچه برای بنیادی  اعتباربخشی

 با مقایسه در آن استانداردهای بنا بر این ،.است ارائه شده و طراحی درمانی  بهداشتی های مراقبت ارائة برای اختصاصی طور

EFQM یا ISO که درجایی که است آن خواهان اعتباربخشی .آید می شمار به تر اختصاصی درمانی  بهداشتی نهای سازما رایب 

 .شود انتخاب دولت نظارت هدایت برای راهی عنوان به وجوددارد، شفافیت و تعهد برای ای قاطعانه تقاضای

 با مختلف کشورهای در تجربی به طور و بوده کم هزینه نسبتاً نیز آن اجرای .است آن بودن آسان و سادگی در EFQMتواناییهای  -

 .است شده انجام تهایی تفاو

 همچون دارد، صنعت با اشتراک نقطة که سلامت خاص مناطق عملیاتی استانداردهای برایEFQM .مراقبتهای خاص سلامت  در -

  شود ه می برد به کار پرسنل و بیمار مندی رضایت بالینی نتایج

 و فرایندها مستندسازی عمدتاً(خاص عملکردهای و ها فرآورده استانداردکردن تضمین برای راهی عنوان به سنتی ربه طو ایزو -

 کاربرددارد؛ ونقل حمل و رادیولوژی آزمایشگاه، مانند مکانیکال بخشهای در بیشتر ایزو .گیرد قرارمی استفاده مورد )مدیریت سیستم

 .شود می گرفته کار به نیز کلینیکها و نها بیمارستا تمام در ولی

 .ندارد سازمان ارتقای برای هدفی و است گرفته صورت استانداردها مطابق ممیزی فرایند -

 گ ومیر مر میزان کاهش و زخمی سربازان پرستاری مراقبت کیفیت بین را منطقی ارتباط نایتینگل فلورانس نوزدهم، قرن اواسط در

 بود تأثیرگذار پرستاری مراقبت کیفیت برای معیار چند طراحی در که دریافت

 جدید ویرایش و آمد وجود به متحده ایالت مشترک کمیتة از ای شاخه عنوان به JCI))المللی بین مشترک کمیتة ، 1998 سال در

 .گردید مجدد بازبینی دنیا درسراسر بیمار مراقبت کیفیت و ایمنی ارتقای بامأموریت مطابق استانداردها

 کیفی ارتقای به نیاز افزایش اما .وجودداشت پیشرفته کشورهای در فقط اعتباربخشی های برنامه ، 1990 اوایل تا 1950 دهة از

 که طوری به منجرشد اخیر لهای سا در آن گیر چشم گسترش به پزشکی، خطاهای تزاید روبه آمارهای و درمانی  بهداشتی خدمات

 حال در یا و اجراکننده یا کشور 60 تقریباً ، 2004 سال تا و اجراشد نیز توسعه درحال کشورهای از برخی در ، 1990 دهة در

 اساسی و مهم اصل این به باید اعتبار درتعیین امروزه بودند سلامت مراقبت ملی اعتباربخشی ههای برنام ایجاد پروسه های انجام
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 هستند، دارا را بیماران وحقوقی مراقبتی رفاهی، ایمنی، نیازهای تأمین قابلیت اندازه چه تا درمانی های مؤسسه که داشت توجه

 عنوان به را بیمه گر ایهانسازم خاطر اطمینان قادرند میزان چه به و قراردارند مقبولیت از ای درجه و رتبه چه در ازنظراقتصادی

 نمایند. فراهم خود بیمه شدگان منافع حافظ

 

 گانه اعتبار بخشی بیمارستانی: 19حیطه های 
                        Accesses and Continuoing of Care )ACC( 1. درمان تداوم و درمان به دسترسی 

Patient and Family Rights )PFR( 2.                                خانواده و بیمار حقوق 

Assessment of Patients )AOP( 3.                                    بیماران ارزیابی 

                                              Care of Patients )COP( 4. بیماران از مراقبت 

                        Anesthesia and Surgical Care )ASC( 5. بیهوشی و جراحی مراقبت 

               Medication Management and Use )MMU( 6. دارو مدیریت و استفاده 

                        Patient and Family Education )PFE( 7. خانواده و بیمار آموزش 

            Quality Improvement Patient Safety )QIPS( 8. بیمار ایمنی و کیفیت بهبود 

Prevention and Control of Infections )PCI( 9.               عفونت کنترل و پیشگیری 

      Governance, Leadership and Direction )GLD( 10 . ،مدیریت و رهبری نظارت 

Management of Communication and Information )MCI( 11 . ارتباطاتاطلاعات و  مدیریت  

                Facility Management and Safety )FMS( 12 . ایمنی و تأسیسات مدیریت 

            Staff Qualifications and Education ) SQE( 13 . پزشکی حرف تهای مهار و خدمت حین آموزش 
 

 Clinical Governance بالینیخدمات حاکمیت 
 تاریخچه

بدلیل نابسامانی در امر درمان بیماران و عوارض زیادی با در انگلستان  1348اولین جنبش ارتقاء کیفیت خدمات سلامت در سال 

 شروع شد.  تاسیس نظام سلامت ملیان بوجود آمد با مراجعه به بیمارستان برای آن

 سازمان ملی خدمات سلامت انگلستان تاسیس شد و مستقیماً به مساله کیفیت مراقبت سلامت پرداخت.  1333در سال 

امور مالی و دولت برای اولین بار مسوولیت قانونی امر کیفیت را عهده دار شد و نگرش حاکمیت فراگیر که پیش از این تنها در مورد 

بارکاری کاربرد داشت به عرصه ارایه کیفیت گسترش پیدا کرد. بدین ترتیب کیفیت به جای یک ضمیمه مطلوب به هدفی غالب تبدیل 

 شد.

 

 تعریف حاکمیت بالینی

آنها را در  چارچوبی که سازمانهای ارائه دهنده خدمات سلامت را موظف به رعایت اصول تعالی خدمات بالینی نموده و از این طریق

 مقابل حفظ و ارتقای کیفیت خدماتی که ارائه می دهند پاسخگو می گرداند.

 اجزای حاکمیت بالینی

 حاکمیت بالینی بر هفت محور اصلی بنا نهاده شده که عبارتند از :

 تعامل و مشارکت با بیماران .1

 تربیت و آموزش نیروی انسانی  .2

 مدیریت خطر   .9

 استفاده از اطلاعات  .4

 ینی ممیزی بال .5

 اثر بخشی بالینی  .6

 مدیریت کارکنان .7
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  تعامل و مشارکت با بیمارانمحور اول :   .1

در این محور بیمار در اولویت قرار دارد و حفظ کرامت انسانی بیماران با رعایت منشور حقوق بیمار از مهمترین اقدامات این محور است.  

 ایجاد رضایتمندی و سنجش میزان رضایتمندی بیمار خواهد بود فعالیتهایی که در این محور بایستی انجام گردد در راستای 

 فعالیتهای مهم این محور شامل :

 راه اندازی سیستم شکایات و پاسخگویی به این شکایات است   -1

 ایجاد سیستم طرح تکریم و جاری سازی محورهای منشور حقوق بیمار است -2

 یه تصمیم گیریها ایجاد سیستم رضایت آگاهانه برای بیمار مشارکت وی در کل -9

 ایجاد سسیستم و فرآیند آموزش به بیمار -4

 ایجاد سیستم رضایت سنجی  -5

به طور  ، نارضایتی خود را نفر بیان می کند ولی هر فرد نارضی 9یا  2مطالعات نشان می دهد هر فرد راضی ، رضایت خود را حداکثر به 

شکایت فرق است . همه نارضایتی ها منجر به شکایت نمی شوند و  نفر گزارش می دهد . در عین حال بین نارضایتی و 19متوسط به 

 . گزارش شده است.  7به  1این نسبت در فرهنگ های مختلف متفاوت است . در برخی تحقیقات این نسبت 

 یکصدبی بیمار ناراضی وجود دارد و در مقابل هر شکایت کت چهاربر مبنای بررسی های به عمل آمده در مقابل هر شکایت شفاهی ، 

 شکایت شفاهی وجود دارد. 

 ( بیمار ناراضی وجود دارد. 411در حدود چهارصد ) "در حقیقت باید گفت: در مقابل یک شکایت کتبی احتمالا

بر اسا  گزارشی از ایران در هر سال، بیش از ده هزار پرونده قصور پزشکی به سازمان های پزشکی قانونی و نظام پزشکی ارجاع می 

% موارد پزشکان از اتهام تبرئه و در بقیه موارد محکومیت های مختلف پیدا کرده اند. البته در میان پرونده های منجر به 51 شود، که در

مورد به محرومیت از طبابت محکوم شده اند. این در حالی است که خطاهای داروئی ، شایعترین نوع خطای پزشکی در  16فوت فقط 

 بیشتر کشورها است. 

ه دست آمده از فرآیند رسیدگی به شکایات می تواند منجر به بهبود خدمات و فرآیند ها شود و در صورتیکه به خوبی مدیریت اطلاعات ب

 شود می تواند اعتبار بیمارستان را صرف نظر از اندازه، موقیت و نوع فعالیت بهبود بخشد. 

 آموزش کارکنانمحور دوم :  .2

 ظرفیتهای لازم در کارکنان برای قادر ساختن آنان به ایجاد ارزش افزوده نقشی که بر عهده دارندتواناسازی نیروی انسانی ، یعنی ایجاد 

.. 

 چرا کارکنان را توانا سازیم :

از نظر برونی ، رقابت شدید در سطح جهانی ، تغییرات سریع و باور نکردنی ، تقاضاهای جدید برای کیفیت و خدمات و محدودیت منابع 

 را از سازمانها می طلبد.  ، پاسخگویی سریع 

از جنبه درونی ، کارکنان احسا  می کنند که با آنها صادقانه برخورد نمی شود ، مایو  و سرخورده شده و سازمان پیوسته توقع 

ی را بیشتری دارد و مرتباً قواعد بازی را تغییر می دهد ، در عین حال ، کارکنان طالب کار با معنی هستند ، صراحت و صداقت بیشتر

 خواستارند و خودیابی ، خود شکوفایی بیشتری از کارشان می خواهند

  ویژگیهای سازمان توانمند :

 بر محتوای شغل می افزاید . • 

 مهارتها و وظایف تشکیل دهنده شغل را توسعه می بخشد . • 

 برای ابداع و نوآوری و خلاقیت زمینه ای مساعد بوجود می آورد .  • 

 روی تصمیمات مربوط به کار اعمال می کند . کنترل بیشتری  • 

 کارمند بجای یک قسمت از کار ، یک کار کامل را انجام می دهد .  • 

 رضایت مشتری را تامین می کند .  • 

 زمینه جهت یابی بازار را فراهم می آورد . • 

 عوامل موثر بر تواناسازى کارکنان :

 سیت ، نژاد ، عزت نفس (عوامل فردی ) تحصیلات ، سابقه کار ، جن - 1
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 عوامل گروهی ) اثربخشی گروه ، اهمیت گروه ، اعتماد درون گروهی ، ادارک     - 2

 افراد گروه نسبت به تاثیرشان بر مدیران (      

گاه فرد عوامل سازمانی ) ابهام در نقش ، دسترسی به منابع ، حیطه کنترل ، دسترسی به اطلاعات ، حمایت اجتماعی سیاسی ، جای - 9

 در سلسله مراتب سازمانی و جو مشارکتی واحد .

: افراد نسبت به کارشان رغبت زیادی ندارند . انسانها نسبت به کارشان احسا  منفی دارند. نشانه هایی از عدم توانایی در سازمان 

 هیچکس آنچه را که در ذهنش می گذرد، بیان نمی کند .

 موانع توانمند شدن 

 . نیاز به کنترل ن امنیتفقدا. نگرشهای بد 

 مدیریت خطر )ارزیابی ریسک(.   محور سوم :9

 (مخاطراتریسک )ارزیابی تعریف : 

 رویکردی برای شناسایی خطر و نعیین اثرات احتمالی آنها بر هر یک  از جامعه یا سازمان است 

  راهم میکندارزیابی مخاطرات اطلاعات لازم برای موارد زیر را ف: ارزش ارزیابی آسیب پذیری 

 رشد و توسعه پایدار )برنامه ریزی استراتژیک برای کاهش آسیب پذیری ( .1

 پیشگیری و تخفیف شدت حوادث و آماده سازی جامعه برای مقابله با آنها  .2

 فاز مقابله با حوادث و بحرانها .9

 بهبود وضعیت مدیریت حوادث و بحرانها .4

 :   مفهوم آسیب پذیری

 فاکتورهایی در جامعه که وقوع شرایط بحران را امکان پذیر می سازد:     تعریف از جنبه استعداد

توانایی جامعه برای مقابله با آسیب های ناشی از حوادث و خطرات )فاکتور های مختلف که امکان پاسخ :     تعریف از جنبه ظرفیت 

 دهی به حوادث و بهبودی آن را امکان پذیر می سازد (

تهدیدی نسبت به زندگی ، سلامت ، کالاها و محیط اطراف ناشی از تشدیدی .  افراد و ارزشهای موجودتهدیدی نسبت به : معنای خطر 

 . پتانسیل ایجاد آسیب در یک عامل یا یک فرایند.   فرایندهای طبیعی و تکنولوژیک 

 خطر پتانسیل ایجاد حادثه است 

 

 :  چرا باید برای شرایط اضطراری برنامه ریزی نمود

 ضطراری بر سلامت جامعه تاثیر منفی و مخرب داردشرایط ا.  1

 باعث مرگ . مصدومیت . کوچ اجباری و بی خانمانی میگردد.  2

 خطر بروز اپیدمی وبیماریهای خارج از کنترل میگردد. 9

 آثار زیانبار اقتصادی بر جامعه دارد. 4

 شناسایی خطر

 انجام عملی ارزیابی ریسک
 آمارها و مطالعات جهانی

هزار نفردر 135بعضی برآوردها بیش از .  هزار بیمار در اثر خطاهای درمانی38تا 44:مرگ سالیانه  IOMجمن پزشکی آمریکا آمار ان

مطالعات انگلیس و استرالیا حتی آمار بالاتری را نشان .  مین علت مرگ در آمریکا6تا 5.  فروند جت مسافربری! 6= سقوط روزانه .  سال

 می دهند

 یمنی بیمار ( راه حل ا3نه )

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .1

  توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .9

 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .5

 مراحل انتقالی ارایه خدماتاطمینان از صحت دارو درمانی در   .6
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  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

  استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات -8

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی-3

 چک لیست جراحی بیمار 

برای عمل جراحی بیمار است و میتوان برای آن یک چک لیست تهیه  یکی از موارد مهم ایمنی بیمار ، ایمنی و اطمینان از کلیه مراحل

 نکته برای تضمین ایمنی جراحی می پردازد: 11به بررسی  نمود که 

 بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست .1

 امنیت بیهوشی )داروهای بیهوشی( .2

 ایمن بودن عملکرد تنفسی و راههای بیهوشی .9

 تمهید جبران خون از دست رفته .4

 عوارض ناخواسته یا آلرژیک داروئی .5

 جلوگیری از عفونت محل عمل جراحی .6

 ممانعت از جاماندن سهوی لوازم جراحی و گازها در محل عمل .7

 آماده سازی جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاه .8

 برقراری ارتباط موثر بین اعضای تیم .3

 ایمنبرقراری نظام مراقبت برای اتاق عمل و برنامه جراحی  .11

  Patient Safety Indicators شامل چه مواردی است   شاخصهای ایمنی بیمار

 ( با احتمال مرگ پایینDRGمرگ در گروههای تشخیصی )-2           عوارض بیهوشی -1

 شکست در نجات بیمار -4                     زخم بستر-9

 جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی -5

 عفونت انتخابی به دلیل مراقبت درمانی-7        پنوموتوراکس در اثر بی احتیاطی گروه درمانی-6

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی-3                          شکستگی لگن بعد از عمل جراحی-8

 اختلالات فیزیولوژیک و متابولیک بعد از عمل جراحی-11

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی -  12                               عمل نارسایی تنفسی بعد از-11

                                                       جدا شدن زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی شکمی و لگنی -14                   عفونت خون بعد از عمل جراحی -19

 واکنش ناشی از انتقال خون -16                       خ شدگی تصادفیپارگی و سورا -15

 ترومای زایمان طبیعی با ابزار -18                      آسیب به نوزاد -آسیب حین تولد -17

 سزارین –ترومای زایمان -21                      ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار-13

 چه باید بکنیم؟گیری از خطای درمانی برای کنترل  ایمنی و پیش

یک از  ایجاد فرهنگ عاری از سرزنش سازنده در سازمان تا کارکنان با شجاعت وقایع را گزارش و در یافتن راه حل مشارکت کنند.

   ریسکهای مهم  ، بروز خطاهای پزشکی است
  خطاهای پزشکی  : 

  تعریف خطای پزشکی   

 گروه پزشکی رخ میدهد و می توانند منجر به آسیب به بیمار گردند خطا ها یا اشتباهاتی که توسط 

 خطاها را اینطور تقسیم نموده اند   :

 ( درمان.  ثبت . تجویز . تشخیص)خطاهای انسانی  شامل

 (فرآیندی . ساختاری )خطاهای سازمانی شامل 

 خطای وابسته به تکنولوژی

 رد نیاز:انواع خطاهای انسانی از نظر دانش و اطلاعات مو

Mistak  اطلاعات در دستر  نباشد یا اطلاعات ناقص باشد 

Lapse     اطلاعات درست به کار نادرست گرفته شود 

Slip         برنامه درمان یا مسیر درمانی درست طراحی شده ولی   اجرای آن اشتباه باشد 
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. داروی اشتباه . اندیکاسیون اشتباه . روش  م اقدام اشتباهانجا  Human Commissionانواع خطاهای انسانی از نظر توانایی فردی: ) 

 Humanانتقال اشتباه به بیمار مثلا تزریق وریدی بجای عضلانی . طول مدت درمان یا فواصل اشتباه. نام بیمار یا اطلاعات اشتباه از او. 

Omission  وز مورد نیاز. عدم تجویز روش استفاده توسط بیمار  . . ناتوانی در تنظیم دوز . عدم ذکر طول درمان یا د عدم اقدام اشتباه

 ( عدم ذکر اطلاعات . قانونی مورد نیاز مثل تشخیص بیماری

 ( خطاهای غیر مشهود یا کمتر مشهود  Latent  فورا قابل مشاهده .     Activeانواع خطا از نظر تمایز )

 از ارائه خدمات بالینی  از تشخیص تا درمان حتی در فاز پیشگیری  خطاهای پزشکی در چه مراحلی از کار رخ می دهند؟ در هر مرحله

: حوادثی که متعاقب یک مداخله یا مواجهه پزشکی  منجر به  Preventable Adverse Event:  حوادث ناخواسته قابل پیشگیری

اطی نداشته  و خارج از سیر قابل انتظار آسیب به بیماراز سوی ارائه کنندگان می گردند و با شرایط بیمارو بیماری زمینه ای او ارتب

 بیماری رخ می دهند.

Sentinel Event   : حوادث مرگ آفرین وناگوار 

  صدمه جدییا  مرگوقایع غیر منتظره منجر به (Death/Harm، )یا خطر وقوع آنها اگر چه منجر به   فیزیکی یا فیزیولوژیک

 مرگ یا صدمه جدی نشود.

 نومونی متعاقب عمل جراحی مثلا مرگ یک بیمار بدلیل پ

نزدیک به مرگ یا عارضه جدی شبیه از دست دادن عملکرد یک عضو که به شرایط بیماری و بیماری زمینه ای بیمار مرتبط نباشد  

         Potential Adverse Event / Near- Miss /Close Call                               خطا

 علت خوش  نداده  است . رویمتوقف شده  و بعلت  زیر اتفاق ناخواسته را دارد اما  یاحادثه  یجادابالقوه  توانائی که اشتباهی(

 ایجادعدم  ولی آلرژیسابقه  دارای بیماربه  سیلین پنی تزریق)   بیماربودن  . قوی( Good Fortune Reasons) شانسی

 . مرور مجدد اطلاعات  شود .( می پزشکاشتباه  تجویزوجه )پرستار مت دیگر اعمالی . مداخله همزمان افراد یا( بیمار واکنش

Recovery of Identification تزریقی(  داروی ونوع بیمار مجددنام بررسی 

 No Harm Eventحوادث بدون عارضه           

ایجاد آسیب را تاپایان در ولی حالت بالقوه (No Actual Harmحوادثی که اتفاق می افتد ولی نتیجه هیچ آسیبی جهت بیمار ندارد )

 حادثه متوقف نمی شود ولی عارضه ندارد پروسه دارد . 

 & pre%(     1261). خطاهای قبل و بعداز عمل جراحی%Suicide   (1667  ) خودکشی بیمار:   مهمترین  خطا های پزشکی   

Post Operation   خطا در تجویز . Medication Error (1166  )% (  11)اشتباه. جراحی روی موضع% 

    Wrong Site      افتادن بیمار .Patient Fall (561                                                   )% 

وجود فرآیند تحلیل علی خطاها بخشی از معیارهای اعتبار بخشی بیمارستانی در کشورهای توسعه یافته تحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی : 

 .است.

 خطاهای پزشکی را می توان از دو دیدگاه کلی مورد بررسی قرار داد.  خطاهای پزشکی: * رویکرد به

 به خطا  Person Approach .   دیدگاه سنتی یا رویکرد فردی 1 

  به خطا System Approach.   دیدگاه جامع نگر یا رویکرد سیستمی 2

 به علل و عوامل ایجاد کننده خطا . نحوه مدیریت خطا،  نوع نگرش :نددر موارد ذیل با یکدیگر متفاوت در این دو رویکرد

     Personal Approachرویکرد فردی  -1

رویکرد ساده ایست که طبق آن رخداد است.  پیدا کردن فرد خطا کار و سرزنش کردن ویبا یک خطا،  به طور معمول برخورد اولیه

می تلاش ها برای کاهش خطا بر افراد و اقدام اشتباه صورت گرفته نامطلوب و علت ایجاد آن )فرد خطاکار( کاملاً مشخص است.  تما

متمرکز است و برای بهبود عملکرد افراد از روش هایی مانند ذیل برای فرد خطاکار، استفاده می شود از جمله آموزش اجباری، هشدار، 

 وضع قوانین و تعیین مجازات. 

 System Approachرویکرد سیستمی   :  -2

رد به جای سرزنش افراد خطاکار، به خطاها به عنوان پدیده هایی اجتناب ناپذیر که می توان از آنها جهت ارتقاء عملکرد در این رویک

به گونه ای است که احتمال وقوع خطا در آن  کوششی در جهت تغییر سیستم، رویکرد سیستمی سیستم بهره برد، نگریسته می شود.  

 پرداخت. بررسی و تحلیل عوامل زمینه ای تأثیر گذار بر پیدایش خطا در داخل سیستمبرای این منظور، باید به کم شود. 

 غیر مستقیم تاثیر می گذارند.  عواملی که در وقوع یا نتیجه حادثه:   influencing  Factorsفاکتورهای  تاثیر گذار 

 ثه می شوند . عواملی که مستقیما باعث ایجاد حاد:   Causative  Factorsفاکتورهای  مسبب   
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 Root Cause Analysis-(RCA) آنالیز ریشه ای)

که در برگه اردر و در لیست داروهای تحویلی از داروخانه   درست تحویل گرفته شده    412داروی تجویز شده برای بیمار اطاق مثال: 

 داده شده است و منجر به عوارض جانبی شده است.. 412به بیماری در اطاق 

یی خطاهای مهم . برقراری و مستند سازی فرآیندهای  شناسایی و تحلیل و بازخوانی و اصلاح خطاها شناسایی دلایل شناسانتیجه : 

 بروز خطا در بالاترین سطح . شناسایی دلایل بروز خطا درسطح میانی . شناسایی دلایل بروز خطا درسطح عملیات . 

 سیستم های فعال نظارتی .  گزارش دهی اختیاری.  جباریگزارش دهی ا :  سه روش برای شناسایی خطاها وجود دارد

 حادثه ای است که موجب مرگ یا آسیب جدی به بیمار شده، یا کارکرد سازمان را مختل نموده باشد. حادثه ناگوار: -1

 نشده است.حادثه ای است که بالقوه می توانست ضرر رسان باشد ولی منجر به هیچ گونه زیان واقعی  حادثه بدون عارضه: -2

مواردی هستند که به دلیل تشخیص و تصحیح فعل خطا )به صورت برنامه ریزی شده یا بدون برنامه( از بروز  موارد نزدیک به خطا: -9

 پیامدهای ناخواسته آن جلوگیری شده باشد.

 ایجاد برنامه های مدیریت خطا:

 مرحله ای جهت مدیریت خطا پیشنهاد میشود. 6یک فرآیند 

 ل و معاینه که باید شامل بررسی جزئیات در مورد سازمان و کارکنان آن باشد.شرح حا -1

دریافت اطلاعات محرمانه سیستم های گزارش دهی خطاها، جزئیات حوادث ناگوار و موارد نزدیک به خطا و مشاهده سیستماتیک -2

 .فعالیت های گروهی

سازمانی، تهیه دستورالعمل های اجرایی استاندارد و پایه ریزی یک مقابله با عوامل مخفی شناسایی شده، تغییر محیط شغلی و  -9

 سیستم شناسایی خطای غیر تنبیهی

 اجرای دوره های آموزشی در کارگروهی، شناخت خطاها و محدودیت های عملکردی افراد -4

 تقویت روابط بین فردی و مهارتهای تکنیکی  -5

 انی از طریق دوره های آموزشی ممتد و جمع آوری اطلاعات تداوم مدیریت خطا به عنوان یک برنامه سازم  -6

اگر سازمان ها و محیط های شغلی، اجتناب ناپذیری رخداد خطا را بپذیرند و به اهمیت جمع آوری اطلاعات در مدیریت خطا پی ببرند، 

 داد. تلاش های سیستماتیک در ارتقای امنیت به طور حتم میزان و شدت حوادث ناگوار را کاهش خواهد
 

 استفاده از اطلاعات در حاکمیت بالینی. محور چهارم :  4

دامنه و حوزه فعالیتهای این محور در کلیه محورها بوده و اطلاعات حاصله از کلیه فعالیتها بایستی جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل 

شد می تواند به عنوان نقاط هدف مد نظر قرار گرفته و قرار گرفته و کلیه اطلاعات در صورتی که در زمینه ضعف و یا نقاط قابل بهبود با

نیز در صورتی نقطه قوت باشند برای استفاده از آنها در سایر زمینه ها ودر استراتژی مرکز گنجانده شوند . این دامنه فعالیت شامل 

 موارد ذیل است 

 ارزشهای حاکم بر مرکز .1

 یبالین حاکمیت محورهای گیری اندازه قابل اقلام تعیین .2

 عملکرد و سیاستگذاری گیری اندازه روش و ها سنجه عیینت .9

 مرتبط های داده کیفی سنجش شیوه تعیین .4

 بالینی حاکمیت محورهای دهی گزارش گزارشگیری، شیوه تعیین .5

 درمان حوزه تصمیمات به آن بازخورد و نتایج تحلیل و بندی جمع روش تعیین .6

 ها داده اعتبار و کیفیت پایش روش تعیین .7

 بیمار اعتماد و محرمانگی تامین مکانیزمهای نیبی پیش .8

  ممیزی بالینی: .   محور پنجم 5

ممیزی بالینی فرایندی است برای ارتقای کیفیت خدمات بالینی که از مجموعه ای از فعالیتهای به هم مرتبط تشکیل شده است. در این 

میشود، سپس وضعیت موجود بررسی گردیده و مواردی که عدم فرایند، استاندارد ارائه خدمت یا مراقبت مورد نظر تعیین و تدوین 

 تطابق با استاندارد وجود دارد مشخص میشود. 

 در مورد ممیزی بالینی موارد زیر همواره باید مدنظر قرار گیرند

 ممیزی بالینی فرایندی برای ارتقای کیفیت است و بازرسی یا مچ گیری نیست.
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 همه ذینفعها باید درگیر شوند.برای انجام یک پروژه ممیزی بالینی 

 ممیزی بالینی باید به قسمتی از فرهنگ سازمان مبدل گردد.

ممیزی بالینی رویکردی نظام مند و مبتنی بر شواهد معتبر، در قالب استانداردها است و به ما اطمینان می بخشد که کیفیت خدمات 

 سلامت به صورت پیوسته ارتقا می یابد. 

 ی . داخلی . سازمانی ()مال  انواع ممیزی: 

 اجزای ممیزی بالینی 

 ( تعیین استانداردها1

 ( بررسی وضعیت موجود2

 ( مقایسه ی وضعیت موجود با استانداردها9

 ( اعمال تغییر در صورت لزوم4

 چرخه ی ممیزی می گویند    مرحله قبلی جهت اطمینان از بهبود کیفیت فرایند مورد نظر 4( انجام مجدد 5

 م ممیزی بالینی:مراحل انجا

  تشکیل تیم ممیزی بالینیالف: 

اهمیت آن برای استفاده کنندگان از خدمات نظام . اهمیت بالینی موضوع مورد نظر) الویت بندی در انتخاب موضوع:  انتخاب موضوعب: 

پیچیدگی و مشکل . به آن حیطه علاقه ی پزشکان و ارائه دهندگان خدمات. فراوانی وقوع و خطرات ناشی از آن.  سلامت، مانند بیماران

امکان اعمال تغییر در حیطه .  در دستر  بودن استانداردهای حرفه ای و ملی برای آن.  هزینه تحمیلی به سیستم.  بودن مدیریت آن

 (مرتبط با آن

کرده و مورد ممیزی اگر چه همانند طرحهای پژوهشی، ایده آل آن است که همه ی جمعیت مورد نظر را بررسی »:  انتخاب نمونه پ: 

 قرار دهید ولی در عمل غیر ممکن بوده و اغلب انتخاب یک نمونه مناسب و با تعداد کافی کفایت می کند. 

 برنامه ریزی و جمع آوری اطلاعات ث:               در نظر گرفتن مسائل اخلاقیت: 

 نگارش گزارش ه:                       نتایج ارائه ی چ:                                      آنالیز داده ها ج: 

  انتشار د:                       تکرار ممیزی خ:                              اعمال تغییرات لازم خ: 
  
 هدف کلی : ن اهداف استانداردهای ممیزییتعی

ه آن پاسخ داده شود بیان نمود، برای مثال: آیا در درمان هدف کلی را می توان به صورت سوالی که قرار است با انجام پروژه ی ممیزی ب

 زخم پای دیابتی، مطابق با بهترین درمان موجود عمل شده است؟

 استانداردها

شواهد موجود باشند، زیرا ارزش استانداردها به شواهدی است « در دسترسی ترین»و « به روز ترین»استانداردها باید همواره مبتنی بر 

وارند. همچنین باید قبل از استفاده از استانداردها توافق در سطوح مختلف محلی و ناحیه ای در مورد آنها ایجاد شده باشد که بر آن است

 و گرنه در بهبود کیفیت خدمات بالینی نقشی نخواهند داشت. 

 : خصوصیات استاندارد مبتنی بر شواهد

قابل   ه باشد تا بتوان تطابق وضعیت موجود را با آن، مورد بررسی قرار داد.قابل سنجش و مقایس زبانی علمی، دقیق و گویا داشته باشد.

 از نظر تئوری صحیح و قابل قبول باشد.   مرتبط با اهداف پروژه ممیزی باشد.  اجرا باشد.

 انتخاب نمونه: 

د ممیزی قرار دهید ولی در اگر چه همانند طرحهای پژوهشی، ایده آل آن است که همه ی جمعیت مورد نظر را بررسی کرده و مور

 عمل غیر ممکن بوده و اغلب انتخاب یک نمونه مناسب و با تعداد کافی کفایت می کند. 
  
  اثر بخشی بالینی  .  محور ششم :6

اثر بخشی بالینی اندازه گیری میزان رسیدن به هدف هر مداخله خاص است. اندازه گیری به خودی خود مفید است، ولی هنگامی 

تر میشود که تناسب آن مداخله و میزان صرفه جویی اقتصادی ناشی از به کارگیری آن و رسیدن به هدف نیز لحاظ و محاسبه اثربخش 

 گردد. 

 Clinical Practice Guidelineراهکارهای طبابت بالینی 
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به پزشک و بیمار در تصمیم گیری مناسب برای راهکارهای بالینی که راهکارهای طبابت بالینی نیز نامیده میشوند، عبارات ساختارمندی هستند که 

 مواجهه با یک شرایط بالینی خاص کمک می کند. راهکارها طراحی می شوند تا کیفیت ارائه خدمات برای بیماران را بهبود بخشند، 
 در حیطه سلامت عمومی دو نوع راهکار وجود دارد: 

مورد انواع مشخصی از فعالیت ها )مداخلات( ارائه می دهند. توسط  : این نوع راهکارها که توصیه هایی درراهکارهای مداخلاتی

 سازمانهای محلی مسوول سلامت هر ناحیه تهیه می شوند. 

 Protocolدستورالعمل:

در مقابل راهکار که راهنمای ارائه خدمت است و پذیرش آن اختیاری بوده و اجباری نیست، دستورالعمل )پروتکل( وجود دارد که فاقد 

 ف پذیری بوده و عمل به آن الزام و التزام قانونی دارد.انعطا

دستورالعملهای مجموعه ای از فرایندها و فعالیتها هستند که برای درمان یک وضعیت خاص ارائه شده و به طور متوالی و با ترتیب 

  مشخصی باید انجام شوند.

  مدیریت کارکنان هفتم :محور 

  :پیامدهای رضایت شغلی

 وری فرد ، افزایش بهره 

 تعهد سازمانی فرد،  

 تضمین سلامت فیزیکی و ذهنی فرد، 

 افزایش روحیه فرد، 

 افزایش رضایت از زندگی و 

 افزایش سرعت آموزش مهارتهای جدید شغلی
 حقوق گیرندگان خدمت

           منشور حقوق  بیمارآشنایی با 

 :    دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است  محور اول

 بیمار قرار گیرد :     اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار ور دوممح

 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود :  حق انتخاب و تصمیم محور سوم

 ل رازداری باشدارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اص : محور چهارم 

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است   : محور پنجم

  بینش و ارزش

درمانی را برای یکایک افراد  یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها   می باشند. و دولت موظف است خدمات بهداشتی 

 کشور تأمین کند. 

 حق بیمار است. خدمات سلامتمطلوب : دریافت محور اول

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد.  شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش  .1

 ی صداقت،  انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد.  بر پایه  .2

  فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد.    .9

   دانش روز باشد. بر اسا   .4

  مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد.   .5

 باشد.    توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران   .6

  مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد.  .7

 دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت های غیر ضروری به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به  .8

ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری)الکتیو( بر اسا  ضوابط  های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه در مراقبت .  .3

 تعریف شده باشد. 

ی خدمات ضروری و  مکن نباشد، لازم است پس از ارائههای ضروری و فوری )اورژانس( ، در صورتی که ارائه خدمات مناسب م در مراقبت .11

 توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد.
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در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع میباشد با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور   .11

باشد. بیماردر  اش در زمان احتضار می ر، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانوادهاز آسایش کاهش درد و رنج بیما

 خواهد همراه گردد.  حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می

 باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.  اطلاعات: محور دوم

  توای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد :حم

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذیرش  .1

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های حمایتی در زمان  ضوابط و هزینه  .2

 پذیرش 

  ها با یکدیگر ای آن مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه گروه پزشکی مسئول ای ی حرفه مسؤولیت و رتبه نام،  .9

ی  های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه روش .4

 .گیری بیمار  گذار در روند تصمیم اطلاعات تأثیر

 معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان  ی دسترسی به پزشک  نحوه .5

  ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. کلیه .6

 های ضروری برای استمرار درمان  ارائه آموزش  .7

  ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : نحوه 

های فردی وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درک  گیاطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژ.  1

  که: در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد. )در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین  ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 زمان مناسب باید انجام شود.( 

که عدم  رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این بیمار علی  -

 اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات  داشته باشد و آن  نی خود دسترسیی بالی شده در پرونده طلاعات ثبتای تصویر  تواند به کلیه بیمار می.  2

 مندرج در آن  را درخواست نماید. 

 . گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود و تصمیم حق انتخاب: محور سوم

 :باشد گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم 

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  کننده الج و مرکز ارائهانتخاب پزشک مع .1

 گیری وی تأثیری در و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.  های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم شرکت یا عدم شرکت در پژوهش .2

موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از  قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در .9

 دهد. درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

عنوان راهنمای اقدامات  باشد ثبت و به گیری می علام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیما .4

 عایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت وگیری وی با ر پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم

 گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد. تصمیم

 باشد.  رازداریو رعایت اصل  حریم خصوصی بیمار: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به محور چهارم  

 ست مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد.ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی ا رعایت اصل رازداری راجع به کلیه .1

ی  ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید  به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین منظورکلیه در کلیه .2

  امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.

شوند میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته  ز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی میفقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجا .9

 باشند. 

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل  .4

 های پزشکی باشد..  امر بر خلاف ضرورت درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این

 . حق بیمار است رسیدگی به شکایات: دسترسی به نظام کارآمد محور پنجم 

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به   .1

 مقامات ذی صلاح شکایت نماید. 

  ارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند.بیماران حق د .2

  خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود. .9
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بر  -منشورمذکور در این  -ی حقوق بیمار کلیهل گیری باشد، اعما در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

 ی قانونی جایگزین خواهد بود.  گیرنده ی تصمیم عهده

 

 

 

 حقوق مردم
هایی اجرایی، خدمتگزاران مردم هستند و باید با رعایت موازین اخلاقی اسلامی و اداری و طبق سوگندی مدیران و کارمندان دستگاه -25ماده 

ء نموده و منشور اخلاقی و اداری که امضا می نمایند وظایف خود را به نحو احسن در راه خدمت به مردم و با در نظر که در بدو خدمت ورود ادا

 گرفتن حقوق و خواسته های قانونی آنها انجام دهند.

 ند.های اجرائی آشنا نمایهای اجرائی مکلفند مردم را با حقوق و تکالیف خود در تعامل با دستگاهدستگاه -26ماده 

 های اجرائی در شرایط مساوی از حقوق یکسان برخوردارند.مردم در استفاده از خدمات دستگاه -27ماده 

دولت مکلف است به منظور تامین حقوق مردم و مراجعان رضایت و عدم رضایت مردم از عملکرد کارمندان را در ارتقاء،  انتصاب و  -28ماده 

ها، شیوه دی از سایر امتیازات استخدامی و اعمال تشویقات و تنبیهات لحاظ نموده و کلیه آئین نامهمنتمدید قراردادهای استخدامی و بهره

 ها، ضوابط اداری و استخدامی مربوط به کارمندان دولت را به عنوان یک عامل موثر منظور نمایند.نامه

 نحوه برخورد با ارباب رجوع عصبی
راد عصبی و پرخاشگر مواجه شویم و مطمئناً تنش های ناخوشایندناشی از برخورد با چنین افرادی ، کاار  حتماً برای همه ما پیش آمده است که با اف

گراعماال و   و بعضاً زندگی ما را تحت تاثیر سوء خود قرار داده است حتماً مواجه شده اید با شرایطی که در آن همکاران یا بعضاً مدیر مجموعه نظاره

 1ست با ارباب رجوعی که بسیار عصبی است برخورد واقع بینانه و منطقی داشته باشیمرفتار  ما هستند و ما می بای

 لزوم یاد گرفتن برخورد منطقی با مشتری عصبی :
س از اینکه تنش های ناشی از برخورد نامناسب مشتریان عصبی و ناراحت تا چه حد بر کار ما اثرات منفی  می گذارد بر کسی پوشیده نیست طبعاً پ

رخورد هائی احسا  نا خوشایندی از کار به ما دست می دهد و دید منفی راجع به باقی مشتریان در ماا ایجااد خواهاد شاد ، بهاره وری و      چنین ب

 .راندمان کاری ما افت خواهد کردو این مشکل فعالیت سایر همکاران و کل مجموعه را تحت تاثیر سوء خود قرار خواهد داد

 عصبی : راهکارهای برخورد با یک مشتری

به یاد داشته باشید مسایل کاریتان را هیچ گاه شخصی نکنید برخورد هائی که در محیط کاری برای شما پیش مای آیاد هماه باه      -1

کارتان مربوط می شود پس دقت کنید هیچ گاه مسئله را شخصی نکنید. این یعنی اینکه مشکل پیش آمده برای ارباب رجوع ناشی 

 شما است نه خود شما .)البته در صورتی که برخورد شما منطقی و قانونی باشد (از فرایند ها و مجموعه کاری 

سعی کنید طرف مقابلتان را خوب بشناسید و خود را آماده برخورد مناسب با وی نمائید.  رفتار و گفتار افراد گویای شخصیت آناان   -2

 .خواهد بود و هر فرد نوع برخورد خاص خود را می طلبد 

کارتان همیشه آمادگی هر نوع برخوردی را در خود ایجاد نموده و توانائی خود را برای مقابله و مدیریت تنش هاا   با توجه به ماهیت -9

 .بالا ببرید

در درگیری ها سعی کنید خود را به عنوان یک فرد کاملاً بی طرف که تنها از منظر انسانی به مشکل پیش آمده  مای نگارد نشاان     -4

 دهید  

 .ضمن صدا کردن افراد با نام آنها ایشان را دعوت به نشستن کنید نام افراد را پرسیده و  -5

هیچ گاه با بی علاقگی بی اهمیتی و بی حوصلگی با افراد عصبی و پرخاشگر مواجه نشوید زیارا باعاث تشادید عصابانیت آنهاا مای        -6

 .شود

 .با آنان صحبت نکنید  هیچ گاه ) مخصوصاً در حضور دیگران ( با الفاظ و جملاتی که موجب تحقیر افراد می شود -7

 .سعی کنید حالت رسمی را در مواقعی کنار بگذارید به طرف مقابل نشان دهید که حل مشکل ایشان برای شما اهمیت دارد -3

 .خوب به حرفهای آنان گوش دهید واجازه بدهید که فرد صحبتش را تمام کند -11



 19 

پس هیچ گاه با چناین افارادی مثال خودشاان برخاورد       .اوضاع خواهد شد افراد پرخاشگر مطمئناً باعث بدتر شدن  برخورد تند با -11

 .نکنید 

از به زبان آوردن جملاتی که باعث بی نظم جلوه دادن همکاران یا سیستم می شود خاود داری کنیاد ، چاون ایان موضاوع باعاث        -12

 .ال می بردتشدید عصبانیت افراد می شود و کل مجموعه را نیز تحت تاثیر قرار میدهد و زیر سو

به آنها بفهمانید که مجموعاه در حاد   .از به کار بردن جملاتی که احسا  یا  و ناامیدی در افراد ایجاد می نماید خود داری کنید  -19

 .توان تلاش خواهد کرد مشکل آنان برطرف شو

 .هد بودافراد را راهنمائی کنید تا سرگردان نشوند سرگردانی افراد عامل بسیاری از تنش ها خوا 14-

 .اگر در محل کارتان قادر به حل مشکل نیستید افراد را به مراجع بالاتر ارجاع دهید  -15

مداری برای یک سازمان مهم و با ارزش است و برای اینکه بتوان این اصل را در یک  اهداف مشتری به منظور رعایت اصل مشتری قطعاً 

. هرکس و یا هرسازمانی که بتواند  پاسخ های مناسبی یافت "خواهد؟  چه میمشتری  "سازمان محقق ساخت باید برای این پرسش که

تواند   تر ، منطقی تر و قابل فهم تر برای این پرسش پیدا کند به طوریقین در عرصه رقابت از دیگر رقبا پیشی گرفته و می پاسخی کامل

 . تر نماید اهداف سازمان را به سرمنزل مقصود نزدیک

باید خود را جای مشتری گذاشته و فکر کنیم که در صورتی که خود ما  "خواهد   مشتری چه می"یم درک کنیم که برای اینکه بتوان

توان به بخشی از این   فکر و تعقل می  . با کمی مشتری و نه کارمند یک سازمان هستیم ، توقعات و انتظارات ما از آن سازمان چیست

 :انتظارها رسید 

باشد و همیشه   . هر انسانی دارای یک شخصیت مدنی و مستقل می لویت اول هر مشتری بحث احترام استمهمترین خواسته و او -

 .  این شخصیت توسط دیگران پا  داشته شود و با دید محترمانه به آن نگریسته شود دوست داشته و دارد که

دانند و بعد از آن به فکر مسایل دیگر   ان آن به خود میدرصد زیادی از مشتریان اولویت اول خود را احترام سازمان و مدیران و کارکن

شود که فضایی به وجود  آید و این امر باعث می  . وقتی با مشتری محترمانه برخورد کنیم او نیز در صدد پاسخی محترمانه بر می باشند  می

 .  آید که مشتری در آن احسا  بیگانگی نکند

کنند و فقط درصد اندکی وقتشان را   . بیشتر مشتریان در خصوص سازمان اظهار نظر نمی ندداوران نامریی یک سازمان هست  مشتریان

 . . پس باید مشتریان را تشویق کنیم که هم شکایت کنند و هم پیشنهاد دهند کنند تا اشکالات ما را بگویند  صرف می

 مداری مشتری

، ان به عنوان ارزنده ترین موجود انس سان مداریست و ارزش نهادن بهمداری در واقع ان . مشتری است  در واقع نوعی مدیریت اسلامی 

پسندی برای دیگران هم بپسند و آنچه را که برای خود   آنچه را که برای خود می» فرمایند:  )ع( در سخنانشان می ضرت علی ح

 «. پسندی برای دیگران نپسند  نمی

مداری پایبند بوده و  اصل مشتری تواند به راحتی به  های خویش قرار دهد می امهسازمانی که فقط و فقط همین جمله را در سر لوحه برن

 .  را رعایت نماید آن

 

  کارکنان شرح وظایف

 

 شرح وظایف فیزیوتراپیست                        

 .نماید تحت نظارت مستقیم مسئول فیزیوتراپی انجام وظیفه می فیزیوتراپیست

 (PhD /DPT)یا دکترای فیزیوتراپی (MSPT)و یا فوق لیسانس فیزیوتراپی (BSPT)انس فیزیوتراپیتواند با لیس تصدی سمت می
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 .باشد

 های درمانی دستیار فیزیوتراپی، تکنسین فیزیوتراپی، کمک فیزیوتراپی نظارت بر فعالیت .1

 تشکیل پرونده جهت بیماران فیزیوتراپی .2

 ان و کلیه وقایع در حین درمانثبت کلیه نکات مربوط به بیمار و مراحل درم .9

 جمع آوری وگزارش کلیه آمار درمانی بیماران به مسئول بخش .4

 آموزش و توصیه به بیماران یا همراهان آنها .5

 ها بطور سالیانه و ارائه مدارک مربوطه شرکت در بازآموزی .6

 ای رعایت اصول اخلاق حرفه .7

 بالقوه یا بالفعل، محدودیتهای عملکردی، نا تواناییها های بررسی و معاینه انفرادی و گروهی نقص .8

 ها تشخیص محدودیتهای حرکتی، ناتوانیها یا بیماری .3

 
 طراحی و برنامه ریزی برای درمان .11

 مشاوره و آموزش به بیمار .11

 اجرای مداخلات درمانی مانند:مانوال تراپی، الکتروتراپی، تمرین درمانی، هیدروتراپی .12

 یابی پیشرفت بیمارارز .19

 ثبت مراحل درمان .14

 تهیه گزارش درمان در پایان آخرین جلسه درمانی جهت ارائه به پزشک ارجاع دهنده .15

 ارائه خدمات درمانی به بیماران اعم از سرپائی یا بستری مطابق دستورالعمل مسئول بخش .16

 ای فهانجام سایرامورمحوله از طرف مسئول بخش درحدود اخلاق حر .17

 حفظ اطلاعات و اسرار مربوط به کارکنان وبیماران .18

 عدم دخالت دراموردرمانی همکاران و درصورت نیازگزارش به مسئول بخش .13

 

 مقررات استخدامی                                                                       
 ورود به خدمت

حیت استخدامی افرادی که داوطلب استخدام در دستگاه های اجرائی می باشند بر اسا  مجوزهای صادره، ورود به خدمت و تعیین صلا -41ماده 

 تشکیلات مصوب و رعایت مراتب شایستگی و برابری فرصت ها انجام می شود.

 شرایط عمومی استخدام در دستگاه های اجرائی عبارتند از: -42ماده 

 سال  45سال برای استخدام رسمی و برای متخصصین با مدرک تحصیلی دکتری  41ثر سال تمام و حداک 25داشتن حداقل سن  -1

 داشتن تابعیت ایران -2

 انجام خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانونی برای مردان -9

 عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر -4

 نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر -5

 ا مدرک همتراز برای مشاغلی که مدارک همتراز احراز آنها پیش بینی شده است.دارا بودن مدرک تحصیلی دانشگاهی و ی -6

ای که با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که استخدام می شوند بر اسا  آیین نامه -7

 وزیران می رسد.

 دیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایراناعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ا -8

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -3

 استخدام

 استخدام رسمی برای تصدی پست های ثابت در مشاغل حاکمیتی

 استخدام پیمانی برای تصدی سازمان و برای مدت معین

سال می باشد طی  9قبل از ورود به خدمت رسمی یک دوره آزمایشی را که مدت آن  کسانی که شرایط ورود به استخدام رسمی را کسب -46ماده 

 خواهند نمود و در صورت شرایط ذیل از بدو خدمت جزء کارمندان رسمی منظور خواهند شد.
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ه مردم و رعایت نظم انضباط اعتقادی و اخلاقی( به کاردانی، علاقه به کار، خلاقیت، نوآوری، روحیه خدمت ب-الف( حصول اطمینان از لیاقت )علمی

 اداری از طریق کسب امتیاز لازم با تشخیص کمیته تخصصی تعیین صلاحیت کارمندان رسمی

 ب( طی دوره های آموزشی و کسب امتیاز لازم

 ج( تایید گزینش

رسمی را کسب ننمایند با وی به  ( در صورتی که در ضمن یا پایان دوره آزمایشی کارمندان شرایط ادامه خدمت و یا تبدیل به استخدام1تبصره 

 یکی از روشهای ذیل رفتار خواهد شد.

 ساله دیگر برای احراز شرایط لازم 2اعطاء مهلت  -1

 تبدیل وضع به استخدام پیمانی -2

 لغو حکم -9

 تمدید قرارداد کارمندان پیمانی منوط به تحقق شرایط ذیل می باشد. -43ماده 

 استمرار پست سازمانی کارمندان -

 طلوب از ارزیابی عملکرد و رضایت از خدمات کارمندکسب نتایج م -

 جلب رضایت مردم و ارباب رجوع -

 ارتقاء سطح علمی و تخصصی در زمینه شغل مورد تصدی -

 

 مرخصی استحقاقیفصل یکم: 

مه جزئاً یا کلاً گیرد و طبق مقررات این آیین نامرخصی استحقاقی مستخدم از نخستین ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به او تعلق می -1ماده 

 قابل استفاده است.

توانند از مرخصی استحقاقی ذخیره شده قبلی خود طبق شوند میقانون استخدام کشوری مجدداً استخدام می 67تبصره: افرادی که طبق ماده 

 مقررات این آئین نامه استفاده نمایند.

روز  12ساعت( و حداکثر مدت مرخصی موضوع این ماده از  2)بیشتر از شود مرخصی کمتر از یک روز جزء مرخصی استحقاقی منظور می -2ماده 

 در یکسال تقویمی نباید تجاوز نماید.

سالگی فرزند شیرخوار خود از مرخصی  2توانند تا هنگام نمایند میتبصره: بانوانی که فرزند شیرخوار داشته و فرزند آنها از شیر مادر استفاده می

 اقی )شامل مرخصی استحقاقی سالیانه به اضافه مرخصی ذخیره شده( خود استفاده نمایند.ساعتی تا سقف مرخصی استحق

استفاده از مرخصی استحقاقی موکول به تقاضای کتبی مستخدم و موافقت کتبی رئیس واحد مربوط و در غیاب او معاون وی است هر  -6ماده 

درخواست نماید و رئیس یا معاون واحد مربوطه نیز موظفند ترتیبی اتخاذ  کارمند موظف است در طول سال مرخصی استحقاقی سالیانه خود را

زمان  نمایند تا امکان استفاده کارمندان از مرخصی سالیانه )به میزان استحقاقی( فراهم گردد و با درخواست ایشان در این زمینه با نظر گرفتن

 مناسب موافقت نماید.

اید از تمام آن مرخصی استفاده کند مگر آنکه بنا به ضرورت رئیس اداره مربوطه او را دعوت بکار مستخدمی که تحصیل مرخصی نموده ب -8ماده 

 نماید.

روز از مرخصی استحقاقی سالانه خود را ذخیره نماید و هر گاه از بقیه مرخصی  15تواند در هر سال بیش از هیچ مستخدمی به اختیار نمی -3ماده 

 روز ذخیره نخواهد شد. 15ر مذکور استفاده نکند مدت زائد ب

تواند از مرخصی استحقاقی همان سال و مرخصی استحقاقی ذخیره شده استفاده نماید جمعاً از حداکثر مدتی که مستخدم در یکسال می -11ماده 

ید حداقل یکسال تمام خدمت ماه نباید تجاوز نماید چنین مستخدمی هر گاه بخواهد از باقیمانده مرخصی ذخیره شده خود نیز استفاده نماید با 4

 کرده باشد.

در صورتی که تصمیم رئیس اداره در مورد تمدید مرخصی به مستخدم ابلاغ نشده باشد مستخدم مکلف است در پایان مدت مرخصی در  -12ماده 

 پست خود حاضر شود.

باشد و در این مدت رئیس اداره وظایف او زامی میحفظ پست ثابت سازمانی مستخدمی که در حال استفاده از مرخصی استحقاقی است ال -19ماده 

 کند.را به مستخدم یا مستخدمین دیگر محول می

با مستخدمی که در حال استفاده از مرخصی استحقاقی بیمار شود مطابق مقررات فصل دوم رفتار خواهد شد و مرخصی استحقاقی  -14ماده 

 شود.استفاده نشده وی ذخیره می

تقاضای مرخصی استحقاقی استفاده نشده مستخدمین در هنگام بازنشستگی با رعایت مقررات مربوط الزامی است و در این  موافقت با -15ماده 

 باشد.مورد حفظ پست سازمانی مستخدم ضروری نمی

آمادگی به خدمت و تعلیق ماه و به دوران مرخصی بدون حقوق و  4ماده تجاوزنماید نسبت به مدت زائد بر  4به مرخصی استعلاجی که از  -13ماده 

 گیرد. و برکناری از خدمت و انفصال و خدمت زیر پرچم و غیبت موجه مرخصی استحقاقی تعلق نمی
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 باشد.ماه موضوع این ماده نمی 4معذوریت بانوان باردار که وضع حمل )مرخصی زایمان( مشمول محدودیت 

 باشد.ماه می 6مدت مرخصی زایمان 

روز آن را استفاده کنند و در صورت عدم  21بایستی تا پایان سال روز مرخصی استحقاقی دارند که می 91کار در یکسال  کارمندان مشمول قانون -

 روز آن قابل ذخیره شدن است. 3استفاده از مرخصی استحقاقی فقط 

 مرخصی استعلاجیفصل دوم: 

بایستی به تأییدیه پزشک مولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان میروز در مورد کارکنان رسمی و مش 9مرخصی استعلاجی بالاتر از  -21ماده 

 معتمد معاونت درمان برسد.

-بایستی به تأیید تامین اجتماعی برسد مرخصی استعلاجی این قبیل کارکنان میروز کارکنان پیمانی و قراردادی می 9مرخصی استعلاجی بالاتر از 

طلاع کارگزینی و امور مالی برسد. بدیهی است در صورت عدم اطلاع رسانی مشکلات بعدی متوجه بایستی توسط خود فرد و مسئول ذیربط به ا

 باشد.کارمند و مسئول مربوط می

کارگزینی مکلف است گواهی پزشک معالج مستخدم را برای اظهار نظر نزد پزشک معتمد وزارتخانه یا موسسه دولتی متبوع ارسال دارد و  -22ماده 

 اد گواهی مورد تایید قرار گیرد حکم مرخصی استعلاجی را صادر نماید.در صورتی که مف

 شود و نظر این کمیسیون قطعی خواهد بود.تبصره: اگر مستخدم به نظر دستگاه ذیربط معترض باشد موضوع به کمیسیون پزشکی ارجاع داده می

ت وی به عهده کمیسیون پزشکی است حداکثر مدت این تشخیص ابتلاء مستخدم به بیماری صعب العلاج و تعیین مدت معذوری -24ماده 

 معذوریت در هر نوع نوبت شش ماه است و قابل تمدید خواهد بود.

-باشد و برای وضع حمل دوقلو به بالا یکسال معذوریت استفاده از حقوق و فوقماه می 6فرزند  9به بانوان باردار برای هر بار وضع حمل تا  -26ماده 

 شود و تشخیص تاریخ شروع آن بر عهده پزشک معالج است.شود معذوریت وضع حمل جزو مرخصی استعلاجی محسوب میده میالعاده مربوطه دا

نماید تا چهار ماه و در صورتی که به علت ابتلاء به بیماری صعب العلاج یا زایمان به مستخدمی که از مرخصی استعلاجی استفاده می -27ماده 

ها ماه باشد تا حداکثر یک سال حقوق و  فوق العاده 4ها( مرخصی استعلاجی بیش از اصلاحی آیین نامه مرخصی 26ه فرزندان توامان )وفق ماد

ر نگرفته است فقط قانون استخدام کشوری قرا 73مربوطه و در مورد بیماری صعب العلاج در مدت زائد بر یک سال تا هنگامی که مشمول ماده 

 گردد.حقوق پرداخت می

 مرخصی استعلاجی مستخدم در صورتی که بیماری او ادامه یابد با رعایت مقررات این فصل قابل تمدید است. -91ماده 

کنند بیش از این آیین نامه حفظ پست ثابت سازمانی مستخدمی که از مرخصی استعلاجی استفاده می 26به جز مستخدمان موضوع ماده  -91ماده 

 ماه الزامی نیست. 4

 باشد.ارمندان مشمول قانون کار همانند نیروهای قراردادی و پیمانی مشمول قانون تأمین اجتماعی میمرخصی استعلاجی ک -

 مرخصی بدون حقوقفصل سوم: 

 استفاده از مرخصی بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمایشی است و فقط در موارد زیر ممکن خواهد بود. -92ماده 

 احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود.مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد و  -1

 مستخدم قصد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارک لازم را ارائه نماید. -2

 مستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت کند. -9

ماری دیگر قادر به خدمت نباشد و ماه مرخصی استعلاجی به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلاء به بی 4مستخدم پس از استفاده از  -4

 بیماری او هم صعب العلاج تشخیص داده نشود.

اعطای مرخصی بدون حقوق به مستخدمین آزمایشی که در طول خدمت آزمایشی یا ارائه مدارک و به تشخیص موسسه متبوع خود نیاز به  تبصره:

 ا رعایت سایر مقررات این فصل امکان پذیر خواهد بود.ماه متوالی ب 2استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشد حداکثر تا 

 شود.روزهای تعطیل که طی مدت مرخصی بدون حقوق واقع است جزو مدت مرخصی محسوب می -95ماده 

 های مدت مرخصی بدون حقوق  قبل از صدور حکم مرخصی ممنوع است.پرداخت حقوق و فوق العاده -96ماده 

شود باشد موجه روز تجاوز ننماید و مستند بعللی از قبیل آنچه که ذیلا درج می 9ست خود که مدت آن از عدم حضور مستخدم در پ -97ماده 

 شناخته خواهد شد.

 بیماری او -1

 صدمات ناشی از حوادث که به او پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان او وارد آمده باشد -2

 بیماری شدید پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان  -9

 اقربای نسبی و سببی تا طبقه سومفوت همسر یا  -4

 دارا شدن فرزند -5



 23 

 ازدواج او و فرزندانش -6

 احظار مستخدم توسط مراجع قضائی برای ادای شهادت و انجام تحقیقات -7

تشخیص صحت و سقم جهات ادعائی مستخدم به عهده رئیس اداره است در صورتی که صحت ادعا تصدیق شود غیبت مستخدم بر حسب علت جزو 

 جی یا استحقاقی وی محسوب و حکم لازم در این مورد صادر خواهد شد.مرخصی استعلا

سال از مرخصی بدون حقوق استفاده  9توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذیربط حداکثر های اجرائی میکارمندان دستگاه -8

سال قابل افزایش  2ربط به شغل کارمندان باشد تا مدت نمایند و در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی تخصصی در رشته م

ماه از مرخصی بدون حقوق استفاده  6توانند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت برند میخواهد بود. کارمندان زن که همسر آنها در مأموریت بسر می

 نمایند.

 باشد.ساعت در هفته می 44ساعت کار کارمندان 

توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذیربط حداکثر سه سال از مرخصی بدون حقوق استفاده رایی میهای اجکارمندان دستگاه

سال قابل افزایش  2نمایند و در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی تخصصی در رشته مربوط به شغل کارمندان باشد تا مدت 

سال از مرخصی بدون حقوق  6در مأموریت بسر می برند می توانند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت خواهد بود. کارمندان زن که همسر آنها 

 استفاده نمایند.

 ساعت در هفته می باشد. 44ساعت کار کارمندان 

 پا  ساعتیفصل چهارم: 

 ساعت است. 1حداقل مدت برای استفاده از مرخصی ساعتی در یک روز  -1

 ساعت است. 2مرخصی ساعتی حداکثر مدت برای استفاده از  -2

 شود.ساعت یک روز محسوب می 2پا  ساعتی بیشتر از  -9

 شود.ساعت پا  ساعتی یک روز محاسبه می 8 -4

 باشد.ساعت پا  ساعتی می 8هر کارمند درطول یک ماه مجاز به استفاده از  -5

شروط به اینکه مرخصی استحقاقی داشته باشد مروز پا  ساعتی درطول سال می 12هر کارمند درطول یک سال مجاز به استفاده از  -6

 باشد.

 شود. ساعت پا  ساعتی یک روز از مرخصی استحقاقی کارمند کسر می 8مدت استفاده شده از پا  ساعتی در خاتمه سال به ازاء هر  -7

 ( ت به اطلاع مستخدم خواهد رسید.52-8) 14-4در آخر هر سال وضعیت مرخصی استحقاقی مستخدم در فرم  -

ظف است به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود برای استفاده از مرخصی مورد نظر اطمینان حاصل مستخدم مو -

 گردد.کند و درصورت عدم کنترل توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق مدت مرخصی استفاده شده غیبت تلقی می

تکمیل و پس از اطلاع به مستخدم درخواست مذکور از طریق فرم توسط مقام مسئول  11در صورت موافقت با مرخصی استحقاقی ردیف  -

 گردد.واحد مربوطه مستقیماً جهت انجام اقدامات لازم به کارگزینی ارسال می

-فرم توسط مقام مسئول تکمیل و درخواست مذکور به مستخدم عودت داده می 11درصورت عد موافقت با مرخصی استحقاقی ردیف  -

 شود.

ماه  6قراردادی (  -طرحی -پیمانی -های دولتی )رسمیدهند در بخشزند برای مادرانی که فرزند خود را شیر میفر 9مرخصی زایمان تا  -

 باشد.می

سالگی کودک روزانه یک ساعت از مرخصی  2توانند حداکثر تا مادران شیرده پس از شروع بکار مجدد در صورت ادامه شیردهی می -

 ه کنند .)بدون کسر از مرخصی استحقاقی( استفاد

-ماه مرخصی زایمان بهره 6کنند از بانوان استخدام رسمی که در دوران بارداری با تایید پزشک معالج از مرخصی استعلاجی استفاده می -

 مند خواهند بود و مدت مرخصی استعلاجی از مرخصی زایمان آنان کسر نخواهد شد.

 باشد.ساعت می 2ه میزان مدت مرخصی ساعتی )حق شیر( برای مادران دو قلو و بالاتر ب -

 

 تخلفات اداریفصل چهارم:  

 تخلفات اداری به قرار زیراست: -8ماده 

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی و اداری -1

 نقض قوانین و مقررات مربوط -2

 ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل -9
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 اء و هتک حیثیتایراد تهمت و افتر -4

 اخاذی -5

 اختلا  -6

 تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص -7

 ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری -8

 تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز  -3

 خسارات به اموال دولتی ایراد -تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی -11

 افشای اسرار  و اسناد محرمانه اداری -11

 ارتباط و تما  غیر مجاز با اتباع بیگانه -12

 های بالاتر در حدود وظایف اداریهای مقامسرپیچی از اجرای دستور -19

 کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محوله شده -14

 ادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امرسهل انگاری روسا و مدیران در ند -15

 ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری -16

 شود.گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هر گونه مالی که در عرف رشوه خواری تلقی می -17

 از تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریافت آن را دارند.تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری  -18
 تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری -13
 رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی  -21
 رعایت نکردن حجاب اسلامی  -21
 اختفاء نگهداری حمل توزیع و خرید و فروش مواد مخدر -22
 استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر -29
 های آموزشی و تحقیقاتیمتداشتن شغل دولتی دیگر به استثنای س -24
 هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی ئ امکانات و اموال دولتی -25
 جعل و مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی  -26
 اوراق مدارک و دفاتر امتحانی، افشای سوالات امتحانی یا تعویض آنها-دست بردن در سوالات  -27
 به صورت متناوب یا متوالیغیبت غیر موجه   -28
 سوء استفاده از مقام و موقعیت اداری   -23

 ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون مجوز قانونیتوقیف، اختفاء بازرسی یا باز کردن پاکت  -91

به اموال دولتی و اعمال فشاهای  کارشکنی و شایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاری و ایراد خسارت  -91

 فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 دادن امتیاز یا نمره برخلاف ضوابط  -92

اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی و اعمال فشارهای گروهی  -اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی یا تحریک به برپایی تحصن-شرکت در تحصن -99

 برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 اند.های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شدهدر یکی از فرقهعضویت  -94

 هایی که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع آنهاعضویت در سازمان-95

 عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها -96

 فراماسونریعضویت در تشکیلات  -97

 

 مجازاتها

 تنبیهات اداری به ترتیب عبارتند از: -3ماده 
 اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی -1
 توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی -2
 کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یکماه تا یکسال -9
 انفصال موقت از یکماه تا یکسال -4
 جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال تغییر محل -5
 های مشمول این قانونهای دولتی و دستگاههای حسا  و مدیریتی در دستگاهتنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پست -6
 تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال -7

سال سابقه خدمت دولتی  25سال سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین زن و کمتر از  21بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از  -8

 روز حقوق مبنای مربوط در قبال هر سال خدمت به تشخیص هیات صادر کننده رای 45تا  91در مورد مستخدمین مرد با پرداخت 

سال سابقه خدمت دولتی برای  25و بیش از  سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین زن 21بازنشستگی در صورت داشتن بیش از  -3

 مستخدمین مرد بر اسا  سنوات دولتی با تفکیک یک یا دو گروه 
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 اخراج از دستگاه متبوع -11

 های مشمول این قانونانفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه  -11

 

 

 

 آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولتفصل پنجم: 

های اجرائی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعایت نموده ساعات ورود و اهکلیه کارکنان دستگ -1ماده 

خروج خود را در کارت یا دفتر حضور و غیاب ثبت نمایند مگر آنکه از سوی مقام ذیصلاح دستگاه مربوط برای ورود و خروج هر یک از آنان 

 کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشد.

ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تاخیر ورود محسوب گردید و با مستخدمی که تاخیر ورود داشته  -2ماده 

 شود.باشد بشرح ذیل رفتار می

 شود.ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور می 2الف( تاخیر ورود تا 

ساعت در ماه مستلزم کسر حقوق و فوق العاده شغل و مزایای مستمر مستخدمین رسمی و ثابت و پیمانی به میزان  2ب( تاخیر ورود بیش از 

 کل ساعات تاخیر خواهد بود.

های الف و ب ماده خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نیز تعجیل خروج محسوب گردیده و حسب مورد مشمول حکم قسمت -9ماده 

 خواهد بود.

تاخیر ورود و تعجیل در خروج در موارد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تاخیر در هر صورت جزو مرخصی استحقاقی منظور خواهد  -4 ماده

 شد.

 .الف( وقوع حوادث  سوانح غیر مترقبه برای مستخدم و یا خانواده وی

ه تشخیص موارد مذکور در این ماده با مدیر واحد ذیربط ب( احضار مستخدم توسط مراجع قضائی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع احضار کنند

 خواهد بود.

 : ساختار سازمانیفصل هفتم

های مربوط در چهارچوب الگوها، های اجرائی مکلفند سازماندهی، طراحی و تنظیم تشکیلات خود را متناسب با ویژگیدستگاه -23ماده 

 رسد انجام دهند.یران میهایی که سازمان تهیه و به تصویب هیأت وزضوابط وشاخص

 های سازمانی خواهد بود.های اجرائی متصدی یکی از پستهر یک از کارمندان دستگاه -92ماده 

 انتصاب و ارتقاء شغلی و توانمندسازی کارمندان

عملکرد موفق در مشاغل انتصاب و ارتقاء شغلی کارمندان باید با رعایت شرایط تحصیلی و تجربی لازم و پس از احراز شایستگی و  -59ماده 

 قبلی آنان صورت گیرد.

 های اجرائی مکلفند امکان ارتقاء مسیر شغلی را با توجه به امتیازات مربوطه در فضای رقابتی برای کلیه کارمندان فراهم نماید.دستگاه -

های مدیریت به نسبت به ایجاد ز پستهای انسانی و شناسایی افراد واجد الشرایط احراسازمان مکلف است به منظور حفظ سرمایه -55ماده 

 بانک اطلاعات مدیران جهت استفاده مقامات و مدیران ذی ربط اقدام نماید.

های اجرایی را به های اجرائی نظام آموزش کارمندان، دستگاهسازمان موظف است به مظور ارتقاء سطح کارایی و اثر بخشی دستگاه -58ماده 

های لازم را جهت با متناسب ساختن دانش، مهارت و نگرش کارمندان و مدیران با شغل مورد نظر انگیزهای طراحی نماید که همراه گونه

ای بین ارتقاء ارمندان و مدیران و آموزش برقرار گردد و مشارکت مستمر کارمندان و مدیران در فرآیند آموزش تامین نماید به نحوی که رابطه

 مقررات مربوطه درهر سال برخوردار گردند.از حداقل سرانه ساعت آموزشی بر اسا  

 های آموزشی کارمندان را تدوین نماید.های اجرائی مکلفند با رعایت مقررات این قانون و نظام آموزش کارمندان دولت برنامهدستگاه -53ماده 

 توانند از مرخصی آموزشی استفاده نمایند.فرزندان شاهد جهت ادامه تحصیل می -

 ای آموزشیه: دورهفصل هشتم
 گردد:های زیر طبقه بندی میهای آموزشی با عنایت به محتوای آن در زیر گروههر دسته از دوره

 دوره آموزش توجیهی -1
 های آموزشی شغلیدوره -2
 های آموزش عمومیدوره -9
 های  آموزش بهبود مدیریتدوره -4

گردد. هدف این دوره آشنا ساختن کارکنان دید الاستخدام ارائه میگردد که در بدو خدمت افراد جهایی اطلاق میدوره آموزش توجیهی= به آموزش

جدید با اهداف و وظایف سازمان محل خدمت آنها، قوانین و مقررات استخدامی به حقوق فردی و شغلی، محیط کار، قانون اساسی نظام جمهوری  

 ایران و نظام اداری است

 کندنظام اداری و دستگاهی که کار خود را در آن آغاز میهدف این دوره= پایه گذاری ارتباط سالم کارمند با 
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 زمان برگزاری دوره: قبل یا بدو خدمت مستخدم

 نوع دوره الزامی است

 مجری دوره: مرکز آموزش مدیریت دولتی و کلیه مراکز آموزشی که صلاحیت آنها به تأیید سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور رسیده باشد

 گردد.ی باشد که کارمند از امتیاز مربوطه برخوردار میساعت م 61مدت دوره 

به کلیه مستخدمین جدید الاستخدام بعد از تدییدیه حکم پیمانی یا رسمی می بایستی نسبت به تکمیل فرم ثبت نام دوره توجیهی اقدام نموده و 

 سازمان مدیریت دولتی معرفی شوند.

 فصل نهم: حقوق و مزایا

شود تعیین های که به اختصار توضیح داده میهای اجرائی بر اسا  ارزشیابی عوامل شغل و شاغل و سایر ویژگیستگاهنظام پرداخت کارمندان د

 گردد.می

های مورد نیاز به ها، سطح تخصص و مهارتکلیه مشاغل مشمول این قانون بر اسا  عواملی نظیر اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسئولیت -65ماده 

 یابند.ل یا جداول حق شغل اختصاص مییکی از طبقات جدو

 باشد.( می6111( و حداکثر آن )2111حداقل امتیاز جدول ارزشیابی مشاغل )

 گردند:ها حداکثر در پنج رتبه بشرح ذیل طبقه بندی میتبصره: هر کدام از مشاغل متناسب با ویژگی
 پایه -1
 مقدماتی -2
 ارشد -9
 خبره -4
 عالی -5
 یابد.ناسی و بالاتر اختصاص میهای خبره و عالی به مشاغل کارشرتبه

 گیرند.شاغلین مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتی قرار می

امتیاز طبقه مشاغل آموزشی تمام وقت وزرات آموزش و پرورش و بهداشت و درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی درجدول حق شغل با 

 گردد.محاسبه می 1/1ضریب 

 درصد حق شغل بیشتر شود. 75ی از امتیاز حق شاغل نبایست

 باشد.% حقوق ثابت می5با آب و هوا، بدی آب و هوا 

 حقوق ثابت= حق شغل+ حق شاغل+ تطبیق

 811امتیاز و دارندگان نشان دولتی تا  1551فوق العاده ایثارگری متناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبانه در جبهه و مدت اسارت تا 

 گیرد.امتیاز تعلق می

اند به ازاء هر سال در زمان خدمت در مناطق جنگی= کارمندان و بازنشستگان که در زمان جنگ در مناطق جنگزده مشغول خدمت اداری بوده

 شود.امتیاز در نظر گرفته می 191جنگ 

 مندی و اولادکمک هزینه عائله

 211امتیاز و برای هر فرزند معادل  811باشند معادل دارای همسر می به کارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظیفه بگیر مشمول این قانون که

 25کنند به شرط ادامه تحصیل و نیز غیر شاغل بودن فرزند فرزند. حداکثر سن برای اولادی که از مزایای این بند استفاده می 9امتیاز و حداکثر 

باشد و یا خود به تنهایی متکفل مخارج آنان معلول و یا از کار افتاده کلی می باشد و کارمندان زن که دارای همسر نبوده و یا همسرسال تمام می

شوند فرزندان معلول و از کار افتاده به تشخیص مراجع پزشکی ذیربط مند میمندی موضوع این بند بهرهفرزندان هستند از مزایای کمک هزینه عائله

 باشند.مشمول محدودیت سقف سنی مزبور نمی

 

 غل:جدول حق ش

امتیاز حق مشاغل دستگاه های اجرایی بر اسا  اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسئولیت ها سطح تخصص و مهارت های مورد نیاز بر اسا  جدول 

 شود:به شرح ذیل تعیین می 1/1/1988برای اجراء از  1شماره 

 1جدول شماره 

رتبه                  
 های شغل

 طبقات جدول

 عالی رهخب ارشد پایه مقدماتی

 - - - 0562 0022 1طبقه 

 - - - 0562 0522 0طبقه 

 - - - 3262 0522 3طبقه 

 5022 0262 3522 3062 3222 0طبقه 

 0522 0062 3522 3062 3022 6طبقه 

 6222 0062 0222 3562 3022 5طبقه 
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 6022 0562 0022 3562 3522 7طبقه 

 6022 0562 0022 0262 3522 5طبقه 

 6522 6262 0522 0062 0222 9طبقه 

 6522 6062 0522 0062 0022 12طبقه 

 5222 6062 6222 0562 0022 11طبقه 

 5022 6562 6022 0562 0522 10طبقه 

 5022 6562 6022 6262 0522 13طبقه 

 5522 5262 6522 6062 6222 10طبقه 

 5522 5062 6522 6062 6022 16طبقه 

 722 5062 5222 6562 6022 15طبقه 

 

 حق شاغل:

های آموزشی و مهارت و توانایی فردی بر اسا  جدول شماره دوره -سنوات خدمت و تجربه -امتیاز حق شاغل کارمندان بر اسا  عومال تحصیلات

 شود:تعیین می 2

 2جدول شماره 

امتیاز مهارت و  های آموزشی مصوبامتیاز دوره امتیاز تحصیلات تحصیلات

 توانایی

امتیاز سنوات 

 دمت در هرسالخ

امتیاز تجربه مربوط 

 و مشابه در هر سال

های به ازای طی هر ساعت دوره 1111 زیر دیپلم

آموزشی مصوب نیم امتیاز در 

شود حداکثر نظر گرفته می

 511های آموزشی امتیاز دوره

 امتیاز می باشد 

211 11 8 

 11 15 251 1211 دیپلم

 12 21 911 1411 فوق دیپلم

 14 25 411 1711 لیسانس

فوق لیسانس و دکتری 

 عمومی

2111 611 91 16 

 PHD 2911 811 95 18دکتری 

 

 باشد:امتیاز جانبازی به شرح جدول ذیل می

 امتیاز مدت خدمت داوطلبانه درجبهه مدت اسارت درصد جانبازی ردیف

 411 ماه 6تا  9 ماه 6تا  9 درصد 5 1

 511 ماه 12تا  ماه 12تا  درصد 11تا  2

 611 ماه 18تا  ماه 18تا  درصد 15تا  9

 711 ماه 24تا  ماه 24تا  درصد 21تا  4

 811 ماه 91تا  ماه 91تا  درصد 25تا  5

 311 ماه 96تا  ماه 96تا  درصد 91تا  6

 1111 ماه 42تا  ماه 42تا  درصد 95تا  7

 1111 ماه 48تا  ماه 48تا  درصد 41تا  8

 1211 ماه 54تا  هما 54تا  درصد 45تا  3

 1911 ماه 61تا  ماه 61تا  درصد 51تا  11

 1511 ماه 71تا  ماه 71تا  درصد 55تا  11

 1551 ماه 71بالاتر از  ماه 71بالاتر از  درصد 61تا  12

 

یین امتیاز قرار گرفته و بیست و پنج در صورتی که کارمند از اجتماع حالات ایثارگری برخوردار باشد بالاترین امتیاز مربوط به یکی از آنها مبنای تع

 %( از امتیاز حالات دیگر ایثارگری به امتیاز ایثارگری وی اضافه خواهد شد.25درصد )

 .می باشد تفاوت بین این دو حکم در دو سال متفاوت را تفاوت تطبیق می گویند 1/1/88با حکم  87مقایسه آخرین حکم کارگزینی سال  نوعی تطبیق=

 : طبقه یا گروه
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شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها، مدرک تحصیلی آنها مدرک تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است به ازای هر  -1

 ارتقاء می یابند. 5شش سال سوابق تجربی از دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا 

     6حداکثر طبقه      سال سوابق تجربی یک طبقه                    5سیکل به ازاء هر                                              

 7حداکثر طبقه             سال سوابق تجربی یک طبقه                   5:        دیپلم به ازاء هر شاغلین با تحصیلات -2

    8حداکثر طبقه             سال سوابق تجربی یک طبقه               5به ازاء هر فوق دیپلم                                             

  
      11حداکثر طبقه             سال سوابق تجربی یک طبقه                4لیسانس به ازاء هر                                     

 
   11حداکثر طبقه                سال سوابق تجربی یک طبقه             4به ازاء هر  فوق لیسانس                                   

  شاغلین با تحصیلات: -9
      12حداکثر طبقه                       سال سوابق تجربی یک طبقه       4دکتری به ازاء هر                                            

 
 19حداکثر طبقه                         سال سوابق تجربی یک طبقه   4دکتری تخصصی به ازاء هر                                           
 

 
 

 های جدول حق شغلنحوه ارتقای کارمندان در رتبه

 شد.بامدت تجربه لازم برای ارتقای رتبه متصدیان مشاغل کاردانی و کارشناسی و بالاتر بشرح جدول زیر می -1

 

 

 رتبه                  

 مدت تجربه

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 تا سطح کاردانی
2 5 02 - - 

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 تا سطح کارشناسی و بالاتر
2 5 10 15 00 

 

های شغلی تحت عناوین کاردانی و کارشناسی تخصیص می یابند و : مشاغل کاردانی و کارشناسی به مشاغلی اطلاق می شود که به رشته 1تبصره 

ل یا اینکه پست سازمانی شاغلین دارای عنوان کاردانی یا کارشناسی باشد. همچنین آن دسته از مشاغلی که به موجب مقررات مربوط همتراز مشا

 اند در زمره مشاغل مذکور محسوب می گردد.کاردانی و یا کارشناسی شناخته شده

 زیر می باشد. 2جدول شماره عوامل ارزیابی کارمندان برای ارتقای رتبه شغلی به شرح  -2

 

 امتیاز عوامل ردیف

 21تا  1 میزان ابتکار و خلاقیت در انجام وظایف محوله 1

 21تا  1 میزان افزایش مهارت های مربوط به وظایف محوله 2

 21تا  1 انجام خدمات برجسته در راستای شغل مورد تصدی 9

 21تا  1 آموزش های طی شده مرتبط با شغل 4

 21تا  1 میزان جلب رضایت ارباب رجوع 5

 

 تحقق شرایط زیر نیز الزامی می باشد. 2و  1برای ارتقاء کارمند به یک رتبه بالاتر علاوه بر رعایت مفاد بندهای  -9

 برای ارتقای به رتبه پایه 1-9

 2ره ارزیابی جدول شماره درصد امتیاز از نم 61* کسب حداقل 

 ساعت دوره آموزشی درچارچوب نظام آموزش کارمندان دولت 911* گذراندن 

 برای ارتقای به رتبه ارشد 2-9

 2درصد نمره ارزیابی جدول شماره  71* کسب حداقل 

 .ساعت دوره آموزشی درچارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 251* گذراندن 
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 اراافه کااض

لغ اضافه کار کارمندانی که با توجه به سیاست های ابلاغی ازسوی بالاترین مقام دستگاه و یا مقام مجاز از طرف ایشان موظف به انجام : مب1ماده 

تعیین  کار اضافی در خارج از ساعات اداری می شوند و انجام اضافه کار آنان به تایید بالاترین مقام واحد متبوعشان می رسد بر اسا  ضوابط زیر

 ی شود.م

 ضریب ریالی سال[ = مبلغ هر ساعت اضافه کار  X]مجموع امتیازات شغل، شاغل و مدیریت   ÷       176

ساعت در ماه تعیین می شود. مشروط بر آنکه مجموع مبلغ اضافه کار و حق التدریس پرداختی به  175: حداکثر اضافه کار ساعتی کارمندان 2ماده 

 ( درصد حقوق ثابت و فوق العاده های مستمر وی تجاوز ننماید.51کارمند در یک ماه از حداکثر )

 

% کارمندان هر دستگاه اجرایی که وضعیت شغلی آنها ضرورت انجام کار بیشتر را ایجاب می نماید بر اسا  دستورالعمل 21: حداکثر تا 9ماده 

 .تثنی می باشد.% این دستورالعمل مس51صادره از سوی بالاترین مقام دستگاه از محدودیت سقف 

 

 ای شاغلین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه آیین

ها و مواد قانونی سبب بروز قصور پزشکی و در نتیجه منجر به محکومیت به  نامه با توجه به اینکه گاهاً عدم آشنایی با شرح وظایف، آیین

 نماید: همکاران را به موارد ذیل جلب میشود، لذا توجه  های کیفری و انتظامی مقرر در قانون می مجازات

با  16/8/89مجلس شورای اسلامی که در تاریخ  25/1/89قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  49تا  28و مواد  2در اجرای ماده 

اصلاحاتی به تصویب مجمع تشخیص مصلحت نظام رسیده و به نظور تلاش در راستای پیشبرد و اصلاح امور پزشکی و حفظ شئون 

های پزشکی و وابسته موضوع ماده  ای شاغلین حرفه جامعه پزشکی و همچنین حفظ و حمایت از حقوق بیماران و حقوق صنفی و حرفه

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران به شرح مواد آتی در دادسراها، هیاتهای بدوی انتظامی شهرستانها، هیاتهای  4

 گیرد. هیات عالی انتظامی مستقر در سازمان نظام پزشکی مرکز صورت میتجدید نظر انتظامی استانها و 

 

 ای شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفهفصل اول : تعریف،  

 تعریفقسمت اول: 

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که از این پس  28های پزشکی و وابسته به امور پزشکی موضوع ماده  حرفه -1ماده 

شود عبارتند از پزشکان، دندانپزشکان، دکترهای داروساز و متخصصین و دکترای علوم آزمایشگاهی )  صار قانون نامیده میبه اخت

التحصیلان کاردانی، کارشناسی،  دار گروه پزشکی، فارغ های پروانه ای و متخصص تشخیص طبی(، مامایی و سایر لیسانسیه حرفه

های علوم آزمایشگاهی، بینایی سنجی، شنوایی سنجی، گفتار درمانی، ایمونولوژی، بیوتکنولوژی،  کارشناسی ارشد و بالاتر شاغل در رشته

ن رادیولوژی، بیورادیولوژی، رادیو تراپی، پرستاری، مامایی، اطاق عمل، هوشبری، داروسازی، تغذیه، مبارزه با بیماریها، بهداشت کاری دها

یزیوتراپی، بیوشیمی پزشکی، خدمات اجتماعی و مددکاری، علوم پایه پزشکی، های مختلف بهداشت،توانبخشی، ف و دندان، شاخه

های وابسته به امور پزشکی  روانپزشکی بالینی، روانشناسی بالینی و کودکان استثنایی، کایرو پراکتیک، ژنتیک پزشکی و نیز سایر حرفه

 کی دارد.که فعالیت آنان نیاز به اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

های پزشکی و وابسته موضوع این ماده افرادی هستند که در یکی از مراکز تحقیقاتی، درمانی، آموزشی و بهداشتی  شاغلین حرفه تبصره:

اعم از خصوصی، دولتی و تعاونی پزشکی، وابسته به دولت یا خیریه یا حسب مورد، مطب یا دفتر کاراشتغال دارند و از این پس به 

 شوند. نامیده می« های پزشکی و وابسته لین حرفهشاغ»اختصار 

 

  
 ای شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفه قسمت دوم:

سیاسی و اقتصادی  –های پزشکی و وابسته مکلفند بدون توجه به ملیت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعی  شاغلین حرفه -2ماده 

 به کار ببرند. ای خود بیماران حداکثر تلاش ممکن را در حدود وظایف حرفه

ای انجام  های پزشکی و وابسته باید طبق موازین علمی، شرعی و قانونی با رعایت نظامات دولتی، صنفی و حرفه شاغلین حرفه -9ماده 

 انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزند. وظیفه کرده و از هرگونه سهل

 نوع بیماری بیمار، مگر به موجب قانون را ندارند.های پزشکی و وابسته حق افشای اسرار و  شاغلین حرفه -4ماده 

قانون موظف به پذیرش آن تعداد بیمار هستند که بنا به تشخیص و اعلام سازمان  1های پزشکی موضوع ماده  شاغلین حرفه -5ماده 

 نظام پزشکی، حسب مورد ، انجام خدمات آنان در یک زمان مناسب، میسر باشد.
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های  ئون پزشکی که مصادیق آن توسط سازمان نظام پزشکی اعلام خواهد گردید توسط شاغلین حرفهانجام امور خلاف ش -6ماده 

 شود خودداری کنند. پزشکی و وابسته ممنوع است و باید از ارتکاب کارهایی که موجب هتک حرمت جامعه پزشکی می

یرضروری براسا  نظر کمیته کارشناسی تخصصی تحمیل مخارج غیرضروری به بیماران ممنوع است. تعیین مصادیق مخارج غ -7ماده 

 باشد. های انتظامی می دادسراها و هیات

تواند به  ایجاد رعب و هرا  در بیمار با تشریح غیرواقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است و پزشک می -8ماده 

 مالی بیماری قرار بدهد.نحو مقتضی بیمار و بستگان رادر جریان خطرات، وخامت و عواقب احت

ای که به حالت اعتیاد درآید ممنوع است، مگر در مواردی که بیمار از بیماری روانی  گردان و مخدر به گونه تجویز داروهای روان -3ماده 

 های غیرقابل علاج رنج ببرد یا ضرورت پزشکی مصرف آنها را ایجاب کند. یااز دردهای شدید ناشی از بیماری

های خدمات پزشکی مصوب سازمان نظام پزشکی و در  های پزشکی و وابسته مکلفند در بخش غیر دولتی تعرفه غلین حرفهشا -11ماده 

 قانون( را رعایت کنند. 9های خدمات پزشکی مصوب هیات دولت )موضوع بند ک و تبصره ماده  بخش دولتی تعرفه

نه وجه مالی را از بیماران علاوه بر وجوهی که های پزشکی و وابسته حق ندارند هیچ گو شاغلین حرفه -11ماده 

 شود، وصول نمایند. توسط مسئولان موسسه درمانی ذیربط طبق مقررات دریافت می

های پزشکی و وابسته مکلفند در مواقعی که به منظور پیشگیری از بیماریهای واگیر یا در  شاغلین حرفه -12ماده 

شود، همکاری ممکن و  نظام پزشکی و یا مراجع قانونی ذیربط اعلام میهنگام بروز بحران و سوانح از سوی سازمان 

 لازم را معمول دارند.

جذب بیمار از مؤسسات بهداشتی درمانی دولتی و وابسته به دولت و خیریه به مطب شخصی یا بخش  -19ماده 

های پزشکی و  لین حرفهخصوصی اعم از بیمارستان و درمانگاه و... و بالعکس به منظور استفاده مادی توسط شاغ

 وابسته ممنوع است.

جذب بیمار به صورتی که مخالف شئون حرفه پزشکی باشد و همچنین هرنوع تبلیغ گمراه کننده از طریق  -14ماده 

های گروهی و نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی ممنوع است. تبلیغ تجاری کالاهای  رسانه

های پزشکی و وابسته، همچنین نصب اعلانات تبلیغی که جنبه تجاری  سوی شاغلین حرفه پزشکی و دارویی از

 دارند، در محل کار آنها مجاز نیست.

ای که خارج از ضوابط علمی پزشکی بوده  انتشار مقالات و گزارشهای پزشکی و تشریح مطالب فنی و حرفه -15ماده 

 ع است.و جنبه تبلیغاتی گمراه کننده داشته باشد، ممنو

های پزشکی و وابسته از عناوین علمی و تخصصی غیر تائید شده توسط وزارت  استفاده شاغلین حرفه -16ماده 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ممنوع است.

تجویز داروهایی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در فارماکوپه )مجموعه دارویی  -17ماده 

های علمی تخصصی  اشد، بدون توجیه علمی مورد تایید توسط سازمان نظام پزشکی و یا انجمنکشور( اعلام نشده ب

 باشد. مربوط مجاز نمی

پزشک معالج مسوول ادامه درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص به استثنای موارد ضروری است،  -18ماده 

 مگر اینکه بیمار یا بستگان او مایل نباشند.

ورژانس از شمول این ماده مستثنی است و پزشک مکلف به انجام هرگونه اقدام درمانی بدون توجه موارد ا –تبصره 

 باشد. به نظرو اذن بیمار و یا همراهان او می

در مواردی که مشاوره پزشکی لازم باشد، انتخاب پزشک مشاور با پزشک معالج است. در صورتیکه بیمار یا  -13ماده 

آید اجرای دستورات  ا درخواست نمایند، مشاوره پزشکی با نظر پزشک معالج به عمل میبستگان او مشاوره پزشکی ر

باشد و چنانچه بیمار یا بستگان او بدون موافقت پزشک معالج، از پزشک  پزشک مشاور با نظر پزشک معالج می
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دامه درمان بیمار در تواند از ا دیگری برای درمان بیمار دعوت به عمل آورند، در این صورت پزشک معالج اول می

 موارد غیراورژانسی خودداری نماید.

فروش دارو و محصولات آرایشی و بهداشتی و تجهیزات و لوازم پزشکی در محل طبابت توسط شاغلین  -21ماده 

 حرف پزشکی بدون اخذ مجوز رسمی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ممنوع است.

تجویز شده به بیمار باید توسط پزشک با خط خوانا و انشای قابل   داروهایمشخصات و طرز استفاده  – 21ماده 

 فهم در نسخه قید شود.

 دکتر داروساز موظف به توضیح و درج چگونگی تجویز دارو طبق نسخه پزشک است. –تبصره 

 باید براسا  شرایط بیمار واصول علمی نسخه نویسی صورت گیرد. صدور هر نسخه می -22ماده 

 مسئولان فنی مکلفند در تمام ساعات موظف بر امور فنی مؤسسات پزشکی نظارت کنند. -29ماده 

ای باشد که  ها باید طبق ضابطه ها، تابلوها و چگونگی درج آگهی در رسانه اندازه و سایر مشخصات سرنسخه -24ماده 

 رسد. به تصویب شورایعالی نظام پزشکی می

های وابسته در مؤسسات پزشکی و  اد فاقد صلاحیت در امور پزشکی و حرفهبه کارگیری و استفاده از افر -25ماده 

 مطب ممنوع است.

های پزشکی مکلفند نشانی و تغییر نشانی و تعطیل مطب و مؤسسات پزشکی خود رابه  شاغلین حرفه -26ماده 

 سازمان نظام پزشکی محل اطلاع دهند.

وریتهای پزشکی اقدامات مناسب و لازم را برای نجات بیمار های پزشکی مکلفند در موارد ف شاغلین حرفه -27ماده 

 بدون فوت وقت انجام دهند.

مسئولان فنی مؤسسات پزشکی اعم از دولتی، عمومی، خصوصی و خیریه مکلفند علاوه بر قوانین و  -28ماده 

پزشکی، ضوابط های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام  نامه مقررات موجود در آیین

 ای ذیربط را رعایت کنند. علمی و حرفه

 فصل دوم: مجازاتهای انتظامی

مجمع تشخیص  16/8/89قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  28( ماده 1مجازاتهای موضوع تبصره ) -23ماده 

 شود: مصلحت نظام به شرح زیر اعمال می
نامه حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )الف( یا  این آیین 26و  24، 22و  13، 8، 18، 2، 4، 5متخلفان از مواد  –الف 

 ()ب

در صورت تکرار به مجازاتهای مقرر در بند  24و  2، 4، 8متخلفان از مواد موضوع این بند به استثنای مواد  –تبصره 

 به مجازاتهای بندهای )ج( یا )د(. 24و  2، 4، 8)ج( و در مورد موارد 

 حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ب(، )ج( یا )د(. 29و  21، 21، 17، 16، 15، 3متخلفان از مواد  1ب

 حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، )د( یا )ه(. 25و  14، 19، 12، 11، 11، 7متخلفان از مواد  –پ 

 )ه( یا )و(.حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، )د(،  28و  27متخلفان از مواد  -ت

 به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، )د(، )ه(، )و( یا)ز(. 6و  9متخلفان از مواد  –ث 

نامه در  این آیین 23مفاد آرای قطعی هیاتهای انتظامی نظام پزشکی در مورد بندهای )پ( و )ث( در ماده  -91ماده 

 شود. نشریات محلی وکثیرالانتشار کشور درج می

شود، اشتغال  ی که رای قطعی به محرومیت از اشتغال به امور پزشکی و حرف وابسته صادر میدر موارد -91ماده 

های یاد شده در مدت محرومیت در بخشهای خصوصی، عمومی، دولتی و یا خیریه ممنوع  محکوم علیه به حرفه

 است.
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 آثار محرومیتهای انتظامی اعمال شده با گذشت مواعد زیر زایل خواهد شد: -92ماده 

قانون، برای مرتبه اول محسوب نگردیده و در  28ماده  1مجازاتهای انتظامی مندرج در بند )الف( و )ب( تبصره  -الف

 صورت تکرار به مدت یکسال بعد ازاجرای رای قطعی .

سال از تاریخ اجرای رای قطعی و در  2قانون، به مدت  28ماده  1مجازاتهای انتظامی مندرج در بند )ج( تبصره  -ب

 سال. 9ورت تکرار به مدت ص

سال از تاریخ اجرای رای  5قانون، به مدت  28ماده  1مجازاتهای انتظامی موضوع بندهای )د(، )و( و )ه( تبصره  –ج 

 سال. 7قطعی و در صورت تکرار به مدت 

 باشند. رجع تشخیص تمامی موارد تخلف از آیین نامه فوق دادسراها و هیاتهای انتظامی میم – 99ماده 
 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ره  مقررات الزامی نوع پوشش کارکنان مرکز آموزشی درمانی امام خمینی                                   

 روپوش -مانتو               جنسیت ردیف

 پیراهن                  -کت 

 جوراب کفش مقنعه شلوار
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پرستاران اين بخش مي توانند از و دیالیز سوختگي  ، ICUبا توجه به خاص بودن بخش هاي 

 استفاده نمايند. (روپوش و مانتو آبي )كم رنگ

 زن    تارسرپرس 1

 سوپروایزر     
 سفید سفید سرمه ای سرمه ای سرمه ای

مرد     رپرستارس 2

 سوپروایزر
 سفید سفید - سرمه ای سفید

 سفید سفید سفید سرمه ای سرمه ای پرستار   زن 9

 سفید سفید - سرمه ای سفید                            پرستار مرد         4

 سفید سفید - کرم سفید بهیار   مرد 5

 سفید سفید سفید سفید سفید بهیار   زن 6

 سفید سفید کرم کرم کرم کمک بهیار  زن 7

 سفید سفید - کرم کرم کمک بهیار مرد 8

 مشکی مشکی قهوه ای قهوه ای قهوه ای منشی   زن 3

 مشکی مشکی - قهوه ای قهوه ای منشی  مرد 11

 سفید مشکی  سرمه ای سرمه ای سفید آزمایشگاه  زن 11

 سفید مشکی  - سرمه ای سفید آزمایشگاه  مرد 12

 قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی اداری     زن 19

 قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی - قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی اداری   مرد 14

 مشکی مشکی طوسی سیطو طوسی خدمات  زن 15

 مشکی مشکی - طوسی طوسی خدمات  مرد 16
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 صل دومف

 دستورالعمل ،آیین نامه های داخلی،بخشنامه ها مربوط به شرح وظایف شغلی فرد
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 فصل سوم

 فیزیوتراپییزات اختصاصی هتج
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