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 باسمه تعالی 

 مقدمه : 

های الورود و ارتقاء توانمندیبی شک نیروی انسانی بزرگترین سرمایه هر سازمانی می باشد به منظور توانمند سازی افراد جدید          

رسانی گردد به این منظور  کتابچه حاضر خلاصه ای از مطالب روزبافراد شاغل در هر سازمان می بایست اطلاعات مورد نیاز مرتبا 

های انضباطی ، نحوه ارزشیابی ، ارتقاء شغلی ضوابط ایف ، حقوق و مزایا ، آئین نامه رح شغل ، شرح وظش "مورد نیاز در زمینه های

 میباشد . "و مقررات مرخصی و خروج از خدمت

از آنجاکه رئوس مطالب ارائه شده هر کدام دامنه وسیعی دارد و از حوصله خوانندگان عزیز خارج می باشد لذا پیشنهاد می گردد 

   واحد منابع انسانی مراجعه فرمایند . –یل اطلاعات به سایت اینترنتی مرکز جهت تکم

 

 کتابچه بیمارستان، وجود یک مختلف واحدهای و ها ضمن عرض سلام و خوشامدگوئی خدمت شما همکار محترم و جدیدالورود، دربخش

لذا کتابچه  است. الزامی  هر بخش اختصاصی نکات و ها ویژگی و بیمارستان عمومی شرایط با جدید کارکنان سازی آشنا برای توجیهی

 حاضر با این هدف تهیه شده است و شامل اطلاعات زیر است:

 به مربوط موضوعات ارزشها، انداز، چشم رسالت، بیمارستان یادگیری موضوعات مهمی ازجمله کلی فصل اول در خصوص معرفی

 مدیریت بحران، مدیریت نشانی، آتش موضوعات نقشه ساختمان، عفونت، کنترل برنامه بیمار، ایمنی خدمت، گیرندگان حقوق رعایت

 پوشش، رعایت استانداردهاي به مربوط قوانین سازمانی، مراتب سلسله و نمودار منطقه، مردم بومی و فرهنگی های ویژگی خطر،

 و شغلي ارتقا روند و کار اضافه و پاداش مزایا، و حقوق غیاب، و حضور تعجیل، و تاخیر مرخصی ها، همچون مالی و اداری امور

 رفاهی الزامی میباشد. این اطلاعات برای تمام همکاران مشترک می باشد. امکانات

بخش شما می  خاص بخشنامه های و نامه ها دستورالعملها، آیین آخرین و جزییات معرفي قسمتي جهت فصل دوم این کتابچه داراي

 باشد. 

بخش شما است که امیدواریم با مطالعه دقیق آنها  اختصاصی تجهیزات به مربوط قسمت سوم و آخرین قسمت کتابچه حاوی اطلاعات 

 سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری فرمایید.



 شما و سایر پرسنل موظف هستید سالانه ضمن شرکت حضوری در این دوره ها،گواهی این دوره ها اخذ نمایید. 

 

 فصل اول: دوره های توجیهی بدو ورود

 

 هاى فرهنگى و بومی مردم استان اردبیل ویژگى-1

، از سمت استان آذربایجان شرقی، از سمت غرب به جمهوری آذربایجاناست. از شمال به واقع شده کشوراین  غربیاین استان در شمال 

کیلومتر مربع و  1۷۹۵۳است. مساحت این استان محدود شده استان زنجانهای تالش و از سمت جنوب به و کوه استان گیلانق به شر

با جمعیت بالغ بر  اردبیل. مرکز این استان شهر باشدهزار نفرمی ۲4۸برابر یک میلیون و  1۳۸۵جمعیت آن بر اساس سرشماری سال 

آبادی  1۶۹۶و  شهر ۲۶بخش،  ۲۹، شهرستان 10( و بر طبق آخرین تقسیمات کشوری، شامل  1۳۹0نفر) سرشماری سال  4۸۲۶۲۳

و « دارالامان»،«دارالعرفان« ،»دارالملک»،«دارالارشاد»های گوناگونی ازجمله شود. اردبیل در طول تاریخ، به نامسکنه می دارای

،از رونق جاده ابریشمعلت قرارداشتن در مسیر های مختلف، مرکز آذربایجان بوده و بهاست و در دورهملقب بوده « شهر مقدس»

الدین شیخ صفی، صفویهاهمیتّ اردبیل از آن جهت است که سر حلقه فرقه  اشتهار و است.اقتصادی بسیار خوبی، برخوردار بوده 

 .برخاست و در همین جا به خاک سپرده شد، از این جا اردبیلی

 

 شهر ، نمین ، نیرآباد، اردبیل، سرعین ،کوثر، گرمی، مشگینسوار، پارسخلخال ،بیله :شهرستانها

های این استان آب و هوای مطبوع و خنک این منطقه در استان اردبیل یکی از مناطق گردشگری در ایران است. یکی از ویژگی

کیلومتری غرب شهر اردبیل یکی از مشهورترین مناطق  ۳۵در  سرعینهای آبگرم مجتمع .ستان استهای بهار و تابفصل

نقاط ایران و شگر از اقصیها هزار نفر گردهای گرم به خصوص تابستان میزبان دهگردشگری استان اردبیل است که در فصل

ها را با جمعیت نسبتاً کم ساکن در خود در مقایسه با سایر ترین تعداد هتل و هتل آپارتمانکشورهای خارجی است. سرعین بیش

 .مناطق گردشگری ایران دارد

ان پارسی وارد این استان گردد. در دورۀ هخامنشیان زبپس از استقرار مادها در اردبیل، زبان اوستایی در این استان رایج می

ای از زبان مادی و بومیان اردبیل بوده تا دوره اشکانیان و سلوکیان حفظ شود. مردم این سرزمین زبان آذری را که آمیختهمی

 کنند. با ورود اقوام ترک زبان در دوره سلجوقیان و غزنویان، زبان ترکی در این منطقه رواج پیدا کرده و از این زمان، زبانمی

 شود. ترکی در این استان ماندگار می

ای از همچنین در برخی نقاط استان همچون امامرود، شهر کلور در خلخال و روستاهای اطراف آن، زبان تاتی و آمیخته

 های طالشی، کردی و مازندرانی و در برخی نقاط مانند شهرستان عنبران شهرستان نمین، گویش طالشی رایج است.زبان

 رود. شهر اردبیل خاستگاه تشیع است که به عنوان مذهب رسمى ایرانیان به شمار مى

های وسیع اردبیل، مغان و مشگین شهر، یکی از های دامنه سبلان و دشتهای طبیعی ییلاقاستان اردبیل به دلیل داشتن ظرفیت

لیدات کشاورزی این استان، چون گندم، جو، سیب آید. بخشی از توشمار میهای مستعد کشاورزی و دامپروری در کشور بهقطب

جات مثل سیب، گلابی، آلبالو، زردآلو، هلو و همچنین های روغنی ذرت، انواع میوهزمینی، پیاز، بذر چغندر قند، حبوبات، دانه

رسد بلکه میدر بخش دام و طیور، تولید پروتئین، پرورش ماهی، زنبورداری و تولید عسل نه تنها در داخل کشور به مصرف 

 شود.بخشی از آن جزو اقلام صادراتی کشور نیز محسوب می
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شهرک  ۸های صنعتی این استان نیز اشاره کرد. در حال حاضر استان اردبیل دارای های کشاورزی باید به فعالیتدر کنار فعالیت

های چرم مغان، کارخانه شیمیایی کارخانهباشد. های بزرگ نساجی، سیمان، ذوب آهن و کشت و صنعت میصنعتی، کارخانه

سازی مشگین شهر، کارخانه سیمان، کشتارگاه صنعتی آرتاویل تایر، نئوپان خلخال، شیرخشک مغان، آراز، کارخانه کبریت

.های صنعتی استان افزودبافی و ... را هم باید به فعالیتهای لبنیاتی و پنیرسازی، موکتکارخانه  

 یویژگی های فرهنگ بوم

 قالی بافی، مصنوعات چرمی و خراطیو  منبت، معرق، صنایع چوب مانند سفال، مسند، شال، جاجیم، گلیمصنایع دستی:  

ها و طرحهایی ورنی و زیرانداز حاوی رنگ( ورنی، خورجین، مفرش، قلاب بافی) خلخال بسیار معروف است قالیچه قوبای)

غذاهای محلی: آبگوشت، آش  .شود(ته میدشت مغان باف شاهسونبرگرفته از طبیعت زیبای آذربایجان، بیشتر توسط عشایر 

، هرا، قویماق، ترشی قرمه، ساج ایچی سبزی قرمه، آب پیاز، آش اوماج، خشیل، لَوَنگیشیر، آش دوغ، پیچاق قیمه، کوفته، 

 ، چیغیرتما، حلوا زرد، تر حلوا، حلوای زنجبیل، قیساوا و قیقاناق.کبابتاس، خورش قاتق، بزباش آشَ یارما،

، عصاره سبلانخالص  عسل، آفتابگردانهای محلی و تخمه ، شیرینیآبنبات، حلوای سیاه، کره، سرشیر، مسند، قالیسوغات : 

استان به صورت  حلوای سیاه .باشدمشهورترین سوغات منطقه می خلخالشهدآمیز گلهای رنگارنگ و عطرآگین طبیعت سرسبز 

 طبیعی نشاط بخش و مقوی است. کرهو  جوانه گندممعجونی از 

 

 )ره(فصل اول: معرفی استان و بیمارستان امام خمینی 

 هاى فرهنگى و بومی مردم استان اردبیل ویژگى-1

، استان آذربایجان شرقی، از سمت غرب به جمهوری آذربایجاناست. از شمال به واقع شده کشوراین  غربیدر شمال  این استان

 1۷۹۵۳است. مساحت این استان محدود شده ن زنجاناستاهای تالش و از سمت جنوب به و کوه استان گیلاناز سمت شرق به 

باشد. مرکز این استان شهر می هزار نفر ۲4۸برابر یک میلیون و  1۳۸۵کیلومتر مربع و جمعیت آن بر اساس سرشماری سال 

 ۲۹، شهرستان 10و بر طبق آخرین تقسیمات کشوری، شامل  ( 1۳۹0سرشماری سال  نفر) 4۸۲۶۲۳جمعیت بالغ بر با  اردبیل

های گوناگونی ازجمله اردبیل در طول تاریخ، به نام. شودمی آبادی دارای سکنه 1۶۹۶و  شهر ۲۶بخش، 

کز های مختلف، مراست و در دوره ملقب بوده« شهر مقدس»و « دارالامان»،«دارالعرفان« ،»دارالملک»،«دارالارشاد»

اشتهار و  است. ،از رونق اقتصادی بسیار خوبی، برخوردار بودهجاده ابریشمعلت قرارداشتن در مسیر آذربایجان بوده و به

، از این جا برخاست و در همین جا به خاک الدین اردبیلیشیخ صفی، صفویهست که سر حلقه فرقه ان جهت اهمیتّ اردبیل از آ

 .شدسپرده 

 شهر ، نمین ، نیرآباد، اردبیل، سرعین ،کوثر، گرمی، مشگینسوار، پارسخلخال ،بیله :شهرستانها

های این استان آب و هوای مطبوع و خنک این منطقه در استان اردبیل یکی از مناطق گردشگری در ایران است. یکی از ویژگی

کیلومتری غرب شهر اردبیل یکی از مشهورترین مناطق  ۳۵در  سرعینهای آبگرم مجتمع .های بهار و تابستان استفصل

نقاط ایران و ها هزار نفر گردشگر از اقصیهای گرم به خصوص تابستان میزبان دهگردشگری استان اردبیل است که در فصل

ها را با جمعیت نسبتاً کم ساکن در خود در مقایسه با سایر ترین تعداد هتل و هتل آپارتمانارجی است. سرعین بیشکشورهای خ

 .مناطق گردشگری ایران دارد
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87_%DA%AF%D9%86%D8%AF%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87_%DA%AF%D9%86%D8%AF%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B1%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B1%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B3%DB%B8%DB%B5
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B3%DB%B8%DB%B5
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D9%88%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D9%88%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AE_%D8%B5%D9%81%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%DB%8C%D9%86


گردد. در دورۀ هخامنشیان زبان پارسی وارد این استان پس از استقرار مادها در اردبیل، زبان اوستایی در این استان رایج می

ای از زبان مادی و بومیان اردبیل بوده تا دوره اشکانیان و سلوکیان حفظ دم این سرزمین زبان آذری را که آمیختهشود. مرمی

کنند. با ورود اقوام ترک زبان در دوره سلجوقیان و غزنویان، زبان ترکی در این منطقه رواج پیدا کرده و از این زمان، زبان می

  شود.ترکی در این استان ماندگار می

ای از همچنین در برخی نقاط استان همچون امامرود، شهر کلور در خلخال و روستاهای اطراف آن، زبان تاتی و آمیخته

 شهرستان نمین، گویش طالشی رایج است. انعنبر شهرستانهای طالشی، کردی و مازندرانی و در برخی نقاط مانند زبان

 رود. شهر اردبیل خاستگاه تشیع است که به عنوان مذهب رسمى ایرانیان به شمار مى

های وسیع اردبیل، مغان و مشگین شهر، یکی از های دامنه سبلان و دشتهای طبیعی ییلاقاستان اردبیل به دلیل داشتن ظرفیت

لیدات کشاورزی این استان، چون گندم، جو، سیب آید. بخشی از توشمار میهای مستعد کشاورزی و دامپروری در کشور بهقطب

جات مثل سیب، گلابی، آلبالو، زردآلو، هلو و همچنین های روغنی ذرت، انواع میوهزمینی، پیاز، بذر چغندر قند، حبوبات، دانه

رسد بلکه میدر بخش دام و طیور، تولید پروتئین، پرورش ماهی، زنبورداری و تولید عسل نه تنها در داخل کشور به مصرف 

 شود.بخشی از آن جزو اقلام صادراتی کشور نیز محسوب می

شهرک  ۸های صنعتی این استان نیز اشاره کرد. در حال حاضر استان اردبیل دارای های کشاورزی باید به فعالیتدر کنار فعالیت

ای چرم مغان، کارخانه شیمیایی هباشد. کارخانههای بزرگ نساجی، سیمان، ذوب آهن و کشت و صنعت میصنعتی، کارخانه

سازی مشگین شهر، کارخانه سیمان، کشتارگاه صنعتی آرتاویل تایر، نئوپان خلخال، شیرخشک مغان، آراز، کارخانه کبریت

 .های صنعتی استان افزودبافی و ... را هم باید به فعالیتهای لبنیاتی و پنیرسازی، موکتکارخانه

 ویژگی های فرهنگ بومی

 قالی بافی، مصنوعات چرمی و خراطیو  منبت، معرق، صنایع چوب مانند سفال، مسند، شال، جاجیم، گلیمدستی: صنایع  

ها و طرحهایی ورنی و زیرانداز حاوی رنگ( ورنی، خورجین، مفرش، قلاب بافی) خلخال بسیار معروف است قالیچه قوبای)

 .شود(دشت مغان بافته می شاهسونبرگرفته از طبیعت زیبای آذربایجان، بیشتر توسط عشایر 

، هرا، قویماق، ترشی قرمه، ساج ایچی سبزی خشیل، لَوَنگیغذاهای محلی: آبگوشت، آش شیر، آش دوغ، پیچاق قیمه، کوفته، 

، چیغیرتما، حلوا زرد، تر حلوا، حلوای زنجبیل، قیساوا و کبابتاس، خورش قاتق، بزباشقرمه، آب پیاز، آش اوماج، آشَ یارما، 

 قیقاناق.

، عصاره سبلانخالص  عسل، آفتابگردانهای محلی و تخمه ، شیرینیآبنبات، حلوای سیاه، کره، سرشیر، مسند، قالیسوغات : 

استان به صورت  حلوای سیاه .باشدمشهورترین سوغات منطقه می خلخالشهدآمیز گلهای رنگارنگ و عطرآگین طبیعت سرسبز 

 طبیعی نشاط بخش و مقوی است. کرهو  جوانه گندممعجونی از 

 )ره( ی درمانی امام خمینیمعرفی مرکز آموزش

 نیبزرگتر  مرکز نیا است شده یانداز راه مربع متر هزار 24 یبنا ریز با 1384 سال در( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

  لیاردب یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه نظر ریز که شود یم محسوب لیاردب استان مارستانیب نیمهمتر و

  فرزانه لیاسماع دکتر عهده بر مرکز استیر. است فعال آن  تخت 388 که دارد مصوب تخت 551  مجموعا و کند یم تیفعال

 .باشد یم( یعلم اتیه عضو و یقانون یپزشک و تیمسموم متخصص)

  مرکز رسالت

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AC%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AC%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%82%D9%88%D8%A8%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%82%D9%88%D8%A8%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AC%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AC%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B1%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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  قوانین با مطابق استان بزرگسال جنرال یتخصص فوق مرکز نیبزرگتر بعنوان لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 فراگیران آموزش ، درماني ، یصی،تشخ پیشگیري مطلوب خدمات ارائه نهیزم در تا است آن بر  كشور درمان و بهداشت وزارت

  ،یواسلام یاخلاق یارزشها درچهارچوب نینو روشهاي و هایوفناور زاتیامکانات،تجه از استفاده با  ها پژوهش در همكاري و

 .بردارد  موثري هاي گام ،  توانمند و متعهد  انساني نیروي تربیت و جامعه سلامت سطح ارتقاء جهت در

 : تیمامور به یابیدست در  مرکز ی ها دینبا و ها دیبا/ ها یدئولوژیا /ها ارزش

 یساز توانمند خود -ی بازآموز و ینوآموز -یی پاسخگو و یریپذ تیمسئول - نفعانیذ ریسا و مارانیب حقوق به احترام 

 یقانونمدار -ی جمع مشارکت - ستیز طیمح حفظ 

 مرکز انداز چشم

 هاي نیرو تربیت و یدرمان خدمات ارائه در شرویپ مرکز بعنوان است آن بر لیاردب(  ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز
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 شــرح وظایـف

 2«آموزشی مرکز آموزشی و درمانی کارشناس خدمات » 
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 «کارشناس تجهیزات پزشکی  » 
 

 سرپرستی و نظارت بر کار گروه های تعمیرات تجهیزات پزشکی و   کارگاه های مربوطه-1

 رسیدگی به امور مربوط به تجهیزات پزشکی و تهیه برنامه های تعمیراتی و   راه اندازی -2

 کیجمع آوری اطلاعات لازم در زمینه نگهداری ، تعمیرات و تهیه لوازم ماشین آلات و دستگاه های پزش -3

 نصب و راه اندازی تجهیزات پزشکی براساس استانداردهای تعیین شده -4

 آموزش چگونگی تعمیرات و نگهداری لوازم و ماشین آلات پزشکی به تکنسین های تعمیرات تجهیزات پزشکی -5

 تعقیب و پیگیری جهت انجام پروژه ها و رفع مشکلات مربوط به تجهیزات پزشکی -6

 و عملی پیرامون بهبود کیفیت تولید و نگهداری و تعمیر لوازم و ماشین آلات پزشکی انجام تحقیقات نظری -7

 نظارت بر تهیه قطعات یدکی و نصب آنها -8

 نظارت در بررسی پیشنهادات ارجاع شده مربوط به استانداردهای وسایل و لوازم دستگاه های پزشکی -9
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 نظارت در تهیه پیش نویس استانداردها -12

 انجام سایر امور مربوط -13

 

 



 شــرح وظایـف

 «کاردان تجهیزات پزشکی  » 
 

 تعیین عیوب و تعمیرات اساسیبازدید دستگاه ها و ماشین آلات پزشکی از نظر   -1

 جمع آوری اطلاعات لازم در زمینه نگهداری تعمیرات وتهیه لوازم ماشین آلات و دستگاه های پزشکی -2

 انجام تحقیقات و آزمایش های لازم در زمینه ساخت و تعمیرات تجهیزات پزشکی و استاندارد کردن آنها -3

 تهیه پیش نویس استانداردها -4

 یدکی و نصب آنها تهیه قطعات -5

 بهره برداری از ماشین آلات و دستگاه های پزشکی -6

 انجام امور تعمیراتی تجهیزات پزشکی -7

 کمک در تهیه طرح های تجهیزاتی مراکز درمانی -8

 نوسازی قطعات و لوازم دستگاه های پزشکی -9

 جهیزات پزشکی و استاندارد نمودن آنهاکمک در انجام تحقیقات و آزمایش های لازم در زمینه ساخت و تعمیرات ت -10

 تهیه گزارشات فنی مربوط به تجهیزات پزشکی -11

 نظارت بر کار متصدیان پست های کاردانی و راهنمایی آنان در انجام امور محوله -12

 انجام سایر امور مربوط -13

 

 

 

 

 

 



 

 

 شــرح وظایـف

 «منشـی بخـش » 

 سرپرستار یا پرستار مسئولکسب دستور و برنامه کار از  -1

 انجام اموراداری مربوط به پذیرش ، بستری و ترخیص بیماران -2

 * راهنمایی بیماران در موقع بستری به اطاق ، گرفتن لباس ، اشیاء قیمتی و ... بیمار و تحویل به خانواده ... طبق ضوابط مرکز

 *دریافت پرونده بیمار هنگام پذیرش

 ماران بخش* آماده کرده پرونده بی

 * تکمیل روزانه کلیه فرمها و اوراق پرونده با مشخصات بیمار

 * تکمیل روزانه و نگهداری پرونده بیماران ، نصب آزمایشات و ...

 * گرفتن وقت برای بیماران بستری جهت انجام برخی آزمایشات ، عکس و ... در داخل یا خارج مرکز

 ترخیصی* جمع آوری و آماده نمودن پرونده بیماران 

 * کنترل برگ خروج بیماران در موقع ترخیص

 * تحویل کلیشه رادیولوژی و بقیه اوراقی که باید در موقع خروج به بیماران داده شود

 مرتب نگه داشتن ایستگاه پرستاری و آماده کردن اوراق و دفاتر مورد لزوم بخش از قبیل برگه علائم حیاتی ، درخواست آزمایش و غیره -3

 م اوراق اداری و درخواستهای مختلف در صورت لزوم ارسال و پیگیری آن به بخشها و سایر قسمتهای اداری ، درمانی و خدماتی مرکزتنظی -4

 * تهیه آمار روزانه بیماران

 پرستاری* آماده کردن یادداشت های مورد نیاز بخش ) نوشتن ، تایپ ، تکثیر ( پاکنویس برنامه کاری کارکنان  و ارسال به دفتر 

 * فرستادن اوراق مشاوره پزشکی و اوراق مختلف به بخشها و دفتر پرستاری

 * آماده نمودن و نوشتن برگه درخواستهای انبار ، خریدهای مستقیم ، تعمیرات و پیگیری امورات مربوط به آن



 پاسخ به تلفنها ، دریافت و رساندن پیغامها به پزشکان ، کارکنان و بیماران -5

 ی به مشکلات . سئوالات بیمار وخانواده در امور پذیرش و ترخیصرسیدگ -6

 شرکت در دوره های آموزشی شغلی -7

 انجام سایر اموری که در حدود وظایف اداری از طرف سرپرست مربوطه ارجاع می گردد. -8

 انجام سایر امورمحوله طبق دستور مقام مافوق -9

 شــرح وظایـف

 «کاردان رادیولوژی » 
 

 دادن دستورات لازم جهت آمادگی بیماران بمنظور انجام رادیولوژی . -1

 آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژی بنحویکه مشاهده عضو بیمار برای عکسبرداری امکان پذیر باشد. -2

و یا فلورسکوپی از عضو مورد نظر بیمار  آماده نمودن و بکار انداختن دستگاه با توجه بمدت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی که جهت رادیوگرافی -3

 بعمل آید.

 کنترل کلیدهای دستگاه رادیوگرافی . -4

 اقداماتی در جهت تهیه لوازم و داروهای مورد نیاز واحد رادیولوژی . -5

 تهیه و تنظیم آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه . -6

 برنامه های آموزشی و تحقیقاتی با نظارت رادیولوژیست واحد مربوطه .همکاری با کارشناسان مربوطه در طرح ریزی و انجام  -7

 آموزش تئوری و عملی افراد تحت نظر. -8

 کمک در رفع مشکلات افراد تحت نظر و تنظیم برنامه های کشیک و روزانه در واحد مربوطه. -9

 افراد در برابر پرتوها تحت نظارت رادیولوژیست واحد مربوطه . همکاری با کارشناسان مربوط در زمینه انتخاب روشهای مناسب بمنظور حفاظت -10

 مشارکت با کارشناسان مربوط در انجام کارهای روزانه از جمله فلوروسکوپی ، انژیوگرافی . -11

 نظارت و سرپرستی بر کار افراد تحت نظر. -12

 انجام سایر امور مربوط . -13



 

 

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «کاردان آزمایشگاه» 
 

 همکاری با کارشناسان آزمایشگاه در انجام کلیه وظایف مربوط و انجام تمام یا قسمتی از وظایف آنان حسب ارجاع . -1

 انجام آزمایشهای ساده استاندارد آزمایشگاهی و نگهداری سوابق مربوط . -2

 تزریقات لازم به حیوانات آزمایشگاهی .-3

 الات علمی و بررسی کارهای انجام شده و قابل نشر.همکاری با کارشناسان مربوط درتنظیم مق -4

 مشارکت در انجام آزمایشهای آسیب شناسی و سیتولوژی ) جهت آزمایشگاههای تشخیص طبی ( -5

 انجام آزمایش محدود در موارد مشکوک در صورت نیاز. -6

 مشارکت در برنامه های اپیدمیولوژی و سایر امور بهداشتی و درمانی . -7

 و تنظیم گزارش کارهای جاری آزمایشگاهی و ارائه آن به مسئولیت مربوط .بررسی  -8

 انجام نمونه برداری های مورد آزمایش واطلاعات ضروری . -9

 نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی و ارائه راهنمائیهای لازم به ایشان در انجام وظایف محوله . -10

 دگی هوا ) جهت آزمایشگاههای اختصاصی نظیر بهداشت محیط ( زیر نظر کارشناسان مربوط .انجام آزمایشهائی نظیر تعیین میزان آلو-11

سان آزمایش مواد اولیه داروئی و غذائی نظیر تعیین مقدار و تشخیص ناخالصی ها با توجه به استانداردهای موجود با ارشاد و راهنمائی کارشنا -12



 مربوط.

 انجام سایر امور مربوط . -13

 

 

 

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «کارشناس آزمایشگاه» 
 

تعیین خط مشی و تنظیم برنامه های تحقیقاتی ، مطالعاتی ، تخصصی آزمایشگاهی ، تقسیم وظایف و نظارت بر انجام آن و هم چنین سرپرستی  -1

 و هماهنگی فعالیتهای مربوط یا همکاری در انجام فعالیتهای فوق .

ساده آزمایشگاهی شامل فرمول لکوستیر، شمارش گلبولی ، سدیمانتاسیون ، هماتوکریت ، هموگلوبین ، سیلان نظارت و یا انجام آزمایشهای  -2

 و انعقاد گروه خون رایت و یدال .

 انجام آزمایشهای مستقیم و فلوتاسیون ، مدفوع ، قارچ کچلی و یا نظارت بر انجام آن . -3

 امل ادرار و اندازه گیری قند و اوره خون .انجام اقدامات آزمایشگاهی مربوط به امتحان ک -4

 انجام آزمایشهای آسیب شناسی و سیتولوژی . -5

 انجام آزمایش بر روی مواد اولیه داروئی و غذائی نظیر تعیین مقدار و تشخیص ناخالصی ها با توجه به استانداردهای موجود. -6

کتری ، محصولات داروئی و غذائی ، تهیه محیط های کشت اختصاصی و مراقبت نظارت و یا انجام اقدامات آزمایشگاهی مربوط به شمارش با -7

 و کنترل دستگاههای فیزیکی .



 انجام آزمایشهای مربوط به تعیین  میزان آلودگی هوا و سایر آزمایشات د رآزمایشگاههای اختصاصی بهداشت محیط . -8

 

 شرح وظایف پزشک معتمد

 

 ازپزشکان درخصوص کارکنانبررسی  گواهی پزشکی صادره   -1

 اخذ مدارک ومستندات کارمنددرخصوص گواهی مربوطه  -2

 اعلام نظر مبنی برتایید یا عدم تاییدگواهیهای کمترازسه روز  -3

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «حســابدار » 
 

 

 معین ، اعتبارات ، تعهدات و دفتر کل ثبت اقلام از روی برگه های محاسباتی در دفتر صدور برگه و انتقال آنها به دفاتر روزنامه ، -1

 تهیه و تنظیم لیست حقوق و اعلامیه بانکی ، چک ، برگه های محاسباتی و کنترل حسابهای مربوطه به منظور رفع اختلاف -2

 رسیدگی به پیش پرداخت ها و علی الحسابها و اسناد و مدارک مربوط از نظر رعایت و اجرای قوانین و مقررات مالی -3

 نجام امور مربوط به تشخیص و تعیین سرفصل حساب ، تهیه تراز عملیات ، تهیه و تنظیم حساب ماهانه در موعد مقرر و امضای آنهاا -4

 نگهداری دفاتر اعتبارات و تامین هزینه ها براساس اعتبارات تخصیصی به تفکیک مواد و برنامه -5



 ربوط به حواله های رسیدهانجام امور دریافتهای و پرداختها مطابق اعتبارات م -6

 تهیه و تنظیم و صدور اسناد هزینه ، پرداخت هزینه های مستمر و غیر مستمر و ثبت ارقام هزینه در دفاتر مربوطه . -7

 انجام امور دریافتها و پرداختهای مستمر و غیر مستمر مطابق اعتبارات مربوط وحواله های رسیده و نظارت برآن . -8

 صدور اسناد هزینه و پرداخت هزینه های مربوطه و ثبت ارقام هزینه در دفاتر قانونی و نظارت بر آن .تهیه و تنظیم و  -9

 انجام وظایف مربوط به تسجیل طبق قانون محاسبات عمومی و اختیارات تفویض شده . -10

 .تهیه فهرست مطالبات کارکنان از بابت دیون سنواتی و غیره و ارسال آنها به مراجع ذیربط -11

 نگهداری و تنظیم حساب اعتبارات و تعهدات و دیون و تهیه گزاشهای لازم . -12

 همکاری در تهیه نامه ها ، بخشنامه ها ریال دستورالعملها و ... -13

 آنها . مطالعه قوانین بودجه و آیین نامه مالی معاملاتی دانشگاهها و سایر قوانین و مقررات مالی و اظهار نظر در مورد نحوه اجرای -14

 انجام سایر وظایف و امورات محوله . -15

 

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «کارشناس رادیولوژی » 
 

 طرح ریزی و انجام برنامه های آموزشی و تحقیقاتی با همکاری و نظارت رادیولوژیست واحد مربوطه .  - 1

 مطالعه بمنظور انتخاب روشهای مناسب برای کاربا پرتوهای یونساز. -2

 دستورات لازم به بیماران بمنظور انجام رادیولوژی.دادن  -3



 آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژی بنحویکه مشاهده عضو بیمار برای عسکبرداری امکان پذیر باشد. -4

وگرافی و یافلوروسکوپی از انجام امور مربوط به آماده نمودن و بکار انداختن دستگاه با توجه بمدت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی که جهت رادی -5

 عضو مورد نظر بیمار بعمل می آید.

 بررسی وکنترل قسمتهای مختلف دستگاه های رادیوگرافی و رادیوتراپی و اعلام موارد نقص دستگاه مقام مربوط. -6

 انجام امور مربوط به رادیوتراپی سطحی بیماران طبق دستور و تجویز متخصص رادیومتری ) رادیو لگ ( -7

 راهنمائی کنترل تکنسین های رادیولوژی بهنگام انجام امور فوق الذکر براساس دستورات رادیو لگ . -8

 بررسی آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه جهت ارائه به سرپرست مربوط . -9

 مطالعه در مورد تکنیکهای پیچیده و پیشرفته و ارائه نتایج مربوط به آن . -10

 ا و چشمه های مولد پرتوهای یوساز.بکارگیری دستگاهه -11

ظارت نظارت بر نحوه نگهداری و کاربرد دستگاهها و چشمه های مولد پرتوهای یونساز و همکاری با سازمانها و مراکز ذیصلاح کنترل پرتوها تحت ن -12

 رادیولوژیست.

 نظارت بر نحوه کار افراد تحت نظر. -13

 ی و مطالعه آخرین پیشرفتها در زمینه شغلی .شرکت در برنامه های آموزشی و تحقیقات -14

 تشریک مساعی د رانجام کارهای روزمره از جمله فلوروسکپی ، انژیوگرافی و سایر کارهای اختصاصی با پزشک متخصص رادیولوژی مربوط. -15

 انجام سایر امور مربوط.  -16

 

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «بیــمار بـر » 

 سرپرستارکسب دستور و برنامه کار از  -1



 کمک و همراهی در آماده نمودن بیمار برای انتقال به اطاق عمل ، رادیولوژی و سایر قسمتها تحت نظارت پرستار -2

 کمک و همراهی بیمار جهت انجام مشاوره ، آزمایشات ، رادیوگرافی ها و ... در خارج از مرکز -3

پائین آمدن از تخت ، راه رفتن ، بکار بردن چوب زیر بغل ، عصا ، صندلی چرخدار کمک و همراهی کارکنان پرستاری در چرخش بیمار در تخت ،  -4

 و برانکارد تحت نظارت پرستار

 بردن برگه های عکسبرداری و ... از بخشها به رادیولوژی و سایر قسمتها در معیت بیمارانی که قادر به راه رفتن می باشند. -5

 در هنگام نقل و انتقال مسئولیت حفظ ، نگهداری و ایمنی بیمار -6

 انتقال جسد از بخش به سردخانه -7

 نقل و انتقال سفارشات از داروخانه ، انبار و .... به بخش-8

 بردن نمونه های مختلف از قبیل : ادرار و مدفوع و ... به آزمایشگاه -9

 گرفتن جواب آزمایشات ، عکسبرداری و ... و تحویل به بخش -10

 برانکارد ، صندلی چرخدار ) وسایل کار ( و گزارش به سرپرستار و پیگیری تعمیر وسایل کنترل صحت کارکرد -11

 مرتب نگه داشتن و سوار نمودن وسایل و تجهیزات از قبیل تخته زیر تشک ، میله های بالای تخت و ... -12

 شرکت در برنامه آموزش شغلی -13

 سرپرست مربوطه ارجاع میگردد.انجام سایر اموری که در حدود وظایف شغلی از طرف  -14

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق -15

 

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف



 2«کـارگـزیـن » 
 

 رسیدگی به فرمهای پرشده استخدامی به منظور حصول اطمینان از صحت پاسخ آنها . -1

حقوق ، مرخصی ، معذوریت ، ترفیع ، اضافه کار و نظیر آن با اطلاع مقام تهیه پیش نویس های کارگزینی از قبیل پیش نویس احکام انتقال ، ترمیم  -2

 مافوق و با رعایت قوانین و مقررات مربوط .

رسیدگی به پیشنهادات و تقاضاهای واصله مربوط به امور استخدام ، تبدیل وضع استخدامی ، ترفیع ، بازنشستگی و تعیین برقراری حقوق  -3

 بازنشستگی و یا وظیفه .

 انجام امور مربوط به تعاون ، بیمه و رفاه کارمندان . -4

 برنامه ریزی و تمشیت و سرپرستی امور مختلف کارگزینی. -5

 اجرای خط مشی تعیین شده و اتخاذ تدابیر لازم به منظور حسن انجام هدفهای مورد نظر. -6

 ظر.استخدام و معرفی کارمندان واجد شرایط لازم جهت انجام مشاغل مورد ن -7

 تهیه ضوابط و دستورالعملهای لازم -8

 شرکت در کمیسیونها و جلسات مختلف -9

 پیش بینی احتیاجات پرسنلی سازمان متبوع و اقدام در مورد تامین این احتیاجات -10

 مطالعه قوانین و مقررات استخدام و اظهار نظر در مورد نحوه اجرای قوانین و مقررات مورد عمل -11

 یر لازم به منظور پیشرفت و بهبود امورجاری .اتخاذ تداب -12

 تهیه گزاشات لازم . -13

 انجام سایر امور مربوطه -14

 

 

 

 

 



 

 شــرح وظایـف

 «کارپـردازی » 

 

 استعلام بهاء قبل از خرید اجناس و گزارش آن به مقام مافوق.-1

 دریافت درخواستهای خرید که از سوی مقام مافوق ارجاع گردد. -2

 تنظیم صورت مجلسهای مربوط به ترخیص کالا و ارائه آن به اداره متبوع . تهیه و -3

 نظارت بر کلیه امور مربوط به کارپردازی واحد متبوع و راهنمایی کارکنان تحت سرپرستی. -4

 انجام سایر امور مربوطه -5

 

 

 شــرح وظایـف

 «متصدی انبـارداری » 
 

 

 انبار با نمونه اصلی آنها . تطبیق کالاهای خریداری و تحویل شده به -1

 رسیدگی موجودی انبار و صورت برداری از کالاهای موجود در انبار در فواصل معین و مطلع ساختن کارپرداز جهت تجدید سفارش . -2

 لیه اسناد مربوط.ثبت کالاهای تحویلی و دریافتی در کارتهای انبار و نظارت در ورود و خروج لوازم و اجناس و کالاها و همچنین امضاء ک -3

راهنمایی های لازم به کارکنان تحت  نظارت بر تمامی فعالیتها و اجرای کامل مقررات مالی و انبارداری در انبارهای تحت سرپرستی و ارائه -4

 نظارت.



 انجام سایر امور مربوط -5

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «کاردان بیهوشـی» 

 

 . کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه -1

 استریل نمودن لوازم و آماده نمودن دستگاههای بیهوشی. -2

 کنترل پرونده بیمار از نظر تکمیل بودن اوراق و مدارک پزشکی. -3

 آماده نمودن بیمار بر روی تخت عمل .-4

 کمک به متخصصین بیهوشی درتمام مراحل قبل ، حین و بعد از عمل . -5

 .انتقال بیمار از اطاق عمل به ریکاوری -6

 تهیه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواست دارو و لوازم و وسایل مورد نیاز بطور هفتگی . -7

 آماده نمودن وسائل بیهوشی . -8

 آماده نمودن بیمار بر روی تخت عمل برای انجام عمل بیهوشی . -9

 کمک کردن به متخصصین بیهوشی در موقع عمل . -10

 در حین عمل جراحی و پس از آن تا بهوش آمدن بیمار. مراقبت از بیمار -11

 انجام سایر امور مربوط -12

 

 



 شــرح وظایـف

 «کاردان اطاق عمل» 
 

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه . -1

 کمک و همراهی د رکارهائی که برای آمادگی قبل و بعد از عمل جراحی لازم می باشد. -2

عمل با لوازم جراحی برای عمل تعیین شده و اطمینان نمودن از استریل بودن آنها و آگاهی لازم به طرز استفاده صحیح از آماده نمودن اطاق  -3

 آنها .

 آگاهی به روش صحیح ارسال نمونه ها به آزمایشگاه . -4

 اح .آماده نمودن سینی متحرک با وسائل مورد نیاز فوری جراح و نظافت پوست بیمار برحسب دستور جر -5

 همکاری نزدیک با سایر کارکنان اطاق عمل -6

 کنترل پرونده بیمار پیش از عمل . -7

 تحویل گرفتن بیمار از بخش به هنگام ورود بیمار به اطاق عمل . -8

 آماده نمودن بیمار بر روی تخت عمل برای انجام عمل جراحی .-9

 انجام تزریقات مورد لزوم در اطاق عمل . -10

 به جراحان و سایر پزشکان و متخصصین در موقع عمل و در اختیار گذاشتن وسائل جراحی مورد نیاز .کمک کردن  -11

 شستشو و نظافت بیمار پس از پایان یافتن عمل جراحی . -12

 انجام سایر امور مربوط. -13

 

 

 

 

 

 



 

 

 شــرح وظایـف

 «کمک بهیـار و بیماربر» 

 مربوطهکسب دستور و برنامه کار از سرپرست  -1

تامین نیازهای بهداشتی اولیه مددجو برحسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل : حمام دادن یا کمک در حمام کردن / دهان شویه / امورنظافتی  -2

 مانند شستن دست و رو ، کوتاه کردن ناخنها ،تعویض البسه ، مرتب کردن مددجو / ماساژ / تغییر وضعیت / شیو

 مددجویانی که قادر به اینکار نیستند.کمک در خوردن غذا به  -3

 دادن لگن و لوله به مددجویان بنا به صلاحدید سرپرست مربوطه و شستشوی آنها با رعایت اصول بهداشتی -4

ایر قسمتها رادیولوژی و س –انتقال به اطاق عمل  –کمک به مددجو د رحرکت و نقل و انتقالات ) راه رفتن ، انتقال به برانکارد و صندلی چرخدار  -5

مسئولیت حفظ و نگهداری و ایمنی بیمار در  –آزمایشات و گرافی ها در سایر مراکز  –همراهی بیمار جهت انجام مشاوره  -تحت نظارت پرستاری

 هنگام نقل و انتقال(

ی آنها پس از اتمام کار / شستشوی آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار ) مانند وسایل پانسمان و ... ( / جمع آور -6

 وسایل و در صورت لزوم انتقال برحسب سیاست بیمارستان به مراکز استریلیزاسیون

 آماده کردن تختها ) با یابدون بیمار( و برانکارد -7

 شمارش ملحفه قبل از تحویل به رختشویخانه و هنگام تحویل گرفتن آنها -8

شک شامل :برقراری ارتباط / دادن وضعیت مناسب به بیمار / حفظ محیط مناسب برای معاینه / برداشتن پوشش آماده کردن بیمار برای معاینه پز -9

 و د رمعرض قراردادن  عضو مورد معاینه / در دسترس قراردادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه

وسایل کمک تنفسی و ... ( و مرتب نگهداشتن  –مانیتورها  –کمد پاکیزه نگهداشتن کلیه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود ) تخت بیمار ، میز بیمار  -10

 و سوار نمودن وسایل و تجهیزات و ...

 حفظ و نگهداری اموال اختصاصی بیماران در موارد خاص ) مانند دندان مصنوعی در موقع رفتن بیمار به اطاق عمل و ... ( -11

 مراقبت از جسد و انتقال جسد به سردخانه -12

 درخواست ها و سفارشات از داروخانه ، انبار و ... به بخش بردن -13



 مدفوع و ... به آزمایشگاه -ادرار –بردن نمونه های مختلف از قبیل خون  -14

 عکسبرداری و ... و تحویل به بخش –گرفتن جواب آزمایشات  -15

 صندلی چرخدار و گزارش به سرپرستار –کنترل صحت کارکرد برانکارد  -16

 در برنامه های آموزشی شغلی مرتبط شرکت -17

 انجام سایر امورمحوله طبق دستور مقام مافوق -18

 شــرح وظایـف

 «کارشناس فیزیوتراپی» 
 

 انجام فیزیوتراپی بیماران نظیر ماساژ دادن و دیاترمی و غیره . -1

 انجام فیزیوتراپی بیماران سرپائی که از درمانگاه طب فیزیکی معرفی می شوند. -2

 انجام فیزیوتراپی بیماران بستری در بیمارستانها و یا آسایشگاههای معلولین . -3

 راهنمائی دانشجویان فیزیوتراپی در دوره های کارآموزی فیزیوتراپی در بیمارستانها . -4

 تهیه و تنظیم آمار بخش فیزیوتراپی . -5

 نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی . -6

 . انجام سایر امور مربوط -7

 شــرح وظایـف

 «مسئول انتقال خون» 

 ای  انجام آزمایشات گروه خونی به روش لوله – 1

 درخصوص انتقال خون وهمورژلانس  آگاهی کامل به دستورالعملها وروشهای اجرایی  – 2

 بصورت دقیق  HISثبت مشخصات کیسه های فراورده های خونی درنرم افزار   - 3

 وثبت مشخصات خواسته شده دربرچسب بصورت دقیق  P.Cبرچسب گذاری فراورده های خونی بخصوص کیسه های   - 4



 بن ماری ودمای اتاق  –انکوباتور پلاکت  –ثبت منظم دمای یخچالها  – 5

 ذوب پلاسما دربن ماری مخصوص ذوب واستفاده ازکیسه های زیپدار مخصوص وثبت ساعت شروع وخاتمه ذوب  – 6

 تکمیل فرمهای تزریق بانک خون بصورت کامل  – 7

 تحویل فراورده های عودتی ازبخش وکنترل ثبت علت وساعت عودت  – 8

 تحویل فراورده های آماده تزریق به خدمات بخش واخذ امضاء وثبت تاریخ وساعت تحول دربرگه ودفتر بانک خون  – 9

 ثبت دمای کلمن وزمان دریافت کلمن از نقلیه  – 10

 شرکت درجلسات مرتبط باانتقال خون – 11

 شــرح وظایـف

 «مسئول فنی داروخانه بیمارستان  » 
 

 نظارت بر رعایت اصول علمی در نگهداری ، توزیع ، نسخه نویسی و نسخه پیچی و تحویل دارو و ملزومات در بیمارستان -1

 مستندات داروهای مخدر و یارانه اینظارت بر حسن اجرای دستورالعمل نگهداری ، توزیع و مصرف و حفظ  -2

 ارائه مشاوره های دارویی به کادر درمانی -3

 بررسی و نظارت علمی بر پرونده های دارویی بیماران بستری به منظور رعایت اصول علمی و تجویز منطقی دارو -4

 تری و بایگانی اسناد و مدارک مالی بخش داروییبرنامه ریزی ، مدیریت و نظارت بر ایجاد و نگهداری منظم پرونده دارویی بیماران بس -5

 بازرسی ادواری از انبارها ، استوک دارویی بخشها ، ترالی های احیاء و سایر محلهای نگهداری دارو در بیمارستان -6

 ساخت داروهای ترکیبی -7

 دریافت و ثبت گزارش عوارض جانبی داروها و انعکاس آن به مراجع مرتبط-8

9- PMS لوازم داروها و 

 دبیر کمیته دارو و درمان ) تشکیل جلسه و اجرای مصوبات و نظارت بر حسن اجرا( -10

 کنترل گردش مالی داروخانه با هماهنگی امورمالی بیمارستان و ارائه گزارشات ادواری ، برنامه ریزی ، بودجه بندی -11



 مدیریت و نظارت بر عملکرد کارکنان بخش داروئی -12

 و مدیریت جهت تامین بموقع و کافی دارو و ملزومات پزشکی برنامه ریزی -13

 ارتباط مستمر با حوزه دارو و غذا جهت اجرای دستورالعملها و رعایت استانداردهای ابلاغی -14

 تهیه و تدوین آموزشهای دوره ای دارویی برای کادر درمانی و دارویی بیمارستان -15

 همکاری در برنامه های پژوهشی مرتبط -16

 مدیریت و پیگیری فعال جهت تهیه فارماکوپه بیمارستانی و به روز رسانی آن -17

 

  



 شــرح وظایـف

 «مسئول داروخانه بیمارستان  » 
 

مدیریت و نظارت بر عملکرد مسئول فنی ، جمعدار اموال ، تکنسین های دارویی و عوامل خدماتی داروخانه )برنامه ریزی ، تقسیم کار و  -1

 ( هدایت پرسنل

 استخراج مشکلات مرتبط با داروخانه اعم از پرسنلی ، دارویی ، چرخه کاری و انعکاس به ریاست مرکز. -2

 تشکیل جلسات توجیهی مستمر با پرسنل داروخانه برای انجام برنامه ریزی لازم و حل مشکلات داخلی . -3

 تشکیل جلسه با مسئولین بخشها جهت حل مسائل دارویی بخشها. -4

 ارتباط مستمر با معاونت غذا و دارو ، ریاست ، مدیریت و رئیس امورمالی بیمارستان ، جهت حل مسائل داروخانه. -5

 ارائه پیشنهادات و راه حل های عملی برای حل مشکلات داروخانه و ارتقاء فرآیندهای جاری آن به ریاست مرکز . -6

 ریاست بیمارستان ، معاونت غذا و دارو و ...  .پاسخ و اقدام به نامه های ارسالی به داروخانه از  -7

 همکاری لازم با مسئول کمیته های بیمارستانی و شرکت فعال در کمیته های مصرف داروی بیمارستان و معاونت غذا و دارو . -8

مورد نیاز ، برنامه ریزی و بودجه  کنترل گردش مالی داروخانه و ارائه گزارشات مالی داروخانه بطور ماهیانه ، شامل مبلغ خریدها ، اعتبار -9

 بندی با هماهنگی بیمارستان.

 اقدام به موقع برای انبارگردانی و استخراج تراز مالی سالانه داروخانه . -10

 برنامه ریزی و نظارت به درخواستهای دارویی و تجهیزات پزشکی از شرکتها ، براساس موجودی و نیاز بیمارستان. -11

 بندی و نگهداری دارو و قفسه های دارویی و انبار از نظر تاریخ گذشتگی و رعایت استانداردهای انبار و ... .نظارت بر طبقه  -12

 ارائه گزارش ماهیانه از موجودی داروها ، کمبودها و نیازهای داروخانه . -13

 ها.نظارت بر نحوه نگهداری داروهای یخچالی و شیمی درمانی و داخل داروخانه و همچنین بخش -14

 کنترل و نظارت بر معاوضه داروهای تاریخ نزدیک بین داروخانه های بیمارستانهای دولتی و داروخانه های بخش خصوصی . -15

 نظارت بر روند درخواست دارویی بخشها ، اخذ دارو و نحوه نگهداری و میزان استوک آنها در بخش ها . -16

 گیری از تاریخ گذشته شدن داروها و تجهیزات پزشکی داروخانه .اتخاذ برنامه و سیاست کاری مناسب  برای پیش -17



 ارتباط مستمر با سازمانهای بیمه گر جهت حل و فصل مسائل اسنادی فی مابین . -18

 نظارت بر نحوه قیمت زنی نسخ و اسناد دارویی و همکاری لازم با مسئول رسیدگی به اسناد مرکز در این خصوص. -19

 ب ، مرخصی و آنکال پرسنل داروخانه .کنترل حضور و غیا -20

 . HISراه اندازی برنامه کامپیوتری داروخانه ) مکانیزه کردن اطلاعات داروخانه ( و همکاری با مسئول اتو ماسیون مرکز برای اجرای  -21

 و و تصمیمات کمیته دارو .کنترل و نظارت بر نحوه درخواست ، استوک و مصرف داروهای مخدر طبق  بخشنامه های معاونت غذا و دار -22

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -23

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «منشی داروخانه و کاربر رایانه»
 

 ثبت روزانه مصرف کلیه داروها از روی برگهای روزانه -1

 صدور قبض انبار و برگ درخواست خرید برای فاکتورهای تحویل گرفته شده. -2

 داروهای وارده از قبض انبار به دفاتر و محاسبه موجودی دفاتروارد کردن کلیه -3

 گزارش قیمت جدید داروهای وارده به مقام مسئول -4

 گزارش کمبود کلیه داروها در اسرع وقت -5

 تهیه انواع گزارش های دارویی مورد نیاز داروخانه-6

 ثبت عودت کلیه داروها در دفاتر -7

 خروج داروها از بیمارستانها و مراکز دیگر در دفاتر ثبت رسیدهای مربوط به ورود و -8

 تهیه فرمها و لیست های مورد نیاز داروخانه توسط کامپیوتر -9

 تحویل داروها به بخش در هر زمان مورد نیاز در غیر وقت اداری  ) آنکال دارویی( -10



 کمک به تحویل داروها به بخش ها در مواقع نیاز ) استوک های چند روزه( -11

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -12

 

 شــرح وظایـف

 «قیمت زنی داروخانه » 

 

 قیمت زنی داروها و لوازم مصرفی در پرونده بیماران شامل : -1

 یادگیری قیمت اقلام و لوازم دارویی و کسب اطلاع از آخرین قیمت داروها و لوازم –الف 

 کسب اطلاع از موجودی داروها و لوازم داروخانه  –ب 

 شناسایی داروهای گران قیمت و آگاهی از وجود یا عدم وجود آنها در داروخانه و کنترل آنها در پرونده ها هنگام قیمت زدن  –ج 

 شخصی تهیه شدن یا نشدن آنهاهماهنگی با بخشها در قیمت زدن به خصوص در مورد لوازم و داروهای گران قیمت و اطلاع یافتن  از  –د 

 آشنایی با انواع داروها و لوازم بیمارستانی شامل :-2

 بخش ها اطلاع یافتن از اشکال مختلف دارویی ، دوز داروها و نوع مصرف آنها در  –الف 

 اطلاع یافتن از انواع لوازم مورد مصرف در بخشها و نوع مصرف و چگونگی استفاده از آنها  -ب 

ا مسئول داروخانه و کسب اطلاع از آخرین موجودی داروخانه و تغییرات انجام گرفته ، و ایجاد ارتباط و هماهنگی با بخش ها همکاری ب -3

 جهت چگونگی مصرف بخش ها و نوع پرونده نویسی و ...

، بررسی و رفع اشکالات موجود همکاری با مسئول فنی داروخانه جهت کسب اطلاع از آخرین تغییرات دارویی ، تغییرات در قیمت داروها  -4

 در قیمت زنی داروها و لوازم و ...

 همکاری با اسناد دارویی و اطلاع یافتن از چگونگی کسورات دارویی جهت جلوگیری از کسورات دارویی و اصلاح روش قیمت زنی -5

ه موقع به بیمه ها و هماهنگی متقابل جهت جلوگیریاز هماهنگی با بیمه ها برای دستیابی به تغییرات قیمت داروها و لوازم و اطلاع رسانی ب -6

 انواع کسورات دارویی با کمک مسئول فنی داروخانه.

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -7



 

 شــرح وظایـف

 «تحـویل دارو  » 

 12الی  8تحویل داروهای روزانه بخشها از ساعت  -1

 وقت اداری      ) آنکال داروئی(تحویل دارو در زمان مورد نیاز در غیر  -2

 (14الی  12تحویل داروها و وسایل مورد نیاز توسط رسید      )  -3

 گزارش کمبود دارو به مقام مسئول در اسرع وقت -4

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -5

 شــرح وظایـف

 «مـددکار اجتمـاعی  » 
 

اجتماعی افراد جامعه در قشرهای مختلف و تشخیص علل پیدایش آنها و راهنمایی و ارائه نظرات مشورتی بررسی مسائل و مشکلات خانوادگی و  -1

 تخصصی ، جهت حل مشکلات و پیگیری امر تا حصول نتیجه .

امکانات موسسات  تهیه و بررسی آمار ، اطلاعات و گزارشات به منظور تهیه طرح های حمایتی ، تاسیس و گسترش موسسات رفاهی ، بهره گیری از -2

 خیریه و اوقاف و منابع مالی برنامه های عمرانی مخصوص خدمات اجتماعی .

اده آشنا نمودن مسئولین امور اجتماعی کارگاه ها ، کارخانه ها و سایر موسسات مشابه با هدف ها و روشهای سازمان های رفاهی اجتماعی و استف -3

 از خدمات آنان .

 رمایان به ایجاد مراکز خدمات اجتماعی .تشویق نیکوکاران و کارف -4

 ارائه کمک به موسسات رفاهی و مددجویان. -5

 بررسی و ارائه پیشنهادهای لازم در زمینه وضع ، اصلاح و تکمیل مقررات و قوانین حمایتی اجتماعی . -6

 ی ، تهیه مسکن و کمک به افراد عقب افتاده و مریض.تهیه و تنظیم برنامه های آموزشی بهداشتی ، تفریحی ، تغذیه ، پرورش کودک ، خانه دار -7



 تمهیدات لازم جهت از بین بردن ریشه مسائل و مشکلات افراد. -8

 تائید طرح های حمایتی تهیه شده و ابلاغ مقررات جدید حمایتی .-9

 تایید برنامه های رفاهی و هماهنگی انواع فعالیت های مددکاری اجتماعی . -10

 

 شــرح وظایـف

 «روابـط عمومی   »
 

 جمع آوری اطلاعات و آمار در زمینه مطالب منتشره در وسائل ارتباط جمعی دولتی و خصوصی در ارتباط با وزارتخانه یا موسسه متبوع و تهیه -1

 گزارش لازم .

 انجام امور مربوط به اجرای آیین نامه های مصوب در مورد هماهنگ کردن تبلیغات . -2

 و رعایت موازین لازم برای برنامه های انتشاراتی و اطلاعات .مطالعه و بررسی  -3

 تهیه نشریات تبلیغاتی ، فنی و بولتن های داخلی . -4

 انجام امور مربوط به برگزاری جشن های محلی ، اجرای برنامه های رادیویی و تلویزیونی و یا مصاحبه با مقامات مربوط . -5

 و بصری سازمان متبوع .اجرای کلیه امور مطبوعاتی و سمعی  -6

 برقراری تماس با وزارتخانه ها و موسسات ، ارگان های دولتی و  سفارت خانه ها به منظور هماهنگی و تنظیم برنامه های انتشاراتی ، امور -7

 مسافرت ها ، پذیرایی ها و ملاقات ها ، کنفرانس ها ، سمینارها و نظایر آن .

 ز میهمانان خارجی و تهیه گزارش برای مقامات .تهیه آمار و اطلاعات بیوگرافی ا -8

 بررسی مدارک و اطلاعات در مورد طرح لوایح مربوط به سازمان متبوع و تعقیب آنها در مجلس و کمیسیون های پارلمانی مجلس . -9

سازمان های وابسته جهت تصویب به هیات بررسی مدارک لازم در مورد طرح آیین نامه ها و تصویب نامه هایی که از طرف وزارتخانه متبوع و  -10

 دولت تقدیم می شود.

 بررسی مطالب و مسائلی که توسط نمایندگان مجلس در ارتباط با وزارتخانه متبوع مطرح و عنوان می شود. -11

 طلاعاتی سازمان متبوع .تحقیق در افکار عمومی و ارزیابی نظرات مردم و استفاده از آن در تعیین خط مشی برنامه های انتشاراتی و ا  -12

 



 

 شــرح وظایـف

 «متصدی امور دفتری»
 

 ثبت خلاصه مشخصات و جریان نامه های وارده و صادره و موضوع و شماره آنها در دفاتر مربوط . -1

 تفکیک و توزیع نامه ها برای ارجاع به واحد اقدام کننده و پیگیری آنها . -2

 و تدارک و توزیع آنها .تهیه صورت مایحتاج اداری کارمندان  -3

 تنظیم دفتر آمار کارکنان . -4

 تهیه گزارشات مورد لزوم جهت مقام مافوق   -5

 

 

 

 شــرح وظایـف

 «متصدی امور بایگانـی » 

 

براساس حفظ و نگهداری نامه ها ، اوراق ، اسناد و مدارک و پرونده های محرمانه مطابق مقررات و اصول بایگانی و تهیه فهرست مربوط  -1

 روش تعیین شده .

 پیوست کردن پرونده ها یا سوابق مربوط به نامه ها طبق دستور .  -2

 تحویل پرونده های مختومه به بایگانی راکد با اجازه مقام مافوق . -3

 

 



 شــرح وظایـف

 «امور مربوط به تایپ  » 

 

 تایپ نامه ها و یادداشتهای اداری از روی    پیش نویسهای خطی . -1

 تایپ بخشنامه ها و یادداشتها ، گزارشات و مقالات و  نامه های چاپی . -2

 مطابقت مطالب تایپ شده با نسخه اصلی و تصحیح آنها در صورت لزوم . -3

 راهنمایی ماشین نویسان طبقات مادون از نظر رعایت اصول مربوط به نامه نگاری و تایپ . -4

 تایپ مطالب اداری و فنی . -5

 

 

 

 وظایـف شــرح

 «مسئـول امور نقلیـه  » 
 

 ثبت میزان سوخت و کارکرد اتومبیل ها در دفتر و تحویل به حسابداری و گرفتن کوپن بنزین و انجام امور مربوط به بیمه وسائط نقلیه . -1

 اتومبیل ها .رسیدگی به تصادفات ، تخلفات رانندگان و کلیه امور مربوط به تعمیرات ، تهیه بنزین و شماره گذاری    -2

 کنترل حضور و غیاب رانندگان. -3

 نظارت در برآورد هزینه تعمیر وسائط نقلیه و صدور دستورات لازم به منظور تعمیر آنها . -4

 نظارت و بررسی تقاضاهای خرید وسائط نقلیه و لوازم یدکی آنها و تسلیم تقاضاها به اداره کارپردازی جهت خرید. -5

 

 



 

 

 شــرح وظایـف

 «کارشناس خدمات آموزشی » 
 

 انجام امور مربوط به صدور تاییدیه های مدارک تحصیلی برای موسسات و سازمان های مختلف . -1

 نظارت بر انجام امور مربوط به ثبت نام دانشجویانی که از طریق مسابقات ورودی پذیرفته می شودند. -2

 کنترل فهرست دانش آمورختگان ممتاز و شاگرد اول . -3

 انجام امور مربوط به اخذ معافیت تحصیلی دانشجویان مشمول . -4

 اعلام وضعیت دانشجویانی که ترک تحصیل دارند و همچنین معرفی   فارغ التحصیلان به اداره نظام وظیفه عمومی . -5

 ترجمه و ارسال مدارک فارغ التحصیلان به موسسات خارجی با کمک قسمت روابط بین الملل دانشگاه . -6

 تهیه کاتالوگ دروس برای هر نیمسال تحصیلی . -7

 ارسال برگ اخطاریه برای آن دسته از دانشجویان که میانگین نمرات آنان از حد نصاب مقرر در آیین نامه کمتر باشد. -8

 امضای تایید مدارک تحصیلی ، گواهی نامه موقت ، دانشنامه ها و ریز نمرات امتحانی فارغ التحصیلان . -9

 رت بر حسن اجرای امور مربوط به صدور تاییدیه ها ، دانشنامه ها و    گواهی نامه های تحصیلی .نظا -10

و نظارت بر انجام امور مربوط به تغییر رشته دانشجویان ، تشکیل و نگهداری پرونده های تحصیلی ، تهیه و تنظیم گزارش های تحصیلی و تهیه  -11

 تنظیم لیست و ریز نمرات و غیره .

 نظارت بر اجرای صحیح اساسنامه ها ، آیین نامه ها و مقررات آموزشی و برنامه های تحصیلی دانشکده ها و موسسات تابعه . -12

 انجام سایر امور مربوط . -13

 

 

 



 شــرح وظایـف

 «رئیـس امـور اداری  » 
 

 نظارت بر عملکرد وظایف اداری مرکز و همکاری در انجام فعالیتهای اداری -1

 نظارت و مشارکت در انجام امور کارگزینی و خدمات ، واحد طرح تکریم ، روابط عمومی و دبیرخانه ... و واحد های تحت سرپرستی -2

 مسئول عقد قراردادهای بیمارستانی با مساعدت مدیریت مرکز -3

 مسئول تهیه مدارک کارانه پزشکان مرکز -4

 لازم با هماهنگی کارگزیننظارت بر حضور و غیاب همکاران و اقدامات  -5

 مسئول امور رفاهی و ورزشی مرکز -6

 همکاری در انجام وظایف مدیریت مرکز بعنوان تفویض اختیار از مدیریت -7

 ارائه نظرات مشورتی و پیشنهادهای اصلاحی و راهنماییهای فنی به واحدهای اداری -8

 تهیه مکاتبات اداری مرکز -9

 انجام سایر وظایف محوله -10

 شــرح وظایـف

 «مسئـول طـرح تکریم  » 
 

 شفاف و مستند سازی نحوه ارایه خدمات به مردم -1

 نظارت بر حسن رفتار کارکنان دستگاههای اجرایی با مردم -2

 اطلاع رسانی از نحوه ارائه خدمات به مردم -3

 بهبود و اصلاح روشهای ارائه خدمات به مردم  -4

 در ارتباط با مردمتدوین منشور اخلاقی سازمان  -5



 

 شــرح وظایـف

 «مسئول انبـارداری » 
 

 تطبیق کالاهای خریداری و تحویل شده به انبار با نمونه اصلی آنها . -1

 رسیدگی موجودی انبار و صورت برداری از کالاهای موجود در انبار در فواصل معین و مطلع ساختن کارپرداز جهت تجدید سفارش . -2

 تحویلی و دریافتی در کارتهای انبار و نظارت در ورود و خروج لوازم و اجناس و کالاها و همچنین امضاء کلیه اسناد مربوط.ثبت کالاهای  -3

راهنمایی های لازم به کارکنان تحت  نظارت بر تمامی فعالیتها و اجرای کامل مقررات مالی و انبارداری در انبارهای تحت سرپرستی و ارائه -4

 نظارت.

 انجام سایر امور مربوط -5

 

 شــرح وظایـف

 «متصدی پذیرش و بایـگانی » 
 

 انجام عملیات مربوط به پذیرش بیماران بستری و سرپایی -1

 ثبت آمار و اطلاعات بیماران در دفتر پذیرش بصورت روزانه -2

 ارائه کلیشه های رادیوگرافی به متخصص رادیولوژی جهت انجام ریپورت -3

 تحویل کلیشه های ریپورت شده و یا نشده به بیماربران و نیروهای خدماتی بخشهاتوزیع و  -4

 دریافت کلیشه های بیماران ترخیص شده و تنظیم آنها در بایگانی -5

 تحویل کلیشه های خواسته شده از بایگانی -6

 انجام سایر امور مربوطه -6

 



 

 شــرح وظایـف

 «کارگزین »

 نام ونام خانوادگی :

 سئول کارگزینیسمت : م

 صدور احکام پرسنلی -1

 بازدید و بررسی حضور و غیاب پرسنل -2

 امور مربوط به ارزشیابی سالانه کارکنان -3

 بررسی و احتساب ارتقاء گروه استحقاقی پرسنل -4

 تنظیم فرم مسیر ارتقاء شغلی کارکنان -5

 شرکت در جلسات و کمیته ها -6

 

 

 کارکنان و امور مربوط به ارتقاء گروه استحقاقی آناناحتساب سنوات و سوابق خدمتی  -1

 تکمیل و تنظیم فرمهای مربوط به ضوابط تمدید قرارداد پیمانی -2

 ارائه آمار با همکاری سایر همکاران -3

 بایگانی مدارک مربوط به کارکنان قرارداد کا رمعین -4

 امور مربوط به امور بازنشستگی -5

 

 بررسی دقیق غیبتهای روزانه و گزارشکنترل ورود و خروج و  -1

 ثبت مرخصی استحقاقی و استعلاجی کارکنان -2

 صدور تشویقات ، تذکرات پس از صدور دستور از مسئولین مربوطه -3

 امور رفاهی کارکنان ) بیمه ها ، وام ، جیره های نقدی و غیر نقدی و...( -4



 بررسی نیازهای واحد و درخواست وسایل مورد نیاز -5

 بایگانی مدارک کارکنان رسمی -6

 

 

 

 امور مربوط به شروع بکار ، پایانکار و ابلاغ کلیه نیروها اعم از طرحی ، رسمی ، پیمانی ، قراردادی و ... -1

 انجام کارهای اولیه پرسنل جدیدالورود -2

 پیگیری و معرفی پرسنل به آموزش و پیگیری تائیدیه تحصیلی پرسنل -3

 نیروهای طرحیبایگانی مدارک  -4

 برای پزشکان و جمعبندی مدارک و مستندات مربوطه Kتنظیم قرارداد کارانه و ضریب -5

 

 

 ثبت مرخصی استعلاجی و معرفی به کمیسیون پزشکی -1

 پیگیری ، تنظیم اسناد و صدور احکام نیمه وقت بانوان و بدون حقوق -2

 بررسی گواهی انجام کار و تایید لیست حسابداری -3

 بایگانی مدارک پرسنل پیمانی -4

 تحویل گرفتن دقیق نامه های اداری و پیگیری   نامه هایی که نیاز به اعلام پاسخ دارد -5

 بررسی و تشکیل پرونده پرسنلی نیروهای جدیدالاستخدام -6

 

 شــرح وظایـف

 «منشی و تایپیست رادیولوژی » 
 



 ی انجام یافته توسط رادیولوژیست بصورت روزانهتایپ گزارشها و کلیشه های رادیولوژی و سونوگراف -1

 تهیه و تنظیم آمار مراجعه کنندگان بستری و سرپایی رادیولوژی و سونوگرافی بصورت ماهانه -2

 تنظیم اسناد مربوط به بیمه ها و بیماران سرپایی رادیولوژی و سونوگرافی و ارائه آنها به حسابداری بصورت ماهانه -3

اران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان که بصورت رایگان به رادیولوژی و سونوگرافی مراجعه تنظیم لیست همک -4

 کرده اند و تحویل به مددکار اجتماعی بصورت ماهانه

 انجام سایر امور مربوطه -5

 شــرح وظایـف

 «پرســتار » 
 

 شیفت شبانه روز به منظور تامین بهترین مراقبت از بیماران .سرپرستی و نظارت بر خدمات پرستاری یک بخش در تمام  -1

 مراقبت و نظارت در توزیع غذای بیماران و حفظ و نظارت بخش . -2

بازدید از منازل و دادن دستورات بهداشتی در صورت لزوم و همچنین بازدید روزانه از قسمتهای بیمارستان و توجه به نوع مراقبت از  -3

 بخش .بیماران و نظارت 

 مراقبت ویژه از بیماران بد حال . -4

 -6انجام کلیه خدمات پرستاری مربوط به بیماران از قبیل : پانسمان ، نظافت بیماران ، واکسیناسیون و تزریقات مختلف طبق دستور پزشک  -5

انجام آزمایشهای مربوط و گرفتن نتایج  توزین بیماران در صورت لزوم ، درخواست دارو و وسایل مورد نیاز بخش ، آماده کردن بیماران جهت

ار آنها ، تکمیل پرونده بیماران از نظر مشاهدات پرستاری و گزارش به پزشک معالج ، دادن گزارش بخش به پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت ک

 و گرفتن گزارش کار بخش از پرستار مسئول قبل از شروع کار.

استرلیزه کردن وسائل لازم اطاق عمل و جراحی و مرتب کردن و آماده نمودن آنها منعکس نمودن انجام یا نظارت در تمیز کردن یا  -7

 مشکلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظیم برنامه عمل های روزانه با نظر جراح و بیهوشی دهنده.

رکنان مربوط و تنظیم برنامه ونظارت در شرکت در تعلیم دانشجویان پرستاری و نیز شرکت در انجام برنامه آموزش ضمن خدمت جهت کا -8

 برگزاری دوره های آموزشی حین خدمت برای مربیان .

تنظیم برنامه کارآموزی دانش آموزان در بیمارستانها و  –همکاری با شورای مربیان و مدیر آموزشگاه در انتخاب و پذیرش دانش آموز  -9

 مرکز بهداشت .



اری و نظارت بر کار پرستاران ، بهیاران و یا تکنسینها و سایر کارکنان مربوط و ارزشیابی فعالیتهای تنظیم برنامه هفتگی کارکنان پرست -10

 کارکنان پرستاری و اطاق عمل .

تهیه آمار عملهای جراحی جهت ارائه به مقام مافوق و تنظیم کشیک و آماده نمودن کارکنان اطاق عمل در عصر و شب ، در مواقع اورژانس  -11

 برداری از وسائل و زمین اطاق عمل و فرستادن آن به آزمایشگاه و ترتیب دادن آزمایش ترشحات گلو و بینی کارکنان اطاق عمل . و نمونه

 نظارت در امر سرویس کلیه دستگاهها و وسائل و طرز صحیح بکار بردن وسائل که خارج یا داخل می شود. -12

 سائل جدید جراحی و بیمارستانی بمنظور کسب اطلاعات مفید و نوین پیرامون آنها .مطالعه کلیه کاتالوگها و مجلات مربوط به و -13

تشکیل کمیته های لازم برای تعیین استاندارد خدمات پرستاری و تنظیم مقررات و راهنمائی کادر پرستاری در بخش های بیمارستان مربوط  -14

. 

ستاری و هم چنین شرکت در جلسات اداری بیمارستان و تنظیم بودجه بیمارستان شرکت در جلسات مصاحبه و انتخاب افراد برای خدمات پر -15

 از نظر خدمات پرستاری و تجهیزات و شرکت در تدوین مقررات پرستاری بیمارستان .

رفاه و بهداشت دانش  –رسیدگی به وضع دانش آموزان از نظر ارزشیابی آموزش نظری و عملی ، فعالیتهای اجتماعی ، وضع آموزش  -16

 و رسیدگی به وضع تدریس استادان و مربیان در اجرای برنامه و راهنمائی آنها در امور آموزشی –آموزان و راهنمائی آنها 

کمک در تهیه و تنظیم انتشارات آموزشگاه و پیش بینی لوازم مورد احتیاج آموزشگاه و همکاری با مدیر و معاون آموزشگاه در تنظیم  -17

 ررات ، بودجه سالانه آموزشگاه .مق

 تشکیل کلاس برای زنان باردار ، مادران و ماماهای روستائی و آموزش در کلاسهای مزبور. -18

سرپرستی در انجام برنامه های بهداشتی مدارس و همکاری با سایر موسساتی که در این زمینه فعالیت دارند و همکاری با سایر مراکز  -19

 امور تحقیقاتی در صورت لزوم.بهداشت جهت انجام 

تهیه و تنظیم طرحهای تازه برای آموزشگاه به منظور بالا بردن سطح معلومات دانش آموزان و نظارت در امور مربوط به رفاه و برنامه  -20

 های اجتماعی دانش آموزان ، امتحانات و تهیه گواهینامه ، انتخاب و پذیرش دانش آموزان .

 ن مربوط در زمینه انتصاب کارکنان فنی و اداری آموزشگاه یا انستیتو و پذیرش محصلین .همکاری با مسئولی -21

 برگزاری امتحانات نهائی ، تنظیم کلیه مقررات آموزشگاه یا انستیتو از قبیل اساسنامه و   آئین نامه. -22

اری و درمانی و بهداشتی و هماهنگ ساختن آن با سایر طرح ریزی برای آموزش پرستار و ماما و بهیار و کمک به توسعه برنامه های پرست -23

 برنامه های بهداشتی و درمانی .

 پیش بینی برنامه های طویل المدت برای رفع نیازمندیهای کشور از لحاظ خدمات پرستاری . -24

فعالیتهای مربوط به خدمات پرستاری و  نظارت بر تهیه و تنظیم آمارهای لازم از تعداد پرستاران ، ماماها ، بهیاران و سایر شاغلین در -25



 مامائی بمنظور پیش بینی و تامین احتیاجات مراکز درمانی.

تهیه و تنظیم استانداردها و مقررات برای خدمات پرستاری و تنظیم گزارشهای مورد نیاز موسسات بین المللی و داخلی در امور پرستاری و  -26

 مامائی .

 انجام سایر امور مربوط . -27

 

 

 

 

 

 

 

 شــرح وظایـف 

 «کارشناس بهداشت محیط  » 
 

 بازدید و بررسی وضع بهداشتی تاسیساتی که با بهداشت محیط ارتباط دارند.-1

 اجراء و نظارت بر اجرای استانداردها و مقررات بهداشت محیط. -2

و بهداشتی و اجرای مقررات ، آئیننامه ها و  نظارت بر وضع بهداشتی مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد خوراکی ،آشامیدنی ،آرایشی -3

 استانداردهای مربوط و اظهار نظر پیرامون نقایص آنها .

 شرکت در مبارزه با اپیدمیها و تامین بهداشت محیط بهنگام بروز سوانح از قبیل : سیل و زلزله و همکاری با سایر واحدهای ذیربط. -4

 و ارائه پیشنهادات به مقامات مربوط. رسیدگی به شکایات مربوط به بهداشت محیط -5

 همکاری در برنامه ریزی و بررسی برنامه بهداشت محیط با مقام مافوق. -6

 جمع آوری و تنظیم و تجزیه و تحلیل آمار و اطلاعات در زمینه بهداشت محیط. -7



بهداشت محیط و ارائه اطلاعات مذکور به مقامات ارتباط با موسسات علمی یا آموزشی و تحقیقاتی بمنظور کسب آخرین اطلاعات در زمینه  -8

 مربوط.

 همکاری در امر برنامه ریزی و بررسی برنامه بهداشت محیط با مقام مافوق . -9

 همکاری در ارائه مشورتهای بهداشتی به دستگاههای اجرائی استان طبق دستور مقام مافوق . -10

 ک و غیره .پیش بینی و گزارش نیازمندیهای آزمایشگاه فیزی -11

نظارت فنی و دادن دستورالعمل های آزمایشگاهی به دانشجویان و کارکنان تحت سرپرستی بمنظور حسن جریان امور و انجام امور مربوط -12

 به آلودگی هوا .

 تدوین برنامه آموزشی آموزشگاهها . -13

 م.مطالعه و بررسی احتیاجات آموزشی و تنظیم گزارش و دادن پیشنهادهای لاز -14

 کمک به آموزش و کارآموزی دانشجویان آموزشگاه عالی کمک مهندسی بهداشت-15

 مطالعه و بررسی درباره بکاربردن روشهای جدید عملیاتی بمنظور بازده بهتروکارآئی بیشتر. -16

 تهیه و تنظیم دستورالعملها و بخشنامه های مشروع علیاتی و آماری و تسلیم به مقام مافوق .  -17

 اری با ادارات و موسسات مختلفی که با بهداشت محیط ارتباط دارند.همک -18

 اظهار نظر در مورد نقشه ها و طرحهای مربوط به تاسیسات بهداشتی . -19

 مطالعه و بررسی احتیاجات آموزشی و تنظیم گزارش و ارائه پیشنهادهای لازم . -20

 کمک مهندسی بهداشت و آموزشگاههای کمک بهسازی . نظارت بر آموزش و کارآموزی دانشجویان آموزشگاه عالی -21

 نظارت بر کلیه امور فنی ، مالی و اداری آموزشگاه . -22

 نظارت بر حسن اجرای عملیات صحرائی . راهنمائی واحدهای مربوط . -23

 مطالعه پیرامون بکار بردن روشهای جدید عملیاتی بمنظور افزایس بازده و کارائی . -24

 مینارهای آموزشی کادر عملیاتی .شرکت در س -25

 شرکت در کمیسیونهای داخلی سازمان و عضویت د رکمیته های علمی مربوط. -26

 بازدیدو نظارت مستقیم از عملیات صحرائی . -27

 همکاری در تهیه و تنظیم برنامه های بهداشت محیط در سطح کشور.-28



ی و تولیدی در کشتارگاههای داخلی و یا وارداتی در مبادی ورودی و مراکز توزیع بازرسی بهداشتی گوشت و سایر فرآورده های خام دام -29

 و مشخص مودن کیفیت و سلامت آنها .

 نظارت یا انجام نمونه گیری از گوشت و سایر فرآورده های خام دامی و کنترل نمونه های تحویلی جهت آزمایشات لازم . -30

تولید فرآورده های خوراکی و قابل استفاده دامی در بخش مواد غذائی براساس دستورالعمل نظارت بهداشتی بر کارخانجات تهیه و  -31

 صادره .

نظارت بهداشتی و صدور دستورات بهداشتی لازم در کارخانجات تبدیل ضایعات و انجام نمونه گیری های لازم بمنظور کنترل کیفی و  -32

 بهداشتی فرآورده های تولیدی آنها .

بهداشتی مرکز نگهداری گوشت و سایر فرآورده های خام دامی و نظارت بر اجری دستورالعمل های بهداشتی در مرکز بسته سرپرستی  -33

 بندی گوشت و سایر فرآورده های خام دامی .

 صدور دستورات بهداشتی بمنظور بالا بردن سطح بهداشت عمومی د رکارخانجات ، کشتارگاهها و سردخانه ها . -34

 اقدامات بهداشتی لازم طبق دستورالعمل های صادره در امور مربوط به ورود و خروج دام و طیور .انجام  -35

انجام آزمایشات میکروبیولژی بر روی نمونه های مرضی ، داروئی ، خوراک دام و طیور و تسلیم نتایج حاصله جهت اظهار نظر بمقام  -36

 مافوق .

 حیط در سطح کشور.نظارت بر اجرای کلیه طرحهای بهداشت م -37

شرکت در تهیه بودجه و تنظیم کلیه امور مربوط به اداره کل بهداشت محیط یا سایر برنامه های بهداشتی وزارتخانه متبوع و سایر  – 38

 وزارتخانه ها و سازمانهای دولتی که بنحوی با بهداشت محیط ارتباط پیدا می کنند.

 انجام سایر امور مربوط. – 39

 

 

 ـفشــرح وظای

 «کارشناس تغذیه و رژیمهای غذائی » 
 

 مطالعه و ارزشیابی غذاها و خوراکیهای بومی و محلی با توجه به عادات غذائی مردم . -1

 مطالعه کیفیت رشد و نمو افراد در جامعه و یا گروههای خاص . -2



 شهرستان . مطالعه و جمع آوری اطلاعات در مورد وضع تغذیه در اجتماعات و گروههای مختلف یک -3

 مطالعه و تدوین برنامه های مربوط به هماهنگ ساختن امور تغذیه بمنظور جلوگیری از کمبودها و یا اشکالات دیگر . -4

 تهیه و تدوین فرمول های خاص غذائی برای بیماران طبق دستور پزشک . -5

 تنظیم برنامه های هفتگی ، ماهانه و فصلی برای تهیه و سرویس غذا . -6

قع یه و تدوین و اجرای برنامه های تحقیقاتی خاص در زمینه درمان با رژیم و تغذیه و همچنین تهیه و اجرای برنامه های خاص تغذیه ای در موته -7

 اضطراری و بروز حوادث در نقاط مختلف استان .

و رژیم غذاها و با در نظر گرفتن مقررات  سرپرستی و نظارت بر تهیه و نگهداری ، پخت ، توزیع و مصرف غذا با توجه به اصول بهداشتی -8

 بیمارستانی .

نظارت بر انتخاب ، سفارش ، تحویل ، نگهداری مواد غذائی خام و نظارت بر بهداشت مواد غذائی و ارائه خط مشی در زمینه تغذیه و خدمات  -9

 غذائی .

 عالی.نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی تغذیه در سطوح عمومی ، اختصاصی و  -10

 نظارت بر کار و آموزش کارکنان تحت سرپرستی . -11

 انجام امور تغذیه در مراکز بهداشت مادر و کودک . -12

 آموزش تغذیه و سطح عمومی و مقدماتی در زمینه های مختلف نقش غذا ، انواع غذا ، مواد مغذی و لزوم غذا برای سلامت و غیره . -13

 از مواد غذاوی خام و پخته .پیشنهاد انجام آزمایشات لازم  -14

 دادن نظرات مشورتی و همکاری با بیماران و یا سایر کارکنان بیمارستان و یا واحدهای دیگر در مورد تغذیه و رژیم های مربوط. -15

 یر متداول .اجرای برنامه های آموزش غیر مستقیم به مصرف کنندگان بمنظور ترغیب آنان به مصرف اغذیه و خوراکیهای جدید و یا غ -16

جمع آوری آمار و اطلاعات در مورد تغذیه و مواد غذائی در سطح عمومی و یا در موارد خاص نظیر کودکان ، مادران و یا در زمینه ارتباط  -17

 موجود بین تغذیه و جنبه های اجتماعی و اقتصادی مربوط .

 ای علوم تغذیه ، پرستاری و غیره .آموزش اصول رژیم شناسی و یا رژیم های درمانی در سطح آموزشگاهه -18

مطالعه و جمع آوری اطلاعات و ارزشیابی آمار حیاتی و انتریومتریک رشد و تکامل و کمبودهای تغذیه ای در اجتماعات و گروههای مختلف یک  -19

 شهرستان .

 غذائی .شرکت در تنظیم برنامه های مربوط به تولید ، نگهداری ، توزیع و امور بازرگانی مواد  -20

 شرکت در تنظیم برنامه های مربوط به آموزش تغذیه در سطح عمومی یا اختصاصی . -21

 دادن نظرات مشورتی در زمینه امو رتغذیه به واحدهای اجرائی و یا آموزشی مربوط در صورت لزوم. -22

 تغذیه .همکاری در کنترل تبلیغات و آگهی های تجارتی درباره مواد غذائی با توجه به اصول  -23



 انجام سایر امور مربوط . -24

 

 شــرح وظایـف

 «مسئول بخش رادیولوژی  » 
 

 طرح و تنظیم برنامه کار کارکنان و برنامه ریزی روتین و رویه عملکرد آنان.-1

 طرح ریزی و انجام برنامه های آموزشی و تحقیقاتی با همکاری و نظارت مسئول فنی واحد مربوطه. -2

 کنترل تکنسین های رادیولوژی هنگام انجام وظیفه و همکاری با آنان.راهنمایی و  -3

 نظارت بر نحوه کار افراد تحت نظر. -4

 نظارت بر نحوه نگهداری و کاربرد دستگاههای پرتوساز و همکاری با سازمانها و مراکز ذیصلاح جهت کنترل پرتوها . -5

 یفیت خدمات رسانی به بیماران و با محوریت تکریم   ارباب رجوع .ک وبکارگیری تمام امکانات بخش جهت بالابردن کمیت  -6

 هماهنگی امور بخش با مسئولان مرکز و مافوق و انجام مکاتبات لازم و مسئولیت پاسخگویی در قبال دستورات و بخشنامه ها و آئین نامه های -7

 اجرایی .

 انجام سایر امور مربوطه . -8

 

 شــرح وظایـف

 «و مدارک پزشکی  مسئول پذیرش » 
 

ثبت مشخصات و نشانی بیمار روی کارتها یا فرم های مخصوص بمنظور تشکیل پرونده و ضبط اوراق مورد لزوم د رپرونده و ثبت کد مربوط بر  -1

 روی آن .

 ثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ رضایت نامه جهت معالجه یا اعمال جراحی. -2

 کردن نتایج آزمایشات انجام شده به پرونده بیمار.ضمیمه  -3



 تنظیم کارت شناسائی و ثبت مشخصات و شماره بایگانی روی آن بمنظور تسلیم به بیمار یا همراه وی.-4

 راهنمائی بیمار بمنظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به بخش مربوطه و مراقبت از البسه بیماران بستری . -5

 تعیین نوبت برای مراجعه مجدد بیمار طبق نظر پزشک و راهنمائی پس از بهبودی بمنظور اعزام بیمار به منزل یا شهرستان . -6

 تنظیم کارت اندکس الفبائی برحسب نام و نام خانوادگی بیماران بمنظور شناسائی آنها . -7

اران بستری و مرخص شده و در گذشتگان بیمارستان و تجزیه و تحلیل آنها ) احتساب تهیه و تنظیم آمار روزانه ، ماهانه و سالانه از تعداد بیم -8

 درصدهای اشتغال تخت و غیره ( .

 شده تهیه آمار مراجعین به درمانگاهها ، سرویس های رادیولوژی ، آزمایشگاه ، داروخانه و سایر واحدها به منظور تجزیه و تحلیل خدمات داده  -9

 انی پرونده ها براساس روش تعیین شده .انجام امور بایگ-10

 راهنمائی و کمک به کارآموزان رشته پذیرش و مدارک پزشکی . -11

 کدگذاری بیماریها و تهیه اندکس بیماریها برابر روش های معمول یا براساس طبقه بندی بین المللی. -12

 مول یا براساس طبقه بندی بین الملل اعمال جراحی .کدگذاری اعمال جراحی و تهیه اندکس اعمال جراحی برابر روش های مع -13

 تهیه و تنظیم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداستی و درمانی کشور. -14

 همکاری در تجزیه و تحلیل کیفی مدارک پزشکی با کمیته های مربوطه . -15

 جا و مکان قسمت مدارک پزشکی .بررسی و تحقیق درباره بهبود فرم های مدارک پزشکی ، روش های کار ، وسائل ،  -16

 شرکت در کمیته های بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارک پزشکی . -17

 تنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بستری. -18

 پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگانهای دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکی . -19

 بر کار کارکنان تحت سرپرستی .نظارت  -20

 شــرح وظایـف

 «کارشناس کنترل غفونت  » 
 

 شرکت فعال در جلسات کمیته کنترل عفونت برای ارائه اطلاعات و دریافت توصیه های لازم در مورد کنترل عفونت -1



 شناسایی و کشف موارد جدید عفونی و پیگیری موارد گذشته -2

 مختلف بیمارستانبازدید روزانه از بخش ها ی  -3

 بررسی پرونده های بیماران در بخش ها و گزارش های آزمایشگاهی -4

 همکاری و ایجاد ارتباط با آزمایشگاه در خصوص نمونه برداری از موارد عفونی یا مشکوک و همچنین پیگیری آنها -5

 نظارت بر اجرای مقررات کنترل عفونت در بخش های مختلف بیمارستان -6

 و سایر گروه های آسیب پذیر NICU , ICUکنترل روشهای بالینی و مراقبتی در بخش ها به ویژه نظارت و  -7

 نظارت و کمک در جداسازی بیماران عفونی با همکاری مسئولین قسمت مربوطه ، طبق خط مشی کمیته و با توجه به امکانات موجود -8

 انه ، آشپزخانه و ... و ارائه توصیه های لازم به واحدهای مربوطه، رختشویخ CSRبازرسی دوره ای از محل کار : اتاق عمل ،  -9

 نظارت بر روشهای گندزدایی و استریل کردن لوازم و تجهیزات در بیمارستان و مانیتورینگ روتین آنها -10

 نظارت در امر نظافت محیطهای مختلف داخل بیمارستان -11

بیمارستانی ، شناخت منابع آن و نیز تشخیص عوامل خطرناک در محیط کار و ارائه پیشنهاد  انجام تحقیق در مورد روشهای کنترل عفونت های -12

 به منظور مرتفع ساختن آنها

 همکاری در جهت توسعه برنامه های آموزشی برای پرستاران ، دانشجویان و سایر کارکنان در صورت لزوم -13

 شرکت در جلسات رسمی و غیر رسمی برنامه های آموزشی -14

 توسعه آگاهی های بالینی از طریق برگزاری کنفرانس و کارگاه های آموزشی به منظور شناسایی راه های انتشار عفونت و کنترل آنها -15

 

 شــرح وظایـف

 «اسنـاد پزشکی» 
 

 * مسئول اسناد پزشکی :

 ترخیصهماهنگ کننده قوانین بیمه ای با سازمانهای بیمه گر + بخشهای درمانی و پذیرش و   -1



 معرفی کننده پزشکان و بخشهای افتتاح شده به سازمانهای بیمه  -2

 شرکت در جلسات و کمیته های اسناد پزشکی -3

 بررسی کسورات اعمال شده به اسناد بیمارستان و تا حد امکان رفع آنها -4

 نظارت به نحوه رسیدگی به اسناد توسط همکاران اسناد پزشکی -5

 جدید و اعمال و نظارت بر نحوه صحیح اعمال آنپیگیری تعرفه های  -6

 پاسخگویی به ارباب رجوع -7

 * کارشناس رسیدگی به اسناد :

 رسیدگی به اسناد بستری -1

 اعمال تعرفه های جدید و رسیدگی به آن -2

 رسیدگی به اسناد تحت نظر -3

 * متصدی کسورات :

 چک کننده های پرونده: -1

 بیمه و ثبت کسورات آن تحویل اسناد پس از رسیدگی -2

 * متصدی پرونده :

 پرونده گردانی در کلیه بخشهای درمانی -1

 چک کننده پرونده -2

 تحویل پرونده به بیمه -3

 پاسخگویی به ارباب رجوع -4

 

 شــرح وظایـف

 «رختشویـخانه» 



 

 کنترل کلیه دستگاهها و نظافت سالن رختشویخانه -1

 شروع کار چک کردن کلیه دستگاهها قبل از -2

 روشن کردن کلیه دستگاهها و تنظیم برای شروع کار-3

 درخواست وسایل شوینده و مورد نیاز بصورت ماهانه -4

 تخلیه آب کویلهای خشک کن قبل از شروع کار -5

 سرویس و نگهداری و نظافت کلیه دستگاهها -6

 رعایت شئونات اخلاقی و برخورد با بخشها -7

 ها بصورت ثبت در دفترتحویل البسه ها از بخش -8

 رعایت اصول بهداشتی وایمنی در حین کار -9

 جدا کردن البسه های عفونی و خیلی کثیف -10

 اختصاص یک دستگاه ماشین لباسشویی برای تشویق البسه های عفونی -11

 جهت شستشو کنترل وزن البسه ها هنگام بارگیری ماشینهای لباسشویی -12

 لباسشویی جهت شستشوتنظیم دستگاههای ماشین  -13

 کنترل مواد شوینده و آب ژاول و جلوگیری از مصرف بی رویه -14

 اتو کردن کلیه ملافه ها و مرتب کردن کلیه البسه ها بعد از شستشو -15

 تحویل البسه ها به بخشها طبق دفتر -16

 

 شــرح وظایـف

 «منشی درمانـگاه» 

 

 حضور به موقع در درمانگاه -1



 کار ، علی الخصوص هنگام ویزیت عدم ترک محل -2

 دادن شماره به مراجعین و نوبت بندی آنها ) نشان دادن آزمایش ،رادیوگرافی ، سونوگرافی و ... ( -3

 ایجاد نظم و آرامش در درمانگاه -4

 راهنمای مراجعین جهت اخذ قبض از صندوق و کنترل قبوض دریافتی -5

 ت با بیمار ، داشتن تاریخ اعتبار ، مهر و امضاء ، کد و ...کنترل دفترچه بیمه بیمار از جهت مطابق -6

 کمک به پزشک هنگام ویزیت و انجام جراحیهای سرپائی و سایر پرسیجر) تست ورزشی ، آندوسکوپی ، تزریقات داخل مفصل و ... ( -7

 ین پرسیجرکمک به بیمار و توضیح به او در مورد پرسیجر و آموزش در مورد آمادگیهای لازم قبل و ح -8

 کنترل وضعیت عمومی بیمار هنگام انجام پرسیجر و بعد از آن -9

 نظارت بر نقل و انتقال بیماران -10

 راهنمائی بیماران ویزیت شده جهت انجام آزمایشات پاراکلینیکی با بیماران بستری ، یا معرفی به سایر درمانگاههای تخصصی -11

 روزانه درمانگاه در دفاتر مخصوصنوشتن نام مراجعین و آمار مراجعین  -12

 کنترل زمان ورود و خروج پزشکان به درمانگاه و ثبت ساعات و آمار مراجعین روزانه و ارائه آن بصورت هفتگی به مسئولین -13

 پیگیری هنگام دیرکرد و گزارش موردی غیبت و یا دیرکرد پزشکان به مسئول بخش -14

 و تحویل به مسئول مربوطه به صورت ماهانهلیست بندی برگه های بیمه و اسناد  -15

 ارائه آمار ماهانه مراجعین درمانگاهها به مسئول آمار -16

 درخواست وسائل مورد نیاز از داروخانه -17

 کنترل نظارت درمانگاه و نظارت بر نحوه عملکرد خدمات -18

 حفظ اموال درمانگاه طبق لیست مسئول اموال -19

 ه به مسئول بخش و پیگیری آنگزارش مشکلات درمانگا -20

 سایر امور محوله طبق نظر مافوق -21

 شـــرح وظـایـف

 «مسئـول خـدمات  » 



 

 نظارت بر انجام امور مربوط به انتظامات -1

 تعیین محل کار خدمتگزاران و تعیین ساعات کشیک نگهبانان -2

 ، سوخت تلفن و غیرهنظارت بر انجام خدمات عمومی ساختمانها از قبیل تامین روشنائی  -3

 انجام سایر امور مربوطه طبق دستور مافوق -4

 شــرح وظایـف

 «مسئـول چاپ و تکثیر  » 
 

 برش و چاپ و تکثیر اوراقهای درخواستی -1

 جمع آوری اوراق چاپ شده و شیرازه زنی و ارائه به بخشها ، اورژانس و درمانگاههای تخصصی و فوق تخصصی -2

 فرمهای واحد پذیرش و ترخیص اعم از رنگی یا سیاه و سفید و نیز تهیه و توزیع دفاتر مورد نیاز واحدهای مختلف مرکزتهیه اوراق و  -3

 چاپ و تکثیر اغلب فرمهای مورد استفاده مرکز -4

 تهیه کارتهای همراه ، سرم ، ژتون و تریاژ و ارائه به بخشها  -5

 انجام سایر امور مربوطه طبق دستور مافوق . -6

 

 شــرح وظایـف

 «مسئول دفتـر ریاست » 
 

وظایف به طور کلان شامل : تنظیم برنامه کاری و جلسات حوزه رئیس ، پاسخگویی به مراجعین ، دریافت و عودت نامه ها ، بررسی و کلاسه  -1

زیر مجموعه ، هماهنگی ایاب و ذهاب  بندی نامه ها و در خواستها ، تماس های تلفنی حوزه رئیس، انعکاس دستورات رئیس به واحدهای اجرایی

 رئیس، هماهنگی ملاقاتهای حوزه ریاست، ثبت و ضبط مشکلات و درخواستهای کارکنان و رئیسان زیر مجموعه و انعکاس به رئیس .

 ازمانی رئیس باشد.دیسیپلین و برخورد مسئول دفتر با مراجعین ، نمود و جلوه رئیس مربوطه می باشد، بنابراین باید مناسب با جایگاه س -2



با برخورد با انواع مشتری شامل مشتریهای خارج سازمان ، داخل سازمان ، مدیران رده بالا، رده پائین و غیره باید متفاوت از هم و متناسب  -3

 شان و جایگاه آنها باشد.

رام خواهد بود ، از شفافیت و نفوذ کلام کافی صحبت حضوری و تلفنی با مشتری باید به گونه ای باشد که ضمن اینکه با رعایت ادب و احت -4

 برخوردار باشد.

برنامه کاری و جلسات ریاست که از طریق نامه یا تلفنی یا ابلاغ خود رئیس اطلاع داده میشود. باید در تقویم یادداشت و یک روز و یک  -5

 ساعت قبل به مدیر و یا رئیس یادآوری شود.

 یی مراجعین به واحدهای زیر مجموعه و انجام امورات آنها توسط واحدها ، بدون دخالت ریاست می باشد.مبنای کار مسئول دفتر ، راهنما -6

در مواجه با یک مشتری خارج سازمانی ، تلاش کنید ابتدا با تماس تلفنی با واحدهای مربوطه مشکل را حل کنید ، در مرحله بعد بخواهید  -7

دفتر تحویل دهد ، در صورت اورژانسی بودن کار مشتری ، اجازه ملاقات با رئیس را بدهید و در  مشتری درخواست خود را کتبی بنویسد و به

 به عنوان ساعت ملاقات خواهد بود. 10-11صورت عدم فوریت روز چهارشنبه ساعت 

ر هماهنگ شده مراجعه کند. و از تلاش شود زمان ملاقاتهای لازم با مسئولین قبلاً هماهنگی شده باشد. در صورتیکه مسئولی از دانشگاه غی -8

موضوع نظر سطح اداری ، هم سطح و یا در سطح بالاتر باشد نباید در سالن انتظار بنشینند ، ولی اگر سطح پائین تر باشد در سالن منتظر باشد و 

 به رئیس اطلاع داده شود.

ه و خوشرویی باید با ایشان برخورد نمایید و پس از آرام کردن در صورتیکه همراه بیماری اعتراض پرخاشگرانه داشته باشد ، با نهایت حوصل -9

در  در سالن انتظار بخواهید اعتراض خود را بطور کتبی بنویسد ، ابتدا به مدیر دفتر پرستاری و بعد مدیر و بعد جانشین ریاست مرکز منعکس ،

 صورتیکه حل نشود به ریاست ارجاع شود.

ارتباط از طریق تماس تلفنی خواهد بود بعداز ساعت یازده نیز ملاقات  18نامه ریزی داشته باشد تا ساعت برای اینکه رئیس فرصت فکر و بر -10

 با هماهنگی تلفنی قبلی خواهد بود.

وقتی رئیس دستور کاری می دهد ، اعم از مراجعه به واحدی برای کار ، تماس تلفنی با یک محل  جدید و غیره ، به دستور دقت شود و  -11

 درک کامل شود. بهتر است برای این کار مطلب دوباره تکرار شود. مطلب

خودکار و کاغذ همیشه باید در دسترس باشد.وقتی قرار است با کسی تماس حاصل  شود ، یادداشت و تا وقتی تماس برقرار نشده خط  -12

 رئیس اطلاع داده شود.نخورد. اگر کسی از بیرون زنگ زد بلافاصله اسم وشماره تلفن یادداشت و به موقع به 

 

 وقتی کسی داخل اطاق رئیس است نباید هر تلفنی وصل شود یا هر کسی بیاید داخل ، مگر در موارد استثنائی ، آن هم با هماهنگی رئیس -13

 شود.نامه های دستور خورده باید سریع و بموقع و بدون اینکه رئیس بگوید از میزکار رئیس جمع شده به دبیرخانه ارجاع  -14

 برخی نامه هایی که رئیس دستور می دهد باید به نحو درست تنظیم شود. -15

در حد امکان مکاتبات روتین و بدون نیاز به دستور و تصمیم جدید توسط جانشین ریاست یا مدیر مرکز امضاء شوند. سعی شود کمترین و  -16



 ضروری ترین نامه ها برای امضاء به ریاست ارجاع شود.

 دستورات مقام مربوطه به اشخاص و موسسات ذیربط و واحدهای تابعه برحسب خط مشی تعیین شده و پیگیری آنها . ابلاغ -17

 آماده نمودن سوابق و پرونده های مربوط به کمیسیونها ، جلسات و سمینارها برای اطلاع مقام مربوطه . -18

 مربوط .انجام اقدامات لازم در زمینه برقراری ارتباط تلفنی مقام  -19

 انجام اقدامات لازم در زمینه دریافت و نگهداری و بایگانی کردن پرونده ها و سایر اسناد و مدارک واحد مربوطه . -20

 

 شــرح وظایـف

 « اسناد پزشکی  مسئول پذیرش» 
 

 راهنمایی مراجعین در بدو ورود به اورژانس -1

 تشکیل پرونده بستری -2

 تشکیل پرونده تحت نظر -3

 تسویه بیماران تحت نظر -4

 قیمت زنی داروهای مصرفی در پرونده های تحت نظر برخلاف مقررات -5

 تسویه حساب بیماران بستری در شیفتهایی که واحد ترخیص تعطیل باشد     ) عصر روزهای تعطیل و برخی شبها ( -6

 نوشتن لیست بیماران بستری شده در کارت مادر و ارسال آن به بایگانی  -7

 راهنمایی بیماران بدون بیمه در خصوص نحوه اخذ کارت بیمه شهری -8

 ارجاع بیماران کمیته امداد به اداره کل کمیته در خصوص اخذ فرم ارجاع البته با نامه رسمی -9

 هماهنگی و گزارش بیماران بیمه نیروی مسلح به نماینده ذیربط -10

 تقر در مرکزگزارش بیماران تامین اجتماعی به نمایندگان مس -11

 گزارش بیماران کمیته امداد بستری شده به نماینده مستقر -12

 شــرح وظایـف



 «دبیـر کمیته های بیمارستان  » 
 

 تنظیم برنامه سه ماهه کمیته های بیمارستانی به صورت زمانبندی شده و ارسال آن به معاونت درمان -1

 خصوص درخواست های ارجاعی از ریاست ، مدیریت ، اموراداری و ... به این واحد هماهنگی با مافوق در زمینه زمان تشکیل جلسات در -2

 تنظیم و ارسال دعوتنامه به مدعوین جهت شرکت در جلسات -3

 تشکیل جلسات مطابق برنامه -4

 شرکت در جلسات و تنظیم صورتجلسات -5

 پیگیری تائید صورتجلسه توسط مدعوین جلسه -6

 مصوبه صورتجلسه جهت پیگیری مسئولین و افراد ذیربط و ارسال یک نمونه از صورتجلسه به مدعوین جلساتمشخص کردن بندهای   -7

 پیگیری مصوبات صورتجلسه از مسئولین و افراد ذیربط در خصوص اجرای آنها توسط این واحد -8

 ارسال نمونه ای از صورتجلسات به معاونت درمان -9

به ریاست دانشگاه علوم  EfQMز یکبار در هفته و تنظیم و تائید صورتجلسات آن  ارسال صورتجلسات در مرک EfQMتشکیل منظم جلسات  -10

 پزشکی

 بایگانی صورتجلسات در زونکن های جداگانه -11

 تماس تلفنی با بیماران مرخص شده از مرکز جهت تکمیل فرم رضایتمندی بیمار -12

 شــرح وظایـف

 «سرپرست درمانگاهها » 
 

 ورود و خروج پرسنل به درمانگاه کنترل -1

 کنترل ورود و خروج پزشکان به درمانگاه -2

 تنظیم برنامه ماهانه پرسنل -3

 تنظبم مرخصی پرسنل -4



 نوشتن اضافه کاری ، کارانه ، گواهی اشتغال به کار ، ارزشیابی ماهانه پرسنل -5

 جمع آوری آمار ماهانه مراجعین درمانگاهها -6

 ماهانه درمانگاههای عصر و رونوشت به دفتر پرستاری و حسابدارینوشتن آمار   -7

 هماهنگی جهت افتتاح درمانگاههای جدید و تنظیم برنامه پزشکان -8

 تنظیم برنامه درمانگاهها ) برنامه پزشکان( و نظارت و پیگیری حضور در درمانگاه و گزارش به مسئولین در صورت عدم حضور -9

 رید تجهیزات مورد نیاز درمانگاههادرخواست و پیگیری خ -10

 درخواست و تحویل تجهیزات از انبار و تحویل آن به درمانگاه مورد نظر -11

 گزارش خرابی تجهیزات به مسئول مربوطه و ریاست و پیگیری تعمیر آن و در صورت نیاز تماس با شرکت مربوطه -12

 مدیریتگزارش مشکلات و عملکرد درمانگاهها به ریاست ،  -13

 نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل و نیروی خدمات -14

 پاسخگویی به ارباب رجوع به درمانگاه و واحد مربوطه -15

 راهنمائی ارباب رجوع به درمانگاه و واحد مربوطه -16

 راهنمائی ارباب رجوع در صورت نیاز به مددکاری -17

 ت درمانگاهها جهت اطلاع ارباب رجوعدر اختیار گذاشتن برنامه درمانگاهها و آخرین تغییرا -18

 شــرح وظایـف

 «سوپروایـزر آموزشـی  » 
 

 مداوم ( پرسنل پرستاری و اعلام آن به مسئولین مربوطه –ضمن خدمت  –بررسی نیاز برنامه های آموزشی ) توجیهی  -1

مهارتهاو روشهای جدید و ارائه گزارش لازم به مسئولین شرکت در سمینارها ، کنفرانس ها و جلسات مختلف آموزش پرستاری به منظور کسب  -2

 ذیربط

 فراهم نمودن کتب ، جزوه و مقاله های مختلف علمی جهت ارائه به پرسنل پرستاری و کمک و راهنمائی کادر پرستاری در فعالیت های آموزشی -3

 ش آناننظارت ، سرپرستی و بررسی نیازهای آموزشی بیماران و برنامه ریزی جهت آموز -4



 هماهنگی و همکاری لازم در انجام کارآموزی دانشجویان و هماهنگی لازم با مربیان مربوطه -5

 همکاری و شرکت در برنامه های تحقیقاتی برای پیشرفت در مراقبت از بیمار و ارزیابی مستمر برنامه های آموزشی  -6

 اهنگی مسئولین مربوطهتشکیل کنفرانس های علمی پرستاری و مامائی بطور منظم با هم -7

 انجام سایر امور مربوطه طبق دستور مافوق . -8

 

 شــرح وظایـف

 «سرپرسـتار» 
 

 کسب خط مشی و دستورالعمل های لازم از سرپرست مربوطه. -1

 تنظیم برنامه کار کارکنان تحت نظارت در شیفت های مختلف در هرماه -2

 براساس استانداردها و موقعیت کار بخشتعین وظایف و تقسیم کار کارکنان بخش  -3

 برنامه ریزی در جهت اجرای استانداردهای مراقبتی و نظارت بر حسن اجرای آن -4

 شرکت در جلسات و کمیته های داخل مرکز و ارائه پیشنهادات سازنده در ارتباط با نیازهای کارکنان ، مددجویان و بخش -5

ت بخش و مددجویان به سرپرست مربوطه ، ثبت و گزارش نیازها ، درخواست ها ، حوادث ، تشکیل جلسات داخل بخش و انعکاس مشکلا -6

 کمبود ، نواقص و ... به مسئولین ذیربط .

تشکیل کنفرانس  های داخل بخش توسط کادر بخش براساس نیازهای آموزشی ، نیازسنجی آموزشی کارکنان تحت امر و ارائه به سرپرست  -7

 مربوطه

 دوره ای از بخش در شیفت های مختلف کاری و ارائه گزارش به سرپرست مربوطه بازدیدهای -8

 شرکت فعال در تحویل و تحول بالینی بخش و بیماران و اخذ گزارش از وضعیت بیماران از پرسنل شیفت های قبلی -9

تی و شناخت کامل نسبت به واحد از نظر برنامه ریزی و آموزش کارکنان جدیدالورود در مورد مقررات اداری ، استانداردهای مراقب -10

 فیزیکی ، وسایل و تجهیزات و آشنایی با سایر قسمت های مرکز

 ارائه آموزش های لازم به بیماران حین بستری و موقع ترخیص بیماران ، همراهان و خانواده آنها -11

 مصرفی و پیگیری جهت تامین آنپیش بینی نیازهای واحد مربوطه از نظر امکانات و تجهیزات موجود و لوازم  -12

برنامه ریزی جهت کنترل عملکرد، حفظ و نگهداری و تحویل تجهیزات واحد در هر شیفت کاری و پیگیری جهت تعمیر موارد خرابی  -13



 تجهیزات

 هماهنگی با دفتر پرستاری جهت انجام مشاوره ها و اقدامات پاراکلینیکی و تشخیصی در سایر مراکز -14

 ستمر بر رعایت معیارهای شغلی و اخلاقی کارکنان و تذکر موارد و کنترل حضور و غیاب آنهانظارت م -15

 برقراری حسن تفاهم بین کارکنان واحد مربوطه و سایر واحدها ، توجه به نیازهای کارکنان و ایجاد انگیزه جهت افزایش رضایت شغلی -16

 مدیریت مواقع بحرانانجام مراقبت های پرستاری در مواقع اورژانس و  -17

 همراهی با پزشک به هنگام ویزیت بیماران و ارائه گزارش لازم -18

 مشارکت در ارزشیابی بخش و کارکنان پرستاری بخش و تکمیل فرم های مصوبه -19

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق. -20

 

 شــرح وظایـف

 «مدیر خدمات پرستاری» 
 

 ارتقاء کیفی و بهبود مستمر فعالیت های ارائه خدمات مددجویانبرنامه ریزی در زمینه  -1

 امکانات و تجهیزات –ساختار فیزیکی  –نیروی انسانی  –مددجویان  –گردآوری اطلاعات از : مرکز  -2

 نظارت و ... ( کنترل و –آموزش پژوهشی  –شرکت فعال در نهادهای سیاستگذاری و دیگر کمیته های درون سازمانی ) کمیته های عفونت  -3

 میان مدت و درازمدت( و تعیین خط مشی و اتخاذ روشهای مناسب برای رسیدن به اهداف مورد نظر –تعیین اهداف ) کوتاه مدت  -4

 تدوین و اجرای برنامه های آموزش به بیمار و خانواده در سطوح مختلف -5

 گروههای پرستاریایجاد هماهنگی در برنامه های آموزش بالینی دانشجویان  -6

 مشارکت در تنظیم بودجه جهت فعالیت های مرکز -7

 مشارکت در طرحهای پژوهشی و ایجاد زمینه مناسب جهت انجام پژوهشهای کاربردی در پرستاری -8

 تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انسانی مورد نیاز بخش های پرستاری براساس استانداردهای علمی -9

 انسانی براساس توانائی افراد در شیفت های مختلفبکارگیری نیروی  -10

 پیشنهاد و مصاحبه با داوطلبان و انتخاب افراد صلاحیت دار و معرفی به کارگزینی جهت بکارگیری -11



 پیشنهاد انتصاب و انتقال کارکنان تحت نظارت به ریاست مرکز جهت واحدهای ذیربط -12

 ت ها و ... کارکنان پرستاریماموری –تصمیم گیری در مورد مرخصی ها  -13

 رهبری و هدایت واحدهای ذیربط در جهت اهداف سازمان و ارائه الگوی مناسب پرستاری -14

ارائه راهکارهای اساسی جهت تامین رفاه کارکنان و ایجاد و تقویت انگیزش در کارکنان گروه پرستاری و همچنین رسیدگی و پیگیری مشکلات  -15

 کارکنان پرستاری

 امین نیازهای آموزشی کارکنان ، کنترل و نظارت و ارزشیابی برنامه های آموزشی مختلفت -16

 اخذ گزارشات پرستاری و تجزیه و تحلیل آن و ارائه گزارشات نهایی از پیشرفتها ، فعالیت ها و مشکلات به مقامات ذیربط -17

تعیین شده و نظارت بر حسن اجرای شرح وظایف سطوح مختلف پرستاری نظارت و کنترل کیفیت مراقبت های پرستاری براساس استانداردهای  -18

 با استفاده از ابزارهای مناسب

 کارکنان و ... –خانواده  –مددجویان  –بررسی سطح رضایتمندی بیماران  -19

 نظارت بر ارزشیابی مستمر عملکرد کارکنان پرستاری در طول سال -20

 مافوق.انجام سایر امور محوله طبق دستور  -21

 

 شــرح وظایـف

 «منشی دفتر پرستاری» 
 

چک لیست کنترل بخش ها  –رضایت خانواده بیمار  –گواهی فوت  –کنترل اوراق و دفاتر مورد نیاز دفتر پرستاری ) دفتر گزارش سوپروایزرین  -1

 و ... ( و حصول اطمینان از موجود بودن آنها در دفتر پرستاری CPRبرگ  –توسط سوپروایزرین 

 تحویل وسایل دفتر سوپروایزرین و کنترل آنها ، مرتب نگهداشتن قفسه نگهداری اوراق و دفاتر -2

 فرم کارانه و ... ( –فرم اضافه کاری  –پیمانی  –نوشتن آمار مربوط به پرسنل پرستاری طبق درخواست دفترپرستاری ) اسامی پرسنل رسمی  -3

 ا هماهنگی سوپروایزریناخذ رضایت از خانواده بیماران متوفی ب  -4

 ثبت مشاوره های ارسالی از دفتر پرستاری یا رسیده به دفتر پرستاری و تحویل به پزشکان مشاور داخل مرکز -5

استخراج برنامه روزانه بخش ها و گزارش کمبود پرسنل پرستاری در شیفت های صبح /عصر و شب به سوپروایزرین ، استخراج برنامه پزشکان   -6

 کالمتخصص آن



 نوشتن و تایپ برنامه ماهانه پرسنل پرستاری بخش ها و کنترل دقیق آن ، تکثیر و توزیع آن در بین بخش ها -7

 پیگیری مرخصی های استحقاقی پرسنل –ثبت موارد تعویض شیفت ، مرخصی روزانه و مرخصی استعلاجی پرسنل  -8

 به واحد انبار با اطلاع سوپروایزرین صبحتهیه و تنظیم درخواست های ماهانه دفتر پرستاری و ارسال  -9

 تکمیل کردن برگ عدم تسویه در موارد اعزام بیمار به سایر مراکز یا انجام اقدامات تشخیصی مانند آزمایش و انواع گرافی -10

 مطالعه بخش نامه های رسیده به دفتر پرستاری ، نصب در برد و جمع آوری   نامه های تاریخ گذشته از برد -11

 ثبت اسامی آنکال ها در برد دفتر سوپروایزرین به صورت روزانه -12

 ... ( ابلاغ پیام ها و دستورات تلفنی مترون بیمارستان به بخش ها ) مانند دعوت به جلسه ماهانه مسئولین بخش ، مشکلات موجود در پرونده ها و -13

 و تحویل آن به بیماربران دفتر و ثبت آنها در دفتر مخصوصجمع آوری پیگیری های مربوط به رپورت های ارسالی از بخش ها  -14

 انجام سایر امور محوله از طرف مقام مافوق  -15

 

 شــرح وظایـف

 «سوپروایزرین بالینی » 
 

 کسب دستور و برنامه کار از مدیر خدمات پرستاری-1

 مشی واحدهای مختلف درمانهمکاری با مدیر پرستاری و سایر مسئولین در تنظیم و تدوین اهداف و خط  -2

 ارائه پیشنهادات لازم در جهت ایجاد تغییرات مناسب در سیستم خدمات پرستاری -3

 برنامه ریزی و هماهنگی در خصوص پذیرش و ترخیص بیماران -4

 تهیه و تنظیم گزارش در خصوص کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده به مددجویان و بیماران  -5

یزی های آموزشی کارکنان ، دانشجویان و بیماران ، آشناسازی کارکنان جدیدالورود با شرج وظایف آنها و مقررات اداری مشارکت در برنامه ر -6

 مرکز

 ایجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف مرکز برای ارائه خدمات مطلوب و گزارش دهی مشکلات و موانع موجود د راین مورد -7

 ستاری ) کارکنان ، مددجویان و محیط ( و اقدام در جهت حل آنهاتشخیص نیازها و مشکلات واحدهای پر -8

 مشارکت در توزیع کارکنان پرستاری براساس توانایی ها و نیازهای واحد و شیفت های مختلف کاری -9



 ایجاد شرایط کاری مناسب و حسن تفاهم مابین کارکنان پرستاری داخل بخش و سایر واحدهای مرکز-10

 های آموزشی به منظور ارتقای سطح آگاهی و توانایی خود ، شرکت در کمیته های بیمارستانی و پرستاری شرکت در برنامه -11

 ، تامین نیروی انسانی و تجهیزات ( CPRتامین و ایجاد شرایط مناسب و اقدامات لازم در زمان بروز فوریت ها ) اداره  -12

 تشخیصی بیمار در سایر مراکز ، پیگیری مشاوره های بیمارانهماهنگی در ارجاع مددجو به خانواده ، اقدامات  -13

بی نظارت ، کنترل مستمر و مشارکت در ارزشیابی رفتارشغلی کارکنان پرستاری ) رعایت مقررات اداری ، ضوابط کاری و اخلاقی و ... ( ، ارزیا -14

 مهارت بالینی پرسنل پرستاری

بت های پرستاری مبتنی بر استاندارد ) ارزشیابی بخش با چک لیست و گزارش نواقص ( و حصول نظارت مستمر بر نحوه ارائه خدمات و مراق -15

 اطمینان از حسن ارائه خدمات ) مخصوصاً از طریق بررسی رضایتمندی مددجویان (

 آنها هدایت کارکنان پرستاری در جهت ارتقای سطح کیفی مراقبت ها ، ارائه راهنمائی های لازم ، کمک و حمایت از -16

 ثبت حوادث ، وقایع غیر مترقبه ، آمار بیماران بدحال ، پذیرفته شده ، ترخیص ، فوت شده و ... و گزارش به مافوق -17

همکاری و مشارکت در ارزشیابی تاثیر برنامه های آموزشی و راهکارهای ارائه شده دفتر پرستاری بر کیفیت ارائه خدمات و مراقبت های  -18

 دسترسی به اهداف مورد انتظارپرستاری و میزان 

 کنترل و نظارت مستمر بر چگونگی مصرف و نگهداری تجهیزات ، دارو و ... ، کنترل استوک دارویی ، ترالی احیا، کارکرد تجهیزات -19

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -20

 شــرح وظایـف

 «سوپروایزر آموزشی » 
 

 مدیر خدمات پرستاریکسب دستور و برنامه کار از  -1

و  تعیین نیازهای آموزشی مددجویان ، کارکنان پرستاری و پرسنل جدیدالورود  با در نظر داشتن اولویت ها و تدوین برنامه های آموزشی مستمر -2

 مدون برای گروه های مورد نظر

 بط و خدمات مورد نیاز مددجویانتهیه و تنظیم ابزار مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت های آموزشی بخش های مرت -3

 تهیه وتنظیم برنامه کارورزی دانشجویان و کارآموزان گروه های پرستاری -4

 پیشنهاد و تهیه کتب ، مجلات ، جزوات و وسایل کمک آموزشی جهت ارتقای سطح آگاهی کارکنان گروه پرستاری -5

 د احیای قلب و ریه ، حوادث غیر مترقبه ، اورژانس ها ، کنترل عفونتتدوین برنامه های آموزشی مستمر جهت گروه های خاص ) گروه ک -6



 تشکیل کمیته های آموزش و تعیین اهداف آموزشی آنها ) کوتاه مدت ، میان مدت ، بلند مدت ( -7

 پیشنهاد تشکیل کلاس های آموزشی مستمر ومدون برابر برنامه های جامع آموزش واحد ذیربط -8

 رده های مختلف پرستاری در برنامه های آموزشی و ایجاد           زمینه های تشویقی جهت مشارکت فعال آنها نظارت بر شرکت فعال -9

 شرکت فعال در سمینار ها ، کنگره ها ، کمیته های بیمارستانی جهت ارائه روش های اثربخش و موثرتر در ارائه خدمات -10

 ارائه تازه های پرستاری و نتایج تحقیقات جدید در قالب کنفرانس ، جزوه ، پمفلت و ... همکاری و مشارکت در انجام طرحهای تحقیقاتی ، -11

 آموزش کارکنان پرستاری در نحوه ارائه خدمات ، ارزشیابی عملکرد پرسنل در ارائه آموزش به مددجو و خانواده آنها -12

 ثبت و گزارش کلیه فعالیت های آموزشی به مدیر خدمات پرستاری -13

 ارزیابی اثر بخش آموزش های انجام شده از طریق بررسی رضایت مندی کارکنان و مددجویان -14

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق -15

 

 شــرح وظایـف

 «متصدی بایگانی مدارک پزشکی  » 
 

 طبق استاندارد جهانیتنظیم و سازماندهی پرونده های تحت نظر و بستری براساس ترتیب تقدم اوراق اصلی و مخصوص  -1

 ارسال پرونده های پزشکی به بخشهای بستری جهت مطالعه پزشک معالج و نظارت بر تحویل به موقع آنها -2

 واگذاری اطلاعات از پرونده پزشکی با اخذ رضایت کتبی از بیمار و دستور ریاست بیمارستان -3

 مراکز بهداشتی درمانی جهت ادامه درمان بیمار واگذاری اطلاعات به مراجع قانونی ، شرکتهای بیمه و سایر -4

تاریخ ورود پرونده های بستری به بایگانی در کارت مادر جهت کنترل عدم تحویل پرونده از واحدهای بیمه و بررسی صحت اختصاص شماره  ثبت -5

 به هر بیمار (unit Numbering)واحد 

 سالانه –بایگانی پرونده های تحت نظر براساس سیستم سریال  -6

 و استفاده از سیستم کالرکدینگ بایگانی . (T.D)بایگانی پرونده های بستری براساس سیستم ترمینال دیجیت  -7

 انجام سایر امور مربوط -8



 شــرح وظایـف

 «واحـد آمار  » 
 

 روزانهجمع آوری ، بررسی کمی ، ویرایش و طبقه بندی داده های آماری رسیده از بخشهای بستری بصورت  -1

 تجمیع ، بررسی کمی ، تدوین و طبقه بندی داده های  آماری درمانگاهها ، اورژانس ، آزمایشگاه و سایر خدمات پاراکلینیکی بصورت ماهانه -2

احراز فعالیتهای  قابل استفاده جهت گردآوری، آنالیز و پردازش داده های آماری خام در قالب فرمهای تعریف شده وزارتی بصورت اطلاعات -3

 مرکز

سرطانی و  تهیه ، تدوین و ارسال آمار و اطلاعات مصوب معاونتهای درمان ، بهداشت و پشتیبانی دانشگاه) آمار بیماران اعزامی ، فوتی ،            -4

) ... 

ن مرگ و میر و ... ( بصورت روزانه ، سه تنظیم و نمایش شاخصهای مهم آماری فعالیتهای مرکز ) تخت روز اشغالی ، درصد اشغال تخت و میزا -5

 ماهه ، شش ماهه و سالانه در قالب دیاگرام

 عملی منشی های درمانی و تشخیص مرکز در مورد آخرین روشهای بهینه جمع آوری آمار و اطلاعات –آموزش مداوم علمی  -6

 هانجام سایر امور مربوط -7

 شــرح وظایـف

 «واحد کدگذاری بیماریها » 
 

 مطالعه کیفی پرونده های بالینی بیماران جهت رسیده به تشخیص اولیه ، حین درمان نهایی و پروسیجرهای تشخیصی و درمانی -1

استخراج کدهای تشخیصی بیمازیها ، علائم و نشانگان ثبت شده در پرونده بالینی ) از سوی پزشک معالج( براساس آخرین ویرایش کتاب طبقه  -2

 (IcDIo)اریها بندی بین المللی بیم

 ICD , CMکد گذاری اعمال جراحی ، اقدامات تشخیصی و درمانی براساس کتاب کدگذاری  -3

ا بازیابی اطلاعات پرونده های بالینی بیماران بستری براساس کدهای تشخیصی و درمانی ثبت شده در پرونده های بالینی بیماران در ارتباط ب -4

 ن پزشکی و پیراپزشکیتحقیقات و پایان نامه های دانشجویا



 ارایه اطلاعات تشخیصی و درمانی به موسسات و مراکز بهداشت و درمانی و سایر ارگانها طبق مقررات -5

 انجام سایر امور مربوط -6

 شــرح وظایـف

 «واحد کامپیوتر » 
 

 ADS9تهیه اندیکس بیمار ، بیماری ، پزشک و اعمال جراحی در قالب نرم افزار  -1

 ADS9ثبت اطلاعات پرونده های بستری بر روی نرم افزار  -2

 جهت دسترسی مراجعین به پرونده های بالینی طبق مقررات بخش مدارک پزشکی ADS9بازیابی سوابق بیماران بستری با استفاده از نرم افزار  -3

 بررسی و ویرایش اشکالات منطقی اطلاعات ثبت شده -4

 بیمه ای ، کارکرد پزشکان و علل فوت و ... ( –) اطلاعات هزینه ای  ADS9ت شده در نرم افزار و  گزارش گیری از اطلاعات ثب -5

 انجام سایر امور مربوط -6

 

 

 شــرح وظایـف

 «مسئول شیفت بخش اورژانس  » 
 

 تحویل و کنترل وسایل و تجهیزات بخش و تکمیل دفاتر مربوطه -1

 پرسنل کشیک تقسیم بندی بیماران موجود در بخش بین -2

،  V/Sتحویل بیماران بخش به همراه پرسنل کشیک در تعویض شیفت ها و دقت در اجرای صحیح تحویل بیماران توسط پرسنل ) اعم از کنترل -3

 Case methodگزارش پرستاری ، کارت سرم و ... ( براساس قانون 

بیماران مورد نیاز + کنترل برگه های تریاژ از بابت  V/Sماران + کنترل نظارت و کنترل دقیق عملکرد واحد تریاژ ) از بابت ثبت مشخصات بی -4

بیماران ، کنترل مسئول تریاژ از بابت اولویت بندی و اطلاع به  Fallowمهر و امضاء و تشخیص پزشکی و پرستاری + کنترل مسئول تریاژ از بابت 



 پرسنل کشیک (

 ز تخت های خالیتحویل بیماران تریاژ شده و خواباندن در یکی ا -5

 ثبت پذیرش بیماران در دفتر پذیرش و برد اعلانات بخش -6

تقسیم بندی بیماران تریاژ شده براساس شرایط موجود در بخش بین پرسنل کشیک و اولویت بندی بیماران و نظارت بر عملکرد صحیح پرسنل  -7

ایشات و گرافی ها + نظارت به اطلاع به رزیدنت و پیگیری های بیماران + گزارش پرستاری + پیگیری جواب آزم V/S) کنترل کارت سرم و 

 لازم در مورد بیماران که توسط پرسنل انجام شده است (

 اجرای تقسیم بندی شرح وظایف پرسنل براساس ابلاغ مسئول بخش و چارت در برد اعلانات بخش -8

 هماهنگی با بخش ها از بابت انتقال بیماران -9

 ر عملکرد خدمات بخش از بابت نظافت و هماهنگی با پرسنل بخشکنترل و نظارت ب -10

 کنترل و نظارت بر عملکرد نگهبانان بخش و واحد انتظامات و در صورت لزوم اطلاع به دفتر پرستاری -11

 همکاری با سوپروایزرین -12

 اطاعت از مافوق در امور محوله -13

 شرح وظایف امور حقوقی وقراردادها

 

 تهیه اسناد و برگزاری استعلام ، تنظیم صورتجلسه و عقد قرارداد با برنده استعلام . نظارت بر -  1

 انجام کلیه مکاتبات درخصوص اخذ مجوز های لازم برای عقد قرارداد  با پزشکان . -2

 انجام کلیه مکاتبات درخصوص اخذ مجوزهای لازم برای عقد قرارداد با پزشکان . -3

 و انتظامی جهت دفاع از حقوق مرکز و پیگیری شکایت همکاران و حمایت قضایی از کارکنان . مراجعه به مراجع قضایی -4

 انتقال بلاتکلیف و بی سرپرست به مراجع ذی صلاح نگهداری پس از اخذ دستورات . -5

 لازم . انتقال اجساد متوفیانی که اولیای دم حاضر به مراجعه و تحویل نیستند به آرامستان پس از اخذ مجوزهای -6

 پیگیری شکایات ارجاعی از بازرسی دانشگاه ، اخذ توضیح و پاسخ از واحد مربوطه انعکاس آن . -7

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق - 8

 



 

 شرح وظایف مسئول تدارکات

 

 استعلام بهاء از خرید اجناس و گزارش آن به مقام مافوق . -  1

 خرید که از سوی مقام مافوق ارجاع گردد .دریافت درخواست های  -2

 تهیه و تنظیم صورت مجلسهای مربوط به ترخیص کالا و ارائه آن به اداره متبوع . -3

 نظارت بر کلیه امور مربوط به کارپردازی واحد متبوع و راهنمایی کارکنان تحت سرپرستی .  -4

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 5

 

 

 

 ح وظایف مسئول درآمدشر

 

 استخراج و محاسبه درآمد کلی دارویی هیات امنایی مرکز به صورت ماهانه و ثبت آن در نرم افزار مربوطه .  - 1

 تنظیم و تکمیل اسناد پرداختی قراردادهای ویژه پزشکان بصورت ماهانه . -2

 پیگیری وصول درآمد تعهدی و نقدی . -3

 ارسال به موقع اسناد بیمه ای .نظارت بر فرایند تنظیم و  -4

 هماهنگی امورات محوله به همکاران واحد درآمد . -5

 انجام مکاتبات لازم . -6

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 7

 



 شرح وظایف  واحد فناوری اطلاعات  

 

 بررسی سیستم های کامپیوتری راه اندازی شده در تمام بخش ها .  -1

 آموزش ورفع اشکال پرسنل -2

 HISتنظیم دسترسی و مدیریت کاربران در سیستم  -3

 برطرف نمودن مشکلات سخت افزاری و نرم افزاری . -4

 همکاری با کارشناس شبکه و سیستمهای پایه و برنامه ریزان سیستم در زمینه نصب و راه اندازی و پشتیبانی تجهیزات مورد نیاز . -5

 ر اجرای برنامه ها و جریان عملیات رایانه های در حال کار .راهبری و نظارت ب -6

تشخیص و رفع اشکالات موجود و اعلام شده از روی کاربران در چهار چوب وظایف محوله و به کار بردن برنامه های پیش نیاز جهت راه  -7

 اندازی سیستمها.

 ی کار .کنترل کمی و کیفی کادر در انجام بهینه امور و ارتقای بهره ور -8

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 9

 

 )ره ( شرح وظایف  کارشناس حاکمیت بالینی در بیمارستان امام



 

 شرح وظایف  کارشناس رسیدگی به اسناد 

 

 مشارکت در تدوین و پایش برنامه عملیاتی بیمارستان . -1

 اجرای مصوبات اداره حاکمیت بالینی در معاونت درمان دانشگاه . -2

 بهبود و کمیته حاکمیت بالینی و اجرای مصوبات آن و پیگیری مصوبات کمیته حاکمیت بالینی ) بهبود کیفیت ( بیمارستان .شرکت فعال در جلسات  -3

 ارایه فهرست اولویت ها  و شاخص های بهبود کیفیت در کل بیمارستان به مسئول مربوطه . -4

 . نهادینه کردن فرهنگ ارتقای کیفیت و حاکمیت بالینی در بیمارستان -5

 نیاز سنجی آموزشی پرسنل حوزه درمان براساس تحلیل وضعیت موجود . -6

مشارکت در گردآوری داده ها ، تحلیل و جمع بندی اطلاعات و ارایه گزارش اطلاعات ، نتایج تحلیل هاو مداخلات به مدیران ، کارکنان و -7

 صاحبان فرایند .

 ارتقای ایمنی بیمار در راستای نظام حاکمیت بالینی به مسئول مربوطه . ارائه گزارشات ارجرای برنامه های بهبود کیفیت و -8

مشارکت در تدوین خط مشی و ایجاد نظام رسیدگی به شکایات و رضایت سنجی از بیماران و کارکنان مرکز و ارائه راهکارهای جلب حمایت  -9

 ذینفعان ) خدمت دهنده و خدمت گیرنده ( در بیمارستان .

 تدوین شاخص های عملکردی اختصاصی بیمارستان .مشارکت در  -10

یابی شناسایی چالش ها و مشکلات موجود در مسیر اجرا و پیشرفت برنامه های بهبود کیفیت و ارتقای ایمنی بیمار و در بیمارستان ، تحلیل ریشه  -11

 خطاها و نواقص موجود در سیستم.

 یفیت ( بیمارستان .ارایه راه حل به کمیته حاکمیت بالینی ) بهبود ک -12

 مشارکت فعال در تدوین دستور العملها ، استانداردها و گایدلاینهای پزشکی برای بخش های بستری . -13

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 14

 



 

 گر .آشنایی با موارد تعهد و عدم تعهد سازمان های بیمه   -1

 رسیدگی به پرونده های بستری و تحت نظر سازمان های بیمه گر طرف قرار داد با بیمارستان . -2

 بررسی صحت ضمایم بیمه ای مندرج در پرونده های بیمه شدگان سازمان بیمه گر. -3

 فق بیمارستان و سازمان های بیمه گر.بررسی پرونده ها از نظر اطمینان نسبت به رعایت مفاد قراردادها و دستور العمل  های موری توا -4

 پیگیری و اجرای آخرین تعرفه های وزارت بهداشت در اخذ هزینه . -5

 برنامه ریزی در زمینه تحویل و عودت به موقع پرونده  ها از نمایندگان مقیم سازمان های بیمه گر .-6

 ت به حداقل رساندن کسورات .برنامه ریزی و بکار گیری صحیح ضوابط و دستور العمل های سازمان جه -7

 شرکت در جلسات کمیته اسناد پزشکی و سایر جلسات مربوطه. -8

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 9

 شرح وظایف  مدیر آموزشی

 هماهنگی لازم در امورات با معاونت آموزشی و رئیس بیمارستان و مدیران گروهها .  -1

 آئین نامه ها و اجرا ی آنها . آشنایی به مقررات و -2

 تقسیم بندی فعالیت ها بین کارکنان تحت نظارت و راهنمایی آنها و نظارت به آنها . -3

 تهیه و تنظیم برنامه ها و کلاسهای آموزشی و چرخه ها و نظارت در اجرای آنها. -4

 نظارت در تنظیم و اجرای امتحانات پایان دوره . -5

 مستندات و بایگانی آنها .نظارت بر تهیه  -6

 ها و نظارت در اجرای آنها با هماهنگی مدیران گروهها. Leg  bookبررسی و بروز کردن کوریکولومهای آموزشی و تهیه و تنظیم  -7

 شرکت در تهیه نمرات پایان دوره ها. -8

 همکاری در امور کارانه اساتید. -9

 جانشین فنی و اداری معاونت آموزشی . -10
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 شرح وظایف متصدی چاپ و تکثیر

 

 فتوکپی و پلی کپی و تکثیر انواع فرم ، جدول ، نامه ، جزوء ، نشریه و سایر اوراق به مقدار مورد نیاز مطابق سفارشات ارجاعی .  -1

 شده طبق دستور . شمارش ، دسته بندی ، چسب زنی  و دخت و برش اوراق تکثیر -2

 تهیه و تکثیر انواع نقشه ها ، نمونه ها و مدالها توسط  دستگاههای چاپ اوزالید. -3

نظارت مداوم برطرز کار کلیه دستگاهها و وسایل  و لوازم پلی کپی اوزالید ، دستگاه افست کوچک و نظایر آن و گزارش تعمیرات مورد نیاز -4

 و انجام تعمیرات جزئی .

سایر امور مشابه نظیر پاسخگویی به مکالمات تلفنی ، حفاظت از اماکن و تجهیزات وسایل ارسال مراسلات ، توزیع نامه ها و پرونده ها انجام  -5

 بین کارکنان  در صورت محدودیت حجم وظایف محوله طبق دستور مقام مافوق .

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .- 13

 



 شرح وظایف ماشین نویس دبیرخانه  

 شرح وظایف  متصدی صندوق
 

 و طب و رایانه با رمز منحصر به فرد و محرمانه . HISورود به برنامه صندوق  -1

و باز پرداخت طبق مقررات مالی در صورت تایید رئیس محترم امور  HISدریافت صورتحساب بیماران از مراجعین به صندوق براساس برنامه  -2

 مالی و مدیریت محترم مرکز .

 نسخه ) بیمار ، پرونده ، امور مالی ( و مهر و امضاء این قبوض و جمع آوری نسخه امور مالی برای تحویل به مسئول صندوق . 3صدور قبض  -3

 شمارش مبالغ کارکرد و مقایسه با گزارش مالی و تحویل حساب به مسئول صندوق . اخذ گراش عملکرد در پایان شیفت کاری و -4

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق - 5

 

  

 

 تایپ ارزشیابی های سالانه پرسنل . –تایپ نامه های واحد های اداری ، معاونت آموزشی و مدیر گروهها از روی پیش نویسهای خطی  -1

 تایپ مطالب اداری و فنی و مطابقت مطالب تایپ شده با نسخه اصلی و تصحیح آنها در صورت لزوم -2

ندگان ، اورژانس ، مقیم بیهوشی ، اطاق عمل ، دندانپزشکی ، پمپست و وینیست ، جراحی قلب تایپ برنامه های آنکای متخصصین و مدیریت ، ران -3

 ، انفورماتیک  و ....

طراحی فرم های مورد نیاز بخشها جهت چاپ ،  –شماره تلفن  –شرح وظایف  –اطلاعیه ها  –صورتجلسات  –تایپ کلیه قراردادهای منعقده  -4

 ات مورد نیاز .استوک ، استعلاجی ، لیست تجهیز

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق- 5



 شرح وظایف  پذیرش  

 

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه . -1

 تشکیل پرونده برای بیماران تحت نظر و بستری . -2

 تکریم ارباب رجوع و جلوگیری از اتلاف وقت مراجعین .رعایت ضوابط تدوین شده جهت  -3

 تحویل گرفتن شیفت از پرسنل شبکار و رسیدگی به مشکلات پرسنل شبکار. -4

 اخذ رضایت از بیماران با در نظر گرفتن جنبه های قانونی . -5

 رعایت کلیه موارد خواسته شده از سوی سازمانهای بیمه گر طرف قرارداد. -6

 بیماران جهت تکریم ارباب رجوع .راهنمایی وارجاع صحیح  -7

 ترخیص بیماران تحت نظر -8

 نوشتن کارت مادر برای بیماران بستری . -9

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق - 10

 

 شرح وظایف  آمار

 جمع آوری آمار روزانه-1

 روزانه .جمع آوری آمار های درمانگاهها، اطاق عمل ، دیالیز و کلینیک و ... بصورت -2

 ارسال گزارش از آمار جمع آوری شده به معاونت درمان دانشگاه ، بهداشت و حراست .-3

 دارابودن یک سیستم بایگانی صحیح از سوابق آماری .-4

 رسم جداول و نمودارهای گوناگون آماری با استفاده از اطلاعات بدست آمده .-5

 ارزیابی به مدیریت محترم بیمارستان .جمع آوری آمار عملکرد کلیه واحدها جهت ارائه و -6

 تهیه آمار کلینیکی و پاراکلینیکی و بستری ماهانه ، سه ماهه ، شش ماهه و سالانه .-7

 صحت آمارهای دریافتی از بخش های مختلف توسط مسئول آمار بصورت روزانه کنترل گردد .-8

 یانگین اشتغال تخت به تفکیک بخش ها و کل بیمارستان .تهیه شاخص های آماری از قبیل درصد اشتغال تخت ، تخت روز ، م-9



 ارائه گزارشات آماری حاصل از تحلیل نتایج بدست آمده از اطلاعات . -10

 جمع آوری و تکمیل فرم های ماهیانه آمار شامل عملکرد بخش ها و بیماران بستری و سرپائی و ارسال آن به معاونت درمان . -11

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .  -12

 شرح وظایف بایگانی   

 

 دریافت پرونده کامل از واحد ترخیص . - 1

 تنظیم اوراق پرونده براساس استاندار و حذف اوراق اضافی از پرونده .-2

 الصاق پوشه برای هر پرونده و ثبت شماره پرونده .-3

 به روش ترمینال دیجیت. بایگانی صحیح پرونده در قفسه ها-4

 تلاش جهت رعایت اصول محرمانگی با رعایت اصول واگذاری پرونده بیماران .-5

 بازیابی و تحویل پرونده به درخواست کنندگان طبق قوانین و دستور العمل بیمارستان .-6

 پیگیری جهت بازگشت پرونده هایی که تحویل بایگانی نشده اند .-7

 پرونده ، احزار صلاحیت فرد متقاضی و اخذ درخواست کتبی از درخواست کننده کپی پرونده .قبل از ارائه کپی -8

 کنترل خروج پرونده از بایگانی و کنترل آن در زمان تحویل .-9

 اطمینان از سالم بودن سیستم اعلام حریق ، آتش نشانی و سیستم برق بایگانی .-10

 راجع قانونی با هماهنگی مسئول مدارک پزشکی .پاسخگویی به  کلیه مکاتبات و نامه های م-11

 مشخص کردن پرونده هایی که زمان امحاآنها رسیده است .-12

 کنترل نهایی پرونده قبل از فایل و رفع نواقص آنها .-13

 استفاده از کارت جایگزین .-14

 ( . نظارت و کنترل بر ورود و خروج تعداد پرونده ها ) بلاتکلیف ، کنسل شده و فراری-15
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 شرح وظایف مسئول مدارک پزشکی   

 

 کسب خطی مشی و دستور العمل لازم از سرپرست مربوطه .-1

 نظارت بر واحد های تحت پوشش پذیرش ، ترخیص بیماران ، بایگانی و آمار بیمارستان-2

 خروج پرونده ها و تکمیل بودن آنها در زمان پذیرش تا ترخیص بیمار.نظارت بر ورود و -3

 نظارت بر نحوه پاسخگوئی به شکایات قانونی .-4

 وسایل کار و مکان قسمت مدارک پزشکی –بررسی وتحقیق درباره بهبود فرمهای مدارک پزشکی روشهای کار -5

 تنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بستری .-6

 یته های بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارک پزشکی .شرکت در کم-7

 همکاری و تجربه و تحلیل کیفی و مدارک پزشکی با کمیته های مربوطه.-8

 نظارت بر درخواست پرونده از واحد های مختلف بیمارستان .-9

 همکاری در تحویل پرونده جهت امور تحقیقات پزشکان و دانشجویان .-10

 آمار و گزارش اقدامات واحد مربوطه بصورت ماهیانه جهت ارائه به مقام مافوق . بررسی-11

 شرکت در برنامه های آموزشی ، تحقیقاتی و مطالعه آخرین پیشرفتها  در زمینه شغلی .-12

 نظارت در رعایت نظم و انضباط اداری پرسنل-13

 پیگیری تامین نیروهای انسانی در واحدمربوطه.-14

 برنامهل پرسنل و محاسبه ساعت اضافه کاری و امتیاز کارکنان با هماهنگی واحدهای ذیربط.تهیه -15

 ارزشیابی سالیانه و ماهیانه کارکنان تحت پوشش .-16

 برنامه ریزی ، تقسیم کار و درصورت مرخصی جایگزینی نیرو در واحد مربوطه .-17

 نظارت بر عملکرد و نحوه برخورد کارکنان تحت پوشش .-18

 ثبت و گزارش کلیه امور واحد مربوطه به مسئولین ذیربط شامل درخواستها ، حوادث کمبود ها و نواقص.-19

 راهنمایی و کمک به کارآموزان داشته مدارک پزشکی .-20

 نظارت بر کدگداری بیماریها و اعمال جراحی .-21

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .-22

 

  



 پرسنل تاسیساتشرح وظایف 

 

 بازدید روزانه از کلیه قسمتها و بخش های مرکز و رفع عیب  ونواقص ) شامل  سیستم آب ، برق، تلفن و ...( -1

برنامه نگهداری ژنراتور برق ورفع عیب احتمالی ، روغن کاری و نظافت و ...طبق برنامه مدون را در نظر دفتر فنی دانشگاه و گزارش عیوب  -2

 مسئول مربوطهموجود به 

 تعمییر ورفع عیب دستگاههای کوچک برقی در صورت ارجاع از واحدها.-3

ات برنامه تعمیر و نگهداری  و نظافت  دستگاههای تاسیساتی  موتورخانه  طبق برنامه مدون زیر نظر دفتر فنی دانشگاه و گزارش عیوب و نواقص-4

 احتمالی به مسئولین ذیربط

و نظافت  دستگاههای اکسیژن ساز مرکزی ، هوای فشرده و ساکشن سانترال طبق برنامه مدون و زیر نظر دفتر فنی  برنامه تعمیر و نگهداری -5

 دانشگاه

 بررسی ورفع عیب تابلوها ، قطعات و سیم کشی و تجهیزات برقی و تامین روشنائی ساختمان-6

 ق دستور ، رفع عیوب احتمالی در خطوط تلفن داخلی و مستقیم واحدها.برنامه نگهداری مرکز مخابرات و کابل  کشی به قسمتهای مورد نیاز طب-7

گزارش عیوب و نواقصات دستگاههای تاسیساتی که جهت تعمیرات بایستی به بیرون از مرکز منتقل شوند طبق  نظردفتر فنی دانشگاه و آماده -8

 سازی دستگاه جهت انتقال.

 فتگی لوله ها پاکسازی زباله های موجود در سیستم دفع فاضلاب و رفع گرفتگی در مواقع نیازنگهداری از سیستم فاضلاب مرکز جلوگیری از گر-9

 بررسی نقشه های تاسسیاتی در مواقع تخریب و بازسازی قسمتی از ساختمان و انجام تغییرات لازم-10

 ف و مشکلات احتمالیهفتگی و ماهانه به مسئولین ذیربط در رابطه با انجام وظای –ارئه گزارش کار روزانه  -11

 تحویل و تحول کپسول های اکسیژن و نیتروژن به شرکت پخش و بخش ها-12

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق .-13

 

  



  شرح وظایف آشپز

 

 تهیه و آماده سازی مواد اولیه برای پخت و پز غذا -1

 همکاران کمک به سر آشپز در ارائه خدمات با کیفیت بالا به بیماران و -2

 تهیه رژیمهای غذایی بیماران زیر نظر سر آشپز شیفت -3

 توزیغ غذا بین کارکنان و بیماران در بخشها طبق لیست آمار بیماران و همکاران -4

 ارائه نقطه نظرات سازنده و مشاوره با سرآشپز استفاده از روش های جدید در پخت و پز -5

 ) گاواژ( ICUآماده سازی رژیمهای مخصوص بیماران   -6

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق  -7

 

 

 

 

 

 

 



 تلفنچی شرح وظایف 

 

 برقراری ارتباط تلفنی داخلی بین کارکنان واحد مربوطه و پاسخگوئی به مراجعات تلفنی افراد  -1

 یا سایر نقاط .برقراری ارتباط تلفنی بین کارکنان واحد مربوط با کارکنان سایر موسسات و سازمان های داخل شهر و  -2

 برقراری ارتباط تلفن با خارج از کشور حسب دستور مدیریت مربوط . -3

 نظارت مداوم برکار دستگاههای مرکزی تلفن و خطوط تلفنی تحت نظر و گزارش به موقع تعمیرات مورد نیاز. -4

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق  - 5

 



 شرح وظایف پرسنل خدماتی
 

A : نظافت روزانه شامل) 

 نظافت روزانه شامل کفشویی کلیه سطوح ساختمانها ، شستشو کامل دستشوئی ها و توالت ها و خوشبو کردن آنها با مواد لازم .-1

 گردگیری کلیه ملزومات.-2

 استفاده از جاروبرقی و سایر تجهیزات مخصوص جمع آوری زباله ها. -3

 پیاده روی مقابل ساختمان . نظافت محوله باز خارج ساختمان و-4

 مبارزه با حشرات با حشره کش فانتزی و مناسب.-5

 کنترل و مواظبت از لوله های فاضلاب و بازکردن آنها در صورت انسداد. -6

B : نظافت هفتگی شامل ) 

 نظافت کامل سطوح ساختمانها با دستگاههای لکه رویی .-1

 ، کابینت های مربوط به دستشویی و توالت لکه رویی کلیه دستشویی ها ، سنگ توالت ها-2

 شستشوی کلیه شیشه ها ، پرده ها و بازنمودن ونصب آنها.-3

 شستشوی روکش مبل ها، صندلی ها و پوشش انواع کف پوش ها با مواد مناسب . -4

 جابجایی موردی وسایل و اثاثیه از اتاقی به اتاق دیگر ) با اطلاع مسئول اموال ( .-5

 ل ، اثاثیه و اموال از وسایط نقلیه و انتقال آنها به انبارها در محل استقرار و بالعکس با اطلاع مسئول اموال و مسئول مربوطه .تخلیه وسای-6

 جمع آوری آشغال و زباله از تمام ساختمان و حمل آن به بیرون از محوطه و محل های جمع زباله .-7

 ین محیط درونی و بیرونی ساختمانها به هنگام مناسبت های ویژه .پذیرایی از جلسات و سمینارها و چراغانی و تزئ-8

 توزیع چای و امورات آبدارخانه طبق موازین بهداشتی .-9

 تفکیک پسماندهای عفونی و غیر عفونی طبق مقررات بیمارستان و انتقال به محل دپوی زباله.-10

 و خاک اندازو و دستگاه تی شور و ...نگهداری از وسایل نظافت شامل تی نخی ، تی لاستیکی ، جارو -11

 شرکت در کلیه برنامه های آموزشی ویژه خدمات.-12



 استفاده  از محلولهای ضد عفونی کننده کف طبق مقررات بیمارستان .-13

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق -14

 شرح وظایف  پرونده پرسنلی 

 تجهیزات پزشکی 

1 

 

2 

 

 کارشناسی تجهیزات پزشکی مورد نیاز مطابق با آخرین فن آوری پزشکی و استاندارد بین المللی .مشارکت در خرید  -1

 مشارکت در کالیبراسیون دوره ای تجهیزات پزشکی کلیه واحدهای درمانی . -2

 ی پرسنل درمانی مشارکت در تهیه جزوه آموزشی برای پرسنل درمانی در مورد نحوه کارکرد با دستگاههای پزشکی و آموزش کاربردی برا -3

 بازدید هفته ئی از بخش های درمانی و چک لیست اقلام پزشکی در مورد کارکرد صحیح تجهیزات پزشکی . -4

 تعمیر و رفع نقص فنی دستگاهای پزشکی معیوب در اسرع وقت ممکن در مرکز . -5

 مربوطه .ارسال دستگاههای پزشکی که امکان تعمیر در مرکز مقدور نمی باشد به شرکت های انحصاری  -6

 تهیه قطعات یدکی مورد نیاز تجهیزات پزشکی به اندازه  کافی جهت رفع نقص فنی دستگاههای معیوب . -7

 اعلام نظر کارشناسی در مورد تجهیزات پزشکی اسقاطی جهت خارج از رده نمودن دستگاه. -8

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق . -9



 

 تجهیزات پزشکی کلیه واحدهای درمانی مرکز در اسرع وقت ممکن .تعمیر و رفع نقص فنی   -1

 مشارکت و همکاری در کالیبراسیون تجهیزات پزشکی . -2

 مشارکت در بازدید هفته ای از بخش های درمانی و چک لیست اقلام پزشکی . -3

 همکاری در آموزش نحوه کارکرد دستگاه ها پزشکی به پرسنل درمانی . -4

 ه طبق نظر مسئول مافوق .انجام سایر امورات محول -5

 

 

3 

 

 تدوین برنامه عملیاتی سالانه . -1

 اولویت بندی نیازهای اساسی و سرمایه یی مرکز با مشارکت پزشکان و مسئولین بخش ها. -2

 پیگیری در تهیه تجهیزات پزشکی مصوب شده براساس اولویت بندی .-3

 شده جدید . بروز نمودن شناسنامه تجهیزات پزشکی و ثبت تجهیزات خریداری-4

 کالیبراسیون دوره ی تجهیزات پزشکی به ترتیب زمان بندی شده .-5

تشکیل کلاسهای آموزشی برای پرسنل درمانی در مورد نحوه کارکرد با دستگاه های پزشکی با دعوت از شرکت های فروشنده به ترتیب  -6

 بیهوشی و ... –اولویت ونتیلاتور 

 چک لیست اقلام پزشکی در مورد کارکرد صحیح دستگاههای پزشکی .بازدید هفته ای از بخش های درمانی و  -7

کیفیت مطلوب با  –نظارت بر خرید اقلام مصرفی در مورد استاندار بودن و داشتن مجوز از وزارت متبوع تاریخ مصرف وتاریخ انقضاء  -8

 نظر خواهی از مسئولین بخش ها.

 و تاریخ مصرف . نظارت بر فروش تجهیزات پزشکی قلب و عروق در مورد قیمت -9

تهیه دستگاه های پزشکی مورد نیاز المقدور از هیئت امناء صرفه جویی ارزی رعایت صرفه و صلاح دانشگاه و صرفه جویی مالی به دلیل  -10

 تهیه دستگاه های پزشکی با ارز مرجع و قیمت خیلی پایین از شرکت های مخصوص .

 ه های پزشکیتهیه قطعات یدکی به اندازه کافی جهت رفع نقص دستگا -11

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق . -12

 



 شرح وظایف  منشی بخش 

 

 تحویل داروهای ترالی احیاء واستوک دارویی دراول شیفت – 1

 رسیدگی به مرتب کردن پرونده ها طبق استاندارد، اضافه کردن برگه ها ونوشتن مشخصات موردنیاز  – 2

 و نصب در پرونده . TPRجمع آوری برگه های پرشده 

 نصب جواب آزمایشات و گرافی ها در محل مخصوص پرونده ها. -3

 نوشتن آمار روزانه و ارسال به واحد پذیرش. -4

انجام امور اداری مربوط به پذیرش و ترخیص بیماران ) مرتب کردن پرونده ، واردکردن مشخصات به دفتر پذیرش و ترخیص  ، پیگیری   -5

ن ، جمع آوری و آماده نمودن پرونده بیماران ، ترخیص و ارسال پرونده به واحد ترخیص بعد از کنترل مسئول نوشتن خلاصه پرونده بیمارا

 بخش و ...(

 کنترل برگ خروج بیماران در موقع ترخیص . -6

 نوشتن درخواست دارویی براساس دستورات پزشک و کاردکس بیمار و ارسال به داروخانه . -7

 اروخانه .نوشتن درخواست وسایل هفتگی از د -8

 تحویل وسایل و داروهای درخواستی از داروخانه به صورت حضوری و با شمارش و کنترل دقیق آنها. -9

 انجام سایر امورات محوله طبق نظر مسئول مافوق . -10

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فصل دوم
ارتقاء بهره  -پرداخت مبتنی بر عملکرد -حقوق ومزایا  

 وری   

 

 
 



 

 حقوق ومزایا 

 –حقوق ماهانه کارکنان براساس حکم کارگزینی که برگرفته از مقررات ماخوذه از قانون مدیریت خدمات کشوری برای کارکنان رسمی قطعی 

 طرحی می باشد بشرح ذیل پرداخت می گردد :  –پیمانی  –رسمی آزمایشی 

تعداد فرزندان و ...حکم  –تاهل   -بخش یا واحد محل فعالیت   –رسته خدمتی  –مدرک تحصیلی  –برای هر کارمند براساس پست سازمانی 

 کارگزینی طبق مقررات قانون مدیریت خدمات کشوری صادر می گردد .

 براساس نمونه حکم ذیل موارد مشروحه ذیل درحکم کارگزینی اعمال میگردد:



 
 

 

 

براساس جدول شماره یک امتیاز حق شغل کارمند توسط سیستم پرسنلی ) صدور حکم کارگزینی ( تعریف میگردد برای کارکنان  حق شغل :-1

              1/1و اداری با ضریب  2/1رسته بهداشتی درمانی با ضریب 

 A(  1جدول شماره یک ) 

 رتبه های شغلی                  

 طبقات جدول
 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

 -- -- -- 2650 2400 طبقه اول

 -- -- -- 2850 2600 طبقه دوم



 -- -- -- 3050 2800 طبقه سوم

 4600 4050 3600 3250 3000 طبقه چهارم

 4800 4250 3800 3450 3200 طبقه پنجم

 5000 4450 4000 3650 3400 طبقه ششم

 5200 4650 4200 3850 3600 طبقه هفتم

 5400 4850 4400 4050 3800 طبقه  هشتم

 5600 5050 4600 4250 4000 طبقه نهم

 5800 5250 4800 4450 4200 طبقه ده

 6000 5450 5000 4650 4400 طبقه یازده

 6200 5650 5200 4850 4600 طبقه دوازده

 6400 5850 5400 5050 4800 طبقه سیزدهم

 6600 6050 5600 5250 5000 طبقه چهارده

 6800 6250 5800 5450 5200 پانزدهطبقه 

 7000 6450 6000 5650 5400 طبقه شانزده

 –سوپروایزرین  –مدیر خدمات پرستاری  –امور مالی  –روسای منابع انسانی  –برای پست های مدیریتی شامل مدیر  : فوق العاده مدیریت-2

 امتیاز میباشد. 1500،1050،1050،1050،1050،600،650 کارشناس مسئولان مرکز به ترتیب: –سرپرستاران  –روسای اداره 

امتیاز مهارت و توانائی ها طبق  براساس جدول ذیل  –موزشی آدوره های  –تجربه  –سنوات خدمت  –براساس  امتیاز تحصیلات  : حق شاغل-3

 تعیین می گردد .

 ردیف
امتیاز 

 تحصیلات

امتیاز دوره های آموزشی 

 مصوب

امتیاز مهارت 

 نائی هاها و توا

امتیاز سنوات 

خدمت در هر 

 سال

امتیاز تجربه مربوط و 

 مشابه در هر سال

1 1200 

به ازای هریک ساعت 

 وزش مصوب ، نیم امتیازمآ

 امتیاز ( 500) حداکثر 

250 15 10 

2 1400 300 20 12 

3 1700 400 25 14 

4 2000 600 30 16 

5 2300 800 35 18 

 به ازای مبلغ تعیین شده درج  گردیده است . 1/1/88عدد ثابتی است که از سال  : تفاوت تطبیق-4

 000/000/1برای متاهلین  88به  1/87مقرر گردیده تفاوت افزایش حقوق کارکنان از  1/1/88)دراجرای قانون مدیریت خدمات کشوری از 

م خ ک تامین  11جز بند  –در صورت عدم جبران قسمتی نیز در سایر ریال که این افزایش در تفاوت تطبیق و  000/600ریال و برای مجرد ها 

 گردد .(                                

 حقوق ثابت  %5: دراین مرکز  فوق العاده  مناطق کمتر توسعه یافته و بدی آب و هوا-5

 امتیاز  1500%   حقوق ثابت و فوق العاده ایثارگری  25: فوق العاده ایثارگران و قانون جامع -6

 براساس جدول ذیل برای هر کارمند بشرط اشتغال عملی  در بخش ها ، واحد های مربوطه  تعلق میگردد . سختی کار :-7



 پست سازمانی و محل کار شاغل واحد / بخش ردیف
سختی شرایط 

 محیط کار

 1020+120 هماتولوژی –اتاق عمل  – ICU –بخش عفونی زنان  و مردان  1

 1020+120 بهیار و کمک بهیار انکولوژی ) سرطان ( –پرستار  –پزشک متخصص  2

 1020+120 کاردان ، تکنسین و کمک تکنسین هوشبری –تکنسین و کاردان اطاق عمل  3

 icu 120+1020و CCU –بهیار  و کمک بهیار در اتاق عمل  –پرستار  –پزشک عمومی  4

 924+1020 بهیار و کمک بهیار اورژانس –پرستار  –اورژانس بزرگسال : پزشک متخصص  5

6 
 –جراحی عمومی  –توراکس  –قلب و داخلی  –بهیار در بخش های : ارتوپدی  -پرستار –پزشک متخصص 

 روماتولوژی
960=120+840 

 840 منشی در بخش انکولوژی ) سرطان ( 7

8 
متصدی خدمات عمومی ) خدمتگزار آزمایشگاه و لوله  –کاردان یا تکنسین  –کارشناس  –کارشناس مسئول 

 شوی ( در آزمایشگاه تشریح و آسیب شناسی
840 

 744 کاردان و تکنسین آزمایشگاه در آزمایشگاه های بیمارستان –کارشناس  –آنژیوگرافی  9

 744 بهیار و کمک بهیار در بخش شیمی درمانی –پرستار  10

 744 زباله سوز 11

 CSR 648، بهیار و کمک بهیار  CSR –مرکز استریل اتاق عمل  12

 648 درمانگاه ها 13

 648 کاردان و تکنسین آزمایشگاه ) آزمایشگاه سیتولوژی و آسیب شناسی ( –کارشناس  14

 648 متصدی خدمات عمومی ) خدمتگزار آزمایشگاه و لوله شوی ( در آزمایشگاه ها 15

 648 رختشوی و اطو کش 16

 552 فیزیوتراپی 17

 468 اتاق عمل– ICU –CCU –سرطان  –متصدی خدمات عمومی ) خدمتگزار ( در بخش های : دیالیز  18

 468 سوپروایزر آموزشی –سوپروایزر درگردش  –رئیس اداره خدمات پرستاری  19

 468 پزشک عمومی 20

 468 آورژانس –روماتولوژی  –جراحی عمومی  –منشی  در بخش ها : قلب و داخلی  21

 468 تکنسین برنامه و خدمات غذایی –کاردان  –کارشناس تغذیه  22

 468 کاردان و تکنسین بهداشت خانواده –کارشناس  23

24 
قلب و داخلی  –ارتوپدی  –جراحی عمومی  –متصدی خدمات  عمومی ) خدمتگزار  ( در بخش های : اورژانس 

 بیماربر در بیمارستان –
468 

 372 رادیولوژی 25

 372 دندانپزشک 26

 372 کاردان و تکنسین امور داروئی –کارشناس  27

 372 تعمیر کار البسه و ملحفه –خیاط  28

 276 کاردان مددکاری –کمک مددکار  -مددکار 29

 276 مسئول و متصدی ، کارشناس و کاردان پذیرش و مدارک پزشکی 30

 276 دندانسازی ( –بهداشت کار دهان و دندان ) تکنسین  31



 276 نگهبان 32

 276 راننده آمبولانس 33

 180 مدیر داخل بیمارستان 34

 180 کارکنان اداری و مالی درآزمایشگاه های بیمارستانی و مراکز آموزشی درمانی 35

 180 ماشین نویس –انبار دار  –کارپرداز  36

 96 روابط عمومی –جمعدار اموال  37

 

 امتیاز برای کارمندان متاهل و برای کارمندان مونث  مجرد تعلق میگیرد . 810 : کمک هزینه عائله مندی-

 امتیاز به ازای هر فرزند برای کارکنان مذکر متاهل  210 : حق اولاد-9

متغییر است حکم صادره از زمان اجرای حکم قابلیت اجرا  900تا  400که براساس برنامه نوبت کاری بین امتیازهای  : فوق العاده نوبت کاری-10

 دارد

تعهدات مالی کارمند)  مانند اقساط وام ها در صورت داشتن وام  –مالیات  –و طبق قوانین مربوطه  پس از کسورات قانونی شامل حق بیمه 

کم در آخر هر ماه درصورت نداشتن غیبت یا استعلاجی بیش از سه روز) برای کارکنان پیمانی( و قراردادی کارمند(از جمع حقوق زیر ح

 پرداخت میگردد .

       درصد از کسر حق بیمه و مالیات معاف  25و فرزندان جانباز بالای  –فرزندان معظم شهداء  –ضمناً ایثارگران عزیز شامل جانبازان گرانقدر 

 می باشند .

 

 

 

 

 پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان

 

 : کارانه مبتنی بر عملکرد  براساس آیتیم های ذیل پرداخت می گردد 

پزشک عمومی    6/1فوق لیسانس    45/1لیسانس   3/1فوق دیپلم   1/1دیپلم  1زیر دیپلم     : مدرک تحصیلی یا ضریب تحصیلات-1

  9/1دکتری تخصصی      75/1



درصد  بایک مقطع بالاتر در نظر  25فرزندان جانبازان بالای  –فرزندان معظم شهدا ء  –ایثارگران عزیز شامل جانبازان گرانقدر 

 گرفته می شود .

      5/4کارکنان عادی   -    5/3منشی بخش  -     3پرسنل خدماتی  -براساس نوع شغل اعمال میگردد :  : امتیاز شغل-2

    5/6بخش ها   مسئولین واحد ها

 

 

 

 

 و سایر کارکنان براساس جدول ذیل مشخص میگردد : 5جانشین مسئول بخش 

 ( Aامتیاز شغل کارکنان شاغل در بخش های تشخیصی و درمانی )                                                

 شغل 

امتیاز  

نوع 

 شغل

 6.75 سوپروایزر اورژانس و اتاق عمل 1

2 
سرپرستار / مامای مسئول بخش ، سوپروایزر آزمایشگاه ، رادیولوژی و رادیوتراپی ، مسئول تکنسین های 

 داروخانه ، مسئولین واحد های توانبخشی و پیراپزشکی
6.5 

3 
جانشین سرپرستار یا جانشین مسئول بخش های پاراکلینیک یا تشخییصی و مسئول کارشناسان یا تکنسین 

 مل و مسئول پمپیست هاهای بیهوشی اتاق ع
5 

4 

پرستا / مامای شاغل در بخش ، تکنسین / کاردان / کارشناس اتاق عمل و بیهوشی  ، رادیولوژی ، داروخانه 

، تکنولوژیست و کاردان / کارشناس پرتوکار پزشکی هسته ای ، کارشناس رادیوتراپی ، کارشناسان دارای 

 ی ، کاردان / کارشناس آزمایشگاهفعالیت ، کاردان / کارشناس واحدهای توانبخش

4.5 

 3.7 بهیار 5

 3.5 منشی بخش 6

 3.2 کمک بهیار 7

 3 نیروهای خدماتی بخش 8

( شغل فعلی فرد می باشد و پست یا ردیف سازمانی ملاک تعیین امتیاز نخواهد 3*ملاک امتیاز شغل برای هر فرد براساس شماره ) 

 بود .

 ( Bپشتیبان و تیم مدیریت بیمارستان)امتیاز شغل کارکنان واحدهای 

امتیاز  نوع  نوع شغل ردیف



 شغل  *

 15 رییس / مدیر عامل بیمارستان 1

 11 مترون ، مدیر  معاونین ، بیمارستانی 2

 8 معاون مدیر پرستاری بیمارستان 3

 7 سوپروایزرهای بیمارستان ) درگردش ، کنترل عفونت ، آموزش و بالینی ( 4

 8 مالی ) رئیس امورمالی و حسابداری ( ) بعنوان واحد مستقل (مدیر  5

 5/6 رئیس واحد حسابداری ) زیر مجموعه مدیر مالی ( 6

 7 مدیر امور اداری ) بعنوان واحد مستقل ( 7

 5 رئیس واحد کارگزینی ) زیر مجموعه مدیر اداری ( 8

 5/6 رئیس سایر واحد های پشتیبان 9

 4.5 کارکنان واحد 10

 3.5 مسئول دفتر 11

 3 نیروی خدماتی 12

( ، شغل  فعلی فرد می باشد و پست یا ردیف سازمانی ملاک تعیین امتیاز 4*ملاک امتیاز شغل برای هر فرد براساس جدول شماره )

 نخواهد بود .

ملاک محاسبه سابقه خدمتی دولتی ، حکم کارگزینی و ملاک محاسبه خدمت قراردادی وسوابق پرداخت حق  : سوابق خدمتی -3

 بیمه و کسورات بازنشستگی می باشد .

نمره عملکرد فرد از کارکنان مطابق جدول ریز نمرات ارسال شده به مسئولین واحد ها و بخش ها از  : ضریب کیفی عملکرد فرد-4

 می گردد .این نمره هر سه ماه یکبار مورد بازنگری قرار میگیرد  ارزیابی 110تا  70

  –نحوه عملکرد بخشهای درمانی و پاراکلینیکی توسط کمیته ای  متشکل از سوپروایزر آموزشی  : ضریب عملکرد واحد ها-5

 –مسئول بهبود کیفیت  –مسئول بهداشت محیط  –مسئول بهداشت حرفه ای  –مسئول تجهیزات پزشکی  –سوپروایزر کنترل عفونت 

براساس پارامترهای موجود هر سه ماه یکبار تعیین  550مسئول درآمد و مسئول حسابداری از صفر تا  –مدیر خدمات پرستاری 

میگردد . قسمتی از نمره مربوط به آزمایشگاه از طرف  اداره امور آزمایشگاههای استان واقع در معاونت درمان تعیین میگردد . 

 تعیین میگردد .                110تا  0کرد واحد های پشتیبانی توسط مدیر مرکز یا از طرف ایشان توسط رئیس امور اداری از نمره عمل

 ماه
تعداد 

 شیفت

موظفی 

 استاندارد

فروردین 

95 
22 161.26 



محاسبه امتیاز حضور صرفاً براساس تایمکس تعیین میگردد بدین صورت که   : امتیاز حضور-6

 –مرخصی استحقاقی  –حجم کل حضور فیزیکی هر فرد) بدون احتساب مرخصی ساعتی 

 44به ازای  95مرخصی استعلاجی ( از موظفی ماهانه ) به شرح جدول ذیل که برای سال 

ساعت در هفته در نظر گرفته شده است ( کسر میگردد درصورتی که مازاد برموظفی ماهانه 

که براساس مصوبه کارگروه   4تا  2عددی مثبت می باشد بعنوان غیر موظف با ضریب بین 

ی گردد در صورتیکه عدد منفی حاصل شود غیرموظف صفر و تعیین می گردد منظور م

 منظور می گردد . 1موظفی همان عدد حاصل از تایمکس با ضریب 

 ساعت           176     95مثال : موظفی اردیبهشت ماه سال 

                                                       A  =196تایمکس کارمند 

 A =176                          20=176-196موظفی  کارمند 

    ساعت  A =20غیر موظفی کارمند 

     B=146تایمکس کارمند 

 B  =146                     20-    =176-146موظفی کارمند 

 =صفر Bغیرموظفی کارمند 

 حق اشعه و حق جانبازی در فرمولی دیگر –درمحاسبات فوق قانون ارتقاء بهره وری 

 محاسبه و جایگذاری می شود . 

 176بدین ترتیب که برای کارکنان مشمول قوانین مذکور بجای موظفی پایه که برای سایر کارکنان مثلا اردیبهشت ماه  سالجاری 

ساعت منظور می شود ، ساعت موظفی فرد که طبق جدول ارتقاء بهره وری و جدول حق اشعه و جدول حق جانباز تعریف شده است 

 گرفته و محاسبات لازم بعمل می آید .      درنظر

حسب نیاز و ماهیت کاری واحد ها و بخش های مختلف مرکز ساعت آنکالی در قسمت مربوطه سامانه پرداخت مبتنی  امتیاز آنکالی :

 بر عملکرد ثبت میگردد.

سامانه پرداخت مبتنی بر عملکرد  براساس ملاک ها و آیتم های ذکر شده دریافتی کارکنان واحد ها و بخش ها پس از ثبت در

استحصال  و توسط کمیته پرداخت  مبتنی بر عملکرد تحت عنوان کارگروه اجرائی مورد بررسی قرار گرفته و پس از تائیدجهت 

 پرداخت به امور مالی ابلاغ می گردد .

هزینه کرد درموارد ذیل در اختیار هیات  ضمناً حداکثر تا یک درصد از درآمد مبنای بیمارستان ، با تصویب کارگروه ، کسر و جهت

قرار میگیرد تا براساس شیوه نامه ای که توسط هیات تدوین و به تصویب کارگروه می رسد به ترتیب اولویت در سرفصل های زیر 

 هزینه گردد :

 175.62 24 اردیبهشت

 183.25 25 خرداد

 175.92 24 تیر

 183.25 25 مرداد

 183.25 25 شهریور

 168.59 23 مهر

 183.25 25 آبان

 168.59 23 آذر

 183 25 دی

 183.25 25 بهمن

 175.92 24 اسفند



شده و اضافه کار  *ترمیم پرداختی کارکنان بخش های تشخیصی و درمانی که درآمد مبنای بخش کمتر از مجموع کارانه تعدیل

 این دستور العمل  .(  23کارکنان قبل از شروع طرح می باشد ) موضوع ماده 

 *آنکالی واحد های تک نفره 

 *پرداخت تشویقی کارکنان چند پیشه

*ترمیم پرداخت عملکردی کارکنان غیر پزشک بخش / واحد های بیمارستان به ویژه کارکنانی که مبلغ پرداخت عملکردی بابت 

 ت غیر موظف آنان کمتر از مبلغ اضافه کاری با احتساب تایمکس واقعی می باشد .ساع

 *ارتقای امور رفاهی کارکنان .

*پرداخت تشویقی به افراد با مسئولیت ویژه و مسئولین ، کارکنان و پزشکانی که دارای عملکرد برجسته ای در بهبود عمکلرد 

 بیمارستانی بوده اند .

 تان *حق مسئول فنی بیمارس

 ( این دستور العمل می باشد . 5: درصد سهم مدیریت از درآمد مبنای بیمارستان ، علاوه برسقف تعیین شده در ماده )  1تبصره 

 : پرداخت از محل سهم مدیریت به رئیس بیمارستان به جز مسئول فنی )بعنوان حق مسئولیت فنی ( مجاز نمی باشد . 2تبصره 

است فهرست کارکنان چندپیشه )شغل های با ماهیت کاری متفاوت ( ، سقف مبلغ پرداخت برای پیشه : هیات اجرایی مکلف 3تبصره 

 مربوطه و نوع پیشه اصلی و دوم را جهت تصویب به کارگروه ارائه نماید .

 

 خلاصه قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت

کمک بهیاران ین مرکز بصورت مستقیم به بیماران ارائه خدمت می هند شامل : شاغلین بالینی کارکنان رشته بهداشتی درمانی که درا

سوپروایزرین شاغلین رشته شغلی فوریت های پزشکی به شرط عدم اشتغال  –کاردان / کارشناسان اتاق عمل و هوشبری  –، ماماها 

در سایر واحد های دولتی و غیر دولتی مشمول قانون فوق بوده و می توانند از قانون فوق و مزایای آن که شامل کسر کار هفتگی 

 مرکز تهیه میگردد بهره مند گردند .نوبت کاری در جدول مربوطه که همه توسط کارگزینی  –سابقه کار  –براساس صعوبت کار 

 جدول دستور العمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی قانون ارتقاء بهره وری 

هیات  11/11/88 -هـــ  43616ت     /222168در اجرای ماده آئین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وری موضوع مصوبه شماره 

اغل در مراکز درمانی ) بیمارستان ها ( که شامل پرستاران  ، بهیاران ، کاردان ها محترم وزیران دستور العمل کسر ساعت کارکنان ش

و کارشناسان اتاق عمل ، کاردان ها و کارشناسان هوشبری ، ماماها و شاغلین فوریت های پزشکی می باشد ، به شرح ذیل در چهار 

 ماده و سه تبصره جهت اجرا ابلاغ می گردد .

 ساعت در هفته برابرجدول شماره یک می باشد . 5کار بر مبنای سنوات خدمت حداکثر مدت کسر ساعت  ماده یک :



 جدول شماره یک کسر کار ناشی از سنوات خدمت

 

 سنوات خدمت

 سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه

-- 
صفر تا 

4 
 1 12تا  8 1 8تا  4 1

تا  12

16 
1 

به  16

 بالا

میزان کسر ساعت در 

 هفته
1 2 3 4 5 

 

 ملاک محاسبه سنوات خدمت در بخش دولتی برای کارکنان رسمی و پیمانی سنوات مندرج در احکام کارگزینی  تبصره ماده یک :

می باشد و مبنای محاسبه سنوات خدمت در بخش خصوصی و کارکنان قراردادی در بخش دولتی میزان پرداخت حق بیمه یا کسور 

 بازنشستگی خواهد بود .

 محاسبه خواهد شد . 2دت کسر ساعت کار براساس صعوبت کار حداکثر دو ساعت در هفته و مطابق جدول شماره  م : 2ماده 

 

 کسر ساعت کار ناشی از صعوبت کار 2جدول شماره 

 % 100تا  %76 % 75تا  %51 % 50تا  %26 % 25تا   %8 صعوبت کار باستناد قانون نظام هماهنگ

مدیریت خدمات صعوبت کار باستناد قانون 

 کشوری

 375صفر تا 

 امتیاز

 750تا  376

 امتیاز

 1000تا  751

 امتیاز

امتیاز به  1000

 بالا

 دو ساعت یک ساعت و نیم یک ساعت نیم ساعت کسرساعت کار در هفته
 

 مجموعه مباحث قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت : 

در حال حاضر فوق العاده سختی کار کارکنان بالینی بر مبنای درصد های تعیین شده در نظام هماهنگ پرداخت  : 2تبصره ماده 

 برقرار میگردد .

قانون مدیریت  68ماده  3بنابراین تا وصول دستور العمل جدید و تعیین امتیاز فوق العاده سختی کار مشاغل در چهار چوب بند 

ل احتساب می باشد و پس از اعمال امتیازات فوق العاده سختی کار برحسب امتیازات مندرج خدمات کشوری بر همان مبنا قاب

 محاسبه خواهد شد .

 بدیهی است در صورت نیاز و تشخیص به تغییر میزان امتیازات مراتب متعاقبا ابلاغ خواهد شد .

در هفته تعیین میگردد و صرفا کارکنانی که مدت کسر ساعت کار بابت کار در نوبت کاری های غیر متعارف یک ساعت  : 3ماده 

 بصورت نوبت کاری در گردش اشتغال دارند از کسری ساعت مذکور بهره مند خواهند شد .

 محاسبه خواهد شد . 1/5:ساعت کاری کارکنانی که در نوبت های شب و ایام تعطیل اشتغال دارند با ضریب تبصره 



مشاغل مدیران و روسای پرستاری و سوپروایزر ها و سرپرستارانی که ازجمله رشته های شغلی پرستاری محسوب می شوند  : 4ماده 

                                                         استفاده خواهند نمود . 2حداکثر از دو ساعت کاهش ساعت کار در جدول صعوبت کار جدول شماره 

 



             فصل سوم     

         

 

                                    شایستگی کارکنان)روندارتقای شغلی(



 مشخص بودن روند ارتقای شغلی در رده های شغلی مختلف 

 

 

 

 در طبقات و رتبه های جدول حق شغل کارمندان ارتقای نحوه ضوابط

  جدول حق شغل:در طبقات  کارمندان ارتقای نحوه -الف 

شاغل مشمول قانون مدیریت خدمات کشوری در صورت تحقق شرایط زیر به یک طبقه شغلی بالاتر در  کارمندان

معاونت توسعه  1388 /2 /21مورخ  200 /14593فصل اول بخشنامه شماره  1جدول حق شغل )موضوع بند 

 مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور( ارتقا می یابند:

ن مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است، به شاغلی -1

ارتقاء  5ازای هر شش سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 می یابند.

ی پایان دوره راهنمایی )سیکل( بوده شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیل -2

 6است، به ازای هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 ارتقاء می یابند.

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی دیپلم می باشد، به ازای هر پنج سال  -3



 ارتقاء می یابند. 7تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه سوابق 

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کاردانی یا همتراز می باشد، به  -4

ارتقاء می  8اکثر تا طبقه ازای هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حد

 یابند.

 
 

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کارشناسی یا همتراز می باشد، به  -5

ارتقاء  10ازای هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 می یابند.

مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد یا همتراز می باشد،  شاغلین مجموعه -6

 11به ازای هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 ارتقاء می یابند.

دکترای حرفه ای یا همتراز می  شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی -7

باشد، به ازای هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 ارتقاء می یابند. 12

پزشکان متخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی دکترای  -8

همتراز می باشد، به ازای هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه  ( یاph.Dتخصصی )

 ارتقاء می یابند. 13استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

کارمندانی که به لحاظ کسب تجارب، مهارت و طی دوره های آموزش شغلی مربوط، از توانایی های  -1تبصره 

شغل فعلی خود برخوردار می شوند، ولیکن دارای مدرک تحصیلی پیش بینی لازم برای تصدی مشاغل بالاتر از 

شده در آن شغل نمی باشند، به موجب ضوابطی که از سوی معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس 

 جمهور ابلاغ خواهد شد از امکان تصدی مشاغل مذکور برخوردار می شوند.

د در خصوص آن دسته از مشاغلی که روند ارتقاء خاص داشته اند و با دستگاه های اجرایی می توانن -2تبصره 

مفاد بندهای فوق تطبیق ندارند مراتب پیشنهاد خود را به معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور 

 ارایه نمایند.

دولت و قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان  3ماده  4کارمندانی که در اجرای تبصره  -3تبصره 

کارمندانی که به موجب  عضو گردانهای عاشورا و الزهرا و فرزندان شاهد و همچنین سایر کارمندان همچنین

مصوبه شورای امور اداری و استخدامی کشور )سابق( از گروه های مربوط برخوردار شده اند، به تناسب از 

 حداکثر طبقات تعیین شده در بندهای فوق مستثنی می باشند.



احتساب  نحوه طبقه و رتبه شغلی آنها، براساس ضوابط مربوط به ارتقای در کارمندان سوابق تجربی -4 تبصره

 تجربه مندرج در آیین نامه اجرایی طرح طبقه بندی قابل محاسبه خواهد بود.

ه به استخدام دستگاه های اجرایی در آمده اند، تاریخ ورود ب 1388 /1 /1کارمندانی که بعد از  -5تبصره 

 طبقات خواهد بود. ارتقای خدمت آنان ملاک عمل برای

شاغلین مشاغل کاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها که در مناطق کمتر توسعه یافته موضوع فهرست  -6تبصره 

و استان های خراسان شمالی، خراسان جنوبی،  1388 /4 /10هـ مورخ 36095ت/76294تصویب نامه شماره 

مد، چهارمحال و بختیاری، کردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، هرمزگان، خوزستان و کهگیلویه و بویراح

به بعد(، از یک سال تعجیل،  1388 /1 /1ایلام، خدمت می نمایند، به ازای هر یک سال سوابق تجربی )از تاریخ 

  طبقه برخوردار می شوند. ارتقای )کسر سال به نسبت(، در

 
 

  در رتبه های جدول حق شغل: کارمندان ارتقای نحوه -ب 

 مشمول این ضوابط به شرح زیر می باشد: کارمندان رتبه ارتقای شرایط

رتبه متصدیان مشاغل تا سطح کاردانی و کارشناسی و بالاتر به شرح جدول زیر  ارتقای مدت تجربه لازم برای -1

  می باشد:

 اردانی و کارشناسی و بالاترمدت تجربه قابل قبول برای متصدیان مشاغل تا سطح ک

 

  رتبه ها
 

 مقدماتی

 

 پایه

 

 ارشد

 

 خبره

 

 عالی
 مدت تجربه

 

مدت تجربه لازم برای مشاغل تا 

 سطح کاردانی

 

0 

 

 سال 8

 

 سال 20

 

- 

 

- 

 

مدت تجربه لازم برای مشاغل تا 

 سطح کارشناسی و بالاتر

 

0 

 

 سال 6

 

 سال 12

 

 سال 18

 

 سال 24

 

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

و کارشناسی تخصیص می یابند و یا این که پست سازمانی شاغلین دارای عنوان کاردانی یا کارشناسی باشد، 

دانی و یا کارشناسی شناخته شده همچنین آن دسته از مشاغلی که به موجب مقررات مربوط همتراز مشاغل کار



 اند در زمره مشاغل مذکور محسوب می گردند.

برای شاغلین مشاغل کاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها که در مناطق کمتر توسعه یافته موضوع  -2تبصره 

 و استان های خراسان شمالی، خراسان 1388 /4 /10هـ مورخ 36095ت/76294فهرست تصویب نامه شماره 

جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، کردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، هرمزگان، 

سال  2به بعد(،  1388 /1 /1خوزستان و ایلام، خدمت می نمایند به ازای هر یک سال سوابق تجربی، )از تاریخ 

 )کسر سال به نسبت(، قابل محاسبه خواهد بود.

 

 

 

 

 

 
 

  رتبه شغلی به شرح جدول زیر می باشد: ارتقای برای کارمندان ارزیابیعوامل  -2

 

 ردیف

 

 عوامل

 

 امتیاز

 

1 

 

 میزان ابتکار و خلاقیت در انجام وظایف محوله

 

 0تا  20

 

2 

 

میزان افزایش مهارت های مربوط به وظایف 

 محوله

 

 0تا  20

 

3 

 

انجام خدمات برجسته در راستای شغل مورد 

 تصدی

 

 0تا  20

 

4 

 

 آموزشی های طی شده مرتبط با شغل

 

 0تا  20

 

5 

 

 میزان جلب رضایت ارباب رجوع

 

 0تا  20
 

تخصیص و تعیین امتیازات مندرج در جدول عوامل موضوع این بند براساس  نحوه و کارمندان ارزیابی -تبصره 



 ابلاغ خواهد شد.ضوابطی است که از سوی معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور 

، تحقق شرایط زیر «ب»قسمت  2و  1کارمند به یک رتبه بالاتر، علاوه بر رعایت مفاد بندهای  ارتقای برای -3

  الزامی است:

  به رتبه پایه ارتقای برای -1-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  60کسب حداقل  -1

  دولت کارمندان چارچوب نظام آموزشیساعت دوره آموزشی در  300گذراندن  -2

  به رتبه ارشد ارتقای برای -2-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  70کسب حداقل  -1

  دولت کارمندان ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی 250گذراندن  -2

  به رتبه خبره ارتقای برای -3-3

  2ارزیابی جدول بند  درصد امتیاز از نمره 80کسب حداقل  -1

  دولت کارمندان ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی 200گذراندن  -2

 200 /14593فصل سوم بخشنامه شماره  5مستلزم تأیید کمیته موضوع بند  کارمندان کسب رتبه خبره برای -3

نماینده معاونت مذکور  معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور با حضور 1388 /2 /21مورخ 

  خواهد بود.

  به رتبه عالی ارتقای برای -4-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  90کسب حداقل  -1

  دولت کارمندان ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی 150گذراندن  -2

اه اجرایی و تأیید کمیته تخصصی مستلزم ارسال مدارک لازم از سوی دستگ کارمندان کسب رتبه عالی برای -3

 نظام شغلی شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور می باشد.

برای شاغلین مشاغل کاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها که در مناطق کمتر توسعه یافته موضوع  -1تبصره 

وزیران و استان های خراسان هیأت  1388 /4 /10هـ مورخ 36095ت/76294فهرست تصویب نامه شماره 

شمالی، خراسان جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، کردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، 

هرمزگان، خوزستان و ایلام، خدمت می نمایند، برای ارتقاء به رتبه های شغلی پایه، ارشد، خبره، عالی به ترتیب 

 می باشند. 2متیازات موضوع جدول بند درصد ا 80و  70، 60، 50نیازمند 

کارمندانی را که در اجرای مقررات مربوط به رتبه های ارشد،  دستگاه های اجرایی موظفند فهرست -2تبصره 

خبره و عالی ارتقاء می یابند، برای ثبت در بانک اطلاعاتی معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس 



 معاونت مذکور ابلاغ خواهد شد، ارسال دارند. جمهور، براساس فرمی که از سوی

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چهارمفصل 
 

 

 

 

آئین نامه  –نحوه ارزشیابی  –  ارتقاء طبقه( –) فرایند ارتقاء رتبه ارتقاء شغلی

  مرخصی وخروج از خدمت  –انضباطی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  فرآیند ارتقاء طبقه

 

 

 

 

 خیر                                                                                                                                                             

 

 بلی    

 

 

 

 

                                                                                                        

بلی                                                                                                                                                                                                            

خیر                                                                                                                                                            

                                                                                                                                  

 

خیر                                                                                          

                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت پرونده از بایگانی

(احکامصدور تعیین برگ سوابق خدمتی ) مسئول   

دارا بودن سابقه 

 وشرایط لازم

 تکمیل برگ سوابق ) مسئول صدور احکام (

 ارسال مدارک به مدیریت ، تشکیلات و بودجه دانشگاه 

مدیریت ، تشکیلات  تائیدیه 

 آموزش و بودجه دانشگاه 

 صدور احکام ارتقاء طبقه ) مسئول صدور احکام (

 ابلاغ تاییدیه به مرکز

 تائید کارگزین مسئول 

 )مسئول کارگزینی (

 تفکیک احکام توسط دبیرخانه

 اامضا توسط ریاست بیمارستان

 دریافت حکم توسط کارمند 

 بایگانی

 بررسی مجدد مدارک

 حائز شرایط

 بایگانی

اشکالرفع   



 فرایند ارتقاء رتبه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) مسئول صدور احکام (دریافت پرونده از بایگانی   

 تغیین سوابق خدمتی ) مسئول صدور احکام (

  آیا سابقه لازم را دارد 

 تعیین ساعات آموزشی ) مسئول صدور حکم ( 

 آیا ساعت آموزشی لازم را دارد  

) مسئول صدور احکام ( تکمیل برگ سوابق خدمتی   

 تهیه جدول ساعات آموزشی ) مسئول صدور احکام ( 

 ارسال مدارک به مدیریت تشکیلات ، آموزش و بودجه دانشگاه 

 مدیریت تشکیلات آموزش و بودجه دانشگاه 

 ابلاغ تاییدیه به مرکز

 صدور حکم ارتقا رتبه ) مسئول صدور احکام (

کارگزین مسئول  تایید

(  ) مسئول کارگزین  

  امضاتوسط ریاست بیمارستان     

 تفکیک احکام توسط دبیرخانه

 ارسال احکام به واحد ها و شخص

 پرونده بایگانی گردد 

 پرونده بایگانی گردد

 

 بررسی مجدد مدارک

 حائز شرایط

 پرونده بایگانی گردد 

 رفع اشکال 



  ارزشیابی پرسنلفرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خیر                                                                                     

                                                                       

بلی                   

خیر                                                    

    

 شرکت در کلاس های آموزشی

 تفکیک لیست کارکنان به تفکیک واحد ها و بخش ها )کارشناس ارزشیابی(

 تفکیک فرم ها توسط کادر

 جمع آوری فرم های تکمیل شده

 بررسی و اصلاح فرم ها )مسئول واحدها و بخش ها (

)کارشناس ارزشیابی(ارسال فرم خالی به واحد ها و بخش ها   

 تایپ فرم ها)دبیرخانه(

 امضا کادر

 رفع اشکال

 جمع آوری فرم ها ) مسئول واحد ها و بخش ها (

مسئولامضاء توسط   

 امضاء ریاست ) رئیس مرکز (

 شماره گذاری توسط دبیرخانه

عملکرد بارگزاری برگه های ارزشیابی در نرم افزار اطلاعات ارزیابی 

 کارکنان

ارسال فرم های ارزیابی به انضمام نرم 

 بایگانی در پرونده

 عدم تایید

 رفع اشکال



 
 

 

 

 

 

 تشویق و تنبیه : 

به منظور ایجاد و انگیزش کارکنان در ارائه هر چه بهتر خدمات به مراجعین و در راستای تکریم ارباب رجوع مستخدمینی که  در این 

و بخش ها ، مسئول تکریم ارباب رجوع مرکز در صورت تائید ریاست زمینه فعالیت بیشتری داشته باشند به پیشنهاد مسئولین واحد ها 

مدیریت یا کمیته پرسنلی اقدامات لازم جهت صدور تشویق /تشویق کتبی / تشویق کتبی با درج در پرونده / تشویق مالی بعمل   /

 می آید .

مواردی که قابل اقدام در این مرکز باشد همچنین مستخدمینی که مرتکب تخلف یا سهل انگاری دراجرای وظایف محوله گردند در 

یکی ازموارد ذیل در نظر گرفته می شود در غیراینصورت به هیات بدوی رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان دانشگاه معرفی میگردد 

. 

 تذکر کتبی بدون درج در پرونده 

 تذکر کتبی 

 تذکر کتبی  با در درج در پرونده

 قانون رسیدگی به تخلفات اداری 

 



شود یکی از  8گانه اشاره شده و ماده  39تبصره می باشد اگرکارمندی مرتکب یکی از تخلفات  29ماده  27قانون فوق مشتمل بر 

 تنبیهات اداری ذیل درنظر گرفته میشود : 

پزشکی  در نظرگرفته می شود که توسط هیات رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان دانشگاه واقع در ستاد مرکزی دانشگاه علوم

اردبیل پس از تحقیق و برررسی مدارک و مستندات نسبت به صدور رای اقدام می نماید که رای صادره پس از مهلت مقرر در صورت 

عدم اعتراض به رای صادره توسط کارمند مختلف قطعی می شود درصورت اعتراض از طریق هیات رسیدگی به تخلفات شمال غرب 

شرقی پرونده مجددا مورد بررسی قرار میگیرد رای صادره هیات تجدید نظر قطع و قابلیت اجرائی کشور واقع دراستان آذر بایجان 

 دارد .

 اخطار کتبی بدون درج در پرونده پرسنلی -1

 توبیخ کتبی با درج در پرونده پرسنلی -2

 کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یک ماه تا یکسال -3

 فصال موقت از یک ماه تا یکسال ان-4

 تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال -5

 تنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پستهای حساس و مدیریتی -6

 کنترل یک یا دو گروه یا تعویض در اعطای گروه -7

 سال سابقه خدمت دولتی  20باز خرید خدمت در صورت داشتن کمتر از -8

 سال سابقه خدمت دولتی  20ستگی درصورت داشتن بیش از بازنش-9

 اخراج-10

 انفصال دائم از خدمات دولتی -11

 

 

 

 

 

 

 



 فرایند صدور وثبت مرخصی ساعتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرخصی ساعتیتکمیل فرم مخصوص   

 ارائه به مسئول بلافصل

آیا با مرخصی موافقت 

 میشود ؟

 تایید

 تحویل برگه به کارمند

 تحویل برگه توسط کارمند به نگهبانی

 تحویل برگه توسط نگهبانی به کارگزینی

کارگزینی  و  –تطبیق برگه های تحویلی از نگهبانی 

 مستندات تایمکس ) مسئول حضور و غیاب (

 آیا مطابقت دارد ؟

 حضور و غیاب)مسئول 

) 

 عدم تایید

 تحویل به کارمند 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجمع و کسری از مانده مرخصی

غیاب ( ) مسئول حضور و  

بررسی وصدور تذکر به فرد 

(خاطی ) مسئول حضور وغیاب   

تجمیع و کسر حداکثر ساعت مندرج 

در مستندات از مانده مرخصی 

 )مسئول حضور وغیاب (



 فرایند مامور به خدمت کارمند به سایر مراکز ودستگاهها 

 

 

 

 خیر

 

بلی                                                  

 

 

 

 

 

موافقت                                                            

 

 

 

 

 

 

موافقت شد                                                          

 

 

 

 ارائه درخوست مامور به خدمت

جهت طرح در کمیته پرسنلی -دستور ریاست یا مدیریت  

 طرح در کمیته پرسنلی

 طرح در کمیته پرسنلی 

/ فرم نقل و انتقال )مسئول صدور احکام (   502ارسال نامه موافقت به معاونت درمان دانشگاه  بانضمام فرم   

نظر معاونت درمان 

 دانشگاه

 مدیرمنابع انسانی دانشگاه 

اخذ نظر مترون یا مسئول 

 واحد ها
 بایگانی

 عدم موافقت

 بایگانی

 بایگانی

 عدم موافقت

 



 

 

 

موافقت شد                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرح در کمیته نقل و انتقال

 پرسنلی دانشگاه

 گ

 ابلاغ به مرکز جهت صدور حکم ) مسئول صدوراحکام (

 صدورحکم کارگزینی و تسویه حساب کارمند 

 بایگانی

 عدم موافقت



  فرایند کمسیون پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه برگه مرخصی استعلاجی

کسراز 

 سه روز

پزشک 

 معتمد مرکز

صدور مرخصی 

استعلاجی در 

صورت موافقت 

 مسئول مربوطه

 صدور حکم

ارائه برگ استعلاجی بیش 

 از سه روز

مرخصی استعلاجی 

 بیش از سه روز

از کمیسیون پزشکی جهت بررسی استعلاجیاستعلام   

 )مسئول حضور و غیاب (

 در صورت تایید صدور حکم ) مسئول حضور و غیاب (

بستگی به نظر 

کمیسیون پزشکی آن 

 سازمان دارد .

اقدام توسط تامین 

 اجتماعی



 فرایند مرخصی بدون حقوق

  

 

 

 

 

موافقت نشد                                                                                   

 موافقت می شود

                              

 

 

 

 

 

 

موافقت نشد                         موافقت نشد                                                                                                                         

 

 

موافقت شد                                                 موافقت شد                                                            

 

 

 

اخذ نظر مدیریت پرستاری / 

 مسئول واحد

 اعلام به کارمند

استعلام از معاونت 

 درمان دانشگاه

استعلام از رسیدگی 

 به تخلفات کارکنان

 بایگانی

 ابلاغ به مرکز

 بایگانی

ارائه درخواست مرخصی بدون حقوق به ریاست / 

 مدیریت

کارگزین(اخذ استعلام )مسئول   



 

 

 

 فرایند انتقال کارمند به سایر واحد ها و دستگاهها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تسویه حساب و صدور حکم کارگزینی

 ارائه درخواست انتقال

 دستور ریاست / مدیریت

 طرح در کمیته پرسنلی

 طرح در کمیته

پرسنلی)دبیرکمیته 

 پرسنلی(
 عدم موافقت

 اعلام به کارمند

 ارسال نامه موافقت به معاونت درمان دانشگاه

)مسئول / فرم کمیته نقل و انتقال  502به انضمام فرم 

 کارگزینی(

 نظر معاونت درمان

 

 عدم موافقت

 مدیریت منابع انسانی دانشگاه 
 اعلام به کار کارمند



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خروج کارکنان ازسازمان:

 انواع بازنشستگی وازکار افتادگی:

 اجباری* بازنشستگی 

 * بازنشستگی زودتر از موعد مقرر

 * بازنشستگی از طریق قانون بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی و.....

 * بازنشستگی شاغلین مشاغل سخت وزیان آور و...

 * ازکارافتادگی

 بازنشستگی اجباری: 

 سال سابقه خدمت، رابازنشسته نماید.30 سال سن )با هرمیزان سابقه( ویا65وزارتخانه ها وموسسات مکلفند مستخدمین دارای 

 بازنشستگی زودتر ازموعد: 

طرح در کمیته نقل و انتقال 

 پرسنلی دانشگاه

 عدم درخواست

 

 اعلام بکار کارمند 
به مرکز  انتقال ابلاغ   

 

صدور حکم کارگزینی و تسویه 

 حساب کارمند



این بازنشستگی در صورت درخواست مستخدم ، موافقت واحد خدمتی ، معاونت مربوطه و فراهم بودن اعتبار مالی امکان پذیر 

 اعتباری است( .  خواهد بود).این دستورالعمل

 انقلاب اسلامی و..... : بازنشستگی از طریق قانون بازنشستگی جانبازان 

سال سابقه خدمت واقعی باشندمیتوانند به استنادبخشنامه شماره 25درصد جانبازی و 20جانبازان عزیزی که دارای حداقل

شورای توسعه مدیریت وسرمایه انسانی با مراجعه به کارگزینی مربوطه درخواست خود را تقدیم تاپس از  26/11/87تاریخ 111911

 رت دارا بودن شرایط مندرج در بخشنامه موصوف اقدام لازم بعمل آید.رسیدگی ودر صو

 بازنشستگی شاغلین مشاغل سخت وزیان آور و...: 

سال سابقه خدمت در مشاغل موصوف می توانند درخواست خود رابه 25شاغلین مشاغل) بهیار،پرستارو.....(.در صورت دارابودن 

در کمیته مطرح ودر صورت وجوداعتبار مالی با   موافقت محل خدمتی، معاونت مربوطه مراتبکارگزینی مربوطه ارائه تا پس ازاخذ 

 استفاده ازاین قانون بازنشسته گردند.

 : ازکارافتادگی 

هرگاه کارمند دولت به سبب انجام وظیفه ازکارافتاده شود تمام حقوق و مزایای آخر خدمت  : ازکارافتادگی به سبب انجام وظیفه

 رعایت افزایش دوگروه )حداکثربا احتساب گروه تشویقی( به عنوان حقوق بازنشستگی به وی پرداخت خواهد بود.وی با 

  

سال ارفاق (بازنشسته 3به سبب حوادث ازکارافتاده شود براساس سنوات خدمت ) با هرگاه کارمند ازکارافتادگی به سبب حوادث :

 خواهدشد.

 5فصل
 

 ایران اسلامی جمهوری پزشکینظام سازمان وابسته و پزشکی حرِف شاغلین ایحرفه اخلاق عمومی راهنمای

 مقدمه اول: بخش

اند. بخش توسعه اخلاقی جوامع بودهای و الهامهای پزشکی و وابسته، در طول تاریخ همواره پرچمداران اخلاق حرفهشاغلان حرفه

های پزشکی، در اسناد تاریخی فراوان از جمله در سوگندنامه ای پزشکی، طی هزاران سال در بستر تاریخ وهنجارهای اخلاق حرفه

اند. همه این ترین نوشتارهای این حوزه بودههای متمادی، پرآوازههایی که طی سدهاند؛ سوگندنامهبالیده و تکامل یافته

اند افزون بر برشمردن کی، کوشیدههای موجود در حرفه پزشها به فراخور زمان و پیچیدگیها و دستورالعملها، پندنامهسوگندنامه

مندان پزشکی را فضایل اخلاقی مورد انتظار از شاغلان حرف پزشکی و وابسته، استانداردها، اصول و قواعد اخلاقی موردنیاز حرفه

 ها برسانند. از سوی دیگر، اعلام عمومی پایبندی شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به اینبه نحوی اختصاصی، به اطلاع آن

نظیر مردم به درمانگران خود بوده و مسند پزشکی را از نظر جایگاه اجتماعی، در ای، مبنای ایجاد اعتماد بیاستانداردهای حرفه

تر هنجارهای اخلاق عمومی، مکلف که شاغلان این حوزه را به رعایت دقیقای ویژه قرار داده است. این اسناد علاوه بر اینمرتبه

کنند به شمرند و تلاش میک راهنمای عمل تخصصی، تکالیف ویژه اخلاقی این گروه را نیز برای آنان برمیکند، در جایگاه یمی



ای که گاه آنچه رعایت آن برای عموم مردم جامعه، امری ستودنی اما غیر تکلیفی است، برای گونهسؤالات ایشان پاسخ دهند؛ به

 .ای استشود که تخطی از آن، مستوجب سرزنش اخلاقی و حرفهتلقی می الاتباعشاغلان حرف پزشکی و وابسته، هنجاری لازم

ازپیش احساس امروزه عوامل متعددی موجب شده نیاز به معرفی استانداردهای جدید و روزآمد اخلاقی به فعالان این حوزه، بیش

کنندگان خدمات اران و دیگر دریافتبخشی بیمهای پیشگیری، تشخیص، درمان و توانهای علمی و فناورانه در روششود. پیشرفت

ازاین، در تاریخ اخلاق پزشکی سابقه نداشته است. های جدید و فراوانی شده که پیشها و پرسشآمدن موقعیتسلامت، موجب پیش

ش ها، پیش از تولد؛ گسترها و ناهنجاری؛ امکان تشخیص بیماری«پیوند اعضا»و « مرگ مغزی»شدن مفاهیم جدیدی مانند مطرح

ها با استفاده از اطلاعات ژنتیک و ایجاد امکان اصلاح ژنوم انسانی در بینی ابتلا به بیماریهای ژنتیک و امکان پیشچشمگیر فناوری

های پایان حیات، سقط جنین هایی بنیادین در حوزه مراقبتمراحل آغازین و بسیاری تحولات علمی و فناوری دیگر، به ایجاد پرسش

ها برای تأمین نیازهای برای همه شهروندان و تکلیف اخلاقی دولت« حق سلامت»انسانی انجامیده است. تثبیت  کاری ژنومو دست

های پزشکی، هر روز بر این های بزرگ و پیچیده سلامت شده است که گسترش فناوریسلامت، موجب ایجاد نظاممربوط به

ها )شامل صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی، سلامت، با اجزای متنوع آن های بزرگ و پیچیدهافزاید. ایجاد این نظامپیچیدگی، می

کنندگان های مختلف(، موقعیت شاغلان حرف پزشکی و وابسته را از ارائهمداران و سیاستگذاران سلامت و مدیران ردهسیاست

پردازند، تغییر نفعان به فعالیت میذیمستقیم و فردی خدمات سلامت، به افرادی که در چارچوب نظام سلامت و در تعامل با دیگر 

داده است. این تغییر موقعیت نیز برای این گروه، الزامات جدید اخلاقی را به همراه داشته و نیاز به ارائه استانداردهای جدید 

رورتی ویژه بدل اخلاقی، برای کمک به شاغلان حرف پزشکی و وابسته، برای تنظیم روابط خود با ارکان مختلف نظام سلامت را به ض

 .کرده است

تخصصی شدن ارائه خدمات سلامت، تغییری دیگر است که برای شاغلان حرف پزشکی و وابسته، برخی الزامات ویژه تخصصی و فوق 

های کند گروه یادشده، برای تعامل با دیگر متخصصان، همکاران و اعضای تیمآورد. این پدیده ایجاب میاخلاقی را پدید می

دولتی نظام سلامت، هنجارهایی دقیق و اختصاصی در اختیار داشته باشند. تغییر الگوی های مختلف دولتی و غیربخش درمانی و

های اخیر نیز ها و پیرتر شدن جوامع در دهههای مزمن، افزایش میانگین طول عمر انسانهای عفونی به بیماریها از بیماریبیماری

لان حرف پزشکی و وابسته، با بیماران انجامیده و پیامدهای فراوان اخلاقی را در پی داشته که از به تغییر جدی در نحوه ارتباط شاغ

تداوم طولانی ارتباط بیماران با شاغلان حرف پزشکی و وابسته، سرچشمه گرفته است. در تغییری دیگر، افزایش نقش و به رسمیت 

یق گسترش مشارکت سیاسی و مدنی و تغییرات اجتماعی از جمله شناخته شدن حقوق آحاد مردم در اداره امور جامعه، از طر

گری اجتماعی در سطوح مختلف شده است؛ از جمله: برای استیفای های عمومی، موجب افزایش مطالبهافزایش سطح سواد و آگاهی

ماعی. موقعیت شاغلان سلامت فردی و اجتطلبی روزافزون در گرفتن تصمیمات مربوط بهحقوق خود در جایگاه بیمار و مشارکت

گو به این مطالبه عمومی، لزوم بازنگری جدی در رویکرد پدرسالارانه و ایجاد مثابه نخستین گروه پاسخحِرَف پزشکی و وابسته، به

ناپذیر روز سلامت پزشکی است، اجتنابمحور را که خود، لازمه ایجاد یک نظام کارآمد و بهیک ساختار پزشکی با رویکرد بیمار

ای، نیازمند ارائه هنجارها و استانداردهای جدید اخلاقی های حرفهوسیله سازماناجتناب، بهکند. مدیریت این تحول غیرقابلمی

برای یاری رساندن به شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای عبور آرام و منطقی از این برهه تاریخی در روند تکامل و پیشرفت نظام 

 .سلامت است

وظیفه ذاتی خود که بر پایه تضمین رعایت حقوق متقابل شاغلان حرف پزشکی و وابسته از یک پزشکی در راه انجامی نظامعالشورای 

کنندگان خدمات سلامت از سوی دیگر استوار شده است، با استفاده از اختیارات تفویض شده، بر اساس قانون تشکیل سو و دریافت

ای شاغلین حرف نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهآیین»را مرجع بازنگری پزشکی )که طی آن این شوسازمان نظام



شده در قرار داده شده است(، همچنین با عنایت به تأکید قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و دیگر قوانین وضع« پزشکی و وابسته

بدیل اخلاق در اسناد اد جامعه و نیز تأکید بر جایگاه بیهای زندگی آحکشور، بر لزوم پایبندی به اخلاق حسنه در همه عرصه

های کلی کشور در حوزه پزشکی جمهوری اسلامی ایران و سیاستویژه قانون تشکیل سازمان نظامبالادستی حوزه سلامت، )به

مهوری اسلامی پزشکی جای شاغلین حرف پزشکی و وابسته سازمان نظامراهنمای عمومی اخلاق حرفه»سلامت(، اولین نسخه 

ها و شرایط مختلف گیری اخلاقی شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در نقشرا که دربردارنده راهنماهایی برای کمک به تصمیم« ایران

به اینکه به تصویب رساند. باتوجه 15/4/1396های پیچیده اخلاقی است را در تیرماه ویژه هنگام مواجه شدن با موقعیتای، بهحرفه

بینی شده بود، متن مصوب الاجرا شدن این راهنما از یک سال پس از تاریخ تصویب پیشتاریخ رسمی لازم 1396ه تیرماه در مصوب

عالی به تصویب شورای 18/5/97ماده، مجدداً در تاریخ  140فصل و  13قبلی اصلاح و تکمیل شد و در یک مجموعه، شامل 

الاجرا برای همه شاغلان حرف پزشکی و وابسته، لازم 15/7/1397از تاریخ  20/2/97پزشکی رسید و بر اساس مصوبه مورخ نظام

 .است

 به رسیدگی انتظامی نامهآیین 6 ماده موضوع پزشکی شئون خلاف رفتار مصداق راهنما، این در یادشده تکالیف از تخطی گونههر

 در سند این مفاد از تخلف موارد به رسیدگی اساسبراین آید.می شمار به وابسته، و پزشکی حرف شاغلین ایحرفه و صنفی تخلفات

 پزشکینظام سازمان در مستقر ایحرفه و صنفی تخلفات به رسیدگی انتظامی هایهیئت و دادسراها بر ناظر مقررات چهارچوب

 از تخطی مصادیق شخیصت راهنما این موضوع موارد حساسیت بهباتوجه و رسیدگی فرایند بیشتر چه هر بهبود برای گیرد.می انجام

 سازمان در مستقر مرکزی کمیسیون و هااستان مراکز پزشکینظام در مستقر پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون عهده بر راهنما مفاد

 مراکز و هاشهر همه در تجدیدنظر و بدوی انتظامی هایهیئت است لازم روازاین بود. خواهد ایران اسلامی جمهوری پزشکینظام

 صدور مبنای را آن و کنند اخذ را استان مرکز پزشکینظام در مستقر پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون نظر رأی صدور در هااستان

 کارشناسی مرجع روش همین به ایران اسلامی جمهوری پزشکینظام سازمان در مستقر مرکزی کارشناسی کمیسیون دهند. قرار رأی

 بین هماهنگی ایجاد و نظارت مسئولیت بر علاوه مرکزی کارشناسی کمیسیون حالدرعین است. پزشکینظام انتظامی عالی هیئت

 .دارد عهده بر ممکن حد تا را هاآن آرای در رویه وحدت ایجاد وظیفه استانی، هایکمیسیون

ها، هنجارها، ش، دربردارنده مجموعه ارز«پزشکی جمهوری اسلامی ایرانای اعضای سازمان نظامراهنمای عمومی اخلاق حرفه»

های اسلامی و ایرانی، تدوین شده است و همه اصول و قواعد اخلاقی است که بر اساس اصل کرامت ذاتی انسان و نیز مبانی و ارزش

پزشکی جمهوری اسلامی ایران و نیز مدیران و مسئولان، باید آن شاغلان به حرف پزشکی و وابسته در جایگاه اعضای سازمان نظام

عمل خود قرار دهند و برای تضمین رعایت حداکثری آن در فعالیت پزشکی خود و دیگر شاغلان به حرف پزشکی و  را راهنمای

ها، فصول و مواد این راهنما اهمیتی یکسان دارند و باید در قالب یک وابسته، نهایت تلاش خود را به عمل آورند. همه بخش

 .به دیگر اجزای این سند شامل مقدمه، فهمیده و تفسیر شودما، باید باتوجهمجموعه، در نظر گرفته شوند. هر قسمت از این راهن

 پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون ترکیب دوم: بخش

پزشکی جمهوری قانون سازمان نظام 35ماده  4کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی در دو سطح مرکزی و استانی، بر اساس تبصره 

 .شوداسلامی ایران، تشکیل می

 :پزشکی اخلاق مرکزی کارشناسی کمیسیون اعضای

 الاختیار وی؛پزشکی یا نماینده تامعالی نظامرئیس کمیسیون اخلاق پزشکی شورای 

 الاختیار وی؛پزشکی یا نماینده تاممعاون فنی سازمان نظام 



 الاختیار وی؛رئیس نظام پرستاری یا نماینده تام 

 الاختیار وی؛اینده تامپزشکی یا نممعاون انتظامی سازمان نظام 

 الاختیار وی؛معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا نماینده تام 

 الاختیار وی؛های علمی گروه پزشکی یا نماینده تامرئیس مجمع انجمن 

 یک نفر از پزشکان متخصص؛ 

 یک نفر از پزشکان عمومی؛ 

 پزشکان؛یک نفر از دندان 

 یک نفر از داروسازان؛ 

 دار یا ماماها؛های پروانهنفر از لیسانسیه یک 

 یک نفر از متخصصان آزمایشگاه )پاتولوژی یا علوم آزمایشگاهی(؛ 

 پزشکی(؛عالی نظامدو نفر متخصص اخلاق پزشکی )یک نفر در جایگاه رئیس کمیسیون، به انتخاب شورای 

 یک نفر حقوقدان آشنا به حوزه حقوق پزشکی؛ 

 یک نفر نماینده جامعه؛    

 نظر در زمینه فقه پزشکی؛یک نفر روحانی صاحب 

 شناسی پزشکی؛نظر در زمینه جامعهشناس صاحبیک نفر جامعه 

نهاد حوزه سلامت یا حامی حقوق های مردمنماینده جامعه از میان سه گروه مددکار مجرب اجتماعی یا فعال در سازمان: تبصره

 .که نباید عضو سازمان باشد بیماران یا یکی از اعضای شورای شهر خواهد بود

پزشکی، عالی نظامپزشکی و تصویب شوراینام و به پیشنهاد رئیس سازمان نظامهمه اعضای حقیقی، از بین افراد مجرب و خوش

 .تعیین خواهند شد. مدت عضویت، دو سال خواهد بود

 :استان پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون اعضای

 استان در سمت رئیس کمیسیون؛ پزشکیرئیس شورای هماهنگی نظام 

 پزشکی شهرهای استان؛یکی از معاونان فنی نظام 

 نماینده سازمان نظام پرستاری استان؛ 

 پزشکی شهرهای استان؛یکی از معاونان انتظامی نظام 

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مرکز استان؛ 

 یک نفر از پزشکان متخصص؛ 

 یک نفر از پزشکان عمومی؛ 

  پزشکان؛دندانیک نفر از 

 یک نفر از داروسازان؛ 

 دار یا ماماها؛های پروانهیک نفر از لیسانسیه 

 یک نفر متخصص آزمایشگاه )پاتولوژی یا علوم آزمایشگاهی(؛ 

 دو نفر متخصص اخلاق پزشکی؛ 



مدرسان اخلاق پزشکی، نظر یا ها، فردی از میان افراد صاحبدر صورت عدم دسترسی به متخصص اخلاق پزشکی در استان: تبصره

 .شودبا تأیید کمیسیون مرکزی انتخاب می

 یک نفر حقوقدان آشنا به حوزه حقوق پزشکی؛

 یک نفر نماینده جامعه؛

نهاد حوزه سلامت یا حامی حقوق های مردمتبصره: نماینده جامعه از میان سه گروه مددکار مجرب اجتماعی یا فعال در سازمان

 .شورای شهر خواهد بود که نباید عضو سازمان باشد بیماران یا یکی از اعضای

 .پزشکی استان و رأی شورای هماهنگی استان، تعیین خواهند شداعضا به پیشنهاد رئیس شورای هماهنگی نظام

 .نام و مجرب انتخاب شوندهمه اعضای کمیسیون، باید از میان افراد خوش

 .شونداعضا برای مدت دو سال، انتخاب می

 عام تکالیف دوم: فصل
دهند، لازم است موازین مندان پزشکی انجام میهایی که در کسوت حرفهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، در همه فعالیت: 1 ماده

ای، کنند در انجام وظایف حرفهای، علمی و فنی را رعایت کنند. در مواردی که این گروه احساس میقانونی و مقررات حرفه

پزشکی و یا مراجع صلاح، مانند کمیته اخلاق بیمارستان یا سازمان نظامتوانند از مراجع ذیوجود دارد، میحلی تعارض غیرقابل

 .قضایی و قانونی استعلام کنند

های درمانی یا میزان مالیات بر درآمد را در مواردی که شاغلان حرف پزشکی و وابسته، قانون یا مقرراتی مانند نرخ تعرفه :تبصره

 .های قانونی، پیگیری کننددانند، لازم است تغییر آن قانون یا مقررات را از راهه میغیرمنصفان

ای شناخته شود، یعنی موجب هتک شاغلان حرف پزشکی و وابسته، لازم است از انجام هر عملی که خلاف شئون اخلاق حرفه: 2 ماده

حرف پزشکی و وابسته بینجامد، خودداری کنند. تشخیص  دیدن اعتماد عمومی به شاغلانحرمت حرفه پزشــکی باشد یا به آسیب

ای بر اساس این راهنما، بر عهده کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مرکزی و استانی، مندرج در مصادیق رفتار خلاف شئون حرفه

 .فصل اول همین راهنما خواهد بود

گردان، از جمله بالینی و اعتیاد به الکل، مواد مخدر و روانهای گردان و الکل در محیطمصرف دخانیات، مواد مخدر، روان: 3 ماده

 .آیدای به شمار میموارد اعمال خلاف شئون حرفه

زیست و ارتکاب جرائم عمومی کیفری، در صورت هرگونه رفتار متضمن نقض حقوق دیگر شهروندان، از جمله تخریب محیط: 4 ماده

 .شودای شمرده میف شئون حرفهمحکومیت قطعی قضایی، از جمله موارد اعمال خلا

لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، اطلاعات ضروری مربوط به خدمات سلامت ارائه شده به بیماران و : 5 ماده

ها در مؤسسات پزشکی، بر کنندگان به خود را به نحو کامل و خوانا، در پرونده مربوط به آن، ثبت کنند. نگهداری پروندهمراجعه

 .مند صاحب پروانه استها و دفاتر کار، بر عهده حرفهئول مؤسسه و در مطبعهده مس

ها، در حد ادای سوگندنامه پزشکی، به معنای پذیرفتن تعهدی دائمی برای ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به همه انسان: 6 ماده

از هرگونه تبعیض مرتبط با جنسیت، ملیت، نژاد، توان و مقدورات است. شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید خدمات سلامت را فارغ 

 .کننده ارائه دهندقومیت، مذهب، موقعیت اجتماعی، سیاسی و اقتصادی و یا نوع بیماری، به همه بیماران مراجعه



ها و تهای مختلف و اظهارنظر در مورد افراد، قومیها و همکاران در ردهلازم است در برخورد با بیماران، همراهان آن: 7 ماده

های اجتماعی، ضمن احترام کامل به شأن، منزلت و کرامت انسانی افراد، آداب اجتماعی و ادب عمومی، رعایت شود و از گروه

 .زنی خودداری شودهرگونه عمل دربردارنده توهین، تحقیر و برچسب

ای از سوی زیردستان خود از جمله حرفهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مسئولیت دارند از رعایت استانداردهای اخلاق : 8 ماده 

المقدور، اند، حتیمندان )مانند منشی مطب(، با بیماران در ارتباطدستیاران، کارکنان و دیگر افرادی که به دلیل همکاری با حرفه

 .اطمینان حاصل کنند

انت و آرامش خود را حفظ کنند. آن دسته ویژه در موقع عصبانیت، متلازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، همواره و به: 9 ماده

دهند ممکن است هنگام عصبانیت، کنترل خود را از دست بدهند، لازم از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که به هر دلیلی، احتمال می

محترمانه و غیرای انجام دهند. در هر حالت، لازم است از هرگونه برخورد قهرآمیز و کنندهاست در این زمینه، اقدامات پیشگیری

خارج از چهارچوب ادب، حتی در پاسخ به هتاکی و توهین زبانی خودداری شود. در مواردی که بیم صدمه جسمی ناشی از برخورد 

 .رود، رفتار شاغلان حرف پزشکی و وابسته، تابع مقررات راجع به دفاع مشروع استها میبیماران یا همراهان آن

سوزانه دوستانه و دلالمقدور با مهربانی، نوعها، باید حتیزشکی و وابسته با بیماران و همراهان آنبرخورد شاغلان حرف پ: 10 ماده

منظور همدلی و همدردی با بیماران، باید حداکثر تلاش خویش را مندان سلامت، برای ارتقای ظرفیت شخصی خود بهباشد و حرفه

براز احساسات نامتناسب با موقعیت، مانند شوخی با دیگر همکاران در کار گیرند. لازم است از اعمالی که دربردارنده ابه

 –برند )مانند زمان انجام احیای قلبی هایی که بیماران یا همراهان بیمار در حالت اضطراب و نگرانی شدید به سر میموقعیت

 .شود خودداری ،(ریوی

های دیگر ابعاد سلامت بیمار از جمله بُعد روانی )شامل نگرانی لازم است در برخورد با بیماران، در کنار سلامت جسمی،: 11 ماده

فردی(؛ بُعد معنوی بیماران و نیز دیگر احتمالی(؛ بُعد اجتماعی )شامل روابط خانوادگی و دوستانه، سبک زندگی، ارتباطات بین

های لازم با یادکرد دلیل نند و توصیهداده است، لحاظ کها رخهای احتمالی روانی و اجتماعی را که بیماری در بستر آنزمینه

 .ها ارائه شودگونه عوامل با بیماری افراد، به آنارتباط این

رساندن درد و رنج بیماران انجام شود. در همه مراحل، استفاده از حداقللازم است همه اقدامات لازم و مقدور برای به: 12 ماده

 .بخشی برای بیماران، ضروری استخلات تشخیصی، درمانی و توانهای استاندارد تسکینی، در کنار انجام مداروش

پزشکی، در مطب یا محل ارائه خدمات سلامت، در لازم است آخرین نسخه منشور حقوق بیماران ابلاغی سازمان نظام: 13 ماده

 .کنندگان قابل دیدن باشد، نصب شودآسانی برای بیماران و مراجعهمکانی که به

شود. لازم است از هر ها، جسد فردِ درگذشته، محترم شمرده میر شأن و کرامت انسانی افراد در دوران حیات آنعلاوه ب: 14 ماده

برداری از اجساد، مگر به برداری و فیلمآید و نیز از انجام اعمالی مانند عکسبه شمار می« هتک حرمت مَیت»اقدامی که در عرف، 

ت این موضوع در مورد آن دسته از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که در فرایند دلایل موجه قانونی، خودداری شود. رعای

 .تری داردکنند، اهمیت بیشکالبدگشایی افرادِ درگذشته، فعالیت می

 فصل سوم: ارائه خدمات استاندارد و باکیفیت

امکانات در دسترس، برای ارائه بهترین ای و شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف هستند در حدود وظایف قانونی و حرفه: 15 ماده

 .کار گیرندخدمات سلامت به بیماران خویش، حداکثر تـلاش ممکن را به



شوند که برای شروع یا ادامه روند ارائه خدمات سلامت، در مواردی که شاغلان حرف پزشکی و وابسته، متوجه می: 16 ماده

مند واجد صلاحیت، ره دیگر همکاران استفاده کنند یا بیمار را به مؤسسه یا حرفهصلاحیت علمی و عملی لازم را ندارند، باید از مشاو

 .ارجاع دهند

الوقوع است، شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در مواردی که جان بیمار بر اثر یک فوریت پزشکی، در خطر جدی و قریب: 17 ماده

 .، حداکثر تلاش خود را برای پایداری وضعیت وی انجام دهندزمان یا قبل از اقدام به مشاوره یا ارجاع بیماراند همموظف

های تشخیصی و درمانی مناسب و روزآمدِ در دسترس و مبتنی بر شواهد علمی و های سلامت باید بر اساس روشمراقبت: 18 ماده

 .دانش روز پزشکی، ارائه شود

داشتن توانایی روز نگهو مطالعه مستمر و مداوم برای به لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، برای کسب دانش روز: 19 ماده

های رسمی بازآموزی و کسب امتیازات لازم برای مواردی مانند تمدید پروانه علمی و عملی خود، اقدام کنند. شرکت در دوره

 .تنهایی کافی نباشدرغم الزام قانونی ممکن است بهفعالیت، علی

بالینی مصوب مراجع رسمی )مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان  در مواردی که راهنماهای: 20 ماده

 .پزشکی( وجود دارد، لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته در حد امکان، به این راهنماها پایبند بمانندنظام

موضوع با ذکر دلیل، به مراجع یادشده یا در مواردی که به هر دلیلی، عمل به راهنماهای بالینی مقدور نیست، لازم است : 21 ماده

پزشکی محل، گزارش شود. در چنین مواردی، بیماران نباید از خدمات فوری یا ضروری پزشکی کمیته اخلاق بیمارستان یا نظام

 .محروم شوند

ی مرجع علمی مورد در مواردی که راهنمای مصوب بالینی وجود نداشته باشد، لازم است همه اقدامات پزشکی، بر مبنا: 22 ماده

 .تأیید انجمن علمی یا بورد تخصصی مربوط به آن، انجام پذیرد

ارائه هرگونه خدمت خارج از راهنماهای مصوب بالینی، مراجع علمی مورد تأیید و یا عرف تخصصی، تحت هر عنوان و نیز : 23 ماده

کنند و مراکز غیرمعتبر از سوی شاغلان حرف پزشکی و میهای غیرعلمی ارجاع بیماران به افرادی که ادعای درمانگری با روش

های استاندارد، ایمنی و مؤثر بودن هر ادعای درمانی به اثبات برسد، این که طی پژوهشوابسته، ممنوع است. روشن است درصورتی

 .موارد بخشی از علم روز پزشکی به شمار خواهد آمد

ای مربوط به آن در هر مقطع، موجه کننده انجام هر نوع یگر مدارک حرفهصرف داشتن مدرک تحصیلی پزشکی یا د : 24 ماده

هایی که آموزش رسمی آن را دریافت و مهارت علمی و عملی مداخله پزشکی نیست. شاغلان حرف پزشکی و وابسته، تنها در حیطه

پزشکی قبول، سازمان نظامهای قابلزشاند، مجاز هستند که به درمان بیماران اقدام کنند. مرجع تعیین آمولازم را کسب کرده

 .جمهوری اسلامی ایران است

 بیمار منافع اولویت چهارم: فصل
لازم است در پیشنهاد هر مداخله سلامت به بیماران )شامل همه اقدامات تشخیصی و درمانی( منافع بیمار بر هر منفعت : 25 ماده

منافع بیمار، نصیب خانواده یا نزدیکان وی شود(، در اولویت قرار داده گرفتن دیگری )از جمله منافعی که ممکن است با نادیده

 .شود

تک بیماران، تنها در مواردی موجه است که این ترجیح در چهارچوب یک راهنمای ترجیح منافع جامعه بر منافع تک: 26 ماده

تک بیماران بر منفعت هر فرد یا گروه تکرسمی، تصویب و ابلاغ شده باشد. در صورت فقدان راهنمای یادشده، لازم است منافع 

 .دیگر، در اولویت قرار گیرد



لازم است از تحمیل هرگونه هزینه غیرضروری یا فاقد وجاهت علمی بر بیماران، به هر شکل و عنوان، خودداری شود. : 27 ماده 

مقابل شکایت احتمالی بیمار و یا ایجاد  برای ترغیب بیماران به استفاده از خدمات غیرضروری، دلایلی از جمله دفاع از خود در

 .منفعت برای فرد یا مؤسسه ثالث موجه نیستند

شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در مواردی که مسئولیت ارائه خدمت به بیماران و دیگر گیرندگان خدمات سلامت را : 28 ماده

. عدم پذیرش بیماران، تنها به دلیل وجود پذیرند، مسئول ادامه درمان بیمار، در حد توانایی و تخصص خود هستندمی

 .قبول استهای موجه )نظیر کمبود وقت و امکانات مناسب یا عدم توانایی فنی و علمی کافی( قابلمحدودیت

ها را در تعارض با منافع بیماران قرار هایی که احتمالاً منافع آنلازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در موقعیت: 29 ماده

 .دهد )از جمله مشارکت در هر توافق یا قرارداد(، بر پایه اولویت منافع بیمار، اقدام نمایندمی

لازم است در ارجاع بیماران به دیگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته و یا مؤسسات پاراکلینیکی از جمله مراکز : 30 ماده 

و مصالح پزشکی بیمار، در اولویت قرار داده شود. همه ارجاعات  برداری، داروخانه، بیمارستان، آزمایشگاه و مانند آن منافعتصویر

کننده خدمات سلامت و مندِ ارائهباید در راه مصالح بیماران، بر طبق موازین پذیرفته شده علمی و بر اساس صلاحیت و توانایی حرفه

 .شودرجاع داده میها اای باشد که بیمار به آنکننده خدمات تشخیصی و درمانییا کیفیت مراکز ارائه

های مطب، درخواست ارجاع دریافت و اعطای هرگونه پاداش یا امتیاز اعم از وجه نقد، هدیه، تخفیف در اجاره و یا هزینه: 31 ماده

متقابل بیمار و مانند آن، در ازای ارجاع بیمار به دیگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته یا به مراکز تشخیصی و درمانی اعم از 

ها و مانند آن، ممنوع های تجهیزات پزشکی، داروخانهتان، آزمایشگاه، مراکز تصویربرداری، مراکز بازتوانی و یا شرکتبیمارس

 .است

کارگیری و استفاده از تجهیزات تشخیصی و درمانی )مانند شاغلان حرف پزشکی و وابسته، نباید در مطب یا کلینیک، در به: 32 ماده

ای مجاز موجب مقررات و ضوابط حرفهها در مطب بهآندوسکوپی، نوار مغز، نوار قلب و مانند آن که استقرار آناکوکاردیوگرافی، 

های کارگیری چنین تسهیلاتی در مطب و درمانگاهشود( منافع خود را بر منافع و مصالح بیماران ترجیح دهند. اساس بهشمرده می

 .یماران باشدشخصی باید در راه رفاه و آسایش و منافع ب

ای و روند ارائه خدمات به بیمار را تحت لازم است از پذیرفتن هر نوع هدیه از بیمار و همراهان وی که قضاوت حرفه: 33 ماده 

دهد، خودداری شود. قبول هدایای متعارف و باارزش اندک مالی )مانند گل، شیرینی و لوح تقدیر که برای قدردانی تأثیر قرار می

ای مناسب که موجب رنجش یا خجالت بیماران شود(، بلامانع است. لازم است نپذیرفتن هدیه، به شیوهران اهدا میاز سوی بیما

 .نشود، صورت پذیرد و دلیل نپذیرفتن هدیه برای بیمار توضیح داده شود

ای عمل کنند که قضاوت گونهبهاند در ارتباط با صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی، شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 34 ماده 

ها به اصول علمی، تحت تأثیر قرار نگیرد. شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید کیفیت و کمیت ارتباط خود را ای و وفاداری آنحرفه

از این ارتباط،  ای تنظیم کنند که حاضر به اظهار شفاف آن به بیماران و عموم مردم باشند و اطلاع عمومگونهها، بهبا صنایع و شرکت

 .دار نکنداعتماد مردم را به جامعه پزشکی، خدشه

ها و صنایع برای تجویز های مالی و رفاهی را از طرف شرکتوجه، مشوقهیچشاغلان حرف پزشکی و وابسته، نباید به: 35 ماده

ها، سمینارها، شرکت در کنفرانس ها بپذیرند. پذیرش هرگونه وجه مالی برای هزینه سفر و اقامت برای تعطیلات،محصولات آن

ها و صنایع و یا نمایندگان آن ها، برای خود یا خانواده خود، شامل این های آموزش مداوم از طرف شرکتها و برنامهکارگاه

تواند بضاعت(، میرسد )مانند داروهای رایگان برای بیماران کمممنوعیت است. پذیرش هدایایی که نفع آن به بیماران می

 .قبول باشدابلق



وسیله شاغلان حرف های علمی بهها یا همایشها و صنایع، برای برگزاری کنفرانسهزینه از شرکتدریافت مستقیم کمک: 36 ماده

توانند های علوم پزشکی میای و علمی دارای مجوز و دانشگاههای حرفهصورت فردی مجاز نیست. تنها انجمنپزشکی و وابسته، به

 .صورت کاملاً شفاف، منظور کنندهای مالی خود، بهرا دریافت و در صورت هااین کمک

نامه تبلیغی مبنی بر باارزش بودن یا مفید بودن یا برتری محصولات شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید از نوشتن توصیه: 37 ماده

هایی را که ند. این الزام، انتشار نتایج پژوهشها و مؤسسات خودداری کندرخواست این شرکتها و صنایع، بنابهاختصاصی شرکت

ها به تصویب یک کمیته اخلاقی در پژوهش معتبر رسیده باشد و طی آن، منافع یک دارو یا محصول خاص گزارش شود، انجام آن

 .شودشامل نمی

های دولتی، به تعرفهغیر لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، تحت هر شرایطی، چه در بخش دولتی و چه در بخش: 38 ماده

هایی از قبیل کم بودن دستمزد، واقعی نبودن ها با استدلالرسمی که مورد تأیید سازمان است، پایبند باشند. تخطی از این تعرفه

 .تر، ممنوع استها یا با عناوینی مانند ارائه خدمات باکیفیت بهتر و سریعتعرفه

ها ارائه نشده است، وجهی ها و یا با نظارت مستقیم آنوسیله آنباید برای خدماتی که بهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، ن: 39 ماده

کننده خدمات سلامت مندان پزشکی و یا مؤسسات ارائهدریافت کنند. مبنای هرگونه وجهی که بیمار باید بپردازد یا پولی که حرفه

 .اد یا مؤسسات یادشده، برای بیمار انجام شده استراستی، از سوی افرکنند، باید خدماتی باشد که بهدریافت می

اند در موارد اورژانس، بدون توجه به هزینه، برای نجات جان بیماران، از همه شاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 40 ماده

 .رمانی مناسب، فراهم کنندها را به مرکز دامکانات خود استفاده و در صورت نبود امکانات لازم برای نجات بیمار، زمینه انتقال آن

ها را بر عهده لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در سراسر دوره تشخیص و درمان برای بیمارانی که درمان آن: 41 ماده

گیرند، به نحو مقتضی در دسترس باشند و نحوه دسترسی به خود یا دستیاران دارای صلاحیت علمی و عملی خود را برای می

اس و کسب راهنمایی در مواقع اورژانسی، در اختیار بیماران قرار دهند. در مواردی که شاغلان حرف پزشکی و وابسته، برقراری تم

به هر دلیل، از جمله مسافرت و مانند آن خارج از محدوده دسترسی قرار دارند، لازم است تمهیدات لازم را برای جایگزینی فردی 

 .راهم کنند. این جایگزینی باید به نحو مقتضی، مکتوب و به اطلاع بیماران رسانده شودقبول، فبا صلاحیت علمی و عملی قابل

جذب و هدایت بیمار از مؤسســات بهداشتی درمانی دولتی، وابســته به دولت و خیریه به مطب شــخصی یا : 42 ماده

ستفاده مادی توسط شاغلان حرف پزشکی و منظور ابخــش خصوصی )اعم از بیمارستان و درمانگاه و مانند آن و بالعکس(، به

 .وابسته، ممنوع است

شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید تاحدامکان، داروهایی را که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، : 43 ماده

تر به های بیشاز دادن آگاهی در فارماکوپه )مجموعه دارویی کشور( اعلام شده باشد، برای بیماران تجویز کنند. این الزام، مانع

 .بیماران درباره دیگر داروهای مؤثر، نیست

مندِ دارای صلاحیت، به دلایلی رهاکردن بیماران نیازمند دریافت خدمات سلامت، بدون تحویل دادن بیمار به دیگر حرفه: 44 ماده

کاری خود از حرف پزشکی و وابسته، پس از پایان نوبتوجه پذیرفتنی نیست. لازم است شاغلان هیچکاری بهمانند پایان یافتن نوبت

رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از وی به دیگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته که برای این امر واجد صلاحیت هستند، 

 .اطمینان حاصل کنند

کنترل رنج که از دردهای شــدید غیرقابل گردانی یا مخــدر دارند، جز برای افرادیتجویز داروهایی که اثر روان: 45 ماده

 .کند، ممنوع استبرند یا در مواردی که ضرورت پزشکی، مصرف این داروها را برای بیمار، ایجاب میمی

ای و ها مادامی که رابطه حرفهپیشنهاد یا برقراری هرگونه رابطه عاطفی شخصی یا جنسی با بیماران و همراهان آن: 46 ماده

اند از استفاده یمار برقرار است، برای شاغلان حرف پزشکی و وابسته، ممنوع است. شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلفدرمانی با ب



جویی جنسی، اقتصادی و اداری( از بیمار و همراهانش جویی )مانند بهرهاز جایگاه خود در جایگاه درمانگر، برای هرگونه بهره

 .خودداری کنند

صورت مستقیم و غیرمستقیم )شامل کالاهای پزشــکی و دارویی از سوی شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به تبلیغ تجاری: 47 ماده

 .نصب اعلانات تبلیغی در محل کار که جنبه تجاری دارد و یا ارائه سخنرانی تبلیغی برای محصولات تجاری(، مجاز نیست

 طرفیفصــل پنجم: رعایت انصاف و بی

کنندگان مختلف، انصاف و عدالت را رعایت کنند و ن حرف پزشکی و وابسته، میان همه بیماران و مراجعهلازم است شاغلا: 48 ماده

های مندان سلامت قرار دارد، باید شاخصآن را پاس دارند. در زمینه اولویت دادن به بیماران و توزیع منابعی که در اختیار حرفه

های درمانی( ودن وضعیت بیمار یا میزان مؤثر بودن اقدامات و هزینهروشن، مشخص و اخلاقی موجهی )مانند اورژانسی ب

 .موردتوجه قرار گیرد

های مالی و غیرمالی و یا به دلایلی مانند تمکن شاغلان حرف پزشکی و وابسته، نباید در ارائه خدمات به بیماران، با انگیزه: 49 ماده

تر و مانند آن را مرتکب شوند؛ زیرا این امر، تبعیض میان ارائه خدمات سریع مالی برخی بیماران، اعمالی مانند جلو انداختن نوبت،

 .آیدبیماران به شمار می

پذیر، شامل کودکان، زنان باردار، های آسیبضمن رعایت انصاف و عدالت میان بیماران، لازم است افرادی که در گروه: 50 ماده

ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست قرار دارند، موردتوجه ویژه قرار گیرند. سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان 

 .تواند موجه باشدپذیر در مواردی میاولویت دادن به افراد آسیب

هایی که خطر انتقال دارند، با های خاص از جمله بیماریاند به افراد مبتلا به بیماریشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 51 ماده

یت ضوابط و اصول ایمنی همانند دیگر بیماران، خدمات سلامت را ارائه کنند. منصرف کردن بیماران به هر شکلی از درخواست رعا

 .دریافت خدمات سلامت، ممنوع است

 فصــل ششم: صداقت و درستکاری

سلامت، تلاش کنند. در این زمینه مندان شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید برای حفظ اعتماد بیماران به حرفه و حرفه: 52 ماده

ها ارائه دهند و از گفتار یا رفتار لازم است با صداقت کامل، در همه مراحل تشخیص و درمان، اطلاعات موردنیاز بیماران را به آن

 .مستقیم یا غیرمستقیم که دربردارنده فریب بیماران باشد )حتی با نیت خیررسانی به بیمار(، پرهیز کنند

ها، باید در زمان مراجعات بیماران، برای تنظیم هرچه نشاغلان حرف پزشکی و وابسته، برای رفاه بیماران و همراهان آ: 53 ماده

ترین زمان ممکن، به نیازهای آنان پاسخ دهند. در مواردی که تر وقت بیمار، حداکثر تلاش خود را به عمل آورند و در سریعدقیق

کننده خدمات سلامت هستند، باید تا حد ممکن، مندان ارائهنتظار کشیدن برای مراجعه به حرفهبیماران به هر دلیلی مجبور به ا

 .امکانات ضروری رفاهی )مانند آب، صندلی برای نشستن و سرویس بهداشتی( برای آنان تأمین شود

ها قید شده در مدارک رسمی آنای استفاده کنند که لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، از عناوین دقیق حرفه: 54 ماده

ای مرتبطی ندارد(، برای تأثیرگذاری های مختلف که بار علمی یا حرفهاست. استفاده از هر عنوان دیگر )مانند عضویت در انجمن

 .گیری بیماران، ممنوع استغیرموجه بر تصمیم



دارنده محتوای غیرواقعی و خلاف قانون و موازین اند از صدور هرگونه گواهی دربرشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 55 ماده

 .کنند خودداری( …علمی )مانند گواهی فوت، استراحت، سلامت، بیماری، ولادت و از کارافتادگی و

 .دادن بیماری، ممنوع استایجاد رعب و هراس در بیماران با تشریح غیرواقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه: 56 ماده

شاغلان حرف پزشکی و وابسته در عین انجام تلاش دلسوزانه برای رفع نگرانی و ترس بیماران، به بیمار، لازم است : 57 ماده

 .بینانه دهند و از دادن وعده یا امید واهی به آنان خودداری کنندخانواده و نزدیکان وی آگاهی و امید واقع

کننده، ارائه اطلاعات خلاف هایی که نیازمند تبلیغات گمراهوشاند از جذب بیمار با رشاغلان حرف پزشکی و وابسته مکلف: 58 ماده

 .ای باشد، خودداری کنندواقع یا اغراق شده و یا به هر شکلی مخالف شئون حرفه

های جمعی و اند انجام هر نوع تبلیغ از طرق مختلف )از جمله انتشار در رســانهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف : 59 ماده

های مربوط به آن، انجام نامهپزشکی و با رعایت مفاد آییندر اماکن و معابر(، را پس از کسب مجوزهای لازم از نظام نصب آگهی

 .دهند

 

 کنندگان خدمات سلامتفصــل هفتم: احترام به حق انتخاب دریافت

 .احترام گذاشته شودلازم است در ارائه خدمات سلامت به باورها، اعتقادات فردی و مذهبی بیماران : 60 ماده

گیری بیمار در زمینه چگونگی ادامه روند تشخیصی و ها برای تصمیمهمه اطلاعات مربوط به بیماری که دانستن آن: 61 ماده 

درک باشد که برای بیمار قابلنحویهای زندگی لازم است، باید بر اساس سطح سواد و وضعیت بیمار، بهگیریدرمانی و دیگر تصمیم

 .گیرندگان جایگزین وی، قرار داده شودار بیمار یا تصمیمدر اختی

در مواردی که ارائه اطلاعات مرتبط با بیماری، دربردارنده خبری ناگوار درباره سلامت بیمار باشد، لازم است روند دادن : 62 ماده

ودکردن حق بیمار بر آگاهی از همه باشد. درهرحال، محد« دادن خبر بد»های استاندارد اطلاعات به بیمار، با استفاده از روش

 .سلامت خود، موجه نیستاطلاعات مربوط به

های قابل لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در حد توان خود، بیماران را برای کسب اطلاع از ضوابط و هزینه: 63 ماده

 .بینی در روند تشخیص و درمان، راهنمایی کنندپیش

کنار انجام مداخلات تشخیصی و درمانی، آموزش لازم در زمینه نحوه ادامه درمان، چگونگی مصرف ضروری است در : 64 ماده

داروها، پیگیری بیماری، زمان مراجعات بعدی، عوارض مصرف داروها، مواردی که بیمار باید به پزشک یا اورژانس بیمارستان 

 .گیرد مراجعه کند، اصلاح سبک زندگی و مانند آن در اختیار بیمار قرار

لازم است در صورت درخواست، رونوشت اطلاعات درخواستی از سوی بیمار که در پرونده سلامت وی ثبت شده است، در : 65 ماده

هرجایی )از جمله بیمارستان، مطب، درمانگاه و مانند آن(، به بیمار یا نماینده قانونی وی تحویل داده شود. برای اجابت این 

 .عی )از جمله مرجع قضایی و غیر قضایی( نیاز نیستدرخواست، به مجوز هیچ مرج

آیند، قبول به شمار میهای تشخیصی و درمانی که از لحاظ علمی و فنی برای بیماران درست و قابللازم است همه گزینه: 66 ماده

وابسته، لازم است ضمن ها معرفی شوند. شاغلان حرف پزشکی و با یادکرد نقاط ضعف، نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالی به آن

 .دادن به سؤالات بیماران، تلاش کنند با بیمار به یک تصمیم مشارکتی، دست یابندپاسخ

اند به حق بیماران در انتخاب آزادانه و آگاهانه روش درمانی، احترام بگذارند. شاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 67 ماده

هایی محدود است که از لحاظ علمی و فنی، منطقی و درست باشند. انتخاب بیماران در این زمینه، به انتخاب از بین گزینه



این مفهوم نیست که اعضای سازمان باید به هر خواسته بیمار، عمل کنند؛ بلکه ناظر به درهرحال، احترام به حق انتخاب بیماران به 

 .های درست موجود استحق انتخاب بیمار از میان گزینه

اند به حق بیمار برای انتخاب پزشک معالج یا مشاور دیگر، احترام بگذارند و برای شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 68 ماده

 .کار گیرنداند، همه تلاش خود را بهدار ارائه خدمت به بیمار شدهمندانی که عهدهعات سلامت بیمار به دیگر حرفهانتقال اطلا

های پیشنهادی، احترام بگذارند. استفاده اند به حق بیمار برای خودداری از درمانشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 69 ماده

های رصادقانه برای اقناع بیمار به پذیرش درمان باشد، ممنوع است. در مواردی که بیمار، درمانهایی که نیازمند رفتار غیاز روش

پذیرد و ممکن است در اثر امتناع از درمان، فوت کند یا دچار آسیب جدی شود، پزشک معالج موظف است نگهدارنده حیات را نمی

نهایت، در صورت قانع نشدن بیمار، مسئولان مربوط به این امر از جمله کار گیرد و در برای قانع کردن بیمار، همه تلاش خود را به

کمیته اخلاق بیمارستان را از موضوع آگاه کند. موارد اورژانس حیاتی که به دلیل فوریت و در معرض خطر بودن جان بیمار، در آن 

 .دارد، از شمول این ماده استثنا استگیرنده جایگزین او وجود نامکان تبادل اطلاعات و اخذ رضایت از بیمار یا تصمیم

اند در موارد اورژانس که جان بیمار در خطر باشد، نجات جان او را بر دیگر قواعد شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 70 ماده

ورژانسی که اخلاقی، از جمله لزوم اخذ رضایت آگاهانه اولویت دهند و بدون فوت وقت به ارائه خدمات، اقدام کنند. در موارد ا

کند، شاغلان حرف پزشکی و بخش خودداری میرغم وجود تهدید جدی سلامت و جان خود، از پذیرش درمان نجاتبیمار علی

 .کار گیرند تا بیمار امتناع کننده را برای پذیرش درمان، قانع کننداند نهایت تلاش خود را بهوابسته، موظف

گیری تردید دارند، لازم است با و وابسته، در زمینه صلاحیت بیمار برای تصمیم در مواردی که شاغلان حرف پزشکی: 71 ماده

گیرندگان ، لازم است از تصمیم«گیریعدم صلاحیت بیمار برای تصمیم»متخصصان این حوزه، مشاوره کنند و در صورت تأیید 

گیری بیماران به نتیجه ای تأیید صلاحیت تصمیممندان، با وجود مشاوره برکه حرفهجایگزین، رضایت آگاهانه کسب کنند. درصورتی

مندِ معالج، منطقی به نظر نرسد و به گیرندگانِ جایگزین )مانند وکیل، سرپرست یا قیم قانونی( از نظر حرفهنرسند یا تصمیمات تصمیم

های ضروری آن زمان مراقبت صلاح ارجاع شود و تانفع بیمار نباشد، موضوع باید به کمیته اخلاق بیمارستان یا سایر مراجع ذی

 .پزشکی از بیمار، ادامه یابد

اند شخصاً از اخذ رضایت آزادانه و آگاهانه از بیماران قبل از اقدام به مداخلات شاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 72 ماده

عضای تیم معالج، به نمایندگی و تحت مندِ معالج یا یکی از اپزشکی، اطمینان حاصل کنند. وظیفه اخذ رضایت آگاهانه بر عهده حرفه

ای از بیماران تواند به دیگر افراد سپرده شود. در قبال اخذ رضایت آگاهانه نباید هیچ هزینهمند معالج است و نمینظارت حرفه

 .گرفته شود

ز داشته باشد، رضایت گیری نیکه فرد به سن قانونی رسیده و صلاحیت تصمیمبرای انجام هر مداخله پزشکی، درصورتی: 73 ماده

اند در فرض صلاحیت مندان مکلفآگاهانه خود فرد، بسنده است و به رضایت فرد دیگری )از جمله همسر یا پدر( نیازی نیست. حرفه

، انجامدبیمار، از اصرار برای گرفتن رضایت یا شهادت نزدیکان )مانند همسر و پدر( که به تأخیر در ارائه خدمات سلامت به بیمار می

ناپذیر یا با خودداری کنند. مواردی از مداخله غیردرمانی پزشکی که بر باروری فرد یا رابطه زناشویی وی تأثیر جدی و بازگشت

که فرد متأهل باشد، منوط به رضایت همسر خواهد بود. درهرحال، هیچ گذارد، درصورتیمدت میاحتمال بازگشت ضعیف و طولانی

 .گیرنده جایگزین وی موقوف باشده رضایت شخصی غیر از بیمار یا تصمیماقدام پزشکی درمانی نباید ب

ه بر اثر تصمیم ک –در مواردی که تصمیم بیمار دربردارنده مواردی باشد مانند خودداری از آگاه ساختن شخص ثالث : 74 ماده

 وابسته، و پزشکی حرف شاغلان انجامد،می عمومی سلامت تهدید به که بیمار همکاری عدم یا –گیرد بیمار، در معرض خطر می

 با بیمار، نظر تغییر برای ماندن ناکام صورت در و گیرند کاربه را خویش تلاش همه خود تصمیم تغییر به بیمار اقناع برای اندموظف



یا شبکه بهداشت محل، ، مراتب را به کمیته اخلاق بیمارستان یا بر حسب مورد، به واحد مربوط در دانشگاه علوم پزشکی وی اطلاع

 .اطلاع دهند

کسب رضایت همسر یا هر مرجع دیگری که بیمار به وی متعهد است، بر عهده خود بیمار است. در مواردی که شاغلان حرف : 75 ماده

ور مرتبط دهند افرادی جز بیمار، باید از امپزشکی و وابسته، به هر دلیل، از جمله پیشگیری از مشکلات احتمالی آینده، تشخیص می

توانند آنان را از این فرایند های مربوط به آن آگاهی یابند، تنها در صورت رضایت بیمار میگیریبا ارائه خدمات سلامت و تصمیم

 .آگاه سازند

 فصــل هشتم: رازداری و حریم خصوصی

اطلاعات وی، اعم از اطلاعات حساس و اند به حق بیمار مبنی بر محرمانه بودن همه شاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 76 ماده

شود یا به هر ترتیب در اختیار تیم درمانی قرار آوری میغیرحساس که به هر شکل، در مراحل مختلف تشخیصی و درمانی، جمع

ممنوع گیرد، احترام بگذارند. جز شخص بیمار یا افرادی که از طرف او اجازه داشته باشند، ارائه اطلاعات به هر فرد دیگری، می

 .است

تنها آن دسته از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که عضو تیم درمانی بیمار هستند، اجازه دسترسی به اطلاعات مرتبط با : 77 ماده

مندان پزشکی، برای دسترسی تشخیص و درمان هر فرد را دارند و دیگر افراد، صرفاً به دلیل پزشک بودن یا عضویت در زمره حرفه

 .شوندران، مجاز شمرده نمیبه اطلاعات بیما

از سوی شاغلان حرف پزشکی و وابسته، تنها به مواردی محدود است که در قانون، « نقض اصل رازداری»مجاز بودن : 78 ماده

آوری اطلاعات مربوط به آن، بیمار تا حد ممکن، باید از الزام قانونی صراحت ذکر شده باشد. در چنین مواردی، پیش از جمعبه

 .آگاه گردد و سپس از وی کسب اطلاعات شود مذکور،

الزام شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به ارائه اطلاعات بیماران به مراجع قضایی و انتظامی، تنها منوط به استعلام رسمی : 79 ماده

 .دادگاه است

ترام به حریم خصوصی بیماران اند به حریم خصوصی بیماران احترام بگذارند. احشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 80 ماده

کنند. در این زمینه، اعضای سازمان باید نیازمند خودداری از همه کارهایی است که بیماران آن را نقض حریم شخصی خود تلقی می

رم که موجب شنحویاز اقداماتی مانند معاینه بیمار در حضور افراد دیگر، پرسیدن سؤالات حساس از بیماران در حضور دیگران به

 .ویژه در مورد بیماران غیرهمجنس، خودداری کنندبیماران شود و مشاهده یا لمس غیرضروری بیماران، به

اند از هرگونه تجسس در امور شخصی و خانوادگی بیماران خودداری کنند. لازم شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 81 ماده

مان بیماری از بیماران، خودداری شود. اگر پرسیدن سؤالاتی که ممکن است از پرسیدن سؤالات شخصی غیرمرتبط با تشخیص و در

ها با زبان است بیماران، آن را ورود به حریم خصوصی خود تلقی کنند، برای تشخیص و درمان، ضروری است باید ضرورت پرسش

 .درک، به بیماران اطلاع داده شودساده و قابل

است اجازه داده شود که در روند تشخیص و درمان، فرد یا افراد موردنظر بیماران، در صورت درخواست بیماران، لازم : 82 ماده

 .که این همراهی، مانع از انجام استاندارد مداخلات پزشکی باشدها را همراهی کنند؛ مگر اینآن

مراه بیمار، انجام لازم است در صورت رضایت بیمار، معاینات حساس بیمار غیرهمجنس، در حضور پرسنل همجنس یا ه: 83 ماده

وسیله همکار همجنس از لحاظ علمی و عملی مقدور باشد و موجب ایجاد مشکل برای بیمار نشود، که این معاینه بهشود. درصورتی

 .باید همکار همجنس به انجام آن، اقدام و نتیجه معاینه را دریافت کند



 .زمان چند بیمار در اتاق معاینه خودداری کنندویزیت هماند از معاینه و شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 84 ماده

های ها به هر شکل، از جمله مصاحبه خبری، حضور در برنامهارتباط شاغلان حرف پزشکی و وابسته سازمان با رسانه: 85 ماده

دربردارنده نقض حریم خصوصی بیماران وجه هیچها، تنها در صورتی موجه است که بهتلویزیونی و ارائه هر نوع اطلاعات به رسانه

حال، اعتماد عمومی را به حرفه و شاغلان حرف پزشکی و نباشد و به فاش شدن اطلاعات پرونده سلامت آنان نیانجامد؛ درعین

 .وابسته، مخدوش نکند

های شناخته شده ه از چهرهای خود درباره بیمارانی کاند در اظهار نظرهای رسانهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 86 ماده

ای برخورد کنند که ضمن احترام به حریم خصوصی آنان، موجب آزردگی خانواده و نزدیکان گونهروند، بهدر جامعه به شمار می

 .بیمار فراهم نیاید و باعث فاش شدن ناموجه اطلاعات سلامت افراد یاد شده، نشود

اری از بیماران باهدف تهیه محتوای آموزشی، استفاده در فرایند پژوهشی )مانند بردبرداری و فیلمانجام هرگونه عکس: 87 ماده

شود(، تهیه برنامه سینمایی، مستند یا خبری هایی که برای انجام عمل زیبایی گرفته میگزارش موارد خاص( یا درمانی )مانند عکس

ه هویت فرد، مشخص باشد رضایت اخذ شده باید حتماً و مانند آن، تنها پس از کسب اجازه از بیماران مجاز است. در مواردی ک

شود، بر عهده شاغلان حرف مکتوب باشد. مسئولیت هرگونه سوءاستفاده از فیلم یا تصاویری که باهدف آموزش یا پژوهش گرفته می

 .اندپزشکی و وابسته است که فیلم یا عکس یادشده را گرفته

های جمعی قرار گیرد، یر گرفته شده در سطح عمومی پخش شود یا در اختیار رسانهکه قرار است فیلم یا تصودرصورتی: 88 ماده

 .لازم است موضوع به تأیید رئیس بیمارستان یا مؤسسه مربوط به آن برسد

های بافتی، خون و مایعات بیولوژیک و های رادیوگرافی، نمونههای مربوط به بدن بیمار مانند عکساطلاعات و نمونه: 89 ماده

ها در صورتی برای مقاصد مختلف، نتوای ژنتیکی استخراج شده از بدن، بخشی از حریم خصوصی بیمار هستند و استفاده از آمح

ها به شکل غیر قابل انتساب مانند اهداف پزشکی و پژوهشی مجاز است که یا رضایت صاحب آن گرفته شده باشد و یا اطلاعات و نمونه

 .باشندنام شده ها، بیبه صاحبان آن

 فصــل نهم: مدیریت خطاهای پزشکی

صلاح، محترم شمرده شود. شاغلان حرف لازم است حق بیماران، همکاران و دیگر اشخاص برای شکایت به مراجع ذی: 90 ماده

امل، پزشکی و وابسته، باید در صورت احضار شدن از سوی مراجع قضایی و انتظامی، در وقت تعیین شده، حضور یابند و با صداقت ک

 .ها پاسخ دهندبه پرسش

بیم از مورد شکایت قرارگرفتن نباید موجب احتیاط غیرموجه و تحمیل مداخلات غیراستاندارد و هزینه غیرضروری به : 91 ماده

حال، خودداری شاغلان حرف پزشکی و وابسته، از پذیرش بیماران پرخطر به دلیل بیم از پیامدهای حقوقی و بیماران شود. درعین

 .آسیب احتمالی، ممنوع است

اند برای ارائه خدمات سلامت استاندارد و عاری از خطای پزشکی، همه تلاش خود شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 92 ماده

 را به کار گیرند. در این زمینه، لازم است همه اعضا نهایت تلاش خود را برای آگاهی از خطاهای شایع در رشته و زمینه کاری خویش

 .به عمل آورند و تا حد امکان از این خطاها جلوگیری کنند

بر اساس حق بیماران بر آگاهی از اطلاعات مربوط به سلامت خود، شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید در صورت بروز : 93 ماده

حی و پیشگیرانه، اصل بروز خطای منجر به ایراد خسارت، مسئولیت عمل خود را بپذیرند و ضمن عذرخواهی و انجام اقدامات اصلا

 .خطا و جزئیات مربوط به آن، از جمله علل و عوارض ناشی از خطا را برای بیماران آشکار کنند



برای حفظ اعتماد متقابل جامعه و حرفه پزشکی، لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، در موارد بروز خطای منجر به : 94 ماده

صورت کاری، با توافق بیمار و به، اجتماعی و اقتصادی به بیماران، ضمن پرهیز از هرگونه پنهانایراد هر نوع خسارت جسمی، روانی

 .داوطلبانه، برای جبران خسارت وارد شده بر اثر بروز خطای خود، اقدام کنند

ی لازم برای انجام های جسمی و رواناند پیوسته به پایش خود از لحاظ توانمندیشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 95 ماده

دیدن که به هر دلیل از جمله خستگی، ضعف جسمانی یا ضعف روانی، آسیبای، اقدام کنند. درصورتیدرست و کامل وظایف حرفه

بیمار را محتمل بدانند، باید تاحدامکان، از انجام مداخله یادشده، خودداری کنند. انجام مداخلات اورژانس در غیاب فرد 

 .این ماده مستثنی است جایگزین، از شمول

اگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته، متوجه شوند که دیگر همکاران، به دلایلی مانند خستگی، ضعف جسمانی، ضعف : 96 ماده

شود، دیدن احتمالی بیمار میکه این امر موجب آسیبنحویای خود آمادگی لازم را ندارند، بهروانی، برای انجام وظایف حرفه

گرفتن روندی که سلامت بیمار حفظ شود )مانند خودداری داوطلبانه از انجام ان، همکار یادشده را برای درپیشباید تاحدامک

صورت مکتوب و که همکار یادشده، این امر را نپذیرد، لازم است موضوع را بهمداخله در موقعیت مذکور(، قانع کنند. درصورتی

 .ت مؤسسه درمانی گزارش دهندمحرمانه، به کمیته اخلاق بیمارستان یا مدیری

مندان اند در صورت مراجعه بیماری که معتقد است بر اثر خطای دیگر حرفهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 97 ماده

ای همکار یادشده، از هرگونه قضاوت و کارگرفتن تمام تلاش خود برای حفظ شأن و جایگاه حرفهدیده است، ضمن بهآسیب

 .صلاح ارجاع دهندرشناسی، خودداری کنند و ضمن راهنمایی بیمار، وی را به مراجع ذیاظهارنظر غیرکا

اگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته، با همکاری که دارای مشکلات روانی یا جسمی باشد که ماهیتاً باعث اختلال در : 98 ماده

 .کی مربوط، گزارش دهندپزششود، لازم است مراتب را به سازمان نظامهای درمانی آنان میفعالیت

 فصــل دهم: ارتباط با دیگر همکاران

اند به حقوق دیگر همکاران و اعضای تیم درمانی در همه سطوح، احترام بگذارند و شاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 99 ماده

صورت ویژه کسوتان و افراد باسابقه، بهپیشدر تعاملات خود با آنان، نهایت ادب را رعایت کنند. لازم است رعایت احترام و ادب به 

 .مدنظر اعضای سازمان قرار گیرد

ای، عملکرد بالینی و سلامت، منظور رفع مشکلاتی که در زمینه رفتار حرفهلازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به: 100 ماده

 .آید، تا حد توان، به آنان کمک کننددهنده خدمات سلامت پیش میمندان ارائهبرای همکاران ایشان و دیگر حرفه

ها و تجارب خود به همکاران و دیگر اعضای اند در حد توان، برای آموزش دانستهشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 101 ماده

لازم است  دهنده خدمات سلامت، اقدام کنند. در مواردی که همکاران از هر یک از اعضای سازمان تقاضای مشاوره کنند،تیم ارائه

مندان مورد مشاوره در اولین فرصت ممکن، به بهترین نحو و به شکلی باشد که همکار متقاضی مشاوره، با دریافت پاسخ پاسخ حرفه

 .روشنی بتواند محتوای آن را درک و در سیر ارائه خدمت، از آن استفاده کندمشاوره، به

مندان، هرگونه انتقاد غیرسازنده، تخطئه، توهین و تحقیر دیگر حرفهاند از شاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 102 ماده

 .ویژه در حضور بیماران و همراهان آنان خودداری کننددرهرحال و به

که ای، درصورتیای همکاران یا ناتوانی جسمی و روانی آنان برای ادامه خدمت حرفهلازم است سوءرفتارهای حرفه: 103 ماده

صورت محرمانه به آنان منعکس شود و در صورت جدی بودن یا اصلاح نکردن رفتار، لازم است موضوع بهجدی نباشد، به خود 

 .پزشکی گزارش شودمدیریت مؤسسه مربوط یا سازمان نظام



های های مدیریتی دولتی و غیردولتی و در سطوح مختلف، از جمله مسئولیتآن دسته از اعضای سازمان که در سمت: 104 ماده

مندان ویژه دیگر حرفهاند با همه همکاران، بهکنند، موظفاجرایی، مسئولیت فنی، ریاست و مدیریت مؤسسات پزشکی، فعالیت می

 .زیردست یا تحت مدیریت خود، باانصاف و عدالت رفتار کنند و به حقوق مادی و معنوی کارکنان تحت سرپرستی، احترام بگذارند

 منداناعی و سازمانی حرفههای اجتمفصل یازدهم: مسئولیت

محض ها، لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، بهگیری بیماریهنگام بروز حوادث و بلایای غیرمترقبه یا همه: 105 ماده

 .وظیفه کنندای، انجامفراخوان سازمان، خود را به محل مقرر معرفی و برابر موازین قانونی و حرفه

ای خود، پیشگیری را بر درمان، اولویت دهند و بر حسب حرف پزشکی و وابسته، در انجام وظایف حرفهلازم است شاغلان : 106 ماده

 .کنندگان خدمات سلامت، ارائه کنندهای لازم پیشگیرانه را به دریافتمورد، آموزش

زشکی خود را به سازمان اند نشانی و تغییر نشانی و تعطیلی مطب و مؤسسات پشاغلان حرف پزشکی و وابسته، مکلف: 107 ماده

 .پزشکی محل، اطلاع دهندنظام

بینی کرده، شاغلان حرف پزشکی و وابسته، که قانون، ظرفیت خودتنظیمی را برای جامعه پزشکی پیشبه اینباتوجه: 108 ماده

ن خود در سازمان های قانونی، تا حد ممکن، در فرایند انتخاب نمایندگاتر از ظرفیتگیری هرچه بیشاند برای بهرهمکلف

 .پزشکی، فعالانه مشارکت کنندنظام

پزشکی، در قالب های کارشناسی سازمان نظامشاغلان حرف پزشکی و وابسته، لازم است تاحدامکان با کمیسیون: 109 ماده

لف مرتبط با های مختها و کمیسیونمندان پزشکی عضو سازمان، اگر در جایگاه عضو کمیتهکارشناس مدعو، همکاری کنند. حرفه

کنند، لازم است همه اصول اخلاقی حاکم بر های انتظامی، فعالیت میهای کارشناسی پروندهای، از جمله کمیسیونمسائل حرفه

طرفی، آشکارسازی تعارض منافع احتمالی، احترام به حریم خصوصی و دیگر ها )شامل حفظ محرمانگی، بیعضویت در این کمیته

 .های مربوط به آن( را رعایت کنندنامهه در اساسنامه یا آیینهنجارهای اخلاقی یادشد

ها و مؤسسات بهداشتی و توجه شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به اخلاق سازمانی، خصوصاً در جایگاه رهبری سازمان: 110 ماده

 .آورد، ضروری استای فراهم میریزی و اجرای اقداماتی که زمینه را برای رفتار حرفهمنظور برنامهدرمانی، به

 های بالینیای در محیطفصل دوازدهم: پوشش حرفه

اند ای، علاوه بر رعایت مقررات عمومی کشور، مکلفشاغلان حرف پزشکی و وابسته، در انتخاب و رعایت پوشش حرفه: 111 ماده

این حرفه را برانگیزد و هم آرامش و مندان پزشکی را حفظ کند و حس احترام به پوششی را انتخاب کنند که هم شأن و حرمت حرفه

 .کنندگان خدمات پزشکی را موجب شود؛ همچنین، از انتقال عفونت، جلوگیری و ایمنی ایشان و بیماران را حفظ کنداعتماد دریافت

لائم نامتعارف های ساده و تمیز و بدون تصاویر، عکنندگان و بیماران از لباسلازم است در زمان ارائه خدمت به دریافت: 112 ماده

 .تبلیغاتی و حاوی پیام استفاده شود

های بالینی را در پوشیدن لباس فرم )روپوش( جلوبسته رعایت اند ضابطه محیطشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 113 ماده

 .کنند

سکراب بر تن داشته باشند و هایی که اسکراب جزو ضوابط است، نباید اشاغلان حرف پزشکی و وابسته، در خارج از محیط: 114 ماده

 .یا باید آن را با روپوش سفید بپوشند



 .رؤیت همگانی روی لباس نصب شوددار در محل قابلدر محیط ارائه خدمات، باید کارت شناسایی عکس: 115 ماده

ینی نباید پوششی روی نباید از پوششی استفاده شود که تداخلی در روند ارائه خدمات سلامت ایجاد کند. در محیط بال: 116 ماده

 .لباس فرم پوشیده شود که مزاحم کار بالینی باشد

 .شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید در محیط ارائه خدمت، بدون آرایش و زیورآلات غیرمتعارف باشند: 117 ماده

فردی را در ابعاد مختلف تر سلامت بیماران، بهداشت لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، برای حفظ هرچه بیش: 118 ماده

 .ها باید کوتاه، تمیز و فاقد ناخن مصنوعی باشدکه ناخنآن، رعایت کنند؛ از جمله این

 های پزشکیفصل سیزدهم: آموزش و پژوهش

ای خود، در هر مکانی )اعم از مطب شخصی یا هریک از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که بخواهد در روند کار حرفه: 119 ماده

نامه تدوین کند و از یک بیمارستان دانشگاهی و غیردانشگاهی( روی بیماران یا دیگر افراد، پژوهش انجام دهد، لازم است طرح

پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، های زیستکمیته اخلاق در پژوهش که از دبیرخانه کمیته ملی اخلاق در پژوهش

نامه از سوی کمیته اخلاق در پژوهش، اخلاقی کسب نماید. پژوهش نباید پیش از تصویب یا تأیید طرحاعتبارنامه داشته باشد، تأییدیه 

 .آغاز شود

ها را توأم با کننده، ارتقای سلامت انسانهای شرکتلازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته سازمان در پژوهش بر انسان: 120 ماده

کنندگان در پژوهش را حین و بعد از د قرار دهند و سلامت و ایمنی فرد فردِ شرکترعایت کرامت و حقوق ایشان، هدف اصلی خو

 .اجرای پژوهش، بر همه مصالح دیگر اولویت دهند

های انسانی اقدام کنند که اطمینان داشته شاغلان حرف پزشکی و وابسته، لازم است تنها در مواردی به انجام پژوهش: 121 ماده

هایی که روی انسان انجام ینی لازم و مرتبط را برای این کار، دارا هستند. طراحی و اجرای پژوهشباشند تخصص و مهارت بال

های پیشین، شده بر اساس دانش روز، منطبق و بر مرور کامل منابع علمی موجود و پژوهشگیرند، باید با اصول علمی پذیرفتهمی

 .مبتنی باشد

ها روی انسان مجاز هستند که اطمینان حاصل کنند ها به انجام آن دسته از پژوهششاغلان حرف پزشکی و وابسته، تن: 122 ماده

های دارای ماهیت غیردرمانی، تر از خطرهای آن باشد. در پژوهشکننده بیشمنافع بالقوه شرکت در پژوهش برای هر فرد شرکت

اشد که مردم عادی در زندگی روزمره خود با آن تر از آن چیزی بگیرد نباید بیشسطح آسیبی که آزمودنی در معرض آن قرار می

رساندن زیان احتمالی که ممکن حداقلشوند. در این زمینه، پیش از آغاز هر پژوهش پزشکی، باید اقدامات اولیه برای بهمواجه می

ت، سهولت کار، راحتی کنندگان وارد شود، انجام پذیرد و تأمین سلامت آنان مد نظر قرار گیرد. دلایلی مانند سرعاست به شرکت

کنندگان در پژوهش در معرض خطر یا زیان تواند برای قرارگرفتن شرکتتر یا صرفاً عملی بودن، نمیپژوهشگر، هزینه پایین

 .غیرموجه، مورد استناد واقع شود

اجرای پژوهش متوجه شوند کنند در حین های انسانی اقدام میاگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته که به انجام پژوهش: 123 ماده

 .کنندگان بیش از فواید بالقوه آن است، باید پژوهش بلافاصله متوقف شودخطرات شرکت در پژوهش برای شرکت

ها های اخلاق در پژوهش برای پایش روند اجرای پژوهشلازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به حق کمیته: 124 ماده

حظات اخلاقی، احترام بگذارند و اطلاعات و مدارکی را که برای پایش از سوی کمیته اخلاق در منظور اطمینان از رعایت ملابه

 .ها قرار دهندشود، در اختیار این کمیتهپژوهش درخواست می



گر، کنندگان بالقوه، از میان جمعیت بیماران یا هر گروه جمعیتی دیشاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید در انتخاب شرکت: 125 ماده

 .آمیز نباشدها و منافع شرکت در پژوهش، در آن جمعیت و کل جامعه، تبعیضکه توزیع خطرات، هزینهنحویمنصفانه عمل کنند؛ به

گیرندگان جایگزین کنندگان یا تصمیمها، از شرکتاند برای پژوهش روی انسانشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 126 ماده

 .ی کسب کنندآنان، رضایت آگاهانه کتب

اند شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید از آگاهانه بودن رضایت اخذشده، اطمینان حاصل کنند. برای این منظور، موظف: 127 ماده

 .ها مؤثر باشد، به نحوی مناسب، آگاه سازندگیری آنتواند در تصمیمکنندگان در پژوهش را از تمامی اطلاعاتی که میشرکت

درک، نوشته شده باشد و دربردارنده اطلاعاتی شامل کنندگان با زبانی ساده و قابلرضایت آگاهانه باید برای شرکتفرم : 128 ماده

هرگونه تعارض »، «منابع تأمین بودجه»، «روش انجام پژوهش»، «طول مدت پژوهش»، «عنوان و اهداف پژوهش»این موارد باشد: 

همچنین، «. رود پژوهش، در برداشته باشدهایی که انتظار میسود و زیان»و  «وابستگی سازمانی پژوهشگر»، «احتمالی منافع

 .توانند هر لحظه که بخواهند، از مطالعه خارج شوندکنندگان در پژوهش باید بدانند که میشرکت

رفتاری که به هر شاغلان حرف پزشکی و وابسته، باید از آزادانه بودن رضایت اخذ شده اطمینان حاصل کنند. هرگونه : 129 ماده

به منظور شرکت در پژوهش باشد، ممنوع است. باتوجهنحو، برای بیماران یا دیگر افراد، دربردارنده تهدید، اغوا، فریب یا اجبار به

نیاز بیماران به پزشک معالج خود، این موضوع درباره بیماران تحت درمان توسط شاغلان حرف پزشکی و وابسته که قصد انجام 

 .تری مدنظر قرار گیردی درمانی روی بیماران خود را دارند، باید با دقت بیشهاپژوهش

وجه نباید بر ارائه خدمات هیچسر باز زدن از شرکت در پژوهش یا انصراف بیمار از ادامه همکاری در پژوهش، به: 130 ماده

شته باشد. این موضوع باید در فرایند اخذ مندان پژوهشگر پزشکی به چنین افرادی، تأثیر داتشخیصی و درمانی از سوی حرفه

 .رضایت آگاهانه، به آزمودنی اطلاع داده شود

پذیر مانند ناتوانان ذهنی، های آسیبپردازند، باید از برخی گروهمندان پزشکی که به پژوهش میآن دسته از حرفه: 131 ماده

نوعی محدود است، به طور ویژه، حفاظت کنند. چنین اهانه، بهکودکان، نوزادان و زندانیانی که ظرفیت آنان برای دادن رضایت آگ

ها باشد. برای انجام پژوهش روی کنندگان ترجیحی در پژوهشها در قالب شرکتهایی نباید دلیل انتخاب این گروهمحدودیت

کننده نیز ز خود فرد شرکتگیرنده جایگزین، باید تا حد ممکن، اپذیر، علاوه بر اخذ رضایت آگاهانه از تصمیمهای آسیبگروه

 .رضایت آگاهانه اخذ شود و به خودداری این افراد از شرکت در پژوهش، احترام گذاشته شود

شاغلان حرف پزشکی و وابسته که به امر پژوهش گرایش دارند، باید برای احترام به حریم خصوصی و حفظ محرمانه همه : 132 ماده

گرفتن تدابیر مناسب، از انتشار کار گیرند و از راه درپیشژوهش، نهایت تلاش خود را بهکنندگان در پاطلاعات بیماران و شرکت

آمده و گردآوری شده در حین پژوهش، جلوگیری کنند. در مواقعی مانند گزارش موارد نادر، لازم است دستغیرموجه اطلاعات به

 .ازپیش دقت شودبرای حفظ هویت بیماران، بیش

اند برای جبران هرگونه خسارت احتمالی به بیماران که بر اثر شرکت در پژوهش ایجاد عضو سازمان موظف پژوهشگران: 133 ماده

شود، لازم است از های دارویی حمایت میوسیله شرکتشده است، همه اقدامات لازم را انجام دهند. در مواردی که پژوهش به

 .مینان حاصل و پس از آن، پژوهش را آغاز کنندکنندگان از سوی حامی مالی، اطای شرکتپوشش کامل بیمه

های اقداماتی را که صرفاً جنبه پژوهشی دارند، از محل بودجه اند همه هزینهمندان پژوهشگر پزشکی، موظفحرفه: 134 ماده

 .ی کنندهای درمانی آنان خوددارپژوهش، تأمین کنند و از تحمیل هرگونه هزینه پژوهشی به بیماران یا استفاده از بیمه

پژوهشگران عضو سازمان لازم است در انتشار نتایج پژوهش، استانداردهای اخلاق در انتشار آثار پژوهشی )از جمله : 135 ماده

های گزارش صادقانه، دقیق و کامل نتایج تحقیق، اعم از نتایج مثبت و منفی( را رعایت و از هرگونه داده سازی یا تحریف داده

 .پژوهشی، خودداری کنند



مواردی در قالب نویسنده مقالات مشارکت کنند که همه شرایط  اند تنها درشاغلان حرف پزشکی و وابسته، موظف: 136 ماده

نویسندگی را دارا باشند؛ ضمناً باید در مقالات حاصل از تحقیقات خود، از آوردن نام افرادی که شرایط نویسندگی را ندارند، 

آید که اولاً، اند از: شخصی نویسنده )یا یکی از نویسندگان( مقاله به شمار میاین شرایط عبارت عنوان نویسنده خودداری کنند؛به

ها، سهمی چشمگیر داشته باشد؛ ثانیاً در نوشتن ها یا آنالیز و تفسیر دادهآوری دادهدر ارائه ایده پژوهشی یا طراحی مطالعه یا جمع

انجامد، نقش داشته باشد؛ ثالثا مرور نقادانه آن که به اصلاح محتوای علمی مقاله می نویس مقاله یاصورت نوشتن پیشمتن مقاله به

مقاله نهایی شده را مطالعه و تأیید کرده باشد و در نهایت، مسئولیت رعایت استانداردهای اخلاقی در همه مراحل تحقیق انجام شده 

 .وسیله همکاران را بپذیردبه

که بخواهند به هرگونه فعالیت پژوهشی اقدام کنند، علاوه بر رعایت و سازمان درصورتیمندان پزشکی عضحرفه: 137 ماده

استانداردهای اخلاقی یاد شده در این سند، ملزم به کسب آگاهی درباره استانداردهای اخلاق در پژوهش در موضوع تحقیق خود و 

پزشکی های زیستوسیله کمیته ملی اخلاق در پژوهشبه های اخلاقی عمومی و اختصاصی مربوط به آن هستند کهنامهرعایت شیوه

 .شودکشور، اعلام می

ها و مؤسسات آموزش عالی به امر علمی دانشگاهآن دسته از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که در جایگاه اعضای هیئت: 138 ماده

کار گیرندگان بهمکن به دانشجویان و آموزشآموزش اشتغال دارند، لازم است نهایت توان خود را برای ارائه بهترین آموزش م

 .گیرند و با فراگیران، به احترام رفتار کنند

کند، اولویت با در مواردی که انجام وظایف آموزشی با ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران تعارض پیدا می: 139 ماده

 .گرفتن حقوق یا منافع بیماران را توجیه کندادیدهتواند نمنافع بیماران است و ضرورت آموزش دیدن دانشجویان، نمی

لازم است حق بیماران برای خودداری از همکاری در آموزش دانشجویان و فراگیران، محترم شمرده شود. آموزشی : 140 ماده

استناد قرار گیرد. آن تواند برای مجبور کردن بیماران به شرکت در فرایندهای آموزشی، مورد بودن مراکز درمانی دانشگاهی نمی

 .شود از شمول این ماده مستثنی هستندهای مختلف، ارائه میصورت رسمی، از سوی فراگیران ردهدسته از خدمات سلامتی که به

 

 منشورحقوق بیماران

 مشاهده( ۲۳۷۹۶)   چکیده:

برای اولین  1۳81بالینی است. در سال های شاخص در تعریف استانداردها جهت اعمال حاکمیت خدمات حقوق بیمار یکی از محور

بار منشور حقوق بیمار در ایران تدوین و از سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گردید. با توجه به 

قوق گیرندگان و با هدف تبیین ح در مورد حقوق بیمار، منشور حقوق بیمار در ایران با نگاهی نو و جامع ضرورت تدوین متنی جامع

ی درمان تدوین گردید که در این مقاله متن نهایی منشور ارائه و مراحل تدوین آن خدمات سلامت و رعایت موازین اخلاقی در عرصه

 گردد.تشریح می

ی میدانی در خصوص نگرش پزشکان، پرستاران و تدوین منشور حقوق بیمار طی مراحل مرور جامع منابع موجود، انجام مطالعه

ای و حضوری از صاحب نظران نویس منشور حقوق بیمار، نظرسنجی مکاتبهماران در مورد ضرورت رعایت حقوق بیمار، تدوین پیشبی

نویس صورت پذیرفت. در پایان متن پیشنهادی نویس و نهایتاً برگزاری کارگاه مشورتی جهت بررسی جامع پیشدر خصوص پیش

شت، درمان و آموزش پزشکی طرح و به تصویب رسید. متن نهایی منشور حقوق بیمار گذاری وزارت بهدامنشور در شورای سیاست

 از سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مراکز تابعه ابلاغ گردید. 1۳88در آبان ماه 

های ت. محوربند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره پایانی تنظیم گردیده اس ۳۷محور کلی و  5منشور جامع حقوق بیمار در 

گیری آزادانه گانه منشور شامل حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیمپنج



بیمار در دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام 

 بند تدوین گردیده است. ۳و  ۹، ۷، 4، 14است که به ترتیب هر یک در  کارآمد رسیدگی به شکایات

باشد، اما زمانی باید توجه داشت که اگر چه تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند در جهت ایفای حقوق بیماران می

نفعان، وجه همه جانبه به حقوق کلیه ذیسازی مناسب، تتوان به رعایت مفاد آن امیدوار بود که تمهیدات لازم جهت فرهنگمی

های عنوان یکی از شاخصچنین لحاظ نمودن رعایت حقوق بیماران بهشناسایی موانع، راهکارهای اجرایی شدن منشور و هم

در  های متفاوت مراکز درمانیرسد با توجه به شرایط و توانمندینظر میی خدمات سلامت فراهم گردد. بهارزشیابی مراکز ارائه

 تواند مد نظر قرار گیرد.ای این منشور میکشور برای رعایت کامل مفاد حقوق بیماران براساس منشور مصوب، اجرای مرحله

 


