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بخشیمرکزتحتحادتوانبرداریسیسوبهرهأتنامهنیآئ
 

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی، مواد  24 و 5، 4، 3، 2، 1 نامه به استناد موادآییناین: مستندات قانونی

وظایف وزارت و  قانون تشکیلات1ماده  11 و 13، 12، 11اصلاحات بعدی و بندهای و 1334 خوردنی و آشامیدنی مصوب

قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  8 و 3 و مواد 1311 درمان و آموزش پزشکی مصوب، بهداشت

، قانون چگونگی تعیین وظایف 1311 و 1311ت محترم وزیران و اصلاحات سال یأه 1315نامه اجرایی آن مصوب سال آیین

مجلس شورای اسلامی و قانون تشکیل سازمان  1311ه به آن مصوب سال های پزشکی و وابستو صلاحیت شاغلین حرفه

 :گردد  مجلس شورای اسلامی به شرح ذیل تدوین می 1383نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 

 

 فیتعاراختصارات و  -1ماده 

معاونت درمان وزارت بهداشت، ، به «وزارت»نامه به اختصار به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در این آئین -1-1

درمانی بهداشتی، های علوم پزشکی و خدمات ها و دانشکده، به معاونت درمان دانشگاه«معاونت»درمان و آموزش پزشکی 

درمانی  ،های علوم پزشکی و خدمات بهداشتیدانشکده/ها، به دانشگاه«دانشکده/معاونت دانشگاه»

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی و  22امور پزشکی موضوع ماده ، به کمیسیون تشخیص «دانشکده/دانشگاه»

و ( سیسأت) برداریهای بهره، به پروانه«کمیسیون قانونی»و اصلاحات بعدی،  1334مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال 

بخشی تحت حاد توان ، به مرکز«سسؤم»سسین حقیقی و یا حقوقی ؤم/سسؤ، به م«های قانونیپروانه»مسئولین فنی 

 .گردداطلاق می« بخشیخدمات توان»بخشی و به خدمات حاد توان« مرکز»

سسین توسط کمیسیون ؤم/سسؤیید صلاحیت مأدار است که از طرف وزارت پس از تموافقتی مدت: موافقت اصولی -2-1

تجهیزات، معرفی مسئولین فنی، پرسنل  سازی، ارائهشود تا نسبت به معرفی مکان، ساخت و آماده سس داده میؤقانونی به م

 .سیس منعقده، اقدام نمایدأبندی تشریح شده در قرارداد تنامه و شرایط و زمانمطابق آیین...  فنی و اداری و

مسئولین فنی مرکز است که پس از اخذ موافقت /مسئول و( سیسأت)برداری های بهرهپروانه: های قانونیپروانه -3-1

شرایط و نیز  مسئولین فنی واجد/سازی، معرفی کارکنان فنی و اداری، مسئولراحل ساخت، تجهیز، آمادهاصولی و انجام م

نامه و پس از تصویب کمیسیون قانونی جهت شروع ربط موضوع آییندانشکده و سایر مراجع ذی/ئید معاونت درمان دانشگاهأت

 .شودبرداری مرکز توسط معاونت صادر میفعالیت و بهره

نامه و سایر ضوابط و مقررات وزارت جهت ارائه سسه پزشکی مستقل است که مطابق این آیینؤعبارت از م: مرکز -4-1

های تحت حاد دارند، با رعایت ضوابط و استانداردهای بخشی بستری یا سرپایی به بیمارانی که نیاز به مراقبتخدمات توان

 .گرددسیس میأروزی تصورت شبانهه وزارت ب

 :بیمارستان به دو صورت زیر دارد با توجه به محدودیت ارائه خدمات بستری در مرکز، نیاز به پشتیبانی -1 تبصره

 .باشدصورتی که مرکز در محوطه بیمارستان مستقر باشد، تحت پشتیبانی همان بیمارستان می در -الف
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عمومی قرارداد ان درمانی، با یک بیمارستان بایست برای خدمات پشتیبصورتی که مرکز خارج از بیمارستان باشد، می در -ب

 .مکتوب داشته باشد

دانشکده از مرکز که /یید دانشگاهأرسمی حداقل یک ساله مبنی بر پشتیبانی کامل بیمارستان مورد ت ارائه قرارداد -2تبصره 

ه همکاری کاملاً تشریح و های تخصصی منطبق با نوع ارائه خدمات در مرکز باشد و قرارداد مذکور، شرح و نحودارای رشته

بدیهی است پس از انقضای مدت قرارداد . وظایف طرفین در قبال بیماران ارجاعی و پشتیبانی کامل بیمارستان مشخص شود

 .دانشکده مربوطه الزامی است/مذکور، تجدید و تسلیم آن به دانشگاه

های عمومی پس از ترخیص شده از بیمارستانشامل ارجاع و پذیرش بیماران : زنجیره پذیرش و ارجاع بیمارستان -5-1

صورت مستقیم در دوره تحت حاد بیماری و ارجاع متقابل بیماران پذیرش شده مرکز به ه سپری شدن دوره حاد و یا ب

های عمومی در صورت بروز وضعیت حاد بیماری در زمان بستری با تشخیص بیمارستان ارجاع دهنده و یا سایر بیمارستان

 .باشدئید مسئول فنی مرکز میأبخشی و توانپزشک تیم ت

با تعهد پذیرش متقابل و بدون قید و شرط بیماران  ارجاع بیماران از بیمارستان به مرکز با تکمیل فرم مخصوص و -تبصره

 .بستری ارجاعی مرکز موضوع این بند خواهد بود

اران دچار ناتوانی فیزیکی ناشی از ضایعات شود که جهت بیمبه خدماتی اطلاق می: بخشیخدمات تحت حاد توان -6-1

رونده و نظایر آن که به نخاعی، اختلالات شدید عضلانی اسکلتی، اختلالات عصبی عضلانی، اختلالات تکاملی، اختلالات پیش

 .گردداند؛ ارائه میهای بستری حاد بیمارستان ترخیص شدهلحاظ پزشکی به ثبات کامل رسیده و از بخش

متخصص نورولوژی، متخصص داخلی، بخشی، متشکل از پزشکان متخصص طب فیزیکی و توان: بخشینتیم توا -7-1

گر، کارشناس گر، گفتاردرمانکاردرمان پزشکی، متخصص طب ورزشی، فیزیوتراپیست،متخصص ارتوپدی، متخصص روان

بخشی و نیز اعضاء مشاور مرکز و توانهای پزشکی باشد و در صورت نیاز بیمار، از همکاری سایر رشتهتغذیه و پرستار می

بخشی مورد نیاز بیماران با رعایت راهنماهای بالینی و کلیه اقدامات و مداخلات بالینی و توان .استفاده خواهد شد

گیری و مورد های درمانی و حسب مورد و ضرورت پس از مشاوره پزشکی لازم، صرفاً توسط تیم مزبور تصمیماندیکاسیون

 .گیردمیاجرا قرار 

گر، پرستار و کارشناس درمان بخشی، طب داخلی، فیزیوتراپیست، کارحضور پزشک متخصص طب فیزیکی و توان -تبصره

 .ئه خدمات اولیه مرکز الزامی استتغذیه برای ارا

 

 حیطه فعالیت و خدمات قابل ارائه -2ماده 

ناشی از ضایعات نخاعی، اختلالات شدید عضلانی  برای بیماران دچار ناتوانی فیزیکی: بخشی بستریخدمات توان -1-2

 رونده و نظایر آناسکلتی، اختلالات عصبی عضلانی، اختلالات تکاملی، اختلالات پیش

صورت ویژه، فشرده و طی برنامه مدون، تحت ه بخشی بشامل ارائه خدمات مورد نیاز توان: بخشی سرپاییخدمات توان -2-2

 بخشی مرکزنظارت تیم توان
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توانند در قالب مرکز، می صورت وجود ظرفیت در بیماران و مراجعین سرپایی نیازمند به خدمات تحت حاد در -صرهتب

 بخشی این مراکز صورت مستقیم با تجویز پزشک معالج از خدمات توانه نامه و یا بزنجیره ارجاع و پذیرش موضوع آیین

 .مند شوندبهره

 :خدمات قابل ارائه -3-2

بخشی بخشی نورولوژی، توانبخشی، توانهای طب فیزیکی و توانبخشی شامل قسمتات پزشکی توانخدم -1-3-2

اورتز و پروتز  سنجی،شناسی، بینائیشناسی بالینی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوائیپزشکی و روانارتوپدی، روان

 و مددکاری اجتماعی

شامل پزشک : بخشی مرکزیراپزشکی حسب نیاز بیماران و با تشخیص تیم توانسایر خدمات مشاوره پزشکی و پ -2-3-2

    های تخصصفوق... های قلب و عروق، چشم، گوش و حلق و بینی، ارولوژی، زنان و زایمان، عفونی و عمومی، تخصص

 ...، ریه و پزشکی کودکان، داخلی کلیه، روماتولوژی، نورولوژی کودکانروان

راکلینیک شامل داروخانه داخلی ویژه بیماران بستری، آزمایشگاه تشخیص طبی با امکان انجام خدمات پا -3-3-2

 .آزمایشات ضروری اورژانسی و حداقل یک دستگاه رادیولوژی پرتابل یا ثابت الزامی است

ی مربوطه موظف به معرفی هانامههای فیزیوتراپی، اورتز و پروتز و نیز داروخانه برابر ضوابط و مقررات و آیینبخش -1تبصره 

 .باشندمسئول فنی واجد شرایط جداگانه و اخذ پروانه مسئول فنی می

شناسی، گفتاردرمانی، تغذیه و های فیزیوتراپی، کاردرمانی، ارتوپدی فنی، شنوائیخدمات قابل ارائه در بخش -2تبصره 

 .باشداستانداردهای وزارت می های مربوطه و مبتنی برنامهها مطابق آییندرمانی و سایر بخشرژیم

 

 شرایط پذیرش و ترخیص بیماران -3ماده 

 :باشدتابع شرایط و ضوابط ذیل می 1-4پذیرش و ترخیص بیماران در مرکز با رعایت بند  -1-3

دهای به منظور رعایت استاندار. روز گذشته در وضعیت پایدار باشد 3بیمار به لحاظ علائم حیاتی و پزشکی باید در  -1-1-3

 :باشدایمنی بیمار و الزامات قانونی مرتبط، پذیرش بیماران با شرایط ذیل در مرکز ممنوع می

 .دارند ICU ،CCUهای ویژه پزشکی و پرستاری نظیربیمارانی که نیاز به مراقبت -1-1-1-3

ک، سندرم حاد قلبی یا دینامیآمبولی تحت درمان، عفونت حاد منتشر، اختلال همو بیماران با سابقه ترومبو -2-1-1-3

 ریوی

 .بیمارانی که هوشیاری کامل ندارند -3-1-1-3

بخشی آنان متوقف و به بایست ادامه درمان توانصورتی که بیماران بستری دچار یکی از علایم فوق شوند می در -تبصره

 .ه بیمارستان پشتیبان اعزام شوندصورت اورژانسی ب

غیر این صورت، به صورت  در. شوندساعته داشته باشند، بستری می 24رستاری بیمارانی که نیاز به خدمات پ -3-1-3

 .گرددبخشی ارائه میسرپایی پذیرش و خدمات توان

پذیرش بیمار به صورت بستری و سرپایی علاوه بر تجویز پزشک معالج، نیازمند ارزیابی پرونده پزشکی و وضعیت  -4-1-3

 .باشدبخشی مرکز میوانئید تیم تأت جسمی بیمار و با تشخیص و
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     های موجود و با تشخیص تیم بخشی بیماران پذیرش شده باید مطابق استانداردها و ایندکسخدمات توان -5-1-3

 .بخشی مرکز ارائه گرددتوان

     های بایست توانایی حضور در فعالیتدر ارزیابی به عمل آمده به لحاظ شناختی و درک موقعیت، بیمار می -6-1-3

 1الی  5بخشی فعال را به مدت به طوری که قابلیت و توانایی تحمل روزانه سه ساعت توان. بخشی فعال را داشته باشدتوان

 .داشته باشد( روز 5حداقل )روز در هفته 

 .باشدبخشی میهفته بوده، ترخیص بیمار با تشخیص تیم توان 4مدت زمان بستری بیمار در مرکز  حداکثر -7-1-3

    نامه توسط بیمارستان ارسال خلاصه پرونده پزشکی بیماران به همراه تکمیل فرم مخصوص موضوع آیین -8-1-3

 .دهنده در زمان پذیرش بستری و روزانه در مرکز الزامی استارجاع
 

 برداریسیس و بهرهأشرایط ت -4ماده 

 سیسأشرایط متقاضیان ت( الف

نامه و ضوابط و مقررات جاری وزارت به افراد حقیقی و یا حقوقی مطابق آیین، مرکز( موافقت اصولی) سیسأاجازه ت -1-4

 .شودیید کمیسیون قانونی رسیده باشد؛ داده میأواجد شرایط که صلاحیت آنان به ت

 .سیس یک نفر باشد باید دارای مدرک دکتری پزشکی باشدأچه شخصیت حقیقی متقاضی تچنان -1-1-4

 .سس باید دارای مدرک تحصیلی دکتری پزشکی باشدؤنفر باشند یکی از اعضاء م 2ی چه اشخاص حقیقچنان -2-1-4

( اکثریت)سیس، باید حداقل نصف به علاوه یک أو نیز حقوقی متقاضی ت( به صورت چند نفر)اشخاص حقیقی  -3-1-4

یت حداقل یک نفر پزشک مقطع کارشناسی و یا بالاتر با عضو التحصیلان دانشگاهی گروه پزشکی درس از فارغؤساعضاء م

بخشی باید به عنوان سیس دارای این شرایط، ارائه خدمات توانأهای سهامی متقاضی تضمناً در خصوص شرکت. باشند

 .بینی شده باشدهای مصوب، پیشنامهبخشی از حیطه فعالیت، در قانون و اساس

سیس، به لحاظ أدرمانی متقاضی ت ،ت بهداشتیهای تعاونی خدمادرمانی و نیز شرکت ،سسات خیریه بهداشتیؤم -4-1-4

 .باشندهای مصوب خود مینامهسس و مدارک تحصیلی آنان، تابع آیینؤترکیب اعضاء م

دولتی متقاضی  های دولتی و نیز نهادهای عمومی غیرها و دستگاهخصوص اشخاص حقوقی در قالب سازمان در -5-1-4

بینی های مصوب، پیشنامهوان بخشی از حیطه فعالیت، در قانون و نیز اساسبخشی باید به عنسیس، ارائه خدمات توانأت

 .شده باشد

نامه و سایر مقررات قانونی شوند که طبق ضوابط این آیینسس به رسمیت شناخته میؤصرفاً کسانی به عنوان م -تبصره

به نام آنان صادر ( سیسأت)برداری ه بهرهمربوطه، صلاحیت آنان به تصویب کمیسیون قانونی رسیده و موافقت اصولی و پروان

 .شده باشد

 برداریسیس و بهرهأشرایط ت( ب

 :برداری از مرکز باید به شرح ذیل اقدام گرددسیس و بهرهأجهت ت

تسلیم درخواست و مدارک مورد نیاز شامل تصویر صفحات شناسنامه و کارت ملی، گواهی پایان خدمات قانونی،  -2-4

ظام وظیفه عمومی، تسویه حساب صندوق رفاه دانشجویان، گواهی عدم محکومیت انتظامی از سازمان کارت پایان خدمت ن
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دانشکده از طریق /نظام پزشکی، گواهی عدم سوء پیشینه کیفری و سایر مدارک لازم برابر ضوابط مربوطه به معاونت دانشگاه

 زم برابر ضوابط و مقررات وزارتهای لائیدیهأهای وزارت و اخذ تسامانه الکترونیکی صدور پروانه

توسط معاونت طبق ضوابط و ( سیسأپس از تصویب کمیسیون قانونی و انعقاد قرارداد ت) صدور موافقت اصولی -3-4

 مقررات مربوطه

سیس، مبنی بر درخواست أدانشکده مکلف است اجرای موافقت اصولی و رعایت مفاد قرارداد ت/معاونت دانشگاه -1تبصره 

بار از متقاضی پیگیری و به معاونت ارسال نموده و در صورت  ماه یک 1ر را به همراه مستندات لازم حداقل هر پیشرفت کا

سیس، در موعد مقرر نسبت به ابطال موافقت اصولی و یا تعیین تکلیف آن در أعدم اجرای تعهدات مصرح در قرارداد ت

 .ت آن را به معاونت ارسال نمایدشسس، رونوؤکمیسیون قانونی اقدام و ضمن ابلاغ مراتب به م

 .باشد صدور موافقت اصولی مجوزی برای شروع فعالیت مرکز نبوده و به هیچ عنوان قابل واگذاری به غیر نمی -2تبصره 

 :های قانونییید مدارک ذیل جهت صدور پروانهأارائه و ت -4-4

 دانشکده/هئید آن توسط معاونت دانشگاأت سیس مرکز وأمعرفی مکان محل ت -1-4-4

 .ئیدیه دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی وزارت الزامی استأنقشه ساختمان ت صورت معرفی زمین و در -تبصره

سیسات و فضاهای درمانی و أها و نیز تییدیه اجرای نقشهأییدیه احداث یا بازسازی ساختمان، تجهیز آن و تأت -2-4-4

نیز معاونت  دانشکده و/دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی دانشگاهنامه توسط بخشی موضوع این آیینتوان

 دانشکده/دانشگاه

 های ویژه پزشکی وبستری و مراقبت قرارداد کتبی مرکز با بیمارستان عمومی جهت پذیرش و ارائه خدمات حاد -3-4-4

 به بیماران بستری ارجاعی از مرکز ICU ،CCUپرستاری نظیر 

یید مراتب توسط معاونت أنامه و استانداردهای مربوطه وزارت و تست تجهیزات مرکز مطابق آیینارائه لی -4-4-4

 دانشکده/دانشگاه

های کاری و ، اداری و مسئولین فنی همراه با مدارک آنان برای کلیه نوبت(ثابت و مشاور)معرفی پرسنل فنی  -5-4-4

 دانشکده/یید مراتب توسط معاونت درمان دانشگاهأت

نامه رسمی یا عادی نامه به شرط تملیک یا اجارهارائه تصویر مصدق تمام صفحات سند مالکیت شش دانگ یا اجاره -6-4-4

 نامه مالک با گواهی امضای محضری همراه با تصویر مصدق سند مالکیتمعتبر دارای پلاک ثبتی یا رضایت

صادره مطابق قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی و ضوابط  (برداریبهره)سیس أپروانه ت که اعتبار با توجه به این -تبصره

 .باشد، لذا مدت قرارداد اجاره نیز نباید از مدت مزبور کمتر باشدسال می 5جاری 

خصوص آمبولانس مرکز به همراه ارائه مستندات مالکیت  های پزشکی درئیدیه مرکز مدیریت حوادث و فوریتأت -7-4-4

 خودرو و مشخصات خدمه

 دانشکده/ئیدیه معاونت بهداشتی دانشگاهأت -8-4-4

 اعلام نام و نشانی پستی مرکز -9-4-4

برداری و مسئولین فنی توسط معاونت پس از تصویب کمیسیون قانونی و با رعایت ضوابط و های بهرهصدور پروانه -5-4

 مقررات مربوطه
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کز و اخذ پروانه مسئولین فنی، جهت شروع فعالیت برداری مردرج عنوان بیمارستان پشتیبان، در متن پروانه بهره -6-4

 .الزامی است

 دانشکده/آغاز فعالیت مرکز و اعلام شروع به کار به معاونت دانشگاه -7-4

 

 ضوابط ساختمانی و فنی -5ماده 

ی و و سایر ضوابط فنی مرکز با در نظر گرفتن کلیه فضاهای درمانی، ادار ساتیتأس، مساحت زمین، ساختمان نقشه -1-5

شناسی بالینی، تغذیه، درمانگاه بخشی، مددکاری اجتماعی، روانهای توانی، قسمتبستر یها بخش پشتیبانی از قبیل

 دیبا، لنژری، تجهیزات پزشکی، آشپزخانه، پذیرش، ترخیص CSRتراپی و پانسمان، ، تزریقات و سرم CPRسرپایی، اطاق

توسعه  دفتر نظارت تحتنامه، شرایط این آیین و بستری هایتخت و و استانداردهای ساختمانی وزارت ضوابط با منطبق

 .باشد مربوطه دانشکده/دانشگاه/منابع فیزیکی و امور عمرانی وزارت

 .باشد یم مربع  متر 42بستری  تخت هر یازا مرکز به قبول قابل یبنا مساحت حداقل -2-5

ا نیاز منطقه، موقعیت ساختمان و ساختار بیمارستانی متناسب ب( تخت 32حداقل ) های بستری مرکزتعداد تخت -3-5

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی و تصویب کمیسیون قانونی معاونت تعیین /دانشکده/مربوطه، با نظر معاونت دانشگاه

 .گرددمی

 .شدباپذیر میهای بستری مرکز با تصویب کمیسیون قانونی معاونت امکانافزایش تعداد تخت -تبصره

، مشاوره پزشکی بیماران شامل check upی فیزیکی لازم برای درمانگاه سرپایی جهت انجام ویزیت، ارزیابی و فضا -4-5

 ، اطاق معاینه، اطاق کارکنان درمانی، سالن انتظار بیماران، (متر مربع 12اطاق به مساحت  4حداقل )اطاق پزشکان 

 ، سالن انتظار(ت ایرانی و فرنگی جهت بیمارانتوال)های بهداشتی کارکنان و مراجعین سرویس

و شامل  مربع متر 12 حداقل دیره بایغ و کمد توالت، ،یهشت یفضا گرفتن نظر در بدونمساحت اتاق معاینه  -1-4-5

 .باشد یم کمد و کار زیم انبار، ها، دست شستن یبرا مجهز نکیس ای و ییشو رو

رتز وشناسی، اهای فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنواییبخش بخشی شاملهای توانفضای فیزیکی قسمت -5-5

های اختصاصی و عمومی باید متناسب با شناسی بالینی با احتساب قسمتسنجی، مددکاری اجتماعی، روانپروتز، بینایی

 های مربوطه و ضوابط ومهنایک از آیین ی بستری، رعایت الزامات ساختمانی و فضاهای درمانی هرها تختتعداد بیماران و 

 .استانداردهای مصوب وزارت باشد

 152متراژ بخش فیزیوتراپی متناسب با تعداد تخت بستری، با احتساب فضای لازم جهت دستگاه ویرپول حداقل  -1-5-5

 .باشدمتر مربع می

ابق استانداردهای مربوطه به در بخش فیزیوتراپی، مط( استخردرمانی، هابارد تانک)فضای مورد نیاز هیدروتراپی  -تبصره

 .گرددمتراژ فوق اضافه می

 .باشدمتر مربع می 152حداقل  متراژ  بخش کاردرمانی متناسب با تعداد تخت بستری و -2-5-5

 .بیماران الزامی است( ADL)های روزانه زندگی بخش کاردرمانی جهت آموزش فعالیت داشتن اطاق مجزا در -1-2-5-5
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شناسی بالینی و مددکاری سنجی، روانشناسی، گفتاردرمانی، بیناییرتز و پروتز، شنوائیوهای ابخش حداقل متراژ -3-5-5

 .باشدهای مربوطه مینامهاجتماعی مطابق استانداردهای وزارت و ضوابط ساختمانی مصرح در آیین

 :فضاهای عمومی بخش بستری شامل -6-5

نگهداری و توزیع دارو و ملزومات مصرفی پزشکی، قسمت نگهداری و  ایستگاه پرستاری، اطاق کارکنان، قسمت -1-6-5

های مورد نیاز مطابق ضوابط و استانداردهای ها، آبدارخانه، محل نگهداری برانکارد، ویلچر و سایر قسمتسازی ملحفهذخیره

 های بستریبخش

 اری مرکز شامل مترون و سوپروایزردفتر مدیریت پرست -7-5

 ابق ضوابط و استانداردهای مربوطهدرمانی و پانسمان، مط، تزریقات و سرمCPRهای هت قسمتفضای لازم ج -8-5

 ، آشپزخانهCSRهای لنژری، قسمت -9-5

اساس رژیم غذایی تجویزی و با رعایت  مین غذای بیماران از خارج از مرکز برأصورت عدم وجود آشپزخانه، ت در -1-9-5

 .موازین بهداشتی الزامی است

طور مستقل و یا در ه ب( هانگهداری، سرویس و کنترل کیفی دستگاه)فضای مناسب جهت قسمت تجهیزات پزشکی  -11-5

 خرید خدمت قالب انعقاد قرارداد همکاری و

 های اداری شامل پذیرش و اطلاعات، ترخیص، بایگانی و مدارک پزشکیفضای مناسب جهت قسمت -11-5

 و پشتیبانی، نگهبانی و انتظامات اتسیسأهای تقسمت فضای لازم جهت -12-5

 :ی بستری شاملها اتاقضوابط فضای اختصاصی  -13-5

 .تخت بستری مستقر گردد 4در هر اتاق حداکثر  -1-13-5

 .نظر گرفته شود اختصاصی در توالت با یخصوص اتاق دو حداقل یبستر بخش هر در -2-13-5

، کمد، (توالت و روشویی و دوش حمام)فضای سرویس بهداشتی  های تک تخته بدون احتسابحداقل فضای اتاق -3-13-5

 .متر مربع کمتر باشد 12های بیمارستانی نباید از یخچال و تجهیزات و ملزومات اولیه تخت

طرف و یک متر بین  متر در هرسانتی 12هر اطاق باید حداقل دارای فضای آزاد  خصوص چینش تخت در در -4-13-5

 .متر مربع برای چرخش کامل ویلچر باشد 2/1ضای و ف پایه تخت و دیوار

 .باشدمتر مربع می 1حداقل  های چند تخته به ازای هر تخت،فضای مورد نیاز در اطاق -5-13-5

، دسترسی به توالت و حمام و پرستاران یفراخوان ستمیس، پنجره کی حداقلاتاق بستری بیماران باید دارای  -6-13-5

 .های بیمارستانی باشدانداردهای تخت و اطاقسایر حداقل الزامات است

 در 2طول و عرض  تخته ملزم به داشتن توالت، حمام و روشویی اختصاصی به ابعاد و 2 و 1های بستری اطاق -7-13-5

 .باشندمربع می متر 8/1

از دو تخت توالت و های بیش های بستری دارای سرویس بهداشتی مستقل باشند و در اتاقبهتر است تمامی اتاق -8-13-5

گی، دوش حمام دوش از یکدیگر تفکیک شوند در غیر این صورت در فضای عمومی بخش بستری به تعداد مناسب توالت فرن

 .و روشویی دیده شود
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 :ان باید دارای مشخصات فنی زیر باشدماریب سرویس بهداشتی -14-5

 .باشد استفاده قابل دارچرخ یصندل یرو بر مارانیب یبرا دیبا توالت -1-14-5

و  دارچرخ یصندل با بتواند ماریب تا باشد متریسانت 82مفید  عرض به حداقل دیبا سرویس بهداشتی یورود ربد -2-14-5

 .شود وارد سایر وسایل کمکی به راحتی

 اتصال و متر کی در متر کی ابعاد به و شدهی کار یکاش اطراف با ییوتشدس نصب ،تخت دو از شیب یها اتاق در -3-14-5

 .است یضرور مرکز فاضلاب ستمیس به آن فاضلاب

 :سایر ضوابط فنی و ساختمانی شامل -15-5

 وسائل یدارا دیبا ... بخشی وفضاهای توان انتظار، سالن ،یبستر یها اتاق ،محوطه جمله از مرکز یها قسمت هیکل -1-15-5

 یها آموزش کارکنان هیکل و باشددود  کنندهمشخص دستگاه و مناسب محل در شده نصب قیحر ضد کپسول جمله از یمنیا

 .باشند داشته حضور دهید آموزش افراد فتیش هر درکه  طوری به طی نموده را نهیزم نیا در لازم

مطابق ضوابط و  یاضطرار برق ستمیس جمله از ازین مورد یفن زاتیتجه و لوازم کلیه به مجهز دیبامرکز  -2-15-5

 .شدطه بامربو یاستانداردها

 متریسانت 15 -11 ها پله ارتفاع حداکثر و متریسانت 122 متر،یسانت 32 بیترت به ها پله طول و عرض حداقل -3-15-5

 .باشد

 .باشد متریسانت 112و   15 حداقل ارتفاع به به ترتیب مناسب حفاظ یدارا دیبا ها بالکن و ها پله -4-15-5

 .گردد نصب مناسب محل در نایبکم و نایبنا نیمراجع یبرا راهنما یتابلوها -5-15-5

 .شود فراهم نیمراجع تردد جهت در کف فضاها لغزنده ریغ( رولی با درز جوشی) پوشکفشود توصیه می -6-15-5

 .باشند داشته ارتفاع رییتغ تیقابل ها تخت هیکل -7-15-5

باشد جهت تسهیل در ارتباط با طبقه  چه مرکز در خارج بیمارستان و در طبقه غیرهمکف قرار گرفتهچنان -8-15-5

 .ستبرای مرکز ضروری( برانکاردبر)و یا یک آسانسور مستقل بیماربر  درصد 8ر حداکث بیش با رمپ وجودهمکف، 

 .باشد لغزش ضدنوار  به مجهز ها پله یها بهلغزنده بود و یا ل بایست غیرسنگ پله می -9-15-5

 .سترای افراد ناتوان ضروریمین نور کافی در راه پله بأت -11-15-5

 .متر توسط نرده محافظت شوندسانتی 22های بیش از ها و اختلاف سطحتمام پرتگاه -11-15-5

 .نصب شودمتر سانتی( 12تا  82) و(  15تا  12)روها، لوله دستگیره در ارتفاع به ترتیب در راه پله و راه -12-15-5

 .باشند نداشتهمتر سانتی 2بیش از  ارتفاع اختلاف دارچرخ یندلص ورود جهت یبهداشت یها سیروس -13-15-5

 .باشد ییکشو ای شود باز رونیب طرف به دیبا مارانیب اتاق یبهداشت یها سیسرو درب -14-15-5

 .باشد دارچرخ یصندل با نیمعلول استفاده قابل مربوطه زیم و نهیآ ،ییروشو نصب ارتفاع -15-5-5

 .باشد مناسب دارها برای مشاهده با صندلی چرخپنجره ارتفاع -16-15-5

 گرفته نظر در مناسب یفضا نیهمچن و (... و اریس و ثابت دوش سکو،) مناسب امکانات لچریو با استحمام جهت -17-15-5

 .شود
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 .است یالزام توالت از ماریب استفاده جهت رهیدستگ نصب -18-15-5

 و مارانیب انتقال جهت یا زون تخلیه فرار پله یدار یستیباشوند، یمراکزی که به صورت طبقاتی ساخته م -19-15-5

 .باشد یاضطرار مواقع در پرسنل

آشپزخانه و  CSRو بستری، لنژری،  CPRسیسات برقی و مکانیکی در اتاق أرعایت ضوابط و استانداردهای ت -21-15-5

 .ستآمده برای مرکز ضروری های استاندارد بیمارستان ایمنکتاب هیدروتراپی، مطابق با آنچه در

 

 ضوابط پرسنلی -6ماده 

سطح خدمات، تعداد تخت بستری و ضوابط و استانداردهای وزارت، پرسنل فنی و اداری واجد  مرکز باید متناسب با -1-6

 .مین نمایدأهای کاری تخود را جهت تمام نوبت شرایط مورد نیاز

 :باشدپرسنل فنی و اداری به شرح ذیل می -2-6

، سایر عمومی پزشک، داخلیمتخصص  بخشی،و توان فیزیکی طب متخصصنیروی انسانی درمانی شامل  -1-2-6

شناس، گر، شنواییدرمانرگفتاگر، کاردرمانست، فیزیوتراپیاساس نیازهای درمانی بیمار،  ها برتخصصمتخصصین یا فوق

مدارک  کاردان/کارشناس، بالینی تغذیه کارشناسبالینی،  اسشنروان، اجتماعی مددکاراورتز و پروتز،  کارشناس، سنجبینائی

 ،پرستارکمک( بخشیپرستاری توان ارشد کارشناس حاًیترج) پرستاری کارشناس، پزشکی زاتیجهت کارشناس، پزشکی

 .ریزی مرکز حضور خواهند داشتکه متناسب با نوع خدمات، نیاز بیماران و بر اساس برنامه باشدمی بهیارکمک

نیروی انسانی اداری و پشتیبانی شامل متصدی پذیرش و اطلاعات، متصدی حسابداری و ترخیص، متصدی  -2-2-6

 ...سیسات، منشی، آبدارچی، خدمه، بیماربر، نگهبان، مسئول انتظامات و أت

با پروانه ها را همراه مین شرایط فیزیکی و فنی لازم برای پزشکان همکار، مشخصات آنأبایست ضمن ت مرکز می -تبصره

 .دانشکده، مطابق مقررات مربوطه اعلام گردد/مطب معتبر و ساعات فعالیت به معاونت دانشگاه

 

 ضوابط تجهیزاتی -7ماده 

ها و ملزومات پزشکی و لوازم اداری مورد نیاز در قسمت بستری، سرپایی بخشی، دستگاهتجهیزات فنی توان مرکز باید -1-7

 .مین نمایدأهای مربوطه تنامهیک از آیین استانداردهای وزارت و شرایط هر ط وها را برابر ضوابو سایر قسمت

نامه و استانداردهای مرکز آیین خدمه مربوطه منطبق بر داشتن حداقل یک دستگاه آمبولانس به همراه راننده و -2-7

 .های پزشکی وزارت الزامی استمدیریت حوادث و فوریت

 .الزامی است( خردرمانی، هابارد تانک، ویرپولاست)تجهیزات هیدروتراپی  -3-7

 

 ضوابط بهداشتی و ایمنی عمومی -8ماده 

رعایت کامل ضوابط و استانداردهای مصوب وزارت، دستورالعمل کنترل عفونت و نیز ضوابط بهداشتی به شرح ذیل  -1-8

 :ضروری است
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های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته دفع پسماند پزشکی ویژه، مطابق با ضوابط و روش -1-1-8

ت وزیران و دستورالعمل مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی ویژه أهی 8/2/1381ک مورخ 38451ت/15811مصوبه شماره 

از  های صادرهنامهو کلیه بخش 3/1/1381س مورخ ب/32511درمانی طی نامه شماره ، ها و مراکز بهداشتیدر بیمارستان

 .آوری و نگهداری و دفع پسماندها الزامی استمرکز سلامت محیط و کار در خصوص چگونگی تفکیک، جمع

های ابلاغی وزارت الزامی اساس آخرین ضوابط و دستورالعمل ای بررعایت کلیه اصول بهداشت محیط و حرفه -2-1-8

 .است

خوردگی و خلل و فرج و قابل گندزدایی بوده و دون ترکبدوام،  های ساختمان بایستی سالم، باکف کلیه قسمت -3-1-8

 .قابلیت شستشو داشته باشدهای بهداشتی در فضاهای خیس نظیر سرویس

های فضاهای خیس نظیر سرویسدیوار کلیه فضاها بایستی سالم، با دوام، بدون درز و شکاف، قابل گندزدایی و در  -4-1-8

 .شو داشته باشدقابلیت شستبهداشتی تا ارتفاع یک متری 

و ( هایی که خارج از بیمارستان قرار دارنددرمانگاه)کاری دیوارهای اتاق پرستاری، انبار تمیز، اتاق استریل در نازک -5-1-8

 .استفاده شود( ترجیحاً از ابعاد بزرگ)های بهداشتی از کاشی سرویس

 .تمیز و به رنگ روشن باشد ،خوردگیها بایستی سالم، فاقد شکستگی و ترکسقف کلیه قسمت -6-1-8

 .باشد UPVCهای بازشو مجهز به توری سیمی ضد زنگ یا توری درب و پنجره باید سالم و پنجره -7-1-8

 در ساعت و تعویض هوا( شش بار: توصیه)مین هوای تازه، میزان گردش هوا در این بخش حداقل چهار بار أبرای ت -8-1-8

 .حداقل سه بار در ساعت دیده شود

مین شود و در أیید مقامات بهداشتی است؛ تأآب مصرفی باید از شبکه عمومی آب آشامیدنی شهر که مورد ت -9-1-8

 .باشند از شبکه خصوصی آب با رعایت استانداردهای آب آشامیدنی کشور استفاده شودمناطقی که فاقد شبکه عمومی می

بایست با استانداردهای شده میخروجی فاضلاب تصفیه. دفع فاضلاب بدون تصفیه به چاه جذبی ممنوع است -11-1-8

یید معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی أمحیط زیست و ضوابط و دستورالعمل ارسالی وزارت مطابقت داشته و مورد ت

 (نظر گرفته شود ترجیحاً پکیج تصفیه فاضلاب با توجه به ظرفیت در. )مربوطه باشد

کردن با درپوش و پدال و کیسه مناسب در اد کافی از جنس مقاوم قابل شستشو و ضدعفونیدان باید به تعدزباله -11-1-8

 .مرکز موجود باشد

 .تمهیدات لازم برای جلوگیری از وجود و ورود حشرات و جوندگان در مرکز به عمل آید -12-1-8

به طور مرتب نظافت و در  ها بایدوجود گندزدای مناسب جهت گندزدائی سطوح الزامی است و کلیه قسمت -13-1-8

 .های آلوده گندزدائی شودموارد ضروری محل

چنین هم ای و قابل شستشو بوده،ها بدون درز و پارگی تمیز و با روکش غیر پارچههای اتاقها و مبلصندلی -14-1-8

 .آمیزی شده باشدها بایستی سالم تمیز و رنگمیزها و قفسه

 کاری، دیوار کاشی(سرامیک یا سنگ)متر مربع با کف مقاوم قابل شستشو  5/1تراژ شوی با موجود اتاقک تی -15-1-8

متر سانتی 52شوی فاضلاب با عمق چه دارای کفآویز و حوضشده تا زیر سقف، مجهز به شیر مخلوط، آب گرم و سرد و تی
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صورت استفاده از  در. ستالزامی( میزمستقل از تهویه فضاهای ت)کننده و دارای سیستم تهویه و قفسه مواد گندزدا و پاک

 .ب برای نگهداری دستگاه دیده شودشوی پرتابل، فضای مناستی

شویی از نوع آرنجی یا پدالی یا ها بدون پایه و شیر دستهای بهداشتی کارکنان و بیماران، روشوییدر سرویس -16-1-8

ترین مصالح برای کف، مناسب. یه مناسب استفاده شودخودکار مجهز به آب گرم و سرد، صابون مایع، حوله کاغذی و تهو

     کاسه توالت نیز بایستی سالم و بدون . باشدو برای دیوارها تا سقف کاذب، کاشی می( غیر لغزنده)سنگ یا سرامیک 

 .و دارای فلاش تانک باشد( شترگلو)خوردگی، مجهز به سیفون ترک

نظر گرفته شود  های بهداشتی مجزا درو مراجعین به تعداد مناسب سرویسبا توجه به ظرفیت مرکز برای پرسنل  -17-1-8

برای مراکز تا پانزده تخت، حداقل یک چشمه توالت ایرانی برای پرسنل، یک چشمه توالت ایرانی برای مراجعین خانم، یک )

 (نظر گرفته شود وان درتچشمه توالت ایرانی برای مراجعین آقا و یک چشمه توالت فرنگی برای معلولین و افراد کم

( متر مربع 52رای هر کیلوگرمی ب 4یا حداقل یک کپسول )نصب سیستم اعلام حریق و نیز سیستم اطفا حریق  -18-1-8

 .الزامی است

توصیه  های مرکزی اکیداًانداز مناسب برای سالنمین چشمأمستقیم و ملایم، الزامی است و ت مین نور کافی غیرأت -19-1-8

 .شودمی

 .شوی باشدشود باید به سمت کفشوی بوده و شستشو میهایی که دارای کفشیب کف کلیه اتاق -21-1-8

 رعایت ضوابط بهداشتی در آبدارخانه -21-1-8

 برای کلیه شاغلین( ای و واکسیناسیونمعاینات دوره)های پزشکی تشکیل پرونده -22-1-8

 اریله با سوانح در شرایط اضطروجود دستورالعمل اورژانس به منظور مقاب -23-1-8

 ت قانون ممنوعیت استعمال دخانیاترعای -24-1-8

های عفونی و قابل انتقال ویرال و با توجه به فقدان علایم بالینی در دوره کمون یا دوره پنجره بسیاری از بیماری -25-1-8

های فوق در مراکز تخصصی، رعایت کلیه عدم امکان تشخیص قطعی در مورد این بیماران و از طرفی انتقال آسان بیماری

 .های صادره از وزارت الزامی استاساس ضوابط و استانداردها و دستورالعمل اصول کنترل عفونت بر

های معمولی تفکیک شده و در باید در مبدا تولید، از زباله( عفونی یا مشکوک به عفونی)های خطرناک زباله -26-1-8

     آوری و در مخزن زرد رنگ قابل شستشو و ضدعفونی نگهداری گردد و پس از جمع کیسه زرد رنگ مقاوم ضد نشت

 .آوری نیز بایستی به نحوی به زباله بی خطر تبدیل شده و در حمل و نقل آن نیز، بهداشت رعایت گرددجمع

دستورالعمل وزارت در  های مختلف مرکز، طبقهای تیز و برنده در قسمتشده و زبالههای استفادهکلیه سرنگ -27-1-8

 .ظروف استاندارد جمع و به نحو مناسب امحا گردد

های ابلاغی از وزارت الزامی اساس آخرین ضوابط و دستورالعمل ای بررعایت کلیه اصول بهداشت محیط و حرفه -28-1-8

 .است
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 شرایط و شرح وظایف مسئول فنی  -9 ماده

طب بخشی، نورولوژی، ارتوپدی، های تخصصی پزشکی طب فیزیکی و توانمسئول فنی مرکز باید از یکی از رشته -1-9

 .بخشی انتخاب شودهای پزشکی تخصصی دارای فلوشیپ توانرشته و یا از سایر ورزشی

 :وظایف مسئول فنی عبارت است از -2-9

 های مربوطهمسئولیت های کاری درج شده در پروانه مسئول فنی و قبولحضور مستمر و فعال در مرکز در نوبت -1-2-9

نظارت بر نحوه پذیرش و ارائه خدمات توسط پزشکان و پیراپزشکان و سایر کارکنان و ابلاغ تذکرات لازم به آنان  -2-2-9

 بخشیدر جهت اجرای وظایف مربوطه و ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی و توان

 نامه و ضوابط قانونی مربوطهاساس مفاد این آیین شرایط شاغل بر یید صلاحیت کارکنان فنی واجدأبررسی و ت -3-2-9

بخشی و نظارت بر حسن انجام خدمات درمانی های مختلف با همکاری تیم توانتهیه و تنظیم برنامه کاری قسمت -4-2-9

 های تعیین شدهبخشی در ساعتو توان

  ، موازین علمی، فنی و استانداردها و هاها، دستورالعملنامهرعایت کلیه قوانین و مقررات، بخش نظارت بر -5-2-9

 های درمانی وزارتپروتکل

های عمومی فرآیند ارجاع و پذیرش و نیز اعزام بیماران فوریتی بستری مرکز به بیمارستان هماهنگی و نظارت بر -6-2-9

 طرف قرارداد

وظایف قانونی مسئول فنی در  سس جهت انجامؤعنوان جانشین موقت به مه شرایط و صلاحیت ب معرفی فرد واجد -7-2-9

 غیاب خود

 زات و ملزومات پزشکی و مصرف دارونظارت بر فرآیند کنترل کیفیت و قابلیت استفاده تجهی -8-2-9

های پزشکی بیماران و بررسی شرح حال و دستورات پزشکی و تذکر به نظارت بر تهیه و تنظیم و نگهداری پرونده -9-2-9

 ی از موازین علمی و فنیمسئولین مربوطه در خصوص تخط

سس، اعلام ؤکارکنان مرکز و پیگیری اقدامات اجرایی و در صورت تخطی م سس وؤابلاغ تذکرات فنی لازم به م -11-2-9

 دانشکده/مراتب به معاونت دانشگاه

منشور  ای، اجرای ضوابط طرح انطباق امور پزشکی با موازین شرع مقدس ونظارت بر حفظ شئون پزشکی و حرفه -11-2-9

 حقوق بیماران

 ربطگویی به آنان و سایر مراجع ذیرسیدگی به شکایت بیماران در امور فنی و پاسخ -12-2-9

آوری اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات و تهیه گزارش در صورت درخواست نظارت بر جمع -13-2-9

 ربطدانشکده و سایر مراجع قانونی ذی/دانشگاه/وزارت

مرکز بهداشت /دانشکده/قابل گزارش به دانشگاه های واگیرموقع مشخصات بیماران مبتلا به بیماریدهی بهشگزار -14-2-9

 شهرستان

حساب بیمار، پذیرش های غیر متعارف و خارج از صورتهای قانونی مصوب، عدم پرداختدریافت تعرفه نظارت بر -15-2-9

 تحمیل هزینه و خدمات غیر ضروری به بیماران های درمانی و جلوگیری ازبیماران تحت پوشش بیمه
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شده، ارجاعی به جمله نام و مشخصات بیماران فوت شده و رخدادهای مهم ازثبت گزارش اهم اقدامات انجام -16-2-9

مرکز در نوبت کاری مربوطه در دفتر مخصوص با امضاء و مهر مسئول  ... شده وهای عمومی، پذیرش و ترخیصبیمارستان

 دانشکده/شده به معاونت دانشگاهگزارش مشخصات و آمار بیماران فوت نیزفنی و 

 کنترل و مراقبت وضعیت بهداشتی، درمانی، تجهیزات و ملزومات پزشکی و دارویی -17-2-9

 های درمانی و پرستاریقسمت بخشی، سایرتیم توان تشکیل جلسات هماهنگی با -18-2-9

های کاری، مسئول شرکت در جلسات هماهنگی با مسئولین فنی سایر نوبت مسئول فنی صبح، ضمن هماهنگی -19-2-9

 .ربط خواهد بوددانشکده ذی/سوی دانشگاه مقرر از

صورت ابلاغ ضوابط اعتباربخشی این مراکز از سوی وزارت، مسئول فنی موظف به اجرا و رعایت الزامات قانونی  در -21-2-9

 .مربوطه خواهد بود

 هاهای مربوطه و دسترسی به آنز قوانین، مقررات و ضوابط و دستورالعملکسب اطلاع ا -21-2-9

 :باشدمقررات مربوط به حضور مسئول فنی به شرح ذیل می -3-9

شده در مرکز الزامی است در صورتی که مسئول فنی نتواند به هر نوبت کاری و اوقات تعیین حضور مسئول فنی در -1-3-9

های کاری همان مرکز حاضر شود، ضمن هماهنگی با سایر مسئولین فنی، مسئول فنی نوبت علت در نوبت کاری تعیین شده

پس از تکمیل فرم  دانشکده و/سس و هماهنگی معاونت درمان دانشگاهؤیید مأو یا پزشک متخصص واجد شرایط دیگر با ت

تواند وظایف وی را حداکثر موقت میعنوان جانشین ه گردد بنامه ابلاغ میمخصوصی که توسط وزارت تنظیم و پیوست آیین

 .ماه انجام دهد 3 تا مدت

سس، جانشین واجد شرایط دیگری به جای ایشان به ؤماه باشد باید توسط م 3چه مدت معذوریت بیش از چنان -تبصره

لذا تا زمان ف دانشکده معرفی تا پس از طی مراحل اداری و قانونی، پروانه مسئولیت فنی جدید صادر شود،/معاونت دانشگاه

گویی شده وظایف مسئول فنی را به عهده خواهد داشت ولی پاسخیید صلاحیت مسئول فنی جدید، پزشک جانشین معرفیأت

 .عهده مسئول فنی خواهد بوده به مراجع قانونی کماکان ب

مان تقبل مسئولیت توانند در ز شده، مسئولین فنی نمیبا توجه به لزوم حضور مسئول فنی در نوبت کاری تعیین -2-3-9

 .زمان با تصدی مسئولیت فنی برای آنان صادر نخواهد شدفنی در محل دیگری شاغل باشند و پروانه هم

سس و ؤطور کتبی به مه در صورتی که مسئول فنی تمایل به ادامه کار نداشته باشد باید سه ماه قبل مراتب را ب -3-3-9

سس موظف است نسبت به معرفی مسئول فنی جایگزین اقدام نموده تا ؤت مدر ظرف این مد .معاونت دانشگاه اعلام نماید

 .یید صلاحیت وی توسط کمیسیون قانونی، پروانه مسئول فنی جدید صادر گرددأپس از تصویب و ت

نامه بدون هماهنگی و رعایت در صورت ترک مرکز توسط مسئول فنی و عدم انجام وظایف مندرج در این آیین -4-3-9

های قانونی تا زمان تعیین تکلیف ایشان به عهده وی خواهد بود و باید ضمن رسیدگی برابر ربوطه، کلیه مسئولیتمقررات م

 .معاونت نیز اطلاع داده شود/دانشکده به وزارت/ضوابط، مراتب از طریق معاونت دانشگاه

 

 ؤسسوظایف م -11 ماده

 :باشدشرح ذیل میه سس در مرکز بؤوظایف م -1-11
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 ، اورتز و پروتز و داروخانههای فیزیوتراپیمعرفی مسئول فنی مرکز و نیز بخش -1-1-11

تواند تعویض وی را با معرفی فرد واجد شرایط سس میؤم در صورت استعفا یا پایان مدت اعتبار پروانه مسئول فنی،: تبصره

 .نامه درخواست نمایدبا رعایت شرایط مندرج در این آئین و

 نامهاساس ضوابط این آیین دانشکده بر/پرسنل شاغل در مرکز به معاونت دانشگاهمعرفی سایر  -2-1-11

برای کلیه پزشکان و دانشکده مبنی بر عدم ممنوعیت قانونی اشتغال در مرکز /ییدیه از معاونت دانشگاهأاخذ ت -3-1-11

 کارکنان شاغل

 های مربوطه و حسب نیازساس ضوابط و دستورالعملا بر...  مین تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی و داروئی وأت -4-1-11

 أئیدیه معاونت غذا و داروپس از اخذ ت

 های قانونیهای مصوب وزارت و تعرفهرعایت کلیه ضوابط، مقررات، دستورالعمل -5-1-11

 بوطهاساس ضوابط مر بخشی و فنی براجرای نظرات و پیشنهادات مسئولین فنی مرکز در امور پزشکی، توان -6-1-11

دهی مناسب جهت ارائه خدمات مطلوب و جلب رضایت بیماران و رعایت منشور حقوق ریزی و سازمانبرنامه -7-1-11

 بیماران

 (امور مرتبط با وظایف مسئول فنی غیر از)استانداردها  نظارت بر حسن اجرای سایر ضوابط و -8-1-11

 کده و یا مسئولین فنیدانش/معاونت دانشگاه/شده توسط وزارتمرفع نواقص و ایرادهای مرکز در مدت مقرر و اعلا -9-1-11

تواند با ارائه مستندات و مدارک، تعویض وی سس میؤنامه، مدر صورت تخلف مسئول فنی از وظایف موضوع آیین -11-1-11

فرد واجد شرایط و  صورت احراز تخلف توسط کمیسیون قانونی، با معرفی دانشکده درخواست نماید، در/را از معاونت دانشگاه

 .گرددیید کمیسیون قانونی، پروانه مسئول فنی جدید به جایگزینی ایشان صادر میأت

سس موظف به اجرا و رعایت الزامات قانونی ؤصورت ابلاغ ضوابط اعتباربخشی این مراکز از سوی وزارت، م در -11-1-11

 .مربوطه خواهد بود

 هاهای مربوطه و دسترسی به آنضوابط و دستورالعمل کسب اطلاع از قوانین و مقررات و -12-1-11

 

 سایر قوانین و مقررات -11ماده 

 .دانشکده باشد/گونه تغییر و جابجایی کارکنان فنی مرکز باید با اطلاع معاونت دانشگاه هر -1-11

موم مراجعین باشد الزامی قابل رویت برای ع های مصوب قانونی در محلی که کاملاًهای قانونی و تعرفهنصب پروانه -2-11

 .است

ها و دیگر برداری در تابلوها و سرنسخهمرکز موظف است منحصراً از عنوان و نام مصوب و مکتوب در پروانه بهره -3-11

 .اسناد استفاده نماید و انتخاب عناوین دیگر ممنوع است

سسات پزشکی با موازین شرع مقدس ؤو فنی مرعایت موازین اسلامی و اخلاقی بر اساس قانون انطباق امور اداری  -4-11

نیز نظارت بر اجرای آن به  و منشور حقوق بیماران ضروری و 1382 نامه اجرایی آن مصوب سالو آیین 1311 مصوب سال

 .باشد سس و مسئول فنی میؤعهده م



 

 

 

 

 

 وزیر                                                                       

 11 از 15 صفحه

 

بل به طور کتبی و ماه ق 3سس باید دلایل درخواست تعطیلی خود را حداقل ؤدر صورت درخواست تعطیلی موقت، م -5-11

 .ماه بیشتر باشد 1دانشکده اعلام نماید و حداکثر زمان تعطیلی نباید از /با قید زمان به مسئول فنی و معاونت دانشگاه

 .یید کمیسیون قانونی برسدأماه موضوع با ذکر دلایل و مستندات باید به ت 1در صورت درخواست تعطیلی بیشتر از : تبصره

، مراتب به صورت کتبی و با ذکر ماه قبل از اقدام 3سس، قصد انحلال مرکز را داشته باشد باید ؤمدر صورتی که  -6-11

 .دانشکده اعلام گردد/دلایل و مستندات به معاونت دانشگاه

ها تعیین دانشکده/های واگیر و غیرواگیر که فهرست آن توسط وزارت یا دانشگاهمرکز موظف است مواردی از بیماری -7-11

 .ربط گزارش نمایدداری به مراجع قانونی ذیردد را با رعایت اصل امانتگ می

سس و مسئولین فنی ؤباشد و م دانشکده می/عهده وزارت و معاونت دانشگاه هنظارت بر این مراکز در سراسر کشور ب -8-11

 .موظفند اطلاعات مورد نیاز را در اختیار مراجع مذکور و نمایندگان قانونی آنان قرار دهند

نامه و اخذ مجوزهای قانونی  مسئولین فنی یا مکان مرکز باید مطابق شرایط این آیین/سس، مسئولؤگونه تغییر م هر -9-11

 .باشد

سس و مسئول فنی موظف به اجرا و رعایت الزامات قانونی مربوطه خواهند ؤبخشی، مدر صورت ابلاغ ضوابط اعتبار -11-11

 .بود

و  1334سال ون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب قان 4با توجه به ماده  -11-11

صلاحیت توسط افراد فاقد صلاحیت سسه پزشکی و دارویی که امور فنی آن با اتکای پروانه اشخاص ذیؤ، ماصلاحات بعدی

ه برای بار اول تا یک سال و برای دفعات اداره شود از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعطیل و صاحب پروان

شخص یا اشخاص فاقد صلاحیت . سسه را حتی به نام دیگری نخواهد داشتؤبعد هر دفعه تا دو سال حق افتتاح مجدد آن م

 .به مجازات قانونی محکوم خواهند شد

و  1334میدنی مصوب سال قانون مربوط به مقررات پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشا 5به استناد ماده  -12-11

سسات پزشکی حق انتشار آگهی تبلیغاتی که موجب گمراهی بیمار یا مراجعین شده و یا به تشخیص ؤاصلاحات بعدی آن، م

وزارت بر خلاف شئون پزشکی یا عفت عمومی باشد را ندارد، استفاده از عناوین مجعول و خلاف حقیقت بر روی تابلو و 

 .خلفین برابر مقررات قانونی رفتار خواهد شدنسخه جرم محسوب و با متسر

ست و برداری در محل ورودی الزامیاساس مندرجات پروانه بهره نصب تابلو مرکز با ذکر مشخصات کامل بر -13-11

صلاح قانونی های مربوط به تابلو، مهر، سرنسخه، کارت ویزیت و تبلیغات باید منطبق با ضوابط و مقررات مراجع ذیاستاندارد

 .ایت گرددرع

 .ندینما تیفعال یگرید مرکز در توانند ینم یکار نوبت همان در ،پرسنل شاغل در مرکز -14-11

 تیفعالمرکز  در که یراپزشکیپبخشی و کادر توان و پزشکان هیکل یبرا یکارنوبت  دو حداکثر تیفعال تیرعا -15-11

 .گردد ینم صادر افراد یبرا یکار نوبت کی در محل دو یبرا همزمان تیفعال مجوز و است یالزام کنند یم

کارکنان فنی و  ریسا و یفن لینمسئو یمعرف به منوطعنوان مجوز شروع فعالیت مرکز  هبرداری بپروانه بهره صدور -16-11

 .باشد یم یقانون ونیسیکم دیئأت و دانشکده/دانشگاه معاونت به یکار یها نوبت هیکل جهت نامهموضوع آیین اداری



 

 

 

 

 

 وزیر                                                                       

 11 از 16 صفحه

 

 از شدهاعلام ضوابط و کشور یپزشک جامعه مداوم آموزش قانون اساس بر یفن لینمسئو و برداریبهره پروانه دیمدت -تبصره

 .باشد یم نامهنیآئ نیا مفاد زین و وزارت یسو

های اداری و نیز موظف حق فعالیت در مرکز را ندارند های لشکری و کشوری، در ساعتپزشکان و کارکنان سازمان -17-11

گیری کارکنان لحاظ نمایند ، مرکز باید این امر را در زمان بکار(ستثناء مراکز وابسته و تابعه سازمان محل خدمت کارمندا هب)

دانشکده و سازمان محل خدمت /ها، مراتب در اسرع وقت به معاونت دانشگاهصورت اطلاع ضمن جلوگیری از فعالیت آن و در

 .مطابق ضوابط و مقررات قانونی رفتار خواهد شدغیر این صورت  ایشان اطلاع داده شود، در

 .فعالیت مراکز موجود الزامی استبرداری و ادامه سیس و بهرهأهای مصوب وزارت در ترعایت ضوابط و استاندارد -18-11

ر ثبت مشخصات فردی کلیه مراجعان و بیماران با ذکر شرح حال، تشخیص بیماری و یا مشکل آنها، مراحل سی -19-11

بایست در بایگانی حفظ و  این سوابق می. باشد ای الزامی میبخشی و مشاوره، توانبیماری، نتایج اقدامات تشخیصی درمانی

 .نگهداری گردیده و در صورت درخواست کارشناسان معاونت دانشگاه و وزارت، در اختیار آنها قرار گیرد

 .ای، تابع ضوابط و مقررات حفظ و نگهداری اسناد خواهد بودیانههای پزشکی به صورت دستی یا رانگهداری پرونده -21-11

 :سس یا مسئولین فنی به شرح ذیل اقدام خواهد گردیدؤافتادگی مکاردر صورت فوت و یا از -21-11

سال و به محض اخذ گواهی  سس فوت نماید وارث یا وراث قانونی متوفی باید در مدت حداکثر دوؤدر صورتی که م -الف

   یید صلاحیت فرد أمعرفی نماید که پس از ت( سسؤم)افراد واجدی شرایطی را به عنوان جانشین /وراثت، فرد انحصار

در این مدت مسئول فنی با موافقت وراث . برداری جدید به نام وی صادر شودشده توسط کمیسیون قانونی، پروانه بهرهمعرفی

 .تواند مرکز را اداره نمایدقانونی می

 1افتادگی، قادر به اداره مرکز نباشد خود او یا قیم وی باید در یک مهلت حداکثر کارعلت از هسس بؤه مک در صورتی -ب

یید صلاحیت توسط أاقدام نماید تا پس از ت( سسؤم) افراد واجد شرایط دیگری به عنوان جانشین/ماهه نسبت به معرفی فرد

 .برداری به نام وی صادر گرددکمیسیون قانونی، پروانه بهره

سسان فوت نماید و یا به هر علت قادر به ؤسیس شده باشد و یکی از مأدر صورتی که مرکز توسط اشخاص حقوقی ت -ج

ماه و یا وراث قانونی متوفی در یک  1انجام وظایف خود نباشد، فرد از کار افتاده و یا قیم قانونی وی حداکثر ظرف مدت 

راثت، فرد واجد شرایط دیگری را به عنوان جانشین وی معرفی نماید تا ساله پس از اخذ گواهی انحصار و مهلت حداکثر دو

 .برداری با ترکیب جدید صادر گرددیید صلاحیت از سوی کمیسیون قانونی، پروانه بهرهأپس از ت

سس باید حداکثر ظرف یک هفته فرد واجد شرایط دیگری را به عنوان ؤدر صورتی که مسئول فنی مرکز فوت نماید م -د

در صورتی ) یید صلاحیت از سوی کمیسیون قانونی، پروانه مسئول فنی جدید صادر گرددأین معرفی نماید تا پس از تجانش

 .(های الف و ج این ماده عمل گرددبایست مطابق بندسس یک فرد، میؤکه مسئول فنی و م

شده جدید، فرد واجد شرایط معرفی یید صلاحیت وی توسط کمیسیون قانونی و صدور پروانه مسئول فنیأتا زمان ت: تبصره

 .طور موقت به عهده دارد هتصدی مسئولیت فنی مرکز را ب

 

  



 

 

 

 

 

 وزیر                                                                       

 11 از 17 صفحه

 

 تخلفات -12 ماده

و  یو مقررات مربوطه از جمله قانون مربوط به مقررات امور پزشک نیحسب قوان نامه،نییآ نیتخلف از مقررات ا -1-12

ی مصوب سال نظام پزشکسازمان  لیشکتقانون  ،یحات بعدو اصلا 21/3/1334مصوب  یدنیو آشام یو مواد خوردن ییدارو

درمانی مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام  ،قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی مجلس شورای اسلامی و 1383

 .خواهد بود بیعقتقابل 

وظایف خود که در این مسئولین فنی مرکز از ضوابط و مقررات مربوط به الزامات و /سس یا مسئولؤدر صورتی که م -2-12

 .بینی شده تخلف نمایند به نحو زیر اقدام خواهد شدنامه پیشآیین

 دانشکده/بار اول تذکر شفاهی با قید موضوع در صورت جلسه بازرسی محل توسط معاونت دانشگاه -الف

 کر شفاهیدانشکده حداقل به فاصله دو هفته پس از تذ/بار دوم اخطار کتبی توسط معاونت دانشگاه -ب

 دانشکده به فاصله دو هفته از اخطار قبلی کتبی/بار سوم اخطار کتبی توسط معاونت دانشگاه -ج

شده مشمول قانون تعزیرات چه اعمال انجامدر صورت تکرار و عدم توجه به تذکرات قبلی اعم از شفاهی و کتبی، چنان -د

شخیص مصلحت نظام و اصلاحات بعدی باشد موضوع به مجمع ت 1311حکومتی در امور بهداشتی و درمانی مصوب سال 

صلاح قانونی احاله ی به محاکم ذیأپرونده جهت صدور ر صورت احراز تخلف، در شده ارجاع تاقانون یاد 11کمیسیون ماده 

 .گردد

دائم صادره از سوی مراجع قضایی اعم از تعطیل موقت یا  ءمیمات نهایی کمیسیون مذکور و آراروش اجرای تص -1تبصره 

 .گرددربط ارجاع میهای ذیدر کمیسیون قانونی مطرح و برای اقدام به واحد... های قانونی و سسه، ابطال پروانهؤم

صلاح قضایی و تصویب کمیسیون با حکم مراجع ذی( برداری و مسئول فنیبهره)های قانونی لغو دائم پروانه -2تبصره 

 .گردد قانونی اعمال می

ی که عملکرد مرکز موجب ورود خسارات جسمانی و یا روانی به بیماران و یا خلاف ضوابط و مقررات در موارد -3تبصره 

های قانونی و شرعی باشد و یا موجب اخلال در امنیت و سلامت جامعه شود به تشخیص وزیر بدون رعایت تذکرات و اخطاریه

صلاح موجب تعطیلی موقت و ارجاع به مراجع ذیی کمیسیون مذکور أقبلی قابل طرح در کمیسیون قانونی بوده و با ر

 .خواهد بود

 

های مغایر نامهها و آیینالاجرا است و کلیه دستورالعملتبصره تصویب و از تاریخ ابلاغ لازم 24ماده و  12 نامه دراین آیین

 . گردد قبلی ملغی اعلام می

 

                                                                            

  



 

 

 

 

 

 وزیر                                                                       

 11 از 11 صفحه

 

 

 بخش تحت حاد توانبخشی/فرم تعیین جانشین مرکز 
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 ....   .....درمان  شبکه بهداشت و..... ... درمانی ،خدمات بهداشتی دانشکده علوم پزشکی و/معاونت محترم درمان دانشگاه

                                                                         

 شهرستان/شهر.......................... بخشی بخش تحت حاد توان/مسئول فنی مرکز............................  جانب دکتراین

قادر ......................  الی ...................... طی روزهای................. ............................................................................. به آدرس........................ 

 .نمایمرا به جانشینی موقت خود معرفی می............................  دکترخانم /آقای بخش مذکور نبوده و/ مرکز به انجام وظیفه در

 

 

 شماره نظام پزشکی امضاء و مهر،

 

 

 

 

 

مدت عدم  کلیه وظایف ایشان را در.....................................  خانم دکتر/عنوان جانشین آقای هب...............  جانب دکتراین

 .انجام وظیفه خواهم نمود وپذیرفته  .................... الی ......................از تاریخ .................. .................بخش /مرکز حضور در

 

 

 

 ظام پزشکیشماره ن امضاء و مهر،

 

 

 


