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معرفي بيمارستان شهيد 

مطهري مرودشت
 



 ٣

  مقدمه:
اطلاعات بيمارستان شهيد مطهري مرودشت، همكار محترم ضمن خير مقدم به جنابعالي لازم ديديم در بدو ورود شما به 

جامعي از وضعيت شهرستان و بيمارستان محل خدمتتان در اختيار شما قرار دهيم تا با آشنايي با فرهنگ شهرستان و 

  زمينه روند ارتقاء خدمات گام برداريد.قوانين بيمارستان در 

  

  موقعيت جغرافيايي شهرستان مرودشت :
دومين  نفر درقسمت شمالي استان فارس واقع شده و ١٣٥٠٠٠كيلومتر مربع باجمعيتي بالغ بر  ٢٥شهرمرودشت باوسعت 

اقليم مناسب مي باشد  تدل ومتر بوده وداراي آب وهواي مع ١ ٥٤٢   شهر پرجمعيت استان مي باشد . ارتفاع ازسطح دريا :

+ است . وسعت كل شهرستان مرودشت  ٥/٤٢وحداكثر  -٥/٧درجه ، حداقل حرارت  ١٦/٧وميزان حرارت متوسط سالانه 

دهستان است كه  ١٤بخش مركزي ، سيدان ، كامفيروز ودرودزن تشكيل شده است وداراي  ٤كيلومتر است واز  ٤٠٠٠

  .هزار ) نفر رادر خودجاي داده است ( سيصدو پنجاه ٣٥٠٠٠٠جمعيتي برابر 

   
  

  شهيدمطهري مرودشت پرسنلي بيمارستانآمار 
 
 

  ١٤٠٣  
  ١٢٠  پزشك

  ٢٧٠  پرستار

  ٤٠  ماما

  ١٩٣  پشتيباني (به اضافه بخش هاي واگذار شده)

  ١٢٥  پاراكلينيك

  ١٧  بهيار

  ٣٠  كمك پرستار

  ٥٦  اتاق عمل و بيهوشي

  ٨٥١  كل
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  تاريخچه :
    تاريخچه بيمارستان

بهمن افتتاح گرديد و در  ٢٢تخت در مكان قديم واقع در خيابان  ٨٥با ١٣٥٨بيمارستان شهيد مطهري مرودشت در سال 

  .به مكان فعلي واقع در ميدان معلم منتقل گرديد  ١٣٨٣آذر ماه سال 

بيمارستان شهيد مطهري مرودشت تخت قابل افزايش مي باشد .  ٣٠٠تخت مي باشد و تا  ٢٤٤تعدادتخت فعال كنوني 

  .كلينيكي مي باشد ، درماني و پارابخش مديريتي و اداري مالي سهشامل 

  

  شهيد مطهري مرودشتبيمارستان نقشه 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٥

  

  



 ٦ 

  
  
  
  
  

  



 ٧

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 ٨



 ٩

  معرفي واحدهاي بيمارستان:
  

  :واحد مديريتي و اداري مالي شامل 

  دفتر رياست بيمارستان  -
 مديريت  -

 دفتر مديريت خدمات پرستاري و مامايي -

 آموزشواحد  -

  دارويي امور -
 روابط عمومي  -

  رييس امور اداري -
امور مالي (حسابداري ، درآمد ,واحد ترخيص ,صندوق,اقتصاد درمان ,امين اموال ,انبارها شامل انبار مركزي و  -

 دارويي)

  دفتر بهبود كيفيت -
  ارگزيني ك -
  دبيرخانه  -
  تداركات  -
  امور قراردادها  -
 ITواحد  -

 امور حقوقي  -

  امور ساختمان -
 ، آمار، پذيرشبايگاني مدارك پزشكي شامل :بايگاني و مدارك پزشكي -

 مددكار اجتماعي  -

   ، لاندري، نقليه، مركز تلفن و فضاي سبزتنظيفات خدمات شامل -
  نيروي انتظامي و نگهبان  حراست شامل: -
  واحد تغذيه  -
  واحد بهداشت شامل :بهداشت محيط و حرفه اي  -
  تاسيسات  -
  تجهيزات پزشكي  -
 گي و رفاهي امور فرهن -

  
  
  
  
  
  
  



 ١٠ 

  واحد هاي درماني شامل :

  
  بستري بيماران:  

 ) جراحي   ICUوداخلي   ICU , CCU , NICUبخش هاي ويژه ( .١

 ، اطفال، كارديولوژي،اعصاب وروان ٢و داخلي  ١ بخش هاي عمومي: داخلي .٢

 ، جراحي عمومي ، مغز و اعصاب،يورولوژي) ، زنان  ENTبخش هاي جراحي : عمومي ( ارتوپدي، چشم ،  .٣

 زايشگاه  .٤

 اتاق عمل  .٥

 دياليز و كوليز .٦

  فوريتهاي پزشكي .٧

  

  

  واحد هاي پارا كلينيك شامل :
  وفيزيو تراپيدرمانگاه ،آزمايشگاه ،راديولوژي ، داروخانه 

  

 :خدمات مختلف پزشكي در درمانگاه شامل  

ويزيت بيماران در درمانگاه ( اطفال، قلب و عروق ، داخلي ، پوست ، نورولوژي، عفوني، گوارش ، زنان ، جراح عمومي، 
ارتوپدي، گوش و حلق و بيني، چشم، جراح مغز و اعصاب، يورولوژي، تغذيه، مشاوره، نوار مغز ، نوار قلب، تست ورزش، اكو 

  ، ، گچ گيري )  كارديوگرافي، اندوسكوپي، تست شنوائي سنجي
 

  :خدمات راديولوژي شامل  
  ، سنجش تراكم استخوانوام آر آي سونوگرافي، ، سي تي اسكن، گرافي

  

  شامل : خدمات آزمايشگاه  
  پاتولوژي، هماتولوژي، شيمي، هورمون ، آنزيم ها و ...

 

  شامل:خدمات داروخانه  

  بستري و سرپايي
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  شهيد مطهري مرودشت بيمارستانكميته هاي 
  

  عنوان كميته  رديف  عنوان كميته  رديف

١  
  پايش و سنجش كيفيت

١٠  
 درمان، دارو و تجهيزات پزشكي

 اقتصاد درمان  ١١ مديريت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات   ٢

 مرگ و مير و عوارض  ١٢ بالينياخلاق   ٣

 طب انتقال خون  ١٣ پيشگيري و كنترل عفونت  ٤

 ارتقاي خدمات اورژانس (تعيين تكليف/ ترياژ)  ١٤ بهداشت محيط  ٥

 پيشنهادات  ١٥ مديريت خطر حوادث و بلايا  ٦

 آموزش و توانمندسازي كاركنان  ١٦ حفاظت فني و بهداشت كار  ٧

 كارگروه آموزش به بيمار  ١٧ ايمنترويج  زايمان طبيعي و   ٨

    ترويج تغذيه با شير مادر  ٩
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  پزشكي سساتؤم وكاركنان پوشش بيماران ملي استانداردهاي

  

  :مقدمه
 عملكرد  تعالي سلامت، خدمات كيفيت مستمر ارتقاء منظور به و توسعه چهارم برنامه قانون٨٨ و ٨٥  مواد استناد به

 اجتماعي،  و عرفي ضوابط و موازين رعايت انساني، كرامت و شخصي حريم حفظ و وري بهره افزايش باليني خدمات
  شغلي و فردي امنيت ضريب افزايش اي،حرفه اخلاق از مثبت تصوير ايجاد بيماران، و كاركنان ايمني سلامت حفظ

به  آن با مرتبط ضوابط و پزشكي موسسات در افراد پوشش استانداردهاي كار، محيط در آنان سريع شناسايي و كاركنان
   :شوند مي ابلاغ ذيل شرح

  

    : كليات)١فصل

  .است الزامي بيمارستاني عفونتهاي مراقبت نظام كشوري راهنماي مفاد رعايت دستورالعمل اين مواد دراجراي .١
 كه موها طوري به(روسري  يا مقنعه شلوار، روپوش، شامل مونث درماني _  بهداشتي و آموزشي كاركنان فرم لباس .٢

  .باشد مي جوراب و كفش ،  شوند پوشيده كاملا گردن و
  .باشدمي جوراب و كفش شلوار، روپوش، شامل مذكر درماني بهداشتي، آموزشي كاركنان فرم لباس .٣
  .باشدمي شلوار و (تا روي زانو)  بلند پيراهن مقنعه، يا روسري شامل  ث)بستري (مون بيمار لباس .٤
  .باشدمي شلوار و پيراهن شامل(مذكر)  بستري بيمار لباس .٥
 به پوشش چادر يا گشاد و بلند شنل ها،بخش بين يا داخل در (مونث) بيماران جابجايي مسيرهاي تمام در ضرورتاً .٦

  .شود مي افزوده نابيمار

  

  : پوشش ضوابط )٢فصل
برخورداري  درماني، مطلوب خدمات ارائه آسان، شناسايي :د كن تأمين را ها ويژگي اين حداقل بايد بستري بيمار لباس
  بيمار. شخصي حريم و كرامت رعايت و كافي آسايش و راحتي از بيمار

 لباس ها درواسكوپي آنژيوگرافي راديولوژي، عمل، هاي اتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعايت
 و بيهوشي  از بعد و قبل موضوع اين به توجه .است الزامي اعمال انجام حين و (گان) بيماران استفاده مورد ويژه هاي
  .كند مي داي پيدوچندان اهميت رواني اختلالات يا هوشياري سطح كاهش حواس، اختلال دچار بيماران براي
  .باشد متحدالشكل مختلف، هاي رده در و حرفه با بايستي متناسب فرم لباس

  .است ممنوع مصوب فرم لباس روي ايغيرحرفه پوشش هرگونه از استفاده بيمارستاني هاي بخش درون در
 اين مخصوص  لباس پوشيدن به مكلف كاركنان نوزادان، و استريل فضاهاي و آژيوگرافي عمل، اتاق ويژه، هاي بخش در

  .باشند مي ها بخش
 درماني مركز هر درخواست و نياز با متناسب فوق، ماده در مذكور هاي بخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ
  .برسد مربوطه پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت تاييد به بايد

 كه به نحوي باشد مناسب ضخامت با زانو حد تا حداقل و گشاد اطوكشيده، بسته، هادگمه تميز، سالم، بايد روپوش
   (بالاتر از مچ) باشد. كوتاه اي كشي چسبان، تنگ، نبايد شلوار. نباشد رويت قابل روپوش زير لباس
 شود آن لحاظ در حرفه، با متناسب ايمني نكات و نباشد  يپه پاشنه و پنجه با شستشو، قابل جلوبسته، تميز، بايد كفش

  .ندهد صدا رفتن راه هنگام و
  .شوند استفاده نبايد هستند محيطي يا ميكربي معرض آلودگي در كه بدن از نواحي در زيورآلات



 ١٣ 

  .باشد مي ممنوع كار محل در زا حساسيت يا تند بودار ماده هرگونه از استفاده
ناخن ها بايد كوتاه و تميز و مرتب باشد. استفاده از لاك و رنگ ناخن و ناخن مصنوعي در محيط هاي ارائه خدمات 

  درماني ممنوع است.
 كه نحوي به لباس  جلوي در خدمت محل و فرد سمت ،و نام خانوادگي نام حاوي دار، عكس شناسايي كارت الصاق

 و محتوي طرح،  .است درماني الزامي هاي محيط در كاركنان تمامي براي باشد خواندن قابل متري ٢يفاصله از براحتي
 در و دولتي واحدهاي در پزشكي دانشگاه علوم انساني نيروي امور و حراست ادارات تاييد به بايد رسته هر ي زمينه رنگ
  .برسد كارفرما تاييد به واحدها ساير

 ممنوع بيمار كتبي اجازه بدون غيره و همراه تلفن از استفاده با بيمار از صدا ضبط و فيلمبرداري تصويربرداري، هرگونه
  .است
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  شهيد مطهري شهرستان مرودشت بيمارستان استراتژي و ارزشها ،چشم انداز ،رسالت
  

  رسالت:
بزگترين بيمارستان جنرال و مركز تروماي شمال استان فارس رسالت خود را ارتقا سلامت و جلب رضايت، اعتماد به عنوان 

  وتكريم مراجعين از هر طبقه و نژاد، مبتني بر  ارزش هاي اعتقادي قرار داده است.
ان آنان با استفاده از امكانات، در اين راستا از طريق برآورده نمودن نيازهاي بهداشتي درماني و رفاهي بيماران و همراه

  تجهيزات و فناوري هاي نوين و با رعايت استانداردهاي ايمني و قوانين بيمه اي تلاش مي نمايد.
 

  چشم انداز:
 ١٤٠٤هاي دوستدار ايمني بيمار در كشور تا سال بيمارستان يككسب عنوان سطح 

  

 ارزشها:

 بيمارمحوري  
  اخلاقي و شعائر مذهبي ذي نفعاناحترام به ارزشهاي اعتقادي ، فرهنگي ،  
 كار تيمي ومشاركتي و فرهنگ كار گروهي 

 ارتقا ايمني بيماران و كاركنان 

  بهبود مستمر كيفيت خدمات  

 مسئوليت پذيري در برابر جامعه و حفظ محيط زيست 
  

  اهداف استراتژيك

 استقرار استانداردهاي ايمني بيمار  

 له اعتباربخشي، تحول نظام سلامت و تحول ادارياستقرار استانداردهاي بهبود كيفيت از جم  

 بهبود مديريت هزينه و افزايش درآمد  

 توسعه خدمات تشخيصي و درماني  

 بهبود روش هاي مديريت منابع انساني  

 توسعه و بهينه سازي فضا 
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  در راستاي اعتباربخشي حقوق گيرنده خدمت
  

 : هاي زمينه در بيمار توسط اطلاعات دريافت - ١

 آشنايي با پزشك و پرستار - 

 پزشكي گروه اعضاي و پزشك به دسترسي نحوه - 

 بيمار هاي هزينه زمينه در رساني اطلاع - 

 پژوهشي اقدامات انجام خصوص در رساني اطلاع - 
 

 :دريافت مطلوب خدمات سلامت  - ٢

 
 درماني ايمني، فيزيكي، تجهيزاتي، هاي زمينه در پذير آسيب هاي گروه از مناسب حمايت - ٣
 يا ذهنين معلولا الهويه، مجهول خدمت گيرندگان رواني، ن بيمارا سالمندان، ناتوان، افراد باردار، زنان كودكان، - 

 سرپرست بدون افراد جسمي،
 

 : شامل احتضار حال در خدمت گيرنده - ٤

 مراقبت محترمانه توأم با مهرباني - 

 .است ديدارشان به مايل بيمار كه افرادي همراهي و مصاحبت امكانات نمودن فراهم - 

 
 ) اطلاعات بودن محرمانه(  رازداري اصل رعايت و بيمار خصوصي حريم حفظ - ٥

 
 بيمار آموزشي اعتقادي، عبادي، نيازهاي به پاسخ - ٦

 
 : هاي زمينه در بيمار آگاهانه رضايت اخذ - ٧

بيهوشي و ....)   و درماني پرتو، درماني شوك(  پرخطر درماني اقدامات تحقيقات، تشخيصي، درماني، اقدامات انجام
  بخش هاآرام

  
 خدمت گيرنده رضايت سنجش و شكايات به رسيدگي آمدكار نظام - ٨
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  قوانين كلي بيمارستان
  

 : باشد مي زير شرح به وزارتخانه طرف از شده اعلام فرم پوشيدن .١

  

 : بانوان پوشش

  جوراب و كفش سفيد –شلوار و مقنعه سورمه اي  –كارشناس و كاردان پرستاري : مانتو سفيد 
  بهيار : مانتو، شلوار، مقنعه، جوراب و كفش سفيد

  شلوار و مقنعه طوسي –كمك بهيار : مانتو سفيد 
  مانتو سفيد،شاوار ومقنعه مشكي، ماما شاغل در بخش زنان:

  

 : آقايان پوشش

  كفش مشكي –شلوار سورمه اي  –كارشناس پرستاري: روپوش سفيد 
  كفش سفيد –شلوار سورمه اي  –كاردان پرستاري: روپوش سفيد 

 بهيار : روپوش، شلوار و كفش سفيد

  
 اسلامي اخلاق اساس بر رفتار و گفتار رعايت كار، محيط قداست حفظ و اسلامي هاي ارزش تثبيت و تحكيم منظور به .٢

 .است الزامي

 .است ممنوع اكيدا كار محيط در آرايش و زيورآلات و عطر هرگونه از استفاده .٣

 .زيرميباشد شرح به بيمارستان در ساعتكار .٤

 .باشد مي ١٤ساعت بخش از خروج و ٧:٣٠ساعت بخش به ورود صبح درشيفت

 .باشد مي ٢٠ ساعت بخش از خروج و ١٣:٣٠ ساعت بخش به ورود عصر شيفت در

 .باشد مي بعد روز صبح  ٨ ساعت بخش از خروج و ١٩:٣٠ ساعت بخش به ورود شب شيفت در

 .باشد مي هفته در ساعت  ٤٤ كاركرد ساعت .٥

 ٤٤از . (گيرد مي صورت كاري نوبت وضعيت و خدمت محل سختي+  خدمتي سابقه اساس بر وري بهره ارتقاء محاسبه .٦
 .)ساعت كم خواهد شد

 واحد توسطو چهره  اثرانگشتو يا مسئول واحد  پرستاري دفتر طرف از جديد پرسنل هر كار به شروع اعلام از پس .٧
 . گردد ميثبت  كارگزيني

 .باشد مي رايگان شما غذاي هستيد كار به مشغول عصر و صبح شيفت در كه صورتي در .٨

 و بخش مسئول امضاء به را خود استحقاقي مرخصي درخواست رفتن، مرخصي از قبل روز سه است موظف پرسنل هر .٩
 )به غير از مرخصي هاي اضطراري. ( برساند پرستاري دفتر

 بخش مسئول نظر به توجه با شيفت يك در شخصي پاس از ساعت ٣  حداكثر توانيد مي شما   پاس به نياز صورت در .١٠

 كم شما استحقاقي مرخصي از روز يك شخصي اسپ نيم ساعت هفت و هر ازاي به كه نماييد استفاده بخش وضعيت و

 وقت سوپروايزر يا مترون امضاي به بخش مسئول امضاء از پس بايددرخواست الكترونيك مرخصي ساعتي  .شد خواهد

 .شود رسانده نيز
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 روز ١٥ سال هر در توانند مي تنها طرحي و پيماني رسمي، پرسنل .داريد استحقاقي مرخصيماه  يك شما يكسال در .١١

روز از مرخصي ساليانه خود را ميتواند  ٩مشاغل كارگري پرسنل قراردادي . نمايند ذخيره را خود مرخصي روز ٣٠ از

 نمايند. ذخيره

 رساندهمسئول واحد يا دفتر پرستاري  اطلاع به استعلاجي برگه بايد بلافاصله استعلاجي، مرخصي از استفاده صورت در .١٢

 .نماييد استفاده خود استعلاجي از توانيد مي سوپروايزر يا مترونشوراي پزشكي،  تأييد از پس و شود

 از بعد هفته يك مدت ظرف حداكثر بيمه به مربوط امور انجام و حقوق واريز براي حساب افتتاح جهت ميتوانيد شما .١٣

 مي خارج بيمه و حقوق ليست از صورت اين غير در . نماييد مراجعه حقوق حسابداري واحد به كار به شروع تاريخ

 .شويد

 .نماييد مراجعه واحدمسئول  به بهداشتي پرونده تشكيل جهت .١٤

 بهداشت و بيمار ايمني آموزشي هاي زونكن و بخش مقررات و قوانين جزوه خواندن بخش مقررات با آشنايي جهت .١٥

 . است الزامي محيط
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  يومال يدر حوزه ادار مارستانيب يمقررات داخل
 

  رشته شغلي: پرستار شغل وشاغل شرح

  تعريف شغل

ريزي مراقبت از بيماران  را بر اساس فرآيندهاي مراقبت هاي اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان  آن ها، طرح و برنامه 
پرستاري در واخدها و بخش هاي مختلف بهداشتي درماني، برقراري ارتباط با بيماران و همراهان آنها به منظور درك نيازهايشان و كمك به 

بكاربردن دارو، لوازم، ابزار، مواد و فرآورده هاي رفع مشكلات بهداشتي و درماني آن ها با همكاري ساير اعضاي گروه پزشكي، رساندن و 
تشخيصي و درماني بر اساس راهنماها و دستورالعمل ها و توجه به واكنش هاي حاصله از كارربد آن ها، سرپرستي و ارزيابي فعاليت هاي 

سطوح مختلف سازماني را عهده  انجام شده توسط گروه پرستاري و شناسايي و بررسي مشكلات خدمات پرستاري و كمك در حل آن ها در
  دار مي باشند.

 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها

 برقراري ارتباط صميمي و خوشامدگويي به بيمار  

 شناسايي و پذيرش مددجو و بيمار  

 معرفي خود در مواقع لزوم همكاران به مددجو/ بيمار  

  پرونده كاغذي/ الكترونيكيبررسي وضعيت سلامت بيمار/ مددجو (شرح حال و معاينه فيزيكي) و ثبت در  

 تعيين و ثبت مشكلات و نيازهاي بيمار/ مددجو مبتني بر تشخيص پرستاري  

 (خودمراقبتي) آشنايي بيمار با محيط و انتظارات وي و آموزش وي در جهت ارتقا سطح سلامت  

 ي و ...)انجام اقدام هاي اوليه مراقبتي (تهيه نوار قلبي، كنترل علائم حياتي، رگ گيري، آزمايش ها  

 اجراي دقيق دستورات دارويي تجويز شده و ثبت دقيق و صحيح آن  

 (تداخلات دارويي و تداخل دارو با غذا) تعيين واكنش بيمار به دارو  

 (... ذكر اولويت ها، پيگيري ها، ذكر ساعت برچسب نوع هدف و اجرا، مشاوره ها، سونوگرافي و) ثبت صحيح گزارش هاي پرستاري  

 مار كانديداي عمل جراحي (رضايت آگاهانه، آموزش قبل و بعد از عمل) به منظور پيشگيري از عوارضبررسي وضعيت بي  

 ثبت دقيق و صحيح وقايع اتفاقي در مورد بيمار (سقوط از تخت، زد و خورد و ...) و گزارش آن و اقدامات انجام يافته به مافوق  

 احترام و رعايت حقوق بيماران  

 ،ريوي و شوك قلبي و آشنايي كامل با تجهيزات بخش قلب - وسايل و تجهيزات احياي قلبي كنترل دستگاه الكتروشوك  

 تحويل گرفتن بيماران (كليه بيماران بستري در بخس) و تجهيزات بخش در تمامي شيفت ها  

  ،ترشحات، تنفس و رعايت اصول احتياطات همه جانبه استاندارد به منظور پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي منتقله از راه خون

  تماسي.

 هماهنگي با تيم درمان در انجام فرآيندهاي تشخيصي، درماني و توان بخشي  

 .پيش بيني نيازهاي واحد مربوطه از نظر امكانات، تجهيزات موجود و لوازم مصرفي و پيگيري جهت تامين آن  

 ايجاد هماهنگي و ارتباطات لازم با ساير بخش هاي بيمارستان جهن انجام وظايف  

 تشكيل پرونده بهداشتي و تنظيم برنامه معاينات دوره اي و واكسيناسيون براي كاركنان بيمارستان و ارائه گزارش از موارد مثبت  

  ارزيابي وسايل و تجهيزات لازم براي عفونت هاي خطرناك و ارائه راهكاري مناسب با همكاري پزشك متخصص عفوني به كميته

  كنترل عفونت بيمارستان

 راقبت براي جلوگيري از بروز زخم بستر و پانسمان زخم ها (بازديد زخم، شستشو، بررسي درد، گزارش نياز به انجام م

  واكسيناسيون و جراحي در صورت لزوم)
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  بررسي و ارزيابي عروق وريدي محيطي براي دسترسي به آن در شرايط نسبتاً ثابت، با كمترين تحرك و كمترين خطر عفونت و

آن براي پيشگيري از عوارض مرتبط با محل رگ گيري و انجام آموزش هاي ضروري به بيمار و همراهان ايشان و مراقبت مؤثر از 

  تعويض به موقع آن

 برنامه ريزي براي استقرار تيم پرستاري رگ گيري  

  آرامش بيمارآرام سازي محيط فيزيكي، كنترل دما و نور، سروصداي محيط و ساير عوامل محيطي و تامين شرايط استراحت به  

 مراقبت و كنترل كاتترهاي شرياني، وريدهاي مركزي و شنت ها و گزارش هرگونه اختلال در كاركرد و عوارض ناشي از آن ها  

  ارائه مراقبت هاي لازم از بيمار پس از انجام اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي شامل كنترل وضعيت هموديناميك، سطح

  تبط با اقدامات انجام شده هوشياري و ساير مراقبت هاي مر

  انجام كار با تجهيزات مراقبت هاي ويژه در مراحل مختلف درمان بيمار بستري در بخش مراقبت هاي ويژه  

  كنترل وضعيت تغذيه بيمار و انجام اقدامات پرستاري لازم در موارد تغذيه از طريق لوله هاي گوارشي و تغذيه كامل وريدي  

  استفاده از وسايل مصنوعي، پروتز ها و كمكيآموزش بيمار در نحوه  

 (اولين ويزيت، پيگيري دستورات پزشك و روند درمان) آموزش ضمن ترخيص  

  مديريت خطر بيماران با ارائه مراقبت هاي لازم بر اساس نياز بيمار و شناسايي بيماران در معرض خطر به منظور پيشگيري از وقايع

  ترومبوآمبولي وريدي يا ريوي و زخم فشاريناخواسته (سقوط بيمار، ترومبوز و 

 همكاري با كميته مرگ و مير بيمارستاني و انجام تحليل علل ريشه اي  

 بررسي بهداشت محيط و برنامه ريزي رعايت آن  

 تشكيل پرونده ارتقا فردي جهت كاركنان و تعيين دوره هاي آموزشي مورد نياز  

 ر صورت نيازشركت در ويزيت بيماران و انجام امور مربوطه د  

 مراقبت و نظارت در توزيع غذاي بيماران  

 همراهي در آموزش دانشجويان پرستاري با مربي مربوطه  

  ارزيابي دانشجويان پرستاري و بخش هاي باليني، ارائه نتيجه به حوزه هاي مرتبط و مشاركت و همكاري در برنامه ريزي آموزش

  نظري، عملي و باليني دانشجويان

 ل ها و مطالب علمي در خصوص راهكارهاي كنترل عفونت در بيمارستان به گروه پرستاريآموزش دستورالعم  

 برنامه ريزي در جهت اجراي استانداردهاي مراقبتي  

 برنامه ريزي جهت ارتقا كيفيت خدمات ارائه شده توسط كادر تحت سرپرستي  

 مات پرستاري و تنظيم ضوابط و دستورالمل شركت در كميته هاي مربوطه جهت تدوين استانداردهاي مورد عمل در حوزه خد

  هاي پرستاري

  ،سرپرستي و هماهنگي در تقسيم فعاليت هاي پرستاري با توجه به تجربيات و معلومات هر يك از اعضاي گروه پرستاري، آموزش

  مشاوره و راهنمايي

  ،تجهيزات، امكانات و ...تامين و ايجاد شرايط مناسب و اقدام در زمان بروز فوريت هاي تامين نيروي انساني  

 بازديد مستمر از واحدهاي مرتبط به منظور حصول اطمينان از حسن ارائه خدمات، ثبت و ارائه گزارش به مافوق  

 همكاري با تيم كنترل عفونت بيمارستاني براي تشخيص، تخقيق، كنترل و ارزيابي عفونت هاي بيمارستاني  

 ت موجود گيرندگان خدمت، ارائه كنندگان خدمت و عملكرد واحدهاي ذيربطتهيه و تنظيم گزارش هاي كمي و كيفي از وضعي  

 مشاركت در توزيع پرستاران بر اساس توانايي ها، نيازها و شيفت هاي واحدها  

  شركت فعال در دوره هاي كارآموزي ،مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمندي هاي شغلي و به كارگيري نتايج آن

  وظايف محولهدر انجام 
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 مشاركت در تحقيقات كاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه  

 
  تحصيلات:

 الف: دارابودن مدرك تحصيلي كارشناسي پرستاري  

  ب: دارا بودن مدرك تخصيلي كارشناسي ارشد در گرايش هاي رشته تحصيلي پرستاري مشروط به دارا بودن كارشناسي رشته

  تخصيلي پرستاري

 ن مدرك تحصيلي دكتري تخصصي (ج: دارا بودPhD در گرايش هاي رشته تحصيلي پرستاري مشروط به دارا بودن كارشناسي (

  پرستاري و كارشناسي ارشد در يكي از رشته هاي تحصيلي ذكر شده در بند ب

  

  مهارت ها

 مهارت ارتباطي و رفتاري با بيمار  

 مهارت معاينات فيزيكي  

 مهارت پايش هموديناميك  

 محاسبات دارويي مهارت انجام  

 مهارت تحيل نتايج آزمايش گازهاي خوني و ساير آزمايش هاي خوني معمول  

 مهارت تحليل مسائل روز پرستاري  

 مهارت تصميم گيري در شرايط بحراني  

 مهارت مراقبتي و توان بخشي  

  مهارت برنامه ريزي مراقبت از بيماران  

 انواده هاي آن هامهارت آموزش نكات بهداشتي و مراقبتي به بيماران و خ  

 مهارت انجام پژوهش  

  مهارت مشاوره دادن  

 مهارت برنامه ريزي براي كاركنان پرستاري  

 مهارت تحليل اطلاعات  

 مهارت برآورد هزينه ها  

 مهارت اعمال نظارت و ارزيابي فعاليت ها  

  
  دوره آموزشي:

 آگاهي از قوانين و مقررات پرستاري  

 احياي قلبي و ريوي پيشرفته  

  فرآيند مراقبت از بيمارمديريت  

 آشنايي با اهداف و برنامه هاي استراتژيك بيمارستان  
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  رشته شغلي:ماما

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كهمتصديان آن تحت نظارت كلي عهده دار انجام امور وظايف حرفه اي  تعريف:
مراقبت از نوزادان مي باشند و در امور مامايي متضمن مراقبت قبل و بعد از زايمان، كمك به زنان باردار در زايمان هاي طبيعي

مه هاي بهداشت عمومي همكاري مي نمايند و يا سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي آموزشي و تعليماتي و تحقيقاتي و اجراي برنا
  مذكور را به عهده دارند.

 ١طبقه از  پايين ترين سطح طبقه  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 
  د.تقسيم مي گرد ١٥گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٧گروه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 .همكاري با پزشك در معاينه و تجويز دارو به مادران و زنان باردار  
 پذيرش مادران باردار در بلوك زايمان بر اساس ترياژ 

 چهارم براي مادر باردار بطور كامل و صحيح˓سوم  ˓دوم  ˓ارائه مراقبتهاي معمول ليبر و زايمان مرحله اول 

  و بعد از زايمان˓حين ˓انجام زايمان هاي طبيعي در بلوك زايمان و دادن آموزشهاي لازم به مادران قبل 

 ( مراقبت از نوزاد و شيردهي ) انجام مراقبتهاي مربوط به نوزاد و آموزشهاي لازم به مادران 

  مراقبت از مادران باردار پرخطر 

 انجام صحيح احيا نوزاد در اتاق زايمان 

 وار قلب جنين و ارزيابي سلامت جنينانجام ن 

 انجام مراقبتهاي قبل  و بعد از سزارين و ديگر اعمال جراحي زنان 

  انجام كليه مراقبتهاي پرستاري مورد نياز بيمار طبق دستور پزشك 

 اين  نظارت در نظافت بخش و و بيماران و انجام دستورات بهداشتي و طبي مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت در اجراي
 دستورات در مراحل پيش و پس از زايمان

  حين و پس از زايمان به صورت خوانا با  ˓زمان ليبر  ˓ثبت اقدامات و دستورات در پرونده مادر باردار در بدو پذيرش
 مهر و امضا و ذكر ساعت و تاريخ

 .صدور گواهي ولادت و گزارش ولادت 

  نظارت بر تغذيه مادر باردار قبل و پس از زايمان 

  تزريق داروهاي مورد نياز بنا به تجويز پزشك 

 .طرح ريزي، تنظيم برنامه و رهبري و نظارت بر خدمات مامايي 

 .ارزشيابي كار كاركنان مامايي و ارشاد آن ها و تنظيم و ارسال گزارش براي مسئولين مربوطه 

 .رسيدگي به نيازهاي مامايي بيمارستان و درخواست وسايل مورد نياز 

  و اجراي برنامه هاي بهداشت عمومي.طرح ريزي 

 .شركت در كنفرانس ها و سمينارهاي مامايي 

 .تهيه و تنظيم استانداردها و مقررات براي خدمات مامايي 

 انجام ساير امور مربوطه  
و دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم يا ليسانس يا فوق ليسانس در رشته مامايي شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه: 

  حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.
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  رشته شغلي:بهيار

اين رشته شغلي دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي در يك واحد بهداشتي و درماني تعريف: 
كمك نموده و از مادران و  در فعاليت هاي پرستاري همكاري داشته و هم چنين ممكن است در زايمان هاي طبيعي زنانا باردار

طبقه از پايين  ٦نوزادان مراقبت نمايند. فعاليت هاي موجود در اين رشته از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 
  تقسم مي گردد. ١١گروه  ٦تا بالاترين سطح طبقه  ٦گروه  ١ترين سطح طبقه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
  (سرپايي و بستري) در مراكز بهداشتي و درماني تحت نظارت سرپرست مربوط طبق برنامه تنظيمي.مراقبت از بيمار  
 .آماده نمودن بيمار در موارد لزوم جهت انجام معاينات پزشكي و تهيه پرونده بيمار 

 .دريافت داروهاي تجويز شده و خوراندن آن به بيمار طبق دستور پزشك 

  لزوم و دادن غذا به آن ها در موارد ضروري.شستشو و نظافت بيماران در صورت 

 .كمك در پذيرش بيمار طبق خط مشي بيمارستان، مراكز پزشكي تحت نظارت سرپرست مسئول 

  انجام انواع تزريقات، سرم و واكسن، پانسمان، درجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي آزمايش طبق
 دستور پزشك.

 ت بخش و پاكيزگي كليه لوازم بيماران.مراقبت در حفظ نظم و نظاف 

 .نظافت و ضدعفوني لوازم و وسايل مورد نياز بخش. 

  كنترل عفونت و اعتباربخشي –اجراي استانداردهاي ايمني بيمار 

 نگهداري از وسايل و تجهيزات بخش 

  و ارائه اموزشهاي لازم به آنهاارتباط صحيح و موثر با بيماران 

 ناسبشركت در ارائه پيشنهادات م 

 شركت در كلاسها و جلسات آموزشي 

 مشاركت در نظرسنجي هاي بيمارستان 

 .تهيه گزارشات و ارائه آن به مقام مافوق 

 .انجام ساير امور مربوط  
  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:

بندي مشاغل و ديپلم مدارك تحصيلي فوق ديپلم در رشته مرتبط حسب تخصص مورد نياز با تشخيص كميته اجرايي طرح طبقه 
  كامل متوسطه در رشته بهياري و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.

 جدول حقوق) تقسيم مي گردد. ١٢الي  ٦طبقه (قابل تخصيص به گروه هاي  ٧ضمنا سطح طبقات شغلي فوق به 
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  رشته شغلي: كمك بهيار

است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي به انجام اموري از قبيل اجراي اين رشته در بر گيرنده طبقات مشاغلي تعريف: 
دستورات بهداشتي و درماني، كمك به پرستاران و بهياران مي پردازند و يا ممكن است به عنوان ماماي روستايي در زايمان هاي 

  طبيعي به روستاييان كمك نمايند.
طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٨وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت 

  تقسيم مي گردد. ١١گروه  ٨تا بالاترين سطح طبقه  ٤گروه  ١
  نمونه وظايف و مسئوليت ها:

 .تعويض لوازم تخت بيماران از قبيل روتختي، روبالش، پتو و غيره  
 به رفع احتياجات ضروري ايشان با رعايت كليه دستورات  كمك به بيمار براي نشست و برخاست و راه رفتن و كمك

 پزشك معالج.

 .نظافت بيماران از قبيل: حمام دادن و شستن دست و روي و كوتاه كردن ناخن و تعويض ملحفه آن ها و غيره 

 ل مربوط.كمك به پزشك، ماما، پرستار و بهيار در كلينيك هاي پزشكي براي معاينه و درمان زنان باردار و ساير مسائ 

 .آماده كردن بيمار براي معاينه پزشك 

 .حفظ و نگهداري اموال اختصاصي بيماران و اموال عمومي بخش 

 .خوراندن غذا به شخص بيمار در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذا 

 دادن لگن ولوله به بيماران بنا به نياز و شستو شو و ضدعفوني آنها با رعايت اصول بهداشتي 

 در حركت و نقل و انتقال(راه رفتن ،انتقال به برانكارد و صندلي چرخدار و ...) كمك به بيمار 

  تخليه ترشحات ،كليه كيسه هاو ظرف هاي نياز به تخليه و همچنين نظافت و ضدعفوني آنهامانند كيسه هاي ادراري
 شيشه هاي مكش

 تعويض ملحفه ، روالشيو روتختي بيماران وتحويل آنها به رختشويخانه 

 بت از جسد و حفظحرمت ايشانمراق 

 ..رعايت اصول كنترل عفونت ،ايمني بيمار و 

  ساعت  ٢جلوگيري از ايجاد زخم بستر در بيمار با جابجا كردن بيماران هر 

  تحوبل خون از ازمايشگاه و تحوبل آن به بخش با حفظ زنجيره سرد 

  ارتباط صحيح و موثر با بيماران و ارائه آموزش هاي لازم 

  در اجراي استانداردهاي اعتبار بخشيمشاركت 

 مشاركت در نگهداشت وسايل و تجهيزات بخش 

 ضدعفوني نمودن تخت ها و وسايل و تجهيزات بخش 

 شركت در كلاسهاي آموزشي 

 شركت در نظرسنجي هاي مختلف بيمارستان 

 شركت در ارائه پيشنهادات در جهت ارتقاء سيستم 

 .انجام ساير امور مربوط  
  

  از نظر تحصيلات و تجربه:شرايط احراز 
مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته مرتبط حسب تخصص مورد نياز با تشخيص كميته اجرايي طرح طبقه بندي مشاغل و 

  حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.
پايان دوره مدرك تحصيلي ديپلم كامل متوسطه در رشته مرتبط با تشخيص كميته اجرايي طرح طبقه بندي مشاغل و يا 

  راهنمايي و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.



 ٢٤ 

  جدول حقوق) تقسيم مي گردد. ١٢الي  ٤طبقه (قابل تخصيص به گروه هاي  ٩سطوح طبقات رشته شغلي فوق به 
  

  اق عملات رشته شغلي:كارشناس

اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي ،فعاليت هايي شامل ارائه كمك هاي لازم تعريف:
فنيدر اتاق عمل به جراحان، آماده نمودن وسائل جراحي و استريل جهت استفاده و اداره اتاق هاي عمل يا سرپرستي، طرح ريزي 

  ده دارند. و هماهنگي امور مرتبط با اتاق عمل را بر عه

 ١طبقه از  پايين ترين سطح طبقه  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 
  تقسيم مي گردد. ١٥گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٧گروه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
مانند اجازه عمل و (كنترل پرونده بيمار قبل از جراحي براي اطمينان از كامل بودن مدارك پزشكي مورد نياز  - 

 ... )آمادگيهاي عمل، داروهاي قبل از عمل، عدم داشتن وسايل مصنوعي و زيور آلات و

شامل مكش (شروع اطمينان از سالم بودن و كارايي دستگاهها و تجهيزات مورد نياز جهت عمل جراحي قبل از  - 
 و گزارش هر گونه نقص ، خطا و خرابي به مسئولين ذيربط.  )،دستگاه الكترو كوتر، چراغ و .. )ساكشن(

 كنترل اتاق عمل از نظر نور كافي، سيستم برق رساني، درجه حرارت ،رطوبت، پاكيزگي، ايمني و. ....   - 

 مودن اطاق عمل با لوازم و وسايل جراحي. اطلاع از وجود لوازم و امكانات مورد نياز جراحي و آماده ن - 

 كنترل و اطمينان از استريل بودن لوازم و بسته هاي وسايل.  - 

 كنترل بيمار از نظر آمادگي جسمي و رواني جهت عمل جراحي و ارائه آموزش هاي لازم.  - 

نوع و  هدايت بيمار به تخت عمل، قراردادن بيمار بر روي تخت و تنظيم تخت جراحي و چراغها بر حسب - 
 ناحيه عمل.

 قرار دادن كليه دستگاه ها و تجهيزات در اطراف تخت جراحي بر طبق قابليت دسترسي و نياز.  - 

حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محيط و اتفاقات و وضعيت بيمار،كمك به جراحان و پرستار اسكراب در پوشيدن  - 
 گان و دستكش و...  

 باز نمودن پوشش هاي اوليه بسته هاي استريل و نخها و ساير وسايل و در اختيار گذاردن آنها.  - 

 شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن و ...قبل از اتمام به همراه تيم جراحي و جمع آوري آنها پس از استفاده.  - 

 تكميل كليه گزارشات و موارد ثبتي از ابتدا تا اتمام عمل جراحي.  - 

 در جابجايي و انتقال بيمار به ريكاوري و ارائه گزارش شفاهي و كتبي در مورد وضعيت ناحيه جراحي.  كمك - 

شامل:وسايل (پوشاندن ميزها با پوشش استريل و قراردادن وسايل و لوازم به شكل استريل بر روي آنها - 
 ...، )جراحي،نخ،درنها،گاز.

 .  )درپ (مار با پوششهاي استريلو پوشاندن بي )پرپ(كمك در شستن نهايي پوست بيمار - 

 گزارش كليه اقدامات انجام شده و وسايل متصله به بيمار به مسئول ريكاوري.  - 

 جمع آوري و شست و شوي وسايل مورد استفاده و انتقال آنها به مراكز استريليزاسيون.  - 

 انش روزانه. مطالعه و تحقيق در مورد پيشرفتهاي علمي و تكنولوژيك در زمينه اتاق عمل و كسب د - 

 شركت در انجام عمليات احياء در اتاق عمل. - 

 نظارت و كنترل بر فعاليت كاردان هاي اتاق عمل - 

 حصول اطمينان از كاركرد صحيح و دقيق ابزار و تجهيزات اتاق عمل - 

 شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري - 
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 نتايج آن در انجام وظايف محوله. 

  .مشاركت در تحقيقات كاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه - 

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه: 
ولوژي گردش خون مشروط به دارا بودن مدرك نمدرك تحصيلي كارشناسي اتاق عمل. مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد تك

  تحصيلي كارشناسي اتاق عمل.
  

  رشته شغلي: كارشناس هوشبري

نظارت رييس گروه بيهوشي يا رييس بخش حت اين رشته در برگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها ت تعريف: 
  بيهوشي و يا جراح مربوطه به امور مربوط به دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه مي پردازند.

طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٧نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از 
  تقسيم مي گردد. ١٥گروه  ٧تا بالاترين سطح طبقه  ٩گروه  ١

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوط 

 جهت بيهوشي اطمينان از سالم بودن و كارايي دستگاهها و تجهيزات مورد نياز 

 .بررسي پرونده بيمار و آزمايشات وي قبل از عمل  
 ناحيه اي)، با توجه به وضعيت بيمار و  -مشورت با رييس گروه بيهوشي و تصميم گيري در مورد نوع بيهوشي (عمومي

 نتايج آزمايشات به عمل آمده.

 د نياز بيمار.مشورت با رييس گروه بيهوشي و تصميم گيري در مورد ميزان مايعات و خون مور 

 .تحت نظر داشتن بيمار در پايان عمل و انتقال بيمار به ريكاوري تا هوشياري كامل و ترخيص از ريكاوري 

 .لوله گذاري و احياي قلبي، ريوي در بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بخش هاي مورد نياز 

 يمار از نظر گازهاي خوني در بخش بررسي بيمار از نظر احتياج به دستگاه تنفس مصنوعي هم چنين بررسي وضعيت ب
 هاي مراقبت اي ويژه.

  دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه (در بيمارستان هايي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود دارد تحت نظر رييس
گروه بيهوشي يا رييس بخش بيهوشي و در مراكزي پزشك متخصص بيهوشي وجود ندارد با نظارت و مسئوليت جراح 

 مربوطه).

 شتن آرترلاين در بخش هاي مراقبت هاي ويژه، اورژانس و بخش هاي مورد نياز.گذا 

 شركت در آموزشهاي ضمن خدمت و بازآموزي 

 شركت در كلاسهاي آموزشي 

 شركت در نظرسنجي هاي مختلف بيمارستان 

 شركت در ارائه پيشنهادات در جهت ارتقاء سيستم 

 ...رعايت اصول كنترل عفونت ،ايمني بيمار و  
  

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
  دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد در رشته بيهوشي و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.
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  رشته شغلي: كارشناس بهداشت محيط

كارهاي تخصصي، اين رشته در برگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام تعريف: 
مطالعلتي و برنامه ريزي در زمينه ارتقاء سطح بهداشت عمومي، بازرسي و بررسي هاي جاري و تحقيقات علمي در زمينه مربوط 

  مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را به عهده دارند.
طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٩و مسئوليت ها و شرايط احراز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف 

  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٨گروه  ١
  نمونه وظايف و مسئوليت ها

  .نظارت بر اجراي سياستهاي كشوري و منطقه اي بهداشت محيط 

 رسي ها و مطالعات انجام شدههمكاري در تهيه و تدوين پروتكلهاي آموزش بهداشت محيط براساس بر 

  برآورد و پيشنهاد اعتبارات جاري و عمراني مربوط به برنامه هاي بهداشت محيط 

  اپيدمي (مشاركت در شناسائي و كنترل طغيان بيماريها و همه گير( . 

 .مشاركت در تهيه گزارش هاي ارزيابي اثرات زيست محيطي 

 توزيع آب آشاميدني. مشاركت در طراحي سيستم هاي انتقال ، تصفيه و 

  .مشاركت درطراحي سيستم هاي جمع آوري وتصفيه فاضلاب شهري وصنعتي 

 .مشاركت در تدوين برنامه هاي جامع كاهش و كنترل آلودگي هوا 

 .تفسير وبكارگيري نتايج آزمايشهاي كيفيت آب 

  .مشاركت در تهيه گزارش هاي پيوست سلامت 

 دفع مواد زائد جامد. مشاركت در طراحي سيستم هاي جمع آوري و 

  .بررسي و تهيه گزارش هاي تحليلي از كيفيت منابع آب و تغييرات روند آنها 

 .مشاركت در طراحي و اجراي مطالعات بار محيطي بيماريها 

  .مشاركت در طراحي و اجراي مطالعات تماس با عوامل محيطي 

 .مشاركت در طراحي سيستم هاي كنترل آلودگي هوا 

 مطالعات اپيدميولوژي محيط. مشاركت در انجام 

  .مشاركت در انجام مطالعات سم شناسي محيط 

 .مشاركت در بازديدها به منظور پايش، نظارت و ارزشيابي فعاليت هاي واحدهاي تابعه 

  .مطالعه و بررسي مشكلات منطقه در زمينه آلوده كننده هاي هوا در مناطق شهري و روستايي و تهيه گزارش هاي لازم 

  تأمين تجهيزات و وسايل موردنياز اجراي برنامه هاي بهداشت محيط. پيگيري 

 .برنامه ريزي و تعيين اهداف مربوط به اجراي فرايندهاي بهداشت محيط در زمينه هاي كنترل بهداشتي آب و فاضلاب 

  در جهت ايجاد هماهنگي بين بخشي با ارگانهاي ذيربط به ويژه شركتهاي مهندسي آب و فاضلاب شهري و روستايي
 بهبود وضعيت بهداشتي، منابع آب، شبكه هاي آبرساني و روستايي

  اخذ آمار و اطلاعات مربوط به وضعيت آب آشاميدني شهرها و روستاهاي استان از شهرستانها، تجزيه و تحليل اطلاعات
 و 

 ارسال بازخورد به آنها.

  .نظارت كمي و كيفي بر روي آزمايشگاههاي آب و فاضلاب 

  كنترل بهداشتي و حفاظتي مراكز پرتوپزشكي و تجزيه و تحليل و ارائه نتايج.نظارت و 

 .تهيه بسته هاي آموزشي و آموزش مداوم براي گروههاي هدف 
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 .پايش آلاينده هاي هوا ، آب و خاك با استفاده از دستگاههاي سنجش 

  آزمايشات لازم در آزمايشگاههاي انجام آزمايشهاي مربوط به آلودگي هوا، آب و فاضلاب، بهداشت پرتوها و ساير
 اختصاصي بهداشت محيط.

  كنترل و نظارت بهداشتي بر كليه مراكز و اماكن مشمول و غير مشمول قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و
 بهداشتي. 

  .مشاركت در اجراي قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي 

  بعد از توليد تا (مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي در سطح عرضه كنترل و نظارت بهداشتي بر كيفيت
 )مصرف.

 .همكاري در برنامه ريزي و اجراي كارآموزي دانشجويان رشته مهندسي بهداشت محيط 

 .شناخت و دسته بندي مسايل بهداشت محيط بيمارستان و ارائه راهكارهاي فني و اجرايي جهت حل مشكلات موجود 

  با سوپروايزر آموزشي در اجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل، بيماران و مراجعين و اختصاص بخشي از هماهنگي
 برنامه هاي آموزشي به موضوعات بهداشت محيط و كنترل عفونت.

  ايجاد هماهنگي و ارتباط با مركز بهداشت شهرستان و مركز بهداشت استان و جلب همكاري بين بخشي و درون بخشي
 مشكلات بهداشتي بيمارستان. جهت حل

 .نظارت بر نحوه جمع آوري، تفكيك، حمل و نقل و دفع بهداشتي زباله هاي معمولي ،عفوني و نوك تيز بيمارستان 

 .نظارت بر جمع آوري و تصفيه و دفع بهداشتي فاضلاب، بهسازي، سالم سازي محيط بيمارستان 

  و نظارت بر نحوه شست و شو، گندزدايي و جداسازي البسه و كنترل بهداشتي رختشويخانه و استريليزاسيون مركزي
 نحوه استريل كردن صحيح وسايل پزشكي.

 .مشاركت در تهيه و ابلاغ دستورالعمل هاي اجرايي براي اجراي برنامه هاي بهداشت محيط 

 شت محيط. مشاركت در جمع آوري ، طبقه بندي، و تجزيه و تحليل اطلاعات موردنياز در زمينه هاي مختلف بهدا 

 هماهنگي و اقدام در جهت تشكيل كميته و پيگيري مصوبات و شركت در كميته كنترل عفونت بيمارستان 

  نظارت و مداخله در عقد قراردادهاي خدماتي بيمارستان و مطالبه كارت معاينه پزشكي وگواهينامه آموزشي بهداشت
 عمومي پرسنل مشمول قانون

  بيمارستان (شبكه عمومي و شبكه خصوصي) و تشكيل پرونده مربوط به آنبررسي وضعيت آب مورد مصرف 

  كنترل بهداشتي آب مصرفي از نظر كيفي و كمي و انجام آزمايشات دوره اي ميكروبي و شيميايي وكلرسنجي با استناد
 استانداردها و شرايط موجودبه دستورالعمل ها ،

  ، نمونه برداري از پساب خروجي به منظور بررسي كيفيت پالايش نظارت و كنترل بهداشتي بر نحوه دفع فاضلاب
 فاضلاب

 در تهيه و كاربرد موادگندزدا و پاك كننده بيمارستان، نظارت و مداخله 

 نظارت فني و بهداشتي مستمر بر نحوه كار آشپزخانه 

 نظارت و كنترل دائم بر امور مربوط به رختشويخانه 

 شتي بركليه بخش ها ،همكاري و هماهنگي با مديران و مسئولين قسمت هاي به طور كلي نظارت و كنترل لازم بهدا
 مختلف در حيطه شغلي و وظايف سازماني تعيين شده

  شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري
 نتايج آن در انجام وظايف محوله.

 ات كاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطهمشاركت در تحقيق. 
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   
 .انجام ساير امور مربوط  

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
  ،دارا بودن مدرك تحصيلي ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي

آموزش بهداشت و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط  حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين، بهداشت عمومي،
  احراز.

  دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ليسانس در يكي از رشته هاي مديريت خدمات بهداشتي و درماني به شرط دارا بودن
ليسانس بهداشت و يا يكي از گرايش هاي آن، آلودگي محيط زيست، مهندسي محيط زيست و حصول تجارب لازم 

  شرايط احراز.طبق جدول 
  
  

  رشته شغلي: كارشناس بهداشت حرفه اي

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و  تعريف: 
مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه خدمات بهداشتي از قبيل تامين و تداوم و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي كارگران و 

و بيماري هاي ناشي از كار و حفاظت و ايمني آنان در برابر عوامل زيان آور محيط  ساير افراد شاغل و جلوگيري از حوادث و سوانح
كار از قبيل عوامل شيميايي، فيزيكي، مكانيكي، بيولوژيكي و رواني، و... كه سلامتي را به خطر مي اندازند، مي باشد و يا 

  .سرپرستي، طرح ريزي هماهنگي و اجراي فعاليت هاي مذكور را به عهده دارند
طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 

  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٨گروه  ١
  نمونه وظايف و مسئوليت ها:

  انجام مطالعات و بررسي هاي لازم به منظور آگاهي از وضع بهداشتي محيط كار 

  كمك به تنظيم برنامه هاي اجرايي در زمينه مبارزه با بيماري ها و مسموميت ها و سوانح و حوادث ناشي از كار با
 نظارت و همكاري پزشك

  
 يا نظارت بر حسن اجراي وظايف محوله مراكز  نظارت و پيگيري در تامين مراكز بهداشت كار در واحدهاي توليدي و

 بهداشت كار و با نظارت و همكاري پزشك.

 .رسيدگي به شكايات واصله و اقدام در رفع مشكلات در زمينه بهداشت محيط كار 

 .پيگيري عمليات اجرايي در زمينه پيش گيري  ازسوانح ناشي از كار تحت نظارت و همكاري پزشك 

 تي و پزشكي و ارجاع افراد شاغل براي ادامه معاينات و و تكميل پرونده ها به مراكز درماني تشكيل پرونده هاي بهداش
 ذيربط.

 .طبقه بندي نتايج به دست آمده از بررسي هاي روزمره محيطي، بهداشتي، پزشكي و تهيه گزارش مربوط 

 سائل مربوط به آن.نظارت و اجراي برنامه هاي آموزشي و در زمينه بهداشت حرفه اي و و انجام كليه م 

 .اجراي برنامه هاي از پيش تنظيم شده جهت جلوگيري از حوادث ناشي از كار 

  تشخيص قطعي عوامل زيان آور موجود در محيط هاي كار و شناسايي علائم و آثار اوليه بيماري هاي حرفه اي و
 مسموميت هاي شغلي.

  منظور كنترل عوامل زيان آور موجود در محيط هاي كار طبق اندازه گيري، نمونه برداري و ارزشيابي و ارائه طرق به
 برنامه هاي از پيش تعيين شده.
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  همكار در اجراي برنامه هاي تحقيقاتي در زمينه مسائل زيان آور محيط كار با توجه به شرايط اقليمي و كثرت صنايع در
 منطقه.

 ب صنعتي.ارائه طريق در مورد جمع آوري و دفع صحيح بهداشتي زباله و فاضلا 

  نظارت و راهنمايي بهداشتي مربوط به تسهيلات بهداشتي و رفاهي و محل هاي تهيه و توزيع مواد غذايي و ساختماني و
 غيره.

 .شناسايي فرآورده هاي گوناگون به وجود آورنده عوامل زيان اور محيط كار 

 .تهيه گزارش مقدماتي مربوط به حوادث 

 جاعي.انجام ساير وظايف مربوط به شغل ار 

  هماهنگي و اقدام در جهت تشكيل كميته بيمارستاني حفاظت فني و بهداشت كار و طرح مسائل و مشكلات در جلسات
 كميته و پيگيري جهت اجراي مصوبات

 ارزيابي ريسك در واحدهاي مختلف بيمارستان 

 بارديد روزانه از بخش ها و تهيه گزارش و تكميل چك ليست هاي مربوطه 

  تهيهMSDS  مواد شيميايي مصرفي در بيمارستانتمام 

 پيگيري جهت تهيه وسايل حفاظت فردي متناسب با مشاغل موجود در بيمارستان 

 آموزش و نظارت بر نحوه صحيح استفاده از وسايل حفظت فردي  
  

  
  شرايط احراز از نظرتحصيلات و تجربه:

رشته هاي بهداشت حرفه اي، مهندسي ايمني و بازرسي دارا بودن مدرك تحصيلي ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در يكي از 
  فني (ايمني و حفاظت) و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.

دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ليسانس در رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني مشروط به داشتن ليسانس بهداشت و يا 
  ول شرايط احراز.يكي از گرايش هاي آن و حصول تجارب لازم طبق جد

  

  رشته شغلي: كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذايي

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و تعريف: 
بهداشت غذايي و ارائه نظرات مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي تدوين برنامه هاي تغذيه به منظور ارتقاء سطح تغذيه و 

  مشورتي و آموزشي تغذيه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را به عهده دارند.
طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 

  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٩ترين سطح طبقه تا بالا ٨گروه  ١
  نمونه وظايف و مسئوليت ها:

 .تهيه و تدوين و اجراي برنامه هاي مربوط به امور تغذيه و رژيم درماني بيماران 

  رشد و تكامل و بررسي كمبودهاي  )آنتروپومتريك(مطالعه و جمع آوري اطلاعات و ارزشيابي آمار حياتي و تن سنجي
 تغذيه در اجتماعات و گروههاي مختلف دانشجويي.

 .تنظيم برنامه بازديد و پايش فرآيندهاي جاري در ارتباط با برنامه هاي كلان تغذيه كشوري 

 .جمع آوري و تحليل اطلاعات و آمار مربوط به وضعيت تغذيه اي بيماران 

 در امور تغذيه و رژيم درماني براي بيماران بيمارستان. ارائه نظرات مشورتي و انجام مشاوره 

 .تهيه و تدوين برنامه هاي غذايي هفتگي، ماهانه و فصلي براي بيماران و كاركنان بيمارستان 
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 .انجام مشاركتهاي لازم در فعاليتهاي برون بخشي و درون بخشي با حوزه هاي مرتبط با تغذيه 

 غذيه در سطوح عمومي ، اختصاصي و عالي.نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي ت 

  تهيه و تنظيم برنامه هاي غذايي هفتگي، ماهانه و فصلي 

  جهت پيش بيني در تنظيم برنامه هاي غذايي. فراگيران انجام نيازسنجي غذايي 

  گرفتن نظارت بر تهيه، نگهداري، پخت، توزيع و مصرف غذا باتوجه به اصول بهداشتي و رژيم هاي غذايي با درنظر
 شرايط تغذيه اي.

 .همكاري در زمينه پيشگيري و كنترل سوء تغذيه كودكان، مادران باردار و سالمندان 

  همكاري در زمينه ارتقاء فرهنگ تغذيه اي جامعه با هدف اصلاح الگوي مصرف و كنترل بيماريهاي مزمن مرتبط با
 تغذيه. 

  رژيم درماني براي افراد.ارائه نظرات مشورتي و انجام مشاوره در امور تغذيه و 

  مطالعه و تدوين برنامه هاي مربوط به هماهنگ سازي امور تغذيه به منظور جلوگيري از بروز كمبودها، سوءتغذيه و
 مشكلات ديگر تغذيه اي.

  شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري
 ن در انجام وظايف محوله.نتايج آ

 مشاركت در تحقيقات كاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه. 

 .انجام ساير امور مربوط  
  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:

و دارا بودن مدرك تحصيلي ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي علوم تغذيه، علوم بهداشتي در تغذيه، تغذيه 
  حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز

  
  
  

  رشته شغلي: كارشناس راديولوژي

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و تعريف: 
براي كار با پرتوهاي يون ساز، انجام  مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي امور فني و راديولوژي، انتخاب روش هاي مناسب

ارهاي روزانه از جمله فلوروسكوپي، انژيوگرافي و ساير كارهاي م كبرنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي، تشريك مساعي در انجا
  اختصاصي مي باشند.

پايين ترين سطح طبقه  طبقه از ٨فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به 
  تقسيم مي گردد. ١٥گروه  ٨تا بالاترين سطح طبقه  ٨گروه  ١

  نمونه وظايف شغلي:
 .طرح ريزي و انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي با همكاري و نظارت راديولوژيست واحد مربوطه  
 .مطالعه به منظور انتخاب روش هاي مناسب  براي كار با پرتوهاي يون ساز 

  دستورات به لازم به بيماران به منظور انجام راديولوژي.دادن 

 .آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي به نحوي كه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداريا مكان پذير باشد 

 هت انجام امور مربوط به آماده نمودن و به كار انداختن دستگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و ساير عوامل فني كه ج
 راديوگرافي و يا فلوروسكوپي از عضو مورد نظر بيمار به عمل مي آيد.

 .بررسي و كنترل قسمت هاي مختلف دستگاه هاي راديوگرافي و راديوتراپي و اعلام موارد نقص دستگاه به مقام مربوط 
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 گ).انجام امور مربوط به راديوتراپي سطحي بيماران طبق دستور و تجويز متخصص راديومتري (راديول 

 .راهنمايي، كنترل تكنيسين هاي راديولوژي به هنگام انجام امور فوق الذكر بر اساس دستورات راديولگ 

 ارائه به سرپرست مربوط.ت بررسي آمار و گزارش اقدامات هفتگي و ماهانه جه 

 .مطالعه در مورد تكنيك هاي پيچيده و پيشرفته و ارائه نتايج مربوط به آن 

  چشمه هاي مولد پرتوهاي يون ساز.به كار گيري دستگاه و 

  نظارت بر نحوه نگهداري و كاربرد دستگاه ها و چشمه هاي مولد پرتوهاي يون ساز و همكاري با سازمان ها و مراكز ذي
 صلاح كنترل پرتوها تحت نظارت راديولوژيست.

 .نظارت بر نحوه كار افراد تحت نظر 

 آخرين پيش رفت ها در زمينه شغلي. شركت در برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي و مطالعه 

  تشريك مساعي در انجام كارهاي روزمره از جمله فلوروسكوپي، انژيوگرافي و ساير كارهاي اختصتصي با پزشك
 متخصص راديولوژي مربوط.

 .انجام ساير امور مربوط  
  

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
در يمي از رشتههاي تكنولوژي پرتوشناسي (راديوگرافي)، تكنولوژي دارا بودن مدرك تحصيلي ليسانس يا فوق ليسانس 

  پرتودرماني (راديوتراپي) و حصول تجربه هاي لازم طبق جدول شرايط احراز.
دارار بودن مدرك تحصيلي فوق ليسانس در رشته فيزيك پزشكي (صرفا براي خدمت در بخش هاي پزشكي هسته اي و 

  بق جدول شرايط احراز.راديوتراپي) و حصول تجارب لازم ط
  
  

  آزمايشگاه رشناسرشته شغلي: كا

مستقل يا (اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها در آزمايشگاه هاي تشخيص پزشكي  تعريف:
و زير نظر مستقيم مسئول فني واجد شرايط به انجام وپياده كردن تكنيك هاي آزمايشات اختصاصي ،ملكولي،  )وابسته

سلولي، بافت شناسي ،بيوشيمي، باكتري شناسي، ويروس شناسي، انگل شناسي، قارچ شناسي ،هورمون شناسي ،سرم 
ي از بيماري ها و تشخيص وجداسازي عوامل شناسي ،نشانگرهاي سلولي و انتقال خون براي تشخيص، درمان، و پيشگير

بيماري زا و رفع  اشكالات تكنيكي كاردان هاي آزمايشگاه در زمينه هاي مربوطه مي پردازند يا سرپرستي، طرح ريزي و 
  هماهنگي امور مرتبط با آزمايشات تشخيص طبي را بر عهده دارند. 

طبقه از پايين ترين سطح  ٦وظايف و مسئوليت ها و شرايط احراز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت 
  تقسيم مي گردد. ١٢گروه  ٦تا بالاترين سطح طبقه  ٧گروه  ١طبقه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 نظارت مستمر بر فعاليت كليه آزمايشگاههاي تشخيص طبي تحت پوشش و ارائه گزارشهاي مربوطه به مراجع ذيصلاح. - 

 ا كميته استاندارد به منظور استاندارد كردن روشهاي مختلف آزمايشگاهي.همكاري ب - 

 انجام كنترل كيفي آزمايشات و تجهيزات در بخشهاي مختلف آزمايشگاهي. - 

نظارت و كنترل كيفيت و چگونگي مصرف كيت ها و دقت در امور مربوط به آن )موجودي ، تاريخ انقضاء و ...( و اقدام  - 
 موقع مواد مصرفي بخش مربوطه.لازم جهت درخواست به 

تجهيزات و نيروي انساني و تشكيل پرونده جهت طرح در  - فضا -نظارت بر آزمايشگاهها در رابطه با مسئولين فني - 
 كميسيون هاي قانوني.
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 مشاركت در تهيه بلوكهاي آسيب شناسي و برش آنها. - 

 توصيفي.استخراج آمار روزانه و ماهانه و بررسي اطلاعات موجود در حد آمار  - 

 انجام پلاسما فرز، لكو فرز، اريتروفرز، پليتت فرز. - 

 همكاري در امر آموزش دروس عملي دانشجويان در آزمايشگاه مربوطه. - 

 انجام راهنمايي هاي لازم به كاردانهاي آزمايشگاه.  - 

 تست مرفين.انجام آزمايشات اختصاصي از جمله هورمون شناسي، ميكروب شناسي، هماتولوژي، سرولوژي، بيوشيمي و  - 

 پذيرش و نگهداري مناسب نمونه قبل از انجام اقدامات لازم جهت بررسي آن. - 

و رنگ آميزي به روش معمول و )ميكروتوم  (برش با دستگاه برش ميكروسكوپي -قالب گيري نمونه ها - 
 ايمنوهيستوشيمي.

 و آسيب شناسي.  )سيتولوژي  (مونتاژ و پوشاندن لام هاي سلول شناسي - 

 نمونه هاي دريافتي جهت آزمايش.آماده سازي  - 

 بررسي دقيق نمونه ها از نظر وجود مايكوباكتريومها و گزارش موارد مثبت به مراجع ذيربط. - 

به كار بردن ضوابط و روش هاي اهدا ، نگهداري و انتقال خون و همچنين  آزمايشات و فرايندهاي پالايش خون و  - 
 فراورده هاي آن.  

 آموزش در مورد ارتقاء علمي نيروي انساني آزمايشگاههاي تحت پوشش.ارائه بسته هاي پيشنهادي  - 

شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري  - 
 نتايج آن در انجام وظايف محوله.

 .مشاركت در تحقيقات كاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه - 

   
  رايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:ش

مدرك تحصيليكارشناسي  يا كارشناسي ارشد  يا دكتري علوم آزمايشگاهي. مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد يا دكترا در يكي از 
رشته هاي بيو شيمي باليني، انگل شناسي پزشكي، ويروس شناسي پزشكي، ايمني شناسي پزشكي، بافت شناسي ،ميكروب 

هماتو (ي، قارچ شناسي پزشكي، خون شناسي آزمايشگاهي و بانك خون شناسي پزشكي، سم شناسي، هماتولوژي، باكتري شناس
،  ژنتيك انساني مشروط به دارا بودن  مدرك تحصيلي  كارشناسي علوم آزمايشگاهي. مدرك تحصيلي دكتراي تخصصي  )لوژي

 در رشته هاي آسيب شناسي تشريحي و باليني، علوم آزمايشگاهي. 
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  مددكار بهداشتي و درمانيرشته شغلي: 

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام امور مربوط به بررسي تعريف: 
مسائل و مشكلات و نيازمندي هاي عاطفي، اقتصادي، اجتماعي و رواني مراجعين به بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني در 

يا واحدهاي ستادي كه خط مشي اساسي و سياست اجرايي را در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين مي محل و 
  كنند به عهده دارند و يت طرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي فوق را عهده دار مي باشند.

طبقه از پايين ترين سطح طبقه  ٩يت ها و شرايط احراز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف و مسئول
  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٨گروه  ١

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 ارجاع به نهادهاي حمايت گر با گزارش كامل از موقعيت مريض. -تجزيه و تحليل موقعيت بيمار در اجتماع و خانواده - 

 در جهت رفع مشكلات مالي بيماران نيازمند با هماهنگي مديريت.جذب كمكهاي مردمي  - 

 تشخيص نيازهاي بيماران نيازمند و معرفي آنان به نهادهاي حمايت گر و خيريه. - 

 ارتباط مداوم با پذيرش واحدها و همفكري در نحوه پذيرش بيماران مراجعه كننده. - 

 و كارت ملي.پذيرش و بستري بيماراني كه فاقد بيمه و مدارك شناسايي  - 

 مصاحبه و اخذ اطلاعات از خانواده هاي بيماران جهت كمك و مساعدت به بيماران. - 

 شناسايي افراد بي بضاعت و كسب اطلاعات از وضعيت خانوادگي در مورد وضعيت اقتصادي اجتماعي و مالي. - 

 و ارائه راهنمايي هاي لازم. رسيدگي به مسائل و مشكلات قضائي بيماران معرفي شده از طريق مراجع قضائي و انتظامي - 

 معرفي بيماران و خانواده هاي بي بضاعت به نهادها از جمله كميته امداد، بهزيستي، موسسات خيريه. - 

معتاد  -مجهول الهويه بودن - عدم هوشياري -تحويل بيماران مانده در بخشها به علل مختلف )از قبيل نداشتن خانواده - 
 مجوز از آنجا و تحويل به بهزيستي. بودن و ...( به دادگستري و گرفتن 

 تصميم در اخذ مبلغ لازم از بيماران با مطالعه پرونده ها. - 

شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري  - 
 نتايج آن در انجام وظايف محوله.

 .ام سلامت در شغل مربوطهمشاركت در تحقيقات كاربردي در عرصه نظ - 

  انجام ساير وظايف مربوط. - 

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
دارا بودن مدرك تحصيلي ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي علوم اجتماعي گرايش خدمات اجتماعي، 

  مددكار اجتماعي و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز.
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  رشته شغلي: مسئول پذيرش و مدارك پزشكي

اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، در قسمت هاي پذيرش، مدارك پزشكي، تعريف: 
آمار و كد گذاري بيماري ها در بيمارستان ها اشتغال داشته، پذيرش بيماران طي فرايند هاي صحيح و علمي، عمل به روش هاي 

مار مفيد از كليه فعاليت هاي مركز بهداشت، درماني و آموزشي، استفاده از علمي تنظيم مدارك پزشكي و بايگاني آن ها، تهيه آ
،   I.C.Dطبقه بندي بين المللي بيماري ها با استفاد صحيح از كتاب هاي مربوطه بالاخص طبقه بندي بين المللي بيماري ها 

لي از فعاليت هاي مختلف بيمارستان يا ايجاد ارتباط با قسمت هاي مختلف بيمارستان مانند پرستاري و ... و تهيه گزارش ك
 سرپرستي، طرح ريزي و هماهنگي امور مرتبط با مدارك پزشكي.از فعاليت هاي جاري اين شغل مي باشد. 

طبقه از پايين ترين سطح  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف  و مسئوليت ها و شرايط احراز به 
 تقسيم مي گردد. ١٥گروه  ٩ترين سطح طبقه تا بالا ٧گروه  ١طبقه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
  ثبت مشخصات و نشاني بيمار بر روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص به منظور تشكيل پرونده و ضبط اوراق مورد لزوم

  در پرونده و ثبت كد مربوط بر روي آن.
 ايت نامه جهت مطالعه يا اعمال جراحي.+ثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رض 

 .ضميمه كردن نتايج ازمايشات انجام شده به پرونده بيمار 

 .تنظيم كارت شناسايي و ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن به منظور تسليم به بيمار يا همراه وي 

 ش مربوطه و مراقبت از البسه بيماران راهنمايي بيمار به منظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخ
 بستري .

  تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار به منزل يا
 شهرستان.

 .تنظيم كار اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران به منظو شناسايي آن ها 

 زانه، ماهانه و سالانه از تعداد بيماران بستري و مرخص شده و درگذشتگان بيمارستان و تجزيه و تهيه و تنظيم آمار رو
 تحليل آن ها (احتساب درصدهاي اشغال تخت و غيره).

  تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدها به منظور نجزيه و
 داده شده.تحليل خدمات 

 .انجام امور بايگاني پرونده ها بر اساس روش تعيين شده 

 .راهنمايي و كمك به كارآموزان رشته پذيرش و مدارك پزشكي 

 .كدگذاري بيماري ها و تهيه اندكس بيماري ها برابر روش هاي معمول يا بر اساس طبقه بندي بين المللي 

  برابر روش هاي معمول يا بر اساس طبقه بندي هاي بين المللي كدگذاري اعمال جراحي و تهيه اندكس اعمال جراحي
 اعمال جراحي.

 .تهيه و تنظيم آمار در مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور 

 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوط 

  ،وسايل، جا و مكان قسمت مدارك پزشكي.بررسي و تحقيق درباره بهبود فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار 

 .شركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكي 

 .تنظيم سيتم كنترل پرونده بيماران بستري 

 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي 

 ان تحت سرپرستي.نظارت بر كار كاركن 

 .انجام ساير امور مرتبط 
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  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
مدرك تحصيلي كارشناسي در رشته مدارك پزشكي، فناوري اطلاعات سلامت ، انفور ماتيك پزشكي ، كتابداري در شاخه 
پزشكي. مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد يا دكتري در رشته هاي مدارك پزشكي، فناوري اطلاعات سلامت، مديريت 

شكي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي ، مديريت خدمات بهداشتي درماني ،ارزيابي فناوري سلامت ، انفورماتيك پز
اطلاعات سلامت مشروط به دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسي مدارك پزشكي و فن آوري اطلاعات سلامت ، كتابداري 

 در شاخه پزشكي. 

  
  

  داروسازرشته شغلي: 

اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، وظايف حرفه اي خدمات دارويي مانند  اتعريف: 

تهيه و توزيع دارو، نگهداري و نظارت بر دارو ها از لحاظ كمي و كيفي، تاثير داروهاي مختلف، عوارض جانبي ، نقش درماني و 

از تجويز صحيح دارو در داروخانه ها مي باشد، مطالعه و بررسي قوانين و  تداخلات آن ها و همچنين بررسي نسخ و اطمينان

مقررات حاكم بر فعاليتهاي دارويي كشور، تجزيه و تحليل و ارزيابي اطلاعات داروئي و تحقيق و نظارت در اجراي عمليات 

ي، طرح ريزي و هماهنگي در واحدهاي توليدي داروئي يا سرپرست)GMP(و اصول ساخت مطلوب )GLP(آزمايشگاهي مطلوب 

  امور مرتبط با دارو را بر عهده دارند.

  
  نمونه وظايف و مسئوليت ها:

 مطالعه و بررسي قوانين و مقررات حاكم بر فعاليتهاي دارويي كشور و اجراي دقيق آن. - 

 مردم.تحقيق درخصوص داروهاي جديد و شناسايي خواص، عوارض و تداخلات آنها جهت آموزش اهل فن و آحاد  - 

 تجزيه و تحليل و ارزيابي اطلاعات داروئي جمع آوري شده از مراكز بهداشتي درماني سطح استان و ارائه پس خوراند. - 

 انجام روشهاي كاربردي براي اصلاح نظام داروئي و مصرف بهينه دارو در نظام شبكه. - 

 )هاي بهداشتي.خانه  -مراكز بهداشتي درماني -ستاد(پايش مدون و مستمر واحدهاي تحت پوشش  - 

در واحدهاي توليدي ) GMP(و اصول ساخت مطلوب  )GLP(تحقيق و نظارت در اجراي عمليات آزمايشگاهي مطلوب - 

 داروئي.

 نظارت در تنظيم بودجه و احتياجات فني و مصرف اعتبارات پيش بيني شده و اقدام لازم به منظور تأمين احتياجات. - 

 .)PMQC(بازار داروئي كنترل كيفيت خريد موادنظارت و بررسي كيفيت داروهاي موجود در  - 

بررسي نسخ از نظر تداخلهاي دارويي، ميزان داروي تجويز شده و مطابقت داروي تحويلي به بيمار با نسخه و توضيح  - 

 كامل عوارض احتمالي و نكات احتياط به بيمار. 

ترين داروي موجود براي نسخه شدن راهنمايي بيماران درخصوص داروهاي ناياب و توصيه دردسترس ترين و مناسب  - 

 توسط پزشك. 

نظارت بر كيفيت سرويس دهي داروخانه ها و شركتهاي توزيع دارو و مراكز درماني از طريق سركشي هاي مرتب به  - 

 آنها و كوشش دربرطرف كردن درخواستهاي آنها و راهنمايي مسئولين مربوطه در انجام وظايف محوله.

 بخشها و تخصيص داروي موردنياز آنها با توجه به سهميه هريك از واحدهاي مربوطه.رسيدگي به درخواست دارويي  - 
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نظارت بر امور فني و اداري داروخانه از طريق سركشيهاي مرتب به آن و كوشش در برطرف كردن نواقص و راهنمايي  - 

 كاركنان و دانشجويان در انجام وظايف محوله.

 ا اسناد خريد دارو.نظارت و كنترل برگ فروشهاي كارپردازان ب - 

تشخيص و تهيه ليست داروهاي موردنياز داروخانه و انبار داروئي مركز و برآورد تعداد هريك از اقدام داروئي برحسب  - 

 نياز و بررسي و اظهارنظر در مورد تهيه و خريد دارو.

 بار داروئي مركز.داروخانه و يا ان -نظارت و ارائه طريق كاركنان در مورد چگونگي نگهداري داروها در بخش - 

نظارت و ارائه طريق بر نحوه توزيع صحيح دارو به بخشها و ثبت چگونگي مصرف دارو توسط بيمار طبق دستور پزشك  - 

 معالجه.

نظارت و رسيدگي مستمر بر داروخانه ها و شركتهاي داروئي از لحاظ فني كنترل موجودي و تاريخ مصرف داروها و  - 

 ي و اداره داروخانه.نسخه پيچي و ساخت داروهاي تركيب

 آموزش حين خدمت كاركنان داروخانه ها و بيمارستانها در مورد داروهاي شيميايي، گياهي، سمي و آتش زا. - 

 نظارت بر توزيع دارو در بيمارستان و ساير موارد و پيشنهادات مناسب جهت تسهيل در امور مربوط. - 

د و مطلق و نظارت مستمر و كنترل موجودي داروهاي مخدر تعيين و برآورد نياز استان به داروهاي مخدر و الكل سفي - 

 و انجام بازرسيهاي مستمر از مراكز دريافت داروي مخدر. 

رسيدگي به پرونده بيماران دريافت كنندگان داروهاي اعتيادآور و نظارت بر نحوه تحويل دارو به بيماران و  - 

 بيمارستانهاي تابعه

عداد بيماران سرطاني استان، ميزان مواد مخدر ، ميزان كشفيات مواد مخدر و نظارت بر تنظيم آمار در مورد تعيين ت - 

 آمار ماهيانه به مديريت مربوطه.

 انجام آزمايشهاي شيميايي و ميكروبيولوژي از فرآورده هاي دارويي در كارخانجات توليد دارو. - 

 ليد دارو.نظارت ، بررسي، ارزيابي ، بازرسي و انجام اقدامات مرتبط در كارخانجات تو - 

 بررسي و كنترل دقيق دفاتر و نسخ اداره و كليه بيمارستانهاي دانشگاه در مورد مصرف داروهاي مخدر. - 

 برآورد نياز دارويي شهر و مراكز، بيمارستان، داروخانه ها براساس نياز و مصرف داروي واحدهاي تابعه.. - 

 معاونت غذا و دارو. تهيه و خريد دارو از شركتها ، با هماهنگي مركز بهداشت استان، - 

پيش بيني و اجراي برنامه هاي آموزشي كاركنان بهداشتي و درماني شبكه باتوجه به پروتكلهاي كشوري در زمينه هاي  - 

 مرتبط با دارو.

 انجام بازرسي از واحدهاي توليد و عرضه دارو و مواد مخدر طبق برنامه ريزي. - 

 راكز توزيع.راهنمايي بيماران جهت دريافت داروهاي كمياب از م - 

 بررسي و ارزيابي كيفيت محصولات داروئي موجود در بازار داروئي و گزارش آنها. - 

 نظارت بر كار داروسازان و تكنسين هاي امور داروئي در زمينه هاي داروهاي مخدر) ناركوتيك( . - 

 نظارت بر نحوه انبارداري در داروخانه هاي خصوصي و دولتي و شركتهاي داروئي. - 

 امور دارويي اورژانس بيمارستانهاي دولتي و خصوصي و نظارت بر حسن انجام كار آنها در حوزه امور دارويي.نظارت بر  - 

 اطلاع رساني دارويي و عوارض ناخواسته دارويي و بررسي نسخ پزشكان در واحد كميته تجويز و مصرف منطقي دارو. - 

 تقال سرمايه داروخانه ها.رسيدگي به امور متقاضيان كسب صلاحيت تأسيس، انتقال محل و ان - 
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 نظارت بر امور دارويي داروخانه هاي بيمارستانهاي دولتي و خصوصي و مراكز ترك اعتياد. - 

شركت فعال در دوره هاي كارآموزي، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهاي شغلي و بكارگيري  - 

 نتايج آن در انجام وظايف محوله.

 اربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطهمشاركت در تحقيقات ك  
  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:

  مدرك تحصيلي دكترا ي حرفه اي يا  دكتراي تخصصي رشته داروسازي .١
  

  رشته شغلي: پزشك

درماني كه اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي به انجام خدمات بهداشتي و تعريف: 

حسب پست مورد تصدي متضمن پيش گيري، تشخيص و درمان مي باشد مي پردازند و يا خدمات مشورتي، تحقيقاتي، اموزشي، 

  طرح ريزي، هماهنگي و سرپرستي در زمينه مربوط را عهده دار مي باشند.

طبقه از پايين ترين سطح  ٧راز به فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف  و مسئوليت ها و شرايط اح

  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٧تا بالاترين سطح طبقه  ١٠گروه  ١طبقه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 .معاينه، تشخيص و درمان بيماران در سطح پزشكي عمومي يا تخصصي مربوط  

 .تعيين و دستور نوع آزمايش هاي پاراكلينيكي در صورت لزوم  

 وضعيت درمان بيماراني كه با استفاده از تخت فوريت هاي مستقر در مركز بهداشتي و درماني  نظارت بر پيش رفت

ساعت روشن مي شود، يا مرخص مي شود يا به  ٢٤روستايي تحت نظر قرار مي گيرند. (وضعيت بيمار حداكثر ظرف 

 علت نياز به خدمت سطح بالاتر به بيمارستان اعزام مي شود.)

 ماران فوري به مراكز مجهزتر.اعزام و راهنمايي بي 

 مشاوره با پزشكان ديگر در صورت لزوم 

 .مراقبت در اجراي دستورات دارويي و بهداشتي داده شده و راهنمايي بيماران 

 .بررسي بيماري هاي بومي منطقه 

 .گزارش بيماري هايي كه باعث همه گيري مي شوند 

 اكسيناسيون در اجتماع.اقدام به ايجاد مقاومت در برابر بيماري ها از طريق و 

 .پيش گيري از گسترش بيماري ها از طريق بررسي هاي اپيدميولوژيكي 

 .ارتقاء سطح بهداشت در اجتماع و همكاري با ساير پزشكان و موسسات بهداشتي و درماني 

 .نظارت و آموزش هاي لازم در مورد كاركنان فني، بهداشتي يا درماني 

 لعه آخرين تحقيقات پزشكي مربوط در حد امكان.شركت در برنامه هاي آموزشي و مطا 

 .كنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فني و اداري واحد مربوط جهت جهت تامين كسري آن ها 

 .راهنمايي بهداشتي و تغذيه اي مربوط به زنان باردار و مادران و كودكان 

 .اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظيم خانواده 
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 هاي انجام شده به مقام مافوق. تهيه گزراش از فعاليت 

 .همكاري با ساير قسمت هاي بهداشتي و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرايي 

 .اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصي 

 .ايجاد هماهنگي در اجراي بررسي هاي بهداشتي 

  تحقيقاتي.سرپرستي كليهامور بهداشتي، درماني، آموزشي و اداري يك بخش عمومي يا تخصصي آموزشي و 

  شركت در برنامه هاي آموزشي كارورزان و دستياران و دانشجويان دانشكده هاي پزشكي و پرستاري و بهياري و تدريس

 به آنان در صورت لزوم.

 .آموزش پزشكان، دندان پزشكان يا ساير كاركنان فني مربوط در كلاس هاي تكميلي كوتاه مدت 

  مجلات مخلف پزشكي و علمي و معرفي آن ها در سمينارها و كنفرانس هاي تهيه مقالات علمي و انتشار آن ها در

 مربوط.

  شركت در امر تحقيقات بهداشتي و درماني و همكاري با ساير موسات بهداشتي به منظور بالا بردن سطح بهداشت

 عمومي.

  شب و ايام تعطيل و نظارت تنظيم برنامه هاي كشيك كارورزان، دستياران و پزشكان و يا دندان پزشكان متخصص براي

 بر برنامه هاي كشيك.

 .نظارت و همكاري براي مجزا كردن مبتلايان به امراض همه گير در بيمارستان ها به منظور جلوگيري از شيوع آن ها 

 .تهيه و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي و يا بررسي هاي بهداشتي در حوزه عملكرد 

  به عنوان رييس شورا و بحث و اتخاذ تصميم در مورد درمان بيماران و شركت در شوراي بيمارستان يا آسايشگاه

 پيشنهادات روساي بخش.

 .تعيين وظايف روساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذايي و دارويي و ساير امور بيمارستان يا آسايشگاه 

 ت پزشكي تشكيل مي گردد.سرپرستي جلساتي كه به منظور تعليم كاركنان بيمارستان يا آسايشگاه براي انجام خدما 

  تنظيم بودجه سالانه بيمارستان يا آسايشگاه بر حسب احتياجات و سفارش خريدها و ساير مخارج و امضاي اسناد پس

 از رسيدگي.

 .ارائه خدمات پشتيباني به خانه هاي بعپهداشت تحت نظر 

 مصوب. بررسي و پيشنهاد تاسيس مراكز بهداشتي و درماني در منطقه بر اساس طرح هاي 

  انجام مطالعات لازم به منظور آگاهي از وضع بهداشتي و درماني مناطق مختلف كشور و شناسايي مسائل بهداشتي

 طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نياز جهت برنامه ريزي.

 ور و تعيين مطالعه و بررسي تسهيلات و تجهيزات و نيروي انساني بهداشتي و درماني موجود در نقاط مختلف كش

 احتياجات.

 .بررسي و تهيه برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي و برآورد احتياجات مربوط به امور بهداشتي و درماني 

 .تجزيه و تحليل و ارزيابي فعاليت هاي بهداشتي و درماني 

 .تعيين استاندارد امور مربوط به رشته هاي مختلف بهداشتي و يا درماني 

  فعاليت هاي بهداشتي و درماني.تجزيه و تحليل و ارزيابي 

 .تعيين استاندارد مربوط به رشته هاي مختلف بهداشتي و يا درماني 



 ٣٩ 

 .ايجاد هماهنگي بين برنامه هاي مختلف بهداشتي يا درماني 

  ،طرح و برنامه ريزي در رشته هاي مختلف بهداشتي و درماني نظير برنامه هاي پيش گيري، بهداشت مادران و كودكان

 و غيره. معلولواده، رسيدگي به امور كودكان عقب مانده و تنظيم خان

  مينه امور بهداشتي و درماني.زپيگيري عمليات اجرايي در 

  رسيدگي به امور فني موسسات بهداشتي و درماني از قبيل بيمارستان ها، زايشگاه ها، آسايشگاه ها و موسسات

 نگاهداري كودكان و غيره.

 ت بهداشتي ور درماني در سطح كشور اعم از بخش عمومي و خصوصي.نظارت و راهنمايي كليه موسسا 

 .كاربيني و بررسي برنامه هاي اجرايي بهداشتي و يا درماني در سطح كشور 

 .اجراي برنامه بهداشت آموزشگاهي و مسائل مربوط به آن مانند تغذيه دانش آموزان و غيره 

 .نظارت بر ايجاد موسسات بهداشتي و درماني 

 موسسات ذيربط در امر تدوين آيين نامه هاي مربوط به امور بهداشتي و درماني. همكاري با 

 .ارائه پيشنهادات لازم جهت تاسيس و توسعه و بهبود خدمات بهداشتي 

 .رسيدگي و پيگيري امور مربوط به بازديد مقامات از موسسات درماني در سطح كشور 

 ن ها و موسسات با رعايت مقررات مربوط.امضاء قراردادهاي آموزشي يا درماني با ساير سازما 

 .تصويب يا تعيين خط مشي و يا مقررات مربوط به خدمات درماني يا آموزشي و تحقيقاتي بيمارستان 

 .نظارت بر اجراي قانون واگذاري در امور درماني به مردم و ساير قوانين مربوط 

 .انجام مشاوره با مقام وزارت در امور فني 

 بوطوانجام ساير امور مر...  

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
  دارا بودن مدرك تحصيلي دكترا در رشته پزشكي عمومي و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز. .١
دارا بودن مدرك تحصيلي دكترا در رشته پزشكي عمومي و طي دوره تخصصي و حصول تجارب لازم طبق جدول  .٢

  شرايط احراز.
  تحصيلات و تجربه: شرايط احراز از نظر

  دارا بودن مدرك تحصيلي دكترا در رشته پزشكي عمومي و حصول تجارب لازم طبق جدول شرايط احراز. .٣
دارا بودن مدرك تحصيلي دكترا در رشته پزشكي عمومي و طي دوره تخصصي و حصول تجارب لازم طبق جدول  .٤

  شرايط احراز.
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  رشته شغلي: مهندس برق

اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي عهده دار انجام كلرهاي فني و  تعريف:

مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي توليد، توزيع، انتقال برق، تعيين هزينه توليد و نرخ مصرف برق، بررسي مشخصات صنايع 

  ستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را به عهده دارند.كوچك برقي و  مشكلات آن ها مي باشند و يا سرپر

طبقه از پايين ترين سطح  ٩فعاليت هاي موجود در اين رشته شغلي از نظر اهميت وظايف  و مسئوليت ها و شرايط احراز به 

  تقسيم مي گردد. ١٦گروه  ٩تا بالاترين سطح طبقه  ٨گروه  ١طبقه 

  نمونه وظايف و مسئوليت ها:
 .بررسي و تهيه طرح هاي مربوط به توليد، انتقال و تويع برق و برآورد ميزان سرمايه گذاري و هزينه تمام شده آن ها  

 .انجام امور طراحي توزيع شبكه هاي برق و روشنايي 

 .تعيين مشخصات و دستورالعمل هاي فني 

 .نظارت در نصب ترانسفورماتورهاي توزيع نيروي برق 

 ت اساسي و جاري قطعات برقي و تعويض قطعات.نظارت بر كليه تعميرا 

 .بررسي و مطالعه در زمينه طراحي، نوسازي قطعات الكترونيكي و يا توزيع شبكه هاي برق و روشنايي 

  بررسي و تجزيه و تحليل و پيش بيني مسائل مربوط به صنايع كوچك برقي و توليد نيروي برق و توزيع و طرز شبكه

 آن در طرح هاي جامع شهري. بندي و چگونگي استفاده از

 .نهيه طرح هاي لازم جهت نصب كارخانه هاي توليد برق، موتورها و ژنراتورها 

 .انجام امور مربوط به تعيين قيمت تمام شده، توليد برق و نرخ مصرف و تهيه تعرفه هاي مربوط 

 .نظارت بر كار متصديان پست هاي كارداني و راهنمايي آنان در انجام امور محوله 

 .نظارت بر كار واحدهاي تابعه و كنترل و هماهنگي فعاليت هاي مربوطه 

 .انجام ساير امور مرتبط  

  شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه:
درار بودن دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي تحصيلي : مهندسي برق (كليه گرايش ها)، و حصول 

  رايط احراز.تجارب مربوط طبق جدول ش
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حقوق ومزايا

هر كدام از مشاغل متناسب با ويژگي ها حداكثر در پنج رتبه مقدماتي،پايه،ارشد،خبره وعالي طبقه بندي ميشوند.شاغلين مربوط در 

بدو استخدام در رتبه مقدماتي واولين طبقه شغلي مربوط قرا رميگيرند بر اساس فايل ارتقا شغلي در همين كتابچه رتبه بندي مي 

 شوند

 -مديران وسر پرستان متناسب با پيچيدگي وظايف ومسئوليتها در جدول فوق العاده مديريت قرار ميگيرند.١

- حق شغل،حق شاغل،وفوق العاده مديريت حقوق ثابت  ميباشد وفوق العاده ها يي كه به كارمندان پرداخت مي شود. به شرح ٢

 ذيل است

 :حقوق ثابت ٥%امتياز حقوق ثابت براي كارشناس ارشد وبالاتر و٦فوق العاده مناطق كمتر توسعه يافته % 

  ٧٠فوق العاده ايثار گري: به جانبازان ،آزادگان،كساني كه داوطلبانه به جنگ رفته اند،فرزندان شهدا،وجانبازان بالاي %

 وافرادي كه در زمان جنگ در مناطق جنگ زده مشغول خدمت بوده اند تعلق ميگيرد.

  فوق العاده سختي شرايط  محيط كار:فقط به كارمنداني كه در شرايط غير متعارف محيط كار مجبور به انجام وظيفه

 باشند تعلق ميگيرد.

 .فوق العاده حق اشعه: به كارمنداني كه در شرايط محيط كار با اشعه در ارتباط هستند تعلق مي گيرد 

  كمك هزينه عائله مندي  واولاد: به كارمندان مرد شاغل ،بازنشسته واز كار افتاده تعلق ميگيرد.كارمتدان زن شاغل

،بازنشسته،از كار افتاده ووظيفه بگير كه داراي همسر نبوده ويا همسر آنها معلول  ويا از كار افتاده كلي باشد از مزاياي 

 كمك هزينه عائله مندي اين بند بهره مند مي شوند.

  فوق العاده شغل : براي مشاغل تخصصي ،متناسب با سطح تخصص ومهارت ،پيچيدگي وظايف ومسئوليتها  وشرايط بازار

 كار تعيين مي گردد. 

 :فوق العاده كارايي وعملكرد 

  فوق العاده نوبت كاري : به كساني پرداخت ميشود كه درنوبت هابي غير متعارف ساعت اداري به صورت تمام وقت

 ،مستمر وگردشي ملزم به انجام وظيفه مي باشند. 

در صورتي كه كارمند موظف به انجام خدماتي خارج از وقت اداري گردد،پرداخت مبالغي تحت عنوان اضافه كار بلامانع 

 است.

  دستورالعمل حق التحقيق،حق التدريس،حق الترجمه وحق التاليف از سوي هيات امنا به موسسه ابلاغ وقابل اجرا خواهد

 بود.

  ...... فوق العاده ويژه : موسسه مجاز است با توجه به عواملي از قبيل مهارت ،مسئوليت وياريسك پذيري،تاثير  براقتصاد و

 تعيين مي شود

  فوق العاده حق محروميت از مطب : به دارندگان مدرك دكتري در رشته هاي پزشكي كه تمام وقت برابر مقررات در

 واحد هاي مختلف موسسه شاغل  ميباشند مشروط به اينكه در جاي ديگري مشغول كار نباشند پرداخت مي شود.
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  ساليانه كاركنان ارزشيابي

  ارزشيابي سالانه

براساس فرم هاي مخصوص ارزشيابي تمامي كاركنان بيمارستان ساليانه با توجه به سمت خود(مديران 

  .پايه،كارشناسان،كاركنان و....)ارزشيابي مي شوند

  يتم هاي زير مي باشد:براساس آ وميباشد١٠٠نمره كل ارزشيابي 

  ابتكار وخلاقيت .١

  رضايت همكار وارباب الرجوع .٢

  ارائه پيشنهادات .٣

  تشويق نامه ها .٤

  ارائه طرح هاي تحقيقاتي .٥

  تدريس وكسب موفقيت ويژه .٦

 شاخص هاي اختصاصي براساس شرح وظايف .٧

مبتني بر تمامي مسئولين بخشها در طول سال نكات منفي ومثبت پرسنل راثبت وبراساس آن نمره ارزشيابي و

  مي شود. دادهعملكرد 

  پرسنل نمونه:

آزمايشگاه و....براساس ايتم هاي زير ي مختلف مانند روز پرستار،كارمند، پرسنل نمونه هر واحد در مناسبت ها

  معرفي مي گردد.

  اخلاق كاري وحرفه اي .١

  توانمندي وانجام امور محوله براساس استانداردها وخط مشي ها .٢

  ارتباطات مناسب فردي وگروهي با همكار وبيمار .٣

  ابتكار وخلاقيت .٤

  همكاري با سازمان  .٥

  نظر مسئول واحد .٦

  نظر سوپروايزر .٧

 نظر مسئول خدمات پرستاري .٨

نمونه هاي استاني وكشوري براساس اعلام دانشگاه وچك ليست هاي ارسال وبررسي ونظر مسئول 

  ،مدير بيمارستان ورييس بيمارستان تعيين مي گردد.

  گروههاي پرستاري طبق قانون ارتقاء بهره وري پرداخت مي گردد.پرداخت اضافه كار : پرداخت اضافه كار

پرداخت ساير كاركنان براساس ساعت موظفي اعلام شده از طريق كارگزيني در ابتداي هر سال 

  محاسبه مي گردد.
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  روند ارتقاء شغلي

  هاي اجرايي مشمول قانون مديريت خدمات كشوريبخشنامه به كليه دستگاه
بنا به پيشنهاد معاونت توسعه مديريت و سرمايه  ١٥/٦/١٣٨٩شوراي توسعه مديريت و سرمايه انساني در جلسه مورخ 

) قانون مديريت خدمات كشوري ضوابط نحوه ارتقاي كارمندان در ٦٥) ماده (١جمهور و به استناد تبصره (انساني رييس

جمهور محترم رسيده است و ب نمود كه مراتب به تأييد رييسهاي جدول حق شغل را به شرح پيوست تصويطبقات و رتبه

  گردد. براي اجرا ابلاغ مي

  الف: ضوابط نحوه ارتقاي كارمندان در طبقات جدول حق شغل:
كارمندان شاغل مشمول قانون مديريت خدمات كشوري در صورت تحقق شرايط زير به يك طبقه شغلي بالاتر در جدول 

معاونت توسعه مديريت و سرمايه  ٢١/٢/١٣٨٨مورخ  ١٤٥٩٣/٢٠٠اول بخشنامه شماره  فصل ١حق شغل (موضوع بند 

  :يابندجمهور) ارتقا ميانساني رييس
شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي پايان دوره ابتدايي بوده است، به ازاي هر  .١

  يابند. ارتقاء مي ٥تحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه شش سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه اس

شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي پايان دوره راهنمايي (سيكل) بوده   .٢

 ٦است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجرابي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

  ابند. يارتقاء مي

باشدف به ازاي هر پنج سال شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي ديپلم مي  .٣

  يابند. ارتقاء مي ٨سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

باشدف به ازاي هر ارداني يا همتراز ميشاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي ك .٤

  يابند. ارتقاء مي ١٠پنج سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

باشدف به ازاي شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي كارشناسي يا همتراز مي  .٥

 ارتقاء ١٢ربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه هر چهال سال سوابق تج

  يابند. مي

باشد، به شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد يا همتراز مي  .٦

ارتقاء  ١٣و حداكثر تا طبقه  ازاي هر چهال سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه

  يابند. مي

باشد، به اي يا همتراز ميشاغلين مجموعه مشاغلي كه شلرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي دكتراي حرفه .٧

ارتقاء  ١٤ازاي هر چهار سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

  يابند. مي

متخصص و همچنين شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي دكتراي پزشكان   .٨

باشد، به ازاي هر چهال سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه ) يا همتراز ميph.Dتخصصي (

  يابند. ارتقاء مي ١٥استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

هاي لازم براي هاي آموزش شغلي مربوط، از تواناييكارمنداني كه به لحاظ كسب تجارب، مهارت و طي دوره ـ ١تبصره 

بيني شده در آن شغل شوند، وليكن داراي مدرك تحصيلي پيشتصدي مشاغل بالاتر از شغل فعلي خود برخوردار مي



 ٤٤ 

جمهور ابلاغ خواهد شد از امكان ايه انساني رييسباشند، به موجب ضوابطي كه از سوي معاونت توسعه مديريت و سرمنمي

  شوند. تصدي مشاغل مذكور برخوردار مي

اند و با مفاد بندهاي توانند در خصوص آن دسته از مشاغلي كه روند ارتقاء خاص داشتههاي اجرايي ميدستگاهـ  ٢تبصره 

  جمهور ارايه نمايند. رمايه انساني رييسفوق تطبيق ندارند مراتب پيشنهاد خود را به معاونت توسعه مديريت و س

قانون نظام هماهنگ پرداخت كاركنان دولت و همچنين كارمندان  ٣ماده  ٤كارمنداني كه در اجراي تبصره ـ  ٣تبصره 

عضو گردانهاي عاشورا و الزهرا و فرزندان شاهد و همچنين ساير كارمنداني كه به موجب مصوبه شوراي امور اداري و 

اند، به تناسب از حداكثر طبقات تعيين شده در بندهاي فوق هاي مربوط برخوردار شدهور (سابق) از گروهاستخدمي كش

  باشند. مستثني مي

سوابق تجربي كارمندان در ارتقاي طبقه و رتبه شغلي آنها، بر اساس ضوابط مربوط به نحوه احتساب تجربه ـ  ٤تبصره 

  بندي قابل محاسبه خواهد بود. نامه اجرايي طرح طبقهمندرج در آيين

ت آنان ملاك اند ، تاريخ ورود به خدمبه استخدام دستگاههاي اجرايي در آمده ١/١/١٣٨٨بعد از  هكارمنداني ك - ٥تبصره 

  عمل براي ارتقاي طبقات خواهد بود

  هاي جدول حق شغل:نحوه ارتقاي كارمندان در رتبه - ب
  باشد:شرايط ارتقاي رتبه كارمندان مشمول اين ضوابط به شرح زير مي

مدت تجربه لازم براي ارتقاي رتبه متصديان مشاغل تا سطح كارداني وكارشناسي و بالاتر به شرح جدول زير  -١

 :اشدمي ب

  هارتبه

  مدت تجربه

  عالي  خبره  ارشد  پايه  مقدماتي

  ---  سال٢٤  سال ١٦  سال ٨  ٠  مدت تجربه لازم براي مشاغل تا سطح كارداني

  سال ٢٤  سال ١٨  سال ١٢  سال ٦  ٠  مدت تجربه لازم براي مشاغل تا سطح كارشناسي و بالاتر

 
هاي شغلي تحت عناوين كارداني و كارشناسي مشاغل كارداني و كارشناسي به مشاغلي اطلاق مي شود كه به رشته تبصره :

تخصيص مي يابند و يا اين كه پست سازماني شاغلين داراي عنوان كارداني يا كارشناسي باشد، همچنين آن دسته از 

اند در زمره مشاغل مذكور ا كارشناسي شناخته شدهمشاغلي كه به موجب مقررات مربوط همتراز مشاغل كارداني و ي

  د.محسوب مي گردن

  باشد:ـ عوامل ارزيابي كارمندان براي ارتقاي رتبه شغلي به شرح جدول زير مي٢

  
  امتياز  عوامل  رديف

  ٠تا  ٢٠  ميزان ابتكار و خلاقيت در انجام وظايف محوله  ١

 ٠تا  ٢٠  هاي مربوط به وظايف محولهميزان افزايش مهارت  ٢

 ٠تا  ٢٠  انجام خدمات برجسته در راستاي شغل مورد تصدي  ٣

 ٠تا  ٢٠  هاي طي شده مرتبط با شغلآموزشي  ٤

 ٠تا  ٢٠  ميزان جلب رضايت ارباب رجوع  ٥



 ٤٥ 

  
ارزيابي كارمندان و نحوه تخصيص و تعيين امتيازات مندرج در جدول عوامل موضوع اين بند بر اساس ضوابط است  :تبصره 

  جمهور ابلاغ خواهد شد. كه از سوي معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رييس

، تحقق شرايط زير »ب«قسمت  ٢و  ١ـ براي ارتقاي كارمند به يك رتبه بالاتر، علاوه بر رعايت مفاد بندهاي ٣

  الزامي است:

  ـ براي ارتقاي به رتبه پايه٣ـ١

  ٢درصد امتياز از نمره ارزيابي جدول بند  ٦٠الف:  كسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٣٠٠ب:  گذراندن 

  ـ براي ارتقاي به رتبه ارشد٣ـ٢

  ٢ارزيابي جدول بند درصد امتياز از نمره  ٧٠الف: ـ كسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٢٥٠ب:  گذراندن 

  ـ براي ارتقاي به رتبه خبره٣ـ٣

  ٢درصد امتياز از نمره ارزيابي جدول بند  ٨٠الف: ـ كسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٢٠٠ب: ـ گذراندن 

مورخ  ١٤٥٩٣/٢٠٠فصل سوم بخشنامه شماره  ٥ج: ـ كسب رتبه خبره براي كارمندان مستلزم تأييد كميته موضوع بند 

  جمهور با حضور نماينده معاونت مذكور خواهد بود. معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رييس ٢١/٢/١٣٨٨

  ـ براي ارتقاي به رتبه عالي٣ـ٤

  ٢تياز از نمره ارزيابي جدول بند درصد ام ٩٠الف: ـ كسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ١٥٠ب: ـ گذراندن 

ج: ـ كسب رتبه عالي براي كارمندان مستلزم ارسال مدارك لازم از سوي دستگاه اجرايي و تأييد كميته تخصصي نظام 

  باشد.ميجمهور شغلي شوراي توسعه مديريت و سرمايه انساني رييس
هاي ارشد، خبره و عالي هاي اجرايي موظفند فهرست كارمنداني را كه در اجراي مقررات مربوط به رتبهدستگاه:تبصره 

جمهور، بر اساس فرمي كه از يابند، براي ثبت در بانك اطلاعاتي معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رييسارتقاء مي

  سوي معاونت مذكور ابلاغ خواهد شد، ارسال دارند. 

  

  

  

  

  

  

  
 



 ٤٦

 مقررات مرخصي :

روز به نسبت به مدت خدمت، استحقاق  ٥/٢مستخدم رسمي و پيماني دولت از نخستين ماه خدمت خود ماهانه بميزان 

و مجاز به ذخيره مرخصي  ٤و ٣مرخصي دارد. طبق قانون خدمات كشوري كليه كاركنان رسمي و پيماني قرارداد تبصره

روز درسال از مرخصي  ٢٦دائم مي توانند  پرسنل قراردادي مشاغل كارگري.درضمن روز درسال مي باشند ١٥خود تا سقف 

  روز درسال ازمرخصي استحقاقي خودرا ذخيره كنند. ٩استحقاقي استفاده نمايند. ونيز 

در احتساب مرخصي، روز، ماه و سال مطابق تقويم رسمي كشوري است و در مرخصي روزانه ماه سي روز حساب مي شود. 

هاي كمتر از يك روز(پاس)با توجه به ساعات كار روزانه وزارتخانه يا مؤسسه دولتي جزء مرخصي استحقاقي مرخصي 

  مربوطه محاسبه خواهد شد. واز مرخصي استحقاقي ساليانه كسر مي شود.

  آئين نامه مرخصي استحقاقي:

  تحقاقي ساليانه استفاده نمايد.مستخدم مي تواند با درخواست كتبي و موافقت رئيس يا معاون اداره از مرخصي اس

مستخدم رسمي و پيماني قراردادي از نخستين ماه خدمت، از مرخصي استحقاقي بهره مند بوده و بر اساس مقررات اين 
  آئين نامه مي توانند به صورت كلي و جزيي از مرخصي خود استفاده نمايند.

استخدام مي شوند مي توانند از مرخصي استحقاقي ذخيره  قانون استخدام كشوري مجدداً ٦٧افرادي كه طبق ماده  -تبصره
  شده قبلي خود طبق مقررات اين آئين نامه استفاده نمايند.

استفاده از مرخصي استحقاقي منوط به تقاضاي كتبي مستخدم و موافقت رئيس واحد مربوطه و در غياب او معاون وي مي 

اقي ساليانه خود را درخواست نمايد و رئيس يا معاون واحد باشد. هر كارمند موظف است در طول سال مرخصي استحق

فراهم گردد. و » به ميزان استحقاق«مربوطه نيز موظفند ترتيبي اتخاذ نمايند تا امكان استفاده كارمندان از مرخصي ساليانه 

  با درخواست ايشان در اين زمينه با در نظر گرفتن زمان مناسب، موافقت نمايد.

ستخدم در يكسال تقويمي مي تواند از مرخصي استحقاقي همان سال و مرخصي استحقاقي ذخيره شده حداكثر مدتي كه م

استفاده نمايد جمعاً بيشتراز چهار ماه نبايد تجاوز كند. چنين مستخدمي هر گاه بخواهد از باقيمانده مرخصي ذخيره شده 

  خود نيز استفاده نمايد بايد حداقل يكسال تمام خدمت كرده باشد.

ستخدم دولت در صورت ذخيره مرخصي مي تواند در هنگام بازنشستگي از مرخصي هاي ذخيره شده خود استفاده نمايد/. م

اساس قانون خدمات كشوري بعنوان مرخصي محاسبه نمي گردد. ولي براي   استحقاقي بر  همچنين تعطيلي بين مرخصي

  نمايند (كامل محاسبه ميگردد)نيروهاي بهداشتي درماني وغيره اگربصورت شيفتي انجام وظيفه 

روز درسال قابل ذخيره مي  ١٥ وقراردادي)kرسمي ، طرحي،پيماني ،ضريب (مرخصي استحقاقي پرسنل مشمول قرارداد ،   
  روز قابل ذخيره است. ٩كارگري فقط مشاغل پرسنل   مرخصي باشد/. 



 ٤٧ 

خصي استحقاقي دوره طرح قابل ذخيره امكان انتقال مرطرحي بصورت پيماني يارسمي ،  در صورت استخدام پرسنل   
    وانتقال ميباشد/.

مستخدم موظف است به طريق مقتضي قبل از درخواست مرخصي از استحقاق خود براي استفاده از مرخصي مورد نظر   

اطمينان حاصل كند و در صورت عدم كنترل توسط مستخدم و نيز عدم استحقاق مدت مرخصي استفاده شده غيبت تلقي 

  وبصورت منفي محاسبه مي شود/. مي گردد.

  

  آئين نامه مرخصي استعلاجي:

هر گاه مستخدم رسمي دولت بيمار شود و آن بيماري مانع از خدمت او باشد لازم است مراتب را در كوتاه ترين مدت به 

  ارائه نمايد. شوراي پزشكي اداره متبوع اطلاع دهد و گواهي استراحت از پزشك معالج را به 

آيين نامه مرخصي ها و تشخيص  ٢٤تخدم بيش از چهار ماه مرخصي استعلاجي استفاده نمايد برابر ماده چنانچه مس  

ماه توسط كارگزيني صادر مي  ٤كميسيون پزشكي مبني بر صعب العلاج بودن بيماري حكم مرخصي صعب العلاج تا سقف 

حداكثر تا يكسال حقوق و فوق العاده صعب العلاج، گردد و در صورت عدم بهبودي ، قابل تمديد مي باشد /. در مورد بيماري

  هاي مربوطه و در مدت مازاد بر يكسال فقط حقوق وكمك هزينه اولاد و عائيله مندي پرداخت مي گردد.

در مدت مرخصي صعب العلاج، مرخصي استحقاقي به كاركنان فوق الذكر تعلق نمي گيرد. ضمناً برابر دستور العمل شماره 

بانوان باردار بعد از زايمان چنانچه دچار عارضه ديگري مانند شكستگي شوند، در صورت تأييد  ١/٧/٨٢مورخ /ك ١٤٧١/٣/٢

  كميسيون پزشكي مي توانند از مرخصي صعب العلاج بهره مند شوند.

صورتيكه به كه از مرخصي استعلاجي استفاده مي نمايند تا چهار ماه و در   بر اساس آئين نامه مرخصيها به مستخدمي   –

علت ابتلا به بيماري صعب العلاج يا زايمان، مرخصي استعلاجي فرد بيش از چهار ماه باشد تا حداكثر يك سال حقوق و 

كمك هزينه اولاد) قابل پرداخت مي كمك هزينه عائله مندي، فوق العاده هاي مربوط (فوق العاده سختي شرايط محيط كار،

  باشد.

چهار ماه، مرخصي بدون حقوق، كارمند آماده به خدمت، معلق، منفصل از خدمت، غايب و در  به مرخصي استعلاجي بيش از

  حال انجام خدمت زير پرچم مرخصي استحقاقي تعلق نمي گيرد.

حقوق و فوق العاده هاي مستخدمين پيماني و قراردادي كه عدم اشتغال آنان به سبب بيماري  -آيين نامه استخدام پيماني

ز توسط دستگاه مربوطه پرداخت خواهد شد و مازاد بر سه روز تا خاتمه بيماري و حداكثر تا پايان قرارداد باشد تا سه رو

  مشمول مقررات تامين اجتماعي خواهد بود.

  



 ٤٨ 

  مرخصي بدون حقوق:

ت قانون استخدام كشوري مستخدم رسمي دولت مي تواند در طول خدمت در وزارت متبوع با موافق ٤٩ماده  ٢برابر تبصره 

رئيس اداره از حداكثر سه سال مرخصي بدون حقوق استفاده نمايد ضمناً در صورت ادامه تحصيل در تحصيلات عالي تا دو 

سال). براي كاركناني كه همسران آنان در مشاغل حساس دولتي مي باشند  ٥سال ديگر قابل تمديد خواهد بود (حداكثر 

  تمديد مي باشد.سال قابل  ٦ماده قانوني تا سقف  ٥برابر تبصره 

هيات وزيران مستخدم پيماني مي تواند در صورت نياز  ١٠/٥/٨٥مورخ - ٥٣١٦٥٧/ت ٢٨٥٧٦برابر بند يك تصويبنامه شماره 

  مدت قرارداد استفاده نمايد.    با موافقت دستگاه استخدام كننده از مرخصي بدون حقوق و حداكثر به ميزان

  ره آزمايشي است و فقط در موارد ذيل امكان پذيرخواهد بود:استفاده از مرخصي بدون حقوق به اختتام دو

  مستخدم استحقاق مرخصي نداشته باشد و احتياجش به استفاده از مرخصي مسلم شود. -١

  مستخدم قصد ادامه تحصيل داشته باشد و مدارك لازم را ارائه نمايد. -٢

  د مسافرت كند.مستخدم ناگزير باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خو -٣

مستخدم پس از استفاده از چهار ماه مرخصي استعلاجي سالانه به سبب ادامه همان بيماري يا ابتلاء به بيماري ديگر  -٤
  قادر به ادامه خدمت نباشد و بيماري او هم صعب العلاج تشخيص داده نشود.

مايشي با ارائه مدارك و با تشخيص اعطاي مرخصي بدون حقوق به مستخدمين آزمايشي كه در طول خدمت آز -تبصره

مؤسسه متبوع خود نياز به استفاده از مرخصي بدون حقوق داشته باشند حداكثر تا دو ماه متوالي با رعايت ساير مقررات اين 

  فصل امكان پذير خواهد بود.

مسئول مربوطه (بلافصل) مستخدم بايد تقاضانامه استفاده از مرخصي بدون حقوق را با ذكر علت و مدت آن بعد از موافقت 

پس از درخواست در سامانه كارمند و موافقت مركز و دانشگاه، به مدير يا رئيس مركز تحويل نمايد و در صورت موافقت 

قانون استخدام كشوري صادر خواهد نمود. در مورد مستخدمين  ٤٩ماده  ٢حكم مرخصي بدون حقوق با رعايت تبصره 

ن نامه چنانچه بيماري به تأييد پزشك معتمد برسد موافقت با مرخصي بدون حقوق الزامي اين آئي ٣٢ماده » ٤«موضوع بند 

  خواهد بود.

سال مي توانند از  ٦: كارمندان زن كه همسران آنان در مأموريت به سر مي برند تا پايان مأموريت حداكثر به مدت ٤تبصره 
  مرخصي بدون حقوق استفاده نمايند.

و اصلاحيه هيئت محترم وزيران احتساب سوابق خدمتي ايام مرخصي بدون حقوق در لايحه در استعلام بعمل آمده  -
  خدمات كشوري به هر شكل ممكن لغو گرديده است.

  



 ٤٩ 

  مرخصي كمتر از يك روز

مرخصي كمتر از يك روز (پاس شخصي) جزء مرخصي استحقاقي مستخدم منظور و محاسبه مي شود و به ازاء  ٢طبق ماده 
روز در يكسال  ١٢معادل يك روز از مرخصي استحقاقي مستخدم كسر مي گردد. سقف تعيين شده حداكثر ساعت ٥/٧هر 

  مي باشد.

  آيين نامه حضور و غياب كاركنان :

كليه كاركنان دستگاه هاي اجرائي مكلفند ساعات تعيين شده براي ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعايت  -١ماده 
  خروج خود را در كارت ثبت نمايند.نموده، ساعات ورود و 

ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون كسب مجوز قبلي تأخير در ورود محسوب گرديده و با مستخدمي  -٢ماده 
  كه تأخير ورود داشته باشد به شرح ذيل رفتار مي شود:

  قاقي منظور مي گردد.ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و جزء مرخصي استح ٢تأخير در ورود تا  - الف

ساعت در ماه مستلزم كسر حقوق و مزاياي شغل و مزاياي مستمر مستخدمين رسمي و ثابت  ٢تأخير در ورود بيش از  -ب

و اجرت و فوق العاده مخصوص و ساير فوق العاده هاي مستخدمين پيماني يا دستمزد كاركنان خريد خدمت و قراردادي به 

  بود.ميزان كل ساعات تأخير خواهد 

خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نيز تعجيل در خروج محسوب گرديده و حسب مورد مشمول حكم  - ٣ماده 

  خواهد بود. ٢ماده » ب«و » الف«قسمت هاي 

بار تأخير در ورود يا تعجيل در خروج غيرموجه داشته باشد و جمع مدت  ٤به مستخدمي كه در هر ماه بيش از  -٥ماده 

ساعت در ماه برسد در قبال مجموع تأخير براي ماه اول و دوم كتباً اخطار داده خواهد شد و براي  ٤ر به بيش از تأخير مزبو

درصد و براي ماه پنجم به  ٥٠درصد و براي ماه چهارم به ميزان  ٣٠ماه سوم فوق العاده شغل مستخدم خاطي بميزان 

هيأت رسيدگي به «ت تكرار پرونده مستخدم جهت رسيدگي به ميزان صد درصد و به مدت يكماه كسر خواهد شد و در صور

  ارجاع خواهد گرديد.» تخلفات اداري

  موارد موجه تأخير در ورود يا تعجيل در خروج با تشخيص مدير ذيربط جزء مرخصي استحقاقي منظور مي شود:

  وادث غير مترقبه براي مستخدم ، فرزندان و ساير افراد تحت تكفلح-

  توسط مراجع قضايي و انتظامياحضار مستخدم -

  خدمت نيمه وقت بانوان:

خدمت نيمه وقت خدمتي است كه ساعات كار آن طبق مقررات اين قانون نصف ساعات كار مقرر هفتگي وزراتخانه و 

ذيربط و طبق نظر   وزارتخانه و مؤسسه  مؤسسات مربوطه باشد. نحوه و ترتيب انجام خدمت نيمه وقت بر اساس ساعات كار
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ترين مقام مسئول دستگاه تعيين خواهد گرديد و در هيچ مورد كمتر از نصف ساعات كار مقرر هفتگي وزارتخانه و بالا

  مؤسسه و شركت مربوطه نخواهد بود.

كارمندان زني كه از خدمت نيمه وقت استفاده مي كنند نصف حقوق گروه و پايه و يا حقوق ثابت و فوق العاده شغل و يا 

ناوين مشابه ديگر و فوق العاده ها و مزايائي كه بطور مستمر پرداخت مي شود به آنان تعلق خواهد گرفت مزاياي شغل و يا ع

و ليكن فوق العاده هاي محل خدمت، بدي آب و هوا و محروميت از تسهيلات زندگي از محدويت مذكور مستثني بوده و 

  بطور كامل پرداخت مي شود.

  بانوان يك سال مي باشد حداقل مدت استفاده از خدمت نيمه وقت

سنوات خدمت نيمه وقت بانوان از لحاظ سابقه خدمت لازم براي بازنشستگي و استفاده از حقوق وظيفه يا مستمري، در 

صورت پرداخت كسورات بيمه كامل بطور كامل محسوب خواهد شد ليكن در احتساب حقوق بازنشستگي و وظيفه و يا 

ه كارمندان (علاوه بر مدت خدمت تمام وقت) نصف مدت خدمت نيمه وقت منظور و مستمري و نيز دريافت پايه اين گون

محسوب خواهد گرديد. كسور بازنشستگي يا حق بيمه مربوط به سهم كارمندان مزبور به نسبت حقوق و مزايائي كه بر 

  اساس اين قانون به آنان تعلق مي گيرد، كسر و به صندوق مربوطه واريز خواهد شد.

وات خدمت نيمه وقت بانوان به شرط پرداخت كسور بازنشستگي و حق بيمه به نسبت تمام حقوق گروه و پايه و سن -تبصره

  يا حقوق بازنشستگي در حكم خدمت تمام وقت محسوب مي شود.

در صورتي كه كارمندان نيمه وقت قبل از پايان مدت خدمت نيمه وقت درخواست انجام خدمت تمام وقت را بنمايند در 

ضرورت و موافقت وزارتخانه و مؤسسه مربوطه، خدمت نيمه وقت آنان به خدمت تمام وقت تبديل خواهد گرديد و در  صورت

  هر حال خدمت نيمه وقت كمتر از يك سال نخواهد بود.

استفاده از خدمت نيمه وقت منوط به درخواست كتبي مستخدم و صدور حكم جداگانه در اين مورد است و در حكم بايد 

  و ترتيب خدمت نيمه وقت و مدت استفاده از خدمت نيمه وقت و ساير موارد مشخص گردد.نحوه 

  .پرداخت فوق العاده اضافه كار ساعتي و فوق العاده روزانه به اين قبيل كاركنان ممنوع مي باشد

  قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران دردوران شيردهي

پس از پايان مرخصي زايمان و در دوران شيردهي بايد در كار قبلي خوداشتغال يابند. در مادران مشمول اين آيين نامه 

  دوران ياد شده نقل و انتقال آنها ممنوع است مگر اينكه خود، متقاضي تغيير شغل يا نقل و انتقال باشند.

مرخصي ساعتي استفاده كنند.  مادران مشمول اين آيين نامه مي توانند طي ساعات مقرر كار روزانه حداكثر از يك ساعت

مرخصي ياد شده را حداكثر در سه نوبت استفاده كنند مدت مرخصي ساعتي مادران يادشده مي توانند برحسب نياز كودك، 

  براي مادران داراي فرزند دوقلو و بالاتر به ميزان دو ساعت مي باشد.
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  مادران در دوران شيردهي:قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از  -٣ماده  ١تبصره 

اين بانوان پس از شروع بكار مجدد و اتمام مرخصي استعلاجي (زايمان) در صورت ادامه شيردهي مي توانند حداكثر تا 

  بيست و چهار ماهگي كودك، روزانه يك ساعت از مرخصي (پاس شير) بدون كسر از مرخصي استحقاقي استفاده نمايند.

درماني مبني بر تغذيه  -) ماهگي كودك، منوط به ارايه گواهي مركز بهداشتي٢٤ا سن (استفاده از مرخصي ساعتي ت -

  شيرخوار توسط مادر است.

  

  مرخصي زايمان:

ماه (مربوط به كساني است كه ازبيمه سلامت استفاده مي كنند و كاركنان ٩مدت مرخصي استعلاجي زايمان بمدت  - ١
  دولت محسوب مي گردند/.

  جي وضع حملهاي دو قلو و بيشتر بمدت يكسال مي باشد.مدت مرخصي استعلا -٢

  ماه مي باشد. ٢٤ساعت در روز و بميزان  ٢مدت و ساعت شيردهي براي وضع حملهاي دوقلو و بيشتر بمدت  -٣

مبني برارسال مصوبه اصلاح  ٩٢/٥/٩مورخ ٢٠٩/٧٣وپيرو نامه شماره  ٩٢/٦/٥مورخ ٨٩/٢٠٩درضمن طبق نامه شماره 

هيئت  ٩٢/٤/١٩ه مورخ ٤٦٥٢٧/ت ٩٢٠٩١جمعيت وخانواده توسط رياست محترم جمهوروطي نامه شماره  قوانين تنظيم

مصوبه فوق مبني برافزايش مدت مرخصي  ١محترم وزيران به آن وزارتخانه باستحضار مي رساند علير غم تكليفي كه در بند 

ماه تمام باپرداخت حقوق وفوق العاده هاي  ٩ زايمان (يك ودوقلو ) جهت زنان شاغل دربخشهاي دولتي وغير دولتي به

ماه ٦مربوط گرديده است شعبه تامين اجتماعي اعلام مي دارند مصوب فوق به آنان ابلاغ نشده وغرامت دستمزد مازاد بر 

  مرخصي زايمان را پرداخت نمي نمايند /.

  مرخصي ورزشي:

  شامل مربيان، قهرمانان، داوران، پزشكان ورزشي و ...-

  واست كتبي سازمان تربيت بدنيبادرخ-

  أموريت بدون پرداخت حق فوق العاده.م-
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  انواع  استناد بازنشستگي:

 كشوري) خدمات مديريت قانون: (١٠٣ ماده

  
 دانشگاهي تحصيلات با تخصصي مشاغل براي سال ٣٥  و تخصصي غير شاغلين براي خدمت سال سي حداقل) الف

 سال سي از بالاتر سنوات براي كارمند درخواست با بالاتر و ارشد كارشناسي

 حقوق روز ٢٥ با خدمت سابقه سال  ٢٥  حداقل و سن سال  ٦٠ حداقل) ب

 و آور نزيا و سخت مشاغلمتصديان  براي) ب( دربند مزبور سني شرط همچنين و) الف( دربند مذكور سابقه:  ١ تبصره

 گردد نمي منظور آنان براي سني شرط و باشد مي كمتر سال پنج تا معلولان و جانبازان

 سال ٦٠  و غيرتخصصي مشاغل براي خدمت سابقه سال ٣٠ داراي كه كارمنداني مكلفند اجرايي هاي دستگاه :  ٢ تبصره

 بدون راساً  را باشند مي سن سال ٦٥  و تخصصي مشاغل براي خدمت سال ٣٥ داراي كه كارمنداني همچنين  و سن

  . نمايند بازنشسته كارمندان تقاضاي

 بازنشسته را باشند مي سابقه سال ٢٥ حداقل و سن سال ٦٥ داراي كه را مكلفندكارمنداني اجرايي دستگاههاي:  ٣ تبصره

  .باشد سال مي ٧٠ تخصصي مشاغل متصديان براي سني سقف .  كنند
 

  قانون بازنشستگي پيش از موعد كاركنان دولت:
 مجلس شوراي اسلامي ) ٨٦/٦/٥پيش از موعد كاركنان دولت مصوب  (براساس آئين نامه اجرايي قانون بازنشستگي   - .

سال خدمت  ٢٥پيماني و قراردادي وزارتخانه ها و موسسات دولتي درصورت دارا بودن حداقل  –:كارمندان رسمي  ٢ماده 

قابل قبول (بدون رعايت شرايط سني) مي توانند در مهلت پيش بيني شده در قانون با ارائه درخواست كتبي مبني بر 

سال بازنشسته  ٣٠سنوات ارفاقي تا سقف سال  ٥بازنشستگي پيش از موعد و موافقت دستگاه متبوع با استفاده از حداكثر 

 شوند 

 

سال سابقه خدمت  ٢٠: بانوان شاغل كه فاقد شرط سابقه خدمت در اين ماده مي باشند بشرط داشتن حداقل  ١تبصره 

 سال سنوات ارفاقي بازنشسته ٥قابل قبول مي توانند با ارائه درخواست كتبي و موافقت دستگاه متبوع با استفاده از حداكثر 

 شوند . 

آئين نامه را احراز و بصورت مكتوب درخواست خود  ٢: افرادي كه در طول مدت اجراي قانون شرايط موضوع ماده  ٢تبصره 

با درخواست بازنشستگي آنها موافقت شود . مشمول اين آئين نامه  ٨٩/٦/٥آئين نامه تا پايان  ٣را ارائه نمايند و مطابق ماده 

  خواهند بود .

  

  قهري:بازنشستگي 

  قانون رسيدگي به تخلفات اداري)٩(بند ط ماده 

سال سابقه خدمت و  ٢٥هيآت هاي رسيدگي به تخلفات اداري مي توانند مستخدم مرد متخلف را درصورت داشتن 

  .سال سابقه خدمت با تقليل يك يا دو گروه بازنشسته نمائيد ٢٠مستخدم زن را با دارا بودن 

 فرزندان شاهد
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 ماده واحده قانون نحوه بازنشستگي جانبازان انقلاب اسلامي... وشاغلين مشاغل سخت و زيان ر اساس بند يك ب

قانون برنامه پنجم توسعه فرزندان  ٤٤مجلس شوراي اسلامي و در اجراي بند الف ماده  ١٣٦٧/٠٩/٠١آور مصوب 

تا ده سال از سنوات ارفاقي  شهداء مي توانند با ارائه درخواست در صورت تامين اعتبار بار مالي مربوطه بين يك

  پس از تصويب كميته مصوبات حقوق وظيفه و ارفاقي جانبازان صندوق بازنشستگي كشوري بهره مند گردند

 بازنشستگي هيئت علمي:

قانون مديريت خدمات كشوري از شمول قانون مزبور مستثناء مي  ١١٧نظر به اينكه كاركنان هيات علمي بموجب ماده 

ات قانوني برقراري حقوق بازنشستگي همان مستندات قانوني قبل از وضع و اجراي قانون مديريت باشند لذا مستند

  خدمات كشوري مي باشد.

 

  (هيات علمي)١٣٦٨/١٢/١٣قانون اصلاح مقررات بازنشستگي و وظيفه قانون استخدام كشوري مصوب 

 ابل قبولبازنشستگي مستخدمين رسمي ثابت با حداقل سي سال سابقه خدمت ق -٢ماده 

 مستخدمين رسمي با دارا بودن شرايط زير و موافقت دستگاه دولتي متبوع خود بازنشسته شوند. - ١تبصره

 سال سابقه خدمت ٢٥سال سن و  ٥٠الف) مستخدمين مرد با 

 سال سابقه خدمت بدون شرايط سني ٢٠ب) مستخدمين زن با 

  

  :ت علمي دانشگاهها أبازنشستگي هي
  آيين نامه اداري ٧٢و٧١ومواد ١٣٤٨سالآيين نامه استخدامي هيأت علمي دانشگاه مصوب  ٣٤به موجب ماده

از لحاظ با زنشستگي ووظيفه تابع قوانين  ومقررات بازنشستگي ١٣٩١واستخدامي اعضاي هيات علمي مصوب 

   ووظيفه مستخدمين رسمي كشور مي باشند .

 سال تمام رسيده باشند بازنشسته  ٦٥مي هيأت علمي را كه به سن دانشگاه مكلف است هر يك از اعضاي رس

با  كند . رئيس دانشگاه مي تواند استثناً در مواردي كه استفاده از خدمات علمي هر يك از اعضاي هيأت علمي

  . سالگي از خدمات آنان استفاده نمايد ٧٠ضروري باشد تا  مرتبه استاد تمام

 :مي هيأت علمي مقررات انتظا ١٥بند الف ماده 

قانون بازنشستگي براساس سنوات خدمت براي عضو هيأت علمي كه غير مفيد تشخيص داده شده و حداقل بيست 

  سال سابقه خدمت دولتي دارد پيش بيني نموده است .
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  بازنشستگي ناشي از فوت 

  ):قانون استخدام كشوري ٨١(باستناد ماده 

به حد بازنشستگي رسيده يا نرسيده باشد از تاريخفوت بازنشسته محسوب و هرگاه مستخدم رسمي دولت فوت شود خواه 

  يكروز بعد از تاريخ فوت براي وارث قانوني وي حقوق وظيفه برقرار خواهد شد

  

  ن آماده به خدمت :يمستخدم

  )ك- ١-ق٧٤الحاقي به ماده  ٣باستناد تبصره (

 ٥٠سال سابقه خدمت و  ٢٥بازنشستگي توافقي (مرد مستخدميني كه پس از يك سال آماده بخدمت شرايط مندرج در 

 ١١٧سال سابقه خدمت ) را داشته باشند بدون تقاضا بازنشسته خواهند شد .(بموجب تبصره يك ماده  ٢٠سال سن و زن با 

ك دوران آمادگي بخدمت با پرداخت كسور بازنشستگي به ماخذ تمام حقوق جزء سابقه خدمت مستخدمين رسمي -١- ق

  )گردد محسوب مي

  
 

 بازنشستگي جانبازان انقلاب اسلامي و شاغلين مشاغل سخت و زيان آور

باستناد قانون نحوه بازنشستگي جانبازان انقلاب اسلامي و جنگ تحميلي ومعلولين عادي و شاغلين مشاغل سخت و زيان 

سال سابقه  ٢٠مجلس شوراي اسلامي جانبازان و شاغلين مرد مشاغل سخت و زيان آور با داشتن  ٦٧/٩/١آور مصوب 

و با افزودن سنوات خدمت ارفاقي كه سال سن ٤٥سال سابقه خدمت و  ٢٠سال سن و شاغلين زن با داشتن  ٥٠خدمت و 

  . مدت آن ذيلاً مشخص گرديده است مي توانند تقاضاي بازنشستگي نمايند

  
سال خدمت  ٦و حداكثر  ٣از كار افتادگي حداقل  %٤٠تا  %٢٠درصورتي كه نقص عضو يا اعضاء يا كاهش توانايي بين 

 ارفاقي .

سال  ١٠و حداكثر  ٦تا آستانه از كارافتادگي كامل حداقل  %٤٠درصورتي كه نقص عضو يا اعضاء يا كاهش توانايي بين 

 خدمت ارفاقي .

 سال خدمت ارفاقي .  ٨و حداكثر ٥تا آستانه از كار افتادگي كامل حداقل  %٤٠تا %٢٠با درجاتمعلولين ناشي از حوادث كار 

 سال خدمت ارفاقي . ٦و حداكثر ٣تا آستانه از كار افتادگي كامل حداقل  %٤٠تا  %٢٠معلوليت عادي با درجات 

 . سال خدمت ارفاقي ٦ و حداكثر ٣از كارافتادگي كامل حداقل  %٤٠معلولين غير ناشي از كار با درجات 

  
  رشته شغلي شاغلين مشاغل سخت و زيان آور

  مجلس شوراي اسلامي  ٦٧/٩/١مصوب 

 )پرستار،بهياروكمكبهيار(رشتهپرستاري

 ))ماهخدمتارفاقي ٣ بابتهرسالخدمتدربيمارستانهاومراكزسوختگيوروانيبهمدت((

 ))ماهخدمتارفاقي ٢ بابتهرسالخدمتدردرمانگاهومراكزبهداشتيدرمانيويادانشكدههابمدت((

  ))ماهخدمتارفاقي ١ بابتهرسالخدمتدرمراكزستاديوغيربهداشتيدرمانيبهمدت((
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  فوريتهاي پزشكيمسئول اق عمل ، ين آزمايشگاه ، تكنيسين اتتكنيس

  به ازاء هر سال خدمت يكماه خدمت ارفاقي

كار با اشعه اشتغال داشته باشند از افزايش  قانون حفاظت در برابر اشعه افرادي كه بطور مستمر به ٢ماده  ٣باستناد بند 

  خدمت به شرح زير استفاده خواهند كرد

الف ) : كار با پرتو گروه (الف) بازاء هر سال خدمت يكسال افزايش خدمت مورد قبول تا حداكثر ده سال . ب ) : كاركنان با 

 سال . ٥كثر ماه افزايش خدمت مورد قبول تا حدا ٦پرتو گروه (ب) بازاء هر سال خدمت 

دستگاه تشخيص دهنده نوع پرتو و تعيين مدت افزايش خدمت ارفاقي سازمان انرژي اتمي جمهوري اسلامي ايران خواهد 

 بود .

(( هر شخصي كه بر اساس مفاد مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه و آئين نامه اجرائي آن بازنشسته شود مجاز به اشتغال 

  بود ))مجدد بكار با اشعه نخواهد 
 
  

  شرايط و مدارك مورد نياز

  تصوير كليه احكام كارگزيني سالانه مستخدم در رشته شغلي مربوطه 

  تكميل فرم سازمان متبوع 

  آزمايش كامل ادرار 

 آزمايش كامل خون 

 تصويرصفحه اول دفترچه بيمه خدمات درماني 

 شرايط برخورداري از قانون بازنشستگي مشاغل سخت و زيان آور

در رشته هاي شغلي فوق انجام داده و درزمان  شاغلين مشاغل سخت و زيان آور در صورتيكه دو سوم خدمت خود را -١

 . در همان رشته شغلي پرستاري مشغول انجام وظيفه باشندبازنشستگي 

كسور بازنشستگي سهم مستخدم سنوات خدمت ارفاقي توسط مستخدم و كسور بازنشستگي سهم كارفرمايي سنوات  -٢

سهم  %١٣/٥–سهم مستخدم  %٩خدمت ارفاقي توسط دستگاه و به حساب صندوق بازنشستگي كشوري واريز خواهد شد . (

  كارفرما )

  
  تعريف از كارافتادگي :

ماري يا به سبب انجام وظيفه دچار حادثه گرديده و قادر به انجام وظيفه نباشد درصورت حالتي كه كارمند دولت به دليل بي
از كار افتادگي كلي معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رئيس جمهور تأئيد شوراي پزشكي و تصويب دبيرخانه شوراي 

  شناخته مي شود
  
  



 ٥٦

  نحوه محاسبه حقوق بازنشستگي - 

  
 سال ٣٠جمع سابقه خدمت به روز حداكثر × دريافتي در دو سال آخر خدمت  معدل تمامي حقوق ومزاياي

 =  مبلغ حقوق بازنشستگي    -------------------------------------------------------------------------- 

 روز ( حداكثر سي سال )  ١٠٨٠٠

 
 

معدل حقوق و مزايا = معدل تمامي حقوق و مزايا دريافتي كه ملاك كسركسور بازنشستگي در دو سال آخر 
 خدمت با اعمال آخرين ضريب حقوق . 

  مجلس شوراي اسلامي) ١٣/٢/٧٩قانون اصلاح پاره اي از مقررات بازنشستگي مصوب  ٦ماده : استناد قانوني (

كمتر از دو سال باشد آخرين حقوق و مزاياي زمان اشتغال مستخدم به عنوان درمواردي كه سابقه خدمت رسمي مستخدم 

 معدل حقوق ملاك عمل قرار مي گيرد .

ـ ك) تمام حقوق و مزاياي ١ق  ٨٣و  ٨٠مي شود (مواد نجام وظيفه از كار افتاده يا فوتدرمواردي كه مستخدم به سبب ا 

ربا احتساب گروه تشويقي) به عنوان حقوق به وي يا وارث قابل آخر خدمت نامبرده با رعايت افزايش دو گروه (حداكث

 پرداخت است .

 * درصورتيكه جمع سنوات خدمت مستخدمين كه بازنشسته يا فوت 

  سال مي باشد پانزده سال تمام محاسبه خواهد شد  ١٥مي نمائيد كمتر از 

  ك)- ا - ق ٨١( باستناد تبصره ماده 

  
مستخدم كمتر از دو سال باشد آخرين حقوق و مزاياي زمان اشتغال مستخدم به عنوان درمواردي كه سابقه خدمت رسمي 

 معدل حقوق ملاك عمل قرار مي گيرد .

 * درمواردي كه مستخدم به سبب انجام وظيفه از كار افتاده يا فوت 

احتساب روه (حداكثربارعايت افزايش دو گ ـ ك) تمام حقوق و مزاياي آخر خدمت نامبرده با١ق  ٨٣و  ٨٠مي شود (مواد 

 . گروه تشويقي) به عنوان حقوق به وي يا وارث قابل پرداخت است

 درصورتيكه جمع سنوات خدمت مستخدمين كه بازنشسته يا فوت * 

 سال مي باشد پانزده سال تمام محاسبه خواهد شد  ١٥مي نمائيد كمتر از 

 ك)- ا - ق ٨١( باستناد تبصره ماده 

  
  قراري حقوق وظيفه :وراث واجد شرايط جهت بر

 .همسر دائمي 

  سالگي . ٢٥تا پايان سن عاليه سال و درصورت اشتغال به تحصيل ٢٠فرزندان ذكور (پسر) تا سن 

  سال   ٥٥سال تمام و سن مادر  ٦٠پدر و مادري كه در زمان حيات متوفي تحت تكفل وي بوده باشد وسن پدر

 تمام يا بيشتر يا از كار افتاده باشد .
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  صورتي كه عليل و از كار افتاده بوده و در زمان حيات عيال متوفاي خود تحت تكفل وي بوده باشد .شوهردر 

 . فرزندان و نوادگاني كه عليل و يا ناقص العضو بوده و مادام العمر قادر به انجام كار نباشد 

 ) نكه در زمان حيات متوفي ) به شرط نداشتن همسر و عدم اشتغال بكار مشروط به ايذكورفرزندان و نوادگان اناث

 تحت تكفل بوده باشند .

 .در صورت فوت و يا طلاق همسر با ارائه گواهي فوت و يا طلاق نامه جهت فرزندان دختر 

  مدارك عمومي وظيفه براي برقراري حقوق وراث
 تصوير از عقد نامه يا گواهي حصر وراثت يا مدارك مثبته مبني بر علقه زوجيت دائم عيال متوفي .

 تصوير از كليه صفحات شناسنامه مرحوم و وراث واجد شرايط . * 

*  فرم تعهد نامه مبني بر عدم ازدواج و اشتغال بكار در هيچيك از موسسات دولتي و غير دولتي جهت فرزندان ونوادگان 

 اناث .

 *  تصوير برگ خلاصه فوت .

جو باشند ـ ارائه گواهي اشتغال به تحصيلات عاليه تا سال سن داشته و دانش ٢٠*  درصورتيكه وراث ذكور (پسر) بيشتر از 

 سالگي ضروري است . ٢٥پايان 

سال كه حقوق وظيفه آنان ٢٠* تقاضاي كتبي به ثبت رسيده در دفاتر دستگاه متبوع راجب فرزندان و نوادگان اناث بالاي 

  يفه هستند . به هر دليل برقرار نگرديده و يا قطع شده و مجدداً خواستار برقراري حقوق وظ
 

  فه وراثيموارد قطع حقوق وظ
 . ازدواج و اشتغال بكار فرزندان و نوادگان اناث 

  سالگي مشروط به اينكه به تحصيلات عاليه اشتغال نداشته باشند و درصورت  ٢٠رسيدن فرزندان ذكور به سن

 به اشتغال به تحصيل .  سالگي به شرط ارائه گواهي از موسسات آموزشي عالي داير ٢٥ادامه تحصيل تا پايان 

 . ترك تابعيت 

  . فوت هريك از وراث وظيفه بگير 

  . درهنگام فوت داراي ورثه قانوني حائز شرايط نباشد 

 

  : بازخريد خدمت

صورت )  از تاريخ اجراي قانون  مديريت خدمات كشوري قوانين بازخريدخدمت بر اساس راي تخلفات  اداري(

  مي پذيرد.

 :انواع بازخريد خدمت 

 .  ٦٥/٣/٢٧قانون استخدام كشوري مصوب  ٧٤الف) اصلاحيه تبصره يك ماده  
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 ب) براساس راي تخلفات اداري .

ي كه مشمول قانون بر آنها شركتهاوموسساتدولتي،شهرداريها،بانكها،موسساتوشركتهاوسازمانهاي–كليه وزارتخانه ها  الف :

مستلزم ذكر نام است مي توانند مستخدمين رسمي يا ثابت يا داراي عناوين مشابه خود را ( به جزء مشمولان قانون كار و 

تامين اجتماعي ) در مشاغل غير تخصصي براساس درخواست كتبي آنان و موافقت بالاترين مقام دستگاه اجرايي به آنكه 

 سال باشد بازخريد خدمت نمايند .  ٢٥سال و مستخدمين مرد كمتر از  ٢٠ين زن كمتر از سابقه خدمت مستخدم

روز حقوق ومزاياي مستمر (حقوق، فوق العاده شغل ،  ٤٥به افرادي كه براساس اين قانون بازخريد مي شوند مبلغي معادل 

ش از شش ماه باشد يك سال تمام حق جذب) در ازاي هر سال سابقه خدمت قابل قبول (درصورتي كه كسر يك سال بي

محسوب خواهد شد ) به علاوه كسور بازنشستگي يا حق بيمه پرداختي سهم مستخدم و حقوق ومزاياي مرخصيهاي 

 استحقاقي استفاده نشده وي براساس آخرين حكم استخدامي پرداخت خواهد شد . 

 ب : بازخريد خدمت براساس راي تخلفات اداري : 

 ) قانون تخلفات اداري ٩بندح ماده ( استناد قانوني : 

سال سابقه خدمت داشته باشند در ازاي  ٢٥سال و مستخدمين مرد كمتر از  ٢٠مستخدمين زن كه سابقه خدمت كمتر از 

روز حقوق مبنا به تشخيص هيأت صادر كننده راي براساس آخرين  ٤٥تا  ٣٠هر سال سابقه خدمت قابل قبول با پرداخت 

 پرداخت خواهد شد .  حكم استخدامي به وي

سال است  ٢٥قانون خدمات كشوري : كارمندان تخصصي كه سابقه خدمت آنها كمتر از  ١٠٣بازخريد خدمت تبصره ماده 

سال سابقه خدمت ادامه خدمت  ٢٥سال سابقه خدمت داشته باشند مي توانند تا رسيدن به  ٢٠درصورتي كه بيش از 

 وند . دهنددر غير اينصورت بازخريد خدمت مي ش

  ان خدمتيپاداش پا

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت  ٤٩و ماده  ٧٩/٢/١٣قانون اصلاح بازاي از مقررات مصوب  ٧با توجه به مفاد ماده 

به كاركنان دولت در هنگام بازنشستگي ، از كار افتادگي يا فوت در مقابل كليه سوابق خدمت دولتي ١٣٨٠/١٠/٢٦مصوب 

به ازاي هر سال خدمت معادل يكماه آخرين حقوق و فوق العاده هاي دريافتي كه ملاك كسور (حداكثر سي سال) 

قانون پرداخت پاداش  ٢بازنشستگي است به عنوان پاداش پايان خدمت پرداخت مي شود . با توجه به قانون اصلاح ماده 

شوراي اسلامي به ازاي هر با  مجلس ٨١/١/٢١پايان خدمت و بخشي از هزينه هاي ضروري به كاركنان دولت مصوب 

 محكوميت در ده سال آخر خدمت ، يك ماه از پاداش پايان خدمت مستخدم كسر مي شود . 

  پاداش پايان خدمت كاركنان (قانون كار)

 قانون كار و تامين اجتماعي با رعايت كليه مقررات مربوطه ميسر خواهد بود . ٣١براساس مفاد ماده 

  

  ايام اسارت آزادگان :

  )١٣٦٨/٩/١٣قانون حمايت از آزادگان مصوب  ١٣(ماده 

سال براي عموم آزادگان با تمايل آنها و دستگاه ذينفع موظف به  ٢لحاظ سابقه خدمت رسمي به ازاء هر يك سال معادل 

 پرداخت كسورات بازنشستگي مربوطه مي باشد . 
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  ك :- ا - ق ٧٧و ماده  ٧٤بازنشستگان مشمول بند الف ماده 

سال محسوب  ١٥سال باشد سنوات خدمت مورد نظر  ١٥دي كه سابقه خدمت مشمولين موارد اشاره شده كمتر از در موار

 ) ١٣٦٨/١٣/١٢قانون اصلاح مقررات بازنشستگي مصوب  ٢ماده  ٤خواهد شد (موضوعه تبصره 

  

  

  حقوق بازنشستگي مستخدمين قانون حالت اشتغال

حقوق بازنشستگي مستخدمين مشمول قانون حالت اشتغال مستخدمين شهيد و مفقود الاثر انقلاب اسلامي و جنگ 

توسط دستگاه ذيربط تعيين و پس از تائيد از ٧٤/٩/٢٦قانون حالت اشتغال مصوب  ٦تحميلي حسب قانون اصلاح تبصره 

  پرداخت مي گردد .  سوي سازمان بازنشستگي كشوري از سوي بنياد شهيد انقلاب اسلامي
 

 اجتماعيمشمولان قانون تامين  بازنشستگي جزئيات

در قانون تامين اجتماعي،بازنشستگي به صورت زيرتعريف شده است: بازنشستگي يعني عدم اشتغال بيمه شده به كار به 

ميليون بازنشسته اصلي و تبعي سازمان تامين  ٥زنشستگي در اين قانونپرداخت مستمري به حدود سبب رسيدن به سن با

اجتماعي يكي از مهمترين خدمات اين سازمان محسوب مي شود بطوريكه مشمولان مي توانند به روشهاي مختلف 

س آن فرد توان كاري اش كاهش همچنين به تعبيري ديگر،بازنشستگي رسيدن به شرايطي است كه بر اسا..بازنشسته شوند

يافته و ديگر قدرت و توانايي سابق را براي ادامه فعاليت و كار ندارد.در جوامع گوناگون با توجه به شرايط اقتصادي و 

  سال ٧٠سال گرفته تا  ٥٥اجتماعي سن بازنشستگي مي تواند متفاوت باشد،از 

  

 دلايل بازنشستگي و شرايط آن

رسيدن سن بازنشستگي:در اين حالت كارگر يا بيمه شده پس از سالها كار و تلاش بر اثر رسيدن به دليل كهولت سن و  -١

 .به شرايط و سني كه قانون فرد را بازنشسته مي داند بازنشسته مي شود

 بازنشستگي در كارهاي سخت و زيان آور يا مناطق بد آب و هوا:اين نوع بازنشستگي به دليل فرسودگي زودرس كارگردر -٢

كارهايي كه عموما سخت و يا زيان آور است مثل كار در معادن ايجاد شده است.در اين حالت فرد بيمه شده قبل از رسيدن 

 .به سن مورد نظر و يا داشتن سابقه كامل بازنشسته مي شود

ا بحران و شرايط اقتصادي،اجتماعي و سياسي:برخي مواقع بر اساس شرايط خاص اقتصادي مثل نرخ بيكاري گسترده ي -٣

يا تورم نيرو در بنگاههاي اقتصادي يا برخي ويژگي هاي خاص گروه ها،دولت ها تصميم مي گيرند گروهي را به صورت 

 .زودهنگام بازنشسته كنند

سال سابقه به موجب قانون نوسازي صنايع و يا بازنشستگي زودهنگام  ٢٥در اين خصوص مي توان به بازنشستگي با 

  سال سابقه اشاره كرد ٢٠شستگي زنان با كاركنان دولت و بازن

  
 شرايط بازنشستگي

 :براي احراز بازنشستگي در قانون تامين اجتماعي به دو معيار مهم توجه مي شود

 رسيدن به سن مقرر در قانون -١
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 داشتن سنوات پرداخت حق بيمه به ميزان مقرر در قانون تامين اجتماعي -٢

 :بازنشستگي بر اساس شرايط زير صورت مي گيردبر مبناي دو عامل فوق احراز شرايط 

سال سن براي زنان  ٥٥سال سن براي مردان و  ٦٠قانون تامين اجتماعي،  ٧٦ماده  ١الف: سن بازنشستگي، بر اساس بند 

 .ميتواندبازنشستهشود    سال سابقه پرداخت حق بيمه ٢٠است كه در اين حالت فرد بيمه شده با داشتن حداقل 

مستمري استحقاقي فرد بر اساس اين بند كمتر از حداقل حقوق سال مربوطه باشد تا حداقل حقوق ارتقا در صورتي كه 

  .خواهد يافت

 

  سال سن ٦٠سال سابقه و  ١٠بازنشستگي با 

 

سال سن براي خانم ها  ٥٥سال سن براي مردان و  ٦٠سال سابقه و  ١٠بر اساس اصلاحات اخير،همچنين افرادي كه داراي 

 .قانون تامين اجتماعي و متناسب با سنوات پرداخت حق بيمه مي توانند بازنشسته شوند ١١١ون رعايت ماده باشند بد

سال سابقه داشته باشد با پرداخت يكجاي حق بيمه  ١٠به موجب همين اصلاحات چنانچه بيمه شده متقاضي كمتر از 

 .شودسال، مي تواند از مزاياي اين قانون بهره مند  ١٠سنوات كسري تا 

قانون اجرا نمي شود و بر اساس سنوات  ١١١سال سابقه بازنشسته شود ماده  ١٠در مورد بيمه شده اي كه بر اساس 

ر دريافت مستمري كافي براي پرداخت حق بيمه مستمري تعيين مي شود كه ممكن است انتظارات فرد متقاضي را از نظ

 .نسازدمعاش برآوردهتامين

سال سابقه) را احراز كند،  ٢٠الامكان فرد بيمه شده شرايط مندرج در شكل يك (حداقل  بنابراين توصيه مي شود حتي

 .سپس بازنشسته شود

سال تمام كار كرده و حق بيمه مربوطه را به سازمان پرداخت كرده باشند، در صورتي كه سن مردان به  ٣٠ب: كساني كه 

 .ي بازنشستگي نمايندسال تمام برسد، مي توانند تقاضا ٤٥سال و سن زنان به  ٥٠

سال سابقه محاسبه و پرداخت خواهد شد.در اين حالت به طور كلي  ٣٠مستمري اين گونه از بيمه شدگان بر اساس 

 .درخواست بازنشستگي تنها از طريق فرد بيمه شده و احراز شرايط بازنشستگي از طرف سازمان قابل پذيرش خواهد بود

ه شدگاني را كه حداقل پنج سال پس از رسيدن به سن بازنشستگي مقرر در قانون ج: كارفرما مي تواند بازنشستگي بيم

 .تامين اجتماعي به كار خود ادامه داده اند از سازمان تامين اجتماعي تقاضا نمايد

سال سن از سازمان  ٦٠سال سن و بيمه شده زن را با  ٦٥بر اين اساس كارفرما مي تواند بازنشستگي بيمه شده مرد را با 

  ).تامين اجتماعي تقاضا كند. (به شرط داشتن سابقه موردنظر

 

  سال سابقه بدون شرط سني ٣٥بازنشستگي با 

 

 .سال سابقه پرداخت حق بيمه باشند بدون شرط سني مي توانند تقاضاي بازنشستگي كنند ٣٥د: كساني كه داراي 

روز حقوق مي توانند بازنشسته  ٢٠سال سن به شرط پرداخت حق بيمه با  ٤٢سال سابقه كار و  ٢٠ن: زنان كارگر با داشتن 

شوند.در خصوص اين گروه از بيمه شدگان،در صورتي كه مستمري استحقاقي از حداقل حقوق سال مربوطه كمتر باشد، تا 

 .حداقل حقوق افزايش نمي يابد

پيش از موعد يكي از تدابير براي پاسخگويي و حل  ي: بازنشستگي زودهنگام: در برخي از كشورها بازنشستگي زودهنگام و
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برخي مشكلات اقتصادي و اجتماعي به شمار مي رود و يا شرايط برخي از كارها مثل سخت و زيان آور بودن يا فعاليت در 

تواند با مناطق بد آب و هوا ضرورت بازنشستگي زود از موعد را اقتضا مي كند. در اين نوع از بازنشستگي فرد بيمه شده مي 

  .سابقه و سن كمتر بازنشسته شود
 

  شرايط بازنشستگي در كارهاي سخت و زيان آور

 

سال متناوب در كارهاي  ٢٥سال متوالي و  ٢٠طبق قانون بازنشستگي در مشاغل سخت و زيان آور، افرادي كه حداقل 

سخت و زيان آور (مخل سلامتي) اشتغال داشته اند و در هر مور حق بيمه مذكور را به سازمان پرداخته باشند، بدون شرط 

 .سني مي توانند تقاضاي بازنشستگي كنند

اغل در كارهاي قانون تامين اجتماعي قبل از رسيدن بيمه شده ش ٩١همچنين چنانچه كميسيون هاي پزشكي موضوع ماده 

سال متناوب براي كارهاي سخت و زيان آور) فرسايش جسمي و  ٢٥سال متوالي و  ٢٠سخت و زيان آور به سابقه مقرر (

روحي وي را ناشي از اشتغال به كارهاي سخت و زيان آور تشخيص دهند، فرد بيمه شده مي تواند درخواست بازنشستگي 

 .سال محاسبه خواهد شد ١,٥حق بيمه در كارهاي سخت و زيان آور كند. بر اين اساس هر سال سابقه پرداخت 

 شرايط يكسان بازنشستگي براي بيمه شدگان خويش فرما و اجباري*

 .شرايط بازنشستگي براي كليه بيمه شدگان اعم از بيمه شدگان اجباري، اختياري و حرف و مشاغل آزاد يكسان است

 حداكثر سابقه براي بازنشستگي

  .سال است ٣٥مستمري  سابقه براي پذيرش و محاسبه در تعيينحداكثر 

 

  زمان پرداخت مستمري

 

تاريخ محاسبه و پرداخت مستمري از زماني است كه سازمان ترك كار بيمه شده را به كارفرما اعلام مي كند. در مورد 

ري يا مشاغل آزاد، پرداخت مستمري كساني كه كارفرما ندارند و موضوع ترك كار آنان منتفي است، مثل بيمه شدگان اختيا

 .از زماني است كه بازنشستگي مورد تاييد شعبه قرار بگيرد و به بيمه شده ابلاغ شود

 
 

  : نقل وانتقال

  ارائه در خواست كتبي پرسنل .١

  بررسي واظهار نظر در خصوص درخواست پرسنل در كميته نقل وانتقال داخلي بيمارستان .٢

تقالات داخلي  بيمارستان  ارسال درخواست الكترونيك در نرم افزار رشد توسط در صورت موافقت كميته نقل وان .٣

  كارمند انجام  ميگيرد.

  موافقت واحد مبدا (اين مركز) اعلام ميگردد. .٤

  موافقت واحد مقصد نيز اعلام ميگردد. .٥



 ٦٢

  موافقت معاونت مربوطه در دانشگاه علوم پزشكي صورت مي پذيرد. .٦

  دانشگاه وصدور ابلاغ ماموريت يا انتقالموافقت كميته نقل وانتقالات  .٧

  
  جهت انتقال به شهرستان شيراز سه شرط لازم است:

 .محل تولد شهرستان  شيراز باشد  

  مقطع تحصيلي در شيرا ز ٢گذراندن 

 جهت خانم ها قانون تبعيت از همسر 

  
  
  
 

  مديريت آموزش:
ساعت دوره هاي  ١٠٠تا٦٠كه ساليانه حداقل بين تمامي كاركنان بهداشت ودرمان داراي شناسنامه اموزشي مي باشند 

آموزشي مدون وغير مدون را بايد طي كنند وبا تائيد سوپروايزر آموزشي وارد شناسنامه اموزشي پرسنل شود كه جهت 

ارزيابي ساليانه پرسنل ،ارتقاءشغلي پرسنل لازم وضروري مي باشد.دوره هاي اموزشي يا توسط بيمارستان برگزار مي شود 

  ا توسط دانشگاه علوم پزشكي ودر هر صورت بايد به اطلاع تمامي پرسنل رسانيده شود.وي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٦٣

  شناسايي و انتخاب كارمند نمونه
از وظايف مهم مديران شناسايي ارزش ها و توانايي هاي كاركنان و استفاده از ظرفيت آنان براي دستيابي به اهداف سازماني 

ارزيابي مستمر فعاليت ها و تشخيص درست كارآيي و اثربخشي افراد در سازمان اين اميد را پديد مي مي باشد. سنجش و 
آورد كه جزئيات كار هر كسي مورد توجه قرار گرفته و به ميزان وفاداري، تعهد، ابتكار، خلاقيت و رفتار صحيح آن ها ارج 

نه ( مديران مياني، مديران پايه و كارشناسان) به منظور نهاد شده است. در اين راستا دستورالعمل انتخاب كارمند نمو
شناسائي و قدرداني از تلاش هاي كاركنان و نهادينه كردن عوامل انگيزشي زير براي ارتقا و بهبود عملكرد و افزايش بهره 

  وري در سطوح مختلف به شرح ذيل ابلاغ مي گردد:
  اهداف انتخاب:

  ، اجتماعي، اقتصادي، روحيه كار، كارآفريني، درستكاري و قناعت.تقويت وجدان كاري، انضباط اداري – ١

  تشويق و ترغيب كارمندان به ارائه خدمات بهتر به شهروندان و همكاران سازماني. – ٢

  توسعه و ترويج فرهنگ مطلوب سازماني و باور هاي مثبت. – ٣

  افزايش رضايت شغلي كارمندان و ارتقا بهره وري نيروي انساني. – ٤

  ارج نهادن به خدمات ارزنده كارمنان تعهد و كارآمد.  -  ٥

  تقويت انگيزه و نشاط در بين كارمندان. - ٦

  شناسايي، انتخاب، معرفي و تقدير از مديران، سرپرستان، كارشناسان و كاركنان نمونه.  -  ٧

  ارائه الگوهاي مطلوب رفتار سازماني. – ٨

  شمول انتخاب:

سال سابقه خدمت دولتي داشته و  ٥كه حداقل ي و قرارداد كارمعين و كارگري رسمي، پيمانكليه كارمندان  

  سال ( تا انتهاي سال قبل ) در دستگاه و آن واحد سازماني مشغول به كار باشند. ١همچنين حداقل 

  شامل كاركناني مي گردد كه مستقيما با خود دستگاه قرارداد داشته باشند. قرارداد كارگري - ١تذكر: 

  د انتخاب:فراين

  انتخاب كارمندان نمونه فرايندي است كه بر اساس ارزيابي عملكرد يك ساله گذشته آنان صورت مي پذيرد.

كميته انتخاب كارمند نمونه ( ترجيحا كارگروه توسعه مديريت دستگاه ) پس از بررسي و با استناد به مولفه  – ١

هاي معرفي شده در سطوح مختلف نسبت به معرفي يك نفر از بين مديران مياني، پايه و كارشناسان و.... به 

  د.  عنوان كارمند نمونه دستگاه به دانشگاه علوم پزشكي اقدام مي نماي

  مدرك مورد نياز جهت معرفي كارمند به دانشگاه. – ٢

  *ارسال نامه تائيديه حراست درمورد كارمند نمونه معرفي شده الزامي مي باشد.

  *تصوير آخرين حكم كاگزيني ( يا قرارداد ) و كپي مدرك تحصيلي.

  باشد ). ١٠٠تا  ٨٥*فرم ارزشيابي سال قبل ( لازم است امتياز ارزشيابي حداقل 

  تبصره يك : كليه مدارك و مستندات صرفا مي بايست مربوط به يك سال قبل باشد.

  : تمامي فرم ها و مستندات كارمندان نمونه بايد به تاييد بالاترين مقام دستگاه اجرايي مربوط برسد.٢تبصره 

 

 

 



 ٦٤

.تعاريف و وسيله سنجش ر يك از ابعاد در سطوح مديران مياني، پايه و كارشناسان  

  ف:تعاري

عبارت است از تكاليف قانوني ابلاغي ( شرح  محور هاي كلي ( وظايف اصلي و تخصصي شغلي ): - ١ 

وظايف، برنامه عملياتي دستگاه اجرايي، شاخص هاي اختصاصي دستگاه، تكاليف مندرج در برنامه هاي 

  توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و..)

تجربه كاري موفق و اثربخش فردي يا گروهي مرتبط با  خدمت برجسته: عبارت است از مستندسازي يك١,١

شغل كه منجر به تسريع در خدمت رساني به مردم، صرفه جويي در تعداد نيروي انساني، مالي و زماني، ارتقا 

عملكرد، اصلاح فرايند ها و روش هاي انجام كار و مكانيزه نمودن آن ها مي گردد و يا خدمت رساني و كار 

شرايط تعريف شده در محيط و شرايط بحراني مانند خدمت رساني در بخش كرونا، نجات يك  ويژه بالاتر از

  فرد با از خودگذشتگي و ايثار و....

 عبارت است از اعتقاد به اصول و مباني نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران وپايبندي به ارزش ها:  -٢

پايداري و پيشرفت و تعالي آن. ابراز علاقه، تلاش و كوشش و از خودگذشتگي در جهت ثبات،  

عبارت است نيروي دروني كه موجب مي شود فرد در يك محيط كار و در راستاري وجدان كاري:  -٣

وظايف شغلي همواره امور محوله را به نحو دقيق و مطلوب انجام دهد و از حركات خلاف و نادرست دوري 

  گزيند.

ري، درستي، صداقت، حسن نيت، خيرخواهي و كمك به عبارت است از اشتهار به امانتداحسن شهرت:  -٤

  ديگران و انجام واجبات و دوري از محرمات.

عبارت است از مجموعه الگوهاي رفتاري مثبت فرد در اداره و انضباط اداري، اجتماعي و اقتصادي:  -٥

  جامعه و رفع نياز در حد تعادل يا مصرف به قدر حاجت.

داشتن وسيع يا اطلاعات و مهارت هاي لازم در يك حرفه يا شغل يا عبارت است از  مهارت و تخصص: - ٦

  رشته علمي مرتبط با شغل.

عبارت است از ارائه طرح، پيشنهاد، راه حل و خلاقيت و نوآوري و تلاش در جهت ارتقا بهره وري:  -٧

و يا استفاده بهينه  نظاير آن كه داراي سه صفت: مفيد بودن، نو بودن و قابل تكرار بودن تصادفي نبودن، باشد

  از منابع و امكانات موجود به منظور توليد كالا يا ارائه خدمات بيشتر و با كيفيت بهتر.

( ويژه مديران تقويت روحيه كار گروهي و مشاركت كاركنان در تصميم گيري هاي سازماني:  -٨

انفرادي ترجيح دهند و سهمي منابع پايه ) عبارت است از ايجاد شرايطي كه كاركنان كار گروهي را به كار 

در تحقق اهداف گروه داشته باشند مشورت با كاركنان در زمينه حل مسائل عمده و خالت آنان در تصميمات 

  مهم.

( ويژه مديران مياني و توجه دقيق به عملكرد كاركنان كوشش در جهت افزايش كارايي واحد:  -٩

  احد به طور مستمر افزايش يابد.پايه ) عبارت است از ايجاد شرايطي كه بهره وري و

عبارت است از وظايف عمومي مديران ( توانايي برنامه ريزي، ويژگي هاي عمومي مديريتي:  -١٠

سازماندهي، رهبري، كنترل و ارزيابي )، نقش هاي مديريتي ( ارتباطي، تصميم گيري و اطلاعاتي ) و مهارت 

  ). هاي مديريتي ( مهارت فني، مهارت انساني و ادراكي
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  فرم امتياز كارمند نمونه بيمارستان شهيد مطهري مرودشت

  واحد سازماني:  كد ملي :  نام و نام خانوادگي:

  مدرك و رشته تحصيلي:  سال ارزيابي:  پست/ شغل:

  *تذكر مهم: كسب امتياز يندي هايي كه با علامت ستاره مشخص شده اند منوط به ارائه مستندات مربوطه مي باشد.

سقف   شاخص هاي مصاديق  معيار

  امتياز

امتياز 

مدير 

  بلافصل

امتياز 

مدير 

بالا 

  دست

امتياز 

كميته 

  ارزياب

ميانگين 

  امتيازات

  

  ارزش ها
  
  
  

رعايت شئونات اداري و  – ١ – ١
  اسلامي

          ١٥  احترام به مقامات و همكاران

          ٢٠  رعايت آداب اداري و اجتماعي

          ١٥  پوشش و آراستگي ظاهري

كسب عناوين، افتخارات، – ٢ – ١*

  امتياز ) ١٠لوح تقدير ( هر مورد 

      ///  ///  ٣٠  كشوري و استاني

      ///  ///  ٢٠  رئيس و معاونين دانشگاه

فعاليت هاي اجتماعي،  - ٣-  ١*

فرهنگي، ورزشي و ترويج ارزش ها( 

شركت در امور خيريه و عام 

المنفعه، مسابقات ورزشي، عضويت 

  ) در بسيج و..

شركت در فعاليت هاي اجتماعي و 

فرهنگي، ترويج ارزش ها و عضويت 

  در بسيج

٢٠          

شركت در فعاليت ها و مسابقات 

  ورزشي

٢٥          

وجدان 

  كاري

انجام امور محوله به  – ١ – ٢

بهترين وجه و با كيفيت مناسب ( 

با توجه به سه اصل صحت، سرعت 

  و دقت )

      ///    ٢٥  سرعت عمل 

      ///    ٢٥  دقت عملصحت و 

خودداري از ورود خسارت  – ٢-  ٢

سوء استفاده از اموال ( استفاده 

صحيح از اموال و عدم سوء استفاده 

  از موقعيت شغلي و.... )

استفاده صحيح از اموال، عدم 

اسراف و تبذير و عدم استفاده 

  شخصي از منابع و امكانات اداري

٢٠    ///      

          ٢٠  موقعيت شغليعدم سوء استفاده از 

ارائه خدمات  – ٣-  ٢

صادقانه به ارباب روع 

و تكريم آن ها و 

تمايل به انجام امور در 

خارج از وقت اداري و 

  در موارد لزوم

تكريم و خدمت صادقانه به ارباب   

  رجوع

٣٠          

تمايل به انجام امور در خارج وقت 

  اداري

٢٠      ///    

انضباط 

اداري، 

اجتماعي 

و 

رعايت كامل قوانين مقررات  - ١ - ٣

  و اطاعات پذيري دستورات )

    ///      ٢٠  اشراف و عمل به قوانين

          ٢٠  اطاعت پذيري از دستورات

حضور به موقع در محل  – ٢ - ٣

كار بر اساس قوانين و مقررات 

عدم تاخير و تعجيل ( به ازاي هر 

  امتياز كسر مي شود ) ١ساعت 

٣٥  ///  ///      



 ٦٦

اداري ( عدم تاخير ورود  و تعجيل   اقتصادي

خروج ، عدم غيبت و استفاده بيش 

  مجاز مرخصي )از حد 

عدم غيبت  و يا مرخصي بدون 

  هماهنگي

٣٥          

علاقه و گرايش به رفتار  - ٣ - ٣

هاي صحيح اجتماعي ( از قبيل 

رعايت بهداشت، دوري از منفي 

  بافي و پرهيز از شايع پراكني )

          ٢٠  فردي و اجتماعيرعايت بهاشت 

دوري از منفي بافي، سياه نمايي و 

  عدم شايعه پراكني و نشر اطلاعات

٢٠          

حسن 

  شهرت

برخورداري از اخلاق  - ١ - ٤

اسلامي و اداري و دارا بود حس 

معاشرت و سعه صدر ( 

 - كنترل خشم - انتقادپذيري

  برخورد محترانه با سايرين )

          ٢٠  انتقاد پذيري

كنترل خشم و برخورد، فروتنانه 

  سعه صدر و احترام به ديگران

٢٠          

اشتهار به حسن نيت،  - ٢ - ٤

امانتداري، درستي و خيرخواهي 

 - كمك به ديگران ( اهداء خون

مشاركت در فعاليت هاي 

  بشردوستانه )

امانتاري و درستي، خيرخواهي و 

  كمك دلسوزانه به ديگران.

٢٠          

جهت حل مشكل تلاش در  - ٣ - ٤

فردي و اجتماعي همكاران ( 

راهنمايي  - پاسخگويي محترمانه

  مناسب ارباب رجوع )

پاسخگويي محترمانه و راهنمايي 

  صحيح و مناسب.

٢٠          

مهارت 

شغلي و 

  تخصص

ارائه راهكار هاي مفيد،  - ١ - ٥

تسلط در امور شغلي و انجام 

صحيح دقيق و سريع امور محوله و 

  ريارائه گزارشات ادوا

ارائه راهكار هاي مفيد شغلي و 

  گزارشات موردي

٢٠      ///    

تسلط و احاطه كامل در امور شغلي 

  مربوطه

٢٠          

شركت فعال در دوره هاي  - ٢ - ٥*

 ٢ساعت  ٣آموزشي مرتبط ( هر 

امتياز ) و افزايش معلومات 

درخصوص قوانين و مقررات شغلي 

( توانايي استفاده از نرم افزار 

  تجربيات ديگران )تخصصي و 

شركت در دوره هاي آموزشي در 

جهت افزايش معلومات شغلي و 

  حرفه اي

٢٠          

          ٢٠  توانايي آموزش به همكاران

توانايي استفاده از نرم افزار ها و 

  تجربيات ديگران 

٢٠          

خلاقيت و 

  نوآوري

ثبت اختراع، اكتشاف،  - ١ - ٦*

نوآوري و خلق اثر هنري در جهت 

ارتقا كارايي دانشگاه، همچنين 

  چاپ مقاله و كتاب

چاپ مقاله و كتاب، ثبت اختراع، 

اكتشاف و خلق اثر هنري در جهت 

  ارتقاي كارايي شغلي

٢٥  ///  ///      

ارائه پيشنهادات و نوآوري  - ٢- ٦*

مصوب درچارچوب شيوه نامه نظام 

  پيشنهادات دانشگاه

ارائه پيشنهاد و نوآوري مصوب در 

  واحد.سطح 

٢٠  ///  ///      

ارائه پيشنهاد و نوآوري مصوب در 

  سطح واحد.

٢٥  ///  ///      

ارائه پيشنهاد و نوآوري مصوب در 

  سطح دانشگاه.

٣٠  ///  ///      

ارتقا بهره 

  وري

تدوين يا اصلاح روش  - ١ - ٧*

هاي كار، قوانين و مقررات و شيوه 

  نامه ها

* اصلاح يا تغيير روش هاي كار، 

  مقررات قوانين و

٢٠  ///  ///      



 ٦٧

شركت در كارگروه ها و  - ٢- ٧*

كميته ها و دارا بودن روحيه 

  مشاركت كار گروهي

دارا بودن روحيه كار گروهي و 

  مشاركت

١٠          

      ///  ///  ٢٠  *شركت در كارگروه ها و كميته ها

 
 

مقام:                        نام و امضا مدير امور اداري:نام و امضا مسئول بلافصل:                      نام و امضا بالاترين   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٦٨

  كيفيت بهبود دفترآشنايي با 
صحت و سلامتي از هر نعمت ديگر بهتر و . ترين حقوق مردم مطرح استترين نيازها و اساسيسلامت به عنوان يكي از مهم

هاي بشر ترين موضوع دغدغههاي سلامت با كيفيت براي مردم يكي از مهممراقبتترديد فراهم نمودن ارزشمندتر است و بي

اي موثر برآورده تواند نيازهاي مردم جوامع را به شيوههاي سلامت زماني ميمراقبت. رفته استدر طول تاريخ به شمار مي

معنا كه خدمات ارائه شده به بيماران به بدين . كند كه خدمت به آنان به صورت استاندارد و با قالبي مناسب صورت پذيرد

صورت به موقع، با كيفيت مناسب، با حداقل هزينه، با دسترسي مطلوب و با حفظ محرمانگي و حقوق بيمار ارائه گردد و به 

 اي كه آنان در تصميمات درماني مشاركت داده شوند و به نظرات وبيماران به عنوان شركاي نظام سلامت نگاه شود به گونه

  .هاي آنان توجه شودخواسته

در عرصه خدمات . رسيدن به هر هدفي مستلزم طي مسيري است كه از طريق آن بتوان اهداف تعيين شده را محقق نمود

هاي سلامت براي بيماران با حداكثر رود، فراهم نمودن مراقبتسلامت نيز آنچه هدفي مهم و در خور توجه بشمار مي

  . باشدكيفيت مي

ق اهداف كيفي وافزايش رضايت مندي بيمارستانها نسبت به راه اندازي دفاتر بهبود كيفيت اقدام جهت تحق

  ده اند كه اين دفاتر اهداف زير را بصورت مستمر پيگيري مي نمائيد:ونم

  ايجادسازوكاري براي توسعه نظارت بربيمارستان با الگو گيري از اعتبار بخشي .١

  تابعيت از استانداردهاي بيمارستانهاي دوستدارايمني سازمان بهداشت جهانيگسترش فرهنگ ايمني بيمار با  .٢

توسعه توانايي رهبري با تعيين وتدوين برنامه استراتژيك ورسالت بيمارستان وتعيين خط مشي ها وروش هاي  .٣

  سازمان وتهيه ونظارت برفرايندهاي برنامه ريزي شده در راستاي پيشرفت فردي وآموزش مستمر

ايي جهت تدوين ميفي بخشها وخدمات وتيم سازي براي برنامه بهبود كيفيت وايمني بيمار با راهنمديريت ك .٤

  برنامه عملياتي

  آموزش پزشكان ،پرستاران ومديران درخصوص مفاهيم بهبود كيفيت .٥

  شناسايي وكاهش خطاهاي پزشكي با مديريت خطر  .٦

محيط با تشكيل كميته كنترل عفونت كاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني وحفظ ايمني شغلي وبهداشت  .٧

  وگسترش واجرايي نمودن خط مشي هاي كنترل عفونت با تاكيد بر بهداشت دست

  توسعه اخلاق سازماني .٨

  برقراي ارتباط با بيمار وخانواده وارتباطات بين بخشي .٩

  آموزش كاركنان براي مشاركت در برنامه ها .١٠

  ه ودانش كافي ومهارت مناسبجمع اوري وتحليل منظم داده ها توسط افراد با تجرب .١١

  حفظ ونگهداري نتايج حاصل از بهبود در كيفيت وايمني خدمات .١٢

  
  

 مفاهيم بهبود كيفيت  
  

  كيفيت يعني دستيابي به استانداردهاي از پيش تعيين شده.

  كيفيت يعني كار درست را درست انجام دادن

 كيفيت يعني به نيازها وانتظارات منطقي مشتري ها پاسخ دادن.



 ٦٩

  اعتباربخشي:
فرآيندي است كه در آن يك گروه يا سازمان اعتباربخشي، از طريق ارزيابي به يك بيمارستان، شهرت، اعتبار و رسميت لازم 

را به منظور توانايي انجام خدمات خاصي به صورت استاندارد اعطا مي كند. اعتباربخشي از طريق ارزيابي كيفيت فرآيندهاي 

طبق استانداردهاي مكتوب، مصوبو منطبق با استانداردها، به وسيله افراد مجرب و متخصص انجام سازماني و عملكرد آن بر 

از استانداردهاي مرتبط، بيمارستان را مورد ارزيابي قرار مي دهد. پس بيمارستان و گروه اعتباربخشي، با استفاده  مي شود.

يك “ن سازمان اعلام مي شود .اعتباربخشي بيمارستان به عنوان ازتحليل يافته ها، درجه انطباق و پيروي از استانداردها به آ

فرايند خود ارزيابي و ارزيابي بيروني كه توسط سازمان هاي مراقبت بهداشتي براي ارزيابي صحيح سطح عملكردشاندر 

خشي تعريف شده است. اعتبارب “ارتباط با استانداردهاي تدوين شده و پياده سازي روش هايي براي بهبود مستمر

تنظيم يكسري استاندارد نيست: ابعاد تحليلي، توصيه اي و خود ارتقايي براي اين فرايند وجود دارد. مباحث موازيي ”لزوما

پيرامون پزشكي مبتني بر شواهد، تضمين كيفيت و حقوق پزشكي وجود دارد،و كاهش خطاهاي پزشكي وظيفه اي كليدي 

  خشي بيمارستان يكي از اجزاء حفظ ايمني بيمار است.از فرايند اعتباربخشي است.بنابراين اعتبارب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٧٠ 

  در محورهاي نوزده گانه چهارمي اعتبار بخشي نسل استانداردها

 

  
  
  

  سنجه هاي اعتبار بخشي در سه سطح طبقه بندي مي شوند:
 

 بيمارستانيت انتظارات اوليه و پايه فعالسنجه هاي سطح يك : اهميت ،حساسيت و امكان تحقق بالا و در حدود   

 سنجه هاي سطح دو : امكان تحقق متوسط و در حدود انتظارات وضعيت فعلي بيمارستانها  

 سنجه هاي سطح سه : امكان تحقق پايين تر و فرا تر از حدود انتظارات نسبت به وضعيت فعلي بيمارستانها  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٧١ 

و  )procedureروش اجرايي( و )policyمشي ( خط

  :)instructionدستورالعمل(

 

  :)policyمشي ( خط

  بيانه ها يا تفاهمات كلي هستندكه انديشه وكنش مديران را درراه تصميم گيري هدايت مي كنند.

يك دستوالعمل وچارچوب كلي براي انواع تصميماتي است كه دريك سازمان گرفته مي شودو مسير تفكر يا شيوه انديشه 

سازمان را مشخص مي كند تا شيوه انديشيدن و تصميم گيري آنها با هدف هاي سازمان سازگار گردديا منافات اعضاي 

  نداشته باشد.

 

 ):procedure(ييروش اجرا
مراحل گام به گام انجام فعاليتها يا شيوه اجراي كار براي به پايان رساندن يك وظيفه است كه در سازمان ،مشخص و 

  نظم تعيين شده وبطور صحصح توسط افراد مرتبط اجرا مي شود.متداول بوده وبا 

  

  )instructionدستورالعمل(
به ترتيب اجراي آن با مشخص كردن مسئول انجام. كار مستندي است براي نشان دادن گام هاي دقيق انجام يك

را نشان ميدهد وميتواند دستورالعمل با جزئيات بيشتري نسبت به روش اجرايي ،شيوه وترتيب انجام كار يك كار فني 

  بصورت نوشتاري يا تصويري باشد.

 
  فرآيند:

يعني كار.به عبارت ديگرهركاري يك فرايند است كه شامل مراحل مختلف مي باشد.تايپ يك نامه،آزمايش قند خون فرآيند

تشكيل شده  لا از مراحل مختلفوپذيرش يك بيمار ويا پختن غذاي خاص هركدام يك فرايند مي باشد.هرفرايند معمو

  .است.

 يند :كسي كه حداقل دريكي ازمراحل فرايند درگير باشد.آصاحب فر
 هرعاملي كه بر عملكرد يك فرايند تاثير بگذاردمتغير:

 مجموعه اي از فرايند ها يك سيستم را ايجاد مي كنند.سيستم:
 كنندبه مجموعه اي از افراد كهدريك سيستم براي رسيدن به هدفي واحد تلاش مي سازمان:

به كاري اطلاق مي شود كه دركوه تاهترين زمان ممكن وبا كم ترين هزينه منجر به دستيابي به هدفي از پيش كارواقعي:

 تعيين شده ،شود.
تبديل كرده >>كاركاذب<<اگر به دليل آن كه فرايند جاري مشكل دارد،مراحلي را به آن اضافه كنيم،كاررا به كار كاذب:

  ايم.

ارتقاي <<ن تغييرات عملكردفرايندها ،يا به عبارت ديگر بهبود عملكرد فرايندها وسيستم ها را كاستارتقاي كيفيت:

 عملكرد فرايندها وسيستم ها مي باشيم.>>سنجش <<مي نامند.براي ارتقاي كيفيت،نيازمند>>كيفيت



 ٧٢ 

  شاخص:

كندوبا استفاده از داده هاي خام معياري كه بطورمستقيم ياغيرمستقيم تغييرات وقايع يا وضعيت ها را اندازه گيري مي 

اطلاعات مفيدي جهت مقايسه با استانداردها ،بين بخشهاي مختلف يا دوره هاي زماني را فراهم مي سازد.به زباني ساده 

ترشاخص ابزاري است براي ارزيابي وارزش گذاري كردن از يك يا چندفعاليت برنامه ويا هدفهاي موردنظر.شاخص ها ممكن 

  ايك وضعيت خاص يا يك استانداردوياتركيبي از آنهارا پايه سنجش قرار دهد.است يك مبناي

 در يك دوره زماني معين.CPCRناموفق به كل CPCRماهه يا تعداد ٥٩مثال:ميزان مرگ ومير كودكان يك تا 

مميزي باليني يك روش خوب بازنگري در مقايسه با استانداردهاي توافق شده است وهدف آن شناسايي براي مميزي :

تحليل نقادانه ونظام مند كيفيت مراقبت باليني ،شامل فرآيندهاي <<بهبود كيفيت مراقبت است.مميزي باليني به صورت 

  تعريف شده است.به بيان >>يفيت زندگي بيمارتشخيص ودرمان ونحوه استفاده از منابع،وپيامدها بدست آمده وك

ساده تر،مميزي باليني نگاه كردن به آنچه شماويا همكارانتان انجام مي دهيد،درس گرفتن ازآن وايجادتغييردرعملكرد باليني 

مي است.اگرآنچه كه درعملكردباليني خودانجام مي دهيم را ارزيابي نكنيم،هيچوقت متوجه اشتباهات خود نمي شويم،اگر

  خواهيم كه اين بررسي دقيق وباوركردني باشدبايد ساختارمندونظام مند صورت گيرد.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٧٣ 

 ايمني بيمار:
  

است و هيچ مسئله اي به مانند آسيب رسانيدن به بيمار بافلسفه مهمترين ابعاد كيفيت مراقبت ايمني بيمار يكي از 

اقدامات و رويه هاي درماني هميشه بي خطر نيست و امكان رخدادهاي خطاهايپزشكي مراقبت بهداشتي  مغايرت ندارد .اما 

  و وقايع تهديد كننده ايمني بيمار همواره وجود دارد .

  . ايمني بيمار به معناي فقدان هرگونه آسيب ناشي از ارايه خدمات بهداشتي و درماني و خطاهاي پزشكي است

اي اصلي كيفيت خدمات سلامت .به معناي پرهيز از وارد شدن هرگونه صدمه و ايمني بيمار به عنوان يكي از مولفه ه

جراحت به بيمار در حين ارايه مراقبت هاي سلامت تعريف مي شود و شامل مواردي نظير خطا هاي دارويي (اشتباه در نوع 

،عوارض پس از عمل يا دوز داروي تجويزي )اعمال جراحي (انجام عمل در موضع نادرست ،استفاده از تكنيك غلط 

)تشخيص هاي نادرست (تاخير در تشخيص ،عدم تشخيص ،تشخيص نادرست )خرابي دستگاهها و تجهيزات كه منجر به 

اشتباه گردد و مواردي ديگر نظير عفونت هاي بيمارستاني ،سقوط بيمار ،زخم بستر ،درمان غلط و غيره مي گردد تشخيص 

خوشايند براي بيمار و خانواده وي ،باعث وارد امدن فشار رواني بركاركنان سيستم .خدمات ناايمن علاوه بر داشتن عواقب نا

درماني و جامعه تحميل مي –سلامت و افراد جامعه مي گرددد و درنهايت نيز بار اقتصادي عظيمي را بر سيستم بهداشتي 

  نمايد .

ر حين دريافت خدمات بيمارستاني آسيب و تخمين زده مي شود كه در كشورهاي در حال توسعه از هر ده بيمار يك نفر د

جراحت مي بيند .به طور قطع خطاهاي پزشكي علاوه بر ايجاد آسيب و ناتواني ،مي تواند منجر به افزايش هزينه هاي 

درماني گردد. به همين دليل ،امروز كاهش و حذف اين خطا ها ها و افزايش ايمني مراقبت به يك اولويت جهاني تبديل 

 جلوگيري از تكرار اين خطار اين راستا بهترين راه پيشگيري از آن ها و اصلاح سيستم مراقبت در راستاي شده است .د

  هاست .

شناسايي وقايع تهديد كننده ايمني بيمار و خطا هاي به عبارتي ،سازمان  هاي مراقبت بهداشتي درماني بايد ضمن 

 اي بهبود را شناسايي و برنامه هاي بهبود را اجرا كنند .،به تحليل آن ها بپردازدند و بر اساس آن فرصت ه پزشكي

 
 
 

  ردارد :يمني بيمار بايد گام هاي زير را بدر هر سازمان بهداشتي درماني جهت حصول و ارتقاي ا

 ايجاد فرهنگ و بستر سازي ايمني بيمار  .١

  حمايت و رهبري كاركنان در راستاي ايمني بيمار  .٢

  همسو و يكپارچه كردن عمليات مديريت خطر  .٣

  تشويق گزارش دهي خطا ها  .٤

  درگير كردن مردم و جامعه در خصوص ايمني بيمار .٥

  يادگيري درس هاي ايمني بيمار و اموزش به ديگران  .٦

 ارائه راه حل ها و ايجاد موانع جهت جلوگيري از بروز خطا و آسيب  .٧

 
  



 ٧٤ 

  فرهنگ ايمني بيمار 

فرهنگ مطلوب ايمني بايد كاركنان بتوانند نظرات خود را آزادانه بيان كنند و در مواردي كه حادثه در يك سازمان با 

  ناخواسته اي به علت مشكلات سيستم و يا عوامل انساني در شرف وقوع است به موقع در اين خصوص اعلان خطر نمايند .

 : چهار خصوصيت عمده فرهنگ مطلوب ايمني عبارتند از  

  -به اين معنا كه افراد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقايع از حمايت و اعتماد سازمان : امنيت رواني

  برخوردار باشند .

  -در ايجاد محيطي كه در آن كليه كاركنان بتوانند به راحتي دغدغه هاي خويش را بيان نمايند .نقش  مديريت

  فعالانه خواهد داشت .

  -: اي باشد كه خصوصيت مشكلات مربوط به ايمني بيمار پنهان كاري صورت بايد در سازمان به گونه شفافيت

نگيريد به اين طريق كاركنان اين اعتماد را در حد اعلي خواهند داشت  كه سازمان از خطا ها ،درس گرفته و از 

  آنان در راستاي ارتقا سيستم استفاده خواهد نمود .

  -: ه خاطر خطاهايي كه مبتني بر نواقص سيستم است سرزنش و به شكلي رعايت شود كه كاركنان بدانند بانصاف

  تنبيه نخواهد شد .

بصورت مرتب توسط مديران ارشد سازمان مي تواند به كاركنان تعهد سازمان را به  بازديد هاي مديريتي ايمني بيمار

كلينيك و بحث و گفتگو غير ايجاد فرهنگ ايمني نشان دهد .بازديد هاي مديريتي ايمني بيمار از بخش هاي درماني و پارا

  .رسمي در خصوص موضوعات ايمني بيمار مي توانند موجب گسترش فرهنگ ايمني بيمار شود

  

  
  

 فرهنگ عادلانه  

با داشتن ظرفيت صفر در قبال اهمال به پاسخگويي و مسئوليت پذيري افراد نهايت فرهنگ عادلانهدر هنگامي كه

تعيين مشكلات سيستمي كه فرد را درگير رفتارهاي غير ايمن نموده است نيز اهميت را مي دهد،  بر روي شناسايي و 

( Recklessتأكيد دارد. در اين فرهنگ تفاوت بين خطاي افراد(لغزش)، رفتار مخاطره آميز( ميان بر زدن) و اهمال

جراحي يا پروسيجر ناديده گرفتن گام هاي ايمني ضروري) وجود دارد. به عنوان مثال اگر در يابيم كه قبل از عمل 

انجام نشده است، حتي اگر به بيمار  آسيبي نرسيده باشد، بايستي  تيم يا فرد "time-out"تهاجمي( وقفه حين كار )

 مسئول را تنبيه نماييم.

در صورت وقوع حادثه اي ، ما به طور خودكار انگشت  نگرش سيستمي يافرهنگ عادلانهدر حقيقت با بكارگيري 

اد دراز نمي كنيم. در اين  نگرش ابتدا كل سيستم را بررسي كرده و در مي يابيم كه چه اتفاقي و به اتهام به سوي افر

چه نحو رخ داده و تنها بعد از توجه دقيق به عوامل متعدد دخيل در حادثه مي توانيم در مورد خطاي و  مسئوليت 

  فردي ارزيابي نماييم . 

  
 



 ٧٥ 

 : استانداردهاي  ايمني  بيمار  

 آنچه طبق قرارداد ،سنت ،يا قوانين نمونه اي براي سرمشق به كار مي رود و اجراي آن قبول عام يابد د :استاندار

  .وضع  قوانين  و مقررات براي تعيين كيفيت و مشخصات مطلوب يك كالا را استاندارد مي گويند .

فنون و تجارب بشري كه بصورت مقررات استاندارد يعني نظمي مبتني بر نتايج علوم ،"يكي از جامع ترين تعاريف مي گويد 

و نظام هايي به منظور ايجاد هماهنگي و وحدت رويه ،افزايش ميزان تفاهم ،تسهيل ارتباطات ،توسعه صنعت ،صرفه جويي 

در اقتصاد ملي و حفظ سلامت و ايمني عمومي به كار گرفته مي شود .اين تعريف به نسبت جامع ،حاصل انديشه 

  سال گذشته است .٦٠ستاندارد ،حداقل طي بنيانگذاران جهاني ا

ايمني يكي از كاربرد ترين كلماتي است كه در رابطه با انسان و در زمينه هايي چون پزشكي ،صنعت و مواردي از اين قبيل 

 استفاده مي شود .ايمني شاخه اي از علم است كه به تجزيه و تحليل عوامل مخاطره آميز مي پردازد و انرا آناليز كرده و

  راهكارهاي كنترل و كاهش آنرا پيگيري مي كند .

در حال حاضر سازمان بهداشت جهاني اهميت ايمني بيمار را بعنوان يك نگراني عمومي اعلام كرده است ،به همين دليل 

كه براي اجراي ايمني بيمار در سطح  استانداردهاي براي اين علم تدوين كرده كه شامل مجموعه اي از الزامات هستند

  بيمارستان حياتي مي باشند .

 ٢٠زير گروه تشكيل شده است ،مجموعه اي از استانداردهاي الزامي (جمعا ٢٤گروه اصلي و ٥استانداردهاي ايمني بيمار در 

گروه جاي ٥ندارد )در اين استا٣٠ا استاندارد )و استاندارد هاي پيشرفته (جمع٩٠استاندارد )استاندارد هاي اساسي (جمعا 

 گرفته اند .كه شامل :

 حاكميت و رهبري  .١

  جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه  .٢

  خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد  .٣

  محيط ايمن  .٤

  آموزش مداوم  .٥

سطح بندي  ضيل توضيح داده شده است. كه در كتاب بيمارستانهاي دوستدار ايمني بيمار راهنماي ارزيابان به تف

  بيمارستانها نيز به لحاظ ميزان تبعيت آنها از استانداردها ي ايمني بيمار انجام مي گيرد .

در حال حاضربا توجه به اجراي استانداردهاي ايمني بيمار در ايران و نظر به نوپا بودن اين علم در ايران ،وزارت بهداشت 

استاندارد ٢٠زامي ايمني بيمار تاكيد دارد كه در جدول زير عناوين استاندارد ال ٢٠درمان و آموزش پزشكي بر روي اجراي 

  ذكر شده است .

  

  

  

  

  

  

  



 ٧٦

شماره 

  استاندارد

  عنوان استاندارد

١  

 

ايمني بيمار در بيمارستان يك اولويت استراتژيك مي باشد و در قالب برنامه عملياتي تفضيلي قابل 

  اجراست.

٢  

 

اختيارات لازم به عنوان مسئول و پاسخگوي ايمني بيمار منصوب گرديده يكي از كاركنان در بيمارستان با 

  است.

٣  

 

مديريت ارشد بيمارستان به منظور بهبود فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و 

اعمال مداخله جهت ارتقاء فرصت ها بطور منظم برنامه بازديد هاي مديريتي ايمني بيمار را به اجرا مي 

  گذارد .

٤  

 

يكي از مديران مياني بيمارستان به عنوان هماهنگ كننده فعاليت هاي ايمني بيمار و مديريت خطر 

  منصوب شده است.

٥  

 

  بيمارستان جلسات ماهيانه كميته مرگ و مير را بصورت مرتب برگزار مي نمايد.

  

٦  

 

  بيمارستان وجود تجهيزات ضروري را تضمين مي نمايد.

٧  

 

خدمات و مراقبت هاي درماني ، كادر باليني حائز شرايط توسط كميته مربوطه بصورت ثابت و  جهت ارائه

  موقت استخدام و به كار گمارده مي شود.

٨  
پزشك قبل از انجام هرگونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي ، كليه خطرات، منافع و عوارض جانبي 

  ر با حضور پرستار برگه رضايت نامه را امضاء مي نمايد.احتمالي پروسيجر را به بيمار توضيح داده و بيما

٩  

 

قبل از انجام هرگونه پروسيجر درماني ، تشخيصي و آزمايشگاهي يا تجويز دارو يا انتقال خون و فرآورده 

هاي خوني ، هويت كليه بيماران و به ويژه گروه هاي در معرض خطر از جمله كودكان ، بيماران دچار 

و سالمندان حداقل با دو شناسه نام و نام خانوادگي ، تاريخ تولد شناسايي و احراز مي اختلالات رواني 

  .گردند

١٠  

 

بيمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتايج حياتي آزمايشات ، كانال هاي ارتباطي همواره آزاد را پيش بيني 

  .كرده است

١١  

 

جمله چك ليست سازمان جهاني بهداشت در  بيمارستان چك ليست جراحي ايمن را اجرا و از راهنماها از

  .زمينه جراحي ايمن تبعيت مي نمايد

١٢  

 

شرايط باليني بيماران شناسايي و پاسخگويي به وخامت در كل بيمارستان سيستم هايي براي تضمين 

  موجود است.

١٣  

 

عملياتي ، راهنماها و بيمارستان داراي برنامه پيشگيري و كنترل عفونت مشتمل بر چارت سازماني، برنامه 

  كتابچه راهنما مي باشد.

١٤  

 

بيمارستان تميزي ، ضد عفوني و استريليزاسيون مناسب تمامي تجهيزات را با تأكيد خاص بر واحدها و 

  .بخش هاي پرخطر تضمين مي نمايد



 ٧٧ 

١٥  

 

فرآورده هاي بيمارستان راهنماهاي معتبر از جمله راهنماي سازمان جهاني بهداشت را در زمينه خون و 

  خوني ايمن اجرا مي نمايد.

١٦  

 

بيمارستان داراي روش هاي ايمن قبل از انتقال خون مانند نام، رد و قبول داوطلبين و غربالگري خون در 

  است. HIV , HBVمواردي مانند : 

١٧  

 

  بيمارستان در تمامي ساعات شبانه روز دسترسي به داروهاي حياتي را تضمين مي نمايد.

١٨  

 

  بيمارستان الكتروليت هاي با غلظت بالا را در مكان ايمني نگهداري مي كند.

١٩  

 

  بيمارستان بر اساس ميزان خطر پسماندها را از مبداء تفكيك و كد بندي رنگي مي نمايد.

٢٠  
بيمارستان از راهنماها، از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت، جهت مديريت دفع پسماندهاي نوك 

  برنده تبعيت مي نمايد.تيز و 

  
  راه حل ايمني بيمار٩

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي .١
 توجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا .٢
  ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .٣

  انجام پروسيژر صحيح در محل صحيح بدن بيمار .٤

 كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت .٥
 اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات .٦
  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .٧

  استفاده صرفا يكباره از وسايل تزريقات .٨

 هبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتيب .٩
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٧٨ 

  مديريت خطر

  سلامتعلل نياز به مديريت خطا در نظام 

 دلايل نياز به مديريت خطر در سيستم بهداشت درمان :
 همه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتي نيز همراه با خطر است و عنايت به اين موضوع كه انسانكه رويكرد اين با توجه به 

ال تنبيه و عنوان پيداكردن مقصر و اعم مديريتخطاها بر اساس فرهنگ باز ومبتني بر يادگيري نه بهجايزالخطا است، 

. فراهم ميكندرا در سيستم كاهش بروز خطاها و از خطاها و زمينه پيشگيري كه امكان يادگيري شكل گرفته است ،سرزنش 

  وجود خطر يك جزو اجتناب ناپذير از زندگي است و بطور كامل نميتوان آن را حذف كرد ولي ميتوان آنرا به حداقل رساند . 

 صان و كاركنانافزايش انتظارات بيمار ، متخص 
 فشارهاي رقابتي در بازار سلامت 
 فشار مداوم هزينه هاي داخلي 
  ارايه خدمات مطلوب توسط بيمارستانها كه از سوي دولت مطالبه ميشود. 
  افزايش ايمني بيماركه خود منجر به افزايش كيفيت خدمات ارائه شده توسط نظام سلامت ودر نهايت افزايش

 خدمات خواهد شد.رضايت بيماران از اين 
 كاهش هزينه هاي سلامت 

  

 :تعريفمديريت خطر

ملاقات كنندگان ، و  كاركنان،  كاهش خطر آسيب به بيماران، و  ارزيابي،  انجام فعاليت هاي باليني و اداري براي شناسايي

 و خطر از دست دادن خود سازمان
   ( Objective )اهداف 

  در بين كاركنانارتقاء ونهادينه نمودن فرهنگ گزارش دهي  

  تهيه دستورالعمل هاي اجرايي استاندارد و پايه ريزي يك سيستم شناسايي خطاي غير تنبيهي 
 .فراهم نمودن زمينه گزارش هرگونه خطايي كه منجر به آسيب به بيمار شود 
 شناسايي خطرات بالقوه 
  بررسي خطاها، طبقه بندي و تجزيه و تحليل آن ها 
  از بروز مجدد، تعيين استراتژي، كاهش، حذف و انتقال خطربرنامه ريزي جهت پيشگيري 
 بررسي علل مرگ و مير ( نوزادان ، كودكان،بزرگسالان)  و جلوگيري از مرگ و مير قابل اجتناب  

 بررسي عوارض بيمارستاني و تعيين  علل قابل اجتناب ، برنامه ريزي اقدامات اصلاحي 
  محيط شغلي و سازماني مقابله با عوامل مخفي شناسايي شده ،تغيير 
  اجراي دوره هاي آموزشي در كار گروهي شناخت خطاها و محدوديت هاي عملكردي افراد  

  تقويت روابط بين فردي و مهارت هاي تكنيكي  

  تداوم مديريت خطا به عنوان يك برنامه سازماني از طريق دوره هاي آموزشي ممتد وجمع آوري اطلاعات  

  



 ٧٩ 

  تعريف خطاي پزشكي

يا اشتباهاتي كه توسط گروه پزشكي رخ ميدهد و مي توانند منجر به آسيب به بيمار گردند ، اين خطاها شامل  خطا ها 

اشتباهات تشخيصي، اشتباهات در تجويز دارو و روشهاي درماني، اشتباه در پروسيجر جراحي ، اشتباه در استفاده از فنآوري 

 ميباشند. و تجهيزات ، اشتباه در تفسير تستهاي پاراكلينيك 
دهند. در را تشكيل مي ومير در جامعه آمريكاها، خطاهاي پزشكي سومين علت مرگعروقي و سرطان -پس از علل قلبي

هاي مغزي قرار دارد كه از نظر آماري فاصله بسيار زيادي با عامل سوم يعني خطاهاي ومير ناشي از سكتهمرگ چهارمرتبه 

  پزشكي دارد

كه در كشورهاي توسعه يافته به ازاي هر ده بيمار، يك بيمار در طول دريافت خدمات مراقبتي در برآوردها نشان مي دهند 

 بيمارستان صدمه ديده است. طيف وسيعي از خطاها يا حوادث شديد ممكن است مسبب بروز صدمه شده باشد. 
يار بيشتر از احتمال آن در كشورهاي در كشورهاي در حال توسعه، احتمال اينكه بيماران در بيمارستان ها صدمه ببينند بس

برابر بيشتر از  ٢٠صنعتي است. خطر احتمالي عفونت هاي اكتسابي در بيمارستان در برخي كشورهاي در حال توسعه حدود 

 آمار اين عفونت ها در كشورهاي توسعه يافته مي باشد.
يا هشداردهنده  Sentinelوان خطاي همه خطاها منجر به آسيب نمي شوند .آنهاييكه منجر به آسيب مي شوند بعن

 ناميده ميشوند چون قابل اجتناب اند و در صورت توجه ، دقت و اقدام فوري  مي توان از وقوع حادثه پيشگيري كرد . 
يا خطر وقوع آنها اگر   فيزيكي يا فيزيولوژيك) ،Death/Harm( صدمه جدييا  وقايع غير منتظره منجر به مرگ

 .مه جدي نشودچه منجر به مرگ يا صد

 مثلا مرگ يك بيمار بدليل پنوموني متعاقب عمل جراحي 
مرگ يا عارضه جدي شبيه از دست دادن عملكرد يك عضو كه به شرايط بيماري و بيماري زمينه اي بيمار مرتبط نباشد و 

  JCAHO)(يا يكي از حوادث زير هرچند به مرگ يا از دست دادن عملكرد عضو منجر نشود: 

 
  گانه  ٣٠ناخواسته وقايع 
 لمروي عضو سا هانجام عمل جراحي به صورت اشتبا .١

 روي بيمار ديگر هانجام عمل جراحي به صورت اشتبا .٢

هاي متادد بافتي در يك  هتوده مثال: در بيماري كه مبتال ب (بر روي بيمار  هانجام عمل جراحي با روش اشتبا .٣

 هاست برداشته شود و به اشتبا هد كرداكه اثر فشاري ايج است و مي بايد يكي از تود هاي بافتي را نعضو از بد

 و...)ار مي گيرد قرديگري مورد عمل جراحي  هتود
 بيمارن از گاز و ييچي وپنس... در بد ماع device هر گونه نجا گذاشت .٤

يك طبقه  طبيعي(كلاسمت لايت سعد از عمل در بيمار داراي وضعاصله بلافعمل جراحي يا ب نمرگ در حي .٥

 ) بيهوشي آمريكا نانجم ASA بندي

 نابارور ناشتبا درزوجي)DONORه  (با دهند نوعيصتلقيح م .٦

 ميكروبي ه از دارو و تجهيزاتآلود همرگ يا ناتواتي جدي بيمار به دنبال هر گونه استفاد .٧



 ٨٠ 

ن آنتي ژ  Ag HBSمثال:وصل دستگا دياليز (مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاد از دستگا هاي آلود  .٨

 منفين آنتي ژ  Ag HBSمثبت به بيمار 

 قي ار به دنبال هر گونه آمبولي عرومرگ يا ناتواني جدي بيم .٩

 انونيقغير از ولي  خاصو يا اش خصويل نوزاد به شحيص و تخ.تر .١٠

 )بستري....ن مثال:زندانيا  (ساعت طول بكشد  ٤بستري كه بيش از  نبيمار در زمان مفقود شد .١١

 ودكشي در مركز درمانيخام به قدودكشي يا اخ .١٢

 تزريق دارو،....ن دوزدارو ، زمادر تزريق نوع دارو،ه مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتبا  .١٣

 ونيخدر فرآورد هاي  هاشتباه خون واكنش هموليتيك به علت تزريق گرومرگ يا ناتواني جدي مرتبط با  .١٤

 ني و يا سزاريعطبي نبر اثر زايماكليه موارد مرگ يا عارضه مادر و نوزاد  .١٥

 مرگ يا ناتواني جدي به دنبال هيپوگليسمي در مركز درماني .١٦

 از پذيرش بيمار بعد٤يا  ٣بستر درجه  خمز .١٧

 ندر درما تعللكرنيكترو س نوزاد ناشي از  .١٨

 )راپي ...مثال: به دنبال فيزيوت (فقرات ون لت هر گونه دستكاري غير اصولي ستمرگ يا ناتواني جدي بيمار به ع .١٩

هر گونه شوك الكتريكي بهدنبال احيا بيمار كه مي تواند  تعاقباحياء م م مرگ يا ناتواني جدي در اعضاي تي .٢٠

 فني تجهيزات باشد. الاتناشي از اشك

 ...ديگر گازهايبا  يژناكس (تلف به بيمار مخگازهاي  هاشتبا هحوادث مرتبط با استفاد .٢١

 قلب )به دنبال جراحي ن تگي هاي بدخسو :ماننداطاق عمل (دامات درماني مانند الكترود هاي اقتگي هاي به دنبال خسو .٢٢

 )افظ،...حرابي مخظ،حافمبيمار درناندام مثال:گير كرد(تتخهاي اطراف  نندهافظ و نگهداحموارد مرتبط با م .٢٣

 )سقوط از پله ، ... ،برداري ويريت شيمثال: سقوط در حيم جابجايي بيمار در حيم انتقال به ب (.سقوط بيمار  .٢٤

 و عدول از چارچوب اخلاق پزشكيموارد مرتبط با عدم رعايت  .٢٥



 ٨١ 

 به بيمار ه وارد .)ضرب و شت و ..(هرگونه آسيب فيزيكي  .٢٦

 بيمارن ربود .٢٧

 نتوسطكادر درما انيدرم ع تعمدياقداماتطقيا  نطر آفريخص خااصرار به تزريق داروي  .٢٨

اثر زايمان طبيعي و يا سزارين ( مواردي مربوط به جا ماندن گاز در واژن مادر بدنبال كليه موارد مرگ يا عارضه مادر بر  .٢٩

 زايمان طبيعي در اين كد ثبت مي شود)

 عدم تشخيص صحيح يا به موقع .٣٠

 
  اقدامات الزامي مديريت خطا و خطر

 و خطر از طريق روشهاي مختلف :گزارش خطا  زمينه سازي .١
  طريق سايت بيمارستان در قسمت ثبت خطاثبت خطا در قرم گزارش دهي خطا از 
 گزارش تلفني و فوري خطا به كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار 
 ثبت در فرم نوشتاري گزارش دهي خطا 
 ارسال پيامك به تلفن همراه كارشناس هماهنگ كننده ايمني 

 شناسايي خطا و خطر .٢
  انواع خطا شامل: 

 Sentinel 

 Adverse 

 No harm 

 Near miss 

 و تحليل و ريشه يابي خطا و خطر تجزيه .٣

 پايش و بازخورد) ، ( اقدامات اصلاحياستراتژي جهت كاهش، حذف و يا انتقال ريسك .٤
  
  
  
  
  
  



 ٨٢ 

  بيمارستانينمونه خطاهاي رايج 

  

  
  ماني اشتباهانجام اقدامات در

 ايجاد عفونت بيمارستاني
  فواصل دادن دارو با ساعت مشخص نشده باشد.

  بدنبال تكرار ارسال نمونهافزايش اقامت بيمار 

  افزايش اقامت بيمار بدنبال تكرار ارسال نمونه

  دستور دارويي تاريخ و ساعت نداشته باشد.

  دستور دارويي اسم و امضاء نداشته باشد.

  داروها با هم تداخل داشته باشند.

  دستور دارويي اجرا نشده.

  دادن دارو بدون تجويز پزشك.

  دادن دارو با ريتم بيولوژيك بيمارتناسب نداشتن ساعت 

  توجه نكردن به احتياطات دارويي

  محاسبات دارويي غلط

  حذف شدن دارو به اشتباه

  تطابق  نداشتن كارت دارويي با كاردكس

  به برچسب دارو جهت مشخص شدن مقدار دارونكردن توجه 

  بي توجهي  به مسموميت هاي دارويي

  استانداردتزريق خون بيشتر از ساعت 

  تاخير افتادن در زمان عمل

  نادرست  intubationگلو درد در اثر 

Order نشدن آنتي بيوتيك هاي پروفيلاكسي  

  ESRدر شيشهPTگرفتن نمونه جهت 

  كردن دستگاه  اتوكلاو leakبازگذاشتن كليد آبگيري اتوكلاو و 

  sed rateگرفتن اگزالات در شيشه 

  شده در اورژانس به بيمار داده نميشود. stat ،orderداروهاي 

  پر نشدن فرم ترياژ توسط پرستار ترياژ

  شده در اورژانس به بيمار داده نمي شود. orderسرم هاي حاوي داروهاي قلبي

  دستورات دارويي بعضي از پزشكان بدون تعيين دوز و يا در زمان دادن دارو مي باشد.

  NPOنوشته نشدن دستور دارويي بيمار در زمان بيرون آمدن از حالت 

  تغيير نوع آنتي بيوتيك از تزريقي به خوراكي توسط پزشك ثبت نشده است.

  نوع سرم دريافتي ثبت نمي شود.



 ٨٣ 

  مكتوب نشدن بعضي دستورات پزشكي توسط پزشك

  ناخوانا بودن دستورات پزشكي

  وسايل مصرفي با تعداد درخواست شده از داروخانهناهمخواني بعضي از داروها و 

  بيمار IVاشتباه در ثبت ميزان

  وجود داروي اشتباه در باكس دارويي بيمار

  تطابق  نداشتن سرم تجويز شده براي  بيمار با وضعيت باليني بيمار

  تاخير دز انجام كانسالتها

 cpkارسال بموقع آزمايش 
  در زمان خواسته شده EKGانجام ندادن  

NGT.بيمار در راه هوايي قرار داده شده است 
  بيمار بدون بيماربر به راديولوژي فرستاده شده است

  ثبت دوز اشتباه دارو در كاردكس بدليل بدخط نوشتن

  بيمار در هنگام دريافت جنتامايسين BUN/Crtعدم توجه به آزمايش 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٨٤ 

 ، بهداشت حرفه اي ،بهداشت محيطكنترل عفونت
  : كنترل عفونت

 مراقبت كشوري نظام بوده، بيمارستاني عفونتهاي شده استاندارد تعاريف داراي كه مراقبتي هاي روش بهترين از يكي

 اين باشدكه مي National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)اي بيمارستاني عفونتهاي

 و صورت سيستماتيك به بهداشتي هاي داده و اطلاعات تفسير و تحليل و تجزيه اوري، جمع از عبارتست مراقبتي نظام

 و بكارگيري -طراحي جهت امده بدست اطلاعات بهداشتي واقعه يك توصيف و  ( Monitoring )پايش فرايند طي فعال

  .گيرد مي قرار استفاده مورد بيمارستاني عفونتهاي كنترل و عمومي بهداشت به مربوط هاي برنامه و مداخلات ارزيابي

  
  كميته كنترل عفونت:

در بيمارستان شهيد مطهري مرودشت بصورت ماهانه و در مواقع اپيدمي و يا گزارش موري خاص بصورت اورژانسي برگزار  

  مي شود.

و ساير  سنجه اعتبار بخشيشاخص ملي كنترل عفونت طبق موضوعات مورد بحث در كميته پيرامون تجزيه و تحليل 

  موضوعات  اختصاصي در حوزه كنترل عفونت مي باشد.

  
  اهداف كلي كنترل عفونت:

 بيمارستاني عفونتهاي كاهش .١

 بيمارستاني عفونتهاي از ناشي درماني هاي هزينه كاهش .٢

 كنندگان ملاقات– بيماران  –كاركنان سلامتي ارتقاي .٣

  كاركنان كليه براي كننده ناتوان و مسري هاي بيماري بروز از پيشگيري .٤

  

  :اهداف اختصاصي كنترل عفونت

 كشوري مراقبت نظام طبق بيماريابي و دهي گزارش .١

 دست بهداشت بهبود .٢

 عفونت كنترل تجهيزات و ملزومات  –مواد به بيمارستان زتجهي و سازي بهينه .٣

 زباله بهداشتي دفع و پسماند تفكيك .٤

 مواجهه از پس موارد پيگيري و استيك نيدل وقوع از پيشگيري .٥

 كاركنان بهداشتي پرونده تكميل و تشكيل .٦

 آن اثربخشي پيگيري و كاركنان آموزش .٧

 بيمارستاني هاي كميته تشكيل .٨

 تدوين خط مشي ها،دستورالعمل ها وروش هاي اجرايي مرتبط با كنترل عفونت .٩

 مشخص شدهارائه نتايج ارزيابي بهداشت دست در بازه ارزيابي  .١٠

 ماهه ٣يج مواجهات شغلي واقدامات اصلاحي وپيشگيرانه طبق بازه زماني ارائه نتا .١١

 ارسال مصوبات وپيگيري هاي لازم در كميته به واحد هاي مرتبط .١٢



 ٨٥ 

شناسايي وگزارش دهي عفونتهاي بيمارستاني به صورت ماهيانه در كميته وبررسي وتحليل نتايج عفونتها وتدوين  .١٣

 اقدامات اصلاحي

گزارشات وتدوين اقدامات اصلاحي نتايج مقاومت هاي ميكروبي دركميته در فواصل زماني گزارش ،بررسي وتحليل  .١٤

 ماهه ٣

تدوين چك ليست وبررسي  وتحليل نتايج  واقدامات اصلاحي  ارزيابي دستورالعمل هاي ابلاغي توسط تيم  .١٥

 مديريت اجرايي

تدوين وتاييد چك ليست مميزي بخشها وواحد هاي بيمارستاني ونتايج انجام مميزي طبق زمان بندي مصوبه  .١٦

 كميته در كميته  

گزارش نتايج  تدوين اقدامات اصلاحي شاخص هاي عملكردي كنترل عفونت (ميزان رعايت بهداشت دست،تعداد  .١٧

اقدامات تهاجمي ،نوع بخش،ميزان رعايت استفاده از مواجهات شغلي ،ميزان عفونت ها بر اساس نوع عفونت ،نوع 

  هوسايل حفاظت فردي )در كميت

  
  
 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چهار نوع عفونت اصلي بيمارستاني

 عفونت مجراي تنفسي عفونت اداري عفونت خوني عفونت زخم جراحي

عفونتبعد از 
 عمل جراحي

عفونت جريان خون 
تاييد شده 
 آزمايشگاهي

جريان خون عفونت 
تاييد شده 

آزمايشگاهي متعاقب 
 آسيب خوني

عفونت جريان خون 
مرتبط با كاتتر 

 خوني 

ساير عفونت هاي 
 دستگاه ادراري

عفونت باكترايي بدون 
 علامت ادراري

غير مرتبط با كاتتر 
 ادراري

مرتبط با كاتترهاي 
 ادراري

 پنوموني باليني

رويدادهاي مرتبط با 
 ونتيلاتور
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  مهمترين هدف كنترل عفونت
  ارتقاءبهداشت دست مي باشد

  
  

  
  

  
  
  

و  عفونت مراجعه نمائيد سايت بيمارستان واحد كنترل  جهت كسب اطلاعات بيشتر به

  مطالب مربوط به كنترل عفونت را دانلود نماييد
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 بهداشت حرفه اي

  تعريف بهداشت حرفه اي :

بيمارستانها در اكثر كشورها قسمت عمده اي از مراكز بهداشتي و درماني را تشكيل مي دهند و بخش اعظم هزينه هاي  

) را به خود اختصاص داده اند و بهداشت حرفه اي ابزاري است كه به كمك آن  %٧٠بهداشت و درمان ( حدود هفتاد درصد 

. بهداشت حرفه اي بر پيش بردن سطح سلامت نيروي كار گام برداشت مي توان در راستاي فراهم آوري ، نگهداري و بالا

، تشخيص ، ارزشيابي و كنترل عوامل محيطي با فشار هاي محيط كار متمركز است كه مي توانند آسيب با بيماري را بيني 

حرفه اي شامل سازمان  سبب شوند و يا بر تندرستي كاركنان اثر سوء بگذارند . سازمان بين المللي فعال در زمينه بهداشت

)و ... مي باشد كه سلامت OSHA) ، سازمان بهداشت و ايمني صنعتي (who() ، سازمان جهاني ILOبين المللي (

  شغلي، تندرستي پرسنل و ارتباط آن با كار و محيط كار را بررسي مي كند.

  اهداف بهداشت حرفه اي :

 اجتماعيارتقاء سطح سلامت شاغلين در زمينه جسمي ، رواني و  .١

 و بيماريهاي ناشي از كار  پيشگيري از بروز بيماريهاي حرفه اي .٢
 انتخاب فرد مناسب جهت مشاغل (معاينات دوره اي ، بدو استخدام و اختصاصي) .٣

 تامين و نگهداري و بالا بردن سلامت جسماني ، رواني و اجتماعي كاركنان در هر شغلي كه هستند.ُ  .٤
 

  : استخدامهدف از انجام معاينات قبل از 

  به كار گماردن كارگران در مشاغلي كه متناسب با ظر فيتهاي جسمي و رواني آنها باشد

  هدف از انجام معاينات دوره اي و اختصاصي :

  .به منظور شناسايي و پيشگيري از بيماريهاي حر فه اي است

  
  
  

  
  
  

.  
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ین در عوامل تهدید کننده سلامت شاغل
 محیط های کاری 

در یک نگاه

از منظر ایمنی
لات و تجهیزات، خطرات الکـتریسته و برق، خطرات فرای

ٓ
ند کار، خطرات ساختمان، ماشین ا

خطرات حریق و انفجار و غیره 

از منظر بهداشتی

ور محی
ٓ
ط عوامل فیزیکی زیان ا

کار
ش های صدا و ارتعاش، پرتوهای یونیزان و غیریونیزان، تن

، روشنایــی و غیره)…سرما، گرما، رطوبت و (حرارتی 

ی عوامل بیولوژیکی  و عفون
ور در محیط کار

ٓ
زیان ا

ژن هاباکـتری ها، ویروس ها قارچ ها، انگل ها و سایر پاتو 

ور 
ٓ
عوامل شیمیایــی زیان ا

محیط کار
مواد شیمیایــی که بر سلامت افراد اثر میگذارند

ور 
ٓ
عوامل ارگونومیکی زیان ا

محیط کار

ب، عواملی نظیر کارهای تکراری، وضعیت بدنی نامناس
روز اعمال نیروی بیش از حد و غیره که در دراز مدت باعث ب

در بین شاغلین می )CTDs(بیماری های اسکلتی عضلانی 
.شود

ور محیط 
ٓ
عوامل روانی زیان ا

استرس های شغلی، نوبت کاری و غیرهکار
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  بهداشت محيط:

از مراكز بهداشتي درماني را تشكيل ميدهند و بخش اعظم هزينه هاي بيمارستانها در اكثر كشورها قسمت عمده اي 

بيمارستان بايد الگوي نظافت و سمبل پاكيزگي و بهداشت  .) را به خود اختصاص داده انددرصد ٧٠بهداشت و درمان (حدود 

ر بيمارستان ناشي از باشد بنابراين رعايت ضوابط بهداشت محيط از اولويت خاصي برخوردار است. مخاطرات عمده سلامت د

مواد زائد جامد (زباله)، فاضلاب ، رختشويخانه بيمارستان، آب و مواد غذايي غير بهداشتي و ، عدم اجراي مقررات بهداشتي 

كاركنان و در نهايت جامعه را در معرض اين  ،ملاقات كنندگان، كه كليه بيماران ميباشد نظافت عمومي  رعايتعدم 

  مخاطرات قرار مي دهد. 

بهداشت محيط بيمارستان همان فعاليت هاي بهداشتي است كه در جهت بهبود وضعيت و سالم سازي محيط بيمارستان به 

منظور جلوگيري از گسترش و شيوع عوامل بيماري زا انجام مي گردد و اين كار با كنترل بهداشتي آب، فاضلاب، مواد زائد و 

رجه حرارت و مواد غذايي توسط كارشناس بهداشت محيط مستقر در پسماندها، حشرات موذي، تهويه، نور، رطوبت، د

بيمارستان انجام مي گردد. لذا با سالم سازي محيط از اشاعه بيماري به داخل و انتقال آن به خارج از بيمارستان جلوگيري 

سمي و رواني افراد، خواهيم مي گردد. بنابراين با رعايت اصول و موازين بهداشت محيط در بيمارستان علاوه بر تامين رفاه ج

  .توانست كانون تمركز عفونت هاي بيمارستاني نيز كنترل نمائيم

پسماندهاي پزشكي به علت داشتن عوامل ميكروبي بيماري زا و خطرناك از جمله باكتري هاي استرپتوكوك و 

و نيز وجود تركيبات شيميايي ضد  Cو  Bاستافيلوكوك، باسيل هاي سودومونا و كزاز، ويروس هاي كشنده ايدز، هپاتيت 

سرطان و مواد زايد راديواكتيو در آن ها، از زمره مواد زايدخطرناك محسوب مي گردد. همچنين وجود اجزاي نوك تيز و 

برنده در داخل پسماندهاي پزشكي براي كارگران مسئول نظافت و جمع آوري پسماند و نيز پزشكان، دندانپزشكان، 

  كنان درماني بسيار مخاطره آميز خواهد بود.پرستاران و ساير كار

: به كليه مواد زائد جامد و نيمه جامد توليدي از تمام بخش ها و واحدهاي درماني و غير درماني  تعريف پسماند پزشكي

  يك بيمارستان يا مركز درماني اطلاق مي شود.

  طبقه بندي پسماندهاي پزشكي

 ) :خانگي(پسماندهاي عادي  - ١

  از كاركردهاي خانه داري و مديريت اجرايي شامل : پسماندهاي ناشي

  پسماندهاي آشپزخانه ، آبدارخانه ، قسمت اداري مالي ، ايستگاه هاي پرستاري ، باغباني ، كاغذ ، كارتن و ...

 :پسماندهاي خطرناك  - ٢

خطرناك ، مواد پرتوزا ماهيت خطرناك بودن آن ها به دليل داشتن عوامل بيماري زا ، سم و يا مواد شيميايي يا دارويي 

  ، اجسام تيز و برنده و تركيبات ژنوتوكسيك مي باشد و شامل :

  پسماندهاي عفوني: 

  پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماري شامل :

 كشت هاي ميكروبي آزمايشگاه -

 ...)ومواد دفعي ، پانسمان ، لباس هاي آلوده به خون (پسماندهاي بيماران عفوني در اتاق ايزوله  -

 )بافت ها(پسماندهاي ناشي از عمل هاي جراحي و كالبدشكافي  -

 ...)تجهيزات دياليز ، لوله ها ، فيلترها و(مواد و تجهيزاتي كه در تماس با بيمار عفوني همودياليز شده باشند  -
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 مواد دفع شده از بيماران عفوني -

  پسماندهاي برنده و نوك تيز: 

  بيل بريدگي يا سوراخ شدگي شوند شامل :اقلامي كه مي توانند موجب زخم از ق

 سوزن ها ، سوزن هاي زير جلدي -

 تيغه چاقوي جراحي و ديگر تيغه ها -

 ...چاقو، ست انفوزيون ، اره ها ، شيشه شكسته ها  و -

 پسماندهاي دارويي و شيميايي 

 داروهاي تاريخ گذشته يا غيرلازم -

 )شيشه هاي دارويي قوطي ها و(اقلامي كه به دارو آلوده شده يا دارو دارند  -

 واكسن ها و مواد مخدر -

 معرف هاي آزمايشگاهي -

 داروي ظهور و ثبوت فيلم -

 مواد گندزداي تاريخ گذشته يا غير لازم -

 حلال ها -

جهت دفع نهايي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده  پس از توزين در جايگاه زباله در كيسه هاي نسوز قرار داده مي شود و در 

اتوكلاو زباله جهت بي خطر سازي قرار داده مي شود و بعد از بي خطر سازي همراه با پسماندهاي عادي به سايت 

ش دفع پسماندهاي شيميايي و دارويي ، كپسوله كردن اين دفن پسماندهاي شهرداري انتقال داده مي شود. رو

 پسماندها با ماسه و سيمان مي باشد. 

  .دجهت كسب اطلاعات بيشتر به كتابچه بهداشت محيط در بخش ها مراجعه نمائي
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  مديريت خطر حوادث و بلايامديريت خطر حوادث و بلايا
قاره آسياست .  در مناطق مختلف كشور انواع حوادث ايران دهمين كشور بلا خيز دنياست . ايران چهارمين كشور بلاخيز 

غير مترقبه طبيعي همچون سيل . زلزله . رانش زمين و سقوط هواپيما و برخورد قطار...همواره در حال وقوع است .  از 

انان طرفي طولاني ترين جنگ تاريخ معاصر كه از جانب استكبار بر ما تحميل شد بيش از چهارصد هزار نفر از بهترين جو

درصد از مساحت كشور ما در معرض خطر متوسط به بالا از نظر امكان وقوع زلزله  ٩٠اين مملكت را از ما گرفت . بيش از 

  ..سال يكبار زلزله هاي بزرگي در مناطق مختلف كشور به وقوع پيوسته ١٠قرار دارد.  حدوداٌ هر 

 ن:تعريف بحرا

طورناگهاني به وجود بيايد و مشقت و سختي را به جامعه انساني تحميل  حوادثي كه در اثر رخدادهاي طبيعي و انساني به

  اضطراري و فوري وفوق العاده دارد.ميكند و برطرف كردن آن نياز به اقدامات 

  

 انواع بحران
  بحرانهاي ناشي از حوادث طبيعي. بحرانهاي ناشي از حوادث غير طبيعي (دخالتهاي انساني ) .١
درجه يك (هرگونه رخداد پيش بيني نشده كه يك واحد به تنهايي و با امكانات معمولي خود قادربه مقابله با آن  .٢

  باشد 
درجه دو( هر گونه رخداد پيش بيني نشده كه براي مقابله با آن دو يا چند نهاد با قابليتي بيش از حد معمول  .٣

  دخالت نمايند )    
ي نشده اي كه براي مقابله با آن نياز به تجهيز كليه امكانات و نهاد هاي درجه سه ( هرگونه رخداد پيش بين .٤

  مسئول در سطح شهر و هماهنگ كردن و همكاري اين نهادها و نهادهاي ديگر خارج   از اين حوزه باشد )

  
  مديريت بحران 

به صورت يك پارچه ، جامع و  : فرايند عملكرد و برنامه ريزي مقامات دولتي ودستگاههاي اجرايي دولتي و عمومي است كه

آن را كاهش دهد و امداد ات ثرابحرانها پيشگيري نمايند  يا  بروز هماهنگ با استفاده از ابزارهاي موجود تلاش ميكنند تا از 

  .رساني سريع نموده تا منجر به بهبود اوضاع و وضعيت عادي گردد

  
 :  بحران استوار است كه عبارتند ازمديريت بحران بر چهار اصل اساسي بنام اصول مديريتي 

  پيشگيري اصل  .١

  آمادگي اصل  .٢

  مقابله اصل  .٣

  بازسازي يا بازتوانياصل  .٤
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 پيشگيري  

 : وقوع بحران با هدف جلوگيري ازدر سه مرحله :  قبل . حين و بعد  از مجموعه اقداماتي است كه 

  انجام ميشودحوادث كاهش آثار زيانبار و يا در صورت وقوع به منظور وقوع مخاطرات  

  

  آمادگي

 مجموعه اقداماتي است كه توانايي جامعه ، دولت و مردم را در انجام مراحل مختلف مديريت بحران افزايش ميدهد ،

آموزش و افزايش سطح آگاهي مردم و مسئولين در برابر اثرات و بلاياي طبيعي يكي از اركان مديريت خطر پذيري محسوب 

درصد از مصدو مين پس از رخداد سوانح طبيعي توسط مردم و همسايگان  ٨٠مي دهند كه تا حدود ميشود . آمارها نشان 

نجات داده ميشوند . توسعه واحد هاي همسايگي خود امدادي آموزش هاي عمومي و تخصصي و .... از مهمترين مباحثي 

  .است كه در اين بخش مي بايد مورد توجه قرار گيرد

و پژوهش  (حوادث مشابه و اقدامات ساير كشورها )جمع آوري اطلاعات دگي بشرح زير است : برنامه هاي اصلي بخش آما

برنامه ريزي .  ايجاد ساختارهاي مديريتي  تامين منابع .  در رفتار مردم. ارائه راهكار براي ايجاد تغيير  مطالعات تحقيقاتي و

صنايع و حرف ، رسانه هاي گروهي و صدا ي مدني ،وزش شامل آموزشهاي همگاني ، و تخصصي توسط نهادهاموزش ( آمآ

  .. تمرين و مانور استست)وسيما ا

  
 مقابله يا واكنش اضطراري 

ساعت بعد از سانحه اهميت زيادي در تعداد تلفات و مصدومين ناشي از سانحه ٧٢واكنش اضطراري بخصوص در طول 

خواهد داشت .  با توجه به  اينكه اين عمليات مستقيما با جان انسانها در تعامل مي باشد لذا نيازمند توجه ويژه است . در 

است كه با هدف نجات جان و مال ات اضطراري به دنبال وقوع بحران خدم ارائهمرحله مقابله اقدامات ذيل صورت مي گيرد: 

 انسانها ، تامين رفاه نسبي براي آنها و جلوگيري ازگسترش خسارات انجام ميگردد .  

  امداد و نجات ، بهداشت  :  مقابله شامل

عادي و تامين امكانات زندگي هدف اصلي باز سازي  بازگرداندن منطقه حادثه ديده به شرايط : : بازسازي و بازتوانيبازسازي و بازتواني

مناسب براي شهروندان است. همچنين توانمند سازي آسيب ديدگان با هدف ارتقاء بهداشت رواني جامعه آسيب ديده و 

ن ويژگيهاي توسعه پايدار و كليه بازگرداندن شرايط يك منطقه آسيب ديده پس از بحران به شرايط عادي با در نظر گرفت

  وابط ايمني استض

  
  حل پياده سازي برنامه مقابله با حوادث غير مترقبه قبل از حادثه در مراكز درمانيمرا

 اجراي برنامه پيشگيري  .١

  سازماندهي پرسنل درماني در نمودارهاي تشكيلاتي .٢

  سازماندهي نفرات جانشين و تيمهاي مختلف نمودارهاي تشكيلاتي .٣

  ابلاغ شرح وظايف و جايگاه هاي مختلف نمودار تشكيلاتي  .٤

  ا سازي پرسنل با برنامه آشن .٥
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  برگزاري كارگاههاي توجيهي  .٦

  برگزاري مانورهاي عملياتي محدود .٧
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  English 4547 BS.1970گانه آتش طبق استاندارد  ٦جدول گروهاي 

  

گروه 

  آتش
  خاموش كننده مناسب  روش اطفاء  ويژگي ها  مثال  آتشنوع 

A 
مواد خشك يا 

  جامدات

چوب كاغذ پارچه 
لاستيك 

پلاستيك فرش 
توتون الياف 
  نفتالين و...

تركيبات كربني دارندو موقع سوختن ،  "اكثرا
گازهاي سمي توليد مي كنند . ممكن است 

شعله دار يا گدازه اي (درون سوز)باشند 
سوختن از خود خاكستر يا پس از  ".معمولا

  مواد ديگري به جا مي گذارند.

  .سرد كردن١
.بعضي موارد ٢

  جداسازي
  . خفه كردن٣

انواع كپسولهاي آبي، در 
زماني كه آتش برون سوز 
بودهيا حجم آن كم باشد 
  استفاده از كپسولهاي پودري

B  
مايعات قابل 

  اشتعال

بنزين گازوئيل 
نفت روغن تينر 
گريس الكل اتر 
استون گلسيرين 

  و...

اكثر مايعات نفتي موقع سوختن دود سياه رنگ 
سمي توليد مي كنند . آتش ناشي از  "ونسبتا

آنها به آتش هاي سطحي معروفند چون سطح 
مايع مي سوزد (برون سوز)چون سبك تر از آب 
هستند روي آن شناور مي ماند و آب موجب 

  گسترش آن مي شود .

 .خفه كردن١

.بعضي موارد ٢
  جداسازي

انواع كپسولهاي پودري و يا 
  كپسولهاي كف ساز

C 
گازهاي قابل 

  اشتعال

متان اتان بوتان 
پروپان استيلن 

اكسيژن هيدروژن 
  و...

با كمترين گرما مشتعل ميشوند .درحجم زياد 
انفجار مي كنند ، تركيب اكسيژن خالص با 

چربي يك واكنش گرمازا ست و موجب انفجار 
شعله هيدروژن بيرنگ  يا اشتعال مي شود .

  است.

  جداسازي
انواع كپسولهاي آبي و پودري 
و در بعضي مواقع كپسولهاي 

  گازي

D  
فلزات قابل 

  اشتعال

ليتيم سديم 
پتاسيم منيزيم 

تيتانيوم 
  زيركانيوم و...

ليتيم با آب جوش و سديم با آب در هر دمايي 
واكنش مي دهد و در سطح اب توليد شعله مي 

زير آب يك واكنش انفجاري كند .پتاسيم در 
ايجاد مي كند . اين واكنش ها بلافاصله بعد از 
تماس با آب صورت مي گيرند وحضور اكسيژن 

  درآن نقشي ندارد.

  انواع كپسولهاي پودري  جداسازي

E  
برق و 

  الكتريسيته

كليه ادوات برقي 
كابل ها و سيم 
  هاي برقي و...

 در "حريق الكتريكي مطلق وجود ندارد معمولا
جريان و يا در اثر گرم شدن بيش از ٢اثر اتصال 

حد ايجاد مي شود .جريان برق به راحتي از آب 
  يا كف آتشنشاني مي گذرد .

  .قطع جريان برق١
  . خفه كردن٢

  انواع كپسولهاي گازي
  انواع كپسولهاي پودري

F  مواد منفجره  
باروت آمفو 

ديناميت پتن 
T.N.T...و  

چنانچه ضربه، فشار و گرما ي مناسب در يك 
لحظه ايجاد شود منفجر مي شوند . پتن ابتدا 

 C4و  T.N.Tمي سوزدسپس منفجر ميشود 
با آتش منفجر نميشوند بلكه در آن ذوب شده و 
مي سوزند . ديناميت نيزدرآتش ذوب مي شود 

  ،در حين سوختن تق تق ميكند .

  جداسازي
  انواع كپسولهاي آبي

  كپسولهاي پودريانواع 

  


