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مقدمه :
  

کاری صاحبنظران و کارشناسان  م به تدوین کتابچه ها با هم مربوطه واحد بهبود کیفیت در راستای فلسفه وجودی و عمل به ماموریت سازمانی خود اقدا

جدید الورود با استعانت  لن س ان کتابچه توجیهی برای آشناسازی پ از طریق تشکیل تیم و تقسیم کار بین واحدها نموده و مجموعه اخیر را تحت عنو 

کاران تهیه ودراختیار  شته است در اینجا ضمن نهایت سپ واحد هااز درگاه ایزد منان حمایت مدیران ارشد مرکز و نظرات و تجربیات هم اس و گذا

عضای خانواده بزرگ تقدیر از زحمات ریاست محترم مرکز جناب آقای دکتر درستی و مدیر محترم مرکز جناب آقای دکتر کاشفی مهر و کلیه ا

کارانی که ما را در تهیه این مجموعه یاری فرموده اند تشکر و قدردانی نماییم و در  کاین مرکز بر خود واجب می دانم از هم اران پایان از تمامی هم

 ر یاری فرمایید. تمر مجموعه اخی مس  ءگرانقدر استدعا داریم با ارسال دیدگاه ها و نظرات ارزشمند خویش ما را در بازنگری و ارتقا

 فیروز طوفان                                                                                       

 مدیر بهبود کیفیت                                                                                       
  

 

 

 

 



 2 

 تهیه کنندگان : 
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 :سوم یم بازنگری تاعضای 

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 مدیر بهبود کیفیت فیروز طوفان 1

 مدیر خدمات پرستاری علی ابراهیم نژاد 2

 سوپروایزر آموزشی سید مجید سید قدرتی 3

 کارشناس بهبود کیفیت وحیده شادی 4

 یفیتکارشناس بهبود ک حسن صدقی 5

 کارشناس پرستاری فرنوش اربابی 6

 کارشناس کنترل عفونت  محسن مژده بر 7

 مسئول روابط عمومی خسرو آقاپور 8

 سوپروایزر بالینی اکرم پور محمود   9

 مسئول تاسیسات و ساختمان خاطره بانان 11

 کارگزین ساناز مقدم 11

 تایمکس غنچه آقایی 12

 تایمکس خدیجه نوری   13

 رئیس امور مالی اکبر عابدی 14

 رئیس امور اداری ایرج احمدی 15

 مسئول آموزش جعفر ریاضی   16

 همکار دفتر بهبود کیفیت اعظم عبدالهی 17
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 فهرست :

 صفحه عنوان ردیف

 3 تاریخچه بیمارستان 1

 4 معرفی تخصص های موجود در مرکز 2

 14 بیانیه رسالت 3

 15 بیانیه دورنما   4

 15 یانیه ارزش هاب 5

 16 منشور حقوق بیمار 6

 21 منشور حقوق کارکنان 7

 22 ایمنی بیمار  8

 22 کنترل عفونت  9

 22 اتش نشانی و ایمنی حریق  11

 23 نقشه ساختمان و راهنمای طبقات 11

 31 مدیریت بحران 12

 39 مدیریت خطر 13

 43 ویژگی های فرهنگی و بومی منطقه  14

 46 ت سازمانی فلوچار 15

 47 مقررات پوشش کارکنان  16

 48 امور مالی و اداری 17
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 :    تاریخچه بیمارستان

 2631آغازو شروع پروژه در سال 2631در سال تبريز مطالعات احداث ساختمان مركز آموزشي و درماني امام رضا )ع(

تخت   144ساختمان آن به غير از فضاي توسعه با )2613ز و در سال آغا 2631رسما كليد خوردو كارهاي عمراني ازسال 

با توجه به بافت فرسوده ساختمان امام خميني كه در اواخر تخت( بود آماده بهره برداري شد و 144،كه قابل گسترش به 

مسئولان دانشگاه  وده بپايه هاي آن سست و منجر به تركيدگي ديوار هاي آن گرديد هاي شهر تبريز در اثر زلزله 13سال 

تصميم گرفتند تا آن را به ساختمان امام رضا )ع ( كه تازه افتتاح شده بوده منتقل نمايند كه  اي  و بيمارستان طي جلسه

صورت گرفت و در دور دوم سفر هاي  در زمان رياست آقاي دكتر محمد زاده  نقل و انتقالات در كمترين زمان ممکن

تخت افزايش يافت و نيز  044تخت به  144ظرفيت آن از  18اسلامي ايران در سال  استاني رياست محترم جمهوري

و هم اكنون در سطح بندي بخش پيوند اعضا صادر گرديد  فضاي قابل توسعه از جمله دستورات لازم براي راه اندازي

تخت  13بستري وتخت 383تخت كه با احتساب ساختمان شهيد قاضي جمعاشامل 343كشوري تختهاي بيمارستاني با 

ا مركزدرماني متر مربع به صورت طبقاتي و تنه11444اطاق عمل مجهزدرزيربنايي به مساحت 14تخت دياليزو0اورژانس و

 به دليلدر حال حاضر مركز آموزشي و درماني امام رضا )ع(وانس منطقه رانيز پوشش مي دهد ژكه امداد هوايي اور

گروههاي آموزشي،  خصوصا گروه طب اورژانس بصورت شبانه روزي حضور دائمي متخصصين و رزيدنت ها ي اكثر 

 ميباشد.آماده ارائه خدمت به مراجعين عزيز 
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 : مركزشامل باليني  بخشهاي

 ICU  ، جراحيICU  ، اعصابICU  مغزواعصاب ، جراحيICU   ، ريهICU  1و2جنرال ، ارتوپدي ، بخش جراحي 

اعصاب ، داخلي ريه ، غدد ، گوارش ، عفوني ، ارولوژي ، نفرولوژي ، خلي دا، تروماي مغز ، فک و صورت ، بخش 

 .مي باشند و جراحي مغز، پيوند مغز استخوان پيوند كليه ، دياليز ، گوش و حلق و بيني ، توراكس ، انکولوژي 

  : مركز شامل امکانات تشخيصي و درماني

موگرافي ، الکتروميلوگرافي ،الکتروآنسفالوگرافي ، )راديوتراپي ، راديولوژي ،سونوگرافي ، سونوداپلر ، ما

الکتروكارديوگرافي ، آندوسکوپي ،برونکوسکوپي ، كلونوسکوپي ، تست ريه ، طب هسته اي ، فيزيوتراپي ، سي تي 

،  هاي بالينياسکن اسپيرال ، يوروديناميک ، ركتوسيگموئيدوسکوپي ، ليزر ، لاپاراسکوپي ، پاتولوژي ،آزمايشگاه

داخلي زنان  –جراحي مغز  – ENTداروخانه و درمانگاههاي تخصصي و فوق تخصصي شامل دياليز صفاقي(  وپلراكودا

 .مي باشدجراحي عمومي  –
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 اورولوژي و جراحي كليه

 

 
  

 درمان و جراحي هاي دستگاه ادراري و تناسلي و كلیه ها

ي ویتههم اتات تاي لمتج م  تپ م دیيلته كلیته م ستنو  ت ني و         این گروه داراي بخش هاي بستتري ارووتي ي م مراتهت تا   

 یيرودینامیك كه در تشخیص و درمان بیماری اي فيق اوذكر فعاویت دارد. 

 

 

 

 بخش جراحی فك ، دهان وصورت

 
 درمان و جراحي هاي مربيط به فك م دهان و دلهان و المال زیهایي فك م بیني و دلك وغیره  

هام صهمات و لقيص سر و صيرت و است كه طیف وسیعي از بیماري ايجراحيجراحي دهان و فك و صيرت 

 كنه.دهان و فك و صيرت را اصلاح مي فك و گردنم چه بافت لرم و چه بافت سخت لاحیه

 

 

دکتر داوود نوری زاده  –دکتر کاظم مدائن  –دکتر افشار زمردی  –دکتر سکینه حاج ابراهیمی  –دکتر محسن امجدی 

 دکتر یداله احمدی  –دکتر علیرضا فرشی  –الدین حسن زاده  دکترکمال –دکتر صمد هژیر  –
 

 دکتر نظاقتی، دکتر خورشیدی ، دکتر آرتا، دکتر یزدانی،  دکتر طاهری، دکتر مسگرزاده
 

 معرفی تخصص های موجود در مرکز  
 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C%E2%80%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 جراحی عمومی

 

 
كیسه )مالنه  بهناست. در این روش معميلاً از برش براي بردا تن بخشي از  دپ  يدر  رماليدهاي جرّاحي ی ي از  یيه

( یتا  دریچته منتنيلي  یتا   دروتتپ اي )مالنته  ( یا بافت لفيلي یتا سترطالي و یتا كارگذا تتن وستیله     آدالهیسیا  ويزهم صفرا

درمتان و جراحتي هتاي دستتگاه      تيد.  ي( استفاده مت رگیا باز كردن  آليریسمدست اري و اصلاح لقني )مالنه دوختن 

گيارش و   مي الم از مري م معهه م روده بپرگ و كيچك م كههمطحال  كیسه صفرام آدالهیسیت م فتق اي   ميم و 

جراحي تيده هاي سینه  تيده هاي زیر بغج  و غهد ونفاوي مش لات لروق   مي و  واریس و تعهیه كاتتر هتا و فیستتيل   

 هاي دیاویپ

 

 

 

 راحی توراکسبخش ج

 
تفسه سینه بخشي از بهن است كه بین گردن و   م ترار دارد. چ ارچيب تفسه سینه را ستين م ره ها در خلف و فضاي 

بین دلهه ائي در طرفین و جناق و غضروف اي دلهه ائي در تهام تش یج میههنه. تفسه سینه در بالابيسیله فا یاي سیهسين با 

ا واسطه دیافراگم با   م مرتهط است. تيراكس م حاوي الهام اي حیاتي چين: ریه هام گردن مرتهط است و در دائین ب

 تلب م مري م لاي و لروق و الناب مربيطه است.
 درمان و جراحي هاي تفسه سینه غیر از تلب ازجمله تيده هاي ریه م تنگي لاي و لفيلت هاي ریيي و غیره 

 
 

 –دکترر رامرین آغو     –دکتر امراله بیات  –دکتر صمد مصدقی  –دکتر محمد فخری  –پورزند علی دکتر 

 کاکایی دکتر فرزاد –دکتر فرشاد مهدوی 
 

 دکتر سید ضیا الدین راثی هاشمی  -دکتر مجید منتظر –دکتر صمد بهشتی روی  –دکتر شهریار هاشم زاده  –دکتر محسن سکوتی 

http://www.google.com/imgres?q=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C+%D8%A8%D8%AF%D9%86&start=185&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=bT38vb3ZcRlcQM:&imgrefurl=http://www.mirmalas.com/news/5595/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1-%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1-60-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87/&docid=znx-azSBIdakQM&imgurl=http://www.mirmalas.com/wp-content/uploads/2012/06/2668-8319-1388-8-23-15-15-31-7B01.jpg&w=457&h=316&ei=6xIBUfX4BYmYqgHJyoGABg&zoom=1&iact=hc&vpx=429&vpy=173&dur=14226&hovh=187&hovw=270&tx=186&ty=109&sig=112169631155679468129&page=10&tbnh=145&tbnw=209&ndsp=21&ved=1t:429,r:95,s:100,i:289
http://www.google.com/imgres?q=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C+%D8%A8%D8%AF%D9%86&start=185&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=bT38vb3ZcRlcQM:&imgrefurl=http://www.mirmalas.com/news/5595/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1-%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1-60-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87/&docid=znx-azSBIdakQM&imgurl=http://www.mirmalas.com/wp-content/uploads/2012/06/2668-8319-1388-8-23-15-15-31-7B01.jpg&w=457&h=316&ei=6xIBUfX4BYmYqgHJyoGABg&zoom=1&iact=hc&vpx=429&vpy=173&dur=14226&hovh=187&hovw=270&tx=186&ty=109&sig=112169631155679468129&page=10&tbnh=145&tbnw=209&ndsp=21&ved=1t:429,r:95,s:100,i:289
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
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 بخش گوش حلق بینی

 
 اي گيش حلق بیني سینيس ا تيده هاي گردلي و تالهه جم مه و اختلالات غهد ونفاوي تیروییه دارا این ددارتمان بیماری

تیروییه را با دروسی ر هاي  همچين كا ت حلپون ترمیم درده هاي گيش و تعهیه استتخيال اي  تنيایي گتيش وت تيیپ     

لحناي بینتي و   ستتگي بینتي جراحتي      سمعك جراحي تيميرهاي گيش حلق و یهني درمان زیهایي بیني )رینيدلاستي( ا

 ديویپ و ويزه را درمان مینمایه .

 

 

 

 جراحی مغز

 
 

ي دپ  ي است در رابطه با دیشگیريم تشخیصم درمان و تيالهخشي اختلالاتي كه بر هر جراحي مغپ و الناب یك ر ته

  و دستگاه لروق مغپي خارج از جم مه تاثیر گذار است الناب دیراميليم لخاعم مغپبخش از دستگاه لنهي  امج 

 و  ستگي م ره  درمان و جراحي هاي مغپ و ستين فقرات از جمله تيميرهاي مغپي م دیسك.

 
 

 

  –دکتر نیکزاد شهیدی  –دکتر مسعود نادر پور  –دکتر قدرت محمدی  –دکتر سید جواد توتونچی 

 دکتر صمد ریخته گر غیاثی  –دکتر علیرضا لطفی 
 

 – دکتر محمداصغری،دکتر غفارشرکوهی ، دکترر جوادآقرازاده   ر فیروز صالح پور، دکتر علی مشکینی ،دکترمسلم شاکری دکت

  دکتر فرهاد میرزایی - دکتر پرویز صمد مطلق  -دکتر محمد شیمیا  –دکتر ایرج لطفی نیا 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
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 بخش ارتوپدی

 
 يد كه  امج درمان گفته مي دپ  ي للماي از به  اخه (Orthopedic surgery: الگلیسيجراحي ارتيدهي )به 

 و مفاصج است. هااستخيانو اصلاح لاهن اری اي مربيط به  هابیماري

 در این مركپدرمان وجراحي هاي استخيان و مفنج از جمله   ستگی اي استخيال ا و تعيیض مفنج ال ام مي  يد.  

 

 

 

 

 بخش غدد

 
وجيد دارله و  نخيها ميادي  یمیایي هستنه كه در جریان كننه. هيرمينرا تيویه مي هاهيرمينهاي درون ریپم غهه

هاي تيویه كننهه هيرمين ها و سایر سليلكننه. این م ميله  امج غهههاي دیگر بهن را كنترل ميفرآینههاي تسمت

هاي اختناصي و تیروییه الضایي هستنه كه تن ا كاركرد آل ا تيویه هيرمين فيق كلیهم هیپيفیپهستنه. غهه هایي مثج 

 هاي تيویه كننهه هيرمين هستنهها لیپ حاوي سليلو كلیه تلبهام  تخمهاناست. سایر الضا  مثج 

در این مركپدرمان تمامي بیماری اي مربيط به غهد الم از كم كاري یا دركاري غهد فيق كلیه غهد تیروییه  و  

م خين) او اويز یا اسیهوز (  PHتنظیمهیپيتالاميس  و تالاميس (داراتیروییه  غهد كهه و غهد داخج  مغپي ) هیپيفیپ م 

 تحت درمان ترار مي گیرد. دیابت حاملگي م تنظیم دیابت ملیتيس م دیابت بي مپه

 

 

 -دکتر علیرضا صادق پور –دکتر علیرضا روحانی  -دکتر حمید برزگر -دکتر علی صدیقی -دکتر جعفر سلیمانپور -دکتر حجت حسن پور

                        –دکتر محمد علی محسنی  –دکتر محمد رضا باز آور  -دکتر علی اصغر علمی –دکتر حسین اصلانی  –دکتر محمد رضا محرمی 

 دکتر امیر محمد نوالی –دکتر محمد ایرجیان 

دكتر محمه للتي سترابچیان    –دكتر میترا لیافر  – دكتر اكهر للي لسگر زاده –دكتر م یه مهنري  –دكتر امیر ب رامي 

 دكتر لاصر آتا زاده –دكتر فرزاد ل في دير  –
 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://www.google.com/imgres?q=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86+%D8%B1%DB%8C%D8%B2&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=mzXTW9hMJa-0jM:&imgrefurl=http://www.aftabir.com/social/psychbiology/base/process/endocrine.php&docid=GO67ryiScyv5-M&imgurl=http://www.aftabir.com/images/social/psychbiology/base/process/33.jpg&w=600&h=651&ei=yR4BUcn_HojO9ATopoGQDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=1077&vpy=140&dur=5968&hovh=234&hovw=216&tx=131&ty=150&sig=112169631155679468129&page=2&tbnh=134&tbnw=124&start=17&ndsp=22&ved=1t:429,r:25,s:0,i:158
http://www.google.com/imgres?q=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86+%D8%B1%DB%8C%D8%B2&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=mzXTW9hMJa-0jM:&imgrefurl=http://www.aftabir.com/social/psychbiology/base/process/endocrine.php&docid=GO67ryiScyv5-M&imgurl=http://www.aftabir.com/images/social/psychbiology/base/process/33.jpg&w=600&h=651&ei=yR4BUcn_HojO9ATopoGQDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=1077&vpy=140&dur=5968&hovh=234&hovw=216&tx=131&ty=150&sig=112169631155679468129&page=2&tbnh=134&tbnw=124&start=17&ndsp=22&ved=1t:429,r:25,s:0,i:158
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D9%82_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D9%82_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
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 بخش روماتولوغی

 
 ( به معناي للم  ناخت بیماري هاي استخيان و مفاصج است.Rheumatologyروماتيوي ي )

دیشگیري درمان و بازتيالي بیماری اي داخج مفنلي خارج مفنلي بافت همهنه و ستين فقرات و استخيال ا الم از اوت اب 

 و سفتي مفاصج ديكي و لرمي استخيان در این مركپ ال ام میگردد.

 
 

 

 بخش کلیه

 
این بخش فيق تخنني با ب ره گیري از ام الاتي همچين هميدیاویپ م دیاویپ صفاتيم دلاسمافرزم مراتهت اي دیيله 

كلیه از بخش اي حیاتي بیمارستان  میها ه.دروسی رهاي ال ام یافته در این بخش لهارتنته از و تخننتص تنظتیم    

هميگلتيبین م اوره و كتراتینین تعهیته كتاتتر)  گتيلا      آب و او تروویت بهن سهیممكلیسیم مدتاسیمم منیپیممآهن و 

فميرال و سله لاوین(تعهییه كاتتر دیاویپم بیيدسي كلیه م تخلییه كیست كلیه م فتاويا  بیمتاران دیيلتهي م دریافتت     

بته تيصتییه    CRFبتراي ال تام دلاستمافرز.بیماران     CMVدیيلتهي   TTPداوس كيرتن م سی لي فستفامایه افتراد  

از تعهیه كاتتر مخنيص دیاویپ صفاتي و دیهن آميز  اي لازم دیاویپ خيد را در منپل ال ام مي  لفرووي یست بعه

دهنه و ماهاله ج ت كنترل اطلالات دارویي و آزمایشگاهي به بخش دیاویپ صفاتي یا لفرووي یست مراجعه دارله 

هامات متهاخل اي ایتن بختش    درمان اوت اب هاي كلیيي و لفيلت اي حاد ومضمن كلیه و كتاهش بتار كلیته از اتت    

 میها ه.

 

 

دكتتر   –دكتتر ست ینه ختاتين  تریف      –دكتر م رزاد حتاجعلیلي  –دكتر للي اصغر ابراهیمي  –تر سيسن كلاهي دك

 دكتر   رام صهراوهین –دكتر للیرضا خهازي  –محمه رضا لخ يالي 
 

 –دكتر جلال التمادي  –دكتر سیما لابهي آذر  –دكتر محمه رضا اردلان  –دكتر جاویه صفا  –شرو اهي دكتر طیهي خ

 دكتر سیه صهراوهین راثي ها مي  –دكتر حمیه لي اد 
 

http://www.google.com/imgres?q=%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=g8MSpC27Bra7aM:&imgrefurl=http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=82357&docid=P8edeNopHypmvM&imgurl=http://img.tebyan.net/big/1387/10/24911015012116314550320178152561181101885.jpg&w=180&h=210&ei=NHsBUZbiCoa9qQGN_oGoDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=934&vpy=199&dur=4468&hovh=168&hovw=144&tx=72&ty=124&sig=112169631155679468129&page=2&tbnh=150&tbnw=129&start=16&ndsp=25&ved=1t:429,r:35,s:0,i:188
http://www.google.com/imgres?q=%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&hl=fa&tbo=d&biw=1340&bih=492&tbm=isch&tbnid=g8MSpC27Bra7aM:&imgrefurl=http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=82357&docid=P8edeNopHypmvM&imgurl=http://img.tebyan.net/big/1387/10/24911015012116314550320178152561181101885.jpg&w=180&h=210&ei=NHsBUZbiCoa9qQGN_oGoDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=934&vpy=199&dur=4468&hovh=168&hovw=144&tx=72&ty=124&sig=112169631155679468129&page=2&tbnh=150&tbnw=129&start=16&ndsp=25&ved=1t:429,r:35,s:0,i:188
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 بخش فوق تخصصی ریه:

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

هایي از ها هستنه كه از طریق درگیر كردن بخش یا تسمترياست  امج گروهي از بیما بیماري ریييبیماري تنفسي كه لميما در ارتهاط با 

ها )دليرا(م حفره دليرال یا ماهیچهدرده جنبگردله. گاهي بیماري تنفسي در لتی ه آسیب به مي هاریهبالث اختلال در لمل رد  دستگاه تنفس

 اكسیهنهستنه كه در لمج تهادل گازهاي تنفسي ج ت تامین  دستگاه تنفسيها م مترین تسمت ه يد. ریو الناب تنفسي ای اد مي

 .هاي مختلف بهن و دفع دي اكسیه كربن لقش دارلهبافت
در این بخش اتهامات تشخیني درمالي فيق تخنني ریه ,ال ام تست هاي تحری تي ,استپیرومتري ,برل يست يدي ,آلتاویپ گازهتاي ختين       

 , كاهش دادن آور ي و اسم  و ادم ریه یا تيراسنتپ صيرت میگیرد.   ریالي و تفسیر تناویر هایتك , ساديرت تنفسي

 

 

 

 هماتولوغی و انکولوغی

 
تشخیص زودهنگام سرطال اي بافت ا الهام ا و دستگاه اي مختلف بهن الم از خينم ديست م استخيان كهه م ونفم معتهه  در دمتان   

اكثر بیماران  یيله مغپ استخيان از جهیهترین كارهاي این بخش میها ه.آن ميثر است ال ام  یمي درمالي و از اهم كارها و ال ام د

معرفي  هه به بخش و درمالگاه هماتيوي ي و ال يوي ي مهتلا به الياع سرطان هاي خيلي و لیپ سایر سرطان ها مي با نه. این واحه 

درمتان  را لیتپ در بتر متي گیرد.     Solidرهاي ووي در كنار آن تيمي  سرطان هاي خيلي بيده اصيلا جيابگيي  یمي درمالي الياع 

ونفيم هيچ ین و غیر هيچ ین م میليم ميوتیپجم سرطان رحم سرطان تیروئیه سرطان دتال راس سترطان حن تره سترطان كليركتتال      

سرطان ديست )ملاليما ( سرطان استتخيان ستاركيم بافتت لترم سترطان ستر و گتردن م سترطان دستتان م همتيفیلي م ويستیمي ونفتي             

 ستیك حادم كم خيلي آدلاستیك  دلا

 

 

 مسرعود دکتر -قره محمردلو محمدرضا دکتر  -حجازیاسمائیل دکتر -غفاریمحمد رضا دکتر انصارین خلیل دکتر 

 میکائیلیهاله خانم دکتر  - شریفی اکبر دکترناظمیه 

 

 –دكتتر للتي اصتف الي     –دكتر هادي چاوو تي   –دكتر زهره صنالت  –دكتر للیرضا لی الفر  –دكتر جمال لیيضي 

 دكتر جلیج والظ  –دكتر ایرج سيادي 
 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
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 بخش گوارش

 
است و حهود هفت متر هاي گيار ي تش یج  ههگيار ي و غهه السان كه از دهان تا مقعه امتهاد داردم از ويوه گيارشدستگاه 

گيار ي لیپ  امج  است. ويوه كههو  دال رآسم رودهو  معهههاي دیياره هاي بپاتيم غههگيار ي  امج غههطيل دارد. غهد 

  يد.مي رودهراستبپرگ و  م روده باریكم رودهمعههم مِريم حلقم دهان

كههي و لاداروس يديم آلهوس يدي كليليس يدي ب ره گیري از  E.R.C.Pاین بخش فيق تخنني با دارابيدن ام الاتي چين   

ات تشخیني و درمالي لازم  مربيط به فليرس يدي و ل س هاي باریيم و سایر ت تی  اي تنيیري م ویهئيیي وچشمي  اتهام

  Large Channelمتري م دستگاه آلهوسيلي م دستگاه آ لهوس يدي م  P.Hم دستگاه  U.B.Tدستو گياش را ال ام میههنه.

ویهئيیي و چشمي مدستگاه  ERCPمخنيص دیلاتاسیين مري م دستگاه آلهوس يدي و كيويل يس يدي ویهئيیي و چشميم

APC آلهوس پي م كيويليس يدي م اس لروترادي م درآوردن جسم خارجي م دیلاتاسیين مري م دیلاتاسیين ئیه و م دستگاه اووترو

آ الازي م تعهیه استنت مریپ لاستی ي و فلپي م آلهوسيلي م درآوردن سنو م را صفراوي م باله ویگاسیين واریس مري م 

 تپریق چسب گلي در واریس معهه . UBT –APC – ERCP م استنت گذاري م اري صفراوي م PEGديویپ تيمي م تعهیه 

 

 

 

 

 بخش رادیوتراپی

 
 

رادیيترادي یا درتي درمالي براي از بین بردن سليو اي سرطالي بيسیله ا عه با الر ي زیاد ال ام میگیرد . تعیین فیله مناسب 

و لیپ وجيد دستگاه ایي با تيسط متخنص م رب از لظر  سطح و لمق تابیهن و  هت ا عه و دیگیري هاي م رر یعهي 

 دتت و حساسیت زیاد از ليامج اثر بخشي و ميفقیت رادیي ترادیست كه این مركپ از آن برخيردار است.

 

دكتر بیتا  –یعقيب ميدب دكتر سیه  –دكتر منيچ ر خيش باطن  –دكتر محمه حسین صيمي  –دكتر یيسف بافنهه  –دكتر للي تيیهل 

 دكتر كيروش مسنهي  –سپ ري 

 للیرضا لاصري - فر اد سیه لهاد - محمه محمهزاده - امیر تاسمي جنگ ي

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A2%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A2%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87


 14 

 بخش عفونی

 
تيان آل ا را از هم تف یك كردم مثلا هاي مختلف ميبنهياي دارله و بر اساس تقسیمهاي لفيلي طیف بسیار گستردهبیماري

هاي لفيلي ویروسي هستنهم اما از ليع بیماري Bو  A م هپاتیتمرغانآبلهم اوریينم سرخ هم سرخكم آلفليآلپام سرماخيردگي

گیرله و بالاخره دهی يويزیس) پش( و آس اریس لیپ جپو هاي لفيلي باكتریایي جاي ميها در گروه بیماريگليدردگروهي از 

وهته ا .تياله لامج تارچي با ههاي لفيلي لیپ ميهاي لفيلي الگلي هستنهم حتي لامج ای اد گروهي از این بیماريبیماري

مرغانماوریين(وغیرواگیردار )مالنه م سرماخيردگيم آبلهسجویروسيم  هپاتیتدار )مالنه واگیراله : دو دسته هاي لفيلي بیماري

 .لههاي لفيلي واگیرداترین بیماريمرغان و اوریين از  ایعم آبلههاي تنفسيلفيلتم آلفليآلپام سرماخيردگي. ها(سرطانالياع 

 .كردن است تبترین للامت ابتلا به یك بیماري لفيليم كننه و در واتع  ایعهاي لفيلي با تب بروز ميبسیاري از بیماري

این بخش با ام الات استالهارد اتاق ایپووه تك لفره و ساون مشاههه همراهان و م  پ بيدن به ترلطینه و آزمایشگاه م  پ درون  

 و م ار بیماری اي لفيلي و گرمسیري با تهرت  یيع منطقه اي و ج الي است.بخشي از مراكپ مثال زدلي در درمان 

 

 

 

 بخش طب هسته ای

 
در این بخش با تپریق ماده رادیياكتیي ل ليئیهي لشالهار یا ا عه حاصج از ریپ درتابگر  تابههنهه بتهون كمتترین درد یتا    

م اي داخلتي التم از تلتب كهته استتخيال ا و ... بيستیله       جراحي وبا كمترین هپینه تنيیر و فعاویت مهیا و سه بعهي التها 

تشتخیص فعاویتت فیپیيوي یتك التهام ا از طریتق ستنتي       دستگاه گاما كامرا براي اتهامات تشخیني درمالي  ت یه میگردد

م زیمتنس   Dual headگرافي و درمان متاستازهاي استخيالي و دركاري تیروئیه و كالسر تیروئیه و... دستگاه گامتاكمرا 

دستگاه دوز كاویهراتير م دستگاه آدتیك م دستگاه تریهمهج م دستگاه دفیهریلاتير م میپ اس ت مخنيص است ن م سیستتم   

 هاي حفاظتي ا عه و ...

 

بیات ماكي  ینيس ديرحسن , خالم دكترابياوفضج صاوح , دكتردرویپ تقي زاده ,دكتر سپ ر ور يچيم  دكتر م تهي لقیلي م دكتر  ب روزدكتر

 دكتر حمیه اویسي حق دوست ,م هي دكتر, دكترتقي زاده , 

 

 دكتر فریهون طليع حیات  - بابك محميدیاندكتر - اسمالیج تره داداقدكتر  –   رام دبیري اس يیيدكتر 
 

mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=15730
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=55305
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=55305
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=6527
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=6527
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=64943
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=64943
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=7929
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=7929
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=19638
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=18664
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=86801
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=86801
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=68
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=68
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=6430
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=6430
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=67944
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=67944
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=67157
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=17572
mhtml:file://C:/Users/NaghshAzar/Desktop/poormahmood/مراقبت%20از%20بيمار%20عفونی%20در%20خانه_aspx.mht!/newindex.aspx?pid=17572
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 بخش اعصاب

 
)دادلتر لتروق مغتپي(م لتيار مغتپي       T.C.D بخش الناب این مركپ با دا تن ت  یپات لازم براي ليرو وستگیشنم كرالیي دادلتر  

لضلالي م  سي تي آلهیي م و الياع سي تي اس ن هایها و بهون كنتراست هاي اسپیرال و ميوتي دت تتير و  ام آر آي بافتت    لنهي و

لرم اتهام به تشخیص و معاو ه بیماری اي حسي و حركتي كه للج لنهي م خيلي و لروتي در دستگاه الناب مركتپي و محیطتي   

و  CTSال ام المال درمالي سیستم لنهي  امج تپریتق داختج كالتال بتراي     -لنهيال ام المال تشخیني سیستم  دارد مي لمایه.

 ". معمتيلا ICDدتالستیل اي برالگیختته و   –واو ترومیتيگرافي و مطاوعته هتهایت لنتهي     –تپریق روپيرت  امج ال ام لتيار مغتپي   

 و تشنج ها بستري مي  يله. SAHو  Ischeisstrokو  MGو GBSبیماران با تشخیص 

 

 

 

 ب فیزیکی و توانبخشیبخش ط

 
اس لتي با -ماهیچه اي-ها و اختلالات لنهياي از درمان بیماري یيه (physiotherapy: الگلیسيفیپیيترادي )به 

هاي او تری يم ماليرهاي دستيم تمرینات ورز ي و ليامج فیپی ي دیگر است. در استفاده از ت  یپات م الی يم جریان

اي از  يد. فیپیيترادي حیطهاین رو  ا از ورزشم ليرم درتيهاي فرابنفش و فروسرخم گرما و جریان برق استفاده مي

 با ه.و بالا بردن سطح سلامت مي تيالهخشيهام درمانم است كه ههف آن دیشگیري از بیماري دپ  ي

تشخیني او تيدیاگنستیك  استیميویت و دستگاه اي بازتيالي تابج تيج ي وجيد  كه بعه از  در این بخش ام الات

یههنه بعلاوه طراحي و ساخت برس معایتات دتیق ت يیپ دروت ج للمي و استالهارد تيسط كار ناسان فیپیيترادي ال ام م

 ضعي تيسط متخننین ال ام میپذیرد.ساديرت الهام ا و الضاي مننيلي  ال ام گرفته ولیپ تپریق بافت لرم و ميم

 دپ  ان:  

 

 

دكتر صفا  –دكتر محمه یپدچي  –دكتر م هي فرهيدي  –دكتر م ناز طاوهي  –دكتر للي دا ادير  –دكتر هرمپ آیرملي 

 دكتر سعیه چارسيیي دكتر م ر ور  –طاهر اتهم  دكتر للي اكهر –ل مي 
 

دكتر فریها استلامیان   –دكتر بینا افتخار اوسادات  –دكتر یعقيب ساوك  –دكتر محمه رههر  –دكتر سیه كاظم   يري 

 دكتر وحیهه تيدچي زاده  –
 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
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 بخش پرتونگاری

 ) رادیولوغی , سی تی اسکن , ام آر ای , سونوگرافی(

 
                                                                            

ج مغناطیستي بتا استتفاده از دستتگاه اي     بررسي الضاي بهن بیماران با استفاده از تابالتهن ا تعه م العطتاس صتيت و امتيا     

رادیيوي ي دی یتالم سي تي اس ن ميوتي اسلایس و ميوتي دیت تير م ام آر آي م فليرس يدي م آلهیيگرافي  سيليگرافي 

كاور دادلر و سيلي گرافي هاي تحت گایه و تخنني م گاما كامرا و گاما اس ن و  تاب دهنهه هاي هسته اي  ددارتمتان  

 این بیمارستان را به ی ي از سایت اي جامع رادیيوي ي در خاورمیاله تههیج كرده است.رادیيوي ي 

 

 

 

 بخش پاتولوغی

 
تمام لسيج ختارج  ساوه  از واحه هاي تيالمنه كشير دراین حيزه میها ه این بخش  03بخش داتيوي ي بیمارستان امام رضا با سابقه اي باوغ بر 

و تعین مياد تش یج دهنههم خيش خیم بيدن یتا بتهخیم بتيدن آن و تعیتین مرحلته دیشترفت تيمتيرال و غیتر          هه از بهن بیماران  براي آلاویپ 

 تيميرال براي تشخیص افتراتيم ميرد بررسي ترار مي دهه تا دلان درمالي و مهاخله اي مناسب براي آن  صيرت گیرد.

ا   ریه ها ) تيراسنتپ(  مایعات وگني و آسیت   مي(  و ت ه هاي كيچك مایعات آسپیره  هه از كیست ا و تيده ها و آب میان بافتي  كلیه ه 

آسپیراسیين سيزلي باریك  بتراي تتيده   م  مياد  حین جراحي اور السي  فرزن ساكشن بیيدسي  هه  تحت گایه م تيده هاي خارج  هه براي

ت داتيوي ي هیستتيوي ي ستیتيوي ي مفترزون س شتن     آزمایشا تيده هاي خارج و ارسال  هه بعه از لمج  تحت ( و FNAهاي  تابج ومس )

كته در ایتن    با سرلت  م دتت و هپینه دایین تر از آزمایشگاه اي دیگر بررستي میگتردد.  مرلو آمیپي هاي هیستي یمي و ایمنيهیستي یمي م

 میان ت نیك فرزن س شن حین لمج وت نیك آسپیراسیين سيزلي باریك از تابلیت هاي بي بهیج این بخش است. 

 

 

 

ابياوحسن  - فاطمه تطره سامالي - طرزمني ممحمهكاظ –فر اد سیه لهاد - دریسا حاج للي اوغلي - محمه حسین دتیقي - مسعيد ديرلیسي

  - م ناز رل  ش - سیه غلامرضا سیه اس يیي -   ین جهاري  - حمیهه حسین دير فیض - رضا جيادر یه -مسعيد لعمتي -  اكري

 

   لا تلقیني - حیهرللي اسمالیلي -ا رف فخرجي - منیهه حلیمي- محمه اصغرزاده - حسن تقي دير - ب پاد برادران

 للي دسترلج تهریپي- ب روز   يهي -
 



 17 

 بخش آزمایشگاه

 
زمایشگاه هاي باویني  با بخش اي تخنني و فيق تخنني آمادگي لازم ج ت  ارائه خهمات  هاله روزي به مراجعه كننهگان سردایي  و آ

ظ ر  بعه از 03/30صهح تا سالت 03/7بیماران بستري در بخش اي مختلف مركپ را دارد. بخش اي آزمایشگاه براي بیماران سردایي از سالت 

سالته ارائه خهمات مي لمایه. با به روز رسالي دستگاه هاي مختلف در  42و براي بیماران بستري و سردایي آزمایشگاه اور الس بنيرت 

دذیرش بیماران . بخش هاي آزمایشگاه تمامي آزمایشات روتین و تخنني در این مركپ در حهاتج زمان مم ن آماده مي  يد

سالته و ت پیه سنگ ا م  آزمایشات 42ميله ها به بخش اي   آزمایشگاهم  آلاویپ لميله ادراري رالهوم و سردایيمخيلگیري و تحيیج ل

هماتيوي ي و آزمایش و آلاویپ  تست اي خيلشناسي و العقاديم آزمایشات بیي یمي  و  ال ام آزمایشات روتین و تخنني بیي یميم 

رووي ي و تست اي تخنني و فيق تخنني  ایمنيوي ي و همچنین ال ام آزمایشات آزمایشات ایمنيوي ي و ال ام آزمایشات دیيلهي و س

IF  روي لميله هاي بیيدسي ديست م كلیه و سایر مخاطاتم آزمایشات هرمين  ناسي و ال ام آزمایشات هيرمين بنيرت روزاله و هفتگي

لي الم از خين كامج )دك سج ( دلاكت م اف اف دي م كرایي ال ام میگرددآزمایهشگاه مركپ با دارا بيدن بالك خين الياع فراورده هاي خي

 را در اسرع وتت ال ام میههه .  RHدرسیپتیت و آزمایشات كراس مچ و سازگاري خيلي و تعیین 

 

 

 

 

 

 م دكتر برادرانمدكتر واحهيم دكتر ميثق ديردكتر اصغر زاده
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 بیانیه رسالت 

 ی شرمال مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع( تبریز، به عنوان بزرگترین مرکز آموزشی و درمرانی ارجراعی منطقره   

غرب کشور است که به صورت دولتی و هیات امنایی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز 

 اداره می شود .

این مرکز با داشتن اورغانس سطح یك ، بخش های تخصصی و فوق تخصصی متعدد با مراقبت های ویژه  ، واحدهای  

رکنان مجرب و متعهد ،  با ارائه خدمات درمانی ، تشخیصی، مراقبتی موثر و تشخیصی مجهز، اساتید به نام و برجسته و کا

کارآمد موضوع حفظ  ، ارتقاء و اطمینان از سلامت و تندرستی جمعیت تحت پوشش و بیماران مراجعره کننرده را از   

ی کلیره رده  آموزش و توانمند سازی کارکنان ، توسعه خدمات مورد نیاز ، مشارکت جامعره و تربیرت تخصصر    طریق :

 های حرف پزشکی خصوصاً فلوشیب ... دنبال می کند. 

 بیانیه دورنما

می خواهیم به عنوان یك بیمارستان دوستدار ایمنی ، با ارتقاء مستمر کیفیت خدمات بالینی و کسب درجه یك عالی   

 کشور تبدیل شویم . در اعتبار بخشی به یکی از پنج بیمارستان برتر ارتقاء دهنده سلامت و تندرستی در سطح 

 بیانیه ارزش ها    

 . ما خود را متعهد به رعایت منشور حقوقی بیمار می دانیم 

 ما متعهد هستیم با توسعه کارتیمی و ارج نهادن به مالکیت فکری  به رشد خلاقیت و نوآوری در ارائه 

 خدمات سلامت کمك کنیم .              

  مسئولانه  در قبال مشتریان می دانیم .ما خود را متعهد به پاسخگویی شفاف و 

  می دانیم. انسانی )تکریم همکاران و بیماران و مراجعین (ما با تمام توان خود را  متعهد به حفظ کرامت 
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 منشور حقوق بیمار:

ه ای یكایك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند.این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژ

برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی از اصول پایه نظام جمهوری اسلامی بوده ، دولت 

درمانی را برای یكایك افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید  -موظف است خدمات بهداشتی

 رامت انسانی بیماران صورت پذیردعادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت ک

 که عبارتند از :   دیدهمنشور حقوق بیمار در پنج مورد تنظیم گر

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.-

 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. -

 ت سلامت  باید  محترم شمرده  شود.حق انتخاب و تصمیم گیری  آزادانه  بیمار در دریافت خدما-

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام  به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد.-

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شكایت حق بیمار است -

 شود.کلیه حقوق بیماران در چهارچوب قوانین جاری در کمیته اخلاق پزشكی بررسی و اطلاع رسانی  

  :ارائه خدمات سلامت باید-. دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است-

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛(شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛(بر پایه2-1

 ی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ (فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگ3-1

 (بر اساس دانش روز باشد ؛4-1

 (مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛5-1
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 باشد ؛(در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران6-1

 ی باشد ؛(مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخش7-1

 های غیرضروری باشد ؛ (به همراه تامین کلیه امكانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت8-1

پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، های آسیبای به حقوق گروه(توجه ویژه9-1

 راد بدون سرپرست داشته باشد ؛زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و اف

 ترین زمان ممكن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛ (در سریع11-1

 (با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛11-1

ی آن صورت گیرد. در موارد های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه(در مراقبت12-1

 رفوری)الكتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛غی

های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است پس از (در مراقبت13-1

 ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ ارائه

ضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف حفظ (در مراحل پایانی حیات که و14-1

آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی 

زندگی خویش با فردی باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات اش در زمان احتضار میوی و خانواده

  .خواهد همراه گرددکه می

  .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد-2

  :(محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد1-2
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 (مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛1-2-2

م از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های های قابل پیش بینی بیمارستان اع(ضوابط و هزینه2-1-2

 حمایتی در زمان پذیرش ؛

ای اعضای گروه پزشكی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط ی حرفه(نام، مسؤولیت و رتبه3-1-2

 ها با یكدیگر؛ای آنحرفه

ط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهی و های تشخیصی و درمانی و نقا(روش4-1-2

 گیری بیمار ؛گذار در روند تصمیمی اطلاعات تأثیرعوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشك معالج و اعضای اصلی گروه پزشكی در طول درمان ؛(نحوه5-1-2

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند(کلیه6-1-2

 های ضروری برای استمرار درمان ؛(ارائه آموزش7-1-2

  : ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشدنحوه2-2

های فردی وی از جمله زبان، (اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی1-2-2

  :کهتحصیلات و توان درك در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در این صورت انتقال اطلاعات پس از ی ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

  (.اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

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

 که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد ؛شود، مگر این
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را دریافت نموده و ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن شده در پروندهی اطلاعات ثبتتواند به کلیه(بیمار می2-2-2

  .نمایدتصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست 

  .گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودحق انتخاب و تصمیم -3

  :باشدگیری درباره موارد ذیل می(محدوده انتخاب و تصمیم1-3

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ کننده(انتخاب پزشك معالج و مرکز ارائه1-1-3

 زشك دوم به عنوان مشاور ؛(انتخاب و نظر خواهی از پ2-1-3

گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه دریافت ( شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینكه تصمیم3-1-3

 خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

د خودکشی (قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موار4-1-3

 دهد؛یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

باشد ثبت و گیری می(اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم5-1-3

رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان گیری وی با عنوان راهنمای اقدامات پزشكی در زمان فقدان ظرفیت تصمیمبه

  .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیردخدمات سلامت و تصمیم

  :باشدگیری شامل موارد ذیل می(شرایط انتخاب و تصمیم2-3

 دوم( باشد گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند (انتخاب و تصمیم1-2-3

  .گیری و انتخاب داده شود(پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم2-2-3

  .ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد-4
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 كه قانون آن را استثنا کرده باشد ؛الزامی است مگردر مواردیت مربوط به بیمار ی اطلاعا(رعایت اصل رازداری راجع به کلیه1-4

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین (در کلیه2-4

 ی امكانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛منظورکلیه

شوند میتوانند به اطلاعات ی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حكم قانون مجاز تلقی می(فقط بیمار و گروه درمان3-4

 دسترسی داشته باشند؛

(بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یكی از والدین 4-4

 های پزشكی باشد.شد مگر اینكه این امر بر خلاف ضرورتکودك در تمام مراحل درمان حق کودك می با

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شكایات حق بیمار است-5

( هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت 1-5

 خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شكایت نماید ؛

 بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شكایت خود آگاه شوند ؛(2-5

ترین زمان (خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه3-5

  .ممكن جبران شود

مذکور  -ی حقوق بیمارگیری باشد، اعمال کلیهدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی جایگزین بر خلاف نظر گیرندهچه تصمیمی قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنانگیرندهی تصمیمبر عهده -در این منشور

  مایدگیری را بنتواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیمپزشك، مانع درمان بیمار شود، پزشك می

گیری است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیمچنان

 تصمیم او محترم شمرده شود
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 منشور حقوق کارکنان

 

ین عبادات قرار دارد و نجات جان یك از آنجائیكه توفیق خدمت به بیماران و دردمندان و نجات جان انسانها در زمره برتر            

انسان ، از سوی شارع مقدس با نجات جان تمامی انسانها برابر محسوب شده است و با توجه به اینكه لازمه خدمت به بیماران 

داشتن محیطی آرام و کارکنانی خدوم و باانگیزه می باشد و به جهت حفظ حقوق کارکنان عزیز و فداکاری که شبانه روز در 

دمت بیماران می باشند منشور حقوق کارکنان و پرسنل بیمارستان به شرح ذیل تهیه گردید که در کنار منشور حقوق بیماران خ

در کلیه مراکز درمانی نصب گردد تا با رعایت آن ، خدمت متناسب با شان و منزلت بیماران گرامی فراهم گردد. حق در این 

 نیت است و کارکنان می توانند در مواردی بزرگوارانه از حق خود بگذرند.منشور به معنی اختیار ، توانایی و مصو
 قرار گیرند. ماران و همراهان مورد احترام پرسنل بیمارستان حق دارند در قبال ارائه مراقبت مطلوب و موثر از جانب بی -1

لعملهای  مصوب وزارت پرسنل بیمارستان حق دارند فقط در چارچوب وظایف قانونی و براساس اصول علمی و دستورا -2

 بهداشت درمان و آموزش پزشكی به ارائه خدمت و روشهای درمانی اقدام نمایند.

 پرسنل بیمارستان حق دارند جهت ارائه مراقبت مطلوب و موثر محیطی آرام و امن داشته باشند. -3

 یا همراهان در امان باشند. کرداری احتمالی توسط بیماران وند ازتعرض و پرخاشگری گفتاری وپرسنل بیمارستان حق دار -4

پرسنل بیمارستان حق دارند علیرغم درخواست و اصرار بیماران از انجام دادن اعمال خلاف اصول و قواعد حرفه ای که  -5

 موجب آسیب دیدن جسمی یا روحی بیمار  می شود امتناع نمایند.

براساس قوانین و مقررات در انجام وظایف پرسنل بیمارستان حق دارند براساس شرح وظایف و زیر نظر مسئول مربوطه و  -6

 قانونی خود مستقل باشند.

پرسنل بیمارستان حق دارند از سلوك مناسب و تكریم از سوی مسئولین ، کارکنان ، ماموران دولتی ، بازرسان ، بیماران و  -7

 همراهان ایشان برخوردار شوند.

شده است "       "هرکس برای برآوردن نیاز بیماری بکوشد ، چه آن را برآورده سازد و چه نسازد ، از گناهان خارج می شود ، مانند روزی که از مادر زاده 
 پیامبر گرامی اسلام )ص(
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مسئولین ، در مواردی که به دلیل انجام شغلی مورد  پرسنل بیمارستان حق دارند از حمایت و مساعدت فضایی از سوی -8

 پیگرد قرار می گیرند ، برخوردار شوند.

پرسنل بیمارستان حق دارند از آخرین دستورالعمها و روشهای نوین درمانی و آئین نامه هایی که مرتبط با وظایف شغلی  -9

 آنان می باشد در چارچوب مقررات مربوطه   بهره شوند.

تا  3نون مجازات اسلامی به صراحت اعلام شده است که هرگونه توهین یا تهدید کارمندان در محیط کاری قا 618در ماده  -11

 ضربه شلاق را شامل  می شود. 74ماه حبس و یا  6

ایمنی بیمار و مدیریت خطر و برنامه کنترل عفونت  : 

 رجيع  يد به كتابچه هاي ذیج           

 : ايمني بيمار 

 كتابچه ايمني ، سلامت شغلي ،بهداشت محيط و كنترل عفونت  به - 2       

 مراجعه شود.ايمني بيمار و مديريت خطر   -1       

.برنامه كنترل عفونت: به كتابچه ايمني ، سلامت شغلي ،بهداشت محيط و كنترل عفونت مراجعه شود 

هداشت محيط و كنترل عفونت مراجعه شود.موضوعات آتش نشاني و ايمني حريق: به كتابچه ايمني ، سلامت شغلي ،ب 
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 نقشه ساختمان و راهنمای طبقات
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 بحران :

ه به وجود آید و سختی و مشقتی را به جامعه انسانی حادثه ای که بطور طبیعی و یا بوسیله بشر بطور ناگهانی و یا بصورت فزایند

ای بحران به هرگونه حادثهتحمیل نماید و جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق العاده باشد بحران گویند. 

  العاده داشته باشد.  شود که به جان یا مال انسان آسیب برساند و نیاز به اقدام فوری و فوقاطلاق می

 نماید:نواع مختلفی از خطرات بیمارستان را دچار بحران میا

  حوادث داخلی: آتش سوزی، انفجار، و نشت و انتشار مواد خطرناك 

 .حوادث خارجی در ابعاد کوچك: حوادث در برگیرنده تعداد کمی از تلفات است 

 .حوادث خارجی عمده: حوادث در برگیرنده تعداد زیادی از تلفات است 

  بر بیمارستان یا جامعه )آتش سوزی بزرگ و یا در نزدیكی بیمارستان، حوادث موثر                                   

 بلایای طبیعی قریب الوقوع، سیل، انفجار، و غیره(.

 حوادث در جوامع دیگر 

 حدود اختیارات: افراد زیر، طبق ردیف ذکر شده مسئول هستند: .1

 رئیس بیمارستان .1

 مدیر بیمارستان  .2

 ای پزشكی بخشهاروس .3

 مترون. .4

 مسئولین بخشها که در زمان بحران در بخش حضور دارند. .5

 سرپرستار اورژانس. .6

 ارتباطات: .2

 مدیریت بحران
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. یك مرکز فرماندهی در دفتر ریاست بیمارستان برای رسیدگی و هماهنگی تمام ارتباطات داخلی تشكیل خواهد شد. 1

ه و با هر تعداد از کارکنان خود که مورد نیاز است تماس تمام روسای بخشها یا نماینده آنها به این دفتر گزارش داد

 گیرند.می

تشكیل خواهد داد. این هیات به همه  ED. فردی که در زمان وقوع حادثه مسئول بوده، هیاتی در دفتر ارتباطات در 2

 ی مكالمات تلفنی از این ایستگاه پاسخ خواهد داد.

 ر شده توسط کارکنان اداری، و فقط برای مقاصد اطلاعاتی پاسخ تلفن باید فورا در دفتر ریاست بیمارستان دای

 داده شود.

. حداقل یك سیستم پیغام گیر برای ارسال پیام ها و به دست آوردن تعداد تلفات از تریاژ، و غیره به اپراتور تلفن 3

 وصل شود.

بخشها ارسال کرده و آنها را از  . سرپرست هر گروه از کارکنان باید به محض دریافت اطلاعات، یك بازرس به تمام4

 نوع فاجعه و تعداد قربانیان و میزان آسیبهای ناشی از آن مطلع کند.

 .پرستاران از طریق مترون یا افراد مشخص شده مطلع خواهند شد 

 .سرپرستاران توسط سوپروایزر و یا افراد مشخص شده مطلع خواهد شد 

 ساخت. سرپرستاران پرسنل کلیدی خود را با خبر خواهند 

های مصدومین آموزش در ورودی بیمارستان تشكیل خواهد شد. به خانواده "مرکز کنترل ملاقات کنندگان". یك 5

شود تا زمانیكه از وضعیت مصدوم خود مطلع شوند در این قسمت صبر کنند. ساعات عادی ملاقات در وضعیت داده می

 بحران به حالت تعلیق در خواهد آمد.

 یمارستان مسئول ارائه اطلاعات، آموزش و مشاوره با اعضای خانواده است.یكی از کارکنان ب 

 کنند تهیه شود.یك لیستی از نامهایی که بازدید کنندگان در ارتباط با آنها پرس و جو می 

. خطوط تلفن برای تماس های ورودی و خروجی در دسترس باشد. یك خط به عنوان خط آزاد به مرکز فرماندهی 6

 ن خواهد شد. فرد مسئول گروهی را به منظور پاسخ دهی به تلفنها تعیین خواهد کرد.خارجی تعیی
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 لوازم و تجهیزات: .3

 . لوازم و تجهیزات اضافی از انبار مرکزی تهیه شود.1

 . لوازم و تجهیزات خارجی به مسئول خرید بیمارستان سفارش و توسط وی فراهم گردد.2

 اشیاء با ارزش و لباس: .4

 ستیكی یا کاغذی بزرگ در قسمتهای درمان و انبار برای لباس و اشیاء با ارزش بیمار در دسترس باشد.. کیسه های پلا1

 مرکز ارتباطات عمومی: .5

 تشكیل شود. PROوابستگان باید در دفتر و ارائه اطلاعات به مطبوعات. مرکز ارتباطی برای دریافت تماسهای خارجی 1

 امكانات سردخانه: .6

 لوازم شخصی برداشته نشود. –برچسب گذاری شود   Disasterدر هنگام ورود( با برچسب )مرگ  DOA. بیماران 1

. اجساد در محل تعیین شده امن نگهداری می شود. پرسنل امنیتی تا زمانیكه اجساد توسط افراد مجاز تحویل گرفته 2

 شود باید مراقب اجساد باشند.

 شودو مدارك پزشكی بیمار وارد می  Disasterا بر روی برچسب . پس از اینكه اجساد شناسایی شده اند، اطلاعات ر3

 مسئولیت افراد و گروه ها: (1

 رئیس بیمارستان .1

 در یك بحران بزرگ از اقدامات زیر را انجام دهد:

 .موضوع را با مقامات محلی بررسی کرده و اطلاعات اضافی به دست آورد 

 م کند..وقوع بحران را به طور رسمی به پرسنل بیمارستان اعلا 

 .درخواست کمك از پلیس محلی و سازمان های داوطلب در صورت لزوم 

 .اقامت در دفتر ياست تا اگر مسئول هماهنگي نياز به كمک داشت در دسترس باشد 

 



 36 

 پرستاری: .2

 .مسئول اطلاع رساني به تمام سرپرستاران بخشها يا جانشينان آنها است 

 مسئول پرستاری )در زمان حادثه(: .3

 وسعت فاجعه، است. اگر حادثه بزرگ است، بايد رئيس بيمارستان و مترون  و رئيس و  مسئول تعيين

 سرپرستار اورژانس را مطلع كند.

 تمامي روساي بخشها بايد قبل از رفتن به بخش خود به وي گزارش  -يک مركز فرماندهي راه اندازي كند

 دهند.

 ه  يک ليست از كساني كه به آنها اطلاع داده تلاش براي پيدا كردن تعداد كافي از پرسنل پرستاري و تهي

 است.

 پذیرش .4

  رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد

 گرفت

 .در صورت وجود بحران داخلي به مركز ارتباطات اورژانس اطلاع خواهد داد 

 كرد. بيماران غير اورژانس معمولي را قبول نخواهد 

  اختصاص يک فرد پذيرش براي كمک به ترخيص بيماران از بخشهاي بيمارستان ، در صورتي كه توسط

 تيم پزشکي درخواست شود.

 مسئول تغذیه .5

  رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد

 گرفت

 و بستري و پرسنل مطابق با افزايش نياز. آماده شدن براي تغذيه بيماران سرپايي 
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 .مسئول تنظيم غذا در شرايط بحران و حفظ منابع كافي 

 امین اموال .6

  رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد

 گرفت

 .تامين عملکرد كامل تمامي امکانات 

 و ورودي اورژانس بايد فورا قفل شود. تمام درها به جز ورودي كاركنان 

  در صورت نياز، تخت اضافي در بيمارستان راه اندازي كرده، و بر حمل و نقل لوازم انبار و آوردن لوازم و

 تجهيزات اضافي را از ساير قسمتها نظارت كند.

 .در انتقال قربانيان از آمبولانس به محوطه ترياژ كمک كند 

 خدمات و رختشویخانه .7

 خش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد رئيس ب

 گرفت

 .براي نظارت و كمک به نظافت مناطق درمان در دسترس باشد 

 .مطمئن شود كه تمام راهروها يا مناطق رفت و آمد عاري از چرخ دستي، تجهيزات و غيره است 

 اتاق عمل .8

 و پس از گزارش به مركز فرماندهي، بر عملکرد اتاق عمل نظارت كرده و در سرپرستار و يا جانشين ا

 صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد گرفت.

 .تماس با جراحان اضافي در صورت مورد نياز 

 .بررسي از نظر دارو و تجهيزات 

 .درخواست نيروي بيشتر براي انجام اعمال جراحي و درمان در اتاق عمل و اتاق ريکاوري 

 عيين و هدايت پرستاران اسکراب و سيركولر.ت 
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 .الاع رساني به ترياژ در مورد آمادگي  اتاقهاي عمل و ريکاوري براي بيماران بيشتر 

 .تهيه ليست حداقل منابع در دسترس و آمادگي براي استريليزاسيون سريع منابع اضافي 

 يهوشي.اطلاع به متخصيصين بيهوشي جهت تهيه منابع كافي دارو و تجهيزات ب 

 کاخداری .9

  اطلاع از تعداد تخت خالي موجود و تعداد پرسنل موجود كه مي توانند در واحد هاي ديگر كمک كنند و

 ارسال اين ارقام به مركز فرماندهي.

 .حضور در واحد خود تا اطلاع ثانوي 

 .تهيه و آماده نمودن صندلي چرخدار و ترالي 

 بهداشت بیمارستان و واحد ایمنی .11

 ا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد رئيس بخش و ي

 گرفت

   كندسر پرست افرادي را تعيين كرده همراه با صندلي چرخدار به قسمت ترياژ ارسال 

 تصویربرداری پزشكی .11

 ربوط را از مركز مسئول بخش يا نماينده وي، اطلاعات مربوط به تعداد از بيماران و هر گونه اطلاعات م

 فرماندهي دريافت خواهد كرد.

  سر گروه يا نماينده، مسئول فراخواني قسمتي يا همه پرسنل مورد نياز براي تحمل بار بيمار مسئول خواهد

 بود.

 آزمایشگاه .12

رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد  .26

 گرفت

 پرسنل ساير بيمارستان هاي نزديک و درمانگاه ها در صورت لزوم. تماس با 
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  هماهنگي هاي لازم براي به دست آوردن خون، تجهيزات و لوازم اضافي را از سازمان هاي منطقه اي اقدام

 نمايد.

 خرید -مدیریت مواد  .14

 ود تماس خواهد رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خ

 گرفت

 .آماده شدن براي تامين همه بخشها با لوازم وتجهيزات مورد نياز 

 .رئيس بيمارستان نمايندگاني را جهت تامين كادر لازم و يا افراد داوطلب براي تحويل تجهيزات تعيين خواهد نمود 

 ين كنند تهيه كند.يک ليست به روز از تامين كنندگاني كه مي توانند تجهيزات لازم را به سرعت تام 

 داروخانه .15

 2.گزارش به مركز فرماندهي، و سپس در بخش باقي مي ماند . 

 1 ليستي از تامين كنندگان دارو را كه مي توانند داروهاي اضطراري را به سرعت فراهم كنند، تهيه كنيد . 

 6.هميشه حداقل داروهاي اورژانس  مورد نياز را در دسترس داشته باشند . 

 1بايد فعال بوده و يک رابط تحويل داروهاي مورد نياز را به بخشها تحويل دهد. . داروخانه 

 روابط عمومی و رسانه ها .16

 2 .رئيس بيمارستان مسئول همه روابط عمومي و امور رسانه خواهد بود . 

 1.آماده دريافت  كمکهاي داوطلبانه خواهد بود . 

 حراست .17

 2.گزارش به مركز فرماندهي . 

 1در صورت نياز. . كمک به كاركنان 

 کنترل عفونت .18

 2گزارش به مركز فرماندهي . 
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 1.كمک به كاركنان در صورت نياز . 

 پرسنل پرستاری که به قربانیان بلایای طبیعی اختصاص داده .19

  به جاي تشکيل پرونده عادي فرم ترياژDisaster براي هر بيمار پر شود 

  حتما فرمها درHIS ثبت شود 

 رك شوند هر بيماري كه مايل به خروج از بيمارستان است بايد فرم بيماران نبايد بدون نظارت تDisaster 

 را پر كند

  درمان تهاجمي هاي اوليه شامل تعبيه لاين وريدي، تزريق كزاز و سفازولين براي همه بيماران بزرگسال

 شروع شود.

  در فرمDisaster .نحوه خروج بيمارةمحل بستري يا اعزام ثبت شود 

  فرمDisaster وسط پرستار و رزيدنت امضا شودت 

 مدارك پزشكی .21

  رئيس بخش و يا جانشين او پس از گزارش به مركز فرماندهي در صورت نياز با پرسنل خود تماس خواهد

 گرفت

  تهيه و تامين فرمDisaster 

 .تعيين فردي به عنوان مسئول حفظ ليست تلفات 

 .عرضه فرمهاي اضافي مورد نياز 
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 مدیریت خطر

 مقدمه:

تياله سهب از دست دادن لیروي السالي خطر محرك بسیار تهرتمنهي است. امروزه   ست در مهیریت خطر مي

هاي درآمهزایي و از همه بهتر از دست دادن كامج ايم از دست دادن  ركاي ت اريم از دست دادن بازار یا فرصتحرفه

كنهم اما اگر خطر بهرستي درك و مهیریت  يدم مالي با خطر دست و دن ه لرم ميلملیات كسب و كار  يد. هر ساز

 تياله به مپیت رتابتي تههیج گردد.مي

اي در حاوی ه لقش مهیریت خطر در محیط كسب و كار امروزي منحنر به فرد استم مهیریت خطر به تن ایي مساوه تازه

حهاتج رسالهن احتمال و  طرات  ناخته  هه و لا ناخته با ههف بههاي سنتي مهیریت خطر بر كنترل خلیست. استراتهي

  يد.هپینه روي دادن آل ا متمركپ هستنه. با این تعریف خطر فقط ت هیه محسيب مي

دالنه. این دیهگاه جهیهم له تن ا خطر را ها مهیریت خطر را به لنيان لامج فعال كننهه كسب و كار ميبعلاوهم سازمان

تياله اهرمي براي ساخت محنيلات جهیهم خهمات جهیهم كنه كه ميهم بل ه فرصت جهیهي تلقي ميدالت هیه لمي

هایي را هاي ميفقم استراتهيهاي جهیهي براي رتابت در بازار با ه. امروزه سازمانهاي جهیه كسب و كار و راهمهل

اي براي ي افپایش یابه و در بازار جایگاه ویههسازله كه مهیریت خطر را با خطر متيازن لمایه تا بهین ترتیب ليآورمي

 سازمان ای اد گردد.

   برخورد نظام مند با خطاهای پزشکی :

لفري كه در ی ي از بیمارستال اي آمری ا بستري مي  يله  033ميسسه ملي دپ  ي آمری ا اللام كرده است كه از هر  

میلیين  8تا  3ال كشته  هن در خطيط هيایي این كشير لفر به للت خطاهاي دپ  ي كشته مي  يد در حاوی ه احتم 3

دپ  ي   درواز است از سيي دیگر هپینه اي كه خطاهایي دپ  ي برسیستم تحمیج مي كنه بسیار سنگهن است ميسسه
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بیلیين دلار هپینه براي لظام  6/07كه خطاهاي دپ  ي ساویاله حهود  برآورد لميده است 4337در جيلاي  امری ا  

. از گذ ته  بیلیين دلار آن مربيط به خطاهاي تابج دیشگیري بيده است 37این كشير در بردا ته كه حهود  سلامت 

همياره تمركپ بر یافتن دپ ك یا هر ارائه دهنهه خهمتي بيده كه ا تهاه به دست وي اتفاق افتاده است اما روی رد دذیرفته 

ليع خطاها و ریشه یابي آل ا در سیستم است چرا كه تا زمالي كه   هه در حاكمیت باویني برخيرد سیستماتیك بااین

سیستم اصلاح لگردد و ام ان وتيع خطا به صفر رسالهه لشيدم خطاها تيسط افراد مختلف ت رار خياهنه  ه و این  یيه 

ل ا از احتمال از طریق ارزیابي لظام منه حيادث بازبیني آل ا و سپس جست يي رو  ایي براي جليگیري از وتيع م هد آ

 .بروز خطاها و خطرات لا ي از آل ا كاسته مي  يد

 ( :Risk management & patient safetyمدیریت خطر و ایمنی بیمار )

  مراقبت هاي سلامت به طور غير قابل اجتنابي با افزايش بروز خطر براي ايمني بيمار همراه است.

ت از آن ها مطابق با بهترين شرايط و استاندارد ها و براساس آخرين شواهد بيماران حق دارند كه انتظار داشته باشند، مراقب

  علمي و باليني باشد

( است و قسمتي از زندگي طبيعي lossاحتمال بروز خطر به معناي امکان بروز يک حادثه ناخوشايند و يا از دست دادن )

زا هستيم و قسمت زيادي از وقتمان را در تلاش براي ما به شمار مي رود. ما هميشه در معرض دامنه وسيعي از موارد خطر 

اجتناب از تصادف ، جراحت  و يا حوادث ناخوشايند بسر مي بريم. پيش بيني حوادث و خطرات و كاهش احتمال بروز 

  آن ها در واقع همان مديريت خطر است.

دارد )ممکن الخطا است(، نحوه طراحي  با توجه به رويکرد سيستميک و عنايت به اين موضوع كه انسان امکان انجام خطا

سيستم، شرايط آن و نحوه پاسخ دهي سيستم به نواقص و شکست ها، تعيين كننده نتيجه نهايي يک خطا بر روي سلامت 

بيمار، است. لازم به ذكر است كه خطا لزوما منجر به آسيب و صدمه نمي شود. ارزيابي حوادث نه به عنوان پيداكردن 

نبيه و سرزنش است بلکه امکان يادگيري، تشخيص و درمان يک مشکل عمده را در طراحي و كاركرد مقصر و اعمال ت

 سيستم سلامت، نشان مي دهد. 
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 ک تعاریف         

 

هر وضعيت واقعي يا بالقوه كه مي تواند  باعث صدمه ، بيماري يا مررگ افرراد ،آسريب ياتخريرب يرا از       - مخاطره

 ازمان شوددست دادن تجهيزات ودارايي س

 احتمال مخاطره يا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسيب - ریسك

 نتيجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسيب به اموال ، و يا ديگر موارد مضري كه مي تواند اتفاق بيفتد – شدت

  احتمال رخ دادن يک رويداد- احتمال

 

 علل نیاز به مدیریت ریسك در نظام سلامت

 زايش ايمني بيماراف

 افزايش انتظارات بيمار ، متخصصان و كاركنان

 فشارهاي رقابتي در بازار سلامت

 فشار مداوم هزينه هاي داخلي

 ارايه خدمات مطلوب توسط بيمارستانها كه از سوي دولت مطالبه ميشود  

 افزايش سطح شکايات ، ادعاها و شکايت هاي قانوني

 و ذهنيت منفي را نشان مي دهد  بررسي رضايت بيماران ،نقاط ضعف

 تحقيقات باليني نياز به بهبود را نشان مي دهد 

 

 : تعریف مدیریت خطر در نظام سلامت     

م و  كاركنتان م  كتاهش خطتر آستیب بته بیمتاران     م و  ارزیتابي م  ال ام فعاویت هاي باویني و اداري براي  ناستایي 

 ملاتات كننهگان و خطر از دست دادن خيد سازمان
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 انواع خطاها:

-خطا ها به صير مختلف تقسیم بنهي مي  يله. به منظير این ه زمینه بحث را در حيزه خطاهاي دپ  ي فراهم كنیمم مي

 دو ليلنه : James Reason 3993بایست تعاریفي از الياع خطاهاي دپ  ي ارائه لمائیم. خطاها بر طهق لظر  

 م  هه بر طهق التظار و به   لي صحیح و مناسب صيرت لگرفته با ه.زمالي كه اتهامات و فعاویت هاي ال ا      -3

 زمالي كه اتهام یا لمج ال ام  هه از ابتهام دایه و اساس صحیح و مناسهي لها ته با ه.      -4

 .بنابراین دو تعریف اصلي در ارتهاط با خطاها مطرح است ی ي در مرحله برلامه ریپي و دیگري در مرحله اجرا 

 خطر  و مراحل آن : مدیریت

وجيد خطر یك جپو اجتناب لادذیر از زلهگي است و بطير كامج لمیتيان آن را حذف كرد ووي میتيان آلرا به حهاتج 

 رساله . همه جنهه هاي مراتهت هاي سلامتي لیپ همراه با خطر است .

ه یعني این كه دس از بروز واتعه به یا واكنشيم  بررسي مي   reactiveدرگذ ته مهیریت خطر در محیط باویني با لگاه 

تحلیج للج و ليامج آن درداخته مي  ه تا از ت رار م هد آن جليگیري به لمج مي آمه ووي اكنين تأكیه بر  یيه 

بيده كه در این  یيه احتمال خطر دذیرفته  هه وبه طير مناسب تهج از وتيع خطرم  مهیریت  proactiveدیشگیراله یا 

 مي  يد. 

خطر م احتمال ای اد یك اتفاقم لاخي ي ویا از دست دادن بيده كه به طير مهاوم با آن مياجه هستیم. مالنه  در واتع

مخاطرات ميجيد در جاده هام محج كارم منپل و  .....    و ما دیيسته تلاش  می نیم  كه از آل ا اجتناب كرده و یا به 

راحيم سازمالههي و تعیین مسیر یك برلامه است كه  ناسایيم حهاتج برسالیم. فراینه مهیریت خطر باویني درميرد ط

 ارزیابي ول ایتا كنترل خطر را  امج مي  يد. 

این فراینه  امج سلسله مراتهي است كه مي تيالنه با ی هیگر هم دي الي دا ته با نه و معميلا ی پارچگي بین همه  

 مراحج وجيد دارد.
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 : مرحله در فرایند مدیریت ریسك 7

 زمینه سازي -   3             

   ناسایي ریسك -4

  تحلیج ریسك -0

  ارزیابي ریسك -2

  استراتهي ج ت كاهشم حذف و یا التقال ریسك  -0

 بررسي  ولظارت مهاوم -6

  ميثر و مشاوره ارتهاطات -7

 علت ریشه ای چیست؟

ن م تهد  للت ریشه اي اساسي ترین لامج یا ليامج سههي است  كته در صتيرت اصتلاح یتا حتذف  آن م از رخ داد     

  .مي  يد خطا در ال ام  یك روش جليگیري  رایط م مالنه 

 هدف از تجزیه و تحلیل علت ریشه ای

 به منظور اگاهی ازاینکه :

 چه اتفاتي افتاده است؟

 چرا اتفاق افتاد است؟

 چه كاري مي تياله براي جليگیري از وتيع آن در آینهه ال ام  يد 

 لمل رد فرديتمركپ بر فراینه و سیستم ها به جاي 
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 :( راه حل ایمنی بیمار9نه )

 تيجه به داروهاي با لام و تلفظ مشابه ج ت جليگیري از خطاي دارویي .3

Look-alike, sound-alike medication names  

 تيجه به مشخنات فردي بیمار ج ت جليگیري از خطا .4

patient identification 

 ارتهاط ميثر در زمان تحيیج بیمار .0

communication during patient hand-overs  

 ال ام دروسی ر صحیح در محج صحیح بهن بیمار .2

performance of correct procedure at correct body site 

 كنترل غلظت محليل هاي او تروویت .0

control of concentrated electrolyte solutions  

 خهمات اطمینان از صحت دارو درمالي در مراحج التقاوي ارایه  .6

assuring medication accuracy at transitions in care 

 اجتناب ازاتنالات لادرست سيله و ويوه ها  .7

avoiding catheter and tubing misconnections 

 استفاده صرفا ی هاره از وسایج تپریقات .8

single use of injection devices 

 با مراتهت هاي سلامتي ب هيد ب ها ت دست براي جليگیري از لفيلت مرتهط .9

improved hand hygiene to prevent health care-associated infection  

 

 

 

 



 48 

 : ويژگي هاي فرهنگي و بومي منطقه

 سياسي تقسيمات آخرين قرار دارد.براساس ايران غربي شمال در گوشه وسعت كيلومتر مربع03964با  شرقي آذربايجان استان

  .جلفا، تبريز، بناب، آباد بستان، اهر آذر شهر ،اسكو ، اند ازعبارت شرقي آذربايجان استان شهرستانهاي 5631 در سال و اداري

تبريز  ر تاريخيشه .ورزقانو  هشترود، هريس، ميانه، مرند، مراغهعجب شير ، ، كليبر، شبستر، سرابخدا آفرين ، چار اويماق ، 

 .دارد مرزمشترك و نخجوان ، ارمنستانآذربايجان هايبا جمهوري استان باشد. اينمي استان و تجاري اداري - ،مركز سياسي

 شود. استانمي وصلسياه و بنادر درياي اكراين جمهوري به و تفليس ، ايرواننخجوان آهن خط جلفا از طريق شهر مرزي

 .است مرتبط جهان و بيشتركشورهاي با سراسر ايران و هوايي زميني گسترده راههاي شبكه از طريق شرقي آذربايجان

 

 

 

 

  تبريز :

 قرار گرفته آذربايجانو جمهوري مرز ايران كيلومتري 514و در  تهران غرب شمال كيلومتري 359 تبريز در فاصله شهرستان

 4410متر است و با وسعتي حدود  5604اين شهرستان مركز استان آذربايجان شرقي است . ارتفاع تبريز از سطح دريا  . است

 .يه قرار داردكيلومتر مربع در قلمرو مياني خطه ي آذربايجان و در قسمت شرقي شمال درياچه اروم

 

شده است "       "هرکس برای برآوردن نیاز بیماری بکوشد ، چه آن را برآورده سازد و چه نسازد ، از گناهان خارج می شود ، مانند روزی که از مادر زاده 
 پیامبر گرامی اسلام )ص(

    

 

 ........سرمه چشم از غبار کفش میهمان میکند         ریز است و جان قربان جانان میکندشهر تب 
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 : جمعيت

درصد جمعيت استان در شهرستان تبريز و بيش از  01ترين شهرهاي كشور است. ترين شهر استان و از پرجمعيتتبريز پرجمعيت

، جمعيت شهرستان 5694براساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن در سال  .درصد تنها در شهر تبريز ساكن هستند 04

جمعيت شهري اين شهرستان  .نفر برآورد شده است 5143511نفر و جمعيت مركز اين شهرستان  5391490تبريز در حدود 

 .خانوار است 156416نفر و تعداد خانوار آن  509346نفر و جمعيت روستايي آن  5101095

 : شرايط اقليمي و خصوصيات آب و هوايي

درجه سانتي گراد و متوسط دماي هوا در سردترين ماه سال  10ميانگين دماي هوا در گرم ترين ماه سال در اين اقليم بيش از 

درجه سانتي گراد مي باشد.نوسانات دمايي در طي شبانه روز نيز در نواحي كوهستاني بيشتر است . در اين اقليم دره  -3كمتر از 

اين منطقه زياد و در زمستان  ها در فصل تابستان بسيار گرم و در زمستان معتدل اند . مقدار تابش آفتاب در فصل تابستان در

بسيار كم است . زمستان ها طولاني ، سرد و سخت بوده و تا چند ماه از سال ، زمين پوشيده از يخ ، و بهار كوتاه مدت است و 

 .زمستان و تابستان را از هم جدا مي كند

 پيشينه تاريخي و آثار باستاني:

سال است.يکي از اين مستندات استخوانهاي  0000بدست آمده افزون بر  قدمت شهر تبريز طبق آثار ومستندات وخاكبرداريهاي

متري بيرون آورده شده اندونشانگر اين است 7الي  5اجسادي است كه درطي حفاريها وخاكبرداريها دراطراف مسجدكبود از عمق

مي شوند.ابتدايي ترين اطلاعات كه سال پيش مي زيسته اند.اين استخوانها امروزه درموزه نگهداري 3000كه دراين مکان انسانها 

بصورت مستند از تبريز موجوداست كتابي به تحرير حمدالله مستوفي است.ايشان دركتاب خودآورده كه تبريز درزمان حمله 

اسکندر مقدوني به ايران يک مادكوچک بودوشخصي به نام آتروپات درآن زمان به آن استقلال داد وآنجا را از شر حمله اسکندر 

ر دشمنان مصون نگه داشت به همين خاطر ازآن پس آنجا را آتروپاتن ناميدندوبعدها درطي ساليان به آتروپادگان سپس وديگ
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آذرآبادگان ودرنهايت آذربايجان تغيير نام يافت.تبريز به اسمهاي تاوريز وداوريژوبعدها تبريز تغيير نام داده شدكه درلغت بمعني 

  دن است.كوهستاني بودن وياخوش آب وهوا بو

 :خصوصيات.فرهنگي

زبان امروزي مردم شهرستان تبريز تركي آذري است. اين شهرستان مهد دانش پروري و فرهنگ شهري بوده است. شمس 

تبريزي، قطران و بسياري از سخنوران نامي ايران از اين ديار برخاسته اند. همه شعراي منطقه علاوه بر سرودن شعر به زبان 

ر و فن شعر تركي مهارت و تعصب خاصي به زبان مادري خود همواره دارند. اكثر قريب به اتفاق مردم فارسي در صنعت و هن

اين شهرستان داراي مراكز آموزش عالي متعدد از جمله دانشگاه دولتي،  .ساكن در اين شهرستان شيعه اثني عشري هستند

كاربردي مي   شگاه صنعتي سهند و دانشگاه هاي جامع علميدانشگاه آزاد اسلامي، مراكز تربيت معلم، دانشگاه پيام نور، دان

 ..باشد. شهرستان تبريز زادگاه شخصيت ها و چهر ههاي مذهبي، فرهنگي، هنري و ... زيادي مي باشد

 توريسم درماني در تبريز :

ورها قسمت عمده درآمد كششمار مي رود ، تا جائيكه در برخي امروزه صنعت گردشگري در جهان يكي از پردرآمدترين صنايع به 

در اين ميان هدف دسته اي از اين گردشگران از سفر به كشورهاي ديگر درمان بيماري  .ملي آن كشور از اين طريق حاصل مي شود

  .است كه به اين دسته از گردشگران ، گردشگر سلامت يا درماني گفته مي شود

لحاظ اقتصادي است كه در عين زمان از لحاظ پزشكي پيشرفت مقصد بيشتر اين گردشگران كشورهاي كمتر توسعه يافته از 

  .چشمگيري داشته و هزينه هاي درمان نيز در آنان نسبت به كشور مبداء پايين است

برخي از اين كشورها نيز از نظر منابع طبيعي درماني مانند چشمه ها و يا درياها كه داراي املاح و بسيار مناسب از لحاظ درماني ، 

كشور ما ، ايران هم به لحاظ پيشرفتهاي پزشكي در سالهاي اخير مورد توجه گردشگران حوزه سلامت به ويژه كشورهاي  .ندغني هست

 .مجاور قرار گرقته است و هر ساله پذيراي بسياري از اين گردشگران است

گردشگري سلامت در كشور محسوب مي آذربايجان شرقي نيز در اين سالها با ايجاد بسترهاي و زيرساختهاي مناسب يكي از قطبهاي 
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درصد گردشگران خارجي در اين استان ، گردشگر سلامت هستند كه بيشتر آنان ازكشوهاي همجوار به ويژه  14شود ، به طوريكه

بر اساس اعلام وزارت بهداشت ،درمان و آموزش .جمهوري آذربايجان و نخجوان به اين استان و مراكز درماني آن مراجعه مي كنند

هزار بيمار از استانهاي مختلف كشور و نيز كشورهاي همجوار براي درمان و معالجه به مراكز درماني دولتي 546زشكي سالانه پ

پزشكي و دانشگاهي تبريز به عنوان رتبه دوم جذب توريسم  -وخصوصي كلانشهر تبريز مراجعه مي كنند كه از اين حيث شهر علمي 

 .درماني ايران انتخاب شده است
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 : مقررات پوشش کارکنان

لحيه دي ش و ظاهر للاوه بر ای اد امنیت خاطر براي  خص خيدتان و حفظ حریم  خني و كرامت السالي بیماران بالتث  

 درلایت ميازین و ضيابط لرفي م رلي و اجتمالي مافپایش ضریب ایمني و ای اد تنيیر مثهت از اخلاق حرفه اي مي گرد

دي یهن وهاس فرم براي كلیه كاركنان اوپامي است و در صيرت استفاده از روديش سفیه مجنس آن ضخیم مبلنه و در حه -1

زالي م ليار گشاد ممقنعه بلنه مجيراب و رلو كفش بر اساس استالهارد رسته  غلي با ه. بهی ي است استتفاده از رودتيش و   

 مي با ه . ليار تنو و چسهان ولپي یهن جيراب ممنيع 

 وهاس فرم لهاییه تنو و كيتاه با ه.-2

 وهاس فرم متمیپ ماتي كشیهه و مرتب با ه .-3

 دكمه هاي رودي  ا در تمام مهت حضير در محیط هاي باویني بطير كامج بسته لگاه دا ته  يد.-4

 یمارستان اوپامي است.استفاده از كارت  ناسایي معتهر حاوي لام ملام خاليادگي و سمت در تمام مهت حضير در ب-0

 لاخن ها مكيتاه متمیپ و بهون لاك با ه . لاخن بلنه بالث التقال لفيلت و احتمال آسیب به بیماران و ت  یپات مي  يد.-6

 خالم ها لسهت به دي ش كامج ميي خيد و رلایت دستيرات  رلي اهتمام جهي دا ته با نه.-7

 ه متعارف با ه.ميهاي آتایان بایستي تمیپ مآراسته و در ح -8

استفاده از وسایج آرایش و زیير آلات از جمله الگشتر طلا ماونگيمدستهنه)به جپ حلقه ازدواج( در محیط بیمارستتان جتایپ   -9

 استفاده از ويازم آرایش و لطرهایي با بيي تنه و حساسیت زا در محیط بیمارستان ممنيع مي با ه.-33لیست 

 با ظاهر مناسب و جلي بسته مساده و بهون سر و صها استفاده لمائیه. از كفش راحت متمیپ متابج  ستشي-33

 استفاده از دمپایي در كلیه سالات  هاله روز ممنيع مي با ه.-34

 استعمال سیگار و سایر دخالیات در كلیه زمان هاي حضير فرد م ممنيع است .-30

داریه و در سایر زمان هاماستتفاده در حته ضترورت و بتا     تلفن همراه خيد را در هنگام حضير بر باوین بیمار خاميش لگه -32

 استفاده  يد. vibrationرلایت آرام صحهت كردن و لهمم سرو صهاي بلنه مال ام  يد. ضمنا براي زلوم ب تر است از 

 رلایت اصيل اخلاق حرفه اي متياضع و فروتني د ربرخيرد با هم اران لشاله  خنیت اجتمالي  ما مي با ه.-30
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ایت حقيق دیگران از جمله درهیپ از م ادوهم  يخي هاي لامناسب و خنهیهن با صهاي یلنه در حضتير بیمتاران و در   رل-36

 محیط هاي لميمي بیمارستان لظیر آسالسير ها م راهروها ممحیط هاي اداري و ...لشاله بليغ اجتمالي  ماست . 

ماینه مابتها تذكر  فاهي سپس تذكر كتهي و د رصيرت اصرار بر ال ام تخلف افرادي كه اخلاق حرفه اي و اصيل آئین لامه را رلایت لن-37

 . به هیئت رسیهگي به تخلفات اداري ارجاع داده مي  يله

 فرم اللام  هه از طرف وزارتخاله:

 یونیفرم پرسنل: 

 مقنعه   شلوار روپوش سمت

 - ایسرمه سفید مردسرپرستار 

 سفید ایسرمه سرمه ای زنسرپرستار 

 - ایسرمه سفید پرستار مرد

 ایسرمه ایسرمه سفید پرستار زن

 - سفید سفید بهیار مرد

 سفید سفید سفید بهیار زن

 - کرم کرم کمك بهیار مرد

 کرم کرم کرم کمك بهیار زن

 انواع مرخصی:

  مرخصی استحقاقی

ق مي گیرد كه با ميافقت مسئيل روز مرخني استحقاتي تعل 0/4به درسنج از لخستین ماه خهمت به ازاي هر ماه  -

 مربيطه مي تيالنه استفاده لماینه.

 روز از مرخني خيد را مي تيالنه ذخیره لماینه. 30درسنج رسمي و دیمالي ساویاله  -
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 روز مرخني استحقاتي تابج بازخریه دارله. 9كاركنان مشميل تالين كار  -

لمي با ه  تفاده لماینه  تابج ذخیره خني خيد اسدرسنج مشميل طرح لیروي السالي بایستي تا دایان طرح از مر -

 جپء در مياردي كه همپمان استخهام گردله.

 درسنج تراردادكار مشخص لنف مرخني هاي استحقاتي تابج بازخریه مي با ه. -

مرخني استحقاتي براي كاركنان صهح ثابت روزهاي جمعه و تعطیلات رسمي بین مرخني استحقاتي جپء   -

 يد در غیر ایننيرت جپء مرخني محسيب مي گردد.مرخني محسيب لمي  

 روز مرخني استحقاتي استفاده لماینه. 343مستخهمین رسمي و دیمالي لمي تيالنه بیش از  -

 مرخصی جانبازی   

 به بالا در ميرد حضير و غیاب %40 رایط استفاده از تس یلات جالهازان  -

 میزان کسر ساعت کار موظف میزان درصد جانبازی

 دتیقه 20 %29 تا 25%

 دتیقه 63 %39تا  31%

 دتیقه 93 %49تا  41%

 دتیقه 343 %59تا  51%

 دتیقه 303 %69تا  61%

 دتیقه 433 به بالا 71%

 

 حالت از مزایای حضور و غیاب استفاده نمایند. 3جانبازان می توانند در 

 احتساب اضافه كاري -3

 افپوردن به مرخني استحقاتي -4
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كار ميظف به لنيان سنيات خهمت مستخهم از وحاظ بازلشستگي میپان كسر سالت كار محاسهه مهت كسر سالت  -0

 این روله به طریق زیر محاسهه مي  يد. 4و  3ميظف استحقاتي مستخهم جالهاز براي المال بنه 

 = كسري كار و ماهاله به سالتتعهاد روزهاي كار درمالي میپان 

                                                                63                         

        ميارد بالا را التخاب كننه. 0كه جالهازان مي تيالنه ی ي از 

كسالي كه مرخني استعلاجي آل ا از چ ار ماه ت اوز لمایه یا كسالي كه از مرخني بهون حقيق استفاده مي  تذکر مهم:

 ه آل ا مرخني استحقاتي تعلق لمي گیرد.كنننه یا در ماميریت آميز ي هستنه ب

 سالت تهج از استفاده به واحه كارگپیني تحيیج گردد. 42مرخني استحقاتي حهاكثر بایه  یادآوری:

 پاسی ساعتی 

مرخني كمتر از یك روز جپء مرخني استحقاتي محسيب مي  يد و حهاكثر مهت مرخني از دوازده روز در ی سال 

سالت با هماهنگي و ميافقت مسئيل مربيطه فرم  4لیاز مهرم درسنج مي تيالنه به مهت لهایه ت اوز كنه در صيرت 

 درخياست را ت میج و هنگام خروج حتماً  آلرا امضاء كرده و به لگ هالي تحيیج دهنه

 مرخصی استعلاجی

مربيطه اطلاع دهه و سالت به مسئيل  74هرگاه درسنج بیمار  يد و آن بیماري مالع از خهمات او  يد بایه مراتب ظرف 

روز با ه بعه از تائیه مسئيل مربيطه و دپ ك معت ه ثهت مي گرد.در بیمه هاي  0گياهي دپ ك معاوج اگر كمتر از 

 روز بایه از تائیه دپ ك معتمه به كمیسیين دپ  ي ارسال مي گردد. 7خهمات درمالي بیش از 

ین اجتمالي و درسنج مشاغج خهمات لميمي در صيرتی ه درسنج دیمالي و تراردادي و كلیه افراد مشميل تالين تام

 روز با ه دس از تائیه دپ ك معت ه به كمیسیين دپ  ي معرفي مي گردد. 0مرخني استعلاجي آل ا بیش از 

درسنج كه داراي گياهي دپ  ي هستنه بایستي سریعاً به كارگپیني اطلاع و حقيق و مپایاي خيد را برابر تالين تامین 

 ز بیمه دریافت لماینه بههي است مسئيویت هرگيله بي تيج ي و لهم اطلاع به ميتع متيجه خيد درسنج مي با ه.اجتمالي ا
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ماهگي فرزله خيد مي تيالنه از داس  یر به مهت یك سالت در روز در  یفت اي صهح و لنر و در  42مادران  یر ده تا 

ل دوران بارداري با تائیه دپ ك معاوج از مرخني استعلاجي سالت استفاده لماینه باليالي كه در طي 4 ه اري به مهت 

استفاده مي كننه از  ش ماه مرخني زایمان ب ره منه هستنه و مهت مرخني استعلاجي از مرخني زایمان آل ا كسر 

لخياهه  ه چنالچه مرخني استعلاجي به زایمان متنج  يد مرخني زایمان محسيب مي  يد در ميرد درسنج بیمه تامین 

اجتمالي در  رایطي كه صعب اوعلاج  ناخته  ه  يراي دپ  ي مشخص مي لمایه در رابطه با درسنج دیمالي و تراردادي 

و مشاغج خهمات لميمي از تالين سازمان تامین اجتمالي دیروي خياهه  ه استعلاجي درسنج تحت دي ش بیمه خهمات 

 ج معرفي مي گردد.روز به كمیسیين دپ  ي ج ت صعب اوعلا 343درمالي بیش از 

 سالت در هفته مي با ه. 42سالت كاركنان اداري 

 آئین لامه حضير و غیاب كاركنان دووت:

كلیه كاركنان م لفنه سالات تعیین  هه براي ورود به محج خهمت و خروج از آلرا رلایت لميده و سالات ورود و 

 خروج خيد را ثهت لماینه.

هون كسب م يز تاخیر و خروج از محج خهمت زودتر از سالت مقرر تع یج ورود به محج خهمت بعه از سالت مقرر ب

 محسيب مي  يد.

 تاخیر ورود یا تع یج خروج تا در سالت در ماه اغماض و كسر از مرخني استحقاتي مي با نه

 سالت براي مستخهم 2بار در ماه و جمع بیش از  2تاخیر ورود و تع یج خروج بیش از 

  فاهي بر فرد مربيطهبراي بار اول اخطار  

 براي بار دوم كسر از مرخني استحقاتي 

 براي بار سيم اخطار كتهي 

 براي بار چ ارم كسر از حقيق 

 .در صيرت ت رار به هیات تخلفات اداري گپارش مي گردد 
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 فرایند ثبت مرخصی استعلاجی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه برگ استعلاجي توسط فرد

 بيمار

 تاييد توسط مسئول مربوط

تاييد توسط 

 پزشك معتمد

 اطلاع به فرد متقاضي

ن معرفي به كمسيون پزشكي)تامي

اجتماعي( اگر بيمه خدمات درماني 

روز به كمسيون  7باشد بيش از 

عرفي مي شودم  

ي معرفي به كمسيون پزشكي)تامين اجتماعي( در صورت

كه از بيمه خدمات درماني استفاده نمايند مرخصي 

روز به كمسيون پزشكي معرفي مي  7استعلاجي بيش از 

 گردد.

ط تاييد توس

 كمسيون

ارائه به واحد 

 تايمكس

ت اگر بيمه خدما

ن درماني باشد يا تامي

 اجتماعي

ده ارائه برگ تاييد ش

 به حراست

 تاييد توسط 

 رياست
ير ارائه برگ معرفي شروع به كار به حسابداري و تصو

 به كارگزيني

اعمال در گواهي 

 كاركرد

يني ثبت توسط كارگز

و تايمكس   

ده ارائه برگه ثبت ش

 به بايگاني
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 مزایا،پاداش و اضافه کار:حقوق و 

دریافت و درداخت با تيجه به اح ام صادره از طرف كارگپیني در ميرد كاركنان رسمي مدیمالي متراردادي و ...  با 

ره ره اتهام به ای اد حقيق فرد مذكير كرده و مهارك لازم الم از كپي  ناسنامه مكارت ملي و  مادتيجه به ح م صا

حساب بال ي و  ماره بیمه تامین اجتمالي در صيرت دا تن سابقه بیمه و در صيرت لها تن سابقه بیمه مج ت بیمه 

 هن معرفي  و اتهام مي لمایه . و غیر از این اح ام بعضي اح ام اصلاحي كه مربيط به افپایش یا كاهش سختي كار و 

با ه از طرف كارگپیني تحيیج حسابهاري مي گردد تا از تاریخ  افپایش گروه و حق اولاد و حق لائله منهي و ... مي

اجرا اتهام به درداخت مابه اوتفاوت یا كسر اضافه درداختي  مي لماینه و هر ماهه مسئيل محترم دریافت و درداخت با تيجه 

مي  يد اتهام به كسر  به لامه هایي كه از طرف ميسسات و بال  ا براي كسر وام درداختي به واحه حسابهاري ارجاع داده

مهلغ وام  كرده و همچنین كلیه استعلاجي هاممرخني بهون حقيق و التناب م هد و سایر تغییراتي كه با حقيق در 

ارتهاط هستنه الم از مفاصا حساب براي كاركنان التقاوي یا مامير بخهمت به سایر واحهها و یا كاركنان بازلشسته را همراه 

تحيیج واحه حسابهاري گردیهه ج ت المال تغییرات به امير ماوي دالشگاه داده و ویس اي  با مهارك و مستنهات كه

مربيطه)ویست حقيق( را از امير ماوي گرفته و چك مي كننه تا چیپي از تلم لیفته .مهارك لازم ج ت تنظیم اسناد 

 مربيط به حقيق و دستمپد به  رح ذیج ارائه مي گرد : 

 ناد حقيق و مپایا :مهارك ميرد لیاز براي اس

 گياهي ال ام كار حاوي ویست كاركنان واحه با درج  ماره و تاریخ لامه .-3

 ویست درداخت حقيق و مابه اوتفاوت با م ر و امضاء بالك هنگام درداخت .-4

 لماینهه ویست ها به تف یك ليع استخهام كاركنان .-0

 یه و كپي اح ام تهلي .اح ام كارگپیني براي درداخت مابه اوتفاوت اح ام جه-2

 ویست مغایرت حقيق با ماه تهج و مهارك مربيط به مغایرت . -0
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 ویست كسيرات )بیمه مماویاتمبازلشستگي و سایر(با تیه  ماره چك درداختي . -6

 گياهي مشميوین معافیت ماویاتي .-7

 سنه هپینه . -8

 حياوه درداخت در صيرت درداخت . -9

 از در كلیه مهارك .اسامي و امضاء مقامات م   -8

 اسناد حسابهاري تائیه  هه لرم افپار .  -9

 تيضیحات :

ج ت درداخت حقيق كاركنان التقاوي از سایر واحهها ماخذ مفاصا حساب و ج ت لیروهاي جهیه استخهام ابلاغ و -3

 ح م اوویه التناب ضروري مي با ه .

 تالين مپبير صيرت مي گیرد . 33 درداخت حقيق كاركنان مشميل تالين خهمات كشيري براساس فنج-4

درداخت حقيق الضاي هیات للمي دالشگاه ا برسااس آئیین لامه اداري استخهامي الضاي هیات للمي دالشگاه ا و -0

 مي با ه . 87ميسسات آميزش لاوي و دهوخشي منيب تیر 

ي استخهامي و تش یلاتي كارمنهان آئین لامه ادار 4ماده  0درداخت حقيق كاركنان تراردادي كار معین مطابق تهنره -2

 غیر هیئت للمي مي با ه .

 مهارك ميرد لیاز براي اسناد اضافه كاري :

 سازمان مهیریت (و تائیه آن تيسط مقامات م از. 66ت میج فرم اضافه كاري )فرم -3

 ویست كنترل اضاف كاري.-4
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 ویست تنظیمي حسابهاري با امضا و اسامي مقامات م از.-0

 ه درداختي مم ير به م ر بال ي در صيرت درداخت .ویست ویه-2

 لماینهه ویست هاي درداخت .-0

 اصج مهارك درداختت كسيرات )ماویاتي بیمه بر حسب ميرد(.-6

 گياهي مشميوین معافیت مااویاتي .-7

 سنه هپینه. -8

 حياوه درداخت در صيرت درداخت .-9

 سنه حسابهاري تائیه  هه لرم افپار .-33

 هه مهلغ اضافه كاري:لحيه محاس

 "تعهاد سالت اضافه كاري×376÷حق  اغج وحق مهیریت و...(-حقيق مستمر)حق  غج"

 تيضیحات :

آئین لامه )خارج از  ميل(با اخذ م يز جهاگاله از معاولت دشتیهالي  32ماده  0درداخت اضافه كاري از محج تهنره -3

  ه .مقهور بيده و در ویست جهاگاله تنظیم و ارسال خياهه 

درداخت اضافه كاري براي كاركنان تراردادي كار معین فقط از طریق ثهت تایم س ام ان دذیر است )در ميراد -4

 استثنایي تائیه حضير فیپی ي تيسط بالاترین مقام واحه(.

 درداخت اضافه كاري براي كاركنان با رلایت سقف اضافه كاري ابلاغي تابج درداخت است .-0

 راي اسناد بازخریه مرخني دایان خهمت :مهارك ميرد لیاز ب
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 ح م بازلشستگي صفر)بهون رتم(.-

 گياهي اللام روزهاي مرخني استفاده لشهه تيسط كارگپیني با درج  ماره و تاریخ .-4

 آخرین ح م كارگپیني )زمان ا تغال (.-0

 ت .ویست تنظیمي حسابهاري مم ير به م ر بالك با امضاء مقامات م از در صيرت درداخ-2

 لماینهه ویست ها در صيرت وپوم .-0

 سنه هپینه .-6

 حياوه درداخت در صيرت درداخت .-7

 سنه حسابهاري تائیه  هه لرم افپار .-8

 تيضیح :

مهناي محاسهه و درداخت بازخریه مرخني بازلشستگان مرتم منهرج در زیر ح م )آخرین ح م زمان ا تغال (بيده و -3

 بهون كسير خياهه بيد .

ميرد بازخریه مرخني كاركنان حین ا تغال مگياهي ميافقت رئیس دالشگاه ممعاون دشتیهالي ضروري بيده و با  در-4

 آئین لامه ماوي و معاملاتي دالشگاه ا صيرت مي گیرد. 32ماده  0اخذ م يز از محج تهنره 

 ماویات مي با ه . ٪33بازخریه مرخني كاركنان  اغج در حین ا تغال مشميل كسر -0

 كسر لمي  يد . ٪33از مشميوین معافیت ماویاتي كه تالين معین لميده است -3-0

بازخریه مرخني استفاده لشهه بازلشستگان از محج فنج  شم التهارات واحه و بازخریه مرخني هاي استفاده لشهه -2

  اغلین از محج فنج اول التهارات مي با ه .
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تالين مپبير حهاكثر لیمي از مرخني  34فنج  82تناد به كماده كاركنان مشميل تنين مهیریت خهمات كشيري باس-0

 سالاله خيد را مي تيالنه ذخیره لماینه .

 مهارك ميرد لیاز براي درداخت داداش دایان خهمت :

 ح م بازلشستگي صفر)بهون رتم(.-3

 آخرین ح م كارگپیني زمان ا تغال .-4

 ت درداخت با امضاء مقامات م از.ویست تنظیمي حسابهاري مم ير به م ر بالك در صير-0

 لماینهه ویست ها  در صيرت وپوم . -2

 گياهي اداره رسیهگي به تخلفات اداري كاركنان .-0

 گياهي درداخت داداش بمهت كاركرد از طرف رئیس واحه .-6

 سنه هپینه . -7

 حياوه درداخت در صيرت درداخت . -8

 سنه حسابهاري تائیه  هه لرم افپار . -9

 : تيضیح

 ماه مقهور بيده و از محج فنج  شم التهارات تابج درداخت مي با ه . 03درداخت داداش دایان خهمت حهاكثر بمهت -

 مهناي محاسهه و درداخت داداش دایان خهمت مآیتم هاي مشميل كسير بازلشستگي در اح ام كارگپیني مي با ه .-

 در خنيص درداخت داداش دایان خهمت تهج از ميله .-

 ماه داداش دایان خهمت تابج درداخت است . 03سال ارفاتي جمعاً معادل  0سال خهمت باضافه  40نان داراي كارك
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داداش دایان خهمت سال سنيات ارفاتي معادل كاركرد  0سال خهمت حهاكثر با  40اوي  43در ميرد خالم هاي داراي 

 گیرد.ماه داداش تعلق می 03ل سنيات ارفاتي معادل سا 0ضافه سال خهمت با 40در ميرد خالم هاي داراي تعلق مي گیرد.

لحيه محاسهه داداش دایان خهمت الضاي هیات للمي دالشگاه ا به ازاي هر سال خهمت یك ماه آخرین حقيق و -

 است .   مپایاي مستمر مشميل كسير بازلشستگي بعنيان داداش دایان خهمت تابج درداخت

روز بيده و فيق  03مپد كارگر به لسهت هر سال سابقه خهمت حقيتي به میپان در ميرد مشميوین تالين كار با آخرین 

 اوعاده جذب )بازار كار(تابج محاسهه و درداخت لمي با ه .

 و وابسته به دانشگاه یمارستانهایبشاغل در رپزشكیبر عملکرد کارکنان غ یدستورالعمل پرداخت مبتن

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یانو درم یبهداشت و خدمات یعلوم پزشک یدانشکدهها

 عملکرد: بر مبتني پرداخت

 جایگپین كه كاركنان غیرمستمر دریافتي بین ارتهاط ای اد دستيراوعمجم این در لمل رد بر مهتني درداخت از منظير

 این در. است تفاهمنامه یك تاوب در آلان فعاویت محج بخش درآمههاي با میها هم تهج روش به كاراله و اضافه كار

 كاركنان به تيزیع تابج درآمه بخشم هر لمل رد براساس اولم سطح در میگیرد؛ صيرت سطح دو در محاسهات روشم

 امتیازات و كاركنان از یك هر لمل رد براساس دومم سطح در و میگردد محاسهه بخش آن در  اغج غیردپ ك

 .میگردد تعیین فرد هر س م م تسههم

 امج  ردپ كیكاركنان غ.میشيد لامیهه  لمل ردي درداخت اختنار به دستيراوعمج این در  ردلمل بر مهتني درداخت

و واحههاي  يو درمال ينیدر بخش اي تشخ م اغجيكار ناس پلممیفيته پلممید پلممیدارلهگان مهارك كمتر از د هیكل

)Ph.Dتراردادي  ميطرح ميمالید مي(رسم يبا هر ليع رابطه استخهام هانیپشتیار ه و دكتراي تخنن ي) كار ناس

) يدالشگاه/دالش هه لليم دپ   يللم اتیرهیالضاي غ ياداري و استخهام ننامهییآ34و ماده  33) ماده 0تهنره ( 

 نیگپیدستيراوعمج جا نیا شيلهیدستيراوعمج ب رهمنه م نیا ايیلمل رد خيد از مپا پانیبا م تناسبم  كه ها نهیم

 . گرددیبعهي آن م هاي هیو اصلاح 3333ميضيع بخشنامه  ماره مارستال ایباداره  نیدستيراوعمج لظام لي
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 يدالشگاه ا و دالش هه اي لليم دپ   ههیو   ايینیكل34ميرخ  33403/ 37/ مارستال امیدستيراوعمجم ب نیبا اجراي ا

كاركنان  يداري و استخهاما ننامهییآ 02) ماده  37از بنه (  مارستال ایب ههیو   ايینیو كل يدرمال يو خهمات ب ها ت

ميضيع درداخت اضافه كارم  ميو درمال يو خهمات ب ها ت يلليم دپ   دالش هه ايدالشگاه ا و يللم اتیرهیغ

 هستنه. يمستثن

 اتیرهیكاركنان غ ياستخهاماداري و ننامهییآ 02درداخت اي ميضيع ماده  ری هه همچنان مشميل سا ادیمراكپ  كاركنان

 نیو ا. با تيجه به وپوم اجراي هماهنها نهیمو يو خهمات ب ها ت يدالش هه اي لليم دپ  دالشگاه ا و  يللم

 نیه اي ادر مياد و تهنر رییميسساتم هر گيله تغ هیكل از جمله يدرمال»  تیفيتاوعاده مسئيو« دستيراوعمج در 

تاس ری يرا ام الپذ رخالهیدب دستيراوعمج تن ا با كسب م يز م تيب از  

تا  ه شتی(ماه اي ارد3303دنج ماهه اول سال  الهیماه نیالگیبراساس م مارستانمیكاري هر ب التهار اضافه ياویسقف ر

 نیكه ا يدستيراوعمجم در صيرت نیا اجراي. باگرددیم نییو منابع ميسسهم تع تیری)م تيسط معاولت تيسعه مهيری  ر

 درداخت خياهه  ه مارستانیمربيطه به هر ب مهلغ اوسابقیاستم كماف ههیگردیم نیتام يمهلغ از منابع لميم

 

.یو درمان یصیتشخ یبخشها یپرداخت عملکرد  

و  گرددیاسهه ممح تفاهمنامه و در  روع لقه  هاری الهیاز درآمه مهناي بخشم فقط ساو ردپ كیدرصه س م كاركنان غ

ثابت خياهه بيد.  ميالسال رويیتعهاد ل كاهش ای شیخياهه بيد و با افپا رییمهت تفاهمنامه)م بهون تغ انیسال (دا كیتا   

 گرددیمحاسهه م رمیس م به روش ز نیا

 
 

 DP0: .درصه س م كاركنان از درآمه بخش

كار كاركنان بخش اضافه  ساوهی الهیماه نیالگیم . :SOA2 

 SARA0: . هه كاركنان بخش جیكاراله تعه  ساوهی الهیماه نیالگیم

بخش يدرآمه مهنا  ساوهی الهیماه نیالگیم . :DBI6 
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بخش يدرآمه مهنا  
 :شيدیمحاسهه م ریدرآمه مهنا به روش ز

DBI3= DGI – (DD+DMI 

 DBI3بخش : يمهنا درآمه

 DGI7لاخاوص بخش : درآمه

 DD8بخش : كسيرات

               بخش : يدپ   يمنرف پاتیحاصج از دارو و ت   درآمه

 همیلما تیفعاو مشتركچنه بخش به طير ایدو  نیكه فردي ب يرتكار بخش ام در صي در محاسهه كاراله و اضافه :1نکته

     میشيد. میاز بخش ام تقس كیدر هر  تیفعاو پانیكار وي متناسب با م كاراله و اضافه

 اغج در  یيدرستاري و ماما N لشان كاركنان گروه هیكل يافتیكاراله در الهیماه نیالگیكارالهم م جیمهناي تعه :2نکته

 . هه است داده كه با حرف ها هیم مارستانیب يو درمال ينیتشخ بخش اي هیكل

 فرم از با استفاده و بار یك ماه سه هر مي با ه كه3/3تا8/3بین  بخش ضریهي لمل رد كیفي ضریب: 0نکته

 میشيد. سن یهه امتیازي003ارز یابي

رد وزارت ب ها ت كه در سایت دالشگاه ج ت استفاده و مطاوعه بیشتر به جپوه دستيراوعمج درداخت مهتني لمل : 2ل ته 

 لليم دپ  ي تهریپ بارگذاري  هه است مراجعه لماییه .

 مختصری از ارتقا کارکنان رسمی و پیمانی

براي ارتقا كاركنان دو ميرد طهقه ) كه مشابه گروه در لظام ارتقتا تهلتي    تالين لظام هماهنو درداخت كاركنان دووتدر 

دتیش بینتي گردیتهه استت و در      30 هه است كه طهقه بهون احتساب گروه اي تشتيیقي تتا   است( و رتهه در لظر گرفته 

ميرد رتهه به ترتیب مقهماتي م دایهم ار هم خهره و لاوي وحاظ  هه است كه  رایط ارتقا با تيجه به متهرك تحنتیلي بته    

  رح ذیج مي با ه.

 

DMI9 
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 نحوه ارتقا رتبه و طبقه کارکنان رسمی و پیمانی

 هر كارمنه با تيجه به مهرك تحنیلي  و سالات آميز ي و سنيات خهمت به  رح ذیج تعیین مي گردد.رتهه و طهقه 

 استخدام کارمند با مقطع کاردانی 

 سال یك طهقه اضافه مي گردد. 0به فرد تعلق مي گیرد و هر  0 طبقهدر ابتهاي استخهام 

 40 43 30 33 0 صفر سنيات)به سال(

 8 7 6 0 2 0 طهقه

 

 همکاررتبه 

)ار ه(ار  0)مقهماتي(  روع به كار مي لمایه و با این مقطع تحنیلي حهاكثر تار رتهه  0در ابتهاي استخهام فرد با رتهه 

 تقاء رتهه خياهه یافت:

 ) دایه( ارتقاء مي یابه: 2سال در صيرت دا تن  رایط ذیج به رتهه  8با گذ ت 

  سالت دوره آميز ي 033طي 

  از دوره ارز یابيامتیاز  %63كسب حهاتج 

 ) ار ه( ارتقا مي یابه: 0سال تحت  رایط زیر به رتهه  43با گذ ت 

  سالت از ارتقاء رتهه تهلي403سالت دوره آميز ي از ابتهاي استخهام یا  003طي 

  لمره ارز یابي %73كسب 

 استخدام کارمند با مقطع کارشناسی 

 سال یك طهقه اضافه مي گردد. 2 به فرد تعلق مي گیرد و هر 2طبقه در ابتهاي استخهام 

 42 43 36 34 8 2 صفر سنيات)به سال(

 33 9 8 7 6 0 2 طهقه

 



 69 

 رتبه همکار

تقاء )لاوي(ار3حنیلي حهاكثر تار رتهه نمایه و با این مقطع ت)مقهماتي(  روع ب ار می 0فرد با رتهه در ابتهاي استخهام 

 رتهه خياهه یافت:

 ) دایه( ارتقاء مي یابه: 2یط ذیج به رتهه سال در صيرت دا تن  را6با گذ ت 

  سالت دوره آميز ي 033طي 

  امتیاز از دوره ارز یابي %63كسب حهاتج 

 ) ار ه( ارتقا مي یابه: 0سال تحت  رایط زیر به رتهه  34با گذ ت 

  سالت از ارتقاء رتهه تهلي403سالت دوره آميز ي از ابتهاي استخهام یا  003طي 

  ابيلمره ارز ی %73كسب 

 ) خهره( ارتقا مي یابه: 4سال تحت  رایط زیر به رتهه  38با گذ ت 

  سالت از ارتقاء رتهه تهلي433طي 

  لمره ارز یابي %83كسب 

  كسب رتهه خهره مستلپم تائیه كمیته معاولت تيسعه مهیریت و سرمایه لیروي السالي رییس جم ير یا لماینهه

 مذكير خياهه بيد.

 تارائه دیشن ادات و مقالا 

 ) لاوي( ارتقا مي یابه: 3سال تحت  رایط زیر به رتهه  42با گذ ت 

  سالت از ارتقاء رتهه تهلي303طي 

  لمره ارز یابي %93كسب 

  كسب رتهه لاوي مستلپم تائیه كمیته تخنني لظام  غلي  يراي تيسعه مهیریت و سرمایه لیروي السالي ریاست

 جم يري مي با ه..

 صفحه 333دیشن ادات در  ارائه  رح وظایف و مقالات و 
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 استخدام کارمند با مقطع کارشناسی ارشد

 سال یك طهقه اضافه مي گردد. 2به فرد تعلق مي گیرد و هر  0طبقه در ابتهاي استخهام 

 42 43 36 34 8 2 صفر سنيات)به سال(

 33 33 9 8 7 6 0 طهقه

 مقطع تحنیلي كار ناسي است.ارتقا رتهه با مقطع تحنیلي كار ناسي ار ه مالنه ارتقا رتهه با 

 استخدام کارمند با مقطع دکترای حرفه ای 

 سال یك طهقه اضافه مي گردد. 2به فرد تعلق مي گیرد و هر  6طبقه در ابتهاي استخهام 

 42 43 36 34 8 2 صفر سنيات)به سال(

 34 33 33 9 8 7 6 طهقه

 هه با مقطع تحنیلي كار ناسي است.ارتقا رتهه با مقطع تحنیلي كار ناسي ار ه مالنه ارتقا رت

 استخدام کارمند با مقطع دکترای تخصصی

 سال یك طهقه اضافه مي گردد. 2به فرد تعلق مي گیرد و هر  7طبقه در ابتهاي استخهام 

 42 43 36 34 8 2 صفر سنيات)به سال(

 30 34 33 33 9 8 7 طهقه

 .ا رتهه با مقطع تحنیلي كار ناسي استارتقا رتهه با مقطع تحنیلي كار ناسي ار ه مالنه ارتق

 بیمه تکمیلی 

جبران كننده هزينه هاي بيمارستاني و اعمال جراحي هر يک از بيمه شدگان در بيمارستان و همچنين ترممين   بيمه تکميلي

و آرامش خاطر را اعمال پاراكلينيکي و اعمال مجاز سر پائي مي باشد مت هاي مربوط به زايمان يا سزارين ،كننده غرا

به کارکنان و خانواده آنان باز می گرداندو از تحمیل این هزینه ها به خانواده کارکناان جلاوگیری   

 می نمائید.   

http://bimehonline.co/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=1
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اجتمراعي وخردمات درمراني در هنگرام بيمراري و برروز        در شرايط كنوني تنها داشتن بيمه هاي اجتماعي همچرون ترامين  

در عمل ،بخش قابل توجهی از این هزینه ها را خصوصا باه   چراکهحادثه براي بيمه شدگان كافي نمي باشد.

 هنگام مراجعه به مراجع پزشكی غیر دولتی،  بیمه شده خود متحمل میشود.

ازطریق مرکز تحت پوشاش بیماه    رمقرراتبراب رسمی ،پیمانی وقراردادی که پرسنل محترم ، اعم از

اصطلاحاً بیمه گار اول گفتاه    کهدرمان)بیمه تامین اجتماعی یا خدمات درمانی و ... (  قرار گرفته اند

میشود.این بیمه درمان، مازاد بر بیمه درمان اجباری، بصورت گروهی واختیااری مای باشاد. پرسانل     

تحت  و فرزندان( و افراد تحت تکفل )پدر و مادر بيمه شده اصلي( اعضاء خانواده )همسر فوق الذکربه همراه کلیه 

 .تكفل به شرط دارابودن دفترچه درمانی بعنوان یك گروه تحت پوشش آن قرار می گیرند

مديريت خدمات پشتيباني دانشگاه  جهت رفاه كارمندان هرسراله برين شرركتهاي بيمره اي ازطريرق مناقصره        براين اساس 

تخاب وجهت اخذقراردادبه مراكزدانشگاهي معرفي مي نمائيد.دربيمه تکميلري درمران بيمره اختيراري     شركت بيمه اي راان

بوده وتمامي كاركنان رسمي، پيماني وقراردادي اعم اراناث وذكور درصورت تمايل مي توانند بدون محردوديت نسربت   

درصرورت  مه درماني، بيمره تکميلري نمايند  به ثبت نام خود ، پدرومادروافرادتحت سرپرستي  به شرط دارابودن دفترچه بي

نيازبه اطلاعات بيشتر پرسنل محترم مري توانندبامراجعره بره اموررفراهي مركزويااطلاعرات تکميلري رادرسرايت مرديريت         

 ..مركزمشاهده نمايندhttp://mkhadamat.tbzmed.ac.ir  خدمات پشتيباني دانشگاه 

  برخي ازشرايط بيمه تکميلي درمان

(بيمه درمان تکميلي بيمه اختياري بوده و هيچ اجباري براي بيمه شدن وجود ندارد بنابراين كاركنان محترم آن واحرد  2

برراي    ،)مطرابق پيوسرت(   متن تفاهم نامره ، مفراد قررارداد و شررايط و تعهردات بيمره گر      در بدو امر با آگاهي كامل از 

ر خوردار بوده و به منظورجلوگيري از مکاتبات و صدور الحاقيه هاي عضويت در بيمه درمان تکميلي از اختيار كافي ب

 متعدد ترتيبي فراهم آيد تا از انصراف بي مورد كاركنان در طول دوره قرارداد احتراز شود .
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 ( بروده  همان سال به ثبت نام )حداكثرتاپايان  بهمن ماه لازمه ثبت نام براي عضويت دربيمه تکميلي ،تکميل فرم مربوط(2

 عدم ثبت نام مجدد براي بيمه مکمل به منزله انصراف مي باشد. كهقابل تمديد نمي باشدتاريخ ذكرشده و

حق بيمه هرنفربيمه شرده ماهانره باتوجره بره مفرادقراردادو خواسرتهاي بيمره گذاروتعهردات بيمره گرر تعيرين و توسرط             -1

 كسروبه حساب شركت بيمه گرواريز ميگردد. واحدحسابداري ازبدوقراردادبمدت طول قراردادازحقوق بيمه شده اصلي

 سازمان نظام پزشکي مي باشد. هپرداخت هزينه هاي درماني براساس تعهدات بيمه گرطبق قرارداد برمبناي تعرف-6

تغييرات در طول مدت قرارداد صرفا در مواردي از قبيل مواليد جديد ، انتقرالات ، اسرتخدام هراي جديرد )افرزايش( و      -1

بازنشستگي ، بازخريدي ، اخراج )كاهش( امکان پذير مي باشد. لازم به ذكر است كه در صرورت كراهش   موارد فوت ، 

بدلايل ياد شده ، در صورتي كه بيمه شده تا زمان حذف از بيمه درمان تکميلي استفاده نموده باشرد لازم اسرت كره حرق     

 به حساب بيمه گر واريز شود. بيمه نفرات حذفي تا پايان قرارداد محاسبه و پس از كسر از بيمه شده

انصراف بيمه شده صرفآبه شرط عدم دريافت هزينه خسارت ازبيمه گرممکن مي باشد درضرمن اعرلام انصرراف بيمره     -0

شده درطول قرارداد منجربه استردادوجوه واريزي نشده وازابتداي قراردادتاپايان  ماه انصرراف حرق بيمره منصررفين قابرل      

 برگشت نمي باشد.

 همسر، فرزندان ، پدر و مادر كاركنان بدون دريافت حق بيمه اصافي.(پوشش 3

 ( پوشش پدر و مادر غير تحت تکفل كاركنان بدون دريافت حق بيمه اضافي.8

 2( جبران هزينه مربوط به درمان بيماران خاص و صعب العلاج مطابق جدول تعهدات از محل بند1

 جدول تعهدات. 6د جبران هزينه هاي درمان ناباروري از محل بن9)

 خواهدبود.جدول تعهدات مورد توافق با بيمه گرو  تفاهم نامه(ميزان تعهدات بيمه گر مطابق با 24

  دانشگاه علوم پزشکي تبريز صندوق قرض الحسنه كاركنان

 

 

 

  )مائده(و لا تعاونوا علی الاثم والعدوان وا تقوا الله ان الله شدید العقاب  تعاونوا علی البر و التقوی
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وق به لطف ايزد منان و با تصويب آيين نامه جديد صندوق قرض الحسنه كاركنان دانشگاه، امکان عضويت در صند

  .قرض الحسنه براي همه كاركنان )كارمندان رسمي وپيماني وقراردادي و اعضاي هيمت علمي(فراهم آمده است

خاصرره حضرررت بقيرره ام العظررم امررام زمرران  بررا الهررام از تعرراليم عاليرره اسررلام و بررا اسررتظهار برره عنايررات« صررندوق »ايررن 

نظرور انجرام خردمات عرام المنفعره و نشرر و تعلريم        م حجره برن الحسرن العسرگري )عجرل ام تعرالي فرجره الشرريف( بره         

كيفيررت وكمررک برره تررامين نيازهررا و بهبررود زنرردگي كاركنرران دانشررگاه    و ترررويف فرهنررلا اسررلامي برره هرنرروع و هررر 

بهرره ) قرررض الحسرنه( از طريرق دريافرت پولهراي ذخيررره شرده توسرط كاركنران كره بصررورت           اعطراي وامهراي بردون   

 واهنررد داد بررا حفررظ ورعايررت مرروازين شرررعي و مقررررات جمهرروري اسررلامي قرررار خ« صررندوق » اختيررار  قرررض در

درصررندوق باتوجرره برره اساسررنامه وآئررين  لازم برره ذكراسررت برخرري ازشرررايط عضررويت  .ايررران تشررکيل گرديررده اسررت 

جهررت اطررلاع پرسررنل رسررانده مرري شودوپرسررنل محترررم     شرررح ذيررل اعررلام طورخلاصرره صررندوق برره  نامرره اجرايرري 

    برررررررره سررررررررايت خرررررررردمات پشررررررررتيباني دانشررررررررگاه     درصررررررررورت اطلاعررررررررات تکميلرررررررري 

http://mkhadamat.tbzmed.ac.ir ويااموررفاهي مركزمراجعه نمايند. 

 اهداف:

هدف از تشکيل صندوق ، رفع مشکلات مالي و اعطاي وام و ايجاد روحيه تعاون و همبستگي بين كاركنان در كليه 

 اي تابعه دانشگاه در سطح استان بوده كه برابر اين آئين نامه فعاليت مي نمايند.واحده

 مرکز اصلی عملیات صندوق

ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشکي تبريز به آدرس: تبريز، خيايان گلگشت ، ساختمان  مركزي دانشگاه علوم پزشکي 

 ود.و شعبات آن در واحدهاي تابعه در سراسر استان خواهد بتبريز 

 ترکیب ، وظایف و اختیارات هئیت مدیره صندوق قرض الحسنه کارکنان

 ترکیب هیات مدیره :      

 رئيس دانشگاه يا قائم مقام ايشان)عضو(-2

 معاون پشتيباني دانشگاه يا قائم مقام ايشان)عضو(-1

http://mkhadamat.tbzmed.ac.ir/
http://mkhadamat.tbzmed.ac.ir/


 74 

 مدير خدمات پشتيباني دانشگاه )عضو(-6

 مديريت امور مالي دانشگاه )عضو(-1

 اره حسابداري)عضو(رئيس اد-0

 رئيس اداره تعاون و رفاه )عضو(-3

 يک نفر به انتخاب رئيس دانشگاه )عضو(-8

 : موضوع فعالیت

 جمع آوري وجوه اعضاء -2 

 اعطاي وام قرض الحسنه براي رفع نيازهاي ضروري اعضاء -1

 اخذ كمک و هداياي نقدي و غيرنقدي از دولت ، اشخاص حقيقي و يا حقوقي -1

 :در صندوق  شرایط عضویت

 عضويت تقاضاي تواند مي قراردادي و پيماني ، رسمي از اعم دانشگاه علوم پزشکي تبريز در شاغل فرد هر-2

 يا و دانشگاه ديگر واحدهاي به و بوده صندوق عضو و افراديکه ارائه نمايد مديره هيات به را صندوق در

 دانشگاه حسابداري از كه درضمن اعضايي .بمانند باقي صندوق توانند عضو مي اند شده منتقل دانشگاه بيرون

 صندوق حسابدار به بانک به واريزي فيش طي خود را قسط و عضويت حق ماه هر كنند نمي دريافت حقوق

عضويت در صندوق اختياري بوده و پذيرش عضو با ارائه حکم كارگزيني ، آخرين فيش  .نمايند مي ارائه

 دراموررفاهي مراكز صورت خواهد گرفت.«در صندوق  فرم درخواست عضويت» حقوقي و تکميل

 ريال مي باشد. 044444سپرده ثابت بابت حق عضويت هر كدام از همکاران مبلغ -1

هزار ريال براي هر عضو خواهد بود كه همه ماهه از  344هزار ريال و حداكثر  144سپرده متغير ماهانه حداقل -6

 حقوق همکاران محترم كسر خواهد شد.

ويت در صندوق قرض الحسنه كاركنان منعي براي عضويت در ساير صندوق ها ايجاد نکرده ، لذا عض-1

 همکاران محترم عضو ساير صندوق ها مي توانند در اين صندوق نيز عضو شوند.
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 شرایط لغو عضویت

 ارائه درخواست لغو عضويت از سوي عضو-2

 6م پرداخررت پرراره سررهام حررداكثر برره مرردت   خررروج از عضررويت صررندوق اختيرراري برروده و در صررورت عررد        

 ماه ، و يا قطع رابطه حقوقي به هر دليل منجر به لغو عضويت خواهد شد.

 انتقال ، انفصال ، اخراج ، ماموريت دائم كه منجر به قطع رابطه حقوقي عضو با اداره شود.-1

 عضو انصراف

 : کهبراين مشروط باشد مي دلخواه بطور و آزاد صندوق از عضو انصراف

 .نمايد انصراف اعلام كتبي بصورت قبل يک ماه -2

 .باشد نداشته صندوق به بدهي هيچگونه -1

 مشاركت هاي مردمي -6

 .ميگردد مسترد قسط6 طي حداكثر مديره هيات نظر با منصرف عضو سپرده توضيح :بازپرداخت

 وام انواع

 %2برابر موجودي عضو با كارمزد  6يزان پرداخت وام به دو صورت عادي و اضطراري انجام مي گيرد كه به م

 .گردد مي واريز صندوق درآمد و بحساب كسر چک مبلغ از آن كارمزد كه ساليانه محاسبه خواهد شد.

 .باشد مي آن نيازمند اضطراري طور به عضو كه شود مي اطلاق وامي به : ضروري وام ) الف

تصويب  با و وام متقاضي اعضاي از يک هر نوبت براساس كه شود مي اطلاق وامي به : عادي وام ) ب

 .گيرد مي تعلق عضو به مديره هيات

 نحوه پرداخت وام به اعضاء

بعد از گذشت زمان خواب سرمايه و تجميع نسبي سپرده ها ) حدود سه الي چهار ماه( با اولويت بندي متقاضيان 

تعهد بازپرداخت وام توسط متقاضي و  از طريق قرعه كشي و با دعوت از متقاضي و تنظيم فرم درخواست وام و

 ضامن ، نسبت به تخصيص وام در چهارچوب آئين نامه صندوق اقدام خواهد شد.
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  آن بازپرداخت نحوه

 پرداخت وام منوط به تائيد حسابداري مربوطه مبني بر كسر اقساط و پاره سهم -2

ام بعدي بايد حداقل به فاصله دو ماه از پرداخت وام بعدي منوط به عدم بدهي از وام قبلي بوده و پرداخت و-1

 تسويه حساب وام قبلي صورت پذيرد.

 63ميليون ريال  14ميليون تا زير  24ماهه و براي مبلغ بين  11ميليون ريال  24بازپرداخت وام براي مبلغ زير -6

حاسبه و تقسيط ميليون ريال متناسب با مبلغ سپرده كارمند و خواب سرمايه ايشان قابل م 14ماهه و بالاي 

 خواهد بود.

 گذاری سپرده

 .ميشود تقسيم دو بخش به و گردد مي واريز صندوق حساب به اعضا از يک هر توسط كه است وجوهي سپرده 

هيات  كه ميزاني به را خود سپرده حداقل باشند مي ملزم صندوق اعضاي از يک هر : ثابت سپرده : الف

 . برسانند كند مي تعيين صندوق مديره

 موظف به اعضا از هريک و شود مي تعيين صندوق مديره هيات توسط كه است مبلغي : متغير سپرده : ب

 .باشند مي آن ماهيانه پرداخت

 شده ازحداقل تعيين بيشتر انداز پس هستند مايل كه مقدار هر باشند مي مجاز صندوق از اعضاء هريک  :1تبصره

عضو نداشته ليکن در مدت زمان  وام ميزان روي بر مثبت تمثير موضوع اين كه باشند داشته مديره هيات توسط

 .تقسيط و بازپرداخت موثر خواهد بود

 هيات با موافقت و وام بدهي نداشتن به منوط دوره هر در شده تعيين حداقل از انداز پس مازاد برداشت  :2تبصره

 .شد خواهد انجام صندوق مديره

 صندوق وام بازپرداخت اجرایی ضمانت

 كارمزد و وام مبلغ ميزان به وام دريافت در قبال صندوق نام به ضمانت ي سفته يا چک صورت به ضمانت نامه اين

  .پذيرد مي صندوق صورت اعضاي از يکي پرداخت ضمانت انضمام به متعلقه
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 وامهای حمایتی وقرض الحسنه بدون سپرده

رسنل مركز وحل مشکلات مالي ومعشيتي آنهاازطريق توافق باتوجه به سياست حمايتي ازكاركنان ورفاه و آرامش حال پ    

با بانکهاي طرف حساب ازجمله بانکهاي ملي،صادرات، ملت وسپه به كاركنان اعم از رسمي ، پيماني وقراردادي  بنا به نياز 

ودرخواست پرسنل محترم  وتکميل فرم مربوط دراموررفاهي مركزبدون سپرده گذاري جهت دريافت وامهاي 

 خودرو،خريدكالا،وام جعاله ووام قرض الحسنه برابر سهميه  ماهانه  به بانکهاي عامل معرفي  ميشوند.خريد

 :امكانات رفاهی واقامتی

يکي ديگرازامکانات رفاهي زائرسراي مشهدمقدس ومهمانسراي رامسروسايرمراكزدانشگاهي درسطح كشورمي باشد كه 

استفاده همکاران محترم)هيت علمي وغيرهيت علمي( رسمي، پيماني هرساله درايام تعطيلات نوروزي وتابستان مورد

 وقراردادي وخانواده هاي آنها قرارمي گيرد

وباتوجه به محدوديت واعلام سهميه ازسوي دانشگاه درايام مذكور ازطريق قرعه كشي بين پرسنلي كه درچهارسال 

 اخيراستفاده ننموده اند انجام مي پذيرد.  

به هماهنگي بعمل آمده به غيرازايام مذكوردرسايراوقات سال با مراجعه به اموررفاهي مديريت خدمات  يادآور ميشودباتوجه

پشتيباني دانشگاه بادردست داشتن حکم كارگزيني واصل كارت ملي نسبت به ثبت نام وانتخاب روزهاي موردنظروتعداد 

 نفرات استفاده كننده انجام مي پذيرد.

 خوابگاه تهران داشتن معرفي ازواحدكارگزيني الزامي مي باشد.يادآورميشودجهت استفاده از

 مهدکودك : 

باتوجه به نياز پرسنل جهت ارامش فکري ازبابت نگهداري وتامين امنيت نورچشمان عزيزشان درهنگام فعاليت دربيمارستان 

آ مذاكرتي جهت ونيازمبرم جهت ايجاد چنين مکاني وبا توافق وموافقت رياست محترم مركزدراين خصوص اخير

ايجادمهدكودك دركمترين زمان و نزديکترين مکان جنب بيمارستان بلحاظ عدم فضاي مناسب درداخل مركز صورت 

 گرفته كه درمقطع  نيازسنجي وآمارازتعدادفرزندان واخذقراردادبامسئولين مهدكودك مي باشيم.
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