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 كليات .1 ماده

نامه به منظور نظارت بر اقدامات انجام شده در بيمارستانهاي تحت پوشش وزارت بهداشت  اين شيوه .1
 :تدوين گرديده است گانه تحول سلامت به شرح ذيل 6دراجراي برنامه هاي 

 كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  بيمارستان هاي مشمول برنامه  .1.1

 ارتقاء كيفيت خدمات ويزيت در بيمارستان هاي مشمول برنامه .1.2

 مشمول برنامه هاي بيمارستان در ميمق متخصصان پزشك حضور .1.3

 بيمارستان هاي مشمول برنامه ارتقاء كيفيت هتلينگ  .1.4

 ، خاص و نيازمند  حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج .1.5

 طرح حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم  .1.6

بعهده رياست دانشگاه و در سطح ستاد مركزي  شيوه نامه در سطح دانشگاهنظارت بر حسن اجراي اين 
نظارت بر برنامه ترويج باشد. ،لازم بذكر است نحوه  بصورت متمركز بعهده معاونت درمان وزارت متبوع مي

 زايمان طبيعي بصورت مجزا در دستورالعمل آن برنامه ذكر گرديده است.

 وظايف سطوح نظارتي .2 ماده

 وظايف ستاد مركزي .1

هاي محترم درمان، بهداشت ،  تشكيل كميته ويژه نظارت در وزارت با عضويت نمايندگان معاونت .1.1
، دفتربازرسي، ارزيابي عملكرد و  توسعه و مديريت منابع، غذا و دارو ، آموزشي ، پرستاري

 پاسخگويي به شكايات و سازمان بيمه سلامت ايرانيان  با محوريت حوزه درمان جهت:

 مديريت اطلاعات و پاسخگوئي به شكايات از طريق ايجاد سامانه مركزي .1.2

 ايجاد سامانه الكترونيك ثبت عملكرد پزشكان، تخلفات و گزارش بازديدها .1.3

 هاي تهيه شده جهت پايش برنامه هاي ابلاغي ستلي بازنگري وتائيد چك .1.4

مديريت بر نحوه عملكرد دانشگاه و بيمارستان هاي تابعه در اجراي وظايف و مسئوليت هاي تعريف  .1.5
 و ابلاغ شده

 وزير بهداشتبررسي، تحليل و پيگيري گزارش هاي واصله از دانشگاه ها و بازخورد به  .1.6

هاي قطب توسط تيمي متشكل از نمايندگان معاونين توسعه ،  تدوين برنامه بازديد ماهانه از دانشگاه .1.7
درمان، بهداشت، غذا و دارو، آموزشي،پرستاري و دفتر ارزيابي عملكرد و پاسخگوئي و رسيدگي به 
شكايات و بررسي وضعيت اجراي برنامه در بيمارستانهاي تحت پوشش(برمبناي بازديد از حداقل 

 ماه يك بار) 3ماه اول برنامه و پس از آن هر  3بيمارستان در هر ماه حداقل در 5

 وظايف قطب كشوري .1

برگزاري جلسات هماهنگي و استفاده از ظرفيت دانشگاه هاي قطب مربوطه جهت اجراي برنامه هاي  .1.1
 ابلاغي
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 تشكيل تيم هاي نظارتي با مشاركت اعضاء پيشنهادي دانشگاه ها .1.2

 ارستان هاي معين جهت پذيرش بيمارانپوشش و تكميل زنجيره ارجاع و هماهنگي در تعيين بيم .1.3

برنامه ريزي و زمان بندي بازديدهاي قطب كشوري و نيز انعكاس نتايج و بازخوراند آن به سطح  .1.4
 ستاد مركزي

 وظايف دانشگاه .2

تشكيل كميته ويژه نظارت در دانشگاه جهت  برنامه ريزي و نظارت بر حسن اجراي وظايف تعريف  .2.1
هاي درمان، توسعه و مديريت منابع، ، غذا و دارو، آموزشي و  تشده با عضويت نمايندگان معاون

دفاتر پرستاري، رسيدگي به شكايات و تجهيزات پزشكي  و سازمان بيمه سلامت ايرانيان با محوريت 
 معاونت درمان

برنامه ريزي جهت آموزش و اطلاع رساني به كليه روسا و مديران بيمارستان ها در جهت اجراي  .2.2
 ول سلامتبرنامه هاي تح

برنامه ريزي جهت تائيد و نهائي نمودن ليست فارماكوپه بيمارستان هاي تحت پوشش و ارسال به  .2.3
 معاونت درمان و سازمان غذا و دارو

اطلاع رساني به مردم درخصوص برنامه هاي تحول نظام سلامت و حقوق گيرندگان خدمت به نحو  .2.4
 مقتضي 

استقرارسامانه بررسي و پاسخگوئي به شكايات جهت دريافت مديريت و برنامه ريزي مناسب جهت  .2.5
 ساعت48شكايات مردمي از طريق تلفن، پيامك، نامه الكترونيكي و رسيدگي و اقدام حداكثر تا 

ونظارت برهزينه كرد درراستاي برنامه تخصيص مناسب و به موقع اعتبارات به بيمارستان ها، .2.6
 تحول توسط بيمارستانها

پيگيري و پاسخگوئي به شكايات وبرخورد با تخلفات  و جمع بند ي گزارشها مديريت اطلاعات ، .2.7

 وارسال آنها به وزارت متبوع

تدوين برنامه بازديد دانشگاهي از بيمارستان ها توسط تيمي متشكل از معاونين محترم درمان ،  .2.8
ستاري توسعه و مديريت منابع ، غذا و دارو،بهداشت،  آموزشي، رئيس رسيدگي به شكايات، پر

 وحراست دانشگاه و ارسال جمع بندي گزارش به وزارت متبوع

تدوين جدول زماني بازديد كارشناسي از بيمارستان ها ي تحت پوشش برنامه هاي تحول سلامت بر  .2.9
ماه يك بار از كليه بيمارستان هاي دانشگاهي تحت پوشش توسط تيم 3مبناي بازديد حداقل هر 

 ت نظارتي و ارسال برنامه به وزار

جلسه هفتگي رياست و معاون درمان دانشگاه/دانشكده با روساي بيمارستانها به منظور گزارش  .2.10
 پيشرفت كار، كمبودها و مشكلات

 وظايف شبكه بهداشت و درمان .2.11

برگزاري جلسات هماهنگي و استفاده از ظرفيت شبكه و كارشناسان بيمارستانهاي  .2.11.1
 شهرستان  درراستاي  اجراي برنامه هاي ابلاغي
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تشكيل تيم هاي نظارتي با مشاركت كارشناسان شبكه و بيمارستانهاي تابعه و تدوين  .2.11.2
 برنامه زمان بندي بازديدها با تاييد دانشگاه مربوطه

 جمع بند ي گزارشها وارسال آنها به معاونت درمان دانشگاه مربوطه  .2.11.3

 وظايف بيمارستان .3

رستان با عضويت معاون درمان تشكيل كميته اجرائي در بيمارستان با مسئوليت رياست بيما .3.1
بيمارستان،معاون آموزشي بيمارستان،مدير بيمارستان، مترون،مدير امور مالي، مدير حراست، رييس 
داروخانه، مدير امور اداري جهت اجراي برنامه هاي ابلاغ شده و نظارت بر حسن اجراي وظايف 

 تعريف شده و گزارش روزانه به معاون درمان دانشگاه

ته اخلاق با عضويت رييس بيمارستان، معاون درمان ويا مدير بيمارستان، مترون تشكيل كمي .3.2
بيمارستان، معاون آموزشي بيمارستان، نماينده روساي بخش هاي باليني و درصورت لزوم مسئول 
حراست بيمارستان جهت بررسي و تصميم گيري در خصوص تخلفات پزشكان و پرسنل در اجراي 

 برنامه هاي تحول سلامت

 اطلاع رساني و آموزش به كليه پزشكان و كاركنان درخصوص برنامه هاي تحول سلامت .3.3

انعقاد قرارداد با پزشكان با اخذ تعهد محضري همراه با درج كليه وظايف و انتظارات و اقدامات  .3.4
انضباطي مطابق با دستورالعمل هاي برنامه هاي تحول سلامت و كليه ضوابط و مفاد مربوط به 

 ام اعضاء هيئت علمي و كاركنان اداري و الزام به رعايت آنها با تائيد دانشگاه مربوطهقانون استخد

درصد فرانشيز و نيز عدم  10اطلاع رساني مبني بر رعايت حقوق بيمار و لزوم عدم پرداخت بيش از  .3.5
تهيه داروها و ملزومات از خارج از بيمارستان توسط بيمار و همراهان بيمار در چارچوب بسته 

 مول برنامه در قسمت اطلاعات، پذيرش، ترخيصمش

 بررسي روزانه تجهيزات پزشكي، انبار مواد داروئي و مصرفي  .3.6

 تهيه ليست فارماكوپه مخصوص بيمارستان مورد تائيد دانشگاه/دانشكده .3.7

 نظارت بر تجويز داروها طبق ليست فارماكوپه تائيد شده .3.8

مورد تائيد و اعلام شده از سوي اداره كل  نظارت بر تهيه تجهيزات و ملزومات پزشكي از فهرست .3.9
 تجهيزات پزشكي

بررسي روزانه  بخش ها، پذيرش، ترخيص، مدارك پزشكي از نظر نحوه اجراي برنامه هاي تحول  .3.10
 سلامت

بررسي روزانه اورژانس بيمارستان از لحاظ وضعيت پذيرش ،ويزيت و تعيين تكليف بيماران، عدم  .3.11
 نيز كنترل و گزارش ترخيص بيماران با رضايت شخصيارجاع خارج از زنجيره ارجاع و 

ثبت الكترونيكي ورود و خروج كليه پزشكان و كاركنان بويژه در خصوص حضور پزشكان در  .3.12
 كلينيك ويژه و شيفت هاي مقيمي

ثبت الكترونيكي اطلاعات كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستان (سرپائي و بستري) حتي در  .3.13
 دامات درمانيصورت عدم انجام اق

 )HISثبت الكترونيكي كليه اقدامات و خدمات و اقلام مصرفي بيمار (بروز رساني  .3.14
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هماهنگي با بيمارستان هاي تعريف شده در زنجيره انتقال دانشگاهي در صورت انتقال بيمار، بر  .3.15
 اساس دستورالعمل انتقال بيمار

ذيربط مستقر در بيمارستان و  رسيدگي به شكايات مردمي و پاسخگويي به آنها توسط واحد هاي .3.16
 تقويت سيستم هاي رسيدگي به آنها 

ارائه صورتحساب يا فاكتوربه بيماران سرپايي و بستري براي هرنوع خدمت مطابق با فرمت اعلام  .3.17
 شده در دستورالعمل هاي ابلاغي  

يمارستان، در صورت مشاهده نواقص و يا تخلفات در بازديد اول، ضمن اعلام كتبي نواقص به رياست ب .4
 شد.جهت بررسي رفع نواقص انجام خواهدبازديد بعدي به فاصله يك هفته از بازديد قبل 

 گردش كار .3 ماده

 سطح: 5حداقل اعضاي تيم هاي بازديد كننده در  .1

 سطح وزارتي .1.1

نمايندگان معاونين درمان، بهداشت، توسعه و مديريت منابع ، غذا و دارو، آموزشي ، پرستاري  .1.1.1
عملكرد  ورسيدگي  و پاسخگوئي به شكايات، نماينده سازمان بيمه و رئيس دفتر ارزيابي 

 سلامت ايرانيان با محوريت معاونت درمان

 سطح قطب كشوري .1.2

نمايندگان همگن(همطراز) سطح وزارتي از دانشگاه هاي زير مجموعه هر قطب بامحوريت حوزه  .1.2.1
 درمان 

 نمايندگان معاونين قطب از دانشگاه هاي مختلف عضو همان قطب خواهند بود.  .1.3

 سطح دانشگاه  .1.4

هاي درمان، توسعه و مديريت منابع، غذا و دارو، آموزشي و دفاتر پرستاري،  نمايندگان معاونت .1.4.1
 رسيدگي به شكايات و تجهيزات پزشكي و نماينده سازمان بيمه سلامت ايرانيان

 مان شهرستانسطح شبكه بهداشت در .1.5

رييس شبكه، معاون درمان شبكه، معاون بهداشت شبكه ، يكي از روساي بيمارستان هاي  .1.5.1
شهرستان به انتخاب رييس شبكه همراه تيم كارشناسان همگن با گروه سطح دانشگاهي با 

 توجه به چارت تشكيلات بهداشت و درمان و نظر دانشگاه  مربوطه

 داخل بيمارستان .1.6

رستان، مدير بيمارستان، مترون، رئيس اورژانس،مدير امور مالي، مدير رئيس بيما          .1.6.1
 مدير امور اداري و كارشناس ناظر بيمه مدير امور داروئي ، حراست،

 مسئولين و اعضاء كليدي تيم نظارت به تفكيك برنامه ها: .2

بود كه با مسئول تيم نظارت در همه برنامه ها اداره نظارت بر درمان حوزه معاونت درمان خواهد  .2.1
 همكاري اعضاء كليدي ذيل نحوه اجراي برنامه ها را بررسي خواهند كرد:
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اعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  بيمارستان هاي  .2.1.1
تحت پوشش  وزارت متبوع،  كارشناس اقتصاد سلامت يا مالي كارشناس نظارت بر درمان، 

 كارشناس تجهيزات پزشكي خواهد بود.كارشناس غذا و دارو و 

عضو كليدي تيم نظارت بر برنامه ارتقاء كيفيت خدمات ويزيت در بيمارستان هاي مشمول،  .2.1.2
 كارشناس نظارت بر درمان خواهد بود.

 مشمول، هاي بيمارستان در ميمق متخصصان پزشك حضوراعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه  .2.1.3
 آموزشي خواهند بود. كارشناس نظارت بردرمان و كارشناس

هاي مشمول، كارشناس  اعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه ارتقاء كيفيت هتلينگ بيمارستان .2.1.4
كارشناس پرستاري و كارشناس بهداشت محيط،  نظارت بر درمان، كارشناس تجهيزات پزشكي،

 كارشناس دفتر فني دانشگاه خواهند بود.  

مالي از بيماران خاص و صعب العلاج و اعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه حمايت  .2.1.5
 نيازمند،كارشناس غذا و دارو،بيماري هاي خاص، مددكاري و مالي خواهند بود.

عضو كليدي تيم نظارت بر برنامه طرح حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم  .2.1.6
 كارشناس نظارت بر درمان و كارشناس مالي خواهند بود.

يا تجهيزات و ملزومات پزشكي از خارج از ليست فارماكوپه چنانچه تجويز، خريد دارو و  .2.1.6.1
و ليست تجهيزات تائيد شده صورت پذيرد، مسئوليت خسارت مالي و سايرتبعات 
مترتب از آن و نيز جبران ما به التفاوت پرداختي بيماران   بعهده رياست بيمارستان 

و دارو و تجهيزات  بوده و مسئوليت نظارت مستقيم بر اين بند به عهده معاونت غذا
پزشكي دانشگاه خواهد بود كه بايستي مراتب جهت رسيدگي و هماهنگي به معاونت 

 درمان دانشگاه/ دانشكده نيز منعكس گردد.

براي بررسي و پايش برنامه ماندگاري پزشكان و  حمايت مالي از بيماران خاص وصعب  .2.1.6.2
گاه و معاونت درمان از لحاظ العلاج علاوه بر بازديد از بيمارستان،  بررسي ستاد دانش

 چگونگي تخصيص منابع و پرداخت ها الزامي است. 

تعداد كارشناسان حاضر درهر بازديد بر اساس تعداد تخت هاي بيمارستان هاي مورد  .2.1.6.3
بازديد قابل افزايش خواهد بود (تعداد و تركيب كارشناسان مورد نظر در سطوح مختلف 

 شده كمتر باشد )نظارتي نبايد از حداقل هاي اعلام 

 مراحل و زمان بندي نظارت .4 ماده

 مرحله اول: داخل بيمارستان .1

گزارش روزانه  -بازديد روزانه و گزارش به رييس بيمارستان توسط كميته اجرائي بيمارستان .1.1
 رييس بيمارستان به معاون درمان دانشگاه

 مرحله دوم: شبكه بهداشت و درمان   .2

 درمان دانشگاه بازديد ماهانه يك بار و گزارش به معاون .2.1

 مرحله سوم: دانشگاهي .3
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ماه  از هر 1بازديد تيم نظارتي تعيين شده از دانشگاه ها طبق جدول تدوين شده حداكثر با فاصله  .4
 بيمارستان 

 مرحله چهارم: قطب كشوري  .5

بازديد ماهانه از كليه بيمارستانهاي مستقر در قطب مربوطه و جمع بندي و ارسال گزارش توسط  .5.1
 قطب هر سه ماه به ستاد وزارت متبوع  دانشگاه مركز

 مرحله پنجم: ستاد وزارت متبوع .6

 بازديد ماهانه توسط تيم كارشناسي ستادي از قطب هاي ده گانه .6.1

درصد از پرونده بيماران بايد بررسي  10تا  5در هربازديد در سطح كارشناسي دانشگاهي  .6.1.1
 شود..

 شاخص ها و چك ليستها .5 ماده

وضعيت عملكرد، تكميل چك ليست هاي اختصاصي برنامه هاي ذيل كه جهت بررسي شاخص ها و ارزيابي  .1
 به پيوست اين شيوه نامه ارسال مي گردد الزامي است :

 كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  بيمارستان هاي مشمول برنامه  .1.1

 ارتقاء كيفيت خدمات ويزيت در بيمارستان هاي مشمول برنامه .1.2

 مشمول برنامه هاي مارستانبي در ميمق متخصصان پزشك حضور .1.3

 بيمارستان هاي مشمول برنامه ارتقاء كيفيت هتلينگ  .1.4

 ، خاص و نيازمند  حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج .1.5

 طرح حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم  .1.6

 ابزار نظارت .6 ماده

 پرونده بيماران .1

 مصاحبه با بيماران و همراهانشان .2

 مراجعه حضوري  در واحد درماني .3

 ارتباط با بيماران از طريق سامانه هاي ارتباطي مردمي، تلفن، پيامك،پست الكترونيكي .4

 چك ليست هاي مربوطه .5

 سامانه هاي اطلاعاتي موجود (سجاد، سپاس، سايت معاونت درمان وزارت و....)  .6

 گزارش عملكرد پزشكان .7
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 اطلاع رساني و رسيدگي و پاسخگوئي به شكايات .7 ماده

بهداشت راه اندازي و اداره ي وزارت رسان واطلاعي عموم مركزروابطوسط ي عمومي  ترسان اطلاع تيسا .1
 شد.خواهد

ي رسان واطلاعي عموم مركزروابطي سئوالات و انتقادات توسط مردم اتيشكا انعكاسي براي ا سامانه .2
ي ميشود . پاسخگويي به سوالات مردم در مورد اين برنامه به عهده انداز وراهي طراح بهداشت وزارت

 معاونتهاي درمان دانشگاههاي علوم پزشكي كشور خواهد بود.

 سامانه پاسخگويي به ابهامات دانشگاهها ذيل پورتال معاونت درمان راه اندازي خواهد شد.  .3

در كليه بيمارستان ها يك نفر نماينده در يك مكان مشخص با اطلاع رساني مناسب در خصوص محل  .4
گوئي و رسيدگي به شكايات بيماران خواهد بود و تلفن پاسخگوئي استقرار در كليه شيفت ها مسئول پاسخ

در بيمارستان، ستاد هدايت ودانشگاه در محل هاي مناسب در معرض ديد بيماران و همراهان ايشان نصب 
 مي شود.

 انواع و گروه تخلفات .8 ماده

يا بدليل سوء برخي از تخلفات توسط پزشكان و پرسنل و برخي از تخلفات از سوي مديريت بيمارستان و  .1
مديريت و عدم نظارت صحيح بر برنامه صورت مي پذيرد، به موازات اعمال جريمه هاي قانوني مطابق با 

و اصلاحات بعدي،  قانون تشكيل سازمان  1367قانون تعزيرات حكومتي در امور بهداشتي مصوب سال 
پزشكي و..... اقدامات ذيل از نظام پزشكي، آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صاحبان حرف وابسته 

حداقل تا حداكثر در صورت عدم تعهد به مفاد تفاهم نامه و دستور العمل هاي ابلاغي و در صورت احراز 
تخلف بر اساس گزارشات مردمي، دانشگاهي، ستاد وزارت متبوع بر اساس گروه و نوع تخلف انجام خواهد 

 شد:

ي) كه توسط دانشگاه صورت مي پذيرد و توسط تيم نظارتي گروه اول: تخلفات مديريتي (انضباطي يا مال .2
ستادي به كميته ويژه نظارت ستاد گزارش و بررسي ميشود و اقدامات انضباطي از تذكر كتبي تا بركناري 

 مسئول مربوطه را بدنبال دارد شامل:

 عدم تخصيص و پرداخت اعتبارات به موقع و صحيح مطابق دستورعمل هاي ابلاغ شده .2.1

 گانه و نيز وظايف قيد شده در اين شيوه نامه 6جام ساير وظايف قيد شده در برنامه هاي عدم ان .2.2

 عدم نظارت صحيح و مدون از اجراي برنامه ها در بيمارستانهاي تحت پوشش اين برنامه .2.3

گروه دوم: تخلفات مديريتي (انضباطي يا مالي) كه توسط گروه مديريت بيمارستان اعم از رييس، مدير،  .3
، مدير امور مالي ، اداري وساير سطوح مديريت بدليل عدم اجراي شرح وظايف قيد شده در اين مترون 

برنامه و يا عدم نظارت صحيح صورت مي گيرد و در دانشگاه بررسي ميشود و يا بر حسب مورد به 
وزارت گزارش مي گردد و بر حسب تشخيص دانشگاه از تذكر شفاهي و كتبي رييس دانشگاه و معاونين 
به رييس بيمارستان تا بركناري رييس بيمارستان، مديربيمارستان، امور اداري مالي، مترون و يا ساير 

 افراد ذيربط را شامل مي گردد شامل:

 هزينه كرد منابع اختصاص يافته خارج از برنامه هاي ابلاغي .3.1

 عدم آموزش پزشكان و پرسنل در خصوص مفاد برنامه هاي ابلاغي و شرح وظايف .3.2

 لاع رساني مناسب در خصوص حقوق بيمارعدم اط .3.3
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 ارجاع بيمار به بيمارستان هاي خارج از زنجيره ارجاع تعريف شده(بخش خصوصي و...) .3.4

ارجاع بيمار به بيمارستان هاي داخل زنجيره بدون هماهنگي هاي لازم  و عدم تامين هزينه هاي  .3.5
 انتقال بيمار از بيمارستان مبدا با بيمارستان مربوطه

 مار يا همراهان جهت تهيه داروها و لوازم پزشكي مصرفي از خارج از بيمارستانارجاع بي .3.6

 عدم رعايت حداقل استانداردهاي هتلينگ .3.7

 عدم تهيه فضا و امكانات كافي براي پزشكان مقيم .3.8

 عدم ثبت ورود و خروج پزشكان و اعضاي هيئت علمي .3.9

 عدم نظارت صحيح بر عملكرد پزشكان و كاركنان .3.10

 داروها و ملزومات مورد نياز بيماران و نظارت مستمر بر موجودي بيمارستانعدم تهيه كليه  .3.11

 اخذ هزينه بالاتر از مبالغ ذكر شده در برنامه حمايت از بيماران ويژه مشمول برنامه .3.12

 عدم انجام ساير وظايف قيد شده در برنامه هاي ابلاغي .3.13

رستان(درماني، اداري) صورت مي گروه سوم: تخلفات قرمز كه توسط پزشكان ويا ساير كاركنان بيما .4
پذيرد و توسط رياست بيمارستان مستقيما به هيئت تخلفات كاركنان اداري و يا تخلفات هيئت علمي 
دانشگاه معرفي و در هيئت بررسي و تصميم گيري مي شوند و اقدامات انضباطي از جابجائي پزشك 

اعضاء هيئت علمي، تعديل و كسر  توقف ارتقاء و ترفيع در خصوص -متخلف از بخش يا بيمارستان
درصدي از كارانه، عدم تمديد و ابطال پروانه(توسط سازمان نظام پزشكي) ، لغو قرارداد همكاري و معرفي 

 به هيئت تخلفات كاركنان در خصوص ساير پزشكان و كارمندان را بدنبال دارد شامل:

ع استخدامي در بخش خصوصي و فعاليت پزشكان بر خلاف مفاد قرارداد و تعهدنامه و ضوابط نو .4.1
 خيريه

 اخذ وجوه خارج از تعرفه و يا خارج از حسابداري بيمارستان به هر طريقي .4.2

تجويز، خريد يا تبليغ داروها و يا تجهيزات گران قيمت و خارج از بسته مشمول برنامه به جهت  .4.3
 سودجوئي و يا هرگونه تباني با شركت ها ي داروئي و تجهيزات پزشكي

 ار به بيمارستان هاي خارج از زنجيره ارجاع تعريف شده(بخش خصوصي و...)ارجاع بيم .4.4

ساير تخلفاتي كه آسيب جدي به اجراي برنامه وارد مي نمايد، بنا به تشخيص رييس بيمارستان  .4.5
 برابر مقررات 

اين تخلفات حسب مورد مي تواند بصورت همزمان به سازمان نظام پزشكي و كميسيون تعزيرات  .4.6
 .معرفي شوند

تخلفاتي كه توسط پزشكان ويا ساير كاركنان بيمارستان(درماني، اداري) صورت مي پذيرد و  گروه چهارم: .5
در كميته اخلاق بيمارستان بررسي و تصميم گيري مي شوند و اقدامات انضباطي از تذكر شفاهي و كتبي 

ابجائي پزشك متخلف از ج -به پزشكان و كاركنان و يا رييس بيمارستان، تعديل و كسردرصدي از كارانه
توقف ارتقاء و ترفيع در خصوص اعضاء هيئت علمي و معرفي به هيئت تخلفات  -بخش يا بيمارستان
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اعضاء هيئت علمي و معرفي به هيئت تخلفات كاركنان در خصوص ساير پزشكان و كارمندان را بدنبال 
 دارد شامل:

 عدم ويزيت به موقع بيماران.  .5.1

 اورژانس در حداقل زمان ممكن. عدم تعيين تكليف بيماران .5.2

 عدم اقدام پزشك مقيم مطابق با پروتكل هاي كميته تعيين تكليف بيمار .5.3

عدم مداخله درماني مستقيم و به موقع توسط پزشك متخصص در زمان لازم و ارجاع وظايف به كادر  .5.4
 آموزشي(رزيدنت، انترن و...)

 اورژانس بر بالين بيمار.عدم حضور به موقع در اتاق عمل و در طي اعمال جراحي  .5.5

 هاي بستري بيماران  عدم رعايت انديكاسيون .5.6

هاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  عدم رعايت راهنماهاي باليني (گايدلاين) و پروتكل .5.7
 پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مربوطه.

 عدم حضور فيزيكي در مركز درماني مطابق قوانين كشوري. .5.8

 رجاع بيماران در قالب برنامه پزشك خانواده شهرستاني و روستاييعدم مشاركت در نظام ا .5.9

 ارائه اطلاعات ناصحيح از وضعيت اقتصادي، اجتماعي بيمار توسط مددكار .5.10

 عدم ارائه خدمت مناسب مطابق با برنامه حمايت مالي از بيماران ويژه .5.11

 عدم پذيرش بيمار عليرغم وجود تخت خالي .5.12

بيمارستان جهت خريد دارو، تجهيزات و ملزومات پزشكي، انجام آزمايشات ارجاع بيمار به خارج از  .5.13
 پاراكلينيكي و......

در مطب و يا بخش  kفعاليت پزشكان تمام وقت جغرافيائي درماني يا هيئت علمي و يا  ضريب  .5.14
 خصوصي و خيريه 

 فعاليت اعضاء هيئت علمي در ساعات موظف در بخش خصوصي، خيريه و غير دولتي .5.15

 عايت استانداردهاي ويزيتعدم ر .5.16

 عدم رعايت حقوق بيمار .5.17

 عدم ثبت اقدامات و خدمات انجام شده براي بيمار .5.18

 عدم ثبت اقلام و داروهاي مصرفي و هزينه ها بصورت دقيق در پرونده بيمار .5.19

 تجويز و يا بكارگيري داروها ، ملزومات و تجهيزات خارج از ليست فارما كوپه بيمارستان .5.20

كه استفاده از دارو يا تجهيزات پزشكي خارج از ليست ابلاغي دانشگاه يا  در موارد استثنائي .5.20.1
بيمارستان ضروري است، مراتب توسط پزشك معالج به اطلاع رييس بيمارستان رسيده و 

 مجوز خاص اخذ ميشود. 
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 عدم ارتباط صحيح كليه پزشكان و پرسنل با بيمار و همراهان بيمار .5.21

 ت اسلامي.عدم رعايت اخلاق حرفه اي و شئونا .5.22

 ساير تخلفات با مضامين اداري، مالي، انضباطي، فني، علمي و .... .5.23

عدم انجام ساير وظايف قيد شده در برنامه هاي ابلاغي تحول سلامت و نيز وظايف قيد شده در اين  .5.24
 شيوه نامه

 روند برخورد با اين گروه از تخلفات در صورت تكرار ، مانند ساير گروه ها خواهد بود. .5.24.1

مارستان، مدير بيمارستان ، مترون بيمارستان پاسخگوي تمامي فرآيندهاي رييس بي .5.24.2
 بيمارستان در حوزه مربوطه مي باشند.

  هاي تابعه يك دانشگاه ت مستند مبني بر تخطي بيمارستانارشادر صورت دريافت مكرر گز .5.24.3
 از سوي معاونت درمان وزارت متبوع، گزارش مربوطه جهت اتخاذ تصميم مقتضي  به مقام

 عالي وزارت ارائه خواهد شد.

شركت هاي تجهيزات پزشكي كه نسبت به تبليغ غير مجاز براي پزشكان يا پرسنل يا  .5.24.4
 پرداخت پورسانت عمل مي كنند به اداره كل تجهيزات پزشكي معرفي ميشوند.

شركت هاي تجهيزات پزشكي مجاز داراي مجوز تبليغات ازسازمان نظام پزشكي  كه خطاي  .5.24.5
غ داروها و تجهيزات بي كيفيت، گران و يا قاچاق محرز شود نيز به اداره كل آنها در تبلي

 تجهيزات پزشكي معرفي مي شوند.

 اقدامات انضباطي .9 ماده

اقدامات انضباطي بر اساس گروه تخلف و نوع تخلف و بسته به اهميت، مطابق با قانون رسيدگي به  .1
قانون مقررات انتظامي هيات علمي و آئين نامه اجرائي آن  و  1372تخلفات كاركنان اداري مصوب سال 

آن و ضمن  و آئين نامه اجرائي 1372مصوب سال دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي و تحقيقاتي كشور
تطبيق تخلفات صورت گرفته با تخلفات مندرج در مستندات مذكور و نيز مطابقت اقدامات انضباطي با 
مجازات هاي  قيد شده در آن مستندات در مراجع رسيدگي به تخلفات به ترتيب ذيل به تفكيك اعضاء هيئت 

 علمي و ساير كاركنان اداري اعمال خواهند شد:

 ته شده براي هيئت علميمجازات هاي در نظر گرف .1.1

 احضار و اخطار شفاهي .1.1.1

 اخطار كتبي با درج در پرونده .1.1.2

 توبيخ كتبي با درج در پرونده .1.1.3

 كسر حقوق و مزاياي دريافتي تا يك سوم، از يك ماه تا سه ماه. .1.1.4

 تعليق رتبه از يك سال تا دو سال .1.1.5

 تنزل يك پايه .1.1.6

 انفصال موقت از يك ماه تا يك سال .1.1.7
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روز حقوق در قبال هر سال خدمت دولتي تا ده سال و پرداخت يك  45بازخريد خدمت با پرداخت  .1.1.8
ماه حقوق در قبال هر سال نسبت به مازاد ده سال خدمت، كسور بازنشستگي افرادي كه خدمت 
آنان بازخريد مي شود به آنان مسترد خواهد شد و كسر يك سال خدمت، يك سال محسوب مي 

 شود.

 يا تحقيقاتي مربوط اخراج از دانشگاه يا مؤسسه آموزشي  .1.1.9

اخراج از مؤسسه متبوع و محروميت از پذيرش در ساير دانشگاهها و مؤسسات آموزش  .1.1.10
 دائم از خدمات دولتي انفصال كشور عالي و تحقيقاتي

رييس دانشگاه ويا مؤسسه آموزش عالي و تحقيقاتي مي تواند بدون مراجعه به  .1.1.10.1
را در مورد اعضاي متخلف  3و  2 و 1هيأت رسيدگي انتظامي مجازات هاي مندرج در بند 

هيأت علمي اجرا كند . اجراي مجازات هاي مندرج در بندهاي بعدي موكول به رأي هيأت 
 رسيدگي انتظامي است.

 مجازات هاي در نظر گرفته شده براي كاركنان غير هيئت علمي  .1.2

 اخطار كتبي بدون درج در پرونده استخدامي .1.2.1

 ميتوبيخ كتبي با درج در پرونده استخدا .1.2.2

 كسر حقوق و فوق العاده شغل يا عناوين مشابه حداكثر تا يك سوم از يك ماه تا يك سال .1.2.3

 انفصال موقت از يك ماه تا يك سال .1.2.4

 تغيير محل جغرافيايي خدمت به مدت يك تا پنج سال .1.2.5

تنزل مقام و يا محروميت از انتصاب به پستهاي حساس و مديريتي در دستگاه هاي دولتي و  .1.2.6
 اين قانون دستگاه هاي مشمول

 تنزل يك يا دو گروه و يا تعويق در اعطاي يك يا دو گروه به مدت يك يا دو سال .  .1.2.7

سال سابقه خدمت دولتي در مورد مستخدمين زن  20بازخريد خدمت در صورت داشتن كمتر از  .1.2.8
روز حقوق  45تا  30سال سابقه خدمت دولتي در مورد مستخدمين مرد با پرداخت  25و كمتر از 

 ربوط در قبال هر سال خدمت به تشخيص هيات صادركننده رايمبناي م

بازنشستگي در صورت داشتن بيش از بيست سال سابقه خدمت دولتي براي مستخدمين زن و  .1.2.9
سال سابقه خدمت دولتي براي مستخدمين مرد بر اساس سنوات خدمت دولتي با  25بيش از 

 تقليل يك يا دو گروه .

 اخراج از دستگاه متبوع .1.2.10

 ت ذيل در راستاي مجازات هاي در نظر گرفته شده فوق و همراه با آنها قابل اعمال خواهد بود:اقداما .1.3

 عدم پرداخت حق الزحمه ماندگاري .1.3.1

 حذف و يا تعديل پرداخت حق الزحمه مقيمي .1.3.2

 تعديل و كسر درصدي از كارانه رييس يا مدير بيمارستان .1.3.3
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 جابجائي پزشك و يا مسئول متخلف .1.3.4

 امه مربوطهحذف پزشك متخلف از برن .1.3.5

 و مستخدمين دولتي متخلف در ساير مراكز يا شهرها kعدم بكارگيري نيروهاي ضريب   .1.3.6

 


