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 نحوه رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی : عنوان

 رهبری و مدیریت کیفیت-رهبری و مدیریت :محور مرتبط 

 کلیه بخش ها و واحدهای بیمارستان : روش اجراییدامنه 

 دبیر کمیته اخلاق  :فرد پاسخگو 

 89دی   : تاریخ تدوین

 1041تیر   : بازنگریآخرین  تاریخ 

 1041 تیر : تاریخ آخرین ابلاغ

 40  : شماره بازنگری
 
 

 : اهداف

 رعایت حقوق بیماران 

 رعایت اخلاق حرفه ای 
 

 

 

 :تعاریف

  .باشد  ارتباط با جامعهو  ارتباط با همکاران،  ارتباط با بیماررعایت اصول اخلاق حرفه ای در بیمارستان بایستی در سه حیطه ی اخلاق حرفه ای در 
 
 

 

 : موارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با بیمار 
 

 درمان بیمار و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار   با ت بیمار در تصمیم گیری های مرتبطمشارک -1

 :تعاریف  

ولی قـانونی جتـت اقـداما      بـه رضـایت بیمـار یـا. رضایت در لغت به معنی خشـنودی ، اجـازه و رخصـت آمـده اسـت  :رضایت آگاهانه 

شرط الزامـی اسـت، کـه شـامل ارائـه اطلاعـا  بـه بیمـار، درك  5در رضـایت آگاهانـه وجود  .گویند ت نامه میتشخیصی یا درمانی، رضای

  . باشـند بیمـار از اطلاعـا ، صـلاحیت تصمیم گیری، رضایت نامه صریح یا ضمنی و داوطلبانـه بـودن رضـایت مـی
 

 : وه انجام کار و  ارزشیابی شی

ابلاغـی  مطابق با دستورالعمل قبل از اقداما  تشخیصی و درمانی و پروسیجرهای تتاجمی شیوه انجام کار و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار  .1

 . وزار  بتداشت و درمان و آموزش پزشکی می باشد الزاما  اخذ رضایت آگاهانه 

نـه ، بازدیـد   ثبت صحیح رضـایت آگاها ایمنی بیمار بصور  ماهیانه از بخش های مختلف مرکز جتت ارزیابی کارشناس هماهنگ کننده  .2

 . میدانی بعمل می آورد

ایمنی بیمـار  کارشناس هماهنگ کننده جتت ارزیابی تعیین گردیده و توسط  " آگاهانه تیرضا ستیل چک حیصح ثبت درصد "شاخص  .0

 . ماهیانه به واحد بتبود کیفیت ارسال می گرددبصور  

ایمنی بیمار بصـور  فصـلی در کمیتـه    کارشناس هماهنگ کننده موارد عدم اخذ رضایت آگاهانه و وجود مشکلا  در این زمینه توسط  .0

 . جتت تصمیم گیری مسئولین ذیربط و انجام اقدام اصلاحی مطرح می گردد  اخلاق بالینی و رفتار حرفه ای

می آورد و بازدید بعمل واحد ارتباط مردمی و حقوق گیرنده خدمت جتت بررسی وضعیت اخذ رضایت آگاهانه ، بصور  فصلی از بخش ها  .5

به صور  رندمی پرونده ی بیماران را بررسی می کند و در صور  وجود مشکل یا عدم تکمیل صحیح برگه ی رضایت آگاهانه و عدم ارائه 

بصور   عدم انطباق ها را طی گزارشیر در خصوص رضایت آگاهانه ، به سرپرستار بخش اطلاع رسانی نموده و ی توضیحا  کافی به بیما

 . جتت تصمیم گیری مسئولین ذیربط و انجام اقدام اصلاحی مطرح می نماید اخلاق بالینی و رفتار حرفه ایفصلی در کمیته 
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 عقاید بیمار ، رعایت حریم خصوصی رعایت احترام به بیمار و همراهی وی و رعایت احترام به -2

  

 : عاریف ت

آرامش در بیمار امنیت و منجر به ایجاد احساس که به عبارتی حفظ قلمرو مشخص  حریم شخصی بیمار بعنوان یک نیاز تلقی می شود :حریم 

 .گردد می

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

  .می باشد  -15QI-APبا کد   خصوصی گیرنده خدمتخط مشی رعایت و حفظ حریم  مطابق با :شیوه انجام کار 

از بیماران بستری در بخش ها و مراجعه کنندگان به درمانگاه ها  و واحدها ی پاراکلینیکی به صور  ماهیانه نظر سنجی   :شیوه ارزشیابی 

و در خصوص رعایت  نمودهدرمانگاه ها و واحد های پاراکلینیکی مراجعه  ،واحد ارتباط مردمی به صور  روزانه به بخش ها  .انجام می شود

، م به ارزش ها و اعتقادا  بیماران معاینا  و اقدما  درمانی و احتراپوشش و رفتار مناسب توسط پرسنل و کارکنان ، رعایت ضوابط شرعی در 

اطلاعا  به صور  ماهانه جمع آوری شده د میدانی بعمل می آورد و به طور فصلی نیز از بخش ها و واحدهای مختلف بازدی .کند نظر سنجی می

 . پذیرد ارتباط مردمی آنالیز و تحلیل صور  میواحد سط سپس تو

صور   تا درصور  نیاز اقداما  اصلاحی به مدیریت و واحد بتبود کیفیت ارسال می شودو مشکلا  موجود تحلیل ها  ،آنالیزهای انجام شده 

 . گیرد

 اجرای دستورالعمل بیمارستان در معاینه بیماران غیر همجنس  -3

 

 : تعاریف 

مگر در شرایطی صور  گیرد، کارکنان همگن و با رعایت احترام به شأن و منزلت انسانی ارائه ی خدما  به بیماران بایستی توسط  :طرح انطباق 

  .که تأخیر در مراقبت موجب به مخاطره افتادن حیا  بیمار شود 

 : شیوه انجام کار و ارزشیابی 

 : کار شیوه انجام 

 . می باشد    QI- WI- 30شیوه انجام کار مطابق با خط مشی معاینه بیماران غیرهجنس با کد 

فصلی طی بازدید از بخش ها و واحد های پاراکلینیک و نظرسنجی از بیماران به تکمیل چک  واحد ارتباط مردمی به صور   :شیوه ارزشیابی 

لیست اختصاصی حقوق گیرنده خدمت می پردازد و اطلاعا  جمع آوری شده را تحلیل نموده سپس گزارش را به واحد بتبود کیفیت جتت 

به دبیر کمیته اخلاق ، ایشان این موارد را جتت  تاد عدم انطباق  و اطلاع آنهمچنین در صور  وجود موار. انجام اقدام اصلاحی ارسال می نماید 

 . مطرح می نماید بصور  فصلی  بالینی و رفتار حرفه ایتصمیم گیری در کمیته اخلاق 
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 ارائه آموزش کافی به بیمار  -4

 --------: تعاریف 
 

  : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

به کلیه کارکنان توسط مسئول آمـوزش و ارتقـای   (بدو ورود،حین بستری،حین ترخیص)ابلاغ حداقل های  آموزش به بیمار در هر سه سطح  

 سلامت بیماران 

 معرفی پزشک و پرستار در بدو ورود بیمار به بخش و در ابتدای هر شیفت پرستار یا هرویزیت پزشک (1

 : بدو ورود توسط پرستار در خصوصارائه آموزش های اثربخش به بیماران در (2

 استفاده از بدساید و سایر نکا  ایمنی جتت جلوگیری از سقوط بیمار 

  بمنظور پیشگیری از عفونتتای بیمارستانی...  رعایت بتداشت دست ، بتداشت دهان و دندان 

  نحوه استفاده از زنگ اخبار 

  ساعا  ملاقا 

 زمان توزیع غذا 

 تفکیک زباله 

  بیمارمنشورحقوق 

 حوادث غیرمترقبه وخروج اضطراری و محل تجمع امن 

 :های اثربخش به بیماران درحین بستری توسط پزشک در خصوص آموزشارائه  (0

 اطلاعا  قابل فتم درباره علل بیماری، نحوه درمان و پیش آگتی آن 

 مراحل و طول مد  احتمالی درمان در حین بستری 

  حین بستریوجود درمان های جایگزین احتمالی در 

 عوارض درمان یا عدم درمان در حین بستری 

 داروهای مصرفی و عوارض احتمالی آن ها در حین بستری 

 تغذیه و رژیم درمانی در حین بستری 

  بازتوانی 

 سایر موارد بر اساس نیاز سنجی خودمراقبتی اختصاصی هر بیمارحین بستری 

 : سط پرستار در زمینهآموزش های اثربخش به بیماران درحین بستری تو ارائه   (0

  عوارض احتمالی سیر بیماری و روش برخورد با عوارض 

 پوزیشن مناسب بیمار در بستر با ذکر دلایل 

 محدودیت های فعالیت فیزیکی با ذکر دلایل 

  نحوه مراقبت از خود و مدیریت درد 

 محدودیت های حرکتی با ذکر دلایل 

  نحوه مراقبت از اتصالا  مثلIV  ،FC ، NGT ،CV Line ،Chest Tube شالدون ، درن و ،.... 

  آموزش های قبل و بعد ازعمل یا پروسیجرهای خاص 

 سایر موارد بر اساس نیازسنجی آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی 
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 :توسط پزشک و پرستار شامل  SMARTارائه آموزش های زمان ترخیص طبق پروتکل ترخیص  (5

 علایم و عوارض احتمالی بیماری 

  زمان و نحوه مصرف داروها و عوارض احتمالی داروهامقدار و 

  پیگیری جواب آزمایشا 

 امکان پاسخگویی به سوالا  بیماران پس از ترخیص 

 الزام ثبت آموزش های ارائه شده به بیمار در گزارش بدو ورود ، تمامی گزارشا  پرستاری در حین بستری بیماروگزارش روزترخیص (6

 زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار و مترو امضاء آنالزام تکمیل برگه آموزش های   (3

الزام بیان  آموزش های ارائه شده به بیمار در شیفت و نیز بیان سایر نیازهای آموزشی بیماران توسط پرستاران در هنگام تحویل و تحول  (9

 SBARطبق تکنیک ( HAND OVER)بیمار 

تجمع کمتر ،  تتویه مناسب، فاصله ) بار در هفته  با رعایت ضوابط  0لینی الزام برگزاری کلاس های آموزش گروهی در کلیه بخش های با (8

 به نام پرستار آموزش دهنده  HISو ثبت آن خدمت در سیستم ( گذاری اجتماعی و استفاده از ماسک

  فلت ، کتابتای آموزشی،شامل پم)الزام استفاده از وسایل کمک آموزشی برای بیماران طبق شرایط و نیازهای بیمار و شرایط بخش مربوطه  (14

 ..(پخش فیلم های آموزشی ، ارائه سی دی آموزشی و

آموزش همگانی در خصوص عناوین عمومی  چون دیابت ، فشارخون، پیشگیری از سرطان ، ورزش ، سبک زندگی سالم و مناسبتتای  (11

آموزش و ارتقای سلامت بیماران،فراگیران  در درمانگاه ها  و بخش های بالینی توسط پرستاران ، مسئول...بتداشتی جتانی و کشوری

پرستاری،کارشناسان موضوعا   مرتبط، اختصاص یکی از تی وی های لابی اصلی بیمارستان به آموزش ارتقای سلامت بیمار جتت 

 شی مراجعین بیمارستان،همکاری با سرای محله نظام آباد جتت ارتقای سلامت جامعه از طریق ارسال فیلم،پوسترو مطالب آموز

دیابت ، فشار خون ، قلب ، بتداشت ، هفته روان ، هفته دخانیا  ، هفته ) مشارکت در اجرای برنامه های  مرتبط با مناسبت های بتداشتی  (12

، انجام غربالگری، و در صور  لزوم ارجاع دادن مراجعین به پزشکان یا کارشناسان  مربوطه توسط ... (سرطان ، هفته سکته مغزی و 

 ش و ارتقای سلامت بیمارانمسئول آموز

صدور کار  ارتقای سلامت جتت بیمارا  دیابتی و فشارخونی وبیماریتای مزمن قابل پیشگیری وکنترل در بخشتای بالینی  و ارجاع  (10

 ایشان به درمانگاه ارتقای سلامت

 ارائه خلاصه پرونده به بیمار جتت ادامه درمان در هنگام ترخیص (10

 آموزش به بیماران سرطانی  در کلینیک سرطان با هماهنگی سرپرستار بخش رادیوتراپی  (15

 دارای اختلال تکلم با گفتار درمانی CVAبازتوانی بیماران  (16

 که توسط پزشک معالج توصیه می شود DVTاستفاده ا زجوراب تد جتت جلوگیری از  (13

 آموزش به بیمار  راه اندازی و فعال سازی سایت آموزش به بیمار توسط مسئول (19

 بازنگری واصلاح پمفلت های آموزشی بخش های بالینی توسط مسئول آموزش به بیمار  (18

تتیه پمفلت های جدید  طبق نیازهای اموزشی بخش های بالینی و پاراکلینیک ها توسط مسئول آموزش به بیمار  ،تتیه کار  آموزش به  (24

 ای بستری بیمارانبیماربصور  لمینت شده وسیار جتت استفاده در اتاقت

 بارگزاری  فیلم های آموزشی کوتاه و استاندارد در اینترانت مرکز جتت استفاده پرسنل توسط مسئول آموزش و ارتقاء سلامت بیماران (21

و درمانگاه ها جتت بیماران ، همراهان و مراجعین  توسط  ...( دیالیز،شیمی درمانی و )پخش فیلم های آموزشی در بخش های بالینی  (22

 اختصاص دو کانال تلویزیون اتاقتای بستری بیماران جتت آموزش بیمار،...سرپرستاران و رابطین آموزش به بیمار 
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ارزیابی عملکرد پزشکان وپرستاران در زمینه ارائه آموزش اثربخش به بیمارو ثبت آن  ، توسط سرپرستاران و رابطین آموزش به بیمار  (20

 بخش ها بصور  روزانه در هر بخش 

یابی عملکرد  کلیه بخش ها و پاراکلینیک ها در زمینه ارائه آموزش اثربخش به بیمارو ثبت آن مطابق با خط مشی های اموزش و ارز (20

 ارتقای سلامت بیماران توسط مسئول آموزش به بیمار بصور  ماهیانه و ارائه بازخورد به تیم مدیریت اجرایی

 رائه توضیحا   کافی و با زبان قابل درك جتت شفاف سازی روند تشخیص وتکمیل فرم رضایت آگاهانه در بخش ها  ، پس از ا (25

 توسط تیم پزشکی درمان          
 

 :روش  و مشی خط اجرای بر نظار  نحوه

 بخشتای بالینی و پاراکلینیکتا از بازدیدهای میدانی توسط مسئول آموزش وارتقای سلامت بیمار 

 (ترخیصیپرونده های ) پایش از طریق سامانه سبارا 

 چک لیستتای اثربخشی آموزش به بیمار،چک لیست میزان ثبت آموزش در سه سطح آموزش به بیمار،آموزش )پایش ماهیانه

 و شاخصتای ماهیانه آموزش به بیمار(گروهی،آموزش های همگانی

 (شاخص ملی آموزش به بیمار)پایش فصلی 
 

 رعایت حقوق بیمار در پژوهش  -5

 ----: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 . آنان را حفظ می نمایند  محرمانگی اطلاعا  افراد و حریم خصوصیکلیه ی مجریان طرح های پژوهشی  .1

واحد از کمیته اخلاق دانشگاه جتت انجام کلیه ی طرح های تحقیقاتی در مرکز ، کد اخلاق دریافت نموده و مجریان طرح های پژوهشی  .2

 . لینی کدهای اخلاق را بررسی می نمایدتوسعه پژوهش های با

 . در پژوهش توسط پرسشنامه های مربوطه سنجیده و از آنان رضایت اخذ می گردد( بیماران ) تمایل شرکت کنندگان  .0

  . دنمی کندر روند درمان بیمار اخلال ایجاد استفاده از دارونماها  .0

 عدم بهره جویی پزشکان در رابطه با بیمار  -6

 ------: تعاریف 

 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 . و آن را اجرا می نمایند  هتمامی پزشکان بر رعایت این اصل سوگند یاد نمود .1

را طی نامه ای به مربوطه مشاهده و یا اطلاع از بتره جویی پزشکان در رابطه با بیمار ، نام و مشخصا  پزشک  روسای بخش ها در خصوص .2

 . ارسال می نمایند تصمیم گیری بررسی و جتت معاونت آموزشی 

و از بیمار را مورد بررسـی قـرار داده    واحدهای دیگر مبنی بر بتره جویی پزشکان و  ی روسای بخش ها اواحد معاونت آموزشی گزارش ه .0

 .   را انجام می دهد  اصلاحی مورد نیازاقداما  

کان از آنان به واحد های ارتباط مردمی و واحد رسـیدگی بـه شـکایا   ،    مراجعین در خصوص بتره جویی پزش/ در صور  اعلام بیماران  .0

و گزارش نام و مشخصا  این  پزشکان در کمیته ی اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای بصور  فصلی جتت  موارد مطروحه بررسی می گردد

 . تصمیم گیری تیم مدیریت و رهبری ارائه می شود 
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 برخورد حرفه ای با بیمار و همراهان متعارض  -7
 

 ---: تعاریف 
 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 . می نماید تکمیل بررسی ورا  یازنو اطلاعا  مورد نموده  دریافترا  شکایا  کتبی و یا شفاهی مردمیواحد رسیدگی به شکایا  ،  .1

گزارش پیرامون موضوع شکوائیه در اولین فرصت  و  ، رسیدگی می گرددباشدواحد رسیدگی به شکایا  می به شکایاتی که در صلاحیت  .2

 . ارائه می گردد در حضور شاکی

دفتر پرستاری  معانت درمان، مدیریت ،نیز شکایاتی که مربوط به  وحل گردیده ارباب رجوع  مشکلو  شده  شکایا  واصله بررسی .0

 . می گردد ارجاع، بوده وحراست 

 .صور  می گیرد و پیگیری مورد در رابطه با شکایا  ارباب رجوع و واحد های اداری درمانی با بخشتای  و یا تماس  مراجعه .0

اقدام « مطابقت عمل و عملکرد»برای سنجش میزان  ای بیمارستانواحده بخشتا وای و یا موردی از مستمر ، دورهبازدید های  برنامه .5

 . می گردد تتیه و تنظیمبیمارستان  ابط و شاخص های مورد ارزیابیدستورالعملتا وضو کنندگان با اهداف، برنامه ها ،

 . می گردد تتیهشکایا  ارباب رجوع  ازبیمارستان س ئیبرای اطلاع ر سه ماههگزارشا   .6

 . صور  می گیرددانشگاه نظرسنجی  و بازرسیواحد برقراری ارتباط با  .3

 . انجام می شود ا ، شکایا  و تقدیر ارباب رجوع ها دید ه، بر اساس بازبخشتا  وتجزیه و تحلیل عملکرد واحدها  .9

 . می گردد توسعه و ترویج فرهنگ مشتری مداری و تکریم ارباب رجوع .8

 . می گردد تدوین و راه کارهای اجرایی جتت رفع آنتا بررسی موانع موجود .14

 . می گردد ارائه راهکار برای تسریع و تستیل خدمت رسانی به مردم .11
 

 عدم تحمیل هزینه بی مورد و عدم تبعیض در ارائه مراقبت به بیمار  -8
 

 ---: تعاریف 
 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 . واحد سپس توسط واحد پیش ترخیص و واحد ترخیص بررسی می گردند/صورتحساب ومستندا  پرونده ی بیمار ابتدا توسط منشی بخش .1

گزارش آنتا تتیه گردیده و  ،در صور  تحمیل هزینه ی بی مورد به بیمار ، موارد موجود توسط واحد پیش ترخیص و ترخیص بررسی شده  .2

 . در صور  لزوم اقدام اصلاحی صور  می گیرد 

لی در کمیته ی فص گزارش موارد موجود در خصوص تحمیل هزینه ی بی مورد به بیماران توسط واحدهای  پیش ترخیص و ترخیص بصور  .0

 . بالینی جتت اطلاع مسئولین ذیربط و انجام اقداما  اصلاحی لازم یا تصحیح فرآیند مطرح می گردداخلاق رفتار حرفه ای و 

تعیین گردیده که توسط واحدهای ترخیص و پیش ترخیص بصور   بیشترنیز جتت کنترل  "درصد پرونده های عودتی  "شاخص ارزیابی  .0

 . اعلام می گردد بتبود کیفیت مرکزماهانه به واحد 

 

 

 



 

 روش اجرائی
(Procedure) 

  
 

 

 اجرای کوریکولوم های پزشکی در خصوص سطح و نوع ارائه خدمت توسط پزشک  -9

 : تعاریف 
 

  .می باشد ( برنامه ی آموزشی ) به معنای برنامه درسی :  (  Curriculum) کوریکولوم 
 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 
 

 . معرفی نامه از دانشکده پزشکی دریافت می گردد   .1

 . صور  می گیرد  معرفی به بخش مربوطه از طریق واحد معاون آموزشی مرکز و همچنین ارسال آیین نامه طبق دستورالعمل دانشگاه .2

 . ارائه می شود  برنامه آموزشی توسط بخش به فراگیران  .0

 . صور  می گیرد  کارنامه توسط کارشناس آموزش در انتتای دوره ارسال نمرا  از بخش و تنظیم  .0

 . ارسال می گردد  کارنامه به دانشکده  .5
 

 به منافع سلامت بیمار  بازخورد به سیستم در جهت ارتقا ی کیفیت خدمات و اولویت بخشی -11

  ------: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 
 

مشکلا   نظرسنجی از بیماران بصور  ماهانه توسط واحد ارتباط مردمی صور  می گیرد و نتایج نظرسنجی ، میزان رضایت بیماران و  .1

 . آنان توسط کارشناس مربوطه جمع آوری می گردد و نتایج نتایی به واحد بتبود کیفیت و مدیریت مرکز ارسال می گردد 

 میزان رضایت مـراجعین و بیمـاران  ، میزان عفونت بعد از عمل جراحی  میزان بستری مجدد ،طول مد  بستری ، شاخص هایی اعم از  .2

ارتقای کیفیت خدما  و ارج نتی به منافع سلامت بیمار تعیین شده و به صور  فصلی توسط واحد بتبود کیفیت مـورد   جتت بازخورد

   .   بررسی قرار می گیرند 

 و بروز مسائل اخلاقی و قانونی صداقت تیم پزشکی با بیمار و ارائه اطلاعات مناسب به بیمار  -11
 

 : تعاریف 

 وقایع غیر منتظره منجر به مرگ یا صدمه جدی فیزیکی یا فیزیولوژی  :  Never event وقایع ناخواسته 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 ،ماریب یبرا خسار  به منجر ناخواسته عیوقا  یکار پنتان هرگونه بدون یرسان اطلاع نحوها خط مشی یوه انجام کار و ارزشیابی مطابق بش

 .  صور  می گیرد QI - AP -22با کد   نیمراجعو  خانواده

 
 

 : موارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با همکاران  
 

 میزان پاسخگویی پزشکان به یکدیگر و به تیم رهبری و مدیریت بیمارستان  -1
 

 ---: تعاریف 

 



 

 روش اجرائی
(Procedure) 

  
 

 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 .باشد  با توجه به تعامل و همکاری بین بخشی تیم پزشکی موارد مورد نظر در حال اجرا می
 

 برخورد مناسب در زمان بروز اختلاف و یا بی احترامی تیم پزشکی  -2

 ---: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

د و در صور  نشو به کمیته پایش اخلاق حرفه ای گزارش داده میعدم برخورد مناسب و یا بی احترامی تیم پزشکی ، موارد در صور  مشاهده 

 .ودش گردد یا تذکرا  لازم انجام می لازم و صلاحدید دبیر کمیته و معاون آموزشی مرکز جلسه تشکیل می

 حضور به موقع و در دسترس بودن پزشکان آنکال و پاسخگویی به فراخوان ها   -3

 ---: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

با مشاهده مغایر  در کمیته پایش اخلاق بررسی می گردد و تذکرا  ( طبق لیست آنکالی) راستی آزمایی تیم پزشکی توسط معاونت آموزشی 

 .لازم ارائه می شود
  

 زمان بندی مناسب و عدم اتلاف وقت تیم پزشکی  -4

 ---: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

توسط معاونت بررسی ها ( گزارش حضور تیم پزشکی در درمانگاه ها، اتاق عمل ها و بررسی علل کنسلی اتاق عمل ) در خصوص گزارشا  فصلی

 .با مشاهده مغایر  در کمیته پایش اخلاق بررسی می گردد و تذکرا  لازم ارائه می شود صور  گرفته وآموزشی 
 

 انتقال نوع دوستانه دانش و تجربه به سایر همکاران  -5

 ---: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

موزشی صـور  مـی   مناسب توسط واحد معاونت آمه ریزی برگزاری کنفرانستای هفتگی مطابق بابرناانتقال دانش و تجربه همواره ازطریق  .1

 گیرد 

 . توموربورد و کارگاه های آموزشی بصور  فصلی برگزار می شوند .2

 

 ( فراگیران ، پرستاران ، همکاران جوان) عدم بهره کشی مازاد بر روال های موجود از دیگر همکاران  -6
 

 ---: تعاریف 
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 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 :  همکاران در حیطه ی پرستاری بررسی عدم بتره کشی مازاد بر روال های موجود از 

بخش تعیین می گردد و به دفتر پرستاری  آنپرستار هر بخش با توجه به وضعیت پرسنل سرشیفت های پرستاری بصور  ماهیانه توسط  .1

 . ارسال می شود

 . می باشند ( ساعت  184الی  154حداکثر ) شده شیفت های پرستاری براساس ساعت موظف ماهیانه ی  تعیین  .2

 . سوپروایزر ارشد شیفت های پرستاری را بصور  ماهیانه بررسی و کنترل می کند و در صور  نیاز اقدام اصلاحی انجام می دهد .0

رشد بررسی و تعیین می میزان اضافه کاری پرسنل پرستاری بر اساس نیاز ، سوابق و توانمندی آنان توسط سرپرستار بخش و سوپروایزر ا .0

 (. مجاز می باشد ساعت اضافه کار بر اساس صلاحدید و بررسی دفتر پرستاری  64حداکثر تا . ) گردند

توسط دفتر پرستاری صور  می گیـرد و بـه    "کنترل برنامه های پرستاری بخش های بالینی  "ارزیابی و کنترل آن نیز براساس شاخص  .5

 . ارسال می شود  واحد بتبود کیفیت بصور  ماهانه

 

 :   پزشکی همکاران در حیطه ی بررسی عدم بتره کشی مازاد بر روال های موجود از 
 

 . مطابق با دستورالعمل ابلاغی سقف کشیک دستیاران از سوی دانشکده پزشکی می باشد شیوه ی انجام کار  .1

حـداکثر کشـیک   . برنامه ی دستیاران مطابق با دستورالعمل ابلاغی مذکور توسط واحد معاونت آموزشی تعیین و بررسی مـی شـود    .2

 . شب در ماه تعیین می گردد  12دستیاران در رشته های تخصصی مطابق با دستورالعمل  

 ور  لزوم تذکرا  و اقدام اصلاحی صور  می گیرد در صور  وجود مغایر ، موارد موجود توسط واحد معاونت آموزشی بررسی ودر ص .0

 

 برخورد مناسب در مواجهه تیم پزشکی با سوء رفتار جزئی و جدی همکار و مواجهه با ناتوانی و بیماری همکار  -7
 

 ----: تعاریف 

 :کار  شیوه انجام
 

  پایش اخلاق و منش حرفه ای دستیاران: حیطه اول   
 

طبق مفاد هفتاد و دومین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی معاونت محترم آموزشی وزار   بتداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

نمره  ارزیابی درون بخشی سالیانه دستیاران به اخلاق و رفتار حرفه ای اختصاص یافته است که کسب  154از  نمره 04،  1080آبان ماه سال 

ش رفتار حرفه ای برای قبولی دستیار در ارزیابی درون بخشی و معرفی وی برای شرکت در آزمون ارتقای کتبی ضروری درصد از بخ 34حداقل 

به همین منظور کمیته ای جتت پایش رفتار حرفه ای در مراکز پزشکی، آموزشی و درمانی تابعه دانشگاه تشکیل تا براساس معیار های . است

حرفه ای دستیاران را ارزیابی و نتایج را در اختیار دانشکده پزشکی جتت طرح در کمیته معرفی دستیاران به مندرج در این شیوه نامه، رفتار 

 .آزمون ها و همچنین بازخورد به خود دستیاران قرار دهد
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 وظایف کمیته پایش رفتار حرفه ای در مراکز
 

   و منش حرفه ای دستیارانپیگیری و نظار  بر رعایت اخلاق  .1

 وکار مناسب برای رصد وضعیت مبانی اخلاقی و حرفه ای توسط دستیاران  نی سازپیش بی .2

 برگزاری جلسا  توجیتی اخلاق و منش حرفه ای به منظور ارتقا در مراکز .0

 ارائه گزارش ارزیابی دوره ای به ریاست دانشکده و گروه مربوطه و .0

 ارائه بازخورد به دستیاران بر اساس نقاط قو  و ضعف  .5

 اعضای کمیته پایش رفتار حرفه ای  

 (رییس)رئیس بیمارستان  .1

 (دبیر)معاون آموزشی مرکز  .2

 معاون درمان مرکز  .0

 نماینده اعضای هیئت علمی مرکز به انتخاب رییس بیمارستان و تایید رییس دانشکده پزشکی  .0

 یک نماینده از دستیاران مرکز .5

 رئیس بخش مربوطه بر حسب مورد .6
 

 :تبصره 

و  نماینده دستیاران از بین یکی از دستیاران ارشد بیمارستان که مورد قبول سایر دستیاران بوده و دارای اخلاق و منش حرفه ای ممتاز بوده

در ارزشیابی های دوره ای امتیاز بالایی کسب کرده  باشد، توسط معاون آموزشی مرکز پیشنتاد و ابلاغ ایشان توسط ریاست بیمارستان 

  . گرددصادر می 
 

 : تشکیل جلسات  
 

 . نفر است  0حدنصاب لازم برای تشکیل و رسمیت پیدا کردن جلسا      -

 . حضور رئیس یا دبیر برای رسمیت پیدا کردن جلسا   الزامی است  -

 . جلسا  با رعایت حد اعلای محرمانگی و حسن  نیت و بدون هرگونه  تعارض یا اشتراك منافع تشکیل شود  -

لازم است در اولین جلسه هر یک از اعضای کمیته به حسن نیت، آشکار سازی هرگونه  تعارض منافع و رعایت حداعلای محرمانگی  -

 . متعتد شود 

 . ارائه نظرا  کتبی اعضای غایب  برای روشن سازی بحث و گفتگو مجاز است اما  فقط اعضای حاضر حق رای دارند  -

 . قرائت و در صورتجلسه لحاظ می شودنظرا  کتبی اعضای غایب در جلسه  -

 . ماه باید باشد 2حداقل هر  در صور  وجود تعداد پرونده کافیتواتر جلسا   -

و تا زمان ، جلسه کمیته پایش به پیشنتاد معاون آموزشی مرکز، خارج از موعد مقرر تشکیل می گردد فوریت موضوعدر صور  : تبصره -

 .مدیر بخش مربوطه استتشکیل جلسه، مسوولیت مدیریت مشکل با 

 . کلیه مصوبا  کمیته  به اطلاع ریاست دانشکده رسانده شود -
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  گزارش
 

 : گزارش کمیته شامل اطلاعا  زیر می شود

 .تعداد جلسا   و تاریخ  های برگزار شده و دستور کار جلسا  -

 .فترست موضوعا   مطرح  شده و ذکر تصمیما  اتخاذ شده   -

 .در جلسا  قبلی پیگیری مصوبا   انجام نشده -

 .ابلاغ دستورا  مصوب شده توسط رئیس مرکز به حوزه های مرتبط -

 .پیگیری اجرای مصوبا  توسط کمیته  پایش به صور  میدانی -
 

 :  معیار های سنجش
 

 کسب امتیاز  

 . وظایف خود به نحو قابل توجتی کوشش می کنند مورد تشویق قرار خواهند گرفت  دستیارانی که در انجام  .1

 نمره  5/4تا سقف اعطای تقدیرنامه  از سوی رئیس بخش    .2

 2/4اعطای تقدیرنامه  از سوی اتند مربوطه و سایر اتندهای رشته های مختلف تا سقف  .0

 . نمره  1اعطای تقدیرنامه از سوی معاونت آموزشی تا سقف   .0

 . نمره  مربوط به رفتار حرفه ای است 15نمره  مثبت  تعلق می گیرد که قابل محاسبه  در  1تا  2/4به تقدیرنامه های داده شده به دستیار از   .5
 

 : تبصره

موارد خطاهای ده به نمی توانند نمرا  منفی اختصاص داتقدیر و تشویق های داده شده علاوه بر آن که باید به تایید کمیته مربوطه برسند، 

 . به رفتار حرفه ای را جبران کنند فاحش مربوط
 

 کسر امتیاز
 

در صورتی که دستیاران در انجام وظایف محوله کوتاهی نمایند و یا اعمالی مغایر با قداست حرفه پزشکی مبادر  ورزند با توجه به   .1

 .  ن اعمال می گردداهمیت موضوع و موارد به شرح ذیل کسر نمره  اخلاق حرفه ای در مورد آنا

 .نمره 0عدم انجام مشاوره های پزشکی در زمان معین تا  سقف   .2

 . نمره 0تا سقف ...( کنفرانس هفتگی، گزارش صبحگاهی، راند و ) عدم حضور در برنامه های آموزشی مرکز  .0

 . نمره 0عدم حضور فیزیکی در شیفت های بیمارستانی تا سقف  .0

 . نمره 0کلیف بیماران  اورژانس، شرح عمل و خلاصه عمل تا سقف عدم انجام  ویزیت، عدم تعیین ت  .5

 . نمره 0تا  سقف ... و   Dressingعدم رعایت انجام پروتکل های بیمارستانی،   .6

وزار   1080نحوه کسر نمرا  اخلاق حرفه ای بر اساس ابلاغیه ارزشیابی پای بندی به اصول حرفه ای دستیاران مصوب آبان ماه  .3

 . محاسبه می گردد(  1پیوست شماره ) مبنای جدول ضمیمه  بتداشت و بر
 

 : نحوه محاسبه 
 

 طریق از(  نمره 04 کل)  سالیانه بخشی درون ارزیابی نمرا  از نمره 15 شد مقرر ،24/12/83مورخ  851 هیا  رئیسه شماره بر اساس مصوبه

 گروه به پزشکی دانشکده رئیس اعلام و پزشکی دانشکده به تابعه مراکز توسط ارسال و بندی جمع از بعد که یابد اختصاص نامه شیوه این

 .گیرد قرار استفاده مورد سالانه ارتقاء آزمون به معرفی جتت دستیار اعلامی نتائی نمره در درج جتت آموزشی های
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 : شکایات 

مسئول دستیاری معاونت آموزشی مرکز  کلیه شکایا  مربوط به اخلاق حرفه ای دستیاران پس از تکمیل مربوط به  کارشناسی  .1

 . تحویل می گردد

 . برگه های شکایا  توسط کارشناس مربوطه جمع آوری و پس از بررسی و تکمیل نواقصی به کمیته پایش ارائه  می گردد .2

 .می گردندشکایا  بر اساس اولویت موضوع توسط معاون آموزشی مرکز بررسی شده و موارد قابل ارائه در کمیته پایش انتخاب   .0

 . فرمتای شکایا  در اولین کمیته پایش مورد بررسی قرار می گیرند  .0

 . نتیجه شکایت توسط دبیر کمیته  پس از بررسی در کمیته  تا یک هفته بعد به دستیار مسئول ابلاغ می گردد  .5

دستیار مسئول می تواند تا یک هفته پس از دریافت ابلاغیه نسبت به رفع شکایت خود، جوابیه خود را به  معاونـت آموزشـی مرکـز     .6

 . تحویل نماید

 .پیگیری نتیجه نتایی شکایت از دستیار در جلسه کمیته بعدی توسط دبیر کمیته ابلاغ می گردد  .3

لانه به عنوان مجلد آموزشی بدون ذکر نام و مشخصا  بیمار، رشته و دستیار در جمع بندی مصوبا  و تصمیما  کمیته به صور  سا .9

 .اختیار دستیاران جدید و قبلی قرار گیرد
 

 

 

 

 

 پرستاری العمل پایش اخلاق و منش حرفه ایدستور: حیطه دوم 
 

 وظایف کمیته پایش رفتار حرفه ای  پرستاری 
 

 ای کادر  پرستاری پیگیری و نظار  بر رعایت اخلاق و منش حرفه  .1

 پیش بینی سازوکار مناسب برای رصد وضعیت مبانی اخلاقی و حرفه ای توسط کادر  پرستاری .2

 برگزاری جلسا  توجیتی اخلاق و منش حرفه ای به منظور ارتقا ی اخلاق کادر  پرستاری .0

 ارائه گزارش ارزیابی دوره ای به کمیته اخلاق بیمارستان .0

 اساس نقاط قو  و ضعف  ارائه بازخورد به پرستاران بر .5
 

 اعضای کمیته پایش رفتار حرفه ای  پرستاری 
 

 مدیر پرستاری .1

 سوپروایزر آموزشی  .2

 سوپروایزر ارشد بالینی .0

 -یک نفر تکنسین بیتوشی -یک نفر  ماما  –یک نفر کمک بتیار  –یک نفر بتیار  -یک نفر  سرپرستار  –یک نفر  سوپروایزر بالینی  .0

 عمل به انتخاب وصلاحدید  مدیر پرستارییک نفر تکنسین اتاق 

 

 : تشکیل جلسات   

 . نفر است  0حدنصاب لازم برای تشکیل و رسمیت پیدا کردن جلسا    -

 . حضورمدیر پرستاری یا سوپروایزر ارشد برای رسمیت پیدا کردن جلسا   الزامی است  -
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 . جلسا  با رعایت حد اعلای محرمانگی و حسن  نیت و بدون هرگونه  تعارض یا اشتراك منافع تشکیل شود  -

حداعلای محرمانگی لازم است در اولین جلسه هر یک از اعضای کمیته به حسن نیت، آشکار سازی هرگونه  تعارض منافع و رعایت  -

 . متعتد شود 

ور  فوریت موضوع، جلسه کمیته پایش اخلاق پرستاری به پیشنتاد مدیر پرستاری ، برگزاری  جلسا  به صور  فصلی است ودر ص -

 خارج از موعد مقرر تشکیل می گردد

 . کلیه مصوبا  کمیته  به اطلاع کمیته اخلاق  بیمارستان رسانده شود -

 : معیار های سنجش 

 کسب امتیاز 

 .بیمارستان معرفی می گردندموارد ذیل دراین کمیته بررسی وبه کمیته تشویق وتنبیه 

 .براساس موارددرج  درفرم تشویق وتنبیه-تشویق کادر پرستاری -

 کمیته های مختلف بیمارستان/سرپرستاران /سوپروایزران/تشویق کادر پرستاری ازسوی مدیر پرستاری  -
 

 تشویق کادر پرستاری توسط همراهان ،بیمارا ن -

 اعلام تشویقی از واحد نظر سنجی بیماران در خصوص رضایت بیماران از کادر پرستاری  -

 تقدیرنامه  از سوی پزشکان رشته های مختلف  -

 ماهه   6انتخاب کادر پرستاران باتوجه به کسب نمره برتر در ارزیابی عملکرد  -

 معاونت آموزشی/ اعطای تقدیرنامه  از سوی معاونت درمان  -

 عوارض خون / عوارض دارو / گزارش خطا تشویق از نظر  -
 

 نحوه کسب امتیاز

 تشویق کتبی -

 افزایش نمره درضریب کیفی فرد -

 تشویق مالی  -

 

 کسر امتیاز
 

 موارد ذیل در این کمیته بررسی وبه کمیته تشویق وتنبیه معرفی می گردند 

 کوتاهی کادر پرستاری درانجام وظایف - -

 پرستاریانجام اعمال مغایر با قداست حرفه  -

 عدم رعایت موازین مطرح شده در فرم تشویق وتنبیه بیمارستان  -

 اعلام شکایا  از واحد نظر سنجی بیماران در خصوص عدم رضایت بیماران از کادر پرستاری  -

 عدم رعایت فرآیند مراقبتی پرستاری -

 .عدم رعایت ودستورالعمل وفرآیند کاری -
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 .عدم حضور فیزیکی در شیفت های بیمارستانی  -

 .عدم رعایت اصول اخلاقی وحرفه ای   -

 عدم رعایت رعایت دستورالعمل پوشش اسلامی -

 مورد شکایت مطرح شده از سوی بیماران وهمراهان  -

 نحوه کسرامتیاز   

 تاثیر درضریب کیفی -

 درصور  لزوم تغییر بخش کادر پرستاری- -

 توبیخ کتبی بدون درج در پرونده -

 خطا 0زتکرار توبیخ کتبی با درج در پرونده پس ا - -
 

 پیراپزشکی پایش اخلاق و رفتار حرفه ای حوزه پشتیبانی و: حیطه  سوم 
 

یکی از عمده ترین دغدغه های مدیران کارامد در سطوح مختلف چگونگی ایجاد بستر های مناسب برای عوامل انسانی  شاغل در تمام حرفه 

و حرفه خود به کار بپردازند و اصول اخلاقی حاکم بر شغل و حرفه خود را  هاست تا آنتا با حس مسئولیت و تعتد کامل به مسائل در جامعه

 .اخلاق حرفه ای نوعی تعتد اخلاق و وجدان کاری نسبت به نوع کار و وظیفه و مسئولیت است . رعایت کنند 

 :تعاریف  

 ...انبار و . تدارکا  .پژوهش .دبیرخانه . بتداشت . تغذیه. شامل واحد های امور اداری و مالی :کارکنان پشتیبانی 

 .... آزمایشگاه تشخیص طبی و . پاتولوژی . فیزیوتراپی . شامل واحد های، مجموعه تصویر برداری  :کارکنان پیراپزشکی 
 

 : تعیین مصادیق و موارد  مورد بررسی

 :مصادیق در دو گروه بررسی میشود

 موارد  تشویق   .1

 د تنبیه موار .2
 

 :عبارتند از موارد تخلفات اداری  
 

 تاخیر و تعجیل غیر موجه  -

 غیبت غیر موجه  -

 نقض قوانین و مقررا  مربوطه  -

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی و یا اداری -

 افترا و حتک حیثیت ،سرقت.ایراد تتمت  -

 افشای  اسرار و اسناد محرمانه اداری  -

 عدم استفاده از یونیفرم /رعایت ننمودن حجاب اسلامی  -

 ئون و شعائر اسلامی رعایت نکردن ش -
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 عدم استفاده از کار  شناسایی عکس دار  -

 ایجاد نارضایتی در اباب رجوع و یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنتا بدون دلیل  -

 گرفتن وجوهی غیر از انچه در قوانین و مقررا  تعیین شده  -

 داری سرپیچی از اجرای دستور های مقاما  بالاتر درحدود وظایف ا -

 اختفاء، حمل وتوزیع ،استعمال  یا  اعتیاد به مواد مخدر -

 خسار   وآسیب به اموال دولتی  -

 کارشکنی،  کم کاری ویا  ستل انگاری در انجام وظایف محوله   -

 :مواردمطروحه جهت  تشویق  

رضایت ارباب رجوع از کارکنان،احساس مسئولیت وتعتد .همکای موثر در واحد جتت انجام وظایف محوله . رضایت مسئولین  از عملکرد 

 . کاری ، پیشنتادا  موثر که منجر به اقداما  اجرایی گردد 

 : روش اجرایی
 

 اطلاع رسانی مصادیق مشخص شده جتت آگاهی کارکنان ومسئولین دررابطه با ارسال گزارش درموارد اشاره شده در صور  مشاهده   .1

 وصول گزارش از مسئولین واحد ها به معاونت اجرایی و ارجاع به امور اداری   .2

 جمع آوری گزارشا  و تفکیک آنتا در حوزه های بالینی و پشتیبانی  . .0

 تخلفا   بالینی  در کمیته اخلاق بالینی و رفتار حرفه ای جتت تصمیم گیری   طرح موارد .0

. تذکر کتبی . یاداوری رعایت مقررا  .تخلفا   پشتیبانی در کمیته منابع انسانی و انجام اقداما  قانونی شامل تذکر  طرح موارد .5

 دانشگاه اخطار و کسر از امتیاز کارانه ،در صور  تکرار ارجاع به تخلفا  اداری 

 

 :در رابطه با موارد تشویق نیز  
 

 .  گزارشا  از سوی  واحد ها به معاونت اجرایی ارسال می گردد .1

 ارسال موارد مربوطه به کمیته تشویق و تنبیه جتت طرح،بررسی  و  اتخاذ تصمیم تشویق کتبی و یا مالی  .2

 اجرا  ارسال  صورتجلسه صدور تشویقا  کتبی  به  واحد امور اداری ومالی جتت  .0

  :مراجع

 ...و سنجه های اعتبار بخشی  و   ها  ،  آیین نامهبخشنامه های مرتبط  و3/8/1032قانون رسیدگی به تخلفا  اداری مصوب  -

 (:امکانات و  تسهیلات)منابع 

 استانداردهای اعتباربخشی نسل چتارم  

 آئین نامه شاغلان حرفه  پزشکی

 ای سازمان نظام پزشکی نامه اخلاق حرفه آیین

 آئین نامه اخلاق حرفه ای دستیاری
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 درخواست کمک از همکاران در ارائه بهتر خدمت به بیمار  -8

 -----: تعاریف 

 : شیوه انجام کار

 : درخواست کمک از همکاران در موارد ذیل جتت ارائه ی بتتر و سریعتر خدمت صور  می گیرد 

 . در خصوص مراقبت از بیماران تحت ونتیلاتور از همکاران واحد تنفس درخواست کمک می شود  (1

 .در خصوص پانسمان زخم بیماران از همکاران واحد زخم درخواست کمک می شود  (2

 .ن واحد بیماربری درخواست کمک می شود اایمن بیماران از همکارتقال در خصوص نقل و ان (0

 . در خصوص رگ گیری های دشوار بیماران از همکاران پرستار مجرب درخواست کمک می شود  (0

 : در خصوص احیا بیماران با استفاده از اعلام کدهای مختلف به شرح ذیل از تیم احیا و سایر همکاران درخواست کمک می شود  (5

 احیا بزرگسالان  88کد  -

 احیا مادر باردار  55کد  -

 احیا نوزادان  99کد  -

 .از همکاران همگن درخواست کمک می شود ... در خصوص انجام سوندگذاری ، انما و  (6

 

 

 : موارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با جامعه 
 

 همکاری نوع دوستانه در بروز سوانح و حوادث جمعی  -1

  : تعاریف 

 . افراد و یا خسار  مادی و معنوی می گردد  برایرویداد پیش بینی نشده که منجر به ایجاد اشکال در سیستم و ایراد جراحت یا ناراحتی  :حادثه 

 . رویداد پیش بینی نشده که می تواند منجر به بروز حادثه شود ، اما به هر دلیل وارد مرحله ایراد خسار  یا جراحت نمی گردد  :شبه حادثه 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 . صور  می گیرد   QI-PR-46  شیوه انجام کار و ارزشیابی مطابق با خط مشی گزارش حوادث و موقعیت های خطر آفرین با کد 

 

 بهبود در دسترسی به خدمات  -2

 ---: تعاریف 

 : شیوه انجام کار

 . ساعته به بیماران و مراجعین ارائه می گردد  20خدما  پاراکلینیکی اعم از تصویربرداری و داروخانه بصور   .1

، برونسـکوپی ، رادیـوتراپی   ( کلونوسکوپی ، پگ رکتوسیگموئیدوسکوپی ، ) خدما  پاراکلینیکی مختلفی در مرکز اعم از آندوسکوپی  .2

  ، شـنوایی سـنجی،    روانشناسـی بـالین   ، کـار درمـانی ،   ، رادیولوژی، دیـالیز  تست ورزش کاتتریسم،  لیزرتراپی،  ،(شیمی درمانی)

 ، الکترومیـوگرافی،   افیسـونوگر  آنژیوگرافی چشم و مغـز،  ، ماموگرافی، اکوکاردیوگرافی مامایی، الکتروآنسفالوگرافی،  گفتاردرمانی،

، هولتر  پاتولوژی آزمایشگاه ، سنجش تراکم استخوان،  پیس میکر، ، سی تی اسکن ، الکتروکاردیوگرافی فیزیوتراپی، پزشکی هسته ای، 

  .گرددبه بیماران ارائه می  ECTو  EMG  ،MRI،  آنژیوگرافی، تغذیه اسپیرومتری ،آنژیوپلاستی، مانیتورینگ ، 
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 . ساعته صور  می گیرد  20ترخیص بیماران بصور   .0

 . ساعته هست  20دسترسی به برخی خدما  مانند تزریقا  ، بوفه و زیراکس بصور   .0

در سـاعا  اداری در  و موارد مواجته شغلی ( ... سل ، ایدز ، مالاریا و ) واگیر استوك مخصوص داروهای پیشگیری و کنترل بیماری های  .5

دارد  بصور  شـبانه روزی وجـود    ،جتت بتبود دسترسی به داروواحد کنترل عفونت و در ساعا  غیر اداری در اتاق سوپروایزر بالینی 

 . موجود می باشدبصور  شبانه روزی سوپروایزر بالینی  همچنین استوك داروهای مخدر در اتاق

 

 زشکی ارائه صادقانه گزارش ها و گواهی های پ -3

 ----: تعاریف 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

 .  می شوند بررسیابتدا در واحد پیش ترخیص سپس در واحد مدارك پزشکی از لحاظ کمی و کیفی  ی بیمار وجود مستندا  پرونده .1

 . پرونده ی بیماران توسط شاخص های ارزیابی کیفی و کمی پرونده کنترل می شوند  .2

های ولاد  سرپرستار بخش بلوك زایمان مدارك شناسایی والدین نوزاد و مدارك پزشکی موجود را بررسی در خصوص صدور گواهی  .0

و یک نسخه  گردیدهممتور ه متر دبیرخانه ی مرکز گواهی ها ب. یشان بررسی می گردد می نماید و صحت گواهی های صادر شده توسط ا

 .  شودکپی از گواهی ولاد  ضمیمه ی پرونده می 

 . می باشد که برگه ها ممتور به متر آنتا می گردند ( پزشک و پرستار ) متولی تمام گزارشا  و گواهی های پزشکی ، نگارنده ی آن  .0
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 ------: تعاریف 
 

 : شیوه انجام کار و  ارزشیابی 

روابط عمومی صور  می مارستان معرفی پزشکان مرکز توسط واحد اجتماعی بیجتت حفظ شأن حرفه پزشکی در سایت و شبکه های  .1

 . گیرد 

ضبط و انتشار کلیپ های پزشکان معتمد و برجسته ی بیمارستان در خصوص موضوعا  مختلف آموزش به بیمار بـا رعایـت شـئونا      .2

 . اسلامی در شبکه های اجتماعی مرکز توسط واحد روابط عمومی صور  می گیرد 

صورتی که پزشکان مرکز تمایل به ضبط و انتشار کلیپ آموزشی در فضای بخش ها و واحدهای مرکز داشته باشند ، مکاتبـه و نامـه   در  .0

 نگاری در این خصوص با ریاست و مدیریت مرکز داشته و پس از تأیید ایشان با واحد روابط عمومی مرکز هماهنگی هـای لازم را انجـام   

 . می دهند 

درخواست مصاحبه و ضبط کلیپ از پزشـکان مرکـز و   ... و ازمان های دیگر اعم از صدا و سیما ، دانشگاه علوم پزشکی در صورتی که س .0

      پخش در تلویزیون یا سایت های معتبر داشته باشند ، مکاتبا  لازم را با روابط عمومی دانشگاه علوم پزشـکی شـتید بتشـتی انجـام    

احبه را تعیین و تأیید نموده سپس با روابط عمومی مرکز هماهنگی های لازم را بعمل می آورند و می دهند و دانشگاه سوالا  و محل مص

 .  در نتایت ضبط و تتیه ی کلیپ ها با رعایت شئونا  اسلامی و مطابق با ضوابط و مقرار  دانشگاه صور  می گیرد 
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 : تعاریف 

  .در معرض باورهای غلط مردم هستند  ... و  برخی بیماران که به واسطه داشتن بیماری خاص مانند ایدز : (  Social Stigma)  اجتماعیانگ 

 : شیوه انجام کار و ارزشیابی 

 .اطلاعا  بیماران محرمانه تلقی می گردد و هیچ یک از کارکنان حق افشای اطلاعا  بیماران را ندارند .1

بر روی دستبند  نماید، آشکار را درمانی اطلاعا  سایر یا و بیماری تشخیص که ییهاه نوشت یا علائم هرگونه از استفاده بیمارستان .2

 .می کند  ممنوعرا   ... ، بالین بیمار و شناسایی ، جلد پرونده 

 . ایزوله نمی نماید بیمارستان چنین بیمارانی را  .0

 .ی شود محرمانگی اطلاعا  بیمار توسط پرسنل حفظ م .0

طی نظرسنجی از بیماران توسط واحد ارتباط مردمی ، موارد نارضایتی آنان در این خصوص پیگیری می گردد و در : نحوه ارزشیابی  .5

به  سپسموارد مورد بررسی قرار می گیرند  مراجعه و صور  شکایت بیماران از عدم رعایت این اصل به واحد رسیدگی به شکایا 

 . رسانده می شوند اطلاع مسئولین ذیربط

 

 : کارکنان مرتبط 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی نقش

 معاون آموزشی مرکز ستیلا صادقیدکتر  تهیه کننده
 

  معاون درمان مرگز سارا سالاریان دکتر  تهیه کننده

  پرستاری مرکز مدیر خدیجه اشرف نژاد  تهیه کننده

  تعالی سازمانی   رئیس گروه طیبه ملاطایفه  تهیه کننده

  رئیس امور اداری و  مدیرپشتیبانی مرکز  سعید میرصانع  تهیه کننده

  قائم مقام معاونت درمان  فرهاد شتیم دکتر  تهیه کننده

  دبیر کمیته اخلاق دکتر شایسته خلیلی تهیه کننده

  مسئول ترخیص  اکرم یوسفی  تهیه کننده

  مسئول بتداشت حرفه ای  اعظم تلوری تهیه کننده

  مسئول توسعه و پژوهش های بالینی  فاطمه حقیقی  تهیه کننده

  رئیس اداره فناوری اطلاعا  سلامت  طاهره شریفی فرد  تهیه کننده

  مسئول پیگیری امور بیماران  سمیرا رضوانی زاده  تهیه کننده

  مسئول آموزش و ارتقا سلامت بیمار  ستیلا جعفری آخا  تهیه کننده

  مسئول واحد ارتباط مردمی و حقوق گیرنده خدمت نرگس پوررفعتی  تهیه کننده

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار افسانه برآبادی  تهیه کننده

  کارشناس امور اجرائی بیمارستان شترزاد اشجع اردلان  تهیه کننده
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  کارشناس معاونت آموزشی  زهرا نعیمی پور  تهیه کننده

  مدیر مرکز   دکتر علی اصغر حق پرست   تهیه کننده

  دبیر کمیته اخلاق دکتر شایسته خلیلی  کننده تایید

  مدیر عامل  مرکز  دکترعلیرضا منافی  ابلاغ کننده
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