
 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

1792/100  
24/12/1390  

  دارد

 ..... درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه  محترم /سرپرسترياست 

  
 وزير  - درد درمانگاه شده بازنگري نامه آئين ابلاغموضوع: 

  با سلام وتحيات

   ايلاغ مي گردد. اجراجهت  درداحتراما بدينوسيله آئين نامه بازنگري شده درمانگاه 
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١  

 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

  درده نامه تأسيس درمانگا آئين

  
قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصـوب سـال    24و1،2،3،4به استناد مواد

وآئـين   1364قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي مصـوب سـال      8و اصلاحات بعدي وماده  1334
قـانون   1ماده  16و   12،  11و بندهاي  1366حات سال هيئت محترم وزيران واصلا 1365نامه اجرائي آن مصوب سال   

بـه   درمانگـاه درد  ، آئين نامه تاسـيس 1367تشكيلات ووظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مصوب سال 
  شرح ذيل تدوين ميگردد :

  

  :  فصل اول ) تعاريففصل اول ) تعاريف

، به معاونت درمان دانشـگاه  " وزارت"پزشكي، در اين آئين نامه به اختصار به وزارت بهداشت، درمان و آموزش   -1ماده 

 20، به كميسيون تشخيص امـور پزشـكي وزارت ،موضـوع مـاده       "معاونت"هاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني،

و اصـلاحات بعـدي ،    1334قانون مربوط به مقررات امور پزشكي ، داروئـي و مـواد خـوردني و آشـاميدني مصـوب سـال       

، به موسسين حقيقـي يـا     "پروانه هاي قانوني"به پروانه هاي بهره برداري ( تاسيس ) و مسئول فني، ،  "كميسيون قانوني"

  گفته مي شود. "درمانگاه"وبه درمانگاه درد ، "موسس"حقوقي 

  درمانگاه درد – 2ماده 

 هـاي ن بـا عارضـه درد   ) مركزي است كه به منظور ارائه خدمات تشخيصي و درماني به بيمـارا  pain clinicدرمانگاه درد (

مزمن سرپائي طبق ضوابط ومقررات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي پـس از اخـذ پروانـه هـاي قـانوني تاسـيس       

  ميگردد .

#signature#  



 

٢  

 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

پـس از تصـويب    معاونـت پروانه هاي بهره برداري(تاسيس) ومسئول فني پروانه هاي قانوني هستند كه از طريـق   -3ماده 

  عاليت هر درمانگاه صادر مي شوند.كميسيون قانوني بعنوان مجوز ف

  درمانگاه درد در اقدامات تشخيصي درماني  -4ماده 

درمانگاه درد توسط فلوشيپ درد تشكيل گرديده و ميتواند از همكاري يك يا چند رشته از تخصصهاي مورد نياز بهره منـد  

د مورد ويزيت قرار داده ودر صورت نياز شود. بيماران داراي درد حاد و يا مزمن را به صورت انفرادي توسط فلوشيپ در

از مشاوره ساير رشته ها استفاده نمايد . اين درمان ميتواند داروئي،فيزيكي،مداخله گرايانه يا روانپزشـكي باشـد كـه تحـت     

  اين اقدامات به شرح ذيل مي باشند:نظر متخصص مربوطه در آن مركز انجام خواهد شد .

) درد و يـا  interventionalتشخيص و درمان دارويـي ،فيزيكـي و مداخلـه گرايانـه (     انجام معاينات باليني،روشهاي-1-4

  روانپزشكي بيماران توسط تخصصهاي مربوطه.

  انجام آزمايشات تشخيصي توسط متخصصين مربوطه . -2-4

  انجام روشهاي تشخيصي و درماني مداخله گرايانه درد مشروحه در كوريكولوم دوره آموزشي فلوشيپ درد -3-4

  فصل دوم )  شرايط بهره برداري ( تاسيس ):فصل دوم )  شرايط بهره برداري ( تاسيس ):

  الف)شرايط متقاضيان تاسيس:الف)شرايط متقاضيان تاسيس:

به اشخاص حقيقي ويا حقوقي پـس ازتصـويب كميسـيون قـانوني واخـذ موافقـت اصـولي         درمانگاهاجازه تأسيس  -5ماده

 ازوزارت با شرايط ذيل داده مي شود:

  يك نفر پزشك به تنهائي مي تواند موسس باشد -1-5

  #signature#  نفر متقاضي باشند بايد يك نفر از آنها پزشك باشد. 2رصورتي كه د: 1تبصره 



 

٣  

 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

نفر متقاضي تاسيس باشند بايد نصف به علاوه يك نفر ازآنهـا ازفـارغ التحصـيلان گـروه      2درصورتيكه  بيش از :2تبصره 

  باشد.  پزشكپزشكي(حداقل ليسانس يا بالاتر)  بوده و حداقل يك نفر ازآنها الزاما 

مـي   ها، شركت هاي تعاوني خدمات بهداشتي درماني ويا ساير شركت  درمانگاهقي متقاضي تاسيس اشخاص حقو -2-5

  براي آنها الزامي است. 4-1بند 2 باشند كه رعايت تبصره 

 در موسسات خيريه عضويت حداقل يك نفر پزشك كفايت مي كند. تبصره:

رعايت ضوابط  داده نمي شود، درمانگاهي( تاسيس )يك پروانه بهره بردار به هر شخص حقيقي ويا حقوقي بيش از -3-5

  اين آيين نامه براي موسس الزامي است . 28ماده مندرج در 

  ب)شرايط بهره برداري:  ب)شرايط بهره برداري:  

  بايد به شرح ذيل اقدام گردد: درمانگاهجهت تاسيس،بهره برداري وفعاليت  -6ماده 

  به معاونت مربوطهومدارك لازم  تسليم درخواست-1-6

  ت اصولي كميسيون قانوني ، طبق ضوابط و مقررات مربوطه اخذ موافق-2-6

  شامل : پس از اخذ موافقت اصولي ارائه مدارك طبق ضوابط وزمان بندي ابلاغي وزارت-3-6

و ارائه نقشه ساختماني به معاونت مربوطـه و تائيـد توسـط معاونـت درمـان وبهداشـتي       درمانگاه معرفي مكان  -1-3-6

  موجود دانشگاه بر اساس ضوابط 

احداث يا بازسازي ساختمان ،تجهيز آن و تائيد اجـراي نقشـه هـا توسـط كارشناسـان دفتـر فنـي و معاونـت          - 3-6 -2

  بهداشتي دانشگاه
#signature#  
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  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

  مطابق استانداردهاي مربوطه وزارت . درمانگاهارائه ليست تجهيزات  -3-3-6

  راي كليه نوبت هاي كاري.معرفي پرسنل ، پزشكان و مسئولين فني همراه با مدارك آنان ب - 3-6 -4

يا اجاره نامه به شرط تمليك يا اجاره نامه رسمي يـا   ششدانگ ارائه تصوير مصدق تمام صفحات سند مالكيت - 3-6 -5

  همراه با تصوير مصدق سند مالكيت. عادي معتبر با پلاك ثبتي يا رضايت نامه مالك با گواهي امضاء محضري

  .مانگاهدراعلام نام ونشاني دقيق   -3-6 -6

  معاونتاخذ پروانه هاي بهره برداري ( تاسيس ) و مسئولين فني از  - 3-6 -7

  و اعلام شروع به كار به معاونت مربوطه. درمانگاهآغاز فعاليت   - 3-6 -8

صدور موافقت اصولي و پروانه هاي قانوني پس از تائيد صلاحيت متقاضيان تاسيس توسط كميسيون قانوني، بـا  : 1تبصره

  ه خواهد بود. دانشگا

مدت اعتبار، تمديد و لغو موافقت اصولي صادره براساس مفاد قـرارداد تاسـيس منعقـده بـين دانشـگاه وموسـس        :2تبصره

بوده ودرصورت عدم امكان تكميل مدارك در مـدت مقـرر در قـرارداد تاسـيس،تمديدآن منـوط بـه ارائـه گـزارش پيشـرفت          

قانوني خواهدبود، صدور موافقت اصولي مجوزي براي فعاليت درمانگـاه نمـي    كارمورد تائيد معاونت وتائيدنهائي كميسيون

  باشد و موافقت اصولي غيرقابل واگذاري به غير است.

نقشـه   مكـان و  و تائيـد شروع هرگونه عمليات ساختماني قبل از اخذ موافقت اصولي خريد مكان و يا بازسازي و  :3تبصره 

  به عهده متقاضيان مي باشد.هرگونه ضرر وزيان و مسئوليت  دهممنوع بو، توسط كارشناسان دانشگاه ها
#signature#  
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  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

شروع به كار و ارائه خدمات درماني بدون اخذ پروانه هاي بهره بـرداري ( تاسـيس )  و مسـئولين فنـي ممنـوع        :4تبصره 

  است.

ابط اين آئين نامه و براساس ضو درمانگاهمحل ، فضاي فيزيكي ، ساختمان ، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز  -7ماده 

 مربوطـه ، توسـط كارشناسـان ذيـربط معاونـت     درمانگاهاستانداردها و دستورالعمل هاي مربوطه بايد قبل از شروع به كار 

  مورد بازرسي ، ارزيابي و تائيد قرار گيرد، در غير اينصورت پروانه بهره برداري ( تاسيس )   صادر نخواهد شد.

  در ساعات صبح و عصر و مطابق با درخواست متقاضي مي باشد هدرمانگاساعات فعاليت  -8ماده 

  باشد.پزشك و ترجيحا فلوشيپ درد مسئول فني بايستي  -9ماده 

  : ) ضوابط پرسنلي  سومفصل 

  براي هر نوبت كاري بايد حداقل داراي پرسنل فني و اداري  به شرح ذيل باشد: درمانگاه  - 10ماده 

  حداقل نيروهاي فني مورد نياز:

  حداقل يك نفر فلوشيپ درد -1-10

  نفر پرستار يا يك پرستار به همراه يك تكنسين بيهوشي 2حداقل  -2-10

  يك نفر  كاردان / كارشناس مدارك پزشكي بعنوان مسئول قسمت مدارك پزشكي وبايگاني.-3-10 

بلامـانع  ي پيراپزشـكي  شته هـا  تبصره:درصورت عدم وجود فارغ التحصيلان مربوطه به تائيد معاونت ،به كارگيري ساير ر

  ميباشد.

  يك نفر مسئول پذيرش واطلاعات. -4-10



 

۶  

 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

تبصره: بر حسب تعداد مراجعين به درمانگاه و دارا بودن شرايط لازم، مسئول قسمت پذيرش و اطلاعات و مدارك پزشـكي  

  و بايگاني، مي تواند يك نفر باشد

  يك نفر نگهبان بر حسب ضرورت -5-10

داراي گواهي نامه بهداشت عمومي از آموزشگاه هاي اصناف داراي مجوز از معاونت بهداشتي درهر  يك نفر خدمه-6-10

  نوبت كاري 

در صورت وجود آبدارخانه وجود يك نفر آبدارچي داراي كارت بهداشت و گواهينامه دوره ويژه بهداشت عمـومي  -7-10

 از آموزشگاههاي اصناف داراي مجوز از معاونت بهداشتي 

  از بكارگيري آبدارچي جهت انجام امور نظافت جلوگيري بعمل آيد. :تبصره 

بكارگيري پرسنل فني اعم از پزشكان و پيراپزشكان مستلزم رعايت قوانين جاري و دستورالعمل هـا و بخشـنامه    -11ماده 

  هاي وزارت مي باشد.

فعاليـت مـي كننـد    درمانگـاه  پزشـكي كـه در   و كادر پيرا پزشكانرعايت فعاليت حداكثر دو نوبت كاري براي كليه  -12ماده 

  .مجاز نمي باشدوموسسات پزشكي وحرف وابسته  درمانگاههاالزامي است و اشتغال همزمان در ساير

شـرايط   ضـمن تـامين   در صورت استفاده درمانگاه از مشاوره و يا حضور ثابت تخصصهاي ديگـر مـي بايسـت    -13ماده

به معاونـت درمـان اعـلام    همراه با پروانه مطب معتبر و ساعات فعاليت مورد نياز  نام پزشكان همكار ،  لازم فيزيكي و فني 

  گردد .

درمانگـاه  رعايت آئين نامه اجرايي قانون اجازه تاسيس مطب در بكارگيري مسـئول يـا مسـئولين فنـي و پزشـكان        تبصره :تبصره :

  الزامي است.
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  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

  : ) ضوابط ساختماني و تجهيزاتي مچهارفصل  

   ي:الف)ضوابط ساختمان 

  :   ضروري مي باشد عايت ضوابط ساختماني ذيل ، در درمانگاهر -14ماده 

متـر مربـع بـوده كـه شـامل اتـاق معاينـه و ويزيـت ،اتـاق پـذيرش و            120حداقل مساحت ملك براي احداث درمانگـاه درد    

  ساعت . 6انتظار،اتاق مشاوره،اتاق عمل سرپائي و بخش بستري زير 

  ديگر رعايت شرايط مربوط به تاسيس و بهره برداري از آنها ضروري است . در صورت وجود بخشهايتبصره:

مطابق با ضوابط و مربوطه و معاونتدرمانگاهها بايستي با تأئيد فضاي فيزيكي هرگونه تغييرات در  -15ماده 

  وزارت باشد. استانداردهاي مصوب

  :  ب) ضوابط تجهيزاتي

  است : وجود حداقل تجهيزات ذيل الزامي -16ماده  

  وسايل عمومي مطبها -1-16

  تجهيزات مورد نياز روشهاي مداخله گرايانه -2-16

تجهيزات مورد نياز اتاق عمل سرپائي(سي آرم فلوروسكوپي در صورت نياز فقط جهـت اقـدامات درد بـا رعايـت      -3-16

  اصول حفاظت در برابر اشعه و استفاده از سونوگرافي در حد كوريكولوم آموزشي )

  سا عت 24وسايل مربوط به بخش بستري زير  -4-16

  تجهيزات لازم و مربوط به متخصصين ثابت يا مشاور و همكار با درمانگاه -5-16

#signature#  
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  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

رعايت اصول و استانداردهاي زيست محيطي و كنترل عفونت و ايمني بيماران و كاركنان در تامين و كاربرد مواد  تبصره:

  هاي مصوب الزامي است. و وسايل ارائه خدمات بر اساس دستورالعمل

حتي المقدور  …وسائل اورژانس (شامل كپسول اكسيژن، قفسه داروئي، ست احياء و  و دارو، تجهيزاتتامين - 17ماده 

   .الزامي است الكتروشوك)دردرمانگاه

ده وداراي را گذران  CPRاستفاده از دستگاه الكتروشوك بايد توسط افراد مجاز كه دوره هاي خاص يا بازآموزي : تبصره

  گواهينامه معتبر از مراكز علمي مورد تائيد وزارت باشند، صورت گيرد.

  ) ضوابط بهداشتي و ايمني:  پنجمفصل  

ضوابط و استانداردهاي مصوب وزارت ،دستورالعمل كنترل عفونت ونيز ضوابط بهداشتي به شرح  كامل رعايت  -18ماده 

  : ل ضروري استيذ

تمان بايستي سالم، با دوام، قابل شستشو، غير قابل نفوذ به آب، بدون ترك خوردگي، از كف كليه قسمت هاي ساخ- 18- 1

  جنس مقاوم و بدون خلل و فرج و قابل گندزدائي باشد.

ديوارها بايد ا ز جنس مقاوم، غير قابل نفوذ به آب، قابل شستشو، بدون درز و شكاف، تميز و داراي قرنيز به -2-18

  متر باشد.سانتي  10ارتفاع حداقل 

  ديوار اتاق استريليزاسيون بايد تا سقف كاشيكاري باشد. -تبصره

  سقف كليه قسمت ها بايستي سالم، فاقد شكستگي و ترك خوردگي، تميز و به رنگ روشن باشد.-3-18

  درب وپنجره ها  بايد سالم  و پنجره هاي باز شو مجهز به توري سيمي ضدزنگ باشد.- 18- 4

#signature#  
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ش وگرمايش بگونه اي كه ضمن فراهم نمودن برودت وحرارت قادربه تهويه نيز بوده تا وجود سيستم سرماي-5-18

  ازآلودگي هاي هواي داخل ساختمان جلوگيري شود.

آب مصرفي  بايد از شبكه عمومي آب آشاميدني شهر /روستا مورد تائيد مقامات بهداشتي تامين و در مناطقي كه - 18- 6

خصوصي آب با رعايت استانداردهاي آب آشاميدني كشور استفاده شود وهمچنين  فاقد شبكه عمومي مي باشند از شبكه

  حتي المقدورداراي مخزن ذخيره آب به ميزان كافي بوده وكنترل هاي بهداشتي درمورد آنها صورت گيرد. 

ي و سيستم جمع آوري و دفع فاضلاب از نظر فني و بهداشتي  به گونه اي باشد كه سطوح ،خاك ،آبهاي سطح-7-18

زيرزميني را آلوده نكند ،بند پايان وجوندگان به آن دسترسي نداشته باشند ،متعفن وبدمنظره نباشدوخروجي فاضلاب با 

استانداردهاي محيط زيست  وضوابط و دستور العملهاي ارسالي وزارت مطابقت داشته و مورد تاييد معاونت بهداشتي 

  شكي بايستي به روش بهداشتي وبالوله كشي مناسب صورت پذيرد.باشد ضمن اينكه دفع فاضلاب يونيت هاي دندانپز

دفع پسماندهاي پزشكي ويژه مطابق با ضوابط و روش هاي مديريت اجرائي پسماندهاي پزشكي وپسماندهاي - 18- 8

هيئت وزيران  و دستورالعمل مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي  8/2/87ك مورخ 38459/ت 15871وابسته مصوبه شماره 

و كليه بخشنامه هاي صادره از مركز  2/6/87/ب س مورخ 32567/6يژه در بيمارستانها و مراكز بهداشتي درماني شماره و

  سلامت محيط و كار در خصوص چگونگي تفكيك،جمع آوري ونگهداري و دفع پسماندها الزامي است.

كردن و ضدزنگ  با درپوش وپدال وكيسه  زباله دان بايد به تعداد كافي از جنس مقاوم، قابل شستشو و ضدعفوني-9-18

  مناسب در درمانگاه موجود باشد.

  تمهيدات لازم براي جلوگيري از وجود، ورود، نشو ونماي حشرات و جوندگان در درمانگاه به عمل آيد.- 18- 10

وارد وجود گندزداي مناسب جهت گندزدائي سطوح الزامي است و كليه قسمت ها به طور مرتب نظافت و در م-11-18

  ضروري محل هاي آلودگي بايستي گند زدائي شود.
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صندلي ها و مبل هاي اتاق ها بدون درز و پارگي، تميز و با روكش غير پارچه اي و قابل شستشو بوده، همچنين - 12-18

 ميزها و قفسه ها بايستي سالم، تميز ورنگ آميزي شده باشد.

ربع با كف مقاوم ، قابل شستشو ، كاشيكاري يا سراميك تا زير مترم 5/1وجود اتاقك تي شوئي با حداقل متراژ -13-18

تهويه مجزا   ، cm 60سقف مجهز به شيرمخلوط آب گرم وسرد وتي آويز وحوضچه داراي كفشوي فاضلاب رو با عمق 

  ي .وقفسه مواد گندزدا وپاك كننده يااستفاده از تي شوي پرتابل با در نظر گرفتن فضاي مناسب براي نگهداري تي شو

رعايت ضوابط بهداشتي براي سرويس هاي بهداشتي كاركنان وبيماران به طوريكه روشوئي ها حتي المقدور -14-18

بدون پايه، باديوار اطراف كاشي كاري شده وبا شير دستشوئي از نوع آرنجي يا پدالي يا خودكار(اتوماتيك) باشد 

وديوار كاشي كاري شده، سقف سالم ومقاوم، با رنگ روشن، وسرويسهاي بهداشتي نزديك به ورودي سالن انتظار،با كف 

قابل شستشو وضد عفوني نمودن، مجهز به آب گرم وسرد، صابون مايع، حوله كاغذي، هواكش مناسب، كاسه توالت سالم 

  وبدون ترك خوردگي، مجهز به شترگلو وداراي فلاش تانك باشد.

  پرسنل و مراجعين به تعداد مناسب .در نظر گرفتن سرويسهاي بهداشتي مجزا براي -15-18

مترمربع ، همراه با  50كيلوگرمي براي هر 4تأمين وسايل سيستم اطفاء حريق مركزي ويا حداقل يك كپسول -16-18

  هشداردهنده حريق مناسب .

  تأمين نورو تهويه مناسب .-17-18

  سمت كف شوي باشد. شيب كف كليه اتاقهايي كه داراي كف شوي بوده وشستشو ميشود بايد به-18-18

  رعايت ضوابط بهداشتي در آبدارخانه(در صورت وجود)- 19-18

  رعايت ضوابط بهداشتي در اتاق استريليزاسيون-18- 20
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  تشكيل پرونده هاي پزشكي ( معاينات دوره اي وواكسيناسيون) براي كليه شاغلين.- 21-18

  تامين برق اضطراري براي فعاليت درمانگاه درمواقع لزوم.

  وجود دستورالعمل اورژانس به منظور مقابله با سوانح درشرايط اضطراري- 18- 22

  رعايت قانون ممنوعيت استعمال دخانيات در درمانگاه- 18- 23

با توجه به فقدان علائم باليني در دوره كمون يا دوره پنجره بسياري از بيماريهاي عفوني وقابل انتقال -24-18

ان تشخيص قطعي در مورد اين بيماران واز طرفي امكان انتقال آسان بيماريهاي فوق ويرال(نظير هپاتيت وايدز) وعدم امك

دراين درمانگاهها، رعايت كليه اصول كنترل عفونت در مورد بيماران براساس ضوابط و استانداردها ودستورالعمل هاي 

  صادره از وزارت الزامي است.

اس آخرين  ضوابط و دستور العملهاي ابلاغي از وزارت رعايت كليه اصول بهداشت محيط و حرفه اي بر اس-25-18

  الزامي است.

  : فصل ششم ) وظايف موسس

  اهم وظايف موسس بشرح ذيل مي باشد: -  19ماده 

  جهت تمام نوبت هاي كاري  درمانگاهمعرفي مسئول فني  -1-19

وي را با معرفي فـرد واجـد شـرايط     در صورت استعفا يا پايان مدت قرارداد مسئول فني،موسس ميتواند تعويض  ::11تبصره تبصره 

  در خواست نمايد ورعايت شرايط مندرج در فصل نهم آئين نامه در اين خصوص الزامي است.
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حداقل مدت قراردادمسئول فني يكسال است ودرصورت پايان مدت قرارداد نيازي به استعفاي مسئول فني : : 22تبصره تبصره 

  .نيست

  ونت براساس ضوابط اين آئين نامه. به معا درمانگاهمعرفي پرسنل شاغل در  -2-19

، براي كليه پزشـكان (عمـومي و   درمانگاهاخذ تائيديه از معاونت مربوطه مبني بر عدم ممنوعيت قانوني اشتغال در   -3-19

  فعاليت مي كنند. درمانگاهمتخصص) وكاركنان كه در 

به نحوي كه  درمانگاهملهاي مربوطه براي تامين تجهيزات و ملزومات پزشكي و داروئي و غيره براساس دستورالع -4-19

  بتواند به فعاليت خود طبق استانداردهاي مربوطه ادامه دهد. درمانگاه

  رعايت كليه ضوابط، مقررات ، دستورالعملها و تعرفه هاي مصوب مراجع ذيصلاح قانوني.   - 5-19

  در امور پزشكي و فني براساس ضوابط مربوطه. درمانگاهاجراي نظرات و پيشنهادات مسئولين فني  -6-19

جهت ارائه خدمات مطلوب و جلب رضايت بيماران و رعايت منشـور   درمانگاهبرنامه ريزي و سازماندهي مناسب  -19 -7

  حقوق بيماران.

  نظارت بر حسن اجراي استانداردهاي مربوطه.  -19 -8

ط كارشناسان وزارت و يا معاونـت يـا مسـئولين فنـي مربوطـه      در مدتي كه توس درمانگاهرفع نواقص و ايرادهاي  -9-19

  اعلام مي گردد.

  فصل هفتم ) وظايف مسئولين فني 

  عبارت است از: درمانگاهاهم وظايف مسئولين فني  - 20ماده 
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در ساعتها ونوبتهاي كاري درج شده در پروانه مسئول فني وقبول مسـئوليتهاي   در درمانگاهحضورمستمرو فعال  -1-20

  ربوطه.م

وابـلاغ تـذكرات    درمانگـاه نظارت بر نحوه پذيرش و ارائه خدمات توسط پزشكان و پيراپزشكان و ساير كاركنـان   -2-20

  .درمانگاهلازم به آنان در جهت اجراي وظايف مربوطه و ارتقاء سطح كيفي خدمات 

  ئين نامه و ضوابط قانوني مربوطه. براساس مواد اين آ درمانگاهبررسي و تائيد صلاحيت كاركنان فني شاغل در  -3-20

و نظارت بر حسن انجام خـدمات درمـاني  در سـاعت هـاي      درمانگاهتهيه و تنظيم برنامه كاري قسمتهاي مختلف  -4-20

  تعيين شده.

  .درمانگاهنظارت بر كيفيت و قابليت استفاده تجهيزات و ملزومات پزشكي در  -20- 5

  .درمانگاهي و فوريتهاي پزشكي ارتقاء سطح كيفي خدمات درمان -20- 6

و بررسـي شـرح    درمانگـاه نظارت برتهيه و تنظيم و نگهداري پرونده هاي پزشكي كليه بيماران مراجعه كننده بـه   - 7-20

  حال و دستورهاي پزشكي مندرج در آن و تذكر به مسئولين مربوطه در صورت تخطي از موازين علمي و فني.

  شنامه ها و دستورالعمل هاي مصوب ومرتبط وزارت .نظارت بر حسن اجراي بخ -20- 8 

و پيگيـري اقـدامات اجرايـي و در صـورت تخطـي موسـس ،        درمانگاهابلاغ تذكرات فني لازم به موسس وكاركنان  -9-20

  اعلام مراتب به معاونت ذيربط.

نـي ، اسـلامي و اخلاقـي در    رعايت و اعمال كليه قـوانين ، مقـررات ، دسـتورالعملهاي وزارت و مـوازين علمـي ، ف      -10-20

  .درمانگاه

#signature#  



 

١۴  

 

  بسمه تعالي

  دفتر وزير

  _شماره_
  _تاريخ_
  _يوستپ_

  : ) ساير مقررات هشتمفصل 

صادر خواهد شدو تمديد آن منوط به رعايـت ضـوابط موضـوع     سال 5درمانگاه براي مدت  پروانه بهره برداري -21ماده 

  اين آئين نامه وساير دستورالعمل هاي وزارت خواهد بود.

درمانگاه موظف به رعايت قانون آموزش مـداوم جامعـه پزشـكي مـي     و پيراپزشكي  پزشكيشاغلين رشته هاي  -22ماده 

  باشند وتمديد پروانه هاي قانوني منوط به رعايت قانون مذكوروساير ضوابط وزارت ميباشد.

روش درمان) كه در درمانهـاي فعلـي يـا كلاسـيك تعريـف      -بكارگيري هر گونه فناوري جديد  درماني (تجهيزات -32ماده 

  ضوابط و استاندارهاي مصوب وزارت خواهد بود. نشده است، برابر

قانون تشكيلات ووظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  8آئين نامه اجرائي ماده  13مطابق ماده  -42ماده 

هيات وزيران، مراكز و موسسات پزشكي غيردولتي حق استفاده از پزشكان و كاركنان شاغل در بخش  1365مصوب سال 

ساعات اداري ندارند و بايد در زمان بكارگيري كاركنان اين امر را ملحوظ نمايند و در صورتيكه به هر طريق  دولتي را در

واقف شدند از ادامه كار افراد مزبور در ساعات اداري جلوگيري نموده و مراتب را به واحد محل كار كارمند اطلاع دهند د 

درمانگاه موظف به اجراي ضوابط مذكور مي باشد و در صورت تخطي  رغير اينصورت مطابق مقررات اقدام خواهد شد. لذا

ماده يك قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و  13و  12از اين امر و با توجه به اختيارات حاصل از بندهاي 

رت تكرار آموزش پزشكي تخلف موجب لغو موقت پروانه بهره برداري(تاسيس) درمانگاه براي مدت سه ماه و در صو

  موجب لغو دائم پروانه تاسيس(بهره برداري) توسط كميسيون تشخيص امور پزشكي خواهد بود.

قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب سال  3و  1مطابق مواد  - 52ماده 

مستلزم اخذ پروانه مخصوص از وزارت  و اصلاحات بعدي آن ايجاد هر نوع موسسه پزشكي از جمله درمانگاه 1334

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و واگذاري به غير و استفاده از پروانه ديگري، جرم و مستلزم مجازات جزائي و 

 تعطيل موسسه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است.
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داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب سال  قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و 4با توجه به ماده  - 62ماده 

و اصلاحات بعدي، موسسه پزشكي و داروئي كه امور فني آن با اتكاي پروانه اشخاص ذيصلاحيت توسط افراد فاقد  1334

صلاحيت اداره شود از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعطيل و صاحب پروانه براي بار اول تا يكسال و 

ات بعد هر دفعه تا دو سال حق افتتاح مجدد آن موسسه را حتي به نام ديگري نخواهد داشت. شخص يا اشخاص براي دفع

فاقد صلاحيت به مجازات قانوني محكوم خواهند شد. لذا در تمام ساعات فعاليت درمانگاه ،مسئول فني مربوطه بايد در 

  ر اينصورت ضوابط مذكور توسط وزارت اعمال خواهد شد.درمانگاه حضور فعال داشته و به وظايف خود عمل نمايد در غي

و  مربوطه الزامي استهاي با ذكر مشخصات كامل در محل ورودي درمانگاه و اتاق  پزشكاننصب تابلوي  -72ماده 

استانداردهاي مربوط به تابلو،مهر،سرنسخه،كارت ويزيت وتبليغات ، بايد منطبق با مقررات وضوابط مراجع ذي صلاح 

  ني رعايت گردد.قانو

صرفاً كساني بعنوان موسس برسميت شناخته مي شوند كه طبق ضوابط اين آئين نامه و ساير مقررات قانوني  -28ماده 

مربوطه، صلاحيت آنان به تصويب كميسيون قانوني امور پزشكي رسيده و به نام آنان پروانه بهره برداري(تاسيس) صادر 

  شده باشد .

و استانداردهاي مصوب وزارت درتاسيس وبهره برداري از درمانگاه و ادامه فعاليت درمانگاه رعايت ضوابط  -29ماده 

  هاي موجود الزامي است

حدود فعاليت هاي درماني درمانگاه ومحدوده عمل پرسنل درماني  براساس قوانين،مقررات، استاندارد ها  تبصره:

  ودستورالعمل هاي وزارت مي باشد

ه هاي پزشكي به صورت دستي يا رايانه اي، تابع ضوابط و مقررات حفظ و نگهداري اسناد نگهداري پروند  -30ماده

  خواهد بود.
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  در صورت فوت ويا از كار افتادگي موسس يا مسئولين فني به شرح ذيل اقدام خواهد گرديد:  -13ماده 

اخـذ   محـض كثردوسـاله وبـه   درصورتيكه موسس فوت نمايد وارث ياوراث قانوني متوفي مي بايد دريـك مهلـت حدا  -الف

) معرفـي نمايـد كـه پـس ازتائيـد صـلاحيت         گواهي انحصار وراثت ، فرد/افراد واجد شرايطي را بعنوان جانشـين ( موسـس  

فردمعرفي شده توسط كميسيون قانوني پروانه بهره برداري (تاسيس) جديد درمانگاه بنـام وي صـادرخواهد شـد. ودرايـن     

  افقت وراث قانوني  مي تواند درمانگاه را اداره نمايد. مدت مسئول فني درمانگاه با مو

ماهـه   6درصورتيكه موسس به علت ازكارافتادگي، قادر به اداره درمانگاه نباشد خوداو يا قـيم وي بايـد دريـك مهلـت     -ب

فرد/افـراد   نسبت به معرفي فرد/افراد واجد شرايط ديگري بعنوان جانشين ( موسس ) اقدام نمايد تا پـس از تائيـد صـلاحيت   

  معرفي شده توسط كميسيون قانوني پروانه بهره برداري (تاسيس) بنام وي صادر گردد. 

درصورتيكه درمانگاه توسط اشخاص حقوقي تأسيس شده باشد ويكي ازموسسان فوت نمايد ويـا بهـر علـت قـادر بـه      -ج

در يك مهلت حـداكثر دوسـاله نسـبت بـه اخـذ       انجام وظايف خود نباشد فرد ازكار افتاده ويا وراث ياقيم قانوني متوفي بايد

گواهي انحصار وراثت اقدام و فرد واجد شر ايط ديگري را بعنوان جانشين وي معرفي نمايند تا پس ازتأييد صلاحيت پروانه 

  تاسيس با تركيب جديد صادر گردد.

رد  واجـد شـرايط ديگـري را    ف ـ، فوت نمايد ، موسس بايد  حداكثر ظرف يـك هفتـه    درمانگاهدرصورتي كه مسئول فني -د

بعنوان جانشين معرفي نمايد تا پس ازتأييد صلاحيت فرد معرفي شده توسط كميسيون قانوني، پروانـه مسـئول فنـي جديـد     

  ) گردداين ماده عمل  »ج« و» الف« د ، مي بايست مطابق بندهاي صادر گردد(درصورتيكه مسئول فني وموسس يك فرد باش

انه مسئو ل فني جديد توسط كميسيون قانوني ، فرد واجد شرايط، تصدي مسئوليت فني مركز را تا زمان صدور پرو تبصره:تبصره:

  موقتا بعهده دارد .

  مقررات مربوط به مسئول فني به شرح ذيل خواهد بود: -23ماده 
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مربوطه  ماه قبل مراتب را بطوركتبي به مؤسس ومعاونت سهمسئول فني نخواهد بكار ادامه دهد بايد  درصورتيكه -1-32

اعلام نمايد. درظرف اين مدت مؤسس موظف است نسبت به معرفي مسئول فني جايگزين اقـدام نمـوده تـا پـس از تصـويب      

  وتأييد صلاحيت وي توسط كميسيون قانوني پروانه مسئول فني جديد صادر گردد.

نامه بـدون همـاهنگي ورعايـت    توسط مسئول فني  وعدم انجام وظايف مندرج دراين آئين  درمانگاهدرصورت ترك  تبصره:تبصره:

مقررات لازم، كليه مسئوليت هاي قانوني درمانگاه تا زمان تعيين تكليف مسئول فني جديد به عهده وي خواهد بودوموضـوع  

از طريق معاونت مربوطه به كميسيون قانوني وزارت منعكس شده تا درطـي ايـن مـدت از صـدور پروانـه جديـد بـراي وي        

  جلوگيري شود.

حاضـر شـود ، ضـمن همـاهنگي      درمانگاهصورتيكه مسئول فني نتواند به هر علت در ساعات تعيين شده در  در-33ماده 

مـاه   3ويا پزشك واجد شرايط ديگـري بـا تاييـد موسـس حـداكثرتا       درمانگاهباساير مسئولان فني ،مسئول فني ديگر همان 

ماه باشـد بايـد توسـط موسـس، جانشـين واجـد        3 ميتواند وظايف وي را موقتا انجام دهد وچنانچه مدت معذوريت بيش از

  شرايط ديگري بجاي وي به معاونت ذيربط معرفي شده پروانه مسئوليت فني اخذ شود.

بديهي است تا زمان تاييد صلاحيت مسئول فني جديد پزشك معرفي شده جانشـين ،مسـئوليت انجـام كليـه وظـايف       ::تبصرهتبصره

  ه عهده خواهد داشت.مسئول فني وپاسخگوئي به مراجع ذي صلاح را ب

بـا   درمانگـاه الزامي است ودرغياب وي پزشـك حاضـر در   درمانگاهحضور مسئول فني در اوقات تعيين شده در-43ماده 

تكميل فرم مخصوصي كه توسط اداره امور پروانه ها تنظيم وابلاغ شده اسـت،كليه مسـئوليتهاي مسـئول فنـي را بـه عهـده       

  اجع ذيصلاح به عهده مسئول فني خواهد بود.خواهدداشت ودرهرصورت پاسخگوئي به مر

، مسئولين فني نمي توانند در زمان تقبـل  درمانگاهبا توجه به لزوم حضور مسئول فني در ساعات تعيين شده در  -53ماده

  مسئوليت فني، در محل ديگري شاغل باشند و پروانه همزمان با تصدي مسئوليت فني براي آنان صادر نخواهد شد. 
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موسس در صورت تخلف مسئول فني از وظايف قانوني مي تواندبا ارائه مستندات ومدارك، تعويض وي  -36ماده 

رادرخواست نمايد ودر صورت احراز تخلف توسط كميسيون قانوني بايد فرد واجد شرايطي را معرفي كند تا پس از تائيد 

  كميسيون قانوني پروانه مسئوليت فني دريافت نمايد.

  .از تخلف مسئول فني نيازي به اخذ استعفاي ايشان نيستدر صورت احر:تبصره

  بايد با اطلاع معاونت ذيربط صورت گيرد. درمانگاههر گونه تغيير و جابجائي كاركنان فني  -73ماده 

  رعايت نمايندرا  ضوابط و استانداردهاي مصوب مؤسس يا مؤسسين/ مسئول فني موظفند -38ماده 

در محلي كه كاملاً قابل رؤيت براي عموم ني و تعرفه هاي مصوب مراجع قانوني ذيصلاح هاي قانوپروانه  نصب -39ماده 

  الزامي استمراجعين باشد 

موظف است منحصراً از عنوان ونام مصوب ومكتوب در پروانه بهره برداري ( تاسـيس ) در تابلوهـا و    درمانگاه -40ماده 

  انتخاب عناوين ديگر ممنوع است. استفاده نمايد و  درمانگاهسرنسخه ها و ديگر اسناد 

انطباق امور اداري وفنّي موسسات پزشـكي بـا مـوازين شـرع     « رعايت موازين اسلامي واخلاقي بر اساس قانون  -14ماده

ضـروري وبعهـدة دارنـدة    درمانگـاه  در » منشور حقوق بيمـاران  « و »  1380وآئين نامه اجرائي سال   10/8/77اسلام مورخ

  مجوزمي باشد.

كتبـا  ماه قبل  3،موسس بايددلايل درخواست تعطيلي خودرا حداقل  درمانگاهدرصورت درخواست تعطيلي موقت -42ه ماد

  ماه بيشتر باشد. 6معاونت مربوطه اعلام نمايدوحداكثر زمان تعطيلي نبايد از  وبه مسئول فني  و با قيد زمان

  دلايل و مستندات بايد به تائيد كميسيون قانوني برسد. ماه، موضوع با ذكر 6درصورت درخواست تعطيلي بيشتر از ::تبصرهتبصره
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را داشته باشد مراتب بايستي كتباً سه ماه قبـل از هرگونـه اقـدام بـا      درمانگاهقصد انحلال  ،درصورتيكه مؤسس-34ماده 

  مربوطه اعلام گردد. معاونتذكر دلايل و مستندات به 

  هيچگونه مسئوليتي درقبال اشخاص حقيقي يا حقوقي ندارد. ،وزارت  ،درمانگاهيا انحلال  يدرصورت تعطيل::تبصرهتبصره

در سراسر كشور به عهده وزارت و معاونت مربوطه مي باشد و موسـس و   درمانگاه هاكنترل و نظارت بر اين  -44ماده 

  رار دهند. موظفند اطلاعات مورد نياز را در اختيارمراجع مذكور ونمايندگان قانوني آنان ق درمانگاه هامسئولين فني اين 

كسب اطلاع و اجراي قوانين و مقررات و ضوابط ناشـي از قـوانين و دسـتورالعملهاي مربوطـه حسـب مـورد از        -54ماده

  مي باشد كه از طرق مقتضي بايد به آنها دسترسي يابند .  درمانگاهوظايف موسسين و مسئولين فني 

سال پس از تصويب وابلاغ اين آيين نامه وبا هماهنگي كليه درمانگاههاي موجود مكلفند حداكثرظرف مدت يك -46ماده 

معاونت ذيربط وضعيت خود را از نظر شرح وظايف موسس ومسئولين فني،ضوابط بهداشتي(به استثناي موارد مربوط به 

  .ساختارفيزيكي ساختمان )،پرسنلي و قوانين موجو با شرايط وضوابط مندرج دراين آيين نامه تطبيق دهند

  بايد مطابق شرايط اين آئين نامه باشد. درمانگاهنه تغيير موسس ، مسئول/ مسئولين فني يا مكان هرگو : تبصره

در صورت ابلاغ ضوابط اعتباربخشي، موسس و مسئول فني موظف به اجرا و رعايت الزامات قانوني مربوطه - 74ماده 

  خواهند بود.

  : ) تخلفات نهمفصل 

ازضوابط ومقررات مربوط به الزامات ووظائف خود كـه   درمانگاهولين فني درصورتيكه مؤسس يا مسئول/مسئ -48ماده 

  دراين آئين نامه پيش بيني شده تخلف نمايند به نحو زير اقدام خواهد شد:

    بار اول تذكر شفاهي با قيد موضوع درصورتجلسه بازرسي محل توسط وزارت يا معاونت –الف 
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  حداقل به فاصله يك ماه پس از تذكر شفاهي . باردوم اخطاركتبي توسط وزارت يا معاونت  -ب

  بارسوم اخطاركتبي توسط وزارت يا معاونت به فاصله يك ماه ازاخطار كتبي قبلي . -ج

درصورت تكرار وعدم توجه به تذكرات قبلي اعم از شفاهي وكتبي ، چنانچه اعمال انجام شده مشمول قـانون تعزيـزات    -چ

مجمع تشخيص مصلحت نظام و اصلاحات بعدي باشـد موضـوع    1367) مصوب سال  حكومتي ( درامور بهداشتي ودرماني

  قانون ياد شده ودرساير موارد به محاكم  ذيصلاح قانوني احاله خواهد شد.  11به كميسيون ماده 

 روش اجراي تصميمات نهايي كميسيون مذكور وآراء صادره ازسوي مراجع قضائي اعم از تعطيل موقت يـا دائـم   ::  11تبصره تبصره 

  ابطال پروانه و... دركميسيون قانوني بررسي  و براي اقدام به واحد هاي ذيربط ارجاع  مي گردد.   مؤسسه ،

پس از راي كميسـيون قـانوني ، بايـد بـه تائيـد وزيـر بهداشـت، درمـان و          )تاسيس( بهره برداري لغو دائم پروانه ::22تبصره تبصره 

  آموزش پزشكي برسد. 

انگاه خلاف ضوابط ومقررات قانوني بوده و موجب ورود خسارات جسماني ورواني غير در موارديكه عملكرد درم::33تبصره تبصره 

قابل جبران به تشخيص وتائيد مراجع ذيصلاح  قانوني گردد با تنفيذ وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بدون اعمال 

كميسيون،  پروانه درمانگاه قابل لغو مجازات هاي مندرج دربندهاي الف،ب،ج ود  در كميسيون قانوني طرح گرديده وباراي 

  موقت يا دائم خواهد بود. 

  تبصره تصويب واز تاريخ ابلاغ لازم الاجراء است. 24ماده و  48فصل و 9اين آئين نامه در 
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  »بسمه تعالي«

  

  فرم تعيين جانشين مسئول فني 

  

  

  .............معاون  درمان دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني

  

  تاريخ :.............

  

  ........................درمانگاه اينجانب دكتر...........................................   مسئول فني 

  

  طي روزهاي .......................  الي...........................  قادر به انجام وظيفه در اين مركز نبوده و آقا/ خانم 

  

  ..............................   را به جانشيني موقت خود معرفي مي نمايم .دكتر.....
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  مهر ، امضاء وشماره نظام پزشكي                  

  

                                       

  

  

  

  

  ................................   بعنوان جانشين آقا / خانم دكتر.................................................اينجانب دكتر .....

  

  ......................درمانگاهكليه مسئوليتهاي ايشان را در مدت عدم حضور در 

  

  و انجام وظيفه خواهم نمود. از تاريخ .....................  الي ..................... پذيرفته

  

  مهر ، امضاء وشماره نظام پزشكي                                                                               


