






تعریف مراحل مختلف در سامانه



موافقت اصولی ها



موافقت اصولی ها



بانک اطلاعات موسسه



مراحل پیگیری 
درخواستهای 

هارسال شده در سامان



نده مراحل پیگیری درخواستها در کاتابل نمای
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اهدر انتظار بررسی کارشناس دانشگ:مرحله 

12

  بررسی اولیه مدارک و مستندات ارسالی

ارسال درخواست در صورت نیاز به بازدید اداره ارزیابی و انطباق فضاهای درمانی معاونت

اره  انجام بازدید توسط کارشناسان اداره ارزیابی و انطباق فضاهای درمانی و سپس اعلام نتیجه به اد

صدورپروانه ها

ابی و انطباق  اداره ارزی/ دفتر فنی دانشگاه/انجام مراحل تائید نقشه پیشنهادی مرکز توسط دفتر فنی وزارت

فضاهای درمانی  معاونت

ارسال درخواست در صورت نیاز به بازدید معاونت بهداشتی دانشگاه

وانه هاانجام بازدید توسط کارشناسان معاونت بهداشتی دانشگاه و سپس اعلام نتیجه به اداره صدورپر

ارسال درخواست در صورت نیاز به بازدید اداره نظارت بر درمان معاونت

انجام بازدید توسط کارشناسان اداره نظارت بر درمان و سپس اعلام نتیجه به اداره صدورپروانه ها

ارسال درخواست موسسه به ریاست اداره صدورپروانه ها جهت بررسی و طرح در کمیسیون معاونت



آئین نامه ها



درخواست موافقت افزایش فرآیند 
تخت/تجهیزات/بخش











ده افزایش بخش های تفویض ش
:به دانشگاه

فیزیوتراپی
شنوایی سنجی
بینایی سنجی 
گفتاردرمانی

تغذیه
...و

ض تخت تفوی/افزایش بخش 
:نشده

بخش های بستری
تصویربرداری

درمان ناباروری
ساخت و فروش عینک

ارتوپدی فنی
طب کار

درمان سوء مصرف مواد
...و

ا  درخواست هایی که جهت آنه
:موافقت نامه صادر می شود
افزایش بخش وتخت های 

بستری
شنوایی سنجی
بینایی سنجی 
گفتاردرمانی

تغذیه
...و

درخواستهایی که جهت آنها 
موافقت اصولی صادر می شود و

:دارای مسئول فنی می باشند
فیزیوتراپی

تصویربرداری
درمان ناباروری

ساخت و فروش عینک
ارتوپدی فنی

طب کار
درمان سوء مصرف مواد

...و



عدم انجام به موقع بند الف قرارداد و 

الباقی بندهای قرارداد درمهلت مقرر



پیش نیاز بخشهای مختلف

بخش پیش نیاز بخش

عفونی ایزوله تنفسی

نوزادان NICU

سوختگی BICU

ارولوژی کلیهپیوند

چشم ساخت و فروش عینک طبی

زنان و زایمان درمان ناباروری



بخشنامه درمان ناباروری

جنین شناسیزیربخش

صبح و عصرنوبت کاری

فلوشیپ  :کل بخشمسئول فنی
متخصص ارولوژی/نازایی

سال 5،زنان و زایمان با 
سابقه فعالیت

بیولوژی  PHD:زیربخش
بقه تولید مثل با دو سال سا

رشته علوم  PHD/فعالیت 
سال سابقه 5پزشکی با 

ز فعالیت و اخذ تائیدیه ا
مدیریت پیوند و درمان 
بیماریهای وزارت متبوع

زنان و زایمان، بیهوشی و جراحی ارولوژی،: متخصصپزشک
عمومی

دونفر پرستار اتاق عمل دوره دیده، دونفر ماما دوره پرسنل
دیده، دو نفر کارشناس آزمایشگاه

:بخش پیش نیاز

زنان و زایمان



بخشنامه شیمی درمانی سرپائی

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

فوق تخصص :کل بخشمسئول فنی
وق خون و سرطان بالغین، ف
تخصص خون و سرطان 

کودکان،  تخصص 
رادیوتراپی آنکولوژی

-:زیربخش

فوق تخصص خون و سرطان بالغین، فوق :متخصصپزشک
تخصص خون و سرطان کودکان، تخصص رادیوتراپی

آنکولوژی 

تخت یک پرستار6به ازای هر پرسنل



بخشنامه پیوند کبد

-زیربخش

شبانه روزینوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

فر فوق دو نفر فلوشیپ جراحی پیوند کبد،یکن:متخصصپزشک
، یک نفر و کبد، یک نفر متخصص بیهوشیتخصص گوارش

رادیولوژیست، پاتولوژیست

وق فوق تخصص داخلی ریه، فلوشیپ عفونی پیوند،فمشاور
زشک، تخصص نفرولوژی، کاردیولوژیست، تغذیه، روانپ

مددکار اجتماعی، هپاتولوژیست

تخت یک پرستار6به ازای هر پرسنل

پرستاریحداقل کارشناسکوردیناتور

:مراکز مجاز جهت ارسال درخواست 

هیبیمارستانهای وابسته به مراکز دانشگا



عینکبخشنامه ساخت و فروش

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

نایی  کارشناس بی: کل بخشمسئول فنی
سنجی

-:زیربخش

-:متخصصپزشک

-پرسنل

:بخش پیش نیاز

چشم



بخشنامه ارتوپدی فنی  

اروتز، پروتززیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

متخصص طب  :کل بخشمسئول فنی
فیزیکی و توانبخشی، 

متخصص 
ارتوپدی،کارشناس 

ارتوپدی فنی

-:زیربخش

-:متخصصپزشک

دکتری ارتوپدی فنی/کارشناس ارشد/کارشناسپرسنل



بخشنامه فیزیوتراپی

مکانوتراپی و هیدروتراپیالکتروتراپی،زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

کل  مسئول فنی
اس کارشن/کارشناس:بخش
ا فیزیوتراپی یPHD/ارشد

متخصص طب فیزیکی و
توانبخشی

-:زیربخش

-:متخصصپزشک

(رعایت طرح انطباقلزوم)کارشناس فیزیوتراپیپرسنل



ل درمانیبخشنامه پزشکی بازساختی و سلو

آزمایشگاه سلول درمانیزیربخش

شبانه روزینوبت کاری

متخصص دوره :کل بخشمسئول فنی
دیده 

علوم  PHD:زیربخش
PHD/سلولی کاربردی

پزشکی مولکولی دوره 
دیده

متخصص دوره دیده:متخصصپزشک

تخت یک پرستار در هر شیفت3به ازای هر پرسنل



بخشنامه اکسیژن هایپربار

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

متخصص :کل بخشمسئول فنی
متخصص های /بیهوشی

دوره دیده مورد تائید  
معاونت آموزشی وزارت 

متبوع

-:زیربخش

پزشک عمومی:متخصصپزشک

تکنسین بیهوشی دوره دیدهپرسنل



بخشنامه طب کار

سنجیارزیابی شنوایی،بهداشت حرفه ای، بیناییزیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

متخصص طب  :کل بخشمسئول فنی
کار

-:زیربخش

پزشک عمومی:متخصصپزشک

جی و کارشناس شنوایی سنجی، کارشناس بینایی سنپرسنل
کارشناس بهداشت حرفه ای



بخشنامه طب سنتی

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

متخصص  طب  :کل بخشمسئول فنی
سنتی ایران

:زیربخش

(جهت داروخانه)داروساز :متخصصپزشک

نفر فوق دیپلم گروه پزشکی1نفر پرستار، 2پرسنل



بخشنامه بازتوانی قلبی و عروقی

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

کی متخصص پزش:کل بخشمسئول فنی
متخصص طب  /ورزشی

فوق /فیزیکی و توانبخشی
تخصص داخلی قلب و 

متخصص قلب و /عروق
عروق

-:زیربخش

متخصص طب  /متخصص پزشکی ورزشی:متخصصپزشک
فوق تخصص داخلی قلب و /فیزیکی و توانبخشی

متخصص قلب و عروق/عروق

نفر پرستار، کارشناس  1به ازای هر چهاردستگاه پرسنل
فیزیوتراپیتغذیه،کارشناس روانشناسی بالینی، کارشناس

:بخش پیش نیاز

قلب و عروق



بخشنامه درد

-زیربخش

طبق درخواست متقاضینوبت کاری

-:زیربخشفلوشیپ درد:کل بخشمسئول فنی

فلوشیپ دردپزشک

نفر تکنسین بیهوشی1نفر پرستار و 1/ نفر پرستار2پرسنل



بخشنامه دیالیز

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

فوق تخصص :کل بخشمسئول فنی
داخلی دوره / نفرولوژی

دیده

-:زیربخش

-پزشک

نفر و بالای  1تخت 4یک نفر سرپرستار، پرستار به ازای هر پرسنل
نفر، کارشناس تغذیه1تخت 3تخت به ازای هر 10



بخشنامه اختلالات خواب

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

طب  فلوشیپ:کل بخشمسئول فنی
متخصص روانپزشکی، /خواب

گوش،حلق و جراحی سر و 
گردن،طب کار،بیماریهای مغز و 

اعصاب،بیهوشی، کودکان،فوق 
سال 5تخصص ریه بزرگسالان که 

ت سابقه فعالیت در مراکز اختلالا
خواب قبل آئین نامه دارا باشند

-:زیربخش

-پزشک

ورد تائید  تکنسین پلی سومنوگرافی دارای گواهی معتبر مپرسنل
وزارت باشد، کارشناس مدارک پزشکی



یبخشنامه دندانپزشکی تحت بیهوش

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

راحی دندانپزشک عمومی، متخصص بیهوشی،متخصص جپزشک
دهان و فک و صورت

نفر پرستار1نفر کاردان بیهوشی، 1پرسنل



بخشنامه تغذیه

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

علوم تغذیه یا رژیمPHD/کارشناس ارشد/کارشناسپرسنل
درمانی



شنواییبخشنامه ارزیابی

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

شنوایی سنجیPHD/کارشناس ارشد/کارشناسپرسنل



بخشنامه بینایی سنجی

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

کارشناس ارشد بینایی سنجی/کارشناس پرسنل



بخشنامه گفتاردرمانی

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

حداقل کارشناس آسیب شناسی گفتار و زبانپرسنل



بخشنامه کاردرمانی

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

دکتری کاردرمانی/کارشناس ارشد/کارشناسپرسنل



بخشنامه روانشناسی بالینی

-زیربخش

درخواست متقاضیطبقنوبت کاری

-:زیربخش-:کل بخشمسئول فنی

-پزشک

روانشناسی بالینیPHD/کارشناس ارشدپرسنل



فرآیند تمدید موافقت اصولی













تخت/فرآیند بهره برداری بخش



مدارک مورد نیاز در بهره برداری 
تخت/بخش



(معرفی مکان و زیربخش)مرحله انتخاب بخش 









مرحله ارسال تائیدیه نقشه





مرحله تکمیل اطلاعات درخواست

















مختلف  استاندارد نیروی انسانی در بخشهای
(ویژه و عادی)بستری

بخشوعنبهبستگیبخشهادرپزشکاننفراتتعداد

تعدادهکبخشهاییدروباشدمیمتغییرتختتعدادو

درپزشکیکحداقلمعرفیاستنشدهذکرپزشک

.باشدمیالزامیکارینوبتهر

10هریازابهبخشهاکلیهدرپرستاراننفراتتعداد

.باشدمیتخت



تعداد تخت جهت معرفی نام بخش
پزشکی

تعداد پرستار

CCU4نفر18تخت

ICU،جنرالICU،جراحیIC
U،داخلیICU-OH ،BICU ،

PICU وNICU

ICU-OHتخت به استثناء 4
تخت7

نفر31

ارتوپدی،ارولوژی، اطفال،
جراحی عمومی ، چشم، 

ق اطفال،فوفوق تخصصهای
تخصصهای جراحی و سایر

در هر نوبت کاری حداقل 
یک نفر

نفر9

یوند  انکولوژی، پیوند کبد،پ
انکلیه، پیوند مغز استخو

نفر16تخت5در بخشهای پیوند 

ایمونولوژی، پوست،  
داخلی، داخلی اعصاب، 
روانپزشکی،عفونی،فوق

تخصصهای داخلی

در هر نوبت کاری حداقل 
یک نفر

نفر8

نفر12تخت10نوزادان



تعداد تخت جهت معرفی نام بخش
پزشکی

تعداد پرستار

در هر نوبت کاری حداقل فوق جراحی قلب
یک نفر

نفر8

فوق چشم،زنان و 
مغز و زایمان،جراحی

اعصاب

در هر نوبت کاری حداقل 
ی یک نفر به استثناء جراح

تخت8مغز و اعصاب 

نفر10

در هر نوبت کاری حداقل پست پارتوم
یک نفر

نفر5

در هر نوبت کاری حداقل سوختگی
یک نفر

نفر20

ENT8نفر6تخت
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فرم اعلام همکاری پرسنل
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مرحله اخذ تائیدیه های بهداشتی و فنی





مرحله پرداخت تعرفه



فنیفرآیند تمدید پر انه های بهره برداری   م ئول





مدارک تمدید پروانه بهره برداری و
مسئول فنی
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ند  فرمت تعهدنامه م  ری  یژه املا  فاقد س
 تعهدنامه م  ری  یژه املا  فاقد سند مالکیت
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نی آئی  نامه  وابط م ئول ف

در بیمارستان،مرکز جراحی

م د د   سرپائی،درمانگاه 

ش انه ر زی عمومی   

1396دندانپزشکی



افراد  اجد شرایط :ف ل سوم
م ئول فنی

:شرایط عمومی(الف 
 دارای مدرک دکتری حرفه ای پزشکی عمومی یا

دندانپزشکی
عدم سوء پیشینه کیفری و انتظامی
ت حرفه  تائیدیه معاونت درمان دانشگاه مربوط به صلاحی

ای
دارا بودن پروانه مطب معتبر در شهر مورد تقاضا
راد  دارا بودن حکم انتصاب معتبر به عنوان یکی از اف

مندرج در شرایط اختصاصی
کیعدم تصدی مسئولیت فنی در سایر موسسات پزش



:شرایط اختصاصی(الف 

مراکز  افراد واجد شرایط مسئولیت فنی در :4ماده 

ن  با دارا بوددانشگاهی،دولتی و عمومی غیردولتی

ب الویت  حکم انتصاب منطبق با چارت سازمانی به ترتی

:عبارتنداز

 یمرکز جراحی محدود و سرپائ/ رئیس بیمارستان

 د و مرکز جراحی محدو/ یکی از معاونین بیمارستان

سرپائی

 مرکز جراحی محدود و سرپائی/ مدیر بیمارستان



ی  مراکز خصوصافراد واجد شرایط مسئولیت فنی در :5ماده 

:ازصرفا منطبق با اساسنامه مصوب عبارتندو خیریه  

اء  رئیس و یا یکی از اعض/مدیرعامل:در مراکز خصوصی

هیات مدیره

یکی رئیس یا/مدیرعامل:موقوفه خیریه/در مراکز خیریه

از اعضاء هیات مدیره یا هیات امناء  

س هیات معرفی مسئول فنی طی مکاتبه رسمی از سوی رئی

.نماینده قانونی اقدام گردد/متولی/موسس/مدیره

ی و  تائید صلاحیت مسئول فنی معرفی شده جهت بررس

ونی ماده صدور پروانه مسئولیت فنی توسط کمیسیون قان

.دانشگاه می باشد20



:  6ماده 

:  کلیه بخشهای پاراکلینیک نظیر

اید  ب... داروخانه،رادیولوژی،آزمایشگاه،فیزیوتراپی و 

ن دارای مسئول فنی واجد شرایط جداگانه مطابق آیی

.نامه مربوطه باشند



 ظای ،شرایط   ن وه :ف ل چهارم
انتخاب قائم مقام

ظایفومطابقمقامقائمانتخابشرایطووظایفکلیه:7ماده
.باشدمینامهآیینایندرفنیمسئولشرایطو

بهفنیمسئولغیبتزماندرمقامقائمفعالحضور:9ماده
ائیدتوتشخیصبامواردمسافرت،سایربیماری،دلایل

قضاییوقانونیمراجعحکمودانشگاه/وزارت

صدورپروانهباهمزماناستموظففنیمسئول:11ماده
بهارخودشرایطواجدمقامقائمموسسهفنیمسئولیت

یدتائجهتعمومیشرایطمدارکهمراهبهکتبیصورت
.نمایدمعرفیدانشگاهدرمانمعاونتبه



عزل شرایط ت ییر،تعویض  :ف ل پنجم
م ئول فنی

ماه قبل  حداقل سه)پایان مدت اعتبار پروانه مسئولیت فنی
(انقضاء اعلام شود

(شودحداقل سه ماه قبل اعلام)تغییر و استعفای مسئول فنی

ر جایگاه  تغییر حکم انتصاب مسئول فنی به لحاظ تغیی
ی می قائم مقام حداکثر تا یک ماه به عنوان جانشین مسئول فن)سازمانی

(باشد

روز نفر 15حداکثر تا )فوت،از کارافتادگی،حجر مسئول فنی
ول فنی جدید معرفی شود و قائم مقام تا یک ماه به عنوان جانشین مسئ

(می باشد

 عدم تمدید پروانه مسئولیت فنی توسط
روز نفر جدید معرفی شود و در 15حداکثر تا )دانشگاه/وزارت

(این مدت قائم مقام به عنوان جانشین می باشد

ئین فصل دوم  این آ)تخلف مسئول فنی از وظایف قانونی
روز نفر جدید معرفی شود و در این مدت قائم مقام15حداکثر تا -نامه

(به عنوان جانشین می باشد



شیوه نامه اجرایی  وابط

م ئول فنی در 

بیمارستان،مرکز جراحی 

م د د   سرپائی،درمانگاه

ش انه ر زی عمومی   

1396دندانپزشکی



 نی صدور کلیه پروانه های مسئول ف96/7/15از تاریخ
.طبق آئین نامه ابلاغی می باشد

 پروانه های مسئول فنی قبلی 96/9/1از تاریخ
.استموسسات دولتی و عمومی غیردولتی فاقد اعتبار

ریخ موسسات خصوصی حقیقی و حقوقی و خیریه از تا
نامه مهلت دارند تا با آئینشش ماه شیوه نامه به مدت 

.فوق جهت تطبیق اقدام نمایند

 لزوم رابطه خدمتی قائم مقام با موسسه

ت لزوم ارسال لیست جانشین مسئول فنی به صور
پزشک  )ماهانه جهت نوبت کاری عصر و شب

(سوپروایزر/مقیم



پروانهدر(QR)رمزینهعلامتازگیریبهرهبهعنایتبا
طریقازشدهصادرفنیمسئولینوبرداریبهرههای

تبوعموزارتقوانینبهتوجهبا:رساندمیاطلاعبهسامانه
ملشابرداریبهرهدارایهایتختافزایشوبخشهاکلیه

ارایدبخشهای،ویژهبخشهایبستری،تخصصیبخشهای
طفقوشودمیثبتپروانهاصلرویبرفنیمسئولین
الباقیاضافهبهدرمانگاهیوتخصصیفوقبخشهای
ثبتبیمارستاناطلاعاتبانکمشخصاتدرفوقبخشهای

بتثپروانهاصلدرکهبخشهاییمشخصاتلذاشدخواهد
علامترویبربارکدخوانبرنامهطریقازشوندنمی

.باشدمیرویتقابل(QR)رمزینه
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سپاس از صبر و شکیبایی شما بزرگواران


