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 وزیر                                                       

 8 از 1 صفحه

 

 های پرستاری در منزلسيس مركز مشاوره و ارائه مراقبتأنامه تينیآ

 

 با 1332قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب سال  42 و 1به استناد مواد 

ت، درمان و آموزش پزشكي تشكيلات و وظايف وزارت بهداشقانون  1ماده  12و  14، 11و بندهاي  هاي بعدي آنالحاقيهها و يهاصلاح

به  «هاي پرستاري در منزلسيس مركز مشاوره و ارائه مراقبتأنامه تينيآ»آن، هاي بعدي ها و الحاقيهبا اصلاحيه 1331مصوب سال 

 .گرددشرح ذيل تدوين و مصوب مي
 

 :تعاريف -1ده ما

 :وزارت -الف

 .باشدمي درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت، منظور

 

 :هاي پرستاري در منزلركز مشاوره و ارائه مراقبتم -ب

هاي پرستاري در سطوح مختلف نظام سلامت و بر اساس نياز مين مراقبتأجهت ت نامهاين آيينشود كه طبق اي اتلاق ميسسهؤبه م

واجد شرايط و با صلاحيت حقيقي يا حقوقي مددجويان مطابق با شرح وظايف و اختيارات تعيين شده پس از اخذ مجوز، توسط افراد 

 .شودنامه به عنوان مركز به آن اشاره ميينيگردد و از اين پس در اين آدائر مي

 

 :(المللي پرستاريبر اساس تعريف شوراي بين) پرستاري –ج

 به افراد بيمار يا سالم، در تمام سنين،  ، درمانيپرستاري ارائه مراقبت به صورت مستقل يا با همكاري ساير اعضاء تيم بهداشتي

 و هابيماري از پيشگيري مت،سلا سطح ارتقاء شامل پرستاري هايفعاليت. هاستها و مكانها و جوامع و در تمام محيطها، گروهخانواده

 و مرتبط تحقيقات انجامگري، غربال ،مددجويان به آموزش و مشاوره ارائه. است احتضاردر حال  بيماران و ناتوان بيمار، افراد از مراقبت

 .هاي بهداشتي از وظايف مهم پرستاران استمراقبت ارائه هاينظام اداره و دهيشكل در مشاركت

 

 :نگرپرستاري جامعه -د

هاي اوليه تا خدمات پرستاري  بخشي و از مراقبتاي از خدمات مراقبتي از پيشگيري تا تواننگر شامل ارائه مجموعهپرستاري جامعه

در محل  ...شيفتي، ساعتي و يا  هاي موردي،اين خدمات به صورت. باشدتخصصي و ويژه كه قابل ارايه در منزل و جامعه هستند، مي

 .شود هاي مختلف پرستاري ارايه مي بيماران طبق شرح وظايف رده/ اقامت مددجويان

 

 :پرستار -ه

 عالي شوراي ضوابط طبق را( دكترايا  ارشد كارشناسي-كارشناسي-كارداني) پرستاري آموزش دوره كه شودمي اطلاق فردي به پرستار

 و نموده طي خارجي معتبر هايدانشكده يا و هادانشگاه گسترش شوراي مصوب هايدانشكده از يكي در عالي آموزش ريزيبرنامه

 .باشد رسيده وزارت التحصيلانفارغ كل اداره يدأيت به او تحصيلي مدرك

 

 :پرستار كمك/بهيار -و

و گواهينامه ييد گذرانده أهاي لازم را در مراكز غير دانشگاهي مورد تآموزش ،وزارتبر اساس مقررات  كه شودمي اطلاق فردي به

 .مربوطه را اخذ نمايد
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 وزیر                                                       

 8 از 2 صفحه

 

 هاي پزشكي اطاق عمل و هوشبري و فوريت كاردان/ها و كارشناسكاردان، كمك پرستار/شامل پرستار، بهيارگروه پرستاري : تبصره

 .باشدمي

 

 :ايپروانه صلاحيت حرفه -ز

اي تعلق استانداردهاي حرفههاي لازم مبتني بر ستگياي است كه از سوي وزارت به هر پرستار پس از اطمينان از احراز شايگواهينامه

 .گيردمي

 

 :موافقت اصولي -ح

سيس مركز أسيس مركز است كه بر اساس مدارك مستند ارائه شده توسط متقاضي تأدانشگاه جهت ت 42موافقت اوليه كميسيون ماده 

باشد نامه مجوزي براي فعاليت مركز نمياين موافقت. دهدرا ميبرداري از مركز شود و به متقاضي اجازه ادامه روند كار تا بهرهصادر مي

باشد و در صورت نامه ميسيس مركز از تاريخ صدور به مدت مندرج در اين آيينأاعتبار آن جهت ت. و غير قابل واگذاري به غير است

 .گرددارت ابلاغ ميفرم موافقت اصولي توسط وز. عدم استفاده در اين مدت لازم است تقاضاي جديد ارائه شود

 

 (:سيسأپروانه ت) برداريپروانه بهره -ط

بر ... ييد محل، فضاي فيزيكي، ساختمان، تجهيزات، نيروي انساني و أاي است كه پس از طي تمامي مراحل لازم، ارزيابي و تپروانه

اين پروانه غير قابل . شودنشگاه صادر ميدا 42هاي مربوطه توسط كميسيون ماده نامه و استانداردها و دستورالعملاساس اين آيين

 .سال خواهد بود 5مدت اعتبار آن  واگذاري به غير است و

 

 :هدف -2ماده 

صورت مستقيم و غير مستقيم از طريق ارايه ه ب بيماران/مددجويانسيس اين مراكز تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت أاز ت كلي هدف

مين نيروي انساني أبخشي و تاي، آموزشي، درماني، توانمشاوره-هاي مراقبتيپرستاري مبتني بر نياز جامعه در زمينه هايمراقبت

...( هاي خاص وبيماري ها،العلاج، سرطانيصعب) هاي مزمن كاهش تأثير ناتواني به ويژه در بيماريافزايش سلامتي و كيد بر أكارآمد با ت

 :باشدذيل مي اهداف ويژهو سالمندان با توجه به 

 

 هاي پرستاري در سطوح اوليه، عمومي و تخصصي با عنايت به نياز مردم در سطح جامعه و منازلمراقبتارايه  -4 -1

 هاي پرستاري تسهيل شده و در دسترسهاي نظام سلامت با رويكرد مراقبتنيل به پوشش همگاني و عادلانه خدمات و مراقبت -4-4

 (فرد، خانواده و جامعه)بخشي مردم هاي بهداشتي، درماني و توان هزينهكاهش  -3-4

 وري مراكز بهداشتي و درماني بهره افزايش -2-4

د در ارايه خدمات بهداشتي، افرامندسازي خانواده و فراهم نمودن زمينه مشاركت و توانآموزش و توسعه خدمات خودمراقبتي و  -5-4

 مراقبتي، درماني و آموزشي

 هاي پرستاري در منزل خصوص مراقبتپاسخگويي مناسب به تقاضاي مردم در  -3-4

بيمارستان محل / با هماهنگي پزشك معالج ستانراز بيما ترخيصهاي پرستاري مددجويان بعد از  تداوم و پيگيري مراقبت -1-4

  بستري

 ها و خدمات پرستاريمشاركت بخش غير دولتي در نظام ارائه مراقبت -8-4

 مين مراقبت و خدمات پرستاري مورد نياز آحاد مختلف جامعه در سطوح سه گانه نظام سلامتأت -9-4

 ها و خدمات پرستاري به گيرندگان خدمتارتقاء كيفيت و امنيت ارائه مراقبت -12-4

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir



 

 
 
 

 
 

  

 وزیر                                                       

 8 از 3 صفحه

 

 اي مجددهها و به ويژه جلوگيري از بستري شدنها و كاهش بار بستري بيمارستانوري بيمارستانافزايش بهره -11-4

ها، مددجويان و بيماران و كاهش هزينه خانوارها به ويژه در صورت داشتن بيمار مزمن، خاص، ايجاد آرامش رواني در خانواده -14-4

 العلاج، سرطاني يا سالمندصعب

 ريهاي پرستانظارت، كنترل و پيشگيري از حضور افراد فاقد صلاحيت در منازل مردم به بهانه ارائه مراقبت -13-4

 ها و جامعهاستفاده بهينه از استعداد نيروهاي كارآمد، متخصص و با تجربه در جهت رفع مشكلات موجود در بيمارستان -12-4

 

 :مركزو اختیارات وظايف  -3ماده 

 :مركز در جهت رسيدن به اهداف فوق وظايف و اختيارات زير را دارد

 پرستاري، به فرد، خانواده و مددجوهاي خودمراقبتي در زمينه مراقبتآموزش  -1-3

 بيمار/ به مددجو( نرسينگتله) حضوري، غير حضوري آموزشي اي،مشاوره ارائه خدمات -4-3

قبل از پذيرش بيماران و بعد از ترخيص )درماني لازم در تمام مراحل -مراقبتي آموزشي، اي،مشاوره ازديد منزل و ارائه خدماتب -3-3

 هماهنگي پزشك معالجبا  (از بيمارستان

رايزني و عقد قرارداد با مراكز درماني و بيمارستاني براي تحت پوشش قرار دادن بيماراني كه نياز به تداوم مراقبت بعد از ترخيص  -2-3

 دارند

 هاي مختلفهاي مراقبتي مجاز در قالب شرح وظايف ردهنجام روشا -5-3

 بخشي در زمان بازديد و پيگيري موارد مشخصبه مراكز بهداشتي درماني و توان شناسائي مددجويان جامعه و ارجاع به موقع 3-3

و  سالمندان رواني، و جسمي معلولين–كودكان معلول)آموزش ارائه خدمات مراقبتي به منظور بازتواني و نوتواني مددجويان  -1-3

 با هماهنگي پزشك معالج (بيماران مزمن

 العلاجتسكيني براي بيماران صعبمراقبت مراكز تداوم هاي پرستاري در قالب ايجاد و ارائه مراقبت -8-3

 ...و  ادارات ،كارخانجات سسات مانند مدارس،ؤمراكز و مبه اي و مراقبتي ارائه خدمات مشاوره -9-3

ها به بيماران در بخشي از مراقبتمين أتوري اين مراكز و افزايش بهرهسسات بهداشتي درماني جهت ؤهمكاري با مراكز و م -12-3

 وقتبه صورت شيفتي يا پاره درماني كزاقالب خريد خدمات در محل مر

 رساني به بيمارانهاي تسهيل شده در خدمتها به منظور ايجاد شبكهبرقراري ارتباط با مراكز بهداشتي، درماني و داروخانه -11-3

 

 :كاركنان مركزسيس و أت شرايط متقاضياناركان و  -4ماده 

 :شرايط عمومي -الف

 داشتن تابعيت ايراني -1

 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايرانالتزام به  -4

 ي كشور مصرح در قانون اساسي كشورتدين به دين مبين اسلام و يا يكي از اديان رسم -3

 گردانكيفري و عدم اعتياد به مواد مخدر و روان مؤثر ارائه گواهي عدم سوء پيشينه -2

 قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان هي انجام دوره يا معافيت از طرحارائه گوا -5

 بر رسيدگي به وضع مشموليت از اداره وظيفه عمومي مبنيارائه مدرك  -3

 (دارهاي پروانهگروه)اي معتبر ارائه پروانه صلاحيت حرفه -1

 

 :شرايط اختصاصي( ب

 :مسئول فني/ رئيس مركز(/شخص حقيقي) سس مركزؤم -1
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 وزیر                                                       

 8 از 4 صفحه

 

 باليني سال سابقه كار 5با حداقل  بودن مدرك كارشناسي پرستاريدارا  -

 كار باليني دارا بودن مدرك كارشناسي ارشد و دكتراي پرستاري با دو سال سابقه -

 (:شخص حقوقي) سس مركزؤم -4

 شناسنامه مليداراي صلاحيت و ها و مؤسسات هاي تعاوني خدمات بهداشتي درماني و يا ساير شركتاشخاص حقوقي شامل شركت

 .باشند شرايط مذكورداراي سس از پرستاران ؤسوم اعضاي م لازم است حداقل دوكه باشند مي

 .شودسوابق كاري محسوب مي وگذراندن طرح جز :تبصره

 :كاركنان -3

 پرستار متناسب با نوع خدمات قابل ارائهكمك/بهيارهاي مختلف شامل پرستاران با تخصص فنيكاركنان  -الف

 كاركنان پشتيباني متناسب با حجم كار -ب

تمامي كاركنان مركز و افراد متقاضي همكاري با مركز بايد علاوه بر دارا بودن مدرك تحصيلي و سابقه كار مرتبط، از شرايط : تبصره

 .ماده نيز برخوردار باشنداين عمومي مندرج در 

 :پزشك همكار -2

 .باشند كه در تمام ساعات فعاليت مركز در دسترس باشندعمومي به عنوان همكار ميكليه مراكز موظف به معرفي حداقل يك پزشك 

 .براي مراكز با حيطه كار تخصصي معرفي يك پزشك متخصص در رشته مربوطه الزامي است

 

 :آن هايمسئولیت و مركز رئیس -5ماده 

وي گو پاسخ شودميدار عهده ح وظايف تعيين شدهرياست مركز را بر اساس ضوابط و شرسس، ؤتوسط مپرستاري است كه رئيس مركز 

 .است و شكايات تمامي امور جاري مركز

 .تواند رئيس مركز نيز باشدسس مركز در صورت واجد شرايط بودن ميؤم :تبصره

 :شرح وظايف رئيس مركز شامل موارد زير است

 اساس اهداف تعيين شده ها بردهي فعاليتريزي و سازمان برنامه -1

مين نيروي أها، تهاي علوم پزشكي و مراكز بهداشتي، درماني در مواردي چون نياز به كاهش بار بيمارستانبا دانشگاههمكاري  -4

 ...مين نيروي تخصصي و أموقت، ت

همكاري با مركز بهداشت شهرستان در مواقع مورد نياز مانند ارائه خدمات بهداشتي براي مدارس، كارخانجات و اماكن  -3

 عمومي

 و معرفي كاركنان گروه پرستاري به متقاضيان دريافت خدمات متناسب با وظايف مركزاستخدام  -2

 هاي علوم پزشكي مربوطهو ارائه گزارشات سالانه به اداره نظارت بر درمان دانشگاه هاي مركز نظارت بر چگونگي انجام فعاليت -5

 ي مدون ابلاغي از سوي وزارت بهداشتهاي آموزش ريزي به منظور شركت كاركنان گروه پرستاري در برنامه برنامه -3

 ايو الزام كاركنان تخصصي و فني به داشتن پروانه صلاحيت حرفه ها و خدمات ارايه شده نظارت و ارزيابي برنامه -1

 هاي پرستارياستفاده از افراد واجد شرايط و صلاحيت در ارائه خدمات و مراقبت -8

 مشخصات بيماران و مبالغ قراردادها از نوع خدمات ارائه شده، نام وآوري اطلاعات  جمع -9

 هاي كاربردي با محققين و پژوهشگران همكاري در انجام پژوهش -12

 صلاح در رابطه با وظايف مركزهاي صادره از مراجع ذي اجراي بخشنامه -11

 گويي به آنهاصلاح و پاسخرسيدگي به شكايات بيماران، خانواده و مراجع ذي -14

 اعم از دانشگاه، مراجع انتظامي و قضايي صلاحهاي نظارتي ذي همكاري با سيستم -13
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 وزیر                                                       

 8 از 5 صفحه

 

شامل اداره نظارت بر درمان و  هاي علوم پزشكييا دانشگاه صلاح در وزارتي از سوي مراجع ذيهاي درخواستارائه گزارش -12

 مديريت پرستاري

 كار ضيانبررسي اصل مدارك تحصيلي كاركنان در بدو استخدام و اخذ گواهي سوء پيشينه و عدم اعتياد از متقا -15

طبق ضوابط ايجاد تمهيدات لازم جهت نگهداري پرونده پرسنل در مركز و نيز نگهداري پرونده بيماران طرف قرارداد در مركز  -13

 و مقررات حفظ و نگهداري اسناد

 ايايجاد تدابير لازم جهت برخورداري كاركنان مركز از امتياز بيمه مسئوليت حرفه -11

 هاي تعيين شده و ارائه آنها به مراجع نظارتي در صورت درخواستاساس فرمتسنجي از مشتريان بر انجام رضايت -18

ايجاد تمهيدات لازم به منظور تهيه كارت شناسايي معتبر يا شماره سريال مشخص با ذكر نام و نام خانوادگي و مدرك  -19

 هر مدير مركزبه همراه امضاء و مها با ذكر مدرك تحصيلي به محل ارائه مراقبتتحصيلي كاركنان اعزامي 

 

 :آن هايمسئولیت و مسئول فني -6ماده 

گويي به نيازها و نظارت و پاسخ هاي موظف، مسئول رسيدگي،در نوبت كاريو  گردندسس معرفي ميؤتوسط مپرستاراني هستند كه 

 :زير استشرح وظايف مسئول فني شامل موارد  .دباشنتحت پوشش و كاركنان فني مركز مي مددجويان/مشكلات بيماران

 هاي مربوطههاي كاري درج شده در پروانه مسئول فني و قبول مسئوليتها و نوبتحضور مستمر و فعال در مركز در ساعت -1

در صورت عدم حضور به مدت كمتر از سه ماه يك نفر جانشين را با تاييد رييس مركز بطور موقت  بايستمسئول فني مي: 1تبصره 

 .دانشگاه مربوطه معرفي نمايد نظارت بر درماناداره انتخاب و كتباً به 

با وي برخورد خواهد  42طبق ضوابط كميسيون ماده كه عدم حضور مسئول فني بيش از سه ماه بطول انجامد  در صورتي: 4تبصره 

 .شد

بلاغ تذكرات لازم به آنان بيماران و ا/نظارت بر نحوه پذيرش و ارائه خدمات توسط كادر پرستاري و ساير كاركنان مركز به مددجويان -4

 در جهت اجراي وظايف مربوطه و ارتقاء سطح كيفي خدمات مركز

 نامه و ضوابط قانوني مربوطهينياساس مفاد اين آ بررسي و تائيد صلاحيت كاركنان فني مركز بر -3

طرف قرارداد مركز در ساعات و ايام  مددجويان/ها و خدمات پرستاري مورد نياز بيمارانتهيه و تنظيم برنامه كاري ارائه مراقبت -2

 تعيين شده و نظارت بر حسن انجام آن

گويي به هاي مصوب و رسيدگي به شكايات و پاسخنظارت بر كيفيت خدمات ارائه شده به مددجويان بر اساس استانداردها و پروتكل -5

 آنان

مددجويان طرف قرارداد با مركز و بررسي شرح حال و دستورهاي /بيمارانهاي مراقبتي نظارت بر تهيه و تنظيم و نگهداري پرونده -3

 مراقبتي مندرج در آن و نيز مستندات مالي مربوطه و تذكر به كاركنان در صورت تخطي از موازين علمي و فني

ايت موازين علمي، فني، و رع بهداشت هاي مصوب و مرتبط وزارتها و دستورالعملنظارت بر حسن اجراي استانداردها، بخشنامه -1 

 دهندگان خدماتاسلامي و اخلاقي توسط ارائه

 مين و معرفي پرستاران و ساير حرف گروه پزشكي با توجه به نياز متقاضيان دريافت خدمات متناسب با وظايف مركزأت -8

 صلاح در وزارت يا دانشگاه مربوطههاي درخواستي از سوي مراجع ذيارائه گزارش -9

 اي، اخلاقي و رواني كاركنان فني در دوران همكاري با مركز و تشكيل پرونده پرسنليو ارزيابي صلاحيت حرفهبررسي  -12
 

 .باشد هاي مختلف پرستاري مصوب وزارت مي وظايف كاركنان پرستاري طبق شرح وظايف رده -7ماده 
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هداري گمدارك سجلي و تحصيلي را تهيه و در محل مركز نكدام از كاركنان پرونده پرسنلي شامل  مركز موظف است براي هر: 1تبصره 

 .نمايد

بايست مدارك مربوط به گذراندن مي 14/4/1315كليه كاركنان مشمول قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي كشور مصوب  :4تبصره 

 .ها را طبق ضوابط اداره كل آموزش مداوم ارائه نماينددوره

 

 :تعرفه خدمات -8ماده 

 .گرددابلاغ ميعالي بيمه وزارت و شوراييي است كه هر سال توسط هاها و تعرفهطبق دستورالعملخدمات مركز  العملتعرفه و حق

 .هاي جاري ملاك عمل استتا ابلاغ تعرفه جديد، تعرفه .شودتخلف از تعرفه، مشمول قوانين جاري وزارت مي

 

 :مددجو/روش پذيزش بيمار -9ماده 

 (دولتي و خصوصي)داشتي درماني سسات بهؤارجاع از م -1

 ارجاع از مطب پزشكان -4

 مراجعه مستقيم مددجو يا وابستگان وي همراه دستور پزشك معالج -3

 

مركز موظف است در مورد درخواست بيمار يا وابستگان او جهت انجام خدمات پرستاري در منزل، قراردادي را كه حيطه  -10ماده 

اين قرارداد بايد شامل نام و مشخصات . ديد تنظيم و به امضاء طرفين برساننماعمليات مراقبتي و تعرفه و بهاي خدمات را مشخص مي

نويس قرارداد توسط پيش .ها و نحوه پرداخت و رضايت آگاهانه باشدي، برنامه مراقبتي، هزينهبيمار، آدرس محل زندگي، نوع بيمار

 .شودمعاونت پرستاري تهيه و ابلاغ مي

 

الكترونيك بوده كه صورت بهدر كامپيوتر  ثبت مشخصات فردترجيحاً ارائه هر گونه خدمات در منزل منوط به تشكيل پرونده  -11ماده 

هايي خدمت، رضايت آگاهانه مددجو يا بستگان ايشان، تعرفه خدمات، حجم و نوع خدمت، قيد شده باشد و در قالب فرمدر آن محتواي 

 .گردد، منعقد مي شودكه از سوي معاونت پرستاري تهيه و ابلاغ مي
به ثبت پرونده الكترونيك  پارچه ثبت خدمات پرستاري در منزل كليه مراكز موظفدر صورت فراهم شدن امكانات سامانه يك :تبصره

 .باشنددر سامانه مي

 

 :صدور مجوز -12ماده 

اين پروانه از . گردديك مركز اعطا مي (برداريبهره) سيسأنامه فقط پروانه تينيبه هر متقاضي واجد شرايط و صلاحيت موضوع اين آ

مواد خوردني و آشاميدني هر  پزشكي، دارويي، قانون مربوط به مقررات امور 42كميسيون تشخيص امور پزشكي موضوع ماده طريق 

ي در أرئيس اداره پرستاري دانشگاه با حق ر/و حضور مدير جهت فعاليت مركز صادر خواهد شددانشگاه بر اساس روال قانوني موجود 

 .جلسات مربوط به اين مراكز الزامي است

اي نامههاي منطقه بر اساس شيوهشرايط جغرافيايي و بار بيمارياستاندارد تعداد و پراكندگي مراكز بر اساس شاخص جمعيت، : تبصره

 .گرددخواهد بود كه توسط معاونت پرستاري وزارت ابلاغ مي

 

 :شرايط مكان مركز -13ماده 

د خواه دستورالعمليامكانات و تجهيزات لازم جهت انجام خدمات مورد نياز مددجويان و بيماران مطابق شرايط فيزيكي، مركز داراي 

 .گرددكه توسط معاونت پرستاري متعاقباً تهيه و ابلاغ مي بود
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ربط برداري توسط كارشناسان ذيمحل ساختمان مركز و تجهيزات موجود در آن بايد قبل از صدور مجوز و شروع بهره :1 تبصره

 .يرديد قرار گأيدانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه مورد ارزشيابي و ت/دانشگاه

سال و غير قابل واگذاري به غير  5مدت اعتبار آن . دصادر خواهد ش صلاحذي حقوقي و سيس به نام اشخاص حقيقيأپروانه ت: 4 تبصره

 .هاي صادره خواهد بوداست و تمديد آن منوط به رعايت ضوابط و ساير دستورالعمل

 .شودمركز داده نمي( سيسأت) برداريحقوقي بيش از يك پروانه بهره/به هر شخص حقيقي: 3 تبصره

 

 .قرارداد همكاري و پشتيباني با يك بيمارستان را ارائه نمايد ماه حداكثر ظرف يك بايستدريافت مجوز مي پس ازمركز  -14ماده 

 

با مركز  جاريهاي طبق قوانين و دستورالعملتوانند پرستاران، پيراپزشكان و ساير حرف وابسته به گروه پزشكي مي پزشكان، -15ماده 

 .منعقد نمايندو ارائه خدمات  قرارداد مشاوره

 

 اداره نظارت بر درمان نظارت و ارزشيابي كليه خدمات ارائه شده توسط اين مركز در سراسر كشور به عهده  -16ماده 

 .بود خواهداداره پرستاري دانشگاه /و با مشاركت مديريت هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطهدانشكده/دانشگاه

 

و  دانشگاه مربوطهسيس منعقده بين أسال مهلت مندرج در قرارداد ت ، حداكثر ظرف مدت يكپس از كسب موافقت اصولي -17ماده 

دانشكده علوم /نهايي به دانشگاهيد أيكار مراتب را براي بازديد و ته متقاضيان بايد مركز جهت ارائه خدمات آماده و قبل از شروع ب

ضوابط كميسيون ماده اساس  اعلام نمايد و در صورت عدم آمادگي بنا به دلايلي، بر پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه كتباً

 .عمل خواهد گرديد دانشگاه 42

 

ق ضوابط و بطات بهداشتي درماني مربوطه دانشكده علوم پزشكي و خدم/تغييرات نام و محل مركز بايد با هماهنگي دانشگاه -18ماده 

 .باشدمقررات جاري 

 

كه مؤسس يا مؤسسين به دلايل موجهي قصد تعطيل و انحلال مركز را داشته باشند مراتب با ذكر دليل و  در صورتي -19ماده 

 .درماني مربوطه گزارش نماينددانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، /مستندات لازم حداقل سه ماه قبل از اقدام به دانشگاه

 

قانون انطباق امور اداري و فني مؤسسات پزشكي با موازين شرع در ارائه خدمات پرستاري به بيماران و مددجويان رعايت  -20ماده 

 .براي مركز الزامي است نامه اجرايي آنمقدس و آيين

 

طبق قوانين و نامه تخطي نمايند ينيوظايف موضوع اين آصورتي كه مؤسس يا مؤسسين مركز از ضوابط، مقررات و  در -21ماده 

 .مقررات جاري عمل خواهد شد

 

در هر بيمارستان ( (Home Care unitمراقبت در منزل  واحد هاي لازم،هماهنگيو  تداوم مراقبتمنظور پيگيري  به -22ماده 

   ابلاغ توسط معاونت پرستاري و با همكاري معاونت درمان نامه ماه پس از ابلاغ اين آيين خواهد شد كه دستورالعمل آن يك ايجاد

 .شودمي
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هاي تخصصي پرستاري در زمينه خاص شناخته مركز در صورت احراز شرايط ذيل به عنوان مركز مشاوره و ارائه مراقبت -23ماده 

 .شوندمي

مركز مربوطه را بر اساس استانداردهاي  ايمدت حرفهكوتاههاي نفر از پرستاران شاغل در آن مركز دوره مدير فني و حداقل دو -1-43

 .وزارت گذرانده باشندآموزش مداوم 

 .تخصص مربوطه در حيطه اختيارات و شرح وظايف پرستاري باشد -4-43

 .توانند به عنوان همكار مشغول ارائه خدمات باشندگونه تخصصي حداكثر در سه مركز مي هرپرستاران داراي  :1تبصره 

هاي علوم پزشكي تواند اين مسئوليت را به دانشگاهكه مي باشدمعاونت پرستاري وزارت مسئول تائيد تخصص مركز مي :4تبصره 

 .تفويض نمايد

 .تبليغات و مكاتبات استفاده نمايدتابلو، تواند از عنوان تخصصي در مركز در صورت اخذ مجوز مي :3تبصره 

 

اندازي سيستم و ايجاد بانك اطلاعاتي از مراكز مصوب و نيز راه( ASM)رضايت مراكز تخصصي اندازي سامانه مديريت راه -24ماده 

ضعف  نقاط قوت و مشكلات و ،(كنندگان خدمتويژه دريافت)با هدف ثبت شكايات ( CSM)گيري رضايت مشتريان مديريت و اندازه

مزبور را در سامانه وارد شده توسط معاونت  شود و كليه مراكز مؤظف هستند اطلاعات اعلام اندازي مي راه مراكز توسط معاونت پرستاري

 .نمايند

 

 و بر اساس استانداردهاي نظارتهاي پرستاري، مراكز مراقبتپايش كيفيت خدمات و  نظارت مؤثر و كارآمد، منظور به -25ماده 

توسط معاونت پرستاري و با  نامهماه پس از ابلاغ اين آيين كه دستورالعمل آن يك شوندميبندي هر ساله بررسي و درجه ،اعتباربخشي

 .شودميابلاغ  همكاري معاونت درمان

 

وزارت موضوع ابلاغيه شماره  43/5/1318 نامه مركز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري مصوبنامه جايگزين آييناين آيين -26ماده 

 .نامه صورت خواهد پذيرفتبا شرايط مندرج در اين آيينتمديد پروانه جديد  بديهي است .باشدمي 32/3/1318مورخه  3328

ماه پس از  ششظرف بايست باشند ميبرداري صادر شده قبلي ميمراكز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري كه داراي پروانه بهره :تبصره

وزارت نيز . نامه اقدام نمايندو اخذ پروانه جديد بر اساس مفاد اين آيين نامه آيينشرايط خود با اين جهت تطبيق  ،نامهابلاغ اين آيين

 .نمايدماهه ايجاد مي ششاي زمينه صدور پروانه جديد را طي پروسه

 

 .باشدالاجرا ميابلاغ لازمتاريخ ، تدوين و از پيشنهاد معاونت پرستاريبه  وتبصره  11ماده و  43 نامه درينين آاي
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 مستقر در بيمارستان هاواحد مراقبت در منزل تاسيس  دستورالعمل

 

به  15/4/1395مصوب  های پرستاری در منزل آئین نامه تاسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبت 22به استناد ماده 

و نظارت بر تداوم درمان  "مراقبت در منزل"ه منظور ساماندهی ب و ابلاغی مقام عالی وزارت،/د 691/101شماره 

در بیمارستانها و مراکز درمانی کشور  ،( Home Care Unitپس از ترخیص، واحد مراقبت در منزل ) 

 می نماید. پیوست ارائه خدمت 2و  1 شماره های و مطابق فرم تاسیس می شود

 

 تعاریف: -1ماده 

  واحد: -الف

 فعالیت العملاین دستور س مفادبر اسا( می باشد که  Home Care Unitمنظور واحد مراقبت در منزل ) 

 . نماید می

 

 مرکز / مراکز: -ب

مجوز فعالیت  ،فوق الاشارهطبق آئین نامه های پرستاری در منزل است که  منظور مراکز مشاوره و ارائه مراقبت

 .باشندکسب نموده  و خدمات بهداشتی، درمانی پزشکیعلوم از دانشگاه های 

 

 

 :هدف -2ماده 

 ،از بیمارستان تداوم و هماهنگی در ارائه مراقبت از بیمار پس از ترخیصساماندهی،  این واحدهاهدف از تاسیس 

کاهش راکز درمانی، بیمارستان ها و مبستری در  زمانایمن و به صرفه در منزل در راستای کاهش  مراقبت

توانبخشی و بهبود  ،بیمارستانی هاینترل و کاهش عفونتهزینه های درمانی مراقبتی، کاهش دوران نقاهت، ک

 بیماران و خانواده ها می باشد. افزایش رضایت مندی و در نهایت  کیفیت خدمات پرستاری
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 ساختار سازمانی واحد: -3ماده 

می رود که توسط حداقل یک پرستار کارشناس در هر واحد، زیر مجموعه مدیریت پرستاری بیمارستان به شمار 

بالینی،  سال سابقه کار 5می شود. این پرستار می بایست حداقل دارای مدرک کارشناسی و  شیفت اداره

   که صرفاً به انجام امور مربوطه اشتغال داشته باشد.مدیریتی یا آموزشی باشد 

است ولی باید به گونه ای برنامه ریزی شود تا در زمان ساعات کار واحد بنا به شرایط بیمارستان متفاوت 

 فعال باشد. ،ترخیص بیماران

 

 وظایف و اختيارات: -4ماده 
بیمارستان در راستای نیل به اهداف فوق، وظایف و اختیارات زیر را مستقر در واحد و کارشناس مراقبت در منزل 

 دارد:

 منزل در مراقبت مزایای و امکانات با و خانواده آنان بستری بیماران آشناسازی جهت ریزی برنامه -

 با فرایندهای ارائه خدمات و مراقبت های پرستاری در منزل درمانی آشناسازی تمامی کادر -

 منزل در مراقبت توسعه جهت درمانی بخشهای و بیمارستان سطح در هماهنگی جلسات برگزاری -

 منزل در مراقبت جهت شرایط بستری واجد بیماران شناسایی به کمک -

 و خانواده آنان شرایط واجد بیماران به منزل در مراقبت جهت لازم آموزشهای ارائه -

 مراقبتی و درمانی های برنامه تائید و منزل در مراقبت به بیماران نیاز سطح بررسی -

 شهرستان و منطقه سطح در فعال مراکز شناسایی -

 بیمارستان با قرارداد عقد جهت مرکز چند یا یک انتخاب جهت بیمارستان مدیریت با همکاری -

 بیماران معرفی جهت قرارداد طرف مراکز نمایندگان با هماهنگی -

 مرکز و منزل تا بخش از منزل در مراقبت خدمات دریافت جهت بیمار معرفی فرآیند تبیین -

               در و قبل ،بیماران منزل در مراقبت به نیاز مورد در درمانی های بخش از صادره های نامه معرفی دریافت -

 هنگام ترخیص

  قرارداد طرف منزل در مراقبت مراکز به بیمار معرفی -

 بیمار و مرکز بین ما فی اولیه قرارداد بر نظارت -
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 مسئولین به گزارش ارائهخانواده آنان و  و قرارداد طرف مراکزاز بیماران معرفی شده به  رضایت سنجی -

 نظارتی نهادهای و بیمارستان

 و خانواده آنان شده معرفی بیماران از گزارشات دریافت فعال پیگیری -

 صورت لزوم در نظارتی نهادهای به ارجاعخانواده آنان و  و بیماران شکایات دریافت -

 جمع آوری اطلاعات مربوط به مراقبت از بیماران در منزل و ارائه به نهاد های مسئول -

 مدیریت پرستاری دانشگاه منزل در مراقبت کارشناس با و هماهنگی همکاری -

 
 

 نظارت:     -5ماده 

 می باشد. خدمات پرستاری بیمارستان، بر عهده مدیریت نظارت مستقیم بر نحوه عملکرد واحد

پیگیری، راه اندازی و نظارت بر حسن  با همکاری مسئولین دانشگاه و بیمارستانها مسئولدانشگاه  مدیر پرستاری

 فعالیتهای واحد در بیمارستانها و مراکز درمانی تحت پوشش است.

 

 

  :فرآیند کار -6ماده 

بر  را ه مراقبت در منزلبیماران نیازمند ب ،پزشکان و پرستاران بخش های بستری، اورژانس و درمانگاه –الف 

اسناد و مدارک لازم به خلاصه پرونده و سایر راه همبه  ترخیص/ فرم آموزش حین اساس فرم شماره یک پیوست

 د.ننمایمی واحد معرفی 

پیوست به  2شماره فرم واحد بر اساس دستورات درمانی و مراقبتی پزشک معالج و پرستار مراقب، طبق  –ب 

 نماینده مرکز معرفی می نماید.

 واحد مراجعه نمایند.بطور مستقیم به بیماران یا خانواده آنان می توانند  –ج 
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 تنظيم قرارداد و تعرفه خدمات:  -7ماده 

بیمارستانها و مراکز درمانی می توانند بر اساس فراخوان عمومی و بررسی سوابق و شرایط مراکز، با یک یا چند  -

 قرارداد همکاری منعقد نمایند. ،مرکز

ف خدمات و مراقبت های ارائه شده توسط مراکز طرتعرفه می توانند درصدی از و مراکز درمانی بیمارستانها  -

 در سال جاریاین مبلغ  طبق شرایط مورد توافق از مراکز دریافت نمایند. بیمارستانقرارداد را به عنوان سهم 

 قرارداد اولیه می باشد.مبلغ درصد  5حداکثر 

 قرارداد می بایست در سه نسخه ویژه بیمار، مرکز و واحد تنظیم شود.  -

نمایندگانی را جهت حضور در محل واحد معرفی  ه/نمایند ،با نظر بیمارستانها و مراکز درمانی می بایستمراکز  -

 نمایند.

در محل واحد  ،مصوب شورایعالی بیمه تعرفهطبق را  رخ خدمات و مراقبت های ارائه شدهنمراکز می بایست  -

 د.نمایننصب 

 د.نگزارش آن را به واحد ارائه نمای ،مراقبت در منزلمراکز می بایست پس از اتمام ارائه  -

بیماران نیازمند به ارائه مراقبت های پرستاری در منزل، توسط پرستار مراقب/ سرپرستار بخش و پزشک  -

 قیم وی به واحد معرفی می گردند./ معالج، شناسایی و با رضایت بیمار

 ارائه نماید.دانشگاه و گزارش عملکرد خود را به مدیریت پرستاری بیمارستان انه یماهواحد می بایست  -

 حقوق و مزایای کارشناس مراقبت در منزل بیمارستان همانند سوپروایزر بالینی محاسبه می شود. -

 

 

 فرم پیوست تدوین و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا می باشد. 2ماده و  7این دستورالعمل شامل 
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و  نزلمراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در مشیوه نامه استاندارد تعداد و پراکندگی 

آندستورالعمل شرایط فیزیکی، امکانات و تجهیزات   

 

آئین نامه تاسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل مصوب  13 و 12 به استناد ماده

این مراکز و پراکندگی تعداد و شیوه نامه استاندارد /د ابلاغی مقام عالی وزارت، 691/101به شماره  15/4/1395

 به شرح ذیل می باشد.آن رایط فیزیکی، امکانات و تجهیزات دستورالعمل ش

 

 رکز:م تعداداستاندارد  -1ماده 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش به یک مرکز  50دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور، می توانند به ازای هر 

 اعطا نمایند. مجوز تاسیس

تعداد مراکز مورد نیاز را در هر منطقه  دانشگاهها به منظور پراکندگی مناسب مراکز در سطح شهر، :1تبصره 

 شهرداری تعیین و بر اساس آن مجوز صادر نمایند.

 هزار نفر، تا دو مرکز مجوز داده می شود. 50در شهرهای با جمعیت کمتر از  :2تبصره

هزار نفر نباشد، تعداد جمعیت به ضریب  50در صورتی که آمار جمعیت تحت پوشش ضریبی از  :3تبصره

 گرد می شود.بیشتر 

 و استاندارد تعداد مراکز را اعلام می نماید. معاونت پرستاری هر ساله معیار: 4تبصره

 

 رکز:شرایط مکان م -2ماده 

هر مرکز باید دارای یک دفتر مستقل با مشخصات ذیل باشد که توسط  جهت اخذ پروانه بهره برداری،

 گردد.می بررسی و تایید مربوطه نظارت بر درمان دانشگاه  انکارشناس

 اند بصورت ملکی و یا استیجاری باشد.تومتر مربع که می  45حداقل فضای فیزیکی  -

 و سرویس بهداشتی باشد. / آموزشمحل باید حداقل دارای سالن انتظار، اتاق مشاوره -
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 رکز:م امکانات و تجهیزات -3ماده 

 به شرح ذیل دارد: یهرمرکز جهت تاسیس، نیاز به تجهیزات حداقل

 امکانات و تجهیزات اداری شامل: -الف

 ترنت پرسرعتنمتصل به اییک دستگاه کامپیوتر  -

 ک دستگاه  پرینتری -

 یک دستگاه اسکنر -

 یک دستگاه تلفن مستقل -

 دستگاه فاکسیک  -

 بایگانی و حفظ اسناد و مدارک اتامکان -

 میز و صندلی و لوازم مرتبط -

در  تهیه ورا تابلو: هر مرکز مجاز است طبق دستورالعمل اداره نظارت بر درمان دانشگاه تابلوهای مورد نیاز  -

 محل های مجاز نصب نماید.
 

 

 شامل: امکانات و تجهیزات پزشکی -ب

 و ملزومات آن مانومتر ،کپسول اکسیژن  -1

 و ملزومات آن  دستگاه ساکشن -2

کیف مراقبتی: حداقل یک عدد در مرکز نگهداری شود و به تعداد مورد نیاز برای ارائه خدمات توسط  -3

  :مل موارد زیر می باشدهر کیف شا. شودمی کارکنان مرکز در منازل ارائه 

 

 ترمومترو  دستگاه فشارسنج، گوشی پزشکی -1-3

 گلوکومترپالس اکسی متری انگشتی و  -2-3

 T.pieceوله تراشه، دهان باز کن، زبان گیر و لارنژیال ماسک، ل ،آمبوبگ لارنگوسکوپ، -3-3

 ، کیسه ادراری و ژل لیدوکائین، سوند فولی و نلاتونNGTانواع  -4-3

 ودیازپام آمپول هیدروکورتیزون، آمینوفیلین،لازیکس -5-3
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 TNGو پرل یا اسپری  اسپری سالبوتامول -6-3

 و سرم نرمال سالین تزریقی  %20ویال دکستروز   -7-3

، دستکش استریل و لاتکس، آب یالکل دپ، باند، چسب، تیغ بیستوری، گازاستریل پانسمان، ست -8-3

 بتادین  ر ومقط

 و تورنیکت ، ست سرم، سر سوزناسکالپ وین سرنگ،، انواع آنژیوکت -9-3

 و محلول ضدعفونی کننده دست سفتی باکس، گان یکبار مصرف -10-3

 

 

به طور صحیح  به امکانات و تجهیزات را نگهداری مربوطمرکز می بایست دستورالعمل های مدیریت و  :1تبصره 

 د.نمایرعایت و مطابق استانداردهای موجود 

 داشته باشد. مرکز می بایست برنامه لازم جهت استریلیزاسیون و امحاء زباله :2تبصره 

 از وسایل و لوازم یکبار مصرف استفاده نماید. ترجیحاًمرکز می بایست  :3تبصره 

در  فوق الاشارهموضوع آئین نامه  و مراقبت های تجهیز مرکز به گونه ای که منجر به ارائه خدمات :4تبصره 

 مجاز و امکانپذیر است.عقد قرارداد، مشاوره و آموزش در محل مرکز  محل مرکز گردد، مجاز نمی باشد.

 

 

 لازم الاجرا می باشد.تبصره تدوین و از تاریخ ابلاغ  8ماده و  3این شیوه نامه / دستورالعمل در 
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 بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت 

 ...............دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی...

 ..../ بیمارستان..............آموزشی، درمانیمرکز 

 

ک و ی واحد مراقبت در منزل نگهداری می شودپرونده بیمار، یک نسخه در یک نسخه در ، نسخه تهیه شده سه"این معرفی نامه در 

"نسخه به مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری ارجاع می شود  

 مراقبت مراحل درمان و  جهت ادامهاز بخش بستری به واحد مراقبت در منزل :  ارجاع بیمار 1فرم شماره 

 

   ....................................... شماره:                                                                                                     

 ........................................ تاریخ:                                                                                                    

 واحد مراقبت در منزل:

................  روز در بخش ...........که به مدت ...............................با تشخیص نهاییبدینوسیله بیمار ................................... 

و خلاصه پرونده پیوست  در منزل با دستورات ذیلمراقبت مراحل درمان و جهت ادامه  تحت درمان بوده اند،

 شود.  می معرفی

 مهر و امضاء سرپرستار بخش                                                                                           

 ) توسط پزشک معالج تکمیل می شود ( : و دارویی دستورات درمانی

1- ..................................................................................................................................................................................................................... 

2- ..................................................................................................................................................................................................................... 

3- ...................................................................................................................................................................................................................... 

4- ..................................................................................................................................................................................................................... 

5- ...................................................................................................................................................................................................................... 

6- ...................................................................................................................................................................................................................... 

 

 مهر و امضاء پزشک معالج                                                                                        

 ) توسط پرستار مراقب تکمیل می شود( برنامه مراقبتی :

1- ................................................................................................................................................................................................................... 

2- ................................................................................................................................................................................................................... 

3- ................................................................................................................................................................................................................... 

4- ................................................................................................................................................................................................................... 

5- ....................................................................................................................................................................................................................  

 

 پرستار مراقبسرپرستار/مهر و امضاء                                                                                       
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .....................دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی..

 /بیمارستان....................آموزشی، درمانیمرکز                           

                                                                                                   

شود" می نگهداری منزل در مراقبت واحد در نسخه یک و شده تهیه نسخه دو در نامه معرفی "این  
 

جهت  از واحد مراقبت در منزل به مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلارجاع بیمار  :2فرم شماره 

 مراقبت مراحل درمان و  دامها

 

 ..................................... شماره:                                                                                                                            

 ..................................... تاریخ:                                                                                                                            

 .......................................... مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل

 

جهت عقد  ،ت درمانی و برنامه مراقبتی پیوستبا دستورا ، بدینوسیله بیمار .......................................................

خواهشمند است گزارش اقدامات  عرفی می گردد.به شرح ذیل م، مراقبت های پرستاری در منزلارائه قرارداد و 

 انجام شده به این واحد ارائه شود.
                                      

 مورد نیازمراقبت  نحوه : 

 موردی                                                 شبانه روزی                                                روزانه  

 

 مورد نیازمراقبت  مدت : 

 ........... هفته ........... روز                               هفتگی   روزانه                    ......... ساعت        ساعتی 

 

  مورد نیازمراقبت نوع : 

                                          ) توسط پرستار متخصص ارائه می شود( تخصصیمراقبت  -

                                       ) توسط پرستار کارشناس/ بهیار ارائه می شود( مراقبت عمومی -

         ارائه می شود( /کمک بهیار) توسط کمک پرستار مراقبت اولیه -
 

 

 

 مهر و امضاء پرستار واحد مراقبت در منزل                                                                                                                                                                 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ...............دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی...

 مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل ...................                    ..../ بیمارستان .............آموزشی، درمانیمرکز 

ر منزل         مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری د وقرارداد همکاری و پشتیبانی بیمارستان   

 

                                                                                                                                               

 شماره:                                                                                                                                       

                                                                                  تاریخ:                                                                               
 

به شماره  15/4/1395آئین نامه تاسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل مصوب  14ه به استناد ماد

 بیمارستاندرمانی/مرکز آموزشی، بین این قرارداد فی ما، وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/د ابلاغی 691/101

 ...... و.................................................................. به آدرس ..................................................................... به نمایندگی.................................................. 

 .....................................................شماره تماس 

 به نمایندگی .................................... مجوز ، به شماره ............................................ پرستاری در منزل مراقبت هایمرکز مشاوره و ارائه و  

......................................................  و شماره تماس...........................................................................................  آدرس به ....................................

 نعقد می گردد.م

 

 

 موضوع قرارداد:

، در حد امکانات مذکورپشتیبانی بیمارستان از پذیرش و ارائه خدمات به بیماران معرفی شده از سوی مرکز مشاوره همکاری و 

 و با شرایط ذیل: بیمارستان

روند درمان  تمامی بیماران معرفی شده از سوی مرکز بر اساس پروتکل بیمارستان، مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت و -1

 ادامه خواهد یافت.طبق نظر پزشکان مربوطه 

 تمامی مسائل مالی ناشی از بستری بیمار در بیمارستان بر اساس تعرفه های جاری بیمارستان، بر عهده بیمار می باشد. -2

بیمارستان وظیفه ای در قبال انتقال بیمار از منزل به بیمارستان ندارد ولی می تواند تسهیلاتی را در این زمینه فراهم  -3

 نماید.

تمامی بیماران خود را بر اساس رضایت بیمار و همچنین سطح و نوع خدمات ارائه شده توسط  مرکز موظف است -4

 بیمارستان، جهت ادامه درمان به بیمارستان معرفی نماید.

در صورت توافق طرفین جهت پذیرش بیماران از بیمارستان، و ارائه مراقبت در منزل توسط مرکز، قرارداد جداگانه ای  -5

 تنظیم می گردد.

 

 

 یک نسخهدر سه نسخه تنظیم و ....................  تا تاریخ ................................. سال از تاریخ ............ 5مدت قرارداد: این قرارداد به مدت 

 آن در اختیار معاونت درمان دانشگاه مربوطه قرار می گیرد. از

 

 

  رکزامضاء م                                                                         امضاء بیمارستان                          
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 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، 

 .............. دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی

 مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل .....................مرکز 

          و پزشک قرارداد همکاری مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل
                                                                                                                                               

 شماره:                                                                                                                                       

 تاریخ:                                                                                
                                                                                          

 
به شماره  15/4/1395آئین نامه تاسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل مصوب  4ه مادبند ب  4ردیف به استناد 

 پرستاری مراقبت هایاین قرارداد فی ما بین مرکز مشاوره و ارائه  درمان و آموزش پزشکی، ،وزیر محترم بهداشت/د ابلاغی 691/101

، به آدرس ........................به نمایندگی ...................... ...........، به شماره مجوز ...................................................................... در منزل

و شماره تماس .................................................. و  ..................................................................................................................................................

  آدرس به ،................................ دارای تخصص ................................... به شماره نظام پزشکی ..............ر ............................دکت آقایخانم/

منعقد .....................................................  شماره تماس.................... و .............................................................................................................................

 می گردد.

 

 موضوع قرارداد:

 با شرایط ذیل: مرکز جهت ویزیت و درمان بیماران معرفی شده از سوی مرکزهمکاری با 

مسئولیت ارئه خدمات مراقبتی در منزل در حد شرح وظایف بر عهده پرستار مربوطه می باشد و پزشک در این زمینه  -1

 مسئولیتی ندارد.

شهرستان  پزشکی به مرکز فوریتهاینسی باشد، مرکز موظف است ژادر منزل نیازمند اقدامات اور در مواردی که بیمار -2

 مربوطه اطلاع دهد و پزشک مسئولیتی در این قبال ندارد ولی می تواند همکاری نماید.

/ بیمار توسط حق الزحمه پزشک در معاینه و درمان بیماران در منزل، طبق تعرفه مصوب کتاب ارزشهای نسبی است که -3

 .پرداخت می شودمرکز 

 درخواست مرکز در اولین فرصت جهت معاینه و درمان بیمار به منزل فرد مراجعه نماید.پزشک موظف است در صورت  -4

 

 

  مدت قرارداد:

یک نسخه آن در اختیار معاونت در سه نسخه تنظیم و ............. ...............................تا تاریخ  .........................از تاریخ ............این قرارداد 

 درمان دانشگاه مربوطه قرار می گیرد.

 

 

 

  رکزامضاء م                                                                          پزشک امضاء                         
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