


مراقبت پرستاری در منزل در نظام سلامت ایران

فعالیت ها و عملکرد



:تاریخچه مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل در ایران

1378تصویب آئین نامه تاسیس مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل 
دفتر 1000تشکیل 

1395سالدرمنزلدرپرستاریهایمراقبتارائهومشاورهمراکزشدهبازنگرینامهآیینابلاغ

homeواحدتاسیسدستورالعملابلاغ careدرمانیمراکزدر

منزلدرپرستاریهایمراقبتارائهومشاورهمراکزوارزیابینظارتلیستچکابلاغ

homeمراکزشدنتخصصیدستورالعملنویسپیشتهیه health care

homeمراکزپسماندهایبهداشتیدفعنویسپیشتهیه health care

آنافزایشو96سالدردولتهیاتدرمنزلدرپرستاریهایمراقبتارائهومشاورهمراکزهایتعرفهتصویب
98سالدر



:1393مشکلات موجود  بر اساس نظر خواهی های انجام شده در سال 

 (  فضا، روند اداری، تجهیزات و ) مشکلات تاسیس ...
(  قانون منع مداخله کارکنان دولت)مشکلات حقوقی برای موسسان این مراکز

 عدم نظارت
 عدم وجود تعرفه
 عدم رسمیت در نظام سلامت
عدم شناخت عمومی مردم



:فعالیتهای انجام شده

 نظر خواهی در مورد آئین نامه
 برگزاری جلسات با تعدادی از مراکز فعال
 بررسی فعالیتها و استاندارد  مراکز در دیگر کشورها
 بررسی میدانی تعرفه ها



تاریخچه اقدامات انجام شده در یک نگاه 
اقدام عملیاتی تاریخ ردیف

در خصوص مشکلات موجود در H.H.Cنظرات دانشگاهها و مراکز ( نظر خواهی ) جمع آوری 

آیین نامه

سه ماهه اول 

93سال 
فعال  H.H.Cبرگزاری جلسات با تعدادی از مراکز1

در دیگر کشورها  H.H.Cبررسی فعالیت ها و استاندارد های مراکز 

بررسی میدانی تعرفه ها 

پیش نویس اولیه آیین نامه تدوین 93/3/31 2

ارسال آیین نامه به کارتابل مقام عالی وزارت  93/5/14 3

ها و صاحبنظران پرستاریNGO، وزارت متبوعنظر خواهی از معاونین 93/5/19 4

خورد رییس دبیرخانه سیاستگذاری سلامت و ارائه بازجمع بندی توسط مشاور محترم وزیر و

به حوزه وزارتی و معاونت پرستاری 

93/6/24 5

تایید مقام تهیه نسخه نهایی آیین نامه پس از اعمال نظرات حوزه های مختلف و ارسال جهت

عالی وزارت 

93/9/3 6

بررسی آیین نامه در کار گروه تدوین آیین نامه ها و نظر خواهی مجدد از معاونت های وزارت 

...  متبوع و 

93/11/15 7



ادامه

اقدام عملیاتی تاریخ ردیف

انجام اصلاحات آیین نامه و ارسال مجدد جهت تایید مقام عالی وزارت  94/11/11 8

درمان، آموزشی و توسعه توسط حوزه وزارتینظر خواهی مجدد از معاونت های حقوقی،
17&

94/11/21
9

نظر خواهی مجدد و اختصاصی از معاونت درمان توسط معاونت پرستاری 3 &94/12/24 10

دریافتی از تمامی صاحبنظران و معاونین محترم و ارسال جهت تایید مقام عالی وزارت اعمال نظرات 95/2/1 11

ایید و محترم و اصلاح آیین نامه و ارسال آخرین نسخه آیین نامه جهت تدریافت نظرات برخی معاونین

تصویب توسط مقام عالی وزارت  95/2/20 12

تصویب آیین نامه توسط مقام عالی وزارت 

ابلاغ آیین نامه مصوب توسط مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی جهت اجرا  95/4/15 13

توسط معاونت پرستاریدانشکده های علوم پزشکی/ ابلاغ آیین نامه به دانشگاهها 95/5/4 14

گروه کار تشکیل

 برگزاری جلسات منظم
جمع آوری نظرات سایر معاونت های وزارت متبوع

95پاییز 15

ابلاغ دستورالعمل های مرتبط با آیین نامه  95/10/7
16



ادامه
اقدام عملیاتی  تاریخ ردیف

 تشکیل کار گروه تعرفه

 برگزاری جلسات متعدد با اعضا شورای عالی نظام پرستاری و سازمان نظام پرستاری

 برگزاری جلسات متعدد با مراکز فعال مراقبت در منزل

،رمان تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت دبرگزاری جلسات متعدد تعرفه با دفتر ارزیابی فناوری
 برگزاری جلسات متعدد در شورایعالی بیمه

شش ماهه دوم 

95
17

 م شورای عالی بیمه خدمات درمانی 65تصویب کلیات تعرفه خدمات پرستاری در منزل در جلسه

(95/12/15)/کشور

تهیه و تدوین پیش نویس اولیه چک لیست ارزیابی و  نظارت مراکزH.H.C

95اسفند ماه  18

ارسال چک لیست اولیه ارزیابی و نظارت به معاونت درمان جهت اعلام نقطه نظرات کارشناسی 

سه ماهه اول 

96سال 
جلسه مشترک با همکاران محترم اداره نظارت و اعتبار بخشی بررسی چک لیست در19

H.H.Cتهیه چک لیست نهایی ارزیابی و نظارت مرکز 

تصویب و ابلاغ تعرفه خدمات پرستاری در منزل توسط معاون اول محترم رییس جمهور  96/4/10 20

دانشکده ها و سایر ارگان ها و سازمانها توسط مشاور محترم وزیر و/ابلاغ تعرفه های مصوب به دانشگاهها

مدیر کل حوزه وزارتی 
96/4/14 21



با تاکیدات و حمایت های مقام عالی وزارت، مشارکت و
همکاری معاونت ها و حوزه های مختلف وزارت متبوع، 
می کمک و همراهی های کارشناسانه بسیاری از مجامع عل

و نهادهای درون و برون سازمانی و بعد از ماهها کار علمی
ره و و کارشناسی، آیین نامه جدید تاسیس مراکز مشاو

ائید ارائه مراقبت های پرستاری در منزل تدوین و  بعد از ت
د /691/101و تصویب مقام عالی وزارت، طی نامه شماره 

مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه 95/4/15مورخه 
.وزارتی به معاونت پرستاری جهت اجرا ابلاغ شد



ابلاغ تعرفه ها از سوی هیأت دولت 





:  سایر فعالیتهای انجام شده

 تدوین دوره کوتاه مدت تخصصیHome Care  ( در حال تصویب )
 الزامی شدن صلاحیت حرفه ای برای صدور مجوزH.C 

برگزاری جلسات کارشناسی جهت تدوین دستورالعمل های ایمنی کارکنان و بیماران
 تدارک چاپ کتاب راهنمایH.C

 راه اندازی کمیته های کشوری توسعه و نظارت برHome care 

 تهیه پیش نویس چک لیست نظارت برH.C و ارسال برای دانشگاه ها و جمع بندی نظرات
پیش نویس تخصصی شدن مراکز مراقبت در منزل
 همایش کشوری4برگزاریHome care

 تصویب بودجه نظارت بر مراکزHome care

 ارسال دستورالعمل نحوه ایجاد واحدHome careدر بیمارستان ها
 تعیین مسئولHome careدر دانشگاههای علوم پزشکی
تهیه آیین نامه نحوه دفع زباله های عفونی مراکزHome care(در دست اقدام وتصویب)
 تشکیل اتحادیه مراکزHome care



برنامه وزیر در حوزه مراقبت های پرستاری 



برنامه ششم توسعه



96برنامه عملیاتی سال 

لیست فعالیت ها  هدف کمی 

اطلاع رسانی وفرهنگ سازی در رابطه با شرح وظایف ومزایای استفاده از خدمات 1.

مراکز ارائه مراقبتهای پرستاری درمنزل

بت نظارت نظام مند بر پیاده سازی استاندارد های نظارتی و اعتباربخشی در ارائه مراق2.

های پرستاری در منزل

تصویب تعرفه های مراقبت در منزل و پوشش بیمه ای آنها3.

جذب حمایت های مالی و بیمه ای4.

در مراکز بیمارستانیhome careایجاد واحد  5.

home careطراحی و استقرار سامانه الکترونیکی جامع 6.

ا تدوین و ابلاغ دستورالعمل نحوه همکاری مراکز جامع سلامت و پایگاه های سلامت ب7.

home Careمراکز 

رائه ارتقاءکمی وکیفی مراکز ا

مراقبتتتتتتتت هتتتتتتتای پرستتتتتتتتاری 

و Home Careدرمنتتتتزل  

ه ترجیحتا  اداتام در نظتام شتتبک

و رستتتتاندن بتتتته شتتتتاخص هتتتتر 

نفر یک مرکز 50000



لتشریح آیین نامه و دستورالعمل مراقبت در منز



آیین نامه ها و دستورالعمل های هوم کر 

آیین نامه های مرتبط

مقام عالی وزارت-ابلاغیه آیین نامه هوم کر 

معاونت پرستاری -ابلاغیه آیین نامه هوم کر 

آیین نامه تأسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبتهای پرستاری در منزل

Home_care_vazir_271801.pdf
home_care_moaven_271802.pdf
aiin_name_271803.pdf


: ویژگی های آئین نامه جدید

 (استاندارد، نیروی انسانی )تقویت نظارت...

 شرح وظایف به حیطه هایی مثل مراقبتهای  تسکینی

اعتبار بخشی و درجه بندی مراکز

 تخصصی کردن مراکز

 تعیین تکلیف تعرفه ها

 (بیمارستانها)ایجاد حلقه واسطه بین مراکز و نظام سلامت

 ایجاد پرونده خدمات و یکسان سازی فرم ها و قرار دادها

 پیش بینی ثبت در پرونده الکترونیک سلامت



آیین نامه تاسیس مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل 

یداروئوپزشکیامورمقرراتبهمربوطقانون24و1مواداستنادبه
وهااصلاحیهبا1332سالمصوبآشامیدنیوخوردنیموادو

قانون1ماده14و12و11هایبندوآنبعدیهایالحاقیه
پزشکی،آموزشودرمانبهداشت،وزارتوظایفوتشکیلات

نآیی»بهآنبعدیهایالحاقیهوهااصلاحیهبا1367سالمصوب
«زلمندرپرستاریهایمراقبتارائهومشاورهمرکزتأسیسنامه

.میگرددمصوبوتدوینذیلشرحبه



:تعاریف -1ماده 

مركز مشاوره و ارائه مراقبتهای  پرستاری در منزل-الف

بر اساس نیاز به مؤسسه ای اتلاق میشود که طبق این آیین نامه جهت تأمین مراقبت های پرستاری در سطوح مختلف نظام سلامت و
ا صلاحیت مدد جویان مطابق با شرح وظایف و اختیارات تعیین شده پس از اخذ مجوز، توسط افراد حقیقی یا حقوقی واجد شرایط و ب

.دائر میگردد و از این پس در این آیین نامه به عنوان مرکز به آن اشاره میشود

(بر اساس تعریف شورای بین المللی پرستاری) پرستاری–ب 

ر تمام سنین،پرستاری ارائه مراقبت به صورت مستقل یا با همکاری سایر اعضاء تیم بهداشتی، درمانی به افراد بیمار یا سالم، د

یماریها وفعالیتهای پرستاری شامل ارتقاء سطح سلامت، پیشگیری از ب. خانوادهها، گروهها و جوامع و در تمام محیط ها و مکانهاست

ات مرتبط وارائه مشاوره و آموزش به مدد جویان، غربالگری، انجام تحقیق. مراقبت از افراد بیمار، ناتوان و بیماران در حال احتضار است

.مشارکت در شکل دهی و اداره نظام های ارائه مراقبت های بهداشتی از وظایف مهم پرستاران است



:پرستاری جامعه نگر-ج
لیه تا خدمات پرستاری جامعه نگر شامل ارائه مجموعه ای از خدمات مراقبتی از پیشگیری تا توانبخشی و از مراقبت های او

یفتی، این خدمات به صورتهای موردی، ش. پرستاری تخصصی و ویژه که قابل ارائه در منزل و جامعه هستند، میباشد
در محل... ساعتی و یا 

.بیماران طبق شرح وظایف رده های مختلف پرستاری ارائه می شود/ اقامت مددجویان

:پرستار-د
را طبق ضوابط )کارشناسی ارشد یا دکترا -کارشناسی-کاردانی( پرستار به فردی اطلاق میشود که دوره آموزش پرستاری 

ده های شورای عالی برنامه ریزی آموزش عالی در یکی از دانشکده های مصوب شورای گسترش دانشگاهها و یا دانشک
.معتبر خارجی طی نموده و مدرك تحصیلی او به تأیید اداره کل فارغ التحصیلان وزارت رسیده باشد

:کمک پرستار/بهیار-ه
ه و به فردی اطلاق میشود که بر اساس مقررات وزارت، آموزشهای لازم را در مراکز غیر دانشگاهی مورد تأیید گذراند

.گواهینامه مربوطه را اخذ نماید
ی و فوریتهای کاردان اطاق عمل و هوشبر/ کمک پرستار، کاردانها و کارشناس/گروه پرستاری شامل پرستار، بهیار: تبصره

پزشکی

.می باشد



:پروانه صلاحیت حرفه ای-و

حرفه ای گواهینامه ای است که از سوی وزارت به هر پرستار پس از اطمینان از احراز شایستگی های لازم مبتنی بر استانداردهای
.تعلق می گیرد

:موافقت اصولی-ز
یس مرکز دانشگاه جهت تأسیس مرکز است که بر اساس مدارك مستند ارائه شده توسط متقاضی تأس42موافقت اولیه کمیسیون ماده 

ز نمی باشد این موافقتنامه مجوزی برای فعالیت مرک. صادر میشود و به متقاضی اجازه ادامه روند کار تا بهره برداری از مرکز را می دهد
د و در صورت اعتبار آن جهت تأسیس مرکز از تاریخ صدور به مدت مندرج در این آیین نامه می باش. و غیر قابل واگذاری به غیر است

.فرم موافقت اصولی توسط وزارت ابلاغ می گردد. عدم استفاده در این مدت لازم است تقاضای جدید ارائه شود

(:پروانه تأسیس)پروانه بهره برداری -ح
بر ... سانی و پروانه ای است که پس از طی تمامی مراحل لازم، ارزیابی و تأیید محل، فضای فیزیکی، ساختمان، تجهیزات، نیروی ان

این پروانه غیر قابل . دانشگاه صادر میشود42اساس این آیین نامه و استانداردها و دستورالعمل های مربوطه توسط کمیسیون ماده 
.سال خواهد بود5واگذاری به غیر است و مدت اعتبار آن 



:هدف-2ماده 

صورت بیماران به/هدف کلی از تأسیس این مراکز تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت مددجویان

های عه در زمینهمستقیم و غیر مستقیم از طریق ارائه مراقبتهای پرستاری مبتنی بر نیاز جام

اکید بر ای، آموزشی، درمانی، توانبخشی و تأمین نیروی انسانی کارآمد با تمشاوره-مراقبتی

ج، سرطانی صعب العلا)افزایش سلامتی و کاهش تأثیر ناتوانی به ویژه در بیماری های مزمن 

:و سالمندان با توجه به اهداف ویژه ذیل می باشد...( ها، بیماری های خاص و



منازل ارائه مراقبت های پرستاری در سطوح اولیه، عمومی و تخصصی با عنایت به نیاز مردم در سطح جامعه و.2.1

سهیل شده نیل به پوشش همگانی و عادلانه خدمات و مراقبتهای نظام سلامت با رویکرد مراقبت های پرستاری ت.2.2
و در دسترس

(فرد، خانواده و جامعه)کاهش هزینه های بهداشتی، درمانی و توانبخشی مردم .2.3

افزایش بهره وری مراکز بهداشتی و درمانی.2.4

ائه آموزش و توسعه خدمات خود مراقبتی و فراهم نمودن زمینه مشارکت و توانمند سازی خانواده و افراد در ار.2.5

خدمات بهداشتی، مراقبتی، درمانی و آموزشی

پاسخگویی مناسب به تقاضای مردم در خصوص مراقبت های پرستاری در منزل.2.6

/عالجتداوم و پیگیری مراقبت های پرستاری مددجویان بعد از ترخیص از بیمارستان با هماهنگی پزشک م.2.7
بیمارستان محل بستری

مشارکت بخش غیر دولتی در نظام ارائه مراقبتها و خدمات پرستاری. 2.8

تأمین مراقبت و خدمات پرستاری مورد نیاز آحاد مختلف جامعه در سطوح سه گانه نظام سلامت. 2.9

ارتقاء کیفیت و امنیت ارائه مراقبتها و خدمات پرستاری به گیرندگان خدمت. 2.10

دن های مجددافزایش بهره وری بیمارستانها و کاهش بار بستری بیمارستانها و به ویژه جلوگیری از بستری ش. 2.11



ایجاد آرامش روانی در خانوادهها، مددجویان و بیماران و کاهش هزینه خا نوارها به ویژه در صورت. 4.12

صعب العلاج، سرطانی یا سالمندداشتن بیمار مزمن، خاص،

پرستارینظارت، کنترل و پیشگیری از حضور افراد فاقد صلاحیت در منازل مردم به بهانه ارائه مراقبت های. 4.13

استفاده بهینه از استعداد نیروهای کارآمد، متخصص و با تجربه در جهت رفع مشکلات موجود در. 4.14

بیمارستانها و جامعه



:وظایف و اختیارات مرکز-3ماده 

:مرکز در جهت رسیدن به اهداف فوق وظایف و اختیارات زیر را دارد

. آموزش خود مراقبتی در زمینه مراقبت های پرستاری، به فرد، خانواده و مددجو-1-3

.  بیمار/ به مددجو( تله نرسینگ)ارائه خدمات مشاوره ای، آموزشی حضوری، غیر حضوری -2-3

قبل از پذیرش)درمانی لازم در تمام مراحل -بازدید منزل و ارائه خدمات مشاوره ای، آموزشی، مراقبتی-3-3
.  با هماهنگی پزشک معالج( بیماران و بعد از ترخیص از بیمارستان

یاز به تداوم رایزنی و عقد قرارداد با مراکز درمانی و بیمارستانی برای تحت پوشش قرار دادن بیمارانی که ن-4-3
.  مراقبت بعد از ترخیص دارند

د و شناسائی مددجویان جامعه و ارجاع به موقع به مراکز بهداشتی درمانی و توانبخشی در زمان بازدی-5-3
.پیگیری موارد مشخص



سمی و معلولین ج–کودکان معلول )آموزش ارائه خدمات مراقبتی به منظور بازتوانی و نوتوانی مددجویان -6-3
(روانی ، سالمندان و بیماران مزمن

علاجارائه مراقبت های پرستاری در قالب ایجاد و تداوم مراکز مراقبت تسکینی برای بیماران صعب ال-7-3
...ارائه خدمات مشاوره ای و مراقبتی به مراکز و موسسات مانند مدارس ،کارخانجات، ادارات و -8-3
خرید همکاری با مراکز و موسسات بهداشتی درمانی جهت تامین بخشی از مراقبتها به بیماران در قالب-9-3

.خدمات در محل مراکز درمانی به صورت شیفتی یا پاره وقت
در خدمت برقراری ارتباط با مراکز بهداشتی، درمانی و داروخانه ها به منظور ایجاد شبکه های تسهیل شده-10-3

رسانی به بیماران



:اركان و شرایط متقاضیان تاسیس و كاركنان مركز-4ماده 

:عمومیشرایط-الف

ایرانیتابعیتداشتن1)

ایراناسلامیجمهوریاساسیقانونبهالتزام2)

کشوراساسیقانوندرمصرحکشوررسمیادیانازیکییاواسلاممبیندینبهتدین3)

گردانروانومخدرموادبهاعتیادعدموکیفریپیشینهسوءعدمگواهیارائه4)

پیراپزشکانوپزشکانخدمتقانونطرحازمعافیتیادورهانجامگواهیارائه5)

(نظامیمتقاضیانباستثنای)دائممعافیتیاوخدمتپایانکارتارائه6)

(دارپروانهگروههای)معتبرایحرفهصلاحیتپروانهارائه7)



:اختصاصیشرایط(ب

:فنیمسئول/مركزرئیس(/حقیقیشخص)مركزموسس-1

بالینیکارسابقهسال5حداقلباپرستاریکارشناسیمدرکبودندارا•

دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد و دکترای پرستاری با دو سال سابقه کار بالینی•

یاودرمانیبهداشتیخدماتتعاونیهایشرکتشاملحقوقیاشخاص:(حقوقیشخص)مركزموسس-2
اعضایسومدوحداقلاستلازمکهباشندمیملیشناسنامهوصلاحیتدارایمؤسساتوهاشرکتسایر

.باشندمذکورشرایطدارایپرستارانازموسس

.شودمیمحسوبکاریسوابقجزءطرحگذراندن



كاركنان-3
.ارائهقابلدماتخنوعبامتناسبپرستارکمک/بهیارمختلفهایتخصصباپرستارانشاملفنیکارکنان-الف

کارحجمبامتناسب:پشتیبانیکارکنان-ب

کارسابقهویتحصیلمدركبودندارابرعلاوهبایدمرکزباهمکاریمتقاضیافرادومرکزکارکنانتمامی:تبصره
.باشندبرخوردارنیزمادهایندرمندرجعمومیشرایطازمرتبط،

:همکارپزشک-4
مرکزالیتفعساعاتتمامدرکهمیباشندهمکارعنوانبهعمومیپزشکیکحداقلمعرفیبهموظفمراکزکلیه

.استلزامیامربوطهرشتهدرمتخصصپزشکیکمعرفیتخصصیکارحیطهبامراکزبرایباشنددسترسدر



:  رئیس مركز و مسئولیتهای آن-5ماده 

دارعهدهشدهتعیینوظایفشرحوضوابطاساسبررامرکزریاستموسس،توسطکهاستپرستاریمرکزرئیس
پاسخگویوشودمی

.استشکایاتومرکزجاریامورتمامی

.باشدنیزمرکزرئیستواندمیبودنشرایطواجدصورتدرمرکزموسس-تبصره

:استزیرمواردشاملمرکزرئیسوظایفشرح

.شدهتعییناهدافبراساسفعالیتهاسازماندهیوریزیبرنامه •

ارستانها،بیمبارکاهشبهنیازچونمواردیدردرمانیبهداشتی،مراکزوپزشکیعلومدانشگاههایباهمکاری•
...وتخصصینیرویتامین،موقتنیرویتامین

.استخدام و معرفی کارکنان گروه پرستاری به متقاضیان دریافت خدمات متناسب با وظایف مرکز•

ای علوم نظارت بر چگونگی انجام فعالیتهای مرکز و ارائه گزارشات سالانه به اداره نظارت بر درمان دانشگاهه•
.پزشکی مربوطه



ادامه

.جمع  آوری اطلاعات از نوع خدمات ارائه شده، نام و مشخصات بیماران و مبالغ قرارداد ها•

.همکاری در انجام پژوهش  های کاربردی با محققین و پژوهشگران•

هداشتبرنامه  ریزی به منظور شرکت کارکنان گروه پرستاری در برنامه  های آموزشی مدون ابلاغی از سوی وزارت ب•

.حرفه اینظارت و ارزیابی برنامه  ها و خدمات ارایه شده و الزام کارکنان تخصصی و فنی به داشتن پروانه صلاحیت•

.استفاده از افراد واجد شرایط و صلاحیت در ارائه خدمات و مراقبت های پرستاری•

.اجرای بخشنامه های صادره از مراجع ذیصلاح در رابطه با وظایف مرکز•

.رسیدگی به شکایات بیماران، خانواده و مراجع ذیصلاح و پاسخگویی به آنها•

.همکاری با سیستمهای نظارتی ذیصلاح اعم از دانشگاه، مراجع انتظامی و قضایی•

اره ارائه گزارش های درخواستی از سوی مراجع ذیصلاح در وزارت بهداشت یا دانشگاه های علوم پزشکی شامل اد•
.نظارت بر درمان و مدیریت پرستاری

.یان کاربررسی اصل مدارك تحصیلی کارکنان در بدو استخدام و اخذ گواهی سوء پیشینه و عدم اعتیاد از متقاض•



مقررات ایجاد تمهیدات لازم جهت نگهداری پرونده پرسنل در مرکز و نیز نگهداری پرونده بیماران طرف قرارداد در مرکز طبق ضوابط و•

.حفظ و نگهداری اسناد

.ایجاد تدابیر لازم جهت برخورداری کارکنان مرکز از امتیاز بیمه مسئولیت حرفه ای•

.انجام رضایت سنجی از مشتریان بر اساس فرمت های تعیین شده و ارائه آنها به مراجع نظارتی در صورت درخواست•

یلی کارکنان ایجاد تمهیدات لازم به منظور تهیه کارت شناسایی معتبر یا شماره سریال مشخص با ذکر نام و نام خانوادگی و مدرك تحص•

اعزامی به محل

.ارائه مراقبتها با ذکر مدرك تحصیلی به همراه امضاء و مهر مدیر مرکز•



:مسئول فنی و مسئولیت های آن-6ماده 

ونظارترسیدگی،مسئولموظف،هایکارىنوبتدروگردندمیمعرفیموسستوسطکههستندپرستارانی

.باشندمیمرکزفنیکارکنانوپوششتحتمددجویان/بیمارانمشکلاتونیازهابهپاسخگویی

:استزیرمواردشاملفنیمسئولوظایفشرح

ت های حضور مستمر و فعال در مرکز در ساعتها و نوبت های کاری درج شده در پروانه مسئول فنی و قبول مسئولی-1
.مربوطه
رییسمسئول فنی می بایست در صورت عدم حضور به مدت کمتر از سه ماه یک نفر جانشین را با تأیید: 1تبصره 

.مرکز بطور موقت انتخاب و کتباً به اداره نظارت بر درمان دانشگاه مربوطه معرفی نماید

.در صورتی که عدم حضور مسئول فنی بیش از سه ماه بطول انجامد پروانه اش لغو خواهد شد: 2تبصره 

ابلاغوبیماران/مددجویانبهمرکزکارکنانسایروپرستاریکادرتوسطخدماتارائهوپذیرشنحوهبرنظارت-2

مرکزخدماتکیفیسطحارتقاءومربوطهوظایفاجرایجهتدرآنانبهلازمتذکرات

مربوطهقانونیضوابطونامهآئیناینمفادبراساسمرکزفنیکارکنانصلاحیتتائیدوبررسی-3

درکزمرقراردادطرفجویانمدد/بیماراننیازموردپرستاریخدماتومراقبتهاارائهکارىبرنامهتنظیموتهیه-4

.آنانجامحسنبرنظارتوشدهتعیینایاموساعات



ادامه

مصوبهایپروتکلواستانداردهااساسبرجویانمددبهشدهارائهخدماتکیفیتبرنظارت-5
.آنانبهپاسخگوییوشکایاتبهرسیدگیو

بادادقرارطرفجویانمدد/بیمارانمراقبتیهایپروندهنگهداریوتنظیموتهیهبرنظارت-6
بهتذکرومربوطهمالیمستنداتنیزوآندرمندرجمراقبتیدستورهایوحالشرحبررسیومرکز

.فنیوعلمیموازینازتخطیصورتدرکارکنان

ت های مصوب و مرتبط وزارها و دستورالعمل نظارت بر حسن اجرای استانداردها، بخش نامه-7
.بهداشت و رعایت موازین علمی، فنی، اسلامی و اخلاقی توسط ارائه دهندگان خدمات

افت خدمات تامین و معرفی پرستاران و سایر حرف گروه پزشکی با توجه به نیاز متقاضیان دری-8
.متناسب با وظایف مرکز

.  هارائه گزارش های درخواستی از سوی مراجع ذیصلاح در وزارت بهداشت یا دانشگاه مربوط-9

ومرکزابهمکاریدوراندرفنیکارکنانروانیواخلاقیای،حرفهصلاحیتارزیابیوبررسی-10
.پرسنلیپروندهتشکیل



ادامه
زارتومصوبپرستاریمختلف هایردهوظایفشرحطبقپرستاریكاركنانوظایف-7ماده

.می باشدبهداشت

وسجلیمدارکشاملپرسنلیپروندهکارکنانازکدامهربرایاستموظفمرکز:1تبصره
.نمایدنگهداریمرکزمحلدروتهیهراتحصیلی

می 12/2/1375کلیه کارکنان مشمول قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور مصوب :2تبصره 
.بایست مدارک مربوط به گذراندن دوره ها را طبق ضوابط اداره کل آموزش مداوم ارائه نمایند

:تعرفه خدمات-8ماده 

وبهداشتوزارتاجراییهایتعرفهودستورالعملهاطبقمرکزخدماتالعملحقوتعرفه
جاریینقوانمشمولتعرفه،ازتخلف.گرددمیابلاغوتصویبهرسالکهاستبیمهشورایعالی

.شودمیبهداشتوزارت

:مددجو/بیمارشرپذیروش-9ماده

.(خصوصیودولتی)درمانیبهداشتیموسساتازارجاع-1

.پزشکانمطبازارجاع-2

.معالجپزشکدستورهمراهویوابستگانیامددجومستقیممراجعه-3



ادامه

مرکز موظف است در مورد درخواست بیمار یا وابستگان او جهت انجام خدمات پرستاری در-10ماده 
ه امضاء منزل، قراردادی را که حیطه عملیات مراقبتی و تعرفه و بهای خدمات را مشخص می نماید تنظیم و ب

نامه این قرارداد باید شامل نام و مشخصات بیمار، آدرس محل زندگی، نوع بیماری، بر. طرفین برساند
هیه و ابلاغ نمونه قرارداد توسط معاونت پرستاری ت. مراقبتی، هزینه ها و نحوه پرداخت و رضایت آگاهانه باشد

.می شود

محتوای ارائه هر گونه خدمات در منزل منوط به تشکیل پرونده ترجیحا الکترونیک بوده که در آن-11ماده 
در خدمت، رضایت آگاهانه مددجو یا بستگان ایشان، تعرفه خدمات، حجم و نوع خدمت، قید شده باشد و

.، منعقد می گرددقالب فرم های که از سوی معاونت پرستاری تهیه و ابلاغ میشود

بهموظفزمراککلیهمنزلدرپرستاریخدماتثبتیکپارچهسامانهامکاناتشدنفراهمصورتدر:تبصره
.باشندمیسامانهدرالکترونیکپروندهثبت



:صدور مجوز-12ماده 

.گرددمیاعطامرکزیکتاسیسپروانهفقطنامهآئیناینموضوعصلاحیتوشرایطواجدمتقاضیهربه
امورمقرراتبهمربوطقانون20مادهموضوعپزشکیامورتشخیصقانونیکمیسیونطریقازپروانهاین

صادررکزمفعالیتجهتموجودقانونیروالاساسبردانشگاههرآشامیدنیوخوردنیمواددارویی،پزشکی،
زامیالمراکزاینبهمربوطجلساتدررایحقبادانشگاهپرستاریادارهرئیس/مدیرحضوروشدخواهد
.است

یماریهایبباروجغرافیاییشرایطجمعیت،شاخصاساسبرمراکزپراکندگیوتعداداستاندارد:تبصره
.گرددمیابلاغپرستاریمعاونتتوسطکهبودخواهددستورالعملیاساسبرمنطقه



:شرایط مکان مركز-13ماده 

انبیمارومددجویاننیازموردخدماتانجامجهتلازمتجهیزاتوامکاناتفیزیکی،شرایطدارایمرکز
.گرددمیابلاغوتهیهمتعاقباًپرستاریمعاونتتوسطکهبودخواهددستورالعملیمطابق

طتوسبرداریبهرهشروعومجوزصدورازقبلبایدآندرموجودتجهیزاتومرکزساختمانمحل:1تبصره
تائیدویابیارزشموردمربوطهدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشکده/دانشگاهذیربطکارشناسان

.گیردقرار

وسال5آناعتبارمدتودشخواهدصادرذیصلاححقوقیوحقیقیاشخاصنامبهتاسیسپروانه:2تبصره
.بودواهدخصادرههایدستورالعملسایروضوابطرعایتبهمنوطآنتمدیدواستغیربهواگذاریقابلغیر

.دشونمیدادهمرکز(تاسیس)برداریبهرهپروانهیکازبیشحقوقی/حقیقیشخصهربه:3تبصره



ادامه
ارائهراتانبیمارسیکباپشتیبانیوهمکاریدادقراربایستمیمجوزدریافتهنگامدرمرکز-14ماده
.نماید

وقوانینطبقدتواننمیپزشکیگروهبهوابستهحرفسایروپیراپزشکان،،پرستارانپزشکان-15ماده
.نمایندمنعقدخدماتارائهومشاورهقراردادمرکزباجاریهایدستورالعمل

شگاههادانعهدهبهکشورسراسردرمرکزاینتوسطشدهارائهخدماتکلیهارزشیابیونظارت-16ماده
دانشگاهیپرستاراداره/مدیریتمشارکتباومربوطهدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومهایدانشکده/

.بودخواهد

منعقده پس از کسب موافقت اصولی، حداکثر ظرف مدت یکسال مهلت مندرج در قرارداد تاسیس-17ماده 
رای بازدید بین دانشگاه مربوطه و متقاضیان باید مرکز جهت ارائه خدمات آماده و قبل از شروع بکار مراتب را ب

م نماید و در اعلا"دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه کتبا/و تائید نهایی به دانشگاه
.صورت عدم آمادگی بنا به دلایلی ، براساس مفاد قرارداد تاسیس عمل خواهد گردید

هداشتی دانشکده علوم پزشکی و خدمات ب/تغییرات نام و محل مرکز باید با هماهنگی دانشگاه-18ماده 
.  درمانی مربوطه طیق ضوابط و مقررات جاری باشد



ادامه

ه باشند به دلایل موجهی قصد تعطیل و انحلال مرکز را داشت( مؤسسین)در صورتیکه مؤسس یا -19ماده 
ی و خدمات دانشکده علوم پزشک/مراتب با ذکر دلیل و مستندات لازم حداقل سه ماه قبل از اقدام به دانشگاه 

.بهداشتی ، درمانی مربوطه گزارش نمایند

.در ارائه خدمات پرستاری به بیماران و مددجویان رعایت طرح انطباق برای مرکز الزامی است-20ماده 

ه تخطی درصورتی که مؤسس یا مؤسسین مرکز از ضوابط ، مقررات و وظایف موضوع این آئین نام-21ماده 
.نمایند طبق ضوابط نظارت و رسیدگی به شکایات دانشگاه اقدام خواهد شد

 Home Careبه منظور پیگیری تداوم مراقبت و هماهنگی های لازم، واحد مراقبت در منزل -22ماده 
unit) )ط در هر بیمارستان ایجاد خواهد شد که دستورالعمل آن یک ماه پس از ابلاغ این آیین نامه توس

.معاونت پرستاری و با همکاری معاونت درمان ابلاغ می شود



ادامه
یتخصصمراقبتهایارائهومشاورهمرکزعنوانبهذیلشرایطاحرازصورتدرمرکز-23ماده

.شوندمیشناختهخاصزمینهدرپرستاری

ایحرفهمدتکوتاههایدورهمرکزآندرشاغلپرستارانازدونفرحداقلوفنیمدیر1-24
پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتمداومآموزشمرکزاستانداردهایاساسبررامربوطه
.باشندگذرانده

.باشدپرستاریوظایفشرحواختیاراتحیطهدرمربوطهتخصص2-24

مشغولرهمکاعنوانبهتوانندمیمرکزسهدرحداکثرتخصصیهرگونهدارایپرستاران-1تبصره
.باشندخدماتارائه

مرکزتخصصتائیدمسئولپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتپرستاریمعاونت-2تبصره
.نمایدتفویضپزشکیعلومدانشگاههایبهرامسئولیتاینتواندمیکهباشدمی

تفادهاسمکاتباتوتبلیغاتدرتخصصیعنوانازتواندمیمجوزاخذصورتدرمرکز-3تبصره
.نماید



ادامه
ومصوبمراکزازاطلاعاتیبانکایجادو(ASM)تخصصیمراکزرضایتمدیریتسامانهاندازیراه-24ماده

دریافتویژه)شکایاتثبتهدفبا(CSM)مشتریانرضایتگیریاندازهومدیریتسیستماندازیراهنیز
.پذیردصورتپرستاریمعاونتتوسطمراکزوضعفقوتونقاط،مشکلات(خدمتکنندگان

اساسبرمراکزپرستاری،مراقبتهایوخدماتکیفیتپایشکارآمد،ومؤثرنظارتمنظوربه-25ماده
ازپسهمایکآندستورالعملکهشوندمیبندیدرجهوبررسیسالههراعتباربخشی،ونظارتاستانداردهای

.شودمیابلاغدرمانمعاونتهمکاریباوپرستاریمعاونتتوسطنامهآییناینابلاغ

وزارت26/5/1378مصوبپرستاریخدماتارائهومشاورهمرکزنامهآیینجایگزیننامهآییناین-26ماده
تمدیداستبدیهی.باشدمی30/6/1378مورخه6648شمارهابلاغیهموضوعپزشکیآموزشودرمانبهداشت،

.پذیرفتخواهدصورتنامهآیینایندرمندرجشرایطباجدیدپروانه

جهتتبایسمیوشودمیباطلقبلیشدهصادربرداریبهرهپروانهنامه،آییناینصدورازپسماه3-تبصره
طیرادجدیپروانهصدورزمینهنیزبهداشتوزارت.نماینداقدامنامهآییناینمفاداساسبرجدیدپروانهاخذ

.نمایدمیایجادماهه3ایپروسه



دستورالعمل تاسیس واحد مراقبت در منزل 
مستقر در بیمارستان ها



ادستورالعمل تاسیس واحد مراقبت در منزل مستقر در بیمارستان ه

/  4/ 15آئین نامه تاسیس مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل مصوب 22به استناد ماده 
و نظارت"مراقبت در منزل"د ابلاغی مقام عالی وزارت، و به منظور ساماندهی /101/ 691به شماره 1395

در بیمارستانها و مراکز ،) Home Care Unit( بر تداوم درمان پس از ترخیص، واحد مراقبت در منزل 
.پیوست ارائه خدمت می نماید2و 1درمانی کشور تاسیس می شود و مطابق فرم های شماره 

: تعاریف1ماده 

:  واحد-الف

می باشد که بر اساس مفاد این دستورالعمل فعالیتHome Care Unit )) منظور واحد مراقبت در منزل 

.می نماید

:  مراكز/ مركز -ب

وز منظور مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل است که طبق آئین نامه فوق الا شاره، مج
.فعالیت از دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی کسب نموده باشند



:  هدف-2ماده 

:  هدف از تاسیس این واحدها

ساماندهی1.

تداوم و هماهنگی در ارائه مراقبت از بیمار پس از ترخیص از بیمارستان2.

ان ها و مراقبت ایمن و به صرفه در منزل در راستای کاهش زمان بستری در بیمارست3.
مراکز درمانی

کاهش هزینه های درمانی مراقبتی 4.

کاهش دوران نقاهت5.

کنترل و کاهش عفونتهای بیمارستانی6.

توانبخشی و بهبود کیفیت خدمات پرستاری7.

.و در نهایت افزایش رضایت مندی بیماران و خانواده ها می باشد8.



:ساختار سازمانی واحد-3ماده 

حداقل یک پرستارواحد، زیر مجموعه مدیریت پرستاری بیمارستان به شمار می رود که توسط 
این پرستار می بایست حداقل دارای مدرک کارشناسی . در هر شیفت اداره می شودکارشناس 

ال سال سابقه کار بالینی، مدیریتی یا آموزشی باشد که صرفاً به انجام امور مربوطه اشتغ5و 
ساعات کار واحد بنا به شرایط بیمارستان متفاوت است ولی باید به گونه ای . داشته باشد

.برنامه ریزی شود تا در زمان ترخیص بیماران، فعال باشد



: وظایف و اختیارات-4ماده 
ای نیل واحد و كارشناس مراقبت در منزل مستقر در بیمارستان در راست1.

:به اهداف فوق، وظایف و اختیارات زیر را دارد

برنامه ریزی جهت آشنا سازی بیماران بستری و خانواده آنان با2.
امکانات و مزایای مراقبت در منزل 

ت آشنا سازی تمامی كادر درمانی با فرآیندهای ارائه خدمات و مراقب3.
های پرستاری در منزل 

ی برگزاری جلسات هماهنگی در سطح بیمارستان و بخشهای درمان4.
جهت توسعه مراقبت در منزل 

ر منزل كمک به شناسایی بیماران بستری واجد شرایط جهت مراقبت د5.

و ارائه آموزشهای لازم جهت مراقبت در منزل به بیماران واجد شرایط6.
خانواده آنان 

ای بررسی سطح نیاز بیماران به مراقبت در منزل و تائید برنامه ه7.
درمانی و مراقبتی 

ت همکاری با مدیریت بیمارستان جهت انتخاب یک یا چند مركز جه8.
عقد قرارداد با بیمارستان 

هماهنگی با نمایندگان مراكز طرف قرارداد جهت معرفی بیماران 9.

در تبیین فرآیند معرفی بیمار جهت دریافت خدمات مراقبت10.
منزل از بخش تا مركز و منزل 

دریافت معرفی نامه های صادره از بخش های درمانی در مورد 11.
نیاز به مراقبت در منزل بیماران، قبل و در هنگام ترخیص

معرفی بیمار به مراكز مراقبت در منزل طرف قرارداد 12.

نظارت بر قرارداد اولیه فی ما بین مركز و بیمار13.

د و رضایت سنجی از بیماران معرفی شده به مراكز طرف قراردا14.
-خانواده آنان و ارائه گزارش به مسئولین 

بیمارستان و نهادهای نظارتی15.

انواده پیگیری فعال دریافت گزارشات از بیماران معرفی شده و خ16.
-آنان 

دریافت شکایات بیماران و خانواده آنان و ارجاع به نهادهای 17.
-نظارتی در صورت لزوم 

جمع آوری اطلاعات مربوط به مراقبت از بیماران در منزل و 18.
-ارائه به نهاد های مسئول 

همکاری و هماهنگی با كارشناس مراقبت در منزل مدیریت 19.
پرستاری دانشگاه



ادامه
:  نظارت-5ماده 

دیر م. نظارت مستقیم بر نحوه عملکرد واحد، بر عهده مدیریت خدمات پرستاری بیمارستان می باشد
ظارت بر حسن پرستاری دانشگاه با همکاری مسئولین دانشگاه و بیمارستانها مسئول پیگیری، راه اندازی و ن

.فعالیتهای واحد در بیمارستانها و مراکز درمانی تحت پوشش است

:  فرآیند كار-6ماده 

در منزل را پزشکان و پرستاران بخش های بستری، اورژانس و درمانگاه، بیماران نیازمند به مراقبت-الف
اد و فرم آموزش حین ترخیص به همراه خلاصه پرونده و سایر اسن/ بر اساس فرم شماره یک پیوست

.مدارک لازم به واحد معرفی می نمایند

پیوست 2واحد بر اساس دستورات درمانی و مراقبتی پزشک معالج و پرستار مراقب، طبق فرم شماره  -ب
.به نماینده مرکز معرفی می نماید

بیماران یا خانواده آنان می توانند بطور مستقیم به واحد مراجعه نمایند-ج.



:  تنظیم قرارداد و تعرفه خدمات-7ماده 

راکز، با یک بیمارستانها و مراکز درمانی می توانند بر اساس فراخوان عمومی و بررسی سوابق و شرایط م1.
.یا چند مرکز، قرارداد همکاری منعقد نمایند

مراکز بیمارستانها و مراکز درمانی می توانند درصدی از تعرفه خدمات و مراقبت های ارائه شده توسط2.
مبلغ در این. طرف قرارداد را به عنوان سهم بیمارستان طبق شرایط مورد توافق از مراکز دریافت نمایند

.درصد مبلغ قرارداد اولیه می باشد5سال جاری حداکثر 

ظر مراکز می بایست با ن. قرارداد می بایست در سه نسخه ویژه بیمار، مرکز و واحد تنظیم شود3.
.نمایندگانی را جهت حضور در محل واحد معرفی نمایند/ بیمارستانها و مراکز درمانی، نماینده

در محل مراکز می بایست نرخ خدمات و مراقبت های ارائه شده را طبق تعرفه مصوب شورایعالی بیمه،4.
.واحد نصب نمایند

.  مراکز می بایست پس از اتمام ارائه مراقبت در منزل، گزارش آن را به واحد ارائه نمایند5.

بخش و سر پرستار/ بیماران نیازمند به ارائه مراقبت های پرستاری در منزل، توسط پرستار مراقب6.
.قیم وی به واحد معرفی می گردند/ پزشک معالج، شناسایی و با رضایت بیمار

.  رائه نمایدواحد می بایست ماهیانه گزارش عملکرد خود را به مدیریت پرستاری بیمارستان و دانشگاه ا7.

.ی شودحقوق و مزایای کارشناس مراقبت در منزل بیمارستان همانند سوپروایزر بالینی محاسبه م8.
.فرم پیوست تدوین و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا می باشد2ماده و 7این دستورالعمل شامل 



Home Care Information Systemطراحی سامانه مراکز 

:HCISاهداف ایجاد سامانه 
ایجاد بستر لازم برای ارائه خدمات پیشرفته سلامت الکترونیک

ایجاد بستر لازم برای نظارت بر کیفیت ارائه خدمات سلامت

یقایجاد بستر لازم برای مدیریت خدمات سلامت مبتنی بر اطلاعات دق

ایجاد بستر لازم برای افزایش سرعت و کیفیت خدمات رسانی

ایجاد بستر لازم برای توزیع عادلانه منابع و خدمات

ایجاد زیرساخت لازم جهت همکاری فعالان حوزه سلامت



:HCISساختار 

HCIS

بیمار

مراکز 
درمانی

نیروهای 
عملیاتی

مراکز تست و 
لابراتوار

مراکز ارجاع 
بیمار

مراکز 
کمکهای اولیه



: HCISبخش های سامانه 

مراقبت و درمان

بخش تجهیزات

بخش مالی و حسابداری

بخش کارشناسی و ارزیابی

بخش کارگزینی و منابع انسانی 

(CRM)بخش ارتباط با مشتریان 



: HCISقابلیت ها و مزایا 

پرونده الکترونیک سلامت

ثبت تشخیص های پزشکی

ثبت مدارك پزشکی 

ثبت نتیجه آزمایشات

ثبت اقدامات پاراکلینیکی

ثبت دستورات پزشک

ثبت سیر بیماری

بایگانی پرونده الکترونیک و نمایش در مراجعات بعد

استفاده در طرح ها تحقیقاتی و پژوهشی با دریافت مجوز

(PACS ،LABLINKسپاس، ) اتصال به سامانه ها و اپلیکیشن ها



: HCISقابلیت ها و مزایا 

مدیریت هوشمند خدمات

تخصیص عادلانه خدمات

پایش وضعیت بیمار

حذف دفاتر و فرم های کاغذی

مدیریت قیمت خدمات

ثبت فرم های حوادث به صورت آنلاین



شیوه نامه استاندارد تعداد و پراکندگی مراکز 

مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل و 

دستورالعمل شرایط فیزیکی، امکانات و تجهیزات



هایمراقبتارائهومشاورهمرکزتاسیسنامهآئین13و12مادهاستنادبه
ابلاغید/691/101شمارهبه15/4/1395مصوبمنزلدرپرستاری

ومراکزاینپراکندگیوتعداداستانداردنامهشیوهوزارت،عالیمقام
:باشدمیذیلشرحبهآنتجهیزاتوامکاناتفیزیکی،شرایطدستورالعمل



: استاندارد تعداد مركز-1ماده 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش به یک 50دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور، می توانند به ازاء هر 
.مرکز مجوز تاسیس اعطا نمایند

نطقه به منظور پراکندگی مناسب مراکز در سطح شهر، دانشگاهها تعداد مراکز مورد نیاز را در هر م: 1تبصره 
.شهرداری تعیین و بر اساس آن مجوز صادر نمایند

.هزار نفر، تا دو مرکز مجوز داده می شود50در شهرهای با جمعیت کمتر از : 2تبصره 

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

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



ادامه

: شرایط مکان مركز2ماده 
ر درمان جهت اخذ پروانه بهره برداری، هر مرکز باید دارای یک دفتر مستقل با مشخصات ذیل باشد که توسط کارشناسان نظارت ب

.دانشگاه مربوطه بررسی و تایید می گردد

 متر مربع که می تواند بصورت ملکی و یا استیجاری باشد45حداقل فضای فیزیکی  .

آموزش و سرویس بهداشتی باشد/ محل باید حداقل دارای سالن انتظار، اتاق مشاوره.

: امکانات و تجهیزات مركز-3ماده 
:هر مرکز جهت تاسیس، نیاز به تجهیزات حداقلی به شرح ذیل دارد

:  امکانات و تجهیزات اداری شامل-الف
یک دستگاه کامپیوتر متصل به اینترنت پر سرعت 1.
یک دستگاه پرینتر 2.
یک دستگاه اسکنر 3.
یک دستگاه تلفن مستقل 4.
یک دستگاه فاکس 5.
امکانات بایگانی و حفظ اسناد و مدارک 6.
میز و صندلی و لوازم مرتبط 7.
از نصب هر مرکز مجاز است طبق دستورالعمل اداره نظارت بر درمان دانشگاه تابلوهای مورد نیاز را تهیه و در محل های مج: تابلو8.

نماید



ادامه
:امکانات و تجهیزات پزشکی شامل-ب

آنملزوماتومانومتر،اکسیژنکپسول-1

آنملزوماتوساکشندستگاه-2

مرکزدرعددیکحداقل:مراقبتیکیف-3
ارائهبراینیازموردتعدادبهوشودنگهداری

توسطخدمات

.شودمیارائهمنازلدرمرکزکارکنان

:باشدمیزیرمواردشاملکیفهر

وپزشکیگوشیفشارسنج،دستگاه-1-3
ترمومتر

مترگلوکووانگشتیمتریاکسیپالس-2-3

،ماسکلارنژیالآمبوبگ،لارنگوسکوپ،-3-3
T.pieceوگیرزبانکن،بازدهانتراشه،لوله

ژلوادراریکیسهنلاتون،وفولیسوند،NGTانواع-4-3
لیدوکائین

یازپامدولازیکسآمینوفیلین،هیدروکورتیزون،آمپول-5-3

TNGاسپرییاپرلوسالبوتامولاسپری-6-3

تزریقیسالیننرمالسرمو%20دکستروزویال-7-3

یستوری،بتیغچسب،باند،استریل،گازپانسمان،ست-8-3
ینبتادومقطرآبلاتکس،واستریلدستکشالکلی،پد

رسسرم،ستوین،اسکالپسرنگ،آنژیوکت،انواع-9-3
تورنیکتوسوزن

فونیضدعمحلولومصرفیکبارگانباکس،سفتی-10-3
دستکننده



ادامه

طور مرکز می بایست دستورالعمل های مدیریت و نگهداری مربوط به امکانات و تجهیزات را به: 1تبصره 

.صحیح و مطابق استانداردهای موجود رعایت نماید

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

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

اره در تجهیز مرکز به گونه ای که منجر به ارائه خدمات و مراقبت های موضوع آئین نامه فوق الا ش: 4تبصره 

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

.تبصره تدوین و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا می باشد8ماده و 3دستورالعمل در / این شیوه نامه 



:نحوه پوشش بیمه ای•

:پیش نیازها
(در دست تهیه: )پرونده مراقبتی -
سامانه سراسری ثبت خدمات-



:بسته های خدمتی جهت اجرای پوشش بیمه ای

 ICUبسته خدمتی 

CHFبسته خدمتی 

بسته خدمتی زردی نوزادان
بسته خدمتی سرطان

CVAبسته خدمتی 



:ح دانشگاه های علوم پزشکی مجری طر

اهنردانشگاه علوم پزشکی کرمان                                    بیمارستان شهید ب

دانشگاه علوم پزشکی همدان                                   بیمارستان بعثت

(ره)بیمارستان امام خمینیدانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                    

وریبیمارستان مسیح دانشدانشگاه علوم پزشکی تهران                                      

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



:انتظارات از اجرای آزمایشی طرح 

ری در بخش کاهش زمان بستری بیماران و ریکاوری سریعتر آنان در مقایسه با موارد مشابه بست

شدن سریعتر از دستگاه  OFFکاهش زمان وابستگی بیماران به دستگاه ونتیلاتور و 

فکاهش میزان ابتلاء به عفونت بیمارستانی و مصرف آنتی بیوتیک های وسیع الطی

جلوگیری از بستری مجدد بیماران شرکت کننده در طرح

رستاریرضایتمندی خانواده های این بیماران با توجه به ارزیابی انجام گرفته توسط مدیران پ



:نقاط قابل بهبود 

و داروها و لوازم مصرفی عدم پوشش بیمه ای تجهیزات سرمایه ای

و لزوم افزایش میزان تعرفه ها 95محاسبه تعرفه برمبنای مصوبه سال 

کم بیماران حائز شرایط تحت پوشش بیمه سلامتتعداد

عدم رضایت همراهان بیمار به دلیل وجود هزینه های جانبی و محدودیت مدت زمان اجرای طرح

هزینه ارائه خدمات پرستاری در تهران باید بالاتر از شهرهای دیگر در نظر گرفته شود

همکاری ومشارکت پزشکان

سازمان های بیمه گرپرداخت به موقع هزینه ها توسط 



:راهکارهای پیشنهادی 

طرح آزمایشیسیستماتیک اجرای 

1398محاسبه هزینه های اجرای بسته ها بر اساس مصوبه هیات محترم دولت در سال

اده از مشارکت سایرسازمان های بیمه گر در طرح به منظور پاسخدهی به درخواست های سایر بیماران برای استف

مزایای طرح فوق

92ایجاد ظرفیت لازم جهت استفاده بیماران تصادفی از طرح فوق با عنایت به وجود منابع مالی ماده 

قبت های برگزاری دوره آموزشی برای پزشکان و پرستاران بیمارستان و پرستاران شاغل در مراکز مشاوره و ارائه مرا

پرستاری در منزل

ب برای شبیه سازی شرایط منزل و آماده سازی بیمار و همراهان و ایجاد فرصت مناس( post icu)ایجاد فضای مناسب 

جهت آموزش عملی همراهان و کاهش اضطراب ایشان با نظارت پرستاران و پزشکان مراکز درمانی

اضافه نمودن دانشگاههای علوم پزشکی داوطلب اجرای طرح آزمایشی فوق مانند فارس، مشهد و اصفهان



با تشکر از حسن توجه شما

با تشکر از توجه شما 


