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 بنام خدا

 شیراز اشتی و درمانیددانشگاه علوم پزشکی و خدمات به
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 کارگروه صیانت از حقوق شهروندی اعضاء مدعو -1 

 اداره نظارت و ارزشيابي مؤسسات درمانيرئيس  آقای دکتر علیرضا صحراگرد

 حقوقي  وكيل مشاور آقای دکتر ايمان محترم

 پزشكي هاي فوريت ارزيابي و نظارتكارشناس  علي امینیان آقای دکتر 

 هاي پزشكي )وقت(كنترل كيفيت مركز مديريت حوادث و فوريتمسئول  آقای دکتر محمد آفريد

 هاي پزشكي)وقت( بهبود كيفيت مركز مديريت حوادث و فوريتكارشناس  خانم دکتر فاطمه صفری

 

 شهروندي حقوق از صيانت كارگروه رئيس و اداري تحول گروه رئيس دبیری نيفخرالد دیس آقای

 مسئول حفاظت فيزيكي دانشگاه آقای مجتبي بهرام زاده شیرازی

 معاون آموزشي گروه اخلاق پزشكي ابراهیمي صديقه دکتر خانم

 امور درمان اعتباربخشيرئيس اداره  خانم پروين غیاثي

 دبير كميته انضباط كاردانشگاه و  حقوقي امور معاون مدير ثابت غلامعلي آقای

 كارشناس مسئول نظارت باليني خانم زهره هاديان

 معاونت درمان يزيربرنامهاداره توسعه و كارشناس  آقای سعید اژدری 

 روحانيون امور محترم كارشناس  راهدار محمدجواد آقاحاج

 شكايات به پاسخگويي و كارشناس بازرسي کارگندم فاطمه خانم

 كارشناس بهبود كيفيت بيمارستان نمازي خلیلي زهرا خانم
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 است. دشدهیق مارستانیو وابسته با عنوان ب ي/ خصوصي/درمانيو درمان يدستورالعمل مراکز آموزش نيا در

 :ازیموردن لاتیو تسه امکانات

   .داشدهيپ ايگمشده  ليوسا اي اءيگرفتن/دادن اموال، اش ليو تحو يجهت نگهدار ياتاق نييتع •

 .اءياموال و اش يمخصوص نگهدار دارقفلكمد  ايگاوصندوق  •

 .ابلاغ  کي يط ،يواحد نگهدار مسئول يمعرف •

 .شدهضبط اءياش ايمخصوص ثبت اطلاعات اموال  يهافرم •

/  دهندهليتحوجهت مشخص شدن  اءياش لي/تحويبه اتاق نگهدار هانيدورباز  يكيمشرف بودن حداقل  •

 . داشدهيپ اياش رندهيگليتحو

 .موضوع شيمناسب جهت پا ييمداربسته و جانما نيبه دورب مارستانيب يهاسالنمعابر و  هيمجهز بودن كل •

 اجرا: درروشمهم  نکات

 و  يشفاه يهاآموزش يط ندينمايممراجعه  ،ياورژانس ريغ صورتبهكه  يمارانيبه ب رشيدر زمان پذ مارستانيب

كمد كنار تخت  ازجمله ،شانياموال ا يجهت نگهدار مارستانيپمفلت مربوطه در خصوص امكانات موجود ب ارائه

گردد  هيتوص داًياكاما  ،خواهد شد نيتأم يمومع تيخواهد كرد كه امن خاطرنشان شانيو ... را  آموزش داده و به ا

 اموال نياز ا ينگهدار تيمسئول رايز ،ندينما يخوددار يدر زمان بستر يمتيق اءيو اش لياز به همراه آوردن وسا

) بدو ورود/ زمان  ماريموارد مذكور را در فرم آموزش به ب ديبا رشيپذ كاركنان، باشديمبه عهده خود شخص 

  .ندينمااخذ  اثرانگشتامضاء و  ماري/ همراه ب مارياز ب و( ثبت ماريب رشيپذ

 ليتحو ،يو يقانون ندهيبه نما، نبودن اريو در صورت هوش ماريبه شخص ب صرفاً ،ليو وسا اءيدر زمان بازگرداندن اش 

 داده خواهد شد.

 شده  ينگهدار مارستانيماه در ب کيتا حداكثر ، داشدهيپ لي، اسناد و مدارک و وسا يمتي، قبلا صاحب اءياش هيكل

ظم مقام مع يندگيدفتر نهاد نما يتا با هماهنگ دهيگرد يحراست دانشگاه علوم پزشك لي، تحوماه کيو پس از 

 اتخاذ گردد. يينها ميتصم ،يرهبر

 بر يمبن ،2شخص يادعا يو در صورت مراجعه و درخواست كتب باشد مداربسته نيمجهز به دورب ديبا مارستانيب 

و  يرا بررس هالميف ،موظف است ربطيذ مسئول ،گردد يبررس شدهضبط يهالميف  ،مفقود شدن اموال متعلقه

درخواست نموده و  كتباًگردد كه  يرساناطلاع كنندهمراجعه. به دياعلام نما ،مقام مافوق اي تيريرا به مد گزارش

 لميو ف رياما ارائه هرگونه تصو د،ينما ارائه شانيبه ا يدرخواست كتب افتيبر در يمبن يديرس نيز ربطيذ مسئول

                                                           
مفقود شدن، درخواست کتبي خود با توجه به محدوديت های مربوط به ذخیره فیلم بر روی حافظه دوربین های مداربسته، حدکثر سه روز پس از  -2

 .را اعلام نمايد
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 ييبا مجوز و دستور قضا ستيبايمو...  يو حقوق يقياشخاص حق ،يبه مراكز انتظام ،مداربسته نياز سامانه دورب

 .رديانجام پذ

 لميمستندات ف هيبه تهنسبت  ،اموال شدن مفقود يكتبدرخواست دريافت،  پس از ،موظف است ربطيذ مسئول 

 ،اسناد از آن ،مافوق ايو  ييدستورات قضا افتيتا زمان درو اقدامات لازم را انجام داده ، مجزا صورتبه ،مربوطه

 .ديمحافظت نما

 گردد: ارائه ريلازم در خصوص موارد ز يهاآموزش ،كاركنان هيبه كل 

 اموال خود يجهت نگهدار ،همراهان ايو  مارانيدر قبال درخواست ب يافهيوظ گونهچيه ،مارستانيب كاركنان هيكل 

 .باشديم كاركنان خاطيبه عهده  ،ماريب ليوسا يبه مدت كوتاه ندارند و عواقب نگهدار يحت

 يو از نگهدار ارائه يلداريبه واحد تحو عاًيسر ،داشدهيپاوراق و اسناد و ....(  ل،ي)دفترچه، موبااءيو اش ليوسا هيكل 

 شود. يدر بخش خوددار، هاآن

  شانيرا به ا يلداريمكان واحد تحو صرفاً ،خود ليوسا يو اعلام مفقود كاركناندر صورت مراجعه افراد به 

 .ندينما يرساناطلاع

 با  ياجلسهصورت عاً يسر ،اندشدهبخش اورژانس  اي مارستانيوارد ب ،و بدون همراه ياورژانس صورتبهكه  يمارانيب

سخه و ن يلداريبه واحد تحو ،نسخه کيو  ليدر دو نسخه تكم ،يكيزيحفاظت ف فتيش مسئول /نچارجيحضور ا

 واحد به ماريب پرونده انتقال از بعد و قرارگرفتهپرونده  يو جزء اسناد اصل گردد مهيضم ،ماريدر پرونده ب گريد

 .گردد يگانيبا  ،يپزشك مدارک

 ركزم آمبولانس توسط كه ينماراياموال متعلق به ب جلسهصورتفرم  ،يكيزيحفاظت ف فتي/مسئول شنچارجيا 

 شدهليتكمحادثه  درصحنه ،يپزشك يهاتيفور يهانيتكنستوسط  و )اندشده آورده مارستانيبه ب (111)يپزشك يهاتيفور

توسط  عاً يسر ،شده افتي، اموال درجلسهصورت مي. پس از تنظخواهند گرفت ليو تحو ءامضا ،يرا بررس (است

 .ندابييمانتقال  ،يجهت نگهدار ،شدهنييتع، از محل خارج و به محل مخصوص يكيزيف فاظتح فتيش مسئول
 

 حادثه  درصحنه /مصدومماریب شدهیآورجمعاموال  تیریمدو فرآیند   نامهوهیش

 

در  ماريب تيبه وضع يپزشك يدگيرس كهنياحادثه، ضمن توجه به  درصحنه ماريصورت وجود اموال متعلق به ب در

 اجرا گردد. ستيبايم ريموارد ز باشديم تياولو

 :شوندیم میبه سه دسته تقس ماریمتعلق به ب اموال

و جواهرات )طلا، نقره و  يكيالكترون ليوسا هيكل ،يمصدوم: پول، چک، كارت اعتبار اي ماريب اموال ارزشمند .أ

 (يمتيق يهاسنگ

  يدندان مصنوع نک،يچمدان، ع ،يدستفيكمصدوم: كفش،  اي ماريب يهالباس .ب

 موارد: داروها و .... ريسا .ج
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 هاتبصره

 كليهدرصحنهدر صورت حضور پليس  ،به اينكه پليس مسئوليت حفاظت از جان و مال مردم را دارد با توجه ، 

 .ندينمايم يدارنگه ،باشندينماز اموال بيماراني كه هوشيار  و جلسهصورت، يآورجمعتوسط پليس  اموال

    بعد ،مربوطه نيحادثه، تكنس درصحنهاموال  نياز ا کيوجود هر و  درصحنهحضور نداشتن پليس در صورت 

 يهاتيفور گروهبراي  يامخاطره ،هاآن يآورجمع كهيدرصورتلازم،  يصحنه و انجام اقدامات درمان تيرياز مد

 ،علقاتمت آوريجمعنسبت به  ،ستيبايمو ...(  پرت شده باشد در درهم / مصدو:وسايل بيمار مثلاً)پزشكي نداشته باشد 

 .دياقدام نما ماريب

 حادثه را ندارند. درصحنه ،ماريب ايحق تجسس اموال مصدوم  ،هاتكنسين 

 يو يشخص ليكامل وسا اريكامل به زمان، مكان و اشخاص( اخت ي/مصدوم )آگاهماريبودن ب اريدر صورت هوش 

 ،اورژانس اي سيعوامل پل يا اموال به همراه خود ليدر خصوص تحو ،جلسهصورتضمن امضاء  است و ماريبا خود ب

 مختار است.

  يضمن طوربهمحرز باشد و  كاملاً( ماري)وابسته ب ماريب کيافراد نزد تيچنانچه هو مار،يب نبودن اريهوش صورتدر 

 رحضو درصحنه يو ياياست و اول هوشيب يكودك ،تصادف درصحنه :مثلاً) كردرا احراز  يوابستگ نيا توانيم

در صورت حضور عوامل . شوديم نيتدو جلسهصورتو  گردديم شانيا ليتحو ،صورت اموال ني( در اارندد

 .شوديمانجام  ،سیعمل توسط عوامل پل نيا ،سیپل

 رز به فرد مصدوم مح شانيا يو وابستگ تيكه هو يافراد نداشتن حضور و/مصدوم، ماريب نبودن اريدر صورت هوش

 و در محل بنديبسته سه،يك کيدر و  دهيگرد جلسهصورتاموال  ،سیپل نداشتنحضور  نیهمچنباشد و 

 .شوديم ينگهدار ،به بيمارستان ، تا زمان تحويل بيماردر آمبولانس يامن

 اموال  ،يكيزيحفاظت ف فتيش مسئول /نچارجيااز  ءامضااخذ پس از و  مارستانيبه ب ماريپس از انتقال مصدوم/ب

 داده شود.  ليتحوايشان به 

  را تمام اطلاعات سامانه برخط آسايار،از طريق  ،يپزشك يهاتيفور مركزهمكاران  ،تيمأمورپس از اتمام 

ه ب ،شدهداده لياموال تحو هينام كلاين اطلاعات شامل:  .مي نمايندثبت و ارسال  ،مكتوب و برخط صورتبه

 .باشديم رندهيگليتحوو نام فرد  يكيزيحفاظت ف فتيش مسئول /نچارجيا /سيپل همراه/

 ثه محل حاد ،ساكن شهر/ مصدوم كه ماريب، مبدأ مارستانيببه  شدهمنتقل ،/مصد.مبيماربه اعزام  ازيدر صورت ن

اده د ليتحو ،شدهنييطبق ضوابط تع ،ايشانبه  تيو درنها ينگهدار ،شهر مبدأ مارستانيدر ب وي باشد، اموال

 زايشان ني( اموال .... و دمسافر باش :مثلاً ساكن آن شهر نباشد كه ي/مصدومماريصورت )ب نيا ريدر غ ،شد خواهد

 .گردد ليجلسه تكمو مجدداً صورت ارسالمقصد،  مارستانيدر زمان اعزام، به ب

  وريتمأم بافرمرا همراه  جلسهصورتنسخه دوم  ستيبايم نيتكنس گاه،يو بازگشت به پا مأموريتپس از اتمام 

 .دينما يگانيبا

  داخل آمبولانس بجا مانده باشد و صاحب آن مشخص نباشد، اموال  مارياز ب يچنانچه اموال ،تيمأموربعد از اتمام

 .گردديم ،يپزشك يهاتيفورحوادث و  تيريمركز مد يواحد امور حقوق ليتحو
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شیراز

 کارگروه صیانت از حقوق شهروندی

 حادثه/ بیمارستان درصحنهمتعلق به بیمار  اموال جلسهصورتفرم 
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