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 مقدمه

این  منافع اقتصادی .گسترده مورد توجه قرار گرفته است صورتبهدر دنیا  المللنیبمات درمانی به بیماران امروزه ارائه خد

و کشورهای مختلف  شودیمقابل توجه است که از گردشگری سلامت با عنوان صنعت گردشگری سلامت یاد  یقدربهحوزه 

یم یاربردبهرهاین صنعت در راستای افزایش تولید ناخالص ملی و بالا بردن استانداردهای کیفی ارائه خدمات درمانی، از 

 حسابهب ییدرآمدزا یهاراهیکی از  عنوانبهدر نزد کشورهای پیشرفته  ربازیدارائه خدمات درمانی به بیماران خارجی از . کنند

ا توجه به گران شدن ارائه خدمات درمانی روند این صنعت تغییر جهت داده و تعدادی از است، اما در دهه گذشته ب آمدهیم

 ، قادرند خدماتاندکردهقابل توجه دست پیدا  یهاشرفتیپکشورهای در حال توسعه که در زمینه ارائه خدمات درمانی به 

رازیر شدن تعداد کثیری از بیماران خارجی که به از کشورهای پیشرفته را ارائه دهند. این مسئله منجر به س ترارزاندرمانی 

 .به این کشورها شده است باشندیمقابل قبول در زمینه درمان  تیفیباکدنبال خدمات ارزان و 

در ایران، از بسیاری از کشورهای منطقه بالاتر است و حتی در بعضی از موارد )همانند پیوند  شدهارائهکیفیت خدمات سلامت 

خدمات ارائه شده، حتی در  یهانهیهززیادی برای گفتن دارد. از طرفی  یهاحرف، یالمللنیباعضاء، نازایی و...( در سطح 

یمبا کشورهای موفق در صنعت گردشگری سلامت  رقابتقابلاز کشورهای اروپایی و حتی  ترنییپا، بسیار یردولتیغبخش 

ی از بیماران یارمقصد درمانی برای بس عنوانبهلازم در کشورمان شده است تا  یهالیپتانس. تمامی این موارد باعث ایجاد باشد

الی در خ یهاتختو وجود دانشگاه کز درمانی ادر این راستا با توجه به ارائه خدمات درمانی پیشرفته در مر رد.خارجی قرار بگی

 .شودیماین امر احساس  توسعه و اجراینیاز به  هامارستانیببرخی 
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 پیشگفتار

جایگاه مهمی دارد، مراکـز ارائـه خـدمات  المللنیباجزایی که در ارائه بهتر خدمات سلامت به بیماران  نیترمهمیکی از 

 .ردیپذیمخدمات اصلی در توریسم پزشکی در این مکان انجام  واقع درکه  باشندیم هامارستانیبدرمـانی و بـالاخص 

در  هاانمارستیب، بسیاری از المللنیبمرتبط در خصوص واحد بیماران  یهانامهاز ابلاغ آیین پس  گذشته یهاسالدر طول 

مختلف  های نهیدرزمزیادی  یهاپرسشولی کماکان  داقدامات مناسبی را انجام دادن المللنیبراستای ایجاد دپارتمان بیماران 

ره قابل اعتماد دربا یهادادهفقدان همچنین ایجاد شده است.  دانشگاهی یهامارستانیبدر  خصوصبه برای صاحبان فرایند

از طرفی ارتقا خدمات ساخته است. مواجه مشکل با را  هااستیس، ایجاد کنندیمسفر  ایراندرمان به  باهدفگردشگرانی که 

این و در راز این می باشد.  دانشگاهاز اولویت های  المللنیبارائه شده به بیماران در جهت توسعه هرچه بیشتر جذب بیماران 

 المللنیبعاد مختلف فرایندهای پذیرش و درمان بیماران در اب هامارستانیبحداکثر نیازهای  دستورالعمل سعی شده است به

جهت  اعتمادقابل یهادادهبیمارستانی بتوان به  یهاسامانهدر  المللنیبپاسخ داده شود و با ایجاد وحدت رویه در ثبت بیماران 

 آتی دست یافت. یهایزیربرنامه 

 ، شاهد رونق و شکوفایی هرچه بیشتر اینهامارستانیباین حوزه در  نظرانصاحبامید است با اتکال به خداوند متعال و دانش 

 باشیم. دانشگاه علوم پزشکی تهران صنعت در

و از این پس دستورالعمل ارائه  گرددیمابلاغ  فصل 5تنظیم گردیده است و در  هامارستانیباین دستورالعمل با توجه به نیاز 

 .شودیمه خواند المللنیبخدمات درمانی به بیماران 
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 اهداف:

و پیشگیری از ایجاد  دانشگاه یهامارستانیبهای خارجی برای اداره جذب سرمایه منظوربهایجاد فرصت مناسب  .1

 کمبود منابع مالی

ها و ارتقاء امکانات درمانی برای ارائه های خارجی برای توسعه بیمارستانایجاد فرصت مناسب جهت جذب سرمایه .2

 داخلی و خارجی.خدمت به بیماران 

ری از پیشگی منظوربهاقتصادی  های بهینهفرصتتمام وقت دانشگاه و ایجاد  یعلمئتیهاز اعضا  مناسب حمایت .3

 تعهد تمام وقتی. خروج اعضاء هیئت علمی از

 از بیماران و دلالان ایجاد فضای مناسب برای دریافت خدمات عادلانه و پیشگیری از سوء استفاده سودجویان .4

 حوزه گردشگری سلامت.کشورهای منطقه و حفظ کرامت بیماران 

بهداشت و درمان جمهوری اسلامی ایران در میان مردم  نظامایجاد فضای مناسب برای القاء حس اعتماد نسبت به  .5

 شورهای جهان.منطقه و سایر ک

دازی انری سلامت با توجه به راههای خالی بیمارستانی توسط بیماران گردشگتکمیل فضاهای درمانی و تخت .6

 جدید یهامارستانیب
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 تعاریف

 توزارت  بهداش مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان رفموافقتی قانونی است که از ط :المللنیبوز واحد بیماران جم ،

یمداده  مللالنیبمت به بیماران لامتقاضی ارائه خدمات گردشگری سکی پزش مؤسساتشده، به  تعیین طابوطبق ض

 .شود

 المللنیببیماران  احدو (IPD) :زم جهت ارائه لا یهایهماهنگاد جپزشکی است که وظیفه آن ای سسهواحدی در مؤ

 .شخیصی و درمانی به بیماران خارجی استتخدمات 

  مان ساز. کرده است عهشخیصی و درمانی به ایران مراجت: فردی است خارجی که جهت دریافت خدمات المللنیببیمار

خدماتی که به بهبود یا افزایش : استفاده از کندیمت را این چنین تعریف لامخاص گردشگری س طوربهگردشگری  جهانی

و در مکانی که خارج  شودیمپزشکی منجر  خلاتمعدنی، آب و هوا و یا مدا یهاآبمتی و روحیه فرد با استفاده از لاس

یمدر مناطق مرزی این زمان  .است به طول می انجامد سال کیتر از و کم ساعت 24از محل سکونت فرد و بیش از 

 .ساعت نیز در نظر گرفته شود 24کمتر از  تواند

 المللنیببیماران  حدکارشناس وا (IPD) :یری پیگ تیمسئولاستقرار داشته و  المللنیباست که در واحد بیماران  فردی

 د.عهده دار هه پزشکی بسبیمار در مؤس و پیگیری ریستطی ب زمان پذیرش،از  به بیمار خارجی را شدهارائهه خدمات لیک

 پزشک/ پزشکان (IPD) :شخیصی، درمانی و تیه خدمات لام کجع انسریتجهت  المللنیبرای واحد بیماران در مراکز دا

ل سئوم نعنوابهپزشک/ پزشکان دیگری ج، عالوه بر پزشک ملاا عتزم است لاه تری شدسبا بیمار ب طبتمراقبتی مر

 .این وظیفه گردد دارعهده( IPD) المللنیبان ج بیمارعالام دستورات پزشک مجپیگیری ان

 ستدرمانی به عهده ایشان ا یهاتیمسئولیه لرا به عهده داشته و ک : پزشکی است که وظیفه درمان بیمارلجعاپزشک م. 

 بیمار  یهانهیهزام متکه شامل  المللنیبانی قابل ارائه به بیمار شخیصی درمتته س: منظور بته خدمتیسپکیج درمانی/ ب

ه بیمار هزینه عسبه شده و در هنگام مراجحاته مسیک ب صورتبه .گرددیم اقامت بیمارستانانی و اعم از خدمات درم

 .ردیگیمقرار  المللنیببیمار مام شده آن در اختیار ت

 بخشVIP  : و در آن خدماتی  گردندیمدر آن بستری  المللنیبکه بیماران  شودیمگفته  یاژهیوبه اتاق ویژه و یا بخش

 .بیمارستان است یهاقسمتکه متفاوت از خدمات روتین ارائه شده در سایر  شودیمبه بیمار ارائه 

 میتهکIPD  : باشدیم المللنیباجرایی و تدوین اهداف بیمارستان در زمینه خدمات ویژه به بیماران  یهااستیسکمیته. 

 راث م را از سازمان میلازوزهای جاست که م سافرتیشرکت و یا دفتر خدمات م بر:تعم سافرتیشرکت و یا دفتر خدمات م

مت به شماره لاگردشگری س یاحرفهور گواهینامه صد نامهوهیشمطابق )و گردشگری  یدستعیصنافرهنگی، 

ه سرا به مؤس المللنیبکه بیماران  بنددیمرداد ه پزشکی قراسدریافت کرده و با مؤس (3/12/93مورخ  28579/932400

 .رفی کندعپزشکی م
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 در بیمارستان( IPD) المللنیببیماران  الزامات واحدو  یسازآماده -فصل اول

 هاآنبرای تمام  ستیبایمموفق عوامل مختلفی دخیل هستند که مرکز درمانی  IPDکلی برای داشتن یک واحد  طوربه

 نماید: یزیربرنامه

 رفتار و برخورد کلیه نیروهای بیمارستان با بیماران -

 پاسخگویی و تعهد در تمام فرایندهای پذیرش، درمان و پیگیری -

 و امکانات بخش بستری و اتاق بیمار ظاهر -

 پذیرایی و امکانات رفاهی مانند غذا، میان وعده، وسایل بهداشت فردی، اینترنت و... -

 شفافیت دریافت هزینه و جلب اعتماد بیماران -

 و... -

 زیرساخت-الف

 د:به شرح ذیل بیان کر توانیممورد نیاز جهت پذیرش گردشگران درمانی را  یهاساختزیر 

 و مسلط به زبان انگلیسی و دارای روابط عمومی قوی بالاردهنیروی انسانی  -

 یاحرفهعلمی نیروی انسانی  یهامهارتجهت ارتقای  یالمللنیبآموزشی ضمن خدمت ملی و  یهادورهراهم کردن ف  -

 در سطح جهانی

 ع رسانی به بیماران خارجیلامتبحر جهت ارتباط و اطستفاده از پزشکان ا -

 عات بیمارستانی یکپارچهلایماران خارجی و ارتقاء سیستم اطعات بلاگردآوری، ثبت و گزارش اط یهاروشبهبود  -

ر ن بیمار با پزشک و اجرای فناوری از راه دوآنلایعات قوی. ارتباط لااط یهاگاهیپاو  هاشبکهسیع به تقویت دسترسی و -

 مانند تله مدیسین، مشاوره از راه دور، آموزش از راه دور

 یکیالکترون ریغالکترونیکی و  به بیماران از طریق تبلیغات یرساناطلاعمنابع انسانی و تکنولوژیکی و  یهایتوانمندمعرفی  -

 (هاخانهسفارتتوریسم درمانی و  یالمللنیب یهاشگاهینمادر )

با ملیت و فرهنگ  ت مطابقلاترنت در اتاق بیمار، ارائه تسهیت هتلینگ، دسترسی به کامپیوتر متصل به اینلاایجاد تسهی -

 بیماران، فراهم نمودن مترجم برای راحتی ارتباطات

 نت حمل و نقل بیمارالافراهم نمودن تسهی -
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 (IPD) المللنیبواحد بیماران ساختار فیزیکی  -ب

 .باشدیمدپارتمان بیماران بین الملل و  بیماران شامل بخش بستری المللنیبساختار فیزیکی واحد بیماران 

 المللنیبدپارتمان بیمار 

پیشخوان ارتباط بیمارستان با بیماران خارجی از اولین تماس تا دریافت درمان و مراجعت  منزلهبه المللنیبدپارتمان بیماران 

دفتری داشته باشد که  نیاز است المللنیبن پذیرش بیماران دپارتماپس از عمل است.  یهامراقبتبه وطن و دریافت 

یمبه آن راحت باشد )توصیه  المللنیبران در مکانی باشد که دسترسی بیما المقدوریحتدر آن مقیم بوده و  IPD کارشناس

به این  هااسطهودسترسی بیماران و  نیترراحت کنندهتیهداو علائم  تابلوهابا  یا و در نزدیکی پذیرش بیمارستان باشد شود

 (واحد برقرار گردد.

 برقرار گردد. ستیبایم IPDورودی تسهیلات ورود بیماران و دسترسی به واحد رگ و دارای چندینبز یهامارستانیبدر 

. اتاق مذکور گرددیمدر کنار اتاق کارشناس جهت معاینه آسان پزشک و با وسایل معاینه ایجاد  المللنیباتاق معاینه بیمار 

 نام دارد. VIPاتاق ویزیت 

 زمان پذیرش باید وجود داشته باشد.بیمار تا و پذیرایی از جهت انتظار  مناسب فضایی IPDدر داخل واحد 

 بخش بستری بیمار

در یک بخش مجزایی باشد و یا در  تواندیم المللنیببسته به سیاست بیمارستان یا مرکز درمانی، محل بستری بیماران 

از بیمارستان اتاقی را مطابق با استاندارهای ارائه خدمات هتلینگ بیمارستانی تعریف شده را جهت  یاشده فیتعر یهابخش

 .آماده نمایند المللنیبارائه خدمات به بیماران 

رخوردار بیمارستان، از روابط عمومی بالایی ب یهابخشمنشی بخش باید فردی باشد که علاوه بر سابقه کار و شناسایی تمامی 

 ارکنانکپرستاران این بخش باید از بهترین د. ن را به سرپرستار بخش اعلام نمایا بتواند در مواقع لازم، نیازهای بیماراباشد ت

داخل بیمارستان که توان علمی و عملی لازم را در ارائه کلیه خدمات درمانی به بیماران داشته باشند و حداقل آشنایی با زبان 

 .انگلیسی دارند انتخاب گردند
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 ساختار نیروی انسانی-ج

 شامل: بیمارستان IPDاعضا گروه 

 IPDپزشک مسئول  -

 IPDکارشناس مسئول  -

 IPDکارشناس  -

 IPDپرستار  -

 پزشک معالج بیمار -

 درمانی یهاگروهسایر  -

 :IPDپزشک مسئول  1-ج

یکی از اعضا هیئت علمی یا درمانی بیمارستان باشد که  تواندیمکه  باشدیمیکی از پزشکان بیمارستان  IPDپزشک مسئول 

مسئول پیگیری کلیه خدمات درمانی  ایشان. دینمایمبا انتخاب رئیس بیمارستان و صدور ابلاغ با شرح وظایف ذیل فعالیت 

 .است المللنیبمرتبط با بیمار بستری شده از طریق دپارتمان بیماران 

 شناسایی پزشکان معالج مستعد .1

 بیمارستان و نظارت بر عملکرد ایشان IPDری با کارشناسان همکا .2

 زمان ممکن نیترعیسردرمانی بیماران در  تعیین برنامه .3

 و ارجاع به پزشک درمانگر مناسب شدهیمعرفبررسی اولیه پرونده بیمار  .4

 بستری اول ساعت در بیمار پیگیری .5

 مریض روزانه پیگیری .6

 اولیه دستورات پیگیری و معالج پزشک با هماهنگی .7

 زمان نیترعیسردر  بیمار یهامشاوره و پاراکلینیک اقدامات انجام جهت پرستاری دفتر و بخش سرپرستار با هماهنگی .8

 ممکن

 انگلیسی زبان به مریض مدارک و پرونده خلاصه کردن آماده جهت معالج پزشک با همکاری .9

 بیافتد اتفاق بیمار برای ساعت 24 طی در است ممکن که اورژانسی اتفاقات پیگیری .10

 بیمار درمان و روند شکایت نحوه مورد در بیمار به کافی اطلاعات ارائه .11

 و نظارت بر ارائه خدمات درمانی مناسب به ایشان IPDپیگیری درمانی بیماران  .12

 مرتبط یهاکنگرهو  هاشگاهینماحضور در  .13

 ابلاغی یهادستورالعملانجام کلیه اقدامات در زمینه جذب بیماران و ارائه خدمات درمانی و اجرای  .14
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 تعیین شده وزارت بهداشت و دانشگاه متبوع یهادورهشرکت در  .15

 خدمتی ارائه شده به بیماران یهابستهنظارت بر اجرای صحیح تعرفه و  .16

 المللنیبتشکیل جلسات توجیهی منظم با پزشکان پذیرش دهنده بیماران  .17

 بیمارستان IPDبرای تیم  موزشی در زمینه گردشگری سلامتآ یهادورهبرگزاری  .18

 شرایط احراز:

 دارا بودن حداقل مدرک پزشک عمومی 

 ه پزشکیسشاغل در مؤس 

 بیمارانی که به واحد لبی و یا زبان غالیسکافی به زبان انگ تسلط IPD کنندیمه عمراج 

 پزشک عنوانبهه پزشکی سمؤسئیس دارا بودن حکم از سوی رIPD  

  IPDکارشناس مسئول 2-ج

 .یکی از شاغلین پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و یا مدیریت خدمات بهداشتی درمانی باشد تواندیم IPDکارشناس مسئول 

 .شودیم یریکارگبهتخت بستری  400در ماه یا بیش از  IPDبیمار  50با بیش از  یهامارستانیبدر  IPDکارشناس مسئول 

که با انتخاب رئیس بیمارستان و صدور  باشدیمانگلیسی از معیارهای انتخاب ایشان  خصوصبهی خارج یهازبانآشنایی با 

 .دینمایمابلاغ با شرح وظایف ذیل فعالیت 

 بلاغیاجرای برنامه عملیاتی ا .1

 اجرای مصوبات کمیته گردشگری سلامت دانشگاه و بیمارستان .2

 المللنیبشرکت در جلسات توجیهی منظم با پزشکان پذیرش دهنده بیماران  .3

 وزارت بهداشت و دانشگاه متبوع شدهنییتع یهادورهشرکت در  .4

 توسط رئیس بیمارستان شدهابلاغو  شدهنیتدواجرای فرایندهای  .5

 المللنیب بیماران واحد در مستمر حضور .6

 پزشکی مؤسسه به ورود هنگام المللنیب بیمار از استقبال .7

 پزشکی مؤسسه امکانات و خدمات زمینه در المللنیب بیمار به لازم اطلاعات ارائه .8

 پزشکی مؤسسه در المللنیب بیمار پذیرش جهت لازم یهایهماهنگ انجام .9

 المللنیب بیمار بستری حین در پرستاری و پزشکی کادر با المللنیب بیمار ارتباط و ترجمه در کمک .10

 دانشگاه سلامت گردشگری واحد با هماهنگی .11

 زبان تعیین شده از جانب اداره گردشگری سلامت دانشگاه یهاکلاسشرکت در  .12
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 برخورد مناسب با بیماران .13

 به ارائه کلیه خدمات ذکر شده به بیماران یاحرفهتعهد  .14

 شرایط احراز:

  کارشناسی، کارشناسی ارشد، حداقل مدرکPhd  پیراپزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی  پزشکی و یهارشتهدر

 درمانی

 حسب نظر مسئول مافوق کار مرتبط سابقه سال 1 ماه تا 6حداقل بودن دارا 

 گردشگری سلامت وزارت بهداشت و پیشرفته مقدماتی یهادورهگواهی شرکت در  بودن دارا 

  (دیگر از قبیل عربی، ترکی و... نیز آشنایی داشته باشد یهازبانبا فردی است که با  الوات)آشنایی با زبان انگلیسی. 

  IPDکارشناس  3-ج

 IPD ناسکارشپرستاری، پیراپزشکی و یا مدیریت خدمات بهداشتی درمانی باشد.  یکی از شاغلین تواندیم IPD کارشناس

انگلیسی  خصوصبهخارجی  یهازبان. آشنایی با شودیمبکار گیری  المللنیبپذیرش دهنده بیماران  یهامارستانیبتمام در 

 .دینمایمکه با انتخاب رئیس بیمارستان و صدور ابلاغ با شرح وظایف ذیل فعالیت  باشدیماز معیارهای انتخاب ایشان 

 اجرای برنامه عملیاتی ابلاغی وزارت بهداشت و دانشگاه .1

 دانشگاه و بیمارستان المللنیبن اجرای مصوبات کمیته امور بیمارا .2

 المللنیبشرکت در جلسات توجیهی منظم با پزشکان پذیرش دهنده بیماران  .3

 وزارت بهداشت و دانشگاه متبوع شدهنییتع یهادورهشرکت در  .4

 توسط رئیس بیمارستان شدهابلاغو  شدهنیتدواجرای فرایندهای  .5

 المللنیببیماران  سایت یروزرسانبه .6

 توسط معاونت درمان و وزارت بهداشت شدهانجاماصلاح نواقص بازدیدهای  .7

 انجام رضایت سنجی از تمام بیماران .8

 المللنیبعقد قرارداد با بیماران  .9

 المللنیب بیمار بستری حین در پرستاری و پزشکی کادر با المللنیب بیمار ارتباط و ترجمه در کمک .10

 بیمارستان تا ترخیصهمراهی بیمار از زمان ورود به  .11

 زمان نیترعیسردر  بیمار یهامشاوره و پاراکلینیک اقدامات انجام جهت پرستاری دفتر و بخش سرپرستار با هماهنگی .12

 ممکن

 بیمار درمان و روند شکایت نحوه مورد در بیمار به کافی اطلاعات ارائه .13

 المللنیب بیماران واحد در مستمر حضور .14
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 پزشکی مؤسسه به ورود هنگام المللنیب بیمار از استقبال .15

 پزشکی مؤسسه امکانات و خدمات زمینه در المللنیب بیمار به لازم اطلاعات ارائه .16

 پزشکی مؤسسه در المللنیب بیمار پذیرش جهت لازم یهایهماهنگ انجام .17

 بخش به المللنیب بیمار معرفی و هدایت .18

 المللنیب بیمار بستری حین در پرستاری و پزشکی کادر با المللنیب بیمار ارتباط و ترجمه در کمک .19

 پزشکی مؤسسه در اقامت هنگام در المللنیب بیمار یمندتیرضا ارزیابی .20

 المللنیب بیمار ترخیص هنگام لازم یهایهماهنگ و اقدامات انجام .21

 وزارت سلامت گردشگری سامانه در المللنیب بیمار اطلاعات ثبت .22

 دانشگاه سلامت گردشگری کارشناس با هماهنگی .23

 شرایط احراز:

  ،حداقل مدرک کارشناسی، کارشناسی ارشدphd  پیراپزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی یهارشتهدر 

 حسب نظر مسئول مافوق کار مرتبط سابقه سال 1 ماه تا 6حداقل بودن دارا 

 مقدماتی گردشگری سلامت وزارت بهداشت یهادورهگواهی شرکت در  بودن دارا 

 ( دیگر از قبیل عربی، ترکی و... نیز آشنایی داشته ب یهازبانبا فردی است که با  تولویاآشنایی با زبان انگلیسی).اشد 

 

 IPDپرستار  4-ج

سه  )برایو با انتخاب رئیس بیمارستان و صدور ابلاغ  باشدیمکه یکی از شاغلین گروه پرستاری بیمارستان  IPD پرستار

انگلیسی از معیارهای انتخاب ایشان  خصوصبهخارجی  یهازبان. آشنایی با دینمایمبا شرح وظایف ذیل فعالیت ( یکارنوبت

 .باشدیم

 ارزیابی اولیه بیمار در بدو ورود به بخش .1

 از جانب اداره گردشگری سلامت دانشگاه شدهنییتعزبان  یهاکلاسشرکت در  .2

 برخورد مناسب با بیماران .3

 به بیماران ذکرشدهبه ارائه کلیه خدمات  یاحرفهتعهد  .4

 IPDدر بخش با کارشناس  لازم یهایهماهنگ انجام .5

 پزشکی مؤسسه امکانات و خدمات زمینه در المللنیب بیمار به لازم اطلاعات ارائه .6

 IPDبا کارشناس  المللنیب بیمار ترخیص هنگام لازم یهایهماهنگ و اقدامات انجام .7

 معالجاجرای دستورات پزشک  .8
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 در صورت بروز مشکل IPDگزارش به واحد  .9

 شده یزیربرنامهشرکت در جلسات آموزشی و توجیهی  .10

 شرایط احراز:

 دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری 

 دارا بودن مدرک دوره RN پرستاری 

 داشتن حداقل سه سال سابقه پرستاری 

 بخششده در  بستریبیماران لب یا زبان غا و لیسیآشنایی با زبان انگ 

 پزشک معالج بیمار 5-ج

یمپزشک معالج  .درمانی به عهده ایشان است یهاتیمسئولیه لرا به عهده داشته و ک پزشکی است که وظیفه درمان بیمار

مرتبط با عقد  یهادورهباشد که پس از گذراندن  IPDیا درمانی بیمارستان دارای مجوز  یعلمئتیهیکی از اعضاء  تواند

یمشرح وظایف ذیل از پزشک معالج مورد انتظار همکاری نماید.  المللنیببا بیمارستان در زمینه پذیرش بیماران  نامهتفاهم

 :باشد

 المللنیببه بیمار  ارائهقابلرمانی مامی خدمات دتفنی و حقوقی ولیت ئسپذیرش م .1

 المللنیبپزشکی به بیمار  لاقر اسرع وقت و با رعایت اصول اخه خدمات درمانی دلیارائه ک .2

، شرح شدهرائهاشخیص بیماری، نوع خدمت ت ستیبه بیمار که در آن بای شدهپیتای و لیسصه پرونده به زبان انگلاارائه خ .3

 شد.رخیص قید شده باتاز  سزم پلا یهاهیتوصام گرفته و جعمل ان

ا بمشکل و یا عارضه بتواند  هرگونها در صورت بروز ت المللنیبساعته به بیمار  24دسترسی ماس و امکان ترائه شماره ا .4

 .ماس بگیردتج عالپزشک م

 ویزیت مجازی بیمار قبل از پذیرش و بعد از ترخیص جهت پیگیری در صورت نیاز .5

 معیارهای انتخاب پزشک معالج:

  بر بالین بیمار موقعبهحضور 

 پاسخگویی به مشکلات بیماران و همکاری کامل با مرکز درمانی 

  در رسیدگی به شکایات ناشی از قصور پزشکیعدم وجود شکایت پذیرفته شده و اثبات شده 

 المللنیببه بیماران  یرسانخدمتبه  یمندعلاقه 

 ریاست بیمارستان و واحد  دیتائIPD  المللنیبجهت ارائه خدمت به بیماران 



 اجرایی ارائه خدمات درمانی به بیماران بین الملل راهنمای

 

11 
 

 و پژوهشی پزشک رضایت داشته باشند. رئیس بیمارستان و معاون درمان بیمارستان از عملکرد درمانی، آموزشی 

 .بیمارستان از نحوه برخورد و تعامل پزشک با همکاران و بیماران رضایت داشته باشد 

  توسط پزشک رعایت گردد. یاحرفهشئونات اخلاقی و 

 .به رعایت پوشش استاندارد مطابق با دستورالعمل های وزارت بهداشت اهتمام ورزد 

  مطابق نمونه ذیل:با بیمارستان عقد تفاهم نامه 
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 و پشتیبانی درمانی یهاگروهسایر  6-ج

مراقبت ویژه، آزمایشگاه،  یهابخشعمل،  یهااتاق، VIPدرمانی و پشتیبانی شامل بخش بستری  یهاگروهسایر 

داشته باشند و  IPD، پاتولوژی و خدمات پشتیبانی بیمارستان هستند که باید آشنایی کامل با فرایندهای واحد یربرداریتصو

 گرددیمزمینه توصیه  این درداشته باشند.  IPDو سریع به بیماران را با واحد  تیفیباک یرسانخدمتهمکاری لازم را جهت 

در تیم  یاهندینمااز هر گروه  تشکیل گردد و ذکرشدهی و پشتیبانی درمان یهاگروهاز سایر  المللنیبتیم همکار بیماران 

 مرتبط با بیمار گردشگر یهاآموزشهمچنین  در مواقع لزوم در کمیته مربوطه دعوت گردند. درمانی حضور داشته باشند و

 روه بر اساس امتیاز مکتسبه دراست این گ به ذکربه آنان ارائه گردد. لازم  المللنیبسلامت و نحوه برخورد با بیماران 

ه از کارانه مربوط المللنیبخصوص نحوه عملکردشان، بر اساس دستورالعمل باز توزیع درآمد حاصل از پذیرش بیماران 

 خواهند شد. مندبهره

 المللنیبسایت بیماران -ه

 ه بازارهای غیر محلی دست یابند.تا ب کندیممت ایجاد لاخدمات مراقبت س دهندگانارائهاینترنت یک شاهراه حیاتی برای 

شده  یاندازراهمتمرکز جهت معرفی تمام مراکز درمانی  صورتبهدر دانشگاه علوم پزشکی تهران سایت گردشگری سلامت 

 توانندیم شدهمشخصدارند که در آن با قالب از پیش  یاجداگانهاست. کلیه مراکز درمانی دانشگاه در این سایت صفحه 

 پزشکان خود را معرفی نمایند. خدمات و

 هامارستانیبتوسط  مداوم صورتبهاین سایت بایستی . و پرسش و پاسخ را دارد، ویزیت مجازی یدهنوبت امکانبستر سایت 

 .رسانی گردد روزبه

 :باشدیمبه شرح ذیل  المللنیبسایت بیماران  امکانات

 باشد. به زبان عربی، انگلیسی، ترکی و فارسی .1

 دارد.و دسترسی به آن وجود  جغرافیایی بیمارستان مشخصات .2

 می گردد. درج IPDهمچنین آدرس الکترونیک واحد  واحد وتماسی  اطلاعات .3

 المللنیببیماران  هاشنهادیپجهت ارائه نظرات و  دانشگاهاداره گردشگری سلامت  شماره تماس و آدرس اینترنتی  .4

 است. شدهدرج

  دارد.سایت وجود امکان آپلود مدارک بیمار از طریق  .5

  دارد.ویزیت آنلاین در سایت وجود  یدهنوبتامکان  .6

  قرار گرفته است.مشخصات، رزومه و عکس پزشکان  .7

وجود  یتدحدوه پزشکی بدون اعمال مساز خدمات دریافت شده در مؤس المللنیبامکان ارائه نظر، پیشنهاد، انتقاد بیمار  .8

 دارد.
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 می گردد. درج فشفا صورتبه (درمانی یهاجیپک) خدمات یهابسته .9

 گردد.می  درج فشفا صورتبه المللنیبخدمات بیماران  یهاتعرفه .10

 دارد.وجود  تقیم از طریق سایتسامکان پذیرش م .11

 قابل بارگذاری می باشد.ه پزشکیسدر مؤس المللنیبقوانین و مقررات مربوط به پذیرش و درمان بیماران  .12

 دارد.گالری تصاویر از بیمارستان بخش بستری بیمار و تجهیزات و امکانات وجود امکان نمایش  .13

 گردیده اند.معرفی  IPDبیمارستان و اطلاعات تماسی کارشناس  IPDتیم  .14

  المللنیبکمیته ارائه خدمات درمانی به بیماران -و

در سطح  المللنیبو به کلیه موضوعات خدمات درمانی بیماران  گرددیماین کمیته با اعضاء ذیل در سطح دانشگاه تشکیل 

کلیه مراکز دارای مجوز و .گرددیمپس از تشکیل جلسه به کلیه مراکز ابلاغ مصوبات کمیته  .پردازدیمتابعه  یهامارستانیب

 . باشندیمموظف به اجرای مصوبات  المللنیبپذیرش دهنده بیمار 

 اعضا کمیته: 

یس دو رئ -معاون آموزشی -المللنیبمعاون  -معاون توسعه -معاون درمان )دبیر کمیته( -رئیس دانشگاه )رئیس کمیته(

رئیس  -IPDبیمارستان خصوصی یا مرکز جراحی محدود دارای مجوز رئیس دو  -IPDبیمارستان دانشگاهی دارای مجوز 

ظارت مدیر ن -مدیر امور مالی -مدیر پرستاری -درمان دانشگاهمدیر  -اداره گردشگری سلامت/کارشناس مسئول واحد مذکور

 و اعتباربخشی

در  المللنیبکلیه موضوعات خدمات درمانی  به صورت فصلی می باشند.کمیته متناظر  کلیه بیمارستان ها ملزم به برگزاری

 . خواهد شدمطرح  المللنیبارائه خدمات درمانی به بیماران سطح بیمارستان در کمیته 

ناس پزشک دپارتمان، کارشمعاون درمان، ، )رئیس کمیته( رئیس بیمارستان :از اندعبارت بیمارستان کمیته اصلی اعضای

 نبیمارستان، مسئول سایت بیمارستادپارتمان، مسئول پذیرش، مسئول ترخیص، مدیر بیمارستان، مترون 

  المللنیبامور درمانی بیماران  اجرای استانداردهای-ز

. نظارت بر اجرای است یضروردارای مجوز  یهامارستانیبدر  هامارستانیب IPDاجرای استانداردهای اساسی واحد 

و جهت  ردیپذیمصورت  به صورت دوره ای معاونت درمان دانشگاهگردشگری سلامت استانداردهای مذکور توسط اداره 

تمدید مجوز مراکز درمانی تایید . در صورت عدم کسب امتیاز لازم ردیگیمقرار  مدنظرامتیاز آن  هامارستانیبتمدید مجوز 

 . ردیگینمانجام 
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 المللنیباستانداردهای ارزیابی واحد بیماران 

 عنوان مورد ارزشیابی ردیف
 بلی

(2)  

یتا حدود  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

1 
همسو با  المللنیبجهت توسعه جذب بیماران  اصلی یهااستیس

 .است شدهنیتدو یبالادست یهااستیس
   

 
4  

2 
یمطراحی، پایش و مدیریت  گردشگری سلامت عملیاتی یهابرنامه

 .شوند
   

 
4  

3 

یمتدوین، اجرا و مدیریت  IPDفرایندهای اصلی بیمارستان در حوزه 
 .شوند

ر سطح بیمار د ییجابجاامکانات  نیتأم -فرآیند ترخیص -فرآیند پذیرش)
 یدهااستاندار یبررس -ارزیابی وضعیت بیمار بدو ورود -شهر و یا فرودگاه

IHR وجود فرآیندهای  -رشیپذ هنگامFollow up  بیماران از زمان
ر دبازگرداندن هزینه درمانی به بیمار  -آموزش -ترخیص تا بهبودی کامل

رضایت شخصی و ترک  یندهایفرآ -کنسلی و یا توقف درمان صورت
تند و مس یندهایفرا -به موقع یو دسترس یدهنوبتفرآیند  -بیمارستان

ر دارجاع ایمن  -مبدأفرآیند ارائه خدمات در کشور  -شفاف دریافت هزینه
فرآیند ایجاد شرایط مناسب کاری برای  -خاص به سایر مراکز معتبر موارد

 نیتأم -فرآیند مشخصی برای انتخاب و آموزش افراد تیم -کارکنان
 (امنیت بیمار و همراهان

   

 

8  

4 
مطابق با پروانه و مجوز قانونی  المللنیببه بیماران  شدهارائهخدمات 

 بیمارستان است.
   

 
4  

5 
حی/ لا، شناسایی و اقدامات اصIPDواحد  بهبود یهافرصتو  هاچالش

 .شودیمبرنامه بهبود مؤثر طراحی و بر اساس آن عمل 
   

 
1  

    .است شدهنیتدو المللنیبخدمتی قابل ارائه به بیماران  یهابسته 6
 

2  

7 
ساعت اولیه  24در  المللنیبکمیته مورتالیتی در صورت فوت بیمار 

 .شودیمتشکیل 
   

 
4  

8 
بین  انماریب یمنیخدمات و ا تیفیک یدر روند ارتقا تیریو مد یرهبر میت

 نقش مؤثر دارند. الملل
   

 
2  

9 
ل و رعایت اصو بیماران بین المللنظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق 

 .شودیمریزی و انجام  ق حرفه ای برنامهلااخ
   

 
2  

10 
علل و عوامل ترخیص با رعایت و میل شخصی شناسایی و اقدامات 

 .شودیمو اجرا  یزیربرنامهحی/ برنامه بهبود مؤثر لااص
   

 
2  

11 
 مربوط یهابرنامهمطابق اهداف  یصیتخص یاتیعمل یهابودجهمنابع و 

 .شوندیم نهیهز
   

 
1  
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 عنوان مورد ارزشیابی ردیف
 بلی

(2)  

یتا حدود  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

12 
 ورتصبهاظ معیارهای کیفی حبا لگردشگری سلامت  یهاشرکتانتخاب 

 .شودیمو انجام  یزیربرنامهمدون 
   

 
1  

13 
 یهاشرکتمطلوب، نظارت مستمر بر عملکرد  جیقق نتاحت یبرا

 .شودیمو انجام  یزیربرنامه گردشگری سلامت
   

 
1  

14 
وابط و مقررات مربوط، شرح شغل و ضکارکنان بر اساس  یریکارگبه

 .ردیپذیماحراز صورت  طیشرا
   

 
4  

15 
تعیین شده است و  IPDتیم عمومی و اختصاصی برای  یهایتوانمند

 .ردیپذیمکارکنان بر اساس آن صورت  یریکارگبه
   

 
2  

16 
 یریکارگبهارزیابی و پیش از  IPDتیم ارتباطی برای  یهامهارتحداقل 

 .شودیماحراز  هاآن
   

 
2  

17 
آموزشی سالیانه بر اساس برنامه توسعه فردی و نیازسنجی  یزیربرنامه

 .شودیمو اجرا  یزیربرنامهآموزشی 
   

 
2  

18 
 گردشگری سلامت داخلی و خارجی یهاشیهماو  هاشگاهینما،هاکنگره

 .شودیمحمایت  هاآندر  IPDتیم شده و از حضور  یرساناطلاع
   

 
2  

19 
جهت شرکت در  یزیربرنامه المللنیبجهت توسعه جذب بیمار 

 .گرددیمداخلی و خارجی انجام  یهاشگاهینما
   

 
4  

20 
شده و  یزیربرنامهانضباطی بر اساس ارزیابی مستمر کارکنان  یهاکنترل

 .شوندیمبا رعایت قوانین و مقررات مرتبط اجرا 
   

 
1  

21 
واحد برای اشتغال در  IPDتیم تخصصی  /عمومی یهامهارتحداقل 

IPD  شوندیمارزیابی و احراز. 
   

 
2  

22 
 IPDتوسط پرستار  شدهارائهپرستاری  یهامراقبتوه حظارت مستمر بر نن

 .دیآیمحی مؤثر به عمل لاو در صورت نیاز اقدامات اص شدهانجام
   

 
2  

23 
وابط مربوط و ضبر روند اعزام و ارجاع بیماران برابر  IPDمسئول تیم 

 .دینمایمرعایت اصول ایمنی بیمار نظارت 
   

 
4  

24 
یم فراهم را المللنیبثبت بیماران عات بیمارستانی امکان لاسامانه اط

 .دینما
   

 
2  

25 
از  یریگگزارشسازی و  بیمارستانی امکان گزارش اطلاعاتسامانه 

 .دینمایمرا فراهم  پذیرش شده المللنیب بیماران
   

 
1  

    .دهندیممربوط انجام فرایند را مطابق  مارانیب هیاول یابیپرستاران ارز 26
 

2  

27 
 نیتوسط پرستار مع یکارنوبتدر هر  یپرستار یهامراقبتو  یابیارز

 .شودیمانجام  IPD ماریب یبرا
   

 
2  
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 عنوان مورد ارزشیابی ردیف
 بلی

(2)  

یتا حدود  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

28 

عیض تب دورازبه، منیمستمر، بدون وقفه، ا صورتبه یپرستار یهامراقبت
یم و ارائه یزیربرنامه ماریهر ب یبرا یو متناسب با سطح مراقبت نژادی

 شود
   

 

2  

29 
ظم من یبندزماندر  صلاحیذتوسط پزشک معالج/  مارانیروزانه ب تیزیو

 .شودینم جادیا ماریدر روند مراقبت و درمان ب یاست که تعلل یوحبه ن
   

 
4  

30 
سک جهت کاهش ری المللنیببیماران  تمام ارزیابی تخصصی تغذیه برای

 .شودیمو انجام  یزیربرنامه بیمارستانی هیسوءتغذ
   

 
1  

31 
م لاز یهاآموزشات و حیضدر بدو ورود و مراحل تشخیص و درمان، تو

 .شودیمارائه  هاآنبه زبان  بیمار/ همراهبه 
   

 
2  

32 
یمخود مراقبتی به بیماران در حین بستری و ترخیص ارائه  یهاآموزش

 .شود
   

 
2  

33 
جهت ادامه روند  ازیموردنصه پرونده و مستندات لادر زمان ترخیص، خ

 .شودیمدرمان در اختیار بیماران قرار داده 
   

 
2  

34 
بر  شده و یزیربرنامهدامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، ا

 .شودیماساس آن عمل 
   

 
2  

35 

و بدون وقفه  یروزشبانه صورتبه IPDدارای ابلاغ  پزشک اورژانس

توجیه شده  IPDدر خصوص مراجعه بیماران م بخش اورژانس است و مقی
 است.

   

 

2  

36 
تمر، ایمن و مس صورتبه IPDدارای ابلاغ  مستقیم پرستار یهامراقبت

 .شودیمو ارائه  یزیربرنامهت نظر در اورژانس حمؤثر برای بیماران ت
   

 
2  

    .ردیگیمبر اساس فرایندها صورت  و پذیرش در اتاق عمل یدهنوبت 37
 

2  

38 
ارائه نسخه دارویی هنگام ترخیص مطابق با استانداردهای دارویی انجام 

 .ردیگیم
   

 
2  

    .است یابیو قابل باز شدهثبت ییسرپا یالمللنیب مارانیب یسوابق پزشک 39
 

2  

40 
و سایر موارد قانونی در  IVFقوانین کشوری در خصوص اهداء عضو، 
 .شودیمبیمارستان رعایت 

   
 

8  

41 
ق و در سواب شدهانجام ییسرپا المللنیب مارانیب یبرا ییدارو قیتلف

 .شودیمثبت  هاآن یپزشک
   

 
2  

42 
کارکنان مختلف به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی 

 .برای بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند
   

 
1  
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 عنوان مورد ارزشیابی ردیف
 بلی

(2)  

یتا حدود  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

43 
ار/ مزم در اختیار بیلاعات لاقبل از اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اط

 .شودیمایت آگاهانه اخذ ضو ر ردیگیمولی قانونی قرار 
   

 
4  

44 

 صورتهبر در سراسر بیمارستان ع رسانی بلندگو / پیجلاصدای سیستم اط
و در موارد مورد نیاز به زبان انگلیسی هم گفته  است ح قابل شنیدنضوا

 .شودیم
   

 

1  

45 
دسترسی بیماران و مراجعین در داخل و خارج از اورژانس تسریع و تسهیل 

 .شده است
   

 
2  

46 
پذیرش و ترخیص در معرض دید مراجعین است و فضای ، IPDواحدهای 

 .استانتظار متناسب با تعداد مراجعین پیش بینی شده 
   

 
4  

47 
، در زمان پذیرش به بیماران ینیبشیپقابل  یهانهیهزوابط و ض

 .شودیم یرساناطلاع
   

 
4  

48 
 و یزیربرنامهتسهیل شده و در حداقل زمان  صورتبهفرآیند پذیرش، 

 .شودیماجرا 
   

 
2  

49 
 و یزیربرنامهتسهیل شده و در حداقل زمان  صورتبهفرآیند ترخیص، 

 شودیماجرا 
   

 
2  

50 
یمفراهم  برای بیمار و همراه م برای انجام فرایض مذهبیلازت لاتسهی

 .شود
   

 
2  

51 
/ واحدها متناسب با تعداد  هابخشامکانات رفاهی در فضاهای عمومی و 

 .است اجراشدهمراجعین و نوع خدمات طراحی و 
   

 
4  

    است. انماریفراخوان / ارتباط با پرستار فعال بوده و در دسترس ب ستمیس 52
 

2  

53 
 یاهیتغذتنوع غذا و توزیع میان وعده برای بیماران با رویکرد حمایت 

 .شودیمو اجرا  یزیربرنامهبیماران 
   

 
2  

    .منشور حقوق بیمار در معرض دید مراجعین است 54
 

2  

55 
شده و بر اساس آن عمل  یزیربرنامه المللنیببیماران حفاظت از اموال 

 .شودیم
   

 
2  

56 
ید بیماران در معرض د یهاشنهادیپوه رسیدگی به شکایات، انتقادات و حن

 .است بیمار
   

 
1  

57 
گیرندگان خدمت ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامات  تمام ایتضر

 .شودیم/ برنامه بهبود مؤثر اجرا یاصلاح
   

 
1  

  مجموع امتیازها
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 مجوز صدور و تمدید  -ح

از وزارت بهداشت درمان  IPDکه دارای مجوز  باشدیم ریپذامکان ییهامارستانیبدر  المللنیبارائه خدمات درمانی به بیماران 

 ستیبایمدر صورت مراجعه مستقیم بیمار  باشندیم IPDکه فاقد مجوز  ییهامارستانیب( 1)پیوست و آموزش پزشکی باشند. 

 .دارای مجوز ارجاع داده شوند یهامارستانیببه سایر 

 دارای شرایط ذیل باشند: ستیبایمجهت اخذ مجوز  هامارستانیب 

 .ی باشدلاعتباربخشی م 1حداقل دارای درجه  یستیبیمارستان با .1

  در برنامه استراتژیک بیمارستان لحاظ شده باشد المللنیبتوسعه جذب بیمار  .2

 مشخص پایش گردد.  یهازمانبهبود کیفیت تدوین و در  یهاشاخصبرنامه عملیاتی و  .3

 نداشته باشد. 33بیمارستان تخلف ماده  .4

 نمایند. رفیعدانشگاه مربوطه م درمان ونتعابه مرا  IPD ج واحدعالپزشک، کارشناس و پزشکان م شامل IPDتیم  .5

معاونت درمان  دیتائبه  و نیز امکانات مرکز، IPD واحد ازین موردانی سهیزات و نیروی انتجمکان و فضای فیزیکی،  .6

 دانشگاه رسیده باشد.

 کارکنانو کلیه  اشدشده ب ینیبشیپدر بیمارستان  المللنیببیماران  بازاریابی، پذیرش، درمان، پیگیری ازیموردنفرایندهای  .7

 بیمارستان به آن آگاهی داشته باشند. 

تدوین شده باشد. )شامل مدت زمان حضور بیمار در ایران، در بیمارستان،  المللنیببه بیماران  ارائهقابلخدمتی  یهابسته .8

 فواصل پیگیری، تجهیزات مورد استفاده، خدمات جراحی، مشاوره و پاراکلینیک جهت خدمت مورد نظر، قیمت پکیج و...(

 شده باشد.  یزیربرنامه المللنیبارائه خلاصه پرونده و صورتحساب به زبان انگلیسی به بیماران  .9

 شده باشد. یاندازراهبیمارستان نیز مطابق با استانداردهای این دستورالعمل  المللنیبوب سایت بیماران  .10

. گردندیمپذیرش  المللنیبمازاد بیماران  یاهتختو تنها در صورت وجود  باشدیماولویت بیمارستان با بیماران ایرانی  .11

 .(گرددیمبیمارستان باطل  IPD)در صورت عدم رعایت مورد مجوز 

 .باشدیمنیز  المللنیبول فنی واحد بیماران سئم عنوانبهه پزشکی سمؤس ول فنیسئم: 1تبصره

 .دمرکز قید شده باش یبرداربهرهارائه دهد که در پروانه  تواندیم المللنیبی را به بیماران تنها خدماته پزشکی سمؤس :2بصرهت

است فضای فیزیکی درخو یسازآمادهمتقاضی مجوز پس از انجام کلیه امور بر اساس استانداردهای ابلاغی و  یهامارستانیب

 شدهاعلام. اداره گردشگری سلامت معاونت درمان بر اساس استانداردهای ندینمایمخود را به معاونت درمان دانشگاه ارسال 

بازدید از مراکز متقاضی را انجام داده و در صورت کسب حد نصاب نمره مراتب را به معاونت درمان وزارت بهداشت اعلام 

 . ندینمایم
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 الزامات قانونی-ط

اطلاعات کافی از  ستیبایمبیمارستان  IPDو تیم  باشدیم المللنیبرعایت برخی از موارد جز الزامات قانونی برای بیمار 

 آن داشته باشند. 

ام جصورت ان ت خونی و درلاصوحسازی، استفاده از خون یا م دردیبرضایت آگاهانه باید قبل از اعمال جراحی، بیهوشی،  -

نده اخذ رضایت را نداشته باشد از نمای طبیمار شرای که یصورتشخیصی پرخطر از بیمار و در تهرگونه اقدامات درمانی یا 

 (2.)پیوست ودقانونی وی گرفته ش

 (3)پیوستبه زبان بیمار طراحی و در پرونده قرار گیرد. فرم آموزش به بیمار  -

 (4برگه ترخیص با رضایت شخصی به زبان بیمار مورد استفاده قرار گیرد. )پیوست -

 .گرددیمبصره: نماینده قانونی بیمار بر اساس قوانین کشور متبوع بیمار مشخص ت

 باشدیماز فوت بیمار  سساعت پ 24 فحداکثر ظر ریوممرگشکیل کمیته بررسی تهر مورد مرگ بیمار خارجی نیازمند  -

 .رددت پوشش ارسال گتحمت دانشگاه لاد به واحد گردشگری سعساعت ب 24ا تو گزارش مربوطه باید 

 .ع سازدله پزشکی باید مراجع قانونی مربوطه را مطسفوت بیمار ریاست مؤس در صورت -

 .شودیمجاری کشور عمل  یهادستورالعملو  طفوت بیمار مطابق ضواب در صورت -

 منشور حقوق بیمار تدوین و در زمان پذیرش به زبان بیمار در دسترس ایشان قرار گیرد.  -

 فرایند نحوه شکایت بیمار به زبان انگلیسی/عربی تدوین و در دسترس بیمار قرار گیرد.  -

 . است یالزاممرتبط به مدیریت خطر و ایمنی بیمار و استانداردهای درمانی  یهاهیابلاغو  هابخشنامهرعایت کلیه  -

 آموزش-ی

رستان و مدیران ارشد بیما خصوصبهبیمارستان  کارکنانتمام  آموزش المللنیبرای موفقیت بیمارستان در جذب بیماران ب

 :از عبارت است هاآموزشو مسئولین پذیرش و ترخیص بسیار ضروری است. سرفصل این  هابخشمدیران و سرپرستاران 

 یالمللنیبو تدوین استراتژی برای حضور در بازارهای  یگذارهدف -

 المللنیبشناخت انتظارات بیماران  -

 المللنیبو انتظارات بیماران  هادرخواستمدیریت  -

 آشنایی با فرایند تماس و پیگیری -

 احتمالی یهابیآسکاهش مخاطرات و  یهاروش -

 در بیمارستان  المللنیبمتناسب با بیماران  یهاهیروو  هااستیساستقرار  -

 پس از درمان یهایریگیپو  هامراقبتتداوم  -

 مانی در داخل و خارج از کشورنحوه تعامل با تسهیلگران گردشگری در -
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 و بازاریابی یگذارمتیقروش  -

 جهت حضور در بازارهای جهانی یرساناطلاعابزارهای تبلیغاتی و  -

بیمارستان  کارکنانبرای تمام  ستیبایم المللنیبمربوط به فرایندهای بیمارستان و مسائل حقوقی بیماران  یهاآموزشتبصره: 

 برگزار گردد. 

 همراه بیمار 

 طرف قرارداد ارائه گردد چه از یهاشرکتبرخی امکانات برای همراه بیمار در بیمارستان )چه این خدمات توسط  ینیبشیپ

 .  باشدیمسوی بیمارستان( جز الزامات 

 :شد تعریف خواهد زیر شامل موارد الزامات اختصاصی برای همراه بیمار

 ...( بشقاب، قاشق و چنگال ودمپایی، لباس مناسب، لیوان، )وسایل شخصی  بسته و -

 تخت شوکاناپه یا صندلی  -

 میز کنار مبلی -

غذایی  نگبافرهبینی منو غذایی مطابق  شیپبهنسبت  هامارستانیب)لازم است مسئولین تغذیه  سرو غذا در سه وعده -

 بیماران اقدام نمایند.(

 پذیرایی میان وعده -

 مکانیسم تسهیل تردد -

 مادران با امکاناتفضای اختصاصی برای استراحت  -

 و...(تلفن  -نتیکاف)امکانات استفاده از خدمات رفاهی  -

 صدور کارت شناسایی  -
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 المللنیبجذب بیماران  نحوه -فصل دوم

 مستقیم صورتبهجذب بیمار  -1

ذیرش بیمارستان مستقیم به پ صورتبه با توجه به شناخت قبلی، معرفی آشنایان یا سایت بیمارستان و ... در این روش بیماران

عه . )پس از مراجنسبت به راه اندازی سایت و به روزرسانی مداوم آن کوشا باشد ستیبایمبیمارستان بنابراین . کنندیممراجعه 

بیمار به سایت و انجام ویزیت آنلاین در صورت نیاز، برنامه حضور بیمار در بیمارستان با هماهنگی پزشک معالج توسط 

اتباع  جزهبپذیرش بستری یا سرپایی بیمارستان موظف است که کلیه بیماران غیر ایرانی ).( شودیمانجام  IPDکارشناس 

ضمن بررسی مدارک بیماران وضعیت گردشگر سلامت بودن بیمار را  IPDفی نمایند. واحد معر IPDافغان( را به واحد 

یمسایر اقدامات لازم مطابق فصل سوم به بیمار ارائه . دینمایمیا رد  دیتائمطابق با ویزا و تعاریف بیمار گردشگر سلامت 

 . گردد

 متمرکز  صورتبهقرارداد با دانشگاه طرف  یهاشرکتجذب بیمار از طریق  -2

 هامارستانیبمتعدد نسبت به شناسایی بیماران نیازمند به خدمات درمانی به  یهاروشخصوصی هستند که با  یهاشرکت

به عقد وزارت بهداشت اقدام  دیتائدارای مجوز مورد  یهاشرکت با علوم پرشکی تهران دانشگاهبر این اساس . ندینمایماقدام 

 هامارستانیبحسب صلاحدید اداره گردشگری دانشگاه در بین  هاشرکتاز جانب  شدهیمعرفاران کلیه بیم. قرارداد نموده است

ساعت  12. پس از معرفی بیمار توسط شرکت اداره گردشگری سلامت معاونت درمان موظف است حداکثر طی گردندیمتوزیع 

 بیماران توسط شرکت نسبت به تعیین تکلیف و ارسال پکیج خدمتی اقدام نمایند. اولیه معرفی 

خدمتی ارسال شده نام بیمارستان، نام پزشک معالج، طول مدت درمان و اقامت در بیمارستان و ایران، تعداد  بسته درتبصره: 

 . گرددیم، مدت زمان نقاهت و هزینه درمان به بیمار ارائه  Follow upموارد 

نسبت به معرفی سایت مرکز درمانی و پزشکان و خدمات بیمارستان در سایت  گردندیم، متعهد هاشرکتدر بندهای قرارداد با 

 یهاکنگرهو  هاشیهماخود اقدام نماید. همچنین همکاری لازم در زمینه معرفی خدمات دانشگاه/بیمارستان طرف قرارداد در 

 را فراهم نماید.  یالمللنیبداخلی و 

 می باشد:طرف قرارداد موارد ذیل  یهاشرکتدات عهاز دیگر ت

 .گردد اعلام مراکز درمانی به قبل از دیبا در پذیرش و ارجاع بیمار  یبندزمانو  یزیربرنامه در رییتغ هرگونه -

 از اعم المللنیب مارانیب اعزام یهانهیهز هیکل نیهمچن ،یو همراهان و ماریب یپزشک ریغ امور هیکل میمستق تیمسئول -

و مراکز درمانی مسئولیتی  باشدیم هاشرکت بر عهده ارز لیتبد ، یقانون و تردد ، یتیامن امور اقامت، پرواز، زا،یو افتیدر

 در قبال این موارد ندارند. 

 مرکز زا صیترخ تا رشیپذ ابتدا از ماریب تیمع در مترجم کی ماریب یامحاوره زبان به توجه با باشندیم ملزم هاشرکت -

 .قراردهد ماریب آپ فالو و یدرمان
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و  IPD کارشناس با فقط مشکل صورت در و نمایند دخالت یماریب نوع صیتشخ و ماریب درمان نحوه در نباید هاشرکت -

 .دینما هماهنگمعاونت درمان دانشگاه  المللنیبیا مسئول امور درمان بیماران 

یمعرف IPD انکارشناس جزبه( کارکنان سایر و پرستاران پزشکان، از اعم) مارستانیب کارکنان بامستقیم  ارتباط یبرقرار -

 نباید انجام گیرد.  هاشرکتتوسط نمایندگان  شده

 بیمارستان قرار دهند.  IPDکلیه مدارک هویتی بیمار را در اختیار کارشناس  ستیبایم هاشرکت -

 نباید مقاومتی نسبت به انعقاد قرارداد بیمارستان با بیمار داشته باشند. هاشرکت -

توسط اداره گردشگری سلامت معاونت درمان  طرف قرارداد یهاشرکت (5پیوست )پیوست  ستیلچکهر شش ماه حسب 

 قرارداده می شود.جهت تمدید/لغو قرارداد مد نظر  یبندجمعو امتیاز مذکور پس از  شوندیمامتیازدهی  دانشگاه

خدمات  یزیربرنامه. بدیهی است ردیپذیماین دستورالعمل صورت  3پس از پذیرش بیمار، ارائه خدمات درمانی بر اساس فصل 

ریافت حضور در بیمارستان جهت ارائه د زمانمدت نیترمطمئنو  نیترکوتاهد باشد که بیمار درمانی قبل سفر به گونه ای بای

داری ا نامهنییآبر عهده دانشگاه مربوطه و مطابق با مقررات  هاشرکتشرایط نحوه قرارداد با داشته باشد. خدمات درمانی را 

 . باشدیمو مالی 

طرف قرارداد ارجاع  یهاشرکتبه یکی از  ستیبایمبه بیمارستان مراجعه نماید  هاواسطهبیمار توسط  که یصورتتبصره: در 

 شوند. 

 خارجیبازاریابی داخلی و 

بر حضور  دیتأکضمن هدفمند و علمی انجام پذیرد تا از هدر رفت منابع جلوگیری شود.  صورتبه ستیبایمبازاریابی و تبلیغات 

 پر قدرت و موثر در نمایشگاه های مرتبط با گردشگری سلامت و ایجاد برندینگ می بایست موارد ذیل مدنظر قرار گیرد. 

مربوط به گردشگری سلامت  یهاشیهمادر  معاونت درمانبا هماهنگی  ستیبایم مجوزبیمارستان های داراری کلیه   .1

ات سایر کشورها در جهت معرفی خدم بیمارستان هایجذب بیمار و آشنایی با  هنیزم درحضور یافته و نسبت به رایزنی 

 برجسته خود اقدام نمایند. 

با دیگر بازیگران این صنعت  B2Bشناخت رقبا، بازارهای جدید، شرکت در جلسات  منظوربه IPDکارشناسان و پزشکان  .2

 شرکت نمایند.  هاشگاهینمادر  ستیبایم

)حداقل گردد.  یزیربرنامه ستیبایم داخلی و خارجی با برپایی غرفه یهاشگاهینمادر برنامه عملیاتی بیمارستان حضور در  .3

 نمایشگاه به صورت شش ماه( 2

نسبت به دریافت غرفه با برند دانشگاه و مشارکت  دانشگاهاداره گردشگری سلامت  هانهیهزتبصره: جهت مدیریت 

داخلی و خارجی متناسب با درآمد دانشگاه از محل گردشگری  یهاشگاهینماشرکت در نماید. می اقدام  هامارستانیب

 .باشدیمسلامت 
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 دارد.  تیفیاکبتا حصول نتیجه نیاز به استمرار و تولید محتوای  هاآن یاثرگذارو در نظر داشته باشید که پایداری برندها 

 طوربهبازار هدف را بر اساس خدماتی که ارائه خواهند داد شناسایی نمایند.  IPDقبل از تبلیغات مجازی لازم است تیم  .4

 گردد.  یزیربرنامهبر اساس نیاز کشور هدف  ستیبایمقلبی، پیوند و...  یهایماریبمثال تبلیغات در زمینه چشم، 

ارد. اجتماعی د یهاشبکهتبلیغات در فضاهای مجازی نیاز به شناخت کشور هدف از میزان دسترسی و میزان استفاده  .5

 مطرح گردد.  IPDپیش از هزینه در این زمینه نتایج مطالعات در کمیته 

نسبت به  ستیبایم. علاوه بر سایت کلیه مراکز درمانی باشدیم کیفیتبا  از الزامات بازاریابی تهیه محتواهای تبلیغاتی .6

قدام نمایند. محتوای ا هاشگاهینمابرای تبلیغات در  ازیموردنتهیه کلیپ معرفی بیمارستان با زبان عربی/انگلیسی و مطالب 

 .باشدیماز لحاظ کیفیت و طراحی بسیار حائز اهمیت  هاشگاهینمادر  شدهارائه

فیلم رضایتمندی بیماران )با کسب اجازه از بیمار( و پخش در فضای مجازی بیمارستان بسیار حائز اهمیت می باشد. تهیه  .7

این کار می بایست با همکاری روابط عمومی بیمارستان انجام گیرد. فیلم با کیفیت و با زیر نویس )عربی/انگلیسی( مد 

  نظر می باشد.

 ملی، فعالیت در فضاهای یهاشیهما، برگزاری هاشگاهینمابرپایی غرفه در علاوه بر ، در زمینه بازاریابی هاتیفعالسایر 

انسیل ، استفاده از پتو بنام مرکز درمانی با کمک اساتید برجسته یالمللنیبآموزشی کشوری و  یهادورهمجازی، برگزاری 

 . باشدیم مبدأدانشگاه جهت معرفی مرکز درمانی به کشور  المللنیبدانشجویان 

سط معاونت درمان ، توالمللنیبتبصره: قرارداد با سایر کشورها که بیشترین ارسال بیمار را به کشور دارند جهت معرفی بیماران 

مراکز درمانی  و هادانشگاهفاده نمایند. است المللنیب یهامهیب. تا بر این اساس بیماران بتوانند از ردیپذیموزارت بهداشت انجام 

 فعال خارجی را به وزارت بهداشت معرفی نمایند.   یهاشرکت توانندیم

و  یابیربازااست و برای اطلاعات بیشتر در زمینه  شدهاشاره این معاونتبرای  موردنظربه برخی الزامات  صرفاًاین فصل در 

 . باشدیمآموزشی  یهادورهبرندینگ نیاز به شرکت در 
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 و درمان پذیرش -فصل سوم

بیمارستان با هماهنگی  IPDتوسط کارشناس  یزیربرنامهامکان درمان بیمار در بیمارستان توسط پزشک معالج،  دیتائپس از 

 . ردیپذیمپزشک معالج صورت 

هت دریافت نماید. در این راستا ج تیفیباکباشد که بیمار در کمترین زمان خدمات ایمن و  یاگونهبه ستیبایم یزیربرنامه

. مگر آنکه فاصله ارائه ردیگیمخدمات پیش از جراحی )پره آپ(، در زمان بستری بیمار انجام  حاً یترجبیماران نیازمند جراحی 

خدمت تا زمان مشخص شدن نتایج پره آپ طولانی باشد. هدف از این کار کاهش طول مدت اقامت بیمار در کشور، کاهش 

جانبی بیمار  یهانهیهزبیمار به بیمارستان و کاهش زمان انتظار بیمار برای بستری و پیشگیری از افزایش  وآمدرفتدفعات 

 . باشدیم

، نیاز است بسته خدمتی معمول به بیمار ارائه گردد گرددیمکه در فصل پنجم به آن اشاره  یاتعرفهبرای هر بیمار در قبال 

. که گرددیممنعقد  با وی به زبان بیمار مطابق فرمت ذیل قراردادبیمارستان  IPDو در زمان مراجعه به بیمارستان در اتاق 

 صورتبهآن  سته هزینهو در صورت نیاز به خدمات درمانی خارج از ب گرددیمی معمول برای بیمار درج در آن بسته خدمت

 . گرددیم جداگانه اخذ
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Hospital logo  

 

Hospital … 

 

  

Review date Date of last notification: Document code: 

number of pages: 1/1 Review number Date of next revision: 

Document title: Hospital contract form with international patient 

  This contract is concluded in order to provide diagnostic, preventive, treatment and 

rehabilitation services with foreign patients, with the patient with the following specifications: 

Name and family name: …………………… date of birth: ……………… gender: ………… 

Marital status: …………  Country: …………… Passport No. ………….. 

Phone number: ……………Date of acceptance: …………… and …………… Hospital. 

Contract Subject: 

Providing diagnostic / therapeutic / rehabilitation services to non-Iranian clients in the form of 

the attached package. 

Name of the physician: ………………………. 

Diagnosis: …………………… 

Approximate cost of treatment package (with diagnostic procedures and hospitalization): 

From……………… ($) 

Name of the ward: ………………………… room number: ……… bed number: ……… 

I ……………, have read this contract and I am fully aware of the cost of the entire medical 

procedure at …………… Hospital and I agree to it. 

I will also pay for the items separately if they need to be done outside of the mentioned service 

package. 

Name and signature 

of the patient: 

 

Name and the 

signature of the person 

accompanied the 

patient: 

 Signature of 

medical tourism 

expert: 

 

Signature of 

accounting unit: 

 

Note:  

**In case of patient cancellation for any reason, the refund may take 72 hours and the refund will be to 

the patient's valid card number / account or the patient's legal representative. 
 

 



 اجرایی ارائه خدمات درمانی به بیماران بین الملل راهنمای

 

28 
 

 

 

 

 لگوی بیمارستان .…………المستشفی

 

 : تاریخ المراجعة : تاریخ آخر اخطار  :رقم العقد

 28:  1 :عدد الصفحات : رقم المراجعة  :المراجعة الثانیةتاریخ 

 عنوان العقد: استمارة عقد المستشفی مع المریض الدولی

 

  

 المستشفی: التالیة و هذا العقد مع تقدیم خدمات تشخیصیة وعلاجیة وتأهیلیة مع العیادات الخارجیة بین المریض بالمواصفاتیتم 

 اعزب/متزوج: .............................…………الجنسیة:   ………………تاریخ الولادة:  …………………سم: الا

 :  ........................................... تاریخ الاستقبالالبلد:................................... رقم الجواز: .................................... رقم الاتصال....................... 

 موضوع العقد: 

 تقدیم الخدمات التشخیصیة / العلاجیة/ التأهیلیة للمرضی غیر الایرانیین علی شکل حزمة مرفقة.

 اسم الطبیب المعالج: .......................................

 .............................................التشخیص الطبی: 

   ($)و المکوث فی المستشفی: من...................  التکلفة التقریبیة لحزمة العلاج مع إجراءات تشخیص المرض 

 یر: ...............................عنوان الجناح: ............................ رقم الغرفة: .......................... رقم السر

فة الإجمالیة لإجراء العلاج فی مستشفى لقد قرأت هذا العقد ولدي معلومات كاملة حول التکلأنا.................................. 

 أعلن موافقتی علیه.    و...............................

 . بشکل منفصلأجورها تنفیذ العناصر خارج حزمة الخدمة المذكورة ، فسأدفع  أیضاً ، إذا كانت هناك حاجة إلى

 
المریض توقیع  توقیع المرافق 

توقیع خبیر 

 العلاجة السیاحیة

توقیع وحدة 

سبةالمحا  

  :ملحوظة

ساعة وسیتم رد المبلغ إلى رقم البطاقة الصالحة لحساب المریض  72لأسباب ، قد یستغرق استرداد المبلغ ما یصل إلى فی حالة إلغاء المریض لأي سبب من ا**

 أو الممثل القانونی للمریض.
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 …بیمارستان 

 لگوی بیمارستان

 

 تاريخ بازنگری:  : ابلاغآخرين  تاريخ  :کد سند

 29:  1 :تعداد صفحات  شماره بازنگری:  :بعدی بازنگری تاريخ

  المللنیبعنوان سند: فرم قرارداد بیمارستان با بیمار 

 ات:بیمار با مشخصاین قرارداد در راستاي ارائه خدمات پیشگیري، تشخیصی، درمانی و بازتوانی با بیماران خارجی فی مابین 

 ..........كشور: ...............................نام خانوادگی: ................................. تاریخ تولد: ....................... جنس: ................. وضعیت تاهل: ......

.............................. و بیمارستان شماره پاسپورت: ...................................... شماره تماس: ............................................ تاریخ پذیرش: .

 د می گردد. ...................................... منعق

 موضوع قرارداد:

 ارائه خدمات تشخیصی/درمانی/بازتوانی به مددجویان غیر ایرانی در قالب پکیج پیوست. 

 نام پزشک معالج: .........................................

 تشخیص: ...................................................... 

 هزینه تقریبی  بسته درمانی)به همراه اقدامات تشخیصی + بستري(: از ....................................... )ریال(

 شماره تخت: ..................شماره اتاق: .............................  .........................................نام بخش بستري: 

اطلاع  .…….........…اینجانب ................................... این قرارداد را مطالعه نموده ام و از هزینه كل پروسیجر درمانی در بیمارستان 

اعلام میدارم. همچنین در صورتیکه مواردي خارج از بسته خدمتی ذكر شده نیاز به انجام باشد كامل دارم و موافقت خود را 

 هزینه آن را به طور جداگانه پرداخت خواهم كرد. 

 
 نام و امضا همراه بیمار نام و امضا بیمار

 امضا واحد حسابداری IPDنام و امضا کارشناس 

 تبصره:

 ندهینما ای و ماریساعت طول بکشد و برگشت پول به شماره كارت معتبر /حساب ب 72برگشت وجه ممکن است تا  ،لیبه هر دل ماریب یكنسل در صورت** 

 .دخواهد بو ماریب یقانون
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مدیر گروه  دیتائ. که با باشدیم هاآنبرای بیماران ایرانی و استخراج پرونده  شدهارائهخدمتی بر اساس خدمات  یهابستهنکته: 

 .باشدیم (6پیوست )پیوست  هایماریبخدمتی برای برخی از  یهابسته. گرددیممربوطه تدوین 

رایج و خدمات ویژه مراکز توسط اداره گردشگری  یهایماریب یهابستهنیاز است  هایجراحو  هایماریببا توجه به گستردگی 

 تدوین گردد. هامارستانیبسلامت دانشگاه با همکاری 

با  موردنظرو تعیین پزشک  IPDبیمار نیاز به خدمات سرپایی داشته باشد، ضمن معاینه اولیه توسط پزشک  کهیدرصورت

 .گرددیمبه درمانگاه مربوطه/ یا انجام خدمات پاراکلینیک هدایت  IPDهمراهی کارشناس 

 . باشدیم HISسرپایی یا بستری نیاز به ثبت اطلاعات بیمار در  صورتبهجهت انجام فرایند پذیرش بیمار چه 

. گرددیمبیمارستان پذیرش  HISبا عنوان بیمه گردشگری سلامت در  ،گردشگر سلامت عنوانبهبیمار  دیتائتبصره: پس از 

 ( 7پیوست)

و کلیه فرایند  گرددیمپذیرش و صندوق خودداری  حضور دارد و از ارجاع بیمار به IPDدر زمان تشکیل پرونده بیمار در اتاق 

 . ردیگیمانجام  IPDپذیرش در اتاق 

 فضایی جهت حضور پزشک معالج و ویزیت بیمار ایجاد گردد.  IPDدر واحد  گرددیمتوصیه 

 پزشک بیمار و کلیه افرادی که به بیمار بین الملل ارائه خدمت می نمایند می بایست خود را به بیمار معرفی نمایند. 

و تعیین پزشک و دریافت دستورات اولیه  IPDبیمار نیاز به بستری داشته باشد ضمن معاینه اولیه توسط پزشک  که یصورتدر 

 . گرددیماز پزشک معالج، بستری 

. بدیهی است این مبلغ توسط گرددیممضا قرارداد مبلغ بسته خدمتی توسط شرکت یا بیمار به صندوق بیمارستان واریز پس از ا

 ریالی واریز خواهد شد.  صورتبهشرکت 

یممعرفی  IPDو بیمار به پرستار  دینمایمبه همراه بیمار به بخش بستری مراجعه  IPDپس از تشکیل پرونده کارشناس 

 . گردد

تا در صورت بروز مشکل  ردیگیمدر اختیار بیمار قرار  IPDشماره همراه کارشناس  خصوصبهبیمار  ازیموردن یهاتلفنست لی

 امکان تماس با ایشان را داشته باشد. 

 . ردیپذیمدر صورت نیاز بیمار به مترجم با همکاری شرکت این امر صورت 

پزشک بر بالین بیمار و ارائه دستورات  حضور. پس از ردیگیمپس از بستری بیمار هماهنگی لازم جهت ویزیت پزشک انجام 

 . ردیگیمانجام  IPDو کارشناس  IPDاولیه بر اساس پلن درمانی، اقدامات توسط پرستار 
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و رزیدنت و سایر  ردیپذیمار توسط استاد انجام آموزشی ویزیت و انجام کلیه اقدامات درمانی بیم یهامارستانیبتبصره: در 

  تیم آموزشی در هیچ یک از مراحل درمانی بیمار مداخله نخواهند داشت.

 ارجاع بیمار به سایر مراکز درمانی

که یا امکان درمان بیمار در بیمارستان وجود ندارد یا نیاز به انجام خدمات خاصی در مرکز درمانی دیگر و  باشدیمدر مواردی 

 . باشدیمبازگشت مجدد بیمار به بیمارستان 

ین انتقال ت و امنیت بیمار در حلامیت حفظ سولئسه پزشکی دیگری داشته باشد، مسبیمار نیاز به ارجاع به مؤس کهیدرصورت

 (جعالم پزشک)ه پزشکی ارجاع دهنده و پزشک ارجاع دهنده سه پزشکی مقصد، به عهده مؤسسن پذیرفته شدن در مؤسا زمات

صه پرونده کامل و مکتوب که شامل روند و لاه پزشکی ی که بیمار به آن ارجاع شده باید بیمار را با خسو مؤس باشدیم

 (8.)پیوست گرفته و پذیرش کند ویلتح، باشدیمبرای بیمار  شدهانجاماقدامات درمانی 

با  ستیبایم IPDکارشناس انجام پذیرد.  IPDپزشک و کارشناس  دیتائبا هماهنگی و  ستیبایمارجاع یا انتقال بیمار 

در این صورت لازم لازم را جهت کاهش مدت انتظار بیمار انجام دهد.  یهایهماهنگمرکز درمانی مقصد  IPDکارشناس 

 باشد.  حضورداشتهبیمارستان در کنار بیمار  IPDیا کارشناس  IPDاست یکی از پرستاران 

تا خدمات درمانی مناسب  گرددیممرکز دوم  IPDدر صورت نیاز به اقامت بیمار در مرکز درمانی مقصد بیمار تحویل کارشناس 

 به بیمار ارائه گردد.

توسط وی یا نماینده  ستیبایم، باشدیم نامهتیرضامانند سایر بیماران در هر مرحله از درمان که نیاز به اخذ  المللنیببیمار 

که در فصل اول اشاره شد، شامل رضایت شخصی جهت  طورهمان هافرممربوطه تکمیل گردد. این  یهابرگهقانونی ایشان 

در همه مراحل انجام  ستیبایم. البته خدمات اورژانس باشدیمنی و... انجام پروسیجرهای درما نامهتیرضاترک بیمارستان، 

 گردد. 

رخیص بیمار نیاز که ممکن است قبل بستری یا پس از ت باشدیممهم و ضروری  مسائلارائه خدمات اورژانس به بیماران جز 

 المللنیبفرایندهای مرتبط با بیمار بنابراین آموزش سوپروایزرها و پرسنل اورژانس در خصوص ته باشد. به این خدمات داش

 . باشدیمبسیار ضروری 

با هماهنگی پزشک  IPD. کارشناس گرددیم یرساناطلاع IPDدر اورژانس به کارشناس  المللنیببیمار  در زمان بستری

. بدیهی است خدمات دهدیمزمان ممکن انجام  نیترعیسرمعالج برنامه درمان بیمار و در صورت نیاز به انتقال به بخش را در 

 .  )به غیر از موارد قصور پزشکی و خطا از سوی مرکز درمانی(باشدیمبه بیمار  شدهارائهاورژانس خارج از پکیج 

و از ارجاع بیمار به خارج بیمارستان  گرددیمدر زمان بستری کلیه داروها و تجهیزات مصرفی بیمار توسط بیمارستان تهیه 

 خودداری گردد. 
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 بدیهی است داروها و تجهیزات مصرفی در بسته خدماتی بیمار لحاظ شده است. 

در بسته خدمتی لحاظ نشده باشد در زمان عقد قرارداد و در سایت  کهیدرصورتدر خصوص تجهیزات مصرفی گران قیمت 

 . گرددیمنحوه محاسبه آن اطلاع رسانی شده و در متن قرارداد با بیمار لحاظ 

به بیمار، موضوع به اداره نظارت و اداره  یرساناطلاععارضه ناخواسته حین درمان ضمن برگزاری جلسه و  در صورت ایجاد

. پس از آن کمیته عوارض گرددیم یرساناطلاع (9پیوست ) قالب فرم پیوستگردشگری سلامت معاونت درمان دانشگاه در 

 . گرددیمناخواسته )موربیدیتی( در بیمارستان تشکیل 

در صورت فوت بیمار موضوع در اسرع وقت به اداره نظارت و اداره گردشگری سلامت معاونت درمان دانشگاه مربوطه 

به معاونت درمان  ستیبایمساعت اولیه برگزار گردد. نتایج کمیته  24در  ریوممرگانجام و کمیته  RCAگردد و  یرساناطلاع

 دانشگاه ارسال گردد. 

ارائه خدمت به بیمار را تحت نظر دارد و  شخصاًبدیهی است در کلیه مراحل ارائه خدمت درمانی، پزشک معالج طرف قرارداد 

 هرروزبرخوردار است. پزشک درمانگر موظف است  یاژهیوآموزشی درمانی از اهمیت  یهامارستانیبدر  خصوصبهاین امر 

صول مهم ارائه اه با بیمار اقدام نماید. ارتباط مستقیم پزشک معالج با بیمار از نسبت به ویزیت و مصاحب شخصاً  بارکیحداقل 

 . باشدیم المللنیبخدمت درمانی به بیمار 

را  المللنیبدر صورت تکرار عدم ویزیت مستقیم پزشک معالج، بیمارستان قرارداد ادامه همکاری با پزشک در ارجاع بیمار 

 . دینمایمفسخ 

فوق  یهابخشلازم جهت رزرو  یهایهماهنگیمار نیاز به اعمال جراحی و بخش مراقبت ویژه داشته باشد، در مواردی که ب

 انجام گیرد.  IPDتوسط کارشناس  ستیبایم

 و یکی از پزشکان بیهوشی حضور داشته باشد.  ICUبیمارستان یکی از پزشکان  IPDدر تیم  گرددیمتوصیه 

حضور داشته  IPDبیمارستان نمایندگان، آزمایشگاه، رادیولوژی، پاراکلینیک ها و ...  در تیم  IPDهمچنین به انتخاب واحد 

 باشند. 

 صورت پذیرد.  ستیبایمزمان ممکن  نیترعیسرآزمایشگاه و تصویربرداری و ... در  یهاپاسخلازم جهت ارائه  یزیربرنامه

 استفاده گردد.  ستیبایم( VIP) اهی ویژهدارای خدمات رف یهابخشز ا حاًیترجبرای بستری بیمار 

تک  یهااتاقبیمار در  ستیبایمدر مواردی که لازم است بیمار در بخش مربوط به درمان خاص مانند پیوند بستری گردد 

 تخته یا تعداد تخت کمتر بستری گردد. 

 انجام پذیرد.  IPD گروهو  IPDتوسط کارشناس  ستیبایمدر این خصوص  یزیربرنامه
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 ستیبایمکه در فصل اول اشاره شد  گونههمانمربوط به هتلینگ و نحوه تغذیه بیمار  مسائلتوجه و برنامه ریزی در خصوص 

 انجام گیرد.  IPDتوسط واحد 

و از ارجاع همراه بیمار به  ردیپذیمانجام  IPDدر زمان ترخیص بیمار پس از دستور پزشک، کلیه امور ترخیص توسط واحد 

 واحد ترخیص و... اجتناب گردد. 

 در زمان ترخیص برگه خلاصه پرونده به زبان انگلیسی، صورتحساب بیمار به زبان انگلیسی برای بیمار تهیه و ارائه گردد. 

 

 درمان بیماران با قوانین خاص:

 ستیبایمکه  باشدیمبرخی از خدمات درمانی )مانند پیوند اعضا، ارائه خدمات ناباروری و...( نیازمند تبعیت از قوانین کشور 

مراکز درمانی همواره  IPDو کارشناسان  گردشگری سلامت معاونت درمانتوجه نمود. اداره  هاآندر زمان پذیرش بیمار به 

 از اداره مربوطه اقدام نمایند.  هادستورالعملنسبت به دریافت آخرین قوانین و  ستیبایم

و و بررسی مدارک دهنده عضک کشور باشند. بایست تبعه ی اهدا کننده و گیرنده میمثال در خصوص پیوند اعضا،  طوربه

لاعات هویتی و مدارک درمانی و مرکز درمانی انجام گیرد. پس از بررسی اط IPDتوسط کارشناس  ستیبایمگیرنده عضو 

یم ی وزارت بهداشتهایماریبامکان پیوند توسط تیم پزشکی، جهت اخذ مجوز پیوند از مرکز مدیریت پیوند و درمان  دیتائ

 انجام گیرد.  ستیبا
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  پیگیری  -فصل چهارم

در واقع بسیاری از مشکلات و سوالات  .ادامه دارد بهبودی کامل شروع می شود و تا ترخیص فرآیند فالوآپ بیماران، از زمان

شروع می شود. چون تازه واکنش های بدن به جراحی انجام شده، خودش را نشان می دهد و این  بعد از ترخیص بیمار،

 .موضوع برای بیمارانی که از کشورهای دیگر به ایران می آیند اهمیت زیادی دارد

بیمار را در مورد نحوه مراقبت از زخم، داروهای مصرفی و مراقبت های  چند زبانه، پمفلت های آموزشی با تهیه IPDواحد 

 .کند مطالعه را آن نیاز، صورت در و خود کشور به بازگشت در تا کنند راهنماییمی بایست  …بعد از عمل و

ای متنوع( و راه هدر هنگام ترخیص بیمار می بایست یک کارت حاوی ابزارهای ارتباطی بیمار )ترجیحا ابزارهای ارتباطی 

 تماس ایشان به بیمار ارائه گردد.

بیمارستان می بایست برنامه ای جهت مدیریت ارتباط مشتری داشته باشد که نقش روابط عمومی بیمارستان در این زمینه 

 ز اهمیت می باشد. یبسیار حا

 صورتبهار نیاز به ویزیت مشخص نماید که چه مدت پس از ترخیص بیم ستیبایمپس از ترخیص بیمار پزشک معالج 

 حضوری یا آنلاین دارد. 

نامه ریزی دانشگاه برمی بایست با استفاده از سامانه ویزیت مجازی  ،در صورت تشخیص پزشک به ویزیت آنلاین بیماران

مار با ارائه کارت به بی IPDتوضیحات لازم توسط کارشناس  صورت نیا. در غیر جهت ویزیت آنلاین بیماران انجام گیرد

 . گرددیمارائه 

خدمت مذکور توسط بیمار  IPDدر روز ویزیت با همراهی کارشناس در صورت تشخیص پزشک برای ویزیت حضوری، 

 . گرددیمدریافت 

می  IPD. واحد گرددیمرایج با بیمار حفظ  یهارسانامیپارتباط از طریق  مبدأپس از ترخیص و مراجعه بیمار به کشور 

بایست برنامه مشخصی جهت ارتباط با بیماران پس از ترخیص داشته باشد. )به طور مثال یک هفته پس از ترخیص به بیمار 

 یزیررنامهبزمان ویزیت آنلاین در صورت نیاز بیمار پیغام ارسال گردد و وضعیت بیمار را جویا شوید و در صورت ابراز مشکل 

 .(گرددیم

 . باشدیمدر صورت نیاز بیمار و پزشک حضور مترجم الزامی در زمان ویزیت آنلاین 

آنلاین  یهاتیزیوولی برای سایر  باشدیم اولین ویزیت رایگان IPDبیشتر، حسب تعیین تیم  یهاتیزیودر صورت نیاز به 

 هزینه آن را اخذ نمایند.  توانندیم هامارستانیب

اگر بیمار نیاز به اقدامات درمانی مجدد داشت ضمن توصیه به ادامه درمان به بیمار در صورت تمایل وی خدمات بعدی 

 ، رادیوتراپی و...یدرمانیمیش. مانند گرددیم یزیربرنامه
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، رئیس  IPDبا تیم  یریگمیتصمدر موارد شکست درمان یا نیاز به ادامه درمان قبلی، در خصوص نحوه اخذ هزینه از بیمار، 

  بیمارستان و مسئول گردشگری سلامت دانشگاه خواهد بود.

انجام گیرد. نتایج رضایت  ستیبایمالکترونیک  صورتبهرضایت سنجی از بیماران پس از ترخیص الزامی بوده و این امر 

ز لحاظ نمودن آن در تمدید مجومعاونت درمان نسبت به ارزیابی نتایج و اداره گردشگری سلامت سنجی بیماران تحلیل و 

 . باشدیم( 10د. نمونه رضایت سنجی بیماران به پیوست )پیوستمی نمایاقدام 

اقدام نماید و در صورت عدم می بایست نسبت به رفع مشکل در اسرع وقت بیمارستان  IPDدر صورت شکایت بیمار، تیم 

توفیق در جلب رضایت بیمار موضوع به اداره گردشگری سلامت دانشگاه گزارش گردد. همواره تاکید می گردد رسیدگی به 

 شکایت بیماران می بایست در اولویت کار بیمارستان باشد.  
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 امور مالی -فصل پنجم

منظور از ابتدای معرفی بیمار و پس از . بدین است یالزامجهت ایجاد اعتماد برای بیماران، شفافیت در فرایندهای مالی 

 مشخص باشد.  کاملاً بسته خدمتی و قیمت آن  ستیبایمتشخیص و مشخص نمودن مسیر درمان 

در بخش دولتی برای  توانیم 12/9/1397مورخ  در بخش دولتی یالمللنیبتعیین نرخ خدمات بیماران  مطابق با دستورالعمل

)با در نظر گرفتن رقبای  هرسالبرابر تعرفه خصوصی مصوبه هیئت محترم وزیران در  5تا  3خدمات گردشگری سلامت 

اداره گردشگری سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران به منظور افزایش جذب  دریافت نمود. المللنیبداخلی و خارجی( از بیمار 

گلوبال نموده است. قیمت خدمات با همکاری بیمارستان اقدام به قیمت گذاری خدمات به صورت بیمار و رقابت با رقبای داخلی 

ها تعیین و پس از تایید در هیئت رییسه دانشگاه به مراکز درمانی تحت پوشش ابلاغ می گردد. در خصوص خدماتی که تعیین 

  قیمت نشده اند به صورت زیر عمل می گردد:

  المللنیببه بیماران  ارائهقابلخدمات  یگذارمتیقروش : 

 .گرددیممشابه بیمار ایرانی استخراج  یهاپروندهپرونده از  10صورتحساب  -

 . گرددیمبرای بیماران و متوسط مدت اقامت بیمار استخراج  شدهانجامخدمات رایج و مشترک  -

 . گرددیمقیمت بیمار ایرانی آزاد در بخش دولتی تعیین  -

 )به جز قیمت دارو و تجهیزات(. گرددیمبرابر بخش خصوصی محاسبه  5تا  3 صورتبه شدهمحاسبهقیمت  -

 .گرددیمقیمت خدمت مربوطه با هند، ترکیه و رقبای داخلی مقایسه  -

 . گرددیمدلاری )دلار روز( در سایت گردشگری سلامت ثبت  صورتبه شدهنییتعقیمت  -

 باشد که پس از پرداخت به پزشک و محاسبه تخت موجب ضرر بیمارستان گردد.  یاگونهبهقیمت نهایی نباید  -

و در صورت شامل بودن تجهیزات با ذکر  نوع عمل جراحیاقامت، نوع خدمات پاراکلینیکی،  )شامل مدت بسته خدمتی -

 . گرددیمبرای خدمت درج  استخدمات رایج استخراج شده  صورتبهکه  (نام وسیله

  خارج از حدود بسته پایه به بیمار، خدمت  یارائهپایه، خدمات ذیل آن و امکان افزایش قیمت در صورت  یبستهقیمت

بیمار یا  نیمابیف واسطهیبداد درمانی گردد و قرار یرساناطلاعف به وی شفا صورتبهدر زمان پذیرش بیمار  ستیبایم

 منعقد گردد. مسئولیت صحت اطلاعات ابلاغی و به زبان بیمار یهافرمبا استفاده از  همراه مورد تأیید وی و بیمارستان

 .باشدیمو رئیس مرکز  IPD کارشناسبه بیمار با  شدهارائه

ارجاع  گردد. و از لیه خدمات معمول یک بیمار را شاملباشد که ک یاگونهبهتدوین بسته خدمتی معمول باید  گرددیم دیتأک

نگهداری  ،رمترقبهیغمثال شامل: حوادث  طوربهخودداری گردد. خدمات خارج از بسته خدمتی  داً یاکبیمار به خارج از بیمارستان 

. در این صورت در هنگام دریافت خدمات خارج از بسته باشدیممراجعه به اورژانس و... در بخش ویژه به مدت طولانی، 

 محاسبه کرد: توانیمخدمتی، هزینه خدمت را به شرح ذیل 
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 پس از تایید خدمات مازاد به بیمار پایه باشد، هزینه ارائه  یبسته درروز بیمار بیش از استاندارد مندرج تخت  کهیدرصورت

در قرارداد در خصوص شرایط  کهیدرصورته خواهد شد. )البته بزیر محاس صورتبهاداره گردشگری سلامت معاونت درمان 

 اضافه نمودن مبلغ در صورت افزایش پروسیجر یا اقامت بیمار توضیح داده شده باشد.(

 . گرددیممحاسبه  خصوصیبخش  یتعرفهبرابر  5-3خدمات معادل هزینه  -

مصوبه هیئت  وصیخصبرابر تعرفه  5-3هتلینگ و اقامت بیمار برای مواردی که خارج از بسته قرار دارند معادل هزینه  -

 . گرددیممحاسبه وزیران سال مربوطه 

در  رسدیمبیمارستان به فروش  ر دارویی کشور که توسط داروخانهرایج در بازا یهامتیق برحسبدارو و لوازم هزینه  -

 بیمار درج و محاسبه گردد.  حسابصورت

نسبی تبعیت نماید و  یهاارزشاز کدینگ واحد، متناسب با کتاب  ستیبایم المللنیببه بیماران  شدهارائهکدینگ خدمات 

هیچ کدی خارج از کدینگ استاندارد ثبت نگردد. این موضوع جهت نیل به کدینگ استاندارد و واحد در سطح دانشگاه حائز 

 اهمیت اساسی است.  

ثبت  HISقبل توضیح داده شد در سامانه  کلیه خدمات مربوط به بیمار مطابق با فرایند ثبت اطلاعات بیماران که در فصل

 .گرددیمدریافتی ایجاد  یهانهیهز، برای بررسی تعداد بیماران و  IPDجهت واحد  یریگگزارشو دسترسی  گرددیم

 لحاظ گردد. هامارستانیبنیاز به در نظر گرفتن تخفیف برای بیماران باشد، این موضوع توسط  کهیدرصورتتبصره: 

 (11. )پیوست است یالزامبر اساس ارقام قید شده در قرارداد با بیمار  به زبان انگلیسی صورتحساب به بیمارارائه 

، اتباع افغان که با باشندیمیا دارای کارت آمایش  باشندیماتباع افغان یا سایر کشورها که ساکن ایران  گرددیمیادآوری 

 . گردندینمو کارمندان سفرا شامل تعرف گردشگر سلامت  المللنیب، دانشجویان اندنکردهویزای درمانی مراجعه 

بازنگری  یهاتعرفه. ردیپذیمماه )به دلیل نوسانات قیمت ارز و بررسی رقبا( صورت  6خدمتی هر  یهابستهبازنگری تعرفه 

 قابل اجرا خواهد بود.  هادانشگاه سهیرئئتیهجدید بعد از تصویب در  یهاتعرفهشده و 

در خصوص نحوه محاسبه کارانه پزشکان از ارائه خدمت به  18/11/1399د مورخ 21595/400مطابق با بخشنامه شماره 

 . باشدیمبرای پزشکان بدون اعمال سقف پرداخت  المللنیب، پرداختی از محل درآمد خدمت رسانی به بیماران  IPDبیماران 

 .ردیپذیمد تیم درمانی و بیمارستان بر اساس جدول ذیل صورت است نحوه باز توزیع بر اساس عملکر به ذکرلازم 

ریاست بیمارستان بین  دیتائبا  IPDمتناسب توسط مسئول بخش  صورتبهباید هزینه در نظر گرفته شده برای تیم درمانی 

اشد که تمامی ب یاگونهبهتقسیم گردد. این تقسیم باید  المللنیبو سایر پرسنل دخیل در مراقبت و درمان بیمار  IPDگروه 

 داشته باشند.  یمندبهرهدر تیم مذکور از دریافتی متناسب با حجم فعالیت  کنندهشرکتافراد 
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 دانشگاه  IPD پیشنهادی درصد توزیع درآمد  طرح               

100%  

25%  مربوط به شرکت 

5%  دارو 

69%  

مربوط به  28%

 جز فنی

معاونت درماناداره گردشگری  17.5%  

اداره برون سپاری 2.5%  

بیمارستان 80%  

مربوط به  72%

 جز حرفه ای

سهم پزشک 50%  

برای پرسنل کل بیمارستان 5%  

برای بخش  10% IPD 

در اختیار ریاست بیمارستان 2.5%  

سهم بیمارستان 32.5%   

1%  *IPDکارانه کارشناسان                               

 

  

 

 HISپکیج درمانی(، پس از تایید رضایتمندی بیمار ترخیص شده و کنترل گزارش  1%)  IPD*نحوه پرداخت به کارشناسان 

بیمارستان ها در خصوص ثبت بیمار با عنوان بیمه گردشگری سلامت توسط اداره گردشگری سلامت معاونت درمان می 

   پرداخت به معاونت توسعه دانشگاه ارسال خواهد شد.باشد. لیست تایید شده به صورت ماهانه جهت 

 نحوه پرداخت حق الزحمه تیم پیوند کلیه از جزء حرفه ای

 درصد گروه
 %60 ، ویزیت ها و مشاوره ها و ...(ICUتیم پزشکی) تیم جراحی پیوند، تیم متخصص بیهوشی، تیم متخصص 

 %20 ، تیم پرستار بخش و ...(ICUتیم پرستاری) تیم کوردیناتوری، تیم پرستار 

 %5 تیم اتاق عمل
 %5 تیم پاراکلینیک

 %10 تیم پشتیبانی ) امور مالی، خدمات، انتظامات و ...(
امر  نتوزیع حق الزحمه با توجه به شرایط کار، نوع خدمات ارائه شده، میزان مسئولیت، حضور و عدم حضور افراد ذیربط تعیین می گردد. تشخیص ای

 می باشد.به عهده مسئول تیم پیوند کلیه 
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 وزارت بهداشتیابی واحد بیماران بین الملل شچک لیست ارز: 1پیوست 

یابیشعنوان مورد ارز ردیف  
 بلی

(2)  

حدودیتا  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

الملل با پروانه و مجوز قانونی موسسهتطبیق خدمات واحد بیماران بین  1      4  

2 
IPDوجود کارشناس دارای حداقل مدرک کارشناسی در یکی از  

، درمانیرشته های مرتبط با خدمات بهداشتی  
   

 
2  

  IPD     1ابلاغ و شرح وظایف کارشناس  صدور 3

IPDاستقبال کارشناس  4 از بیمار بین الملل هنگام ورود       1  

  IPD     1ارائه توضیحات اولیه به بیمار بین الملل توسط کارشناس  5

  IPD     4انجام فرآیند پذیرش با هماهنگی کارشناس  6

  IPD     4انجام فرآیند ترخیص با هماهنگی کارشناس  7

8 
توانایی برقراری ارتباط مناسب با استفاده از زبان انگلیسی و زبان 

 IPDغالب بیمار توسط تیم 
   

 
6  

9 
ارائه خدمات و یا انجام هماهنگی های لازم جهت تامین امکانات 

 جابجائی بیمار در سطح شهر و یا فرودگاه
   

 
1  

IPDوجود پزشک  10 دارای حداقل مدرک پزشک عمومی       2  

  IPD     1صدور ابلاغ و شرح وظایف پزشک  11

12 
 IPDارزیابی وضعیت بیمار بدو ورود به بخش توسط پزشک 

 )حداکثر ظرف یکساعت(
    

1  

13 
پیگیری بیمار در خصوص امور تشخیصی و درمانی توسط پزشک 

IPD 
    

1  

  IPD     2ارائه اطلاعات لازم و شفاف سازی حقوق بیمار توسط پزشک  14

15 
یاستانداردها یبررس  IHR توسط الملل نیب ماریب رشیپذ هنگام 

 IPD پزشک

   
 

1  

16 
IPDنظارت پزشک  بر ثبت اطلاعات بیماران بین الملل در  

 سامانه گردشگری سلامت
   

 
2  

17 
دارا بودن مجوز طبابت پزشک معالج در شهر تاسیس موسسه 

 پزشکی
   

 4  

  2     وجود قرار داد معتبر مابین پزشک معالج و موسسه پزشکی 18

IPDوجود پرستار  19 دارای حداقل مدرک کارشناسی پرستاری       2  

  IPD     1صدور ابلاغ پرستار  20

  IPD      1ارزیابی وضعیت بیمار در بدو ورود به بخش توسط پرستار 21

  IPD     1داشتن حداقل سه سال سابقه کار پرستاری برای پرستار  22

23 
Follow upوجود فرآیندهای  بیماران از زمان ترخیص تا  
 بهبودی کامل از طریق پزشک یا مراکز درمانی کشور مبدا

    
4  
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یابیشعنوان مورد ارز ردیف  
 بلی

(2)  

حدودیتا  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

 

 

از بیماران بین الملل استاندارد رضایت سنجی  24      4  

25 
IPDپیگیری بیمار پس از ترخیص توسط واحد  از طریق خود  

و ....( ارسال ایمیل بیمار یا همراهان وی )از طریق تماس تلفنی،  
    

2  

  2     ارائه نسخه دارویی ترخیص مطابق با استانداردهای دارویی 26

27 
رضایت آگاهانه با استفاده از فرم های ترجمه شده به زبان  اخذ
انگلیسی برابر ضوابط و مقررات مربوطه در کلیه مداخلات و بیمار 

 پرخطر توسط پزشک معالج

   
 

2  

28 
یز خدمات و تجهیزات خلاصه پرونده و فهرست )برابر اصل( رارائه 

 مصرفی در صورت درخواست بیمار
    

2  

29 
آموزش حین ترخیص با رعایت استانداردها و استفاده از فرم های 

شدهتدوین از پیش   
    

2  

30 
جمع آوری آمار بیماران بین الملل به صورت منظم به منظور بهبود 

  IPDفرآیندها توسط تیم 
    

6  

31 
وجود فرآیند بازگرداندن هزینه درمانی به بیمار درصورت کنسلی و 

 یا توقف درمان
    

4  

32 
IPDآیا گروه  دوره های مربوط به گردشگری سلامت )دوره های  

 وزارت بهداشت یا دوره های مورد تائید وزارت بهداشت( را گذرانده اند؟
    

4  

33 
فرآیند های رضایت شخصی و ترک بیمارستان منطبق بر قوانین و 

 ضوابط
   

 
2  

  4     وجود فرآیند نوبت دهی ودسترسی به موقع برای بیماران بین الملل 34

35 
استفاده ازکدهای استاندارد تکمیل بودن پرونده بیمار و 

 ( در ثبت اطلاعاتICD 10تشخیصی)
   

 
2  

  4     تدوین بسته های خدمتی معین برای ارائه خدمات 36

  4     فرایند های مستند و شفاف دریافت هزینه 37

38 
وقوع  در صورتساعت  24 تا تشکیل کمیته مرگ و میر حداکثر

 مرگ بیمار
   

 
2  

  1     آیا شاخصهای بهبود کیفیت مشخص و عملیاتی شده است؟ 39

  1     رویکرد برنامه ریزی استراتژیک توسط مدیران اجرائی 40

41 
فرآیند ارائه خدمات در کشور مبدا در صورت بروز  پیش بینی

 عوارض در جهت کسب رضایت بیمار
   

 
2  
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یابیشارزعنوان مورد  ردیف  
 بلی

(2)  

حدودیتا  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

42 
فرایند ارجاع ایمن درموارد خاص به سایر مراکز معتبر و دارای 

 مجوز قانونی
    

2  

IPDآیا برای تیم  43 کلاسهای آموزشی گذاشته شده است؟       2  

IPDآیا برای تیم  44 آموزش مسائل حقوقی صورت می گیرد؟       2  

45 
IPDآیا مسئول  فرآیند ایجاد شرایط مناسب کاری برای پرسنل  

 خود دارد؟
    

4  

  IPD      4وجود فرآیند مشخصی برای انتخاب و آموزش افراد تیم  46

  1     فرایند جهت تامین امنیت بیمار و همراهان 47

اعتقادات مذهبیامکانات متناسب با  48      1  

  1     رعایت حریم خصوصی 49

50 
ثبت کامل مشخصات پزشک و کارشناس واحد بیماران بین 

 الملل و پزشکان معالج در سامانه گردشگری سلامت
    

4  

51 
ثبت کامل اطلاعات بیماران در سامانه گردشگری توسط 

 IPDکارشناس 
    

8  

52 
سامانه در مقایسه با پرونده های همخوانی اطلاعات ثبت شده در 

 بیماران
    

8  

53 
سایت اینترنتی واحد بیماران بین الملل موسسه پزشکی با شرایط 

آیین نامه 15مندرج در ماده   
    

8  

 آیا فضای کلی موسسه درمانی از نظر پذیرش بیماران بین الملل مورد تائید می باشد؟ -1

 

 
                              درمانی بطور کلی در خصوص گردشگری سلامت فعال است؟ آیا موسسه -2

 

 

 نتیجه مصاحبه با چند بیمار بین الملل                                                                        -3

  

امتیاز 3  

امتیاز 2  

 

امتیاز 3  

 



 اجرایی ارائه خدمات درمانی به بیماران بین الملل راهنمای

 

43 
 

یابیشعنوان مورد ارز ردیف  
 بلی

(2)  

حدودیتا  

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 سنجه
 ضریب

 امتیاز با

اعمال ضریب   

1 
علائم هدایت کننده حداقل به زبان انگلیسی در  و وجود تابلو ها

 تمامی بخش هایی که بیمار تردد دارد
    

5  

  2     وجود واحد مستقل بیماران بین الملل 2

  1     وجود محل مناسب برای انتظار بیماران پیش از پذیرش 4

5 
شرایط استاندارد سرویس های بهداشتی و فرنگی در اتاق رعایت 

 بستری بیمار
    

1  

  1     سرمایش و گرمایش مناسب،کیفیت مناسب نور، تهویه هوا 6

  1     وجود آسانسور و رمپ 7

  IPD     2رعایت شرایط کلی ایمنی بخش های بستری بیماران  8

  1     دکوراسیون ، طراحی فضا و مبلمان مناسب و متناسب  9

  2     اتاق تک تخته یا بخش مجزا برای بیماران بین الملل 10

  1     کیفیت مناسب البسه بیمار، بالشت، تشک، پتو و ملحفه 11

  2     تعویض لوازم خواب و لباس بیمار حداقل روزی یک بار 12

فعالسیستم احضار پرستار  13      4  

14 
وجود امکانات رفاهی نظیر اینترنت مناسب، رایانه، یخچال، 

تلویزیون، امکانات اذتباطی )تلفن با خطوط داخلی و آزاد(، پکیج 
 مناسب وسایل شخصی

   
 

4  

  جمع کل امتیازات موسسه

( ارزیابی میگردد.0خیر )( و یا 2" تیره رنگ شده است نتایج یا  بلی )تا حدودی"توضیح: در مواردی که ستون   

ط از تاریخ ابلاغ آئین نامه ضواب را خود بیماران بین الملل که اطلاعات برای آن دسته از موسسات پزشکی یادآوری مهم !

ده باشند و یا اطلاعات ثبت ش نکرده ثبت سامانه گردشگری سلامت بصورت صحیح فعالیت واحد بیماران بین الملل در
 زات لازم مجوز صادر نخواهد گردیدرت کسب امتیاناقص باشد، حتی در صو
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 انگلیسی رضایت آگاهانه: 2پیوست 

Unit number  Ward 

Room 

Bed 

National code 

Family name Name  Attending physician 

Father name Date of birth Date of admission 

This section should be completed by the Physician providing services 

I am Dr. ........., the physician who treats the above-mentioned patient, regarding the diagnostic 

and therapeutic action that is performed in order to diagnose ………. and treat the disease..... I 

have given full explanation and its possible consequences, as well as its alternatives to the 

service recipient/ parent/ legal supporter. 

Consequences of non-acceptance of diagnostic and therapeutic measures: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Advantages of using the recommended diagnosis or treatment: 

…………………………………………………………………………………………………… 

The most important side effects or possible consequences of using the recommended diagnostic 

or therapeutic method: 

……………………………………………………………………………………………………  

Methods or alternative diagnostic methods with a variety of potential benefits or complications: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Seal and signature of the physician providing 

services: 

 

Date and time of obtaining consent: 

This section should be completed by the patient / legal supporter of the patient 

I am …………….. (patient/parent/legal representative of the patient), child of ………..holding 

national code number ………… and birth certificate number …………… issued in ………… 

on …………………… (fill your date of birth), I have received the necessary knowledge of the 

disease, the therapeutic efficacy, and the consequences of each, as well as its alternatives by the 

therapist / doctor ……... and I am fully aware that the diagnostic and treatment measures in this 

educational and medical center are performed by the medical team under the supervision of the 

relevant specialists.  Hereby, I express my satisfaction for the mentioned action and other 

necessary diagnostic and therapeutic measures that are performed at the decision of doctors and 

medical staff and in compliance with technical and scientific criteria, and the diagnostic and 

therapeutic staff are far away from any responsibility and guarantee resulting from any possible 

complications. Despite the observance of scientific, technical and legal standards, it may appear 

that I will be acquitted and I will not have any claim, whether criminal or civil. 

Seal and signature of the patient/ legal 

representative                    

 

date and time: 

This section should be completed by the witness 

Name and family name …………. Father’s name………… born on ………… national ID 

card/ birth certificate………………..relationship with the patient……………… phone 

number………………………. 
Seal and signature of witness: date and time of : 

Informed Consent Form 

Diagnostic and therapeutic 

measures 
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If you are not satisfied with the proposed diagnostic-therapeutic measures, complete the 

following section 

In this way, while canceling the acceptance of the service, I declare my dissatisfaction with the 

above-mentioned diagnostic-therapeutic measures, and I would like to express my gratitude to 

the diagnostic and treatment staff for any harm and risks arising from not receiving the proposed 

treatment measures. I will have no claim of non-criminal or civil non-compliance. 
 

date and time: Fingerprint and signature of the patient/ legal 

representative:                  

This section should be completed by the witness 

Name and family name ………………….Father’s name…………………born on ……………………… 

national ID card/ birth certificate………………..relationship with the patient……………… phone 

number………………………. 

 

date and time: Seal and signature witness: 

This section should be completed by the hospital's forensic service upon request. 

1. The recipient of the service, the parent / legal representative of the recipient of the service, was 

interviewed, the clinical file was studied, and the opinions of the specialized medical staff were included 

in the consultation form to inform. 

2. The identity documents of the service recipient / the parent / legal representative of the service 

recipient, Ms. / Mr. …………., are in accordance with the information entered in the patient's file. 

3. Service Recipient / the parent / Legal Representative of the Recipient of the Service, Mr. / Ms. 

……………,  has the legal competence and competency to grant consent and medical innocence and the 

capacity to decide on the described medical affairs. 

4. The patient, in the presence of a hospital forensic specialist, named Mr. / Mrs. ……..assigned as his 

successor and attorney for any decision in his medical diagnostic affairs if certain clinical conditions that 

cannot make decisions in his treatment occurred. 

5. The patient / parent/ legal representative of the patient has received and understood the necessary 

information and awareness about the type of disease, the complications and risks of the disease and the 

non-acceptance of treatment, possible treatment methods, suggested treatment and its benefits, especially 

the side effects and risks of treatment. 

6. In case of non-acceptance of the proposed treatment by the patient and the request to leave the hospital 

/ medical center with personal consent, the specialized theory of forensic medicine should be included in 

the consultation form. 

 

 

Seal and signature of the service receiver/ parent/ 

legal representative: 

 

date and time 

Seal and signature of forensic specialist  

 

 

date and time 

 



 اجرایی ارائه خدمات درمانی به بیماران بین الملل راهنمای

 

46 
 

 آگاهانه عربی : فرم رضایت2پیوست 

 استمارة الموافقة الواعیة وإبراء الذمّة رقم الملفّ:

 تدابیر التشخیص و العلاج

 رقم الهویة الوطنیة:

 القسم: اسم المریض: لقب المریض:
 الغرفة:
 السریر

 الطبیب المعالج:

 تاریخ القبول: تاریخ الولادة: اسم الأب والجدّ:

الطبیب مقدّم الخدمةتقیّد معلومات هذا الحقل من قبل   

ی تتخذ لتشخیص .... التإنّی الدکتور .................. الطبیب المعالج للمریض المذکور أعلاه، أعلن أنی وفی إطار التدابیر التشخیصیة والعلاجیة .........
أو ولی أمره/ الوکیل القانونی لمستلم  ......... مستلم الخدمة وعلاج مرض ...............، قد قدّمت للمریض السید/ السیدة/ الآنسة .......................

الجمیع الإیضاحات الکاملة والمعلومات اللازمة حول أهمّ أعراض المرض ونتائج العلاج المحتملة، کما أعلمته  بالطرق البدیلة. وتشمل  الخدمة 
 المعلومات:

 عواقب عدم الامتثال للتدابیر التشخیصیة والعلاجیة:
..................................................................................................................................................................................... 

 فوائد الامتثال لطریقة التشخیص أو العلاج المقترح:
..................................................................................................................................................................................... 

 أهم الأعراض أو العواقب الناتجة عن الامتثال لأسلوب التشخیص أو العلاج المقترح:
.................................................................................................................................................................................. 

 الأسلوب أو الأسالیب البدیلة للتشخیص أو العلاج مع ذکر فوائدها أو عواقبها المحتملة: 
.................................................................................................................................................................................... 

 تاریخ وساعة الموافقة الواعیة: توقیع الطبیب مقدّم الخدمة وختمه:

 القانونی بملء هذا الحقلیقوم المریض/ ولی المریض 
( رقم البطاقة الوطنیة .................... رقم جواز السفر الوکیل القانونی للمریض ولی أمر المریض إنّی الموقّع أدناه ............................. )المریض

...../ ......./ ................ أعلن أنّی قد اکتسبت من الطبیب المعالج/ الطبیب المستشار  ......................... الصادر من .......................... تاریخ الولادة
لیب کلّ منّها، وعن الأساالسید/ السیدة الدکتور .................................... کافّة المعلومات اللازمة عن المرض والتدابیر العلاجیة وأعراض وعواقب 

على علم تامّ بالتدابیر التشخیصیة والعلاجیة لهذا المرکز التعلیمی والطبی، التی یقدّمها فریق طبیّ من الأخصّائیّین. ولهذا فإنّی البدیلة. کما أنّی 
ة، وأبرئ یعلى التدابیر المذکورة وسائر التدابیر التشخیصیة والعلاجیة التی یرتأیها الأطباء والکادر الطبی وفقا للمعاییر العلم موافقتی التامّةأعلن 

أیّ دعوى بذمّة فریق التشخیص والعلاج عن الأعراض المحتملة الطارئة، على الرغم من مراعاة الموازین العلمیة والفنّیة والقانونیة، ولن أطالبهم 
 جزائیة أو مدنیة.

 تاریخ وساعة الموافقة الواعیة:  توقیع وبصمة المریض/ الولی القانونی للمریض: 

 الحقل من قبل الشاهدیتمّ ملء هذا 
............................... صلته الاسم الکامل واللقب ........................................ تاریخ الولادة................... رقم الهویة الوطنیة/ جواز السفر 

 ..........................بالمریض.............................. رقم الهاتف 

 التاریخ والساعة: توقیع وبصمة الشاهد:
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 یتمّ ملء هذا الحقل فی حال عدم الموافقة على التدابیر التشخیصیة ـ العلاجیة المقترحة

العلاجیة المذکورة، وأبرئ ذمّة فریق التشخیص والعلاج من جمیع  –على التدابیر التشخیصیة  وعدم موافقتیأعلن إعراضی عن قبول الخدمة 
خطار لأالأضرار والمخاطر اللاحقة عن عدم تقبّل التدابیر العلاجیة المقترحة، ولیس لدیّ أیّ دعوى جزائیة أو مدنیة ضدّهم، وقد تفهّمت جمیع ا

 ن ذلک.الناتجة عن عدم تقبّل العلاج وبذلک أتقبّل جمیع العواقب المحتملة م

 التاریخ والساعة: توقیع وبصمة المریض/ الولی القانونی للمریض:

 یتمّ ملء هذا الحقل من قبل الشاهد

............................... صلته الاسم الکامل واللقب ........................................ تاریخ الولادة................... رقم الهویة الوطنیة/ جواز السفر 
 بالمریض.............................. رقم الهاتف ..........................

 التاریخ والساعة: توقیع وبصمة الشاهد:

 إذا تقدّم المریض بطلب الاستشارة، یتمّ ملء هذا الحقل من قبل الکادر الطبیّ القانونی للمستشفى

وتمّت دراسة الملفّ السریری وأدرجت آراء الکادر الطبیّ المختصّ فی  الولی/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة مقابلة مستلم الخدمة. تمّت 1
 استمارة الاستشارة للإفادة.

................................ مع السید/ السیدة / الآنسة ....... الولی/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة . تمّت مطابقة مستمسکات مستلم الخدمة2
 المعلومات المذکورة فی ملفّ المریض.

لتقدیم الموافقة القانونیة وإبراء الذمّة العلاجیة ومدى أهلیته  الولی/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة . تمّ التأکّد من صلاحیة مستلم الخدمة3
 لاتخاذ القرار فی الشؤون العلاجیة الموضّحة.

متلک کافّة یعینّ المریض وبحضور الأخصّائی الطبی والقانونی للمستشفى، السید/ السیدة/ الآنسة ................................ وکیلاً قانونیا . 4
لمعنیّ ا الصلاحیات اللازمة لاتخاذ أیّ قرار فی شؤونه التشخیصیة والعلاجیة، إذا طرأت ظروف سریریة خاصّة تحول دون اتخاذ المریض للقرار

 بشؤونه العلاجیة.

ی قّ . لقد اطلّع المریض أو ولیه القانونی على جمیع الإیضاحات والمعلومات اللازمة حول طبیعة المرض، والأعراض الأخطار الناتجة عن عدم تل5
 امل.العلاج المقترح وقد وعاها بشکل کالعلاج، والأسالیب العلاجیة الممکنة، والعلاج المقترح وفوائده، ولاسیمّا الأعراض والأخطار الناتجة عن 

لی د. إذا لم یتقبّل المریض العلاج المقترح وأعلن عن موافقته الشخصیة على مغادرة المستشفى/ المرکز العلاجی، ینبغی إدراج رأی الطبّ الع6
 حول صحة الإذعان القانونی لطلب المریض فی استمارة الاستشارة للإفادة.

 دلی وختمهتوقیع أخصّائی الطب الع

 التاریخ والساعة

 توقیع وبصمة مستلم الخدمة/ ولیه/ وکیله القانونی

 التاریخ والساعة
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 : فرم ثبت آموزش به بیمار انگلیسی3پیوست 

Education and Treatment Center 

Patient Education Sheet (Form NO.2)  

Unit Number: 

Attending 
physician 

Ward: 
Room: 
Bed: 

Name Family name 

Date of admission Date of birth Father’s name: 

Educational titles: Date: Time: Physician training Nurse training 

The amount, 

duration and the 

right use of the 

drug 

    

Nutrition 

(authorized and 

unauthorized 

foods, …) 

    

Necessary care at 
home (wound 
care, surgical 

treatment and 
injured limb, etc.) 

    

When to visit the doctor:                                              where to visit the doctor: 

Delayed results of para-clinical tests 

Warning signs and symptoms that need to be referred immediately 

Seal and signature of the doctor               Seal and signature of the nurse  
 
Seal and signature of the patient/who accompanied by the patient 
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 : فرم ثبت آموزش به بیمار عربی3پیوست 

والعلاجیمرکز ................................. التعلیمی   

(2استمارة تثقیف المریض )الاستمارة رقم رقم الملف:  

 )دلیل صرف المرضى(

 

 القسم: الاسم: اللقب:

 الغرفة:

 السریر:

 الطبیب المعالج:

 تاریخ القبول: تاریخ الولادة: اسم الأب:

 تعلیم الممرضّ تعلیم الطبیب الساعة التاریخ العناوین التعلیمیة

الزمنیة المقدار، المدة 

والطریقة الصحیحة 

 لاستعمال الدواء

    

التغذیة )الأغذیة 

المسموحة والمحظورة 

 و...(

    

العنایات الضروریة فی 

البیت )ضماد الجرح، 

محل الجراحة والعضو 

 المصاب و...(

    

 محلّ المراجعةموعد مراجعة الطبیب:                                                                  

 النتائج المتأخرة للاختبارات الباراکلینیکیة:

 العلائم والأعراض المحذورة التی توجب مراجعة الطبیب فوراً:

 

 ض أو مرافقه:توقیع الطبیب وختمه:                                     توقیع الممرض وختمه:                                       توقیع المری
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 : فرم ترک بیمارستان با رضایت شخصی انگلیسی4پیوست 

 

 

Unit Number   National ID Number 

Family name: Name Ward: 

Room: 

Bed:  

Attending physician: 

Date of admission: Date of birth: Father’s name: 

This section should be completed by the physician 

Brief report about the disease 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................  

The treatment that the patient refuses to accept 

................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................  

Consequences of not accepting diagnostic therapy 

................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................  

I am doctor...........the above-mentioned patient’s physician regarding the diagnostic and therapeutic 

measures..........which is performed in order to treat the disease..............I have given the most important 

complications and the possible consequences of not accepting the following to ............., the recipient of the 

service / guardian / legal representative who has the legal authority to grant or not to grant the consent of the 

informed consent and the capacity of decision making in health matters  

Physician seal and signature Date and time:  

In cases of dissatisfaction with the continuation of the treatment process and the request for discharge, 

with the personal consent of this part, the patient / legal representative of the patient, this part should 

be completed. 

I’m …………. (patient/parent or legal representative of the patient) child of ………. holding the national ID 

card number ……………. and birth certificate number……………. issued from …………..born in (fill in your 

birth place)…………..on………..….(fill in your date of birth), has the necessary knowledge of the disease, the 

required treatment measures, and the consequences of each, as well as its alternative methods, especially the 

risks and complications of not accepting the treatment and the resulting risks. I’m refusing at my own insistence 

and without the authority of and against the advice of my attending physician, request to leave against medical 

advice.  The medical risks/ benefits have been explained to me by a member of the medical staff and I 

understand the risks.  Therefore, I hereby release the medical center, its administration, personnel, and my 

attending and/or resident physician from any responsibility for all consequences, which may result by my 

leaving under these circumstances. 

Patient's (legal protector of patient’s) signature and 

fingerprint 
Date and time of obtaining consent: 

This section is completed by witnesses 

The request for discharge with 

the personal consent 
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Name and family name:                                father’s name:                                 born on……………. National 

ID Card/ birth certificate number…………………………..the relationship with the patient ……………. 

Telephone number …………………………. 

Seal and signature of the first witness Date and time: 

Name and family name:                                father’s name:                                 born on……………. National 

ID Card/ birth certificate number…………………………..the relationship with the patient ……………. 

Telephone number …………………………. 

Seal and signature of the second witness 

………….. 

Date and time: 

This section should be completed by the hospital forensic specialist at the discretion of the treating 

physician 

1. Identity documents of the recipient of the service ……… legal representative of the recipient of the service 

are in accordance with the information entered in the patient's file. No patient identification documents 

were provided 

2. The service recipient ............. the guardian / legal representative of the service recipient, Mr. / Ms................. 

has the competence and legal ability to grant or not to grant the consent and the treatment letter and the 

decision-making capacity in the explained medical affairs. 

3. The service recipient understands all the risks and consequences of not accepting treatment and discharge 

with personal consent. While insisting on the leave, all of the medical staff and hospital officials are not 

responsible for his request and possible consequences. 

In an interview with the service recipient / parent / the legal representative of the service and the study of the 

clinical file, according to the forensic medicine expertise regarding the accuracy and validity of the law, the 

request for leave was included in the consultation form for operation. 

Seal and signature of forensic expert Date and time: 

Please indicate the main reason for the request for discharge with the personal consent so that your 

comments can be used to improve hospital services. 

The patient's economic situation Reasons related to the patient 

Patient's personal problems 

Fear of treatment 

better Feeling  

Suggestions from patient acquaintances 

Lack of trust in the quality of provided services  Reasons related to treatment staff 

Dissatisfaction with the behavior of hospital staff 

Lack of sufficient information to the patient 

Delay in performing diagnostic and therapeutic 

measures for various reasons 

Dissatisfaction with the progress of treatment 

The hospital is situated for education Hospital-related reasons 

dissatisfaction with the hospital's cleanliness 

dissatisfaction with the hospital's welfare facilities 

dissatisfaction with the food quality 

Dissatisfaction with hoteling of the hospital 

(ventilation, lighting, sound, etc.) 

Others…………………..                                       Patient’s/legal representative of the patient’s signature:  
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 یت شخصی عربیبیمارستان با رضا : فرم ترک4پیوست 

 استمارة مغادرة المستشفى رقم الملف:

بطلب من المریض وموافقته الشخصیة   

 رقم البطاقة الوطنیة:

 القسم: الاسم: اللقب:

 الغرفة:

 السریر:

 الطبیب المعالج:

 تاریخ القبول: تاریخ الولادة: اسم الأب:

 یتمّ ملء هذا الحقل من قبل الطبیب المعالج

.. ............................................................المرضیة: .................................................................................................................... شرح مختصر للحالة

.................................................................................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................ ............................................................العلاج الذی یمتنع المریض عن تلقّیه: 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.. ..................................................................................................................................................ل التدابیر التشخیصیة والعلاجیة: عواقب عدم تقبّ

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ر افیة حول التدابیإنّی الدکتور .................................. الطبیب المعالج للمریض المذکور أعلاه، أعلن أنی قد قدّمت الإیضاحات اللازمة والک

..............................، کما عرضت شرحاً وافیاً للسید/ التشخیصیة والعلاجیة ....................................................... التی تستعمل لعلاج مرض ...........

ط بالموافقة تخاذ القرارات فیما یرتبللسیدة/ للآنسة .................................................. مستلم الخدمة/ ولیه/ الوکیل القانونی الذی من شأنه القانونی ا

 موافقة وإبراء الذمّة الواعی ومدى أهلیته لاتخاذ القرار فی الشؤون العلاجیة.على مغادرة المستشفى أو عدم تقدیم ال

:توقیع الطبیب المعالج وختمه :التاریخ والساعة   

فی حال عدم موافقة المریض أو ولیه على استمرار العلاج والمطالبة بمغادرة المستشفى برغبة منهما، یملأ هذا الحقل من قبل 

.القانونیالمریض أو ولیه   

( اسم الأب ............................ حامل البطاقة الوطنیة رقم / الولی القانونی للمریض إنّی .................................................... )المریض

من ....................... تاریخ الولادة ....../ ....../ .......... أعلن أنّی قد تلقیت .................................... وجواز السفر رقم ............................ الصادر 

لسید/ ا المعلومات الکافیة عن طبیعة مرضی والتدابیر العلاجیة المبذولة لحدّ الآن وعن السبل البدیلة للعلاج وکذلک تلقّیت من الطبیب المعالج

الأخطار والأعراض الناتجة عن عدم تقبّل العلاج والمخاطر المحتملة فی مغادرة ............. حول السیدة الدکتور .....................

وأعلن بکامل وعیی ورشدی عالماً بعواقب عدم تلقی العلاج وأنّ مغادرة المستشفى برغبتی الشخصیة قد  المستشفى برغبتی الشخصیة

أعلن عدم رغبتی فی استمرار ن أحد أعضاء الجسم أو تصاعد خطر المرض، یؤدیّ إلى مخاطر لا تحمد عقباها کوخامة المرض وفقدا

وأطالب بصرفی من المستشفى، وأبرئ ذمّة الفریق الطبّی والعلاجی عن المخاطر والأضرار اللاحقة جرّاء عدم تلقی التدابیر  العلاج المذکور

 فی محاکم الجزاء والقانون المدنی.العلاجیة المقترحة من قبلهم، ولیس لدیّ الحقّ فی مقاضاتهم قانونیا و

 تاریخ وساعة التوقیع: توقیع وبصمة المریض/ ولی المریض القانونی:

 یملأ الشهود هذا الحقل
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الوطنیة........................... رقم جواز السفر الاسم واللقب ......................... اسم الأب.................. تاریخ الولادة ............................. رقم البطاقة 

 ........................ صلته بالمریض .......................... ................ رقم الهاتف..............................

 التاریخ والساعة:                           توقیع و بصمة الشاهد الأول:                                                         

طنیة........................... رقم جواز السفر الاسم واللقب ......................... اسم الأب.................. تاریخ الولادة ............................. رقم البطاقة الو

 .......................... ................ رقم الهاتف...................................................... صلته بالمریض 

 :توقیع و بصمة الشاهد الثانی:                                                                                   التاریخ والساعة

قبل أخصائی الطبّ العدلی فی المستشفى یُملأ هذا الحقل بحسب رأی الطبیب المعالج، من  

لم یتمّ تقدیم  مع ملفّ المریض ولی الأمر/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة . تمّ تطبیق المستمسکات القانونیة لمستلم الخدمة1

  مستمسکات المریض 

السید/ السیدة/ الآنسة .................................................. من الناحیة القانونیة  ولی الأمر/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة . یعدّ مستلم الخدمة2

 بی.طکفیلا بتقدیم طلب الترخیص أو عدمه والتوقیع على استمارة إبراء الذمّة واتخاذ القرار فی الشؤون العلاجیة المقترحة من قبل الفریق ال

طار المحتملة عن عدم تلقی العلاج والمطالبة بمغادرة المستشفى وقد أبرأ ذمّة الکادر المعالج ومسؤولی لقد أدرک مستلم الخدمة جمیع الأخ

 المستشفى ومازال مصرّا على طلبه.

 ودراسة ملفّه السریری والنظریة التشخیصیة من قبل الطبّ العدلی ولی الأمر/ الوکیل القانونی لمستلم الخدمة تمّت مقابلة لمستلم الخدمة

 للتأکد من صحة الاستجابة لطلب المریض ونفاذها القانونی وأدرج ذلک فی استمارة الاستشارة الطبیة للإفادة.

 التاریخ والساعة: توقیع وختم أخصائی الطبّ العدلی:

یرجى ذکر السبب الرئیس للمطالبة بقطع العلاج ومغادرة المستشفى بوضع إشارة أمام الإجابة المناسبة وذلک لیستفید المستشفى من آرائکم 

 وتحسین الأداء مستقبلیا.

 الأسباب المتعلقة بالمریض

 الحالة المادّیة للمریض 

 مشاکل شخصیة للمریض 

 التخوف من العلاج 

 الشعور بالتحسّن 

 اقتراح مرافقی المریض 

 الأسباب المتعلقة بفریق العلاج

 عدم الثقة بنوعیة الخدمات المعروضة 

 السخط على سلوک العاملین بالمستشفى 

 عدم تقدیم المعلومات الکافیة للمریض 

 التأخیر فی اتخاذ التدابیر التشخیصیة والعلاجیة لأسباب مختلفة 

 السخط على مسار العلاج 

 الأسباب المتعلّقة بالمستشفى

 کون المستشفى تعلیمیا 

 السخط على نظافة المستشفى 

 السخط على الإمکانیات الترفیهیة للمستشفى 

 السخط على نوعیة الطعام 

  لصوت و...(ا –الضیاء  –السخط على فَندقة المستشفى )التکییف 

 
توقیع المریض/ ولی المریض            سائر الأسباب: ............................................................................                                     
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 : چک لیست نظارت بر عملکرد شرکت های گردشگری سلامت 5پیوست 

 شرکت گردشگری سلامت ...........................استانداردهای ارزیابی 

 عنوان مورد ارزشیابی ردیف
 بلی

(2)  

 تاحدودی

(1)  

 خیر

(0)  

امتیاز 

 ضریب سنجه
 امتیاز با

اعمال ضریب   

    ؟باشدیمشرکت دارای مجوز معتبر گردشگری سلامت  1
 

4  

2 
مورد نیاز دارد و در  یهایریگیپشرکت دفتر مناسبی جهت ارسال مکاتبات و 

 صورت تغییر آدرس با دانشگاه/ مرکز درمانی اطلاع داده است؟ 
   

 
2  

3 
شرکت دارای سایت الکترونیکی به روز حداقل به زبان انگلیسی و عربی جهت 

 ؟باشدیمارتباط با بیماران 
   

 
4  

4 
شرکت از بستر الکترونیکی جهت تبلیغات دانشگاه/ مرکز درمانی طرف قرارداد 

 ؟کندیماستفاده 
   

 
4  

    نموده است؟ یریکارگبهمختلف را  یهازبان یهامترجمشرکت  5
 

6  

6 
یح شفاف به بیمار توض صورتبهبه بیمار را  شدهارائهخدمتی  یهابستهشرکت 

 ؟ دهدیم
   

 
4  

7 
نمایندگان شرکت از فرایندهای گردشگری سلامت آگاهی داشته و تعامل 

 مناسب با بیمارستان دارند؟ 
   

 
2  

8 
در صورت نیاز به حضور در بیمارستان  موقعبهشرکت  یهامترجمنمایندگان/

 ؟ابندییمحضور 
   

 
2  

9 
 IPDبه کارشناس  موقعبهشرکت در صورت تغییر زمان حضور بیمار 

 ؟کندیم یرساناطلاع
   

 
2  

10 
در زمان نیاز به ارجاع بیمار نماینده شرکت همراه بیمار به مرکز درمانی مقصد 

 ؟دینمایممراجعه 
   

 
2  

    دارد؟ ازیموردن یهازماندر  موقعبهمناسب و  یدهپاسخشرکت  11
 

2  

    ؟شرکت برنامه اقامتی مناسبی برای بیمار و همراه بیمار دارد 12
 

4  

    ؟دینماینمشرکت در امور پزشکی بیماران دخالت  13
 

4  

14 
شرکت و نمایندگان ایشان از ارتباط مستقیم با پزشک و سایر تیم درمان 

 ؟ دینمایماجتناب 
   

 
2  

    جمع امتیاز 
 

  

                             ضعیف     متوسط      شرکت: خوبتعداد بیماران معرفی شده بستری در ماه: ........ رضایت کلی بیمارستان از عملکرد 



 اجرایی ارائه خدمات درمانی به بیماران بین الملل راهنمای

 

55 
 

 : نمونه بسته های خدمتی 6پیوست 

 هیسترکتومی با لاپاروسکوپی

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 Days in Country 

 2 Days in Hospital 

 USD... 

Paramedical 

service 

Other services 

PAP, PIPEL, BETA , HCV Ab, Hbs Ag, HIV Ab, PPD, CBC, 

FBS, TSH, Cr, TG, Cholesterol  Total, HDL, LDL, SGOT 

(AST), SGPT (ALT), U/A 

Transvaginal sonography 

ECG, Eco Cardiography 

Hoteling 

General Units 

ICU 

2 Days 

0 Days 

 2 Times follow up 

Hysterectomy (laparoscopy) 
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 سپتو رینوپلاستی

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 Days in Country 

 1 Day in Hospital 

 USD …. 

Paramedical 

service 

Other services 

CBC, Urea, Cr, Na, K, PT, PTT, BS, BG-Rh, BT, CT, CRP, 

ESR, HCV Ab(Elisa), HBS Ab(Elisa), HIV Ab(Elisa) 

 

Photography 

 

- 

Hoteling 

General Units 

ICU 

1 Days 

0 Days 

 2 Times follow up 

Septorhinoplasty 

https://en.wikipedia.org/wiki/Photography
https://en.wikipedia.org/wiki/Photography
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 اسیپوسپادیها

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 Days in Country 

 3 Days in Hospital 

 USD …. 

Paramedical 

service 

Other services 

CBC, Cr, Na, K, Ca, BUN, PT,PTT, BG, FBS 

 

 Sonography 

- 

Hoteling 

General Units 

ICU 

1 Days 

0 Days 

 2 Times follow up 

Hypospadias 

https://en.wikipedia.org/wiki/Photography
https://en.wikipedia.org/wiki/Photography
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 his: راهنمای ثبت بیماران در 7پیوست 

 : هامارستانیب HISنحوه ثبت بیماران بین الملل در 

و با توجه به ایجاد داشبورد گردشگری سلامت در سامانه  HISجهت دریافت آمار صحیح بیماران پذیرش شده از سامانه 

 المللنیببه ثبت اطلاعات تمامی بیماران  نسبتکلیه مراکز درمانی  است یضرورسپاس جهت بررسی عملکرد مراکز درمانی، 

 ذیل و یکپارچه عمل نمایند.  صورتبه HISپذیرش شده )سرپایی و بستری( در 

o ثبت اطلاعات در پذیرش 

مرکز درمانی  HISاطلاعات بیمار با فیلدهای زیر توسط متصدی پذیرش در  است یضرور المللنیبدر هنگام پذیرش بیماران 
 تکمیل گردد. 

 :نام و نام خانوادگی بیمار 

یم)یا مدرک معتبر هویتی ارائه شده توسط بیمار (  مطابق با نام و نام خانوادگی ثبت شده در گذرنامه یا کارت اقامت

 فارسی و انگلیسی را داشته باشد.  یهازبانفلید مذکور باید امکان دریافت و ثبت اطلاعات به  .باشد

  :شماره پرونده 

 .باشدیممدارک پزشکی مرکز  یهاپرونده یهاشمارهو  قوانین بیمارستانمطابق با 

  :ملیت 

و اطلاعات قابل انتخاب از این فیلد باید  باشدیمملیت بیمار  از بیماران ایرانی، المللنیبمبنای تفکیک آمار بیماران 

 / نگاشت شود. https://maxa.behdasht.gov.irمطابق با ترمینولوژی کشورهای سامانه مکسا به نشانی 
و موجود در سامانه اطلاعات بیمارستانی، نام کشور صحیح و یا معادل  شدهفیتعرمتصدی پذیرش  از لیست از قبل 

 می نماید. فارسی آن را انتخاب

   :شماره گذرنامه یا شماره اتباع 

در صورت عدم وجود شماره گذرنامه یا شماره اتباع عدد  .شماره یکتا مندرج در گذرنامه یا کارت آمایش ثبت گردد

 درج گردد. 9999999999

 :جنسیت 

 کدینگ سپاس/ ترمینولوژی انواع جنسیت سامانه مکسا نگاشت شود.  بر اساس

 .دینمایملیست از قبل تعریف شده و موجود در سامانه اطلاعات بیمارستانی، جنسیت را انتخاب متصدی پذیرش  از 

 :نوع بیمه 

 ضروری است ضمن نگاشت عناوین بیمه طبق کدینگ سپاس/مکسا موارد زیر انجام شود:

زاد باشد ضروری است در صورت نداشتن بیمه پایه یا تکمیلی گزینه آ المللنیببیمار اتباع یا دانشجوی  که یصورت. در 1 

 انتخاب گردد.

افراد مذکور در بند یک داری بیمه پایه یا تکمیلی باشند طبق نوع بیمه حاصل از استحقاق سنجی یا  که یصورت.در 2

 مدارک مثبته نوع بیمه و صندوق انتخاب شود.
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 خاب شود.نوع بیمه، بیمه گردشگری سلامت انتدرصورتیکه بیمار گردشگر سلامت باشد .3

  :تاریخ تولد 

، تاریخ تولد بر اساس گذرنامه و به میلادی المللنیب. جهت بیماران باشدیمتاریخ تولد مندرج در گذرنامه یا کارت اتباع 

 ثبت گردد. بیمارانی که تاریخ تولد شمسی دارند به همین صورت شمسی ثبت گردد.

 بیمارستانی باید امکان ثبت تاریخ تولد به هر دو فرمت میلادی و شمسی را دارا باشد.سامانه اطلاعات 

 :شماره تماس محل اقامت در ایران 

 .است یالزامیک شماره تلفن تماس داخل کشور ارائه نماید. ثبت پیش شماره  ستیبایمهر فرد 

بیمارستان   IPDری این مورد بر عهده کارشناس نکته: شایسته است این شماره متعلق به مترجم نباشد. )تشخیص و پیگی

 (.باشدیم

  مبدأشماره تماس محل اقامت دائم در کشور: 

 یک شماره تلفن تماس خارج از کشور ارائه نماید. ستیبایمهر فرد 

 :نحوه پذیرش 

مستقیم /شرکت / واسطه نگاشت گردد. و توسط متصدی پذیرش انتخاب و ثبت  یهانهیگز بر اساسضروری است 

 گردد.

 انتخاب شود. کندیمارتباط برقرار  IPDبا بیمارستان یا کارشناس  شخصاً بیمار  که یزمانگزینه مستقیم 

( انتخاب دینمایمیک شرکت تسهیلگر خدمات توریسم درمانی به بیمارستان بیمار معرفی  که یزمانگزینه شرکت )

 شود.

 ( انتخاب شود.دینمایمندارد برای بیمارستان بیمار معرفی  شدهثبتشخصی دیگر که شرکت  که یزمانگزینه واسطه )

 :تاریخ پذیرش 

 تاریخ مراجعه بیمار به پذیرش اورژانس/بستری است.

 :نوع بستری 

 ترمینولوژی انواع پذیرش در سامانه مکسا انتخاب گردد.  بر اساس

  مراجعه سرپایی:نوع 

 از میان گزینه الکتیو یا اورژانس انتخاب گردد.

 الکتیو می باشند. صورتبهنکته:  بیماران گردشگر سلامت در اکثر مواقع 
 

o ثبت اطلاعات درمانی بیمار 

این اطلاعات توسط منشی بخش و در سامانه اطلاعات بیمارستانی در حین اقامت بیمار در بیمارستان یا زمان ترخیص ثبت 

 . گرددمی
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 بستری بخش : 

ی باید در سامانه اطلاعات بیمارستان هابخشمتعدد بستری و خدمات گرفته باشد، کلیه  هایبخشممکن است بیمار در 

 باشد. شدهثبتو پرونده بیمار 

 :نام پزشک معالج 

 نام پزشک پذیرش دهنده بیمار ثبت گردد. 

 :نظام پزشکی پزشک معالج 

 شماره نظام پزشک معالج ثبت گردد.

 :رشته پزشک معالج 

 رشته تخصصی و یا فوق تخصصی پزشک معالج ثبت گردد.

 :تشخیص اولیه 

 تشخیصی که بر مبنای آن بیمار پذیرش شده است.

 :آزمایشات انجام شده 

 (کندیمکلیه آزمایشات کفایت  بارکی. )ثبت گرددیملیست آزمایشات انجام شده برای بیمار وارد 

  انجام شده:  یربرداریتصوخدمات 

 (کندیمکلیه خدمات کفایت  بارکیثبت گردد. )ثبت  شدهانجاملیست خدمات تصویربرداری  RVUبر اساس کدینگ 

 :جراحی انجام شده 

 ثبت گردد.  RVUبر اساس کدینگ  

 :کد تشخیص نهایی 

 .گرددیم( انتخاب ICD10) کدگذاری استاندارد طبق

 :عنوان کد تشخیص نهایی 

 .گرددیم انتخاب( ICD10) کدگذاری استاندارد طبق

 :تاریخ ترخیص 

 تاریخ ترخیص بیمار ثبت گردد.

 :وضعیت بیمار در هنگام ترخیص  

 -اتوپسی -ساعت 48فوت بعد از  -ساعت 48فوت قبل از  -ساعت 24فوت قبل از  -انتقال -بهبود نسبی -بهبود کامل

 ترخیص بدون اطلاع   -ترخیص با رضایت شخصی -پزشکترخیص با دستور  -مراقبت در منزل

 :هزینه دریافتی از بیمار 

  مبلغ کل صورتحساب دریافتی از بیمار به ریال وارد گردد.

 اشد.داشته بنوع بیمه بیماران بین الملل  خصوصبهجهت ثبت صحیح اطلاعات نظارت لازم را   IPDضروری است کارشناس 
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 : فرایند ارجاع بیماران  به سایر مراکز8پیوست 

 به بیمارستان دیگر جهت انجام امور تشخیصی از بیمارستانبیمار بین الملل  ارجاعفرایند 

 

 

 

 

 

 

 

  

دستور پزشک جهت انجام 

خدمت تشخیصی که در 

 بیمارستان وجود ندارد

بیمارستان با  IPDهماهنگی کارشناس 

درمانی  نزدیکترین مرکز IPDکارشناس 

  دارای خدمت

انجام فرایند پذیرش توسط بیمارستان 

   مقصد

ارسال بیمار با آمبولانس به همراه کادر 

   به مرکز درمانی IPDو پرستار  مجرب

 اختصاص اولین نوبت به بیمار بین الملل

  توسط مرکز دوم

 درمانی مبدا برگشت به مرکز

توسط نماینده  خدمت مورد نظر واریز پول

 شرکت 

در صورتیکه این خدمت در پکیج بیمار باشد از 

و  مبلغ نهایی زمان ترخیص کسر می گردد.

توسط شرکت به حساب بیمارستان مقصد واریز 

 می گردد.
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 : فرم گزارش خطا9پیوست

 

 

 

اطلاعات دموگرافیک 

 تهران        نام و نوع موسسه تشخیصی درمانی :      : شهرتهران             :  یپزشک علوم دانشگاه نام

 ستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد:در صورتی که موسسه بیمار 

 سایرتامین اجتماعی    نیروی مسلح   خیریه  خصوصی  دولتی  عمومی    تک تخصصی    ) نوع بیمارستان: آموزشی درمانی 

                     :نام و نام خانوادگی بیمار جنسیت:   مونث  مذکر    :سن 
 : وقوع ساعت                   :   وقوع خیتارمراجعه به مرکز درمانی :                        خیارت

 حادثه رخ داده : 

 

  :گانه  28کد و شرح موارد 
  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد
 دیگر بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 2 کد

 دنب از عضو یک در بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: مثال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد
 جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است
 ...( گیرد می قرار

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4کد

 ASA بندی طبقه یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد

  ) آمریکا بیهوشی انجمن

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 6کد

هر نوع عفونت شدید بیمارستانی که ( میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7کد
 منجر به طولانی شدن بستری و آسیب به بیمار گردد (

 به مثبت ژن آنتی  HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  8 کد

 منفی ژن آنتی  HBS Ag بیمار
  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  9 کد
  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 10 کد

  (....بستری زندانیان: مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.   11کد
 )موفق یا ناموفق( درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی. 12دک

  .....دارو، تزریق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 13 کد
 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ. 14کد
) هر گونه آسیب به مادر یا نوزاد به دنبال هر گونه  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه.  15 کد

 درمان (اشتباه در فرآیند 

 درمان در اتیح کننده دیتهد ناخواسته عیوقا یفور گزارشفرم 

مارانیب  

 وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی

جمهوری اسلامی ایران
 

 معاونت درمان
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 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ. 16 کد
پیشرفت  4و  3که در بیمارستان ایجاد شده یا به درجه  4یا  3) زخم بستر درجه  بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم. 17 کد

 کرده باشد (
 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  18 کد

 (.. فیزیوتراپی دنبال به: مثال)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 19کد

 اشکالات از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوک گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ. 20کد

 .باشد تجهیزات فنی

 . ( اشتباه در استفاده از گازهای طبی..دیگر های گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد
 (قلب جراحی دنبال به بدن های سوختگی: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی. 22 کد

  (..محافظ، خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد. 23کد

هر نوع  –( ... ، پله از سقوط ، برداری، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط. 24کد
 سقوط بیمار بدون آسیب یا منجر به آسیب 

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد. 25کد
 هر نوع اسیب فیزیکی جزئی یا شدید – بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 26 کد
  بیمار ربودن. 27کد
 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. 28کد

 شرح مختصر حادثه  : 
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 انگلیسی-: نمونه فرم رضایت سنجی بیماران بین الملل10پیوست 

Measuring the satisfaction of international hospitalized patients survey 

Medical center/ hospital                                      :  Form completion date: 

Address: City….. 

village…… 

Have you ever been 

hospitalized in this 

hospital?  Yes …… No….. 

Hospitalization length of 

stay: …. days 

Ward name: 

Education Level: Illiterate High school 

diploma Associate degree  

Academic Degree Etc. 

Age:              year Gender:  

male  female 

How to be hospitalized:       physician’s recommendation          company                hospital website.                

Etc.    
Nothing to mention 4 3 2 1 Security Question 

     Are you satisfied with the way the hospital guards treated you? 1 

Nothing to mention 4 3 2 1 Information  

     Are you satisfied with the necessary guidance from the 

intelligence unit on arrival at the hospital? 
2 

     Are you satisfied with the signboards in different parts of the 

hospital? 
3 

Nothing to mention 4 3 2 1 Reception  

     Are you satisfied with the way IPD employees behave you? 4 

     Are you satisfied with the waiting length from the time of 

filing the case to the transfer to the department? 
5 

Nothing to mention 4 3 2 1 Physician(s)  

     Are you satisfied with the way doctors treat you? 6 

     Are you satisfied with the presence of doctors when needed? 7 

     Are you satisfied with the training provided by the doctors 

(during the treatment and discharge)? 
8 

     Are you satisfied with the doctors' answers to your questions? 9 

     Are you satisfied with drawing the curtain and respecting your 

privacy while performing medical procedures? 
10 

Nothing to mention 4 3 2 1 Nursing staff  

     Are you satisfied with the way nurses behave you? 11 

     Are you satisfied with the response time of the nurses to the 

alarm bell? 
12 

     Are you satisfied with the training provided by the nurses 

(upon arrival, during treatment and discharge)? 
13 

     Are you satisfied with drawing the curtain and observing 

privacy while performing nursing activities? 
14 

Nothing to mention 4 3 2 1 Diagnostic services  

     If you need diagnostic methods such as radiology, ultrasound, 

CT scan, etc., are you satisfied with how it is done? 
15 

     Are you satisfied with the laboratory's diagnostic methods if 

you need them? 
16 

     Are you satisfied with the way the staff behaves in the 

diagnostic units? 
17 

     Are you satisfied with privacy when carrying out diagnostic 

measures? 
18 

Nothing to mention 4 3 2 1 Environment and services of the ward  
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     Are you satisfied with the way the service staff behaves and 

treated you? 
19 

     How satisfied are you with the way you are transferred to the 

ward or the transfer between different wards of the hospital? 
20 

     Are you satisfied with the cleanliness of the ward? 21 

     Are you satisfied with the quality and replacement of bedding, 

blankets and clothes? 
22 

     Are you satisfied with the amenities (TV, chair, water cooler, 

telephone, lighting, bed, telephone and prayer hall, cooling 

status, heating and room ventilation)? 

23 

     Are you satisfied with the quality of the food? 24 

     Are you happy with the distribution time of food? 25 

Have you had surgery?  Yes …….. No…………. (If yes, answer the following questions.) 

Nothing to mention 4 3 2 1 Operation room  

     Are you satisfied with the way the surgery room 

personnel behave? 

 

26 

     Are you satisfied with the surgery at the appointed time? 27 

     Are you satisfied with the necessary information before 

the surgery? 
28 

     Are you satisfied with the care after the surgery room? 29 

Nothing to mention 4 3 2 1 Hospital management  

     Are you satisfied with the performance of the hospital's 

IPD ward? 
30 

     Are you satisfied with the availability of prescribed 

drugs? 
31 

     Are you satisfied with the complaints and criticisms of 

the patients in this hospital? 
32 

     Are you satisfied with amenities such as buffet, internet, 

etc. in this hospital? 
33 

 

 

35. In general, at what level do you evaluate your satisfaction with hospital services? 

High □ medium □ low □ 

36. Do you want to refer to this hospital again if you or one of your relatives need to be 

hospitalized? 

Yes                                       No 

Please write down any criticisms or suggestions if you may have. 

 

Regards. 
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 عربی-ضایت سنجی بیماران بین المللنمونه فرم ر: 10پیوست 

 استبیان عن مدى رضا المرضى الأجانب الراقدین  

 تاریخ ملء الاستمارة :                                                        الطبی/ المستشفى :                                                          اسم المرکز 

 

 مدة الرقود : اسم القسم : 

 ........یوم

 ؟ نعم               لا هل رقدت فی هذا المستشفى قبل الآن

                                                                        

 محل السکن : مدینة             قریة   

                                  

 الجنس : مؤنث               مذکر

                    

 العمر :.... سنة

 

 خریج معهد               من البکالوریوس فما فوق             دون الثانویة              ثانویة                المستوى الدراسی : أمّی

 موقع المستشفى على الانترنت                  طرق أخرى                  طریقة الرقود فی المستشفى  :  بتعریف من الطبیب                تعریف من شرکة 

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4   الحراسة السؤال

   هل أنت راض عن تعامل الحرس والبوابین فی المستشفى؟ 1

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 الاستعلامات 

   هل أنت راض عن إرشادات قسم الاستعلامات فی بدایة دخولک إلى المستشفى؟ 2

   المنصوبة فی أرجاء المستشفى؟هل أنت راض عن العلائم الدلیلیة  3

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 مکتب الاستقبال 

4 
   ؟ IPDهل أنت راض عن سلوك العاملین فی مکتب 

   هل أنت راض عن المدة الزمنیة المستغرقة من إحداث الملفّ الصحی حتى الانتقال إلى القسم العلاجی؟ 5

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 الأطباء المعالجون 

   هل أنت راض عن سلوك الأطباء وطریقة تعاملهم؟ 6

   هل أنت راض عن حضور الأطباء المبکر عند الحاجة إلیهم؟ 7

   هل أنت راض عن التثقیف العلاجی الذی قدمه لک الأطباء )طیلة العلاج وعند الخروج من المستشفى(؟ 8

   الأطباء لاستفساراتک الطبیة والعلاجیة؟هل أنت راض عن أجوبة  9

   هل أنت راض عن إسدال الستار ورعایة حریمک الشخصی عند إجراء التدابیر العلاجیة والطبیة؟ 10

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 فریق التمریض 

   هل أنت راض عن سلوك الممرّضین وطریقة تعاملهم؟ 11

   استجابة الممرضین المبکرة عند استدعائهم بواسطة الجرس؟هل أنت راض عن  12

ــون )فی بدایة الدخول وطیلة مدة العلاج  13 هل أنت راض عن التثقیف العلاجی والطبی الذی قدّمه لک الممرض

 وعند الخروج من المستشفى(؟

  

   التدابیر العلاجیة وتدابیر التمریض؟هل أنت راض عن إسدال الستار ورعایة حریمک الشخصی عند إجراء  14

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 خدمات التشخیص 
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 هل خضعت لعملیة جراحیة ؟  نعم                لا            )إذا کانت الإجابة بالإیجاب یرجى ملء الحقل الآتی(   

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 اتاق عمل جراحی 

   هل أنت راض عن سلوك وتعامل الکادر العامل فی صالة العملیات؟   26

 

   فی موعدها المقرّر؟هل أنت راض عن إجراء العملیة  27

 

   هل أنت راض عن المعلومات التمهیدیة التی قدّمت لک قبل إجراء العملیة؟ 28

 

   هل أنت راضٍ عن الرعایة الصحیة التی تلقیّتها بعد العملیة الجراحیة؟ 29

 

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 إدارة المستشفى   

30 
 فی المستشفى؟ IPDهل أنت راض عن وحدة الـ 

  

   هل أنت راض عن توفّر الأدویة الموجودة فی الوصفة؟ 31

   هل أنت راض عن متابعة شکاوى المرضى وانتقاداتهم من قبل المعنیّین بالأمر؟ 32

   والاینترنت و...؟هل أنت راض عن الإمکانیات الرفاهیة فی المستشفى کالحانوت،  33

 

 من حیث المجموع ما هو مدى رضاك عن خدمات المستشفى؟ -35

 □قلیل           □متوسط             □کثیر 

 إذا اقتضت الضرورة أن ترقد ثانیة فی المستشفى أنت أو أحد أقربائک وأصدقائک فهل ترغب فی مراجعة هذا المستشفى للمرة الثانیة؟ -36

 □کلا                     □نعم 

یرجى تزویدنا بانتقاداتک أو مقترحاتک:      

 شکرا جزیلا        ...................................................................................................................................................

هل أنت راض عن طریقة الفحوصات اللازمة فی قسم الأشعة، والسونار والسی تی اسکن و... إذا کان  15

 العلاج یقتضی ذلک؟

  

   المخبری إذا کان العلاج یقتضی ذلک؟هل أنت راض عن طریقة الفحوص اللازمة فی قسم التحلیل  16

   هل أنت راض عن سلوك العاملین فی وحدات الفحوص الطبیة وطریقة تعاملهم؟ 17

   هل أنت راض عن رعایة حریمک الشخصی عند إجراء الفحوص الطبیة؟ 18

 لم ألحظ شیئا یذکر 1 2 3 4 البیئة وخدمات القسم 

   الفرّاشین وعمّال النظافة والخدمات؟هل أنت راض عن سلوك  19

   ما مدى رضاك عن طریقة انتقالک إلى القسم أو تنقّلک بین الأقسام المختلفة للمستشفى؟ 20

   هل أنت راض عن نظافة القسم؟ 21

   هل أنت راض عن طریقة تغییر الشراشف والبطانیات والملابس؟ 22

إمکانیات الترفیه )التلفزیون، الکراسی، البرّاد، الهاتف، الضیاء، السریر، المصلىّ، التکییف، هل أنت راض عن  23

 التدفئة وتهویة الغرفة(؟

  

   هل أنت راض عن نوعیة الطعام وجودته؟ 24

   هل أنت راض عن مواعید وجبات الطعام؟ 25
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اب بیمار: نمونه صورتحس10پیوست  

Patient Name:                                                                     Admission Code: 

Patient Surname:                                                                File Number: 

Passport No. :                                                                      Country: 

Gender:                                                                                Date of Admission: 

Age:                                                                                      Date of Discharge:  

Name of Doctor: 

Row Description Price (RLS) Number Total (RLS) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

Total Charge: 

Pre-Paid in admission: 

Discount(s): 

Patient Payment at discharge date: 

Total Payment 

Important: This invoice is invalid without the hospital discharge department signature and stamp. 

 Hospital Discharge Department Signature 

and Stamp: 

 

 

 

Chief Execute Deputy Finance Physician Performing Work 

 

 

 
 توجه: تنظیم صورتحساب با در نظر گرفتن کل مبلغ پرداختی بیمار می باشد. )بدون کسر سهم شرکت یا واسط(


