آئين نامه احداث درمانگاه تخصصي غير تهاجمي قلب و عروق
 
1- درمانگاه تخصصي قلب و عروق مركزي است كه به منظور شناسايي ، درمان و پي گيري بيماران قلبي عروقي با استفاده از روش هاي غير تهاجمي به دو طريق سرپايي و بستري كمتر از 24 ساعت تأسيس مي گردد . 

2-   هدف از ايجاد اين گونه مراكز عبارت است از مجموعه اي هماهنگ از متخصصين قلب و عروق و ساير رشته هاي تخصصي وابسته به آن كه بيماران را به طور انفرادي و يا مشترك ويزيت نموده و جهت درمان وي برنامه خاصي پيشنهاد مي كنند اين درمان صرفاً  غير تهاجمي بوده و تحت نظر متخصصين مربوطه در همان مركز انجام خواهد شد . 

3-    پروانه تأسيس به نام کليه اشخاص حقيقي وحقوقيو مؤسسات خيريه و تعاوني هاي خدمات بهداشتي درماني ( به شرط معرفي حداقل يك نفر داراي مدرك تحصيلي تخصصي قلب و عروق ) صادر خواهد شد .

2-  مؤسس و مسئول فني در صورت احراز شرايط مي تواند شخص واحدي باشد در هر صورت پس از تأسيس ادامه كارو بهره برداري از درمانگاه منوط به حضور متخصص قلب و عروق حائز شرايط مي باشد .


تبصره  :  متخصصين  ساير رشته هاي پزشكي مي توانند به عنوان مشاوره يا همكارثابت با اين درمانگاه همكاري نمايند .
تبصره  :  مؤسس در صورت تأسيس بخش پزشكي هسته اي،  راديولوژي ، فيزيوتراپي و توان بخشي ، آزمايشگاه و داروخانه بايد مسئول فني واجد شرايط معرفي نمايد .
 
خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصي قلب و عروق
 -       انجام معاينات باليني و درمان دارويي فيزيكي بيماران
-        انجام Ekg   
-        الكترو كارديوگرافي ( ترانس توراسينك و ترانس ازوفاگال )
-        استرس اكو
-        تست ورزش تاليم اسكينگ 
-        هولتر مانيتورينگ
-        اصلاح ريسك فاكتورها از جمله كنترل چربي ‘ اصلاح تغذيه و غيره 
-        بررسي و آناليز پيس ميكر 
-        بازتواني بيماران قلب و عروقي
-        انجام خدمات مشاوره اي انفرادي يا جمعي براي بيماران  مركز با استفاده از متخصصين رشته هاي ذي ربط
-       در صورت تأسيس بخش پزشكي هسته اي ، راديولوژي ، فيزيوتراپي و توان بخشي ، آزمايشگاه و داروخانه معرفي مسئول فني واجد شرايط 
 
 
پرسنل
 
حداقل نيروهاي فني مورد نياز  :
-       متخصصين قلب و عروق يك نفر 
-        فوق تخصصي قلب و عروق اطفال يك نفر 
-        متخصصين پزشكي هسته اي ( در صورت وجود بخش اسكينگ ) 
-        تكنسين نوار نگاري
-        پرستار دو نفر 
-        كارشناس راديو لوژي با طي دوره پزشكي هسته اي يك نفر ( در صورت وجود بخش اسكينگ )
تبصره: در صورت استفاده درمانگاه از مشاوره  و يا حضور ثابت تخصص هاي ديگر مي بايست شرايط فيزيكي و فني بهره برداري مطابق با آئين نامه تأسيس و بهره برداري بخش هاي ذي ربط باشد.
 
ساختمان
 
حداقل مساحت زمين براي احداث درمانگاه طبق ضوابط آئين نامه عمومي تأسيس درمانگاه ها و اصلاحيه آن با تائيد وزارت بهداشت خواهد بود و در صورت وجود بخش هاي ديگر رعايت شرايط مربوطه به تأسيس و بهره برداري آنها ضروري است .


توضيح :از خريِد يا اجاره ساختمان جهت احداث مرکز فوق قبل از تائيد کارشناسي خوداري به عمل آيد.
 
تجهيزات
-       وسايل عمومي مطب ها 
-        دستگاه هاي تخصصي مورد تائيد با استاندارد لازم جهت ارائه خدمات ذكر شده در درمانگاه تخصصي قلب و عروق
-        تجهيزات لازم مربوطه به انجام تست هاي تشخيصي و درماني با استاندارد لازم جهت ارائه خدمات ذكر شده در درمانگاه 
-        وسايل و تجهيزات مربوط به بخش بستري بيمار براي مدت كمتر از 24 ساعت
-     وسايل لازم و مربوطه براي متخصصين ثابت و يا مشاور و همكار با درمانگاه مراحل صدور پروانه هاي قانوني و موافقت اصولي و شرايط مسئول فني و مقررات عمومي همانند درمانگاه هاي تخصصي مي باشد .
-        مدارك لازم جهت مسئولين فني و مؤسسين نيز همانند درمانگاه هاي  تخصصي  و عمومي مي باشد .
 
 
مراحل صدور مجوزهاي قانوني
 
الف  )  مدارك مورد نياز جهت صدور موافقت اصولي
1-ارائه تقاضا نامه كتبي مهر و امضاء شده متقاضي كه به امضاي معاونت محترم درمان و مديريت محترم درمان رسيده باشد و در دفتر دبيرخانه ثبت شده باشد .
2-تكميل فرم هاي مربوطه   پس از ارائه تقاضا نامه توسط واحد صدور پروانه ها به متقاضي تحويل داده مي شود .  3-تصوير پروانه دائم و پروانه مطب معتبر شهر مورد نظر 
4-دانشنامه يا تسويه حساب صندوق رفاه دانشجويان 
5-      نامه عدم نياز در ساعات غير اداري جهت شاغلين رسمي دواير دولتي .
 6   - گواهي عدم محكوميت انتظامي از سازمان نظام پزشكي 
7-     گواهي عدم سوء پيشينه كيفري يا آخرين حكم كارگزيني جهت شاغلين رسمي دواير دولتي 
8-فتوكپي صفحه اول شناسنامه + صفحه آخر در صورتي كه توضيح دارد 
9-ليست اسامي پيشنهادي  جهت نام گذاري مؤسسه با مهر و امضاي متقاضي 
10- نامه دو دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي در خصوص نداشتن تقاضا و مؤسسه در حوزه تحت نظارت آنان در مورد متقاضي و غير تكراري بودن اسامي پيشنهادي 
11- عكس 4 * 3 دوقطعه ( جهت گواهي عدم سوء پيشينه كيفري وعدم اعتياد)+ارائه تصويريا شماره کد ملي

توضيح  :  در خصوص نامه هاي مورد اشاره در بندهاي   7 و 10 و11مكاتبه از طريق اين دانشگاه پس از ارائه ساير مدارك توسط طرف متقاضي انجام مي پذيرد بديهي است پي گيري در مورد وصول پاسخ نامه هاي فوق به عهده متقاضي مي باشد .
ب  )  پس از تكميل مدارك ،  پرونده به كميسيون قانوني ماده  20 وزارت متبوع ارسال مي گردد .
ج  )  پس از تائيد صلاحيت متقاضي توسط كميسيون قانوني ماده 20 ،  ارائه فرم تكميل شده قرارداد تأسيس + فيش بانكي طبق دستورالعمل مربوطه (مبلغ وشماره حساب از طريق کارشناسان واحد صدور پروانه ها به متقاضي اعلام خواهد گرديد. 
د  ) صدور موافقت اصولي و ارسال آن به متقاضي 
  
بديهي است فعاليت به منظور ارائه خدمات درماني با موافقت اصولي مجاز نمي باشد و ضروري است نسبت به اخذ مجوز بهر ه برداري  و پروانه تأسيس و مسئولين فني اقدام گردد .
 
 
ه )  مدارك مورد نياز جهت صدور پروانه هاي تأسيس و مسئولين فني

1- پيشنهاد مكان جهت احداث مركز به صورت كتبي ( با ذكر دقيق آدرس، كروكي و تلفن تماس ) كه توسط متقاضي مهر و امضاء شده و ثبت دفتر دبيرخانه گرديده باشد .
2- در صورت تائيد شرايط اوليه ساختمان توسط كارشناسان معاونت درمان و دارو كه كتباً به متقاضي اعلام مي گردد‘ 
تا نسبت به ارائه نقشه معماري ساختمان با مقياس يك صدم و نام گذاري فضاها اقدام نمايند .
3- انجام بازديد توسط كارشناسان مديريت درمان و بهداشت محيط 
4-در صورت مورد تائيد بودن نقشه پيشنهادي توسط معاونت درمان دانشگاه ممهور مي گردد . 
5- آماده سازي ساختمان طبق نقشه تائيد شده و رهنمودهاي ارائه شده به صورت كتبي كه مجموع نظرات گروه كارشناسي ( درمان ،  بهداشت محيط )  مي باشد .
6- تجهيز كامل مركز
7- معرفي مسئول فني جهت كليه ساعات فعاليت مركز ( مدارك مورد نياز مسئول فني در قسمت مدارك مسئول فني درج گرديده است 
8- تصوير مصدق سند مالكيت و اجازه نامه معتبر
9- ليست تجهيزات به تفكيك بخش ها 
10- ليست اسامي پرسنل به همراه مدارك تحصيلي آنان و ليست اسامي پزشكان به همراه تصوير پروانه مطب معتبر آنان 


و  )  پس از تكميل مدارك ،  ارسال پرونده به  كميسيون قانوني ماده 20  وزارت متبوع

ز  )  پس از تائيد كميسيون جهت صدور مجوز بهره برداري ارائه فيش هاي  بانكي  :


- ارائه فيش هاي بانکي جهت هريک از مسئولين فني طبق دستورالعمل مربوطه(مبلغ وشماره حساب از طريق کارشناسان واحد صدور پروانه ها به متقاضي اعلام خواهد گرديد .مبالغ جهت تهران وساير شهرستان ها متفاوت مي باشد. 
ح  )  صدور پروانه هاي تأسيس و مسئولين فني توسط وزارت متبوع و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه
ت  )  تحويل پروانه هاي صادره به مؤسس 
 
مدارك مورد نياز جهت مسئولين فني
 
 1-     تكميل فرم هاي مشخصات ، معرفي تقبل مسئوليت فني ( فرم ها از واحد صدور پروانه ها پس از معرفي مسئولين فني از طرف مؤسس به صورت كتبي تحويل مي گردد .
2-   تصوير پروانه دائم و پروانه مطب معتبر 
3-     تسويه حساب صندوق رفاه دانشجويان يا دانشنامه 
4- نامه عدم نياز در ساعات اداري جهت شاغلين رسمي دواير دولتي .
5-  اصل گواهي عدم سوءپيشينه كيفري يا آخرين حكم كارگزيني جهت پزشكان استخدام رسمي دواير دولتي 
6-    اصل گواهي عدم محكوميت انتظامي از سازمان نظام پزشكي 
7-      فتوكپي صفحه اول شناسنامه  +  صفحه آخر در صورت داشتن توضيح +ارائه تصوير يا شماره کد ملي 
8-   سه قطعه عكس  4 * 3 
9- اصل گواهي عدم اعتياد
 
توضيح   :   در خصوص مدارك مورد اشاره در بند 5و9  مكاتبه از طريق اين دانشگاه پس از ارائه ساير مدارك از طرف متقاضي صورت مي پذيرد . بديهي است پي گيري در مورد وصول پاسخ هاي فوق به عهده متقاضي مي باشد .
 
                                                                                                          
وظايف مسئول فني 
 
- سرپرستي كليه امور فني و مسئوليت رعايت موازين قانوني
- نظارت بر انتخاب و به كارگيري نيروي انساني واجد شرايط و صلاحيت براساس ضوابط مورد قبول وزارت متبوع براي اين گونه مؤسسات و نظارت بر عملكرد آنها 
- رسيدگي به شكايات فني بيماران و پاسخ گويي به آنان و مراجع ذي صلاح در اين خصوص 
- نظارت بر حفظ شئون پزشكي و آيين نامه انطباق امور پزشكي با موازين شرع مقدس و دستورالعمل هاي مربوط 
- جلوگيري از اقدامات پزشكي غير مجاز و خارج از وظايف درمانگاه 
- ارائه هر ماهه آمار فعاليت درمانگاه به تفكيك نوع خدمات به دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه 
- نظارت بر پذيرش بيماران تحت پوشش بيمه هاي درماني طبق ضوابط مربوطه
- كنترل و مراقبت وضعيت بهداشتي ، درماني ، ساختماني، تجهيزاتي ، تأسيساتي و ايمني دانشگاه
- نظارت بر رعايت تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع و ارائه صورت حساب به بيمار
- مسئول فني موظف است صورت اسامي پزشكان ، پيراپزشكان شاغل و ساعات كار آنها را به دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه اعلام نمايد . بديهي است اشتغال پزشكان فاقد پروانه مطب معتبر در درمانگاه غير قانوني مي باشد . 
- حضور مسئول فني در كليه ساعات فعاليت مركز درمانگاه الزامي است . 
 
- حداقل نيروهاي فني مورد نياز درمانگاه شامل :
1- متخصص قلب و عروق يك نفر 
2-فوق تخصص قلب و  عروق اطفال يك نفر 
3- متخصص پزشكي هسته اي ( در صورت وجود بخش اسكنيگ 
4-تكنسين نوازنگاري 
5- پرستار دو نفر 
6- كارشناس راديولوژي با طي دوره پزشكي هسته اي يك نفر ( در صورت وجود بخش  اسكنينگ 
 
تبصره – در صورت استفاده  درمانگاه  از  مشاوره  و  با  حضور  ثابت  تخصص هاي  ديگر  مي بايست  شرايط  فيزيكي  و  فني بهره برداري مطابق با آيين نامه تأسيس و بهره برداري بخش هاي ذي ربط باشد . 
 
شرايط ساختماني درمانگاه : 


حداقل مساحت زمين براي احداث درمانگاه طبق ضوابط آيين نامه عمومي تأسيس درمانگاه ها و اصلاحيه آن با تأييد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي خواهد بود . 
 
تبصره – در صورت وجود بخش هاي ديگر رعايت شرايط مربوطه به تأسيس و بهره برداري از آنها ضروري است . 
 
وسايل و تجهيزات : 


-       وسايل عمومي مطبها 
-       دستگاه هاي تخصصي مورد تاييد با استاندارد لازم جهت ارائه خدمات ذكر شده در ماده 7 آئين نامه 
-       تجهيزات لازم مربوط به انجام تست هاي تخشيصي و درماني با استاندارد لازم ذكر شده درماده 7 آئين نامه 
-       وسايل و تجهيزات  مربوط به بخش بستري  بيمار براي مدت كمتر از 24 ساعت 
-       تجهيزات لازم و مربوطه براي متخصصين ثابت يا مشاور و همكار با درمانگاه 
 
-    پس از كسب موافقت اصولي از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي حداكثر ظرف مدت يك سال مؤسس بايد درمانگاه را جهت پذيرش و ارائه خدمات آماده و قبل از شروع به كار مراتب را جهت بازديد و تاييد نهائي به دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه به طور كتبي اعلام نمايد . 
 
تبصره – در صورت عدم آمادگي در ارائه خدمات در مدت فوق متقاضي بايد مجوز لازم را براي تمديد اخذ نمايد در غير اين صورت موافقت اصولي صادره براساس مفاد قرارداد تنظيمي لغو خواهد شد . 
 
-    مسئول فني مي تواند در صورت غيبت به مدت كمتر از سه ماه يك نفر جانشين را به طور موقت انتخاب و بطور كتبي با دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه معرفي نمايد . 
 
تبصره – در صورتي كه غيبت مسئول فني بيش از سه ماه به طول انجامد پروانه مسئول فني با موافقت كميسيون قانوني ماده 20 لغو خواهد شد . 
 
- يك مسئول فني نمي تواند مسئوليت فني بيش از يك درمانگاه را در يك نوبت كاري تقبل نمايد و حضور مسئول فني و جانشين واجد شرايط وي در درمانگاه مطابق ماده 13 اين آئين نامه در ساعات كار ضروري است . 
 
-  تغييرات نام و محل درمانگاه بايد با هماهنگي دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه و با موافقت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشد . 
 
تبصره – دانشگاه ها/دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفند بر كار كليه درمانگاه هاي تخصصي مربوطه نظارت مستمر داشته و سالانه گزارشات مربوطه را به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ارائه نمايد . 
 
- تشكيل پرونده شامل : ضبط مشخصات كامل بيمار- نام پزشك- مراحل سير بيماري – نتايج آزمايشات پاراكلينيكي نتيجه ارزيابي هاي دوره اي و نتايج درماني جهت هر يك از بيماران مي بايست بايگاني و نگهداري شود . 
 
تبصره – ارائه گزارش عملكرد و آمار و اطلاعات لازم به دانشگاه ها/دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه جزء وظايف درمانگاه مي باشد . 
 
- باستناد ماده 5 مربوط به امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني ، درمانگاه حق انتشار آگهي تبليغاتي كه موجب گمراهي بيمار يا مراجعين بوده و يا به تشخيص وزارت متبوع بر خلاف شئون پزشكي يا عفت عمومي مي باشد را نداشته و استفاده از عناوين مجهول و خلاف حقيقت بر روي تابلو و سرنسخه جرم محسوب و با متخلفين برابر مقررات قانوني رفتار خواهد شد . 
 
-       تابلوي درمانگاه بايد ساده و حداكثر دو برابر تابلوي مطب پزشكان ، با ذكر نوع تخصص درمانگاه و بدون ذكر نام پزشكان شاغل باشد . 
 
- نصب اتيكت كه نشان دهنده مشخصات كاركنان باشد ، بر روي سينه الزامي است . 
 
- درصورتي كه مؤسس يا مؤسسين درمانگاه از ضوابط و مقررات و وظايف موضوع اين آيين نامه تخطي نمايد به نحو زير اقدام خواهد شد . 


الف – تذكر شفاهي با قيد موضوع در صورت جلسه بازرسي محل توسط دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ذي ربط 
ب – اخطار كتبي توسط دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه 
ج – لغو پروانه تأسيس و تعطيل درمانگاه به مدت يك تا سه ماه به پيشنهاد دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه و تصويب كميسيون قانوني موضوع ماده 20 
د - – لغو پروانه تأسيس و تعطيل درمانگاه به مدت سه ماه تا يك سال به پيشنهاد دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه و تصويب كميسيون قانوني موضوع ماده 20 
ذ -  لغو دائم پروانه تأسيس درمانگاه به پيشنهاد دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و تصويب كميسيون قانوني موضوع ماده 20 لزوم اعلام آن به مراجع قضائي 

