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ت قانونی: بخش اول   مستندا

 قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت

کارکنان بالینی نظام سلامت که در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ سی ام فروردین ماه یکهزار و  قانون ارتقاء بهره وری     

ه و طی نامه به تأیید شورای نگهبان رسید3831///9سیصد و هشتاد و هشت مجلس شورای الامی تصویب و در تاریخ 

 .ست جهت اجرا ابلاغ می گرددمجلس شورای اسلامی واصل گردیده است، به پیو ///973839مورخ  49/73941شماره 

های انسانی نظام سلامت شامل شاغلین بالینی رسته بهداشتی، درمانی در  ماده واحده ـ به منظور کارآیی و اثربخشی سرمایه

  :غيردولتي و( كشوري و لشكري) دولتيبخشهای 

كاريهاي  نوبتو کار در سابقه خدمت ، ت كاربصعوساعت کار هفتگی شاغلین موضوع این قانون با توجه به  -9

  .یابد می تقليلساعت  8، به تناسب در هفته حداکثر تا غيرمتعارف

قانون سازمان نظام پرستاری شاغل ( 91)و مشمولین موضوع ماده  سوختگي وكاركنان باليني بيمارستانهاي رواني  -8

تواند مشاغل مزبور را جزء  دولت می. شوند قانون کار مستثنی می( 47)در بخشهای دولتی و غیردولتی از شمول ماده 

و علاوه  قانون مدیریت خدمات کشوری برخوردار نموده( /1)و ( 14)محسوب و از مزایای مواد آور  سخت و زيانمشاغل 

  .به آنان اعطاء نماید يك ماه مرخصي كار در محيطهاي غيرمتعارفحداکثر تا  ساليانهبر مرخصی استحقاقی 

با  و در نوبت عصر5/1ایام تعطیل را با ضریب و  تواند ساعات کار بخشهای دولتی و غیردولتی در نوبتهای شب دولت میـ /

توانند حداکثر  و می ندارندمحاسبه نماید و همچنین مشمولین این ماده اجازه کار بیش از دوازده ساعت متوالی را 5/1ضریب 

  .اضافه کار انجام دهندبا توافق كارفرما کار موظف ماهانه،  ساعت نصفمعادل 

روش . مشغول خدمت باشند دولتيفقط در يكي از بخشهاي دولتي يا غيرگیرد که  ـ مزایای این قانون به شاغلینی تعلق می7

باشد، به طوری که مبنای پرداخت در روش مبتنی بر عملکرد،  پرداخت حقوق ترکیبی از دو روش ثابت و مبتنی بر عملکرد می

  .باشد های خدمات به صورت کمی و کیفی براساس فهرستهای ارزیابی خدمات می تعرفه
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های کیفی مبتنی بر  وظایف مشمولین این قانون بوده و تعرفه تعرفه خدمات کمّی، مبتنی بر بسته خدمتی و شرح 

  .باشد قابل ارائه در هر ساعت براساس کدهای اخلاقی و منشور ارتباط با بیمار می( پروسیجر)استانداردهای روشهای کار 

ان و آموزش پزشکی با نامه اجرائی این قانون حداکثر سه ماه پس از تصویب این قانون، توسط وزارت بهداشت، درم آئینـ  7

نظام و پشتیبانی نیروهای مسلح و سازمانهای  رفاه و تأمین اجتماعی، دفاعو اموراجتماعی،  های کار همکاری وزارتخانه

وزیران خواهد رسید و از روند اجراء این قانون سالی دو بار به کمیسیون  پزشکی و نظام پرستاری تهیه و به تصویب هیأت

 .اسلامی گزارش خواهد شد شورای لسبهداشت و درمان مج

 

 

 آئین نامه اجرايی قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت

بنا به پیشنهاد مشترک وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کار و  391381///9هیئت وزیران در جلسه مورخ 

نیروهای مسلح، سازمان نظام پزشکی و سازمان نظام پرستاری و به امور اجتماعی، رفاه و تامین اجتماعی، دفاع و پشتیبانی 

آیین نامه اجرایی قانون یاد شده را به  -///9مصوب -قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت 7استناد بند 

  :شرح زیر تصویب نمود

در بیمارستانها و مراکز درمانی شبانه روزی  شاغلین بالینی به کارکنان رسته بهداشتی درمانی اطلاق می شود که: 9ماده

و غیردولتی به بیماران بستری به صورت مستقیم ارائه خدمت می دهند و شامل پرستاران، ( کشوری و لشکری)دولتی 

هوشبری و شاغلین رشته کاردان ها و کارشناسان  ، پزشکان، کاردان و کارشناسان اتاق عمل،ماماها بهیاران، کمك بهیاران،

 . می باشند ی فوریتهای پزشکیشغل

سابقه خدمت و کار در نوبت کاری کار،  می باشد و باتوجه به صعوبتساعت در هفته  77میزان ساعت کار کارکنان : 8ماده

بهداشت، درمان و  های غیرمتعارف، بر طبق دستورالعملی که به تفکیك مشاغل و به نسبت نوع فعالیت توسط وزارتخانه های

این . تقلیل می یابدساعت در هفته  /تا  دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح تعیین و ابلاغ می گردد، حداکثر وآموزش پزشکی 

 . و غیردولتی لازم الاجرا خواهد بود( کشوری و لشکری) دستورالعمل در بخشهای دولتی

امور روانی، کارشناسان  وهاین آئین نامه بعلا 9روانی و سوختگی موضوع ماده بالینی بیمارستانهای  کارکنان: /ماده

یکماه، از مرخصی کار در محیط علاوه بر مرخصی استحقاقی سالیانه حداکثر تا  این بیمارستانها کاردرمانگرانو  مددیاران

 . باشد این مرخصی قابل ذخیره یا خرید نمی. استفاده خواهند نمود های غیرمتعارف
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تگی بیمارستانهای عمومی به طور مستمر اشتغال داشته باشند مشمول کارکنان بالینی که در بخشهای روانی و سوخ: تبصره

  .مفاد این ماده خواهند بود

قانون سازمان نظام پرستاری  91ماده موضوع  مشاغل کارکنان بالینی بیمارستانهای روانی و سوختگی و مشمولین: 7ماده

 . محسوب می شوندشاغل در بخشهای دولتی و غیردولتی از جمله مشاغل سخت و زیان آور 

محاسبه می 937در نوبتهای شب و ایام تعطیل با ضریب ساعات کار کارکنان بالینی در بخش های دولتی و غیردولتی  :7ماده 

 1/حداکثر  ساعت متوالی را نداشته و می توانند در صورت نیاز، ماهانه 98بیش از  مشمولین این ماده اجازه کار. گردد

صرف زمان جهت خوابیدن با اعمال این ضریب هیچیك از کارکنان مجاز به . انجام دهند ضافه کاریابا توافق کارفرما  ساعت

  .و ایام تعطیل نمی باشندهای شب  در طی شیفت

  .نوبت های کاری یك ساعت صرف تغییر و تحول امور جاری بخش و بیماران بستری می گردددر تعویض  :تبصره

این  9شاغلین خدمت در بخش های دولتی و غیردولتی در واحدهای مصرح در ماده روش پرداخت حقوق و مزایای : 1ماده

قوانین و ضوابط مترتب  پرداخت در روش ثابت، بر اساس. آئین نامه ترکیبی از دو روش ثابت و مبتنی بر عملکرد می باشد

در بخش دولتی براساس طرح در بخشهای مذکور و پرداخت در روش مبتنی بر عملکرد تا تعیین نرخ تعرفه های خدمات، 

 .نظام نوین بیمارستانها و در بخش غیردولتی طبق روال حاکم خواهد بود

در رشته  آیین نامه فقط شامل شاغلینی است که در یکی از بخش های دولتی یا غیردولتی به کار بالینیمزایای این  :4ماده 

ای که طی آن فرد، متعهد به انجام خدمت  ظف به ارایه تعهد نامهمشمولین این آیین نامه  مو. اشتغال دارندشغلی مرتبط دارند 

 .متن تعهد نامه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تنظیم و ابلاغ خواهد شد. در یك بخش می شود، می باشند

بینی و در بودجه ، همه ساله پیش ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت ناشی از اجرای قانون اعتبارات: /ماده

 .عمومی دستگاه های ذیربط منظور خواهد شد

معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور موظف است کمبود نیروی انسانی ناشی از اجرای این قانون  :1ماده 

قانون  79طبق ماده  را که از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می شود در قالب مجوز استخدامی

 . در برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران پیش بینی نمایدمدیریت خدمات کشوری 
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 دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی قانون ارتقاء بهره وری

 399399//هـ مورخ 7/191ت88891/3نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وری موضوع مصوبه شماره  آئین 8در اجرای ماده      

که شامل ( بیمارستانها)شاغل در مراکز درمانی   هیأت محترم وزیران دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی

و شاغلین  پرستاران، بهیاران، کمك بهیاران، کاردانها و کارشناسان اتاق عمل، کاردانها و کارشناسان هوشبری، ماماها

 .تبصره جهت اجراء ابلاغ می گردد /ماده و 7باشد، به شرح ذیل در  فوریتهای پزشکی می

 .باشدبرابر جدول شماره یك می ساعت در هفته 7حداکثر  مدت کسر ساعت کار برمبنای سنوات خدمت: 9ماده 

 جدول شماره يك كسر ساعت كار ناشي از سنوات خدمت

 سنوات خدمت

 سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه

 به بالا 51 5 51تا 51 5 51تا8 5 8تا 4 5 4صفرتا -

 1 4 3 1 5 ميزان كسر ساعت در هفته

 

رسمی و پیمانی سنوات مندرج در احکام برای کارکنان  دولتیخدمت در بخش  سنواتمحاسبه  ملاک: 9تبصره ماده 

قراردادی در بخش دولتی میزان پرداخت خصوصی و کارکنان می باشد و مبنای محاسبه سنوات خدمت در بخش  کارگزینی

  .حق بیمه یا کسور بازنشستگی خواهد بود

 .محاسبه خواهد شد 8و مطابق جدول شماره  ساعت در هفته 8حداکثر  مدت کسر ساعت کار براساس صعوبت کار: 8ماده 

 كسر ساعت كار ناشي از صعوبت كار 1جدول شماره 

صعوبت كار باستناد قانون 

 نظام هماهنگ
 %555تا % 51 %51تا % 15 %15تا % 11 %11تا % 8

صعوبت كار باستناد قانون 

 مديريت خدمات كشوري
 امتياز به بالا5555 امتياز5555تا     515 امتياز 515تا 351 امتياز 351صفر تا 

 دوساعت يكساعت و نيم يكساعت نيم ساعت كسر ساعت كار در هفته
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در حال حاضر فوق العاده سختی کار کارکنان بالینی بر مبنای درصدهای تعیین شده در نظام هماهنگ : 8تبصره ماده 

بنابراین تا وصول دستورالعمل جدید و تعیین امتیاز فوق العاده سختی کار مشاغل در چارچوب . پرداخت، برقرار می گردد

ن مبنا قابل احتساب می باشد و پس از اعمال امتیازات فوق العاده سختی قانون مدیریت خدمات کشوری بر هما /1ماده  /بند 

بدیهی است در صورت نیاز و تشخیص به تغییر میزان امتیازات، مراتب . کار بر حسب امتیازات مندرج محاسبه خواهد شد

 . متعاقبا ابلاغ خواهد شد

در هفته تعیین می گردد و صرفاً کارکنانیکه  یکساعتمدت کسر ساعت کار بابت کار در نوبتکاری های غیرمتعارف : /ماده 

 .به صورت نوبتکاری در گردش اشتغال دارند از کسری ساعت مذکور بهره مند خواهند شد

 .محاسبه خواهد شد937ساعت کار کارکنانیکه در نوبت های شب و ایام تعطیل اشتغال دارند با ضریب : تبصره

که از جمله رشته های شغلی پرستاری محسوب  سرپرستارانو  پرستاری، سوپروایزرهاروسای و  مشاغل مدیران: 7ماده 

  .استفاده خواهند نمود( 8جدول شماره )کاهش ساعت کار در جدول صعوبت کار ساعت 8شوند حداکثر از  می
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 مربوط به قانون ارتقاء بهره وری و پاسخهای  سئوالات -بخش دوم  

 مشمولین قانون

 چه كساني مشمول قانون ارتقاي بهره وري هستند؟  (1

 رشته در  یردولتیغ و( یکشور و یلشکر) یدولت یروز شبانه یدرمان مراکز و مارستانهایب هیکل در ینیبال نیشاغل

 مسئول ،یهوشیب کارشناس و  کاردان عمل، اتاق کارشناس و کاردان ماما، ار،یبه کمك ار،یبه پرستار، یشغل یها

مشمول  یسوختگ و یروان یمارستانهایب در درمانگر کار و ارانیمدد ،یروان امور کارشناس و یپزشک یها تیفور

 .قانون می باشند

 

... واحدهايي مانند درمانگاه هاي تخصصي و عمومي بيمارستان ها ، آنژيوگرافي ، درمانگاه ديابت و تالاسمي   آيا (2

 ؟مشمول قانون هستند

شامل کارکنان رسته ه اجرایی شاغلین بالینی آئین نامماده یك قانون ارتقاء بهره وری و  8ماده براساس مفاد 

و غیر دولتی به صورت ( کشوری و لشگری)یبانه روزی دولتبهداشتی، درمانی که در بیمارستانها و مراکز درمانی ش

 یبخش هاشاغلین بنابراین . ور بهره مند شوندتوانند از مزایای قانون مذک می، دهند به بیماران ارائه خدمت میمستقیم 

اما شاغلین درمانگاههایی  .مشمول قانون می باشند9در رشته های شغلی مندرج در سوال ودرمانگاه های بیمارستانها 

 .که درداخل بیمارستان نیستند وفعالیت آن ها به صورت شبانه روزی نمی باشد مشمول قانون مذکورنمی باشند
 

 قانون مذكور شامل پزشكان مي شود يا خير ؟  (3

 . تعریف نشده اندمشمول جزء رشته های شغلی پزشکان  بالینی،ساعت کار  کسرعمل الدستوربراساس خیر، 

 

 مشمولين قانون ارتقاء بهره وري از نظر نوع استخدام چه كساني هستند؟ (4

 .باشندمی قانون تمامی نیروهای رسمی ، پیمانی ، طرحی و قراردادی مشمول 

 

 آيا قانون مذكور مشمول پرسنل قرارداد ساعتي نيز مي شود؟  (5

بنابراین سوال مذکور  .استخدامی نحوه انعقاد قرارداد ساعتی با افراد پیش بینی نشده است و نامه اداری درآئینخیر، 

 .فاقد وجاهت قانونی می باشد
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شاغل بوده و در بالين بيمار حضور نيافته و در  (ديس پيچ)تعدادي از شاغلين فوريتهاي پزشكي در مركز تلفن  (6

 آيا اين دسته نيز از مزاياي قانون بهره مند مي گردند؟.انتقال آن دخالت ندارند 

آئین نامه اجرایی قانون صرفا شاغلین بالینی که در بیمارستانها و مراکز درمانی شبانه روزی  9خیر، با توجه به ماده 

غیر دولتی به بیماران بستری به صورت مستقیم و بر بالین بیمارارائه خدمت می دهند ، مشمول  و( کشوری و لشکری)

 . قانون فوق می باشند

 

 آيا پزشكاني كه در مراكز شبانه روزي به صورت پركيس فعاليت دارند ، مشمول قانون هستند يا خير؟   (7

آئین نامه اجرایی قانون ،  8کارکنان بالینی بخش سلامت موضوع ماده  عمل کسرساعت کارالستورخیر، براساس د

 .پزشکان مشمول نمی باشند

 

 آيا اين قانون در بيمارستانهاي خصوصي نيز لازم الاجرا است ؟  (8

ماده واحده قانون ارتقاء بهره وری کلیه بیمارستانهای دولتی وخصوصی تابع این قانون بوده و در  9براساس بند بلی، 

ورتی که کارکنان تمایل به استفاده از این قانون داشته باشند، باید با تکمیل تعهد نامه مربوطه بتوانند از مزایای ص

 . قانون استفاده نمایند

 

 مشمول اين قانون مي شوند؟ CSRآيا پرسنل  (9

صرفاً افرادی که کار بالینی آئین نامه اجرایی قانون ارتقائ بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت،  9طبق ماده  خیر،

 .ارائه می دهند مشمول می گردند

 

آيا پرسنل  و قانون حق اشعه محاسبه مي شود ساعت كار آنژيوگرافي طبق ساعات راديولوژي اينكهبا توجه به  (11

 ي شوند؟مارتقاي بهره وري آنژيوگرافي مشمول اين قانون 

 کسرساعت کار از تواماستفاده  استفاده می نمایند و امکان این افراد طبق قانون حق اشعه از کسر ساعات کار خیر،

 .وجود نداردو قانون ارتقاء بهره وری  قانون حق اشعه

 

فعاليت داشته اند و ( بيمارستان)سالهاي زيادي را در بخش درمان ... آيا پرسنل ستادي كه با مدرك پرستاري و  (11

ه فعاليت در ستاد دعوت شده اند مي سال سابقه كار ب 55الي  51بنا به درخواست صلاحديد سيستم بعد از گذشت 

 توانند از مزاياي قانون استفاده نمايند؟
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به خیر، مزایای این قانون صرفاً شامل کارکنان بالینی است که در بیمارستان ها و مراکز درمانی به صورت مستقیم 

 .ی دارد  عطف به ما سبق نمی گرددبیماران بستری ارائه می دهند و قانون از زمان ابلاغ قابلیت اجرای

 

 در يك شيفت بين پرسنلي كه تعهد داده اند و نداده اند تضاد ايجاد مي شود ، چه بايد كرد؟ (12

ساعت در هفته و  77بر مبنای آئین نامه اداری و استخدامی دانشگاهها  بر اساسشیفت کاری افرادی که تعهد نداده اند 

 .وجود نداردهیچگونه تضادی  و برابرمفاد قانون تنظیم می شودافرادی که تعهد داده اند 

 

 ري مي باشند؟ارتقاي بهره وآيا بهياران مشمول قانون  (13

در بیمارستان و مراکز درمانی که به صورت مستقیم به بیماران بستری ارائه خدمت می نمایند،  بهیاران شاغل بلی، 

 .می باشندمشمول این قانون 

 

آيا قانون ارتقاء بهره وري شامل پرسنل پرستاري بخش هاي دياليز، اتاق عمل و بيماريهاي خاص كه بيمار به   (14

 صورت بستري وجود ندارد مي شود يا خير؟

بخشهای  پرستاران این بخشها نیز مانند سایر های بخشهای ذکرشده همواره درتمام شبانه روز اشغال وتخت 

 ندارد مشغولند لذا منعی برای مشمولیت قانون ارتقا بهره وری وجودمستقیم بر بالین بیمار بیمارستانی به ارائه خدمت 

 .و می بایست بخشهای یاد شده از قانون مذکور بهره مند گردند

 

 و از آنها جهت كاركنان بخش راديولوژي و گروه هيات علمي و اختياري نيستاجراي قانون كسر ساعات كار چرا  (15

 تعهد گرفته نمي شود؟

کنان رقانون حق اشعه به لحاظ قرارگرفتن کا درقانون حق اشعه استفاده می نمایند و  یاین کارکنان از مزایازیرا، 

قانون مذکور بند الف  موضوع برای گروهای البته. محیطها اختیاری است این در آنها اشتغال  ،درمعرض اشعه مشمول

 .اجباری است

 

 درماني واگذار شده به بخش خصوصي به چه صورت خواهد بود؟ليف بخش هاي تك (16

 .واحدهای واگذارشده نیز مشمول قانون ارتقا بهره وری هستند

 

 پرستاران ستادي شاغل در قسمت بيماريهاي خاص مشمول قانون ارتقاء مي باشند؟ آیا (17
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محیط های مشمول قانون ارتقاء بهره وری درقانون، آئین نامه اجرایی ودستورالعمل مربوطه مشخص گردیده خیر، 

 .نمی باشند ساعت کار پرستاران شاغل در ستاد دانشگاهها مشمول کسرو است 

 

هم مي .. .آيا ساير كاركنان شاغل اعم از پزشكان عمومي، دندانپزشكان، پزشكان داروساز، كاركنان آزمايشگاه و  (18

 توانند مشمول قانون گردند؟

خیر، به استناد دستورالعمل کسر ساعت کار صرفاً مشمولین قانون شامل پرستاران، بهیاران، کمك بهیاران، کاردان ها 

که در بیمارستانها و و کارشناسان اتاق عمل، کاردان ها و کارشناسان هوشبری، ماماها و شاغلین فوریتهای پزشکی 

 .می باشند ،دهند شبانه روزی به صورت مستقیم به بیماران ارائه خدمت می مراکز درمانی

 

نظر به كمبود پرستار در بيمارستانها، آيا پرستاران ستادي كه بين پنج تا شش شيفت شب در بيمارستان دارند  (19

 مي توانند از مزاياي اين قانون استفاده نمايند؟

بیمارستان و  مراکز درمانی به بیماران بستری خدمت ارائه می دهند، هر یك از کارکنان بالینی مشمول قانون که در 

 .میتوانند از مزایای قانون بهره مند گردند

 

ساعت استراحت  48ساعت كار و  14شيفتهاي آنان  قانون مذكور جهت تكنسين هاي فوريتهاي پزشكي كه بيشتر (21

 مي باشند چگونه خواهد بود؟

استفاده نمایند که از مزایای قانون ارتقا بهره وری  در صورتی می توانند تکنسیینهای فوریتهای پزشکی در حال حاضر

با توجه به اینکه در برخی موارد همانند امداد جاده ای و ماموریتهای برون . ساعته تنظیم گردد 98شیفتهای آنها 

رای اسلامی استفسار گردیده است که به محض شهری امکان رعایت این محدودیت وجود ندارد، موضوع از مجلس شو

 . حصول نتیجه مراتب اعلام خواهد شد

 

اي موارد از نيروهاي شاغل در ارتش و يا سپاه پاسداران متقاضي انجام اضافه كار در بيمارستانهاي  در پاره (21

ارتقاء بهره وري مي  دانشگاهي مي باشند و بيمارستانها به خدمات آنان نيازدارند، آيا اين افراد مشمول قانون

 شوند؟

ی اشتغال دارند، ازمزایای قانون ننامه اجرایی که به نوعی در بیمارستانها به کار بالی کلیه افراد مطروحه درقانون وآئین

 .بهره مند خواهند شد
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حاضر ساعته در بيمارستانها بر بالين بيمار جهت نوارنگاري  14كه بصورت ( EKG)آيا تكنسين هاي نوارنگاري  (22

 مي شوند مي توانند از مزاياي قانون بهره مند گردند؟

آئین نامه آئین نامه اجرایی کادر غیر بالینی نظام سلامت مشمول قانون ارتقاء بهره وری نمی  9خیر، با استناد به ماده 

 . گردند

 

پس به بيمارستانها ساعت بستري و س 3تا 5آيا اين قانون پرسنلي را كه در درمانگاههايي كه بيماران در عرض  (23

 اعزام مي شوند شامل مي گردد؟

 . درمانگاههای داخل بیمارستان ها و درمانگاههای شبانه روزی مشمول قانون می باشند

 

 آيا كاركنان شاغل در مراكز بدون تخت بستري شبانه روزي مشمول قانون مي گردند؟ (24

که در بیمارستانها  مشمول این قانونشاغلین بالینی قانون ارتقای بهره وری ه اجرایی آئین نامبراساس مفاد ماده یك 

توانند از مزایای قانون مذکور  می ،دهندو مراکز درمانی شبانه روزی به صورت مستقیم به بیماران ارائه خدمت می

مشمول قانون مذکور ( یبدون تخت بستر)روزی گردند، لذا کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شبانهمند  بهره

 .نمی باشند

 

 مزایای قانون

 عصر براي دانشگاه ها اختياري است؟ 1/5آيا احتساب ضريب  (25

کسر عمل الدستوردر  قانون ارتقاء بهره وری و اجرایی آیین نامه عصردربرای شیفتهای  839ریب ل ضاعما خیر،

 .ابلاغی پیش بینی نگردیده است ساعت کار 

 

آيا مرخصي . روانپزشكي و سوختگي نتوانند از مرخصي مازاد يك ماهه استفاده نمايند اگر شاغلين در مراكز (26

 ؟آنها قابل ذخيره است

مرخصی مذکور قابل  زیرا. مازاد را فراهم نمایند مرخصیخیر، مسئولین بیمارستانها باید زمینه استفاده این افراد از 

 .توجه شود تا حقوق مشمولین ضایع نگرددنمی باشد و در برنامه ریزیها باید به این امر ذخیره 

 

 گيرد؟ استفاده كنند، كاهش ساعت كاري تعلق مي سقف اضافه كار آيا به پرسنلي كه تمايل دارند از (27
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بدیهی است پرداخت فوق العاده اضافه کاردر سقف تعیین شده مستلزم انجام خدمت در شیفتهای تنظیمی بوده و بلی، 

 .خواهد بود  کار ساعت نیز مشمول کسر  قاعدتاً

 

 ساعت به صورت با ضريب يا بدون ضريب محاسبه مي شود؟ 85در اجراي اين قانون سقف اضافه كار (28

 گیرد و چون برای مدت خدمت هر برای محاسبه اضافه کار،انجام شیفت کاری پرسنل مشمول مورد محاسبه قرار می

 پرداخت سقف اضافه کار بنابراین محاسبه مجدد ضریب درساعت کار محاسبه گردیده است  نان یك بارکسرآ از یك 

 .محمل قانونی نخواهد داشت 

 

 نحوه پرداخت فوق العاده نوبت كاري دراجراي قانون ارتقاي بهره وري چگونه مي باشد؟ (29

آئین نامه اداری و  77ماده  /های کاری غیر متعارف با استناد به بند  فوق العاده نوبت کاری جهت انجام نوبت

 .گردد پرداخت می.. دستورالعمل حق شغل و، حق شاغل و  98استخدامی اعضاء غیر هیات علمی و ماده 

 

 

آئين نـامه اجرايي قـانـون مشاغل كـاركنان باليني بيمارستان هاي رواني و سوختگي ومشمولين  4طبق ماده  (31

جمله مشاغل سخت و زيان آور قانون كاركنان شاغل در بخش هاي دولتي و غيردولتي از  51موضوع ماده 

قانون غير از بخش هاي رواني وسوختگي نيز از مرخصي  51محسوب مي شوند پس آيا مشمولين موضوع ماده 

 يك ماه مازاد مي توانند استفاده كنند؟

هم  گی وکارکنان بالینی بیمارستانهای روانی وسوختتنها آئین نامه اجرایی  /ماده  قانون ارتقاء بهره وری و به استناد

چنین کارشناسان امورروانی ، مددکاران وکاردرمانگران این بیمارستانها و کارکنان بالینی شاغل در بخشهای روانی و 

مزایای قانون مشاغل از  استفاده سایر. سوختگی بیمارستانهای عمومی می توانند ازمرخصی مذکوراستفاده نمایند

 .دست پیگیری است که به محض حصول نتیجه ابلاغ خواهد شدمشاغل سخت وزیان آور و یکماه مرخصی مازاد در

 

 شود؟ اجرا ميمراكز درماني قانون چگونه  يافتهجهت بخش هاي توسعه  (31

 .در بخش های جدید التاسیس و توسعه ای  نیز در صورت فعال بودن می بایست قانون اجرا گردد

 

خارج ازشيفت موظفي خود، كار در مشاوره و اوقات فراغت و  بيمارستان ها در تعدادي از پرسنل شاغل در (32

 آيا اين عده مشمول قانون ارتقاء مي گردند يا خير؟.ارائه خدمات پرستاري در منزل مشغول مي باشند



 تمجموعه مباحث قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلام

14 
امور اداریگروه برنامه ریزی نظامهای جبران خدمت، آموزش و /اداره کل منابع انسانی و پشتیبانی  

بلی این افراد می توانند ازقانون استفاده نمایند چون محل کار دوم آنها متناظر محل استفاده ازقانون نیست وفقط 

یا بعبارتی به کار بالینی . اده کنند که عیناً دربیمارستان دولتی و غیر دولتی دیگری شاغل باشندکسانی نمی توانند استف

 .اشتغال داشته باشند

 

 حوه استفاده از مزاياي قانون ارتقاء جهت كادر ثابت شيفت شب به چه صورت مي باشد؟ن (33

د مند شون بهره ی قانون در شیفت شبمزایا بتوانند ازدانشگاهها میبایست به گونه ای برنامه ریزی نمایند که همه افراد 

 نیا یبرا شب؛ فتیش یایمزا از کارکنان  یبرخوردار امکان جادیا منظور به و باشد ثابت شبکار دینبا کس چیه الزاما

شایان . لذا دانشگاهها موظف گردیده اند از تنظیم شیفت ثابت شب خودداری نمایند .گردد میتنظ گردش در فتهایش افراد

ذکر است با توجه به عدم پیش بینی ضریب برای شیفت صبح و عصر لذا منعی یرای تنظیم شیفت ثابت صبح و یا ثابت 

 .عصر وجود ندارد

 

 آيا امكان استفاده توامان از حق اشعه و قانون ارتقاء جهت مشمولين وجود  دارد؟ (34

 . خیر، استفاده توامان هر دو قانون، فاقد محمل قانونی است

 

 حداكثر تقليل ساعت كار چند ساعت مي باشد؟ (35

 .ساعت در هفته تقلیل می یابد /با توجه به صعوبت کار، سابقه خدمت، و کار در نوبت های غیر متعارف حداکثر 

 

 مي شود؟چگونه اجرا بانوان  مشمول قانون نيمه وقتافراد براي قانون  (36

اجرای قانون منافاتی با طرح نیمه وقت بانوان ندارد، به تناسب حضور، فرد می تواند از مزایای قانون ارتقاء بهره وری 

 . استفاده نماید

 

نحوه محاسبه ساعت كار مشمولين شاغل در بخشهاي دياليز در صورت حضور در شيفت شب و ايام تعطيل  (37

 چگونه است؟

ی شاغل در بخشهای دیالیز با توجه به حجم کار بخشها و تعداد بیماران مجبور به مشمولین قانون ارتقاء بهره ور  

محاسبه می  739حضور در شیفت های شب و ایام تعطیل گردند، ساعات حضور آنان در این ایام و ساعات با ضریب 

 . گردد

 

نحوه محاسبه به چه صورت مشمول قانون مي باشند؟ اگر مي باشند ( پرسنل اتاق عملمانند  )آيا پرسنل آنكال  (38

 خواهد بود؟
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چنانچه این افراد در زمان آنکالی مجبور به لیکن  و ت انکالی محاسبه میشوداطبق روال قبل ساعکارکنان  یمدت آنکال

 739بیمارستان با ضریب در آنان مدت زمان حضور حضور در بیمارستان در ساعات شب و ایام تعطیل گردند، 

 .محاسبه می گردد

 

دستورالعمل كسر ساعت كار كاركنان باليني قانون ارتقاء بهره وري، آيا كاهش ساعت كار براي  4اده طبق م (39

 مشاغل مديران و روساي پرستاري، سوپروايزرها و سرپرستاران صرفاً دو ساعت محاسبه مي گردد؟

خیر، این دسته از کارکنان علاوه بر دو ساعت، از کاهش ساعت کار ناشی از سنوات خدمت و نوبت کاری نیز به 

 . تناسب سنوات خدمت و کار در نوبت های کاری غیرمتعارف برخوردار می گردند

 

 

ري و ساير و حق مسئوليت رده هاي مديريتي پرستا per caseآيا مزاياي دريافتي مشمولين از قبيل كارانه،  (41

 دريافتي هاي مشابه بايد پس از اجراي قانون كاهش يابد؟

اجرای قانون مذکور منافاتی با اینگونه پرداختی ها نداشته و دانشگاهها می توانند همزمان با اجرای قانون نسبت به 

 . پرداخت موارد فوق طبق ضوابط و مقررات مربوطه اقدام نمایند

 

شيفت هاي شب و ايام در خدمات پرستاري، سوپروايزرها و سرپرستاران نحوه محاسبه ساعت كار مديران  (41

 تعطيل  چگونه مي باشد؟ 

شیفت های شب و ایام تعطیل در بیمارستان حضور یابند، می توانند از امتیاز احتساب در  یمیچنانچه حسب برنامه تنظ

 . در ساعات و ایام مذکور برخوردار گردند 739ساعات کار با ضریب 

 

هيچگونه پيش شرطي براي اجراي قانون بهره وري در بين پرستاران وجود دارد و مترون ها چه نكاتي را آيا  (42

 بايد رعايت كنند؟

هیچ پیش شرطی جز ضوابط مندرج در مفاد قانون و آئین نامه اجرایی ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی سلامت، برای 

 .اران در تمامی مراکز باید از آن بهره مند شونداجرا قانون بهره وری وجود ندارد و تمامی پرست

 

 است سال، امتيازي در نظر گرفته نشده 51چرا در جدول محاسبه سنوات براي نيروهاي بالاتر از  (43

سخت و زیان آور می باشد در  هدف قانون درازمدت می باشد، از طرفی پرستاری براساس این قانون جزو مشاغل

سال سابقه خدمت  87سال و پرستاران آقا با  81صورت مهیا شدن شرایط و بسترهای اجرا، پرستاران خانم با 

 .بازنشسته خواهند شد



 تمجموعه مباحث قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلام

16 
امور اداریگروه برنامه ریزی نظامهای جبران خدمت، آموزش و /اداره کل منابع انسانی و پشتیبانی  

 

 نيروهاي صبحكار و مسئولين پرستاري از مزاياي قانون بهره مند نيستند، راه حل چيست؟ (44

و صبحکار  هر پرستار مسئول .توانند از مزایای کسر ساعات کار استفاده نماینداین نیروها مانند سایر مشمولین می 

نیز  937ضریب میتواند به صورت غیر متوالی در شب، ایام تعطیل و سایر شیفتها با حفظ سمت خدمت کند و از مزایای 

ری  کارکنان از مزایای شیفت الزاما هیچ کس نباید شبکار ثابت باشد و به منظور ایجاد امکان برخوردا .بهره مند شود

 .شب؛ برای این افراد شیفتها در گردش تنظیم گردد

 

 تعلق مي گيرد، چيست؟ 5/1مبناي شيفت شب كاري و ايام تعطيل كه به آن ضريب  (45

یك ساعت تحویل و تغییر و تحول که در مجموع + باساعت شیفت  98)صبح  /عصر تا 4از ( شب کاری)شب  شيفت

 ( ساعت /9

 .تقویمی و ایامی که از سوی دولت یا استانداری تعطیل رسمی اعلام می شود عبارتند از ایام تعطیلات رسمیتعطیلات 

 

 ضوابط و الزامات اجرای قانون

 دانشگاهها به موضوع نيا ايآ است؟ شده شروع ها مارستانيب در يخيتار چه از يور بهره ارتقاء قانون اجراء (46

 است؟ شده ابلاغ هم

 نییتع مارستانهایب در 9/11 مهرماه ابتدای حداکثر و شهریورماه ابتدای از قانون اجرای برای شده تعیین مهلت آخرین

 .شد ابلاغ دانشگاهها کلیه به وزارت عالی مقام ازسوی 9937311 مورخ 1143911 شماره نامه طی موضوع این و دیگرد

 

 قانوني براي استراحت پرسنل درماني در شيفت شب داريم؟  آيا (47

آیین نامه اجرایی  7تنها در ماده  .خیر، در هیچ قانونی استراحت درشیفت شب برای پرسنل درمانی اشاره نشده است

 جهت خوابیدن مجاز نمیو ایام تعطیل صرف زمان های شب  شیفتبرای  739ضریب با اعمال قانون مشخص شده 

  .باشد

 

 نيز رعايت مي شود؟ ساعت در هفته براي نيروهاي ستادي 44آيا سقف ساعت كاري  (48

آئیننامه اداری و استخدامی اعضاء غیر هایت علمی، ساعات کار کارمندان موسسه چهل و  4/بلی، با استناد به ماده 

 .باشد که رعایت آن برای کلیه دستگاههای اجرائی الزامی است چهار ساعت در هفته می
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 آيا يك ساعت تعويض شيفت جزء ساعت كار محاسبه مي گردد؟ (49

 .، تعویض شیفت جزء ساعات کار محاسبه می شودبلی

 

 ماماهايي كه فرم تعهد پر مي كنند مي توانند از مطب استفاده كنند؟آيا  (51

 یا دولتی های بخش از یکی در که است شاغلینی شامل فقط نامه آیین مزایایآیین نامه اجرایی قانون  4طبق ماده بلی، 

و از آنجا که کار در مطب منعی برای استفاده . دارند اشتغال دارند مرتبط شغلی رشته در بالینی کار به غیردولتی

 . همزمان از مزایای قانون و کار در مطب وجود ندارد

 

 رعايتساعت اضافه كار پرسنلي در بيمارستان بطور كلي براي كليه پرسنل  85ميزان اين امكان وجود دارد آيا  (51

 به ساير پرسنل اختصاص داده شودكار اضافي سهم آنها انجام به گردد و در صورت عدم تمايل برخي پرسنل 

 ؟ساعت باقيمانده اضافه كاري او توسط فردي ديگر انجام شود  15ساعت اضافه كاري كرد  35مثلا اگر فردي 

ساعت اضافه کار پرداخت  1/حداکثر  ماه بابت اشتغال در یك بیمارستاندر  خیر، به هر یك از کارکنان مشمول قانون

 .ساعت فاقد وجاهت قانونی است  1/می شود و پرداخت اضافه کار مازاد بر

 

 ؟باشديكسان بايد ساعت كاري صبح و شب  آيا تنظيم طول (52

ئین نامه اجرایی و دستورعمل آمفاد قانون و  تعیین و تنظیم ساعت کار مشمولین قانون ارتقاء بهره وری برابرخیر، 

شیفت کاری شب با در نظر گرفتن  .پذیرد صورت میو سیاستهای تنظیم ساعات کار دانشگاه ابلاغی به بیمارستانها 

،  739ضریب  با احتساب  و با در نظر گرفتن یك ساعت تغییر و تحول شیفتمی باشد که صبح  /شب تا  4الزامات از 

 . گرددساعت محاسبه می  91شیفت شب 

 

 ؟وجود داردشيفت هاي صبح ، عصر و شب الزاماتي جهت تعيين آيا  (53

ملزم به سایر قوانین مربوطه  ئین نامه اجرایی و دستورعمل ابلاغی آمفاد قانون و ضمن در نظر گرفتن دانشگاهها 

استفاده کلیه امکان منظور  در همین راستا به. باشند تنظیم ساعت کار بیمارستانهای تابعه میجهت سیاستگذاری 

به صورت در گردش  مشمول قانونشیفتهای کاری افراد ،پیشنهاد شده کارکنان از مزایای قانون ارتقاء بهره وری

  .شود و هیچ فردی شیفت شب ثابت نباشدتنظیم 

 

 پرداخت اضافه كار بدون كارت تايمكس به چه صورت خواهد بود؟ (54



 تمجموعه مباحث قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلام

18 
امور اداریگروه برنامه ریزی نظامهای جبران خدمت، آموزش و /اداره کل منابع انسانی و پشتیبانی  

 .پرداخت می گرددکارت تایمکس  برمبنای بیمارستانها  اضافه کار 

 

چه راهكاري ساعت متوالي در اجراي قانون،  51با توجه به نحوه تنظيم شيفتها و ممنوعيت شيفت بيش از  (55

 ؟پيش بيني شده استشيفت هاي متعدد به دليل در بيمارستانهاي دور از شهر براي سخت شدن تردد 

با اجرا ی قانون ارتقا بهره وری تغییری  وبه همین ترتیب بوده است شیفتهای کاری در بیمارستانها  ن متمادیایدرسال

  .گردیده استساعت متوالی ممنوع 98بیش ازهای  گردیده است و صرفا تنظیم شیفتنها حاصل آندر

 

دارند و ساير همكاران به دليل مشكلات خانوادگي  يفه در شيفت شب راظتعدادي از پرستاران تمايل به انجام و (56

جهت اجراي قانون ارتقاء بهره وري با اين افراد ، نحوه برخورد دانشگاه ندارنددرشيفت شب ه خدمت تمايلي ب

 چگونه بايد باشد؟

شود با اجرای قانون ارتقا بهره وری وضرایب معین شده برای شیفت شب متقاضیان مشارکت در شیفت  یپیش بینی م

مند  برنامه ریزی نمایند که همه افراد بتوانند ازاین مزایا بهره باشد و دانشگاهها میبایست به گونه ای شب بسیار متعدد

 .شوند

 

برخي از پرسنل اداري يا ستادي علاوه بر اشتغال دربخش هاي باليني شبكاري، صبح ها هم در اداره يا ستاد  (57

يت آيا اين افراد نيز مشمول محدود. ساعت مي شوند 58شب وصبح روي هم . دانشگاه مشغول به خدمت هستند

 ساعته بودن شيفتها مي گردند؟ 51

انجام شیفت های اما  .باشدساعت متوالی  98بیش از بالینی کاری نباید شیفت آن ئین نامه اجرائی آو  قانون طبق مفاد

لذا شیفت بالینی شب و اداری صبح افراد مورد اشاره باهم  .شیفت های بیمارستانی منعی ندارد خارج ازکاری اداری و 

 .جمع زده نمی شود و مشمول محدودیت مذکور نمی باشد

 

باتوجه به اينكه نظام پرداخت جزء اصلي اين قانون مي باشدآيا قبل ازاجرايي شدن نظام پرداخت مبادرت به  (58

 قانوني و عادلانه است؟محروم كردن مشمولين اين قانون از فعاليت در ساير مراكز 

های  از اشتغال توام در محیطکادر بالینی نظام سلامت آن آئین نامه اجرایی  4و ماده  قانون 7استناد به ماده  به

 .لازم الاجرا می باشدد قانون و مفا شده اندمنع ( بیمارستانها و مراکز درمانی شبانه روزی )مشمول  

 

 نامه اداري و استخدامي اعضاء غيرهيات علمي دانشگاهها خواهد آمد؟آيا قوانين مربوط به ارتقاء درآئين  (59

 .ئینامه اداری و استخدامی اعضا غیر هیات علمی پیش بینی گردیده استآقانون مذکور در  بله،
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 دانشگاه نامه تعهد اين اجراي عدم درصورت گرديده عنوان وري بهره ارتقاء قانون تعهدنامه در اينكه به باتوجه (61

 متخلف با برخورد ونحوه قانون اجراي مستخدم، تخلف درصورت لذا رفتاركند مستخدم با مقررات وفق است مجاز

 بود؟ خواهد چگونه

 .شد خواهد رسیدگی تخلفات به رسیدگی بدوی هیات ازطریق کارمندان تخلفات کلیه قاعدتا

 

 بود؟ خواهد پرداخت چگونه شب و عصر شيفتهاي براي ذهاب و اياب هاي هزينه  (61

 .شد خواهد انجام وری بهره ارتقا قانون اجرای از قبل روال طبق ذهاب و ایاب هزینه پرداخت

 

 نخواهد بود؟ عدم استراحت در شيفت شب باعث خطر آيا (62

 .خطر برای بیمار است که پیش بینی عدم استراحت شب در همین راستا منظور شده است اگر منظور،

 

اشتغال در شركت هاي خدماتي بيمارستان ها براي كاركنان مشمول قانون ارتقاء آيا سابقه خدمت قراردادي و  (63

 بهره وري قابل احتساب خواهد بود؟

لاکن سوابق خدمتی . گرچه در دستور العمل ابلاغی ملاک محاسبه سنوات خدمت احکام کار گزینی معین گردیده است

فراد مستقیماً  با دانشگاه قرار داد داشته اند ، بعنوان در شرکت های خصوصی طرف قرارداد دانشگاه و مدتی که این ا

ضمناً سوابق خدمتی در شرکت های خصوصی نیز برای کار کنان قراردادی . سابقه سنواتی قابل احتساب خواهد بود 

 .باشد فعلی مشروط به ارائه سوابقی مبنی بر پرداخت حق بیمه قابل محاسبه می

 

آيا افراد مشمول مي تواند داراي دو شيفت صبح و عصر يا عصر و شب بصورت متوالي را داشته باشند؟ آيا  (64

 ؟وجود دارد D/Nيا  E/Nامكان گذاشتن شيفتهاي پيوسته 

به تنهایی ارزش وقتی،  Nضمنا شیفت . ساعت بطور متوالی را ندارند 98مشمولین این قانون اجازه کار کردن بیش از 

 .ساعت متوالی از پرستاران استفاده شود 98بنابراین نباید بیش از . را دارد N/Dیا  E/Nولی مادی و پ

 

 ميزان ساعت اضافه كار مشمولين ماهانه چقدر است؟ (65

 . ساعت با توافق کارفرما اضافه کار انجام دهند  1/افراد مشمول می توانند حداکثر 

 

 ساعت كار در ماه رمضان چگونه محاسبه شود؟ كاهش (66
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نمی توانند از این کاهش ساعت استفاده مشمول کاهش ساعات کار ماه رمضان نمی باشند و مراکز بهداشتی درمانی 

 . نمایند

 

 پرسنل كه شيفت هاي درخواستي دارند مشمول قانون مي شوند؟ (67

ن به صورت با رعایت این شرط که شیفت کارکنا. تنظیم برنامه شیفتها به عهده دفتر پرستاری بیمارستان می باشد

 . گردشی تنظیم شود و از تنظیم شیفت ها بصورت شب خوداری گردد

 

 ؟چرا اين سقف در سيستم اداري ساير قسمت ها رعايت نمي شودچند ساعت مي باشد؟  سقف ساعت موظف (68

 . کاهش ساعات کاری سیستم اداری طبق مصوبات ابلاغی دولت اعمال می گردد. ساعت در ماه 918

 

 

 

 اجرای قانون جهت مورد نیاز و اطلاعاتی   ، ساختاری انسانی منابع مالی، 

 آيا چارت تشكيلات مراكز براساس نياز به نيرو با توجه به قانون مذكور تغيير مي كند؟ (69

قانون ابتدا کلیه پستهای  به منظور تامین نیروهای مورد نیاز، 11و  1/بله جهت جذب نیروی مورد نیاز در سالهای 

 .بیمارستانها و مراکز اموزشی و درمانی ایجاد و سپس مبادرت به جذب و استخدام این نیروها گردیده استمرتبط در 

  

كه از نيروهاي طرح و قراردادي بوده  5381از پذيرفته شدگان آزمون استخدامي % 15با توجه به خروج بيش از  (71

 نيروي جايگزين اين افراد چگونه تامين مي گردد؟اند ، 

به دانشگاهها ابلاغ گردید که در سقف نیروهای طرحی و    9737311د  مورخ 19138113به بخشنامه  شمارهبا عنایت 

 .قراردادی پذیرفته شده در آزمون، نیروی جایگزین جذب نمایند

 

با توجه به اجراي قانون و توليد بار زياد اضافه كاري و  با توجه به ساعت فعال بالاي بخش، نياز نيرو در  اين  (71

خشها ، نيروهاي استخدامي كافي نمي باشند و به نظر مي رسد نياز به تغيير و بازنگري در استاندارد نيروها ب

 وجوددارد، در اين خصوص چه تدابيري در نظر گرفته شده است؟



 تمجموعه مباحث قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلام

21 
امور اداریگروه برنامه ریزی نظامهای جبران خدمت، آموزش و /اداره کل منابع انسانی و پشتیبانی  

کسر مبنای  نیروی مورد نیاز بر فرن 8/111ناشی از اجرای قانون ارتقا بهره وری و استخدام  یمحاسبه کمبود نیرو 

ضمن اینکه  . های لازم را انجام دهندی ریز این مورد برنامه ساعات کار صورت پذیرفته و لازم است واحدها در

 .سالانه، نیاز دانشگاه در اجرای قانون ارتقاء بهره وری مورد بررسی قرار می گیرد

 

ارند و مي توانند مراقبت آيا نيروهاي جديد در بدو ورود كارايي حضور در شيفت همانند نيروهاي قديمي را د (72

 ؟شودپيشنهاد مي ايشان يا زمان خاصي براي آشنا سازي و آ مطلوب داشته باشند

طی سالیان  زیرا در باشد، به کارگیری نیروهای جدیدالاستخدام برای محیطهای بیمارستانی موضوع تازه ای نمی

تصمیم و  پزشکان وپیراپزشکان نموده اند متمادی دانشگاه مبادرت به جذب نیروهای جدید و مشمولین قانون خدمت

 پرستاری بیمارستان می باشد با مدیرگیری در این زمینه 

 

قانون مذكور نداشته باشند، حجم كار پرسنل پشتيباني و  استفاده ازدر صورتي كه برخي از پرسنل تمايلي به  (73

 ؟خواهد شديروي مورد نياز استخدام كادر اداري نيز نتامين آيا جهت .يافتخواهند افزايش اداري بيمارستانها 

کاری ازنرم افزار مربوطه استفاده شود هیچ گونه کار اضافی برای پرسنل اداری  هایچنانچه برای تنظیم شیفتخیر، 

 .ایجاد نخواهد شد

 

 ، ازانشگاه نيروي قراردادي جذب نمايددر آزمون دپذيرفته شده به ميزان نيروهاي قراردادي دانشگاهي چنانچه   (74

 در اين خصوص انديشيده است؟وزارت متبوع چه تدابيري . اعتباري بامشكل مواجه خواهد بود نظرمالي و

بارمالی نیروی مورد نیاز قانون نیز  نفر 8/111خدام بار مالی استخدامها قبل از استخدام پیش بینی می گردد در است

، 11ضمناً در پایان سال  .داشت دراین مورد نخواهدلذا دانشگاه هیچ گونه مشکلی  و بودپیش بینی گردیده  مربوطه

 . اعتبار مالی کافی جهت اجرای قانون در اختیار دانشگاهها قرارداده شد

 

برخی ازرشته های مورد نیاز قانون نظیرتکنسین های اتاق عمل ، بیهوشی وفوریتهای پزشکی علیرغم درج در  (75

تكليف مجوزهايي كه ه اند نیروی مورد نیاز را جذب نمایند، آزمون فاقد داوطلب کافی بوده و دانشگاههانتوانست

 دانشگاهها نمي توانند در آزمون استخدامي جذب نمايند، چيست؟

محل های مندرج در اگهی با اولویت های لازم و اخذ تقاضای  سایر ها در دانشگاه میتواند از ذخیره های همان رشته

 .برگزار نمایدزمون استخدامی آ ،برای باقیمانده مجوزهای استخدامی مجدداًدر غیراینصورت  ونماید ذینفعان استفاده 

 

نظربه اينكه كمبود نيروي انساني به منظوراجراي قانون ارتقاء بهره وري بايد تامين گردد، آيا درسال هاي آتي  (76

 در برنامه پنجم توسعه اين موضوع در نظر گرفته خواهد شد؟
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 تعداد نفرات مشمولمار آ ،درضرایب محاسبه نیروی انسانی سالانهای مورد نیاز برای محاسبه نیروه قاعدتاًبلی، 

 .گیردمی  نظر قرار مدقانون بهره وری 

 

 استاندارد نيروي انساني پرستار به تخت چه ميزان است؟ (77

و این . متفاوت می باشد... کودکان و استاندارد نیروی انسانی در بخشهای مختلف بستری، ویژه، نوزادان و 

تا تدوین و ابلاغ استانداردهای . استانداردها  به تفکیك  بخش های مختلف بیمارستان در حال تدوین و تعیین می باشد

 . مدون شده، رعایت نرم های قبلی لازم الاجراء می باشد

 

چرا براي تك تك بخش ها ضرايب نيروي  .است متغير انساني نيروييب ادر هر شهري و هر بيمارستاني ضر (78

 ... يا 1.1يا  3انساني مشخص نمي شود؟ مثلاً براي آي سي يو 

ضمن اینکه در حال . اقداماتی جهت استاندارد سازی ضرایب نیروی انسانی در بخشهای مختلف در حال انجام است

 . کلیه دانشگاهها استفاده می شود حاضر نیز جهت توزیع مجوزهای جذب و بکارگیری نیرو از ضرایب یکسان برای

 

برخي از دانشگاه ها و شبكه ها در راستاي اجراي قانون ارتقاء بهره وري بمنظور تامين نيرو در شيفت هاي  (79

 آيا اين اقدام مورد تاييد است؟. مختلف، نيروهاي بخش ها را كاهش داده اند

ی قانون ارتقای بهره وری اتفاق افتاده است، این کاهش خیر، چنانچه کاهش نیروها در بخشهای بیمارستانی بدلیل اجرا

دانشگاهها باید حداقل استانداردها را در تامین نیروی بخشهای بیمارستانی رعایت .مورد تائید وزارتخانه نمی باشد

 .نمایند

 

 آيا برنامه نرم افزاري به صورت كشوري در خصوص اجراي قانون به دانشگاهها ابلاغ گرديده است؟ (81

. نمایدبه دانشگاه ها اجازه داده شد در این خصوص راساً اقدام   9937311مورخ  1143911خیر باتوجه به نامه شماره

این وزارت مورد تائید  نرم افزار طراحی شده در دانشگاه علوم پزشکی کردستانو الگوی مورد استفاده در مبنای البته 

 .ده استبه دانشگاهها معرفی شنرم افزار می باشد و این 

 

فرمول محاسبه نيروي  آيا امكان دارد، دانشگاهها دركاري  هايتنظيم شيفتجهت  نرم افزار ازبا توجه به استفاده  (81

 مختلف مشخص شود؟انساني در واحدها و بخشهاي 

نرم افزار مورد  تنظیمات لازم را در دانشگاهها می توانند با رعایت اصول مندرج در قانون، آئین نامه و دستورالعمل آن

 .نماینداعمال استفاده 
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 ساعت ورود و خروج به صورت يكسان از وعصر _شب و صبح_عصر _صبح  هاي مختلفساعت كارشيفت (82

 .قرار گيرددرمان ابلاغ گردد تا پايه اعمال ضرايب درسراسركشور  طريق وزارت بهداشت و

دانشگاه مجاز به تنظیم ساعات کاری خود با رعایت  به استناد آیین نامه اداری و استخدامی اعضای غیر هیات علمی

 .قوانین و مقررات می باشند

 

 به چه صورت خواهد بود؟ بار مالي ناشي از قانون و جذب نيروهاي موردنياز تامين  (83

آیین نامه اجرایی  1و  /بندهای  طبق دانشگاهها میزان اعتبارات لازم برای نیروی انسانی و اعتبار اضافه کار سال آینده

 .به درستی پیش بینی و در بودجه لحاظ کنندرا قانون ارتقای بهره وری 

 

سليقه اي قانون، تفاوت در اجراي برنامه  در راستاي اجراي قانون در خصوص وجود برنامه ريزي دستي، اعمال (84

 ها و نبود نرم افزار واحد چه اقدامي بايد صورت گيرد؟

در تمامی بیمارستانهای تابعه خود  نرم افزار منطبق با مفاد قانون و آئین نامه را تا پایان دانشگاهها ملزم می باشند 

 . دانشگاه می تواند در نصب و راه اندازی نرم افزار از تجربیات سایر دانشگاهها استفاده نماید .آبان ماه نصب نماید

جهت امکان اتصال تمامی بیمارستانهای سراسر کشور به این پورتال را با هماهنگی وزارتخانه ایجاد پورتال تحت وب 

 . مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارتخانه پیگیری می نماید
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  ضمائم -بخش سوم 
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 فرم تعیین وضعیت قانون ارتقاء بهره وری 

 بسمه تعالی

 

 وضعیت  اجرای قانون ارتقاء بهره وریفرم تعیین 

 ...................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 

 : ...........................................نام بیمارستان 

 وضعیت اجرای قانون ارتقای بهره وری در بیمارستان

ارائه توضیحات لازم در  خیر بلي عنوان رديف

 خیر صورت پاسخ 

اگر پاسخ سوال مثبت است تاریخ شروع . قانون ارتقای بهره وری  در بیمارستان اجرا می شود 1

 .اجرا مشخص گردد؟ در غیر اینصورت دلیل عدم اجرا به صورت کامل شرح داده شود

   

آیا این امکان فراهم می باشد که کلیه افراد مشمول قانون، در صورت تقاضا، با امضای  2

 از مزایای قانون بهره مند گردند؟ تعهدنامه

   

آموزشهای لازم جهت آشنایی کارکنان با قانون و مزایای آن ارائه شده است؟ در صورت مثبت  3

 .بودن پاسخ روش آموزشها را مشخص نمایید

اطلاع رسانی از طریق  اطلاع رسانی از طریق اتوماسیون اطلاع رسانی از طریق سایت

برگزاری کارگاه  غیر حضوری/برگزاری دوره آموزش حضوری توزیع پمفلت و پوستر

 .................................................................................................. سایر موارد با ذکر مورد آموزشی

   

 نحوه اجرای قانون ارتقای بهره وری در بیمارستان 4

    صورت تقلیل ساعت کاری انجام می شود؟آیا قانون به  1-4

    برای شب و ایام تعطیل محاسبه می گردد؟ 5.1آیا ضرایب  2-4
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    آیا به جای تقلیل ساعات کار اضافه کار محاسبه و پرداخت می گردد؟ 3-4

آیا کارکنان شاغل در بخشهای سوختگی و روانی از مرخصی یکماهه در محیط های غیر  4-4

 استفاده می نمایند؟متعارف 

   

    آیا برنامه بخشها به گونه ای تنظیم گردیده که کار متوالی بیش از دوازده ساعت نباشد؟ 5-4

    ساعت رعایت می گردد؟ 08آیا سقف اضافه کار  6-4

    فقط برای افراد شیفت در گردش محاسبه می گردد؟ 1/5آیا ضریب  7-4

    تشویقی پرداخت می گردد؟آیا به کارکنان اضافه کار  8-4

درصد و اضافه کار به ایشان پرداخت شده است؟ اگر خیر  1/5آیا مطالبات پرسنل بابت ضریب  9-4

 میزان مطالبات چقدر است؟

   

    آیا ساعات خواب کارکنان مشمول قانون حذف گردیده است؟ 11-4

    آیا در تنظیم برنامه ماهیانه شیفتهای کاری بخشها از نرم افزار استفاده می شود؟  5

    آیا مشمولین قانون حق اشعه از مزایای قانون نیز استفاده می نمایند؟ 6

    آیا در برنامه تنظیمی شیفت ثابت شب به شیفت در گردش تغییر کرده است؟  7

 

 

 ساير سوالات

  هفته قبل از اجرای قانون چند ساعت بوده است؟ساعات کاری در  7

  ساعات کاری در ماه قبل از اجرای قانون چند ساعت محاسبه می گردیده است؟ 8

  ساعات کاری در هفته پس از اجرای قانون چند ساعت محاسبه می گردد؟ 9

  محاسبه می گردد؟ چند ساعت در ماهساعات کاری جهت اجرای قانون  11

11 
کار هفتگی سایر مشاغل اعم از بهداشتی و غیر بهداشتی چند ساعت محاسبه ساعت 

 می گردد؟
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12 
به تفکیک ماه تا  08برنامه شیفت های کاری یکی از بخشهای بالینی از ابتدای سال 

 .ضمیمه گردد 05پایان خرداد ماه 

 

 

 وضعیت اضافه کاری به تفکیک ماه

 91سال  91ماههای سال  عنوان

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 1 2 3 

متوسط ساعات اضافه کاری قبل از اجرای 

قانون برای هر يک از کارکنان مشمول 

 قانون 

       

متوسط ساعات اضافه کاری پس از اجرای 

قانون برای هر يک از کارکنان مشمول 

 قانون

          

میانگین مبلغ اضافه کار کارکنان در ماه 

 قبل از اجرای قانون ريال

       

میانگین مبلغ اضافه کار کارکنان در ماه 

 پس از اجرای قانون ريال

          

میانگین اضافه کار تشويقي در ماه به 

 ساعت 

               

چقدر  5/1مطالبات پرسنل بابت ضريب 

 است؟

               

مطالبات پرسنل بابت کسر ساعات کار 

 چقدر است؟

               

 

 

 

 

۰
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 نیروی انساني بیمارستانتعداد کل 

 پشتیباني بهداشتي درماني

 زن مرد زن مرد

    

 

 (91آمار شهريور ماه)و جنسیت  قبل از اجرای قانون ارتقا بهره وری   به تفکیک رشته شغليبیمارستان  تعداد کل کارکنان

 بهیار پرستار
کمک 

 بهیار

کاردان 

 هوشبری

کارشناس 

 هوشبری

کاردان 

 اتاق عمل

کارشناس 

 اتاق عمل

کاردان و 

کارشناس 

فوریتهای 

 پزشکی

 کاردرمان ماما

کارشناس 

امور 

 روانی

 مددیار

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

مر

 د

ز

 ن

                        

 

 89از سال جذب شده در بیمارستان بابت اجرای قانون ارتقای بهره وری  کارکنانتعداد کل 

 رشته شغلي
کل مجوزهای 

 استخدامي

 تعداد نیروهای جديد الاستخدام  

تعداد 

نیروهای 

 خروجي

 کل نیروی استخدام شده از طريق آزمون
نیروی 

 قراردادی

نیروی 

نیروی قراردادی تبديل  طرحي

 وضع شده در آزمون

نیروی طرحي تبديل 

 وضع شده در آزمون
 جمع

        پرستار

        بهیار

        کمک بهیار

        کاردان هوشبری

        کارشناس هوشبری
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        کاردان اتاق عمل

        کارشناس اتاق عمل

کاردان و کارشناس 

 فوریتهای پزشکی

 
     

 

        ماما

        کاردرمان

        کارشناس امور روانی

        مددیار

        جمع

    جمع کل 

   

 و جنسیت  به تفکیک رشته شغليارتقای بهره وری  تعداد کل کارکنان فعلي مشمول قانون

 پرستار

 

 

 بهیار
کمک 

 بهیار

کاردان 

 هوشبری

کارشنا

س 

 هوشبری

کاردان 

اتاق 

 عمل

کارشنا

س اتاق 

 عمل

کاردان و 

کارشنا

س 

فوريتها

ی 

 پزشکي

 ماما
کاردرما

 ن

کارشنا

س امور 

 رواني

 مدديار

ل 
ع ک

جم
 

رد
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

رد زن 
م

 زن 

                         

 

 مشمول قانون ارتقای بهره وری به تفکیک گروههای سنوات خدمت   تعداد کارکنان

 جمع کل سال به بالا16  سال 16تا  12 سال 12تا  8 سال 8تا  4 سال 4صفر تا  سنوات خدمت

       تعداد
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 مشمول قانون ارتقای بهره وری به تفکیک درجه سختي کار تعداد کارکنان

 جمع کل درصد 111تا  75 درصد 75تا  51 درصد 51تا  26 درصد 25تا  8 سنوات خدمت

      تعداد

 

 در بیمارستانوضعیت تقلیل ساعات کار 

 میزان تقلیل

 ساعت کار

به میزان 

 يکساعت

به میزان دو 

 ساعت

به میزان 

 سه ساعت

به میزان چهار 

 ساعت

به میزان پنج 

 ساعت

به میزان 

شش 

 ساعت

به میزان 

هفت 

 ساعت

به میزان 

هشت 

 ساعت

 جمع کل

          مشمولینتعداد 

 

 شیفت های کاریبر اساس مشمول قانون ارتقای بهره وری قانون ارتقای بهره وری  تعداد کارکنان

 شیفتهای کاری

سه نوبت منظم 

صبح تا )چرخشی

عصر تاشب و -عصر

 (شب تا صبح

دو نوبتی چرخشی 

 -صبح تا عصر)منظم

 (شب تا صبح

دو نوبتی 

عصر تا )منظم

شب تا  -شب

 (صبح

دو نوبتی 

شب )منظم

 -تا صبح

 (صبح تا شب

یک 

نوبتی 

عصر )دائم

 (تاشب

یک نوبتی 

شب تا )دائم

 (صبح

چند ترکیب دو یا 

حالت از حالات 

فوق بصورت 

 متناوب

 جمع کل

         تعداد مشمولین

 

های  در بیمارستانهای سوختگي و رواني و در بخش تعداد مشمولین مرخصي يکماهه در محیط های غیر متعارف به تفکیک رشته شغلي

 های عمومي  رواني و سوختگي بیمارستان

 تعداد عنوان رشته شغلي

  پرستار

  بهیار
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  کمک بهیار

  کاردان هوشبری

  کارشناس هوشبری

  کاردان اتاق عمل

  کارشناس اتاق عمل

  کاردان و کارشناس فوريتهای پزشکي

  ماما

  کاردرمان

  کارشناس امور رواني

  مدديار

 

 

 در حال حاضر  نیروی مورد نیاز بیمارستان جهت اجرای قانون

 عنوان رشته شغلي
بیمارستان جهت اجرای قانون چقدر مي کمبود نیروی فعلي 

 باشد؟

  پرستار

  بهیار

  کمک بهیار

  کاردان هوشبری

  کارشناس هوشبری

  کاردان اتاق عمل

  کارشناس اتاق عمل
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کاردان و کارشناس فوريتهای 

 پزشکي
 

  ماما

  کاردرمان

  کارشناس امور رواني

  مدديار

  جمع

 

 تعداد مشمولین ساير قوانین کسر ساعت کار 

تعداد مشمولین قانون 

 اشعه

تعداد مشمولین قوانین 

کسر ساعات کار 

 ايثارگران 

تعداد مشمولین قانون 

 نیمه وقت بانوان 

تعداد مشمولین دارای 

 معافیت پزشکي

تعداد مشمولین قانون 

مشاغل سخت و زيان 

 آور 

     

 

 اجرای قانون ارتقاء بهره وری در بیمارستانبرآورد بار مالي ناشي از 

 بار مالي تحمیل شده

 میزان کسر بودجه
 نیروی جذب شده

ساعت  81مبلغ اضافه کار پرداختي مازاد بر سقف 

 (ناشي از کمبود نیرو)
 5/1محاسبه ضريب 

    

 

 :بهره وری بیمارستان  در راستای اجرای قانون ارتقاء /پیشنهادات و مشکلات موجود در دانشگاه
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