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  :عرفي مركز آموزشي ودرماني شهيد رحيمي م

مركز آموزشي درماني شهيد رحيمي بزرگترين و مجهزترين مركز آموزشي 

 378مي باشد كه با ظرفيت لرستان درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

تخت بستري فعلي داراي قدمت چندين ساله در ارائه خدمات درماني تخصصي و 

فوق تخصصي و تربيت دانشجويان گروههاي مختلف پزشكي، پرستاري و 

اين مركز در بيست و پنج هزار متر مريع واقع در ميدان . يراپزشكي ميباشدپ

  . آزادي ساخت شده است

  :آشنايي با خدمات مركز
پاراكلينيك وكلينيكي خدمات -به كليه بيماران درحيطه بخش هاي بستري

  .بستري وسرپايي ارائه مي گردد

  :ودرماني داراي بخش هاي بستري

  جراحي مردان جراحي زنان    .2داخلي زنان                         –داخلي مردان .1

جراحي ICU بخش هاي مراقبت ويژه3

  وداخلي    

  CCUمراقبت ويژه قلب . 4

  PICUمراقبت هاي ويژه اطفال . NICU  6مراقبت هاي ويژه نوزادان .  5

  نوزادان. 8اطفال                                            . 7

  مسموميت وسايكوسوماتيك.  10قلب                                            .  9

  شيمي درماني.  12اورژانس                                     .11

  اتاق عمل. 14  دياليز   . 13

  .بخش زنان وزايمان و زايشگاه اين مركز درحال حاضر فعال نمي باشد
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 :پاراكلينيك داراي قسمت هاي 

 پاتولوژي    *آزمايشگاه                                        *

 تست ورزش  *اكو                                                  *

 اسپيرومتري    *فيزيوتراپي                                       *

 كولونوسكوپي     *آندوسكوپي                                     *

 سونوگرافي   *راديولوژي                                        *

CT-SCAN*                                       * MRI  

  :داراي كلينيك هاي تخصصي وفوق تخصصي 

 قلب - نفرولوژي -نورولوژي -عفوني - گوارش -غدد-نيعفو - داخلي : داخلي*

  ENT - چشم - جراحي پلاستيك - جراحي عمومي:جراحي*

 نفرولوژي-نوزادان - غدد- عفوني- ريه  :اطفال*

 طب سنتي-ژنتيك - تغذيه - طب فيزيكي-روانپزشكي*
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  :اطلاعات عمومي
  :فرماييد توجه لطفا

 هزينه از اطلاع كسب جهت بيمارستان در بستري براي گيري تصميم از قبل لطفا .1

 .نماييد مراجعه ترخيص واحد به بستري

تمامي هزينه تخت ها مطابق با تعرفه سالانه در روبري واحد ترخيص نصب شده  .2

 .است

وبيمه باشيد آگاه خود تكميلي بيمه طرف از بستري هاي هزينه ازقبول لطفا .3

 .تكميلي خودرا به پذيرش ارائه دهيد

درزمان پذيرش از بيماران اخذ مي شود فقط يك پيش پرداخت هزينه اي كه  .4

ياوديعه مي باشد وهزينه نهايي درزمان ترخيص توسط واحدترخيص حساب وبااحتساب 

 .اين پيش پرداخت از بيماراخذ مي گردد

همچنين . در صورت سابقه بستري قبلي ، خلاصه پرونده قبلي را همراه بياوريد .5

اي ديگر هستيد و دارو مصرف مي كنيد در هنگام بستري چنانچه تحت درمان بيماري ه

 .شدن نوع بيماري و داروهاي خود را به پزشك و پرستار اعلام نمائيد

  حتي باشد مي وي همراه و بيمار عهده بر قيمتي وسايل از نگهداري مسئوليت .6

 .نماييد خودداري قيمتي اشياي آوردن از الامكان

درصد براي بيمه 5تا3 بيمارستان،فقط دراين سلامت تحول طرح اجراي به باتوجه .7

 بيماران درماني هاي هزينه كل درصد  6تا5شدگان ارجايي روستايي وساير بيمه ها 

 .شد خواهد اخذ ازبيمار ترخيص از پس بستري

 .باشد مي  16 الي 15 ساعت از ملاقات ساعت .8

 ميتوانيد سلامت تحول طرح با رابطه در پيشنهاد يا سوال،انتقاد هرگونه صورت در .9

 .تماس بگيريد 1590 تلفن شماره با

  :برقراري ارتباط تلفني

 موردنظر واحد يا بخش به را شما تا گرفته تماس بيمارستان با بستري، بخش با تماس جهت

 مستقيم طور به توانيد ميموردنظر  بخشيا اينكه درصورت داشتن شماره داخلي .دهند ارتباط

وبعد از وصل شدن باگرفتن  066-33336143 الي45شماره اصلي مركز تلفن گيري شماره با

  .كنيد برقرار تماس نيازتان مورد بخش با نظر، مورد داخلي
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  :طبقات راهنماي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پذيرش بستري  –بخش شيمي درماني - داخليICUبخش –بخش اورژانس : زيرزمين

انبار دارويي –رختشورخانه  –سردخانه -آشپزخانه–تجهيزات پزشكي –واوژانس

–رياست :1اموراداري شامل-بخش مسموميت وسايكوسوماتيك: طبقه همكف

: 2اموراداري شامل–دفترحقوقي - درآمدسرپايي - اموراداري-امورمالي

واحد مديريت اطلاعات -واحدترخيص ودرآمد– دفترحراست-دفترپرستاري

- )ام آر اي(MRI-وسونوگرافيراديولوژي –آزمايشگاه - )مدارك پزشكي(سلامت 

دفترفرهنگي ارمغان مهر جهت پاسخگويي به سوالات –نمازخانه -سي تي اسكن

-دياليز–داخلي وچشم -درمانگاه تخصصي وفوق تخصصي آموزشي  قلب  - شرعي

  اسپيرومتري- اكو وتست ورزش–آندوسكوپي وكولونوسكوپي 

بخش -بخش نوزادان–اتاق عمل - بخش قلب- CCUبخش-ICUبخش : طبقه اول

NICU- استريل مركزي–زايشگاهCSR 

 بخش جراحي زنان–بخش جراحي مرادان :طبقه دوم

 بخش داخلي زنان–بخش داخلي مرادان : طبقه سوم

 بخش زنان وزايمان -PICUبخش –بخش اطفال : طبقه چهارم

 پاويون پزشكان : طبقه پنجم
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  :راهنماي پذيرش بيماران
 :كلي پذيرش بيمار در اين مركز از سه طريق امكان پذير مي باشدبطور 

 مراجعه به اورژانس بيمارستان.1

 مراجعه به كلينيك بيمارستان.2

 مراجعه به مطب پزشك معالج طرف قرارداد با بيمارستان.3

اين موارد بيمار پس از اخذ معرفينامه و دستور بستري از پزشك جهت پذيرش  صورت در

 زيرزمين  درلابي بخش اورژانسواقع در بستري واورژانس در بيمارستان به واحد پذيرش 

ساعته فعال 24بصورت اين واحد  لازم به ذكراست .تابيمارپذيرش گرددمراجعه مي نمايد

 وپاسخگومي باشد

  : تري بيمارمدارك لازم جهت بس
 دستور بستري از پزشك معالج به نام بيمار.١

 )شناسنامه يا كارت ملي و براي اتباع خارجي گذرنامه( مدارك شناسايي بيمار  .2

ونوزادن همراه داشتن NICUدر هنگام مراجعه نوزادان براي بستري دربخش هاي .3

  .شناسنامه پدر و مادر نوزاد الزاميست

ارائه معرفي نامه دارند حداكثر زمان تحويل معرفينامه بيمار به بيمه هاي كه نيازبه .4

ساعت بعد از پذيرش بيمار مي باشد به غيراز كميته امداد براي بيماران  24بيمارستان 

  .الكتيو بايستي درزمان پذيرش  معرفي نامه تحويل داده شود

 ترخيص از قبل نهايتا تا يا و پذيرش زمان در ترجيحا تكميلي بيمه نامه معرفي ارائه.5

  بيمار

  :همراه داشتن مدارك بيمه اي كه براساس نوع بيمه به شرح ذيل مي باشد.٦

  :بيمه تامين اجتماعي

برگ دستور بستري بر روي دفترچه  -2دفترچه) بالاي دو سال(اصل و كپي عكسدار -1

كپي از  - 3شودمي جدا توسط متصدي پذيرش بيمار با مهر و امضاء پزشك مربوطه سه برگ 

      .ارائه شود شناسنامه و كارت ملي بيمار

پدر و (كپي از دفترچه بيمه شده اصلي) زير دو سال(در صورتي كه دفترچه بيمار عكسدار نباشد*

  .شود تحويل داده) مادر



شمس بيرانوند مسئول مديريت اطلاعات سلامت:  تهيه كننده  8 

 

 –كارمندي  –ايرانيان  –ساير اقشار  –كاركنان دولت  –بيمه هاي خدمات درماني 

   : يا بيمه ايرانيان و نيروهاي مسلحخويش فرما  –دفترچه روستائي 

كپي از دفترچه بيمار  - 2دو برگ دفترچه با دستور بستري مهر و امضاء پزشك مربوطه -1 

كپي از شناسنامه بيمار و كارت ملي بيماردر زمان  -3) سال به بالا حتما عكسدار باشد 2(عكسدار

  .پذيرش ارائه شود

دارند حداكثر زمان تحويل معرفينامه بيمار به بيمه هاي كه نيازبه ارائه معرفي نامه 

ساعت بعد از پذيرش بيمار مي باشد به غيراز كميته امداد براي بيماران  24بيمارستان 

  .الكتيو بايستي درزمان پذيرش  معرفي نامه تحويل داده شود

 ترخيص از قبل نهايتا تا يا و پذيرش زمان در ترجيحا تكميلي بيمه نامه معرفي ارائه

  بيمار

جراحي هاي زيبايي -حوادث محل كار ،نزاع و درگيري،چاقو خوردگي

  .مشمول بيمه نمي باشد و ميبايستي آزاد بستري شود

  :راهنمايي ترخيص 

 :مراحل ترخيص از بيمارستان

 ترخيص پزشك جهتدريافت دستور  .1

 .تكميل خلاصه پرونده توسط پزشك .2

 انجام اقدامات درماني قبل از ترخيص در بخش .3

 ارائه آموزشهاي حين ترخيص به بيمار يا خانواده وي .4

 ارائه برگ فرم آموزش به بيمار .5

  HISثبت كليه خدمات بيمار درسيستم .6

درصورتي كه بيماربيمه تكميلي دارد چه طرف قرارداد مي باشد يانه مدارك  .7

 .ديخود راقبل از ترخيص تحويل به منشي ده
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 ارزيابي پرونده توسط منشي بخش .8

 )مدارك پزشكي(ه به وواحدمديريت اطلاعات سلامتارسال پروند .9

 .مراجعه به حسابداري پس از اعلام منشي بخش .10

 .تسويه حساب و تحويل برگ ترخيص به بخش .11

 .ارائه اطلاعات مورد نياز پس از ترخيص به بيمار توسط بخش مربوطه .12

 .انجام مي شود 15لغايت  8ترخيص بيماران از ساعت  .13

درطبقه همكف روبروي درب لابي سالن اصلي واحدترخيص بيمارستان  .14

 .سمت راست مي باشد

درزمان تحويل برگ تسويه به بخش بايستي برگ خلاصه پرونده را از منشي  .15

 .دتحويل بگيري

  :توجه

 پزشك تان  پرستار يا ترخيص از از قبل داريد حتما سئوالي اگر 

 پيگيري نحوه و نتيجه و خود بيماري از كامل آگاهي با و بپرسيد

  .مرخص شويد درمان،

 "لطفا است مجاز بيمارستان صندوق به فقط وجه هرگونه ازپرداخت

  .فرمائيد اجتناب افراد ساير به نقد وجه هرگونه پرداخت از
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  :مراكز بيمه طرف قرارداد با اين مركز

شركت نفت  - صداو سيما -كميته امداد  -نيروهاي مسلح  -تامين اجتماعي 

بانك -بانك ملي -بانك سپه - بانك ملت -توسعه صادرات بانك صادرات و-

  بيمه دي  -بانك تجارت -كشاورزي

  .دارد وجود ها بيمه شرايط و تعداد در تغيير امكان : توجه

 بيمار حقوق منشور
 :اول محور

 است بيمار حق سلامت خدمات ايمن و مطلوب دريافت

 :دوم محور

 گيرد قرار بيمار اختيار در كافي ميزان به و مطلوب نحو به بايد اطلاعات

 :سوم محور

 بايد سلامت خدمات دريافت در بيمار آزادانه گيري تصميم و انتخاب حق

 شود شمرده محترم

 :چهارم محور

 رعايت و بيمار خصوصي حريم به احترام بر مبتني بايد سلامت خدمات ارائه

 باشد رازداري اصل

  :پنجم محور

  است بيمار حق شكايات به رسيدگي كارآمد نظام به دسترسي

  

  

    
 طبقات و ها بخش همه در بيمار حقوق منشور تابلوي

 .است شده نصب بيمارستان
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  منشور حقوق كاركنان

 در انسانها جان نجات و محترم بيماران به خدمت توفيق آنجائيكه از

 شارع سوي از ، انسان يك جان نجات و دارد قرار عبادات برترين زمره

 توجه با و است شده محسوب برابر انسانها تمامي جان نجات با مقدس

 جان نجات و محترم بيماران به خدمت يعني( واجب مقدمه اين به

 بيمارستان شهيدرحيمي كاركنان حقوق منشور ) است واجب انسانها

 منزلت و شأن با متناسب خدمت ، آن رعايت با تا گرديد تدوين

 . گردد فراهم بيماران

 وكاركنان است مصونيت و توانايي ، اختيار معني به منشور اين در حق

 خود حق از بزرگوارانه درمواردي، ميتوانند ) درماني غير و درماني(

 . بگذرند

كرداري  و گفتاري پرخاشگري تعرض و گونه هر از مصونيت حق  •

 .مراجعان

 كه مواردي در ، مسئولين سوي از قضايي مساعدت و حمايت حق  •

 .گيرند قرار پيگرد مورد شغلي وظايف انجام تبع به

 حرفه قواعد و اصول قوانين، خلاف اعمال دادن انجام از امتناع حق  •

 .اي

 مسئولين، سوي از تکريم و مناسب سلوك از برخورداري حق  •
  .ھمراھان و بازرسان، بيماران دولتی، ماموران کارکنان،
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  :بيمارستان در شكايات به رسيدگي فرايند

 استفاده و بيمارستان خدمات كيفيت ارتقاي راستاي در

 رفع و ارزنده هاي انديشه و توانمندي تجارب، از بهينه

 علاقمند هاي گروه افراد، از موجود، ضعف نقاط و نواقص

 به را خود شكايات و انتقادات پيشنهادات، شود مي دعوت

 اداري ساعات در شده تبيين فرم قالب در يا و تلفني صورت

 ارائه بيمارستان كيفيت بهبود دفتر يا و پرستاري دفتر به

 هاي فرم آوري جمع مخصوص صندوق در يا و دهند،

 .بيندازيد شكايات و انتقادات پيشنهادات،

 و كيفيت بهبود دفتر پرستاري، دفتر در مربوطه فرم ضمنا

 .باشد مي موجود بيمارستان سايت

 :بيمارستان اينترنتي سايت

www.rahimi.lums.ac.ir 
  0663333615: تلفن

  :تعرفه ها
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  :تعرفه اقامت، ويزيت و تخت روز مركز آموزشي درماني شهيد رحيمي به شرح زير است

  

  

  لباس راهنماي
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  :پرسنل شاغل در بيمارستان با اين الگوي پوشش قابل شناسايي مي باشند

  


