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 چیئرمین کا پیغام

 حت  ی  دکھ  ھال  ے  عبے کہعمل نہیں عادت ہوتی ہے"۔ اس بات کو یقینی بنانے کیلئے ارسطو نے کہا، "اعلیٰ معیار 

ء ے  ذریعے خیبر پختونخوا 5102میں معیار ایک عادت بن جائے ، حکومت  نے خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن ایکٹ 

 و کاکارط ی م اکا  قائم کیا۔ ہیلتھ کمیشن حکومت کا ایک خودمختار ادارہ ہے اور صوبے میں نجیہیلتھ کیئر کمیشن 

 لینکس  ، ء سے پہلے نجی حت  ے  ادارے جن میں ہسپتا  ، نرسنگ ہومز، زچہ و بچہ اکا ، میڈیکل اینڈ ڈینٹل5102تا  ہے۔ دونوں کو ریگولیٹ کر

  اینڈ ریگویشن  آ  ہیلتھ کیئر کاوز میڈیکلبلڈ بینک، کلینکل لیبارٹرط، ایکسرے لینکس  اور آپریشن تھیٹرز وغیرہ شامل تھے 

ن
ن  
 

 اینڈ ہیلتھ اسٹیٹیوٹش

 ء ے  ایکٹ ے  ذریعے منسوخ کردیا گیا۔ 5102جسے بعد میں  ہوتے تھےرجسٹرڈ ء ے  تحت 5115 آرڈیننس

لوگوں ے  لیے محفوظ اور اعلیٰ  کاکارط اور نجی شعبوں میں حت  ی  دکھ  ھال  ی  خدمات کو درست اور تکنیکی بنیادوں پر منظم کرنا ، خیبر پختونخوا ے 

ہر ک ی  خ ک ی ک کرنا ، کمیشن کا قانو د داہ ہ ایار مظا کوتا  پ پر تا دی ک کاروا ک کرنا اور اعیت ک ی  ام م اال   اور فراہم کرنا، اور اس میںمعیار ی  حت  

 ہے۔ 

۔ اس صد ک ے  ول   ے  لیے ، حکومت خیبر پختونخوا اور ہیلتھ کیئر کمیشن حت  ی  دکھ  ھال  ی  خدمات ے  معیار کو بہتر بنانے ے  لیے پر عزم ہیں

ا کا عمل  کمیشن

ن

ک
 

ن

نگ

 

س

  روو  کیا ہے۔  اکا  حت  ی  رجسٹریشن کرتا  ہے۔ اس ے  وہ وہ ہیلتھ کیئر کمیشن نے اکا  ح حت  ے  سن

انا ک اور وسال  کو چاننے ے  لیے بورڈ نے توکمیشن ے  سابقہ  بورڈ نے بہت محنت ی  اور تجربے ے  تبادلے ے  لیے دوکاے صوبوں کا دورہ کیا۔ 

ا ہیلتھ کیئر کمیشن ی  جاب  سے پنجاب ہیلتھ کیئر کمیشن ے  میں بورڈ اور خیبر پختونخو کیئر کمیشن ے  ی م خدمات ے  م  از م  معیار کو اناییا۔ پنجاب ہیلتھ

 تعاون کا بے حد شکر گزار ہوں۔ 

  ا ی  حکومت اور ص ط ر ر پر حت  میںاعلیٰ معیار کو یقینی بنانے کا سفر آسان نہیں ہے۔ اس میں مختلف اداروں ی  مدد درکار ہوتی ہے۔ 
ا
 خیبر پختوں

 لیے اکا  حت  ی  ٹرط مہ صح حت  ے  ہر ک ن تع تعاون کا ص ط ر ر پر ذکر کروں  ا۔ ان ے  تعاون ے  ر، م، معیار کو یقینی بنانے ے اور سیکر

 

ن

نگ

 

س

ا کا آغاز ن تع نہیں تھا۔ سن

ن

ک
 

 

اور ی م خدمات ے  م  از م   میں اس موقع سے فائدہ اٹُھاتے ہوئے ام م اکا  ح حت  کو پیغام دونگا کہ ہیلتھ کیئر کمیشن ے  ساتھ رجسٹریشن کروائیں

کاروا ک کا سامنا کرنا  تا دی ک معیار کو اپنے اپنے اداروں میں سنگو کروائیں۔ ر، م سنئسنس ے  ی م اکا  کو چلانا غیر قانو د ہے اور کمیشن ی  جاب  سے

 پڑسکتا ہے۔ 

 

 ڈاکٹر اکرام غنی 

 چیئرمین خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن 

  



 

2 

 

 پیش لفظ

ے  ام م  زندگی یہہے۔ ہوتی دہیاز گنا کئی قیمت ی  رناقص معیا ہے لیکن ادا کرنا پڑتی قیمت کو بہتر بنانے ی  رمعیا

ے  ساتھ  ںیضواک یہہے۔  دہیاسب سے ز اہمیت اس ی  میں عبےدرست ہے۔ تا ہم حت  ے  شعبوں ے  لیے

 نئی حفاظت کو ک ی  ںیضواک میں انمید ی م بناتا  ہے۔ یقینیحفاظت کو  ھال  کرنے والے عملے ی  کھ د ی  ساتھ حت 

 ترجیح یکاسطح پر حکومتوں ی  اور صوبا ک بطہ  اب ومیخدمات کا ضا ھال  ی  کھ د ہے۔ حت  ی  تصورنسبتاًنیا عام لوگوں ے  لیے ہے لیکن بات نہیں

نخوا پختو حکومت نے خیبر ،صوبا کبنانے ے  لیے یقینیکو  رمعیانگہداشت اور حفاظت ے  ھال  ے  نظام میں دکھ   پختونخوا ے  حت  ی  ہے۔خیبر

ھال  ے   کھ د ی  حت  ادارہ ہے جو کہ قانو د یکا ۔ کمیشنقائم کیا کمیشن کیئر پختونخوا ہیلتھ خیبر یعےنفاذ ے  ذر ے ،5102یکٹا کمیشن کیئر ہیلتھ

 کو راکا  ے  معیا ی م شعبوں میں اور نجی طکاکار بنانے ے  لئے صوبے میں یقینیحفاظت کو اور حت  ے  عملے ی  ںیضوکو بہتر بنانے اور اک رمعیا

 ہے۔ گیا یاد لئے تشکیل ے بہتر بنانے

 ہولڈرز ے  ساتھ وسیع نے اسٹیک کمیشن کیئر ہیلتھ ے  مطابق جانچا جاتا  ہے۔ پنجاب راتبنانے ے  لئے اکا  حت  کو طے شدہ معیا یقینیکو  رمعیا

 ہیں کیے رتیا) MSDS) رمعیا خدمات ے  م  از م  ی م یعےمشاورت ے  ذر

ک

 ۔ انہوں نے 

ک 

 

 

گ

 
ک 
ر 
گ

 جو ،کیا رتیاMSDS ہسپتالوں ے  لیےIIاور Iط

  یدہے۔ مز ھال  فراہم کرتی کھ د ی  ںیضواک داخل

ک

 برآں،

ک 

 

 

گ

 
ک 
ر 
گ

 ی م طدبنیا گئے جن میں کیے رتیا MSDS   اکا  ے  لیے ی مII ط

 ، جنر  پرBHU)اکا )

ی 

ر ز

ن

ن

 

ن

 

کگ

 کلینک ینٹل،ڈے  لینکس  

 ک

، 
ک 

 

ن

گ

 
ی 

ل
ک

 کلینک Tibbاور  پیتھک اکا ،ہومیو تشخیصی جیکل ا یویڈر ،یزرٹرلیبا 

 ۔شامل ہیں

کو اناینے  MSDSپنجاب ے   اجالس میں یںو43 کو اپنے 5155 طجنور6اور  کیا ے  سابق بورڈ نے درست فیصلہ کمیشن کیئر پختونخواہ ہیلتھ خیبر

 مشکل کام یکا یہ۔ضرورت تھی ی  ے  مطابق بنانے ے  لئے مناسب ترامیم اور ومانین تیاضرور کو مقای MSDS۔ اسکے بعد طد طمنظور ی 

 ۔ اس سلسلے میںکیں کار التے ہوئے مطولبہ ترامیم بروئے کو وسال  نے اپنے اندرو د کمیشن کیئر پختونخوا ہیلتھ ے  باوجود خیبر کمی ۔اور عملے ی تھا

 ادا کرتا  ہوں۔ یہکوشش کرنے پر شکر لیے کو بہتر بنانے ے  رسابقہ بورڈ ے  معیا

 یفکا کردار قابل تعر انتظامیہ ۔ سینئرعمل مکمل کیا یہ اور بہت م  وقت میں ادا کرتا  ہوں جنہوں نے انتھک محنت ی  یہشکر کا   ٹیم طپور ی  کمیشن

 ںیلیاتبد ے  مطابق اور ومانین تیاضرور  یمقا   ،کا بغور جائزہ لیا MSDSنے امان اللہ ص ن  مشکور ہوں کہ بے حد  ،میںبرآں  یدہے۔ مز

   ۔کیں یزتجو

 کو بہتر کرنے کا باعث بنے رھال  ے  معیا کھ د ی  حت  پختونخوا میں پہا  قدم خیبر یہہے کہ  یقینسفر پہلے قدم سے روو  ہوتا  ہے اور مجھے پختہ  ہر ک

 ۔ہے گیا فراہم کیا   کار یقہکاوے اور اسکورنگ کا طر ۔اسکے عالوہ اس میں ہیں زیکیٹرانڈ 43 اور رڈزسٹینڈ 01میںMSDS ا۔ طب ے  

 

 ڈاکٹر ندیم اختر

 چیف ایگزیکٹو آفیسر
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 8 ............................................................................................................................ تعار 
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 13 ............................................................................................ ہے رجسٹریشن نمبر واضح ر ر پر تحریر

 14 ....................................................................... : اکیض ے  لئے مطب تک رسا ک آسان ہے۔5انڈیکیٹر 
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ن

 

 20................................................................................ : مطب م

 نمایاں ر ر پر آویزاں کیا: طبیب / طبیبہ کا 1انڈیکیٹر 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ
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 تعار  

 "خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر عوام کو فراہم ی  جانے والی حت  ی  سہولیات ے  معیار میں بہترط اور اتا ئیت ے  ص تمے کیلئے حکومت خیبر پختونخوا نے

کمیشن صوبہ بھر میں حت  ی    خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن کا قیام عمل میں سنیا گیا۔"ی  منظورط دط۔ اس ایکٹ ے  تحت 5102کمیشن ایکٹ 

ے  تحت  05خدمات مہیا کرنے والے کاکارط اور غیر کاکارط اداروں کو انکی خدمات ے  حوالے سے مخصوط درجوں میں ایکٹ ے  سیکشن 

ے  تحت سنئسنس جارط کرتا  ہے۔  05 درآمد کرنے والے اداروں کو سیکشن پر عمل (MSDS)رجسٹر کرتا  ہے۔ اور بعد ازاں ایم ایس ڈط ایس 

برائے مطب و ضع کئے ہیں جن پر عمل در آمد کو  (MSDS)طب یونا د ی  وہ  جگاہوں کیلئے خیبر پختونخوا کیئر کمیشن نے خدمات ے  م  از م  معیار 

 یقینی بنانا ہر ک طبیب ی  بنیادط ذمہ دارط ہے۔

 

قبل مسیح( میں  361-441ج بنیادط ر ر پر یونان سے بوبوں ے  ذریعے بریر م میں آیا۔اس ی  بنیاد یم ف اسفسفر راطاط نے )یونا د طریقہ وہ 

( نے ساتویں صدط عیسوط سے یونا د طب کو نئی بنیادوں پر 981-0141( ،ابن سینا )821-952رکھی۔ مسلمان معالجین خصوصاً الرازط )

ں میں پڑھا ک جاتی ر پ۔طب  یلایایا۔ ابن سینا ی  نیف " "اب ب اانونون" رہوہویں صدط تک یورک ی  یوورسریواستوار کیا اور پورط دنیا میں

یونا د ے  بنیادط اصولوں ے  مطابق انسا د جسم ساتھ بنیادط اجزاء ارکان )مٹی،پا د،ہوا،آگ(، اخلاط )خون،بلغم،سودا،صفرا(، 

ا ء ومطٰ، اروا

ن

ض
ع
نا جاتا  ح اور افعا  کا اککب ہے۔ طب یونا د میں اخلاط اور مزاج ے  توازن کو حالت حت  مامزاج)کاد،خشک،گرم،تر(، ا

 

ج
ٹ

 کو مدنظر ہے۔جب اخلاط اور مزاج میں بیجان پیدا ہو جائے تو اس حالت کو بیمارط تصور کیا جاتا  ہے۔ اکیض ی  بھوک،پیاس،نیند،بو ،براز،

ن

ض

ن

ی

،وہ ج بالتدبیر،وہ ج بالدوا،وہ ج بالید کا سہارا میں حفظِ ما تقدم اور حت  ی  بحالی ے  لئے وہ ج بالغذا رکھتے ہوئے وہ ج تجویز کیا جاتا  ہے۔ طب یونا د

اور تعدیل ح   (Normalization of homors)،تعدیل اخلاط(Elimination of Cause)لیا جاتا  ہے۔ اصو ح وہ ج میں ازالہ اسباب 

ا ء 

ن

ض
ع
 کیا جاتا  ہے۔ (Normalization of organs)ا

 

 ادویات کو پورط دنیا میں سستی،قابل رسا

ی

 

 

 ک اور محفوظ اس میں کو ک شک نہیں کہ نباتا ت، جمادات،معدنیات اور حیوانات سے تیار کردہ روائ

 طریقہ وہ ج ی  طر  رجحان بڑھ رہا ہے

ی

 

 

کیونکہ اس طریقہ وہ ج ۔اثرات ی  وجہ سے پزیرا ک ملی۔ آج کل ترقی یافتہ اور ترقی پذیر ممالک میں روائ

دنیا بھر میں حت  ے   (WHO)سے تعلق رکھنے والی بیماریوں کا وہ ج بہت حد تک ن تع ہے۔ عالمی ادارہ حت    (Life Style)سے طرزحزندگی

 د ضرورت کو مد نظر رکھتے نسامسال  اور اُن ے  حل ے  ذرائع تلاش کرنے اور ان ی  دستیابی کو یقینی بنانے کیلئے کام کرتا  ہے۔ آبادط ے  لحاظ سے ا

 وہ ج (Alternative)ہوئے عالمی ادارہ حت  نے طب یونا د کو متباد  

ی

 

 

 WHO)طریقہ وہ ج ے  ر ر پر تسلیم کیا اور حکمتح عملی برائے روائ

Traditional Medicine Strategy) 5103-5154 نکہ میں اس کو حت  ے  اک ط دھارے میں شامل کرنے کا عندیہ دیا ہے ۔کیو

 طریقہ وہ ج کو  پ ترجیح دیتے

ی

 

 

  ہیں۔دیہی اور قبائلی وہ ومں میں رہنے والے لوگ اپنے حت  ی  دکھ  ھال  ے  لئے زیادہ تر روائ

 

 طریقہ وہ ج سمجھا جاتا  ہے ۔جس وجہ سے اس ی  مانگ میں روز بروز اضافہ

ی

 

 

۔ مختلف  ہو رہا ہےدنیا میں خصوصاً ایشیا ک ممالک میں طب یونا د کو روائ

ک ہ جات ے  مطابق موجودہ دور میں جڑط بوٹیوں سے تیار کردہ ادویات کا حجم عالمیح منڈط میں 
م

ن

خ

ی

ت

بلین یوایس ڈالر سے بڑھ چکا ہے۔ جس میں  011

میڈیسن ی   فیصد ہے۔ پاکستان ٹریڈیشنل میڈیسن ے  حوالہ سے ایک مضبوط حیثیت رکھتا ہے۔ تا ہم ہر ک پل 41صر  ایشیا ک ممالک کا حصہ تقریباً 
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ہیں۔ جو  خرید و فروخت ،محفوظ سٹوریج اور ایکسپورٹ ے  حوالہ سے کافی بہترط ی  گنجائش موجود ہے۔ اس وقت ملک بھر میں ی م چل رہے

ڈپلومہ کورس طب یونا د ے  تحت کراتے ہیں۔ اس ے  وہ وہ گورنمنٹ  (FTJ)میٹرک سائنس ے  بعد چار سالہ قاضل الطب و الجراحت

داسلامیہ یوورس
 
رد یوورسرٹی  کرای،، ناحح و من رٹی  ہاووپورر،گورنمنٹ کاج  یوورسرٹی   یصل  آباد،رشی  یوورسرٹی  سنہور، پیرئیر  یوورسرٹی  سنہور، م

ایف چستان ن کوہ یوورسرٹی  کرای،،ضیاء الدین میڈیکل یوورسرٹی  کرای،،یوورسرٹی  آ  پونچھ راوسنکوٹ آزاد جموں کشمیر اور یوورسرٹی  آ  بلو

مع ایک سالہ عملی تربیت کرواتے  (BEMS)ایس سی پرط میڈیکل طلباء کیلئے پانچ سالہ ڈگرط پروگرام بیچلر آ  ایسٹرن میڈیسن اینڈ کاجرط

ل کونسل برائے طب اسلام آباد پاکستان سے 

 

 ن
گ

ن

ی

 Unani, Ayruvadic andہیں۔ طب یونا د سے متعلق ڈپلومہ اور ڈگرط کورس ے  حاملین 

Homeopathic Practitioners Act 1965 ( 0ے  سیکشن )ے  تحت رجسٹریشن حاصل کرنے ے  بعد اکیض چیک کرنے اور  53

  ے  اہل رشار پاتے ہیں۔ (Clinical Practice)وہ ج تجویز کرنے 

 

  خدمات ی  ادائیگی ے  سٹینڈرڈز 0.0

ااکیکہ میں ایسی  پ ایک  (JCI)حت  ے  عبے میں خدمات کو معیارط بنانے ے  لئے م  از م  معیار قائم کئے جاتے ہیں۔جوائنٹ کمیشن انٹرنیشنل 

 ے  معیار کو بہتر بنانے (QCC)تنظیم ہے جو حت  ی  خدمات کو بہتر بنانے ے  لئے معیار طے کرتی ہے۔ اسی طرح برعینیہ میں کوالٹی کیئر کمیشن

میں  5118میں متعار  کروائے۔ اس ے  بعد سے ہندوستان کوالٹی کونسل نے  5112لئے کام کرتا  ہے۔ہندوستان نے حت  عامہ ے  معیار 

میں قائم کیا گیا۔ جس نے ورسزط لینڈ میں  0913حت  اور اسفح و بہبود ی  صنعت ے  لئے معیار کا آغاز کیا۔ آسٹریلوط کونسل آن ہیلتھ اسٹینڈرڈز 

  کو تعاون فراہم  کیا۔ او

ن

ن

 کینیڈا )سابقہ کینیڈین کونسل آن ہیلتھ کاوز ایکریڈیشن( جوائنٹ 0924ر سنگا پور کون

ن

ن

 

  
گ

 

 ک
ٹ

کمیشن فار  میں ایکریڈ

 آ  ہاسپٹلز

ن

ن

 

  
گ

 

 ک
ٹ

ک ایکریڈیشن  (JCAH)ایکریڈ

 

ک
  
لگ

 اسکیم برعینیہ اور یورک میں  (QHA)سے الگ  ہوگیا۔کوالٹی ہو

ن

ن

 

  
گ

 

 ک
ٹ

ٹرینٹ ایکریڈ

ا ن،ن ا اور ایشیاء میں   ہسپتالوں کو خدمات فراہم کرتی ہیں۔ بین اسنومای سطح پر تسلیم شدہ ہسپتا  پاکستان،ھالرت ،بنگلہ ہے اور

ی

ک
 
ت
 د،ق،قاز

 ایران میں موجودہیں۔

 

 طب کلینک ے  معیار  0.5

داریوں کو پورا  انڈیکیٹرز ہیں۔حت  ی  دکھ  ھال  ے   ام م تسلیم شدہ نظاموں ے  لئے اپنی قانو د ذمہ 43سٹینڈرڈز اور  17طب لینکس  ے  لئے 

ر ط ے  لیے ی م خدمات ے  م  از م  معیار تیار کیئے ہیں۔ زمینی حقائق کو مد نظر ر
ک گ

 

ک گ
ک

کھتے ہوئے یہ معیار وقت ے  کرنے ے  لیے کمیشن نے ہر ک 

رآمد اور اسکورنگ ے  مطابق تبدیل کئے  جا سکتے ہیں ۔یہ ایک جامع دستاویز ہے،اور ی م اکا  ے  لیے سٹینڈرڈز پر عمل د ساتھ ضرورت ے 

 طریقہ کار ے  ام م پہلوؤں کو اس میں شامل کیا گیا ہے۔

 

جزوط تعمیل  ہے جبکہ پیلے رنگ ی  صورت میں فیصد مقرر کیا گیا 011کاخ رنگ ے  انڈیکیٹر کو مکمل ر ر پر سنگو کرنا ضرورط ہے اور ان کا تناسب 

 فیصد رکھا گیا ہے۔  یہ اسکورنگ سکیم مندرجہ ذیل ہے۔ 81  قابل قبو  ہے اور انکا تناسب 

 

 اسکورنگ میٹر کس دیا گیا ہے، جس ے  ذریعے عملہ اپنے اک   حت  ی  خودجا .0

 

ٹ

ن

می
سس

 نچ کر سکتے ہیں۔ہر ک اسٹینڈرڈ  ے  اختتام پر ایک ا
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 ا .5

 

ٹ

ن

می
سس

 سکورنگ میٹر کس کا خلاصہ ضمیمہ  الف میں دیا گیا ہے۔ا

 ی  خود چانچ کر سکتے ہیں۔ اکا  حت  ے  عملے ی  سہولت ے  لیے ایک کلر کوڈنگ سکیم   شامل کیا گیا ہے ۔جس ے  ذریعے وہ اپنے اک  .4

 

 م  سے م      رنگ یا عملدرآمد ی  سطح    زیادہ سے زیادہ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 حصہ دوم 

 کی  سٹینڈرڈز ، انڈیکیٹرز اور جانچ

  درجہ بندی
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 ۔ سٹینڈرز، انڈیکیٹرز اور جانچ ی  درجہ بندط 5

 

 )آر او ایم( Responsibilities of Managementداریاں انتظامیہ ی  ذمہ 2.1

 

 

 (Ind)انڈیکیٹرز 01سٹینڈرز اور 3

ے  معائنے اور وہ ج معالجہ  خود  پ سارے نظام بشمو  اکیضوںطبیب مطب ی  اکثریت ایسی وہ ج  اہوں پر مشتمل ہے جہاں پر 

 

 

ن

 

ی کگ

ر ز( مع ان ے  تجویز کرنے ے  کام کا ذمہ دار ہے البتہ چند مخصوط ادارے ایسے ہیں جہاں ایک سے زیادہ طبیب / طبیبہ )پر

ن

ن

 )مثلاً دوا ساز اور استقبا

ن

ن
 
 کجگ
گ

 

ی

وغیرہ ( خدمات فراہم کرتے ہیں ۔ طے شدہ سٹینڈرڈز اور انڈیکیٹرز Reception Staff  عملہ / نا

(Indicators)و  خدمات فراہم کرنے والے افراد کو اپنی وہ ج  اہوں یعنی مطب میں اکیضوں ے  بہترین مفاد میں خدمات

 ان سٹینڈرز کا تقاضا ہے کہ ایسے مطب یضوں ی  سہولت کیلئےسہولیات کو منظم کرنے کیلئے ایک بنیادط ڈھانچہ فراہم کرتے ہیں۔ اک

اور رجسٹرڈ  آسا د ے  ساتھ قابل شناخت اور قابل رسا ک ہوں۔ ان سٹینڈرز کا یہ   تقاضا ہے کہ ان مطب میں صر  کوالیفائیڈ

ر ز سے مزید توقع ی  جاتی ہے کہ ایسی خدما

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

ر ز  پ خدمات انجام دیں۔ طبیب پر

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

ت مکمل ر ر پر نیشنل کونسل برائے طبیب پر

رط کردہ ضابطہ  طب ی  طر  سے منظور شدہ داہ ہ کار میں رہتے ہوئے فراہم ی  جائیں اور طب ی  پریکٹس ے  دوران این سی ٹی ے  جا

 ی  مکمل پابندط ی  جائے۔  (Code of Ethics)اخلاق 
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 مطب تک رسا ک آسان ہے۔ : مطب واضح پہچان رکھتا ہے اور 0-آر او ایم  0سٹینڈرڈ 

 

 0-2(Indicators)انڈیکیٹرز 

 

تعلیمی قابلیت اور  خدمات مہیا کرنے والے کا نام، پیشہ ورانہ، : مطب ے  سائن بورڈ پر مطب کا نام 0انڈیکیٹر 

 نیشنل کونسل برائے طب کا رجسٹریشن نمبر واضح ر ر پر تحریر ہے 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 ہذاا کا اصل صد ک یہ ہے کہ جو شخص مطب پر جارہاہے مطب ے  سائن بورڈ ی  مدد سے مطب کا محل ووم  بآسا د جان سکے(Ind)اس انڈیکیٹر 

 رجسٹریشن نمبر واضح مذکورہ سائن بورڈ پر مطب کا نام/خدمات فراہم ے  وانے فرد کا نام، پیشہ ورانہ تعلیمی قابلیت اور نیشنل کونسل برائے طب کا

  چایے۔۔ ر ر پر لکھا ہونا

بورڈ  جائزہ کار )کاویر ( ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ مکمل جانچ پڑتا   کرے کہ آیا مطب ی  طر  جاتے ہوئے سائن بورڈ واضح ر ر پر نظر آتا  ہے؟

الیفائیڈ اور مناسب جگہ پر لگایا گیا اور نمایاں ر ر پر نظر آتا  ہے، اور اکیضوں کو مطب میں داخل ہونے سے پہلے پتہ چل سکتا ہے کہ وہ ایک کو

ر  ے  پاس وہ ج کرانے جارہے ہیں۔ 

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 باقاعدہ رجسٹرڈ طب ے  پر

 

 سکورنگ: 

  فیصد( شمار ہو ا۔ 011ایک سائن بورڈ موجود ہے جس سے اوپر بیان کردہ روائط ے  مطابق مطب ی  پہچان ہوجاتی ہے تو سکور مکمل ) اگر 

 ا۔ اگر وہاں کو ک سائن بورڈ موجود نہیں  یا بورڈ پر مندرجات اوپر بیان کردہ معیار سے مختلف ہیں تو سکور نامکمل )صفر( شما ر ہو  

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

  شناخت قانونی کی مطب

 رض  اس ااک ی  ضرورت ہے کہ ام م مطب دوکاط ام م وہ ج  اہوں ی  طرح قانو د وجود اور شناخت سے پہچانے جائیں تا کہ اکیض وہ ج ی 

 اور یح س سائز کا سائن سے آئیں تو طبیب کا محل ووم  اور اسکی قانو د حیثیت ے  بارے میں آسا د سے جان پائیں۔ ہذاا ایک واضح ر ر پر لکھا گیا

  واضح ر ر پر جان رڈ مناسب جگہ پر لگا ہو، تا کہ جو کو ک   مطب میں آنا چاہتا ہے وہ مطب ے  محل و وم   اسکا نام اور رجسٹریشن ی  صورتحابو

اور نیشنل کونسل فار طب ے  ضابطہ  اخلاق )کوڈ آ   (2)39ی  سیکشن 0962سکے۔ یونا د، آیور ویدک اینڈ ہومیوپیتھک پریکٹیشنرز ایکٹ 

 

ھ

ی

ٹ ت

س / ا

ا

Code of Ethicsے  بعد وہ  ( ے  مطابق یہ سنزی ہے کہ ہر کطبیب اپنے نام ے  ساتھ "طبیب )نام( یا طبیبہ )نام( " لکھے ، جس

اپنی پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت اور نیشنل کونسل  برائے طب کیساتھ انای رجسٹریشن نمبر 

1

مطب" جس ے  بعد طبیب / XYZدرج کرے، یا پھر "

                                                             

1

 مین بورڈ  پر رجسٹریشن نمبر کسی مناسب نمایاں جگہ پر لکھا جائے تا کہ مطب میں داخلے ے  وقت یہ واضح ر ر پر دکھا ک دے۔           
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 ہیلتھ کئیر کمیشن ی  طر  سے جارط کئے پختونخوا خیبر، پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت اور رجسٹریشن نمبر وغیرہ درج کیا جائے ۔ سائن بورڈ پر طبیبہ کا نام

ہ  برائے طب سے تسلیم شدگئے رجسٹریشن اور سنئسنس ے  نمبر کا   اندراج کیا جائے۔ صر  وہ پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت جو کہ نیشنل کونسل

یے۔ تا کہ اس سے یہ ہیں سائن بورڈ پر لکھی جاسکتی ہیں اور وہ   منظور کردہ مخفف حرو  ی  صورت میں ۔ رجسٹریشن کا اندراج الگ سے کرنا چا

اوپر یا کسی  ، چھت ے  تا ثر پیدا نہ ہوکہ یہ   کو ک الگ سے ڈگرط یا ڈپلومہ ہے۔ ام م ہدایات پر عملدرآمد کرنے ے  بعد سائن بورڈ کسی دیوار پر

فٹ ہے۔ ثانوط بورڈ 4تا  2.5xفٹ  2تا  3کھمبے پر لوکل گورنمنٹ ے  سنگو کردہ وماعد و ضوابط ے  مطابق آویزاں ہو۔ بورڈ کا سفارش کردہ سائز 

 فٹ ہے۔ 2xفٹ 5.2کا تجویز کردہ سائز 

 

 )نام( مطب 

 ________________________طبیب / طبیبہ 

                                                                                                                                                                                                                       FTJ/BEMS  __________________ے  پی ایچ سی سی رجسٹریشن نمبر 

______________ 

 ______________________این سی ٹی رجسٹریشن نمبر  ___________________ے  پی ایچ سی سی سنئسنس نمبر 

  

 

 : اکیض ے  لئے مطب تک رسا ک آسان ہے۔ 5انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

اور سان ہو کا کا تقاضا ہے کہ اکیضوں اور ان ے  رشتہ داروں بالخصوط معذور اور ضعیف العمر افراد ے  لئے مطب تک پہنچ آ(Ind)اس انڈیکیٹر 

پھسلنے والے نہ ہوں اور واش روم (Ramp)ایسے اکیضوں کو ضرورط اعانت / سہو لت فراہم ی  جاتی ہو۔ وہ ج  اہ کا راستہ، سیڑھیاں اور ریمپ 

 ے  دروازے )اگر واش روم موجود ہو( اتنے کشادہ ہوں کہ آسا د سے گزرا جاسکے۔ 

 

 سکورنگ: 

 ( شمار ہو ا۔  011اگر مطب تک رسا ک آسان ہے جیسا کہ اوپر بیان کیا گیا ہے تو سکور مکمل )فیصد 

 ر جزوط مکمل اگر مطب تک رسا ک اوپر بیان کردہ طریقے ے  مطابق آسان نہیں ہے لیکن ضرورط اعانت / سہولت فراہم ی  جاتی ہے تو سکو

 فیصد( شمار ہو ا۔ 81)

  اگر مطب تک پہنچنا مشکل ہے اور اکیضوں ی  رسا ک کیلئے کسی   قسم ی  سہولت نہیں تو سکور )صفر( شمار ہو ا۔ 

 

 ئیڈ لائنز ہدایات / گا

  آسان رسائی

ط معذور وہ ج  اہ تک رسا ک ، اس میں داخلہ اور اس ے  اندر بآسا د چل پھر سکنا اکیضوں اور ان ے  لواحقین ی  بنیادط ضرورت ہے، بالخصو

 اوقات کار
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 متوازن وغیرہ کیلئے افراد اور ضعیف العمر لوگوں کیلئے۔ اگر وہ ج  اہ میں داخل ہونے اور باہر ک جانے کا رستہ ہموار سطح پر ہے تو وہیل چیئر اور سٹریچر

 ہونے ی  وجہ بن سکتی ہے۔ ایسی میں معمولی سی رکاؤٹ   کسی ے  ڈگمگا کر گرنے اور زخمی راستے ڈھلوان / ریمپ ہونا چایے۔۔ غیر ہموار فرش یا 

سے ریمپ ے  فرش   رکاؤٹوں سے معذور اور ضعیف العمر افراد زیادہ متاثر ہوسکتے ہیں ہذاا سنزم ہے کہ ام م ریمپ پھسلن ے  ر، م ہوں۔ اس رض

 اتنے لے ہ ہوں ی  رگڑا ک کرے  اوپرط سطح کو تھوڑا کھردرا کیا جاسکتا ہے۔ وہ ج  اہ میں داخلی اور واپسی ے  راستے اور واش روم ے  دروازے  

ئے اور اس بارے میں جاکہ وہیل چیر گزر سکے ۔ اگر ریمپ وغیرہ نہ ہوں تو معذور  یا عمر رسیدہ اکیض کو مطب تک رسا ک میں مدد فراہم ی  

  اکیضوں ی  آ ا پ کیلئے لکھ کر آویزاں کیا جائے "معذور اور ضعیف اکیضوں کو مطب ے  اندر آنے میں مدد فراہم ی  جاتی ہے"۔

 

 ہیلتھ کئیر کمیشن سے رجسٹرڈ / سنئسنس یافتہ ہے۔  خیبر پختونخوا مطب : 4انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 روو  کرنے سے پہلے  وہ ج کاوے ٹیم 

ن

ن

 

 
 ک ا
نگ

ن

س

 اور سنئسنس  ایکٹ ے ے  پی ایچ سی سی  اہ ی  باقاعدہ ا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

تحت جارط شدہ رجسٹریشن کا

ویزاں کرنا ضرورط ہیں۔ نمبر نمایاں جگہ پر مثلاً وہ ج  اہ ی  بیرو د دیوار پر فکس سائن بورڈ یا بیرو د دیوار ی  نمایاں جگہ پر اور وہ ج  اہ ے  اندر آ

 ید برآں پی ایچ سی ی  رجسٹریشن اور سنئسنس ی  نقو  نمایاں جگہ پر آویزاں ہوں۔ مز

 

 سکورنگ: 

  سنئسنس ہے اور اوپر بتائےے  پی ایچ سی سی اگر وہ ج  اہ ے  پاس / 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 گئے طریقے پر نمایاں ر ر پر سے جارط شدہ رجسٹریشن کا

 آویزاں ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

   پاس:اگر مطب ے 

i.  

 

 ای ٹ
ک
ف

 

س

  ہے۔ موجود ہے اور مناسب ر ر پر آویزاں کیا گیا ہیلتھ کئیر کمیشن سے جارط شدہ رجسٹریشن کا

ii.  اس ااک ی  شہادت موجود ہے کہKPHCCر ہو ا۔ سے سنئسنس ے  ول   کیلئے ضرورط اقدام کئے گئے ہیں تو سکور جزوط مکمل شما 

  موجود نہیں تو سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ اگر مطب 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ے  پاس اوپر بیان کردہ تفصیل ے  مطابق کو ک کا

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

گ 

 

سن

 

سن

 

ئ

  رجسٹریشن اور لا

 سے ے  لئے ضرورط ہے کہ خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن (HCEs)ے  مطابق ام م وہ ج  اہوں 12ی  سیکشن  2015ایکٹ ے  پی ایچ سی سی 

ادارے بشمو   رجسٹریشن کرائیں اور سنئسنس حاصل کریں۔ اس ایکٹ ے  نافذ ہوجانے ے  بعد، حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے ام م

ساتھ رجسٹر نہ ہوجائیں اور کمیشن سے باقاعدہ  مطب اس وقت تک قانو د ر ر پر کام نہیں کرسکتے جب تک وہ خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن ے 
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سنئسنس حاصل نہ کرلیں۔ ے  پی ایچ سی سی کا سنئسنس نمبر مین سائن بورڈ 

2

ی  0پر اس انداز میں مشتہر کیا جانا ضرورط ہے جیسا کہ انڈیکیٹر نمبر 

 وضاحت میں بیان کیا گیا ہے۔ 

 اور سنئسنس نمبر وہ ج  اہ ے  دیہ ضرورط ہے کہ ے  پی ایچ سی سی کا جارط کردہ رجسٹر

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

اخلی دروازے ے  اوپر اور انتظار  اہ / یشن کا

 / سن

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

ئسنس )جو   جارط معاج  ے  دفتر ے  اندر نمایاں ر ر پر آویزاں کیا جائے۔ ے  پی ایچ سی سی کا جارط کردہ اصل رجسٹریشن کا

 وہ ج  اہ ے  اندر آویزاں ی   اور اس ی  ل ک کسی نمایاں جگہ پر انتظار اہ / استقباہ ی یاکیا جاچکا ہو( سنزی ر ر پر مطب میں موجود ہونا چایے۔

 تقاضا کرنے پر پیش کیا جانا چایے۔۔ 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 جاسکتی ہے۔ البتہ اصل کا

ا 

ن

ک
 

ن

نگ

 

س

نوٹ: رجسٹریشن و سن

3

  اور معلومات بابت فیس و چارجز وغیرہ خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر

ن ن
 

  کمیشن ی  وب  ساٹ فارم ،  ائیڈ سنل

https://hcc.kp.gov.pk گئے نمبرات سے حاصل ی  جاسکتی ہیں۔ 

 

 یا آخرط صفحہ پر دی 

 

اور کونسل کا  مطب ے  دروازے / نام ی  تختی پر طبیب /طبیبہ کا نام ، پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت: 4انڈیکیٹر 

 رجسٹریشن نمبر واضح ر ر پر درج ہیں 

 

  کار:کاوے کا طریقہ 

دروازے پر نام ی  تختی کا بغور جائزہ لیں کہ آیا اس پر درج عبارت یو اے ایچ ایکٹ 

4

II-1965   ی  تصریحات اور نیشنل کونسل برائے طب ے

جارط کردہ ضابطہ  اخلاق 

5

  برائے طبیب / طبیبہ اور اوپر بیان کردہ تفصیلات ے  مطابق ہے۔ 

 

 سکورنگ: 

 ( شمار ہو ا۔  011اگر نام ی  تختی اوپر بیان کردہ تفصیلات ے  مطاب ہے تو حاصل کردہ سکور مکمل ) فیصد 

 ر جزوط مکمل اگر دروازے ی  تختی تو موجود ہے لیکن اوپر بیان کردہ تقاضوں ے  مطابق مکمل معلومات ظاہر ک نہیں کرتی تو حاصل کردہ سکو

 فیصد( شمار ہو ا۔ 81)

 کاے سے موجو د  پ نہیں ہے تو پھر سکور نا مکمل ) صفر( شمار ہو ا۔ اگر دروازے ی  تختی  

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

                                                             

2

 ۔ سی رجسٹریشن /سنئسنس نمبر لکھنے ی  چھوٹ ایم ایس ڈط ایس ی  نوٹیفیکیشن ی  تا ریخ ے  ایک سا  تک ے  بوصہ کیلئے ہےسائن بورڈ پر ے  پی ایچ سی  

3

رجسٹریشن ی  کاپی، بیان حلفی معہ اسٹام NCT، عدد تصاویر ، ڈپلومہ / ڈگرط ی  کاپی 5، ے  پی ایچ سی سی سے وہ ج  اہ ی  رجسٹریشن اور سنئسنس کیلئے )رجسٹریشن فارم، سنئسنس فارم، شناختی کارڈ ی  کاپی  

 گئے پتہ پر ارسا  کریں۔ )برائے مطب فرد واحد( ہیلتھ کیئر کمیشن  اور بنک ڈرافٹ بنام خیبر پختونخوا  پیپر

 

 ے  وب  ساٹ / آخرط صفحہ پر دی 

4

ر ز ایکٹ  

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

ے   طبیب اپنے آک کو ڈاکٹر بیان نہیں کری  روح سے کو ک (2)39، سیکشن 5115برائے LXIاور  5115برائے IV( صدارتی آرڈیننس نمبر 0962جنورط  52)0962یو اے ایچ پر

   ں ۔ یک جتنےہومیوپیتھک ڈاکٹر "دونوں الفاظ ہومیوپیتھک اور ڈاکٹر ا ا البتہ ایک ہومیوپیتھ یہ الفاظ استعما  کرسکتا ہے ایسی صورت میں 
و
  نمایاں

5

 حکومت پاکستان ی  جاب  سے منظور کردہ  0911جوسن ک  9ٹی / بورڈ آ  یونا د آیورویدک سسٹم بمطابق  ضابطہ  اخلاق جو این سی 
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 ی ٹ
 دروازے کی پ لن

 اے ایچ ایکٹ ااک سنزی ہے کہ وہ ج  اہ ے  دروازے پر آویزاں تختی پر طبیب / طبیبہ معاج  کا نام معہ پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت ، یو یہ 

1965-II درج ہو۔ تختی یا نیم پلیٹ  اور ی م پریکٹیشنرز کیلئے جارط کردہ نیشنل کونسل برائے طب ے  ضاطبہ اخلاق ے  مطابقے  تقاضوں

 وارانہ تعلیمی قابلیت سے سادہ ہو د چایے۔ ۔ اس پر نام ے  ساتھ پیشہ وارانہ تعلیمی قابلیت معہ جارط کرنے والی اتھارٹی کا نام لکھا جائے۔ یہاں پیشہ

لکھے گئے اوقات  ط یا ڈپلومہ ہے جس کو نیشنل کونسل برائے طب تسلیم کرتی ہے۔ طبیب کا نام سوائے اس جگہ ے  ، جہاں وہ واضحاکاد وہ ڈگر

انچ ہونا  01x3 سائز میں خود باقاعدہ پریکٹس کر رہے ہیں، کسی اور وہ ج  اہ یا مطب پر استعما  نہیں ہونا چایے۔۔ نیم پلیٹ یا دروازے ی  تختی کا

 ۔ چایے۔

 دروازے ی  نیم پلیٹ پر تحریر زیادہ سے زیادہ تین سطر میں ہو اور حرو  کا سائز اور فونٹ موزوں ہونا چایے۔۔  

 

 

 

 یا اداروں ی  نوٹ: صر  ی م تعلیمی قابلیت، تسلیم شدہ مخفف الفاظ میں آویزاں کرنے ی  اجازت ہے۔ سابقہ / حاہ ی عہدے یا ایسوسی ایشنز

 رکنیت یا ممبر شپ بورڈوں پر آویزاں یا بیان نہیں ی  جائے گی۔ 

 

 وقات مشورہ آویزاں کئے گئے ہیں۔  ا: 2انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

اس انڈیکیٹر کا تقاضا ہے کہ مطب کو صر  اس وقت کام کرنا چایے۔ جب طبیب / طبیبہ ذاتی 

6

ر ر پر موجود ہو، مزید برآں مشاورت ے  لئے معاج  

 ی  بذات خود موجودگی ے  أوقات کار مطب ے  اندر اور باہر ک نمایاں ر ر پر تحریر ہوں اور ان أوقات ے  مطابق خدمات دستیاب ی  ہوں۔ 

 

 سکورنگ: 

   گئے انداز میں درج ہیں اور ان پر عمل درآمد ہورہا ہے تو سکور مکمل شمار ہوااگر طبیب / طبیبہ ے 

 

  ا۔ وقات مشورہ اوپر دی 

  اگر طبیب / طبیبہ ے  اوقات مشاورہ ظاہر ک نہیں کئے گئے یا ان پر عمل درآمد نہیں ہورہا تو پھر سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

                                                             

6

 اس سلسلے سے متعلقہ ہے ۔ 0911جوسن ک  59کردہ حکومت پاکستان  ( ضابطہ  اخلاق نیشنل کونسل برائے طب / بورڈ آ  یونا د اور آیورویدک طریقہ وہ ج منظور 9نمبر )شق  
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  لائنزہدایات / گائیڈ

 وقات امشاورت کے 

 مطب اکیضوں ی  سہولت ے  لئے ضرورط ہے کہ وہ ج  اہ ے  اوقاتح کار مناسب طرح سے آویزاں کئے گئے ہوں۔ یہ بات بہت اہم ہے کہ

 ے  میں خدمات صر  اس وقت فراہم ی  جائیں  جب طبیب / طبیبہ ذاتی ر ر پر موجود ہو۔ وہ وہ ازیں معاج  سے مشورہ ے  لئے دستیابی

اوقاتح کار ے   باہر ک نمایاں ر ر پر آویزاں ہوں اور ان ی  پابندط   ی  جار پ ہو۔ یہ پابندط مجاز طبیب معاج  ے  أوقات مطب ے  اندر اور

  روک تھام میں مدد کرتی ہے۔ وہ وہ مطب کو پریکٹس کیلئے استعما  کرنے ی  حوصلہ شکنی اور اکیضوں ے  اعتماد کو بررشار رکھنے ، نیز عاعیئیت ی 
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 (Scoring Matrix)ی  درجہ بندطجانچ 

 : مطب واضح پہچان رکھتا ہے اور مطب تک رسا ک آسان ہے ۔ 0(ROM)آر اط ایم  0سٹینڈرڈ 

 

 0-2(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 0انڈیکیٹر 

، پیشہ  مطب ے  سائن بورڈ پر مطب کا نام خدمات مہیا کرنے والے کا نام

یشن نمبر واضح وارانہ تعلیمی قابلیت اور نیشنل کونسل برائے طب کا رجسٹر

 ر ر پر تحریر ہے۔ 

01 100% 

 %80 01 اکیض ے لئے مطب تک رسا ک آسان ہے  5انڈیکیٹر 

 %80 01 ڈ / سنئسنس یافتہ ہے۔کمیشن سے رجسٹرمطب خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر  4انڈیکیٹر 

 3انڈیکیٹر 

 وارانہ مطب ے  دروازے / نام ی  تختی پر طبیب / طبیبہ کا نام، پیشہ

 ج ہیں تعلیمی قابلیت اور کونسل کا رجسٹریشن نمبر واضح ر ر پر در

01 80% 

 %100 01 اوقات مشورہ آویزاں کئے گئے ہیں۔  2انڈیکیٹر 

  21 ٹوٹل 
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: مطب کا انتظام کوالیفائیڈ 5-آر او ایم  5سٹینڈرڈ 

7

 / تجربہ کار فرد ے  ذمے ہے۔ 

 

 6-1 (Indicators)انڈیکیٹرز 

 

ج  مطلوبہ قابلیت کا حامل ہے۔ 6انڈیکیٹر 

ن

 

 : مطب م

 

  کاوے کا طریقہ کار:

ور تعین کریں کہ آیا ان ی  تعلیمی خدمات کاانجام دیتے ہیں، ا ان افراد ی  ذمہ داریوں کا جائزہ لیں جو مطب کا انتظام چلا رہے ہیں اور /یا طب ی 

قابلیت / دستاویزات مذکورہ خدمات سے مطابقت رکھتی ہیں

8

 ۔ 

 

 سکورنگ: 

  اگر اسناد / دستاویزات میں کو ک واضح ص ی نہ ہوتو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 تعلیمی قابلیت  کی منیجر مطب

 طب ے  ساتھ طب ی  خدمات ی  نوت ک کو مدح نظر رکھتے ہوئے ضرورط ہے جو شخص مطب کا انتظام چلاتا  ہے وہ مستند اور نیشنل کونسل برائے

 رجسٹرڈ طبیب / طبیبہ ہو۔ 

رج / مالک یا نچااگر مطب صر  ایک  پ فرد کا ہے  تو مطب ے  عموی انتظامات ے  لئے طبیب / طبیبہ بذات خود )ص تون/اکد(  پ مطب کا ا

ج  ے  لئے ہیلتھ کئیر مینجمنٹ 

ن

 

گی ی  اضافی تعلیمی قابلیت قابل ترجیح ہو (Healthcare Management)منیجر تصور ہو ا۔ بڑے مطب ے  م

 اہ  جبکہ بڑے مطب سے   بڑے ادارے چلانے والوں ے  لئے یہ اضافی قابلیت سنزی ہوگی۔ ایسی صورت میں جہاں طب ی  وہ ج

(HCE)معاملات کا ذمہ دار ہو ا جبکہ  اصو  سنگورہیں گے اور غیر مستند مالک صر  عموی انتظاییک غیر حکیم ی  ملکیت ہے ، مندرجہ باسن ا

انچارج ی  نشاند پ  جملہ تکنیکی معاملات مستند طبیب/ طبیبہ ی  ذمہ دارط ہوگی۔ اگر مطب میں ایک سے زیادہ پریکٹیشنرز ہیں تو ان میں سے

 کا تحریرط نوٹس جارط کرنا ہو ا۔ کرے  اس 

 مطب پر نیشنل کونسل برائے طب ے  قانون ، وماعد و ضوابط اور ضابطہ  اخلاق ے  مطابق ی م خدمات ی  فراہمی۔  .1

 صر  ی م خدمات کو مشتہر کیا جائے اور صر  و پ خدمات مہیا ی  جائیں۔  .2

                                                             

7

ر ز ایکٹ  

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 بموجب۔ ے   0962یو اے ایچ پر

8

 کرتا  / کرتی ہے تو وہاں کو ک مسئلہ نہیں 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

۔ تا ہم اگر مطب کا مالک ایک اا ش شخص ہے جو خود معاج  جہاں ایک طبیب / طبیبہ نیشنل کونسل برائے طب ے  ساتھ رجسٹرڈ ہے اور وہ خود  پ مطب ی  

 بھال   سکتا امور مذکورہ مالک یا ایڈمنسٹریٹر ڈ طبیب / طبیبہ ے  ہاتھ میں ہونا چایے۔ جس ی  غیر موجودگی میں مطب چلائے جانے ی  اجازت نہ ہو۔ جبکہ عموی انتظایرجسٹرنہیں ، تو ایسی صورت میں تکنیکی 

 ہے۔ 
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 باقاعدگی ے  ساتھ دکھ  ھال ۔ وہ ج  اہ ے  اندرو د و بیرو د عمارتی ڈھانچہ و سازوسامان ی   .3

 مہیا کرے۔  عموی خدمات فراہم کرنے واسن سٹا  )اگر ہے( حت  و صفا ک کا اعلیٰ اور مثبت رویہ ایار کرتے ہوئے اکیضوں کو آسا د .4

 اکیضوں کو ادویات ی  فراہمی معیارط انداز سے ی  جائے۔  .5

  چیک کرنا۔ر  بھال   کر رکھنا ، اور م  از م  ہر ک تین ماہ بعدام م ریکارڈ مطلوبہ معلومات درست طریقہ سے تیار کرنا او .6

 ایمرجنسی دکھ  ھال  اور ریفر  ے  لئے مطلوبہ سہولیات اور تربیت یافتہ سٹا  ی  فراہمی ۔  .7

 طب میں ال یات وصو  کرنے کا باقاعدہ نظام مہیا رکھنا۔  .8

 پر عمل درآمد یقینی بنانا۔  SOPsانفیکشن ی  روک تھام اور کنٹرو  کو یقینی بنانے ے  لئے وماعدوضوابط  .9

 

 نمایا: 1انڈیکیٹر 

 

 ای ٹ
 فک
ی

 

ٹ

ں ر ر پر آویزاں کیا طبیب / طبیبہ کا نیشنل کونسل برائے طب سے رجسٹریشن کا کا

گیا ہے

9

 ۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 
ی ف

 

ٹ

 ی  فوٹو کاپی مطب نیشنل کونسل برائے طب ی  طر  سے طبیب / طبیبہ ے  نام پر جارط کئے گئے )درست معیاد کا حامل( رجسٹریشن کا

 

 ای ٹ
ک

 بوقت ضرورت تصدیق ے  لئے دستیاب ہے ۔ اگر ضرورط ہوتو کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ی  جدیید میں نمایاں جگہ پر آویزاں ی  گئی ہے جبکہ اصل کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ۔ آمد ہونے ی  تصدیق این سی ٹی سے کرا ک جاسکتی ہے اور کار 

 

 سکورنگ: 

  مطب میں نمایاں ر ر پر آویزاں ہے اور اصل تصدیق ے 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

لئے دستیاب  اگر طبیب / طبیبہ کا )درست میعاد کا حامل( رجسٹریشن کا

 ہے تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  نمایاں ر ر پر مطب میں آویزاں کیا گیا ہے لیکن اس ی  معیاد گزر چکی ہےاگر 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ۔ تا ہم اسکی جدیید کیلئے طبیب / طبیبہ کا رجسٹریشن کا

 درخواست )بمع فیس و لوازمات ( جمع کروا ک جاچکی ہے تو سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

 مطب میں موجود نہیں ہے یا کا 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 زائد المیعااگر رجسٹریشن کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

ی  جدیید کیلئے کو ک پیش رفت نہیں ی  گئی ہے  د ہوچکا ہے اور اس

 تو پھر سکور نامکمل شمار ہو ا 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 کی نمائش 

 

 کی ٹ
فن
ی 

 

ٹ

 رجسٹریشن سر

میں بیان  53تا  54ے  سیکشن 0962ہر ک طبیب / طبیبہ ی  ذاتی ذمہ دارط ہے کہ خود کو این سی ٹی سے رجسٹرڈ کروائے جیسا کہ یو اے ایچ ایکٹ 

                                                             

9

 نیشنل کونسل برائے طب ی  ہدایات ے  مطابق۔  
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ی  روح سے زا ے  مستحق ہیں(3)37کیا گیا ہے۔ رجسٹریشن ے  ر، م طب ی  پریکٹس نہیں ی  جاسکتی اور قصوروار ایکٹ ی  سیکشن 

10

۔ انتظامیہ 

 ے   ے  انچارج ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ اس ااک کو یقینی بنائے کہ طبیب / طبیبہ کو جارط کردہ )درست میعاد ے  حامل( کونسل/ مطب

 دفترط ریکارڈ میں موجود ہے

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ی  کاپی مطب میں نمایاں جگہ پر آویزاں ہے اور اصل کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

رجسٹریشن ی  جدیید   ۔رجسٹریشن کا

 این سی ٹی سے کنفرم کیا جاسکتا ہے۔ اور تصدیق کا اجراء 

 

  

                                                             

10

ر ز ا 

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

مطبوعہ پاکستان گزٹ بتاریخ  5115برائے LXIاور  5115برائے IV( ترمیم بذریعہ صدارتی آرڈیننس نمبر 0962برائے  5)ایکٹ نمبر 0962یکٹ دط یونا د ، آیورویدک اور ہومیو پیتھک پر

 2002-10-4اور  5115جنورط  01
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 / تجربہ کار فرد ے  ذمے ہے۔ ئیڈ: مطب کا انتظام کوالیفا5- یمآر او ا 5 رڈسٹینڈ

 

 6-1(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

ج   6انڈیکیٹر 

ن

 

 %100 01 کا حامل ہے۔ مطلوبہ قابلیت مطب م

 1انڈیکیٹر 

  یشنکونسل برائے طب سے رجسٹر کا نیشنل / طبیبہ طبیب

 

ٹ

 کا کا
ی 

 
ف
  
ک
 ی  ا 

 

 ٹ

 ہے۔ گیا کیا اںیزر ر پر آو ںیانما

01 80% 

  20 ٹوٹل 
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 : مطب ی  عمارت مطلوبہ خدمات فراہم کرنے ے  لئے موزوں / ساز ار ہے۔  4-آر او ایم  4سٹینڈرڈ 

 

 8-01 (Indicators)انڈیکیٹرز 

 

 : مطب ی  عمارت کا رقبہ مطب میں خدمات ے لئے م  از م  درکار جگہ ے  مطابق ہے۔ 8انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 ، انتظار کرنے اور مشاہدہ کریں کہ مطب کا رقبہ م  از م  مطلوب معیار ے  مطابق ہے یعنی اس میں طبیب / طبیبہ سے مشاورت ، اکیضوں ے  بیٹھنے

ادویات ی  فراہمی)اگر اسکا انتظام ہے ( ے  لئے علیحدہ 

11

 آرام دہ جگہ مخصوط ی  گئی ہے ۔ 

 

 سکورنگ: 

  سکور مکمل شمار ہو ا۔  ں میں قسم ہ ہے اور اکیضوں ے  بیٹھنے اور انتظار  ی  جگہ مناسب ہے تواگر مطب اوپر بیان کردہ مختلف ول 

 اگر مطب میں اوپر بیان کردہ بیٹھنے ی  جگہ مناسب نہیں ہے تو پھر سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

  سکور نامکمل شمار ہو ا۔ پھراگر مطب ے  اندرو د وسعت بیک وقت تین اکیضوں ے  بیٹھنے ے  لئے   ناکافی ہے تو  

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 مطب کا رقبہ اور وسعت 

 ی  ابتدا ایک مطب ے  رقبہ / جگہ کا مناسب ہونا اکیضوں اور ی م خدمات فراہم کرنے والے عملے  دونوں کیلئے یکساں اہم ہے۔ طب ی  پریکٹس 

تھ آنے سے ی  جاسکتی ہے جہاں م  از م  اتنی جگہ ہو کہ طبیب/طبیبہ ایک اکیض اور اسکے سا(Consultation Room)چھوٹے کمرے 

ہے۔ ایسی صورت میں  والے ایک شخص ے  بیٹھنے کیلئے کافی ہو۔ تا ہم اکیضوں ی  تعداد میں اضافہ ے  ساتھ جگہ ی  کشادگی ضرورط ہوجاتی

   طبیب/طبیبہ سے مشورہ اور ادویات ے  ول   کیلئے
ا
سب معلوم نہیں ہوتا  کہ جب معاج  ایک  اپنی بارط کا انتظار کرنا پڑتا  ہے۔ یہ منالوگوں

 کیلئے ضرورط اکیض کومشورہ دینے میں مصرو  ہوتو باقی اکیض مطب ے  باہر ک گلی میں اپنی بارط کا انتظار کریں۔ ایسی صورت حا  میں معاج 

ا ر کرنے کیلئے اضافی جگہ کا بندوبستہوجاتا  ہے کہ اکیضوں ے  آرام سے بیٹھ کر اپنی بارط کا انتظا

ن

ک
 

ن

ک گ
س

 کرے۔ اگر کو ک الگ کمرے ڈ

(Dispensing) سےعارضی سیم ک کرے   اور انتظار  اہ کیلئے دستیاب نہیں تو مطب میں کپڑے کا پروہ ، المونیم شیٹ، شیشے یا لکڑط ے  تختوں

کا احترام کرنے ے  ساتھ ساتھ باقی  (Privacy)پرائیویسی صد ک حاصل ہوسکتا ہے۔ اس طرح مشاورت ے  دوران اکیض ی  رازدارط / 

 لوگوں ی  سہولت کا خیا    رکھا جاسکتا ہے۔ 

 مشاورت تک انتظار کرنے کیلئے مطب کیلئے تجویز کیا جاتا  ہے کہ اکیضوں کیلئے م  از م  تین بنیادط ضروریات کا بندوبست کریں یعنی اکیضوں کیلئے

                                                             

11

   ہے۔ نہ ایک  پ جگہ قالِ  قبوآرام دہ جگہ سے اکاد ہے کہ ایک وقت میں م  از م  تین اکیض بیٹھ سکیں۔ بعض حاسنت میں بیٹھنے ی  جگہ اور دواص  
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ام دہ اور ادویات ی  دستیابی تک انتظار اہ میں بیٹھنے ی  سہولت۔ آر(Privacy)کیلئے مناسب جگہ اور رازدارط نشست  اہ، معاج  سے مشورہ 

 نشست سے اکاد ہے کہ:

 اکیض آرادم دہ انداز میں بیٹھ سکیں۔  .1

 اکیضوں ے  بیٹھنے کیلئے جگہ ی  دستیابی۔  2سے  4ایک وقت میں  .2

نا   قابل قبو  ہے۔ مطب میں ادویات ے  ول   تک انتظار اہ کیلئے ایک  پ جگہ کا ہو اکیضوں ی  مشاورت کیلئے اور مشاورت ے  بعد .3

 ہوا ی  آمدورفت کا مناسب بدوبست ہونا ضرورط ہے۔ 

 

 جاسکتے ہیں۔ 

 

 مطب ے  تجویز کردہ پورشن یا حصے مندرجہ ذیل انداز میں ترتیب دی 

 مشورہ کیلئے جگہ / چیمبر  .1

 یہ کسی   مطب کا اہم حصہ ہے ۔ اس میں مندرجہ ذیل بندوبست ہونا چایے۔۔ 

i. جس ی   آرام دہ ہو د چایے۔۔ طبیب / طبیبہ کیلئے ایک میز اور کرسی: طبیب کو کئی گھنٹوں ے  لئے بیٹھنا ہوتا  ہے  اس لئے اس ی  کرسی

 سکے۔ بیک مضبوط ہو تا کہ بوقت ضرورت معاج  پیچھے ٹیک لگا کر کمر سیدھی کر

ii. ب ہے رکھنا اکیض ے  لئے ایک مناسب سٹو  ضرورط ہے۔ ترجیحاً گھومنے واسن سٹین کا سٹو  جو آسا د سے مارکیٹ میں دستیا

 چایے۔۔ تا ہم مناسب اونچا ک واسن لکڑط کا مضبوط سٹو    رکھا جاسکتا ہے جو تقریباً ڈیڑھ فٹ اونچا ہونا چایے۔۔ 

iii.   رکھا جاسکتا ہے۔ اکیضوں اور اُنکے ساتھ آنے والے لواحقین ے  لئے چند کرسیاں۔ جگہ ی  گنجائش ے  مطابق لکڑط کا بینچ  

iv. کیا جاسکتا ہے۔ ایک چھوٹا سا اب بوں کا شیلف یا ریک جس میں کچھ حوالے ی  اب بیں رکھی جاسکتی ہیں، اسے دیوار پر   فکس  

v. میز یا کاؤ۔۔ اکیض کا معائنہ کرنے ے  لئے  

 ی  تلاش میں آسا د ہو۔  اس ے  وہ وہ گنجائش اور ضرورت ے  مطابق ریکارڈ محفوظ کرنے کیلئے ایک کمپیوٹر   رکھا جاسکتا ہے تا کہ حوالہ جات

 

 / حصہ  سیکشن ادویات  .2

بنائے جاسکتے  یہ حصہ اس صورت میں ضرورط ہے اگر مطب ی  ڈسپنسرط سے ادویات مہیا ی  جا د ہیں۔ اس سیکشن میں لکڑط یا دھات ے  ریکس

 لکھنے تک ہیں تا کہ ادویات بحفاظت رکھی جاسکیں اور دوا سازط کرنے والے مجاز فرد ے  لئے رسا ک آسان ہو۔ تا ہم اگر پریکٹس صر  نسخہ

کا ہونا ضرورط نہ ہے۔   ر اکیضوں کو مشورہ دیا جاتا  ہے کہ وہ اپنی پسند یا اکضی ے سٹور سے ادویات حاصل کرسکتے ہیں تو اس سیکشنمحدود ہے او

 براہ راست سورج زائد سٹاک کو بحفاظت رکھنے ے  لئے ریکس میں علیحدہ بند ص نے ہونے چاہیں۔ ادویات اس طرح سے سٹاک ی  جائیں کہ یہ

 زیادہ گری سے محفوظ ہوں۔ ی  روشنی اور 
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 انتظار کرنے ی  جگہ  .3

 اکیض و لواحقین بیٹھ سکیں نیز اس میں معروضی حاسنت ے  مطابق مناسب 2سے  4انتظار  اہ کیلئے تجویز کردہ جگہ اتنی ضرور ہو کہ وہاں م  از م  

یک عدد سنٹر فرنیچر آرام دہ ہونا چایے۔ اور مناسب ہے کہ ا ، صوفے، کرسیاں یا بینچ وغیرہ۔(Settee)فرنیچر مہیا کرنا ضرورط ہے۔ مثلاً سیٹی 

 کا وقت اور اکیضوں کیلئے ٹیبل یا رسال  وغیرہ کیلئے ریک   رکھا جائے۔ انتظار  اہ میں ایک پن بورڈ   لگایا جاسکتا ہے جس پر مضامین معائنہ

 دیگر معلومات لگا ک جاسکتی ہیں۔ 

 

 رنگوں کا انتخاب  مطب کا ماحو  اور اسکی آرائش میں .4

 بررشار رکھنے میں معاون سفید اور ہلکے رنگ مطب ے  لئے قابل ترجیح ہیں کیونکہ یہ لے ہ پن کا احساس پیدا کرتے ہیں اور صفا ک اور حفظان حت 

 ر، م کہ کمرے ی  دیواروں ے  رنگ کیا ہیں ؛ چھت میں سفید رنگ تجویز کیاجاتا  ہے  تا کہ مطب

 

ں کا ماحو  یکسا ہیں۔ اس بات کو اہمیت دی 

سے تیار ی  (Material)ر ر پر روشن ہو۔ اس طرح پردے ، فرنیچر اور دیگر اندرو د آرائشی اشیائ   ہلکے رنگوں ی  ہوں اور ایسے مواد 

 کاخ ، براؤن  جس سے صفا ک میں آسا د ہو اور حت  مند انہ تا ثر نمایاں ہو نہ کہ وہ غیر ضرورط ر ر پر وخخ تا ثر دیں۔ ہرےے رنگ ، یسےجائیں

تا زگی اور سنجیدگی کا  ، سیاہ ، ہرےے نیلے اور ہرےے سبز گریز کرنا چاہیئے کیونکہ عام ر ر پر یہ رنگ سکون کا مظہر نہیں ہوتے ۔ اندرو د ماحو  میں

تا زگی کا (Indoor plants)احساس اجُاگر کرنے ے  لئے مدہم یا رنگین روشنی سے اجتناب کیا جانا مناسب ہے۔ کمرے ے  اند ر پودے 

  ہے۔ حساس پیدا کرتے ہیں۔ اپنے بجٹ اور جگہ ی  گنجائش ے  اندر رہتے ہوئے اشیاء اور ڈیزائن کو سادہ اور پروقار رکھا جانا مناسبا
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 اکیضوں ے  آرام ے  لئے مطب میں معقو  سہولیات موجود ہیں۔ : 9انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 مطب ے  معائنہ ے  دوران مندرجہ ذیل أمور ی  موجودگی کا بغور مشاہدہ کریں۔ 

 اکیضوں ے  بیٹھنے کا مناسب بندوبست  .1

 بجلی بند ہوجانے ی  صورت میں روشنی کا متباد  بندوبست ، م  از م  ایک ایمرجنسی سنٹ  .2

ڈالنے ے  لئے کنٹینرز / خصوصی ڈھکنے واسن کنٹینر (Waste)کوڑاکرکٹ  .3

12

eptacle) (Rec 

 ہوا ی  آمدورفت کا انتظام  .4

 پینے کا صا  پا د  .5

بیت الخلا ی  سہولت ی  دستیابی یا م  از م  رسا ک  .6

13

 

مچھر اور مکھیوں سے محفوظ رہنے ے  لئے جالی کا بندوبست )دروازوں / کھڑکیوں/ روشن دانوں میں مستقل فٹنگ(  .7

14

 

 

 سکورنگ: 

  ب ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا مطب میں مندرجہ باسن سارط سہولیات دستیااگر  

  اگر مطب میں مندرجہ باسن سہولیات میں سے صر  ایک تا  پانچ سہولیات دستیاب ہیں تو پھر سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

  مطب میں مندرجہ باسن ایک تا  پانچ میں سے کو ک ایک سہولت   عدم دستیاب ہے تو پھر سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ اگر 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 مریضوں کے آرام کیلئے سہولیات 

 مندرجہ مطب میں ایسی سہولیات مہیا ی  جائیں جو اکیضوں اور خدمات پہچانے والوں ے  لئے آرام دہ ماحو  پیدا کریں۔ ہر ک مطب میں م  از م 

 ذیل سہولیات فراہم ی  جائیں۔ 

 بیٹھنے کا بندوبست  .1

ت ی  دستیابی ے  انتظار تین تا  پانچ افاد ے  لئے جگہ موجود ہو د چایے۔ اور بیٹھنے ی  جگہ کا اا ش بندوبست ہو کہ اکیض اور ان ے  لواحقین خدما

 منٹ تک آرام سے بیٹھ سکیں اور باآسا د مطب میں چل پھر سکیں۔  02سے  01میں م  از م  

 

 ے  دوران روشنی کا متبا .2

 
ن

ج

 د  بندوبست ، م  از م  ایک ایمرجنسی سنٹ بجلی ی  عارضی ب

                                                             

12

 رولز خیبر پختونخوا 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

 ۔میں وضاحت ی  گئی 2014ایکٹ اط پی اے  اور خیبر پختونخوا 2018ہسپتا  ویسٹ 

13

 بڑے مطب ی  اندر بیت الخلاء کا ہونا ضرورط ہے تا ہم ایک جگہ پر دواطباء ے  کام کرنے ی  صورت میں رہنما اصو  انایئے جائیں۔  

14

 اور دیگر مچھروں سے محفوظ رکھنے ے  لئے۔  

ن

 

 ملیریا ، ڈین
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جنسی سنٹ /ٹار۔ یا موم بتیاں موجود ہوں اور بجلی ی  سپلا ک میں رکاؤٹ ے  دوران یا کسی دیگر ایمرجنسی ی  صورت میں روشنی / بجلی کا متباد  انتظام ہونا چایے۔۔ م  سے م  ایک ایمر

 ۔ آسا د دستیاب ہوسکیں بحفاظت رکھی جائیں تا کہ با

 

کوڑے کرکٹ کو رکھنے کا کنٹینر  .3

15

 

 ہے ۔ عام الفاظ میں ناکارہ اشیا اور کوڑے کرکٹ کو عارضی ر ر پر بحفاظت رکھنے کا برتن عام ر ر پر دھات یا پلاسٹک کا بنا ہوا ہو کین، ڈرم یا کنٹینر

، ڈمپر، ویسٹ پیپر باسکٹ ، کنٹینر اور کچن بن  بن اس کو روط ی  ٹوکرط ، ڈسٹ بن ، کوڑے کا برتن ، گھاس پھوس کا برتن ، ٹر،ق کین ، ٹر،ق

 وغیرہ کا نام دیا جاتا  ہے جس میں اتلا  سے پہلے کوڑے کو گھر یا دفتر میں عارضی ر ر پر جمع کیا جاتا  ہے۔ 

 

 ہوا ی  آمدورفت کا انتظام  .4

 ہوا ی  مطب ے  ہر ک کمرہ میں ہوا ی  آمدورفت کا انتظام ضرورط ہے۔ مطب میں اکیضوں ے  آرام ے  لئے کھڑی  یا دیگر ذرائع سے قدرتی

زیادہ تر مقای  آمدورفت ہو د چایے۔۔ کثیف ہوا ے  اخراج کا باقاعدہ انتظام یعنی ایگزاسٹ سسٹم اندرو د ماحو  کو درست سطح پر رکھتا ہے۔

 میں برآمدے / کمروں میں کھڑکیاں ، روشندان یا ایگزاسٹ / ہوا ے  اخراج ے  راستے رکھے جاتے ہیں۔ تعمیرات 

 

 پینے کا صا  پا د  .5

۔  اکیضوں ، لواحقین اور سٹا  کیلئے پینے کا صا  پا د دستیاب ہونا چایے۔۔ پا د پینے اور ذخیرہ کرنے ے  برتن صا 
 
 
 

 ستھرے ہونے چاہ

 

 یا رسا ک بیت الخلا ی  دستیابی .6

16

 

پر  ترجیحی ر ر پر مطب ے  ساتھ ایک بیت الخلا ی  موجودگی ضرورط ہے تا ہم موجودہ حاسنت ے  مطابق جہاں زیادہ تر مطب ایک کمرے

 زددکی  بیت الخلاء مشتمل ہیں اور ایسے بازاروں اور مارکیٹوں میں کام کر رہے ہیں جہاں ملحقہ بیت الخلا عموی ر ر پر بنائے  پ نہیں گئے ، کو ک

 ں ، لواحقین اور عملہ ی  پہنچ میں ہونا چایے۔۔ اکیضو

 

 مچھر اور مکھی سے حفاظت ے  لئے اقدامات )جالی کا استعما (  .7

 اور دیگر متعدط ااکا  یلایاہمارے وہ قے ی  آب و ہوا 

ن

 

نے کا باعث ہوسکتے مچھر اور مکھی ی  افزائش ے  لئے بہت ساز ار ہے ، جو ملیریا ، ڈین

وبست کیا جائے کہ ورط ہے کہ مطب ی  انتظامیہ اس ااک کو یقینی بنائے کہ مطب مکھی اور مچھر سے پاک ہو۔ اس بات کا بندہیں۔ چنانچہ یہ ضر

فکس کردط جائے تا کہ مکھی اور مچھر سے چانؤ یقینی بنایا جائے (Wire Gauze)ام م دروازوں اور کھڑکیوں پر جالی 

17

 ۔ 

 

                                                             

15

 رولز ملاحظہ کیلئے انواہ منٹرہا ہے اسے عارضی ر ر پر بحفاظت اکٹھا کردیا جائے۔ مزید معلومات یہ ایک م  از م  ضرورت ہے کہ جو   کوڑا کرکٹ جمع ہو 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

 پروکشن ا انسی ک ے  وضع کردہ ویسٹ 

 کئے جائیں۔ 

16

 بڑے مطب ے  لئے مطب ے  اند ر اس سہولت ی  موجودگی سنزی ہے۔  

17

 اور دیگر متعدط ااکا  یلایاتے ہیں۔ یہ ضرورط ہے کہ مچھر اور مکھیوں ے  خلا  تحفظ حاصل کیا جائے  

ن

 

 ۔ جو ملیریا یا ڈین
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 (Privacy): مطب میں اکیضوں ے  مشورے اور معائنے ے  دوران ان ی  رازدارط / پرائیویسی 01انڈیکیٹر 

 کا احترام کرنے کا معقو  بندوبست موجود ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 ے  احترام ے  لئے ضرورط بندوبست موجود ہے۔ (Privacy)مشاہدہ کرے  معلوم کریں کہ آیا معائنہ اور مشورہ ے  دوران اکیض ی  رازدارط 

 

 سکورنگ: 

 ر ہو ا۔ اگر مطب میں اکیض ے  معائنہ اور مشورہ ے  دوران اسکی رازدارط کا اُوپر بیان کردہ ر ر پر بندوبست موجود ہے تو سکور مکمل شما 

  اگر رازدارط کا بندوبست مطب میں موجود نہیں تو پھر سکور نا مکمل ہے۔ 

 

 گائیڈ لائنزہدایات / 

کا احترام انتہا ک اہم ہے جسے بالکل نظر انداز نہیں (Privacy)اکیضوں ی  ہسٹرط لیتے وقت نیز معائنہ اور مشورہ ے  دوران ان ی  رازدارط 

ر  اکیلے

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 میں ملاحظہ نہیں کیا جاسکتا ۔ ہر ک مطب کو اس بنیادط قدر کا احترام کرنا اور پورا کرنا ہے۔ ص تون اکیضوں اور چھوٹے بچوں کو اکد پر

 ہو( سے کہا جاسکتا ہے کہ معائنہ ے   اگر کو ک ص تون ساتھکرسکتا۔ ایسی صورت میں اکیض ی  ہمرا پ میں آنے والے فرد )زیادہ مناسب ہو ا

 پھر اکیضہ ، یا بچے وقت وہ سنزی ساتھ رہیں۔ اگر ص تون اکیضہ یا ایک چھوٹے بچے کا جسما د معائنہ اس ے  اٹینڈینٹ ے  ر، م کرنا ضرورط ہو تو

 ورط ہے۔ ی  صورت میں اس ے  والدین یا ورثاء سے تحریرط اجازت نامہ حاصل کرنا ضر

کا اہتمام اچھے طریقے سے  اضافی ر ر پر انتظار  اہ یا بیٹھنے ی  جگہ پر اکد اور خواتین اکیض اور ان ے  لواحقین کیلئے مناسب علیحدگی اور پردہ دارط

یا لکڑط یا   ے کا پردہکرنا تجویز کیا جاتا  ہے۔ بجٹ ی  فراہمی اور جگہ ی  کشادگی کو مدح نظر رکھتے ہوئے اس صد ک ے  لئے مطب ے  اند کپڑ

 دھندلے شیشے ی  سکرین کا استعما  کیا جاسکتا ہے۔ 

آتے  نوٹ: یادرہے کہ مطب کا ڈیزائن / نقشہ اکیض ی  سہولت کو ذہن میں رکھتے ہوئے اس ر ر پر تیار کیا جائے تا کہ اکیض مطب میں

 وقت خود کو پرسکون اور مطمئن محسوس کریں۔ 
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 ی  عمارت مطلوبہ خدمات فراہم کرنے کیلئے موزوں / ساز ار ہے۔ : مطب 4- یمآر او ا 4 رڈسٹینڈ

 

 8-01(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 8انڈیکیٹر 

جگہ ے   مطب ی  عمار ت کا رقبہ مطب میں خدمات ے  لیے م  از م  درکار

 مطابق ہے۔ 

01 80% 

 %80 01 اکیضوں ے  آرام ے  لیے مطب میں معقو  سہولیات موجود ہیں۔  9انڈیکیٹر 

 01انڈیکیٹر 

مطب میں اکیضوں ے  مشورے اور معائنے ے  دوران ان ی  رازدارط 

 کا احترام کرنے کا معقو  بندوبست موجود(Privacy)/ پرائیویسی 

 ہے۔ 

01 100% 

  41 ٹوٹل 
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 ( FMS)ایف ایم ایس Facility Management and Safetyوہ ج  اہ ے  عموی انتظامات و تحفظ  5.5

 

 

 (Ind)انڈیکیٹرز 5اور ڈسٹینڈر0

نکہ ایسے انتظامات ے  ہر ک وہ ج  اہ بشمو  مطب کیلئے مؤثر اور کارآمد عموی انتظامات اور حفاظتی بندوبست کلیدط اہمیت رکھتے ہیں کیو

 ک نصیباتت نہیں ہونا ذریعے  پ وہ ج فراہمی کیلئے محفوظ اور ساز ار ماحو  مہیا کرنے کا بنیادط تقاضا پورا ہوتا  ہے۔ نیز مطب میں ایسی کو

 جو ممکنہ یا حقیقی ر رسے اکیضوں اور حت  ی  خدمات مہیا کرنے والوں ے  لئے نقصان دہ ہوں۔ توقع ی  جاتیچا

 

 
 

 ہے کہ مطب ہ

 عملہ اور اکیض میں کام کرنے کا ماحو  اا ش ہوکہ کسی قدرتی آفت یا ہنگای حاسنت / ایمرجنسی ی  صورت میں وہاں پر کام کرنے واسن

  با آسا د باہر ک نکلنے کا راستہ   موجود ہو۔  محفوظ رہیں اور وہاں سے

 

  



 

32 

 

 میں سہولیات ے  انتظام اور حفاظتی نظام کا بندوبست موجود ہے۔ : مطب 0-ایف ایم ایس  3سٹینڈرڈ

 

 00-05(Indicators)انڈیکیٹرز 

 

بو میں سننا اور آگ قاسٹا  کو معلوم ہے کہ آگ لگنے پر اس کا فوراً پتہ چلا کر ابتداء  پ میں اسے : 00انڈیکیٹر 

ے  وہ وہ دیگر ہنگای حاسنت کو کیسے قابو میں سننا ہے

18

 ۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

کو ابتدا ک  مطب ے  سٹا  )طبیب / طبیبہ، دوا ساز، اسسٹنٹ جو   موجود ہو( سے دریافت کریں کہ کیا وہ جانتے ہیں کہ آگ ی  ایمرجنسی

جنسی اور دیگر ہنگای حاسنت پر کس طرح نسا سسٹم اور کونسا طریقہ ایار کیا جاتا  ہے اور اس ے  وہ وہ آگ ی  ایمراکحلے پر  پ قابو میں سننے کیلئے کو

 قابو پایا جاسکتا ہے۔ 

 

 سکورنگ: 

 آگ یا آگ ے  وہ وہ  اگر سٹا  دفاعی سسٹم ے  بارے میں آ ا پ رکھتا ہے اور وہ جانتا ہے کہ فورط ر ر پر کھوج لگا کر ابتدا ک اکحلے میں  پ

 دیگر ایمرجنسی کو کیسے قابو میں سنئیں گے تو پھر سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

 مکمل شمار ہو ا۔ اگر سٹا  کو اس سلسلے میں کو ک معلومات حاصل نہیں تو سکور نا 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 فائر اور نان فائر )آگ اور آگ کے علاوہ ( ہنگامی حالات 

  پ کس مطب ے  سٹا  )طبیب /دواساز( کو اچھی طرح جاننا چایے۔ کہ آگ اور دیگر ہنگای حاسنت پر کس طرح قابو پانا ہے اس کو روو  میں

 ہنگای طرح کنٹرو  کرنا ہے اور اس کا طریقہ کار کیا ہے کہ روو  میں  پ پتہ چلا کر آگ کو کس طرح قابو کیا جائے اور آگ ے  وہ وہ دیگر

   پر کس طرح قابو پایا جائے۔ صورت حا

 ایمرجنسی پر سٹا  کو معلوم ہونا چایے۔ کہ کب اور کیسے صورتحا  کا پتہ چلانا ہے اور کس طرح فوراً کاروا ک کرے  آگ اور آگ ے  وہ وہ دیگر

م ی  ام م کاروائیوں کا مکمل م تھاقابو پانا ہے ۔ سٹا  کو آگ پر قابو پانے ے  مختلف اکاحل ے  بارے میں مکمل آ ا پ ہو د چایے۔ اور روک 

  بیت ی  جائے۔ ہونا چایے۔۔ یہ   اہم ہے کہ ساسننہ بنیاد پر فاہ  اور نان فاہ  ایمرجنسی پر قابو پانے ی  معلومات ے  بارے سٹا  ی  تر

 
 

                                                             

18

ہوتا    وغیرہ۔ نان فاہ  ایمرجنسی سے اکاد زلزلہ یس یلابب وغیرہمعمولی دھواں تو پیدا نہیں ہورہا  یا جلنے ی  بدبو پیدا ہونافورط جاننے سے اکاد ہے کہ چھوٹے پیمانے پر ذاتی ر ر پر چیک کیا جائے کہ کو ک غیر  

 ہے۔ 
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 مطب میں آگ اور دیگر ایمرجنسی حاسنت سے نمٹنے کا بندوبست موجود ہے۔ : 05انڈیکیٹر 

 

   طریقہ کار:کاوے کا 

ویو کریں کہ کیا مشاہدہ کریں کہ آگ ی  ایمرجنسی ی  روک تھام اور اس پر قابو پانے کا انتظام مطب میں موجود ہے۔ تصدیق ے  لئے سٹا  سے انٹر

وہ جانتے ہیں کہ آگ ی  روک تھام کیسے ہوتی ہے اور ان کو آگ پر قابو پانے ے  آسنت 

19

وائیوں دیگر ضرورط کاراستعما  کرنا آتے ہیں ؟ اور یا وہ 

 سے آ اہ ہیں۔ 

 

 سکورنگ: 

  ان آسنت کو کس طرح  آگ پر قابو پانے ے  آسنت / دیگر ایمرجنسی حاسنت سے نمٹنے کا بندوبست موجود ہے اور سٹا  بخوبی آ اہ ہے کہاگر

 استعما  کرنا ہے تو پھر سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

 طرح استعما  اگر آگ پر قابو پانے کا سامان اور آسنت موجود ہیں لیکن سٹا  ان کو استعما  کرنے سے بخوبی آ اہ نہ ہے کہ ان آسنت کو کس 

 کرنا ہے  یا دیگر ایمرجنسی حاسنت سے نمٹنے کا بندوبست موجودنہ ہو تو سکور جزوط شمار ہو ا۔ 

  اگر آگ ی  روک تھام کا سامان موجود نہیں ہے تو سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 بندوبست برائے کنٹرول فائر ایمرجنسی یا نان ایمرجنسی 

 
 
 
 

 ان سے متعلق آ ا پ ، آگ جھاننے ے  آسنت تک ۔ سٹا  کومطب پر آگ لگنے یا دیگر ہنگای حاسنت سے نمٹنے ے  مکمل انتظامات ہونے چاہ

 ے  سٹا  آسان رسا ک اور استعما  پر عبور ہونا چایے۔۔ ذیل میں آگ یا دیگر ہنگای حاسنت پر قابو پانے ے  لئے أمور درج ہیں جن سے مطب

 کو آ اہ رہنا ضرورط ہے۔ 

 

 فاہ  ایمرجنسی  .1

کو آگ یا فاہ  ایمرجنسی  کسی ایسی اچانک صورت حا   جہاں کسی چیز ے  جلنے ی  بو محسوس ، دھواں نظر آنے لگے یا حقیقتاً آگ   جل اٹُھے

ہ احتیاط ی  میں شمار کریں گے۔ آگ ی  ایمرجنسی کو ہنگای اور فورط ر ر پر قابو میں سننا ضرورط ہوتا  ہے لیکن اس سب میں بہت زیاد

 وا ک ی  جائے۔ ہے کہ سٹا  اور اکیضوں کا خیا  رکھا جائے اور نہایت تحمل ے  ساتھ اکیضوں ی  حفاظت کو مدح نظر رکھ کر کارضرورت 

 

 آگ ے  وہ وہ )نان فاہ ( ایمرجنسی  .2

 سکتی ہیں: آگ ے  وہ وہ ایمرجنسی کا تعلق دیگر ہنگای حاسنت سے ہوتا  ہے جن ی  وجوہات مندرجہ ذیل حادثات یا دیگر قدرتی آفات ہو
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 ۔  مناسب ہوبیلچے یا آگ جھاننے والے آسنت وغیرہ ، یسےآسنت / بندوبست جگہ ی  مناسبت سے ہوسکتا ہے۔ یسے پا د ی  بالٹیاں ، ریت ی  بالٹیاں،  
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i.  زلزلہ 

ii. شہر میں بدامنی جو وہ ج  اہوں کو   لپٹ میں لے لے 

iii.  دہشت گردط ے  حملے 

iv.  زہر کیلے حشرات الأر  اور بلی چوہوں وغیرہ کا حملہ 

v. وں کا حملہ آوارہ جانور 

vi.  ر یا یا پاگل پن ے  دورے 
ن

 

ک
  
ہ

 اکیضوں یا ان ے  رشتہ داروں پر 

vii. اکیضوں کو غیر سماجی رویہ / یا رشتہ داروں کا غلط سلوک 

viii. سٹا  کا شدید جذبا د رویہ جس سے اکیضوں ی  دکھ  ھال  متاثر ہونے لگے 

ix. مختلف ٹیوبیں، تیز نوداار )استعما  شدہ دستانے ، کا خطرناک مواد کا لیک ہونا )تیزاب پارہ/اککرط وغیرہ( جراثیم آلودہ اشیاء ،  

ن

ج

ن

ن

 ، زہر کیلا ص رج شدہ مواد، اُلٹی سے ص رج شدہ مواد( Pusاشیاء( نیز میڈیکل ک انا کارہ سامان و مواد )خون، 

x.  سٹرکچر کا گر جانا بلڈنگ یا ناقص شدہ 

xi. گزر اہوں میں افراد کا گر پڑنا، پھسل جانا، ایک دوکاے سے ٹکرا جانا 

xii. اکیض کا بست یا سٹریچر سے گر پڑنا 

xiii. پائپ سنئن کا پھٹ جانا 

xiv.  میں پا د بھر جانا، پا د ی  سیم سے پا د ے 

 

ٹ

ن

می
یجگ س

 رس رس کر آنے سے پائپ بعض ول ں میں اچانک یلاببی کیفیت پیدا ہوجانا مثلاً 

 سنئن کا بند ہوجانا یا تیز بارشیں

xv.  سپلا ک میں تعطل وغیرہ بجلی کا اچانک بریک ڈاؤن ، گیس، ویکیوم وغیرہ ی 

xvi. یا آٹوکلیو کا پھٹ جانا  

 

 بوائ

موزوں بندوبست  مطب کا انچارج آگ ے  وہ وہ ایمرجنسی میں نقص کا تعین کرے  ا تا کہ ضرورط کاروا ک عمل میں سن ک جائے جس کیلئے

 کیا جائے۔ 

 

 فورط ہنگای امداد سے آ ا پ  .3

 Rapid Response)آگ لگنے ی  صورت میں ، امداد پہنچانے والے اداروں ے  لیے تیز تر امداد ، مطب تک م  از م  وقت میں پہنچانا 

Time)    
 نای
س

ایسی صورت حا  میں امداد اور اکیضوں کو مطب سے ہسپتا  ایمرجنی ریفرلز  0055بنیادط اہمیت کا حامل ہے۔ ایمرجنسی ر

  ایایا جاسکتا ہے۔ ریعہ ہے۔ آگ ایمرجنسی ے  لئے فاہ  بریگیڈ کاوس کو اس ے  ایمرجنسی نمبر ے  ذریعےے  لئے ایک بہت اہم ذ
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

  میں سہولیات ے  انتظام اور حفاظتی نظام کا بندوبست موجود ہے: مطب 0(FMS)ایف ایم ایس  3سٹینڈرڈ 

 

 00-05(Ind)انڈیکیٹرز 

 سےزیادہ 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 01انڈیکیٹر 

اء  پ میں سٹا  کو معلوم ہے کہ آگ لگنے پر اس کا فوراً پتہ چلا کر ابتد

 قابو میں اسے قابو میں سننا اور آگ ے  وہ وہ دیگر ہنگای حاسنت کو کیسے

 سننا ہے۔ 

01 100% 

 12انڈیکیٹر 

 موجود مطب میں آگ اور دیگر ایمرجنسی حاسنت سے نمٹنے کا بندوبست

 ہے۔ 

01 80% 

  20 ٹوٹل 
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 )ایچ آر ایم ( Human Resource Managementافرادط ومت کا نظام  5.4

 

 

 (Ind)انڈیکیٹر 0اور ڈسٹینڈر0

الے لوگوں کو انسا د وسال  / افرادط ومت  ے  نظم و نسق سے متعلقہ سٹینڈرڈ کا صد ک ہے کہ مطب میں ام م عہدوں پر کام کرنے و

ے  مطابق ہو۔  تعلیمی استعداد اور قابلیت پر پورط توجہ دط جائے تا کہ ان ی  تعلیم و تربیت مطب میں ان ے  پیشہ وارانہ فرائض

تا کہ وہ اکیضوں ی   رط طرح کوالیفائیڈ اور قابل افراد کو بھرط کرے  ان کو فرائض سے شناسا کردیا جائےمطب میں سنزی ر ر پر پو

 لئے باقاعدہ دکھ  ھال  ی  ضروریات پورط کرسکیں۔ اس ہد  کو حاصل کرنے کیلئے سٹینڈرڈ کا تقاضا ہے کہ مطب میں سٹا  ے 

ے  ساتھ ان کا موازانہ کرے  ان ی   شناسا کرایا جائے۔ ضرورط تعلیم و تربیتمنصوبہ بندط ی  جائے۔ سٹا  کو فرائض اور ماحو  سے 

قابلیت کو بڑھایا  قابلیت اور مہارت میں بہترط سن ک جائے۔ ان کو خود کو بہتر کرنے اور ترقی کرنے ے  جذبہ سے کاشار کرے  ذاتی

دگی کا بہت منظم طریقے پر ریکارڈ تیار کرنا ترقی اور کارکرجائے۔ تربیت اور اپنی قابلیت اور مہارت کو تسلیم کرانے ے  بعد ان ی  

بہتر وہ ج اور بہبود  چایے۔ تا کہ مطب ے  شعبہ میں افرادط ومت / انسا د وسال  ی  ترقی انکی پیشہ وارانہ کارکردگی یعنی اکیضوں ے 

  سے ظاہر ک ہو۔  
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 ۔  ویزط ریکارڈ موجود ہے: مطب میں طبیب و دیگر سٹا  ی  بابت دستا0-ایچ آرایم  2سٹینڈرڈ

 

 04(Indicators)انڈیکیٹر 

 

یقے سے رکھی : ذاتی ریکارڈ / تعلیمی اسناد و دیگر پیشہ وارانہ دستاویزات برائے ام م سٹا  مناسب طر04انڈیکیٹر 

 گئی ہیں۔ 

 

   کاوے کا طریقہ کار:

، ذاتی ریکارڈ اور دستاویزات بشمو  پیشہ وارانہ قابلیت کونسل ے  ساتھ رجسٹریشن اور اس ے  درست ہونے ی  تصدیق، تجربہ ے 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 کا

 / حوالہ جات وغیرہ برائے طبیب

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 / طبیبہ ، دواساز فرائض ی  تفصیل )دونوں پارٹیوں ی  دستخط شدہ(، )ملازمین ی  صور مین( کیریکٹر کا

20

 دوا کو ب اور دیگر سٹا  )جیسا   مطلوب ہو( چیک کریں۔  ،

 

 سکورنگ: 

 ر مکمل شمار ہو ا۔ اگر ریکارڈ میں دستاویزط معلومات بابت تعلیمی و پیشہ وارانہ کوائف اوپر بیان کردہ تفصیل ے  ساتھ موجود ہیں تو پھر سکو 

  اگر سٹا  کا ریکارڈ اوپر بیان کردہ تفصیل ے  ساتھ دستیاب نہیں ہے تو پھر سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 سٹاف کی ذاتی فائلوں کے تیار کرنے کے مقاصد 

ی کوائف ، تعلیمی اسناد اور ضرورط دستاویزات احتیاط ے  ساتھ ترتیب سے رکھنے کا صد ک یہ ہے کہ

م
عل

ی

س

 مطب ے  جملہ سٹا  ی  سٹا  ے  ذاتی 

 مکمل معلومات دستیاب ہوں۔ افراد ے  تا زہ ترین ذاتی کوائف ، تعلیمی اور پیشہ وارانہ معلومات موجود ہوں اور : 

 کہ بوقت ضرورت فورط ر ر پر دستیاب ہوسکیں۔ اس طرح سے منظم ی  جائیں  .1

 اگر ضرورت ہو تو نگران آفیسر ملازمین ی  کارکردگی ی  رپورٹ اور ورک ہسٹرط سے متعلق دستاویزات مہیا کرے  ا۔  .2

تیار کرے  ملازی  کچھ ملازمین ے  ریکارڈز اک ط حکومت، صوبا ک حکومت یا ضلعی حکومتوں / دیگر حکام کو درکار ہوتے ہیں ہذاا فوراً کیس .3

  دستیاب ہوسکے۔ ی  ذاتی فائلوں میں رکھنے ہوں گے ۔ ملازمین کا ریکارڈ منظم ر ر پر  اور مناسب اندا ز میں تیار کرنا چایے۔ تا کہ آسا د سے

 کام کرنے والے طلباء اور دیگر افراد کا   پرسنل ریکارڈ رکھا جائے  ا۔  (Voluntarily)رضاکارانہ ر ر پر  .4

معلومات تک رسا ک  م کا ریکارڈ اس کا ذاتی ہوتا  ہے اور اس تک رسا ک مجاز اتھارٹی ی  منظورط ے  بعد  پ ہوسکتی ہے۔ ملازمین ے  متعلقہر ک ملاز

                                                             

20

 پر رکھا جاسکتا ہے جب تک کہ  رماہ تک ایک رجسٹرڈ طبیب / طبیبہ ے  ماتحت کام کرنے کا تجربہ حاصل کیا ہو اور میٹرک پاس کرچکا ہو۔ م  از م  اس وقت تک دواساز ے  ر  05سے  6ایک شخص جس نے  

 
ی ف

 

ٹ

 جارط کرنے کا طریقہ جارط نہیں کردیتی۔ نیشنل کونسل برائے طب دواساز ی  ٹریننگ / تربیت  ے  وماعد و ضوابط اور کا

 

ی ٹ
 ک ا
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 چونکہ ایا اجازت سختی ے  ساتھ وہ ج  اہ ے  صر  ان ملازمین تک محدود رہنی چایے۔ جو اسے دفترط مقاصد ے  لئے استعما  کرنا چاہتے ہیں

نے ی  صورت تک رسا ک ے  خطرناک نتائج اکتب ہوسکتے ہیں ہذاا ضوابط ی  خلا  ورزط کرنے والے ے  خلا ، قصوروار ثابت ہو ریکارڈ

 پر رکھی جائیں اور کسی میں مناسب کاروا ک / زا دط جا د چایے۔۔ اس بات کو یقینی بنانا چایے۔ کہ پرسنل فائلیں )ہارڈیاسافٹ کاپیاں( محفوظ جگہ

۔ جب ادارہ سے باہر ک ے  لوگ وہ ج  اہ ے  کسی غیر متعلقہ
 
 
 

ملازم ے  بارے کسی  فرد ے  ہاتھ دفترط اوقات ے  دوران   نہیں لگنی چاہ

 حد تک ادارہ ص ط ملازمت ے  متعلق تصدیق چاہیں تو اس بات ی  یقین دہا د کر لینی چایے۔ کہ صر  اسی قدر معلومات فراہم ی  جائیں جس

 رش  ی  دے رکھی ہو۔ ملازمت ی  تصدیق ی  عام ر ر پر اس وقت ضرورت ہوتی ہے جب لین دین کا معاملہ ہو یا ے  ملازمین نے اجازت

ت وہ ظاہر ک کرنا چاہتے ادائیگی درپیش ہو۔ اس سلسلے میں ملازمین ی  اتھارٹی تحریرط ہو د چایے۔ اور ان کو واضح کرنا چایے۔ کہ کون کون سی معلوما

 ہیں۔ 

ائط اور وماعد ہر ک دو قسم ے  مطب یعنی ئیں کہ یہ پالیسی ان ے  تحفظ ے  لئے بنا ک گئی ہے۔ اس بات کو نوٹ کیا جائے کہ یہ رواپنے ملازمین کو بتا

ر  والے مطب اور زیادہ سٹا  والی وہ ج  اہوں ے  لئے ہیں۔ 

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 ایک فرد پر مشتمل پر

 

 :ذاتی ریکارڈ ی  تفصیل 

 تا  ہو: ام م اچھے ادارے اپنے ملازمین ے  ذاتی )پرسنل( ریکارڈ میں مندرجہ ذیل دستاویزات محفوظ کرتے ہیں ، جیسا کہ ان پر سنگو ہو

 ۔ Curriculum Vitae (CV)ذاتی تعار  یا  .1

 ۔2xپاسپورٹ سائز تصاویر  .2

 ومی شناختی کارڈ ی  ایک ل ک۔  .3

س اور ٹریننگ وغیرہ ے  ایک ایک ل ک۔  .4

 

ک گ
ک ا
ی ف

 

ٹ

  ں ، کا
م
ی ل

 اکیڈمک اور پیشہ وارانہ تعلیم ی  ڈگریوں ، ڈ

س اگر کو ک ہوں۔  .5

 

ک گ
ک ا
ی ف

 

ٹ

 سابقہ ادارہ جات ے  تجربہ ے  کا

 ملازمت ی  پیش کش اور قبولیت ی  دستاویزات ی  نقو ۔  .6

 فرائض ملازمت )جاب ڈسکرپشن( ی  دستخط شدہ کاپی۔  .7

 ذاتی معلومات پر مشتمل مکمل کردہ فارم۔ میڈیکل /  .8

 رخصت کا ریکارڈ )اگر کو ک ہو(۔  .9

 تنخواہ / ساسننہ ترقی / خصوصی ترقی۔  .11

 ۔ اگر اس کا اطلا ق ضرورط ہے۔ (Evaluation)/ تجزیہ (Appraisal)ذاتی جائزہ  .11

 جو   مل گیا ہو۔  (Termination Letter)استعفیٰ / ملازمت سے برص ستگی ی  چھٹی  .12

ی بنائے کہ م  از م  مندرجہ ذیل دستاتا 

ن

 نت
س

ج  برائے مطب کو چایے۔ کہ اس بات کو 

ن

 

ویزات مکمل اور باقاعدہ  ہم مطب ے  مالک ، انچارج آفیسر یا م

 ر ر پر تصدیق شدہ اور اک ٹو ڈیٹ درست کردہ پرسنل ریکارڈ میں موجود ہوں۔ 

 یٹ( تعلیمی ڈگریاں اور ڈپلومے )انڈر گریجویٹ اور پوسٹ گریجو .1

ا باڈط  .2

ن

ک
 

ن

نگ

 

س

 مع رجسٹریشن /سن

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 رجسٹریشن کا
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 ملازمت سے قبل یا دوران ملازمت ٹریننگ  .3

 متعلقہ تجربہ )مقای وغیر ملکی(  .4

 

س ی  تصدیق 

 

ک گ
ک ا
ی ف

 

ٹ

 سنئسنس اور کا

۔ مطب انچارج کو اس صد ک کیلئے اا ش طریقہ کار وضع کرنا ضرورط ہے جس ے  تحت دستاویزات ے  درست اور کارآمد ہونے ی  توثیق ی  جاسکے

رجہ ذیل طریقہ سے چایے۔ے کہ ام م دستاویزات کو متعلقہ ادارے جیسا کہ کاج  ، یوورسرٹی ، اتھارٹی یا تربیتی ادارہ سے تصدیق کروائیں۔ مند

 کو آگے بڑھائیں۔  کام

ور رجسٹریشن ی  ملازی رکھتے وقت یا ملازمت ی  جدیید کرنے سے پہلے موجودہ سنئسنس جارط کرنے والے ادارے سے کاٹیفیکیشن ا .1

 تصدیق ی  جائے۔ 

ا بورڈ / انسی ک / اتھارٹی .2

ن

ک
 

ن

نگ

 

س

 اس قسم ی  تصدیق ابتدا ک / ذریعہ سے تصدیق محفوظ برقیا ک ذرائع سے حاصل ی  جائے گی، اگر ایک سن

یق حاصل کر لی جائے ی  سہولت نہیں رکھتی تو اس صد ک کیلئے ایک خط لکھا جائے  ا اور متعلقہ ادارہ سے ایک خط ی  صورت میں متعلقہ تصد

 گی۔ 

ا ، کاٹیفیکیشن یا رجسٹریشن ایسی .3

ن

ک
 

ن

نگ

 

س

 ی  ضرورت ہے اور رجو  کرنے صورت میں جب ویکنسی پر ملازم کو بھرتی کیا جاتا  ہے جس کیلئے سن

 فی اور ر مذکورہ پر متعلقہ ادارہ سے پتہ چلتا ہے کہ مطلوبہ دستاویز منسوخ، معطل یا غیر مؤثر رشار دے دط گئی ہے تو وہ ج  اہ ی  انتظامیہ

 کو اسی بنیاد پر ملازمت سے برطر  کردے گی۔ ملازم 

ر  ے  پاس حاہ ی / جائز  .4

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

نا چایے۔۔ رجسٹریشن ازاں متعلقہ پیشہ وارانہ کونسل یا باڈط مثلاً نیشنل کونسل برائے طب موجود ہوValidپر

  فوراً منیجر کو آ اہ کرے۔ میںمعاج  ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ اپنے سنئسنس ، کاٹیفیکیشن اور رجسٹریشن میں کسی تبدیلی ی  صورت 

 کرا ک جائے اور اسے ایک باقاعدہ مستقل روایت بنائیں۔  (Updating)دستاویزات ی  ص ط میعاد ے  بعد جدیید  .5

 

 سٹا  ی  آ ا پ 

مطالعہ کرنا چایے۔ کا  مطب پر کام کرنے والے سٹا  کو ی م طریقہ وہ ج ے  نظام، اکیضوں ی  دکھ  ھال  اور پریکٹس سے متعلقہ اہم دستاویزات

 جو صر  مندرجہ ذیل تک محدود نہ ہو: 

ر ز ایکٹ  .1

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 ( 0962برائے II)ایکٹ نمبر 0962یونا د آیورویدک اور ہومیوپیتھک پر

-1-17برائے شائع شدہ گزٹ آ  پاکستان بتاریخ  5115برائے LXIاور  5115برائے IVترمیم بذریعہ صدارتی آرڈیننس نمبر 

 2002-10-04اور 2002

 بورڈ آ  یونا د اینڈ آیورویدک سسٹمز آ  میڈیسن کا ضابطہ  اخلاق  .2

3. SRO 412 لیٹرط اتھارٹی آ  پاکستان ، ڈرافٹ رولز 5103متعلقہ ہومیوپیتھک سیکٹر، نوٹیفائیڈ )بتاریخ مئی   
ی گی
 5104( بذریعہ ڈرگ ر

 ۔  کمیشن )ے  پی ایچ سی سی ( ہیلتھ کیئر خیبر پختونخواخدمات ے  م  از م  معیار )ایم ایس ڈط ایس( برائے مطب ، جارط کردہ  .4

 ۔  ے  پی ایچ سی سیچارٹرز برائے حقوق و ذمہ داریاں برائے ایچ سی ایز اور اکیضاں نوٹیفائیڈ بذریعہ  .5
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

  ۔طبیب و دیگر سٹا  ی  بابت دستاویزط ریکارڈ موجود ہے: مطب میں 0(HRM)ایچ آر ایم  2سٹینڈرڈ 

 

 04(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 04انڈیکیٹر 

 ام م سٹا  ذاتی ریکارڈ / تعلیمی اسناد و دیگر پیشہ وارانہ دستاویزات برائے

 مناسب طریقے سے رکھی گئی ہیں۔ 

01 100% 

  10 ٹوٹل 
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 )آ ک ایم ایس( Information Management Systemمعلومات ے  بندوبست کا نظام  5.3

 

 

 (Ind) زانڈیکیٹر5اور ڈسٹینڈر0

 بارے میں متعلقہ معلومات ے  نظام سے متعلقہ سٹینڈرڈ اس حقیقت کا غمار ہے کہ اکیض ی  دکھ  ھال  کا بہت زیادہ انحصار اکیض ے 

 / طبیبہ اور معلومات پر ہوتا  ہے۔ اس سٹینڈرڈ کا تقاضا ہے کہ اکیض کو اکبوط اندازے سے وہ ج ی  سہولت مہیا کرنے کیلئے طبیب

اور اعداد وشمار ی   بروقت درست معلومات مہیا کردط جائیں۔ وہ وہ ازیں اکیض ے  بارے میں جملہ معلوماتمطب ے  دیگر سٹا  کو 

 رازدارط بررشار رکھنا اور ایسے ڈیٹاتک غیر متعلقہ افراد ی  رسا ک کو روکنا بہت اہم ہے۔ 

بہتر وہ ج اور دکھ  ھال  ہے۔ حا   پ میں ام م  یض کامیڈیکل ریکارڈ سے بہت سارے مقاصد حاصل کئے جاتے ہیں لیکن اس کا بنیادط صد ک اک

ر میں منتقل کرنے کا زبردست رجحان روو  ہوگیا ہے لیکن دستی تیا(EMR)میڈیکل ریکارڈز کو کمپیوٹرائزڈ یعنی الیکٹرونک میڈیکل ریکارڈز 

ممکنہ نہ ہو ا۔ مطب میں اکیض ے  ریکارڈ کو کمپیوٹرائزڈ  کئے گئے ریکارڈ کا معیار بہتر کئے ر، م ریکارڈ کو کمپیوٹرائز کرنے ے  فوائد حاصل کرنا

سکتے ہیں۔ ریکارڈ کو کرنے میں اخراجات کو اب رکاؤٹ نہیں بننا چایے۔۔ تا ہم یہ کو ک پابندط نہیں ہے ۔ ریکارڈ دستی ر ر پر   محفوظ رکھے جا

از میں ترتیب دینے سے نہ صر  اکیض ہے۔ ریکارڈ کو درست اند بہتر بنانے اور بررشار رکھنے ی  بنیادط ذمہ دارط بہر حا  حکیم / طبیب پر

 ے  وہ ج ے  بہتر نتائج ی  صورت میں اکیض کا فائدہ ہوتا  ہے بلکہ معاج  ی  کارکردگی   بہتر ہوتی ہے۔ 
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  اکیض کا مطب میں ریکارڈ )دستی یا کمپیوٹرائزڈ( تیار کیا جاتا  ہے۔ : 0-(IMS)آ ک ایم ایس  6سٹینڈرڈ

 

 03-02(Indicators)انڈیکیٹرز 

 

 ۔ ہر ک اکیض ے  ریکارڈ کا خصوصی نمبر شمار ہے اور شناخت ے  لئے مخصوط کوائف درج ہیں:03انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

جسٹر بنایا گیا ہو جس میں رجائزہ لے کر تسلی کریں کہ مطب میں ریکارڈ محفوظ ررکھنے کا نظام )دستی یا کمپیوٹرائزڈ( موجود ہے، مطب میں م  از م  ایک 

اکیض ی  ام م معلومات بشمو  مخصوط سیریل نمبر، تا ریخ، نام، ولدیت/زوجیت، عمر ،جنس )مکمل پتہ، ومی شناختی کارڈ نمبر

21

، رابطہ  نمبر  ، اگر 

ئیںجان تع ہو( اس ے  وہ وہ وہ مات اک / حالت، وہ ج اور ریفر  )اگر کیا گیا ( طے شدہ ترتیب ے  مطابق درج ی  

22

۔ عام اکیض کا ریکارڈ 

  اور خصوصی واقعات ریکارڈ قانو د ضروریات ے  مطابق

ن

ر
 س
کگ

 محفوظ رکھنا مطب میں م  از م  ایک سا  تک بررشار رہنا چایے۔۔ جبکہ میڈیکو لیگل 

چایے۔

23

 ۔ 

 

 سکورنگ: 

  اگر اکیضوں کا ریکارڈ اُوپر بیان کردہ تفصیل ے  مطابق تیار کیا گیا ہے تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  فیصد ضرورط معلومات م  ہیں تو اسکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔  51اگر اکیضوں کا ریکارڈ تو تیار کیا گیا ہے لیکن دستیاب معلومات میں 

 فیصد سے زیادہ م  ہیں تو سکورنا مکمل شمار ہو ا۔  51گیا اور اگر ریکارڈ ہے لیکن دستیاب معلومات  اگر اکیضوں کا کو ک ریکارڈ تیار نہیں کیا 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 طبی ریکارڈز 

 سسٹم )آ ک ایم ایس( سے متعلقہ کئی سٹینڈ

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

رڈز رائج ہیں جو کہ طورر اگرچہ حت  ی  سہولیات ی  فراہمی ے  موجودہ نظام میں انفارمیشن 

ر ط 
گ

 

 ک
کگ

ر ط 0ایم ایس ڈط ایس ہسپتالوں )
ک گ

 

ک گ
ک

س ( ے  لئے بالخصوط سنگو کئے گئے ہیں۔ ان سٹینڈIIاور 

 

گ

ن

ک
م

 

جکس  ک
گ

 

ک
س

وہاں  رڈز کا انحصارہیلتھ کیئر ا

یز کیا گیا ہے تا ہم پر فراہم کردہ خدمات ی  نوت ک پر ہے۔ مطب ی  ضروریات ے   پیش نظر ان کیلئے صر  ایک سٹینڈرڈ اور ایک انڈیکیٹر تجو

 افراد اور )متعلقہ آ ک ایم ایس کا ام م تر رعمل بشمو  اکیض ے  ریکارڈ ی  تیار، سوالنامے، فارمز اور معلومات حاصل /ریکارڈ کرنے ے  طریقے

 گئے ہیں تا کہ وہ طبیب /طبیبہ جو اسے ایار کرنا چاہیں

 

 اور جن ے  داہ ہ ی ( ذمہ داریاں بہت تفصیل ے  ساتھ اس مینو  میں فراہم کردی 

                                                             

21

 ابتداء میں کمپیوٹرائزڈ شناختی کارڈ اور فون نمبر رکھنا ایارط ہے۔  

22

 رہنما اصولوں میں طریقہ کار واضح کیا گیا ہے۔  

23

 بعنوان باسن کا حوالہ پیش ہے۔  5118جنورط  50بتاریخ 101/08اور اا ش و )ایچ اینڈ ڈط(  0966جوسن ک  90بتاریخ 15-118/63مہ صح حت  لیٹر نمبر ایس او )ایچ اینڈ ڈط(  
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 ایار میں بڑے پیمانے پر ی م خدمات فراہم کرنے ے  ادارے کام کر رہے ہیں، اسے ایار کرسکیں۔ 

 

 کوائف ؛ طورر شناخت:  مخصوط سیریل نمبر اور اکیض ے  .1

ہ نمبر لکھا جانا کسی   اکیض ے  ام م کاغذات / دستاویزات پر مسلسل اور باقاعدگی ے  ساتھ اسکی شناخت ے  ر ر پر مخصوط کرد

ر پر طے کیا گیا چایے۔ تا کہ یہ تصدیق ی  جاسکے کہ ام م دستاویزات اسی ص ط اکیض سے متعلق ہیں۔ کمپیوٹر ے  ذریعے /دستی ر 

  یا وہ ج ی  سہولیات ترین اور انتہا ک درست شناخت کا طریقہ ہے۔ جب   اکیض کو فراہم کردہ دکھ  ھال مخصوط سیریل نمبر  پ آسان

 ریکارڈ بہت ے  بارے میں سواسنت اُٹھتے ہیں ، اکیض کا ی م ریکارڈ توجہ کا بنیادط اک  بن جاتا  ہے۔ ہذاا یہ بہت ضرورط ہے کہ ی م

دط ضرورط پورط کرتا  ظ اور ہر ک وقت اک ڈیٹ رکھا جائے ۔ کلینکل ریکارڈ مندرجہ ذیل تین بنیادرست ر ر پر تیار کیا جائے اور اسے محفو

 ہے: 

i.  اکیض ی  بیمارط اور وہ ج ی  دستاویزط شہادت 

ii.  اکیض ی  اعلیٰ معیار پر دکھ  ھال  ی  یقین دہا د۔ 

iii.  حسب ضرورت نظر ثا د ی  سہولت ۔ 

ہم کرتا  ہے۔ درحقیقت اکیض کا مکمل اور درست ی م ریکارڈ بیک وقت اکیض اور حت  ی  خدمات فراہم کرنے والوں کو قانو د تحفظ فرا

 ی م ریکارڈ ایسے مواقع پر جہاں اور کو ک انصا  پر مبنی دفا  دستیاب نہیں ہے انصا  پر مبنی دفا  فراہم کرے  ا۔ 

ورط ہے کہ اکیض ھیک  ے  لیے اکیض ی  درست شناخت انتہا ک اہم ہے کیونکہ اس نظام میں ضرمؤثر اور درست ی م ریکارڈ ی  تشکیل

رڈ سسٹم ر ر پر شناخت کیا جائے اور اس ااک ی  یقین دہا د ی  جائے کہ ہر ک اکیض کا صر  ایک  پ مخصوط شناخت نمبر ہے اور ی م ریکا

کوائف ضرورط ہیں۔ اکیض ے   نمبر ی  پہچان کیلئے اس ے  مخصوط میں کو ک دوکاا یا ڈپلیکیٹ نمبر نہ ہے۔ اکیض ے  مخصوط

ت کوائف ی  قسم اور تعداد ایک موقع سے دوکاے موقع پر فرق یا تبدیل ہوسکتی ہے۔ مجوزہ ضرورط خصوصیا(Unique)مخصوط 

 نیچے دط گئی ہیں۔ 
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 مندرجہ ذیل مستقل خصوصیات شمار نہیں ہوتیں

i.  کوائف کا مستقل حصہ نہیں کیونکہ یہ تبدیل ہوسکتی ہےجائے رہائش کسی شخص ے  مخصوط 

ii. اکیض ی  عمر ایک مستقل خصوصیت نہیں کیونک یہ وقت ے  ساتھ تبدیل ہوجاتی ہے 

iii. ہیں جس یہ بات اہم ہے کہ اکیض ی  جائے پیدائش اس ااک میں شمار نہیں ی  جاتی کیونکہ اکثر لوگ اس سے اکاد وہ جگہ لے لیتے 

 ہوسکتی ، تا ہم کئی آبا ک تعلق ہے، نہ کہ جہاں وہ پیدا ہوئے تھے۔ مزید برآں، اگرچہ یہ خصوصیت تبدیل نہیںسے ان کا وہ قا ک یا 

 دوکاے اکیض   اسی وہ قے سے ہوسکتے ہیں۔ 

 

 : (SOPs)ی م ریکارڈ ے  مندرجہ جات ی  شناخت کیلئے عملدرآمد ے  معیارط طریقہ ہائے کار  .2

i. ا ت افراد ی  ایک فہرست بمع ان دستاویزات ی  تفصیل ے   جن پر وہ دستخط کرنے ے  مجاز ہیں موجو

ن

 ک
طعگ
د ہوگی۔ مطب میں 

ے  نمونے اور مہریں جو وہ استعما  کرتے ہیں ان ے  نمونے (Initials)فہرست میں ان حضرات ے   دستخطوں اور مختصر دستخط 

 کرنے والے ی  بعد میں ں ے  نمونے  دونوں رکھنے اس لئے ضرورط ہیں تا ک دستخطموجود ہوں گے۔ مکمل دستخط اور مختصر دستخطو

رڈ پر ن تع ہوتا  ہے۔ پہچان ہوسکے، کیونکہ دستخط کرنے کا عمل مختلف جگہوں پر اور مختلف مواقع پر ، کئی اقسام ی  دستاویزات / ریکا

 وارانہ دستاویزات مثلاً نسخہ اکیض کا یض ی  دکھ  ھال  سے متعلقہ پیشہہر ک وہ شخص جو اپنے پیشہ وارانہ فرائض ی  ادائیگی ے  دوران اک

 ، جو طبیب/طبیبہ 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

س کا

ن

گ

 

ک
ف

بق یو اے ایچ بمطاریکارڈ اور دیگر رپورٹوں پر وہ دستخط کرتا  ہے )ماسوائے موت، پیدائش اور 

، صا  ر ر پر انای نام ، عہدہ اور تا ریخ  کرے  اجارط کرنے ے  مجاز نہیں ۔ طبیب مذکورہ دستاویز پر اپنے دستخط ثبت 0962ایکٹ 

کا ایک نمونہ نیچے (Authorization)بڑے حرو  میں لکھے  ا اور اس پر اپنی مہر لگائے  ا۔ اس طرح ی  منظورط یا ایار نامہ 

 گئے ٹیبل 

 

 میں دکھا یا گیا ہے۔ (Table)دی 

 ٹیبل برائے تفویض ایارات )دستی/کمپیوٹرائزڈ(

  دستخط ایارات نام اور عہدہ رنمبر شما

ن

ر
ک

 

 ن
گ

ن

ی

 مہر ا

     حکیم ۔0

     دواساز ۔5

     کلرک/اسسٹنٹ ۔4

ii. ہونے ی  صورت  مطب کو سنزی ر ر پر اس ایار نامہ کو اپنی فال  میں محفوظ کرنا ہو ا اور نئے دستخط کرنے والے سٹا  ے  شامل

 درج ہوگی کہ ان میں وقتاً فوقتاً اسکی جدیید   ی  جائے گی۔ ساتھ میں ان افراد ے  نام ی  فہرست   شامل ہوگی جس میں تفصیل

 ستخط کرسکتا ہے اور کون نہیں۔ افراد میں سے کون د

iii.   

ن

ر
ک

 

 ن
گ

ن

ی

ر  ے  مطب ی  صورت میں حکیم اپنے ا

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 اور مکمل دستخط کو ریکارڈ کا حصہ بنائے  ا۔ (Initials)سنگل پر

iv. عہدہ درج کیا  کمپیوٹراہ ڈ ریکارڈز استعما  کئے جانے ی  صورت میں، ایار نامے میں اس کام کیلئے مامور ذمہ دار فرد کا نام اور

 ئے ا۔ جا

 



 

45 

 

 :(SOP)دستاویزات میں تا ریخ وار اندراج کیلئے طریقہ ہائے کار  .3

 والے فرد اس  سٹینڈرڈ طریقہ کا تقاضا ہے کہ ہر ک اکتبہ جب ریکارڈ میں اندراج کیا جائے تو اس ے  ساتھ تا ریخ اور وقت اور اندراج کرنے

 ے  کوائف   درج کئے جائیں۔ 

ستقباہ ی ہے جب ایک اکیض مطب میں وہ ج ی  ص طر داخل ہوتا  ہے۔ سب سے پہلا ریکارڈ ا تا ریخ اور اندراج اس وقت روو  ہوجاتا 

 معائنہ کرے  ے  رجسٹر میں کیا جاتا  ہے جہاں سے طبیب سے مشورہ کرنے ے  لئے پری، / سلپ جارط ہوتی ہے۔ پھر معاج  اکیض کا

ے  بعد اکیض کو دواص نہ میں دوا ے    پر اپنے دستخط کرنےدوائیاں تجویز کرتے وقت مشورہ کا وقت اور تا ریخ درج کرے  پری، / سلپ

پنے دستخط اور تا ریخ درج کر د اکیض کو دینے ے  بعد الئے روانہ کردیتا / کردیتی ہے۔ اسی طرح مطب ے  دوا ساز کو   ادویات 

 ہوگی۔ 

اعدادوشمار    وقت اور تا ریخ ریکارڈ میں یح س اندراج اس بات کا ثبوت ہے کہ وہ ج ی  سہولت بروقت دط گئی ہے۔ یہ ریکارڈ بہت کارآمد

 ۔ مہیا کرتا  ہے جو اس ااک ی  شہادت   ہے کہ وسال  کا بہترین استعما  کیا گیا ہے اور ہیلتھ ریسر۔ میں   معاون ہوتا  ہے

 

 :یخ وار مکمل کرنا ریکارڈ کو تا ر .4

 اور زیادہ قابل اکیض ی  دکھ  ھال  کرتے ہوئے اس کا احوا  ھیک ھیک بروقت ریکارڈ کرلینا اس ی  دکھ  ھال  ے  بارے بہت بہتر

سن ک جائیں۔  اعتبار معلومات فراہم کرتا  ہے۔ یہ نسبت ان معلومات ے  جو واقع گزرجانے ے  بعد محض یا داشت ی  مدد سے ریکارڈ پر

ھ تصویر کشی کرتے ہیں۔ ترتیب اور تسلسل سے کیے

ن

ض
گئے تا ریخ وار  تا ریخ وار اندراجات اکیض ی  دکھ  ھال  اور وہ ج بارے زیادہ وا

رڈ کرتے اندرجات ان واقعات کا احوا  بیان کرتے ہیں جو اکیض اور دکھ  ھال  کرنے والوں ے  درمیان رونما ہونے والے رابطے کو ریکا

 دی ط ن تع ہو یض اور معالجین ے  درمیان بہتر رابطہ  استوار ہوتا  ہے۔ دیر سے کئے جانے  والے اندرجات تنیہیں جس ے  باعث اک

ر  والے مطب پر معاج 

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 خود اا ش کرنے کا مجاز مناسب ر ر پر ریکارڈ کرے  طبیب /طبیبہ سے ان ی  تصدیق کروالینی چایے۔ )سنگل پر

 ہے(۔ 

 

 :اکیض ے  ی م ریکارڈ ے  لئے م  از م  روائط 

 ایک اکیض کا ی م ریکارڈ م  از م  ان چیزوں پر مشتمل ہو ا:

i.  اکیض کا مخصوط /سیریل نمبر 

ii.  نام ، پتہ ، تا ریخ پیدائش، جنس اور ایسے شخص کا نام جسے ایمرجنسی ی  صورت میں آ اہ کیا جاسکے۔ 

iii.  وہ مات ، ہسٹرط(History)لت اور اکیض ی  حا 

iv.  وہ ج فراہم کرنے والے طبیب ے  دستخط 

v.  موجودہ مشاورت ی  تا ریخ اور وقت 
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 اکیض ے  کلینکل ریکارڈ کا نمونہ

 

 

 (SOPs)اکیضوں کو ریفر کرنے ے  طریقہ ہائے کار  .5

متعلقہ تفصیل لکھ کر  اگر اکیض کو کسی دوکاے وہ ج  اہ ریفر کرنے کا فیصلہ کرلیا گیا ہے تو بھیجے جانے والی وہ ج  اہ کو اس اکیض سے

رہا ہے تو اکیض روانہ ی  جائے گی جب کہ اس ی  ایک ل ک اکیض کو فال  میں رکھی جائے گی۔ اگر اکیض کو اس کو اپنی خواہش پر بھیجا جا

یض/اکیضہ نے ڈ میں اس کا نوٹ شامل کردیا جائے  ا جس میں اس وہ ج  اہ کا نام   لکھا جائے  ا جہاں جانے ی  خواہش ، اکے  ریکار

 ظاہر ک ی  ہے۔ دوکاے ہسپتا  منتقل کرتے وقت اکیض کو جو دکھ  ھال  / وہ ج کیا گیا ہے اسکی دستاویز رکھیں۔ 

 

 وفات کا ریکارڈ  .6

رڈ ی  جائیں ، مطب میں کسی ے  فوت ہوجانے ی  صورت میں ابتدا ک اور ثانوط وجوہات اکگ یعنی ان حاسنت ی  ابتدا ک تفصیلات ریکا

 الگ سے جن کا انجام اکیض ی  موت ی  صورت میں ہوا، یسے موت وجہ ، تا ریخ اور وقت   تحریر کیا جائے ۔ یہ ام م تفاصیل مطب میں

ھ ر

ی

ٹ ت
/ حت  ی  خدمات مہیا کرنے  جسٹر میں   درج ی  جائیں ۔ تا ہم طبیب / طبیبہ کو چایے۔ کہ اکیض کو رشی ک وہ ج  اہرکھے گئے ۔ ڈ

   والے با ایار فرد ے  پاس موت ی  تصدیق ے  لئے ریفر کرے جسے اس کا ایار حاصل ہو ، جو تصدیق   کرے اور کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 جارط کرے۔ 

 جارط کرنے کا ایار نہیں رکھتا۔ اا ش0962نوٹ: یو اے ایچ ایکٹ 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ء ی  رو سے کو ک طبیب / طبیبہ موت کا کا

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

صر   کا

 ایم بی بی ایس ڈاکٹر  پ دے سکتا ہے۔ 

 

 کسی :مطب / اکیضوں ے  ریکارڈ میں اندراج اور ریکارڈ کو محفوظ کرنے کیلئے مطب انتظامیہ نے02انڈیکیٹر 

 مقرر کر رکھا ہے ۔فرد/افراد کو ذمہ دار 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

  مکمل ہو۔ مطب اور اکیضوں ے  ریکارڈز کا جائزہ لیں اور ملاحظہ کریں کہ ریکارڈ میں اندراجات ایسے با ایار افراد  پ کرتے ہیں جن ی  شناخت
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 سکورنگ: 

 ( شمار ہو ا۔ 011اگر ام م اندراجات با ایار افراد نے کئے ہیں جیسا کہ اوپر بیان ہوا ہے توپھر سکور مکمل )فیصد 

  اگر ام م اندراجات با ایار افراد نے کئے تو سکور نامکمل )صفر( شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 عہدہ ے  لئے ذمہ دارط 

ظ رکھنے، مطب ی  انتظامیہ ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ کسی فرد یا افراد کو تحریرط ر ر پر نامز کرے اور ایار دے جو ریکارڈز تیار کرنے اور محفو

ا کا ریکارڈ ، ادویات کا سٹاک ، مطب سٹا  اور دیگر قانو د دستاویزات سے متعلقہ

ن

ک
 

ن

ک گ
س

اندراجات کو اک  بالخصوط اکیض ی  دکھ  ھال ، ڈ

 ڈیٹ کرنے کا ذمہ دار ہو۔ 

 

 

 

 ای ٹ
فک
ی 

 

ٹ

 کا

 میں طبیب یا طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔ اپنے مطب میں اکیضوں اور مطب کا ریکارڈ خود  پ درج کرتا  /کرتی ہوں۔ 

 

 دستخط مع مہر            

 انچارج طبیب / طبیبہ            

 

 یا 

 

 بنا کر  اگر مطب میں ریکارڈ ے  اندراج ے  لئے کسی دوکاے فرد کو رکھا گیا ہے تو مطب منیجر / انچارج اس ی  تعیناتی کا مندرجہ

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

ذیل کا

 فال  میں رکھے  ا۔ 

 

 

 

 ای ٹ
فک
ی 

 

ٹ

 کا

۔۔ تعینات کیا گیا ہے ۔ جس ۔تصدیق ی  جاتی ہے کہ مطب اور اکیضوں ے  ریکارڈ کا اندراج کرنے ے  لئے مسمی / مسمات کو ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

 ے  دستخط کا نمونہ درج ذیل ہے۔ 

 

 دستخط مع مہر            

 انچارج طبیب / طبیبہ          نمونہ دستخط 
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 اکیض کا مطب میں ریکارڈ )دستی یا کمپیوٹرائزڈ( تیار کیا جاتا  ہے۔ :0آ ک ایم ایس  6سٹینڈرڈ 

 

 03-02(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 03انڈیکیٹر 

لئے  ہر ک اکیض ے  ریکارڈ کا ایک خصوصی نمبر شمار ہے اور شناخت ے 

 مخصوط کوائف درج ہیں۔

01 08٪ 

 02انڈیکیٹر 

 مطب/اکیضوں ے  ریکارڈ میں اندراج اور ریکارڈ کو محفوظ کرنے کیلئے

 مطب انتظامیہ نے کسی فرد/افراد کو ذمہ دار مقرر کر رکھا ہے۔ 

01 188٪ 

  51 ٹوٹل 
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 )کیو اے( Quality Assurance/Improvementاعلیٰ معیار ی  ضمانت / بہترط  5.2

 

 

 (Ind)انڈیکیٹر 0اور ڈسٹینڈر0

 ی  اصطلاح عام ر ر پر حت  ی  فراہمی ے  حوالے سے م  اور مصنوعات ی  تیارط والی(Quality Assurance)اعلیٰ معیار ی  ضمانت 

دط اصولوں سے صنعت ے  حوالے سے زیادہ استعما  ہوتی ہے۔ تا ہم طب ے  شعبہ ی  بنیادط اصو  اعلیٰ معیار ی  ضمانت ے  تصور ے  بنیا

 معیار بررشار رکھتے ہوئے ان ہیں۔ اکیضوں کو معیارط وہ ج ی  فراہمی کیلئے یہ بات نہایت اہم ہے کہ طب ی  ادویات کا بہت رشی ک تعلق رکھتے

خدمات ی  فراہمی  ی  افادیت اور حفاظت یقینی بنا ک جائے۔ اس دستاویز میں اعلیٰ معیار ی  ضمانت ی  اصطلاح مطب میں خدمات ی  فراہمی اور ان

 ہے۔  ے  عمل سے متعلق

 ی  جاب  توجہ اککوز اعلیٰ معیار ی  ضمانت اور بہترط کیلئے وضع کئے گئے یہ سٹینڈرڈ بنیادط ر ر پر ایک اکحلہ وار اور منظم انداز ی  حکمت عملی

تے ہوئے تجزیہ کر کراتے ہیں جس ے  تحت اعدادوشمار کو استعما  کرتے ہوئے مطب میں فراہمی ی  جانے ولی خدمات ے  معیار ی  پیمائش اور

تی ہے کہ اکیضوں خدمات کا معیار بلند کیا جاتا  ہے۔ اس حکمت عملی ے  تحت وہ ج ے  ما حاصل پر تسلسل ے ساتھ اس ر ر سے نظر رکھی جا

  ہیں نکیے  تحفظ ی  ص طر ممکنہ و حقیقی خطرات ی  روک تھام ہوتی رہے۔ سٹینڈرڈز ان طریقوں اور نظام ، نیزان انفرادط رویوں پر زور دیتے

ام م اکاحل میں اعلیٰ  مدد سے غیر متوقع و ناموافق واقعات کا امکان م  کیا جاسکے ۔ حکیم / طبیب معاج  کو اکیضوں ے  وہ ج اور دکھ  ھال  ے 

اور ان اعدادو شمار ے   چناؤ معیار کو یقینی بنانا چایے۔ ۔ یہ سٹینڈرڈ اکیضوں ی  بہتر دکھ  ھال  ، کارکردگی کو جانچنے ے  لئے درکار اعداد و شمار ے 

 گئے ہیں اور تجزیے میں مدد ار ثابت ہوکستے ہیں۔ مطب ی  انتظامیہ ی  سہولت ے  لئے ان سٹینڈرڈز ے  لوازمات بہت حد تک آسان کر

 

دی 

پہلے رونما ہوچکے  یا محض چوکس کرنے والے ایسے واقعات یا حادثات ی  ایک فہرست اکتب کرنے کا کہا گیا ہے جو ممکنہ ر ر پر پیش آسکتے ہیں

 حد تک یقینی ہوں تا کہ ایسے ہنگای واقعات یا حادثات اور مستقبل میں ان ی  روک تھام اور درستگی ے  اقدامات کئے جائیں اور اس ااک کو ہر ک ن تع

 بنایا جائے تا کہ ایسے ناگوار واقعات دوبارہ رونما نہ ہونے پائیں۔ 
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   کا تجزیہ اور تدارک کیا جاتا  ہے ۔ Sentinel Eventsغیر متوقع واقعات : 0-(QA)کیو اے  1سٹینڈرڈ

 

 06(Indicator)انڈیکیٹر 

 

 کا نظام مطب انتظامیہ نے غیر متوقع واقعات ی  فہرست بنا ک ہے اور ان کا تجزیہ اور تدارک کرنے:06انڈیکیٹر 

 موجود ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 پر درج ی  فہرست ی  پڑتا   کریں اور ریکارڈ )نمونہ رجسٹر برائے غیر متوقع واقعات اگلے صفحہ(Sentinel Events)ممکنہ غیر متوقع واقعات 

ے  ر ر پر اس کا تجزیہ کیا گیا اور اس ے  Sentinel Eventsہے( سے کسی ایسے واقعہ کا مطالعہ کریں جو گذشتہ ایک سا  ے  دوران پیش آیا اور 

 ط کیلئے استعما  کیا گیا۔ نتائج کو معیار ی  بہتر

 

 سکورنگ: 

  مطب میں ممکنہ غیر متوقع واقعات اگر(Sentinel Events)  ی  فہرست موجود ہے اور اس ااک ی  شہادت موجود ہے کہ ایسے واقعہ کا

 مطلوبہ سسٹم اس ے  تجزیہ کیا گیا اور اوپر بیان کردہ اصو  ے  مطابق اس کا بندوبست کردیا گیا  وہاں ایسے کسی واقعہ ی  شہادت نہیں ملتی لیکن

  سکور مکمل شمار ہو ا۔ واقعے سے نمٹا جاسکتا ہے( تو پھرتدارک اور تجزیہ ے  لئے پورط طرح فعا  ہے )کہ کسی   ایسے 

  اگر مطب میں کسی غیر متوقع واقعہ(Sentinel Events)ر ہو ا۔ ے  بندوبست کا کو ک نظام اور تصور  پ موجود نہیں تو پھر سکور نا مکمل شما 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 (Sentinel Events)غیر متوقع واقعات 

سٹینڈرڈ ہے۔ تا ہم سنگل Criticalکسی وہ ج  اہ ے  سائز یا داہ  ہ کار سے قطع نظر اعلیٰ معیار ی  ضمانت اور بہترط کا نظام ایک انتہا ک اہم اور 

ر  والے مطب کیلئے اس سلسلہ میں صر  ایک سٹینڈرڈ اور ایک انڈیکیٹر تجویز کیا گیا ہے۔ 

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 پر

ے  پروگرام اور اس ی  منصوبہ بندط ے  (Quality Assurance)چایے۔ کہ اعلیٰ معیار کو یقینی بنانے  مطب ے  انچارج ، مالک یا منیجر کو

 بندوبست کرنا بارے اچھی طرح سمجھ لے۔ اس لحاظ سے مطب میں نافذ کرنے کیلئے موزوں ترین سٹینڈرڈ، غیر متوقع واقعات کا تجزیہ اور ان کا

 اس ے  تجزیہ اور تدارک کا طریقہ درج ذیل ہے:  ہے۔ غیر متوقع واقہ ی  مختصر تعریف اور

 

 تعریف: 

جائے یا شدید ترین غیر متوقع واقعہ سے اکاد "غیر متوقع ر ر پر ایسے حاسنت پیدا ہوجانا ہے جس ے  نتیجہ میں کسی ی  موت واقع ہوسکتی ہو یا ہو
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وہ (Serious Injury)جسما د یا ذہنی و نفسیاتی صدمات درپیش آجائیں یا اس قسم ے  خطرناک حاسنت کا اندیشہ پیدا ہوجائے"۔ شیدید چوٹ 

میں کو ک  ہوتی ہے جس میں اکیض کا کو ک عضو ضائع ہوجائے یا ناکارہ ہوجائے۔ یہ جملہ کہ اس کا خطرہ یا اندیشہ موجود ہے ظاہر ک کرتا  ہے کہ اس

موافق یا اٹ  نتائج کل  وجہ شامل ہوسکتی ہے کہ معمو  ے  کاموں یا طریقوں میں کچھ ایسی نارواتبدیلیاں واقع ہوجائیں جن ے  تیجے  میں نا 

ل واقعات کہا جاتا  ہے جو اس ضرورت ی  طر  اشارہ کرتے ہیں کہ ان ے 

 

ک

ن

گ ک 

 

گ

ن

ی  
ی
س

رونما ہونے  آئیں۔ ایسے واقعات کو پ غیر متوقع واقعات یا

ج معالجہ میں غلط دوا یا دیا جانا روکنے کیلئے ایسی صورتحا  ی  پیش بند کرنے ، فورط ر ر پر نوٹس لینے اور تحقیقات کرنے ی  ضرورت ہے ۔ وہ  کو

سکتا  روکا جااگرچہ بہت نمایاں اور توجہ کا مستحق واقع ہے تا ہم صر  یہی ی م غلطی نہیں بہت سارط اور غلطیاں   ن تع ہیں جن کو ہونے سے

 ہے۔ 

 ی  متفق علیہ تشریح درج ذیل ہے: (Sentinel Event)کسی مطب میں غیر متوقع واقعہ 

 شددد، یا "ان دیکھے یا غیر متوقع واقعات یسے ادویات کا غیر متوقع شدید اثر ، غلط نسخہ ، غلط اکیض، اکیض ی  طر  سے مطب سٹا  پر

 دوکاے اکیضوں پر شددد"

فورط ر ر پر روک تھام ی  کاروا ک عمل (ii)بنیادط وجہ کو تلاش کرنے ۔ (i)واقعات کو بروقت نوٹس لینے اور ان ی  مطب ی  انتظامیہ کو ایسے 

 ۔ اور ان کا ریکارڈ اکتب کرنے ے  لیے ایک طے شدہ سنئحہ عمل ے  تحت نگرا د ے  موزوں طریقے رائج کرنا ہونگے(iii)میں سننے ۔ 

 

 کا تجزیہ: (Sentinel Events)غیر متوقع واقعات  .1

ایسے واقعات مطب  حکماء/طلباء سے توقع ی  جاتی ہے کہ وہ ام م غیر متوقع واقعات کو پہچاننے ے  قابل ہوں اور انکا احاطہ کرسکیں چاہے

لِ  اعتماد تجزیہ ے  اندر ہوں یا اُن کا تعلق مطب میں پیش ی  جانے والی خدمات سے ہو۔ ایسے واقعات ے  تیجے  میں بروقت واضح اور قا

مکانات مزید م  ور ایک حکمت عملی وضع کرلیں اور اس ے  مطابق ایسے اقدامات کرلیں کہ اس یسے واقعات کا اعادہ ہونے ے  اکرلیں ا

 ہوجائیں اور بہترط ے لئے کئے گئے اقدامات ے  مؤثر ہونے ے  عمل ی  نگرا د کرتے رہیں۔ 

 

 بنیادط وجوہات کا تجزیہ:  .2

یلی ے  پیچھے کار فرما ہوتے ہے جس سے اُن عوامل ی  شناخت اور پہچان ہوجائے جو کارکردگی میں تبد بنیادط وجوہات کا تجزیہ ایک اا ش عمل

کا ہونا ن تع ہوتا  ہے۔ اس تجزیہ ے  (Sentinel Events)ہوئے اس کا باعث ہوتے ہیں  اور ا س ے  نتیجہ میں غیر متوقع واقعات 

میں ایار کئے گئے وہ ج   ہوتی ہے نہ کہ انفرادط کارکردگی پر۔ تجزیاتی عمل مطبدوران اصل توجہ بنیادط ر ر پر نظام اور طریقہ کار پر

 روار کھے ے  طریقہ ہائے کار ے  دوران غیر معمولی تغیر سے لے کر تنظیمی طریقوں اور ادارے ے  نظام ے  مسلمہ اصولوں سے اکثر

ے  نکتہ ء نظر سے نظام یا طریقہ ہائے   ایسے واقعات ے  اعادہ سے نےجانے واسن انحرا  یا تجازو، دونوں کا احاطہ کرتا  ہے اور مستقبل میں

 کار میں ممکنہ بہترط ے  مواقع ی  نشاند پ کرتا  ہے۔ 

 

 ریکارڈ بررشار رکھنا: .3

 یکارڈ میںکا ریکارڈ محفوظ رکھنے میں بنیادط وجوہات ے  تجزیہ ے  نتائج کو مطب ے  ر(Sentinel Events)ام م غیر متوقع واقعات 



 

52 

 

 یکساں معیار و ترتیب سے محفوظ کرنا شامل ہے۔ 

 

 :حفاظتی / انسدادط سنئحہ عمل 

 میں بنیادط وجوہات ے  تجزیہ کاما حاصل ایک سنئحہ عمل ہے جس میں اُن ام م اقدام کا احاطہ کیا جاتا  ہے جو مطب اس قسم ے  واقعات مستقبل

 وں ے  فرائض ،رونما ہونے سے روکنے کیلئے ایار کرنا چاہتا ہے۔ اس سنئحہ عمل میں آزمائشی ٹیسٹنگ اور عمل درآمد ے  دوران جملہ ذمہ دار

ں ے  مؤثر ہونے ی  جانچ نگرا د اور آزمائشی کاروائیوں ے  نتائج کو ناپنے کیلئے معیار طے کرنا، وقت ے  دورانئے طے کرنا اور زیر عمل کاروائیو

 ے  آسنت شامل ہو ا۔ 

 ۔ ہے غیر متوقع واقعات ے  تجزیہ اور تدارک کا ریکارڈ رکھنے کیلئے ایک رجسٹر بنایا جائے  ا جس کا نمونہ درج ذیل

 

 نمونہ رجسٹر برائے ممکنہ غیر متوقع واقعات 

 تدارک  وجہ  تفصیل واقعہ  تا ریخ   رنمبر شما
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 کا تجزیہ اور تدارک کیا جاتا  ہے۔ (Sentinel Events)غیر متوقع واقعات :0کیو اے  1سٹینڈرڈ 

 

 06(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 06انڈیکیٹر 

کا  مطب انتظامیہ نے غیر متوقع واقعات ی  فہرست بنا ک ہے اور ان

 تجزیہ اور تدارک کرنے کا نظام موجود ہے۔ 

01 188٪ 

  01 ٹوٹل 
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 )اے سی سی ( Assessment and Continuity of Careتجزیہ کارط اور دکھ  ھال  کا تسلسل  5.6

 

 

 (Ind) زانڈیکیٹر4اورز ڈسٹینڈر5

والی خدمات ے  ایک  مطب میں مہیا ی  جانے والی دکھ  ھال  اور وہ ج معالجہ ی  سہولیات کوالیفائیڈ طبیب /طبیبہ ی  جاب  سے مہیا ی  جانے

 حت  ے  اکبوط نظام کا حصہ ہو د چایے۔ اور خدمات کا تسلسل اس نظام کا ص صہ ہے۔ اس کا صد کیہ ہے کہ مہیا ی  جانے والی خدمات اکیض ی 

اکاحل ی   الے سے ضرورت پر پورا اتُریں۔ یہ خدمات مطب میں اکبوط انداز میں اکیض کو مہیا ی  جائیں اور مشاورت ے  بعد ے  وہ ج ے حو

نبرییفر کرنا اس نظام پیروط یا کسی ایسے مسئلے ے  لیے جس ے  وہ ج ی  سہولت یہاں موجود نہیں، اکیض کو کسی دیگر مناسب ی م ادارے ی  جا

ہوگی۔ دستیاب   ہیں۔ اس طرح سے وہ ج سے متعلقہ خدمات ی  فراہمی میں اکبوط کوشش سے اکیض ی  دکھ  ھال  میں بہترطے  اہم حصے

 وسال  کا بہترین طریقے سے استعما  ہو ا۔ اور وہ ج کا ما حاصل   بہتر ہو ا۔  
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 ہیں۔ آویزاں کردہ خدمات قانو د تقاضوں ے  مطابق : 0-(ACC)اے سی سی 8سٹینڈرڈ

 

 01(Indicator)انڈیکیٹر 

 

  صر  ی م خدمات مشتہر ی  گئی ہیں اور و پ مطب میں مہیا ی  جاتی ہیں۔ :01انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 جس پر ااک ی  ضرورت ہوگی کہ مطب میں مہیا ی  جانے والی خدمات کا داہ ہ کار مطب میں نمایاں ر ر پر آویزاں کیا جائے۔ ایک تختی ہو د چایے۔

 "۔ تا  ہےواضح الفاظ میں مطب میں پیش ی  جار پ خدمات نمایاں انداز سے لکھی گئی ہوں "صر  طبح یونا د / آیور ویدک طریقہ وہ ج مہیا کیا جا

 

 سکورنگ: 

  اگر صر  آویزاں کردہ خدمات مہیا ی  جار پ ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

 طبح اگر فاضل زائد یا اضافی ، یاگمراہ کن معلومات آویزاں یا کاے سے کو ک معلومات نہیں جو اس عمل ی  تصدیق کرے کہ یہاں صر  

 یوانا د/ آیورویدک طریقہ وہ ج مہیا کیا جاتا  ہے تو پھر سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :خدمات کا اظہار

 ی  سہولیات مہیا طب ے  عبے اکیضوں کو طب ے  اصولوں ے  مطابق وہ مات اور کیفیت ی  بنیاد پر ی م ادویات سے وہ ج ے  زریعے حت 

ت فراہم کریں ی  جاتی ہیں۔ یہ اہم ہے کہ حکماء / طلباء اپنے اکیضوں کو اپنے حسبح قانون جائز م اور مہارت ے مطابق وہ ج معالجہ ی  خدما

 تحت وہ مجاز ہیں۔ مات ے  داہ ہ کار کو اس حدتک محدود رکھیں جہاں تک نیشنل کونسل برائے طب پاکستان ی  رجسٹریشن ی  روائط ے اور خد

رویدک سسٹم اس ے  لیے ضرورط ہے کہ مہیا ی  جانے والی خدمات کا داہ ہ ان الفاظ ی  صورت میں نمایاں کیا جائے ۔ " وہ ج صر  یونا د یا آیو

حجامہ  ی  خدمات     جاتا  ہےتا کہ لوگ آ اہ رہیں کہ کسی طرز اور سسٹم یا نظام ے  تحت خدمات فراہم ی  جار پ ہیں۔ جن مطب پرے  تحت کیا

 کو انایئیں۔ (SOPs)مہیا ی  جار پ ہیں ان کیلئے ضرورط ہے کہ حجامہ کرتے ہوئے مندرجہ ذیل معیارط طریقہ کار 

 

 (SOPs for Hijama)حجامہ کرنے کیلئے معیارط طریقہ کار 

 صر  مستند اور نیشنل کونسل برائے طب سے رجسٹرڈ معالجین  پ حجامہ کرنے ے  مجاز ہیں۔  .1

 حجامہ کیلئے مطب ے  اندر الگ جگہ ہونا ضرورط ہے۔  .2

  سنزی ہو ا۔ اکیض ی  پرائیویسی کا ص ط اہتمام کیا جائے  ا۔ عورت /بچے کا حجامہ لگاتے ہوئے کسی محرم / اٹینڈنٹ کا پاس ہونا .3

 اکیض ی  تفصیلی ہسٹرط اور مکمل ی م ریکارڈ بشمو  اکیض کو کل کتنے کپ لگائے گئے محفوظ رکھا جائے  ا۔  .4
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 کا ریکارڈ   رکھا جائے  ا۔ حجامہ سے پہلے اور بعد میں اکیض ی  کیفیت  .5

 اکیض ی  ہسٹرط لیتے ہوئے اس ااک کو یقینی بنالیں کہ:  .6

i.  
مک

 

ش

 ل تو پیش نہیں آتی ؟ اکیض کو کبھی کسی زخم یا چوٹ لگنے ی  صور ت میں خون غیر معمولی دیر تیک تو نہیں بہتا اور رکنے میں 

ii.  اکیض ے  جسم پر نیلے دھبے تو نہیں بنتے؟ 

iii.  مت اکیض میں پا ک اکیض کو کسی بیمارط ے  سبب بار بار خون لگوانے ی  ضرورت تو پیش نہیں آتی؟ اگر ان میں سے کو ک   وہ

 جائے تو ایسے اکیضوں میں زیادہ احتیاط سے کام لیں۔ 

 ط ہو ا۔ رحجامہ کروانے والے ہر ک اکیض سے پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر وہ ج کیلئے تحریرط رضامندط حاصل کرنا ضرو .7

   فیلیا، تھلیاسیمیا ، کینسر، ایڈز  .8
 می
ہ

لگا ہو( ، ناکارہ Pace Maker، د  ے  اکیض )جن کو د  میں بیٹرط (Aids)مہلک ااکا  یسے 

 گردوں والے اکیضوں کو حجامہ نہ لگایا جائے۔ 

  حابس، روبت اجبارر، سفوادویات کھلانے اور لگانے کیلئے )مثلاً سفو  سنگ جراحت ، (Blood Cagulator)ی م حابس الدم  .9

 رشط کہربا وغیرہ ( ہر ک وقت حجامہ روم میں موجود ہوں گی۔ 

ی۔ ی م ادویات جو کہ اکیض کو غنودگی اور چکر آنے ی  صورت میں استعما  ی  جاتی ہیں )روبت خمیرہ وغیرہ( حجامہ روم میں مو .11

گ

 جود ہوں

  حجامہ میں استعما  ہونے واسن سامان مثلاً کپ ، حجامہ گن ، .11

 
 

 ، ٹ

ی  
ن

 گلوز، ن

ن
 

ی

پیپر وغیرہ ڈسپوزیبل اور ایک  پ بار قابل  کاجیکل گلوز، پولی ت

 استعما  ہو ا۔ 

 Environmental Protection)کو سٹور اور تلف کرنے کیلئے ماحولیاتی حفاظت ی  انسی ک (Clinical Waste)کلینکل ویسٹ  .12

Agency)  ے  معیارات ی  جارط کردہ ہدایات اور کمیشن ے  منظور کردہ حت (MSDS) ے  مطابق مقای ر ر پر قابل عمل

  طریقے ایار کئے جائیں گے۔ اس کیلئے تین عدد ڈھکن والی ڈسٹ بن استعما  ی  جائیں گی۔ عام کوڑا سفید شاپر و

 
 

الی میں خون آلود کاٹن ٹ

شاپر والی ڈسٹ بن میں ڈالے جائیں گے۔  ے  ، نشتر ، سیفٹی ریزروغیرہ کاخ رنگپیپر اور دستانےزرد رنگ والی میں جبکہ حجامہ کپ 

 Dispose)ح سے تلف کلینکل ویسٹ/ی م فضلہ کا ریکارڈ رکھا جائے  ا کہ روزانہ یا ہفتہ وار کتنا کلینکل ویسٹ اکٹھا ہوتا  ہے اور کس طر

of) کیا جاتا  ہے۔ 
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 :آویزاں کردہ خدمات قانو د تقاضوں ے  مطابق ہیں۔ 0اے سی سی  8سٹینڈرڈ 

 

 01(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 ٪188 01  ہیں۔ صر  ی م خدمات مشتہر ی  گئی ہیں اور و پ مطب میں مہیا ی  جاتی 01انڈیکیٹر 

  01 ٹوٹل 
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 مطب میں اکیضوں ی  دکھ  ھال  کا ایک اکبوط نظام موجود ہے۔  : 5-(ACC)اے سی سی 9سٹینڈرڈ

 

 08-09(Indicators) زانڈیکیٹر

 

مطب میں رجسٹریشن اور راہنما ک کا مسلمہ طریقہ کار موجود ہے:80انڈیکیٹر 

24

 ۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 ک ے  نظام موجود ہیںایک استقباہ ی اور راہنمامشاہدہ کریں اور ریکارڈ کا جائزہ لے کر معلوم کریں کہ اکیض ی  سہولت ے  لئے 

25

؟ اکیضوں کو 

کن نمبر اور وقت حاصل باسہولت استقباہ ی اور استقباہ ی ے  سٹا  تک رسا ک ہو د چایے۔ تا کہ وہ بآسا د اپنے آک کو رجسٹر کروالیں اور پری، / ٹو

ہ یا معائنہ ے  لئے اپنی بارط کا انتظار کرنے اُن کو طبیب / طبیبہ سے مشورکرسکیں۔ استقباہ ی سٹا  کا رویہ اکیضوں ے  ساتھ نرم ہونا چایے۔ اور 

 کیلئے اکیضوں ی  راہنما ک کر د چایے۔۔ 

 

 سکورنگ: 

 ر ہو ا۔ اگر استقباہ ی رجسٹریشن اور راہنما ک کرنے کا بندوبست اوپر بیان کردہ تفصیل ے  مطابق نمایاں ہے تو سکور مکمل شما 

 دہ بندوبست ے  برخلا  پایا جاتا ہے تو سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ اگر عمل اُوپر بیان کر 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :رجسٹریشن اور راہنمائی 

ے  لئے تحریرط  اس سٹینڈرڈ اور انڈیکیٹر کا تقاضا ہے کہ استقباہ ی ، رجسٹریشن اور راہنما ک کا ایک نظام موجود ہونا چہایے اور ان امور ی  وضاحت

راہنما ہدایات / چیک لسٹ موجود ہوں تا کہ رہنما ک ے  لئے اکیضوں ی  ضروریات پورط ہوسکیں۔ اس (SOPs)طریقہ ہائے عملدرآمد 

پورے کئے جارہے (SOPs)عمل درآمد ے  ثبوت ے  ر ر پر تحریرط ریکارڈ   موجود ہونا چایے۔ جو یہ ظاہر ک کرے کہ یہ ام م طریقے  طریقہ

یاکہ استقباہ ی ، رجسٹریشن اور راہنما ک کا نظام اکیضوں کو سہولت اور راہنما ک فراہم کر رہا ہے اور اس ے  ثبوت ے  ر ر پر
ٰ
 استقباہ ی ہیں۔ آ

 ن بورڈز ، آنے جانے ے  راستوں ی  نشان دہ ے  لئے آویزاں / چسپاں تیر ے  نشان اور چھپے ہوئے یا ہاتھ سےرجسٹر

 

 تیار کردہ چارٹس ، س

 آویزاں ہیں۔ یہ سب کچھ اس نظام میں سنزی شامل ہوتا  ہے جو صر  مندرجہ ذیل تک محدود نہیں: 

 یشن کرالیتے ہیں۔ ہیں اور کسی وقت ے  ر، م رجسٹر اکیض آسا د ے  ساتھ استقباہ ی تک رسا ک حاصل کرسکتے .1
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 طبیب / ج کرتےہوں تا ہم ایک چھوٹے مطب میںوہ ن مطب پر سنگوہوتا  ہے جہاں مشاورت / وہ ج ے  لئے پیشگی وقت لینا ضرورط سنزی ہے۔ مثلاً ایسے بڑے مطب جہاں دو یا دو سے زیادہ طبیب  

 طبیبہ ام م کاگرمیاں خود کاانجام دے سکتا ہے۔

25

ا ، ریفر  وغیرہ  

ن

ک
 

ن

ک گ
س

 ئے ئے خود یا ایک کوالیفائیڈ اور مجاز اسسٹنٹ ے  طبیبہدایات / راہنما ک برائے اکیضاں بسلسلہ مزید کاروا ک بغر  وہ ج و ضروریات برائے حت  و تندرستی برائے مشورہ ڈ

 ے  طریقے سمجھانا چایے۔۔ یہ ام م ضروریات متعلقہ سٹا  ی  روائط ملازمت میں درج ہو د چایے۔۔ نفیکشن کنٹرو  کرنے تحفظ کو یقینی بنانے / ا



 

59 

 

 استقباہ ی پر موجود سٹا ؛ خوش خلق اور شائستہ ہے۔  .2

 اکیض کو استقباہ ی ڈیسک پر موجود سٹا  رجسٹریشن ے  دوران اکیض ی  ابتدا ک معلومات کا اندارج کرتا  ہے اور ہر ک نئے آنے والے .3

 اپنی بارط کا انتظار کرنے ے  لئے کہا جاتا  مخصوط نمبر لکھ دیتا ہے اور اسے مشورہ معائنہ کیلئے اسکے نسخہ یا رجسٹریشن فارم پر شناخت کا ایک

 ہے۔ 

ی  تصدیق کرتا  ہے   وہ اکیض جو اپنے وہ ج ی  پیروط )فالواک( کیلئے دوبارہ یا سہ بارہ مطب میں آتے ہیں، استقباہ ی سٹا  انُ ے  کوائف .4

 ئیں۔ طورر پرانے اکیض دیکھے جابقہ ریکارڈ نکا  لیتا ہے تا کہ وہ اور کمپیوٹر یا رجسٹر سے اُن کا سا

 سٹا  اکیض ی  طبیب / طبیبہ ے  کمرے تک رہنما ک کرتا  ہے تا کہ اکیض کا معائنہ یا مزید وہ ج کیا جائے۔  .5

ہ اپنے لیے تجویز کردہ نسخہ و طبیب سے معائنہ اور وہ ج تجویز کئے جانے ے  بعد اکیض ی  دواص نہ تک راہنما ک ی  جا د چایے۔ تا کہ وہاں .6

 پیش کرے  اُس ے  مطابق ادویات حاصل کرلے۔ 

موجود نہیں تو درج باسن کام طبیب (Reception)اگر مطب میں اکیضوں ی  روزاکہ آمدو رفت م  ہونے ے  باعث کو ک رسمی استقباہ ی  .7

 خود انجام دیں گے یا پھر مطب کا اسسٹنٹ / دواساز یہ کام کرے  ا۔ 

 

کا ثبوت  (Ethical Practice):اکیضوں ے  معالجاتی ریکارڈ ے  ملاحظہ سے معیارط و اخلاقی پریکٹس 09انڈیکیٹر 

 ملتا ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

ط متعلقہ وہ مات ، ریکارڈ ی  پڑتا   کرے  یقین کریں کہ طبیب / طبیبہ وہ ج کیلئے طب ے  طے شدہ ضابطہ  اخلاق ے  مطابق اکیض ی  ہسٹر

)جہاں ضرورط ہو Evaluationsنشاورسں اور اکیض ے  عموی حاسنت کا ملاحظہ اور متعلقہ اط یلیو ایشنز 

26

( ے  طریقہ کار پر عمل پیرا ہے تا کہ 

ں اکیضو

27

 ی  نوت ک کو مدح کو اعلیٰ معیار ی  خدمات ، وہ ج معالجہ فراہم کیا جائے یا مطب ے  اندر یا باہر ک کسی اور معاج  کو ریفر کردیا جائے۔ پریکٹس

نظر رکھتے ہوئے اکیض ے  تجزیہ ، وہ ج  یا ریفر  

28

 ت)جیسی   صورت حا  ہو( ے  بارے میں نمونہ ے  ر ر پر چند اکیضوں ے  دستاویزا

 )مثلاً رجسٹر اندراج / نسخوں ی  نقو  یا دیگر تفصیلی ریکارڈ یو د فال  / کمپیوٹرائزڈ ( کا جائزہ لیں۔ 

 

 سکورنگ: 

 ر مکمل شمار ہو ا ۔اگر ام م پڑتا   کردہ ریکارڈ کا دستاویزط ثبوت اور اکیض کا تجزیہ اور وہ ج سب کچھ مندرجہ باسن تفصیل ے  مطابق ہے تو سکو 

                                                             

26

 اکیضوں کا معائنہ کرتے وقت ی م معائنہ کا مستند طریقہ کار ایار کیا جائے  ا۔  

27

 ضابطہ  اخلاق شائع کردہ نیشنل کونسل برائے طب ۔  

28

 ایمرجنسی یا اکیض ے  اک  ی  وجہ ی  بنا پر ۔ اس  اُس مطب میں نہیں ہونا چایے۔ یا ن تع نہیں ہے۔ مثلاً بوجہن ام م اکیضوں کو کسی مناسب ادارہ میں ریفر کرے جن کا مناسب وہ ج معاج  کو چایے۔ کہ ا 

  کا ریکارڈ ضرورط تفصیلات ے  ساتھ مطب میں موجود   ایک سا  ے  دوران ریفر کئے جانے والےآیا گذشتہاور ایک اخلاقی فیصلہ شامل ہے جو طبیب / طبیبہ نے کرنا ہے۔ پڑتا   کریں کہ پیچیدہ میں 

ن

ر
 س
کگ

 ہ۔ ، بیمارط ی  وہ مات تشخیص، ریفر  ی  وجوہات، ریفر  تا ریخ اور وقت اور ریفر  ی  جگہ وغیرہے۔ مثلاً سیریل نمبر ، نام، بیٹا/بیٹی/زوجہ، ایڈریس، رابطہ  نمبر
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  فیصد سے م  ریکارڈ نا مکمل ہے تو سکور جُزوط مکمل شمار ہو ا۔  51اگر مندرجہ باسن میں سے 

  فیصد سے زیاد ہ نامکمل ہے تو سکور نامکمل شمار ہو ا۔  51اگر درج باسن ریکارڈ میں سے 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :اخلاقیات پر عمل

اپنے  اور پیشہ وارانہ تعلیم اور اُن ے  ضابطہ  اخلاق کو مدح نظر رکھتے ہوئے یہ توقع ی  جاتی ہے کہ وہ(Academic)حکماء / اطباء ی  تعلیمی 

 گے تا کہ اکیضوں ے  وہ ج ے  دوران ان ی  وہ مات ، نشاورسں و دیگر تشخیصی عملی )جہاں ضرورط ہو( کو دستاویزط صور ت میں محفوٖظ کریں

لت مل سکے۔ چاہے مطب رت میں کسی دوکاط وہ ج  اہ میں معیارط دکھ  ھال  / وہ ج معالجہ ی  سہواکیضوں کو مطب میں یا ریفر ہونے ی  صو

 ے  اندر کسی دوکاے معاج  کو یا مطب سے باہر ک ریفر کیا جائے۔ 

 اس صد ک کیلئے اکیض ے  ی م تجزیہ اور وہ ج وغیرہ ے  عمل کا مکمل طریقہ نیچے دیا گیا ہے: 

 

 ی م طریقہ کار: 

مع معلومات فراہم کرتا  م طب: جسما د نظام میں مصنوعی ر ر پر خلل کیسے برپا ہوتے ہیں اور وہ مات کیسے پیدا ہوتی ہیں ے  بارے میں ایک جا

 ۔ کیا جاتا  ہے ہے۔ طب یونا د طریقہ وہ ج میں وہ مات ، اسباب، پیشاب کا معائنہ اور عموی معائنہ ص ط ر ر پر نبض دکھ  کر نسخے کا تعین

 

 آسنت کار: 

 ی م ریکارڈ درج ذیل پر مشتمل ہونا چایے۔: 

، خراش یا سُن ہسٹرط )اکیض ے  اپنے الفاظ میں( اور وہ مات ایسے الفاظ میں بیان ی  جائیں کہ جن سے ان ی  شدت واضح ہو مثلاً جلن .1

 ہوجانا(۔ 

 تجزیہ۔ سواسنت ے  ذریعے اضافی وہ مات کا کھوج لگانا اور ان ی  بنیاد پر اکیض کا .2

 جسما د معائنہ ے  نتائج ۔ .3

 وہ ج تجویز کرنے ی  ایک واضح راہ متعین کرنا۔  .4

 پہلا نسخہ ۔ .5

 نسخہ جات اور ہدایات ۔ .6
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 مطب میں اکیضوں ی  دکھ  ھال  کا ایک اکبوط نظام موجود ہے۔ :5ے سی سی ا9سٹینڈرڈ 

 

 08-09(Ind)انڈیکیٹرز 

 سےزیادہ 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 ٪188 01 مطب میں رجسٹریشن اور راہنما ک کا مسلمہ طریقہ کار موجود ہے۔ 08انڈیکیٹر 

 09انڈیکیٹر 

یکٹس اکیضوں ے  معالجاتی ریکارڈ ے  ملاحظہ سے معیارٍط و اخلاقی پر

(Ethical Practice) کا ثبوت ملتا ہے۔ 

01 08٪ 

  51 ٹوٹل 
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 )سی او پی (  Care of Patientsاکیضوں ی  دکھ  ھال  / وہ ج معالجہ  5.1

 

 

 (Ind)انڈیکیٹر 0اور ڈسٹینڈر0

ور اکیض ی  وہ مات اور اکیضوں ے  وہ ج معالجہ ے  طریقہ ہائے کار میں وہ ج ی  سہولیات بہم پہچانے کیلئے منصوبہ بندط ، وہ ج تجویز کرنا ا

ت جو پیش ی  تجویز کردہ وہ ج ے  ردح عمل کا موازنہ کرے  اسُ ے  وہ ج معالجہ ی  پیروط کرنا شامل ہے۔ مطب وہ ج  اہوں میں حت  ی  خدما

 ط خدمات ن تع بنانا ہے۔ جاتی ہیں اس میں کئی طریقہ کار شامل ہوسکتے ہیں۔ اس سٹینڈرڈ کا ما حاصل یا صد ک اکیضوں ی  حت  کیلئے عمدہ اور معیار
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 : طے شدہ پالیسی اور ضابطے ہنگای خدمات )ایمرجنسی وہ ج ( ے  بارے میں0-(COP)سی او پی 01سٹینڈرڈ

 راہنما ک کرتے ہیں ۔ 

 

 51(Indicator)انڈیکیٹر 

 

مات مطب میں ایمرجنسی دکھ  ھال  ے  لئے طبح یونا د طریقہ وہ ج ے  مطابق ضرورط انتظا:51انڈیکیٹر 

موجود ہیں

29

 ۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 مطلوبہ ایمرجنسی اُن ہنگای کیفیات )ایمرجنسی حالت( ی  فہرست چیک کریں جن ے  وہ ج کا مطب انتظامیہ ی   جاب  سے دعوطٰ کیا گیا ہے نیز

 ابتدا ک ی م امداد ی  موجودگی   چیک کریں ۔ 

 

 سکورنگ: 

 سکور مکمل شمار ہو ا۔ د ہے تواگر مطب میں طے شدہ فہرست ے  مطابق ایمرجنسی حاسنت سے نمٹنے کا بندوبست موجو  

  اُوپر بتائے گئے انتظام میں اگر کو ک کمی موجود پا ک جاتی ہے تو پھر سکور نا مکمل ہے۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 ایمرجنسی کیلئے ضروری بندوبست: 

 ی م طریقہ وہ ج اناینے ہوتے کیلئے سے نبرید آزما ہونے کیلئے پالیسیاں اور طریقے ایار کرنے(Emergencies)مطب میں ہنگای حاسنت 

 اکیض ی  مطب میں یا ہیں۔ ایمرجنسی معاملات کا تعلق ایسے ی م ااکا  سے ہوسکتا ہے جن ے  وہ ج ے  لیے اکیض مطب میں آتا  ہے

 جن ی  بنیاد موجودگی ے  دوران اس نوت ک ی  وہ مات نمودار ہوجاتی ہیں۔ ایسی صورت میں فورط عملدرآمد ی  دو صورتیں ن تع ہوتی ہیں

 طبیب معاج  ی  جاب  سے درست اخلاقی اصولوں پر مبنی فیصلے پر ہوتی ہیں: 

 اکیض کا خود وہ ج کیا جائے  .1

 اکیض کو کسی مناسب بڑط سطح ی  وہ ج  اہ میں ریفر کردیا جائے۔  .2

ن کریں جن کا وہ حکماء / اطباء کیلئے بہت ضرورط ہوتا  ہے کہ وہ اپنی فراست استعما  کرتے ہوئے ایسے اکیض یا صورتوں ی  پہچایہ ااک ام م 

میں ابتدا ک  نہایت آسا د اور بحفاظت اپنے مطب میں  پ وہ ج / تدارک کرسکتے ہیں ۔ کچھ حالتوں میں فورط توجہ ی  ضرورت ہوتی ہے جن
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   ں ی  فہرست جن  
نگ

ن

گ جج

۔ 5۔ سانس ی  تکالیف0  سکتا ہے ۔بندوبست برائے عاسنج کو حکماء / اطباء آسا د سے بھال سٹینڈرڈ فرسٹ ایڈ  ائیڈ سنئنز / کام کرنے ے  معیارط طریقے اور ان اقسام ی  ایمر

ا کرنا م  از م  ا3خون بہنے ی  روک تھام۔ 4بے ہوی  / صدمہ 

ن

ک

 

ک لگ
س

 جود ہونا چایے۔۔ یک وقت میں ایک اکیض ی  دکھ  ھال  ی  جانے کا بندوبست مطب میں ہر کوقت مو۔ ہڈط ٹوٹ جانے پر 
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 ی  فراہمی ضرورط ہوتی ہے ۔ جن میں مندرجہ ذیل کیفیات شامل ہیں:  (First Aid)امداد 

 تنفس )سانس لینے( میں تکلیف اور دوخارط  .1

 (Shock)بے ہوی  کا حملہ / صدمہ  .2

 خون کا بہنا  .3

 ٹوٹی ہڈط جوڑنے کیلئے ابتدا ک ی م امداد  .4

 درد کو کنٹرو  کرنا  .5

 سانپ کا ڈسنا  .6

 موجود ہونا چایے۔ ۔ ابتدا ک ر ر پر ایک وقت میں ایک اکیض کو بھال لنے کا مکمل بندوبست مطب میں ہر ک وقتاوپر والی حالتوں میں مبتلا م  از م  

 ضرورط فرسٹ ایڈ دینے اور اکیض ی  حالت بحا  کرتے  پ اسے موزوں اک  حت  ریفر کر دینا چایے۔۔ 

 کچھ ایسی حالتیں جن کو مطب میں بھال سن جا سکتا ہے ، درج ذیل ہیں: 

  کادط / زدلہ زکام شدید .1

 خو  اور دہشت ے  اثرات  .2

 ی م امداد کیلئے مطب میں ابتدا ک ی م امداد مہیا کرنے کیلئے ماسک ، گلوز، رو ک، پٹی اور قینچی جبکہ فریکچر ے  اکیض ی  ابتدا ک

Splintک ا ں( فرسٹ ایڈ بکس میں موجود ہوں۔ مندرجہ باسن کیفیات ی  ابتدا ک ی م امداد کیلئے طب یونا

 

 ھگ
ت

 د میں استعما  ہونے )لکڑط ی  

 ط وغیرہ مطب ے  فرسٹ ایڈ بکس میں رکھی جاسکتی

 

ر
ا

 

ک
 ھ
ت

 والی ادویات مثلاً ااکت دھارا، روغن اوجا ، سفو  سنگ جراحت ، محلو ح 

 چایے۔۔  رط فرسٹ ایڈ دینے اور اکیض ی  حالت بحا  کرتے  پ اُسے موزوں اک  حت  ریفر کردیناہیں۔ ابتدا ک ر ر پر ضرو

 ۔ (Croup)اور حلق کا ورم  (Chicken Pox)سنکڑا کاکڑا  .3

/ ڈنک مارنے  آنکھوں ے  چلے حصے پر ورم، سوجن اور چوٹ ے  بعد جوڑوں پر ورم، جلن اور ڈسنے جیسی شدید دردیں، کیڑوں ے  کاٹنے .4

  تکلیف۔ ی 

 ذہنی اور جسما د صدمہ / چوٹ۔ .5

 خون ے  بہنے کو روکنا، زخموں ، خراوخں اور ورم کا وہ ج۔  .6

 شدید تکلیف ، جسما د ر ر پر نقاہت ، پٹھوں میں دردیں اور مو۔ آجانا۔  .7

 ، اسہا  اور ابُکائیاں / قے آنا۔ (Food Poisoning)معدے میں خرابی ، ناقص غذا ی  وجہ سے زہر ک خورا د  .8

 ۔ (Hey Fever)شدید تپ کا پ  .9

 خشک دی  ی  کچھ حالتیں۔  .11

 چہرے کا کاخ ہوجانا اور چہرے پر شدید اعصابی دردیں۔  .11

 شدید کادرد )درد شقیقہ( اور کانوں میں درد ۔  .12

ھ ماسن۔  .13

 

ت

ن

کگ
 جسم پر آبلے اور چھالے  نمودار ہونا کاکڑا سنکڑا ، خسرہ اور گلے ے  اک / 
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 خشک کھانسی ۔  .14

 جھلس جانا۔  جل جانا، جھلس جانا، ھالک یا گرم پا د سے جھلس جانا، آبلے پڑنا اور سورج ی  گری سے دی  کا دی  کا گری سے .15

ے رہنا۔  .16

ی

ککی

ن

س
 مستقل شدید خواہش کہ پیشاب کردیا جائے جبکہ قطرہ قطرہ کرے  پیشاب 

 کسی مندرجہ باسن میں سے کو ک ایک   صورت حا  جو کہ طب طریقہ وہ ج سے درست نہ ہو پائے اس کیلئے ضرورط ہو ا کہ فورط ر ر پر

 موزوں ترین ی م ادارے کو ریفر کردیا جائے۔ 

 

 

  ے  وہ ج ے  بارے میں راہنما ہدایت ) ائیڈ سنئنز ( 

ن

ر
 س
کگ

 مطب میں ایمرجنسی 

غذات مکمل کئے جائیں جب کو ک اکیض ہنگای حالت میں مطب میں آتا  ہے تو اس کا وہ ج یح س بنیاد پر کرنا چایے۔ ئے ئے اس ے  کہ پہلے کا .1

کا  اور ضرورط ہوتو ریفر کردیا جائے۔ اکیض کا نام اور دیگر کوائف ، اکیض کو لے کر آنے والے شخص ے  کوائف، مطب میں آنے

 ت ایمرجنسی ی  مناسب دکھ  ھال  ے  بعد ریکارڈ ی  جاسکتی ہے۔ وقت اور دیگر تفصیلا

 ی  حالت بہتر ایمرجنسی ے  اکیض کو ابتدا ک ی م امداد مہیا کرنے ے  بعد دط گئی ادویات ایک رجسٹر میں درج کر د چاہئیں۔اگر اکیض .2

  نہ ہو تو فوراکًسی مناسب وہ ج  اہ کو ریفر کر دینا چاہئے جس ے  لئے ایمبولینس 
 نای
س

   کاوس جو زیادہ موزوں ہو کو ایایا جائے۔ریفر  کا یار

 اور اس کو وقت اور جس ادارے میں اکیض کو ریفر کیا گیا اس کا نام   ریکارڈ کر لیا جائے۔اگر وہ ج سے اکیض ی  حالت بہتر ہو جائے

 ڈسچارج کر ے  گھر بھیجا جائے تو ڈسچارج کا وقت   ریکارڈ کر لیا جائے۔

را مہیا کرنا یا پرر و والی پٹی کر سہاکسی کاجیکل ایمرجنسی ے  ساتھ یسے زخمی حالت وغیرہ میں ہو تو اس کو پہلے ابتدا ک ی م مثلاًاگر اکیض  .3

 سے ہوش میں سننا وغیرہ۔   Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR)  دیا،د  ی  دھڑکن اور تنفس ی  بحالی

ایمرجنسی  مطب سٹا  کو چاہئے کہ اکیض ے  ہمراہ آنے والوں کو اکیض ی  حالت سے آ اہ کریں،اگر اکیض کو کو ک غیر متعلقہ لوگ .4



 

66 

 

ے میں سنئے ہوں تو ص ندان ے  اصل رشتہ داروں اور اکیض ے  دوستوں سے رابطہ  کرنا ضرورط ہے تا  کہ اکیض ی  حالت ے  بار

 میں اطلا  دط جائے۔

  مندرجہ ذیل معلومات شامل کرنا ضرورط ہوں گی؛ریفر  ڈیٹا میں .5

i. اکیض کا نام۔ 

ii. ومی شناختی کارڈ نمبر۔ 

iii. تا ریخ اور وقت جب اکیض کو ابتدا ک ی م امداد دط گئی۔ 

iv. اکیض ے  متعلق ضرورط معلومات۔ 

v. وہ مات۔ 

vi. ریفر  ے  وقت اکیض ی  حالت۔ 

vii.  ابتدا ک ی م امداد(First Aid) جو مہیا ی  گئی ی  تفصیلات۔ 

viii. ادویات جو مہیا ی  گئیں۔ 

ix. ضرورط مشورے اور ہدایات جو دط گئیں۔ 

 

 :فہرست بسلسلہ ریفر 

 ہیڈ انجرط،کا پر پیچیدہ زخم۔ .1

 شدید خون کا ضیا ۔ .2

 ہارٹ اٹیک کا اندیشہ۔ .3

 شدید لیکن نا معلوم درد۔ .4

 شدید متلی اور الہا  )ڈط ہائڈریشن(۔ .5

 بہت زیادہ تیز بخار۔ .6

 حمل سے متعلقہ ال یات۔ .7

 جھٹکے سے زخمی۔بجلی ے   .8

 جسم کا کچھ حصہ جل جانا۔ .9

 سانپ کا ڈسنا۔ .11

 زہر کیلے کیڑے کا کاٹنا۔ .11

لوگوں کو پتہ چل  مطب سے توقع ی  جاتی ہے کہ وہ درج باسن حالتوں میں سے اخذ ی  گئی ایمرجنسی صورتوں ی  فہرست کو آویزاں کریں تا  کہ

 بندوبست کیا جاسکتا ہے۔جائے کہ مطب میں کس طرح ی  ہنگای حالت کا وہ ج اور 

ی  حالت و  ام م ریفرڈ اکیضوں کا مکمل ریکارڈ،بمعہ جملہ تفصیلات مثلاً نمبر شمار،ولدیت،زوجیت،مکمل پتہ،رابطہ  نمبر، وہ مات/اکیض

 کیفیت،ریفل ی  وجوہات ،ریفر  ی  تا ریخ اور وقت، ریفر  کا مقام و ادارہ، مطب میں دستیاب ہو د چاہئیں۔
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ے  نفاذ ے  بعد سے،جو   MSDSدس اکیضوں تک ے  ریکارڈ کا معائنہ کریں جن کو گذشتہ بارہ ماہ ے  دوران ریفر کیا گیا،  ثبوت ے  ر ر پر

 کاروا ک پہلے عمل میں سن ک گئی۔
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 (Scoring Matrix)جانچ ی  درجہ بندط

 وہ ج( ت )ایمرجنسیطے شدہ پالیسی اور ضابطے ہنگای خدما:0 (Care of Patients)سی او پی  01سٹینڈرڈ 

  ے  بارے میں راہنما ک کرتے ہیں۔

 

  51-51(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 51انڈیکیٹر 

ج ے  مطب میں ایمرجنسی دکھ  ھال  ے  لئے طب یونا د طریقہ وہ 

 مطابق ضرورط انتظامات موجود ہیں۔

01 188٪ 

  01 ٹوٹل 
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 )ایم او ایم(  Management of Medication رانتظای أموادویات ے    5.8

 

 

 (Ind) زانڈیکیٹر1اور ڈزسٹینڈر5

اہمی سے ادویات ی  فراہمی ے  عمل ے  دوران کازد ہونے والی غلطیاں حت  ے  نظام میں اکثر درپیش آنے واسن مسئلہ ہے ۔ ادویات ی  فر

 ہیں۔ادویات بشمو  اککبات/معجون کو کرنا پڑ سکتا ہے ہونے سے قبل روی  جاسکتیمتعلقہ ان غلطیوں میں سےاکثر جن کا سامنا کسی اکیض 

ء اکیض سےمتعلقہ غلطیاں سب سے زیادہ ہونے والے منفی واقعات ہیں۔ ہذاا ادویات ے  محفوظ اور ذمہ دارانہ استعما  ے  ذریعہ حکماء/ اطبا

طرح سے  ادویات کا انتخاب ،خریدارط ،سٹور    میں بہترط آتی ہے، کیونکہ اساس ی  مدد سے اکیض ی  دکھ  ھال ی  حفاظت بہتر بنا سکتے ہیں۔

ا،دوا ی 

ن

ک
 

ن

ک گ
س

ا،ڈ

ن

ک
جک  ک
لگ
 اکیضوں کو فراہمی، اور کرنا، سپلا ک ے  لئے آرڈر کرنا، نقو  یا نمونے ے  مطابق ویسی  پ دوا تیار کرنا، دوا ی  تیارط ،

یز کئے گئے ہیں کہ ان ے  ذریعے نظام کار فرما ہو جاتا ہے۔ یہ ام م سٹینڈ رڈز اس لئے تجو اس سارے عمل ی  باقاعدہ اور مسلسل نگرا د کا ایک پورا

 بندوبست ی  حوصلہ غلطیوں ی  روک تھام اور کمی ی  جائے۔ پریکٹس میں ادویات ے  غلط استعما  اور بے اعتدالی پر کنٹرو  کیا جائے۔بہتر

 

کگ 
ی 

( میں ی م ادویات ی  فراہمی اور محفوظ بندوبست کا مکملافزا ک ،معیار میں بہترط اور وہ ج معالجہ )میڈ

ن

ن

 

 

طریقہ کار دیا جائے تا  کہ ٹھوس  

  اعلیٰ معیار ی  یکساں ی م پریکٹس کو ترقی اور ترویج دط جائے۔شہادت پر مبنی
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 نسخہ لکھنے ے  طریقے سٹینڈر ڈز ے  مطابق ہیں۔: 0-(MOM)ایم او ایم 00سٹینڈرڈ

 

 50-54(Indicators) زانڈیکیٹر

 

  نسخہ لکھنے کیلئے طے شدہ طریقہ کار )سٹینڈرڈ( اناییا جاتا  ہے۔:50انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

یض کا نام، والد جائزہ لیں کہ نسخے طے شدہ انداز/نمونہ ے  مطابق لکھے جاتے ہیں اور ان ام م مطلوبہ معلومات مثلاً سیریل نمبر/نمبر شمار، اک

 جنس، آمد ی  تا ریخ، وہ مات اور ہدایات بابت استعما  )خوراک /بوصہ( بالکل واضح درج ہوتی ہیں وغیرہ۔/دختر/ زوجہ عمر، 

 

 سکورنگ: 

 اگر نسخے مندرجہ باسن ہدایات ے  مطابق لکھے جاتے ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  ہو ا۔اگر نسخے اوپر دط گئی ہدایات ے  مطابق نہیں لکھے جاتے تو پھر سکورنا مکمل شمار 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :نسخہ لکھنا

 ز ے  مابین، ایک اکیض ی  مناسب دکھ  ھال  ،وہ  ج ے  لئے معاج  کا تجویز کردہ نسخہ انتہا ک اہم عنصر ہے۔ لیکن نسخہ لکھنے ے  اند

ن

ر

 

س

 

ی کگ

از پر

ل  ہوتا  ہے اور مطب سے دوکاے مطب اور مختلف طریقہ ہائے وہ ج ے  معالجین ے  درمیان مختلف ہو سکتےہیں۔ ہر ک مطب کا انای الگ الگ سٹا

اس ااک کیلئے مطلوبہ راہنما ک فراہم کرتے    (Indicators) سلسلہ  ہر ک طریقہ وہ ج میں مختلف ہوتا ہے۔ سٹینڈرڈ اور اس سے متعلقہ انڈ یکیٹرز یہ

 ہیں کہ حکماء / اطباء کو نسخہ لکھتے وقت م  از م  کون سی ہدایات پر عمل کرنا ہے۔اس میں پہلی چیز نسخہ لکھنے کا فارم

30

میں درج کئے جانے اور پھر اس 

 والی جزیات شامل ہیں مثلاً سیریل نمبر، اکیض کا نام، ولد/دختر/زوجہ، عمر ،جنس، آمد ی  تا ریخ/تواریخ/وہ مات،ادویات جو تجویز ی 

ر و ہ معلومات  اوگئیں،استعما  ے  لئے ہدایات ،اور ہدایات برائے مدت استعما  واضح ر ر پر درج ہوں۔ بطی وہ ج ی  بابت مجوزہ نسخہ ی  تفصیل

 جو اس میں درج ہو د چاہیں، نمونہ ے  ر ر پر درج ذیل ہیں تا  کہ مطب ے  سٹا /دوا ساز کو ادویات مہیا کرنے میں سہولت ہو سکے۔

 

 

 

                                                             

30

ہ ہے ۔ این شددیا جو حکومت ی  جاب  سے منظور یونا د آیورویدک فارما کو  5ی  پروویژن  44ے  سیکشن 0962ہے ۔ یو اے ایچ ایکٹ رہنما اصولوں میں نسخہ لکھنے کا نمونہ ایک چٹ/ فارم ی  شکل میں دیا  

 ۔ 0911جوسن ک  59ے  وہ وہ کو ک اور ادویات استعما  نہیں کرا ک جاسکتیں۔ بحوالہ این ٹی سی منظور شدہ  پروویژن میں درج ہے 40ٹی سی ے  ضابطہ  اخلاق ی  
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 :ی م نسخہ

 نسخہ لکھنے ے  لئے رہنما ہدایت

ر  پٹو سے بنا ہوا ہے )پرط کا مطلب "پہلے" اور سکرپٹو کا مطلب ہے "لکھو"(
 نا
س

ر   پشن سنطینی زبان ے  لفظ پر
 نا
س

ر پشن ایک تحریرط حکم پر
 نا
س

۔ پر

یا آرڈر ہے جو ایک طبیب ی  طر  سے اکیض اور دوا ساز کو جارط ہوتا  ہے کہ مطلوبہ 

31

 سدوا ک تیار کریں اور ایک مخصوط اکیض کو کھلائیں ا

 کو دوا ک خود کھلائے میں یہ ہدایت   شامل ہے کہ یہ دوا ک اتنے بوصہ تک کھلا ک جائے۔ حکماء/اطباء اس بات کا فیصلہ کرسکتے ہیں کہ وہ اکیض

ر پشن
 نا
س

 ( ضرور حوالے کیائے ئے اس ے  کہ وہ یہ کام کسی دوکاے تربیت یافتہ اور مجاز شخص/دواساز سے کرائے ،لیکن اکیض کو نسخہ )پر

 جائے اور اس کا مکمل ریکارڈ سنزی رکھا جائے۔ 

 
 نا
س

ر پشن لکھتا ہے،دوا ساز پر
 نا
س

ر پشن ایک آلہ ہے جسے اطباء،دواساز اور اکیض استعما  کرتے ہیں۔ طبیب پر
 نا
س

ر پشن ے  مطابق متعلقہ ی م پر

 تا  ہے۔  کرادویات مہیا کرتا  ہے اور اکیض تجویز کودہ ادویات نسخہ میں لکھی گئی ہدایات ے  مطابق استعما

ں کو لکھی گئی عام ر ر پر اطباء میں یہ پریکٹس عام ہے کہ ایک چھوٹی سی چٹ )پری،( پر ادویات لکھ کر دو اساز کو دے دط جاتی ہے تا  کہ وہ اکیضو

 ادویات ہدایات ے  مطابق جارط کر دے۔

بوتل میں فراہم ی  جاتی ہیں، یا کاغذ ے  ایک  سٹک ی  چھوٹی سیاکیض کو یہ ادویات جو یا تو گولیوں ی  شکل میں ہوتی ہیں یا مائع حالت میں پلا

 ہیں درج نہیں ہوتیں، نسخہ چھوٹے سے ٹکڑے میں لپٹی ہو ک ہوتی ہیں، جس پر کسی قسم ی  کو ک معلومات مثلاً نام، تا ریخ، کتنی بار استعما  کر د

(Prescription) ج ی  سہولیات کا معیار ۔ اس نامناسب طریقے کو تبدیل کرنے ،اور وہ یا مہیا کردہ ادویات پر صر  کوڈ نمبر درج ہوتا  ہے

 بہتر کرنے اور وہ ج کا ریکارڈ بہتر انداز میں رکھنے ے  لئے ایک میعارط طریقہ کار پیش کیا جا رہا ہے:
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 کہ وہ وہ کو ک ادویات فروخت، اسٹور یا استعما  میں  وفاقی حکومت ی  جاب  سے منظور شدہ ہےے  مطابق کو ک رجسٹرڈ یا منظور شدہ معاج  یونا د آیورویدک یا ہومیوپیتھک فارما کو پیا جوکہ 44(5سیکشن ) 

 نہیں سنئے  ا۔ ) اس بیان میں کو ک چیز خفیہ نہیں رکھی گئی( ۔
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 :نسخہ ی  ترتیب

نسخے عام ر ر پر چھپے ہوئے فارموں 

32

کالم پرنٹ ہوتے ہیں۔ ایک  اور دیگر متعلقہ معلومات ے پر لکھے جاتے ہیں جن پر نام ایڈریس فون نمبر 

 معیارط نسخے میں مندرجہ معلومات واضح انداز میں بالتر تیب شامل ہو د چاہئیں۔

 

 سپر سکرپشن: .1

ن تع ہوسکے۔  سپر سکرپشن میں اکیض سے متعلقہ معلومات مثلاً نام،عمر ،جنس اور اکیض کا پتہ درج ی  جاتی ہیں تا  کہ اسکی شناخت

ص طر اکیض کا نام  حکماء/اطباء کو چاہئے کہ یہ کوائف ہمیشہ نسخے ے  اوپر والے حصہ میں درج کرے جبکہ دواساز کو چاہئے کہ وہ شناخت ی 

اس سے رابطہ   لیبل پر ل ک کرے ۔ایسی صورت میں ایڈریس ی  مدد سے ایمرجنسی کو صورت میں اکیض ی  شناخت ن تع ہوسکے گی اور

 کیا جا سکے  ا۔

 

 نسکرپشن: ا .2

صل میں نسخہ ے  دیگر لوازمات میں ادویہ ے  نام اور دوا ی  مقدار لکھی جاتی ہے۔ اکا حصہ ہے۔ (Body) نسخے ے  متن Rxانسکرپشن 

 ۔یہی وہ ج ہے جو اکیض ے  لئے طبیب نے تجویز کیا ہے۔ ادویہ ی  کل مقدار اور اس ی  ہیت   اس حصہ میں لکھی جاتی ہے

 

 

 

ر پشن: .3
جنا
سگ

 

ر پشن میں دواساز کیلئے احکامات شامل ہوتے ہیں کہ وہ کس انداز سے نسخہ ی  ادویات تیار کرے،یعنی کہ خوراک ی 
جنا
سگ

 مقدار کتنی رکھے، 

 دوا ی  شکل کیا ہوگی اور کس محلو  یا مادہ ی  مدد سے تیار ی  جائے گی۔

 

 ہدایات: .4

ا ک استعما  کر د ہے نسخے ے  اس حصے میں دوا تجویز کرنے واسن اکیض کو سمجھانے کیلئے ہدایات شامل کرتا  ہے کہ اکیض نے کس طرح دو 

 :یہ حصہ مختصر سادہ،عام فہم اور مکمل ہونا چاہئے جس میں مندرجہ ذیل چیزیں شامل ہوں

 جس میں مندرجہ ذیل چیزیں شامل ہوں:

i.   ہے۔ی  جائے،دوا ک کھانے/کھلانے کا طریقہ کیا ہے/اور دوا ک کھانے/کھلانے کا وقت کیادوا کس طرح استعما  

ii.  اکیض نے معاج  کو وہ ج ے  فائدہ مند یا بے فائدہ ہونے ے  بارےرائے(Feed Back) کب دینی ہے۔ 
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 ہدایات ے  آخر میں نسخہ لکھنے کیلئے لیٹر ہیڈ کا نمونہ دیا گیا ہے۔  
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iii. غذا ے  متعلق کیا ہدایات ہیں اور پرہیز کیا کر د ہوگی۔ 

iv. یض۔مزید کو ک ہدایات یا احتیاط برائے اک 

ے  لیبل پر درج کرے جس میں ادویات وغیرہ اکیض کو دط جا  (Container)دوا ساز کو چاہئے کہ یہ ام م ہدایات دوا ی  بوتل یا اس لفافے 

 ر پ ہیں۔

ر پشن .5
 نا
س

اور ( کا قانوناً مکمل /درست طبیب/طبیبہ ے  دستخط بمہ اس ے  این سی ٹی رجسٹریشن نمبر بہت ضرورط ہیں کیونکہ یہی نسخے )پر

ر پشن ے  پیڈ
 نا
س

/سلپ پر ھپا  ہوا ہے تو معتبر بناتے ہیں۔ ایسی صورتوں میں جہاں طبیب/طیبہ کا نام اور این سی  ٹی رجسٹریشن نمبر پر

 محض دستخط  پ کافی تصور کئے جائیں گے۔

ر پشن دواساز کو برائے عملد .6
 نا
س

ر پشن تحریر کرنے کا وقت اور تا ریخ ضرور درج ی  جائے۔ جب یہ پر
 نا
س

ر آمد وصو  ہو تو وہ توریخ اپر

 ہے اور ایسے اوروقت   درج کر لیا جائے۔ تا ریخ کا اندراج انتہا ک ضرورط ہے کیونکہ اسی سے اکیض کا ریکارڈ تیار کرنے میں مدد ملتی

  کو شناخت کرنے کا موقع مل جاتا  ہے جہاں نسخہ کو ادویات دینے ی  لئے ان ے  اجراء سے بہت بوصہ تا خیر سے پیش

ن

ر
 س
کگ

 کیا گیا۔ ایسی 

 ضروریات پورط ی  جا حالت میں وقت کا ضیا  اس تحقیق کا تقاضا کرتا  ہے جس سے اس بات کا تعین کیا جا سکے کہ آیا ا    اکیض ی 

 سکتی ہیں؟

ر پشن کا انداز/ڈیزائن پیش کیا جاتا  ہے
 نا
س

 ذیل میں ایک معیارط پر

 

 نمونہ لیٹرہیڈ
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ر پشن ی  وضاحت کرتا  ہے۔ اور ادویادواص نہ مطب اور ان ی  
 نا
س

ت اکیضوں ے  فارمیسی ہوتی ہے جہاں طبیب/طبیبہ بذات خود یا دواساز پر 

۔ نسخہ یا حوالے کرتا  ہے۔ طبیب اا ش خود کر سکتا ہے یا وہاں موجود دوا ساز تحریرط ہدایت ے  مطابق ادویات اکیضوں ے  حوالے کرتا  ہے

ر پشن آرڈر ایک پیشہ ورانہ تعلق
 نا
س

ذمہ دار ط ہے کہ ادویات   ہے جو تجویز دہ،دہ،دوا ساز اور اکیض ے  مابین قائم ہوتا  ہے۔ یہ دوا ساز ی پر

ر ائبر )تجویز دہ،دہ( اور اکیض ے  درمیان موجود
 نا
س

ہے۔ ایک  اکیضوں ے  حوالے کرے اور اس اعتماد کو رازدارط ے  ساتھ نبھائے جو پر

 کھنا چاہئے۔اس ی  بیمارط ی  نوت ک ایک پرائیویٹ معاملہ ہے جس کو ہر ک صورت راز دارط میں ر اکیض جو ادویات استعما  کر رہا ہے اور

 

ر پشن( پر عمل اور ادویات ی  تیارط:
 نا
س

 تجویز کردہ احکامات )پر

طریقہ کار میں  ںدوا سازط ے  لئے ایک مستحکم معمو  ضرورط ہے تا  کہ حفاظت ،صفا ک اور مہارت کو یقینی بنایا جا سکے۔ دوا سازط ے  موزو

 ے  حوالے کرنا اور اس ی  ھیک ھیک پڑھنا، پڑتا   کرنا، نمبر لگانا، تا ریخ درج کرنا، دوا تیار کرنا، لیبل لگانا، پیک کرنا ، دوبارہ پڑتا  کرنا، اکیض

 راہنما ک کرنا، ریکارڈ میں اندراج اور فال  کرنا ؛ اور نسخہ ی  قیمت کا وصو  اور اندراج شامل ہے۔

 

1.  
س 

ر پشن )نسخہ(پر
نا

 ی  پڑتا   /چیکنگ 

 )نسخہ( جو ایک حکم ی  حیثیت رکھتا ہے اس کو نہایت توجہ اور احتیاط سے پڑھنا چاہئے، نسخہ میں درج ا

ن

 

  

ر ی
 نا
س

شیاء ی  اصلیت اور وزن پر

 ان میں کا ک غلطی نظر آ تی یاے  بارے میں کو ک شک و شبہ نہیں رہنا چاہئے۔اگر کچھ الفاظ پڑھے نہیں جاتے یا غلط فہمیاں پیدا کرتے ہیں 

ازہ نہیں لگانا ہے تو نسخہ لکھنے والے سے رجو  کرنا چاہئے۔دوا ساز کو سمجھ نہ آنے والی چیز ے  بارے میں کبھی اپنی طر  سے اند

ر پشن ی 
 نا
س

ے  غلطی ے   تویح  کرچاہئے۔اس کیلئے سنزی ہے کہ ایسی صور ت میں ہر ک ن تع احتیاط کرتے ہوئے نسخہ  لکھنے والے سے پر

  کر لی۔امکانات ختم کر دیے جائیں۔ یہ دواساز ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ پہچان لے آیا کہ اکیض نے خود نسخے میں کو ک جعل سازط تو نہیں

 

 نمبر اور تا ریخ درج کرنا .2

ر پشن پر نمبر اور تا ریخ درج کر لی جائے اور اس کو لیبل پر   لکھ دیا جائے۔اس سے 
 نا
س

ر پشن کو آمناسب ہے کہ پر
 نا
س

ئندہ کیلئے پر

 پہچاننے اور سمجھنے میں مدد مل جاتی ہے اور آئندہ کیلئے حوالہ   آسان ہو جاتا  ہے۔
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 لیبل لگانا .3

س ی  جا ر پ ہیں اس ے  سائز ی  مناسبت  سے اس پر ایک خوبصورت لیبل چسپاں ہونا چاہئے

ن

ک گ
س

 ۔جس کنٹینر میں ادویات ڈ

 بنائے جائیں۔ ہر ک دوا ک ے  لئے بیرو د استعما  کیلئے ادویات ے  لیبل علیحدہ علیحدہ اور نمایاں فرق سےاندرو د استعما  کیلئے اور صر  

 علیحدہ علیحدہ لیبل تیار کئے جائیں۔

 

 نسخہ ے  مطابق دوا ی  تیارط .4

واص نہ ے  اندر دوائیں تیار کرتے وقت  دادویات ی  تیارط میں دوا ساز کو بہت زیادہ احتیاط اور ذمہ دارط کا مظاہر کہ کرنا ہوتا  ہے۔ اسے چاہئے کہ

   ختم ہو جاتا  ہے۔ مستقل یا ددہا د کیلئے ہمیشہ نسخہ سامنے رکھے تا  کہ نام اور ان ی  تجویز کردہ مقدار سامنے رہے۔ اس طرح غلطیوں کا امکان

 

 دوبارہ پڑتا  :  .5

ر پشن کو دوبارہ چیک کرنا چاہئے اور لیبل پر درج معلومات ی  
 نا
س

 مندرجات ی  تفصیلات سے کر ے  نہ ،نسخہ ے پڑتا   کیلئے ان کا موازہر ک پر

ر پشن میں درج شدہ ارڈر کو   کراس چیک کر لینا چاہئے۔دواساز کو چاہئے کہ
 نا
س

 ادویات اکیض ے  ان ی  تصدیق کر لینی چاہئے۔نیز پر

رست ر ر پر تیار ی  گئی ہیں اور متعلقہ ت دحوالے کرتے وقت دوبارہ پڑتا   کر ے  یقینی بنائے کہ اس اکیض ے  حوالے سے ادویا

 اکیض  پ ے  حوالے ی  گئی ہیں۔اور اکیض کیلئے لیبل پر درست ہدایات درج کر دط گئی ہیں۔

 

 اکیض کو مشورے /ہدایات دینا .6

 دواساز ادویات اکیض ے  سپرد کرے تو اسے چاہئے کہ وہ اکیض ی  توجہ لیبل پر درج ام م ضرورط ہدایات ی  طر  مبذو جب 

یرط کرائے اور ان ہدایات پر زور دے کر اکیض کو بارو کرائے۔ تجویز کردہ ادویات ے  درست استعما  ے  بارے چھپی ہو ک یا تحر

 ے  لفافے میں ڈا  یادہ تر طب ے  شعبہ میں یہ رواج ہے کہ ادویات کا غذ یا پڑیا یا پلاسٹکہدایات اکیض ے  حوالے کر دط جائیں۔ ز

اور  5،دن کیلئے 0جن سے صبح ،دن اور رات کو واضح کیا جاتا  ہے۔ مثلاً صبح کیلئے  وغیرہ     1 2 3دیتے ہیں جن ے  ساتھ نمبر درج ہوتے ہیں 

 نے کیلئے وقت کا تعین کر لیا جائے۔کوڈنگ   ی  جاتی ہے تا  کہ دوائیں استعما  کر  رنگین۔ ان پڑھ اکیضوں ی  راہنما ک کیلئے4رات کیلئے

 

 ریکارڈ تیار کرنا اور فائلنگ .7

رڈ کو محفوظ کرنے ی  ص طر نسخوں ی  کاپیوں کو مناسب ر ر پر محفوظ رکھنے کیلئے ریکارڈ تیار کیا جاتا  ہے۔ نیز حوالے اور ریسر۔ کیلئے ریکا

 تیار ی  جاتی ہیں۔فائلیں 

 

 قیمتوں کا تعین اور رسیدوں ی  تیارط  .0

ر پشن ی  قیمت بتا ک جاتی ہے اور اگر اکیض کواہش ظاہر ک کرے تو رسید   فراہم کر دط جاتی ہے،اور عمل مکمل
 نا
س

  ہو جاتا  ہے۔بالآخر پر
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 :مطب میں لکھے گئے نسخہ جات کا ریکارڈ دستیاب ہے۔ 55انڈیکیٹر 

 

 کاوے کا طریقہ کار: 

میں رکھا جاسکتا  کا جائزہ لیں۔ جس ے  تحت نسخہ جات کا ریکارڈ رکھا جاتا  ہے۔ رجسٹر ی  صور ت میں ، کاربن کاپی ی  صورت(Process)اس عمل 

 ہے یا دونوں صورتیں ہوسکتی ہیں۔ نسخہ ترجیحاً ام م اکیضوں کو فراہم کیا جارہا ہو۔ 

 

 سکورنگ: 

 ر پشن سلپ جارط کرتا  ہے تو سکور مکمل شمار ہو ا
 نا
س

 ۔ اگر مطب نسخہ جات کا ریکارڈ محفوظ رکھتا ہے اور ام م اکیضوں کو پر

 ر پشن سلپ(   فراہم کرتا  ہے
 نا
س

 تو سکور جزوط مکمل اگر مطب نسخہ جات کا ریکارڈ محفوظ رکھتا ہے اور اکیضوں ے  طلب کرنے پر نسخہ )پر

 ۔ فیصد( شمار ہو ا 81)

  اگر مطب نسخہ جات کا ریکارڈ نہیں رکھتا ہے تو سکور نا مکمل )صفر( شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

ر پشن کا ریکارڈ رکھنا 
 سک
ئ

 :پر

ر ر پر ان میں تین  موجودہ پریکٹس ے  مطابق زیادہ تر ی م نسخہ جات چھوٹے چھوٹے کاغذوں ی  چٹ یا سلپ )پری،( پر لکھے جاتے ہیں۔ عام

( ادویات جو تجویز ی  گئیں ان ے  مختصر نام یا رومن 4( جس دن دیکھا یا بعد میں آنے ی  تا ریخیں )5( نام )0اقسام ے  اندراج ہوتے ہیں۔ )

 ز کا استعما  کرنا طورر شناختی وہ مت برائے استعما ۔ نمبر

س ماہانہ سٹاک ے  ر ر پر رکھ دط جاتی ہیں یا پھرسا  ے  اختتام پر ایک علیحدہ بنڈ  ے  ر ر پر رکھ دیا جا

سلگ 

 تا  ہے۔ یہ چٹیں / 

 ہوتا  ہے۔  یہ ریکارڈ یا تو دواساز )اگر مطب میں کو ک مستقل دواساز موجود ہوتو( یا پھر طبیب ے  پاس

ص لی بوتل سن د پڑیگی یا وہ ص لی  پچھلی پری، دوبارہ حاصل کرنے ے  لئے اکیض کو اپنے نسخہ پر سے پہلے آنے ی  تا ریخ یاد کر د ہوگی یا اپنی دووالی

ر پشن ی  سلپ تلاش کرسکے ، زیادہ 
 نا
س

 طبیب اپنی یاداشت اور پہلے ترلفافہ ڈھونڈ نا پڑے  ا جس پر اس کا نام اور تا ریخ لکھی ہو ک ہے تا کہ اپنی پر

لئے مندرجہ ذیل مخصوط  تجویز کردہ ادویات ی  مدد سے وہ ج کا تعین کرتے ہیں۔ دستی ر ر سے تیار کئے جانے والے نسخوں کا ریکارڈ رکھنے ے 

میں مندرجہ ذیل معلومات  تجویز کئے جاتے ہیں۔ دواساز )اگر دستیاب ہے ( یا طبیب ام م نسخوں ی  کاپیاں رکھے  ا جن(SOPs)عملی طریقے 

۔ 
 
 
 

 درج ہونا چاہ

 اکیض کا ومی شناختی کارڈ نمبر  .1

 پہلی اکتبہ مطب آنے ی  تا ریخ اور وقت یا بعد میں آنے والی تا ریخیں  .2

 اکیض کا نام  .3

 عمر اور جنس .4
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 مختصر ایڈریس اور رابطہ  نمبر .5

 وہ مات  .6

 وہ ج ی  تفصیل / ادویہ جو تجویز ی  گئیں  .7

  دستخط بمعہ تا ریخ .8

 مجاز فرد ے  دستخط اور تصدقی اگر ریکارڈ مستقل رجسٹر میں منتقل کردیا جاتا  ہے تو پھر ام م مندرجہ باسن تفصیلات ریکارڈ میں محفوظ کرنا ہونگی ان پر

طبیب ے   یا   کرنے ہونگے۔ رجسٹر یا نسخہ جات ی  کاربن کاپیاں یا تو دواساز ے  پاس رکھی جائیں گی(Counter-Signature)دستخط 

 یقے ی  جگہ لے  ا۔ پاس، جیسا ے  مطب ے  مالکان یا منیجر فیصلہ کریں۔ ریکارڈ رکھنے کا طریقہ پرچیوں ے  بنڈ  رکھنے ے  سابقہ طر

 

 (SOPs)کمپیوٹرائزڈ ریکارڈ رکھنے ے  مخصوط عملی طریقے 

کمپیوٹرائزڈ کروالیں  وہ مطب جن ے  پاس کمپیوٹر دستیاب ہیں یا وہ یہ سہولت استعما  کرنے ی  استطاعت رکھتے ہیں مندرجہ باسن ام م معلومات

 اور اکیضوں کو پرنٹ شدہ نسخہ جات مہیا کریں تا کہ اکیض اس کو بعد میں وہ ج کیلئے طورر حوالہ جات استعما  کرسکیں۔ 

 

 قانون ے  تحت مجاز افراد پ نسخہ لکھ سکتے ہیں۔  صر :54انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

جسٹر میں اندراج کرنے والے افراد شناخت ے  رہر ک مطب میں اا ش ریکارڈ موجود ہونا چایے۔ جس سے نسخہ تجویز کرنے والے افراد میڈیکل ریکارڈ 

ر سے یا نام عہدے ہوسکیں۔ نسخہ ے  اوپر نسخہ لکھنے والے فرد کا نام اور عہدہ اور اکیض ے  ریکارڈ میں اندراج کرنے والے فرد ی  شناخت قلمی ر 

 ی  مہر ی  صورت میں نمایاں ہونا چایے۔۔ 

 

 سکورنگ: 

  تصدیق ہوسکتی ہے اگر نسخہ لکھنے واسن یا اکیض ے  ریکارڈ میں اندراج کرنے واسن فرد اپنے نام عہدہ سے شناخت ہوسکتا ہے اور ریکارڈ سے اس ی 

 تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

 فیصد 81 کئے گئے ریکارڈ میں اگر نسخہ لکھنے والے اور ریکارڈ میں اندراج کرنے والے فر د ی  شناخت اور تصدیق اوپر بیان کردہ طرز پر چیک

 سے زیادہ ریکارڈ ے  مطابق ہوتی ہے تو سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

 81شدہ ریکارڈ میں  اگر نسخہ لکھنے والے اور اکیضوں ے  ریکارڈ میں اندراج کرنے والے فرد ی  اوپر بیان کئے ہوئے طریقے ے  مطابق چیک 

  ر نامکمل شمار ہو ا۔ فیصد سے م  میں شناخت ہوسکتی ہے تو پھر سکو
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 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :نسخہ نویسی کیلئے اختیار )اتھارٹی( 

لت اور ان افراد کادست مطب میں اکیض ے  لئے نسخہ لکھنے اور ریکارڈ محفوظ کرنے کا نظام منظم نہیں ہے۔ یہ انفرادط طبیب/طبیبہ ی  سہو

س ااک ی  ی  صوابدید پر منحصر ہے یا جو مطب ے  دواص نے )مطب ے  اندر یا باہر ک( چلا رہے ہیں۔ مطب میں اا ش ریکارڈ ہونا چایے۔ جس سے ا

 کیا جاسکے کہ صر  کہ نسخہ یا پری، کون لکھتا ہے یا اکیض ے  ریکارڈ کا رجسٹر میں اندراج کون کرتا  ہے تا کہ اس ااک کا یقینہوسکے  شناخت

ر رکھتا م کرنے کا ایاقانو د ر ر پر باایار افراد  پ نسخہ لکھ رہے ہیں۔ طبیب/طبیبہ خود ہوسکتا ہے یا پھر ایک دوکاا معاج  جو قانو د ر ر پر یہ کا

 ہے اس کو یہ ذمہ دارط سونپی جاسکتی ہے۔

عہدہ ی  مہر لگی ہو ک ہو جو کہ  نسخہ ی  پری، پر اور اکیض ے  تحریرط ریکارڈ پر نسخہ لکھنے والے کا نام اور عہدہ قلم سے لکھا ہونا چایے۔ یا اس ے  نام و

ر پشن / نسخہ کا ایک نمونہ انڈیکیٹر 
 نا
س

 ی   ائیڈ سنئنز میں دیا گیا ہے۔ 50قابل شناخت ہونا چایے۔۔ پر

سکے۔ اگر فرد واحد کا مطب ہے تو طبیب/ ہواس انڈیکیٹر کو پورا کرنے کیلئے مطب میں ایسی دستاویز موجود ہو جس سے نسخہ لکھنے والے ی  شناخت 

 بنا کر فال  میں محفوظ کرنا ہو ا۔ 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 طبیبہ کو مندرجہ ذیل کا

 

 

 

ک ای ٹ
ی ف

 

ٹ

 کا

 اپنے مطب میں اکیضوں ے  لئے خود  پ نسخہ نویسی کرتا /کرتی ہوں۔  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔میں طبیب/ طبیبہ

 دستخط مع مہر           

 طبیب/طبیبہ           

 

 بنا کر فال  میں رکھنا ہو ا۔

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 اگر مطب میں ایک سے زائد اطباء نسخہ نویسی کرتے ہیں تو مندرجہ ذیل کا

 

 

 

ک ای ٹ
ی ف

 

ٹ

 کا

 ہیں۔  تصدیق ی  جاتی ہے کہ اس مطب میں طبیب /طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔اور طبیب/طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔۔ اکیضوں کیلئے نسخہ تحریر کرتے

 

 دستخط مع مہر     ۔ طبیب / طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔5 ۔ طبیب / طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔0

نمونہ دستخط                                                                                              نمونہ دستخط ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

 طبیب / طبیبہ  انچارج منیجر /                                                                                                                                ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 نسخہ لکھنے ے  طریقے سٹینڈرڈز ے  مطابق ہیں۔ :0ایم او ایم  00سٹینڈرڈ 

 

 50-54(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 ٪188 01 یا جاتا  ہے۔  نسخہ لکھنے ے  لئے طے شدہ طریقہ کار )سٹینڈرڈ( کو انای 50انڈیکیٹر 

 ٪08 01 مطب میں لکھے گئے نسخہ جات کا ریکارڈ دستیاب ہے۔  55انڈیکیٹر 

 ٪08 01 صر  قانون ے  تحت مجاز افراد  پ نسخہ لکھ سکتے ہیں۔  54انڈیکیٹر 

  41 ٹوٹل 
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ادویات )معجوں، مفردات و اککبات وغیرہ( کو بحفاظت رکھنے اور  :5-(MOM)ایم او ایم 05سٹینڈرڈ

 اکیضوں میں سیم ک کرنے کیلئے راہنما ک کا طریقہ کار طے شدہ ہے۔ 

 

 53-58(Indicators) زانڈیکیٹر

 

 :ادویات سٹوریج ے  طے شدہ رہنما اصولوں ) ائیڈ سنئنز( ے  مطابق سٹور ی  جاتی ہیں۔ 53انڈیکیٹر 

 

  طریقہ کار:کاوے کا 

محفوظ سٹوریج ے لئے طے شدہ رہنما اصو  ) ائیڈ سنئنز

33

 : ( راہنما ک کرتے ہیں کہ 

ح رکھی جائیں کہ اور اککبات وغیرہ( مناسب طریقے سے الگ الگ گروپوں میں اوپر نیچے اس طرادویات )گولیاں ، پاؤڈر، معجون، مفردات  .1

 لحاظ سے ملتی لتی  ادویات بآسا د ایک  نام ے ے  لحاظ سے ایک جیسی نظر آنے والی اویاالمارط یا ریک میں عام استعما  ی  ادویات ، شکل 

 دوکاے سے فرق ی  جاسکیں۔ 

 لیبل لگانا )نمونہ لیبل اگلے صفحہ پر درج ہے(۔  .2

 ہوا میں نمی ے تناسب کو بررشار رکھنا  .3

 )وینٹی یشن ( کا بندوبستہوا ی  آمدورفت  .4

  کمرے ے  درجہ حرارت کا کنٹرو  .5

 ی  حفاظت اور  (Ingredients)ادویات یا اجزاء (High Risk)زیادہ خطرناک  .6

 گئے نمونہ ے  مطابق ادویات ی  میعاد ختم ہونے ی  تا ریخ کا ریکارڈ رکھنا وغیرہ ۔ .7

 

 رجسٹر میں دی 

وغیرہ ی  (Appliances or Equipment)نمونہ رجسٹر برائے ریکارڈ ادویات اگلے صفحے پر درج ہے( ادویات اور آسنت یا سازو سامان 

 فروخت اکوجہ ومانین ے  مطابق  پ ی  جائے گی۔ 

 

 سکورنگ: 

  اگر ادویات اوپر بیان کردہ ہدایت ے  مطابق سٹور ی  گئی ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  اگر صر  شقi یاiii  پر عمل درآمد مناسب ر ر پر نہیں کیا جارہا تو سکورجزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

  اگرvi, v, iv, ii یاvii پر مناسب عملدرآمد نہیں ہورہا ہے تو پھر سکورنامکمل شمار ہو ا۔ 

 
 

                                                             

33

 پی ایکٹ ے  تحت جس میں سنگو ہوتا  ہے / اور جس میں وقتاً فوقتاً میں تبدیلی ہوتی رہتی ہے۔ ریکوزیشن اور نوٹیفیکیشن ادویات ڈط آر اے  
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 ہدایات / گائیڈ لائنز

 کرنے اور دکھ  ھال  ے  لئے طریقہ ہائے کار اور احتیاطی امور: (Storage)ادویات کو محفوظ ر ر پر سٹور 

 کرنا بہت  پ دوخار ہے ی م ادویات میں ممکنہ آلودگی سے نے کیلئے ان ی  خصوصی دکھ  ھال  اور محفوظ سٹوریج بہت ضرورط ہے۔ چونکہ یہ فیصلہ

کہ اس لئے مندرجہ ذیل احتیاطی اقدام ایار کرنا ضرورط ہوں گے تا ۔ ہوچکی ہیں یا نہیں(Contaminate)ادویہ آلودگی ی  ال ر کہ آیا 

 یات کو ہر ک ن تع آلودگی سے محفوظ رکھا جاسکے۔ ادو

میں مہیا (Container)ہوتی ہیں یہ ہمیشہ روشنی سے محفوظ ہرےے رنگ ی  بوتلوں (Light Sensitive)طب ی  ادویات روشنی سے متاثر 

 ملتی ہے ۔ وہ وہ ازیں اس پیکنگ ظتی  جاتی ہیں۔ طب ی  ادویات باکس پیکنگ میں   سپلا ک ی  جاتی ہیں جس سے اضافی ر ر پر روشنی سے حفا

ر  ز /  میں استعما  دہ،د ان ے  لئے اضافی معلومات   ڈالی جاسکتی ہیں۔ زیادہ سے زیادہ حفاظت ے  لئے ادویات کو ہمیشہ ان

 

ن

ن

 ک
گ

 

ک

ن

کگ

ے  اپنے 

 بوتلوں یا باکس میں رہنے دیا جانا چایے۔۔ 

 
 
 
 

 دور رکھا جائے۔ اس  ۔ اضافی احتیاط ے  ر ر پر ان کو بہت زیادہ حرارت سےی م ادویات ایک موزوں درجہ حرارت میں سٹور ی  جا د چاہ

 لئے انہیں کبھی   براہ راست سورج ی  روشنی میں نہیں رکھنا چایے۔۔ 

 

 

 

ہرے براون  طب ی  ادیات کو کبھی زیادہ بوصہ دھوک / سورج ی  روشنی ے  سامنے نہیں رہنا چایے۔ ورنہ ن تع ہے یہ خراب ہوجائیں۔ اسی لئے

(Amber)  رنگ ی  بوتلیں استعما  ی  جاتی ہیں تا کہ روشنی ے  اثر کو روکا جاسکے۔ 

 اگر زیادہ گولیاں ہاتھ پر ڈا  زائد مقدار واپس بوتل میں واپس ڈا  دط جائے ۔ تا ہم اگر دوا ی  بہت زیادہ مقدار ڈھکنے میں انڈیل دط گئی ہے تو

ئے کیونکہ اس طرح دط گئی ہیں تو مطلوبہ تعداد استعما  کر لی جائے )بشرطیکہ ہاتھ بالکل صا  ہوں ( اور بقیہ تعداد وااپس بوتل میں نہ ڈالی جا

  نہیں۔ ام م تعداد آلودہ ہوجانے کا اندیشہ ہے۔  جو کہ کسی طرح مناسب ی  ص طر بوتل میں موجودچند ایک گولیاں چاننے  
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 نمونہ رجسٹر برائے ریکارڈ ادویہ 

 ۔ تعداد/ مقدار )بنا ک جانے والی کل دوا ی  تعداد/مقدار لکھیں تا ریخ معیاد تا ریخ تیارط  دوا کا نام 

 کلو گرام  0 1111-11-11 1111-11-11 سفو  اکسیر جگر

 بوتل 11-11-1111 11-11-1111 6 (800ml)روبت بزورط 

    

    

    

 

 

ا سے پہلے دوا ی  تا ریخ معیاد 52انڈیکیٹر 

ن

 ک

ن

ک گ
س

 چیک کرلی جاتی ہے۔  (Expiry Date):اکیضوں میں ڈ

 

  کاوے کا طریقہ کار:

اور تصدیق  اٹھا کر چیک کریں، ان میں سے جو سیم ک کردط گئی ہیں یا ا  سیم ک ہور پ ہیں (Randomly)کو ک سی پانچ دوائیں ر، م کسی ترتیب سے 

کریں کہ یہ ا  تک معیاد 

34

 ے  اندر ہیں جیسا کہ پرنٹ شدہ لیبل پر قانوناً درج ہے۔ 

 

 سکورنگ: 

  اچانک  2اگر ام م(Randomly)تک تا ریخ معیاد ے  اندر ہیں تو پھر سکور  ہیں( ا منتخب ی  گئی ادویات )جو سیم ک ی  گئی یا سیم ک ہونے والی 

 مکمل شمارہو ا۔ 

 ک ا ہ  ہوچکی ہیں تو اگر اچانک چیک ی  گئی ادویات جو سیم ک کردط گئی ہیں یا ا  سیم ک کرنا باقی ہیں وہ تا ریخ معیاد ی  حدود گزار چکی ہیں
 
ی ا
 یعنی ا

 پھر سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ 

                                                             

34

 اسکا جائزہ ڈط آر اے پی ایکٹ ے  وماعد و ضوابط ے  تحت لیا جائے  ا۔  
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 لائنزہدایات / گائیڈ 

 کی اہمیت : (Expiry)تاریخ معیاد 

 ۔ تیار دہ،د ان یہ حقیقت قابل بیان ہے کہ زیادہ تر ی م ادویات جو اس وقت پاکستان میں بک ر پ ہیں ان ے  لیبل پر تا ریخ میعاد درج ہوتی ہیں

 ے  مطابق اب تا ریخ تیارط اور تا ریخ معیاد ے  ساتھ قیمت فروخت   درج کرنا روو  کردط ہے۔ (DRAP Regulations)نے 

  کو پورا کرنے ے  لیے روو  کیا گیا  جس ے 

ن
ن

 

 مطابق تیار دہ،د ان اور یہ طریقہ کار ورلڈ ہیلتھ آرگنائزیشن ی  روائط ، بابت ایلو پیتھک میڈش

 لیبل پر پرنٹ کریں۔  (Expiry Date)واضح ر ر پر تا ریخ تیارط اور تا ریخ معیاد ڈسٹرط بیوٹرز اس بات ے  پابند ہیں کہ 

 

 لیبل لگانے ی  ام م روائط پورط ی  جاتی ہیں۔ :56انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

مشاہدہ کریں کہ کسی اکیض کو دوا دینے سے پہلے بوتل یا ساشے پر استعما  ے  بارے ہدایات 

35

لیبل پر درج ہیں اور اس لیبل پر اکیض کا نام، 

ادویات  6سے  3دوا ک کا نام، معجون ، اککبات جارط کرنے ی  تا ریخ، خوارک اور اکیض کا ریفرنس ریکارڈ نمبر ، سب موجود ہیں۔ نمونہ ے ر ر پر 

س کر دط گئی ہوں کو چیک کریں تا کہ اس بات کا تعین ہو جائے کہ وہ کس طرح لیبل

ن

 ک گ
سگ

 تی ہیں۔ ی  جا جو ڈ

 

 سکورنگ: 

  اگر ام م میڈیکشنز اوپر بیان کردہ تفصیل ے  مطابق لیبل شدہ ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  اگر ام م میڈیکشنز اوپر بتا ک گئی تفصیل ے  مطابق لیبل شدہ نہیں ہیں تو سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

گ 

 

 ن لن
لن

: 

ا اکیض اور حکماء/اطبا

ن

ک
جک  ک
لگ
ء دونوں کیلئے فائدہ مند یسے کہ اس سے قبل بیان کردہ سٹینڈرڈز اور انڈیکیٹرز ے  ضمن میں بتایا گیا ہے کہ درست 

ء / اسی طرح یہ حکما ہے۔ یہ اکیضوں کو سمجھنے میں مدد کرتی ہے کہ وہ درست دوا استعما  کر رہے ہیں جیسا کہ طبیب / طبیبہ نے تجویز ی  ہے۔

کو دوا ک  اطباء اور دوا ساز کا ریکارڈ   درست ر ر پر تیار کرنے میں مدد دیتی ہے اور ان کو پورا اطمینان حاصل ہوجاتا  ہے کہ انہوں نے اکیض

 استعما  کرنے ے  بارے میں ضرورط ہدایات دے دط ہیں۔ 

                                                             

35

 ئیں کو چیک کریں۔ تو کاوے کرنے والے ان پر ہاتھ سے ہدایات لکھنے کا کہیں یا نسخہ پر واضح ی  جااگر ی م ادویات ے  موجود سٹاک پر استعما  ے  لئے ہدایات درج نہیں  
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س 51انڈیکیٹر 

ن

 ک گ
سگ

کرتا  (Dispense):ی م ادویات معجون اور اککبا ت وغیرہ ایک قانو د ر ر پر مجاز شخص ڈ

 ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

س کرنے پر معمور ہے یا اسے اس کام کیلئے ذمہ دارط دط گئی ہے کہ

ن

ک گ
س

 وہ ی م ادویات اس انڈیکیٹر کا اصل صد ک یہ ہے کہ جو شخص ی م ادویات ڈ

قابلیت  ہے اور اتنیماہ یا اس سے زائد تجربہ رکھتا  6اکیضوں کو مہیا کرے وہ یا تو ایک کوالیفائیڈ یا رجسٹرڈ پیشہ ور فرد ہے یا م  از م  میٹرک پاس ہے، 

ھ سکتا ہے اور یح س شناخت پڑاور شعور رکھتا ہے کہ وہ طبیب ے  نسخہ پر اور تجویز کردہ ادویات کو جو سٹور / المارط میں رکھی گئی ہیں کو درست ر ر پر 

 لتے  لے  ناموں والی ادویات ی  پر کرسکتا ہے اور اس میں اتنی قابلیت   موجود ہے کہ وہ ایک  پ طرح نظر آنے والی اور صوتی یا بصرط ر ر

 کو درست ر ر پر 

ن
ُ

ن

س کرسکتا ہےدرست پہچان کرسکتا ہے اور ان

ن

ک گ
س

 ۔ طبیب / طبیبہ ی  نگرا د میں اکیضوں کو ڈ

 

 سکورنگ: 

  ا اُوپر بیان کردہ قانو د ر ر پر مجاز کوالیفائیڈ یا رجسٹرڈ شخص ے  زریعے ہور پ ہے تو پھر سکور

ن

ک
 

ن

ک گ
س

  شمار ہو ا۔ مکملاگر ادویات ی  ڈ

 د پروفیشنل تو نہ ہے لیکن اوپر بیان کردہ تعلیم ا

 

ڈ

 

ک
ج 
ج
ا اا ش شخص کر رہا ہے جو کوالیفائیڈ یا ر

ن

ک
 

ن

ک گ
س

ور ترجہ کا حامل ہے اور یہ کام اگر ادویات ی  ڈ

 اُسی طرح کرسکتا ہے یسے اوپر بیان کیا گیا ہے تو سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ 

 س کرنے واسن شخص نہ تو کوالیفائیڈ یا رجسٹرڈ ہے اور نہ  پ اوپر بیان کردہ تعلیم اورتجربہ کا حامل ہے تو پھر

ن

ک گ
س

 سکور نامکمل شمار اگر ادویات ڈ

 ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

س کرنے کے لئے اہلیت و اجازت :

 

ن ن
س

 ادویات ڈ

بق یا طبیب / طبیبہ رجسٹرڈ چونکہ ا  تک دواساز ی  ٹریننگ / رجسٹریشن کا کو ک سسٹم موجود نہیں  اس لئے کسی ایسے شخص کو جو نسخہ ے  مطا

س کرنے ی  صلاحیت رکھتا ہو کو اس وقت تک اس کام ے  اہل سمجھا

ن

ک گ
س

 جائے  ا جب این سی ٹی ے  اطمینان اور راہنما ک ے  مطابق ادویات ڈ
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 نسخہ پڑھ سکے ، ادویات ی  این سی ٹی دوا ساز ی  ٹریننگ / رجسٹریشن کا بندوبست نہیں کرلیتی۔ اا ش شخص اس قابل ہوسکتا ہے کہ درس ر ر پر تک

بق انتخاب درست ر ر پر شناخت کرنے ے  قابل ہو اور اسے اس قابل   ہونا چایے۔ کہ وہ سٹور کیبنٹ سے درست ادویات کا نسخہ ے  مطا

س  کرسکتا  کرسکے

ن

ک گ
س

  / کرسکتی ہو۔ نیز ایک جیسی نظر آنے والی ادویات میں   تمیز کرسکتا / سکتی ہو اور یح س ر ر پر ادویات ڈ

ا ساز ضرورط رشار دے تا ہم خدمات ی  فراہمی میں مزید بہترط ی  ص طر یہ سفارش ی  جاتی ہے کہ درج ذیل تعلیمی قابلیت و ٹریننگ برائے ی م دو

  بذریعہ این سی ٹی پر عمل درآمد VI(d)(2)اور شق 0962برائے IIکہ یو اے ایچ ایکٹ دط جائے تا 

ن

ر

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

کروایا  برائے ضابطہ  اخلاق ی م پر

 جائے۔ 

 میٹریکویشن  ترجیحاً سائنس ے ساتھ  .1

ا  05 .2

ن

ک
 

ن

ک گ
س

 کورس بشمو  عملی ٹریننگ برائے ی م ڈ

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 ماہ کا کا

س کرنے والے ی  شناختاس انڈیکیٹر پر عمل درآمد کیلئے مطب میں 

ن

ک گ
س

 ہوسکے۔ اگر فرد واحد کا ایسی دستاویز موجود ہو جس سے ادویات ڈ

 بنا کر فال  میں محفوظ کرنا ہو ا۔ 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 مطب ہے تو طبیب یا طبیبہ کو مندرجہ ذیل کا

 

 

 

 ای ٹ
 فک
ی

 

ٹ

 کا

 میں طبیب/طبیبہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ اپنے مطب میں اکیضوں کو خود  پ دوابنا کر دیتا / دیتی ہوں۔ 

 دستخط مع مہر          

 طبیب / طبیبہ          

 بنا کر ڈسپنسر ی  فال  میں لگایا جائےFTJاگر مطب میں ڈسپنسر رکھا گیا ہے لیکن اس نے 

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

  ا۔  نہیں کیا ہوا تو مندرجہ ذیل کا

 

 

 

 ای ٹ
 فک
ی

 

ٹ

 کا

 ے  تصدیق ی  جاتی ہے کہ مسمی / مسمات کو۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ میٹرک پاس ہے اور طورر ڈسپنسر اس کا تجربہ چھ ماہ سے زائد ہے ۔ یہ نسخہ

س کرنے ی  صلاحیت رکھتا / ر

ن

ک گ
س

س کرنے ے  تعینامطابق ادویات ڈ

ن

ک گ
س

ت کیا گیا ہے۔ اس ے  دستخط کھتی ہے اور اسے مطب میں ادویات ڈ

 کا نمونہ درج ذیل ہے۔ 

 دستخط مع مہر          

 منیجر / انچارج طبیب / طبیبہ          

 

کا تجزیہ کیا جائے  ا اور اسے  Adverse Drug Reaction (ADR):ادویات ے  ناموافق رد عمل58انڈیکیٹر 

 ریکارڈ میں سنتے ہوئے اکیض کو   بتایا جائے  ا۔  

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 چیک کریں۔ SOPsسے متعلق تجزیہ اندراج اور رپورٹنگ ی  (ADR)ادویات ے  ناموافق رد عمل 
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 سکورنگ: 

  اگر اے ڈط آر پر ایس او پیز موجود ہیں اور ان پر عمل درآمد ہورہا ہے تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  اگر اے ڈط آر پر ایس او پیز موجود نہیں اور نہ  پ ان پر عمل درآمد ہورہا ہے تو پھر سکور نامکل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :اس موضوع پر اضافی معلومات درج ذیل ہیں

 ضرورط ہیں۔ اے ادویات ے  ناموافق رد عمل ی  جانچ مثبت تبدیلیوں ے  بارے میں منصوبہ بندط اور ان تبدیلیوں ے  نتائج جاننا بہت .1

ڈط آر ی  جامع مانیٹرنگ 

36

 اور رپورٹنگ مطب ی  کارکردگی کا سنزی حصہ ہونا چایے۔۔ 

 ر نتائج درج کئے جائیں۔ اکیض ے  ی م ریکارڈ میں ہر ک متوقع ناموافق رد عمل ی  تفصیل او .2

 شدیدیا غیر متوقع اے ڈط آرز ی  رپورٹ ڈرگ ریگولیٹرط اتھارٹی یا دواساز یا دونوں کو بھیجی جائیں۔  .3

 ایک کثیرالشعبہ جاتی کمیٹی تشکیل دط جائے جو اے ڈط آرز ی  ام م رپورٹوں کا جائز ہ لے۔  .4

ارسا  کر د چایے۔۔ اکیضوں ی   سٹا  ممبران کو انکی آ ا پ ے  لئےاے ڈط آر ی  معلومات حت  ی  خدمات سے متعلق پیشہ وارانہ  .5

 رازدارط کا تحفظ کیا جانا چایے۔۔ 

 اکیضوں پر اے ڈط آرز ے  اثرات و نتائج ی  مسلسل نگرا د انتہا ک ضرورط ہے۔  .6

 

 :اس طریقہ کار میں درج ذیل اقدامات شامل ہونے چایے۔

 حت  ی  خدمات فراہم کرنے والے متعلقہ عملہ کو معلومات ی  فراہمی۔  .1

 اے  ڈط آرز ے  رجحانات ی  تواتر ے  ساتھ یا قابل ذکر انفرادط واقعہ ی  مسلسل نگرا د ی  جائے۔  .2

 اے ڈط آر ی  روک رھام ے  متعلق آ ا پ اور کوششیں۔  .3

 

 :ادویات ے  ناموافق واقعات ی  رپورٹنگ 

 احتیاط ے  کا ناموافق رد عمل ہوسکتا ہے ان انتہا ک خطرناک ادویات ی  نشان د پ ہونا چایے۔ اور ان کا استعما  محدود اور از حد جن ی م ادویات

ط ساتھ ہونا چایے۔۔ انتہا ک خطرناک ادویات ی  مثالیں دے کر ایک فہرست اکتب ی  جائے۔ ام م اے ڈط آرز ی  اطلا  ڈرگ ریگولیٹر

 ادارہ )یا دونوں( کو درج نمونہ فارم پر دینا چایے۔۔  اتھارٹی یا دواسا ز

 

 :SOPsسے متعلق تجزیہ ، اندراج اور رپورٹنگ ے  (Adverse Drug Reaction)ادویات ے  ناموافق رد عمل 

 انتہا ک خطرناک ادویات ی  فہرست مطب میں موجود ہوگی۔  .1

                                                             

36

س ) 

 

نگ
س

 1752:4-9ہیلتھ سسٹم فارمیسی  ۔ ااکیکن جرنل آ ( اے ایچ پی ایس ے  رہنما اصو  برائے ادویات ے  ناموافق اثرات ی  مانیٹرنگ اور رپورٹنگ 0962سوسائٹی آ  ہیلتھ سسٹم فارما 
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 کسی   دوا کا ناموافق اثر سامنے آنے ے  بعد سب سے پہلے اس کا استعما  بند کروایا جائے  ا۔  .2

 اگر اس کا تریاق مطب میں دستیاب ہے تو وہ دیا جائے  ا۔  .3

 بے جا الٹیاں کروانے سے گریز کیا جائے  ا۔  .4

 اگر ایسے اکیض ے  وہ ج کا مناسب بندوبست مطب میں نہ ہو تو اسے فوراً زددکی  .5

  
سگ

ی میں روانہ کیا جائے  ا۔  ہیلتھ 

 

ک لگ ت

 

رڈ رکھا جائے  ا۔ ڈرگ ریگولیٹرط اتھارٹی پاکستان اور متعلقہ دواساز ادارے کو رپورٹنگ فارم ے  زریعے آ اہ کیا جائے  ا اور اس کا ریکا .6

 اگلے صفحہ پر موجود ہے(۔ ADR)نمونہ برائے 
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 ادویات )معجون، مفردات واککبات وغیرہ( کو بحفاظت رکھنے اور اکیضوں میں سیم ک:5ایم او ایم  05 سٹینڈرڈ

 کرنے کیلئے راہنما ک کا طریقہ کار طے شدہ ہے۔ 

 

 53-58(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 53انڈیکیٹر 

ادویات سٹوریج ے  طے شدہ رہنما / اصولوں ) ائیڈسنئنز( ے  

 مطابق سٹور ی  جاتی ہیں۔ 

01 08٪ 

 52انڈیکیٹر 

ا سے پہلے دوا ی  تا ریخ معیاد 

ن

 ک

ن

ک گ
س

 Expiry)اکیضوں میں ڈ

Date)چیک کرلی جاتی ہے۔ 

01 188٪ 

 ٪188 01 لیبل لگانے ی  ام م روائط پورط ی  جاتی ہیں۔ 56انڈیکیٹر 

 56انڈیکیٹر 

 ی م ادویات معجون اور اککبات وغیرہ ایک قانو د ر ر پر مجاز شخص

س کرتا  ہے۔

ن

 ک گ
سگ

 ڈ

01 08٪ 

 58انڈیکیٹر 

کا (Adverse Drug Reaction)ادویات ے  ناموافق ردح عمل 

 بتایا تجزیہ کیا جائے  ا اور اسے ریکارڈ میں سنتے ہوئے اکیض کو  

 جائے  ا۔ 

01 188٪ 

  21 ٹوٹل 
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 Patient Rights/Responsibilities andاکیض ے  حقوق / ذمہ داریاں اور تعلیم و آ ا پ  5.9

Education )پی آر اط( 

 

 

 (Ind) زانڈیکیٹر2اور ڈزسٹینڈر3

اداروں کا عملہ  ایم ایس ڈط ایس ے  اس حصے کا تعلق اکیضوں ے  حقوق سے ہے اور یہ تقاضا کرتا  ہے کہ حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے

ر کردہ اکیضوں اور وہ ج  اہوں ے  ہیلتھ کئیر کمیشن ی  جاب  سے منظوخیبر پختونخوا ان حقوق کا احترام کرے۔ ان اداروں پر سنزم ہے کہ وہ 

ورط ہے  / منشور ے  مطابق اکیضوں اور لواحقین ے  حقوق و ذمہ داریوں ی  وضاحت کریں۔ ی م اداروں ے  جملہ سٹا  ے  لئے ضرچارٹر

اہمی ے  وقت کہ اکیضوں ے  حقوق / چارٹر سے آ اہ ہوں اور اکیضوں ے  حقوق ے  تحفظ ے  بارے تربیت یافتہ ہوں۔ ی م سہولیات ی  فر

 نتائج سے آ اہ کیا فرائض ے  بارے میں آ اہ کیا جانا ضرورط ہے۔ انہیں بیمارط ، اسکے لئے دستیاب ادویہ اور ممکنہاکیضوں کو ان ے  حقوق و 

 آ اہ کیا جانا جانا اور وہ ج بارے فیصلہ کرنے کا حق حاصل ہے ۔ ممکنہ اخراجات ے  بارے میں اکیض اور / یا اس ے  لواحقین کو واضح انداز میں

 ان ی  ال یات کو دور کرنے کیلئے دستیاب بندوبست سے آ اہ کیا جانا   ضرورط ہے۔ چایے۔۔ اکیضوں کو 

ہیلتھ کئیر کمیشن ی  وب   پختونخوا خیبراکیضوں اور لواحقین ے  حقوق و فرائض کا چارٹر اور وہ ج  اہ )عملہ و انتظامیہ( ے  حقوق و فرائض کا چارٹر 

ے  تحت واضح کیا گیا ہے۔ اکیضوں اور لواحقین ے  لئے 44۔ جیساکہ انڈیکیٹر دستیاب ہیں پر(/https://hcc.kp.gov.pk)ساٹ 

 مخصوط ام م مقامات / انتظار  اہ میں ان چارٹرز کا آویزاں کیا جانا ضرورط ہے۔ 
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ط اجازت ے  فوائد و نقصانا ت سے پیشگی  آ ا پ ی  بنیاد پر وہ ج کیلئے رضامند: 0-(PRE) پی آر اط 04سٹینڈرڈ

 کا نظام موجود ہے۔  ول  

 

 59(Indicator)انڈیکیٹر 

 

مطب میں ان حاسنت ی  فہرست موجود ہے جن میں اکیض یا لواحقین :95انڈیکیٹر 

37

 سے پیشگی آ ا پ ی  بنیاد

پر وہ ج کیلئے رضامندط 

38

 حاصل کرنا ضرورط ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 اجازت حاصل کرنا ضرورط ہے۔ بعد ازاں جن میں وہ ج سے قبل پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پرایسے حاسنت ے  بارے تیار کردہ فہرست کا مطالعہ کریں 

۔ پیشگی آ ا پ میں ایسے اکیضوں ے  )سابقہ( ریکارڈ ملاحظہ کریں جن سے وہ ج سے قبل پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر رضامندط حاصل کرنا ضرورط تھا

والی ضرورط تفصیل ایسی زبان میں دط  وہ ج کون کرے  ا ، ے  بارے میں آسا د سے سمجھ آسکنےوہ ج ے  فوائد و نقصانات و متباد  وہ ج  اور یہ کہ 

جائے جو اکیض / لواحقین سمجھ سکتے ہوں

39

 کیلئے اکیض ۔ وہ وہ ازیں ، وہ ج ے  دوران ریکارڈ رکھنے / شناخت محفوظ کرنے یا تعلیمی و تحقیقی مقاصد 

یض ے  مذبی  ، سماجی ، قافتی پیشگی رضامندط حاصل کرنا ضرورط ہے کیونکہ اس عمل ی  وجہ سے اکی  تصویرط یا ویڈیوز بنانے سے قبل   

اعتقادات 

40

 متاثر ہوسکتے ہیں۔ 

 

 سکورنگ: 

 ط حاصل ی  جاتی ہے اگر مطب میں اُن حاسنت ی  فہرست موجود ہے جن میں پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر اکیض یا فیملی سے وہ ج ے  لئے رضامند

 فیصد( شمار ہو ا۔ 011) ریکارڈ سے رضامندط حاصل کرنا ثابت ہے تو سکور مکمل اور متعلقہ

 ت نہیں ہے تو اگر فہرست موجود نہیں ہے اور متعلقہ ریکارڈ میں پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر اجازت / رضامندط حاصل کرنے کا دستاویزط ثبو

 سکور )صفر( شمار ہو ا۔ 

 
 
 
 
 

                                                             

37

 ، بیٹی، بیوط، وخہر ک( اگر اکیض رضامندط دینے ے  قابل نہیں ہے تو ص ندان ی  رضامندط درکار ہے )ص ندان سے اکاد رشی ک رشتہ دار، ماں، باک، ھال ک، بہن، بیٹا 

38

 رضامندط ی  تفصیل راہنما اصو  ی  روائط  ی  فہرست میں دیکھیں۔  

39

  ۔ راہنما اصولوں میں مزید وضاحت ی  گئی ہے 

40

 چارٹر ریفر کریں۔  سی سی اکیض کو ے  پی ایچ  
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 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :جہاں پیشگی آگاہی کی بنیاد پر علاج کیلئے اجازت حاصل کرنا ضروری ہے حالات

 کرسکیں اکیضوں کو یہ حق حاصل ہے کہ وہ اپنی حت ، مجوزہ وہ ج ے  پلان اور ام م متعلقہ معاملات ے  بارے میں درست معلومات حاصل

 )ماسوائے اس صورت میں کہ جس میں اکیض / اکیضہ نے خود  پ ان معلومات کو حاصل کرنے سے دستبردارط ایار کرلی ہو(۔ متعلقہ

اہم ی  جائیں جن معلومات اکیض تکہ سادہ واضح الفاظ اور موزوں زبان میں پہنچائے۔ اکیض کو ایسی معلومات ضرور فر سٹا  پر سنزم ہے کہ یہ

 سے وہ انای مسئلہ اچھی طرح سمجھ کر وہ ج ے  بارے درست فیصلہ کرسکے۔ 

 یونا د طریقہ وہ ج ایلو کرانے کیلئے اکیض پیشگی اجازت حاصل کرنے کا کو ک طریقہ زیر عمل نہیں ہے۔ چونکہ طبحتا حا  طبیب سے وہ ج 

 کسی پیتھک طریقہ وہ ج سے مختلف ہے ہذاا یہ مناسب معلوم ہوتا  ہے کہ طبیب خود اکیض سے دریافت کرلے کہ وہ اکیض / اکیضہ پہلے

رجہ ذیل ضرورط سواسنت چکے ہیں اور دوائیں استعما  کر رہے ہیں۔ طبیب کو چایے۔ کہ اکیضوں سے مندمیڈیکل ڈاکٹر ے  زیرح وہ ج ہیں یا رہ 

 کریں۔ 

 کیا ان ے  لئے مطب آنے کا پہلا موقع ہے؟  .1

ر  نے ی م وہ ج کرانے کا مشورہ دیا ہے؟َ  .2

ن

ن

 

ن

 

ی کگ

 کیا ان کو کسی ایلو پیتھک پر

 دیرینہ اک  سنحق ہے؟ اور (Serious)کیا اس اکیضہ / اکیض کو کو ک خطرناک  .3

 کیا وہ اپنی رضامندط سے طبح یونا د طریقہ وہ ج ے  تحت انای وہ ج کرانے ے  خواہش مند ہیں؟  .4

 فک ریسر۔ میں اکیض ی  شمولیت ے  لیے   پیشگی آ ا پ ی  بنیا(Clinical Trial)کسی   ی م تجزیہ 
ی

 

گ

ن

ک

 

ٹ

د پر تحریرط یا تدریسی / سا

 ۔ رضامندط حاصل کرنا ضرورط ہے

رط ہے کہ تسلی کریں کہ اکیض پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر رضامندط کیلئے مجوزہ فارم کا نمونہ نیچے دیا گیا ہے۔ تا ہم یہ طبیب اور اسکے سٹا  ی  ذمہ دا

 پورط طرح ہیں کو پورط طرح سمجھا دیا گیا ہے اور اس نے دستخط کرنے سے پہلے وہ جملہ تفصیلات و معلومات ، جو رضامندط ے  فارم میں درج

 یا متعلقہ لواحقین پڑھ لی ہیں۔ ایسی صورت میں کہ اکیض پڑھ لکھ نہیں سکتا تو ام م تفصیلات ایسی زبان میں بیان کرے  جو وہ اکیض / اکیضہ

ی  تا ریخ حاصل کرنے  بآسا د سمجھ سکتے ہوں ، اس سے زبا د رضامندط حاصل ی  جائے۔ طبیب کو اس بات ی  تسلی کر د چایے۔ کہ زبا د اجازت

 ہیں۔ تجویز کیا جاتا  ہے کہ مندرجہ ذیل ی م کیفیات سے

 

 متعلقہ وہ مات اور وقت کو رجسٹر / فارم / نسخہ پر درج کرے  اس پر دستخط کردی 

 اکیض سے دریافت ی  جائیں۔ 
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

ے  ول   کا  فوائد و نقصانات سے پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر وہ ج کیلئے رضامندط اجازت:0پی آر اط  04سٹینڈرڈ 

 نظام موجود ہے۔ 

 

 59(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 59انڈیکیٹر 

 مطب میں ان حاسنت ی  فہرست موجود ہے جن میں اکیض  یا لواحقین

کرنا ضرورط  سے پیشگی آ ا پ ی  بنیاد پر وہ ج کیلئے رضامندط حاصل

 ہے۔ 

01 188٪ 

  01 ٹوٹل 
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 : اکیضوں اور ان ے  اہل ص نہ کو وہ ج ے  متوقع اخراجات معلوم  کرنے کا حق5-(PRE)پی آر اط  03سٹینڈرڈ

 حاصل ہے۔ 

 

 41(Indicator)انڈیکیٹر 

 

 اکیض/ لواحقین کو وہ ج ے  اخراجات سے آ اہ کیا جاتا  ہے۔ :41انڈیکیٹر 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

پر دط جاتی ہیں۔  عموماً مشورہ فیس لکھ کر مطب میں آویزاں ی  جاتی ہے  یا اکیضوں کو فیس اور ادویات ے  خر۔ ی  مکمل معلومات استقباہ ی ڈیسک

 اگر نرخ نامہ ی  فہرست طلب ی  جائے تو وہ   فراہم کردط جا د چایے۔۔ 

 

 سکورنگ: 

 جود ہے تو اگر اکیضوں / لواحقین کو وہ ج معالجہ ے  اخراجات سے آ ا پ مہیا کئے جانے کا نظام موجود ہے اور اس پر عمل درآمد کا ثبوت مو

 فیصد( شمار ہو ا۔  011سکور مکمل )

 یا جاتا  تو سکور )صفر( شمار ہو ا۔ اگر اکیضوں / رشتہ داروں کو متوقع اخراجات برائے وہ ج معالجہ ے  بارے بتانے کا نظام نہیں یا نہیں بتا 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :فہرست شرح اخراجات 

 بتا دیا جاتا  ہے اور رسمی ر ر پر مشورہ فیس آویزاں ی  گئی ہوتی ہے یا اکیضوں کو فیس اور ادویات ے  اخراجات ے  بارے میں استقباہ ی ڈیسک پر

سے  نا چایے۔ جنطلب کرنے پر طے شدہ اخراجات ی  تفصیلی فہرست مہیا کردط جاتی ہے ۔ مطب پر ایک عموی نرخ نامہ اور بل بنانے کا نظام ہو

  اکیض مطب ی  طر  سے مہیا ی  جانے والی خدمات ے  عو  متوقع اخراجات کا تعین کرسکے۔ 

 

 فہرست میں عموماً یہ چیزیں شامل ہوسکتی ہیں: 

 مطب میں مشورہ فیس۔  .1

 گھر پر جاکر مشورہ کرنے ی  فیس ۔  .2

 مطب میں مہیا ی  گئی  ادویات ی  قیمت ۔  .3

  ے  اخراجات ( میں ریفر  کیلئے ٹرانسپورٹ استعما  ی  گئی تو اس ٹرانسپورٹیشناگر کسی دوکاے ادارے )مثلاً ہسپتا   .4

 اور ان کا باقاعدہ ریکارڈ ایک فال  میں محفو
 
 
 

ظ رکھا جائے اوپر بیان کردہ خدمات ے  چارجز نرخ نامہ اور بل بنانے ے  نظام کا حصہ ہونا چاہ
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 مختلف ہوسکتی ہے۔ ہذاا استقباہ ی  اکتبہ آنے والے نئے اور پرانے اکیضوں کیلئےتا کہ بوقت ضرورت دستیاب ہو۔ بعض دفعہ  مشورہ فیس پہلی

 لواحقین / پر موجود شخص ، دوا ساز یا طبیب ی  یہ ذمہ دارط ہوگی کہ اکیض کو فیس میں فرق وہ ج روو  ہونے سے پہلے بتائیں۔ اکیض ان ے 

 وہ ج کیلئے۔ ترجیحاً یہ معلومات تحریرط  ک جائے ، ص ط ر ر پر ی بی بیمارط ے دکھ  ھال  کیلئے ساتھ آنے والوں کو اخراجات ی  تفصیل سمجھا

 یا مشورہ ی  جگہ پر صورت میں مہیا ی  جا د چایے۔ تا ہم ، م  از م  مشورہ فیس )جوکہ عام ر ر پر متعین ہوتی ہے( ایک نمایاں ر ر پر مثلاً استقباہ ی

 آویزاں کر دینی چایے۔۔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

97 

 

 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 ۔ اکیضوں اور انکے اہل ص نہ کو وہ ج ے  متوقع اخراجات معلوم کرنے کا حق حاصل ہے:5پی آر اط  03سٹینڈرڈ 

 

 41(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 ٪188 01 اکیض / لواحقین کو وہ ج ے  اخراجات سے آ اہ کیا جاتا  ہے۔  41انڈیکیٹر 

  01 ٹوٹل 
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 ہیں۔  :اکیض اور ان ے  اہل ص نہ وہ ج سے انکار اور ال یت کرنے کا حق رکھتے4-(PRE)پی آر اط  02سٹینڈرڈ

 

 40-45(Indicators) زانڈیکیٹر

 

کا حق رکھتے ہیں اکیض اور ان ے  اہل ص نہ وہ ج سے انکار:40انڈیکیٹر 

41

 ۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 گے لیکن یا اکیضوں اور ان ے  اہل ص نہ سے توقع ی  جاتی ہے کہ وہ طبیب ی  طر  سے تجویز کردہ ہدایات اور ادویات ی  ترتیب کا احترام کریں

سے انکار   وہ ج کرانےکہ خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن ے  جارط کردیہ چارٹر میں واضح کیا گیا ہے ، اکیض کو یہ حق حاصل ہے کہ وہ کسی مطب پر

سے مشورہ لے۔ یہ ص ط ر ر پر Healthcare Service Providerکرے  اپنی پسند ے  کسی دیگر حت  ی  سہولت فراہم کرنے والے فرد 

 گئے مشورہ، عمل یا وہ ج سے انکا

 

ر کرے تو اس ااک کو سنزم ہے کہ انکار کرنے ے  حق کو ڈسپلے کیا جائے۔ ایسی صورت میں جب کو ک اکیض دی 

 ے  ریکارڈ میں درج کرلیا جائے۔  اکیض

 

 سکورنگ: 

  اگر اوپر بیان کردہ تصریحات کو نمایاں انداز میں آویزاں کردیا گیا ہے تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  اگر اوپر بیان کردہ تصریحات کو نمایاں انداز میں آویزاں نہیں کیا گیا تو پھر سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 علاج سے انکار کا حق 

ام کریں گے۔ تا ہم اگر اکیضوں اور ص ندانوں سے توقع ی  جاتی ہے کہ وہ طبیب ی  تجویز ی  گئی ہدایات اور تجویز کردہ ادویات ی  ترتیب کا احتر

منتظم کو یقینی بنانا ہے  ان کو کسی مطب پر وہ ج سے انکار اور اپنی پسند ے  کسی دیگر طبیب سے وہ ج و مشاورت کا   حق حاصل ہے۔ مطب ے 

انداز  کہ اکیض و لواحقین اور ذمہ داریاں ، نیز ی م ادارے ے  عملے اور انتظامیہ ے  حقوق اور ذمہ داریوں سے متعلق ام م معلومات نمایاں

ہیلتھ کئیر کمیشن چارٹرزخیبر پختونخوا سے آویزاں ہوں )

42

 (  44، نیز دیکھئے انڈیکیٹر نمبر  

 

                                                             

41

 کہ وہ اکیض کا وہ ج کرنے سے انکار کرسکتا ہے۔ ضابطہ  اخلاق برائے طبیب  اجازت دیتا ہے 0911جوسن ک  59این سی ٹی ، حکومت پاکستان کا منظور کردہ  

42

 ے  پی ایچ سی چارٹرز کمیشن ی  وب  ساٹ پر موجود ہے اور ضمیمہ پر دیکھا جاسکتا ہے۔  
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ے   اکیضوں اور ان ے  لواحقین / اہل ص نہ کو ال یت کرنے کا حق حاصل ہے اور ان ی  ال یات:45انڈیکیٹر 

 ازالہ کیلئے ایک نظام   موجود ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

ے  ازالہ کیلئے  اکیضوں اور ان ے  لواحقین / اہل ص نہ کو حق حاصل ہے کہ وہ وہ ج سے متعلقہ کسی معاملے میں ال یت کرسکیں۔ ان ی  ال یات

یات صفحہ  برائے ال ایک مؤثر نظام   موجود ہونا چایے۔ ۔ ال یات موقع پر یا کچھ تا خیر سے زبا د یا تحریرط درج کرا ک جاسکتی ہیں۔ )نمونہ رجسٹر

یکارڈ موجودگی پر درج ہے(۔ ال یات باکس اور اس میں ڈالی جانے والی ال یات پر بروقت کاروا ک یا ال یات پر عمل درآمد ی  فال  طورر ر 011نمبر 

 اس بات کا ثبوت ہے کہ ال یات ے  ازالہ کا نظام قائم کیا گیا ہے اور اس پر عملدرآمد ہوتا  ہے۔ 

 

 سکورنگ: 

 د ہے کہ ان اگر مطب میں اکیضوں ی  راہنما ک کیلئے ان ے  حق ال یت ے  بارے معلومات آویزاں ی  گئی ہیں اور اس ااک کا ثبوت موجو

 فیصد( شمار ہو ا۔  011ہدایات پر عمل کیا جاتا  ہے تو سکور مکمل )

 اک پر عمل درآمد کا کو ک ثبوت موجود نہیں ہے تو ہے یا اس ا اگر اکیضوں ے  حقوق ی  راہنما ک کیلئے مطب میں کو ک نوٹس آویزاں نہیں کیا گیا

 سکور )صفر( شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 :شکایات کا انتظام 

ا نہ کو اپنی تکالیف یا خدشات ے  بارے ال یت کرنے کا حق حاصل ہے اور ان ی  ال یات ے  مؤثر

ن

خ
ہ ل
 ازالے کیلئے نظام اکیضوں اور لواحقین / ا

وا ک / یات پر کارموجود ہونا چایے۔۔ ال یات بر موقع ، یا کچھ تا خیر سے زبا د یا تحریرط ر ر پر درج کرا ک جاسکتی ہیں۔ پیش ہونے والی ام م ال 

کیلئے  ازالہ کا مکمل ریکارڈ مطب میں ایک فال  ی  صورت میں موجود رہنا چایے۔۔ طبیب / طبیبہ ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ ال یات ے  ازالہ

 موزوں انتظام کو یقینی بنائے اور اکیضوں ی  ال یات کا ازالہ کرتے ہوئے ان کو مطمئن کرسکے۔ 

 

 :کا حق  اپنی ال یت یا تکلیف ے  بارےمیں اظہار

 ال یت حت   ی  سہولیات فراہم کرنے والے ادارے  / مطب میں ال یات ے  ازالہ کیلئے ایک منظم اور شفا  نظام ی  موجودگی اور اس تک

اں ی  گزار ی  درہوس ضرورط ہے۔ یہ   ضرورط ہے کہ ال یت درج کروانے ے  طریقہ بارے معلومات آسان زبان میں نمایاں جگہ آویز

ت فراہم یت اکیض کو مہیا ی  جار پ خدمات پر عدم اطمینان کا اظہار ہے۔ ہذاا اس کا دی ط مداوا ہونا ضرورط ہے ۔ حت  ی  سہولیاجائیں۔ ال 

ے۔ ال یت کرنے والے ہر ک ادارے کو چایے۔ کہ وہ اپنے اکیضوں کو ان ے  ال یت کرنے ے  حق اور ان ے  ازالہ ے  طریقہ کار سے آ اہ کر

 اکیض ی  طر  سکتی ہیں اور یہ اکیض ی  طر  سے یا اس اکیض / اکیضہ ی  نگہداشت کرنے والے لواحقین میں سے یاتحریرط یا زبا د ہو
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کسی    سے قانو د ر ر پر مجاز فرد ی  طر  سے ہوسکتی ہیں۔ حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے ادارہ ی  طر  سے اس ااک ی  وضاحت

 ر ر سے ی  جاسکتی ہے ۔ مثلاً: 

 میں نمایاں ر ر سے م کو آسان زبان میں وہ جگاہ میں نمایاں جگہ پر مثلاً رجسٹریشن ڈیسک، انتظار  اہ یا داخل ہونے ے  مین راستےاس پیغا .1

 آویزاں کیا جاسکتا ہے۔

 مناسب و موزوں معلومات دستی اشتہارات / پمفلٹ/ بروروز ی  صورت میں مختلف موزوں جگہ پر رکھ دط جائیں۔  .2

یا تبصرہ لیا  مشاورت ے  بعد اکیض سے ایک سادہ تجویز کردہ پرفارمے جس کا نمونہ ضمیمہ "ب" ے  ر ر پر شامل کیا گیا ہے، پر رائے .3

 جائے۔ 

 

 ال یات ے  انتظام کیلئے طریقہ کار: 

 

ا ک کر د چایے۔ کہ خدمات ے  معیار کو بہتر سے بہتر کرنے کیلئے کوشاں حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے ادارے کو اس ااک ی  حوصلہ افز

ر پر گفتگو اکیض اور ان ے  اہل ص نہ اپنی رائے ، خدشات اور ال یات آزادط ے  ساتھ متعلقہ سٹا  ے  سامنے رکھ سکیں اور اُن سے  احن امو

 اور اس کا معقو  ۔ ہر ک مطب ے  پاس ال یات دور کرنے کیلئے ایک طے شدہ تحریرط طریقہ کار موجود ہونا چایے۔۔ ال یات کو دور کرنےکرسکیں

 بندوبست کرنے کا تجویز کردہ نمونہ ضمیمہ ب ے  ر ر پر منسلک ہے۔ 

 مندرجہ ذیل نقاط شامل کئے سب اور قابل عمل ہو جس میںلوگوں کو آراء معلوم کرنے کا طریقہ مقای رسم و رواج اور کلچر ے  مطابق ، منا

 جائیں۔ 

 ۔ تجاویز/ ال یات کیلئے ایک بکس رکھنا چایے۔ جس میں تعلیم یافتہ اکیض اپنی ال یات اور تجاویز ڈا  سکتے ہیں .1

ے وقت انٹرویو کئے جائیں۔  .2

ی

ککی

ن

س
 اکیضوں اور لواحقین سے باہر ک 

 ماتی انٹرویو کئے جائیں۔ مقای آبادط میں چیدہ چیدہ افراد سے معلو .3

م کرنے کا ایک اپنے وسال  کو مد نظر رکھتے ہوئے مطب ی  انتظامیہ کو مناسب طریقے اور مناسب وقفہ سے اکیضوں / لواحقین ی  رائے معلو

 نظام وضع کرنا چایے۔ تا کہ خدمات ے  معیار ے  بارے میں ان ی  رائے ملتی رہے۔ 
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 اکیض اور ان ے  اہل ص نہ وہ ج سے انکار اور ال یت کرنے کا حق رکھتے ہیں۔ :4پی آر اط  02سٹینڈرڈ 

 

 40-45(Ind)انڈیکیٹرز 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 ٪188 01 اکیض اور ان ے  اہل ص نہ وہ ج سے انکار کا حق رکھتے ہیں۔  40انڈیکیٹر 

 45انڈیکیٹر 

صل اکیضوں اور ان ے  لواحقین / اہل ص نہ کو ال یت کرنے کا حق حا

 ۔ ہے اور ان ی  ال یت ے  ازالہ ے  لئے ایک نظام   موجود ہے

01 188٪ 

  51 ٹوٹل 
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:اکیضوں اور ان ے  اہل ص نہ ی  ذمہ دارط ہے کہ مطب ے  ماحو  کا احترام 3-(PRE)پی آر اط  06سٹینڈرڈ

 کریں۔ 

 

 44(Indicator)انڈیکیٹر 

 

:حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے اداروں کا چارٹر آویزاں کیا گیا ہے اور اس بارے میں 44انڈیکیٹر 

 اکیضوں / ان ے  اہل ص نہ ی  راہنما ک ی  جاتی ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

 مشاہد ہ کریں کہ حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے اداروں کا چارٹر بحوالہ اکیضوں اور ان ے  اہل ص نہ ے  حقوق اور ذمہ داریاں مطب ی 

سے ص نہ  نمایاں جگہ / جگہوں مثلاً انتظار  اہ اور مطب میں داخل ہونے ے  اک ط راستے پر نمایاں ر ر پر آویزاں کردیا گیا ہے۔ اکیضوں یا اہل

شش کریں گے اور طبیب / توقع ی  جاتی ہے کہ وہ اخلاقی ضاطورں پر عمل کرتے ہوئے اپنی بارط کا انتظار کریں گے، تنازعہ اور تلخی سے نے ی  کو

مور پر معمو   باسن أطبیبہ ی  ہدایت پر عمل کرتے ہوئے دوبارہ آنے ی  تا ریخ اور وقت ی  پابندط کریں گے۔ اس بات کو دیکھا جائے کہ آیا مندرجہ

 ے  ر ر پر رہنما ک ی  جار پ ہے؟۔ 

 

 سکورنگ: 

 اکیضوں اگر حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے اداروں کا چارٹر ایک بورڈ پر آویزاں کیا گیا ہے اور اس بات کا ثبوت   موجود ہے کہ 

 ر ہو ا۔  سکور مکمل شمااور لواحقین / اہل ص نہ کو ان پر عمل کرنے ے  لئے راہنما ک مہیا ی  جاتی ہے تو پھر

 ثبوت موجود  اگر اا ش کو ک بورڈ موجود نہیں جس پر حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے اداروں کا چارٹر آویزاں کیا گیا ہو لیکن اس بات کا

  ا۔ ہے کہ اکیضوں اور لواحقین / اہل ص نہ ی  راہنما ک ی  جاتی ہے کہ وہ ان باتوں ی  پیروط کریں تو پھر سکور جزوط مکمل شمار ہو

 لواحقین میں نہ کو ک سائن بورڈ موجود ہے جس پر چارٹر آویزاں کیا گیا ہو اور نہ  پ اس ااک کا ثبوت موجود ہے کہ اکیضوں اور انکے اگر مطب 

 / اہل ص نہ ی  رہنما ک ی  جاتی ہے کہ وہ ان پر عمل کریں تو پھر سکور نا مکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 پی ایچ سی ے حت  ی  سہولیات فراہم کرنے ے  نظام میں اکیضوں اور خدمات فراہم کرنے والوں ے  حقوق یکساں ر ر پر اہم ہوتے ہیں۔ 

اور    اکیضوں اور حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والوں ے  حقوق و ذمہ داریوں کو تسلیم کرتا  ہے۔ اکیضوں ، اہل ص نہ2015ایکٹ سی 

خلہ ے  اک ط اہم کرنے والے ادارے ے  حقوق اور ذمہ داریوں ے  چارٹر مطب میں نمایاں جگہوں مثلاً انتظار  اہ یا داحت  ی  سہولیات فر

 چارٹر کا نمونہ درج ذیل ہے۔ ے  چارٹر ضمیمہ "س" پر لگائے گئے ہیں۔ مطب ے سی پی ایچ سی ے  راستے پر آویزاں کرنا ضرورط ہیں۔ 
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 مطب ے  وماعد و ضوابط 

 کار ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔اوقات 

  نمبر ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ئسنساین سی ٹی رجسٹریشن نمبر ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن رجسٹریشن نمبر۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن سن

 

 فون: ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ منجاب : انتظامیہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ مطب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمرجنسی نمبرز

     
 نای
س

 2566666-091 ، فایر  بریگیڈ1122ر

 00400-0800پولیس ایمرجنسی نمبر: 
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 اکیضوں اور ان ے  اہل ص نہ ی  ذمہ دارط ہے کہ مطب ے  ماحو  کا احترام کریں۔ :3پی آر اط  06سٹینڈرڈ 

 

 44(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 44انڈیکیٹر 

 حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے اداروں کا چارٹر آویزاں کیا گیا

تی ہے اور اس بارے میں اکیضوں / ان ے  اہل ص نہ ی  راہنما ک ی  جا

 ہے۔ 

01 08٪ 

  10 ٹوٹل 
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 )آ ک سی( Infection Controlانفیکشن کنٹرو   5.01

 

 

 (Ind)انڈیکیٹر 0اور ڈسٹینڈر0

کہلاتا  ہے۔ ایک فرد کسی  کسی جراثیم کا انسان یا جانور ے  جسم میں داخل ہوکر اپنی تعداد بڑھانا جن سے کو ک اک    سنحق ہوسکتا ہے انفیکشن

ے۔  جسمجراثیم ی  آلودگی سے انفیکشن میں مبتلا ہو سکتا ہے لیکن ضرورط نہیں کہ اس انفیکشن سے کو ک وہ مات پیدا ہوں یا

ن

ی
 
 ے
 ن
ت

 کا کو ک نقصان 

 مندرجہ ذیل کیفیات کا تسلسل انفیکشن کا باعث بنتا ہے۔ 

 انفیکشن کا ذریعہ 

 موجودگی /ذریعہ ، ان کا ایک سے انفیکشن ے  یلایاؤ ے  عمل میں تسلسل انفیکشن ے  یلایاؤ کا باعث بنتا ہے جس میں انفیکشن ے  جراثیم ی 

 فرد سے رابطہ  میں آتا  ہے انفیکشن لگ جانا یا ہوجانا ۔(Infected)ور ایک نئے فرد کو جو کہ پہلے سے متاثرہ دوکاے فرد کو منتقل ہونا )یلایاؤ( ا

 میں ایک سے دوکاے انفیکشن ے  یلایاؤ کو اس سلسلہ ے  کسی   اکحلے پر مناسب اقدام ے  ذریعہ مزید یلایاؤ سے روکا جاسکتا ہے۔ مطب

بوصہ کیلئے آتے ہیں اور زیادہ دیر  بیماریا ں لگنے کا امکان م  ہوتا  ہے۔ کیونکہ مطب میں لوگ بہت تھوڑے فرد کو ہسپتالوں ی  معرو  چھوت ی 

لوگوں ے  ساتھ جب  نہیں ٹھہرتے ۔ پھر   ایک متاثرہ فرد یعنی انفیکشن واسن اکیض بارط ے  انتظار میں یا طبیب کو دکھاتے وقت دوکاے

 ی  جائے تو ایسے ماحو  میں انفیکشن پھیلنے کا خطرہ موجود رہتا ہے۔  رشب  بیٹھا ہوتا  ہے اگر احتیاط نہ 
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 : مطب میں انفیکشن کنٹرو  کا ایک نظام موجود ہے۔ 0-(IC)آ ک سی 01سٹینڈرڈ

 

 43(Indicator)انڈیکیٹر 

 

کنٹرو  کا نظام  :مطب میں انفیکشن ے  خطرے کو روکنے اور اس ے  امکان کو م  کرنے کیلئے انفیکشن43انڈیکیٹر 

 موجود ہے۔ 

 

  کاوے کا طریقہ کار:

)تعدیہ ( ے  کنٹرو  مشاہدہ کریں کہ آیا مطب میں انفیکشن 

43

ے  بارے میں مندرجہ ذیل سہولیات اور ان امور کا احاطہ کرنے والی تحریرط 

 ہدایات موجود ہیں۔

 مطب میں عموی صفا ک اور حفظان حت  کا باقاعدہ اہتمام۔  .1

سے ہاتھ دھونے کا بندوبست(Disinfectant)ہاتھ دھونے ی  سہولت، معائنہ سے پہلے یا بعد میں صابن اور پا د، یا متباد   .2

44

 ۔ 

 اگر مطب میں حجامہ کیا جاتا  ہے تو اسکے لئے ڈسپوزیبل اشیاء کا استعما ۔  .3

 نوں وغیرہ کا استعما  کرنا۔ زیبل دستاچند مخصوط کیفیات میں اکیض ے  معائنہ ے  دوران طبیب / طبیبہ کا ماسک اور ڈسپو .4

ں کیلئے   مندرجہ باسن ام م احتیاطیں طبیب ے  مدد ار دواساز ، اسسٹنٹ اور دیگر ملازمین جو معائنہ ے  دوران معاج  ی  اعانت کرتے ہو .5

 ایار کرنا ضرورط ہیں۔ 

کیا جانااستعما  شدہ کلینکل ویسٹ/ ی م فضلہ کا محفوظ انداز سے سمیٹا اور تلف  .6

45

ے  مقرر کردہ طریقہ کارے  TMA۔ عام کوڑا میونسپل / 

میں جلانے کیلئے دیا جائے  ا یا آبادط سے دور Incineratorمطابق تلف کیا جائے  ا جبکہ کلینکل ویسٹ/ ی م فضلہ کسی متعلقہ ادارے کو 

 لے جا کر زمین میں گڑھا کھود کر دبا دیا جائے  ا۔ 

 

 سکورنگ: 

  اگر مشاہد ے  دوران انفیکشن کنٹرو  ی  ام م احتیاطی تدابیر اور ضرورط طریقے ایار کئے جانے کا ثبوت(Evidence) موجود ہے اور اوپر

 بیان کردہ ام م روائط پورط ی  گئی ہیں تو سکور مکمل شمار ہو ا۔ 

  وبست نظر آتا  ہے تو سکور جزوط مکمل شمار ہو ا۔ فیصد تک بند81اگر انفیکشن کو کنٹرو  کرنے ے  مندرجہ باسن طریقے اناینے کا 

  فیصد سے م  پر عمل کیا گیا ہے تو 81اگر مطب میں انفیکشن کنٹرو  کرنے کا تسلی بخش بندوبست موجود نہیں اور بیان کردہ ہدایات میں سے

                                                             

43

  رہنما اصو  میں موجود ہے۔  

ن

ر

ن

ن

 

ن
ک

 سیمپل پروسیجرز / انسٹر

44

 رہنما اصو  میں وضاحت ی  گئی ہے۔  

45

 پر جارط کردہ ہدایات جو کہ اینواہ منٹ پروکشن ا انسی ک نے فراہم ی  ہیں ی  روشنی میں احتیاطی تدابیر ایار ی  

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

 جائیں اور ہدایات پر عمل کیا جائے۔  کلینکل ویسٹ 
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 سکور نامکمل شمار ہو ا۔ 

 

 ہدایات / گائیڈ لائنز

 : (Infection Control)انفیکشن کے پھیلاؤ پر قابو پانا 

د سے مطب میں انفیکشن مطب ے  انتظام میں بہت سے ایسے پہلوؤں کا احاطہ ہوسکتا ہے اور ایسی احتیاطی تدابیر ایار کیا جانا ن تع ہے جن ی  مد

یضوں کو احتیاطی اور انسدادط اک پھیلنے کا خطرہ بہت  پ م  یا بالکل ختم کیا جاسکتا ہے اور اس سلسلہ میں مطب ے  جملہ سٹا  اور مطب ے  ام م

 ط ہو ا۔ تدابیر پر ممکنہ حد تک عمل پیرا ہونا چایے۔۔ اس سلسلہ میں مندرجہ ذیل ذمہ داریاں اچھی طرح سمجھ لینا اور ان پر عمل کرنا ضرور

 

 :ذمہ داریاں  .1

i. حفاظتی اقدامات  مطب انچارج ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ سٹا  اور اکیضوں کو انفیکشن ے یلایاؤ کا خطرہ م  سے م  کرنے کیلئے موزوں

 اور طریقہ ہائے کار پر عمل درآمد یقینی بنائے ۔ 

ii.  کہ وہ اپنے آک اپنے رفقاء اور طبیب / طبیبہ اور سٹا  ی  ذمہ دارط ہے کہ وہ انفیکشن سے چانؤ اور کنٹرو  کا مناسب اہتمام کریں تا

 اکیضوں کو انفیکشن ے  خطرہ سے دو چار ہونے سے چان سکیں۔ 

iii.  پیپر سے ڈھانپ لیں تا  

 
 

کہ جراثیم پھیلنے کا راستہ اکیضوں کو چایے۔ کہ کھانستے یا چھینکتے وقت اپنے چہرے )ناک اور منہ( روما  یا ٹ

  کو پھیلنے سے روکا جاسکے۔ ط ر ر پر بچوں سے دور رکھنا چایے۔ تا کہ انفیکشنرک جائے ۔ انفیکشن زدہ شخص کو باقی اکیضوں سے ص 

 

 :انفیکشن پر قابو پانے ے  لئے راہنما ک  .2

ن عام ر ر پر اکیضوں / ی م کارکنوں کو مطب میں اکیض ے  معائنہ یا وہ ج فراہم کرنے ے  دوران انفیکشن ہوسکتی ہے۔ ی م کارکنا

   کوکس آر ایس 
ی فک

 

سگ

 نا ئیل (Staphylococcus Auresu)جراثیموں ی  کئی اقسام مثلاً 
 فگ
س
، انفلواینزا، نورو، واہ س اور کلوسٹریڈیم  ڈ

(Clostridium difficile)بے یسے جراثیم، آلودہ ہاتھوں یا آسنت ے  ذریعے ایک سے دوکاے تک پہنچ جاتے ہیں۔ ان میں سے 

  سے چان جاسکتا ہے۔ حکیم اور مطب میں کام کرنے واسن عملہ اکیضوں کو مندرجہ ذیل طریقوں سے انفیکشن

ن

ر

ن

ن

 

ن
ک ا
ف

ن

س

 ے  خطرے میں مبتلا شمار ا

 کرسکتے ہیں۔ 

i. رابطے سے  ہاتھوں ے  زریعے براہ راست 

ii.  ہنگای دکھ  ھال  ے  دوران 

 ے  کام کرنے کا صا  ماحو  واضح طریقوں کا استعما  اور ہاتھوں ی  صفا ک ے  معرو  طریقوں پر عمل اکیضوں اور سٹا  کو انفیکشن

صفا ک کو سب سے اہم   اچھییلایاؤ ے  خطرے کو م  کرسکتا ہے۔ انفیکشن ے  ایک سے دوکاے کو لگنے میں رکاؤٹ ڈالنے کیلئے ہاتھوں ی 

کچیل ، نامیاتی مادے ،  ترکیب بتایا گیا ہے۔ صابن اور نیم گرم پا د کا استعما  ہاتھ صا  کرنے کیلئے سب سے مؤثر طریقہ ہے تا کہ میل

ے  تین  جس جراثیم ہاتھوں پر لگے نہ رہ جائیں۔ جراثیم کش محلو  یا لوشن استعما  کرنے ی  نسبت ہاتھ دھونے کا عمل زیادہ اہم ہے
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 ( پھر خشک کر لینا۔ 4( ہاتھ پا د میں خوب اچھی طرح لتے  ہوئے دھونا )5)ا( تیارط)اکاحل ہیں۔ 

 

۔ 
 
 
 

 ان صورتوں میں ہاتھ ضرور دھونے چاہ

 

 

رر بتوں یا آلودہ سطح کو  اچھی طرح ہاتھ دھونے سے ایسے جراثیموں سے انفیکشن ے  یلایاؤ کو کافی حد تک روکا جاسکتا ہے جو آلودہ جسما د

دوکاے فرد تک  چھونے سے لگ جاتے ہیں کیونکہ اس عمل ے  زریعے ان جراثیموں ے  کاایت کرنے ے  تسلسل کو روک کر ایک سے

افراد کو مؤثر طریقے سے ہاتھ  روکا جاسکتا ہے۔ ام م ی م کارکنان اور اہل ص نہ میں سے اکیضوں ے  ساتھ رہنے والےبیمارط ے  پھیلنے کو 

 د سے دھونے ی  مشق کرنا اور ہاتھ دھونے ے  ضرورط مواقع اور عمل ی  درست تکنیک کو اچھی طرح سمجھنا ضرورط ہے ۔ صابن اور پا

محلو  سے ہاتھ دھونے  والے جراثیم ہلاک ہوجاتے ہیں یا ڈھل کر دور ہوجاتے ہیں۔ جراثیم کش ہاتھ دھونے سے ہاتھوں پر پائے جانے

 (Gel)۔ الکحل والی جیل پر دی  ے  اندرو د تہوں میں پائے جانے والے جراثیموں ی  نشونما کو روکا جاسکتا ہے یا انہیں ہلاک کیا جاسکتا ہے

 سے ہاتھ دھونا صفا ک میں قابل ترجیح ہے۔ 

 

 :ہاتھ دھونے ے  طریقے 

i. ں کو سادہ سادہ طریقے سے ہاتھ دھونے کا عمل بالعموم ہاتھوں کو کلائیوں تک دھونے پر محدود ہوتا  ہے اور اس عمل ے  دوران ہاتھو

 ہے۔ سیکنڈ تک دھویا جاتا  02سے  01یا جراثیم کش صابن سے 

ii.  ک ے  زریعے آلودگی سے پاک کرنا۔

 

 ک
ک گ
س

 ہاتھوں کو اینٹی 

حفاظت ملتی  اس عمل سے ہاتھوں پر پائے جانے والے جراثیم ہلاک یا دور کئے جاسکتے ہیں اور اس عمل سے زیادہ بوصہ تک کارآمد مؤثر

 ہے۔ یہ عمل مندرجہ ذیل دو طریقوں میں سے کسی ایک ر ر پر کیا جاسکتا ہے۔ 

i.  یں( تک دھوئیں )تیار دہ،د ان ی  ہدایات پر عمل کر سیکنڈ 41سے  02ہاتھوں کو کہنیوں تک جراثیم کش صابن اور پا د ے  ساتھ 

ii.  ہاتھوں کو پا د ے  ر، م الکحل سے تیار کردہ ہینڈ جیل(Hand Gel) یا ہینڈ رب(Hand Rub) سے پندرہ سے بیس سیکنڈ تک

ئیوں سے چکنا صا  کرتے ہوئے جراثیم سے پاک کریں۔ یہ ان ہاتھوں کیلئے موزوں ہے جو حیاتیاتی مادوں یعنی پروٹین اور دیگر
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 آلودہ نہ ہوئے ہوں ۔ )ہاتھوں کو جراثیم کش محلو  ے  پیالوں میں بھگو کر رکھنے ی  سفارش نہیں ی  جاتی ( 

 

 :ہاتھ دھونے کیلئے مطلوبہ سازو سامان ی  سہولیات 

 :رواں پا د 

جود ہو د چایے۔ جہاں رواں پا د ی  سہولت موصا  پا د ی  دستیابی بہت ضرورط ہے ترجیحاً واش بیسن جس میں چھینٹے نہ اڑُیں ی  سہولت 

 اور  ا استعما  کیا جائے یا موجود نہ ہو وہاں پا د ی  ایک معقو  سائز ی  بالٹی جس میں پا د کھولنے اور بند کرنے ی  ٹونٹی لگی ہو، یا ایک بالٹی

 تک الکحل واسن ہینڈ رب استعما  کریں۔ %90سے 60%

  کریں تا ہم اس کا اشیاء جو ہاتھ دھونے اور ہاتھوں کو جراثیم سے محفوظ رکھنے کیلئے زیر استعما  ہیں ۔ سادہ یا جراثیم کش صابن استعما

 دارومدار پروسیجر پر ہے۔ 

 

 صابن: (Plain)سادہ 

 ب ہوتا  ہے۔دستیامعمو  ے  ر ر پر ہاتھ دھونے کیلئے استعما  ہوتا  ہے جو ٹکیہ پاؤڈڈر یا مائع صور ت میں 

i.  اگر ٹکیہ والے صابن(Bar Soap)د استعما  کریں استعما  کئے جائیں تو ٹکیہ چھوٹی ہو د چایے۔ اور رکھنے ے  لئے ایسی صابن دا 

 جس میں سے پا د ے  بہہ جانے کا راستہ ہو۔ 

ii.  غیرہ ے  پلنے اور بڑھنے کا خطرہ رہتا ہے۔ وصابن ی  ٹکیہ کا پا د میں پڑا رہنا مناسب نہیں کیونکہ اس طرح کچھ جراثیموں سوڈوماناس 

iii.  مائع صابن ے  برتا نے ے  برتن(Dispenser) کو اچھی طرح ہر ک روز صا  کریں۔ 

iv.  مائع صابن ی  بوتلیں(Containers)جائیں ان میں ہر ک گز مائع صابن دوبارہ نہ بھرا جائے 

 

 ۔ استعما  ے  بعد ضائع کردی 

 

 :(Anti-Septics) مجوزہ جراثیم کش ہاتھوں کو جراثیم سے پاک کرنے ے  لئے

i. 2%  نا ڈائن %4تا
 ک ا
ہ
 کلور

ii. 5%  پوویڈون آیوڈین %7.5تا 

iii. 1% ٹرا ک کلو سان 

iv. 70% الکحل ے  ہینڈ ربز(Hand Rubs) 

 : (Hand Rub)پا د ے  ر، م الکحل پر مبنی ہینڈ ربز 

، جو ہاتھ صا  (Alcohol Swabs)جیل اور الکحل والے رو ک ے  پھاہے (Emollient)بمعہ جراثیم کش اجزاء اور ملائم دہ،دہ 

 کرنے کیلئے ہاتھوں پر استعما  کئے جاسکتے ہیں۔ 

 

 :ہاتھ خشک کرنے ے  لئے سہولیات 

i.  دستیاب   کئے جاسکتے ہیں، ڈسپوزیبل تو لیے دوبارہ استعما  ے  قابل ، یکباراستعما  کیلئے تولیے مناسب ر ر پر بھال لے اور استعما
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 ہونے چاہیں۔ 

ii.  اگر وہاں کو ک خشک توہ ی موجود نہیں تو خشک ہو ا میں ہاتھوں کو سکھانا بہتر ہے۔ 

iii.  آسا د ہو، اور وہ مقای ضروریات سے مطابقت رکھتے ہوں تو معیار ی / 

ن

 
 

تعمیل میں  اگر آسنت ، پراڈکٹ ے  استعما  ی  گنجائ

 بہترط ہوگی۔ 

iv. ین طریقے پر عمل کرنا چایے۔۔ ام م صورتوں میں ممکنہ ر ر پر بہتر 

 

 :ہاتھ دھونے کیلئے ہدایت

i.  وغیرہ( اور گھڑیاں اتا رلیں۔ 

 

نکی ٹ
س 
 ہاتھ دھونے سے پہلے زیورات )انگوٹھیاں، بر

ii.  ناخنوں کو کتر کر چھوٹا رکھنا ضرورط ہے۔ )مصنوعی ناخن ہر ک گز نہ لگائیں(۔ 

iii.  ں کو کہنیوں تک لپیٹ لیں۔  

ن

 ی
گ

ی

ک
س

 آ

iv. ں ی  طر  بہہ جائے اور ہاتھ اور کلائیاں گیلی کریں۔ ہاتھ اور کلائیاں دھوتے وقت ہاتھوں کو کہنیوں سے نیچار رکھیں تا کہ پا د انگلیو

 کہنیوں سے اوپر بازو آلودگی سے محفوظ رہیں۔ 

v.  سادہ یا جراثیم کش صابن استعما  کریں اور اچھی طرح جھاگ پیدا کریں۔ 

vi. دوران ہتھیلی ، ہاتھ ی   زو دھونے کیلئے ہاتھوں کو مضبوطی ے  ساتھ داہ وں ی  صورت آپس میں ملیں اور اسہاتھ اور کلائیوں تک با

ئیاں ہر ک طر  سے پشت ، انگلیاں اور انگلیوں ے  درمیا د ول ں اور پانچوں انگلیوں ی  بیرو د اطرا ، ہاتھ ی  پشت ے  جوڑا اور کلا

 دھوئیں۔ م  از م  دس سے پندرہ سیکنڈ تک خوب ملک 

vii.  اگر ہاتھ زیادہ آلودہ ہیں تو یہ عمل دوبارہ دہر کائیں۔ 

viii.  انگلیوں ے  ناخنوں ے  نیچے  سے   اچھی طرح صفا ک کریں۔ 

ix.  ہاتھوں کو کلائیوں ی  نسبت نیچے رکھتے ہوئے ہاتھوں پر سے پا د اچھی طرح ہاوئیں۔ 

x. کا استعما  کریں۔ اگر رواں پا د )واٹر سپلا ک( دستیاب نہیں تو ایک بالٹی اور ڈونگے  

xi.  اپنے ہاتھ کو پیالے میں دھونے کیلئے پیالے میں ہر کگز نہ ڈبوئیں کیونکہ اس طرح وہ دوبارہ آلودہ ہوجائیں گے۔ 

xii. دیں۔ استعما  شدہ پا د کو ایک بیسن میں جمع کریں اور آخر میں جمع شدہ پا د کو سنک میں یا ٹائلٹ میں یا نالی میں ہاو 

xiii. یں یا خشک ہوا میں ہاتھوں کو یا نیپکن سے ہاتھوں کو مکل ر ر پر خشک کریں یا تولئے سے صا  اور خشک کر ڈسپوزایبل کاغذط تولئے

 سکھائیں۔ 

xiv.  استعما  شدہ توہ ی ایک مناسب کنٹینر(Container)  ر

 

ن

ن

 ک
گ

 

ک

ن

کگ

میں اس انداز سے ڈا  دیں کہ اا ش کرتے ہوئے ہاتھ 

(Container)  ے  ڈھکن سے نہ چھو جائیں۔ 

xv. صا  توہ ی، اپنی ہنی  یا پاؤں سے ٹوٹی کا لیور آ  کردیں تا کہ ہاتھ دوبارہ آلودہ نہ ہوں۔ کاغذط توہ ی  
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 ام: جراثیم کش اشیاء ، ہینڈربز ، جیل اور الکحل ے  پھاہے استعما  کرتے ہوئے ہاتھ دھونے ے  مختلف اقد

  جائے۔ نیچے دط گئی تصاویر میں ہاتھ دھونے کا ایک عام طریقہ دکھایا گیا ہے اسے م  از م  پورے ایک منٹ ے  لئے ایار کیا

i.  اپنے ایک ہاتھ ی  ہتھیلی پر مذکورہDis-infectant سن ائیں۔ اس ی  مقدار مختلف مصنوعات ے  مطابق مختلف ہے۔ 

ii. خشک ہونے تک ایک تھوں اور انگلیوں ی  ام م سطحوں پر یلایائیں اور ہاتھوں کودونوں ہاتھ ایک دوکاے ے  ساتھ مسلیں۔ ہا 

 دوکاے سے لتے  جائیں۔ 

iii.  ہاتھ پر ا  پا د ہاوئیں۔ 

iv. پا د والے ہینڈ اگر ہاتھ واضح ر ر پر آلودہ نظر آئیں،  تو انکے پہلے پا د اور صابن ے  ساتھ اچھی طرح دھونا چایے۔۔ اس ے  بعد ر، م 

 

ن

ر
جک ک
ج

۔  ربز، 
 
 
 

 یا الکحل والے پھاہے استعما  کرنا چاہ

v.  اگر صابن اور پا د دستیاب نہ ہوں تو ہاتھوں کو الکوحل پر مبنی ہینڈ ربز جیل یا رو ک ے  پھاہے سے صا  کریں۔ 

 

 ہاتھ دھونے ے  مختلف اکاحل نیچے دکھائے گئے ہیں:

 

 :PPEاط۔پی پی (Personal Protective Equipment)ذاتی حفاظتی سازوسامان 

 اور درست Dis-infectantsاچھے اور موزوں ذاتی حفاظتی سازوسامان مثلاً صابن اور 
 
 
 

وغیرہ استعما  والی جگہ پر موجود ہونے چاہ

۔ مطب میں ان اشیاء ی  موزوں مقدار سٹاک میں موجود ہو د چایے۔ اور ان ی  سپلا ک اور استعما
 
 
 

  کا ر ر پر استعما  کئے جانے چاہ

 رکھنا سنزم ہے۔ (Inventory)ریکارڈ  باقاعدہ

    ایکوپمنٹ )پی پی اط ( جراثیموں سے محفوظ رکھنے کیلئے ایک حصار کا کا
ی

 

ک کگ

 

ٹ

م دیتے ہیں اور جراثیموں ے  ذاتی حفاظتی آسنت )پرسنل پرو

 مندرجہ ذیل مضرات کو روک سکتے ہیں: 

i. نے سے ۔ ہاتھوں ، آنکھوں ، ملبوسات ، بالوں اور جوتوں وغیرہ کو آلودہ کر 

ii.  ایک اکیض سے دوکاے اکیض اور سٹا  تک بیمارط کو پھیلنے سے ۔ 

  آسنت میں شامل اشیاء ذاتی حفاظتی

i.  دستانے(Gloves) 



 

112 

 

ii.  ڈسپوزیبل حفاظتی لباس مثلاً پلاسٹک کا ایپرن 

iii.  حفاظتی چشمے 

iv.  منہ اور ناک کیلئے چہرے ے  ماسک(Face Mask) 

 

 ذاتی حفاظتی آسنت )پی پی اط( مندرجہ ذیل افراد کو استعما  کرنا ضرورط ہیں: 

i. م کرتے حت  ی  خدمات فراہم کرنے والے ایسے کارکنا ن جن کا اکیض سے براہ راست تعلق ہوتا  ہے اور جو ایسے ماحو  میں کا

 ہیں کہ انہیں آلودہ خون ، جسما د رر بتوں اور جسم سے ص رج ہونے والے مواد ے  چھونے کا امکان ہوتا  ہے۔ 

ii. جسما د رر بت یافضلہ جات ، سننڈرط کا عملہ جن کو بعض صورتوں میں خونوہ ج معالجہ میں مدد ار سٹا ، صفا ک کرنے واسن عملہ ،

 سے آلودگی کا امکان ہوتا ہے۔ 

 

 :حفاظتی آسنت )پی پی اط( استعما  کرنے ے  اصو  

ختم ت مکمل حفاظتی آسنت ے  استعما  سے انفیکشن کا خطرہ م  ضرور ہوجاتا  ہے مگر ضرورط نہیں کہ جراثیم ی  کاائیت ے  امکانا

ہوجائیں۔ جہاں اکیضوں ے  خون اور ان ی  جسما د  رر بتوں سے آلودگی کا   امکان ہو، وہاں ان آسنت کا مؤثر ر ر اور درست 

ستعما  کرنے ی  طریقے سے ہمہ وقت استعما  کیا جانا ضرورط ہے۔ اسی طرح ان آسنت ی  مسلسل فراہمی اور متعلقہ عملے کو اس ے  یح س ا

دط امور مثلاً ہاتھوں کو دھونے ورط ہے۔ متعلقہ عملے کو آ اہ رہنا چایے۔ کہ ان آسنت کا استعما  کاائیت روکنے ے  بنیاتربیت   بہت ضر

میں  یسے حفظان حت  ے  اقدامات ی  ضرورت سے برط الذمہ نہیں کردیتا۔ مندرجہ ذیل اصو  ان آسنت ے  استعما  ے  بارے

 راہنما ک فراہم کرتے ہیں۔ 

i.  خون، جسما د  ی  مناسبت سے موزوں آسنت کا انتخاب ضرورط ہے۔ ی م کارکنوں کو روزاکہ تجریہ ی  بنیاد پر آلودہدرپیش خطرہ

ب کرنا رر بت اور فضلہ جات سے آلودگی ے  امکان ے  خطرے ی  مناسبت سے حفاظتی پارچہ جات اور  حفاظتی آسنت کا انتخا

 چایے۔۔ 

ii. ے  کپڑوں اور  کہ آلودہ )استعما  شدہ( حفاظتی آسنت / پارچات اور آلودہ فرش یا سامان، ننےان کارکنوں کو کوشش کر د چایے۔ 

 اکیضوں ی  دکھ  ھال  ے  مخصوط وہ قے سے باہر ک والے لوگوں سے نہ چھو پائیں۔ 

 

 :حفاظتی آسنت ے  استعما  میں احتیاط ی  مثالیں 

i.  حفاظتی آسنت و پارچات کو مخصوط تھیلے میں ڈا  کر مطب ی  پالیسی ے  مطابق ٹھکانے لگائیں۔ 

ii.  ایک دوکاے ے  حفاظتی پارچہ جات ہر ک گز استعما  نہ کریں۔ 

iii.  ساتھ ڈیوٹی  کام ی  انجام د پ ے  بعد حفاظتی آسنت مکمل ر ر پر تبدیل کرلیں اور اپنے ہاتھ اچھی طرح دھولیں۔ ایک اکیض ے

  کرنے اور نئی ڈیوٹی روو  کرنے سے پہلے یا کسی نئے اکیض کو دکھنے  سے پہلے ہاتھ ضرور دھولیں۔ ختم
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 :مطب ے  ماحو  ی  صفا ک 

ی بنانے اور بر رشار رکھنے ے  لئے معمو  ی  صفا ک بہت زیا

ن

 نت
س

دہ اہمیت رکھتی ہے۔ مطب میں گردوغبار سے پاک صا  ستھرے ماحو  کو 

ہے۔ انتظامیہ  والی دھو  اور مٹی میں بہت سارے جراثیم موجود ہوتے ہیں اور معمو  ی  صفا ک اس گرد کو دور کرتیعام ر ر پر نظر آنے 

صا  ہوجاتی  ے  لئے مخصوط ایریا جہاں عام اکیضوں ی  آمدورفت نہیں ہوتی وہاں معمو  ی  صفا ک کافی ہوتی ہے جس سے مٹی اور گرد

 لے ک کپڑے سے صفا ک کرنا ں میں خشک صفا ک اور جھاڑو لگانے ی  ممانعت ی  جاتی ہے ۔ ایس جگہہے۔ اکیضوں ی  دکھ  ھال  والے وہ وم

ڈگرط سینٹی گریڈ  81بہت ضرورط ہے۔ وہاں صفا ک ے  لئے استعما  ہونے واسن عام ڈیٹرجنٹ محلو  صفا ک ے  معیار کو بہتر کر دیتا ہے۔ 

 موجودگی کا پتہ چلانے ے  لئے نہایت مؤثر اور مفید ہوتا  ہے۔ ماحو  میں جراثیم ی تک گرم کیا ہوا پا د ماحو  کو اچھی صفا ک ے  لئے 

تا  ہو۔ وہ حصے جو ضرورط ٹیسٹ اس وقت تک تجویز نہیں کئے جاتے جب تک ایسی جگہ سے دبا ے  پھوٹ پڑنے کا کو ک امکان نظر نہ آ

سبظاہر ک دکھنے  میں خون اور دیگر جسما د  رر بات اور اخراج سے آلودہ 

 

گ

ن

جک
ج

مثلاً کا  اور (Detergents) نظر آتے ہیں، انہیں فوراً ڈٹر

ں ے  استعما  میں آچکے کمرے اور عمارت ے  دیگر حصے جو متعدط اور چھوت ے  ااکا  میں مبتلا اکیضوپا د ے  ساتھ دھو ڈالنا چایے۔۔

 ے  متوازط( اور بیت الخلاء ے  سطحیں )زمینہوں، انہیں ڈیٹرجنٹ اور دافع کاائیت محلو  ے  ساتھ دھونا ضرورط ہو ا۔ ام م افقی 

 وہ قے روزانہ صا  کرائیں۔ 

 

 :کلینکل ویسٹ/ی م فضلہ کو ٹھکانے لگانے کا انتظام 

i. احتراز ضرورط میڈیکل ویسٹ )کچرے( کو ر، م سمیٹے یا دیر تک جمع کئے رکھنے اور ادارے ے  اندرو د راستوں سے گزارنے سے 

 ہے۔ 

ii. ہے۔  کچرے کو اکٹھا کرنے اور تلف کرنے کا ایک اکبوط نظام ترتیب دینا اور اس پر عملدرآمد ی  بخوبی نگرا د ضرورط 

 :اضافی احتیاطیں )کاائیت ی  ترسیل ی  بنیاد پر( 

رجہ ذیل اضافی مندحسب ضابطہ  اور معمو  ی  ایار کردہ احتیار ں پر عمل جارط رکھنے ے  ساتھ ساتھ کاائیت ی  ترسیل ے  مدح نظر 

 احتیاطی اقدامات کرنے ضرورط ہیں۔ 

i.  ہوا ے  زریعے کاائیت ے  یلایاؤ سے احتیاط 

ii.  آبی قطروں ے  زریعے کاائیت یلایاؤ سے احتیاط 

iii.  براہ راست چھونے سے کاائیت ے  یلایاؤ سے احتیاط 

 

 :ر تلف کرنے ے  لئے تربیت وکلینکل ویسٹ/ی م فضلہ )استعما  / ضائع  شدہ اشیاء( کو محفوظ ر ر سے سمیٹنے ا

 مطب میں انچارج کا انفیکشن کنٹرو  پروگرام ی  اہمیت اور افادیت سے مکمل ر ر پر آ اہ ہونا نہایت ضرورط ہے۔ اسی طرح انفیکشن

 ہونا چایے۔۔ مطب کنٹرو  ے  نظام کو معیارط اور یقینی بنانے ے  لئے ی م عملہ ے  ارکان کو اچھے طرز عمل، مہارت اور م سے آراستہ

 یافتہ ہوں۔ بڑے مطب ی  دارط ہے کہ وہ اس ضمن میں مکمل م رکھتے ہوں اور کچرے کو ٹھکانے لگانے ے  لئے تربیت میں حکیم ی  ذمہ

 صورت میں مطب انچارج کو چایے۔کہ : 
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i. سٹا  ی  تربیتی ضروریات کا جائزہ لے اور انہیں مطلوبہ آ ا پ ، ٹریننگ مہیا کرے اور ان ی  تربیت کرے۔ 

ii.  سٹا  ے  لئے ان ی  )ذمہ داریوں( ی  مناسبت سے انفیکشن کنٹرو  ی  سنزی تربیت کا بندوبست کریں۔ 

iii.  سٹا  کو معیارط / ریفرر و(Refresher) تربیت مہیا کرتے رہیں۔ 

iv.  تربیتی پروگراموں ے  اثرات و فوائد پر نظر رکھیں۔ 

سے سنحق ہونے والے خطرات  کچرے سے واسطہ پڑتا  ہے ، ان کو کچرےام م سٹا  جو ایسی جگہوں پر کام کرتا  ہے جہاں آلودگی والے 

 دینا ہوگی۔ ام م عملہ کا مختلف سے آ اہ کرنے ، کچرے کو محفوظ طریقے سے ٹھکانے لگانے کا بندوبست کرنے اور انفیکشن کنٹرو  ی  تربیت

ہ اس ضمن میں ضرورط کاروائیاں عمل رط ہے تا کہ وقسم ے  کچرے ے  بارے میں مندرجہ ذیل امور پر اچھی طرح تربیت یافتہ ہونا ضرو

 میں سنسکے: 

i.  کچرا اکھٹا کرنا 

ii.  موقع پر  پ کچرے ی  اشیاء کو الگ الگ کرنا 

iii.  کچرے کو عارضی ر ر پر سٹور کرنا 

iv.  کچرے ی  ماربردارط 

 رولز خیبر پختونخوا میڈیکل ویسٹ کو 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

 / حت  ومانین ی  روسے ہر ک مطبے  تحت تلف کیا جاتا  ہے۔ مذکورہ 2018ہاسپٹل ویسٹ 

میں ہر ک ادارہ انای  ی  سہولیات فراہم کرنے کا ادارہ اس بات کا ذمہ دار ہے کہ کچرے کو ٹھکانے لگانے کا مناسب بندوبست کرے۔ اس ضمن

 پلان" تیار کرے  ا۔ اس پلان میں جملہ کاروائیوں ی  فہرست اور مطلوبہ اشیاء ی  مقدار، ان 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

 مالیت اور ان ی  ی مخصوط "ویسٹ 

م 
ج
خ
ت 

ن

مگ

 آفسیر کو ذمہ فراہمی ے  وقت کا تعین کرنا شامل ہو ا۔ پلان ی  تیارط مطب انچارج ی  ذمہ دارط ہے البتہ وہ اس ے  لئے ویسٹ 

 

ٹ

ن

ی

 

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

میں  سیکشن بنایا جاسکتا ہے)تفصیلات متعلقہ ٹیم کا ممبردارط سونپ سکتا ہے یا اسی طرح ادارے ے  افراد میں سے کسی کو ویسٹ 

 دط گئی ہیں(۔ 

 ٹیم پورے غوروخوط ے  بعد منصوبے / پلان کو مکمل کریں جس ے  مقاصد درج ذیل ہونے

 

ٹ

ن

جمی
خ
ت 

ن

مگ

۔  مطب انچارج/ویسٹ 
 
 
 

 چاہ

i.  حت  عامہ ی  حفاظت اور سب کا تحفظ 

ii.  کام کرنے ے  لئے محفوظ تر ماحو  مہیا کرنا 

iii.  کچرے ی  پیداوار کو م  سے م  کرے  ماحو  پر کچرے اور اسکے تلف کرنے ے  اثرات م  کرنا 

iv.  کچرے کو تلف کرنے ے  بارے قانو د ضروریات پر عملدرآمد کو یقینی بنانا ۔ 
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 (Scoring Matrix)نچ ی  درجہ بندطجا

 مطب میں انفیکشن کنٹرو  کا ایک نظام موجود ہے۔ :0(IC)آ ک سی  01سٹینڈرڈ 

 

 59(Ind)انڈیکیٹر 

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

فیصد وزن 

(Weightage) 

 43انڈیکیٹر 

 کرنے مطب میں انفیکشن ے خطرے کو روکنے اور اس ے  امکان کو م 

 کیلئے انفیکشن کنٹرو  کا نظام موجود ہے۔ 

01 08٪ 

  01 ٹوٹل 
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 حصہ سوم 

 ضمیمہ 
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 .ضمیمہ 4

  اسکورنگ میٹرکس 

 

ٹ

ن

می
سس

 ضمیمہ )الف( : سمرط ا

 

 فعا  وہ قے

زیادہ سے 

 زیادہ سکور

مطلوبہ 

 سکور

حاصل 

 کردہ سکور

2.1 
  88 100 )آر او ایم(  Responsibilities of Managementانتظامیہ ی  ذمہ داریاں 

2.2 

 & Facility Managementوہ ج  اہ ے  عموی انتظامات و تحفظ 

Safety )ایف ایم ایس( 

20 18 

 

2.3 
  10 10 )ایچ آر ایم(  Human Resource Managementافرادط ومت کا نظام 

2.4 

 Information Managementمعلومات ے  بندوبست کا نظام 

System )آ ک ایم ایس( 

20 16 

 

2.5 

 Quality Assurance / Improvementاعلیٰ معیار ی  ضمانت / بہترط 

 )کیو اے( 

10 10 

 

2.6 

 Assessment and Continuity ofتجزیہ کارط اور دکھ  ھال  کا تسلسل 

Care )اے سی سی( 

30 28 

 

2.7 
  10 10 )سی او پی( Care of Patientsاکیضوں ی  دکھ  ھال  / وہ ج معالجہ 

2.8 
  74 80 )ایم او ایم( Management of Medicationادویات ے  انتظای امور 

2.9 

 / Patient Rightsاکیض ے  حقوق / ذمہ داریاں اور تعلیم و آ ا پ 

Responsibilities and Education )پی آر اط( 

50 48 

 

2.10 
  08 10 )آ ک سی( Infection Controlانفیکشن کنٹرو  

 
 340 310  
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 متعلق ومانین ضمیمہ )ب( : خیبر پختونخوا میں حت  سے 

No. Health Related Laws 

1. 
 
Pakistan Medical Commission Act, 2020 
 

2. 
 
Khyber Pakhtunkhwa Food Safety & Halal Food Authority Act, 2014 
 

3. 
 
The Khyber Pakhtunkhwa Healthcare Commission Act, 2015 
 

4. 
 
The Khyber Pakhtunkhwa Public Procurement Regulatory Authority Act 2012 
 

5. 
 
The Khyber Pakhtunkhwa Consumer Protection (Amendment) Act, 2017 
 

6. 
 
The Khyber Pakhtunkhwa Blood Transfusion Safety Authority Act, 2016 
 

7. 
 
The Khyber Pakhtunkhwa Environmental Protection Act, 2014 
 

8. 
 
Pakistan Nursing Council (Amendment) Act, 2021 
 

9. 
 
Allopathic System (Prevention of Misuse) Rules, 1968 
 

10. 
 
Pharmacy Act, 1967 
 

11. 
 
The Unani Ayurvedic And Homoeopathic Practitioners Act, 1965 
 

12. 
 
The Allopathic System (Prevention of Misuse) Ordinance, 1962 
 

13. Khyber Pakhtunkhwa Hospital Waste Management Rules, 2018 

14. Injured Persons Act, 2004  

15. 
 
Khyber Pakhtunkhwa Injured Persons and Emergency (Medical Aid) Act, 2014 

 

http://punjablaws.gov.pk/laws/2434.html
http://punjablaws.gov.pk/laws/414.html
http://punjablaws.gov.pk/laws/2192a.html
http://www.pmdc.org.pk/LinkClick.aspx?fileticket=cyh4G9XLyPs%3d&tabid=292&mid=850
http://www.pmdc.org.pk/LinkClick.aspx?fileticket=j9LEQikCYbs%3d&tabid=292&mid=850
http://www.pmdc.org.pk/LinkClick.aspx?fileticket=DD6f0KduPyE%3d&tabid=292&mid=850
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 نگیڈو ی  رڈیکاپرانے ر: ضمیمہ )ج( 

  

 بررشرار رکھنے ی  مدت  ریکارڈ ی  قسم  

اور  یٹقابل آڈ رڈیکار تیمالیا ،اب بیں خدمات ی  ،فائلیں ذاتی آفیشل ریکارڈ 

 ۔رڈیکار یبلا ئزیکسا/نان ایبلا ئزیکساا ،یٹناقابل آڈ

وماعد ے   تیے  مالیا پختونخواحکومت خیبر

 بعد میں ضرورت ے  مطابق، جو   یامطابق 

 ہو۔

 یما اسکین ٹی رے، سی یکسے  چارٹ، رپورٹس، ا یضاک میڈیکل ریکارڈ 

 ۔رجسٹر طڈ رپورٹس او پی لوجیپیتھا ،آر آ ک

 ۔ضرورت ے  مطابق بعد میں یاسا   14

 ۔ضرورت ے  مطابق بعد میں یاسا   05 ی م قانو د رپورٹس / رجسٹرز قانو د ی م

 ے  لیے اور موت ے  رجسٹر کو ہمیشہ ائشپید پیدائش اور موت  کا ریکارڈ  رڈیکار تییاآباد

 رکھا جائے۔
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  (Sample Client Satisfaction Form): کلائنٹ ے  اظہار اطمینان کا فارم ( د)ضمیمہ 

 فارم برائے اطمینان کلائنٹ /  اہک / اکیض 

 نام مطب 
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 اکیض /لواحقین ے  دستخط 

 متعلقہ سٹا  ی  کاروا ک معہ تا ریخ 
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 میں ال یات کا بندوبست (HCE): وہ ج  اہ  )ہ(ضمیمہ

 مقاصد  0.1

 

ج  ک
گ

 

ک
س

س اس بات کو یقینی بنانا کہ خیبر پختونخوا میں حت  ی  سہولیات فراہم کرنے والے ام م اداروں )ہیلتھ کئیر ا

 

گ

ن

ک
م

 

لگ س

HCEs میں )

 ال یات ے  ازالہ کو یکساں انداز اور طریقے سے رائج کیا جائے۔ 

 داہ ہ کار / گنجائش  5.1

( کو عموی راہنما ک مہیا کرتی ہے تا کہ وہ ال یات HCSPsوس پرووائیڈرز یہ دستاویز حت  ی  خدمات فراہم کرنے والوں )ہیلتھ کئیر کا

 دور کرنے ے  نظام کو قائم کرے  مزید بہتر کرسکیں۔ 

 ذمہ دارط  4.1

پر عائد ہوتی ہیں۔ تا ہم ی م اداروں (HCSPs)ال یات کو وصو  کرنے اور نمٹانے ی  ذمہ دارط حت  ی  خدمات مہیا کرنے والوں 

 ے  ام م سٹا  ممبران   ذمہ دار ہیں کہ وہ اس معاملے میں ضرورط تعاون کریں۔ 

 ال یات ے  ازالہ بارے معلومات کو نمایاں ر ر پر آویزاں کرنا 3.1

 اکیض کو اس ے  حق سے آ اہ کرنا کہ وہ اپنی ال یات یا خدشات زبا د یا تحریراً پیش کرسکتا ہے۔  3.0

 میں اس سلسلہ میں مندرجہ ذیل معلومات واضح ر ر پر اردو میں لکھ کر مطب ے  داخلی دروازے ، استقباہ ی ڈیسک، ہر ک شعبہ 3.5

 نمایاں جگہ، داخلے ی  پری، اور ڈسچارج سلپ ی  پشت پر نمایاں ر ر پر دط جائیں گی۔ 

 ال یات ی  دادرسی / ازالہ  2.1

م ہونا چایے۔ تا کہ ال یات کا اور تحقیق و تفتیش پر مشتمل ایک دستاویزط نظامطب میں ال یات ی  وصولی ، ترجیح ، رپورٹ  2.0

 بروقت اور منصفانہ ازالہ کیا جاسکے۔ 

 رجسٹریشن  2.5

 سے ایک حت  ی  سہولیات مہیا کرنے والے ہر ک ادارے میں کئی ال یات رجسٹر بنائے جاسکتے ہیں تا ہم ان میں 2.5.0

 گھنٹے موجود رہے  ا۔ استقباہ ی / مدد ار ڈیسک / ریسیپشن پر چوبیس 

2.5.0.0 3x4الفاظ  انچ کا ایک سفید لیبل رجسٹر ے  کور پر چسپاں کردیا جائے جس میں مندرجہ ذیل

 درج ہوں۔ 

 (xx-xx-xxxx)روو  کیے جانے ی  تا ریخ    رجسٹر ال یا ت  نمبر: 
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 رجسٹر ے  کور ے  صفحے پر اندرو د طر  لکھا جائے۔  2.5.0.5

 

 ای ٹ
ک
ی ف

 

ٹ

 مندجہ ذیل کا

 

صفحہ ے  درمیان  "تصدیق ی  جاتی ہے کہ اس رجسٹر میں ۔۔۔۔ صفحات ہیں۔ ہر ک صفحے ے  اوپر والی طر  صفحہ نمبر لکھا گیا ہے اور اوپر ی  طر 

 میں وہ ج  اہ ے  نام ی  مہر اور حت  ی  خدمات فراہم کرنے والے فرد ے  دستخط موجود ہیں۔ 

 کا نام دستخط ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔"ی م خدمات فراہم کرنے والے  xx-xx-xxxxتا ریخ 

 

 ال یات ے  ازالہ کیلئے رجسٹر کا نمونہ  2.5.0.4

 مطب میں رکھے گئے ال یات ے  ازالہ کا رجسٹر کا نمونہ

Format of the Complaint Management register of a Matab  

Date & 

Signature 

of HCSP  

)حت  ی  

خدمات فراہم 

کرنے والے 

 فرد ے  دستخط

 بمعہ تا ریخ( 

Change for 

Quality 

Improvement  

)معیار میں بہترط 

کیلئے ی  گئی 

 تبدیلیاں( 

Date 

Complainant 

Informed  

 )ال یت دہ،دہ کو

اطلا  کرنے ی  

 تا ریخ( 

Investigation 

& Outcome  

 ()تحقیقات و نتیجہ

Signature & 

Thumb 

Impression 

of the 

Complainant 

 )ال یات دہ،دہ ے 

دستخط و نشان 

 انگوٹھا(  

 Detail of 

the 

Complaint 

)تفصیل 

 ال یات(

 

Complaints 

name, 

CNIC#, 

Mobile# & 

Address) 

)نام ال یت 

  کارڈدہ،دہ ، شناختی

نمبرو موبال  

 فون نمبر(

Date  

 )تا ریخ(  

Sr. 

No.  

)نمبر 

 شمار(

         

 

 اطلا  رسا د  6.1

 کرتے رہیں۔  ال یت دہ،دہ سے مسلسل رابطے میں رہیں اور اسے باقاعدگی سے تحقیقات میں ی  گئی کاروا ک سے آ اہ 6.0

 تحقیقات میں جو نتیجہ نکلے اس کو ریکارڈ پر سنئیں اور ال یت دہ،دہ کو   اس ے  مطلق آ اہ کردیں۔  6.5

 تفتیش ے  نتائج ریکارڈ کریں اور ال یت دہ،دہ کو اس سے آ اہ کریں۔  6.4

 خود کو بے جا بحث میں ملوث نہ کریں۔ ال یت دہ،دہ ے  ساتھ شائستگی اور مشفقانہ رویہ ایار کریں۔  6.3

 معیار ی  بہترط  1.1

  افادہدہ کریں۔ لیے ال یات ی  تحقیقات ے  نتائج سے ادارے اور عملے ی  کارکردگی ے  معیار کو بہتر بنانے ے  1.0

 مطب ے  انتظای کابراہ کو چایے۔ کہ وہ رجسٹر ال یات کو م  از م   مہینے میں ایک اکتبہ ضرور دیکھے۔  1.5

 ی م خدمات کا معیار بہتر کرنے ے  لیے ادارے ی  پالیسیوں اور طریقہ کار میں مناسب تبدیلیاں سنئیں۔  1.4
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 :اخلاقیات کا بیان  )و(ضمیمہ

ے  سامنے  ہم اپنی پیش کردہ خدمات ے  بارے میں کو ک گمراہ کن دعوے نہیں کرتے اور نہ  پ اپنے کاروبارط مقابل حضرات پر اکیضوں .1

 پر یقین رکھتے ہیں۔  تنقید کرتے ہیں۔ ہم اپنی بہترین کوششوں ی  بنیاد پر اپنے اکیضوں ی  حت  ے  حوالہ سے ضروریات کو پورا کرنے

  انجام د پ طے شدہ معیار ے   مطابق کرتے ہیں۔ ہم اپنے فرائض ی  .2

 اور پیشہ وارانہ دیانت ہم اکیضون کو وہ ج معالجہ ی  سہولیات بہم پہنچانے میں مالیاتی یا ذاتی مفادات کو ملحوظ ص طر نہیں رکھتے تا کہ خلوط نیت .3

 متاثر نہ ہو۔ 

 کو ک فیصلہ کرتے وقت متعلقہ حقائق استعما  کرتے ہیں اور اپنے کام سے متعلقہم کام ے  دوران اپنی پیشہ وارانہ بصیرت غیر جانبدارنہ ر ر پر  .4

 ، تجربہ اور انتظامیہ ی  ہدایات کو پیش نظر رکھتے ہیں۔ 

  کرے  ہم وہ ج معالجہ ے  دوران حاصل شدہ ذاتی نوت ک ی  معلومات کو ظاہر ک نہیں کرتے اور نہ  پ ان معلومات کو ادارے سے باہر ک استعما .5

 د حاصل کرتے ہیں اور اس سلسلہ میں اکیضوں ی  رازدارط بررشار رکھتے ہیں۔ کو ک مفا

 ہم اپنے پیشہ وارانہ امور ے  سلسلے میں رابطے ے  دوران سب سے شائستگی سے برتا ؤ کرتے ہیں۔  .6

ور آؤ بھگت کرتے ہیں۔ ا ہم اپنے اکیضوں سے کسی   قسم ے  تحائف یا ترغیب و تخر یص قبو  نہیں کرتے اور  پ ناواجب مہمان نوازط .7

  ہوتی ہو۔ ماسوائے ایسے تحائف ے  جن کا تعلق کاروبار ے  تعار  سے ہو، مثلاً ڈاہ یاں / کیلنڈر جن سے ادارے ی  شہر ت متاثر نہ

 ، مکمل ر ر ہم مطب پر آنے والے اکیضوں ے  ساتھ ایا لحاظ معذورط ، جنس، عمر نسل، رنگ ، مذبی  عقائد اور وہ قا ک تعلق یا ازدواجی حیثیت .8

 پر غیر امتیازط سلوک پر کاربند ہیں اور کام ے  دوران کسی قسم ی  دھونس یا زبردستی میں ملوث نہیں ہوتے۔ 

 ہم ہمیشہ اپنے اکیضوں سے مؤثر اور بروقت رابطہ  کرتے ہیں۔  .9

 بہتر معیار قائم کرنے والے ادارے ے  سے ہم چاہتے ہیں کہ ہمارے اکیض اور دیگر متعلقین ہمیں اکیض ی  خدمات پر توجہ دینے میں بہتر .11

 ر ر پر پہنچانیں۔ 

 اوہ ن 

 میں نے "اخلاقیات کا بیان " پڑھ اور سمجھ لیا ہے اور میں اس پر قائم رہنے کا عہد کرتا  ہوں۔ 

 دستخط:۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔نام: 

 تا ریخ شمولیت: ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
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 :ے  پی ایچ سی سی چارٹرز )اوہ میہ / منشور(  )ز( ضمیمہ

 

 ے  پی ایچ سی سی چارٹر برائے وہ ج  اہ 

  حقوق کرنے والوں ے  حصہ الف: وہ ج  اہوں اور  وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم

 

 

 وہ ج  اہ اور وہ ج معالجہ ی  سہولتیں فراہم کرنے والوں کو حق حاصل ہو ا کہ وہ 

 

حق ہونے والی اکیض / کلائنٹ یا تیماردار سے اکیض ی  میڈیکل ہسٹرط بشمو  موجودہ جسما د حت  ، ال یات ، وہ ج ، الرجی اور ماضی میں سن .1

 بیماریوں ہسپتا  میں زیر وہ ج  رہنے وغیرہ ے  بارے میں درست اور مکمل معلومات حاصل کریں۔ 

 تحریرط ہدایات پر مکمل عمل ہدایات ، بشمو  ہسپتا  سے ڈسچارج ے  وقت دط گئی اکیض کلائنٹ سے کہے کہ وہ وہ ج ے  لئے دط گئی .2

 کرے۔ 

نے ے  اوقات ام م اکیضوں ، تیمارداروں اور متعلقین کو ہسپتا  میں داخلے ے  بارے میں وہ ج، تحفظ ، پردہ دارط اور ہسپتا  میں آنے جا .3

 ۔ وغیرہ سے متعلقہ وماعد و ضوابط ی  پابندط یقینی بنوائیں

سلسلے میں اس  اکیض/ کلائنٹ ی  وہ ج  اہ ے  دیگر افراد ے  مفاد میں ملاقات ے  اوقات اور ملاقاتیوں ی  تعداد کو محدود کرسکیں۔ اس .4

  کھا جائے  ا۔بات کا خیا  رکھا جائے کہ خصوصی اکیضوں مثلاً چھوٹے بچوں ، خواتین ، بوڑھوں اور شدید بیمار افراد ی  ضروریات کو مدح نظر ر

صورت میں مطلع  اکیض / کلائنٹ معائنے ے  لیے مقررہ وقت ، مشاورت، آپریشن وغیرہ ی  منسوخی یا وہ ج  اہ میں تا خیر سے پہنچنے ی  .5

 کرے۔ 

  تعاون کرے۔ اکیض/ کلائنٹ اور تیمارداروں سے تقاضا کرسکے کہ وہ معائنہ تجویز کردہ تشخیص اور وہ ج ے  لیے وہ ج  اہ ے  عملہ سے .6

لتیں فراہم کلائنٹ ، تیمارداروں ، لواحقین اور ملاقا تیوں سے تقاضا کریں کہ وہ وہ ج  اہوں ، ان ے  عملہ اور وہ ج معاج  ی  سہواکیض /  .7

 کرنے والوں اور دیگر عملہ ی  قدرومنزلت کو ذہن میں رکھتے ہوئے ان ے  ساتھ ہمیشہ عزت و احترام سے پیش آئیں۔ 

ی  صورت میں اکیض  تنگ کرنے ، اس ی  املاک کو نقصان پہنچانے اور دیگ راکیضوں کو پریشان کرنے وہ ج  اہ ے   عملہ کو ہر کاساں اور .8

 ۔ کلائنٹ یا اس ے  متعلقین اور تیماردار ی  رپورٹ کرسکیں اور وہ اس کا تقاضا کرسکیں کہ ان ے  خلا  قانو د کاروا ک ہو

ور خلا  ورزط ی  صورت میں مناسب ن استعما  کرنے سے   منع رکھ سکیں ااکیضوں کو سخت اور اشتعا  انگیز رویہ اناینے یا غلیظ زبا .9

 قانو د کاروا ک کرسکیں۔ 

  وہ ج  اہ ے  احاطے میں تمباکو نوی  اور منشیات ے  استعما  سے منع کریں اور خلا  ورزط پر قانو د کاروا ک کرسکیں۔ .11

 اکیض / کلائنٹ ، تیماردار اور ملاقاتی ی  گم ہونے ولی یا قیمتی اشیاء ی  م  سے م  ذمہ دارط لیں۔  .11

 وغیرہ ے  اکیض/ کلائنٹ کو فراہم کردہ ام م خدمات کا معاوضہ ان سے ذاتی ر ر پر یا تیماردار ے  ذریعے یا تیسرے فریق یعنی بیمہ کمپنی .12

 زریعے وصو  کرسکیں۔ 
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 رابطہ ، پتہ ی  تبدیلی اور دیگر تفصیلات سے آ اہ رکھیں۔ اکیض/ کلائنٹ کو  .13

 ۔ وہ ج  اہ میں وہ ج معالجہ ی  سہولیات ی  فراہمی ے  نظام میں بہترط ے  لیے اکیض / کلائنٹ سے رائے حاصل کرسکیں .14

ندر وہ ج معالجہ ی  خدمات یا ااکیض / کلائنٹ سے حاصل کردہ معلومات کو رازدارط ے  اصولوں اور متعلقہ ومانین ے  مطابق وہ ج  اہ ے   .15

 نظام ی  بہترط ے  مقاصد کیلئے محفوظ کرسکیں اور استعما  میں سنسکیں۔ 

 ئیں۔ اکیض / کلائنٹ یا ان ے  تیماردار اور ملاقاتی دستیاب سہولیات اور سازو سامان کو احتیاط اور ذمہ دارط سے استعما  کو یقینی بنا .16

 

  

ج  اہ "امُید کا اک  " ہے جہاں لوگوں نے اس حقیقت کو تسلیم کرتے ہوئے کہ ہر ک وہ خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن 

ج معالجہ ی  کو ی م مشورہ اور وہ ج سمیت دیگر سہولتیں فراہم ی  جاتی ہیں، صوبے بھر ی  ام م وہ ج  اہوں / وہ 

ق عوام کو وہ ج معالجہ ی  بہتر سہولیات فراہم کرنے والوں ے  لیے ان ے  حقوق کا چارٹر تیار کیا ہے۔ یہ ام م حقو

 سہولتیں فراہم کرنے ے  لئے استعما  کئے جائیں گے۔ 

ت فراہم کرنے والوں خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن مزید یقین دسنتا  ہے کہ وہ وہ ج  اہوں / وہ ج معالجہ ی  سہولیا

  آمادہ اور د رہے رہے  ا۔ ہمیشہے  حقوق ے  لیے پر عزم ہے اور ان حقوق پر عمل درآمد میں تعاون ی  لیے 

ماہر کین ، وہ ج  اہوں  خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن اکیضوں، سابقہ اکیضوں ، ص ندان ے  افراد ، متعلقہ شعبہ ے 

 زریعے / وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والوں ، عملہ اور دیگر متعلقہ افراد ے  ساتھ مشاورتی عمل ے 

 پر نظر ثا د کرے  ا۔   روشنی میں ساسننہ یا اس سے پہلے یسے مناسب مجھے  ، اس چارٹرحاصل کردہ تجربات ی 
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 حصہ ب: وہ ج  اہوں / وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والوں ی  ذمہ داریاں 

 وہ ج  اہ یا وہ ج معالجہ کرنے واسن ذمہ دار ہو ا کہ وہ 

 

 اکیض / کلائنٹ ے  تحفظ کو یقینی بنائے ۔  .1

 اا ش نظام وضع کرے جن سے اکیض / کلائنٹ کو درکار سہولیات ی  دستیابی آسا د سے یقینی بنا ک جاسکے۔  .2

 پیشہ وارانہ مہارت پر مکمل عبور رکھنے والے افراد ے  زریعے خدمات ی  فراہمی کو یقینی بنائے۔  .3

 یا جاسکے۔ تحفظ یقینی بنااا ش نظام وضع کرے جس سے اکیض / کلائنٹ اور دیگر متعلقہ افراد ے  حقوق کا  .4

ہ واضح پالیسی اکیضوں / کلائنٹس وہ ج، دکھ  ھال  اور ال یات عام و دیگر امور وغیرہ ے  حوالے سے طریقہ کار ے  بارے میں متعار  کرد .5

 ایار کرے۔ 

س اور ماہر کین میں پیشہ وارانہ اخلاقیات ی  اہمیت اجُاگر کر .6

 

گ

ن

ک

 

نلگ

ن

کگ

ے اور ان پر عمل اپنے عملہ بشمو  وہ ج  اہ میں خدمات انجام دینے والے 

 کرنے پر زور دے۔ 

 بند ہو۔ خدمات بہم پہنچانے اور اُن ے  تسلسل کو بررشار رکھنے ے  لیے ومانین ، اصولوں اور وماعد و ضوابط پر عمل درآمد کا پا .7

 

 وضاحتی نوٹ 

ی افراد شامل ہیں۔  .1

صف
ل

 جنس میں اکد، عورت اور بین ا

 ذہنی ہنگای صورتحا  سے اکاد دوکاوں ی  زندگی ہے۔  .2

مل ہے بلکہ آخرط بیمارط یا حالت جو بدتر اور سن وہ ج معالجہ   شااکیضوں ی  زندگی ے  آخرط ایام ی  دکھ  ھال  میں آخرط گھنٹوں یا دنوں کا  .3

ت ی  پیش نظر اس ی  دکھ  وہ ج ہوگئی ہو، میں   خبر گیرط کرنا ہے۔ ہوسکتا ہے کہ اکیض ے  لیے کو ک   وہ ج نہ ہو لیکن پیشے ی  اخلاقیا

 ھال  جارط رکھی جا د چایے۔۔ 

  

ے  تحت قائم کیا گیا ہے۔ یہ  ء 5102 ایکٹ )ے  پی ایچ سی سی ( خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئرخیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن 

اہمی ے  حت  ی  خدمات فراہم کرورسالی ابتدا ک ، ثانوط اور اعلیٰ کاکارط و نجی وہ ج  اہوں میں حت  ی  فر

 ایار رکھنے واسن خود معیارات ے  نفاذ کیلئے حت  ے  ضاطورں )کلینکل گورننس( کا ایک نظام متعار  کرانے کا

معیار کو بہتر بنایا جاسکے۔  کہ صوبہ خیبر پختونخوا میں حت  ی  خدمات ی  فراہمی ے مختار ریگولیٹرط ادارہ ہے تا 

سنئسنس  حت  ی  خدمات فراہم کرنے والے ادارے ے  لئے سنزم ہے کہ وہ م  از م  معیارات پر عملدرآمد کرے 

 حاصل کرے۔ 
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 چارٹر برائے اکیضاں و دیگر 

 لف : اکیضوں اور دیگر افراد ے  حقوق حصہ ا

 وہ ج معالجہ ی  کسی اکیض / کلائنٹ یا اس ی  دکھ  ھال  کرنے والے فرد یا کو ک   شخص جس کو

 خدمات فراہم ی  جار پ ہوں اسے درج ذیل حقوق حاصل ہوں گے۔ 

 

 حت  ، اسفح و بہبود اور تحفظ  .1

  رہنما ک ڈیسک تک آسان رسا ک اور متعلقہ خدمات تک روائف ے  مطابق رجسٹریشن ے  لیے رجسٹریشن / ہیلپ .2

 بوڑھوں اور معذوروں ے  لیے درکار حت  ی  سہولیات تک رسا ک ے  لیے خصوصی انتظامات  .3

 طب ی  اخلاقیات ے  اصولوں ے  مطابق اعلیٰ پیشہ وارانہ رویے ، مہارت اور معیار ے  مطابق توجہ ، وہ ج اور دکھ  ھال   .4

 وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والوں اور دیگر عملہ ی  مکمل شناخت اور پیشہ وارانہ حیثیت ے  بارے میں آ ا پ  .5

 آسان زبان میں اس ے  وہ ج معالجہ ے  متعلق من پسند انتخاب ے  بارے میں آ ا پ اور رضامندط کا ول    .6

 ت فراہم کرنے والے کا تعاون حوالے سے وہ ج  اہ / وہ ج معالجہ ی  سہولیااکیض ے  وہ ج ے  سلسلے میں دوکاط رائے کا ول   اور اس  .7

ی   .8

ھ
کس

 طریقہ کار کو قبو  یا قانون ے  مطابق ی م ایمرجنسی یا ذہنی معذورط ی  صورت میں تجویز کردہ وہ ج ، معائنہ ، ٹیسٹ یا سکریننگ ے  

 انکار کرسکے۔ 

 زدارط حت  سے متعلقہ ذاتی معلومات ی  حفاظت اور را .9

ور ان ی  نقو  اکیض کو اس ے  مکمل میڈیکل  ریکارڈ بشمو  جامع میڈیکل ہسٹرط ، معائنہ تشخیص اور وہ ج مع پر اگریس نوٹ  تک رسا ک ا .11

 ی  فراہمی 

 کھا جائے  ا۔ ر عمر، معذورط ، جنس، شادط ، حمل زچگی ، نسل، مذہب ، قافتی اعتقاد ، رنگ ، ذات یا مسلک ی  بنیاد پر کو ک امتیاز روا نہیں .11

 یہ توقع رکھ سکے کہ وہ ج اور دکھ  ھال  اعلیٰ تربیت یافتہ اور تجربہ کار عملہ ی  طر  سے مہیا ی  جائے گی۔  .12

 ی  استعداد اور اکیض توقع رکھے کہ وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والے یا وہ ج  اہک ے  پاس وہ ج کیلئے درکار خدمات ی  فراہمی .13

 مان ھیک حالت میں ہے۔ ضرورط سازو سا

  کو ریفر کیا جاسکتا اکیض کو ہنگای ی م امداد ی  غیر مشروط فراہمی اہم ہنگای صورتحا  سے نمٹنے ے  بعد اکیض کو ڈسچارج یا کسی دیگ رہسپتا .14

جان کو خطرہ ہوسکتا ہے یا  ہے۔ )ہنگای صورتحا  سے اکاد ایسی صورتحا  ہے جس میں اکیض کو اگر فورط ر ر پر ی م امداد نہ ملے تو اس ی 

 کو ک سنگین قسم ی  معذورط پیدا ہوسکتی ہے(۔ 

د .15
 
ردط اور ایا امتیاز عمر، معذورط ، جنس، شادط ، حمل، زچگی ، نسل ، مذہب ، سماجی و معای  رتبہ، قاففت اعتقاد ، رنگ ، ذات یا مسلک توجہ ، م

 عزت وقار ے  ساتھ وہ ج 

 تی اقدار کا خیا  خلوت میں عزت و وقار ے  ساتھ وہ ج اور ی م معلومات یا معائنہ یا کو ک   طریقہ کار ایار کرتے وقت اسکی مذبی  اور قاف .16



 

130 

 

 ال یات ے  اندراج ، جھگڑوں اور تنازعات ے  حل ے  طریقہ کار ے  بارے میں آ ا پ  .17

یرط درخواست اور ال یت پر   ے  ار یار یا ایسے دیگر کسی ادارے ے  خلا  تحروہ ج ی  سہولیات فراہم کرنے والے متعلقہ ادارے ہسپتا .18

 کاروا ک ے  پورے عمل اور اسکے فیصلے میں رویک رہے۔ 

ی    لت ی یا ناکایوہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والے یا کسی ہسپتا  میں خدمات انجام دینے والے عملہ / ملازم ی  بد انتظای ، وہ ج میں .19

 صورت میں پہنچنے والے نقصان کا معاوضہ لینے ی  درخواست کرسکے۔ 

 آ ا پ اور اس ی  اکیض کو کسی تحقیق یا اس ی  بیمارط ے  وہ ج سے متعلقہ کسی منصوبے میں روکت ، دکھ  ھال  اور وہ ج ے  بارے میں .21

 طر  سے انکار کا ایار 

تھ کسی نہ کسی فرد ی  ہونا، ص ط ر ر پر بچوں ، خواتین ، بوڑھوں اور معذوروں ے  ساص ندان ے  کسی فرد یا تیماردار کا اکیض ے  ساتھ  .21

حصے کو مکمل ر ر پر  موجودگی سنزی ہوگی۔ ہسپتا  ی  طر  سے اس بات کو یقینی بنانا ضرورط ہے کہ جہاں پر بچوں اور خواتین ے  کسی جسما د

یا تیماردار نہیں آجاتا  ، ان ے  پاس  فورط بعد جب تک اکیض ے  ص ندان کا کو ک فرد عیاں کرنا مقصود ہو تو وہاں ان ی  بے ہوی  ے  عمل ے 

 عملہ ی  کو ک ص تون ار یار مقرر کرے۔ 

 اس ے  تیماردار یا توقع رکھے کہ وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے واسن ہسپتا  یا اس طرح ی  خدمات انجام دینے واسن کو ک   فرد اکیض یا .22

 ندان ے  افراد ے  لیے اپنی حیثیت کا غلط استعما  نہیں کرے  ا۔ اس ے  ص 

 گئے  وقت ، آپریشن ، طریقہ کار، وہ ج یا ملاقات ی  منسوخی یا ملتوط ہونے ے  بارے میں جتنا دی  .23

 

 ہوسکے ، آ اہ کیا معائنہ ے  لیے دی 

 جائے۔ 

 پ اور اسی ے  مطابق رقم ی  فیس اور اخراجات ے  بارے میں آ امشاورت، وہ ج دیگر خدمات یا آپریشن / طریقہ کار سے پہلے سنگت ،  .24

 ادائیگی ی  رسیدوں ی  وصولی 

 وہ ج ے  بارے میں اور ڈسچارج کرتے وقت تحریرط ہدایات ی  فراہمی  .25

 ادائیگی ے  طریقہ کار سے قطع نظر  بل کا جائزہ لے سکے۔  .26

 رط سنوہ ج بیمارط ی  صورت میں مکل دکھ  ھال  ی  ذمہ دا .27

یا اس ی  دکھ   اس چارٹر میں کو ک   ااک وہ ج معالجہ ی  سہولت فراہم کرنے والے کسی ادارے یا ہسپتا  ، اکیض / کلائنٹ

 افراد کو اس ھال  کرنے والے فرد ے  ان ے  وہ وہ مزید حقوق کو ماننے میں مانع نہیں ہے۔ اس چارٹر کا صد ک معاروے ے 

  اور وہ ج ہر ک فرد کا حق ہے اگرچہ یہ میں آ اہ کرنا اور یہ باورکرانا ہے کہ حت ، دکھ  ھال حقیقت کو سمجھنے اور ماننے ے  بارے

 عمل قبل از پیدائش سے لے کر اور گہوارے سے وفات تک جارط رہتا ہے۔ 

ں / وہ ج ، وہ ج  اہو خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر کمیشن اکیضوں ، سابقہ اکیضوں ، ص ندان ے  افراد ، متعلقہ شعبہ ے  ماہر کین

کردہ تجربات ی   معالجہ ی  سہولیات فراہم کرنے والوں ، عملہ اور دیگر متعلقہ  افراد ے  ساتھ مشاورتی عمل ے  زریعے حاصل

 روشنی میں ساسننہ یا اس سے پہلے یا یسے مناسب مجھے  ، اس چارٹر پر نظر ثا د کرے  ا۔ 
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 حصہ ب: اکیضوں اور دیگر افراد ی  ذمہ داریاں 

نے والوں اکیض / کلائنٹ یا تیماردار ہسپتا ، اس ے  عملہ اور وہ ج معالجہ ی  سہولیات فراہم کر

 ی  درجہ ذیل باتوں ے  پابند ہوں گے۔ 

 

رط، ماضی میں ہسپتا  میں زیر وہ ج ، ماضی ی  بیمااپنی میڈیکل ہسٹرط ، موجودہ ی م صورتحا  اور مسال  ، وہ ج ، الرجی اور خصوصی ضروریات  .1

 رہنے وغیرہ  ے  بارے میں درست اور مکمل معلومات فراہم کرے  ا۔ 

 اکیض اپنی حالت میں کسی غیر متوقع تبدیلی ے  بارے میں بتائے  ا۔  .2

 تجویز کردہ وہ ج ے  طریقہ کار پر پابند اور قائم رہے  ا۔  .3

 متعلقہ فرد کو اطلا  دے  ا۔  معائنہ یا ملاقات کیلئے لئے گئے وقت پر دیر ہوجانے یا کسی وجہ سے پہنچ نہ پانے ی  صورت میں تنی دی  ن تع ہو ، .4

 اگر وہ ج سے انکار کرتا  ہے یا دط گئی ہدایات پر عمل نہیں کرتا  تو اپنے فعل کا خود ذمہ دار ہو ا۔  .5

 ھال  ے  اخراجات ی  ادائیگی کو یقینی بنائے  ا۔ جتنا دی  ن تع ہو اپنی دکھ   .6

 ۔ کریگاابط پر عمل اکیض ی  دکھ  ھال  اور دیگر افراد بشمو  تیماردار اور ملاقاتیوں ے  طرز عمل سے متعلقہ وہ ج  اہ ے  ومانین اور وماعد و ضو .7

 مہذب ، خوش اخلاق اور شائستہ رویہ انایئے  ا۔  .8

    غیر قانو د کاگری میں ملوث نہیں ہو ا۔ جب تک اکیض ہسپتا  میں ہے وہ کسی .9

 پتہ میں تبدیلی اور دیگر درکار معلومات ے  بارے میں آ اہ کرے  ا۔  .11

 

 وضاحتی نوٹ

ی  افراد شامل ہیں۔  .1

صف
ل

 جنس میں اکد ، عورت اور بین ا

 ذہنی ہنگای صورتحا  سے اکاد دوکاوں ی  زندگی ہے۔  .2

 آخرط بیمارط یا حالت جو بدتر اور سن  ھال  میں آخرط گھنٹوں یا دنوں کا وہ ج معالجہ   شامل ہے بلکہاکیضوں ی  زندگی ے  آخرط ایام ی  دکھ  .3

ت ے  پیش نظر اس ی  دکھ  وہ ج ہوگئی ہو، میں   خبر گیرط کرنا ہے۔ ہوسکتا ہے کہ اکیض ے  لیے کو ک   وہ ج نہ ہو لیکن پیشے ی  اخلاقیا

 ھال  جارط رکھی جا د چایے۔۔ 
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ے  تحت قائم کیا گیا ہے۔ یہ حت  ی  خدمات  ء 2015خیبر پختونخوا ہیلتھ کئیر کمیشن )ے  پی ایچ سی سی ( خیبر پختونخوا ہیلتھ کیئر ایکٹ 

 حت  ے  ضاطورں فراہم کرورسالی ابتدا ک ، ثانوط اور اعلیٰ کاکارط و نجی وہ ج  اہوں میں حت  ی  فراہمی ے  معیارات ے  نفاذ کیلئے

 صوبہ خیبر پختونخوا میں حت  ی  کہ)کلینکل گورننس( کا ایک نظام متعار  کرانے کا ایار رکھنے واسن خود مختار ریگولیٹرط ادارہ ہے تا 

ہ م  از م  معیارات خدمات ی  فراہمی ے  معیار کو بہتر بنایا جاسکے۔ حت  ی  خدمات فراہم کرنے والے ادارے ے  لئے سنزم ہے کہ و

 پر عملدرآمد کرے  سنئسنس حاصل کرے۔
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(ونوںد نسپلمیو اور ی م) گیعلیحد ی  فضلے لیے ے  کرنے ضائع (  :ح)ضمیمہ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


