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 پیام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

آمده است،  4141های کلی سلامت و سند چشم انداز  هایی که در سیاست یابی به اهداف کلان نظام سلامت با اولویتدست

از سوی دیگر تنوع  .پذیر استمکانکشور اتوسعه پایدار اهداف و های اجرایی  با سایر نظام و هماهنگیگامی هم از طریقتنها 

چه  در برابر آن مراقبتمردم برای تقاضای افزایش ها و خدمات تشخیصی و درمانی، بالا رفتن سواد سلامت و  وریآافزون فنروز

 .دساز می مایانن از پیش را بیش این حوزهضرورت مراقبت از کیفیت و ایمنی خدمات  اندازد، سلامت ایشان را به خطر می

 و تثبیت لتکمی منظور مردم و به ولی سلامتدرمان و آموزش پزشکی به عنوان متوزارت بهداشت، م است در این مسیر، لاز

برای  یالمللی، ضوابط و مقررات مناسب گیری از تجارب ملی و بین بهره ضمنبرنامه تحول نظام سلامت، اجرای نتایج حاصل از 

 ،ابلاغیبه ضوابط گوناگون بندی مراکز و پای نآو بر اجرای درست  تدوین نمایدهای ایمن و با کیفیت  ارائه خدمات و مراقبت

 .داشته باشددقیق  ینظارت

استانداردهای نظران، ویرایش جدید کثیری از صاحب جمعبا اهتمام همکارانم در معاونت درمان و مساعدت  بر همین اساس

مندی گیرندگان خدمت ود مستمر کیفیت و افزایش رضایتبهب ،ایمنی بیماران ءها با اولویت ارتقا لی بیمارستانبخشی ماعتبار

 .تدوین گردید

 نسخه وارمامیدضروری همراهی کردند، ملی و گزاری از تمامی اساتید و کارشناسانی که ما را در این اقدام ضمن سپاس

به مراکز درمانی جمهوری اسلامی ایران  تر شدن نزدیکو ی بخشارزشمند اعتباراهداف یابی به ابزاری مناسب برای دست حاضر،

 .جهانی باشد استانداردهای
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 پیام معاون درمان

. نمایند آخرین امید نیازمندان به خدمات تشخیصی و درمانی هستند، که بیماران و مددجویان پرشماری را به خود جذب می ها بیمارستان

با رعایت اصول  گیرند تا قیمت، بکار می های مدرن و گران همراه با تجهیزات و فناوریهای انسانی حوزه سلامت را  ترین سرمایه با ارزش ها بیمارستان

 .نماینددور  هااز آنها و دردها را  و آسیب نمودهرا درمان آنان در معرض آسیب است  ی که جسم و جان با ارزش انسان هاای و عدالت، زمان حرفهاخلاق 

برای حسن عملکرد این مراکز مقرراتی  از این نظر لازم است. شوند صرف می ها بیمارستاندر های بخش سلامت  هزینه ای از عمدهبخش می دانیم که 

از . این منظور است دستیابی به برایو جامع و سیستماتیک  ی معتبربخشی ابزاراعتبار. ی آنها نظارت شودیم شده و با دقت بر اجراظتن همه جانبه

 یمن و با کیفیت، ایابی به سازمانی با نتایج متوازن دست به منظور برای مدیران و مجریان راهنمایینقشه به عنوان  سوی دیگر اعتباربخشی می تواند

تا همراه با تجربیات جهانی،  فراهم نمود، ها بیمارستانولان ئمس رایب ای ارزنده، تجربیات ملی اول اعتباربخشی نسخهاجرای  .مورد استفاده قرار گیرد

و استقرار   شدهبازنگری کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی ها  و  ی مراقبتایمنتمرکز بر بیمار محوری و با رویکرد  ملی ایران اعتباربخشی جدید نسخه

)« اعتباربخشیبرنامه بین المللی »ایران به جمع کشورهایی که الزامات از طرفی به منظور الحاق  .یابد
4
IAP)  جامعه بین المللی کیفیت در »وابسته به

ISQua( «سلامت هایمراقبت 
 

شده و امید است الزامات این انجمن بازنویسی با نگاه به  اعتباربخشیاستانداردهای جدید  نسخه، نمایند میرا رعایت  )

 ،مدیران ،ملی با همت و اراده مضاعف روسام این خواسته یقین دار .ملی ایران  قابل عرضه شود اعتباربخشیدر آینده نزدیک در تراز بین المللی، 

 . خواهد شدو خیریه محقق  عمومی ،خصوصیی کشور اعم از دولتی، ها بیمارستانکارکنان پزشکان، پرستاران و سایر 

و یاری رساندند، نموده تلاش  اعتباربخشیاستاندارهای و توسعه که در طی سال های گذشته تا امروز در تولد و رشد  از تمامی همکاراندر پایان، 

 .نمایممی و تشکر قدردانی 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 وزیر درمان معاون
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 پیشگفتار مدیرکل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان

 

به سمت تحقق ایمنی و کیفیت در ارائه  ها بیمارستانابزاری قدرتمند برای هدایت  ی ایران،ها بیمارستان اعتباربخشیمجموعه استانداردهای ملی      

ویرایش قبلی این مجموعه در سال های گذشته این مسئولیت سنگین را ایفا . آید میخدمات تشخیصی و درمانی و اطمینان از حصول آن ها بشمار 

رانِ استانداردها پیش آمد و تجربیاتی که ارزیابان اعتباربخشی نمود اما تغییرات مستمری که در طی این سال ها در تکنولوژی، فرآیندها و انتظاراتِ کارب

ناگزیر برای شفافیت بیشتر و در عین حال اثربخش تر کردن استقرار استانداردها به نفع کیفیت و ایمنی بیماران بدست آوردند، بازنگری اساسی را 

 .نمود

به آرا و  وتهیه  ،پس از یکسال فعالیت بی وقفه، سومی اعتباربخشی ملی ویرایش پیش نویس مجموعه استانداردهابا استعانت از خداوند متعال،     

 اسر کشورسرو مدیران اجرایی صاحب نظران راهنمایی از پیشنهاد و  3344 بیش از در این مسیر،  .نظرسنجی عموم کارشناسان کشور گذاشته شد

مجموعه  (هیریو خ یعموم ،یخصوص ،یدولت) ع وابستگیانواو  یتخصص و گرایش تک عمومی از انواعپایلوت بیمارستان  4 همزمان، در  ، ودریافت شد

و  ها بیمارستاندر نهایت، با صیانت از روح دانشی ویرایش قبلی، و درنظر گرفتن وضعیت موجود . مرور گردید میدانی به صورتاستانداردهای مزبور 

الزامات ی پایلوت و همچنین جمع بندی ارزیابان ارشد، کارشناسان وزارت متبوع، خبرگان و استادان دانشگاه ها، با درنظر گرفتن ها بیمارستاننتایج 

4انجمن بین المللی 
ISQua ( سلامت هایجامعه بین المللی کیفیت در مراقبت ) شدو تقدیم با تغییرات مهم و اثربخش تدوین پیشِ رو نسخه نهایی . 

کتاب اول، استانداردها و سنجه های . باشد میشامل سه کتاب مرتبط به هم  ویرایش سوم ی ایرانها بیمارستانمجموعه استانداردهای اعتباربخشی ملی 

ف است که به تعری "واژگان استانداردهای ملی اعتباربخشی"کتاب دوم . است شدهمربوط است که قسمت اصلی آن در این فایل الکترونیک ارائه 

تشریح اهداف و   است که حاوی "استانداردهای ملی اعتباربخشی  ارزیابیراهنمای  "اصطلاحات مطرح شده در متن استاندارد می پردازد و کتاب سوم 

 است شده همچنین در کتاب راهنما مشخص. باشد می نحوه امتیازدهی و مورد انتظار در استقرار هر یک از استانداردها یا سنجه ها های حداقلتبیین 

 .ی تک تخصصی، کاربرد نداشته و قابل ارزیابی نخواهد بودها بیمارستانیی با ویژگی های خاص همانند ها بیمارستانکه کدام استاندارد یا سنجه برای 

لازم به یادآوری است،  .شود میو نحوه کسب امتیاز آنها در کتاب راهنما منتشر مسئولان بیمارستان / متصدیان ضمن آنکه استانداردهای شرایط احراز 

خواهد کسب درجه عالی داوطلبانه  در سال جاری. در چهار درجه رتبه بندی تنظیم شده است های اعلام شدهاستاندارد مجموعه براساسنتیجه ارزیابی 

بزودی منتشر شده و همراه با  "ایرانی ها بیمارستاناستاندارد ملی اعتباربخشی "کتاب کامل  .متعاقبا اعلام خواهد شد آنو استانداردهای مستقل بود 

و نسخه حاضر، برای شروع فعالیت گرفت قرار خواهد  ها بیمارستاننسخه الکترونیکی توسط دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان در اختیار 

نیز  ملی ایران  استانداردهای اعتباربخشی همانند هر استاندارد دیگری،. الکترونیک ابلاغ گردیده است به صورتدر استقرار استاندارد،  ها بیمارستان

به سوی پیامدهای اثربخش پیش  ها بیمارستانو بهبود مستمر است و متناسب با توسعه ظرفیت های زیرساختی و اجرایی ارتقاء همچنان در مسیر 

هرچه بیشتر و اعتلای سوزان که در شکوفایی خود واجب می دانم که از زحمات و تلاش های بی وقفه همه صاحب نظران و دل در پایان بر .خواهد رفت

 .تشکر و قدردانی نمایم اند، نمودهی ایران تلاش ها بیمارستاناعتباربخشی ملی 

 

 

 حسین میردهقانسید محمد دکتر

 کل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمانیرمد
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 یرهبر و تیریمد. الف

 5تیم حاکمیتی (5- الف

 .کند اطمينان حاصل ميفعاليت بيمارستان براساس مجوزهای قانوني  مجاز و پزشکانبکارگيری از تيم حاکميتي  (1-1-الف

اقدام نموده و بیمارستان دارای   برداری بیمارستان برابر قوانین وزارت بهداشت  تیم حاکمیتی درخصوص به روز رسانی پروانه بهره .4سنجه 

 .پروانه بهره برداری معتبر است/مجوز

پروانه  براساسواحدهای پاراکلینیک و تعداد تخت های فعال بیمارستان با رعایت قوانین و /ها بخشهرگونه توسعه یا تغییر کاربری وتعداد .  سنجه 

 .نماید میو تیم حاکمیتی بر این امر نظارت  ،برداری است بهره

در خصوص اخذ مجوزهای قانونی  از وزارت بهداشت است3 *قانونی جوزتیم حاکمیتی پیش از هرگونه توسعه تجهیزاتی که ملزم به اخذ م. 3سنجه 

 .استدارای مجوزهای قانونی معتبر از وزارت بهداشت  بیمارستان*و تجهیزات نماید می اقدام

باشند نظارت نموده  که ملزم به دارا بودن مجوزهای قانونی فعالیت می *بکارگیری پزشکان و شاغلین حرف وابسته در خصوص تیم حاکمیتی .1سنجه 

 .شوند و افراد غیر مجاز از منظر قوانین اشتغال پزشکان و حرف وابسته بکارگیری نمی

 .شود ميآن تدوین  براساسابلاغ شده و برنامه های بيمارستان  مارستانيب و ماموریت اصلي یها  استيس  (2-1-الف

 . رساند می *کلیدی نفعانیذ اطلاع و به نیتدو ،کلان و تحقق ماموریتبی به اهداف منظور دستیاه را ب*اصلی یهااستیسی، تیحاکم میت. 4سنجه 

های اصلی و ماموریت بیمارستان  مدیریت اجرایی را از نظر انطباق با سیاست تیم حاکمیتی، سند استراتژیک و برنامه های پیشنهادی تیم.  سنجه 

 .نماید بررسی نموده و ابلاغ می

 *را در فواصل زمانی نماید و گزارش های ارسالی نظارت می ،های ابلاغ شده و دستیابی به نتایج متوازن برنامهتیم حاکمیتی بر اجرای . 3سنجه 

 .نماید میمال را اع مشخص بررسی و در صورت نیاز اصلاحات مربوط

 .نماید های مصوب، اطمينان حاصل مي منابع جهت انجام برنامه از تأمين و تخصيص تي بيمارستانتيم حاکمي  (3-1-الف

 .است  یافتهمورد نیاز تخصیص و بودجه تصویب پیشنهادی تیم مدیریت اجرایی توسط تیم حاکمیتی های  برنامه. 4سنجه 

  .ایمنی بیمار و بهبود کیفیت است های ارتقای  بخشی به تخصیص بودجه جهت برنامه  لویتوا بیانگر عملکرد بیمارستان.  سنجه 

  .است  های تعیین شده تخصیص یافته کارکنان با توجه به اولویت بودجه سالانه برای آموزش .3سنجه 
  .نماید مياقدام  در جهت پيشگيری و ارتقای سلامتبيمارستان   (4-1-الف

تدوین شده و  مشارکت ذینفعان مورد انتظار و با های حداقلبا" ماریب طهیمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلامت در ح"و روش  یمش خط. 4سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو  دارنداز آن آگاهی مرتبط کارکنان 

و  مشارکت ذینفعان تدوینمورد انتظار و با  های حداقلبا " کارکنان طهیمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلامت در ح"و روش  یمش خط.  سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو  دارنداز آن آگاهی  مرتبطکارکنان 

 .کند مدیران و مسئولان در حيطه وظایف شان اطمينان حاصل مي یيبودن ارتباط سازماني و پاسخگوبيمارستان از مشخص   (5-1-الف

  .برقرار استآن  براساس یابلاغ شده و ارتباط سازمان تدوین و مارستانیها و اختیارات در ب لیتئوروابط و سطوح مسبا  یسازمان نمودار. 4سنجه 

های میدانی از شفافیت جریان اطلاعات و پاسخگو بودن مدیران  دریافتی از تیم مدیریت اجرایی و بررسی های گزارش براساستیم حاکمیتی، .  سنجه 

 .نماید کند و در صورت لزوم تصمیمات اصلاحی خود را ابلاغ می خانواده آنها و کارکنان اطمینان حاصل می/و مسئولان بیمارستان به بیماران

 

  

                                                 
4
در صوورتیکه  . خواهد بود( هیات امنا، شورای راهبری، مجمع یا هر گروه متناظر آن در بیمارستان)اجرائی است این استاندارد ها مربوط به بخش حاکمیتیدرصورتیکه تیم مدیریت ارشد بیمارستان دارای دو بخش حاکمیتی و  

 .رئیس، مدیر عامل یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان خواهد بودبیمارستان فاقد بخش حاکمیتی مجزا باشد مسئولیت اجرای این استاندارد ها در مواردی که مغایرت قانونی وجود نداشته باشد بر عهده 

  . است استفاده شده "وزارت بهداشت"از عبارت  "وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی"در محتوای این مجموعه برای ساده سازی به جای استفاده از عبارت  2

در محتوای این مجموعه علامت  3
*
 .به معنی ارائه توضیحات بیشتر در کتاب راهنما می باشد 
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 مدیریت اجراییتیم  (2- الف

تشکيل شده و نحوه فعاليت و تصميم گيری آن مدون و مبتني بر تحليل نتایج عملکردی  مارستانيبیي اجرا تیریمد ميت  (1-2-الف

 .است

 *مشارکت فعال، جلسات بیمارستان تشکیل و همه اعضاء در ذیل در مسئولین اجرایی/با عضویت متصدیانحداقل یی اجرا تیریمد میت. 4سنجه 

 .دارند

 عامل  یتمدیر / یاستر*

  یآموزش نتمعاو*

 درمان  تمعاون*

  یتریمد*

 یپرستاریت ریمد*

 مسئول فنی*

 امور مالیواحد *

  یمنابع انسانواحد *

 تیفیدفتر بهبود ک*
  واحد فناوری اطلاعات*

 از بر اطلاعات پردازش شده یمبتن یریگمیتصم ه و مصوبات آن مویددمنظم و مدون جلسات را برگزار نمو به صورتتیم مدیریت اجرایی .  سنجه 

 . استکمیته ها ی بیمارستان و سایر موارد به تشخیص تیم مدیریت اجرایی  ، مصوباتای برنامه/عملکردی/فرآیندیهای  نتایج شاخص

و در  آنها به عمل آورده و اثربخش بودنبه اهداف  تصمیمات اخذ شده را از نظر دستیابیارزیابی مستمری از نتایج تیم مدیریت اجرایی  .3سنجه 

 .آورد صورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل می

 . شود ميپایش و بازنگری  ای دوره به صورت و تدوین شده مارستانيسند استراتژیک ب  (2-2-الف

 حاکمیتی ارائه نمودههای اصلی تهیه و به تیم  بیمارستان را با مشارکت کارکنان و هماهنگ با سیاست *تیم مدیریت اجرایی سند استراتژیک. 4سنجه 

 .دهد و حداقل سالیانه مورد بازنگری قرار می

پیش  با یاتیعملهای  در قالب برنامهبیمارستان است و تیم مدیریت اجرایی  کیاستراتژ های تیاولوجزو  ماریب یمنیو ا تیفیک مستمر بهبود.  سنجه 

 .نماید ارت میاین برنامه ها را تدوین و بر اجرای آن نظ ،بینی منابع مورد نیاز

اهداف اصلی  کارکنان حداقل از باشد و واحدهای مختلف بیمارستان در دسترس می/ها بخشسند استراتژیک به صورت فایل الکترونیکی در . 3 سنجه

 .دارند*برنامه آگاهی( کلان)
 

 .نمایند ميشرح وظایف معين در بيمارستان فعاليت  براساس مسئولان ایمني تعيين شده و (3-2-الف

 .نماید فعالیت می نیز  مسئول ایمنیعنوان به  براساس ابلاغ صادره، مسئول فنی بیمارستان. 4 سنجه

 . فعالیت می نماید ،حدود اختیاراتابلاغی و  *فیشرح وظابر اساس  "مسئول ایمنی".   سنجه

 کارشناس "ی بالینی به عنوانها بخشدر  سال کار 5پرستاران با سابقه حداقل /طی حکمی از سوی رئیس یبمارستان، یک نفر از پزشکان. 3 سنجه

 .است شدهتعیین  " ماریب یمنیا هماهنگ کننده 

 .فعالیت می نماید ،ابلاغی و حدود اختیارات *فیشرح وظابر اساس   "ماریب یمنیاکارشناس هماهنگ کننده ". 1 سنجه

ارزیابی شده و گزارش آن در جلسات تیم توسط مسئول ایمنی در فواصل زمانی مدون اثربخشی اقدامات انجام شده برای ارتقاء ایمنی . 5سنجه 

 .نماید اقدام اصلاحی تعیین و بر اجرای آن نظارت می مدیریت اجرایی مطرح و تیم مدیریت اجرایی در صورت لزوم

 .شود ميانجام بطور منظم  ،شناسایي خطراتوبه منظور بهبود فرهنگ ایمني بيمار يتیریمد یدهایبازد  (4-2-الف

 ستمیخطرات موجود در س یشناسای مار،یب یمنیفرهنگ ا یبه منظور ارتقا ،وکنترل عفونت *تیم مدیریت اجرایی با همراهی مسئولین ایمنی. 4 سنجه

 .گذارد بهداشت، به اجرا میالعمل ابلاغی وزارت ری را منطبق بر دستوتیریمد و مدون منظم هایدی، بازدی بهبودها فرصت یو اعمال مداخله جهت ارتقا

های  برنامه/های اصلاحی مدیریت اجرایی مطرح شده و اقدام مدیریتی با رویکرد ایمنی بیمار در جلسات تیم نتایج بازدیدهای منظم و مدون.  سنجه 

 .شود بهبود کیفیت تعیین و بر اجرای آن نظارت می
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 . شود تشکيل و بر عملکرد آنها نظارت مي ابلاغي های دستورالعملطبق های بيمارستاني ميته ک (5-2-الف

  .هستندفعال  بیمارستاندر های ابلاغی وزارت بهداشت به شرح ذیل  دستورالعمل براساسهای بیمارستانی  کمیتهحداقل . 4سنجه 
 سنجش کیفیت پایش و *

 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات*

 و رفتار حرفه ای اخلاق پزشکی*

 کنترل عفونت*

 بهداشت محیط*

 حفاظت فنی و بهداشت کار*

 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا *

 ترویج زایمان طبیعی و ایمن*

 غذیه با شیر مادرترویج ت*

 (مدیریت تخت)تعیین تکلیف بیماران /اورژانس*

 *اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی*

 مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی و نسوج*

 طب انتقال خون*

 .شود ابلاغی برگزار می های دستورالعملحداقل در فواصل زمانی تعیین شده برابر  ها جلسات کمیته . سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسکمیته ها تهیه شده و اعضاء کمیته از آن آگاهی دارند و  *نامه داخلی آیین. 3سنجه 

 . اند مدیرعامل بیمارستان تعیین شده/های مورد نیاز، توسط رئیس و اعضای اصلی، متناسب با وظایف و تخصص ها مسئول، دبیر کمیته/رئیس. 1سنجه 

 .بیمارستان استو جاری لویت بندی مشکلات واقعی وا باو  ها ماموریتکمیته ها در راستای اهداف،  کار جلسات دستور. 5سنجه 

 های واضح  و مشخص برای حل مشکلات بیمارستان است  های بیمارستانی شامل راه حل مصوبات کمیته .6 سنجه

 .رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار او در تمامی جلسات کمیته ها حضور دارد و مصوبات کمیته ضمانت اجرایی دارد. 7سنجه 

مرتبط و تیم   به کمیته نتایجو  شود میو ارزیابی پایش  ،توسط دفتر بهبود کیفیتها  کمیتهمصوبات و اجرای میزان اثربخشی و نحوه پیگیری  .8 سنجه

 . به عمل می آید لازم  شود، و اقدام اصلاحی مدیریت اجرایی گزارش می

و در تمامی جلسات حضور  بودههای بیمارستانی  عضو تمامی کمیته و نماینده دفتر بهبود کیفیت  ماریب یمنیاکارشناس هماهنگ کننده  .9سنجه 

 .فعال دارند

 .حداقل در یکی از کمیته های بیمارستانی عضو هستند و در تصمیم گیری ها مشارکت می نمایند *پزشکان بیمارستان .44سنجه 
 

 .نماید ميو عملکرد پيمانکاران نظارت  تيم مدیریت اجرایي بر نحوه عقد قراردادهای مالي و معاملاتي (6-2-الف

های مورد انتظار تدوین شده   با حداقل "مقررات مالی معاملاتی"و رعایت  *اران با لحاظ معیار های کیفیوانتخاب پیمانک"خط مشی و روش  .4سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و 

آن عمل  براساسهای مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  با حداقل "نظارت بر عملکرد پیمانکاران"دستورالعمل . سنجه 

 .نمایند می

 .شود مي، اجرا و نظارت ریزی برنامهميزان پرداختي بيماران براساس قوانين و مقررات مرتبط  (7-2-الف

 .شود رعایت می به روز رسانی شده و در سامانه اطلاعات سلامت بیمارستان *های درمانی ابلاغی آخرین تعرفه. 4سنجه 

  .و ضوابط بیمه های پایه و تکمیلی است های ابلاغی وزارت بهداشت دستورالعملمنطبق بر  میزان پرداختی بیماران.  سنجه 

صرفا به صندوق بیمارستان هزینه های حق العلاج ، هتلینگ، دارو ،لوازم پزشکی و سایر موارد را طبق خدمات ارائه شده در پرونده بیماران . 3سنجه 

 . شود میاز بیمار دریافت ن، بابت خدمات دریافتی و یا دارو و لوازم پرداخت می نماید و هیچگونه وجه جداگانه ای در داخل یا خارج از بیمارستان

یص یا حسابداری و سالن انتظار نامه ارزشیابی، حداقل در واحد پذیرش، واحد ترخ تعرفه های مربوط به هتلینگ در کنار آخرین گواهی. 1 سنجه

  .شود میدر صورتحساب بیماران طبق آن محاسبه و دریافت اصلی، در معرض دید گیرندگان خدمت نصب گردیده و 

و مسئول فنی بر این امر نظارت  شود می اخذسازمان غذا و دارو محاسبه و از بیماران  مصوبهای  قیمت دارو و لوازم پزشکی طبق قیمت .5 سنجه

 .آورد به عمل مینموده و در صورت مشاهده هرگونه عدم انطباق اقدام اصلاحی 

  .کدهای خدمات ثبت شده در پرونده و صورتحساب بیماران منطبق بر خدمات ارائه شده و شرایط بیمار است.6سنجه 
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نماید و در صورت مشاهده هرگونه عدم انطباق، ضمن  نظارت می صورتحساب بیمارانبه صحیح سو محا مسئول فنی بر رعایت تعرفه ها .7سنجه 

 .نماید را تعیین و بر اجرای آن نظارت می مقرراتگزارش موارد به تیم مدیریت اجرایی اقدام لازم برابر 

 .شود ریزی مي و و تجهيزات پزشکي ارزیابي و برنامهداردرمان، دارو و هزینه  (8-2-الف

خرید تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر مصرفی براساس نظرات فنی و با در نظر گرفتن  ،وزارت بهداشت دستورالعمل ابلاغی آخرینطبق . 4سنجه 

 .شود میو و تجهیزات پزشکی انجام دارصرفه و صلاح پس از تایید کمیته اقتصاد درمان، 

اطلاعات حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان بیمارستان در امور تشخیصی و درمانی شایع را با  کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات . سنجه 

 . نماید معمول را شناسایی و علت یابی می ی آماری بررسی و موارد خارج از بازه هایها روشاستفاده از 

و تجهیزات در خصوص نحوه عملکرد پزشکانی که به صورت  دارو های کمیته اقتصاد درمان، نتایج بررسی مدیر عامل بیمارستان،/رئیس .3سنجه 

 . شود مکتوب به آنها متذکر می به صورتبه همراه مستندات مربوط را داری مداخلات تشخیصی و درمانی بالاتر از میانگین گروه را دارند،  معنی

پیش از  ؛شناسایی شده و با مشارکت پزشکان متخصص مرتبط دارو و تجهیزات خدمات نادر و پرهزینه بیمارستان در کمیته اقتصاد درمان،. 1سنجه 

 .شود بررسی اندیکاسیون هر مورد، مجوز انجام مداخله صادر می باارائه این خدمات، 

کمیته معادل در به در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، را  عملکرد کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکینتایج بیمارستان . 5سنجه 

 .نماید میزارش گ ستاد دانشگاه

 .نماید مسئول فني واجد صلاحيت بر نحوه ارائه خدمات به بيماران و رعایت قوانين و مقررات در بيمارستان نظارت مي (9-2-الف

 .نماید ودارای پروانه معتبر در بیمارستان فعالیت می مسئول فنی واجد صلاحیت. 4سنجه 

 .نماید آن عمل می براساسمسئول فنی بیمارستان از شرح وظایف مسئولین فنی ابلاغی از سوی وزارت بهداشت آگاهی داشته و  . سنجه 

با محوریت مسئول فنی و مشارکت  "نظارت مستمر در تمام ساعات شبانه روز بر روند ارائه خدمات در بیمارستان"روش اجرایی.3سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسهای مورد انتظار تدوین شده  و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  با حداقلواحدها / ها بخشمسئولین /روسا

مسئول فنی بیمارستان عضو کمیته مرگ و میر و عوارض است و در جلسات حضور فعال داشته و اقدامات لازم برای پیگیری موارد قانونی و . 1سنجه 

 .آورد میهمکاری با پزشکی قانونی به عمل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

10 

 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 بهبود کیفیت (9- الف

 .شود مدیریت مي فرآیندهای اصلي بيمارستان، به صورت مستمر (1-3-الف

کارکنان از واحدهای مرتبط، /ها بخشنماید و در  بیمارستان را شناسایی، تصویب، بازنگری و ابلاغ می  *یندهای اصلیآفر ،تیم مدیریت اجرایی. 4 سنجه

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندآگاهی داآنها 

های سنجش فرآیندهای اصلی بیمارستان را تعیین و نسبت به پایش و  شاخص، واحدها/ها بخش *ندفتر بهبود کیفیت با مشارکت مسئولا.  سنجه 

 .نماید می را به تیم مدیریت اجرایی ارائه و تحلیل نتایج ارزیابی گیری آنها در بازه زمانی معین اقدام اندازه

بازنگری  ،و در صورت لزومکیفیت  برنامه بهبودتدوین و ابلاغ /اقدام اصلاحی به نسبتاجرایی با مشارکت صاحبان فرآیند،  تیم مدیریت. 3سنجه 

 . نماید فرآیندها اقدام می

  .شود يم بازنگریو  يابیارز ،بهبودکيفيت/ياتيعملهای  تحقق اهداف برنامه و شرفتيپميزان  (2-3-الف

بهبود کیفیت را /میزان پیشرفت هریک از برنامه های عملیاتی *گیری اندازهای و مسئول پایش و  های برنامه مدیریت اجرایی، شاخصتیم . 4سنجه 

 .نماید می تعیین نموده و بر روند پایش و ارزیابی آنها نظارت

کمیته پایش وسنجش فصلی، در  به صورتبهبود کیفیت مربوط را /های عملیاتی نتایج پایش و ارزیابی برنامه ،ها برنامه پایش مسئولین.  سنجه 

 .شود نتایج به تیم مدیریت اجرایی گزارش می و پس از بررسی گزارشکیفیت 

اقدام تیم مدیریت اجرایی براساس گزارش نتایج ارزیابی پیشرفت برنامه های علمیاتی در خصوص هریک از برنامه ها در صورت لزوم  . 3سنجه 

 .کند نماید و دفتر بهبود کیفیت بر اجرای آنها نظارت می برنامه بهبود کیفیت؛ تدوین و ابلاغ می/اصلاحی

 . شود انجام مي گيری شده و براساس آن بازنگری عملکرد باليني و غير باليني بيمارستان، اندازه (3-3-الف

بالینی و  *واحدهای بیمارستان، شاخص های عملکردی/ها بخشو مسئولین  *دفتر بهبود کیفیت با مشارکت کمیته پایش و سنجش کیفیت. 4سنجه 

 .نماید اولویت بندی، و به تیم مدیریت اجرایی پیشنهاد می غیر بالینی را

پیشنهادی کمیته پایش و سنجش کیفیت را بررسی و تصویب نموده و با تعیین مسئول  تیم مدیریت اجرایی شاخص های عملکردی.  سنجه 

 . نماید واحدهای مرتبط ابلاغ می/ها بخشهر یک از شاخص ها به تمام  گیری اندازه

در فواصل زمانی تعیین شده را از  نتایج را ،هر یک از شاخص های عملکردی *گیری اندازه تر بهبود کیفیت با مشارکت مسئولاندف. 3سنجه 

نماید و پس از  ش میریته پایش و سنجش کیفیت به تیم مدیریت اجرایی گزاواحدها ی بیمارستان دریافت نموده و پس از تحلیل در کم/ها بخش

 .شود می رسانی اطلاعواحدهای مرتبط /ها بخشتایید تیم مدیریت اجرایی، نتایج تحلیل ها به 

تدوین  ؛برنامه بهبود کیفیت/اصلاحیاقدام ، نتایج و تحلیل شاخص های عملکردی براساس *تیم مدیریت اجرای با مشارکت صاحبان فرآیند. 1سنجه 

 .کند و دفتر بهبود کیفیت بر اجرای آنها نظارت می نماید میو ابلاغ 

 .شود برنامه بهبود کيفيت مرتبط اجرا مي/های بهبود، شناسایي و اقدام اصلاحي مشکلات جاری و فرصت (4-3-الف

بندی،  های بهبود اقدام نموده و پس از اولویت لات و تعیین فرصتواحدها با همکاری کارکنان نسبت به شناسایی مشک/ها بخش *نمسئولا. 4سنجه 

 . نمایند فایل الکترونیک ثبت، و در بازه زمانی مشخص اثربخشی اقدامات را ارزیابی می به صورتاقدام اصلاحی مورد نیاز را تعیین، اجرا و سوابق آن را 

واحدها را در جلسات تیم مدیریت اجرایی، مطرح و در صورت تصویب با /ها بخشهای بهبود کیفیت پیشنهادی  دفتر بهبود کیفیت برنامه.  سنجه 

 .نماید نتایج را به تیم مدیریت اجرایی گزارش می بر پیشرفت و اجرای آن نظارت و ها بخش/همکاری مسئولین واحدها

 .شود ميمستندات مربوط به استانداردهای اعتباربخشي ملي مدیریت  (5-3-الف

در فرمت یکسان با ذکر نام  *به صورت فایل الکترونیکاند،  دفتر بهبود کیفیت مستنداتی را که برای اجرای الزامات اعتباربخشی ملی تهیه شده .سنجه

 .دهددسترس الکترونیکی کارکنان قرار می و شماره ویرایش و بازنگری کدگذاری نموده و در   تصویب کننده تهیه کننده، تایید کننده و

  .شود ملي با رویکرد بهبود مستمر توسط تيم های داخلي انجام مي اعتباربخشيارزیابي عملکرد بيمارستان در پياده سازی  (6-3-الف

ملی ایران را انجام داده و پس  اعتباربخشیدر زمان تعیین شده، با رویکرد بهبود مستمر کیفیت، خود ارزیابی استانداردهای  ها واحد/ها بخش. 4سنجه 

 .نماید ارائه می تیم مدیریت اجراییاز انجام اقدامات اصلاحی در راستای استقرار استانداردها گزارش نهایی آن را به 

بود مستمر کیفیت با رویکرد بهارزیابی داخلی را  تشکیل داده و طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت،  *بیمارستان گروه ارزیابی داخلی . سنجه 

 .نماید بارگذاری می اعتباربخشی پس از انجام اقدامات اصلاحی نتایج نهایی را در سامانه وانجام داده 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

11 

 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 مدیریت خطا (4- الف

  .شود اجرا مي ای برای پيشگيری از خطاهای پزشکي شده ریزی برنامهاقدامات  (1-4-الف

، با محوریت مسئول ایمنی و با مشارکت ها واحد/ها بخشهای مورد انتظار در  با حداقل "4ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی"روش اجرایی   .4سنجه 

 . نمایند آن عمل می براساسو  رنداز آن آگاهی دا مرتبطکارکنان  واحدهای مرتبط تدوین شده و/ها بخشهای بیمارستانی و  کمیته

توسط مسئول ایمنی پس از تعیین اولویت و ثبت در فهرست خطاهای  انواحدهای بیمارست/ها بخشپیشگیرانه خطاهای پزشکی در  نتایج ارزیابی.  سنجه 

 .شود برنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا می/طرح و اقدام اصلاحی های مرتبط احتمالی، با توجه به نوع خطا در کمیته

و آگاه  رسانی اطلاعسمینارهای مرتبط با مرگ و میر و عوارض بیمارستانی را با هدف /کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، کنفرانس ها .3سنجه 

 .نماید ساختن کارکنان در این زمینه، در بیمارستان برگزار می
 

 

 .شود ميشده برای پایش و کنترل خطاهای پزشکي اجرا  ریزی برنامهاقدامات   (2-4-الف

 کارشناس هماهنگ کنندهتوسط مسئول ایمنی و  "بدون ترس از سرزنش و تنبیه نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی"روش اجرایی. 4سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندهای مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دا با حداقل صاحبان فرآیند ایمنی بیمار با مشارکت

و از آن ها برای ارتقای  دفتر بهبود کیفیت با مشارکت مسئول ایمنی سوابق خطاهای پزشکی را به صورت جاری، کامل، صحیح، ثبت نموده.  سنجه 

 .شود بیماران و تداوم درمان و مراقبت استفاده می ایمنی

ارشناس هماهنگ ک توسط ه تشخیص مسئول ایمنی بیمارو سایر خطاهای پزشکی بموارد ذیل گزارش خطاهای پزشکی رخ داده بویژه در . 3سنجه 

برنامه بهبود کیفیت تدوین شده و پس /پیشگیرانه/ای خطا اقدام اصلاحی بررسی و تحلیل ریشه ئه شده و پس ازادر کمیته مرتبط ارکننده ایمنی بیمار

 . نماید بر اجرای آن نظارت می ایمنی بیمار مسئول از تایید تیم مدیریت اجرایی ابلاغ شده و
 :و عوارض غیر منتظره شامل  های غیر منتظرهمرگ * 

 واکنش های مهمی که در رابطه با ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی، باعث آسیب به بیمار شده اند* 

 خطاهای دارویی مهم که باعث آسیب به بیمار شده اند* 

 ندخطا ها و رویدادهای هوشبری که باعث آسیب به بیمار شده ا* 

 یافته های پاتولوژی و جراحی براساستفاوت های مهم بین تشخیص قبل و بعد از عمل * 

با محوریت دفتر بهبود  “ها به اشتراک گذاری آموخته" به صورتآتی  خطاهایکاهش /علل خطاهای پزشکی جهت پیشگیری از وقوع مجدد. 1سنجه 

 .شود می رسانی اطلاعبه سایر کارکنان مرتبط کیفیت 
 

 .شود ميو بازنگری  انجام های مدیریت خطاهای پزشکي و ایمني بيمار  ارزیابي عملکرد بيمارستان در اجرای برنامه (3-4-الف

و تیم مدیریت اجرایی  شده پایش ران و سایر کارکنان بالینی تعیین وپرستا/پزشکان با محوریت مسئول ایمنی و مشارکت *های ایمنی بیمار شاخص. 4 سنجه

بر اجرای آن ارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارکو شده   و ابلاغ تدوین برنامه بهبود کیفیت/پیشگیرانه/اقدامات اصلاحی ،ها پس از دریافت گزارش ارزیابی

 . نماید نظارت می

در فواصل زمانی و نماید  برای عضویت در تیم ایمنی بیمار انتخاب میهای بیمارستانی افرادی را  مدیرعامل بیمارستان از بین اعضای کمیته /رئیس.  سنجه 

های مرتبط گزارش  نتایج را به تیم مدیریت اجرایی و کمیتهمسئول ایمنی و  نموده نسبت به انجام ارزیابی ایمنی بیمار در سطح بیمارستان اقدام *معین

 . نماید می

نماید و  برنامه بهبود کیفیت تدوین و ابلاغ می /پیشگیرانه/و اقدام اصلاحی مدیریت اجرایی بررسیم نتایج ارزیابی تیم ایمنی بیمار توسط تی .3سنجه 

 .نماید بر اجرای آن نظارت میارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ک

 .نمایند ابلاغي فعاليت مي های دستورالعملطبق  ،های تخصصي مرگ و مير و عوارض کميته (4-4-الف

 .نماید ای از کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، فعالیت می به عنوان زیر مجموعه ماه 59تا  4 کمیته مرگ کودکان. 4سنجه 

 .نماید ای از کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، فعالیت می به عنوان زیر مجموعهو پریناتال   کمیته مرگ مادران.   سنجه

 .نماید ای از کمیته مرگ و میر و عوارض، فعالیت می به عنوان زیر مجموعه احیاء نوزاداحیاء نوزادان مطابق با بسته خدمتی کمیته . 3سنجه 

ساعت تشکیل  1 های تخصصی آن در موارد مرگ و میر غیر منتظره حداکثر طی  کمیته مرگ و میر و عوارض، بیمارستانی و تمامی زیر کمیته .1سنجه 

ای بررسی و مستند نموده و اقدام اصلاحی طراحی و مسئول فنی  نی پرونده بیمار را به صورت ریشهجلسه داده و با همکاری صاحبان فرآیند، سوابق بالی

 .آورد گیری و اقدام لازم به عمل می بیمارستان براساس قوانین و مقررات مربوط پی

 .نماید اثبات علت مرگ ها فراهم میبیمارستان با همکاری پزشکی قانونی سازوکاری برای انجام اتوپسی در اولین فرصت ممکن برای  .5سنجه 

                                                 
 
1
 Medical Error 
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 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 "خطرِ حوادث و بلایا"مدیریت  (1- الف

 . نماید مي ریزی برنامه بيمارستان ارزیابي و اولویت بندی خطرِحوادث و بلایا را انجام داده واقدامات پيشگيرانه را (1-5-الف

و در سه حیطه ایمنی عملکردی،  سوی وزارت بهداشت اعلام شده از  علمی مرجعحوادث و بلایا در بیمارستان براساس آخرین  4ارزیابی خطرِ  .4سنجه 

 .شود سالیانه انجام می به صورتایمنی سازه ای و غیر سازه ای 

 .است ریزی شده ها مشخص شده و اقدامات پیشگیرانه برنامه های عملکردی، اولویت براساس نتایج ارزیابی خطرِ حوادث و بلایا در حیطه  . سنجه 

 .است ریزی شده برنامه ها مشخص شده و اقدامات پیشگیرانه ای اولویت سازههای  حیطهارزیابی خطرِ حوادث و بلایا در براساس نتایج   .3سنجه 

 .است ریزی شده برنامه ها مشخص شده و اقدامات پیشگیرانه ای اولویت غیرسازههای  حیطهبراساس نتایج ارزیابی خطرِ حوادث و بلایا در  .1سنجه 

که حداقل شامل تمرین دور میزی و  شود میبصورت سالیانه تمرین های شبیه سازی شده حوادث و بلایا براساس نتایج ارزیابی خطر انجام . 5سنجه 

 .در آن شرکت می نمایند تمرین عملیاتی محدود است و کارکنان در رده های مختلف شغلی

 .شود اقدامات پيشگيری و کنترل آتش سوزی در بيمارستان اجرا مي  (2-5-الف

تدوین شده و کارکنان از آن  مورد انتظار های حداقل خطرحِوادث و بلایا بابا محوریت کمیته " ایمنی در مقابل آتش سوزی"روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 .است کنترل در نظر گرفته شدههای خطر آفرین برای آتش سوزی شناسایی شده و تمهیدات اختصاصی پیشگیری و  مکان.  سنجه 

واحدها و فضاهای مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و آماده اطفاء، /ها بخشهای دستی مورد نیاز به تفکیک  تعداد و نوع خاموش کننده. 3سنجه 

 .اند در معرض دید نصب شدهو  آساندسترسی  با در ارتفاع و محلی

 . اند حرارت آماده و سالم بکار گرفته شده/ساس به دودسیستم اعلام حریق و دتکتورهای ح. 1سنجه 

 .هستنددسترسی در تمام اوقات باز و قابل  اند و مسیرهای تخلیه سریع و ایمن و پلکان اضطراری با علائم تصویری مشخص شده. 5سنجه 

سرایت آتش و انفجار احتمالی از موتور خانه به سایر  های هوا از طریق موتور خانه و تمهیدات لازم برای جلوگیری از سرایت دود و آلاینده. 6سنجه 

 .آید ها پیش بینی شده و کنترل های لازم به عمل می ساختمان

 .به شرح وظایف خود آگاهی دارنداعضاء و  نمودهبخش فعالیت  نشانی آتشکه به عنوان رابط  یمارستان تیم آتش نشانی تشکیل داده استب. 7سنجه 

 .شود تدوین شده و اجرا مي بيمارستانو ساختمان نگهداری و امنيت تأسيسات  ،ارزیابي برنامه (3-5-الف

 .نمایند کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل میتدوین شده و "نگهداشت سرمایش، گرمایش و تهویه بیمارستان  "روش اجرایی. 4سنجه 

از تأسیسات و تجهیزات بیمارستان بیانگر مداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات است و در صورت لزوم به  ای دورهسوابق بازدیدهای .  سنجه 

 .شود میانجام ی آن روز رسانی و جایگزینی سیستم ها یا اجزا

مکانیکی با توضیحات کامل در واحد تاسیسات تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن  و الکتریکی های راهبری ایمن سیستم های دستورالعمل. 3سنجه 

 .نمایند آگاهی دارند و براساس آن عمل می

با مشارکت مسئول ایمنی، مسئول بهداشت و سلامت محیط کار و حوزه فنی " ارزیابی و کنترل ایمنی سطوح و دیوارها"دستورالعمل . 1سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسکارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و بیمارستان تدوین شده و 

 .شود اکسیژن سانترال بیمارستان با ظرفیت مورد نیاز بیمارستان فعال بوده و فشار اکسیژن بطور مستمر پایش و کنترل می. 5سنجه 

 .پذیرد ابلاغی وزارت بهداشت صورت می مصرف گازهای طبی براساس دستورالعملکنترل و . 6سنجه 

 .شود های الکتریکي، تدوین شده و اجرا مي نگهداری و امنيت سيستم ،برنامه ارزیابي  (4-5-الف

 .باشد میاستفاده قابل شهری   خط دو از یو در مواقع خاموشی یک شود میشهری تغذیه برق بیمارستان حداقل از دو شبکه انتقال نیروی  .4 سنجه

 .می باشندو آماده به کار  بودهبرق اضطراری است که حداقل یکی از آنها دوگانه سوز  ژنراتوربیمارستان حداقل دارای دو دستگاه .  سنجه 

از آن  کارکنان مرتبط توسط حوزه فنی بیمارستان تدوین شده و" های تأمین کننده برق اضطراری ژنراتورها و سیستمعملکرد کنترل "دستورالعمل . 3سنجه 

 . نمایند آن عمل می براساسو  آگاهی دارند

های ایمنی بیماران مشخص شده و پریزهای آن در سطح بیمارستان  لویتوا براساسجریان برق  3منبع تغذیه بدون وقفه مکان های استفاده از. 1سنجه 

 .شوند فعال می ،و در صورت قطع موقت برق رنداز آن آگاهی دا کارکنان مرتبط شناسایی شده و

  

                                                 
1
Risk Assessment 

2
 Hospital Safety Index 

3
 Uninterruptible Power Supply 
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 .هستند سیستم نول و ارت آن از هم جداو  است 4سیستم نقطه اتصال مستقیم به زمین از نوع الکتریکی بیمارستانسیستم توزیع انرژی . 5سنجه 

 .هستند سیستم نول و ارت آن از هم جداو  باشد می  ایزوله تابلو از نوع  های مراقبت ویژه و اتاق عمل سیستم توزیع انرژی الکتریکی در بخش. 6سنجه 

 .های خطرآفرین برای کارکنان وجود دارد حوادث و یا موقعيت فرایندی جهت گزارش  (5-5-الف

 وشده  با محوریت مسئول ایمنی و مشارکت کمیته خطرحِوادث و بلایا تدوین" های خطرآفرین گزارش حوادث و موقعیت"روش اجرایی. 4سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندکارکنان از آن آگاهی دا

و  اصلی خرابی تجهیزات، 3سیستم اطلاعات بیمارستان بیمارستان در زمینه های ساختمان، تاسیسات، برق اضطراری،حوادث گزارش شده .  سنجه 

 .شود می برنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا/حوادث و بلایا بررسی، تحلیل و اقدام اصلاحی  در کمیته مدیریت خطرِ رخ داده سایر موارد

 .است ریزی شده ها و عوامل خطر آفرین برنامه وریتآمادگي بيمارستان برای پاسخ به ف  (6-5-الف

با محوریت کمیته مدیریت عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی بیمارستان براساس آخرین مراجع علمی تایید شده ازسوی وزارت بهداشت،  .4سنجه 

های آمادگی پاسخ به این  خارجی شناسایی، و برنامهارزیابی و اولویت بندی شده و حداقل پنج عامل مهم خطر آفرین داخلی و خطرِ حوادث و بلایا، 

 .شود عوامل تدوین و اجرا می

، با محوریت کمیته مدیریت وزارت بهداشت دستورالعمل ابلاغیو براساس آخرین  1های آمادگی با رویکرد تمامی عوامل خطر آفرین برنامه.  سنجه 

 .شود تدوین و اجرا می خطرحِوادث و بلایا، 

دهی به عوامل خطر آفرین داخلی و خارجی با محوریت کمیته مدیریت خطرِحوادث و بلایا تدوین شده و  به منظور پاسخ 5نه هشدار اولیهساما. 3سنجه 

 .آن آگاهی دارند کسانی که در شرایط حادثه مسئولیت دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات

با  "زه های فضای فیزیکی، تجهیزات، ملزومات و مواد مصرفی پزشکی و نیروی انسانیافزایش ظرفیت بیمارستان در حو"روش اجرایی . 1سنجه 

های مورد انتظار تدوین شده، وکسانی که در شرایط حادثه مسئولیت دارند بطور کامل از آنها  بلایا با حداقل محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و

 .دارندآگاهی دارند و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی 

با محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا تدوین شده وکسانی که در شرایط " تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه"دستورالعمل . 5سنجه 

 .حادثه مسئولیت دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارند

تحلیل قرار  بلایا، مورد بررسی و و بازیابی حوادث و بلایا در کمیته مدیریت خطرِ حوادث و نتایج اجرای برنامه های پیشگیری، آمادگی، پاسخ. 6سنجه 

 .شود برنامه بهبود تدوین و اجرا می/گرفته و براساس آن برنامه اقدام اصلاحی

 .شود ميو بلایا، برنامه ریزی و اجرا  ثفعال سازی سامانه های مدیریت حواد (7-5-الف

بلایا تدوین شده و کسانی که در  با محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و" برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث سازی فعال"دستورالعمل  .4سنجه 

 .شرایط حادثه مسئولیت دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارند

تان موجود است و افرادی که در شرایط حادثه مسئولیت جایگاه های سامانه فرماندهی حادثه بیمارس ،شرح وظایف، مسئولیت ها و اختیارات.  سنجه 

 .دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارند

با محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا تدوین " نحوه فعال سازی و غیر فعال سازی جایگاه های سامانه فرماندهی حادثه"دستورالعمل. 3سنجه 

 .شرایط حادثه مسئولیت دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارندشده و افرادی که در 

بلایا تدوین و اجرا با محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و " های ارتباطی جایگزین در هنگام وقوع حادثه فعال سازی روش"دستورالعمل . 1سنجه 

 .کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارند دارند بطور مسئولیتکه در شرایط حادثه  افرادیو   شده

 افرادیبا محوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا تدوین شده و ”تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در زمان وقوع حادثه"روش اجرایی . 5سنجه  

 .دارند بطور کامل و سایر کارکنان از کلیات آن آگاهی دارند مسئولیتکه در شرایط حادثه 

 ایمنی بیمارمدیریت  (6- الف

با توجه ضرورت مشارکت تمامی اعضای سازمان و اهمیت استراتژیک ایمنی بیمار، استانداردها و سنجه های این محور درتمامی محورهای 

امکان اخذ گزارش  بیمارستان در سامانه، زیابی یا ممیزی نهایی اعتباربخشیخودار هبدیهی است پس از بارگذاری نتیج. است شدهاعتباربخشی لحاظ 

 .باشد میمیسر مستقل از عملکرد بیمارستان در موضوع ایمنی بیمار 

                                                 
 
TN-S

2 Isolated Tera (IT) 
3 Hospital/Health Information System 
4 All-Hazard 
5
 Early Warning System- EWS 
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 مدیریت منابع انسانی (7- الف

 .دنشو ه، شناسایي و بکارگيری مياساس شرح شغل تعيين شدو واحدها بر ها بخشنيروی انساني موردنياز برای تمامي  (1-7-الف

یک الگوی مبتنی بر شواهد علمی و منطبق با استراتژی  براساسواحدها /ها بخشبرای تمامی  برآورد کمی و کیفی نیروی انسانی مورد نیاز .4سنجه 

 .پذیرد های زمانی معین، با محوریت تیم مدیریت اجرایی صورت می های بیمارستان برای بازه

 . پذیرد میصورت ، آنها نیاز و رعایت توازن در بکارگیریبر آورد کمی و کیفی نیروی انسانی مورد  براساسکارکنان  بکارگیری . سنجه 

در هر نوبت کاری، متناسب با برآورد کمی و کیفی نیروی انسانی و حجم کاری و  ها بخش/تخصیص و چینش نیروهای موجود بین واحدها .3سنجه 

 . شود می ویژگی های افراد موجود در بیمارستان، انجام

 .شوند ميبکارگيری کارکنان بر اساس شرح شغل و شرایط احراز انجام  (2-7-الف

 .است شدهشرح وظایف و شرایط احراز و سطح تحصیلات مورد نیاز هر شغل یا پست سازمانی در بیمارستان مشخص  .4سنجه 

 .برای هریک از مشاغل بیمارستان تدوین و به روز استهای شغلی،  های مورد نیاز برای انجام وظایف و تصدی مسئولیت فهرست توانمندی . سنجه 

های مورد نیاز برای انجام  توانمندیرا با فهرست واحد منابع انسانی در مورد  الورود های کارکنان جدید صلاح، توانمندی یک فرد خبره  و ذی. 3سنجه 

 .شود ه صلاحیت بکار گمارده میدز احراز و تعیین محدوجدید تطبیق داده و پس ا/مسئولیت مشخصیا  وظایف و تصدی مسئولیت های یک شغل

مسئول واحد منابع انسانی در خصوص جانشین پروری و انتقال تجربیات و اطلاعات کارکنان خروجی به سایر کارکنان با همکاری واحدهای . 1سنجه 

 .شود آن عمل می براساسنموده و  ریزی برنامهمربوط، 

انطباق شرح شغل و شاغل و تطابق توانمندی های  واحدهای بیمارستان در خصوص/ها بخشمسئول واحد منابع انسانی با همکاری مسئولین  .5سنجه 

 .آید میو اقدام اصلاحی به عمل  نموده گزارش موارد عدم انطباق را به تیم مدیریتی ارائه فرد در تصدی پست را ارزیابی نموده و در بازه زمانی معین

های تحصیلی، دانشی، مهارتی و تجربه افراد با جایگاه مربوط و  واحدها متناسب با فهرست ویژگی/ها بخشانتصابِ مدیران و مسئولان /انتخاب. 6سنجه 

 .شود شواهد عملکردی آنها انجام می

 .شود و براساس آن اقدام مي شده رساني اطلاع داخلي بيمارستان تدوین و به کارکنان مقررات اداری مالي (3-7-الف

 .کارکنان قرار داده است در موضوع امور اداری و مالی را تدوین و در دسترس مقررات داخلی الکترونیکیبیمارستان مجموعه . 4سنجه 

ضوابط و مقررات اطی و نحوه ارزشیابی و ارتقاء شغلی و بهای انض نامه آئین/ظایف، حقوق و مزایاکارکنان از تکالیف، شرح شغل و شرح و.  سنجه 

 .آگاهی دارند (انتقال، اخراج، بازنشستگی) خروج از خدمت

  .نماید عمل می کارکنان از آن آگاهی دارند و بیمارستان براساس آنهای شغلی تدوین و ابلاغ شده،  ه روند ارتقاء شغلی برای تمامی رد. 3سنجه 

 .الکترونيک کارکنان، در واحد منابع انساني با رعایت محرمانگي و امنيت اطلاعات موجود است/پرونده پرسنلي کاغذی (4-7-الف

 .در واحد منابع انسانی موجود است های برون سپاری شده، و واحد ها بخشالکترونیک تمام کارکنان حتی کارکنان /کاغذی *پرونده پرسنلی. 4 سنجه

تدوین شده، کارکنان " پرونده های پرسنلی و کارکنان و صیانت از محرمانگی اطلاعات مندرج در آنهامحافظت از فیزیک " دستورالعمل.  سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسمرتبط از آن آگاهی داشته و 

 .شود ثبت میمنابع انسانی  در واحد، ها واحد / ها بخشبه تفکیک آنها ،حوادث شغلی احتمالی  وابقس کارکنان واطلاعات مربوط به مرخصی . 3سنجه 

 . شود رعایت می کارکنان اصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات. 1سنجه 

 .باشد در دسترس مي فهرست کارکنان برای نوبت کاری شبانه روزی و شرایط غير مترقبه (5-7-الف

واحدها در محلی مناسب و قابل رؤیت، بر روی دیوار یا  /ها بخشروزی هر ماه با ذکر نام و سمت کارکنان توسط نوبت کاری شبانه  فهرست .4سنجه 

 . موجود است مدیریت پرستاری دفترن در ی اعلانات نصب شده و یک نسخه از آتابلو

 .پردازند متوالی به ارائه خدمت میبه طور  ساعت  4ساعت، حداکثر  1 در طول  ،هر یک از پرسنل بالینی مطابق بخشنامه هیئت دولت.  سنجه 

سمت سازمانی و آدرس با رعایت اصل محرمانه  ،تلفن تماس ،نام و نام خانوادگی ؛کارکنان شامل دسترسی شبانه روزی به فهرست اطلاعات. 3 سنجه

 . واحدها امکان پذیر است/ ها بخشبودن و سطح دسترسی برای 

 .شود ارزشيابي کارکنان در فواصل زماني معين انجام مي (6-7-الف

  .پذیرد واحدها صورت می/ها بخشریزی واحد منابع انسانی و مشارکت مسئولین  زمانی حداقل سالانه با برنامهارزشیابی کارکنان در فواصل . 4 سنجه

در طراحی  واحدها/ها بخشبا همکاری مسئولین آن و نتایج و قابل بهبود آنان، مشخص شده  نتایج ارزشیابی کارکنان، نقاط قوت براساس.  سنجه 

  .گیرد میشغلی کارکنان مد نظر قرار  ارتقاءبرنامه آموزشی و 
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 .شود ميهای  بيمارستان اخذ و  لحاظ  ریزی برنامه نظرات و پيشنهادات کارکنان در (7-7-الف

، مورد است شدهای که روایی و پایایی آن تأیید  ، رضایت کارکنان را از طریق پرسشنامهبار در سال با فاصله شش ماههدو حداقل بیمارستان . 4 سنجه

  .شود به تیم مدیریت اجرایی ارائه می در کمیته پایش و سنجش کیفیت بررسی و گزارش تحلیلی ،دهد و نتایج سنجش قرار می

ابلاغ  بهبودکیفیت را تدوین و برنامه/تیم مدیریت اجرایی گزارش تحلیلی رضایت سنجی کارکنان را بررسی و درصورت لزوم اقدام اصلاحی.  سنجه 

 .نماید و مسئول واحد منابع انسانی بر اجرای آن نظارت می نموده

سامانه ای را برای اخذ نظرات و پیشنهادات کارکنان فراهم نموده و از  ،بیمارستان در جهت ترویج فرهنگ خرد جمعی و تعلق سازمانی. 3 سنجه

 .هاد دهنده، حمایت نموده و به نحو مقتضی از آنها قدردانی به عمل می آوردپیشنهادهای اثربخش با حفظ حقوق معنوی پیشن

 .شود ریزی و اجرا مي جبران خدمت و برنامه های انگيزشي مبتني بر عملکرد کيفي کارکنان، برنامه (8-7-الف

 .شود با تاثیر معیارهای کیفی محاسبه و پرداخت می ومبتنی بر عملکرد  به صورتمزایای غیر مستمر کارکنان،  .4سنجه 

در عادلانه  به صورتهای رفاهی و فرهنگی  های عملکردی فرصت و براساس شاخص است شدهی برای کارکنان در نظر گرفته امکانات رفاه.   سنجه

 .گیرد اختیارآنها قرار می

 .گیرند مورد تشویق قرار می معرفی و نمونه معیارهای معین کارکنان براساسو شده  شناسایی عوامل کلیدی موثر بر کیفیت کاری کارکنان. 3سنجه 

 .بيمارستان درخصوص ارتقای سلامت جسمي  و اتفاقات مرتبط  از کارکنان حمایت مي نماید (9-7-الف

  . شود میاجرا ی آموزشپیشگیرانه و  با رویکردغذیه سالم، مصرف دخانیات و ت ،فعالیت بدنی حیطهدر  ارتقای سلامت کارکنان برنامه های. 4سنجه 

اقدام شود و در صورت لزوم  سنجش و ارزیابی می ش ماهشهر  *اثر بخشی برنامه های ارتقای سلامت کارکنان توسط مسئول آموزش همگانی.  سنجه 

 .شود برنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا می/اصلاحی

خصوص حوادث و سوانح و خطاهای پزشکی فراهم آورده  و مسئولیت مدنی کارکنان را در وکار انجام بیمه حوادث شغلی بیمارستان ساز .3سنجه 

 .است

 . شود و اجرا مي ریزی برنامههدفمند،  های آموزش براساستوانمندسازی کارکنان  (10-7-الف

آشنا سازی  برای توجیهیالکترونیکی کتابچه  واحدها/ها بخشبا همکاری مسئول واحد منابع انسانی و سایر مسئولین  تیم مدیریت اجرایی. 4سنجه 

به صورت فایل  واحد،/بخش هرصی اختصاو موارد  بیمارستان *شرایط عمومیالورود را در موضوعاتِ معرفی جدیدپرستاران و سایر کارکنان /پزشکان

 .تدوین و در دسترس همه کارکنان قرار داده و تمامی کارکنان مرتبط از محتوای آن آگاهی دارندالکترونیک 

 .است *دارای برنامه توسعه فردیهریک از آنها تنظیم و اجرای برنامه توسعه فردی آگاهی داشته و کارکنان، از مفهوم و نحوه .  سنجه 

 مدیرعامل/واحدها انجام و رئیس/ها بخشآموزشی سالیانه براساس برنامه توسعه فردی و نیاز سنجی آموزشی پیشنهادی مسئولان  ریزی برنامه. 3سنجه 

  .شود میدر جلسه تیم مدیریت اجرایی طرح  شده، وجمع بندی برای سایر کارکنان بیمارستان  و مدیربرای پزشکان، مدیرپرستاری برای پرستاران 

و مسئولان  شود یمو اجرا  شده بودجه های آموزشی آن تامین ،برنامه آموزش کارکنان توسط تیم مدیریت اجرایی بررسی و پس از تصویب .1سنجه 

 .نماید بر اجرای آنها نظارت نموده و گزارش ارزیابی خود را به تیم مدیریت اجرایی ارائه می های آموزشی برنامه

های  ها تعیین و پس از برگزاری دوره ی توسط مجریان برنامهتهای دانشی، مهار های آموزشی در حیطه شاخص های ارزیابی اثر بخشی برنامه. 5سنجه 

 .آید اقدام اصلاحی به عمل می ،نتایج براساسش و آموزشی سنج

و آموزش مداوم پزشکان های بازآموزی  های علمی به کارکنان، از حضور کارکنان در دوره کنگره ها و همایش رسانی اطلاعبیمارستان ضمن . 6سنجه 

 .نماید حمایت می

سالیانه به منظور حفظ و ارتقای دانش و مهارت های کارکنان، پیش بینی شده و آموزشی بیمارستان، آموزش حین خدمت  ریزیدر برنامه . 7سنجه 

 .شود میاجرا 

 . شود ميحفظ ایمني بيماران برنامه ریزی و اجرا  نجات دهنده وآموزش مهارتهای  (11-7-الف

و نحوه  *تهدید کننده ایمنی بیمار دوره های آموزشی شناسایی عوامل( و سایر کارکنان مرتبط با بالین بیمار پرستار/پزشک)برای کارکنان.4سنجه 

 .شود میرگزار پیشگیری و کنترل آنها حداقل دو سال یکبار ب

پیشرفته  ریوی-های تخصصی  ضمن خدمت پیش بینی شده، که حداقل شامل احیای قلبی برای پزشکان دوره های آموزش مهارت.  سنجه 

 . باشد کودکان و بزرگسالان می/نوزادان

 .می گذرانند سال یک بار دوریوی  پایه را حداقل -کارکنان بالینی و افرادی که بیمارستان تعیین می کند دوره آموزش احیای قلبی. 3سنجه 
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  اقامت لاتیو تسه نیتام تیریمد (8- الف

 . شود ریزی شده انجام مي تدارک، انبارش و توزیع ملزومات و تجهيزات به صورت برنامه (1-8-الف

 براساسو  رندتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دا مورد انتظار های حداقلبا “تهیه و توزیع ملزومات و تجهیزات ”و روش یخط مش. 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل 

 .است شدهتدوین واحدها /ها بخشهریک از فهرست تجهیزات ضروری  ،نوع خدمات براساس.  سنجه 

که تاخیری در فرآیند درمان بیماران رخ ندهد  تجهیزات ضروری در شرایط اضطراری، به نحویواحد پشتیبان، برای تامین موقت /بخش .3سنجه 

 .تعیین شده اند

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دا مورد انتظار های حداقلبا " * ایمن انبارش" دستورالعمل. 1سنجه 

 رعایت مدون از انبارهای بیمارستان بازدید نموده و نحوه انبارش کالا ، تجهیزات و مواد را  از نظر به صورت بیمارستانمدیرداخلی /مدیر. 5سنجه 

 .آورد پیشگیرانه به عمل می/نماید، و در صورت نیاز اقدام اصلاحی  و امنیت محیطی ارزیابی می اصول ایمنی 

 .مي نمایدبرنامه ریزی  بيماران را برای بيمارستان خدمات خارج از زنجيره تامين خود  (2-8-الف

و از ارجاع بیماران  شود میخدمات تشخیصی و درمانی خارج از زنجیره تامین بیمارستان با محوریت و هماهنگی بیمارستان به بیماران ارائه .4سنجه 

 . به خارج از بیمارستان بدون حمایت و برنامه ریزی بیمارستان ممانعت به عمل می آید

نموده و با رعایت اصول ایمنی و ضوابط  *بیمارستان امکانات انتقال بیماران را برای اخذ خدمات خارج از زنجیره تامین خود برنامه ریزی. سنجه 

 .مربوطه اقدام می نماید
 

 .است کارکنان  و افراد مرتبط با بيمار فراهم شده یامکانات و تجهيزات برای حفاظت فردی و رعایت بهداشت دست ها (3-8-الف

  .فراهم نموده است و ضد عفونی کردن دست ها را مطابق بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشتبیمارستان امکانات شستشوی بهداشتی . 4سنجه 

تصویری برای استفاده صحیح  کارکنان بوده و راهنماهای دسترس درواحدها /ها بخشوسایل حفاظت فردی متناسب با اصول احتیاطات در .  سنجه 

 .شود واحدهای مرتبط مشاهده می/ها بخشاز آن در 

 .و سرویس های بهداشتی مطابق الزامات مربوط به میزان کافی در دسترس کارکنان و بیماران است *امکانات بهداشتی. 3سنجه 

 .شود ميهدایت مراجعين در ورودی ها و داخل بيمارستان انجام  (4-8-الف

 .وجود دارد  راهنما در خیابان اصلی و فرعی منتهی به بیمارستان یتابلوها. 4 سنجه

 .دارند وجود به صورت کاملا واضح و با قابلیت دید از خیابان با تامین نورپردازی برای دید در شب اورژانس یتابلوها . سنجه 

 .ها و اورژانس مستقل هستند درمانگاهورودی های اصلی بیمارستان، . 3سنجه 

 .وجود دارد یساختمان یها بلوک یراهنما یتابلوها 1سنجه 

 .وجود دارد پاراکلینیکی و مالی  و واحدهای اداری، ها بخشطبقات، ورودی  ی در کلیه تابلوهای راهنما .5سنجه 

 .ا در معرض دید مراجعین نصب شده استدر داخل آسانسوره ها بخش یعلائم راهنما .6سنجه 

 . فراهم استآن  حامي معلولين و افراد ناتوان به بيمارستان و طبقاتامکانات و دسترسي ایمن و  (5-8-الف

 .در بیمارستان وجود دارد *به تعداد کافی آسانسورهای ویژه حمل بیمار. 4ه سنج

 .قابل دسترسی استبدون هیچ مانعی در همه طبقات بیمارستان پلکان و  نرده با علایم راهنمایی واضح، دارایپله فرار .  سنجه 

  .بیمارستان وجود دارد در مسیر ورودی به اورژانس و درمانگاه *رمپ با شیب استاندارد. 3 سنجه

  .وجود داردو افراد با نیازهای ویژه افراد ناتوان  برای معلولین وو مناسب   *لازم تسهیلات سرویس های بهداشتی با. 1سنجه 

 .امکانات و تسهيلات لازم برای اتاق بيمار فراهم شده است (6-8-الف

 .است *شرایط مورد انتظارحداقل  بستری بیماران دارای های تخت. 4سنجه 

 .نصب شده و فعال است سیستم مجهز به کنسول گازهای طبی در بالای هر تخت.  سنجه 

 .است *تشک بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظار. 3سنجه 

 .و مناسب تامین شده است *البسه و پوشش های بیماران با شرایط بهداشتی. 1سنجه 

 .ملحقات تخت خواب و پوشش های آن با شرایط بهداشتی تامین شده است.  5سنجه 

 .است *بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظار میز غذای . 6سنجه 
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 .شود میبوده و کنترل  *تهویه و درجه حرارت اتاق بیمار تنظیم. 7سنجه 

 .تامین شده استدر شب در اتاق بیمار  (لوکسمیزان ) *شدت روشنایی استاندارد بین المللینور طبیعی مناسب در روز و نور مصنوعی با  .8سنجه 

 .فراهم شده است یدر هر اتاق بسترزیون و تلفن یتلو ،*مواد غذایی یخچالتسهیلات رفاهی از جمله  .9سنجه 

 .در اتاق بیماران به تعداد تخت های بستری موجود استبرای همراهان  تخت خواب شو صندلی/  مبل .44سنجه 

 .دکوراسيون ،مبلمان، فضا ها و نمای داخلي بيمارستان با رعایت اصول چيدمان و هماهنگي، طراحي شده است (7-8-الف

 .ایجاد شده اندواحدها و مکان های عمومی بیمارستان سالم بوده و با استفاده از مصالح متناسب با کاربری مربوط / بخش ها  یداخل ینما. 4سنجه 

 .ی متناسب با تعداد مراجعین و دستورالعمل های ابلاغی در نظر گرفته شده استدر لابمراجعین انتظار  یفضا. سنجه 

 متناسب با نیاز بیماران و مراجعین است *بلمان و امکانات رفاهیورودی و لابی بیمارستان دارای م. 3سنجه 

  .متناسب با تعداد مراجعین وجود دارد یو اصل یانتظار فرع یفضاواحدهای پذیرش و ترخیص در معرض دید مراجعین می باشد، و .1سنجه 

 .نماید مياطمينان حاصل  بيمارستان از وجود تسهيلات ارتباطات اضطراری (8-8-الف

 .از طرف واحدهای پاراکلینیک وجود دارد  تهدید آمیز ی بالینی خطوط ارتباطی یک طرفه جهت اعلام نتایجها بخشدر .4 سنجه

 .دارد وجودسالم و فعال  به صورت، سیستم احضار پرستار ی بستریها بخشدر  سرویس بهداشتیهر  برای هر تخت و.  سنجه 

مسیرهای ارتباطی جایگزین /به صورت واضح قابل شنیدن است و تجهیزاتدر سراسر بیمارستان  (پیجر/بلندگو) سیستم اطلاع رسانیصدای  .3 سنجه

 .شود میمدیرداخلی کنترل /در شرایط اضطراری پیش بینی شده و بطور منظم توسط مدیر

 . شود ميو تفکيک فضاها انجام شده و تجهيزات آنها تامين ( ایزولاسيون)تسهيلات جداسازی  (9-8-الف

 .موجود است ابلاغی وزارت بهداشت نامه بخشطبق  ق های ایزوله شامل ایزوله فشار منفی یا اتاق ایزوله با حداقل شرایطاتا/اتاق. 4سنجه 

 .وجود داردی بالینی و پاراکلینیک ها بخشدر همه کثیف و اق نگهداری وسایل تمیز تا.  سنجه 

 .است شدهدستگاه جداگانه جهت دیالیز فراهم  (+ HBS-Agمانند )برای بیمارانی که امکان انتقال بیماری آنها وجود دارد . 3سنجه 

 .است شدهتامین  *برابر دستورالعمل وزارت بهداشت( فیزیولوژیک) فضاها و امکانات لازم برای زایمان طبیعی. 1سنجه 

 .زایمان وجود دارداتاق معاینه در ورودی بلوک . 5سنجه 

 .است شدهبا شرایط ابلاغ شده در دستورالعمل وزارت بهداشت، فراهم  برای بیماران پره اکلامپسیو ترالی پره اکلامپسی یک اتاق ویژه  .6سنجه 

 .است شدهواحدها پيش بيني /ها بخشتفکيک فضاهای لازم در  (10-8-الف

به نحوی که به عنوان گذرگاهی جهت دسترسی به سایر  است شدهتفکیک  ها بخشمحدوده فضای فیزیکی هر بخش مشخص بوده و از سایر  .4سنجه 

 . شود میاستفاده ن ها بخش

وزارت بهداشت رعایت و امکان انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسی فراهم دستورالعمل ابلاغی فواصل و فضای استاندارد در بین تخت ها مطابق با .  سنجه 

 .است

 .استبخش،کنترل شده و محصور این به منطقه مراقبت از بیماران ورود بخش روانپزشکی در . 3سنجه 

 . است بخش روانپزشکی یک محل مطمئن دارای تهویه جهت سیگار کشیدن موجوددر . 1سنجه 

  .داردوجود بخش روانپزشکی و عیادت کنندگان در یک محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران . 5سنجه 

 .است شدهفراهم  ،*و اتاق آموزش، شیردهی و امکانات لازم اتاق شیردهی مطابق با آخرین شرایط ابلاغی وزارت بهداشت. 6سنجه 

 .وجود داردی بالینی به صورت فضای مستقل ها بخشاتاق درمان در . 7سنجه 

 .است شده گرفته نظر در*لازم حداقل شرایط با  برای ستاد هدایت بحران  مکانی. 8سنجه 

  .است اصلی از راهروهای اجساد مستقلخروج مسیر وبرای سوگواری همراهان درنظر گرفته شده مسقف  فضایی متوفیان، سردخانهمجاورت  در .9سنجه 

 .شود میانجام * هرگونه تغییر کاربری در بیمارستان با در نظر گرفتن اصول ایمنی و تایید کمیته خطر حوادث و بلایا و مقررات مرتبط .44سنجه 

 .پیش بینی شده است وجود محل نگهداری کودک و یا مهد کودک نیمه وقت برای عیادت کنندگان .44سنجه 

 .است امکانات و تسهيلات دیاليز فراهم شده (11-8-الف

  .وزارت بهداشت است دستورالعمل ابلاغیمشخصات فنی دستگاههای همودیالیز مطابق . 4سنجه 

 .وزارت بهداشت است دستورالعمل ابلاغیهمودیالیز مطابق مشخصات فنی دستگاههای تصفیه اسمز معکوس آب .  سنجه 

                                                 
1
 panic value 

2
 Emergency Operation Center) EOC( 
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 .وزارت بهداشت است دستورالعمل ابلاغی، مطابق دیالیز موجود در بخش همودیالیز مشخصات فنی صافی های همو. 3سنجه 

 5مدیریت غذائی (3- الف

 .پذیرد ميکارشناس تغذیه، صورت  ریزی برنامه تحت نظارت و غذاطبخ و  تهيه مواد اوليه (1-9-الف

 .شود میبررسی و تایید توسط کارشناس تغذیه ارزش و مشخصات تغذیه ای مواد غذایی اولیه خریداری شده  ،کیفیت .4سنجه 

 .شود میآماده سازی، طبخ مواد غذایی، بسته بندی، توزیع و سرو غذا، تحت نظارت فنی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا انجام  .  سنجه

  .شود میبرنامه مشخص انجام  براساسبکارگیری و تعویض به موقع آنها نحوه  ،مدت و امکانات پخت غذا تامین  شده و وسایل. 3سنجه 

برای تهیه محلول گاواژ بیماران تحت نظر کارشناس تغذیه پیش بینی  در آشپزخانه *امکانات لازمبا رعایت اصول بهداشتی و فضایی مجزا، . 1سنجه 

 .شود ظروف یکبار مصرف گیاهی درب دار انجام میشده، و توزیع محلول گاواژ با استفاده از 

 .پذیرد صورت ميریزی کارشناس تغذیه،  توزیع غذا تحت نظارت وبرنامه (2-9-الف

 . کارشناس تغذیه در خصوص رعایت اصول تغذیه ای در فرآیند توزیع غذا نظارت نموده و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی بعمل می آورد .4سنجه 

 .شود میو اجرا  ریزی برنامهعادی سرو غذا برای بیمار و همراه، توزیع میان وعده ها یا غذا های گرم قبل و پس از ساعت .  سنجه 

  .شود استفاده می (بجز بخش روانپزشکی)  لیقاشق و چنگال استشده، و از  سالم سرو *ینیغذا در ظرف چ .3سنجه 

  .است شدهامکان انتخاب نوع غذا با رعایت رژیم غذایي بيماران فراهم  (3-9-الف

شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفکیک برای هر یک از رژیم های  غذا  فهرست متنوعبیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده است که . 4سنجه 

 .پذیرد میلازم انجام  رسانی اطلاعو به بیماران  باشد موجود( مانند کتوژنیک، دیابتیک، کلیوی)درمانی معمولی و غذایی 

منوی  براساسحداقل دو نوبت میان وعده برای کودکان، مادران باردار و بیماران دیابتیک متناسب با رژیم غذایی در نظر گرفته شده و .  سنجه 

 .شود میمشخصی ارائه 

 .مي باشد تغذیه کيفيت غذای بيماران تحت نظارت و کنترل کارشناس (4-9-الف

 .مورد رضایت بیماران و همراهان است آن *شناس تغذیه است و کیفیت و طعمکارای بیمارستان تحت نظارت و کنترل غذ تیفیک. 4سنجه 

 .شود میمقدار غذای سرو شده تحت نظارت و کنترل کارشناس تغذیه بوده و متناسب بارژیم غذایی بیمار  تنظیم . سنجه 

 .شود مینوشیدنی  برای بیماران سرو / و آب * در هر وعده، در کنار غذای اصلی، پیش غذا.3سنجه 

 .شود ميخدمات غذایي طبق ضوابط رعایت  2الزامات کيفي در صورت برون سپاری  (5-9-الف

مطابق ضوابط وزرات  برون سپاری تهیه و طبخ غذا به مراکز خارج از بیمارستانفراخوان و شرایط احراز صلاحیت پیمانکاران در خصوص  .4سنجه 

 . صورت پذیرفته است، بهداشت

در صورت برون سپاری تهیه و طبخ غذا به مراکز خارج از بیمارستان مطابق ضوابط وزرات بهداشت، استانداردهای اعتبار بخشی مرتبط با .  سنجه 

 .واگذاری لحاظ شده استقرارداد در به عنوان تعهدات طرف دوم  *و توزیع غذا  ، بسته بندیتهیه، طبخاعم از  آشپزخانه

مطابق ضوابط وزرات بهداشت بر روند تهیه  *برون سپاری تهیه و طبخ غذا به مراکز خارج از بیمارستان کارشناسان ناظر قرارداددر صورت . 3سنجه 

 .می نمایدنظارت مواد اولیه غذائی، نگهداری، آماده سازی، طبخ، بسته بندی و انتقال و تحویل غذا به صورت روزانه و میدانی 
   

  

                                                 
اقبت های بالینی پیش بینی شده و تحوت  با توجه به اهمیت و تاثیر رژیم درمانی  در امر مراقبت و درمان بیماران، سایر استانداردهای بالینی در موضوع تخصصی تغذیه در محور مر  4

 .شود مینظارت واحد تغذیه برنامه ریزی و اجرا 
 
در کتواب راهنموا آدرس آنهوا تعیوین شوده      )صورت برون سپاری تهیه و طبخ غذا به مراکز خارج از بیمارستان مطابق ضوابط وزرات بهداشت، استانداردها و سنجه های مورتبط  در   

 . و عملکرد آشپزخانه پیمانکار ملاک امتیاز دهی اعتباربخشی خواهد بود شود میدر بیمارستان ارزیابی ن( است
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 و درمانمراقبت  .ب 

 های عمومی بالینی مراقبت (5-ب

 .شود ميانجام  ،تعيين شده يبيمار توسط پرستار، در محدوده زمان اوليه يابیارز (1-1-ب

  .نماید میتکمیل توسط بیمارستان انجام و فرم مربوط را شده  تعیین یمحدوده زمان دررا بیمار  اولیه ارزیابی یپرستار کارشناس. سنجه

 . دیمي نما ثبت راانتظار  موردموارد  یگزارش پرستار درتداوم مراقبت  یبرانموده و  رشیبخش پذ دررا  ماريپرستار، ب (2-1-ب

 .شود یمثبت ی فرم گزارش پرستارپرستار در  یمهر و امضا با ،بخش در رشیپذ خیساعت و تار .4 سنجه

ثبت  رپرستا توسطگزارش پرستاری  در ،بخش در رشیپذ بدو در( چرخ دار یصندل مانند) بیمارورود   نحوه و یبستر علت ،4اصلی تیشکا.   سنجه

 .شود یم 

توسط  ،گزارش پرستاری در ،بخش در رشیدر بدو پذ بیمار یروح تیوضعو  ی، سلامت جسمیاریهوش تیوضع یابیحاصل از ارز جیانت .3سنجه 

 .شود یمپرستار ثبت 

 .شود یم ثبتفرم گزارش پرستاری در و  گیریپی  پرستار، توسطپزشک  یدرخواست شده از سو تشخیصی و یدرمانهای برنامه  .1 سنجه

 .شود یمثبت  یفرم گزارش پرستاردر و  شده ارائهبه بیمار پرستار  توسط لازم یها آموزش و حاتیتوض ،رشیدر بدو پذ .5 سنجه

 .شود ميانجام تعيين شده،  يدر محدوده زمان پزشک،بيمار توسط  اوليه يابیارز (3-1-ب

 را فرم شرح حال ، مهر و امضا،خیتار، ساعتبا قید  و انجام ،توسط بیمارستان شده تعیین یزمان محدوده در را بیمار اولیه ارزیابیپزشک . 4 سنجه

  .نماید یم تکمیل

 ،یضرور یدرمان اقدامات انجام با همزمان دارد، قرارو اورژانس  *در گروه پر خطر ماریکه ب هدنشان د یپزشک هیاول یابیارز که یصورت در .  سنجه

 .شود می انجام مربوط *از سرویس تخصصی پزشک توسط تیزیو

 .شود ميطراحي و اجرا  ،ی اوليهها يابیارزبراساس  و درماني  مراقبتي اقدامات (4-1-ب

 .دنمای میتخاذ از نتایج ارزیابی پرستاری تصمیمات درمانی و تشخیصی را ا آگاهیضمن پزشک . 4 سنجه

تشخیص های احتمالی اولیه /و تشخیصاولیه   ارزیابیرا براساس نتایج  یبخش آرام ،ینیتسک، یمراقبتی و درمانتشخیصی، دستورات  پزشک . سنجه 

 .نماید میثبت در برگه دستورات پزشکی 

 ،اولیهتشخیص های احتمالی / تشخیص را درخصوص  یحاتیتوض ،بالینی پس از اخذ تصمیمات ،اولیههای  ارزیابیپزشک براساس نتایج . 3سنجه 

 .شود میجرا ا آگاهی و مشارکت آنها طرح درمان او ب نماید میرائه ا و خانوادهیمار به بو عوارض احتمالی میمات تشخیصی و درمانی اولیه تص

و در  کرده گیری تصمیمانجام مشاوره  یاقطع داروها و /و در مورد ادامه، بررسی پذیرش،را در هنگام  بیماردرحال مصرف  داروهای، پزشک .1 سنجه

 .نماید میثبت  بیمار یبرگه دستورات پزشکدر  صورت تایید تداوم مصرف دارو

 . شود می و کنترل ریزی برنامهتوسط کارکنان درمانی  ،است شدهبیمار شناسایی  در ارزیابی اولیهکه  *شرایط تهدید کننده ایمنی. 5سنجه 

 .نمایند میآن اقدام  طبقو  ،ییشناسا ان راماریب نیازمورد  بازتوانیو  یمراقبتخدمات خود  هیاول رزیابیبراساس ا مانیارکنان درک .6 سنجه

اطلاعات بیمارستان و گزارش پرستاری نیازهای مددجو را شناسایی و اقدامات  مددکار اجتماعی براساس اطلاعات اخذ شده از سیستم .7سنجه 

 .وردآ حمایتی لازم به عمل می

 .شود مي و اجرا برنامه ریزیعفوني ،روان پزشکي و پر خطر اجتماعي جداسازی بيماران  (5-1-ب

 عمل آن براساس و ارندد یآگاه آن از مرتبط کارکنان وشده  نیتدو مورد انتظار های حداقلبا  "یروانپزشک انجداسازی بیمار"ییاجرا روش.4سنجه 

 . نمایندمی

 آن از مرتبط کارکنان وشده  نیتدوهای مورد انتظار  با حداقل  "با احتمال سرایت به سایر بیماران  یعفون انجداسازی بیمار"یی اجرا روش.  سنجه 

 . نمایند میعمل  آن براساس و ارندد یآگاه

 و ارندد یآگاه آن از مرتبط کارکنان وشده  نیتدوهای مورد انتظار  با حداقل "*یاجتماع خطر پر با رفتار انجداسازی بیمار"یی اجرا روش. 3سنجه 

 .  نمایند می عمل آن براساس
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 .شود ميحداقل با دو شناسه احراز  بيمار تیهو يدرماني، صيتشخ ،اقدام مراقبتيقبل از انجام هرگونه  (6-1-ب

 .پذیرد میصورت ابلاغی وزارت بهداشت نامه  مطابق بخش شناسه دوبا  *حداقل مارانیب یشناسای یدرمان -یصیتشخاقدام قبل از انجام هرگونه . سنجه

 .شود ميبستری به صورت مستمر و بدون وقفه ارائه  مارانيب ازينمورد  مراقبت های پزشکي (7-1-ب

 فیوظا طبق و در بیمارستان حضور دارند یروز شبانه صورت به *تسلام نظام تحول برنامه اساس بر مارستانیب میمق متخصص پزشکان. 4 سنجه

 . نمایند می تیفعالدستورالعمل ابلاغی  و بر اساس  محوله

داشته  استمراربا هدایت پزشک معالج  */آنکال/مقیمتوسط پزشک  لیتعط ریغ و لیهفته اعم از تعط یروزها یدر تمام ودرمان برنامه مراقبت.  سنجه 

 .شود میثبت ماریب پرونده در ،برنامه مراقبتو  ماریب تیوضع راتییتغ و

 .نمایند میارائه خدمت  محوله فیوظا براساس بوده  و در دسترس یپزشکان متخصص آنکال به صورت شبانه روز .3 سنجه

 .بستگی ندارد یا ساعت خاصی از شبانه روزهفته  روزهایایام تعطیل،  به به پزشکان دارای صلاحیتبیماران دستیابی  .1سنجه 

 .شود ميبه صورت مستمر و بدون وقفه ارائه  بستری مارانيبهای پرستاری برای  مراقبت (8-1-ب

 .دارد تداوم توسط پرستاران مارانیمراقبت از ب ی و زمان تحویل شیفت،هر نوبت کار یدر انتها .4 سنجه

 .داردتداوم  مارانیمراقبت از ب ن،یجانش نییتع با دینما یبه مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک م یحت پرستارکه  یدر موارد.   سنجه

 .شود و ارائه مي برنامه ریزی 1موردی قبت های پرستاری  به شيوه امر (9-1-ب

پرستار مسئول مشخصی تعیین شده و خدمات و مراقبت های پرستاری مورد نیاز هر بیمار، با مسئولیت درهر نوبت کاری برای هر بیمار، .4سنجه 

 .شود تامین می *پرستار بیمار و کمک سایر اعضای تیم مراقبت 

و تابلوی مشخصات بیمار، نام پرستار زیر نام پزشک  *هبیمار معرفی کرده و و در پرونددر هر نوبت کاری پرستار مسئول بیمار، خود را به . سنجه 

 .شود معالج قید می

 .ارتباطي موثر است ی ها روشبر اساس اصول اخلاق حرفه ای  و بيمار  باارتباط  (10-1-ب

 .های بیماران را پاسخگو هستند برقرار نموده و پرسش *پزشکان با روی گشاده، ضمن معرفی خود با بیماران ارتباط اطمینان بخش.4سنجه 

 .های بیماران را پاسخگو هستند پرستاران با روی گشاده، ضمن معرفی خود با بیماران ارتباط اطمینان بخش برقرار کرده و پرسش. سنجه 

 .شود میبیماران رعایت  مورد قبول و ارزش های اطلاعاتمحرمانگی  ،، حریم شخصینیو درما ، تشخیصیدر حین ارائه خدمات مراقبتی. 3سنجه 

 .شود ميبه صورت مستمر و بدون وقفه ارائه  بستری پاراکلينيکي و دارویي مورد نياز بيمارانخدمات  (11-1-ب

 .شود میدر تمام ساعات شبانه روز ارائه *شده ریزی برنامهبیماران به صورت مورد نیاز  *کییخدمات پاراکلین .4 سنجه

 .شود میدر تمام ساعات شبانه روز ارائه  *شده  ریزی برنامهخدمات دارویی مورد نیاز بیماران به صورت  . سنجه 

 .شود ميپزشک معالج ارائه  یکپارچه با محوریت وهای مستمر  مراقبت (12-1-ب

 .شود یم *رسانی اطلاع شانیبه ا جینتا وگرفته صورت  *معالج پزشک هماهنگی محوریت وبا  مشاوره هاتمامی اقدامات تشخیصی، درمانی و . 4 سنجه

و سایر  اقدامات اولیه مراقبتی را انجام* و عدم دسترسی به پزشک معالج، پزشک دارای صلاحیت درصورت بروز شرایط اورژانسی برای بیماران . سنجه 

 .شود میپی گیری  اقدامات با محوریت و هدایت پزشک معالج

و مشارکت صاحبان فرآیند تدوین  *مورد انتظار های حداقلبا  "موارد ضروریدستورات مراقبتی و درمانی تلفنی در "خط مشی و روش . 3 سنجه

 .نمایند میعمل  وهمه کارکنان ازآن آگاهی داشته و براساس آن
 

  .پذیرد ميصورت به روند مراقبت و درمان بيمار سخ براساس پا تشخيصي،درماني،مراقبتيبازنگری مستمر برنامه های  (13-1-ب

 .نماید در برگه سیر بیماری ثبت می را پاسخ بیمار نسبت به اجرای برنامه های مراقبتی و درمانی و تیوضع *حداقل روزانه پزشک. 4 سنجه
دربرگه جدید را دستورات در صورت لزوم برنامه های مراقبتی و درمانی، ارزیابی مجدد به عمل آورده و پزشک براساس پاسخ بیمار به  .  سنجه

 .نماید دستورات پزشک ثبت می

 .نمایند فرم گزارش پرستاری ثبت میدر را  پاسخ بیمار نسبت به اجرای برنامه های مراقبتی و تیوضع *پرستارحداقل در پایان هر شیفت .3سنجه 

  .نماید ثبت می گزارش پرستاری درو  وردهبه عمل آ رامجدد رزیابی ا برنامه های مراقبتی ودرمانی،براساس پاسخ بیمار به پرستار  .1سنجه 
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 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 .شود ميئه امبتني بر شواهد ار های باليني با رویکرد مراقبت (14-1-ب

و براساس منابع معتبر علمی  ینیبال طبابت یراهنماها و ییشناسا بیمارستان به کنندگان مراجعه درحاد  عِیشا حالات از موردپنج  حداقل .4 سنجه 

 .نمایند آن عمل می طبقو رند دا یآگاه آن از پزشکان و گرفته قرارپزشکان و پرستاران  دسترس در و شدهانتخاب  بیمارستانان اجماع متخصص

علمی و براساس منابع معتبر  مراقبت پرستاری یراهنماها و ییشناسا بیمارستان به کنندگان مراجعه درحاد  عِیشا حالات از مورد پنج حداقل . سنجه 

 .دنماین و براساس آن عمل می دارند یآگاه آن از پرستاران و گرفته قرار پرستاران و پزشکان دسترس در انتخاب شده و ،خبرهاجماع پرستاران 

 .شود ميانجام  شده ریزی برنامه به صورتو  الزامات تیبا رعا مارانيمراکز جهت ب ریبه ساانتقال و اعزام  یي،جابجا (15-1-ب

 نیتدو مارستانیب توسطها  تیلووا والزامات  ریو سا یمنیاصول ا تیبا رعا" مارانیب یبخش نیبدرون بخشی و  ییجابجانحوه "دستورالعمل  .4 سنجه

 .نمایند می عمل آن براساس و دارندشده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی 

ها توسط  تیلوواو  *الزامات ریو سا یمنیاصول ا تیبا رعا" مارستانیجهت اخذ خدمات به خارج از ب مارانیب موقت انتقال نحوه"دستورالعمل  .  سنجه

 .نمایند می عمل آن اساسرب و آگاهی دارندشده و کارکنان مربوطه از آن  نیتدو مارستانیب

 .شود میانجام  اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتبرمراکز  ریبه سابیماران  اعزام .3 سنجه

 .شود يم هئارا خانوادهو  ماريبه ب اثربخش یو آموزش ها حاتيتوض (16-1-ب

با مشارکت پزشکان و پرستاران تدوین شده و کارکنان مربوط از آن  "بالینیی ها بخشآموزش خود مراقبتی به بیماران در  "دستورالعمل . 4 سنجه

 .نمایند میآن عمل  براساسو  ارندآگاهی د

 .شود یم ارائه خانواده/ماریب پزشک در طول بستری و مراحل تشخیص و درمان بهلازم توسط  یها و آموزش حاتیتوض.  سنجه 

 .شود یم ارائه خانواده/ماریب پرستار در طول بستری و مراحل تشخیص و درمان بهلازم توسط  یها و آموزش حاتیتوض .3سنجه 

 .شود یم ارائه خانواده و ماریب ارائه خدمات مرتبط بهدرطول بستری و مراحل  *کارکنان بالینیسایر لازم توسط  یها و آموزش حاتیتوض .1سنجه 

در سطح بیمارستان تعیین شده و اثربخشی آموزش های خود مراقبتی ارائه شده به بیماران را سنجیده و گزارش *مسئول آموزش بیمار. 5سنجه 

 .شود برنامه بهبود کیفیت تدوین،ابلاغ و اجرا می/ارائه و در صورت لزوم اقدام اطلاحی ارزیابی آموزش بیماران را به تیم مدیریت اجرایی

 .شود مياصول صحيح دارو دهي به بيمار رعایت  (17-1-ب

 .پذیرد میصورت *وش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانیآخرین رطبق  اصول صحیح دارو دهیرعایت  با دارو دهی به بیماران. 4سنجه 

 .پذیرد میصورت روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی  طبق" نام و تلفظ مشابه  ،شکل"نحوه شناسایی و نگهداری داروهای با  . سنجه 

*داروهای پر خطر" دارو دهی ، نسخه نویسی وانبارش ،شناسایی. 3سنجه 
 .پذیرد میصورت روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی طبق " 

 . شود مي ارزیابي ،قبل از استفاده ها بخشدر  پزشکي جهيزاتعملکرد ت (18-1-ب

 . نمایند میاز سالم و آماده به کار بودن تجهیزات، اطمینان حاصل ، قبل از استفادهتجهیزات پزشکی،  کارکنان بالینی با هماهنگی واحد. سنجه

 .اطمينان حاصل مي کند های پيشگيرانه برای عوارض ناشي از بي تحرکي طولاني مدت بيماران مراقبتانجام بيمارستان از  (19-1-ب

و کارکنان مرتبط از  شده مورد انتظار تدوین های حداقلبا  "فشاریهای در برابر زخم بیماران پوست و حفاظت های مراقبت "روش اجرایی . 4سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساسو  رندآن آگاهی دا

و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  شده  مورد انتظار تدوین های حداقلبا  "پیشگیری از ترومبو آمبولی وریدی و آمبولی ریوی"روش اجرایی .  سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساسو  ارندد

 .نماید مياطمينان حاصل برای بيماران  مهار فيزیکي و شيميایيِ صحيح استفادهبيمارستان از  (20-1-ب

و  ارنداز آن آگاهی د مرتبطو کارکنان شده تدوین  *مورد انتظار های حداقلبا " مهار فیزیکی ابزارهای  از صحیح استفاده"روش اجرایی . 4سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساس

مرتبط از آن آگاهی دارند و و کارکنان تدوین شده  *های مورد انتظار با حداقل" مهار شیمیایی یها روش از صحیح استفاده"روش اجرایی .  سنجه 

 .براساس آن عمل می نمایند

 . نماید ميقبل و پس از مداخلات تهاجمي و نيمه تهاجمي اطمينان حاصل  مراقبتِتداوم بيمارستان ازآمادگي بيمار و  (21-1-ب

و  دارنداز آن آگاهی  مرتبطوکارکنان  شده  تدوین "اعمال جراحی بیمار پس ازمراقبت و پایش مستمر اطمینان از آمادگی قبل و  " *دستورالعمل. 4سنجه 

 . آن عمل می نمایند براساس
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 از آن آگاهی مرتبطتدوین و کارکنان  "بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستیمراقبت و پایش مستمر اطمینان از آمادگی قبل و  " دستورالعمل.  سنجه 

 . آن عمل می نمایند براساسو دارند 

آن  براساسو دارند از آن آگاهی  مرتبطتدوین و کارکنان  "اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز "دستورالعمل. 3سنجه 

 . عمل می نمایند

از آن آگاهی مرتبط تدوین و کارکنان  "اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از شیمی درمانی و پرتو درمانی"دستورالعمل. 1سنجه 

 . آن عمل می نمایند براساسو  دارند

و  دارنداز آن آگاهی  مرتبطتدوین و کارکنان "ها اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از انواع اسکوپی "دستورالعمل. 5سنجه 

 . آن عمل می نمایند براساس

از آن آگاهی  مرتبطتدوین و کارکنان  "پرخطر، قبل، حین و پس از اتمام بارداری از مراقبت و پایش مستمر بارداری هایاطمینان  "دستورالعمل. 6سنجه 

 . آن عمل می نمایند براساسو دارند  

 .شود ميارائه یکسان بطور ی باليني ها بخشدر بستری  بيماران ي بهو درمان يمراقبتخدمات  (22-1-ب

 .استبرخوردار  بیماران، مراقبت های پرستاری از سطح یکسانی  یبیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیاز های مختلف ها بخشدر  .4سنجه 

 .ی مختلف بیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیاز های بیماران، مراقبت و درمان های پزشکی از سطح یکسانی  برخوردار استها بخشدر .  سنجه 

 .بستگی نداردوی هزینه و قدرت پرداخت  به تامین در بیمارستان  بستریان بیمار مراقبت و درمان ادامه. 3سنجه 

 .پذیرد ميصورت دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت  براساستغذیه بيماران تخصصي ارزیابي  (23-1-ب

 . نماید درخواست مشاوره تغذیه را در پرونده بیمار ثبت می *پزشک براساس ارزیابی اولیه بیمار، دستور غذایی را تعیین و در صورت لزوم .4سنجه 

آن  یو بر اجرا یزیو بر اساس آن برنامه ر میتنظ ییغذا میو سرطان، رژ وندیپ ز،یالید ،یسوختگ ه،یسوء تغذ مارانیب یحداقل برا هیکارشناس تغذ.  سنجه 

 .دینما ینظارت م

 1 با اقامت بیش از بخش مراقبت های ویژه  در  برای بیماران بستریدستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت  براساس ارزیابی تخصصی تغذیه ای .3سنجه 

  .شود می رژیم غذایی تنظیم شده، اقدام براساسو انجام توسط کارشناس تغذیه ، ساعت

منحنی  براساسسایر موارد به تشخیص پزشک معالج  در  و پره اکلامپسی و دیابت، اکلامپسیحداقل در موارد ارزیابی وضعیت تغذیه مادران باردار  .1سنجه 

 .شود صورت پذیرفته و در پرونده وی ثبت میتوسط کارشناس تغذیه  های وزن گیری

 .شود منحنی های رشد، توسط کارشناس تغذیه صورت پذیرفته و در پرونده وی ثبت می براساس، *ارزیابی وضعیت تغذیه اطفال. 5سنجه 

را پیگیری وضعیت تغذیه  فرم تغییر رژیم غذایی بیمار،نموده و درصورت  نیاز به بررسی کارشناس تغذیه پاسخ بیمار به مراقبت های تغذیه ای را  .6 سنجه

 .نماید میتکمیل 
 

 .دشو تهيه و سرو مي ،رژیم تنظيم شده براساس بيمار  غذای (24-1-ب

تهیه و پس از مطابقت با رژیم غذایی تنظیم  رادستور پزشک، فهرست بیماران نیازمند به رژیم غذایی خاص  براساسدر هر نوبت کاری پرستار . سنجه

 .شود میو غذای بیمار بر اساس آن سرو  نماید میدر سامانه اطلاعات بیمارستان ثبت  شده،
 

 . شود ميو همراه او ارائه  ماريبه ب صيلازم در زمان ترخ و اطلاعات آموزش توضيحات، (25-1-ب

 و همراهان ماریب هریک از به، به صورت جداگانه، رکبه زبان قابل دو  یصورت شفاه به را لازم یها و آموزش حاتیتوض، صیترخ زمان در پزشک. 4 سنجه

 یکپ ایدوم  نسخه و ینگهدار ماریپزشک و پرستار در پرونده ب یمهر و امضا باو  ماریب یامضا با *فرم کیدرارائه شده  یها آموزش و .نماید می ارائه ایشان

 .شود می ماریب لیحوآن ت یخوانا

 ایشان و همراهان ماریب هریک از به، به صورت جداگانه، به زبان قابل درک یصورت شفاه بهلازم  یها و آموزش حاتیتوض پرستار ،صیترخ درزمان.   سنجه

 یخوانا یکپ ایدوم  نسخه و ینگهدار ماریپزشک و پرستار در پرونده ب یمهر و امضا باو  ماریب یامضا با فرم کیدرارائه شده  یها آموزش و .نماید می ارائه

 .شود می ماریب لیحوآن ت

 پزشک معالج در خصوص داروهای مصرفی غیر مرتبط با وضیعت فعلی بیمار تصمیم گیری و یا در خصوص مراجعه به پزشک متخصص مربوط. 3سنجه 

 .نماید مینموده و گزارش اقدامات را در فرم خلاصه پرونده ثبت  یراهنمای

 .شود یم ماریب لیتحوآن  یخوانا یکپ ایدوم  نسخهو  لیتکم *صیزمان ترخ دربه صورت کامل، های مورد انتظار شامل حداقلخلاصه پرونده . 1سنجه 

 . شود مياعلام  صيبعد از ترخ مارانيبه ب يکينيپاراکل یمعوقه تست ها جینتا (26-1-ب

از آن  کارکنان مربوطهتدوین شده و  بعد از ترخیص از بیمارستان، او همراه / های پاراکلینیک به بیمار اعلام نتایج معوقه تست دستورالعمل. سنجه

 .نمایند آن عمل می براساسو  رنددا یآگاه
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 مراقبت های اورژانس (2-ب

 .به پزشک متخصص دسترسي دارند مراجعه کننده به بخش اورژانس، بيماران (1-2-ب

شرایط پزشکان و  بودهبخش اورژانس مقیم تمامی روزهای هفته اعم از تعطیل و غیر تعطیل  دربه صورت شبانه روزی پزشک بخش اورژانس  .4سنجه 

تخصص طب اورژانس، داخلی، ارجحیت  پزشک متخصص بای با ورودی بیش از سی هزار مراجعه در سال ها بیمارستانمقیم به نحوی است که در 

 .باشند مربوط مقیم بخش اورژانس می ی تک تخصصی با ارجحیت تخصصها بیمارستانجراحی و در 

بر  در اسرع وقت پزشک اورژانس درخواست براساسدر دسترس بوده و پزشکان  اورژانسدر بخش  ،*آنکالو  مقیملیست پزشکان، متخصص .  سنجه 

 .نمایند میبالین بیماران حاضرشده و در تعیین تکلیف بیماران مشارکت 

 .اورژانس به پرستاران دارای صلاحيت، دسترسي دارندبخش  بيماران مراجعه کننده (2-2-ب

یک در بخش های بالینی دارند که  سال سابقه خدمت 5حداقل حضور فعال دارند و شبانه روز، در تمام ساعات  واحد تریاژ اورژانسپرستاران . 4سنجه 

 .اند را گذرانده تریاژتخصصی آموزش و دوره های ، ر بخش اورژانس بودهدسال از آن 

 وگذراندن دوره های آموزش تخصصی در بخش های بالینی سال سابقه خدمت بخش اورژانس، پرستارانی با حداقلهای کاری  شیفتدرتمام .   سنجه

 .شاغل هستنداورژانس 

 .شود ميرساني به بيماران حاد و اورژانس انجام  های ویژه و عادی با اولویت خدمت مدیریت تختتعيين تکليف بيماران و  (3-2-ب

 .نماید میاقدام بیماران حاد و اورژانس، بستری نمودن  تشده و با اختیارات کامل، با اولویتعیین در بیمارستان  *4مسئول مدیریت تخت. 4سنجه 

 . شود میی بستری نها بخشی بستری مانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس به ها بخشپذیرش بیماران الکتیو در  .  سنجه

 . شود میحداکثر ظرف شش ساعت انجام  ،ها بخشص، ارجاع یا بستری در سایر تعیین تکلیف بیماران برای ترخی. 3سنجه 

 .شود ميخدمات پاراکلينيکي اورژانس، شناسایي شده و به صورت شبانه روزی به بيماران ارائه  (4-2-ب

های لازم در خصوص ارائه  ریزی برنامهشناسایی خدمات پاراکلینیک و سایر خدمات مورد نیاز اورژانس اقدام و کمیته اورژانس در خصوص . 4سنجه 

 .پذیرد صورت می ،بندی مشخص روزی این خدمات در اسرع وقت و با زمان شبانه

  . برنامه ریزی شده است شبانه روزی به صورت، مصوبات کمیته اورژانس براساسپاراکلینیک اورژانس در بیمارستان خدمات  . سنجه 

 .فعال هستند *دسترسی ایمن و آسانبا  ،*اورژانس بانک خون و آزمایشگاه. 3 سنجه

 .باشد میفعال  *دسترسی ایمن و آسان با تصویربرداری اورژانس . 1 سنجه

همراه در فرآیندهای /بیمارو  شود میانجام بیماران بخش اورژانس توسط کارکنان مورد نیاز گیری و هماهنگی اقدامات پاراکلینیکی  پی. 5سنجه 

 . مراقبتی دخالتی ندارندتشخیصی و 

 .شود ميشده انجام  ریزی برنامهفرآیند تریاژ مراجعين بخش اورژانس به صورت  (5-2-ب

 .آن عمل می نمایند براساسو کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و  روش اجرایی تریاژ تدوین شده. 4 سنجه

 .وجود دارد ی مختلف بیمارستان بستری شده اند،ها بخشی که از طریق اورژانس، در شواهد عملکرد تریاژ، در پرونده پزشکی بیماران .  سنجه

 .شود ميرعایت  به بخش اورژانس الزامات دسترسي (6-2-ب

و برای ورود آمبولانس تسهیل شده به خیابان اصلی آن  ی بیمارستان مستقل است و دسترسیها بخشاورژانس از ورودی سایر بخش ورودی . 4سنجه 

 .دهند میرا تشخیص  دسترسی به اورژانسمراجعین به راحتی مسیر 

اورژانس  بخشاز مسیر باز و بدون مانع عبور نموده و با استفاده از علائم راهنما تا ورودی  ،حامل بیمار بدحال یا ناتوان یآمبولانس یا خودرو.  سنجه 

 .نماید میپیش می رود و در ورودی اورژانس بدون برخورد با ازدحام و شلوغی، بیمار را به اورژانس منتقل 

و مسیر انتقال بیمار از اورژانس به واحدهای  گیرد میس به طور کامل در زیر سقف قرار آمبولان مسقف بوده و بخش اورژانس ورودی. 3سنجه 

 .استمسقف  ها بخشتصویربرداری و آزمایشگاه و سایر 

به راحتی قابل در تمام ساعات شبانه روز  مشخص،ها و راهنماهای  به وسیله نشانهاورژانس بخش  مختلف داخل و خارجی ها بخشمسیرها و .1سنجه 

 .هستندشناسایی 

                                                 
1
 Bed maneger 
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که شخصا به بخش اورژانس مراجعه می نمایند، بیماربر و با برانکارد در ورودی اورژانس آماده به خدمت  برای بیماران بدحال و کم توان. 5سنجه 

 .است

 .دنمای بيمارستان، در موارد اورژانس، بدون توجه به تامين هزینه مراقبت، خدمات سلامت مناسب ارائه مي (7-2-ب

عمل نموده و بدون توجه به هزینه و پرداخت وجه از سوی بیمار یا همراه او، مراقبت های فوری  قانون براساساورژانس بیمارستان در موارد . 4 سنجه

 . نماید میاورژانس ارائه  سلامت را به بیماران مراجعه کننده به بخش

ضروری در بخش اورژانس و ارائه توضیحات لازم  بیمارستان، مقدور نباشد پس از ارائه خدمات اولیهدر صورتی که ارائه خدمات با توجه به نوع .  سنجه 

زمینه با هماهنگی ستاد هدایت، همراه در خصوص علت انتقال، اعزام، میزان تعرفه ها و پوشش بیمه های خدمات در مرکز درمانی مقصد،  /به بیمار

 . شود می فراهم انتقال گیرنده خدمت به واحد مجهز

 .اورژانس و کميته های تعيين تکليف و تریاژ؛ در راستای اهداف و ماموریت های تعریف شده فعاليت دارندکميته  (8-2-ب

 .نماید میکمیته تعیین تکلیف بیماران برابر دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت فعالیت . 4سنجه 

 .نماید میتریاژ بیمارستانی برابر دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت فعالیت  کمیته . سنجه 

با و در راستای بهبود عملکرد اورژانس تحلیل شده شاخص های پنج گانه اورژانس پایش و ارزیابی نتایج مدیریت تخت / در کمیته اورژانس . 3سنجه 

 .شود میبرنامه بهبود کیفیت طراحی و اجرا / اقدامات اصلاحیی پزشکی مرتبط،ها گروههماهنگی همه 

 .شود ميشده مدیریت  ریزی برنامهشناسایي و رسيدگي به موقع به بيماران اورژانسي ، به صورت  (9-2-ب

با مشارکت پزشکان تدوین و  "ی بستریها بخشدر و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی  شناسایی به موقع"روش خط مشی و . 4 سنجه

 .نمایند میآن عمل  براساسپزشکان معالج، مقیم و آنکال بیمارستان؛ و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و 

بدحال  ابلاغی، در خصوص رسیدگی به بیماران های دستورالعمل براساسی مشمول برنامه تحول نظام سلامت ها بیمارستانپزشک مقیم در .  سنجه 

 . نمایند میی بستری؛ و مشارکت در تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس، مرتبط با تخصص خود اقدام ها بخشدر 

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندبا مشارکت پزشکان تدوین شده و همه کارکنان از آن آگاهی دا "انجام مشاوره های اورژانس "روش اجرایی.3سنجه 

آن آزمایشگاه، تصویر برداری و سایر خدمات تشخیصی به  براساسی بالینی بیمارستان تعریف شده و ها بخشراکلینیک اورژانس درخدمات پا. 1سنجه 

 . شود میصورت شبانه روزی ارائه 

 .شود ميشده و به موقع اجرا  ریزی برنامهاقدامات نجات دهنده حيات بيماران،  (10-2-ب

 . موردانتظار تدوین شده وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می نمایند های حداقل با “احیای قلبی ریوی "دستورالعمل . 4سنجه 

 .شود میواحدها وجود دارد و درصورت اعلام کد احیاء بلافاصله تیم حاضر/ها بخشبه صورت ماهیانه، درهمه شیفت ها و *لیست گروه احیاء .   سنجه

از آماده،کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس در تمام اوقات شبانه روز در در هر شیفت کاری در هر بخش، پرستار مسئول . 3سنجه 

 .نماید ، اطمینان حاصل میها بخش

متر از یک دقیقه امکان استفاده از به نحوی که در زمان ک باشد میی تشخیصی و درمانی ها بخشترالی اورژانس در دسترس کارکنان . 1سنجه 

 . باشد میمحتویات آن برای احیاگران فراهم 

 .ترالی اورژانس مطابق آخرین آیین نامه ابلاغی وزارت بهداشت، حاوی تجهیزات و لوازم به صورت آماده استفاده در تمام اوقات است. 5سنجه 

 . شود میانه روز تامین داروهای نجات بخش ترالی اورژانس در تمام ساعات شب. 6سنجه 
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 مراقبت های حاد (9-ب

 .نماید ميی ویژه  اطمينان حاصل ها بخشبيمارستان از مراقبت  بيماران حادِ بستری در  (1-3-ب

و  شده های مورد انتظار تدوین با حداقل "ی ویژهها بخشپذیرش و ترخیص بیماران در و اندیکاسیون های نحوه  " خط مشی و روش. 4سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندکارکنان از آن آگاهی دا

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان از آن آگاهی  با حداقل "مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد "خط مشی و روش .  سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساسدارند و 

 .شود میتور، برای مواردی که نیاز به انتقال بیمار وجود دارد، جدا از ترالی اورژانس بوده و استفاده مانیتور قلبی پرتابل و دفیبریلا. 3سنجه 

 .است سریم ماریبه انتقال ب ازیبدون ن ن،یبر بال زیالیامکان انجام د ژهیو یها بخشدر  .1سنجه 

 .است سریم ماریبه انتقال ب ازیبدون ن ن،یبر بال (کاردیوگرافی و رادیوگرافیسونوگرافی،اکو)خدمات تشخیصیامکان انجام  ژهیو یها بخشدر  .5سنجه 

 .شود میجایگاه رهبری بالینی بیماران دربخش های ویژه تعریف شده است، و بر اساس آن عمل .6سنجه 

 .دسترسي مستمر به پزشکان متخصص برای بيماران حاد فراهم شده است (2-3-ب

 فیهستند و براساس وظا میمق یبه صورت شبانه روز یطبق دستورالعمل ابلاغ*بزرگسالان پزشکان متخصص ژهیو یدر بخش مراقبت ها. 4سنجه 

 .ندینما یم تیمحوله فعال

هستند و براساس  میمق یبه صورت شبانه روز یطبق دستورالعمل ابلاغ *و کودکان پزشکان متخصص نوزادان  ژهیو یدر بخش مراقبت ها.   سنجه

 ندینما یم تیمحوله فعال فیوظا

 .نماید اطمينان حاصل مي بخشي متوسط و عميق قرار گرفته اند بيماراني که تحت آرامبرای مراقبت بيمارستان از انجام  (3-3-ب

 .نمایند تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می"بخشی متوسط و عمیق مراقبت از بیماران تحت آرام"روش اجرایی . 4سنجه 

تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل " ی بستری بیمارانها بخشایجاد محیط آرام و ساکت برای "روش اجرایی .  سنجه 

 .نمایند می

 .نماید ميی ویژه اطمينان حاصل ها بخشانتقال به  به بيماران حاد در انتظارِ ویژه بيمارستان از ارائه مراقبت های (4-3-ب

 . شود میی ویژه ارائه ها بخشو قابل مقایسه با  *شرایط مشابهبا  ی ویژهها بخشانتقال به  در انتظارِ های پرستاری بیماران حادِمراقبت . 4سنجه 

 .شود میی ویژه ارائه ها بخش و قابل مقایسه با *با شرایط مشابه *توسط پزشکان  ی ویژهها بخشدر انتظارِ انتقال به حادِ درمان بیماران .  سنجه 

 "مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد "خط مشی و روش  براساسی ویژه ها بخشدر انتظارِ انتقال به  بیماران حادِ. 3سنجه 

 .نمایند بیمارستان خدمات دریافت می
 

 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

26 

 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 جراحیمراقبت های بیهوشی و  (4-ب

 . پذیرد ميلویت ها و حقوق گيرنده خدمت صورت ودرخصوص پذیرش بيماران در اتاق های عمل با رعایت ا ریزی برنامه (1-4-ب

 .آن عمل می نمایند براساسو  رندو کارکنان مربوطه از آن آگاهی دا شده تدوین "نحوه پذیرش بیماران در اتاق عمل" دستورالعمل. 4سنجه 

 .گیرد میت رصو در نوبت دهی و پذیرش در اتاق عمل *بیماران از نظر اورژانسی، پرخطر، عفونی بودن و آسیب پذیری *لویت بندیوا.  سنجه 

  .بیماران برای اطمینان از آمادگی در اتاق عمل منتظر نمی مانند هیچ یک ازو ارزیابی شدهورود به اتاق عمل  قبل از آمادگی بیماران . 3سنجه 

 در یروز شبانه صورت به ابلاغی وزارت بهداشت طبق آخرین دستورالعملجهت ارائه خدمات به اتاق عمل  *یهوشیب صصمتخ پزشکان .1 سنجه

 .نمایند می تیفعالصرفا در اتاق عمل  محوله فیوظا براساس ،هستندم یمق بیمارستان

 به بلافاصله پس از ورود پیش از ورود بیمار آمادگی لازم را ایجاد نموده و کاندید عمل اورژانسی و بیماران حاداتاق عمل در پذیرش بیماران  .5سنجه 

 .ای به اتاق های عمل منتقل می شوند بخش اتاق عمل بدون هیچ وقفه

 . شود میتنظیم ، *ساعت ناشتای آمادگی بیماران قبل از عمل جراحی براساس ساعات مجاز. 6سنجه 

 .شود میداده اتاق عمل تحویل   *مسئول پذیرش توسط پرستار بخش به بیمار. 7سنجه 

 .شود ميبا رعایت الزامات انجام  اتاق های عمل و استریليزاسيون فوری در گندزدایينظافت، شستشو،  (2-4-ب

و کارکنان  شده تدوین مورد انتظار های حداقلبا  "اتاق های عملحوه نظافت، شستشو و گندزدایی اختصاصی محیط های ن”دستورالعمل .4سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساسمربوطه از آن آگاهی داشته و 

 .نمایند دارند و براساس آن عمل می یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیتدو  "اقلام خاص یاستریل فور "ییاجرا روش.  سنجه 

 .شود ميانجام ی پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه ها نمونهنگهداری و انتقال  (3-4-ب

و رند از آن آگاهی دامربوطه و کارکنان  شده  تدوین ”آزمایشگاهی پاتولوژی از اتاق عمل به ها نمونهنحوه نگهداری و انتقال “دستورالعمل . سنجه

 .آن عمل می نمایند براساس

 .گيرد ميصورت  استمرار مراقبت از بيمار از بدو ورود به اتاق عمل تا زمان تحویل بيمار به بخش بستری (4-4-ب

 .شده و کارکنان مرتبط ازآن آگاهی دارندبرای اعمال جراحی در اتاق عمل رعایت " جراحی ایمن *دستورالعمل ابلاغی ". 4سنجه 

توسط  های لازممراقبت بیمار  ،به اتاق های ریکاوری و اتاق های عمل ندارد و در صورت انتظار* دید مستقیم ،محل پذیرش اتاق عمل . نجه س

 .شود میتا انجام عمل جراحی ارائه درمانی کارکنان 

وضعیت بیمار در فرم مراقبت ، پذیرش و کارشناس اتاق عمل یا هوشبری/یا کاردان یک پرستار توسطاتاق عمل،  در بدو ورود به بخشبیمار  .3سنجه 

 . شود میثبت  ،قبل از عمل جراحی

و برگ مراقبت بعد از عمل جراحی  برگ بیهوشیدر وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد ازعمل جراحی بررسی و  متخصص بیهوشی،پزشک  .1سنجه 

 .نماید میمهر و امضاء  ،ثبت

 .شود میثبت به طور خوانا بیهوشی  در برگ متخصص بیهوشیپزشک توسط  مانتتورینگ قلبی و پایش میزان اکسیژن خون انجام و نتایج. 5سنجه 

 .شود میثبت به طور خوانا در برگه بیهوشی  متخصص بیهوشیپزشک توسط  و نتایجکنترل  علائم حیاتی. 6سنجه 

 .نماید میمهر و امضاء  ،ثبت به طور خوانا ؛برگ گزارش عمل جراحیدر جراح، شرح عمل، اقدامات و سایر مشاهدات را پزشک  .7سنجه 

 .بیمار را از ریکاوری صادر میکند و دستور ترخیص حضور بیمار در ریکاوری در اتاق عمل حضور دارد تا زمانمتخصص بیهوشی . 8سنجه 

 .اتاق عمل ترخیص و به بخش های مرتبط منتقل می شوند از*بیماران با شرایط ایمن .9سنجه 

 .شود ميبا رعایت همه الزامات مراقبتي انجام  در خارج از اتاق عملاسکوپي ها و سایر اقدامات تهاجمي  اعمال جراحي، (5-4-ب

جراحی های  ،مانند اتاق زایمان"تاق عملا خارج از حیطه اقدامات تهاجمیایمنی بیماران در  رعایت الزامات" اجرایی خط مشی و روش. سنجه

 . آن عمل می نمایند براساسو کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و شده تدوین  سرپایی واسکوپی ها و سایر موارد

 . شود ميپایش و ارزیابي قبل و حين القای  بيهوشي تعيين شده و اجرا  يت های مسئول (6-4-ب

را از نظر آماده به کار *اتاق عمل به صورت روزانه، وضعیت دستگاهها، تجهیزات و ملزومات/هوشبری؛ کارشناس/کاردان/تکنسینو  پرستار. 4سنجه 

 .شود میتأیید  ،سرپرستار و رئیس بخش اتاق عمل/توسط مسئولنتایج بررسی و  ،بودن

توسط متخصص بررسی و  را در استانداردموارد مندرج اتاق عمل /هوشبری؛ کارشناس/کاردان/تکنسینقبل از القای بیهوشی به هر بیمار، .  سنجه 

 .شود میتأیید  بررسی مجدد و بیهوشی مراتب
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 مراقبت های مادر و نوزاد (1-ب

 .شود ميدستورالعمل ابلاغي انجام  طبق براساس تریاژ در بلوک زایمان  مادران باردار پذیرش (1-5-ب

 .شود میانجام  وزارت بهداشت ابلاغیالزامات  با رعایت  "در بلوک زایمانانجام شده تریاژ  براساس مادران باردار پذیرش" .4سنجه  

نامه  بخش براساس. به بیمارستان اورژانس غیر /اورژانس درصورت مراجعه روز پس از زایمان   1تا  از ابتدای بارداری  در محدوده زمانی.  سنجه 

  .می شود انجاماما م /* توسط پزشک متخصص زنانابلاغی وزارت بهداشت، اولین ارزیابی 

 .ایجاد شده و فعال است(   LDR)بهبودی    –زایمان  –در بلوک زایمان  اتاق آمادگي  (2-5-ب

 .شود میمنحصرا به یک مادر، مراقبت ارائه  * LDRدر هر اتاق   . 4سنجه 

 .لازم جهت  اقامت همراه فراهم می باشد *فراهم است، و تسهیلات رفاهی  LDRامکان حضور همراه در اتاق  .  سنجه 

 .اطمينان حاصل مي کندمراقبت های مادران باردار بيمارستان از مدیریت  (3-5-ب

 .شود میانجام  وزارت بهداشت، ابلاغی های دستورالعمل براساس مادران بارداراز  های معمول مراقبت. 4سنجه  
و کارکنان شده تدوین  راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان ، براساس" زایماندر بلوک  پرخطر مادران مدیریت"روش خط مشی و  . سنجه 

  .می نمایندآن عمل  براساسو  رندمرتبط از آن آگاهی دا

راهنمای کشوری خدمات مامایی  براساستهیه آن در مهلت زمانی مقرر در لیست داروهای ضروری پیش بینی شده و چگونگی  آمپول روگام .3سنجه 

  .شود و بر اساس آن اقدام می شدهو زایمان تعیین 

 .شود میانجام  وزارت بهداشت ابلاغی های دستورالعملبراساس  "ساعت پس از زایمان  پایش مادر تا “. 1سنجه 

 .شود میخدمات مامایی و زایمان انجام راهنمای کشوری  براساس "مادران بارداردرد  تیریمد". 5 سنجه

و شده  شیسنجش و پا (وزارت بهداشت یابلاغ) مانیخدمات بخش زا تیفیک یمادر و نوزاد با استفاده از ابزار بررس یمراقبت ها یاثربخش. 6سنجه 

 .شود میو اجرا  نیبرنامه بهبود تدو/یاقدام اصلاح

حضور متخصص زنان و زایمان براساس بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت در  ارتقاءپزشک متخصصص زنان و زایمان طبق شیوه نامه . 7سنجه 

 .نمایند میوظایف محوله فعالیت  براساس و باشد میبیمارستان مقیم 

 .نماید ميخود و نوزادش اطمينان حاصل مراقبت از به مادران درخصوص  آموزش بيمارستان از  (4-5-ب

 .شود میانجام  وزارت بهداشتابلاغی  های دستورالعملبراساس  خود مراقبتیبه مادران درخصوص  آموزش. 4سنجه 

مراقبت های نوزاد به مادران باردار قبل از زایمان، اهمیت  ی کاهش درد زایمان،ها روشلازم در زمینه نحوه زایمان، توضیحات و آموزش های  . سنجه 

و همراهان  مادر بارداربه و چگونگی برقراری تماس پوست با پوست مادر با نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد 

 .شود میماما ارائه وی توسط 

 .نماید میارائه به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی  پس از زایمان،در خصوص مراقبت های مادر  آموزش های لازم را، ماما/  پزشک. 3سنجه 

یک نسخه و. نماید میبه صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی ارائه ، آموزش های لازم را در خصوص مراقبت های نوزاد ماما/  پزشک. 1سنجه 

 .شود مینگهداری  بیمارماما در پرونده /آن به امضای بیمار و پزشک و تصویر مکتوب از آموزش ارائه شده تحویل بیمار، 

 .بيمارستان از مدیریت مراقبت های نوزادان اطمينان حاصل مي کند (5-5-ب

 .شود میانجام  وزارت بهداشت، یابلاغ الزامات براساس ،هنگام تولددر  صحیح نوزاد شناسایی. 4 سنجه

 .انجام میشود ،بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان براساس نوزادهای معمول مراقبت .   سنجه

کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان  براساس مادران برای شیردهی قبل از ترخیص و آموزشبا شیر مادر نوزاد تغذیه   .3سنجه 

 .شود میآموزشی مادران  برای شیردهی  انجام  های دوستدار کودک و مجموعه راهنمای

 .ول انحصاری نوزاد حضور داردئگواهی احیای پایه نوزاد از بخش زایمان به عنوان مس داراییک نفر کارشناس مامایی حداقل در هر زایمان  .1سنجه 

از آن مربوطه و کارکنان  ،تدوین شدهبسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان  براساس " امنیت و ایمنی نوزادحفظ  "روش اجرایی . 5 سنجه

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندآگاهی دا

 ابلاغی های دستورالعمل براساس ،برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد .6سنجه 

 .شود میانجام  وزارت بهداشت
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و اقدام  شود می شیسنجش و پا، وزارت بهداشت یبلاغ، امانیخدمات بخش زا تیفیک ینوزاد با استفاده از ابزار بررس یمراقبت ها یاثربخش. 7سنجه 

 .شود میو اجرا  نیبرنامه بهبود تدو/یاصلاح

 .اطمينان حاصل مي کند زایمان و پس از زایمان ، ليبرفرم های  بيمارستان از تکميل (6-5-ب

 .شود مینگهداری نمای ابلاغی تکمیل و در پرونده راساس راهب برای هریک از مادران  باردار بستری در اتاق لیبر ، پارتوگراف .4 سنجه

 .نماید میثبت صورت خوانا با مهر و امضاء با ذکر تاریخ و ساعت ه بمادر باردار، و درمانی  را در پرونده مراقبتی  اقدامات ماما /پزشک.   سنجه

 . شود میتکمیل وزارت بهداشت ابلاغی  *برگ 9برگه های لیبر و . 3 سنجه

 .نماید ميبيمارستان شرایط لازم جهت مراقبت های معمول نوزاد در زایمان های پر خطر را درهنگام زایمان فراهم  (7-5-ب

 ،نماید مینوزاد را پیش بینی  یزایمان های دارای عوامل خطر بارداری و زایمان هایی که نیاز به عملیات احیااعم از در زایمان های پر خطر . 4 سنجه

 .حضور دارد (بیماران سزارین)اتاق عمل  / در اتاق زایمان ،گواهی احیای پیشرفته نوزادمتخصص اطفال دارای یک پزشک 

ساعات شبانه روز و روزهای هفته در  در تمامیگواهی احیای پیشرفته نوزاد در تمام شیفت های بلوک زایمان دارای  نفرحداقل یک .   سنجه

 .بیمارستان حضور دارد

 .بيمارستان شرایط شيردهي و امکانات مورد نياز مادران را فراهم مي کند (8-5-ب

زنان و زایمان و مادرانی که نوزاد و شیرخوار زیر دو سال بستری در بخش  اتاق آموزش، شیردهی و امکانات لازم؛ برای مادران در بخش. 4 سنجه

 .وجود داردو کودکان دارند،   NICU نوزادان،

 .امکانات مورد نیاز مادران پس از زایمان وجود دارد .  سنجه

 . وسایل نگهداری و خورانش شیر دوشیده شده و وسایل استریل کردن ظروف مربوطه وجود دارد ،شیردوش برقی امکان استفاده از. 3 سنجه

  .شده به عمل مي آورد ریزی برنامهاقدامات  ایمن ترویج زایمان طبيعي در راستای مارستانيب (9-5-ب

 .موید دستیابی بیمارستان به اهداف برنامه ترویج زایمان طبیعی است ؛شاخص سزارین روند. 4 سنجه

 .شود میفرآیند خوش آیندسازی زایمان طبیعی براساس دستورالعمل ابلاغی ترویج زایمان طبیعی وزارت بهداشت در بیمارستان اجرا .   سنجه

و کارکنان  شده نیتدو یابلاغ های دستورالعملبا استفاده از  " نیاز رعایت اندیکاسیون های انجام سزار اطمینان" ییو روش اجرا یخط مش. 3 سنجه

 .آن عمل می نمایند براساسو  دارند یمربوطه از آن آگاه

و اجرا  ریزی برنامهآموزش کارکنان مرتبط با مراقبت های مادر و کودک را در کارگاه های بیست ساعته  ،کمیته ترویج زایمان طبیعی ایمن. 1سنجه 

 .شود میو برای شرکت کنندگان گواهینامه صادر  نموده

اعضای کمیته ترویج زایمان طبیعی ایمن در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزارشده از سوی کمیته دانشگاهی و کشوری در رابطه با . 5سنجه 

 .نمایند میغذیه با شیر مادر شرکت ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و ت

مراقبت های مادر و کودک و آموزش مادران و  های دستورالعملمینه رعایت بر عملکرد کارکنان در زترویج زایمان طبیعی ایمن کمیته . 6سنجه 

 .شود برنامه بهبود تدوین و اجرا می/و درصورت لزوم اقدام اصلاحی نماید مینظارت  *اجرای اقدامات ده گانه

  .نماید میبر اجرای آن نظارت کمیته ترویج زایمان طبیعی ایمن  و *همزمان انجام شده به صورت ترخیص مادران و شیرخواران. 7سنجه 

و های شیرمادر،  بر اجرای قانون شیرمادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شوندهکمیته ترویج زایمان طبیعی ایمن با تعیین مسئولیت ها . 8سنجه 

 .نماید مینظارت منع تبلیغات شیرمصنوعی و شیشه و گول زنک، 

با زمان بندی مشخص در خصوص برنامه شیرمادر انجام شده و همکاری لازم  با مرکز بهداشت شهرستان و استان در ، ای پایش های دوره. 9سنجه 

  .برنامه بهبود تدوین و ابلاغ می گردد/و در صورت لزوم اقدام اصلاحی  پذیرد میصورت انجام ارزیابی مجدد 

 .دهددر اختیار مادران باردار قرار می تهیه و با روش مشخص  راای مادران نشریات آموزشی برکمیته ترویج زایمان طبیعی ایمن ، . 44سنجه 

 . نماید مياطمينان حاصل  "بيمارستان دوستدار مادر "بيمارستان از رعایت دستورالعمل  (10-5-ب

 .ریزی و اقدام نموده است بیمارستان در راستای استقرار گام های ده گانه  استاندارد دوستدار مادر برنامه .سنجه

 . نماید مياطمينان حاصل  "بيمارستان دوستدار کودک"بيمارستان از رعایت دستورالعمل  (11-5-ب

 .ریزی و اقدام نموده است بیمارستان در راستای استقرار گام های ده گانه  استاندارد دوستدار کودک برنامه. سنجه
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 یپرستار خدمات تیریمد .ج 

 مهارت سنجی و بکارگیری کارکنان پرستاری (5-ج

 .شود ميانجام باليني  یها بخشپرستاری  کارکناننيازسنجي و احراز صلاحيت  (1-1-ج

 .نماید اقدام میی بالینی ها بخشمورد نیاز با رویکرد مراقبت های یکپارچه در  مدیریت پرستاری نسبت به محاسبه و برآورد منابع انسانی .4سنجه 

ی ها بخشپرستاری صلاحیت نیروهای پرستاری جدیدالورود را بررسی و در صورت تایید نسبت به بکارگیری و چینش آنها در  یتمدیر . سنجه 

 .نماید اقدام میبالینی 

 .نماید میاقدام  بیماران و شرایط موجود و شیفتهای مختلف براساس نیاز ها بخشچیدمان صحیح نیروی انسانی در مدیریت پرستاری به .3سنجه 

براساس صلاحیت حرفه ای آنان در خصوص ادامه، ارتقاء و اتمام  ،در حین انجام کارمدیریت پرستاری به دنبال ارزیابی عملکرد کارکنان  .1سنجه 

 .نماید میخدمت آنها اقدام 

 .نماید ميمدیر پرستاری از مهارتهای عمومي باليني کارکنان جدید الورود اطمينان حاصل  (2-1-ج

کارکنان پرستاری جدید ارزیابی شده و احراز صلاحیت نهایی آنها توسط * مدیر پرستاری، حداقل مهارت عمومی بالینی ریزی برنامهبراساس . 4سنجه 

 .پذیرد میبخش صورت  *کارشناس خبره/سرپرستار

آموزشی  ریزی برنامهکارکنان پرستاری ارزیابی شده و  در صورت لزوم  *ریزی، مدیر پرستاری حداقل مهارتهای ارتباطی برنامه براساس.  سنجه 

 .شود گروهی طراحی و اجرا می /فردی

 .نماید مياطمينان حاصل  پرستاری تخصصي باليني کارکنان جدید الورود های مهارتمدیر پرستاری از  (3-1-ج

، ی بالینی بیمارستان شناساییها بخشتخصصی پرستاران را برای اشتغال در های مهارتمدیریت پرستاری معیارهای ارزیابی صلاحیت . 4سنجه 

 . نماید میصلاحیت کارکنان جدید الورود را بر همین اساس ارزیابی تدوین و 

راز صلاحیت ارزیابی و اح (ICU)ی ویژه ها بخشکارکنان پرستاری جدید الورود به  های مهارتمدیر پرستاری، حداقل  ریزی برنامهبراساس .  سنجه 

 .پذیرد میکارشناس خبره بخش صورت /نهایی توسط سرپرستار

ارزیابی و احراز صلاحیت  (CCU)ی ویژه ها بخشکارکنان پرستاری جدید الورود به  های مهارتمدیر پرستاری، حداقل  ریزی برنامهبراساس . 3سنجه 

 .پذیرد میکارشناس خبره بخش صورت /نهایی توسط سرپرستار

ارزیابی و احراز  (NICU)ی ویژه ها بخشکارکنان پرستاری جدید الورود به  های مهارتمدیر پرستاری، حداقل  ریزی برنامهبراساس . 1سنجه 

 .پذیرد میکارشناس خبره بخش صورت /صلاحیت نهایی توسط سرپرستار

جدید الورود به بخش بیهوشی و اتاق عمل، ارزیابی و احراز کارکنان پرستاری  های مهارتمدیر پرستاری، حداقل  ریزی برنامهبراساس . 5سنجه 

 .پذیرد میکارشناس خبره بخش صورت /صلاحیت نهایی توسط سرپرستار

کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش اورژانس، ارزیابی و احراز صلاحیت نهایی  های مهارتمدیر پرستاری، حداقل  ریزی برنامهبراساس . 6سنجه 

 .پذیرد میکارشناس خبره بخش صورت /توسط سرپرستار

 احراز و ارزیابی( PICU) ویژه یها بخش  به الورود جدید پرستاری کارکنان های مهارت حداقل پرستاری، مدیر  ریزی یرنامه براساس. 7سنجه 

 .پذیرد می صورت بخش خبره کارشناس/ سرپرستار توسط نهایی صلاحیت

 احراز و ارزیابی( BICU) ویژه یها بخش  به الورود جدید پرستاری کارکنان های مهارت حداقل پرستاری، مدیر  ریزی یرنامه براساس. 8سنجه 

 .پذیرد می صورت بخش خبره کارشناس/ سرپرستار توسط نهایی صلاحیت

 نهایی صلاحیت احراز و ارزیابی ی دیالیزها بخش  به الورود جدید پرستاری کارکنان های مهارت حداقل پرستاری، مدیر  ریزی برنامه براساس.9سنجه 

 پذیرد می صورت بخش خبره کارشناس/ سرپرستار توسط

 .شود ميسياست های آموزشي برای کادر پرستاری تعيين و ابلاغ  (4-1-ج

 .و واحدهای مرتبط ابلاغ و بر اجرای آن نظارت میشود ها بخش همهتعیین و به  یکبار کارکنان پرستاری حداقل سالی *سیاست های آموزشی. سنجه

 .نماید ميمدیریت پرستاری از پاسخگویي و اجرای صحيح وظایف محوله کارکنان پرستاری، اطمينان حاصل  (5-1-ج

پایش و کنترل نموده و با مشارکت پرستاران مداخلات "اولیه پرستاری های ارزیابی"سرپرستاران، عملکرد پرستاران بخش را در زمینه . 4سنجه 

 .نمایند میاصلاحی را برای بهبود عملکرد آنها تدوین و اجرا 
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مداخلات اصلاحی  ،پایش و کنترل نموده و با مشارکت پرستاران" مراجع مراقبتی پرستاری"مطابق را سرپرستاران، عملکرد پرستاران بخش .  سنجه 

 .نمایند مینها تدوین و اجرا را برای بهبود عملکرد آ

پایش و کنترل نموده و با مشارکت " روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبت های پرستاری"سرپرستاران، عملکرد پرستاران بخش را در زمینه . 3سنجه 

 .نمایند میرد آنها تدوین و اجرا کپرستاران مداخلات اصلاحی را برای بهبود عمل

 مدیریت مراقبت های پرستاری (2-ج

 . شود ميی باليني از نظر منابع مالي و فيزیکي مختلف تعيين و به مسئولين مربوط اعلام ها بخشنيازهای  (1-2-ج

برنامه های عملیاتی و فعالیت های پرستاری، برآورد و ردیف های صرف بودجه را به صورت  براساسمدیریت پرستاری بودجه سالیانه لازم را . 4سنجه  

 .نماید میعملیاتی  و تخصیص تصویب، مکتوب درخواست نموده و پس از

نیازهای اعلام شده از طرف سرپرستاران برای اجرای وظایف کاری تعیین شده، توسط مدیریت پرستاری اولویت بندی و درخواست شده و .  سنجه 

 . آید میپیگیری لازم به منظور تامین منابع به عمل 

 .شود ميهمراهان تعيين و ابلاغ /سياست های آموزشي برای بيماران (2-2-ج

 .ی بالینی ابلاغ شده و مدیر پرستاری بر اجرایی شدن این سیاست ها نظارت مینمایدها بخشهمراهان به /برای بیماران سیاست های آموزشی. سنجه

 . نماید مينظارت  ها بخشمدیریت پرستاری بر نحوه اداره امور  (3-2-ج

 . نمایند آن عمل می براساساز آن آگاهی داشته و   تدوین شده و مسئولین پرستاری" ی بالینیها بخشنظارت بر اداره امور "روش اجرایی. 4سنجه 

آن مداخلات اصلاحی  براساسو  انجام شدهتوسط سرپرستاران " ارزیابی اولیه پرستاری"که  نماید میمدیریت پرستاری اطمینان حاصل .  سنجه 

 .شود میبرای بهبود عملکرد سرپرستاران انجام 

آن، پایش و تحلیل  براساسو  نماید مییکبار، مشخص و به پرستاران ابلاغ  سالیرا حداقل  "مراقبتی پرستاریمراجع  "مدیریت پرستاری . 3سنجه 

 .نماید میعملکرد را انجام و با مشارکت سرپرستاران مداخلات اصلاحی را طراحی نموده و بر اجرای آن نظارت 

را حداقل سالی یک بار بازنگری و به کارکنان پرستاری ابلاغ  ”روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبت های پرستاری"مدیریت پرستاری . 1سنجه 

آن مداخلات اصلاحی برای بهبود عملکرد  براساسکه عملکرد پرستاران توسط سرپرستاران ارزیابی شده و  نماید میان حاصل و اطمین نماید می

 .شود میسرپرستاران انجام 

 .می آورد عمللازم بو توانمندی پرستاران نظارت و کنترل  سطح مراقبتی های موردی، بویژه تناسب نحوه اجرای مراقبتمدیریت پرستاری بر . 5 سنجه

ازآن اطلاع داشته و  ها بخشکارکنان و مسئولین  و است شدهتدوین  "های انضباطی کارکنان پرستاریکنترل و  تشویقنحوه "روش اجرایی .6سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساس
 

 .نماید ميمدیریت پرستاری بر نحوه مدیریت تخت، اعزام و انتقال بيماران در داخل و خارج بيمارستان نظارت  (4-2-ج

 .شود میساعت گذشته در ارتباط با مدیریت تخت، تحلیل و درصورت نیاز مداخلات اصلاحی پیشنهاد و اجرا  1 گزارش سوپروایزری در . 4سنجه 

و در صورت نیاز اقدامات  نماید میدر داخل بیمارستان، نظارت  مارانیب یبخش نیب ییجابجابر روند  *مدیریت پرستاری با روش مشخص.  سنجه 

 .آورد پیشگیرانه به عمل می/اصلاحی

و در صورت نیاز  نماید می، نظارت مارستانیجهت اخذ خدمات به خارج از ب مارانیب موقت انتقالمدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند . 3سنجه 

 .آورد پیشگیرانه به عمل می/اقدامات اصلاحی

 .آورد عمل می پیشگیرانه به/، نظارت مینماید و در صورت نیاز اقدامات اصلاحیمراکز ریبه سا اعزاممشخص بر روند  مدیریت پرستاری با روش. 1سنجه 

و در صورت نیاز اقدامات  نماید میمودیریت پرستاری با روش مشخص بر روند مشاوره های داخل و خارج ازبیمارستان، نظارت . 5سنجه 

 .آورد پیشگیرانه به عمل می/اصلاحی

 .گرفته استنتایج خدمات در واحدهای پاراکلینیک، در اختیار سرپرستاران قرار  /مربوط به نحوه آمادگی، نوبت دهی، نحوه انجام *مستندات. 6سنجه 

 .نماید ميواحدها نظارت /ها بخشی باليني با سایر ها بخشمدیریت پرستاری بر نحوه تعامل  (5-2-ج

و در صورت نیاز اقدامات  نماید میواحدها، نظارت /ها بخشی بالینی با سایر ها بخشمدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند تعامل . سنجه

 .پیشگیرانه به عمل می آورد/اصلاحی
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 زاتیدارو و تجه تیریمد .د 

 مدیریت دارویی (5-د

 .نماید ميبيمارستان از دسترسي به دارو، ملزومات و تجهيزات مصرفي مورد نياز بيمار اطمينان حاصل  (1-1-د

 رسانی اطلاعبه تمامی گروه های درمانی و پزشکان و تدوین، را  بیمارستانفارماکوپه دارویی   مدیریت دارویی،کمیته دارو درمان با محوریت  .4سنجه 

  .بخش موجود استدر هر  آن نسخه ازیک  ونموده 

در فارماکوپه بیمارستان لحاظ و  ،تدوینبر مبنای نام ژنریک  را داروهای ضروری فهرست ،مدیریت داروییبا محوریت درمان کمیته دارو .  سنجه 

 .شود میبه روز رسانی  این فهرستسالی یکبار و حداقل نموده است 

و حداقل نموده است و در فارماکوپه بیمارستان لحاظ  ،تدوینرا   حیاتیداروهای  فهرست مدیریت دارویی،کمیته دارو درمان با محوریت  .3سنجه 

 .شود میبه روز رسانی  این فهرست سالی یکبار

 .و در دسترس می باشندرند ی تشخیصی و درمانی وجود داها بخشحیاتی براساس فهرست تدوین شده در فارماکوپه، در داروهای  .1سنجه 

از آن  مرتبط مورد انتظار تدوین شده و کارکنان های حداقلبا  "نحوه فعالیت داروخانه بیمارستان در ساعات شبانه روز "روش اجرایی . 5سنجه 

 .نمایند میو براساس آن عمل  رندآگاهی دا

شده و تامین شبانه روزی  مراجعین اورژانس به صورت و ها بخشدر بیماران بستری مورد نیاز دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی  .6سنجه 

 .شود مینبرای تهیه دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی به خارج از بیمارستان ارجاع  او همراه /بیمار

 .نمایند آن عمل می براساسو  رندتدوین شده و همه کارکنان از آن آگاهی دا "مدیریت کمبود دارویی در مقاطع زمانی موقت"روش اجرایی  .7سنجه 

 .پذیرد ميصورت روخانه اتحت نظارت مسئول فني دانبارش ایمن دارو، ملزومات و تجهيزات پزشکي مصرفي  (2-1-د

آن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی داشته و  شده تدوین با محوریت مسئول فنی داروخانه"انبارش ایمن داروها"دستورالعمل. 4سنجه 

 .دننمای می

 .نگهداری می شوند شود میدر فواصل زمانی مشخص دمای آنها کنترل و ثبت  در یخچال هایی که یداروهای یخچال. سنجه 

 .هستند محفوظداروهای مخدر در انبار داروخانه در یک قفسه قفل دار . 3سنجه 

از دسترسی غیر مجاز محفوظ و  بوده واحدها/ها بخشمشخص و مجزا از سایر  فیزیکیدارای فضای انبار داروخانه و فضای عمومی داروخانه . 1سنجه 

 .باشد می

 .شود ميتحت نظارت مسئول فني وبراساس دستور پزشک انجام  ،و تجهيزات مصرفي پزشکي یک بار مصرفنسخه پيچي دارو  (3-1-د

خوانا بودن و  ذکر نام کامل دارو، شکل از نظر   مسئول فنی برروند ثبت دستورات دارویی پزشکان  در پرونده بالینی بیماران/مدیر دارویی. 4سنجه 

 .شود میواقدام  ریزی برنامهزوم از طریق کمیته دارو و درمان زمان مصرف نظارت نموده و در صورت ل راه مصرف و *دارو، قدرت دارو

و مدیر  شود میبه درستی انجام اطلاعات بیمارستان از پرونده بیمار به سامانه  کارکنان درمانیتوسط  انتقال اطلاعات دستورات دارویی.   سنجه

در صورت لزوم از طریق کمیته دارو و  نماید میکنترل های لازم را در خصوص اطمینان از صحت و دقت درخواست ها اعمال مسول فنی /دارویی

 . شود میو اقدام  ریزی برنامهدرمان اقدام اصلاحی 

 .شود میپزشک انجام  فنی و براساس دستور نسخه پیچی دارو تحت نظارت مسئول. 3سنجه 

 .شود میانجام  شرح کاملبا اطلاعات بیمارستان،  از پرونده به سامانه *اطلاعات مصرف تجهیزات و ملزومات پزشکی یک بار مصرف انتقال.1سنجه 

 .آماده سازی می شوند *داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک تحت نظارت داروساز و با شرایط ایمن. 5سنجه 

 . شود ميشده انجام  ریزی برنامه به صورتتحت نظارت مسئول فني و  ،دارو، ملزومات و تجهيزات پزشکي مصرفيوتوزیع  تامين (4-1-د

 . نماید آن عمل می براساسو  رندو کارکنان از آن آگاهی دا شده تدوین "ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی ،دارو خرید "روش اجرایی .4سنجه 

 .شود میتوزیع دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی تحت نظارت مسئول فنی انجام .  سنجه 

رعایت اصول نگهداری آنها انجام  ایمن و با به صورت ها بخشاز انبار دارویی تا  ،دارو ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی حمل و نقل. 3سنجه 

 .شود می

منظم نظارت  به صورتبه تفکیک نوع دارو آگاهی داشته و  ها بخشمدیر دارویی درخصوص کیفیت نگهداری و میزان موجودی دارویی . 1سنجه 

 .شود مینموده و در صورت لزوم در کمیته دارو درمان اقدام اصلاحی طراحی و انجام میدانی 

 .شود است که از صورتحساب بیمار کسر می شده و ثبت آنها به نحویعودت روخانه دابه صورت ایمن ه ب، دارو و ملزومات مصرف نشده .5سنجه 
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 .پذیرد ی بالینی صورت میها بخشتعیین شده در  *ذیصلاحمعین و افراد ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی صرفا به  ،تحویل دارو .6سنجه 

 

 .نماید ميبيمارستان از مصرف دارو ملزومات و تجهيزات پزشکي مصرفي اطمينان حاصل  (5-1-د

سرپرستار کنترل عفونت /با مشارکت مدیریت دارویی و مسئول "مصرف صرفاً یکبار ملزومات و تجهیزات پزشکیاستفاده از   "روش اجرایی . 4سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسمنطبق با دستورالعملهای وزارت بهداشت تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و 

و  رندکارکنان از آن آگاهی داتدوین و براساس الزامات کارخانه سازنده  " Multiple doseداروهای اصول استفاده از انواع "دستورالعمل .  سنجه 

 . نماید میآن عمل  براساس

تدوین و این داروها با نشان گذاری های  ها بخشتوکسیک برای هریک از فهرست داروهای پر خطر و سیتوبا محوریت کمیته دارو و درمان، . 3 سنجه

 .شود میمستقل نگهداری در یک قفسه مسئول شیفت  /ر تحت نظارت سرپرستاهشداردهنده و شرایط ایمن، 

  .باشد میدر قفسه های قفل دار محفوظ و مصرف آنها تحت کنترل  ،ها بخشداروهای مخدر در . 1سنجه 

DUE روند تجویز و مصرف دارو (6-1-د
 .شود ميمستمر ارزیابي  به صورتملزومات و تجهيزات مصرفي  1

و  شده  تدوینمسئول فنی /با مشارکت کمیته دارو درمان و محوریت مدیر دارویی " مصرف داروارزیابی روند تجویز و  "روش اجرایی .4سنجه 

 . دننمای آن عمل می براساسو  رندکارکنان از آن آگاهی دا

 رندو کارکنان از آن آگاهی داشده تدوین با مشارکت کمیته دارو درمان و پزشکان  "مدیریت تجویز خارج از فارماکوپه دارویی "روش اجرایی  . سنجه 

 . دننمای آن عمل می براساسو 

 .شود ، توسط مدیریت دارویی برای تمامی گروه های درمانی و پزشکان انجام میاین داروها و آموزش لازم در خصوص داروهای جدید معرفی  .3سنجه 

  .ر هر بخش موجود استآن د ازنسخه یک  شده و رسانی اطلاعتدوین، به تمامی پزشکان  بیمارستانتجهیزات پزشکی مصرفی فهرست  .1سنجه 

 . دننمای آن عمل می براساسو  رندتدوین و کارکنان از آن آگاهی دا "تجهیزات پزشکی مصرفی فهرست  تجویز خارج ازکنترل  "روش اجرایی .5سنجه 

نموده  ارزیابی را هابیوتیک آنتی مانند مصرف صحیح داروهای مهم و شایعتجویز و ، کمیته دارو درمان با مشارکت مدیریت دارویی و پزشکان .6سنجه 

 .آید میودر صورت نیاز اقدامات اصلاحی لازم به عمل 

  .نماید شده اقدام مي ریزی برنامهبيمارستان درخصوص داروهای تاریخ گذشته و ریکال به صورت  (7-1-د

با تدوین صورتجلسه برای هر مورد با حضور  ابلاغی گذشته مطابق دستورالعمل مصرفتاریخ  و تجهیزات پزشکی مصرفی انهدام داروها. 4سنجه 

  .شود میانجام داروخانه  ول فنیئمس

 .نمایند میآن عمل  براساسو  رندتدوین و کارکنان از آن آگاهی دا "(ریکال) و تجهیزات پزشکی مصرفی فراخوان دارو"روش اجرایی مدون .  سنجه 

 .شود انجام مي  بازنگری داروهای تجویز شدهدرخواست پزشک معالج  با و  به اطلاعات بيماران دسترسي دارددارویي مدیریت  (8-1-د

و نتایج آزمایشگاهی ، تشخیص فعلی ،هر نوع حساسیت یا آلرژی، سن، وزن، جنس نام،مسئول فنی حداقل به اطلاعات، /مدیر دارویی. 4سنجه 

 . بیمار دسترسی داردداروهای تجویز شده 

  .نماید میثبت بیمار را بازنگری کرده و نظریه خود را در پرونده  تجویز شده داروهای ،ی ویژهها بخشدر حداقل متخصص داروسازی بالینی . سنجه 

 .شود ميشده کنترل  ریزی برنامه به صورتخطاهای دارویي  (9-1-د

 .نمایند میآن عمل  براساساز آن آگاهی داشته و  کارکنانو  شده  تدوین " مدیریت خطاهای دارویی "روش اجرایی .4سنجه 

مورد استفاده در بیمارستان شناسایی، ( دارای تشابه اسمی،تشابه ظاهری وتشابه تلفظی)با محوریت کمیته دارو درمان، داروهای مشابه . سنجه 

 .شود میاعلام و به روز رسانی  ها بخشفهرست آنها تدوین، به 

و ضمن شناسایی موارد و  نماید مینظارت و عوارض جانبی  خطاهای داروییبر روند  مسئول فنی/مدیر داروییبا محوریت  کمیته دارو درمان،. 3سنجه 

   .نماید میتدوین و اجرا اصلاحی /اقدامات پیشگیرانه  الویت بندی گزارش های واصله 

آن اقدام و مدیریت دارویی بر اجرای صحیح  براساسمشخص شده و کارکنان  خود به خود متوقف شوندههای مشمول دستورات داروفهرست . 1سنجه 

 .نماید میآن نظارت 
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 پزشکیتجهیزات مدیریت  (2-د

 .شود ميانجام  تجهيزات پزشکي پایش و ارزیابي عملکرد ،ریزی برنامه مدیریت، (1-2-د

فایل الکترونیک یا فیزیک شناسنامه کامل تجهیزات پزشکی حداقل شامل نام دستگاه، محل استقرار، مارک، مدل، شرکت نمایندگی و کد . 4 سنجه

  .است موجودپزشکی  تجهیزاتشناسه در بخش 

 . نمایند آن عمل می براساسو ارند از آن آگاهی د مرتبطوکارکنان  تدوین"ز رسانی شناسنامه تجهیزات پزشکیه روو ب نگهداری"دستورالعمل.   سنجه

تدوین شده با رعایت حداقل های مورد انتظار " نظارت بر به روز بودن و افزایش بهره وری تجهیزات پزشکی اقتصاد سنجی و" اجرایی روش. 3 سنجه

 . نمایند آن عمل می براساسو کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و 

 .شود میشده انجام  ریزی برنامهبه صورت  ها دستگاهکاربران برای استفادهء صحیح وایمن آموزش فنی . 1 سنجه

 .شود میانجام  ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت غیر مصرفی مطابق پزشکیانبارش تجهیزات . 5سنجه 

  .شود میانجام  وزارت بهداشتابلاغی  با ضوابط مطابقاسقاط تجهیزات پزشکی  . 6 سنجه

  (pm) یدوره ا یدهایها و بازد سیسرو تیریمد  ،سرویس"اجراییروش .7سنجه 
تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و " تجهیزات پزشکی 4

 . نمایند آن عمل می براساس

و چک لیست های بخش  ها دستورالعملاداره کل تجهیزات پزشکی،  های دستورالعملبخش تجهیزات پزشکی با استفاده از آخرین ویرایش . 8سنجه 

 .نماید می نگهداریتجهیزات پزشکی را به روز نموده و 

 .باشد ميبر روی دستگاه نصب و کاربری سریع تجهيزات پزشکي به زبان فارسي تجهيزات پزشکي  راهنماهای کاربری (2-2-د

دفترچه راهنمای نگهداری و کاربری خلاصه شده ای را به زبان فارسی تهیه نموده  اصلی تجهیزات، راهنمای براساسپزشکی  تجهیزات بخش.4سنجه 

 .و در دسترس کاربران قرار می دهد

ی بیمارستان راهنماهای تصویری کاربری سریع تجهیزات برای روشن و خاموش کردن و کاربردهای متداول و شایع تهیه ها واحد/ها بخشدر .  سنجه 

 موجود است ها دستگاهیا در پوشه ای در محل کاربری ( با پوشش قابل شستشو برای ضدعفونی در مواقع ضروری)شده و در کنار دستگاه 

  است شده ریزی برنامهغير مصرفي بيمارستان مطابق ضوابط ابلاغي مصرفي و تجهيزات پزشکي تامين  (3-2-د

  .گیرد میصورت  بهداشتخرید تجهیزات پزشکی غیر مصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت . 4 سنجه

بیمارستان حضور دارد و نظرات کارشناسی کمیته دارو و تجهیزات پزشکی در جلسات تصمیم گیری  تجهیزاتمسئول یا نماینده ای از بخش .   سنجه

  .نماید می را ارائهرا در خصوص خرید تجهیزات پزشکی خود 

 . شود ميو انجام  ریزی برنامهکنترل کيفي تجهيزات پزشکي  ارزیابي و پایش، (4-2-د

 . نمایند آن عمل می براساستدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و  ”کالیبراسیونکنترل کیفی تجهیزات پزشکی یا آزمون "روش اجرایی. 4سنجه 

دستورالعمل مدیریت نگهداشت و دستورالعمل صدور موافقت اولیه و پروانه  براساسبیمارستان برنامه زمان بندی شده انجام کنترل کیفی .   سنجه

و  نماید میآن عمل  براساسرا تدوین نموده و  IMED.IRفعالیت ابلاغی اداره کل نظارت بر تجهیزات و ملزومات پزشکی قابل دسترسی در تارنمای 

 .است شدهو نتایج آزمون، الصاق  ها دستورالعملچسب های الصاقی مطابق با  بر

لیست شرکت های دارای صلاحیت مورد تایید اداره کل تجهیزات پزشکی یا نمایندگی شرکت سازنده در این بخش برای کنترل کیفی و . 3سنجه 

و گزارش انجام آزمون های کنترل  شود میآن عمل  براساسجود است و مو( به عنوان بخشی از برنامه نگهداشت)برنامه کنترل کیفی زمان بندی شده

 .باشد میود موج کیفی و مستندات مرتبط در بخش تجهیزات پزشکی

اقدامات اصلاحی و مرتفع  سوابق ؛ مستندات واست شدهدر دستگاههایی که نتیجه حاصله از کنترل کیفی آنها مردود و یا مشروط اعلام  .1سنجه 

 .است شدهبه انجام کنترل کیفی مجدد و الصاق برچسب جدید اقدام  و نسبتبوده نمودن اشکالات گزارش شده موجود 

 .برنامه زمان بندی شده جهت پایش، جمع آوری و تحلیل داده ها و مستند سازی تجهیزات پزشکی و نتایج آنها موجود است .5سنجه 

 .گردش کار خارج می شونداز جمع آوری و ( ریکال)تجهیزات پزشکی معیوب با استفاده از سیستم فراخوان . 6سنجه 
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 .شود ميانجام  شده  ریزی برنامهبه صورت  ای دورهای هو سرویس تعميرات  (5-2-د

 .پذیرد صورت می(ثالث)مجاز نحوه انجام تعمیرات تجهیزات پزشکی از طریق شرکتهای نمایندگی و یا برنامه مکتوب . 4 سنجه

 .شود در بخش تجهیزات پزشکی نگهداری می پزشکیسوابق تعمیرات تجهیزات .  سنجه 

برنامه نگهداری پیشگیرانه در بخش تجهیزات پزشکی موجود است و برچسب تاریخ  براساس *فنی و کاربری ای دورهسوابق سرویس های  .3سنجه 

 .باشد انجام شده و همچنین تاریخ سرویس دوره های بعدی بر روی تمام تجهیزات نصب می ای دورهآخرین سرویس 

 نگهداری ،نظارت نموده و سوابق مربوط ی حیاتی و سرمایه ایها دستگاه ی قراردادهای سرویس و نگهداری سالیانه برتجهیزات پزشکی . 1سنجه 

 .شود می

 روش اجرایی تأمین تجهیزات پشتیبان و یا تعمیر آنها در کوتاه ترین زمان ممکن و در طول شبانه روز و ایام تعطیلات با رعایت حداقل های .5سنجه 

 . نمایند آن عمل می براساسمورد انتظار تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و 
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 بهداشت و یریشگیپ .ه 

 بهداشت محیط مدیریت  (5- هـ

 .مطابقت دارد آب بيمارستان با استانداردهای کشوری آب آشاميدني کيفيت (1-1-هـ

 .گیرد میانجام  * بهداشتکیت های کلر سنجی مورد تایید وزارت  استفاده از کلر سنجی به صورت روزانه و متناوب با. 4 سنجه

 .است وجودسوابق آن م آب مطابق دستورالعمل انجام شده و *آزمایشات میکروبی و شیمیایی.   سنجه

و و ماهیانه از نظر آلودگی میکروبی  باشد میگردش و در شده ساعت در مخزن اختصاصی ذخیره  1 آب مورد نیاز بیمارستان حداقل برای . 3سنجه 

 .و سوابق آن موجود است شود میروزانه از نظر کلر باقی مانده بررسی 

 .شود میکنترل کیفی آب مصرفی دستگاههای دیالیز طبق دستورالعمل وزارت بهداشت انجام .1سنجه 

 .شود ميي، استریليزاسيون، پسماند ورختشویخانه احراز یی مرتبط با مواد غذاها واحدصلاحيت بهداشتي کارکنان در  (2-1-هـ

برای کارکنان تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی، استریلیزاسیون مرکزی، مدیریت پسماند و  "دوره ویژه بهداشت عمومی"تصویرگواهینامه . 4سنجه 

 .و قوانین و معتبر از نظر زمان و مرجع صادر کننده در واحدهای مذکور وجود دارد ها دستورالعمل براساسرختشویخانه 

برای تمامی کارکنانی که در تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی در بیمارستان  کنندهمعتبر از نظر زمان و مرجع صادر  بهداشتیتصویر کارت .  سنجه 

 .است شدهمشارکت دارند، در محل قابل رویت محل خدمت کارکنان مذکور نصب 

 .پذیرد ارزیابي مواد اوليه غذایي ، روش حمل ونقل آنها مطابق ضوابط  بهداشتي  صورت مي (3-1-هـ

مطابق با ضوابط و مقررات و با مشارکت مسئول واحد بهداشت محیط و  "مواد اولیه غذایی و  نگهداری نظارت بر نحوه تهیه"روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند مسئول واحد تغذیه، تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می

به  *درج شده بر روی وسیله نقلیه دارای شماره مجوز وسایط نقلیه مخصوص حمل و نقل مواد غذاییصرفاً به وسیله *مواد اولیه غذایی .  سنجه 

 .می شوند حمل *آیین نامه اجرایی ابلاغی وزارت بهداشت صورت برچسب صادره از معاونت بهداشتی، مطابق

 .استفاده می نماید دارای پروانه های معتبر بهداشتیی تولیدی ها واحدمحصولات مجاز و غذایی بسته بندی  موادبیمارستان از . 3سنجه 

 .مواد اوليه غذایي با رعایت اصول ایمني و ضوابط بهداشتي صورت مي پذیرد نگهداری (4-1-هـ

 .استموجود  مربوط *یی مطابق آیین نامه غذاموادسردخانه اختصاصی برای نگهداری /انبار. 4سنجه 

 .نگهداری می شوندمواد شوینده  جدا از و از سطح زمین بالاترفرآورده های غذایی مواد و تمام .  سنجه 

 .ثبت درجه حرارت یخچال ها و فرزیرهای نگهداری مواد غذایی دو نوبت در روز انجام می شود.3سنجه 

شود و  از داخل قفل نمی مکانیسم های ایمن و تمام خودکار برای ورود و خروج به یخچالها، فریزرها و سردخانه ها وجود دارد، درب یخچال. 1سنجه 

 .داخل یخچال کلیدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد

 .شود ضوابط بهداشتي انجام ميمطابق آماده سازی و طبخ،  (5-1-هـ

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  با حداقل" نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی آماده سازی و طبخ "روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند دارند و براساس آن عمل می

 .ابزار، لوازم و ظروف مورد استفاده  در مراحل آماده سازی، طبخ و توزیع دارای شرایط بهداشتی مطابق آیین نامه است.  سنجه 

 .شود آماده می* دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت مطابقکه در تهیه غذا به کار می رود  مصرفیمواد  .3سنجه 

 .آماده مصرف می شوند *دستورالعمل سالم سازی سبزیجات میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق 1سنجه 

 .شوند مینگهداری  جدا از هم شسته و نشسته، مپخته و خاغذای شوند و  می در یخچال و یا سردخانه نگهداری ،مواد غذایی فاسد شدنی. 5سنجه 

 .پذیرد صورت میطبخ غذا در فضای مجزا از محل آماده سازی . 6سنجه 

 .شود ضوابط بهداشتي  انجام ميمطابق توزیع و سرو  غذا  (6-1-هـ

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  با حداقل "نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی توزیع و سرو غذا  "روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند دارند و براساس آن عمل می

، ها بخشبیمارستان از ترالی های گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسور های مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل .  سنجه 

شود و کنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتی  برخوردار است و غذاها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن ها توزیع می

 .ناس بهداشت محیط انجام می گیردتوسط کارش
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 .بهداشتي هستند دارای معيارها و شرایط، آن و محل ارائه مواد غذایي و فضاهای پشتيباني آشپزخانه (7-1-هـ

 ارزیابی و ،*ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتبراساس  آشپزخانه و مواد غذایی را ، بهداشتواحد بهداشت محیط در فواصل زمانی تعیین شده. 4سنجه 

 .شود میبرنامه بهبود کیفیت اجرا /در کمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح و اقدامات اصلاحیارزیابی  نتایجگزارش 

 .چیدمان مناسب دارد و مسیر یک طرفه تمیز به کثیف رعایت میشود ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازیمحل  ،انبار.  سنجه .

 .مربوط است *غذا مطابق آیین نامهسالن های غذا خوری و محل سرو .3سنجه 

سرویس بهداشتی مستقل، حمام  تعداد کارکنان، با متناسب و بهداشتی معیارهای دارای استراحت جهت استفاده کارکنان آشپزخانه اتاق.1سنجه 

 .دارای شرایط بهداشتی، رختکن و جاکفشی فراهم شده و کارکنان از آن استفاده می کنند

بوده و مواد غذایی مجاز  *ابلاغی وزارت بهداشت  مطابق آیین نامه اجرایی داخل بیمارستاندر بوفه  مانند حل فروش مواد غذایی شرایط م .5سنجه 

 .نمایند میعرضه 

 . است*آیین نامه ابلاغی وزارت بهداشتی مختلف بیمارستان مطابق ها واحدو  ها بخششرایط آبدارخانه . 6سنجه 

 .شود ميو ایزوله رعایت  ی ویژهها بخشبيماران بستری در  غذایي برای خدمات اصول بهداشتي در ارائه (8-1-هـ

شامل تمامی موارد مرتبط از جمله پوشش  "*ی ویژهها بخشبستری در ارائه خدمات غذا به بیماران  رعایت اصول بهداشتی در" اجراییروش . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو  رندآگاهی داو کارکنان مربوطه از آن شده تدوین  ،توزیع کنندهکارکنان 

از ظروف یک بار مصرف مورد  *ابلاغی وزارت بهداشت نامه بخش براساس ونت از طریق ظروف غذاوجلوگیری از انتقال عف جهتبیمارستان .   نجهس

 .نماید میاستفاده  و بیماران بخش اورژانس یید، برای بیماران اتاق های ایزوله و واحدهای عفونیأت

  .شود ميتردد به آشپزخانه رعایت  نحوهاصول بهداشتي  (9-1-هـ

 .شود میه جلوگیری ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخاناز شده و  ریزی برنامهمحدودیت تردد  .4سنجه 

کفش ها در ابتدای  تسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از ،امکانات آشپزخانه  رعایت می شوندو در  کثیف و تمیز مسیرهای .  سنجه 

 .ی وجود دارد و رعایت می شودینظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذا ییها واحد ورودی به

 .شود ميو اجرا  ریزی برنامهبيمارستان  ارزیابي مستمر بهداشت محيط در فضاهای فيزیکي (10-1-هـ

توسط کارکنان واحد بهداشت محیط در فواصل زمانی برحسب  *نامه ابلاغی وزارت بهداشت بیمارستان مطابق بخش محیط بهداشت وضعیت. 4سنجه 

  .شود و واحدهای مختلف بیمارستان با استفاده از چک لیست های مرتبط ارزیابی می ها بخشنوع فعالیت در 

برنامه /اصلاحی های مستمر بهداشتی در کمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح شده و در صورت لزوم، اقدام گزارش نتایج  ارزیابی.  سنجه 

 .شود میاجرا   بهبودکیفیت تدوین و

تدوین شده و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  "پیشگیری و کاهش آلاینده های ناشی از ساخت و سازدر بیمارستان"روش اجرایی  3سنجه 

 .آن عمل مینمایند براساس

واحدها  را انجام داده و /ها بخشتهویه  های ارزیابی *ان ابلاغی وزارت بهداشتراهنمای تهویه در بیمارست براساسواحد بهداشت محیط . 1سنجه 

و مسئول بهداشت محیط بر اجرای آن نظارت  شود میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /گزارش آن به کمیته بهداشت ارائه و در صورت لزوم اقدام اصلاحی

  .نماید می

 شود در بیمارستان رعایت می * اصول کنترل دخانیات. 5سنجه 

برنامه بهبود / اصلاحی در بیمارستان نظارت نموده و در صورت نیاز اقدام اجرای استانداردهای بهداشت محیط  کمیته بهداشت محیط بر. 6سنجه 

 .را می نمایدتدوین و اج
 

 .دشو واحدها رعایت مي/ اصول بهداشتي ساختار های  فيزیکي  مسيرهای  عمومي و بخش ها  (11-1-هـ

 .باشد می *قسمت های بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتیهمه کف، دیوار و سقف .4سنجه 

 .باشد می *های تمامی قسمت های بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتی هپنجر.  سنجه 
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 .شود اصول بهداشتي ساختار های  فيزیکي ومسيرهای  تردد در اتاق عمل و استریليزاسيون مرکزی رعایت مي (12-1-هـ

 .مسیرهای ورود و خروج، تجهیزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند .4سنجه 

 .امکانات لازم برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استریل و غیر استریل وجود دارد.  سنجه 

 .ی اولیه و نهایی هپا مجهز می باشدوای اتاق های عمل دارای شرایط بهداشتی است و به فیلتر هاتهویه و ه. 3سنجه 

 .استریلیزاسیون مرکزی، رعایت می شوند و بخش اتاق عملدر حداقل کثیف و تمیز مسیرهای . 1سنجه 

 .است ی ویژه رعایت شدهها بخشجانمایی اتاق استریلیزاسیون مرکزی و ارتباط مناسب آن با اتاق های عمل و . 5سنجه 

 . پوتین ها، کفش ها در اتاق های عمل با شرایط بهداشتی وجود دارد محل شستشوی .6سنجه 

 .شود اصول بهداشتي در نظافت، شستشو و گندزدایي محيط رعایت مي (13-1-هـ

و نحوه استفاده از مواد گندزدا مطابق دستورالعمل  *ی فیزیکی و شیمیاییها روششامل  مجموعه الکترونیکی راهنمای گندزدایی /کتابچه. 4سنجه 

 .نمایند وزارت بهداشت تدوین و به روز رسانی شده و کارکنان مرتبط از محتویات آن مطلع هستند و براساس آن عمل می

شده وکارکنان مربوطه از آن تدوین ، با حداقل های مورد انتظار "واحدها /ها بخشنظافت، شستشو،گندزدایی و لکه زدایی " دستورالعمل.  سنجه 

 .نمایند آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 .نمایند تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می" نظافت و گندزدایی و لکه زدایی آمبولانس" دستورالعمل. 3سنجه 

 .گیرد برچسب گذاری محلول های گندزدایی انجام می. 1سنجه 

 .محل مشخصی برای تی شویی، نگهداری و شستشوی وسایل نظافت مستقل از  اتاق کثیف وجود دارد ها بخشدر . 5سنجه 

 .شود تجهیزات سردخانه متوفیان براساس دستورالعمل ابلاغی انجام می و سطوح وگندزدایی نظافت. 6سنجه 

 .شود میشرایط بهداشتی و نظافت سرویس های بهداشتی عمومی رعایت . 7سنجه 

 .شود میرعایت  *و لوازم مصرفی آن شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار. 8سنجه 

 .شود میواحدها و فضاهای عمومی بیمارستان رعایت /بخش ها شرایط بهداشتی و نظافت  .9سنجه 

 . دارد مطابقت بهداشتي و فني اصول با ،نيازها با تناسب نظر از بيمارستان فاضلاب آوری جمع شبکه (14-1-هـ

 . نماید میو راهنمای کشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی عمل  *تفاهم نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشت مطابقبیمارستان . 4 سنجه

 .پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان با استانداردهای اعلام شده از سوی سازمان حفاظت محیط زیست مطابقت دارد . سنجه 

 .شود ميبهداشتي انجام و جانوران موذی با رعایت نکات کنترل حشرات  (15-1-هـ

تاکید بر آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مرکزی، با  *ی تلفیقیها روشو جانوران موذی با استفاده از  حشراتبرنامه کنترل . 4سنجه 

 . شود میانبارها، محل انجام فعالیت های ساختمانی بکار گرفته  ،اتاق عمل

واحدهای /ها بخش جدول زمان بندی منظم برای تمام براساسو  با رعایت اصول ایمنی، بهداشتو جانوران موذی  حشراتبرنامه کنترل .  سنجه 

 .شود شده و درصورت لزوم اقدام اصلاحی انجام می شده و اثربخشی سم پاشی ارزیابی انجامبیمارستان 

مورد نیاز مصرف، نحوه کاربرد، پادزهر و اقدامات احتیاطی  نوع ماده موثر و غلظت  سموم مورد استفاده،فرمولاسیون  مستندات ارائه اطلاعات. 3 سنجه

 .است موجود ،لازم در مواجهه با این ترکیبات توسط شرکت خدمات دهنده به بیمارستان

 .شود يمدرماني در بيمارستان انجام  -اقدامات بهداشت و حفاظت پرتویي واحدهای پرتو پزشکي تشخيصي (16-1-هـ

 .نماید میآن عمل  براساساطلاع دارد و  *مسئول فیزیک بهداشت بیمارستان از شرح وظایف محوله طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران .1سنجه 

 مشارکت مورد انتظار و های حداقلخط مشی و روش کسب اطمینان از اثر بخشی اقدامات بهداشت و حفاظت پرتوها با در نظر گرفتن .  سنجه 

 . نمایند میآن عمل  براساسکارکنان مرتبط از آن اطلاع داشته و  صاحبان فرایند تدوین شده،

 

 
 
 
 

 

 

 



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

38 

 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 مدیریت پسماندها (2- هـ

 .دینما ينموده، و بر اساس دستورالعمل ها اقدام م یزیپسماند برنامه ر تیریبيمارستان درخصوص مد (1-2- هـ

 . شود میتدوین و اجرا   برنامه عملیاتی مدیریت پسماند های پزشکی ویژه .4سنجه 

ریزی نموده در صورت لزوم اقدام  سیاست گذاری و برنامه ،و مدیریت پسماندهاکاهش میزان تولید کمیته بهداشت محیط درخصوص .  سنجه 

 .شود تدوین و  اجرا میبرنامه بهبود کیفیت / اصلاحی

رعایت  "مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای"و رفع ابهامات اجرای *دستور کار یکسان سازی .3سنجه 

 .شود می

 .شود واحدها طبق ضوابط بهداشتي انجام مي/ها بخشتفکيک پسماندها در  (2-2- هـ

 .نمایند ، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"تفکیک در مبدا پسماندهای عفونی" دستورالعمل. 4سنجه 

 .نمایند ، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"تفکیک در مبدا پسماندهای تیز و برنده"دستورالعمل .   سنجه

تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل  "تفکیک در مبدا پسماندهای شیمیایی و دارویی "دستورالعمل. 3سنجه 

 .نمایند می

 .نمایند تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می ”تفکیک پسماند در مبدا پسماند عادی" دستورالعمل. 1سنجه 

 .نمایند میتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل  "تفکیک در مبدا پسماند رادیواکتیو و پرتوزا "دستورالعمل . 5سنجه 

 . رعایت می شود کدبندی رنگی و برچسب گذاری پسماندهای تفکیک شده. 6سنجه 

 شود طبق ضوابط انجام ميواحدها / در بخش ها جمع آوری و نگهداری موقت پسماندها  (3-2- هـ

شده و کارکنان مرتبط از آن  تدوینبا حداقل های مورد انتظار  "ها بخشجمع آوری و نگهداری موقت انواع پسماندها درون "دستورالعمل. 4سنجه 

 .نمایند آگاهی داشته و براساس آن عمل می

 .باشد مناسب جهت دفع پسماندهای تیز و برنده می 4ایمن هر بخش دارای ظروف مستحکم و.  سنجه 

جمع آوری پسماندهای عفونی برای پسماندهای تیز و برنده و ظروف  ظروف مستحکم و ایمندر اتاق بیماران، راهروها و سالن های عمومی . 3سنجه 

  .کیسه و سطل زرد رنگ وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه ترالی به بالین بیمار آورده می شود

ی مدیریت اجرایی ها روشطبق ضوابط و ، "از بخش تا جایگاه موقت نگهداری پسماند در بیمارستان  بهداشتیجمع آوری و حمل و نقل ". 1سنجه 

 .پذیرد صورت می ی و پسماندهای وابستهپسماند های پزشک

 . محل نگهداری موقت پسماندها،  اتاقک زباله مطابق ضوابط در بيمارستان موجود است  (4-2- هـ

  .است در بیمارستان فعال  پسماندهامحل نگهداری موقت . 4سنجه 

 . است پیش بینی شده استراحت با شرایط بهداشتیبرای کاربر دستگاه بی خطر ساز، سرویس دستشویی، توالت و حمام مجزا و محل .  سنجه 

 . رعایت می شود* 15زمان نگهداری پسماندها در اتاقک، مطابق ماده . 3سنجه 

 .شود ميپسماندها طبق دستورالعمل های ابلاغي  انجام  ، تصفيه و دفع بهداشتيبي خطرسازی (5-2- هـ

 .نمایند تدوین وکارکنان مرتبط  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می" پسماندهای عفونی و تیز و برنده سازیبی خطر "دستورالعمل. 4سنجه 

است و اظهار نامه بی خطر سازی پسماندهای * و براساس دستورالعمل ابلاغی  وزارت بهداشت *بیمارستان دارای دستگاه بی خطر ساز فعال.  سنجه 

  .عفونی و تیز و برنده تکمیل می شود

 . انجام می شود است و توزین پسماندها خطر ساز ، متناسب با مقدار پسماند عفونی و تیز و برنده تولید شدهحجم دستگاه بی . 3سنجه 

ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ها روشمنطبق بر  ضوابط و  "شیمیایی و داروییپسماندهای  بهداشتیدفع "دستورالعمل. 1سنجه 

  .نمایند بط  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل میپسماندهای وابسته تدوین شده  وکارکنان مرت

 .نماید کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بر حسن اجرای مفاد قانون پسماندهای پرتو زا و رادیواکتیو نظارت می. 5سنجه 

  .اقدام می شود *در رابطه با اعضا واندام قطع شده بدن و جنین مرده مطابق بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت. 6سنجه 

 نمایند تدوین وکارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"های بی خطر ساز پسماند نظارت برعملکرد دستگاه"دستورالعمل 7سنجه 

                                                 
1
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 .قانون مدیریت پسماند در بیمارستان رعایت می شود 43ممنوعیت بازیافت پسماند پزشکی مطابق ماده . 8سنجه 

 

 .های زباله وجود دارد برای شستشو و گندزدایي سطل بخشمحلي مناسب در  (6-2- هـ

  .وجود داردداخل بخش، های زباله  شستشو و گندزدایی سطلمناسب جهت محل  .4 سنجه

 .شود میدر بیمارستان رفع آلودگی و گندزدایی  34تمامی تسهیلات و ظروف نگهدارنده پسماند مطابق ماده  .  سنجه

 .نمایند میتدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل " هاپسماند و انتقال ظروف نگهداریکنترل "دستورالعمل  .3سنجه 

 .موجود است توليد آنهاو محل پسماندهای پزشکي ویژه یا خطرناک از انواع  يليست (7-2- هـ

به  واحدها موجود است و لیست مذکور/ها بخشدر مراقبت دارند با ذکر محل تولید  که نیاز به *از انواع پسماندهای پزشکی ویژه یلیست. 4سنجه 

 .انجام می شود و واحدهای مربوطه قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم درخصوص مدیریت ایمن دفع آن ها بخشتفکیک محل تولید دراختیار 

و واحدهای مربوطه قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم درخصوص  ها بخشار لیست پسماندهای پزشکی ویژه به تفکیک محل تولید دراختی . سنجه 

  .انجام می شود مدیریت ایمن دفع آن

 .انجام مي شودبي خطر سازی پسماند  دستگاه ارزیابي عملکرد و پایش (8-2- هـ

  .شود میانجام  دستگاه بی خطر سازی پسماندها پایشارزیابی عملکرد و  .4 سنجه

 .انجام می شود و شیمیایی دستگاه بی خطرساز مکانیکیارزیابی میکروبی،  .  سنجه 
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 استریلیزاسیونمدیریت  (9- هـ

 .اطمينان حاصل مي کند استریل کننده یها دستگاهبيمارستان ازصحت  عملکرد  (1-3- هـ

  .شود رزیابی وکنترل میا ای دوره به صورت  استریلیزاسیون مرکزیاستریل کننده توسط کاربران  یها دستگاهچرخه زمان، دما و فشار  .4سنجه  

 .شود انجام میها آزمون اسپور به صورت هفتگی برای استریل کننده .   سنجه

 .شود آزمون اسپور در زمان راه اندازی دستگاه استریل کننده و پس از هر بار تعمیر کلی انجام می. 3 سنجه

 شود های دارای سیکل پری وکیوم انجام می انه قبل از شروع کار دستگاه بر روی استریل کنندهدیک، روز –آزمون بووی. 1 سنجه

 .شود آزمون اسپور در هر بار جای گذاری اسباب و تجهیزات حاوی ایمپلنت در دستگاههای استریل کننده، انجام می. 5سنجه 

 .شوند استفاده میدر هر بسته یا پک استریل  1 شاخص های شیمیایی کلاس. 6سنجه 

 .شوند در هر بسته یا پک استریل استفاده می 6شاخص های شیمیایی کلاس . 7سنجه 

که مدت زمان  ، نمودار یا پرینت دستگاهنتایج آزمون های اسپور، انجام آزمون های روزانه نتایجشماره کد مخصوص هر استریل کننده،  ثبت .8سنجه 

جمله نگهداری پیشگیرانه و  خدمات نگهداری از هرنوع اقدام و، نام مسئول هر مرحله بارگذاری، باشد مشخص نمودهمواجهه و درجه حرارت را 

 .شود میبرای هر دستگاه استریل کننده، موجود است و حداقل برای یک سال نگهداری  های کالیبراسیون آزمون

 .نماید ميحاصل  نانياطمبيمارستان از گندزدایي و استریل کردن اقلام حساس به حرارت  (2-3- هـ

 .نمایند آن عمل می براساستدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  "گندزدایی و استریل اقلام حساس به حرارت "روش اجرایی. 4سنجه 

و تاریخ آماده  شود میدر صورت استفاده از محلول استریل کننده، جهت اطمینان از صحت عملکرد و اعتبار محلول، از سواپینگ استفاده .  سنجه 

 .است شدهسازی محلول و تاریخ انقضای مصرف محلول حاضر روی ظرف حاوی آن ثبت 

 .گیرد آماده سازی محلول استریل کننده، و به کارگیری آن توسط کارکنان آموزش دیده و در شرایط تهویه مناسب و ایمن صورت می. 3سنجه  

 .نماید ميحاصل  نانياطم قبل از استریليزاسيون ،ابزار و وسایل گندزدایيپاک سازی و  ،ی شستشوها روشاز  مارستانيب (3-3- هـ

 .شود میآن عمل  براساسو رند و کارکنان از آن آگاهی دا شده تدوین "ابزار و وسایل ،وی دستی یا اتوماتیک و پاک سازی شستش "دستورالعمل. 4 سنجه

 .استاستفاده و قابل تجهیزات مولد آب پرفشار برای شستشو و هوای پرفشار برای خشک کردن در دسترس .   سنجه

 .شود میانجام  *دستورالعمل اتوکلاو اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت براساسبسته بندی . 3سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساساز آن آگاهی دارند و مرتبط و کارکنان تدوین شده  "گندزدایی ابزارهای جراحی با استفاده مجدد"دستورالعمل. 1سنجه 

ماره چرخه شتگاه استریل کننده، تاریخ استریل، ، حاوی حداقل شماره ای که نشان دهنده دسشود میبرچسب هر بسته ای که استریل . 5سنجه 

 .ست یا وسیله است تاریخ انقضاء استریل ومحتوای بسته،-فرد مسئول پاک سازی، بسته بندی، جمع کردن و بارگذاری بسته بارگذاری استریل کننده،

 .مطابق دستورالعمل راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی کشور انجام می شود استریلیزاسیون مرکزیکنترل کیفی آب  .6سنجه 

 .شود ميمراقبت از وسایل استریل شده با شرایط ایمن انجام  (4-3- هـ

 .شود میدرب دار انجام  کمددار،کانتینرهای ترالی های دربسته، وسایل استریل شده با استفاده ازجعبه های هرگونه جابجایی. 4 سنجه

بالاتر از سطح زمین و در قفسه مام وسایل استریل شده به صورت جداگانه و مستقل از سایر تجهیزات و وسایل، در سطحی نگهداری و انبار داری ت.   سنجه

 .دستورالعمل اتوکلاو انجام می شوند براساسو  سطوح صاف؛ باهای مشبک 

 .شود آن عمل می اساس برتدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و  "*ها بخشابزار و وسایل استریل از   نحوه بازخوانی"دستورالعمل . 3سنجه 

 .شود میآن عمل  براساس تدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و "بیمار استریل بکار رفته و تجهیزات نحوه رهگیری وسایل"روش اجرائی .1سنجه 

 .شود ميانجام استریليزاسيون مرکزی تفکيک فضاهای فيزیکي کثيف، تميز و استریل، در بخش شرایط و  (5-3- هـ

 . پذیرد میصورت در ساعت  بار 44تا  6 حداقل گردش هوا .4 سنجه

، به نحوی که است شدهبه منظور تفکیک کامل فضاهای فیزیکی قسمت های کثیف، تمیز و استریل، با رعایت توالی انجام و نشانه گذاری  .  سنجه

 .فضای کثیف، تمیز و استریل، منحصراً در همان قسمت استفاده می شوندوسایل مورد استفاده در هر یک از سه 

 .شودرعایت می آنهاجداسازی شده و نشانه گذاری ،ه از محیط کثیف به تمیز و استریلطرف مسیر عبور یک استریلیزاسیون مرکزی در واحد.3سنجه 

 .می باشدمستقل  شود میدر آن انجام  سایر فعالیتهای بخش استریل کننده در آن قرار دارد، از محلی که/که اتوکلاو فضایی. 1سنجه 

                                                 
1 CSSD 

2 Recall 
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 رختشویخانه  مدیریت خدمات (4- هـ

 .شود ميمطابق موازین بهداشتي انجام  با رعایت اصول ایمني و لباس ها و ملحفه ها  جمع آوری،تفکيک و  (1-4- هـ

تدوین شده وکارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و "ها بخشاز  کثیف ملحفه های ها و لباسو جابجایی تفکیک جمع آوری، "روش اجرایی.4سنجه 

 . نمایند آن عمل می براساس

تدوین شده و کارکنان  "بدن مایعات مواد آلوده خطرناک یا ها و ملحفه های آغشته به لباسجمع آوری، تفکیک و جابجایی  "روش اجرایی.  سنجه 

 . نمایند میآن عمل  براساسمرتبط از آن آگاهی دارند و 

تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  "آلودههای  ها و ملحفه لباسکار با  هنگامکنترل عفونت در رعایت موازین "دستورالعمل. 3سنجه 

 . نمایند میآن عمل  براساس

تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  "کثیف های ها و ملحفه احتیاط در خصوص اجسام تیز و برنده جا مانده در لباس "دستوالعمل. 1سنجه 

 . نمایند میآن عمل  براساسدارند و 

ی انجام آن، سیاست گذاری ها روشکمیته بهداشت محیط درخصوص مدیریت خدمات رخشویخانه، اعم از برنامه های اجرایی و . 5سنجه 

 .شود تدوین و  اجرا میبرنامه بهبود کیفیت / اقدام اجرایی نماید و بر روند ارائه خدمات نظارت نموده، در صورت لزوم  ریزی می وبرنامه

 مجزا و قابل تشخيص هستند  ها بخشتميز وکثيف در  ای پارچهترالي حمل لباس ها، ملحفه و اقلام  (2-4- هـ

 .از یکدیگر مجزا و قابل تشخیص هستند”تمیز وکثیف کاملا ای پارچهها، ملحفه و اقلام ترالی حمل لباس  .4سنجه 

 .گندزدایی ترالی ها به طور روزانه انجام می شود و محلی برای شستشوی ترالی ها در این واحد وجود دارد و شستشو.  سنجه 

 .شود به طور جداگانه جمع آوری و با اصول بهداشتی به رختشویخانه حمل می ها بخشالبسه عفونی و غیر عفونی و آغشته به مواد دفعی در  .3سنجه 

 .شود ذخيره سازی لباس ها و ملحفه ها مطابق موازین بهداشتي انجام ميشستشو، خشک نمودن و  (3-4- هـ

 .شود انجام می رختشویخانه در و گندزدامواد شوینده نظارت بر کاربرد صحیح . 4سنجه 

العمل کارخانه ، نوع آنها و دستورها و سایر پارچه ها متناسب با جنس درجه شستشوی ماشین های رختشویی برای تمامی البسه و ملحفه.  سنجه 

 .شود ، زمان شستشو ماشین های رختشویی انجام میحرارت آب گیری درجه اندازه وکنترل و .شود رعایت می

 .نمایند تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می "تمیزملحفه / لباس ، توزیع و تحویل ذخیره"دستورالعمل .3سنجه 

 .ابلاغي است های دستورالعمل براساسمحيط رختشویخانه  يِشرایط بهداشت (4-4- هـ

قسمت  ،وشرایط مندرج در فصل هشتم آیین نامه تاسیس بیمارستان بهداشتاطمینان از رعایت ضوابط ومقررات وزارت جهت . 4 سنجه

  .شود میچک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان در فواصل زمانی تعیین شده از سوی بیمارستان تکمیل "رختشویخانه

مدیریت  به تیم پیشنهادات اصلاحیهای مذکور در کمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح شده و به همراه  چک لیست حلیلتگزارش  . سنجه 

واحد بهداشت محیط، کمیته مربوطه و تیم مدیریت ارشد )صلاح بیمارستانتایید شده مراجع ذی و پیشنهادات دشو می ارشد بیمارستان ارائه

 .بیمارستان پیگیری شده و به نتیجه رسیده است بهداشت محیط توسط مسئول( بیمارستان

  .استمناسب  ی مختلف بیمارستانها بخشمحل استقرار رختشویخانه و مسیر ارتباطی آن با  .3سنجه 

 . است خوردگی ترک بدون و به آب نفوذ قابل غیر شستشو، قابل بادوام، کف سالن رختشویخانه سالم،. 1سنجه 

 ارتفاع حداقل تا فرج، و خلل بدون ضدعفونی، و شستشو قابل تمیز، روشن، خوردگی، ترک و شکستگی فاقد سالم، دیوارهای رختشویخانه. 5سنجه 

 .صیقلی است و مقاوم جنس از کف از متر 8/4

 .باشد می روشن رنگ به و خوردگی، تمیز ترک و شکستگی فاقد سالم، رختشویخانه سقف. 6سنجه 

 .مساحت رختشویخانه متاسب با حجم کار بیمارستان است. 7سنجه 

 .کارکنان رختشویخانه وجود دارد برای بهداشتی شرایط با استراحت محل .8سنجه 

 .موجود است رختشویخانه مطابق ضوابط بهداشت محيط در ،امکانات و تسهيلات بهداشتي (5-4- هـ

 .رخت کن و محل استراحت با شرایط بهداشتی موجود استسرویس بهداشتی، . 4سنجه 

 .نمایند میپدال دار استفاده  ظروف آشغال کارکنان از سینک دستشویی مجهز به صابون مایع، دستمال کاغذی و . سنجه 

 .برای نگهداری و ذخیره مواد شوینده، پاک کننده و گندزدا موجود است انبار با شرایط بهداشتی .3سنجه 
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 .شود ميرعایت سيسات، تجهيزات و ماشين آلات واحد رختشویخانه  أشرایط بهداشتي و ایمني ت (6-4- هـ

 . شود میهای کارخانه سازنده، انجام  توصیه براساس، تجهیزات و ماشین آلات این واحد تأسیساتنصب و راه اندازی  .4سنجه 

 "ها دستگاه ای دورههای رختشویی وخشک کن ها شامل قطعات مورد معاینه در طی سرویس و خدمات  سرویس و خدمات نگهداری ماشین.  سنجه 

 .شود میانجام 

 .موجود و فعال استوردهای ظرفیت مورد نیاز بیمارستان آلباس شویی تمام اتوماتیک براساس بر دو دستگاه ماشین حداقل. 3سنجه 

 .دارای سوئیچ خودکار قطع جریان برق است برقیدستگاه اطوی . 1سنجه 

ورد حجم کار و تعداد تخت آکه ظرفیت آن متناسب با بر شود میهای رختشویی صنعتی استفاده  از ماشین ”منحصراجهت شستشو  .5سنجه 

 .سوی بیمارستان استبیمارستانی محاسبه شده از 

 .باشد ميانبار  درداری اموال  سرجمع نظامتحت  مورد نياز برآورد شده و ای پارچهملحفه ها وسایر اقلام  ميزان لباس ها و (7-4- هـ

 .انبار موجود استلباس ها و ملحفه های موجود در لباس ها و ملحفه های در گردش از تفکیکمنظور ه داری اموال ب سرجمع نظام. 4سنجه 

 .دارای شرایط بهداشتی است تداخل نداشته و کثیف ومیز نگهداری و ذخیره لنژ تمحل  . سنجه 

مورد نیاز برای شرایط بالاترین ضریب اشغال تخت و بحران به  ای پارچهبرآوردهای آماری بیمارستان، میزان لباس، ملحفه و اقلام  براساس. 3سنجه 

  .شود یمآن تامین  براساسصورت مدون تعیین شده و 

 .باشد مي مناسب دما و تهویه، رطوبت، سروصدا، نور نظر از رختشویخانهمحيط  (8-4- هـ

 .باشدمیتاسیس و بهره برداری بیمارستان  نامه آئینمطابق ضوابط و مقررات مندرج در  ازنظرنور رختشویخانهمحیط . 4سنجه 

 .باشد میتاسیس و بهره برداری بیمارستان  نامه آئینمطابق ضوابط و مقررات مندرج در  صدا میزان ازنظر رختشویخانهمحیط .  سنجه 

 .باشد میرطوبت مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان ازنظر رختشویخانهمحیط . 3سنجه 

 .باشد میتاسیس و بهره برداری بیمارستان  نامه آئینر دما مطابق ضوابط و مقررات مندرج د نظر از رختشویخانهمحیط . 1سنجه 

 .باشدمیتاسیس و بهره برداری بیمارستان  نامه آئینتهویه هوا مطابق ضوابط و مقررات مندرج در  نظر از رختشویخانه محیط .5سنجه 

 .شود ميرعایت طبق ضوابط  محيط رختشویخانه  های  محدودیت (9-4- هـ

 .شود مین خورده، آشامیده و یا استعمال و یا دخانیات در داخل محیط رختشویخانه خوردنی، آشامیدنیهیچگونه ماده  .4سنجه 

 .به داخل واحد رختشویخانه را ندارند ورودافراد متفرقه حق مسیرهای کثیف و تمیز تفکیک شده و .  سنجه 
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 و سلامت کارکنانبهداشت حرفه ای  (1- هـ

 .شود ميانجام  و ریزی برنامهمحيط کار، عوامل زیان آور  بامواجهه  ارزیابي و کنترل (1-5- هـ

پرتوهای غیر  ،، ارتعاشروشناییشامل ارزیابی و کنترل عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار ، گیری اندازهبیمارستان،  در بار وحداقل یک .4سنجه 

 .شود واحدها انجام می/ها بخش متناسب با فعالیت میدان های الکتریکی و مغناطیسی، صدا، شرایط جوی یونیزان،

گازها و بخارات شیمیایی، گرد و شامل محیط کار  *و کنترل عوامل زیان آور شیمیایی، ارزیابی گیری اندازه ،بیمارستاندر  حداقل یکبار .  سنجه

 .شود واحدها انجام می/ها بخشمتناسب با فعالیت  ،غبار، دود و دمه

واحدها انجام /ها بخشمحیط کار متناسب با فعالیت *بیولوژیک کنترل عوامل زیان آور، ارزیابی و گیری اندازه ،بیمارستان در حداقل یکبار .3سنجه 

 .شود می

واحدها /ها بخشمحیط کار متناسب با فعالیت  *و کنترل عوامل زیان آور استرس شغلی ، ارزیابیگیری اندازهبیمارستان،  در یکبارحداقل .1سنجه 

 .شود میانجام 

 .شود میواحدها انجام /ها بخشو کنترل عوامل ارگونومیک محیط کار متناسب با فعالیت  ، ارزیابیگیری اندازهبیمارستان،  درحداقل یکبار .5سنجه 

 .شود میواحدها انجام /ها بخشهای تهویه متناسب با فعالیت های  و اقدامات اصلاحی و بهسازی سیستم بررسیبیمارستان،  در حداقل یکبار .6سنجه 

 .ی ذینفع اطمينان حاصل مي نمایدها گروهبيمارستان از انجام کنترل ایمني و سلامت شغلي همه  (2-5- هـ

واحدهای پرخطر بیمارستان بازدید نموده و نحوه استفاده کارکنان از /ها بخشمسئول بهداشت حرفه ای براساس زمان بندی معین، از . 4 سنجه

 . آید نماید و اقدام اصلاحی به عمل می وسایل حفاظت فردی را ارزیابی نموده و گزارش آن را به کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار ارائه می

مشتریان و   تامین کنندگان،  ی ذینفع از جمله پیمانکاران،ها گروههمه  اجرا و کنترل ایمنی و سلامت شغلی  نسبت به شناسایی، بیمارستان.  سنجه

 .بازدید کنندگان از محیط کار اقدام نموده است

 .شود ميو واحدهای مختلف انجام  ها بخشمتناسب با فعاليت  مدیریت مخاطرات شغلي (3-5- هـ

 .شود میانجام و واحدهای مختلف  ها بخشارزشیابی مخاطرات شغلی متناسب با فعالیت ارزیابی و .4سنجه 

 .شود ارزشیابی به عمل آمده، انجام میارزیابی و مدیریت کنترل مخاطرات شغلی در محیط کار بر اساس  .  سنجه

 ی پیشگیری ازها روشو  ها بیماریدر خصوص این واحد شناسایی و ارزیابی شده و کارکنان مرتبط /به تفکیک هر بخشی شغلی ها بیماری. 3سنجه 

 . آن عمل می کنند براساسو  دیده اند آنها آموزش

 .شود واحدهای مختلف انجام می ها و نظرات بهداشت حرفه ای و طب کار در شکواییه  ثبت، بررسی و تحلیل حوادث و شبه حوادث شغلی، .1سنجه 

  .شود در چارچوب زمانی تعیین شده انجام میاقدامات اصلاحی و کنترلی  برنامه ریزی شده و پیشگیری از وقوع حوادث و شبه حوادث .5سنجه 

 .شود ميمدیریت ایمني مواد شيميایي در بيمارستان انجام  (4-5- هـ

و کارکنان مرتبط  مورد انتظارتدوین های حداقلبا راهنمای استفاده از مواد شیمیایی مورد استفاده در بیمارستان  الکترونیک مجموعه/کتابچه. 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو  آگاهی دارنداز محتویات راهنما 

 .شود میانجام ابلاغی  های دستورالعملبرابر  برچسب گذاری مواد شیمیایی.  سنجه 

 .شود میانجام  (SDS ) ایمنی مواد  در خصوص رسانی اطلاعصحیح از برگه های  استفاده. 3سنجه 

 .است شدهتنظیم  (حمل و نقل، انباشت، چیدمان، توزیع، مصرف و دفع بهداشتی)انبار ها  برایبرنامه ایمنی شیمیایی . 1 سنجه

 .نماید ميو مشارکت  ریزی برنامهکميته حفاظت فني و بهداشت کار در امر بهبود ایمني و سلامت کارکنان  (5-5- هـ

 .فعال است دستورالعمل اجرایی ابلاغی وزارت بهداشت براساسر میته حفاظت فنی و بهداشت کاک .4سنجه 

اثربخشی آموزش های ارائه شده  ،سلامت کارکنان انجامکارکنان در زمینه ایمنی و  آموزشی ریزی برنامهر میته حفاظت فنی و بهداشت کاک.  سنجه 

 .شود انجام میبررسی و مداخلات لازم  ،در کمیته
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 عفونت  کنترلپیشگیری و  (6- هـ

 .شود ميو بر اجرای آن نظارت  وزارت بهداشت رعایت ابلاغيبهداشت دست ها مطابق بخشنامه  (1-6-هـ

با  "پرستاران و سایر کارکنان بالینی /بین پزشکان در  فرهنگ سازی رعایت اصول بهداشت دستارزش گذاری و   "خط مشی و روش   .4سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسمورد انتظار تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و  های حداقل

 .دشو کارکنان مرتبط رعایت می توسط *بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت در خصوص بهداشت دست ها .  سنجه 

 .شود میواحدهای درمانی ارزیابی  /ها بخشبهداشت دست در تمام  4براساس چک لیست، میزان رعایت و پذیرش  .3سنجه 

 .شود میاسکراب دست منطبق با آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت، جهت تمام اقدامات تهاجمی انجام . 1سنجه 

 .نمایند مياستفاده  ایمن  به صورت وسایل حفاظت فردی کارکنان از  (2-6-هـ

و کارکنان از آن آگاهی داشته تدوین  مورد انتظار های حداقلبا "تتوجه به نوع مراقباز وسایل حفاظت فردی با ایمن استفاده " دستورالعمل  .4سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو 

اصول حفاظت  "استفاده ایمن از وسایل حفاظت فردی با توجه به نوع مراقبتطبق دستورالعمل  *افرادی که با بیمار در تماس هستند  تمام.  سنجه 

 .نمایند میفردی را رعایت 
 

 .شود مياجرا  و  ریزی برنامه مدیریت مواجهه شغلي برای کارکنان (3-6-هـ

 .نمایند میآن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده  مورد انتظار های حداقلبا  "شغلیمدیریت مواجهه " روش اجرایی  .4 سنجه

 .نماید میبهبود کیفیت تدوین و اجرا /اصلاحی را بررسی و اقدامات  شغلیکنترل عفونت نتایج مواجهه کمیته  . سنجه 

 . شود ميو کنترل  شده  پيشگيری ریزی برنامهبه صورت  ناشي از ارائه خدمات مراقبتي ،به بيماران  خطر انتقال شایع عفونت (4-6-هـ

 براساسو  رنداز آن آگاهی داو کارکنان  شده تدوین "های موضع جراحی یا محل نمونه برداری کنترل عفونتپیشگیری و "روش اجرایی   .4سنجه 

 .نمایند میآن عمل 

 "،شود میپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی ایجاد "روش اجرایی   . سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده 

 .نمایند میآن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده  "پیشگیری و کنترل عفونتهای کتترهای عروقی "روش اجرایی   .3سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده  "پیشگیری و کنترل عفونتهای کتترهای ادراری"روش اجرایی   .1سنجه 

آن عمل  براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده  "پیشگیری و کنترل عفونت اقدامات درمانی و اسکوپی ها"روش اجرایی   .5سنجه 

 .نمایند می

پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی، دستورالعملهای  بیوتیک آنتیشامل پروتکل تجویز  حداقل "هابیوتیک آنتیمصرف منطقی "روش اجرایی . 6 سنجه

و تدوین شده با توجه به الگوی مقاومت میکروبی،  بیوتیک آنتیونتهای مهم و شایع مرکز درمانی و محدودیت مصرف وبرای عف بیوتیک آنتیرف مص

 .نمایند میآن عمل  براساسکارکنان از آن آگاهی دارند و 

دارند و براساس آن عمل  یشده و کارکنان از آن آگاه نیمورد انتظار تدو یها با حداقل " یمنیدچار نقص ا مارانیحفاظت ب" ییروش اجرا .7سنجه 

 .ندینما یم

 .شود میدستورالعمل ابلاغی اقدام  براساس *در موارد الزام برای انجام کشت  .8سنجه 

 .شود میطبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت رعایت  "ی واگیر احتمالیها بیماریایزولاسیون، بیماران با  "معیارهای  .9سنجه 

 .نماید ميپيروی  ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت عفونت های بيمارستانيبيمارستان از نظام مراقبت  (5-6-هـ

 .نمایند آن عمل می براساسو کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین شده  "شناسایی و گزارش دهی عفونتهای بیمارستانی "روش اجرایی  .4سنجه 

 .شود میماهیانه گزارش دهی  به صورت  ای بیمارستانی در ایراناز طریق نرم افزار گزارش دهی عفونتهلازم  اطلاعات  . سنجه 
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ر و اثربخشی اقدامات انجام شده د .شود میبه صورت منظم انجام درکمیته کنترل عفونت بررسی و تحلیل روند عفونتهای بیمارستانی . 3سنجه 

 .نماید میبهبود کیفیت تدوین و اجرا /و اقدامات اصلاحی و  شود میکاهش خطر عفونتهای بیمارستانی ارزیابی 

بررسی و تحلیل مقاومت میکروبی به صورت منظم نتایج مقاومت های میکروبی توسط آزمایشگاه به کمیته کنترل عفونت گزارش شده و . 1سنجه 

 .نماید میبهبود کیفیت تدوین و اجرا /اقدامات اصلاحی آن  براساسو  .انجام

ی اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان و و سایر ها روشو  ها دستورالعملکمیته کنترل عفونت با محوریت کنترل عفونت بر رعایت  .5 سنجه

 .نماید میبهبود تدوین و بر اجرای آن نظارت برنامه /الزامات ابلاغی وزارت بهداشت، نظارت نموده و در صورت لزوم اقدام اصلاحی

ذیربط تیم کنترل عفونت به مراجع  و توسطرا شناسایی  است شدهمطابق مقررات الزامی را ی واگیر ها بیماری، گزارش کمیته کنترل عفونت. 6سنجه 

 .نماید میگزارش دهی 

 .شود مي مدیران ارشد گزارش انجام شده و نتایج به واحدها و واحدها/ها بخشمميزی کنترل عفونت از  (6-6-هـ

 .شود میانجام  *معینهای براساس چک لیست درموضوع اصول کنترل عفونت   واحدها/ها بخشممیزی   .4 سنجه

 نو مسئولا ت و نکمیته کنترل عفوبیمارستانی و ممیزی های انجام شده را به  عفونتهایتیم کنترل عفونت نتایج اطلاعات .  سنجه 

 .دهند میواحدهای مربوطه گزارش /ها بخش

  .گيرد پایش و مداخلات اصلاحي صورت مي ،های بيمارستاني تعيين های لازم برای کاهش خطر عفونت شاخص (7-6-هـ

کنترل عفونت پایش و ارزیابی شده و  تیمبا نظارت های کنترل عفونت تعیین و  فعالیت عملکردبرای پایش شاخصهایی  کنترل عفونت  کمیته. 4سنجه 

 .شود میاین کمیته گزارش  نتایج به

و نماید  میبرنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی های عملکرد کنترل عفونت  گزارش نتایج شاخص براساس کنترل عفونت  کمیته.  سنجه 

 .نماید میتیم کنترل عفونت بر اجرای آن نظارت 
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 کینیلخدمات پاراکمدیریت  .و 

 آزمایشگاهمدیریت  (5-و

 .شود ميشده، انجام  ریزی برنامهی آزمایشگاه با رعایت اصول کيفي به صورت ها نمونهمدیریت  (1-1-و

 .شود میی مستلزم ناشتایی و سایر آمادگی های لازم مشخص شده و آمادگی بیماران متناسب با آن بررسی و اقدام ها آزمایشفهرست . 4سنجه 

 .شود میتا زمان انجام آزمایش مشخص شده و رعایت  ها آزمایشمدت پایداری انواع نمونه و .  سنجه 

تاریخ و زمان دقیق نمونه گیری،  ،*دو نشانه برای شناسایی و تعیین هویت بیمار: شاملبر روی ظروف حاوی نمونه دارای حداقل  برچسب. 3 سنجه

 .باشد میبخش و شماره تخت و نوع یا گروه آزمایش در مورد بیمار بستری 

 .شود آموزش های لازم ارائه می *توسط بیماراندر بخش نمونه برداری آزمایشگاه، در خصوص جمع آوری نمونه  .1 سنجه

 .شود میآن اقدام  براساسو مراکز خارج از آزمایشگاه تعیین شده و  ها بخشی ارسالی از سایر ها نمونه( رد و قبول)معیارهای پذیرش . 5سنجه 

 .شود ميشده انجام  ریزی برنامه به صورتی ارجاعي ها آزمایشمدیریت  (2-1-و

 .شود میآن اقدام  براساسی فعال و ارجاعی به آزمایشگاههای طرف قرارداد مشخص شده و ها آزمایشفهرست . 4سنجه 

 .شود میآن اقدام  براساسی ارجاعی مشخص شده و ها آزمایشملاک انتخاب آزمایشگاه طرف قرارداد برای .  سنجه 

 .شود آن اقدام می براساسو  ،ی ارجاعی تعیینها آزمایشنحوه کسب اطمینان بیمارستان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه طرف قرارداد برای . 3سنجه 

ی بالینی منعقد و مفاد آن ها نمونهقرارداد مشخصی که ارتباط و مسئولیت دو آزمایشگاه را مشخص نماید مطابق با دستورالعمل ارجاع . 1سنجه 

 . شود میرعایت 

و کارکنان از شده  وینتد "ی ارجاعیها نمونهبسته بندی، انتقال امن و ایمن نمونه، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات  نحوه"دستورالعمل. 5سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو  رندآن آگاهی دا

 .شود مي و اجرای آزمایشگاه تدوین ها بخشضوابط ابلاغي برای همه  براساسدستور العمل های انجام آزمایش  (3-1-و

 .شود میآن عمل  براساستدوین و  ،شود مییی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام ها آزمایشنحوه انجام دستورالعمل . 4سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود مییی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام ها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام .  سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود میشناسی انجام یی که در آزمایشگاه میکروبها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام . 3سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود مییی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام ها آزمایشالعمل نحوه انجام دستور. 1سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود میشناسی انجام یی که در آزمایشگاه انگلها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام . 5سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود مییی که در آزمایشگاه سروایمنولوژی و هورمون انجام ها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام . 6سنجه 

 .شود میآن عمل  براساسو ، تدوین شود میو ژنتیک انجام  PCRیی که در آزمایشگاه ها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام . 7سنجه 

 .شود میآن عمل  براساس و، تدوین شود میپاتولوژی، انجام  یی که در آزمایشگاهها آزمایشدستورالعمل نحوه انجام . 8سنجه 

 .شود ميشده انجام  ریزی برنامهی آزمایشگاه به صورت ها بخشدر همه  ها آزمایشکنترل کيفيت  (4-1-و

ی مختلف در بخش بیوشیمی به صورت مدون و درهر نوبت کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در صورت نیاز ها آزمایشکنترل کیفیت . 4سنجه 

 .آید میاقدام اصلاحی به عمل 

ی مختلف در بخش هماتولوژی به صورت مدون و درهر نوبت کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در صورت نیاز ها آزمایشکنترل کیفیت .  سنجه 

 .آید میصلاحی به عمل اقدام ا

کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در صورت  شناسی به صورت مدون و درهر نوبتی مختلف در بخش میکروبها آزمایشکنترل کیفیت . 3سنجه 

 .آید مینیاز اقدام اصلاحی به عمل 

ی مختلف در بخش بیوشیمی ادرار به صورت مدون و درهر نوبت کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در صورت ها آزمایشکنترل کیفیت . 1سنجه 

 .آید مینیاز اقدام اصلاحی به عمل 

ی مختلف در بخش سروایمنولوژی و هورمون به صورت مدون و درهر نوبت کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، ها آزمایشکنترل کیفیت . 5سنجه 

 .آید میصورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل  در

و ژنتیک به صورت مدون و درهر نوبت کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در  مولکولیی مختلف در بخش ها آزمایشکنترل کیفیت . 6سنجه 

 .آید میصورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل 
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کاری انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج، در صورت نیاز  ورت مدون و درهر نوبتی مختلف در بخش پاتولوژی به صها آزمایشکنترل کیفیت . 7سنجه 

 .آید میاقدام اصلاحی به عمل 

 .نتایج بدست آمده، اقدامات اصلاحی به عمل می آورد براساسو  نماید میآزمایشگاه در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت شرکت . 8سنجه 

 .شود میآن عمل  براساستدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و  ها آزمایشروش اجرایی نظارت مستمر بر تعیین و تغییر محدوده مرجع . 9سنجه 

 .شود ميآزمایشگاه انجام  و آب  کنترل کيفيت ابزار پایه (5-1-و

 .باشد میو گرمایشی دارای برنامه مدون کنترل کیفی  برودتیابزار پایه حداقل شامل فتومتر، ترازو، سمپلر، تجهیزات . 4سنجه 

 گیرد میارزیابی و سپس مورد استفاده قرار  سنجیکیفیت آب آزمایشگاهی با استفاده از روش هدایت .  سنجه 

 . پذیرد ميصورت  ها آزمایشاعلام اضطراری نتایج بحراني  (6-1-و

در معرض دید کارکنان نصب و شناسایی متخصصین رشته های تخصصی بیمارستان اجماع نظر  براساس ها آزمایش 4یا مقادیر بحرانی دامنه. 4سنجه 

 .شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند

 .نمایند میاقدام به اعلام اضطراری نتیجه به بخش  *خطوط تلفن یکطرفهتفاده از زمایشگاه قبل از کنترل مجدد نتایج بحرانی، با اسآ کارکنان.  سنجه 

  .شود ميمدیریت ی روتين و اورژانس ها آزمایشپاسخ دهي  (7-1-و

 . شود میو براساس آن عمل  شده  رسانی اطلاع و ،تعیینآنها ی روتین و جدول زمان بندی پاسخ ها آزمایشفهرست  .4سنجه 

 .شود میرعایت  و رسانی اطلاعی بالینی تعیین، ها گروهی اورژانس وجدول زمان بندی پاسخ توسط آزمایشگاه باهمکاری ها آزمایشفهرست .  سنجه 

 .شود می صورتی روتین و اورژانس، ها آزمایشانجام  زمانینظارت و پایش منظم جهت اطمینان از رعایت چارچوب . 3سنجه 

و در صورت لزوم  اقدامات بعدی در برخورد با نتایج غیرطبیعی  نمودهآن را تایید  نتایجمسئول فنی آزمایشگاه پس از اطمینان از همخوانی . 1سنجه 
 .شود می اجرا و  ریزی برنامه*
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 تصویربرداریمدیریت  (2-و

  .اقدامات لازم انجام مي پذیرداطلاعات مراجعين تصویر برداری اخذ شده و براساس آن  (1-2-و

نام ( در موارد مداخله ای)نوع تصویر برداری، سوابق حساسیت دارویی  ر،شکایت فعلی بیماعلت مراجعه،  ،تاریخ ،ساعتمسئول پذیرش . 4سنجه 

 .گیرد میبیمار را در دفتر پذیرش یا فایل الکترونیک این بخش ثبت و اطلاعات مورد استفاده قرار  پزشک درخواست کننده، و شماره تماس

 .شود میکتبی به بیماران ارائه  قبل از انجام پروسیجرهای مختلف، به صورت شفاهی و *توضیحات لازم درخصوص آمادگی های.  سنجه 

کارکنان فنی بخش /رادیولوژیبه بیمار برحسب مورد توسط پزشک متخصص در زمان  انجام تصویربرداری   لازمتوضیحات و آموزش های  .3سنجه 

 .شود میارائه 

 .باشد ميایمن  بخش تصویربرداری دارای فضای مستقل، محصور و (2-2-و

 .باشد میبخش تصویربرداری دارای فضای مستقل فیزیکی و دارای هشدارهای ایمنی لازم . 4 سنجه

برای آماده سازی و ریکاوری بیمارانی که نیازمند بیهوشی و آرام بخشی، مراقبت بعد از انجام تصویر  *ش تصویر برداری فضا و امکانات لازم بخ.   سنجه

  .برداری های مداخله ای و یا آمادگی های لازم قبل از انجام تصویر برداری های مداخله ای بوده اند را ایجاد نموده است

  .نمایند میوجود دارد و هماهنگ با تابش دستگاهها عمل های تصویر برداری  های هشداردهنده در بالای درب ورودی اتاق چراغ. 3 سنجه

 .شود ميشده ارائه  ریزی برنامهيمه تهاجمي دربخش تصویر برداری به صورت مداخلات تهاجمي و ن  (3-2-و

 .شود مراقبت های بیهوشی انجام می *بیهوشی و آرام بخشی بیماران، در واحد تصویر برداری توسط پزشک متخصص بیهوشی با رعایت الزامات .4سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساسو کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و  است شدهتدوین  "نحوه استفاده از مواد حاجب "دستورالعمل .  سنجه 

 .شود ميدر زمان معين گزارش به عمل آمده،  های ارزیابيکسب اطمينان از پس از نتایج  تصویر برداری  (4-2-و

 .شود میرانه اعمال یپیشگ/عدم انطباق اقدامات اصلاحی هرگونه و در صورت شده بررسی کیفیت تصاویر . 4 سنجه

و نتایج ارزیابی انجام شده و پیشنهادات و توصیه های خود را در زمینه  بالینی بیمار اطلاعاتشرح حال و  ،ساعت و تاریخ متخصص رادیولوژی . سنجه 

  .نماید میهای مراقبتی و تشخیصی در برگه گزارش تصویر برداری ثبت 

در پرونده بیمار قرار ساعت  1 ظرف مدت حداکثر در موارد غیر اورژانس گزارش تصویر برداری ها ی تایید شده توسط رادیولوژیست . 3 سنجه

 . گیرد می

 . و مشخصات مرکز بر روی تمام تصاویر خروجی از بخش تصویر برداری وجود دارد *اطلاعات دموگرافیک بیمار. 1سنجه 
 .شود میآن اقدام  براساستعیین شده و  شود میتحت نظارت مستقیم متخصص رادیولوژی انجام /فهرست اقداماتی که توسط. 5سنجه 

 فیزیوتراپیمدیریت  (9-و

 . وجود دارد فيزیوتراپي با دسترسي مناسب برای بيمارانخدمات  (1-3-و

 .میسر است، فیزیو تراپی رعایت الزامات و استانداردهای بخشسپاری با  برونمین کننده داخلی یا أدسترسی به خدمات فیزیوتراپی توسط ت .4سنجه 

 .شود میانجام  *بصورت روزانهخدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در بخش های ویژه و سایر بیماران . سنجه 

 . شود ميمورد انتظار ثبت موارد  بخش فيزیوتراپي، دفتر ثبتدر  (2-3-و

نام بیماری، ضایعات و  ،(جهت بیماران بستری) اق بیمارتشماره بخش و ا ،نام و مشخصات بیمار موارد انجام فیزیوتراپی، دفتر ثبتدر . سنجه

تاریخ شروع  ،پزشک معالج ،تاریخ درخواست برای درمان محدودیت های ایجاد شده برای بیمار از نظر توانبخشی، ذکر نوع فیزیوتراپی درخواست شده،

 .شود میفیزیوتراپی برای ضایعه ثبت سابقه مراجعه به بخش  ،تاریخ پایان درمان ،درمان

 .ثبت مي شوند در پرونده بيمار در انجام خدمات فيزیوتراپي مورد انتظارحداقل موارد  (3-3-و

های بیمار جهت یادآوری به کادر  محدودیت ،ارزیابی بیمار در شروع درماندر خصوص خدمات فیزیوتراپی به بیماران بستری، تمام موارد . سنجه

در پرونده توصیه های بعد از ترخیص  ،(بهبود قابل انتظار پزشک معالجدرصد بهبود حاصل شده به )ارائه شده ارزشیابی درمان  ،درمان ءبرنامه، مراقبتی

 .شود میبیمار ثبت 

 .دسترسي آسان به بخش فيزیوتراپي دارند ،افراد معلول (4-3-و

 .است شدهفراهم معلول  افرادبه بخش فیزیوتراپی برای  آسانامکان دسترسی . سنجه
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 طب انتقال خون (4-و

 .شود مي ریزی برنامه ،ی معتبر و تحت کنترلها روشی آزمایشگاهي بانک خون با ها روش (1-4-و

تدوین و کارکنان از  خون و فرآورده های خونی Cross matchو  Antibody screening :سازگاری از جمله یها آزمایش دستورالعمل انجام. 4جه سن

 .نمایند میآن عمل  براساسآن آگاهی دارند و 

به روش لوله ای، تدوین و کارکنان  Rh(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله ای، و آزمایش  ABOی تعیین گروه ها آزمایشدستورالعمل انجام .  سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساساز آن آگاهی دارند و 

ی جستجوی انتی بادی های غیرمنتظره، انجام آزمایش انتی گلوبین مستقیم تدوین و کارکنان از آن آگاهی ها آزمایشدستورالعمل انجام  .3سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسدارند و 

درصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون، تهیه گلبول قرمز های حساس شده،  3دستورالعمل تهیه سوسپانسیون  .1سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسکارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین و 

 .شود میکنترل کیفی روزانه انتی سرم ها ی مورد استفاده در بانک خون انجام . 5سنجه 

های آن جهت ارسال به بخش به منظور تزریق به بیمار، برچسبی شامل مشخصات دریافت کننده،  فرآوردهپس از آماده سازی خون و . 6سنجه 

 .یت سازگاری با خون اهدایی، نام فرد انجام دهنده آزمایشات سازگاری و بخش مصرف کننده خون الصاق شودوضع

افزار و  ای شده و در نرم گزارش عوارض تزریق خون ثبت رایانهاز تزریق و های مربوط به درخواست و ثبت نتایج آزمایشات قبل  داده. 7 سنجه

هستند که در صورت (  شماره اختصاصی)خون و فرآورده های خونی واجد بارکد . شود میهای الکترونیکی مورد تایید سازمان انتقال خون وارد  سامانه

 .باشد میاستفاده از بارکدخوان در بیمارستان این فرآورده ها قابل پیگیری 

 .شود ميدر داخل و خارج بيمارستان با رعایت اصول فني انجام  يخون فراوردهایخون و حمل و نقل  (2-4-و

بیمارستان با رعایت زنجیره سرد و ایمن  و داخلاز مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمارستان  خونی های فرآوردهخون و حمل و نقل . 4سنجه 

 . شود میانجام 

 .است از سازمان انتقال خونمعتبر و تاریخ دار ول حمل ونقل فرآورده های خونی دارای کارت یا گواهی نامه آموزشی ئفرد مس . سنجه 

 .وجود دارد ،تاریخ انقضاءبا توجه به خوني فرآورده های خون و مدیریت مصرف  (3-4-و

لویت مصرف خون و محصولات خونی با مواردی است که تاریخ انقضای آن نزدیک تر است بجز مواردی که به دستور پزشک و در موارد وا. 4 سنجه

 .شود میخاص خون تازه درخواست 

 .روش اجرایی مشخص، نگهداری خون و محصولات خونی به نحوی است که پیش از انقضای تاریخ به مصرف برسد براساس.  سنجه 

 .شود ميو تحت برنامه های کنترل کيفي انجام  طبق ضوابط انجامو آماده سازی خون و فرآورده های خوني نگهداری  (4-4-و

ارزیابی  نتیجه آلارم و چکول ئکارشناس مس ساعت، تنی براطلاعات تاریخ،بجدول م و شود میثبت دما برای تمام تجهیزات سرمایشی انجام . 4سنجه 

 .گیرد می صورتحداقل هفتگی آلارم وجود دارد و ثبت لازم 
  .شود می یبار در روز بررس کیحداقل هستند و  خودکار نوعثبات درجه حرارت یخچال های بانک خون از .  سنجه 

Cپلاکتها در دمای . 3سنجه 
  .دناز روتاتور ذخیره می شو استفادهبا  با تکان آرام و 4 -1  °

 .گیرد میذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماری مستقل از آزمایشگاه صورت . 1سنجه 

 . شود ميلازم برای خون و محصولات خوني ارسالي و برگشتي از بخش انجام  های ارزیابي (5-4-و

کننده و در زمان تحویل و دریافت آن در بخش وضعیت ظاهری کیسه از  مصرفی ها بخشدر زمان ارسال کیسه های خون و فرآورده به . 4سنجه 

 .شود مینظر وجود نشت، همولیز، لخته، کدورت، حباب گاز در کیسه و مخدوش نبودن برچسب روی کیسه بررسی 

برنامه /و در صورت لزوم اقدام اصلاحیاقدام کمیته طب انتقال خون در خصوص پایش میزان خون های برگشتی از بخش به بانک خون .  سنجه 

  .نماید میبهبود تدوین و اجرا 
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 .شود مياجرا ( هموویژلانس)دربيمارستان طرح سيستم مراقبت ازخون (6-4-و

و بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان  شود میاجرا  (سیستم هموویژلانس)بیمارستان نظام مراقبت ازخون  در. 4سنجه 

 . باشد میانتقال خون 

 . شود میتکمیل و تمامی مندرجات آن  نماید می استفاده درخواست خون و فرآورده های خونیبیمارستان از فرم های استاندارد به منظور .  سنجه 

 . شود میتکمیل  و تمامی مندرجات آن نماید می های خونی استفاده فرآوردهو  خونبیمارستان از فرم های استاندارد نظارت بر تزریق . 3سنجه 

 .شود میفرم درخواست پلاکت فرزیس و فرم نظارت برتزریق پلاکت فرزیس به طورکامل تکمیل . 1سنجه 

 شود میتکمیل  طورکاملونی درموارد اورژانس به فرم درخواست خون و فرآورده های خ. 5سنجه 

 .، گواهی مربوط به گذراندن دورۀ آموزشی هموویژلانس موردتاییدسازمان انتقال خون را دارندپرسنل بانک خونپزشکان، پرستاران و 6.سنجه

 .شود ميت یشده مدیر ریزی برنامهبه صورت عوارض ناخواستة احتمالي تزریق خون  (7-4-و

 .نمایند میآن عمل  براساسوکارکنان از آن آگاهی دارند و  تدوین" تزریق خون دنبالمدیریت عوارض ناخواسته احتمالی به "روش اجرایی . 4سنجه 

روز به    و حداکثر ظرف شود میفرم گزارش عوارض ناخواستة احتمالی تزریق خون برای تمامی عوارض ناخواسته به طورکامل تکمیل .  سنجه 

 . شود میدفترهموویژلانس سازمان انتقال خون ارسال 

برنامه /اقدام اصلاحیعوارض ناخواسته انتقال خون و فراورده های خونی در کمیته طب انتقال خون مطرح و پس از بررسی علل ریشه ای،  .3سنجه 

 . نماید میبهبود تدوین و اجرا 

 .شود ميتحليل و اعمال در آزمایشگاه بانک خون  و نتایج مميزی های پایگاه انتقال خون  کنترل کيفي خارجينتایج  (8-4-و

و نتایج حاصله بررسی و در  نماید میمربوط به آزمایشات ایمونوهماتولوژی شرکت  4آزمایشگاه بانک خون در برنامه کنترل کیفی های خارجی. 4سنجه 

 . نماید میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی، صورت لزوم 

و نتایج اقدامات  به  شود میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی و ،نتایج ممیزی خارجی پایگاه انتقال خون توسط مسئول فنی تحلیل.  سنجه 

 .شود میپایگاه انتقال خون استان ارسال 

 . شود ميشده و رعایت اصول ایمني بيمار انجام  ریزی برنامهصورت  آماده سازی بيمار برای تزریق خون به (9-4-و

و کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین  "نحوه شناسایی بیمار، نحوه نمونه گیری، نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون"روش اجراییِ . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساس

 .نمایند میآن عمل  براساساز آن آگاهی دارند و  کارکنانو روش اجراییِ نحوه تزریق خون و فرآورده ها، تدوین شده .  سنجه 

آن  براساستدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و " ماه 1و شیرخواران با سن کمتر از  نوزاداندرخواست و تزریق خون برای "روش اجرایی . 3سنجه 

 .نمایند میعمل 
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 اطلاعات تیریمد .ز 

 مدیریت اطلاعات سلامت (5- ز

 .نماید مياطمينان حاصل ، اطلاعات بيمارشرایط و معيارهای دسترسي به بيمارستان از  (1-1-ز

*انبیمار اطلاعاتبه  درون سازمانی، برون سازمانیشرایط و معیارهای دسترسی "اجرایی  روش .سنجه
با رعایت حداقل های مورد انتظار تدوین " 

 .آن عمل می نمایند براساساز آن آگاهی داشته و  مربوطهو کارکنان  است شده

 .نماید مياطمينان حاصل  پس از دوره ی زماني تعيين شدهء پرونده های پزشکي امحابيمارستان از خلاصه برداری و  (2-1-ز

 .شود میانجام  طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت از دوره ی زمانی تعیین شده پس ء پرونده های پزشکیامحاخلاصه برداری و  .سنجه

 .نماید مياطمينان حاصل  های بيمارستاني مورد نياز رمو بروز رساني ف مدیریت طراحيبيمارستان از  (3-1-ز

ابلاغی " طراحی و اصلاح فرم های پرونده پزشکیفرایند و فلوچارت "براساسحداقل های مورد انتظار و  رعایتبا هرگونه ایجاد فرم جدید  .سنجه

 .از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می نمایند مربوطه، و کارکنان پذیرد میصورت  وزارت بهداشت

 .شود ميکنترل پرونده های ورودی به واحد مدیریت اطلاعات سلامت با فهرست بيماران پذیرش شده  تطبيق (4-1-ز

 .شود میانجام شده پذیرش  با فهرست بیمارانهای ورودی به واحد مدیریت اطلاعات  پروندهکنترل و مطابقت  .سنجه

 .استدارای یک فرآیند مشخص بيمار  بيمارستان برای بازبيني پرونده (5-1-ز

لیست  تی وارد کرده اند، چککه در پرونده پزشکی، اطلاعانمایندگان همه تخصص های مختلف واحد مدیریت اطلاعات سلامت با مشارکت . 4سنجه 

پزشکی را جهت اطمینان از خوانا بودن، کامل بودن محتوای پرونده پزشکی و رعایت ترتیب قرارگرفتن اوراق تهیه ی تمامی اوراق پرونده  *ممیزی

 .نموده است

 پرونده پزشکیاوراق  ممیزیپزشکی قبل از ارسال به واحد مدیریت اطلاعات سلامت توسط منشی بخش و براساس چک لیست ی پرونده ها.  سنجه 

پزشکی به افرادی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بیماران هستند بازخورد داده ی و نتایج حاصل از بازبینی پرونده هاگیرند  میمورد بازبینی قرار 

 .شود می

با رعایت حداقل های مورد انتظار  "سازماندهی درونی پرونده های پزشکی از نظر مشخص بودن ترتیب محتویات پرونده بیمار"روش اجرایی. 3 سنجه

 .آن عمل می نمایند براساساز آن آگاهی داشته و مربوطه و کارکنان  است شدهتدوین 

چک لیست مجددا مورد بازبینی قرار  براساسپزشکی پس از ارسال به واحد مدیریت اطلاعات سلامت توسط این واحد و ی پرونده ها. 1 سنجه

 .شود میو نتایج به افرادی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بیماران هستند، بازخورد داده گیرند  می

با مشارکت سرپرستاران و  پرونده ها را انجام داده بررسی کمی و کیفیبیماران روز پس از ترخیص  41واحد مدیریت اطلاعات حداکثر ظرف  .5سنجه 

 .نماید میاقدام پزشکی  های قص پروندهوارفع نی بالینی نسبت به ها بخشو پزشکان 

 .با رعایت الزامات وجود دارد اورژانس و سرپایي بستری، پرونده هایبرای  یگانيبا سيستم (6-1-ز

و  ترخیصو  تعدادپذیرش بایگانی،فضای )د مدیریت اطلاعات سلامت واحشرایط  متناسب با ییو سرپا اورژانس ،یبستر یهابایگانی پرونده  .4 سنجه

 .وجود دارد( پزشکی پروندهرخواست د

 .باشد می*شرایط محل نگهداری پرونده های پزشکی منطبق با دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت.  سنجه 

در را حداقل براساس مدت زمان های ذکر شده  (سرپایی، بستری، اورژانس) ی پزشکی بیمارانپرونده ها مدیریت اطلاعات سلامتواحد . 3سنجه  

 . قسمت بایگانی جاری و راکد نگهداری می کند

بازیابی پرونده های پزشکی توسط پرسنل آموزش دیده کمتر واحد مدیریت اطلاعات، در ساعات فعالیت فرآیند بازیابی به گونه ای است که . 1 سنجه

 است از ده دقیقه امکان پذیر

 .آن عمل می نمایند براساساز آن آگاهی داشته و مربوطه تدوین، کارکنان " بازیابی اطلاعاتسیستم های ذخیره و  امنیتو  محافظت"روش اجرایی  .5 سنجه

ج بدست آمده به را به عمل آورده و نتای ات پی گیری لازمهبرابر مقرر آسیب دیده/واحد مدیریت اطلاعات درخصوص پرونده های مفقود .6 سنجه

 .شود میاطلاع تیم مدیریت اجرایی رسانده 

با رعایت حداقل مدون ابلاغی و روش  با استفاده از "مدیریت اطلاعات سلامتاز واحد پزشکی  پروندهکنترل خروج ثبت و "روش اجرایی . 7سنجه 

  .آن عمل می نمایند براساساز آن آگاهی داشته و مربوطه و کارکنان  است شدههای مورد انتظار تدوین 
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 .تشکيل مي دهدپزشکي  بيمارستان برای هر بيمار یک پرونده (7-1-ز

آزمایش ها  ،شرح اقدامات پزشکی و پرستاری ،شرح حال ،مشخصات بیماران، برگه رضایت بیمار ،*و سرپائی اورژانس ،در پرونده های بستری .4 سنجه

سایر مقررات مربوط  از نظر دسترسی وو  *اختصاصی دارد ره ی پروندهِو یک شما است شدهو تصویربرداری، ثبت نتیجه نهایی و خلاصه پرونده تکمیل 

 .با پرونده های بستری انطباق دارند

پزشکی و نام و نام خانوادگی در فهرست اسامی اصلی که شامل بیماران جدید و قدیم  اسامی و مشخصات بیماران از دو روش شماره پرونده.  سنجه 

 .است موجود بوده و به سرعت قابل بازیابی است

های پرونده پزشکی بطور  سربرگ سایر فرم و خلاصه ترخیص، و مشخصات بیمار در یک بیمار در فرم پذیرشاطلاعات هویتی و دموگراف. 3سنجه 

 .است شدهکامل تکمیل 

  .با رعایت حداقل های تعيين شده صورت مي گيرد( آواب)آمار و اطلاعات بيمارستاني  ثبت داده ها در سامانه مدیریت (8-1-ز

آمار و اطلاعات  واحدها در سامانه مدیریت/ها بخشی بیمارستانی و فعالیت ها بخششناسنامه ای و  اطلاعاتهای مربوط به ثبت داده  .4سنجه 

 .انجام می شود بهداشتبیمارستانی با رعایت حداقل های تعیین شده وزارت 

آمار و اطلاعات  سامانه مدیریت واحدها در/ها بخشی بیمارستانی و فعالیت ها بخشهای ثبت شده مربوط به اطلاعات شناسنامه ای و داده  .  سنجه

 .بیمارستانی با وضعیت موجود بیمارستان مطابقت دارد

های مربوط به پرسنل و پزشکان، تجهیزات پزشکی و تجهیزات سرمایه ای در سامانه مدیریت آمار و اطلاعات ثبت و بروزرسانی داده  کنترل .3 سنجه

 .انجام می شود بهداشتحداقل های تعیین شده وزارت  براساسبیمارستانی 

 .گيرد ميصورت  بهداشتمورد نظر وزارت  های حداقل، با رعایت سيستم اطلاعات بيمارستاني ثبت داده ها در (9-1-ز

قابل دسترسی در سایت گروه آمار و فناوری اطلاعات  4اقلام اطلاعاتی حداقلمطابق مجموعه  ثبت داده ها در سیستم اطلاعات بیمارستانی .4 سنجه

 .و با پرونده کاغذی بیماران مطابقت دارد گیرد میصورت  بهداشتدرمان دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت 

 .شود میر منظم انجام به طو سیستم اطلاعات بیمارستانیکنترل محتوای داده ها وصحت آمارها و گزارش های دریافتی از  .  سنجه

 .شود مياطلاعات پرونده های پزشکي تکميل  (10-1-ز

 .است شدهو تمام عناصر اطلاعاتی موجود در فرم ها به طور کامل تکمیل  باشد میپرونده اصل  یها فرم .4 سنجه

 .است شدهثبت  در فرم پذیرش و خلاصه ترخیص، و خلاصه پرونده به طور دقیق تشخیص نهایی توسط پزشک معالج .  سنجه

در کل  حداقل شامل شرح حال، سیر بیماری، شرح عمل و مشاوره هاپزشکی ی جهت ثبت تمامی گزارش هااز زبان فارسی یا انگلیسی  .3سنجه 

 .استفاده می شودبیمارستان 

،  تاریخچه بیماریهای قبلی، تاریخچه بیماری فعلی، بیمار اصلی شکایت، (جمعیت شناختی)بیمار دموگرافیک مشخصاتفرم شرح حال شامل  .1سنجه 

 نتایج معاینات بالینی،،  معاینات بدنی و بررسی های بالینی،  سوابق فامیلی، حساسیت و ناسازگاری دارویی، داروهای در حال مصرف و سایر اعتیادات

 .طرح درمان در پرونده موجود استافتراقی  تشخیص اولیه یا

 .شود مياقدامات انجام شده برای بيمار به اطلاع بيمارستان مقصد رسانده گزارش  ،به سایر مراکز اعزامصورت  در (11-1-ز

نموده و نسخه اصلی  گزارش اقدامات انجام شده را در فرم اعزام به صورت خوانا و کامل ثبت ،مراکزبه سایر  *اعزام بیمارپزشک معالج در زمان  .سنجه

  .شود میدر پرونده بیمار بایگانی  امضای اصل پزشک معالجبه بیمارستان مقصد ارسال و تصویر آن مهمور به مهر و 

 . مي باشد 2کدگذاری رنگي رستان دارای سيستمابيم (12-1-ز

  .سیستم کدگذاری رنگی استفاده می نماید ازبرگ ابلاغی پرونده ها  هجدهبیمارستان برای  .سنجه

 .شود ميانجام ی کشور دستورالعمل براساسکد گذاری اقدامات تشخيصي و درماني در پرونده بيماران  (13-1-ز

 ها بیماریکتاب طبقه بندی بین المللی نهایی پرونده ها براساس  صیشخبرای تمامی پرونده های پزشکی، قبل از بایگانی پرونده، کدگذاری ت. 4سنجه 

 .انجام می شود و اقدامات درمانی

 تیمسموم حوادث و یعلل خارج) یها و اقدامات درمان صیتشخهمه درکدگذاری پرونده ها، علاوه بر کدگذاری تشخیص نهایی، کدگذاری .   سنجه

 .پذیرد میصورت ی دستورالعمل کشوربراساس ، (مرگ یا نهیعلت زم و ،ها

                                                 
1 Minimum Data Set(MDS) 
2
 Color coding 
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 .شود میاز اطلاعات کدگذاری شده تشخیصی و اقدامات درمانی جهت گزارش دهی در فواصل تعیین شده و انجام تحقیقات استفاده . 3 سنجه

با رعایت حداقل های مورد انتظار  "استفاده از حروف اختصاری مجاز و کاربرد آن ها در مستندات، به ویژه در پرونده بیمار "روش اجرایی .1سنجه 

 .آن عمل می نمایند براساسو کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و  است شدهتدوین 

 .یت های تعریف شده فعاليت دارددر راستای اهداف و مامورو فناوری اطلاعات مدیریت اطلاعات سلامت کميته  (14-1-ز

بررسی و در صورت نیاز اقدامات  و فناوری اطلاعاتمدیریت اطلاعات سلامت  در کمیته ،پرونده بیماران برگ اصلیتکمیل صحیح هجده . 4سنجه 

این کمیته رسیده و سوابق آن در منوط به تایید  ها بخشو  ها واحدتوسط جدید های بیمارستانی  فرمهمچنین ایجاد هرگونه . شود میاصلاحی انجام 

 .صورتجلسات کمیته وجود دارد

 .رتجلسات کمیته موجود استودر ص سیستم اطلاعات بیمارستانیواحدها در خصوص سامانه /ها بخشسوابق بررسی مشکلات و رفع نیازهای .  سنجه 

 .بیمارستان حداقل یکبار در ماه تشکیل جلسه می دهد مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتکمیته . 3 سنجه
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 فناوری اطلاعات (2- ز

 .مطابق ضوابط و مقررات وزارت بهداشت در دسترس است  1سيستم اطلاعات بيمارستان (1-2-ز

 .گواهی نامه ارزیابی عملکردی سیستم اطلاعات بیمارستانی، معتبر از نظر زمان از وزارت بهداشت است دارایبیمارستان، . 4سنجه 

 .استفاده می نمایند( مرجع کدینگ سلامت ایران) یِ ابلاغی، سامانه مکساهابیمارستان، از کد استفادهنرم افزارهای مورد .  سنجه 

فراخوانی سرویس های تبادل اطلاعات با سپاس شامل  الزام شرکت ارائه دهنده خدمت بردر قرارداد پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستانی . 3 سنجه

سکته های قلبی و ثبت مرگ آورده های بیمارستانی، ثبت آنفولانزا، های آزمایشگاهی، مدیریت تختروکش اسناد بیمارستانی، نتایج تستسرویس های 

 است شده

است و سیستم اطلاعات بیمارستانی امکان اتصال به سیستم  و مطابق استاندارد 3 تجهیزات تصویربرداری بیمارستان دارای خروجی دیجیتال .1سنجه 

 .را دارد1ارتباطی ذخیره تصاویر

های بالینی و غیربالینی وجود دارد و دارای حداقل یک دستگاه رایانه متصل به سیستم اطلاعات بیمارستانی برای ثبت داده ها در بخش .  5سنجه 

 .برنامه پیشگیرانه نگهداشت و سرویس دوره ای می باشد

 .تشخيصي و درماني در سيستم اطلاعات بيمارستان صورت مي گيرد یافته های ثبت (2-2-ز

فرم پذیرش بیمار، فرم ثبت علایم حیاتی، فرم های استاندارد از جمله های اطلاعاتی فرمقابلیت پشتیبانی فیلدسیستم اطلاعات بیمارستان، . 4سنجه 

 .حال بیمارستانی را داردشرح

سیستم اطلاعات بیمارستان ثبت اطلاعات مربوط به تمام اقدامات درمانی و دستورات پزشک با واژگان، اصطلاحات و کدهای استاندارد در .  سنجه 

  .شود میانجام 

 .و ساختار تعیین شده در سیستم وجود دارد و امکان گزارش فرم فراهم استثبت شرح عمل و شرح بیهوشی طبق فرمت . 3سنجه 

تعیین شده وزارت بهداشت صورت  *در پرونده الکترونیکی بیماران با رعایت حداقل های داروهای مصرفی آزمایشات بیمار و  ثبت نتایج  .1سنجه 

 .پذیرد می

 .ثبت شده استبا کدینگ معتبر در پرونده الکترونیکی بیمار  انجام شده و ترخیصساعت پس از  1 تاتشخیص نهایی بیمار، حداکثر . 5سنجه 

 .ثبت اطلاعات بيماران، و ارائه دهندگان خدمات در سيستم اطلاعات بيمارستان صورت مي گيرد (3-2-ز

 .شود میالکترونیکی بیمار تا زمان ترخیص ثبت  پروندهو شماره ملی بیماران بستری، در  اطلاعات هویتی. 4سنجه 

 .5ثبت می نماید "ثبت اطلاعات سلامت مادر و نوزاد "بیمارستان اطلاعات مربوط به زایمانها اعم از طبیعی، سزارین را در سامانه .  سنجه 

مت ثبت هر بیمار شماره های نظام پزشکی، نظام پرستاری و نظام مامائی ارائه دهندگان خدمات سلا برایدر سیستم اطلاعات بیمارستانی . 3سنجه 

 .شود می

 .سيستم اطلاعات بيمارستاني دارای گواهينامه معتبر سامانه پرونده الکترونيک سلامت ميباشد (4-2-ز

 .از وزارت بهداشت است"سپاسمطابقت با استانداردهای "معتبر گواهینامه سیستم اطلاعات بیمارستانی دارای . 4سنجه 

صورت ( سپاس)کی سلامت ینالکتروها و راهنماهای فنی سامانه پرونده  بیمارستان مطابق دستورالعمل اطلاعاتثبت داده ها در سیستم .  سنجه 

 .گیرد می

 .است در ماه های مختلف، دقیقا به تعداد بیماران بستری ترخیص شده از بیمارستان سپاسهای ارسالی به  تعداد پرونده .3سنجه 

 یمحتوا یفیک تیوضع از یا دوره منظم  کارنامه ومطابق دستورالعمل وزارت بهداشت است سلامت  یکیالکترون یپرونده ها یفیک یمحتوا. 1سنجه 

 .شود می  هیته مارانیب پرونده

 .، از وزارت بهداشت هستندکیسامانه پرونده الکترونکارکنان مرتبط با سیستم اطلاعات بیمارستانی دارای مجوز کار با . 5سنجه 

 

 

                                                 
1
 Hospital information system  

Coding.behdasht.gov.irموجود در تارنمای 2
3
Digital Imaging and Communications in Medicine 

4Picture Archiving Communication System 
5
 http://www.Iman.health.gov.ir 
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 .شود ميامنيت داده ها در برابر دسترسي غير مجاز به سيستم اطلاعات بيمارستان حفظ  (5-2-ز

و جلوگیری از دخل و تصرف در داده، تعیین سطوح دسترسی افراد، بخش ها و واحدها،  داری، امانت سیستمحفظ امنیت "روش اجرایی . سنجه

 .ابلاغی تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایندبر اساس دستورالعمل های " محرمانه ماندن اطلاعات الکترونیکی

 .شود ميبرنامه نگهداشت نرم افزارها و سخت افزارهای بيمارستان وجود دارد و اجرا  (6-2-ز

و بر اساس آن عمل می  تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته" پشتیبانی از سیستم های نرم افزاری و سخت افزاری بیمارستان"روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند

اشته و بر تدوین و کارکنان از آن آگاهی د" الکترونیکی و تهیه نسخه پشتیبان داده ها و اطلاعاتو پشتیبانی منظم  نگهداری"روش اجرایی .  سنجه 

 .اساس آن عمل می نمایند
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 گیرنده خدمتحقو ق رعایت  .ح 

 و ارتباطات رسانی اطلاع (5-ح

 .نماید اطمينان حاصل ميمنشور حقوق بيمار و رعایت  رساني اطلاعبيمارستان از  (1-1-ح

 . است شده، نصب باشد میمراجعه کنندگان و گیرندگان خدمت  *منشور حقوق بیمار در بیمارستان در مکان هایی که در معرض دید .4سنجه 

 .نمایند میو به آن عمل ارند ارکنان از منشور حقوق بیمار آگاهی دک.  سنجه 

رعایت حقوق گیرنده خدمت و منشور حقوق بیمار برای گروه های مختلف در زمینه را  های مفهومی و کاربردی آموزشکمیته اخلاق پزشکی . 3سنجه 

 .نماید میبالینی و سایر کارکنان برگزار 

و در صورت لزوم با مشارکت تیم مدیریت اجرایی در بیمارستان نظارت نموده منشور حقوق بیمار  صحیحرعایت  بر کمیته اخلاق پزشکی . 1سنجه 

 .شود میبرنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی 

 .نماید ميبيمارستان، در خصوص راهنمایي صحيح و به موقع گيرندگان خدمت اطمينان حاصل  (2-1-ح

از کارکنان مربوطه وتدوین شده  *مورد انتظار های حداقلبا " در سطح بیمارستانراهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت "خط مشی و روش . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو  آن آگاهی دارند

ارتباطی جهت  های مهارتفرد مطلع و مسلط به و  داشته، مناسب یو دسترس دیدوجود واحد اطلاعات و پذیرش  در لابی به نحوی که .  سنجه 

 .داردحضور دائم  در این ایستگاه راهنمایی بیماران

راهنمایی گیرندگان خدمت در خصوص خدمات قابل ارائه، نحوه پذیرش، بستری، ترخیص، هزینه های قابل پیش  به منظور پذیرشدر زمان . 3سنجه 

   .شود می رسانی اطلاع، ضوابط وبیمه های طرف قراردادبینی، 

قراردادهای بیمه و اطلاعات  تعرفه ها، ،خدمات ،در خصوص نحوه پذیرشو حداقل دارای اطلاعات لازم  *بیمارستان دارای وب سایت روزآمد .1سنجه 

 .پزشکان معالج است

تیم مدیریت اجرایی در فواصل زمانی مشخص اثربخش بودن و کفایت اطلاعات ارائه شده به گیرندگان خدمت را ارزیابی نموده و در صورت . 5سنجه 

 . تدوین و بر اجرای آن نظارت می کند ،برنامه بهبود کیفیت/پیشگیرانه/حینیاز اقدام های اصلا

ی ها بیماریبیمارستان با رویکرد پیشگیری و تشخیص به موقع در خصوص  و در سطح بیمارستان تعیین شده *مسئول آموزش همگانی. 6سنجه 

 .نماید میطراحی و اجرا مراجعین  و آموزش همگانی برای رسانی اطلاعدیابت و سرطان برنامه های  ،فشارخون

 .بيمارستان شناسایي رده های مختلف کارکنان را برای گيرندگان خدمت تسهيل مي نماید (3-1-ح

 . یت از فاصله یک متری را روی سینه نصب نموده اندناسایی خوانا، عکس دار و قابل روکارکنان بیمارستان، کارت ش .4سنجه 

خود را به بیمار معرفی نموده و رتبه حرفه ای و سمت خود در تیم اولین برخورد اعضای گروه پزشکی مسئول ارایه مراقبت به بیمار، در .  سنجه 

 . مراقبتی را به اطلاع بیمار و همراه وی می رسانند

 . نماید میرا رعایت  پوشش بیماران، کارکنانبیمارستان استانداردهای ملی . 3سنجه 

 .نماید میوزارت بهداشت رعایت  دستورالعمل ابلاغیمطابق را  *فراگیران بیمارستان استانداردهای ملی پوشش. 1سنجه 

 .پذیرد ميخدمت صورت گيرندگان در خصوص نحوه دسترسي به پزشک معالج به  رساني اطلاع (4-1-ح

معالج و اعضای اصلی گروه  به پزشک را  *ولی قانونی وی /بیمار  دسترسی تسهیلات لازم برای ،در طول مدت مراقبت و درمانبیمارستان . سنجه

 . نمایند می رسانی اطلاع فراهم نموده و کارکنان درمانی در این خصوص به گیرنده خدمت پزشکی

 .است شدهخدمت فراهم گيرندگان برای  انتخاب و تصميم گيری آزادانه و آگاهانهامکان  (5-1-ح

و عوارض  خطراتعلت بیماری و روش درمانی در نظر گرفته شده،  نهیزم در لازم اطلاعاتپزشکان معالج پیش از اخذ رضایت از بیمار، . 4سنجه 

با رعایت مدت  ،ولی قانونی وی/بیمار اریدراخت درک، قابل و ساده زبان بهی جایگزین ممکن و پیش آگهی را ها روش، محاسن احتمالی، سیر بیماری،

 . دهند می قرارزمانی که امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه برای ایشان فراهم باشد، 

، آنژیوگرافی شیمی درمانی،پرتو تشخیصی،  پرتو درمانی، شوک درمانی، و موارد *نیمه تهاجمی و اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمیدر .  سنجه 

 . شود میاخذ  *؛ رضایت آگاهانهاستفاده از خون و فرآورده های خونی و بخشی متوسط تا عمیق بیهوشی و آرام
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 تسهیلات و حمایت ها (2-ح

 .شود ميرعایت  بيمارستانمحرمانگي اطلاعات بيماران در  (1-2-ح

کارکنان از تدوین شده و   مورد انتظار های حداقلبا  "ی افراد مجاز به اطلاعات بیمارانحفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترس"روش اجرایی . 4سنجه 

  .نمایند میآن اطلاع داشته و به آن عمل 

یت بیمارستان استفاده از هرگونه علائم یا نوشته ایی که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی را آشکار نماید، ممنوع کرده و تیم مدیر.  سنجه 

 .نماید میاجرایی بر رعایت آن نظارت 

 .گيرد ميکنترل استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان در قسمت های مختلف بيمارستان صورت  (2-2-ح

شرایط استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان بالینی و غیر بالینی در شیفت های موظف کاری از سوی تیم مدیریت اجرایی تدوین و ابلاغ . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساس وکارکنان از آن آگاهی داشته و  است شده

بر اجرای و سرپرستار بخش  باشد میی ویژه بیمارستان و اتاق عمل، کت لب ممنوع ها بخشداخل فضاهای درمانی ورود تلفن همراه در .  سنجه 

 .نماید میصحیح آن نظارت 

 .حاصل مي کند اطمينانپزشکي حرفه ای موازین شرعي، قانوني و اصول بيمارستان از ارائه خدمات، منطبق بر (3-2-ح

و مشارکت بیماران و خانواده آنها  *مورد انتظار های حداقلبا رعایت  "رعایت و حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت"خط مشی و روش . 4سنجه 

 . نمایند میتدوین شده، و کارکنان از آن آگاهی داشته و به آن عمل 

تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او و رعایت  براساسپوشش بیماران در طول مدت دریافت خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی باید .   سنجه

 .باشد میبا خدمات تخصصی  متناسبموازین شرعی، اخلاق پزشکی و 

رعایت احترام به شان و منزلت با  توسط کارکنان همگن و ،طباقه بیماران با رعایت موازین انب تشخیصی، درمانی و مراقبتیه خدمات یارا. 3سنجه 

، نماید میو خود بیمار یا همراه وی درخواست  *در مواردی که بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری است به ویژه .شود میانسانی خدمت گیرندگان انجام 

 .شود میمد نظر قرار گرفته رعایت این موازین نشود، مانعی برای کمک رسانی فوری به گیرنده خدمت به نحوی که 

  .شود مینیازهای عبادی گیرندگان خدمت توسط پرستاران هر بخش شناسایی و تسهیلات لازم برای ایشان فراهم . 1سنجه 

و در این  نمایند میآن عمل  براساس تدوین شده، کارکنان از آن آگاهی داشته و" نحوه حفاظت از اموال گیرنده خدمت"دستورالعمل . 5سنجه 

 .شود می رسانی اطلاعخصوص به بیماران 
 

 .نماید ميمعرض خطر، حمایت  در جمعيت هایو های آسيب پذیر  بيمارستان از گروه (4-2-ح

*حمایت از گروه های آسیب پذیر و جمعیت های در معرض خطر"خط مشی و روش . 4سنجه 
ای مورد انتظار تدوین شده و کارکنان از هبا حداقل  "

 .نمایند آگاهی دارند و بر ساس آن عمل میآن 

تدوین شده و کارکنان از  های مورد انتظار بر اساس قوانین و مقررات و حداقل "مجهول الهویهبیماران  نحوه ارائه خدمات به "روش اجرایی .  سنجه 

 .نمایند آن آگاهی دارند و بر ساس آن عمل می

 .شود ميارائه و مراجعين  به بيمارستان تسهيلات و امکانات مورد نياز همراهان  (5-2-ح

 . شود میفراهم ، برای ایشان *اقامتامکانات در صورت نیاز بیمار به همراه،  .4سنجه 

 ..شود میفراهم برای مراجعین و همراهان *لازم امکانات رفاهی . سنجه 

 .شود مي داده اختصاص ،گذرانندي م را يزندگ يانیپا مراحل که يمارانيب یبرا لازم امکانات و لاتيتسه، اقدامات (6-2-ح

از مصاحبت و همراهی افرادی در آخرین لحظات زندگی خویش  ،که گیرنده خدمت درحال احتضار نماید میشرایطی فراهم کارکنان درمانی . 4سنجه 

 .که مایل به دیدارشان است برخوردار شود

پزشکی و پرستاری، ضمن تامین آسایش سایر بیماران اقدامات لازم را برای بیمارانی که  اخلاق ،اصول حرفه ایی براساسکارکنان درمانی  . سنجه 

 .دهند میدر حد امکانات و شرایط انجام  گذرانندی م را یزندگ یانیپا مراحل

 .نظرخواهي نماید یاز پزشک دیگربيمارستان به گيرنده خدمت حق مي دهد تا  (7-2-ح

را برای فراهم  تسهیلاتیبا اطلاع و موافقت پزشک معالج سرپرستار بخش با همکاری دفتر پرستاری در صورت درخواست گیرنده خدمت، . سنجه

 .شود مینموده و در صورت تایید پزشک معالج دستورات ایشان اجرا مهیا ( داخل یا خارج بیمارستان)کردن امکان نظرخواهی از پزشکان دیگر 
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 .اطلاعات ثبت شده درپرونده باليني را دسترس وی قرار ميدهد تمامبيمارستان درصورت درخواست گيرنده خدمت، تصویر  (8-2-ح

فایل الکترونیکی اطلاعات و مستندات مربوط به پرونده و نتایج اقدامات پاراکلینیک، در /او، تصویر کاغذی قانونیولی /در صورت درخواست بیمار. سنجه

 .(نماید میمسئول مدارک پزشکی بر اجرای این سنجه نظارت ) شود میر داده اختیار آنها قرا

 .قرار مي دهدو تحليل بيمارستان رضایت گيرنده خدمت را مورد سنجش  (9-2-ح

که روایی  *، از طریق پرسشنامه ایی مختلف بستری و سرپاییها بخشرضایت بیماران و همراهان از ، فصلیحداقل و در فواصل زمانی معین . 4 سنجه

 .گیرد می، مورد سنجش قرار است شدهو پایایی آن تایید 

گزارش تحلیلی رضایت سنجی از گیرندگان خدمت و یا همراهان آنها را بررسی و درصورت لزوم مداخلات تیم مدیریت اجرایی .  سنجه 

  .و بر اجرای آن نظارت می کند نماید میبرنامه بهبود کیفیت را تعیین و ابلاغ /اصلاحی

 .نظام کارآمد رسيدگي به شکایات، انتقادها و پيشنهادها در بيمارستان وجود دارد (10-2-ح

، حداقل در واحد پذیرش، بخش یتؤدر محلی قابل ر تدوین و با ذکر نام صاحبان فرآیند پیشنهاداتشکایات، انتقادات و اعلام نحوه یند آفر. 4 سنجه

کارکنان نسبت به این فرایند آگاهی داشته و مطابق آن . است شدهنصب اورژانس، حسابداری و سالن های انتظار، در معرض دید گیرندگان خدمت 

 .نمایند میعمل 

ای نارضایتی بیمار، خانواده  مسئول معادل، گزارش تحلیل ریشه/دفتر بهبود کیفیت با مشارکت مسئول واحد رسیدگی به شکایت.  سنجه 

 . دهد کارکنان را حداقل سه ماهه تهیه و پس از بررسی و تایید کمیته پایش وسنجش کیفیت به تیم مدیریت اجرایی گزارش می/بیمار

بازنگری فرآیندها /برنامه بهبود/اصلاحیجرایی با مشارکت صاحبان فرآیند مرتبط با شکایت های وارده در صورت لزوم اقدام تیم مدیریت ا. 3سنجه 

 . نماید و درصورت وجود خسارت، نسبت به جبران آن اقدام و از متقاضی حمایت می بعمل آورده

خلاق پزشکی ارزیابی و در صورت لزوم با مشارکت تیم مدیریت اجرایی اقدام نحوه اجرای استانداردهای حقوق گیرنده خدمت توسط کمیته ا. 1سنجه 

 .شود میبرنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا  /اصلاحی 

 


