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حفظ و ارتقا‌ي سلامت، هدفی است ارزشمند که دستیابی به آن نیازمند به کارگیری توأمان دانش و درایت است. تنوع ساختار و شیوه‌های عملکردی نظام‌های سلامت در کشورهای مختلف جهان 
نشانگر رویکردهای متفاوت برای رسیدن به اهداف مشابه بوده و نتایج موفق یا ناموفق حاصله نیز بیانگر آن است که با وجود دامنه گسترده اطلاعات در دهکده جهانی، هوشمندی در انتخاب راه‌کار مناسب از 

این دریای بیکران دانش بشری، شرطی اساسی برای رسیدن به موفقیت به شمار می‌رود.
بیمارستان‌ها به عنوان سرمایه‌های عظیم ملی، علاوه بر تجهیزات و منابع فراوان، بسیاری از نخبگان کشور را در خود جای داده‌اند که هریک به نوبه خود منشاء خدمات بی‌شمار برای جامعه هستند 
اما سیاستگذاری مناسب، موجب جهت دهی و هدایت صحیح آن‌ها در مسیر اهداف کلان سلامت خواهد شد و یکی از مهم‌ترین ابزارهای راهبری و رفتارسازی در سطح فردی و سازمانی، استفاده از روش‌های 
مناسب ارزشیابی است. روش‌هایی که علاوه بر تناسب با موضوع و محتوای مورد سنجش، از صحت و دقت مناسب برخوردار بوده و امکان شناسایی نقاط قوت و فرصت‌های بهبود را در سطح سازمانی، دانشگاهی 

و ملی فراهم آورده و با تکیه بر اصول و اولویت‌ها، سیاستگذاران و مجریان را در توزیع و تخصیص مناسب و اثربخش منابع محدود برای پاسخ به نیازهای نامحدود، یاری رسانند.
در همین راستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اعتباربخشی و حاکمیت بالینی را به عنوان شیوه‌هایی مکمل در زمینه ارتقاي کیفیت و ایمنی مراکز ارایه خدمات سلامت، در دستور کار خود 
 قرار داده است و خداوند را سپاس می‌گویم که به دنبال ابلاغ استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان‌ها دراسفند ماه سال 1389و برگزاری نخستین جشنواره حاکمیت بالینی در سال 1390، اکنون در پی 
تلاش‌های بی وقفه و همت والای همکاران معاونت درمان، توفیق آن حاصل شده‌است که شاهد تدوین راهنمای ارزیابی استانداردهای مذکور به عنوان ابزاری ارزشمند در جهت سنجش ایمنی و کیفیت خدمات 
ارایه شده در بیمارستان‌های کشور باشیم و انتظار می‌رود دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور با التزام و تعهد در به کارگیری دقیق و مسئولانه این ابزار، گام‌های جدی در جهت ارتقا‌ی روز افزون کیفیت 
و ایمنی مراکز مذکور برداشته و اطمینان داشته باشند که وزارت متبوع و معاونت‌های مختلف آن نیز از طریق شورایعالی اعتباربخشی که در بالاترین سطوح وزارتی، مسئولیت سیاستگذاری و هماهنگی‌های 

لازم در این زمینه را برعهده دارد، آن‌ها را در اجرای هر چه موفق تر این امر خطیر، یاری خواهد رساند.
در پایان لازم می‌دانم از جناب آقای دکتر سید حسن امامی رضوی، معاون محترم درمان و همکارانشان در دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان به واسطه تلاش‌ها و زحمات ارزشمندشان در به ثمر 

رساندن این سند افتخار ملی، تشکر و سپاسگزاری نموده و توفیق روز افزون آنان را از درگاه پروردگار متعال، مسئلت نمایم.

                                                                                               دکتر مرضیه وحید دستجردی
                                                                                                  وزیر
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بیمارستان‌ها به عنوان یکی از پیچیده‌ترین مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت، از اهمیت و حساسیت خاصی برخوردار هستند و  بیماران و همراهان در شرایط اضطرار و نگرانی به این مراکز مراجعه 
نموده و انتظار آن دارند که شاهد برخوردی مسئولانه و حاکی از احترام و همدردی بوده و خدماتی کیفی، ایمن و اثربخش را با پرداخت هزینه‌ای منطقی، دریافت نمایند. از سوی دیگر تأمین رضایت شغلی و 
رعایت شأن و منزلت کارکنان نیز از ضرورت و اولویت خاصی برخوردار است.  همچنین، این مراکز محل ارایه خدمات متنوعی هستند که سیاستگذاری و هدایت آن‌ها را دفاتری از عرصه‌های مختلف ستادی 
برعهده داشته و ایجاد هماهنگی میان برنامه‌هایی که از مسیرهای متفاوت آغاز شده و در یک عرصه محیطی همچون بیمارستان تجمیع و ارایه می‌شوند، امری ضروری و در عین حال چالش برانگیز خواهد بود.

جای بسی خوشحالی است که همکاران اداره ارزشیابی مراکز درمانی در دفتر نظارت و اعتباربخشی این معاونت، از نیمه دوم سال 1386 با آغاز مراحل تدوین استانداردهای اعتباربخشی ملی با هدف 
ارتقا‌ي کیفیت و ایمنی خدمات ارایه شده در بیمارستان‌های کشور، در یک حرکت کم‌نظیر، ارتباط وسیعی را با دفاتر مرتبط در وزارت متبوع و دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های کشور برقرار نموده و در پی استقبال 
و همکاری بسیار خوب مخاطبان، زمینه‌های همسویی و هماهنگی هرچه بیشتر را در این عرصه فراهم آورده‌اند. به‌ نحوی که اکنون در تدوین کتاب‌های راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی بخش‌ها 
و واحدهای مختلف بیمارستان، علاوه بر کلیدی‌ترین نکات برگرفته از دانش روز ملی و بین المللی، بسیاری از مطالبات و اهداف گروه‌های مختلف ستادی، در قالب بخش نامه‌ها و دستورالعمل‌ها، مورد اشاره 
قرارگرفته که این امر، افزایش ضمانت اجرایی، شفاف و هماهنگ شدن سیاست‌های ستادی و در نتیجه افزایش امکان اجرایی شدن برنامه‌ها را فراهم آورده است. بدیهی است این امر آغازگر حرکتی است که 

هماهنگی‌های دقیق‌تر و کاربردی‌تر آتی را به همراه داشته و موجب هم افزایی اقدامات ستادی و تسهیل فعالیت‌های محیطی در راستای ارتقای کیفیت و ایمنی خدمات ارایه شده، خواهد شد.
در پایان از جناب آقای دکتر سید سجاد رضوی، مدیرکل محترم دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان و جناب آقایان دکتر سید محمد صادق مهدوی و دکتر محمودرضا محقق به عنوان مشاوران 
فنی و اجرایی طرح و همچنین همکاران پرتلاش اداره ارزشیابی مراکز درمانی، تشکر و قدردانی نموده و امید آن دارم که زحماتشان با تأمین رضایت و اطمینان خاطر بیماران و همراهان در مراجعه به مراکز 

ارایه دهنده خدمات سلامت، به بار نشیند.
                                                                                                          دکتر سید حسن امامی رضوی

                                                                                                         معاون درمان
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اطمینان از ارایه خدمات کیفی، ایمن و اثربخش در مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت، هدفی است که دستیابی به آن مستلزم مطالعه، برنامه‌ریزی و تلاش پیگیر و گسترده است. این دفتر در راستای  	
تحقق هدف مذکور و عمل به وظایف محوله، بازبینی نظام ارزشیابی بیمارستان‌های کشور را در دستور کار خود قرارداده است که تدوین و ابلاغ استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان در ایران در پایان سال 

1389، اولین دستاورد مهم این حرکت ارزشمند به شمار می‌رود.
بدیهی است از ابلاغ استاندارد تا اجرا و استقرار کامل آن در تمامی بیمارستان‌های کشور، مسیری دشوار و طولانی پیش روی تمامی دست اندرکاران این عرصه خواهد بود که آغاز دوره‌های آموزش  	
آبشاری از ابتدای سال 1390 و پیگیری عملکرد دانشگاه‌ها در انتقال آموزش‌ها به بیمارستان‌های تحت پوشش، صرفنظر از نوع وابستگی آن‌ها، تلاشی دیگر در جهت تسهیل و تسریع این امر محسوب می‌شد 
و بررسی‌های مذکور نشانگر عملکرد در خور تحسین دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های کشور در راستای تحقق هدف مذکور بود. هر چند لزوم استمرار و تکمیل آموزش‌های ارایه شده، ضرورتی است انکار ناپذیر که 

از دید برنامه‌ریزان و سیاستگذاران پنهان نمانده و همچنان نسبت به آن اهتمام جدی دارند.
اما در ادامه این روند آنچه بیش از هر چیز واجد اهمیت و نیازمند توجه ویژه است، طراحی و به کارگیری شیوه‌ای مناسب برای سنجش صحیح و دقیق نتایج این تلاش‌ها در میدان عمل و عرصه‌ی  	
بیمارستانی است؛ روشی که امکان ارزیابی دقیق،کامل و فارغ از سلیقه‌های شخصی را فراهم آورده و اطمینان خاطر لازم را برای تمامی ذی نفعان به ارمغان آورد. تدوین 38 کتاب راهنمای ارزیابی استانداردهای 
اعتباربخشی با درج سنجه‌ها و جداول راهنمای امتیازدهی برای تمامی استانداردها، با استفاده از راهنمایی‌ها و نظرات کارشناسی حوزه‌های مرتبط، برگ زرین دیگری است که با تلاش‌های صادقانه و همت 
والای همکاران اداره ارزشیابی این دفتر، به ثمر رسید و نتایج برگزاری دوره‌های آموزش ارزیاب در سطوح مختلف ستادی و اجرایی براساس راهنمای مذکور، بیانگر آن است که استفاده از جداول امتیازدهی به 
عنوان یک نوآوری ارزشمند در عرصه اعتباربخشی، ابزاری موفق و کارآمد در ایجاد دیدگاه‌های مشترک و امتیازدهی صحیح توسط ارزیابان و شفاف نمودن و عینیت بخشیدن به مفاهیم مندرج در استاندارد 

می‌باشد و از این طریق راهنمایی کاربردی برای اجرای استانداردها توسط بیمارستان‌ها نیز به شمار می‌رود.
در اینجا لازم می‌دانم از سرکار خانم دکتر مژده رمضانی و همکارانشان در اداره ارزشیابی مراکز درمانی به پاس تلاش‌های فراوان و پرثمرشان، صمیمانه قدردانی نموده و همچنین از حوزه‌های مرتبط  	

وزارتی و دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور و بیمارستان‌هایی که  با علاقه و پیگیری، ما را در به ثمر رساندن این مجموعه یاری رسانده‌اند، تشکر نمایم.
در پایان از تمامی اساتید، اندیشمندان و صاحب نظران عرصه سلامت در سراسر کشور خواهشمندم با ارسال نظرات، انتقادها و پیشنهادهای سازنده‌شان، ما را در ارتقاي هر چه بهتر این مجموعه در 

ویرایش آتی، یاری رسانند.
دکتر سید سجاد رضوی

مدیرکل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان



بخش روان‌پزشکی

راهنمای استفاده از کتاب

کتاب‌های راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان، به منظور شفاف و عینی شدن سنجش استانداردهای مذکور تدوین شده‌است اما در عین حال یک راهنمای گام به گام و دقیق برای اجرای 
استانداردها در بیمارستان‌ها نیز به شمار می‌رود. برای استفاده هرچه بهتر از این کتاب به موارد ذیل توجه فرمایید:

در این کتاب برای هر استاندارد یک یا چند سنجه برای سنجش اجزای آن، تدوین شده‌است و در ذیل هر سنجه یک جدول راهنمای امتیازدهی قرارگرفته که شامل چهار ستون اصلی مستندات،  	.1
مشاهدات، مصاحبه و امتیازات است و نشان می‌دهد ارزیابان برای بررسی میزان اجرایی شدن سنجه‌ی مربوطه، باید چه مستنداتی را بررسی نموده، چه مواردی را مشاهده نمایند و با چه کسانی مصاحبه کنند 

و براساس یافته‌ها، چه امتیازی به آن سنجه بدهند. درکنار هر ستون از حروفی استفاده شده‌است که به ترتیب نشان دهنده‌ی موارد ذیل هستند:
ستون مستندات

الف: چه مستنداتی بررسی شود
ب: با چه مشخصاتی

ج: در کجا
د: به چه تعداد

ستون مشاهدات
ه: چه چیزی مشاهده شود

و: در کجا
ز: به چه تعداد

ح: چگونه مشاهده شود
ط: چه مدت زمانی رعایت شده باشد1 

ستون مصاحبه
ی: با چه فرد یا افرادی مصاحبه شود

ک: چه چیزی پرسیده شود
ل: در کجا

م: از چند نفر

1	 . حرف »ط« بیانگر آن است که سنجه مذکور برای چه مدتی اجرا شده است. به عنوان مثال یک خط مشی و روش ممکن است از یک ماه قبل از انجام ارزیابی، اجرایی شده باشد. با توجه به نوپا 
بودن برنامه اعتباربخشی، در سال اول اجرا، این مورد بررسی نمی‌شود.
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مثال:

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012
يهالف

كوب

لزج

محد

ط

باید توجه داشت که لازم نیست برای هر سنجه تمام ستون‌ها و ردیف‌ها تکمیل شده باشند؛ چرا که ممکن است برای ارزیابی یک سنجه فقط مشاهده کافی باشد و بررسی مستندات و انجام مصاحبه،  	.2
موضوعیت یا ضرورت نداشته باشد که در این صورت ستون‌های مربوط به مستندات و مصاحبه، خالی خواهند بود.

مثال:
سنجه . رسالت بيمارستان با خط خوانا كه از فاصله 2 متري قابل خواندن باشد، ، تايپ، قاب یا لمینیت شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012
يهرسالت بیمارستانالف

موارد مندرج در قسمت 
مستندات را نداشته باشد

قسمتی از موارد مندرج 
در قسمت مستندات 

را داشته باشد

موارد مندرج در قسمت 
مستندات را به طور 

کامل داشته باشد

ب
با خط خوانا كه از فاصله 2 

متري قابل خواندن باشد، تايپ، 
قاب یا لمینیت شده‌است

كو

لزدر این بخشج

محد

ط
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در قسمت امتیازات، امتیاز‌های صفر، یک، دو و غیر قابل ارزیابی "غ.ق.ا" در نظر گرفته شده‌اند1. برای امتیازدهی صحیح ابتدا به ستون "غ.ق.ا" نگاه می‌کنیم و اگر با توجه به موارد مندرج در آن،  	.3
 سنجه قابل ارزیابی بود، ستون‌های امتیازات را از راست به چپ، از صفر به سمت یک و دو، نگاه می‌کنیم. به این ترتیب که اگر یکی از حالت‌های مندرج در ستون صفر وجود داشته باشد، امتیاز صفر داده 
می‌شود حتی اگر هم زمان، حالتی از ستون یک یا دو هم دیده شود. به عنوان مثال اگر در جدول ذیل براساس مستندات برای 1-0 نفر برنامه توسعه فردی تدوین شده است اما در مصاحبه 3-2 نفر اظهار 

می‌کنند که در تدوین برنامه توسعه خود مشارکت نموده‌اند، امتیاز صفر داده خواهد شد.
مثال:

سنجه . شواهد و مستندات نشان می‌دهند براساس نیاز سنجی آموزشی انجام شده مطابق سنجه 1 برای تمامی کارکنان این بخش با مشارکت آنان برنامه توسعه فردی تدوین شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012
برنامه توسعه فردی از کارکنان در رده‌های مختلف شغلیيهبرنامه توسعه فردی کارکنانالف

از الگوی مورد نظر 
تبعیت نمی‌کند

یا
براساس مستندات برای 
1-0 نفر برنامه توسعه 
فردی تدوین شده‌است

یا
1-0 نفر اظهارمی‌کنندکه 

درتدوین برنامه 
توسعه فردی خود 
مشارکت نموده‌اند

برنامه توسعه فردی 
از الگوی مورد نظر 

تبعیت می‌کند
و

براساس مستندات  
برای 3-2 نفر 

برنامه توسعه فردی 
تدوین شده‌است

یا
3-2 نفر اظهار‌می‌کنند 

که درتدوین برنامه 
توسعه فردی خود 
مشارکت نموده‌اند

برنامه توسعه فردی 
از الگوی مورد نظر 

تبعیت می‌کند
و

براساس مستندات  
برای 5-4 نفر 

برنامه توسعه فردی 
تدوین شده‌است

و
5-4 نفر اظهار‌می‌کنند 
که در تدوین برنامه 
توسعه فردی خود 
مشارکت نموده‌اند

ب
مشخصات مطابق الگوی برنامه توسعه 

فردی مورد اشاره در محور آزمون 
صلاحیت و توانمندی کارکنان

آیا شما در تدوین برنامه توسعه كو
فردی خود مشارکت داشته‌اید؟

این بخشلزدر پرونده پرسنلی کارکنان این بخشج

مح5 پرونده از رده‌های مختلف شغلید
5 نفر ترجیحاً کسانی‌که مستندات آن‌ها 

 کنترل شده‌است 
)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط

1  . ستون غیر قابل ارزیابی در مواردی تکمیل شده‌است که سنجه مورد نظر در آن بخش/ واحد یا بیمارستان، موضوعیت نداشته باشد. به عنوان مثال سنجه‌ای که در مورد بیمارستان‌های آموزشی است، در 
بیمارستان‌های غیرآموزشی موضوعیت نداشته و غیرقابل ارزیابی خواهد بود. 	
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نکته دیگری که در امتیاز دهی باید به آن توجه داشت، حروف ربطی است که در جدول امتیازات از آن‌ها استفاده شده‌است. به عنوان مثال وقتی بین دو حالت از "یا" استفاده شده‌است، منظور این  	.4
است که اگر هر یک از آن دو حالت وجود داشته باشند، امتیاز بالای آن ستون داده می‌شود. اگر از "و" استفاده شده باشد یعنی باید هر دو حالت موجود باشند تا امتیاز بالای آن ستون داده شود و اگر از "اما" 

استفاده شود یعنی بخشی از شرایط رعایت شده اما هنوز نقایصی وجود دارد.
مثال:

سنجه. اطلاعات مربوط به پرونده پرسنلی به صورت فایل کاغذی/ الکترونیکی در دسترس رییس این بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

لیست کارکنان این بخش
و

پرونده پرسنلی کاغذی/
الکترونیک آنان

رییس/ سوپروایزر یا جانشین اويه
رییس یا جانشین او 
به آن‌ها دسترسی 

نداشته باشند
یا

پرونده پرسنلی 0-1 
نفر موجود باشد

رییس یا جانشین او 
به آن‌ها دسترسی 

داشته باشند
اما

پرونده پرسنلی 2-3 
نفر موجود باشد

رییس یا جانشین او 
به آن‌ها دسترسی 

داشته باشند
و

پرونده پرسنلی 4-5 
نفر موجود باشد

اگر پرونده پرسنلی کارکنان بخش در كوب
دسترس شما است آن را با هم ببینیم

در این بخشلزدر دسترس این بخشج

د
پرونده پرسنلی 5 نفر از کارکنان 
این بخش که به طور تصادفی از 
روی لیست کارکنان و از رده‌های 

شغلی مختلف انتخاب شده‌اند*
مح

ط

‌‌*تذکر: شامل کارکنان خدمات نمی‌شود و پرونده‌ی پرسنلی آنان در واحد بهداشت محیط کنترل می‌گردد.
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در جداول امتیازدهی در قسمت تعداد مستندات یا مشاهدات یا مصاحبه‌ها، معمولاً به عدد 5 یا 10 اشاره شده‌است. به عنوان مثال گفته شده با 5 نفر از کارکنان بخش یا واحد مربوطه مصاحبه  	.5
شده و در صورت دریافت پاسخ صحیح از سوی 1-0 نفر، امتیاز صفر، از سوی 3-2 نفر، امتیاز یک و از سوی 5-4 نفر، امتیاز دو داده شود. اما ممکن است این مصاحبه در واحدی صورت بگیرد که کارکنان 
آن در مجموع 3 نفر هستند. در این موارد باید براساس شرایط موجود درصد گرفته شود. به عنوان مثال اگر در واحدی سه نفر مشغول به کار بوده و در مصاحبه دو نفر پاسخ صحیح و یک نفر پاسخ نادرست 

بدهند، در این صورت 2 تقسیم بر 3 شده و در 100 ضرب می‌شود که حاصل آن 66/66 ٪ می‌شود. اکنون با توجه به ملاک‌های ذیل امتیازدهی انجام می‌شود: 
اگر درصد حاصله بین20-0٪ باشد، امتیاز صفر داده می‌شود. اگر بین60-21٪ باشد، امتیاز یک داده خواهد شد و اگر بین 100-61٪ باشد، امتیاز دو به آن تعلق خواهد گرفت. بنابر این چون دراین مثال، 

66/66٪ عددی بین 100-61٪ است، امتیاز 2 به آن داده خواهد شد.
در برخی استانداردها که مربوط به شرایط احراز مسئولین قسمت‌های مختلف بیمارستان است، نحوه‌ی امتیاز دهی متفاوت است و برای هر یک از موارد تحصیلات، تجربیات و دوره‌های آموزشی،  	.6

امتیازی در نظر گرفته شده‌است که با توجه به شرایط مسئول مربوطه در بیمارستان، امتیاز مذکور داده شده و مجموع امتیازات، امتیاز آن سنجه را نشان خواهد داد.
مثال:

سنجه . فردي داراي مدرك تحصيلي و تجربه منطبق با ارجحيت‌هاي تعيين شده در متن استاندارد سوپروايزر این بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که سوپروايزر بخش رادیولوژی ابلاغ مکتوب با امضای مسئول مربوطه را نداشته باشد 
هیچ امتیازی به این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل 

امتیاز داده می‌شود:
مدرك كارشناسي رادیولوژی یا بالاتر )3 امتیاز(

مدرك كاردانی رادیولوژی )2 امتیاز(
دو سال سابقه كار در بخش تصویربرداری برای کارشناسی رادیولوژی )2 امتیاز(
چهار سال سابقه كار در بخش تصویربرداری برای کاردان رادیولوژی )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی سوپروايزر این بخشج

محد

ط

لازم به ذکر است که روش امتیازدهی اعتباربخشی با ارزشیابی قبلی، متفاوت است و برخلاف گذشته که با توجه به مجموع امتیازات کسب شده توسط بیمارستان، درجه مربوطه مشخص می‌شد،  	.7
در اعتباربخشی براساس درصد امتیاز کسب شده از مجموع امتیازات قابل کسب برای بیمارستان، محاسبه انجام خواهد شد. به این ترتیب درمواردی‌که سنجه برای یک بخش یا واحد غیرقابل ارزیابی باشد، 
 بیمارستان مشکلی نخواهد داشت و از بابت آن امتیازی از دست نخواهد داد. در بیمارستان‌های تک تخصصی نیز، زمانی‌که یک بخش یا واحد در بیمارستان موجود نباشد، بخش مربوطه در این بیمارستان 
غیر قابل ارزیابی خواهد بود و از این بابت از بیمارستان امتیازی کسر نخواهد شد. اما باید به این نکته‌ی مهم توجه داشت که رعایت استانداردهای برخی بخش‌ها و واحدها برای تمام بیمارستان‌ها الزامی 

است و اگر بیمارستان، آن بخش‌ها یا واحدها را نداشته باشد، امتیاز مربوطه را از دست خواهد داد. به عنوان مثال می‌توان از واحد بهداشت حرفه‌ای در این زمینه نام برد.

تالاسمی و  مانند گوارش، غدد،  نیز تدوین شده‌است که بخش‌هایی  راهنمای بخش داخلی  بیمارستان درایران«،  اعتباربخشی  استانداردهای  ارزیابی  شایان ذکر است که در مجموعه »راهنمای  	.8
روماتولوژی نیز براساس آن قابل سنجش هستند. از بخش CCU نیز می‌توان برای Post CCU استفاده کرد. جراحی نیز ملاک سنجش بخش‌هایی چون چشم، گوش و حلق و بینی، ارتوپدی، جراحی 

زنان و ارولوژی می‌باشد.

در رابطه با سایر استانداردها نیز با توجه به بازخوردهای دریافت شده از حوزه‌های مرتبط ستادی و اجرایی، اصلاحاتی جهت تسهیل و تسریع فرایند اجرا، صورت گرفته است. لذا در صورت وجود  	.9
تفاوت میان کتاب‌های »راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی«  و کتاب » استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان در ایران«، ملاک عمل، کتاب‌های راهنما خواهند بود.
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بخش روان‌پزشکی
 مدیریت و سازماندهی

1( برنامه استراتژیک
1-1( نسخه ای از برنامه استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.

سنجه . برنامه استراتژكي بيمارستان با ويژگي هاي مندرج در سنجه های استاندارد 2-1-1 مديريت و رهبري مطابقت داشته و در دسترس اين بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا*012

بیمارستان برنامه رییس یا سرپرستار این بخشيهبرنامه استراتژیک بیمارستانالف
استراتژیک ندارد

یا
مشخصات مندرج در 

بند»ب« را ندارد
يا

حتی در دسترس یکی از 
افراد مورد مصاحبه نیست

بیمارستان برنامه 
استراتژیک دارد

و
مشخصات مندرج در 

بند »ب« را دارد
و

در دسترس تمامی افراد 
مورد مصاحبه است

مشخصات مندرج درسنجه هاي ب
كواستاندارد 2-1-1 مديريت و رهبري

اگر برنامه استراتژیک بیمارستان 
در دسترس بخش شماست 

آن را با هم ببینیم

در اين بخشلزدر این بخشج

محد

ط

*غیرقابل ارزیابی
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1-2( در این بخش، نسخه ای خوانا و قاب شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رویت، نصب شده‌است.

سنجه 1. رسالت بيمارستان با خط خوانا كه از فاصله 2 متري قابل خواندن باشد، تايپ، قاب یا لمینیت شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهرسالت بیمارستانالف

موارد مندرج در قسمت 
مستندات را نداشته باشد

قسمتی از موارد مندرج 
در قسمت مستندات 

را داشته باشد

موارد مندرج در قسمت 
مستندات را به طور 

کامل داشته باشد

ب
با خط خوانا كه از فاصله 2 

متري قابل خواندن باشد، تايپ، 
قاب یا لمینیت شده‌است

كو

لزدر این بخشج

محد

ط

سنجه 2. رسالت بیمارستان در مجاورت تابلوي اعلانات این بخش نصب شده‌است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهرسالت بیمارستانالف

در مجاورت تابلو اعلانات 
نصب نشده‌است

در مجاورت تابلو اعلانات 
نصب شده‌است

كوب

لزدر مجاورت تابلوی اعلانات این بخشج

محد

ط
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1-3( تمامک ارکنان این بخش، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

سنجه 1. تمام كاركنان این بخش، از رسالت سازمان مطلع هستند.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهالف
از رده های مختلف شغلی که حتما 
یک نفر از آن ها از مسئولین این 
حتی یکی از مسئولین بخش )رییس، سرپرستار( باشند

این بخش ندانند
یا

1-0 نفر از کارکنان 
این بخش بدانند

5-4 نفر بدانند3-2 نفر بدانند رسالت بیمارستان شما چیست؟كوب

در این بخشلزج

از 5 نفرمحد

ط

 *تذکر: لازم نیست دقیقاً کلمه به کلمه رسالت بیمارستان گفته شود و کافی است که به نکات و مفاهیم اصلی اشاره گردد.
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سنجه 2. تمام كاركنان این بخش، ازنقش اين بخش در راستاي دستیابی به اهداف استراتژكي بيمارستان در قالب برنامه عملیاتی مربوطه مطلع هستند .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

برنامه عملیاتی
 و 

هدف کلان و اهداف عینی مرتبط با 
آن که مربوط به این بخش است

از رده های مختلف شغلی )که حتما يه
یک نفر از آن ها مسئول بخش باشد(

مستندات بند 
»الف« را ندارد

یا
شرایط بند »ب« را ندارد

یا
حتی یکی از مسئولین 

این بخش ندانند
یا

1-0 نفر از کارکنان 
این بخش بدانند

مستندات بند 
»الف« را دارد

  و
شرایط بند »ب« را دارد

  و
 مسئولین این بخش 
از آن اطلاع دارند 

اما
3-2 نفر از کارکنان 

این بخش  بدانند

مستندات بند 
»الف« را دارد

   و
شرایط بند »ب« را دارد

  و 
مسئولین این بخش 
از آن اطلاع دارند 

و
5-4 نفر از کارکنان 

این بخش  بدانند

اهداف برنامه عملیاتی همان اهداف ب
كوعینی مرتبط با هدف کلان باشند

براساس برنامه عملیاتی این بخش، 
نقش این بخش در دستیابی به اهداف 

استراتژیک بیمارستان چیست؟*

در این بخشلزدر این بخشج

از 5 نفرمحد

ط

 *تذکر: لازم است هدف استراتژیک کلان )Goal( مرتبط با این بخش مشخص شده و اهداف عینی )Objectives( مرتبط با هدف کلان مربوطه که مسئولیت اجرای آن با این بخش است
  نیز با هماهنگی واحد بهبودکیفیت مشخص شده و مستندات آن در اختیار این بخش قرار گیرد و تمام کارکنان این بخش از اهداف برنامه عملیاتی بخش خود در راستای دستیابی به اهداف

به یک هدف کلان استراتژیک است، همه کارکنان هدف استراتژیک  برای سال جاری 4 هدف عملیاتی دارندکه در راستای دستیابی  اگر  )به عنوان مثال  باشند  برنامه استراتژیک آگاه   کلان 
کلان مورد نظر و این 4 هدف عملیاتی را بدانند.( 
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سنجه 3. تمام افرادي كه به عنوان آموزش‌گيرنده و آموزش‌دهنده از طرف دانشگاه به اين بخش معرفي شده اند، از رسالت سازمان مطلع هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

از رده های مختلف شغلی آموزش‌دهنده يهالف
و آموزش‌گیرنده در رشته های مختلف

5-4 نفر بدانند3- 2 نفر بدانند1-0 نفر بدانند

در بیمارستان های 
غیرآموزشی

یا
 درصورتی‌که آموزش 

گیرنده ای به این 
بخش معرفی 

نمی شود

رسالت بیمارستان شما چیست؟كوب

در این بخش لزج

از 5 نفرمحد

ط
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2( رییس بخش
2-1( شرايط احراز رياست بخش روان‌پزشکی، به ترتيب ارجحيت عبارت است از.

2-1-1( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي روان‌پزشکی با حداقل 3 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی
2-1-2( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي روان‌پزشکی

سنجه 1. ریيس بخش روان‌پزشکی طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن منحصراً به عنوان رییس این بخش تعیین شده‌است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

حکم انتصاب رییس بخش
و 

فهرست اسامی رؤسای 
تمامی بخش های بالینی و 

تیم مدیریت و رهبری

يه

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود نباشد

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود باشد
اما

فرد منحصراً رییس 
این بخش نباشد

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود باشد
و

فرد منحصراً رییس 
این بخش باشد

كوبا امضای رییس بیمارستانب

لزج

محد

ط

 *تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. همچنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
سنجه 2. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت های تعیین شده در متن استاندارد، رياست این بخش را برعهده دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که رییس بخش ابلاغ مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی گیرد و درصورتی که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می شود:

دارا بودن مدرک دکتری تخصصی روان‌پزشکی )4 امتیاز(
حداقل 3 سال سابقه کار در بخش روان‌پزشکی )2 امتیاز(

2

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

محد

ط
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3( سرپرستار بخش
3-1( شرايط احرازبراي سرپرستار بخش روان‌پزشکی، به ترتيب ارجحيت عبارت است از:

3-1-1( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد روان پرستاري، مدرک1 )RN( وحداقل1 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی به علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت 
دوره هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره هاي مديريت پرستاري )دوره های مورد تایید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی

3-1-2( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدر ک)RN( و حداقل3 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی به علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت 
دوره هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره هاي مديريت پرستاري )دوره های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی

3-1-3( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدر ک)RN( و حداقل3 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی

3-1-4( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدر ک)RN( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی و حداقل1 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی

سنجه 1. سرپرستار این بخش طي حكمي از سوی رییس بیمارستان منصوب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهحکم انتصاب سرپرستارالف

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود نباشد

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود باشد

كوبا امضای رییس بیمارستانب

لزج

محد

ط

1-Registered Nurse 
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سنجه 2. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد سرپرستار بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز
هیچ  باشد  نداشته  را  بیمارستان  رییس  امضای  با  مکتوب  بخش حکم  سرپرستار  صورتی که  در   
امتیازی به این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی که حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز 

داده می شود:
 دارا بودن مدرك كارشناسي ارشد روان پرستاري يا دكتراي پرستاري )2 امتياز(

دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(
مدرك RN )5 /0امتياز(

گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی )5 /0(
 سابقه کار یک سال یا بیشتر برای کارشناس ارشد در این بخش )1 امتیاز(

 سابقه كار 3سال يا بيشتر برای کارشناس پرستاری در این بخش )1 امتياز (
سابقه کار بین 1 تا 3 سال برای کارشناس پرستاری در این بخش )5 /0 امتیاز(

 مدرك گذارندن حداقل 40ساعت دوره هاي مديريت عمومي )5 /0 امتياز (
 مدرك گذارندن حداقل 40ساعت دوره هاي مديريت پرستاري )5 /0 امتياز(

2

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی سرپرستار بخشج

محد

ط
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4( مسئول واحد روانشناسی بالینی:
4-1( دارا بودن حداقلک ارشناسی ارشد روانشناسی بالینی با حداقل 1 سال سابقهک ار در بخش روان‌پزشکی

4-2( دارا بودن حداقلک ارشناسی روانشناسی بالینی با حداقل 2 سال سابقهک ار در بخش روان‌پزشکی

سنجه 1. مسئول واحد روانشناسی بالینی طي حكمي منصوب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

حکم انتصاب مسئول واحد الف
يهروانشناسی بالینی

حکم مکتوب با امضاي 
مسئول مربوطه 

موجود نباشد

حکم مکتوب با 
امضاي مسئول 

مربوطه موجود باشد

كوبا امضاي مسئول مربوطهب

لزج

محد

ط

سنجه 2. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد مسئول واحد روانشناسی بالینی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

نداشته  را  امضاي مسئول مربوطه  با  ابلاغ مکتوب  بالینی  در صورتی‌که مسئول واحد روانشناسی 
باشد باشد هیچ امتیازی به این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته بشد به 

روش ذیل امتیاز داده می شود:
مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی )3 امتیاز(

دارا بودن مدرک حداقل کارشناسی روانشناسی بالینی )2 امتیاز(
سابقه کار 1سال در بخش روان‌پزشکی برای کارشناس ارشد )1 امتیاز(

سابقه کار 2 سال در بخش روان‌پزشکی برای کارشناس )1 امتیاز(

2

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی روانشناسی بالینیج

محد

ط
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5( مسئول واحد کار درمانی:
5-1( دارا بودن حداقل مدرک کارشناسیک ار درمانی با حداقل 2 سال سابقهک ار در بخش روان‌پزشکی

سنجه 1. مسئول واحد کار درمانی طي حكمي منصوب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

حکم انتصاب مسئول الف
يهواحد کار درمانی

حکم مکتوب با امضاي 
مسئول مربوطه 

موجود نباشد

حکم مکتوب با 
امضاي مسئول 

مربوطه موجود باشد

كوبا امضاي مسئول مربوطهب

لزج

محد

ط

سنجه 2. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با شرایط تعيين شده در متن استاندارد مسئول واحد کار درمانی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

با امضاي مسئول مربوطه را نداشته  بالینی ابلاغ مکتوب  در صورتی که مسئول واحد کار درمانی 
باشد باشد هیچ امتیازی به این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی که ابلاغ وجود داشته بشد به 

روش ذیل امتیاز داده می شود:
مدرک کارشناسی کار درمانی )2 امتیاز(

سابقه کار 2 سال در بخش روان‌پزشکی )1 امتیاز(

2

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

در پرونده پرسنلی مسئول ج
لزواحد کار درمانی

محد

ط
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6( مسئول واحد مددکاری:
6-1( دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی مددک اری با حداقل 2 سال سابقهک ار در بخش روان‌پزشکی

سنجه 1. مسئول واحد مدد کاری طي حكمي منصوب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهحکم انتصاب مسئول واحد مددکاریالف

حکم مکتوب با امضاي 
مسئول مربوطه 

موجود نباشد

حکم مکتوب با 
امضاي مسئول 

مربوطه موجود باشد

كوبا امضاي مسئول مربوطهب

لزج

محد

ط

سنجه 2. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با شرایط تعيين شده در متن استاندارد مسئول واحد مدد کاری است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

با امضاي مسئول مربوطه را نداشته  ابلاغ مکتوب  بالینی  در صورتی‌که مسئول واحد کار درمانی 
باشد باشد هیچ امتیازی به این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته باشد به 

روش ذیل امتیاز داده می شود:
مدرک کارشناسی مددکاری )2 امتیاز(

سابقه کار 1 سال در بخش روان‌پزشکی )1 امتیاز(

2

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

در پرونده پرسنلی مسئول ج
لزواحد مددکاری

محد

ط
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7( پزشك مقيم
7-1( بخش روان‌پزشکی در تمام اوقات شبانه روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزش كمقيم برخوردار است.

سنجه . پزشك مقيم در تمام اوقات شبانه روز و تمامي روزهاي هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل در اين بخش حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

لیست ماهانه پزشکان الف
پزشک مقیم بیمارستان يپزشک مقیمهمقیم بیمارستان

که مسئولیت ویزیت 
بیماران بخش 

روان‌پزشکی را نیز برعهده 
دارد، حتی در یکی از 
زمان های مندرج در 
سنجه، در بیمارستان 

حضور نداشته باشد
یا

پزشک معرفی شده 
با لیست ارایه شده 
مطابقت نداشته باشد

پزشک مقیم بیمارستان 
که مسئولیت ویزیت 

بیماران بخش 
روان‌پزشکی را نیز 

برعهده دارد، در تمام 
زمان های مندرج در 
سنجه، در بیمارستان 

حضورداشته باشد

پزشک مقیم در 
این بخش در تمام 
زمان های مندرج 
درسنجه حضور 

داشته باشد

با ذکر زمان حضور پزشکان در ب
كدر این بخشوتمام اوقات مندرج در سنجه

لزدر این بخشج

حد

کنترل کارت شناسایی 
نصب شده بر روی 
سینه و مطابقت 

پزشک معرفی شده با 
فهرست ارایه شده

م

ط

*تذکر: در صورت تغییر شیفت های کاری در طی ماه، لازم است لیست ماهانه اصلاح و به روز رسانی گردد.
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7-2( پزشکان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس)آنکال(هستند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند پزشکان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس )آنکال( هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

انتخاب تصادفی و تماس يهفهرست پزشکان آنکالالف
حتی اگر یکی از 5 با پزشکان آنکال

پزشک آنکال به حداقل 
یکی از 2 تماس تلفنی 
که در فاصله زمانی 5 
دقیقه از سوی ارزیابان 
برقرار شده، پاسخ ندهند

اگر تمامی 5 پزشک 
آنکال به حداقل یکی از 
2 تماس تلفنی که در 
فاصله زمانی 5 دقیقه 
از سوی ارزیابان برقرار 

شده، پاسخ بدهند

با ذکر نوع تخصص پزشکان و ساعات ب
آیا شما امشب پزشک آنکال كوآنکالی و شماره تماس آن ها

این بیمارستان هستید؟

لزج

5 نفرمحد

ط
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8( پرستار مسئول شيفت
8-1( شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش روان‌پزشکی، عبارت است از:

8-1-1( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدر ک)RN( و حداقل 1 سال سابقه كار در بخش روان‌پزشکی و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی

8-1-2( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدر ک)RN( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی

سنجه 1. پرستار مسئول شيفت طي ابلاغی با امضای مسئول مربوطه منصوب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهابلاغ انتصاب پرستار مسئول شیفتالف

پرستار مسئول شیفت 
ابلاغ مکتوب با امضای 
مسئول مربوطه ندارد

پرستار مسئول شیفت 
ابلاغ مکتوب با امضای 

مسئول مربوطه دارد

كوبا امضای مسئول مربوطهب

لزج

محد

ط

سنجه 2. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد پرستار مسئول شيفت است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

 در صورتيك ه پرستار مسئول شیفت ابلاغ مکتوب با امضای مسئول مربوطه را نداشته باشد هيچ 
امتيازي به اين سنجه تعلق نمي‌گيرد و در صورتيك ه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز 

داده مي شود: 
 دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

دارا بودن مدرك RN )0/5 امتياز(
 حداقل1سال سابقه كار در این بخش )0/5 امتياز (

 گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش روان‌پزشکی )0/5 امتياز(

2

يهموارد مندرج در استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی سرپرستار بخشج

محد

ط

‌ *تذکر: در صورتی‌که یک بخش دارای چند پرستار مسئول شیفت باشد از روی فهرست نام یکی از پرستاران به صورت اتفاقی از سوی ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلی وی امتیاز
 شرایط احراز مطابق جدول فوق داده می شود.
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9( پرونده پرسنلی )کاغذی / الکترونیک(
9-1( پرونده پرسنلی )کاغذی / الکترونیک( هر یک ازک ارکنان این بخش، حداقل شامل موارد ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رییس این بخش است.

9-1-1( نام و نام خانوادگی، جزیيات تماس )شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانیک ه در صورت لزوم، از طریق آن ها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

9-1-2( شرح وظایف شغلی امضا شده توسط فرد 

9-1-3( چک لیست های گذراندن دوره توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط امضا شده توسط فرد

9-1-4(ک پی آخرين مدر کتحصیلی 

9-1-5(ک پی مدارك دوره های آموزشی طی شده 

9-1-6( مستندات مربوط به آزمون های اولیه و دوره ای توانمندیک ارکنان به منظور انجام مسئولیت های محوله

9-1-7( مستندات مربوط به آزمون هاي دوره اي ارزيابي حرفه ای و غیرحرفه ای كاركنان

9-1-8( مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

9-1-9( برنامه توسعه فردی 
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سنجه 1. اطلاعات مربوط به پرونده پرسنلی به صورت فایل کاغذی/ الکترونیکی در دسترس رییس این بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

لیست کارکنان این بخش
و

 پرونده پرسنلی 
کاغذی/ الکترونیک آنان

رییس یا جانشین اويه

رییس یا جانشین او 
به آن ها دسترسی 

نداشته باشند
یا

پرونده پرسنلی 0-1 
نفر موجود باشد

رییس یا جانشین او 
به آن ها دسترسی 

داشته باشند
اما

پرونده پرسنلی 2-3 
نفر موجود باشد

رییس یا جانشین او 
به آن ها دسترسی 

داشته باشند
و

پرونده پرسنلی 4-5 
نفر موجود باشد

اگر پرونده پرسنلی کارکنان بخش در كوب
دسترس شما هست آن را با هم ببینیم

در این بخش لزدر دسترس این بخشج

د
پرونده پرسنلی 5 نفر از کارکنان 
این بخش که به طور تصادفی از 
روی لیست کارکنان و از رده های 

شغلی مختلف انتخاب شده اند 
مح

ط

*تذکر: شامل کارکنان خدمات نمی شود و پرونده‌ی پرسنلی آنان در واحد بهداشت‌محیط کنترل می گردد.
سنجه 2. اصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات رعایت می شود. در صورتی‌که اختیار دسترسی به فرد دیگری تفویض شده‌است، مستندات رسمی آن موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات تعیین سطح دسترسی افراد الف
يهبه پرونده پرسنلی کاغذی / الکترونیک

از کارکنان این بخش در رده های 
مختلف شغلی که مطابق 

مستندات نباید به پرونده پرسنلی 
دسترسی داشته باشند

حتی 1 نفر از افراد غیر 
مجاز به پرونده پرسنلی 

دسترسی داشته باشد

هیچ کدام از افراد غیر 
مجاز به پرونده پرسنلی 
دسترسی نداشته باشند

نشان دهد چه کسانی تا چه ب
اگر شما به پرونده پرسنلی این بخش كوسطحی به پرونده دسترسی دارند

دسترسی دارید آن را با هم ببینیم

در این بخشلزدر این بخشج

از 5 نفرمحد

ط
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سنجه 3. پرونده پرسنلی حاوی تمام موارد ذکر شده در استاندارد است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهپرونده پرسنلی کاغذی / الکترونیکالف

 %0-20%21-60%61-100

كوموارد ذکر شده در استاندارد ب

لزدر این بخشج

5 پرونده پرسنلی از د
محرده های مختلف شغلی

ط

     
*تذکر: در مورد استانداردهای 9-1-5 ، 9-1-6 و 9-1-7 گواهی‌نامه دوره ها یا آزمون های برگزار شده و یا فهرستی از دوره ها که به تایید واحد مدیریت منابع انسانی یا آموزش رسیده باشد مورد قبول است. 

 **تذکر: 9 مورد در هر یک از 5 پرونده که مجموعا 45 مورد خواهد شد که به عنوان مثال اگر 15 مورد از این 45 مورد در پرونده ها موجود باشد نشانگر 33/3 درصد است که بین 60-21 درصد است        
و امتیاز یک به آن تعلق می گیرد.
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10( لیست کارکنان
10-1( در این بخش، لیستي از تمامک ارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه روز در دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل مي باشد.

10-1-1( نام و نام خانوادگی

10-1-2( جزیيات تماس )شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانیک ه در صورت لزوم، از طریق آن ها بتوان با وي تماس گرفت(.

10-1-3( سمت سازماني 

سنجه . دسترسی شبانه روزي به لیست کارکنان شامل اطلاعات خواسته شده، در استاندارد با رعايت اصل محرمانه بودن و امنيت امکان پذیر است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهلیست کارکنانالف
یکی از مسئولین این بخش )رییس، 
مسئول، سرپرستار، مدیر اجرایی و...( 
و کارکنان از رده های مختلف شغلی

 لیست کارکنان موجود 
نیست یا تمام مندرجات 

بند»ب« را ندارد
یا

 مسئولین به صورت 
شبانه روزی به لیست 

دسترسی ندارند
یا

حتی یکی از کارکنان غیر 
از مسئولین این بخش به 

لیست دسترسی دارند

 لیست کارکنان موجود 
است و تمام مندرجات 

بند»ب« را دارد
و

مسئولین به صورت 
شبانه روزی به لیست 

دسترسی دارند
و

 هیچیک از کارکنان 
غیر از مسئولین 

این بخش به لیست 
دسترسی ندارند

با مشخصات خواسته شده ب
اگر لیست کارکنان در اختیار كودر متن استاندارد

شماست آن را با هم ببینیم

لزدر این بخشج

5 نفر از کارکنان این بخش که حتما محد
یکی از آنان از مسئولین بخش باشد

ط

تذکر: اگر در ساعات غیر اداری جزییات تماس فقط در دسترس سوپروایزر بیمارستان باشد تا در صورت نیاز از آن استفاده شود نیز، قابل قبول است. مرکز تلفن نیز می تواند به تلفن ها دسترسی داشته باشد.
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10-2( لیست نوبت‌کاری شبانه روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت‌کاری، در محلي مناسب و قابل رويت، بر روي ديواري ا تابلوي اعلانات نصب شده‌است.

سنجه . اطلاعات درج شده در برنامه نوبت‌کاری حاوي موارد مندرج در استاندارد بوده و با افراد حاضر در بخش مطابقت دارد و بر روي ديوار يا تابلوي اعلانات یا زیر شیشه میز اداری 
بخش قرار گرفته است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
لیست نوبت‌کاری ماهانه تمامی 

کارکنان این بخش )دربیمارستان های 
آموزشی که بخش فاقد دستیار است 

اسامی کارورزان باید ذکر شود(
ه

تطابق لیست با کارت 
شناسایی نصب شده بر 

روی سینه کارکنان
ي

 حتی کارت شناسایی 
صادر شده از سوی 
بیمارستان بر روی 
سینه یکی از 5 نفر 

نصب نشده باشد )اگر 
چه کارت شناسایی 
دیگری ارایه شود(

یا
حتی حضور یکی از 
کارکنان با لیست 

مطابقت نداشته باشد
یا

لیست نوبت‌کاری 
موجود نباشد

هر 5 نفر از کارکنان با 
فهرست مطابقت دارند

و
لیست موجود است

اما
مشخصات مندرج 
درمتن استاندارد را 
به طورکامل ندارد

 هر 5 نفر از کارکنان با 
فهرست مطابقت دارند

و
لیست موجود است

و
مشخصات مندرج 
درمتن استاندارد را 

به طورکامل دارد

كدر این بخشوبا مشخصات مندرج در متن سنجهب

5 نفر از رده های زدر این بخشج
لمختلف شغلی

محد

ط
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10-3( هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به طور متوالي به ارایه خدمات مي پردازند ) به جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران 
سازمان عمل مي شود(.

سنجه . مستندات نشان می دهند هر كي از پرسنل بالینی مطابق بخش‌نامه شماره ت/43616/ ه مورخ11/11/ 88 هییت دولت، در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به طور متوالي 
به ارایه خدمات مي پردازند )به جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل مي شود(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

لیست نوبت‌کاری پرسنل الف
يهبالینی این بخش

1-0 نفر از پرسنل بالینی 
حداکثر 12 ساعت در 

شبانه روز شیفت می دهند

3-2 نفر از پرسنل 
بالینی حداکثر 12 
ساعت در شبانه روز 
شیفت می دهند 

5-4 نفر از پرسنل 
بالینی حداکثر 12 
ساعت در شبانه روز 

شیفت می دهند

كوب

لزدر این بخشج

5 نفر از پرسنل بالینی ترجیحا د
محاز رده های مختلف شغلی

ط

10-4( یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره دهندگان آنکال یا مقیمک ه در موارد اورژانس بتوان با آن ها تماس گرفت، درتمام اوقات شبانه روز در این بخش، در دسترس است.

سنجه . مستندات نشان می دهند یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد لزوم بتوان با آن ها تماس‌گرفت، درتمام اوقات شبانه روز در این بخش، 
در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

لیست ماهانه پزشکان و مشاوره الف
يهدهندگان مقیم یا آنکال

لیست موجود نمی باشد
یا

حداقل در یکی از 
محل های تعیین شده 

قرار نگرفته است

لیست موجود است 
و

حداقل در یکی از 
محل های تعیین شده 

قرار گرفته است

كوب

بر روی دیوار یا تابلو اعلانات یا زیر ج
لزشیشه میزایستگاه پرستاری این بخش

محد

ط
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10-5( لیست نوبت شبانه روزی هرماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رویت بر روی دیوار یا تابلوی اعلانات نصب شده‌است.

سنجه . ليست گروه كد احيا در اين بخش بر روي ديوار يا تابلوي اعلانات نصب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهلیست گروه کد احیاالف
لیست گروه کد احیا 

با تقسیم وظایف 
موجود نیست

   یا
روی دیوار یا تابلوی 

اعلانات نصب نشده‌است

لیست گروه کد احیا با 
تقسیم وظایف در این 
بخش موجود است 

و
 روی دیوار یا تابلوی 
اعلانات نصب شده‌است

مشخص نمودن وظایف افراد ب
DوC ،B ،A كوتیم بر حسب

بر روی دیوار یا تابلوی ج
لزاعلانات این بخش

محد

ط

10-6( براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت شبانه روزی است، برنامه ريزي انجام شده‌است.

سنجه 1. برنامه اي براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل خارج از لیست نوبتك‌اري شبانه روزی است، تدوين شده و نحوه فراخواني كاركنان در آن ديده شده‌است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

برنامه ای جهت حضور اورژانسی الف
 افرادی که در برنامه مشخص يهپرسنل و نحوه فراخوانی آن ها

شده اند
برنامه مکتوب 
موجود نباشد

یا
حتی یک نفر از نحوه 

فراخوان و حضور براساس 
برنامه مطلع نباشد

برنامه مکتوب 
موجود باشد

و
تمام 5 نفر از نحوه 
فراخوان و حضور 
براساس برنامه 

مطلع باشند

نحوه‌ی فراخوان وحضور براساس برنامهكوب

در این بخشلزدر این بخشج

5 نفرمحد

ط
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10-7( محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت‌کاری، متناسب با تعداد بيماران و حجمک اراست.

سنجه 1. مستندات نشان مي دهند كه حجم كار حداقل ماهانه مورد بررسي قرار گرفته، مواردي مانند تغيير شيفت هايك‌اري، تغيير فصول، تعطيلات، شرايط منطقه اي، قومي و مذهبي 
و.... در محاسبه نیروی مورد نیاز مد نظر قرار می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهمستندات بررسی ماهانهالف

مستندات بررسی 
ماهانه موجود نیست

مستندات بررسی 
ماهانه موجود است

كوتوجه به نکات مندرج در سنجه1ب

لزدر این بخشج

محد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند چينش نيرو در هر نوبت‌کاری متناسب با محاسبات صورت گرفته و پيش بيني هاي حاصل از تجربيات گذشته انجام می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

برنامه نوبت های کاری شبانه روزی الف
مسئول یا مسئولین برنامه يهدر شش ماه گذشته

نوبت های کاری

چینش پرسنل با تغییر 
شرایط تغییر نکند

چینش پرسنل متناسب 
با شرایط تغییرکند

نوبت های کاری بر چه كوب
اساسی نوشته می شوند

در این بخشلزدر این بخش ج

محد

ط
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11( دوره توجیهی بدو ورود
11-1( ذیل در این بخش، یکک تابچه / مجموعه توجیهی برای آشنا سازی پرسنل جدید با شرایط عمومی بیمارستان و ویژگی ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود استک ه 

حداقل شامل موارد می باشد.  

11-1-1( معرفیک لی بیمارستان )ازجمله رسالت، چشم انداز، ارزش‌ها، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، ایمنی بیمار، برنامهک نترل عفونت، نقشه 
ساختمان، موضوعات آتش نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ویژگی های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 

استانداردهاي پوشش، امور اداری ومالی همچون مرخصی ها، تاخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهک ار، روند ارتقا شغلي و امکانات رفاهی

11-1-2( معرفي جزیيات و آخرین دستورالعمل ها، آیین‌نامه ها و بخش‌نامه های خاص این بخش و موارد مرتبط با مسئولیت ها و شرح وظایف هر فرد

11-1-3( زیر مجموعه ای حاوی اطلاعات مربوط بهک لیه تجهیزات اختصاصی این بخش

سنجه 1. بیمارستان كتابچه / مجموعه توجيهي )كاغذي / الكترونكي( حاوي سه قسمت عناوين مندرج در استاندارد )معرفي كلي بيمارستان، معرفي جزیيات و آخرين دستورالعمل ها 
و تجهيزات اختصاصي( را تهیه نموده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهکتابچه / مجموعه توجیهیالف

کتابچه / مجموعه 
توجیهی موجود نباشد

کتابچه / مجموعه 
توجیهی موجود 
ولی ناقص باشد

کتابچه / مجموعه 
توجیهی موجود 

و کامل باشد

کاغذی / الکترونیک حاوی ب
كومندرجات سنجه

لزدر این بخشج

محد

ط
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سنجه 2. در اين بخش تمامي كاركنان به كتابچه / مجموعه توجيهي )كاغذي / الكترونكي( دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

کارکنان این بخش در يهالف
رده های مختلف شغلی

1-0 نفر دسترسی 
داشته باشند

3-2 نفر دسترسی 
داشته باشند

5-4 نفر دسترسی 
داشته باشند

كوب
اگر کتابچه / مجموعه توجیهی 

در این بخش در دسترس 
شماست آن را با هم ببینیم

در این بخش لزج

محد
 5 نفر از کارکنان با اولویت
 جدید ترین افرادی که به 

این بخش پیوسته اند

ط

سنجه 3. كاركنان جدیدالورود )کارکنانی که طی یکسال اخیر از زمان ارزیابی وارد این بخش شده اند( از محتويات كتابچه / مجموعه توجيهي مطلع هستند.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهالف
از کارکنانی که طی یکسال گذشته از 
 زمان ارزیابی به این بخش پیوسته اند

)در اولین سال اعتباربخشی از 
کارکنان رده های مختلف شغلی(

100-61% بدانند60-21% بدانند20-0% بدانند

در صورتی‌که 
کارکنان 

جدیدالورود در 
این بخش نباشند 
)به استثنای اولین 
سال اعتباربخشی(

در خصوص محتویات کتابچه / مجموعه كوب
توجیهی در حیطه وظایف هر فرد**

در این بخش لزج

محد

ط    

*تذکر: در اولین سالی که اعتباربخشی انجام می شود، چون هیچیک از کارکنان با کتابچه توجیهی آشنایی ندارند، از همه سوال می شود و از سال دوم به بعد، فقط از کارکنان جدید الورود سوال خواهد شد.
**تذکر: در مورد استاندارد 11-1-2 و 11-1-3، هر فرد لازم است با جزیيات و آخرين دستورالعمل ها، آيين نامه ها، بخش‌نامه ها و تجهيزات اين بخش تنها در حيطه وظايف خود آشنا باشد.
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افرادی‌که به عنوان آموزش‌گیرنده و آموزش‌دهنده )جدیدالورود( از طرف مراکز آموزشی به این بخش معرفی شده اند از محتویات کتابچه / مجموعه توجیهی مطلع  سنجه 4. تمام 
می باشند. )در اولین سال اعتباربخشی شامل همه افراد است(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

ازآموزش‌دهندگان وآموزش‌گیرندگان يهالف
در رده های مختلف شغلی و آموزشی

1-0 نفر توجیه 
شده باشند

3-2 نفر توجیه 
شده باشند

5-4 نفر توجیه 
شده باشند

در بیمارستان‌های 
غیرآموزشی

یا
بخش هایی که 

هرآموزش‌گیرنده 
بیش از یک هفته 
در آن بخش نماند 

یا
 درصورتی‌که آموزش 

گیرنده ای به این 
بخش معرفی 

نمی شود

كوب
آیا کتابچه / مجموعه توجیهی در بدو 
 ورود برای مطالعه به شما داده شد؟

چند سوال از کتابچه با توجه 
به شرح وظایف هر فرد

در این بخش لزج

5 نفرمحد

ط



بخش روان‌پزشکی

38

12( آزمون صلاحیت و توانمندی کارکنان
12-1( آزمون اولیه توانمندیک ارکنان با توجه به نقش ها و مسئولیت های آنان، انجام می شود.

سنجه 1. لیست اقداماتی که کارکنان این بخش جهت عهده‌دار شدن نقش ها و مسئولیت های خود در رده های مختلف شغلی ضروریست در آن توانمند باشند، تدوین شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
 لیست اقدامات ضروری برای 

 نقش ها و مسئولیت ها در 
رده های مختلف شغلی

يه

لیست موجود نباشد
لیست برای نقش ها 
و مسئولیت ها در 
بعضی از رده های 
شغلی موجود باشد

لیست برای تمام 
نقش ها و مسئولیت ها 

در تمام رده های 
شغلی موجود باشد

كوب

لزدر این بخشج

محد

ط
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سنجه 2. آزمون اوليه‌ی صلاحيت و توانمندي براساس مفاد سنجه )1( قبل از شروع به كار يا عهده‌دار شدن نقش و مسئوليت جديد براي تمام كاركنان جدید الورود اين بخش طراحي 
شده و اجرا مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات برگزاری آزمون الف
يهاولیه ی صلاحیت و توانمندی

 آزمون اولیه  
برگزار نمی شود

 یا
سوالات آن منطبق با 

فهرست سنجه 1 نیست 
   یا 

حتی به یکی از کارکنان، 
قبل از اخذ نمره 

قبولی درآزمون اولیه  
مسئولیت کاری که فرد 

امتیاز آن را نیاورده، 
سپرده شده‌است

 
آزمون اولیه  
برگزار می شود

  و
سوالات آن منطبق با 

فهرست سنجه 1 هست 
   و

در هیچ یک از موارد 
بررسی شده، قبل 
از اخذ نمره قبولی 

درآزمون اولیه  
مسئولیت کاری که فرد 
امتیاز آن را نیاورده، به 
وی سپرده نشده‌است

در صورتی‌که فرد 
جدیدالورود در 
این بخش نباشد

ب

زمان اجرای آزمون قبل از عهده‌دار 
شدن نقش یا مسئولیت جدید

و
 محتوای سوالات برای هر 
نقش و مسئولیت منطبق با 

فهرست سنجه )1( باشد

كو

لزج

د
به تعداد کارکنان جدید الوروداین 
بخش که طی یک سال اخیر از 

خارج بیمارستان یا سایر بخش ها 
به این بخش پیوسته اند

مح

ط
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12-2( آزمون های توانمندی دوره ای حداقل سالی یک‌بار، برای تمامی کارکنان، برگزار می شوند.

سنجه . آزمون دوره اي صلاحيت و توانمندي براي تمامي كاركنان* اين بخش با توجه به برنامه توسعه فردی آنان )PDP(** حداقل سالی یک بار اجرا مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

 برنامه توسعه فردی کارکنان 
رده های مختلف شغلی این بخش 

و
  آزمون ها و ارزیابی های 

دوره ای انجام شده منطبق بر آن

کارکنان این بخش از يه
رده های مختلف شغلی

1-0 نفر برنامه 
توسعه فردی دارند

یا 
 براساس مستندات 
20-0% از آزمون ها 

برگزار شده‌است
یا

براساس مصاحبه 
برای 1-0 نفر حداقل 

سالانه آزمون های 
دوره ای برگزار شده

یا

20-0% از عناوین 
آموزشی مندرج در محور 
آموزش و توانمند سازی 
در برنامه های کنترل 
شده دیده نشده‌است

3-2 نفر برنامه 
توسعه فردی دارند

یا 
 براساس مستندات 
60-12% آزمون ها 

برگزار شده‌است
یا

براساس مصاحبه 
برای 3-2 نفر حداقل 

سالانه آزمون های 
دوره ای برگزار شده

یا

60-12% از عناوین 
آموزشی مندرج 

در محور آموزش و 
توانمند سازی در 
برنامه های کنترل 
شده دیده شده‌است

5-4 نفر برنامه 
توسعه فردی دارند

و 
 براساس مستندات 
100-16% آزمون ها 

برگزار شده‌است
و

براساس مصاحبه 
برای 5-4 نفر حداقل 

سالانه آزمون های 
دوره ای برگزار شده

و

100-16%از عناوین 
آموزشی مندرج 
در محور آموزش 
و توانمندسازی در 
برنامه های کنترل 
شده دیده شده‌است

ب

حداقل سالانه
     و 

حداقل شامل آزمون های برگزار شده 
براساس عناوین مندرج در محور 
آموزش و توانمندسازی کارکنان 

كو
آیا آزمون های دوره ای برای 

شما برگزار می شود ؟
در چه فواصل زمانی؟ 

در این بخشلزدر این بخشج

د
 برنامه توسعه 5 نفر از 

کارکنان از رده های مختلف 
شغلی به صورت تصادفی 

5 نفرمح

ط

        

 *تذکر: اگر در زمان اعتباربخشی، زمان ازمون تمام کارکنان مشخص شده اما در مورد برخی از کارکنان هنوز این زمان فرا نرسیده، امتیاز این سنجه و سنجه های مشابه )مانند برگزاری دوره های
آموزشی یا انجام مداخلات اصلاحی( داده می شود.

 **تذکر: برنامه توسعه فردی جدولی شامل چهار ستون است که ستون اول آن نیازهای آموزشی، ستون دوم روش پاسخ به نیازهای آموزشی مربوطه، ستون سوم زمان برگزاری دوره آموزشی و ستون
چهارم نتیجه ارزیابی را مشخص می نماید.

**personal development plan
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12-3( اقدامات اصلاحی به منظور رفع نارسايی هاي شناسایی شده در آزمون اولیه‌ی / دوره ای توانمندیک ارکنان، انجام می گیرد.

سنجه 1. نارسايي ها براساس نتايج آزمون هاي توانمندي اوليه شناسايي و اولويت بندي مي شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
مستندات شناسایی و اولویت 

بندی نارسایی های مشخص شده 
براساس آزمون های اولیه

يه

مستندات مذکور 
موجود نباشد

مستندات مذکور 
موجود باشد

در صورتی‌که 
کارکنان 

جدیدالورود در 
این بخش نباشند

كوب

لزدر این بخشج

محد

ط

                  سنجه 2. نارسايي‌ها براساس نتايج آزمون هاي توانمندي دوره ای شناسايي و اولويت بندي مي شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
مستندات شناسایی و اولویت 

بندی نارسایی های مشخص شده 
براساس آزمون های دوره ای

يه

مستندات مذکور 
موجود نباشد

مستندات 
مذکورموجود باشد

كوب

لزدر این بخشج

محد

ط
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سنجه 3. اقدامات اصلاحي، براساس نتايج آزمون هاي توانمندي اوليه‌ی به عمل آمده، اجرا مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف
مستندات آزمون های اولیه و 

اقدامات اصلاحی اجرا شده منطبق 
با نتایج آزمون های اولیه

از کارکنان جدید الورود این بخش يه
براساس مستندات حتی در رده های مختلف شغلی

برای یک نفر ازکارکنان 
جدید الورود اقدام اصلاحی 
لازم به عمل نیامده است

یا
1-0 نفر بگویند که 

اقدام اصلاحی براساس 
آزمون اولیه برای آن ها 

به عمل آمده است

براساس مستندات برای 
تمام کارکنان جدید 
الورود اقدام اصلاحی 
لازم به عمل آمده است

اما
3-2 نفر بگویند که 

اقدام اصلاحی براساس 
آزمون اولیه برای آن ها 

به عمل آمده است

 
براساس مستندات برای 

تمام کارکنان جدید 
الورود اقدام اصلاحی 
لازم به عمل آمده است

و
5-4 نفر بگویند که 

اقدام اصلاحی براساس 
آزمون اولیه برای آن ها 

به عمل آمده است

در صورتی‌که 
کارکنان 

جدیدالورود در 
این بخش نباشند

كوب
در آزمون اولیه چه مشکلی داشتید؟

چه اقدام اصلاحی در این 
مورد انجام شده‌است؟

در این بخش لزج

د
به تعداد کارکنان جدید الورود نیازمند 

 اقدام اصلاحی 
 )حداکثر 5 نفر(

مح
 به تعداد کارکنان

جدیدالورود )حداکثر 5 نفر(
همان افرادی که مستندات 

آن ها کنترل شده‌است

ط
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سنجه 4. اقدامات اصلاحي، براساس نتايج آزمون هاي توانمندي دوره ای به عمل آمده، اجرا مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف
مستندات آزمون های دوره ای و 

اقدامات اصلاحی اجرا شده منطبق 
با نتایج آزمون های دوره‌ای

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه
براساس مستندات برای 

1-0 نفر مداخلات 
اصلاحی انجام شده باشد 

   یا
براساس مصاحبه 0-1 

نفر اظهارکنند که 
اقدام اصلاحی برای 
آن ها انجام شده‌است 

براساس مستندات برای 
3-2 نفر مداخلات 

اصلاحی انجام شده باشد 
   یا

براساس مصاحبه 2-3 
نفر اظهارکنند که 
اقدام اصلاحی برای 
آن ها انجام شده‌است

براساس مستندات برای 
5-4 نفر مداخلات 

اصلاحی انجام شده باشد 
  یا

براساس مصاحبه 4-5 
نفر اظهارکنندکه اقدام 
اصلاحی برای آن ها 

انجام شده‌است

آیا اقدام اصلاحی براساس آزمون های كوب
دوره ای برای شما انجام شده‌است؟ 

در این بخش لزج

د
5 نفر از کارکنان در رده های 
مختلف شغلی که نیازمند 

اقدام اصلاحی بوده اند
مح

5نفر از کارکنان در رده های مختلف 
شغلی، ترجیحاً کسانی که مستندات 

آزمون های دوره ای آن ها کنترل 
شده‌است )به صورت حضوری یا تلفنی(

ط

تذکر: در امتیاز دهی سنجه )4( ارزیابان محترم مد نظر داشته باشند که تاریخ انجام اقدام اصلاحی را کنترل نمایند اگردر زمان انجام ارزیابی به منظور اعتبار بخشی هنوز تاریخ تعیین شده، جهت 
اقدام اصلاحی فرا نرسیده است، امتیاز را بدهند اما اگر تاریخ آن گذشته است مستندات مربوطه را کنترل نمایند و پس از مصاحبه با کارکنان مرتبط امتیاز مناسب را مطابق جدول فوق منظور نمایند.
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12-4( اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام شده در جهت ارتقای توانمندي دوره ای كاركنان، مورد بررسي قرار می گیرند.

سنجه 1. شاخص های اثر بخشی اقدامات اصلاحی در دو سطح تعیین شده اند، سطح اول براساس نتایج پیش آزمون و پس آزمون اقدامات اصلاحی و سطح دوم براساس شاخص های 
اصلی این بخش مانند میزان رضایت بیماران و کارکنان، میزان حوادث ناخواسته، CPR موفق و .....

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
شاخص های تعیین شده 

در 2 سطح برای بررسی اثر 
بخشی اقدامات اصلاحی

يه

شاخص ها تعیین 
نشده‌است

شاخص ها فقط در یک 
سطح تعیین شده‌است 

یا 
برای برخی اقدامات 

اصلاحی در یک سطح 
و برای برخی در دو 
سطح تعیین شده‌است

شاخص ها در دوسطح 
تعیین شده‌است

كوب

لزدر این بخش ج

محد

ط

سنجه 2. اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام شده، در جهت ارتقاي توانمندي كاركنان و رفع نارسایي هاي شناسايي شده براساس نتايج آزمون هاي دوره اي و تحليل شاخص هاي كليدي 
عملكرد بررسي مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات سنجش و تحلیل الف
يهشاخص ها در دو سطح

سنجش و تحلیل 
شاخص ها انجام 

نشده‌است

سنجش و تحلیل 
شاخص ها ناقص 
انجام شده‌است

سنجش و تحلیل 
شاخص ها در 2 سطح 

انجام شده‌است

كوب

لزدر این بخش ج

محد

ط
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13( آموزش و توانمندسازی کارکنان
13-1( بخش روان پزشکی یک گزارش ارزیابی سالانه از نیاز های آموزشیک ارکنان این بخش، در راستای تحقق اهداف برنامه استراتژیک و برنامه بهبودكيفيت سازمان، به 

واحد آموزش یاک میته بهبودکیفیت بیمارستان، ارایه می نماید.

سنجه 1. مستندات نشان می دهند که بخش نیاز سنجی آموزشی سالانه کارکنان را براساس شرح وظایف، برنامه استراتژیک، بهبودکیفیت، تحلیل شاخص ها و سیستم گزارش خطاها 
انجام داده و نتایج را به واحد آموزش یا کمیته بهبودکیفیت بیمارستان تحویل می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

گزارش ارزیابی سالانه نیازهای الف
يهآموزشی کارکنان

گزارش وجود ندارد
یا

 از هیچ کدام از موارد 
مندرج در سنجه 
استفاده نشده‌است

گزارش وجود دارد 
و

از بخشی از موارد 
مندرج در سنجه 
استفاده شده‌است

گزارش وجود دارد 
و 

از همه موارد 
مندرج در سنجه 
استفاده شده‌است

استفاده از موارد مندرج در ب
كوسنجه در تهیه گزارش

لزدر این بخش ج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند براساس نیاز سنجی آموزشی انجام شده مطابق سنجه 1 برای تمامی کارکنان این بخش با مشارکت آنان برنامه توسعه فردی تدوین شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

برنامه توسعه فردی از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهبرنامه توسعه فردی کارکنانالف
از الگوی مورد نظر 

تبعیت نمی کند
یا

براساس مستندات برای 
1-0 نفر برنامه توسعه 
فردی تدوین شده‌است

یا
 1-0 نفر اظهار

می کنند که در تدوین 
برنامه توسعه فردی خود 

مشارکت نموده اند

برنامه توسعه فردی 
از الگوی مورد نظر 

تبعیت می کند
و

براساس مستندات برای 
3-2 نفر برنامه توسعه 
فردی تدوین شده‌است

یا
 3-2 نفر اظهار

می کنند که در تدوین 
برنامه توسعه فردی 

خود مشارکت نموده اند

برنامه توسعه فردی 
از الگوی مورد نظر 

تبعیت می کند
و

براساس مستندات برای 
5-4 نفر برنامه توسعه 
فردی تدوین شده‌است

و
 5-4 نفر اظهار

می کنند که در تدوین 
برنامه توسعه فردی  
خود مشارکت نموده اند

ب
مشخصات مطابق الگوی برنامه توسعه 

فردی مورد اشاره در محور آزمون 
صلاحیت و توانمندی کارکنان

آیا شما در تدوین برنامه توسعه كو
فردی خود مشارکت داشته اید؟

این بخشلزدر پرونده پرسنلی کارکنان این بخشج

مح5 پرونده از رده های مختلف شغلید
5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 

 آن ها کنترل شده‌است 
)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-2( تمامک ارکنان، دوره هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار می‌گذرانند.

سنجه . مستندات نشان می دهند تمام کارکنان، دوره هاي آموزشی را براساس برنامه توسعه فردی خود حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برنامه توسعه فردی و 

مستندات گذراندن دوره های 
توصیه شده در برنامه

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه
 براساس مستندات 

1-0نفر برنامه آموزشی 
را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی را 
در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

 براساس مستندات
3 -2نفر برنامه آموزشی 

را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی را 
در زمان تعیین 
شده گذرانده اند 

 براساس مستندات
5 -4 نفر برنامه 

آموزشی را در زمان 
تعیین شده گذرانده اند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی را 
در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

كوب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان 
چه دوره های آموزشی برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید درچه زمانی؟

این بخشلزاین بخش ج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی 

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-3(ک ارکنان حداقل سالی یک بار در دوره های باز آموزی مدون و غیرمدون رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند تمام کارکنان، دوره های باز آموزی مدون را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
برنامه توسعه فردی و 

مستندات گذراندن دوره های 
باز آموزی مدون در برنامه

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

 براساس مستندات
1-0 نفر برنامه آموزشی 

باز آموزی مدون 
را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
1-0نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی باز 

آموزی مدون را در زمان 
تعیین شده گذرانده اند 

 براساس مستندات
3-2 نفربرنامه آموزشی 

باز آموزی مدون 
را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی باز 

آموزی مدون را در زمان 
تعیین شده گذرانده اند 

 براساس مستندات 
5-4 نفربرنامه آموزشی 
باز آموزی مدون را در 

 زمان تعیین شده 
گذرانده اند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 

برنامه آموزشی 
باز آموزی مدون 
را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند 

در صورتی‌که 
گروهی از کارکنان 
این بخش دوره 
باز آموزی مدون 
نداشته باشند، 

برنامه توسعه فردی 
کسانی که باز 

آموزی مدون دارند 
کنترل شود و اگر 

هیچ‌کس ندارد، این 
سنجه غیر قابل 
ارزیابی خواهد بود

كوب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان چه 
دوره های باز آموزی مدونی برای 
شما دیده شده و در چه زمانی؟

آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخش ج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی 

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات آن ها 
 کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند تمام کارکنان، دوره های باز آموزی غیرمدون رسمی را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 
 گذراندن دوره های باز آموزی 

غیرمدون رسمی و مرتبط در برنامه
براساس مستندات از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

1-0نفر برنامه آموزشی 
باز آموزی غیرمدون 

رسمی و مرتبط 
را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
1-0نفراظهارکنند برنامه 
آموزشی باز آموزی غیر 
مدون رسمی و مرتبط 

را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند 

 براساس مستندات 
3-2 نفر برنامه آموزشی 

باز آموزی غیرمدون 
رسمی و مرتبط 

را در زمان تعیین 
شده گذرانده اند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی باز 

آموزی غیر مدون رسمی 
و مرتبط را در زمان 

تعیین شده گذرانده اند 

 براساس مستندات 
5-4 نفر برنامه آموزشی 

باز آموزی غیرمدون 
رسمی و مرتبط را در 

 زمان تعیین شده 
گذرانده اند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
برنامه آموزشی باز 

آموزی غیر مدون رسمی 
و مرتبط را در زمان 

تعیین شده گذرانده اند 

در صورتی‌که 
گروهی از کارکنان 
این بخش دوره باز 
آموزی غیر مدون 
رسمی و مرتبط 
نداشته باشند، 

برنامه توسعه فردی 
کسانی که باز آموزی 

غیر مدون رسمی 
و مرتبط دارند 

کنترل شود و اگر 
هیچکس ندارد، 

این سنجه غیر قابل 
ارزیابی خواهد بود

كوب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان چه دوره های 
باز آموزی غیر مدون رسمی و مرتبط 
برای شما دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده ایددر چه زمانی؟

این بخشلزاین بخش ج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی 

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات آن ها 
 کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-4( تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش هاي لازم در زمينه اجرای صحیح احياي قلبي- ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند تمام کارکنان آموزش های لازم در زمینه اجرای صحیح احياي قلبي- ريوي پایه را در فواصل زمانی مناسب )حداقل سالانه( می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 
گذراندن دوره اجرای صحیح 

احياي قلبي- ريوي پایه
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

حتی یک نفر از کارکنان 
 برنامه انجام احیای 
قلبی- عروقی پایه 
را حداقل سالانه 

نگذرانده باشد

تمامی 5 نفر برنامه 
 انجام احیای 

قلبی- عروقی پایه 
را حداقل سالانه 

گذرانده باشند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی تان دوره 
اجرای صحیح احياي قلبي- ريوي پایه 
برای شما دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-5( تمام پزشکان و پرستاران این بخش، حداقل سالی یک بار،آموزش های لازم در زمینه انجام احیای قلبی- عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر 
تجهیزات تخصصی مربوطه را دریافت می‌نمایند.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی پزشکان و پرستاران این بخش آموزش های لازم در زمینه انجام احیای قلبی- عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور را حداقل 
سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 

گذراندن دوره انجام احیای 
قلبی- عروقی پیشرفته و 

استفاده از دفیبریلاتور
از کارکنان پزشک و پرستاريه

حتی یک نفر برنامه 
انجام احیای قلبی- 
عروقی پیشرفته و 

استفاده از دفیبریلاتور، 
مربوطه را حداقل 

سالانه نگذرانده باشد

تمامی 5 نفر برنامه 
انجام احیای قلبی- 
عروقی پیشرفته و 

استفاده از دفیبریلاتور، 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
انجام احیای قلبی- عروقی پیشرفته 
و استفاده از دفیبریلاتور برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده شغلی پزشک و پرستار

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی پزشکان و پرستاران این بخش آموزش های لازم در زمینه کار با ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی مرتبط با احیا را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 

گذراندن دوره استفاده از ونتیلاتور 
و سایر تجهیزات تخصصی مربوطه

از کارکنان پزشک و پرستاريه

حتی یک نفر برنامه 
استفاده از ونتیلاتور و سایر 
تجهیزات تخصصی مرتبط 
با احیا مربوطه را حداقل 

سالانه نگذرانده باشد

تمامی 5 نفر برنامه 
استفاده از ونتیلاتور 

و سایرتجهیزات 
تخصصی مرتبط با 

احیا مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان 
دوره استفاده از ونتیلاتور و سایر 
تجهیزات تخصصی مربوطه برای 
شما دیده شده و در چه زمانی؟

آیا آن ها را گذرانده اید

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده شغلی پزشک و پرستار

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-6( تمام كاركنان در زمينه‌ي نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به طور مستمرآموزش می‌بینند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان در زمينه‌ي نقش خود در تشخيص ارزش ها و عقايد گیرندگان‌خدمت و رعايت حقوق آنان بطور مستمر )حداقل سالانه( آموزش می بینند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 
گذراندن دوره در زمينه‌ي نقش 

خود در تشخيص ارزش ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
در زمينه ي نقش خود در تشخيص 
ارزش ها و عقايد گیرندگان خدمت 

و رعايت حقوق آنان برای شما 
دیده شده و در چه زمانی؟

آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی‌که مستندات آن ها 
 کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط



بخش روان‌پزشکی

54

13-7( تمام كاركنان در زمينه‌ي ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به طور مستمرآموزش می‌بینند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی كاركنان در زمينه‌ي ارتقای مهارت های رفتاري و ارتباطی خود، به طور مستمر )حداقل سالانه( آموزش می بینند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 
گذراندن دوره در زمينه‌ي ارتقای 
مهارت های رفتاري وارتباطی خود

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
در زمينه‌ي ارتقای مهارت های 

رفتاري و ارتباطی خود برای شما 
دیده شده و در چه زمانی؟

آیا آن ها را گذرانده اید درچه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-8( تمام كاركنان در زمينه ایمنی بیمار،ک نترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه ایمنی بیمار را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

برنامه توسعه فردی و مستندات الف
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهگذراندن دوره اموزشی ایمنی بیمار

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
1-0 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی ایمنی بیمار برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده ایددر چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است

 )به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه کنترل عفونت را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

برنامه توسعه فردی و مستندات الف
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهگذراندن دوره اموزشی کنترل عفونت

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی کنترل عفونت برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه بهداشت محیط را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف
برنامه توسعه فردی و 

مستندات گذراندن دوره 
آموزشی بهداشت محیط 

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
1-0 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

 براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی بهداشت محیط برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه ایمنی و سلامت شغلی را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف
برنامه توسعه فردی و مستندات 

گذراندن دوره آموزشی 
ایمنی و سلامت شغلی

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی ایمنی و سلامت شغلی برای 

شما دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 5. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه آتش‌نشانی را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

برنامه توسعه فردی و مستندات الف
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهگذراندن دوره اموزشی آتش نشانی

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردیتان دوره 
آموزشی آتش نشانی برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 6. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه مدیریت خطر را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

6

برنامه توسعه فردی و مستندات الف
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهگذراندن دوره آموزشی مدیریت خطر

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی مدیریت خطر برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی و کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است

 )به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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سنجه 7. شواهد و مستندات نشان می دهند تمامی کارکنان دوره آموزشی در زمینه مدیریت بحران را حداقل سالانه می گذرانند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

7

الف
برنامه توسعه فردی و 

مستندات گذراندن دوره 
آموزشی مدیریت بحران

از کارکنان در رده های مختلف شغلیيه

براساس مستندات 
1-0 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

یا 
1-0 نفر اظهارکنند که 
دوره آموزشی مربوطه را 
حداقل سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
3-2 نفر دوره آموزشی 

مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده باشند

 یا 
3-2 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

براساس مستندات 
5-4 نفر دوره مربوطه 

را حداقل سالانه 
گذرانده باشند

 و 
5-4 نفر اظهارکنند 
که دوره آموزشی 
مربوطه را حداقل 
سالانه گذرانده اند

كوحداقل سالانهب

طبق برنامه توسعه فردی‌تان دوره 
آموزشی مدیریت بحران برای شما 

دیده شده و در چه زمانی؟
آیا آن ها را گذرانده اید در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 برنامه توسعه فردی و کارکنان د
محرده های مختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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13-9( تمامک ارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)drill( آتش نشاني انجام می‌دهند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند با مشارکت این بخش تمرین )drill( که عبارتست از تمرین شبیه سازی شده و ساختگی بدون تخلیه و ایجاد استرس برای بیماران جهت 
پیشگیری، کنترل و بازگشت به حالت اولیه در موارد آتش سوزی، حداقل سالانه برگزار می گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات مشارکت تمامی کارکنان در الف
از کارکنان در رده های مختلف شغلیيهتمرین )drill( آتش نشاني این بخش

مستندات برگزاری تمرین 
)drill( آتش نشاني در 
این بخش وجود ندارد

 یا 
1-0 نفر اظهارکنند 

که در تمرین مربوطه 
مشارکت داشته اند

مستندات برگزاری 
 )drill( تمرین

آتش نشاني در این 
بخش وجود دارد

اما
در فواصل بیش از یک 

سال برگزار می شود
یا 

3-2 نفر اظهارکنند 
که در تمرین مربوطه 

مشارکت داشته اند

مستندات برگزاری 
 )drill( تمرین

آتش نشاني در این 
بخش وجود دارد

و 
سالانه برگزار می شود

 و
5-4 نفر اظهارکنند 

که در تمرین مربوطه 
مشارکت داشته اند

كوحداقل سالانهب

آیا در تمرین )drill( آتش 
نشاني این بخش مشارکت 
نموده‌اید و در چه زمانی؟

این بخشلزاین بخشج

5 نفر از کارکنان رده‌های د
محمختلف شغلی

5 نفر ترجیحاً کسانی که مستندات 
 آن ها کنترل شده‌است 

)به صورت حضوری یا تلفنی(

ط
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14( کتابچه / مجموعه ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
14-1(کتابچه / مجموعه ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذیل است:

14-1-1( اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

14-1-2( اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

سنجه 1. کتابچه / مجموعه )كاغذي / الكترونكي( ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط با توجه به برنامه مديريت خطر بيمارستان تدوين شده‌است و در دسترس کارکنان این بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

كتابچه ايمني، سلامت الف
از رده هاي مختلف شغلييهشغلي و بهداشت محیط

1-0 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
كتابچه موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند 

يا
كتابچه با برنامه 
مديريت خطر 

بيمارستان مطابقت 
نداشته باشد

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند

 و 
 كتابچه با برنامه 
مديريت خطر 

بيمارستان مطابقت 
داشته باشد

ب
با در نظرگرفتن برنامه 

مديريت خطر بيمارستان 
به ويژه در اين بخش 

كو
اگرکتابچه ايمني، سلامت شغلي 
و بهداشت محیط در دسترس 
شما است آن را باهم ببينيم

در اين بخش لزدر اين بخش ج

از 5 نفر پرسيده شودمحد

ط
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سنجه 2. کتابچه / مجموعه شامل اطلاعات عمومي مندرج دراستاندارد است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

كتابچه ايمني و سلامت الف
يهشغلي و بهداشت محیط

فاقد اطلاعات كلي در 
هر دو مبحث ايمني 
و سلامت شغلي و 
بهداشت محیط است

داراي اطلاعات كلي 
در كيي از دو مبحث 

ايمني و سلامت شغلي 
و بهداشت محیط است

داراي اطلاعات كلي 
هر دو مبحث ايمني 
و سلامت شغلي و 
بهداشت محیط است

ب
شامل هر دو مبحث 

ايمني و سلامت شغلي 
و بهداشت محیط 

كو

لزدر اين بخش ج

محد

ط

سنجه 3. کتابچه / مجموعه شامل اطلاعات اختصاصي مندرج دراستاندارد است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

كتابچه ايمني، سلامت الف
فاقد اطلاعات يهشغلي و بهداشت محیط

اختصاصي مندرج 
در استاندارد است

يا 
 با برنامه مديريت 
خطر بيمارستان 

منطبق نیست

بخشي از اطلاعات 
اختصاصي مندرج در 

استاندارد را دارد
و 

 با برنامه مديريت خطر 
بيمارستان منطبق است

تمام اطلاعات 
اختصاصي مندرج در 

استاندارد را دارد 
و 

 با برنامه مديريت 
خطر بيمارستان 

منطبق است

ب
مشخصات مندرج در 

سنجه ومنطبق با برنامه 
مديريت خطر بيمارستان

كو

لزدر اين بخش ج

محد

ط
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14-2( اطلاع رساني در خصوص جديدترين نكات و روش هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي شده بخش، از طريق بروشور 
)جزوه آموزشی( انجام می شود. 

سنجه 1. بروشور )جزوه آموزشی( با تاکید بر مهم‌ترين مطالب کتابچه با توجه به اولويت هاي برنامه مديريت خطر بيمارستان و موارد جدیدي كه هنوز وارد اين ويرايش کتابچه نشده‌است، 
تدوين شده و در دسترس کارکنان این بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

از رده هاي مختلف شغلييهبروشور )جزوه آموزشی(الف
1-0 نفر دسترسي 

داشته باشند
يا

بروشور موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
بروشورحاوي 

مهمترين نكات* و 
موارد جدید نباشد

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند

و
بروشورحاوي 

مهمترين نكات و 
موارد جدید باشد

ب
با مشخصات مندرج در 

سنجه و اولويت هاي برنامه 
مديريت خطر بيمارستان

اگر بروشور )جزوه آموزشی( در كو
دسترس شماست آن را باهم ببينيم

در اين بخشلزدر اين بخشج

از 5 نفر پرسيده شودمحد

ط

*تذکر: مهم‌ترین نکات همان اولویت‌های برنامه مدیریت خطر هستند.
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سنجه 2. کارکنان این بخش از محتویات کتابچه / مجموعه و بروشور ایمنی، سلامت شغلی وبهداشت محیط مطلع هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

از رده هاي مختلف شغلييهالف

 اگر از 15 سوال *
20-0% پاسخ 
درست داده شود

 اگر از 15 سوال
60-21% پاسخ 
درست داده شود

 اگر از 15 سوال
100-61% پاسخ 
درست داده شود

كوب

3 سوال از كتابچه و بروشور
 كي سوال از ایمنی، سلامت شغلی    

 و
كي سوال از بهداشت محیط

مرتبط با وظايف و مسئوليت هاي هر فرد
 و

 كي سوال از بروشور

در اين بخشلزج

5 نفرمحد

ط         

*تذکر: 3 سوال از هر یک از 5 نفر که مجموعا شامل 15 سوال می شود.

سنجه 3. کارکنان این بخش مطالب و نکات مندرج در کتابچه / مجموعه و بروشور ایمنی، سلامت شغلی و بهداشت محیط را حین انجام کار رعایت می کنند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

مشاهده عملكرد افراد در خصوص هالف
يرعايت مفاد كتابچه / بروشور

 عملكرد1-0 نفر
مطابق كتابچه / 

بروشور باشد

 عملكرد3-2 نفر
مطابق كتابچه / 

بروشور باشد

 عملكرد5-4 نفر
مطابق كتابچه / 

بروشور باشد
كدر اين بخش وب

ل5 نفر از رده هاي مختلف شغليزج

مبطور مستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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15( خط مشی‌ها و روش ها
15-1( یکک تابچه / مجموعه خط مشی ها و روش ها در بخش وجود داردک ه موضوعات مدیریتی و بالینی این بخش را توصیف می نماید. 

15-1-1 ( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

15-1-2 ( خط مشی ها وروش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

15-1-3 ( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

15-1-4 ( روش ها به روشنی مشخص هستند.

15-1-5 ( كتابچه / مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای كي فهرست دقیق است. 

15-1-6 (ک تابچه / مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه . كتابچه / مجموعه )كاغذي / الكترونكيي( خط مشی ها و روش ها شامل موارد مندرج در استاندارد در اين بخش موجود و در دسترس تمامي كاركنان است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه خط مشی ها و الف
از رده هاي مختلف شغلي يهروش‌ها*

1-0 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
كتابچه موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 
استاندارد نباشد 

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند 

و 
كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 

استاندارد باشد   

ب
مشخصات مندرج 

دراستاندارد 15-1 و 
زيرمجموعه آن

اگر كتابچه خط مشی ها و روش ها كو
دردسترس شماست آن را باهم ببينيم

اين بخش لزاين بخش ج

از 5 نفر پرسيده شودمحد

ط        

 *تذکر: منظور کتابچه / مجموعه خط مشی‌ها و روش های بیمارستان است که به شکل کاغذی / الکترونیک در دسترس تمامی کارکنان می باشد و فهرست آن به تفکیک بخش ها و واحدهای
 مربوطه یا موارد مربوط به کل بیمارستان، تنظیم شده و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه / مجموعه جداگانه وجود داشته باشد اما هر بخش یا واحد می تواند قسمت مربوط به خود را 

پرینت گرفته و مورد استفاده قرار دهد.          
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15-2( خط مشی ها و روش ها حداقل شامل موارد ذیل مي‌باشند.

سنجه 1.خط مشی ها و روش ها شامل موارد ذيل هستند:
- نام دانشگاه               

- نام بيمارستان       
- عنوان/ موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بیمارستان ها خواسته شده‌است.(

- دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت های خاصی مثلًا بخش های ویژه موضوعیت دارد جلوی 
این مورد نوشته می شود کل بیمارستان یا بخش های ویژه و...(

- كد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می کند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که می تواند مجموعه ای از حروف و اعداد   
باشد که به عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیر بالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید.(

- تاريخ ابلاغ
- تاريخ آخرين بازنگري )باید بعد از ابلاغ باشد(

- تاريخ بازنگري بعدي )درصورتی که هنوز تاریخ اولین بازنگری فرا نرسیده، لازم نیست این قسمت تکمیل شود.(
- تعاريف )درصورتی که واژه ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می گردد و در 
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بیمارستان ارایه شود و یک واژه 

در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد.(
- خط‌مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده‌است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است و سیاست 
بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. ) به عنوان مثال در رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می توان نوشت : با توجه به )چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل 
عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یک راه حل اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از 
بیماری به بیمار دیگر از طریق دست های آلوده، سیاست رعايت بهداشت دست‌ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، 

اتخاذ نموده است.(
- مشخص کردن فردي كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می شود. )لازم به ذکر 
است که این شیوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی نفعان جهت اگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن ها با بهره گیری از مشارکت و 

هم‌فکری آنان می‌باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است.(
- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله و 1، 2، 3، 4 و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 
کار توسط چه افرادی انجام می شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یک فرد انجام می شود و کاملا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن ها.(
- امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست.(

- جدول اسامي. شامل اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذكور
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- شماره صفحات
- منابع )در مواردی که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بیمارستان.( 

- استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش از 
اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

كتابچه خط مشی‌ها الف
يهو ‌روش ها

خط مشی‌ها و روش‌ها  
شامل تمام مندرجات  

سنجه 1 نباشد 

خط مشی‌ها و 
روش‌ها  شامل 

تمام مندرجات  
سنجه 1 باشد

كومشخصات مندرج درسنجه1ب

لزدراين بخش ج

محد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند در تهیه خط مشی ها و روش ها از افراد دخیل در اجرای آن ها استفاده می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهجدول اسامی تهیه‌کنندگانالف
مسئول پاسخ گویی 

به خط مشی و 
روش مربوطه جزء 

تهیه‌کنندگان خط مشی 
و روش مذكور نباشد

مسئول پاسخ گویی 
به خط مشی و روش 
مربوطه و نمایندگاني 

از برخی رده‌های 
مختلف شغلی که در 

اجرای روش ها دخالت 
دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان باشند

مسئول پاسخ گویی 
به خط مشی و 
روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام 
رده‌های مختلف 

شغلی که در اجرای 
روش‌ها دخالت 

دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان باشند

ب
با ذکر امضا و سمت آنان در 

 پایان هر
 خط مشی و روش

كو

لزدر اين بخشج

محد

ط
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سنجه 3. كاركنان اين بخش از خط مشی و روش مربوطه آگاهی دارند .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

از رده هاي مختلف شغلي دخيل در يهالف
مسئول پاسخگویی اجراي خط مشی ها و روش‌ها

به خط مشی و روش 
مربوطه نداند 

 یا
1-0 نفراز مجریان 

از خط مشی و روش 
مربوطه آگاه** باشند

3 -2 نفر از مجریان 
از خط مشی و روش 

مربوطه آگاه باشند

5 -4 نفر از مجریان 
از خط مشی و روش 

مربوطه آگاه باشند
كوب

مفاد كتابچه خط مشی ها و روش ها با 
توجه به وظيفه تعيين شده براي آنان 
در خط مشی ها و روش هاي مربوطه

در اين بخش لزج

 5* نفر از کارکنان مرتبطمحد

ط

*تذکر: در مواردی که دامنه یک خط مشی و روش فراتر از یک بخش یا واحد باشد، مثل حقوق گیرنده خدمت، لازم است 10 نمونه گرفته شود و امتیازات نیز به تناسب آن داده شود.
 **تذكر: به عنوان مثال پرستاري كه براي تبعيت از خط مشی ها و روش هاي بخش در خصوص دارودهي به بيمار، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی ها و روش ها كپي گرفته و  
 درهر بار دارو دهي به بيمار به همراه خود مي برد تا براساس آن عمل كند و يا مسئول پذيرش كه خط مشی و روش مربوط به خود را روي شيشه يا ديوار مقابل خود نصب كرده و براساس

آن اقدام ميك ند، آگاهي لازم را دارد و امتياز مربوط به آنرا كسب ميك ند.
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سنجه 4. كاركنان اين بخش براساس خط مشی و روش مربوطه عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف
 مستندات مورد اشاره در 

خط مشی و روش مربوطه 
یا نحوه‌ی کنترل آن 

ه

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود 
نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشی از امکانات 

موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، 
نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا
3-2 مورد مصاحبه 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات 
موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

 مشخصات تعیین شده در ب
در خصوص اجرایی شدن خط كوخط مشی و روش مربوطه

مشی و روش مربوطه

زج
*5 مورد 

در اين بخشل

*5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذکر: در مواردی که دامنه یک خط مشی و روش فراتر از یک بخش یا واحد باشد، مثل حقوق گیرنده خدمت، لازم است 10 نمونه گرفته شود و امتیازات نیز به تناسب آن داده شود.        
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15-2-1( رعايت حقوق گيرندگان خدمت

15-2-2( برطرفک ردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی )مواردی چون زبان، ناتوانی ها ومعلولیت های جسمانی، ارزش ها و اعتقادات و..(

15-2-3(ارایه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهای هفته )اعم از تعطیل و غیرتعطیل(

15-2-4( فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون بخشی، ارجاع و ترخيص

15-2-5( پاسخ دهی در موارد بحران

15-2-6( چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به صورت شفاهي )به عنوان مثال توسط پزش كآنكال( داده مي شوند.

15-2-7( چگونگی انجام تریاژ

15-2-8( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت‌کاری و زمان تحویل نوبت

15-2-9( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردیک ه فرد حتی به مدتک وتاه محل خدمت خود را تر کمی نماید.

15-2-10( چگونگی گندزدایی سریع محل دارای احتمال آلودگي توسط بیمارعفونی

15-2-11( انتقال سریع و زود هنگام بیماران شدیداً بد حال ومجروحین به بخش های ویژه و دیگر بخش ها 

15-2-12( كد احیا 
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سنجه . بيمارستان خط مشي و روش خود را در خصوص تعيين و فراخواني گروه كد احيا با در نظر گرفتن تفاوت گروهاي سني از جمله نوزادان، كودكان، بزرگسالان، حجم كار و نوع 
بيماران و مسافت تدوين نموده است و كاركنان براساس آن عمل مي نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

حضور اعضا مطابق با دستور العمل هخط مشی و روش مکتوبالف
 خط مشی مکتوب از كاركنان بخش و گروه احيايو خط مشی اعلام کد احیا

به تفکیک مندرجات 
سنجه وجود ندارد

يا
اگر حتی یک نفر به 
طور کامل براساس 
آن عمل نمی کند

یا
حتی یک نفر نحوه ی 
فراخوان گروه احیا را 
مطابق خط مشی و 
روش مربوطه نداند

خط مشی مکتوب با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

و
به صورت کامل 
 براساس آن عمل 

می شود
و

هر 5 نفر نحوه ی 
فراخوان گروه احیا را 
مطابق خط مشی و 
روش مربوطه بدانند

وبه تفکیک مندرجات سنجهب

در صورتی‌که در طول بازدید 
بیمارستان کد اعلام نشود در یکی 

 از بخش ها به انتخاب ارزیابان 
یک بار کد اعلام شود اما در صورت 

 اعلام کد، ارزیابان بالینی
  بلافاصله در محل حاضر 

می شوند

در خصوص خط مشی و روش ك
فراخوان و حضور گروه احيا

در محل اعلام کدلزدر اين بخش ج

5 نفرمحد

ط
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15-2-13( راهنماهای طبابت باليني حداقل در5 مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعه كنندگان به روان‌پزشکی )راهنماهای مورد تایید وزارت بهداشت( 

15-2-14( بازبيني راهنماهاي طبابت بالینی در فواصل زماني مناسب

15-2-15( توجيه بيماران جديد بخش

15-2-16( محدوديت ها )فيزكييي ا شيميايي(

15-2-17( جداسازي كامل بيمار

15-2-18( ارزيابي خطر خودكشي

15-2-19( دسته بندي شرح حال پرستاري

15-2-20( كنترل عبور و مرور ملاقات كنندگان )شامل موضوعات امنيتي هم مي‌شود(

15-2-21( مراقبت هاي اورژانس )مانند ایست قلبی، شو کآنافیلاکسی، هیپرترمی بدخیم، اورژانسهای روان‌پزشکی(

15-2-22( موارد كاربرد و تجويز درمان الكترو كانوالسيو

15-2-23( تشنج القا شده ناشی از درمان الكترو كانوالسيو

15-2-24( درمان بيماران مهاجمي ا خشن

15-2-25( بيماران متواري

15-2-26( كار درماني 

15-2-27( آموزش خانواده 

15-2-28( احتياطات امنيتي

15-2-29( شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسهک ه هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد )به ویژه درموارد تشابه اسمی و گروه هاي در معرض خطر( قبل از 
انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، تجوبز دارو و یا تزریق خون و فراورده های خونی )مطابق بخش‌نامه شماره 8/10/8297/ك  مورخ 89/6/9(
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16( پذیرش در بخش و ارزیابی بيمار
16-1( اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانیک ه توسط بیمارستان مشخص شده‌است، انجام می گیرد.

سنجه 1. محدوده زماني اولين ارزيابي بيمار توسط پزشك بوسيله بيمارستان، مشخص شده‌است.)از زمان پذیرش بیمار در این بخش مطابق گزارش پرستاری یا تریاژ تا ثبت اولین 
دستورات پزشکی در پرونده‌ی بیمار( 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

مستندات تعیین محدوده زمانی الف
يهاولین ارزیابی بیمار توسط پزشک

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی بیمار 

توسط پزشک در این 
بخش به امضای رییس 
بيمارستان وجود ندارد

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی بیمار 

توسط پزشک در این 
بخش به امضای رییس 
بیمارستان وجود دارد

كوبا امضای رییس بیمارستانب

لزاین بخش ج

محد

ط

سنجه2. اولین ارزیابی بیمار توسط پزشک در محدوده زمانی تعیین شده توسط بیمارستان انجام می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

برگه دستورات پزشک و گزارش الف
يهپرستاری یا تریاژ در پرونده بیماران

اولین ارزیابی پزشک 
در 1-0 مورد در 
زمان تعیین شده 
انجام گرفته است

اولین ارزیابی پزشک 
در 3-2 مورد در 
زمان تعیین شده 
انجام گرفته است 

اولین ارزیابی پزشک 
در 5-4 مورد در 
زمان تعیین شده 
انجام گرفته است

ذکر زمان-تاریخ ویزیت-ب
كومهر و امضای پزشک

لزاین بخش ج

مح5 پرونده      د

ط
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سنجه 3.بیمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از این‌که برگه شرح حال توسط پزشک معالج در محدوده زماني تعيين شده تكميل مي گردد تدوین نموده و کارکنان 
براساس آن عمل می کنند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و براساس آن عمل می شود.

سنجه 4. در صورتی که اولین ارزیابی پزشکی نشان داد که بیمار در گروه پر خطر* قرار دارد، همزمان با انجام اقدامات درمانی ضروری، فورا درخواست ویزیت بعدی توسط دستیار ارشد 
یا پزشک متخصص صورت پذیرفته و ویزیت مورد درخواست انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف
مستندات ویزیت بیماران پرخطر 

)مطابق فهرست تهیه شده 
توسط بیمارستان( در پرونده

يه
از پزشکان عمومی ** دربیمارستان های 

غیرآموزشی یا رزیدنت های سال اول 
1-0 پزشک عمومی یا و دوم دربیمارستان های آموزشی

رزیدنت درست پاسخ 
دهد ) به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
 یا

 در1-0مورد براساس 
مستندات پرونده 

بیمار مطابق سنجه 
رفتار شده‌است

2-3 پزشک عمومی یا 
رزیدنت درست پاسخ 
دهد )به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
 یا 

در 2-3 مورد براساس 
مستندات پرونده 

بیمار مطابق سنجه 
رفتار شده‌است

4- 5 پزشک عمومی یا 
رزیدنت درست پاسخ 
دهد )به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
     و 

در 4-5 مورد براساس 
مستندات پرونده 

بیمار مطابق سنجه 
رفتار شده‌است

كوب

چند مورد پر خطر )براساس فهرست 
تهیه شده توسط بیمارستان( مطرح 
می‌کنیم و می‌پرسیم که چه اقدامی 

 خواهند کرد 
)از هر پزشک فقط یک سوال(

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فهرست موارد پر خطر توسط بیمارستان تهیه می گردد.

**تذکر: در صورتی‌که در برخی بیمارستان‌ها اولین ویزیت نیز توسط پزشک متخصص صورت بگیرد، امتیاز این سنجه 2 خواهد بود.
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16-2( اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانیک ه توسط بیمارستان مشخص شده‌است، انجام می گیرد.

سنجه 1. محدوده زماني اولين ارزيابي بيمار توسط پرستار به‌وسيله بيمارستان، مشخص شده‌است.           

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

مستندات تعیین محدوده زمانی الف
يهاولین ارزیابی توسط پرستار

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی 
توسط پرستار در این 
بخش با امضای رییس 
بيمارستان وجود ندارد

مستندات تعیین 
محدوده زمانی 

اولین ارزیابی توسط 
پرستار در این بخش 

با امضای رییس 
بيمارستان وجود دارد

كوبا امضای رییس بیمارستانب

لزاین بخشج

محد

ط

سنجه 2. اولین ارزیابی بیمار توسط پرستار در محدوده زماني تعيين شده توسط بیمارستان انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
 برگه گزارش پرستاری در پرونده 

)یا فرم های ارزیابی بیمار توسط پرستار، 
در صورت ابلاغ از سوی وزارت متبوع(

يه
اولین ارزیابی بیمار 

مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در 1-0 پرونده 
در محدوده زمانی تعیین 

شده انجام شده‌است
یا

در 1-0 مورد دارای 
تاریخ، زمان ارزیابی و مهر 

و امضای پرستار است

اولین ارزیابی بیمار 
مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در3-2پرونده 

در محدوده زمانی تعیین 
شده انجام شده‌است

یا
در 3-2 مورد دارای 

تاریخ، زمان ارزیابی و مهر 
و امضای پرستار است

اولین ارزیابی بیمار 
مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در 5-4 پرونده 
در محدوده زمانی تعیین 

شده انجام شده‌است
و

در 5-4 مورد دارای 
تاریخ، زمان ارزیابی 

و مهر و امضای 
پرستار است

ذکر زمان-تاریخ ارزیابی-ب
كومهر و امضای پرستار

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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براساس آن عمل می‌نمایند که در کتابچه   نموده و پرستاران  بیمار توسط پرستار تدوین  ارزیابی  اولین  را در خصوص تکمیل گزارش  بیمارستان خط مشی و روش خود   سنجه 3. 
     خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.

16-3( در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص شده وهمه مشاوره‌ها، درمان‌ها و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام می پذیرد.

سنجه 1. بیمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از این‌که همه مشاوره ها و اجراي آن ها، درمانها و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگي پزشك معالج صورت مي‌گيرد 
تدوین نموده و کارکنان براساس آن عمل می‌نمایند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.

تذکر: پزشك معالج فردي است كه بيمار تحت سرويس وي بستري شده، با توجه به خط مشي و روش مشخص شده بيمارستان، بیمار به وي تحويل داده شده‌است.
سنجه 2. )بخش غیر اورژانس(. بیمارستان خط مشی و روش خود را در خصوص انجام خدمات مراقبتی درمانی و مشاوره ای به بیماران بستری در بخش که دچار شرایط اورژانسی شده اند، 

تدوین نموده و براساس آن عمل می کند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.
16-4( پزشک معالج داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرار داده و داروهای لازم را به دستورات بیمار اضافه می نماید.

سنجه . شواهد و مستندات نشان مي دهند پزشك معالج، داروهاي در حال مصرف بيمار را در هنگام پذيرش، بررسي و در مورد ادامه، قطع داروها ويا انجام مشاوره تصميم‌گيري كرده و 
در برگه دستورات پزشکی بيمار مستند مي نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پرونده بیمار )برگه دستورات الف
از بیماران و همراهان بیماريهپزشک و برگه شرح حال(

1-0 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد که 

سنجه رعایت شده ‌است 
یا

 1-0 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثیت دهند

3-2 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که سنجه رعایت 

شده‌ است 
یا

 3-2 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثبت دهند

5-4 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که سنجه رعایت 

شده ‌است 
و

5-4 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثبت دهند

ب

قسمت مربوط به شرح 
حال دارویی بیمار

و
نوشته پزشک معالج در انتهای 
برگه شرح حال مبنی بر این‌که 
تلفیق دارویی انجام شده‌است 

با درج امضا و مهر وی

پرسیدند که بیمار چه كو
داروهایی مصرف می‌کند؟

در این بخشلزاین بخشج

ترجیحاً 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده‌است

ط
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16-5( در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیاز های آنان به خدمات تسکینی، درمانی، تغذیه ای و مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، مشخص 
می شوند تا بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید. 

سنجه 1. ارزيابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش )در بخش اورژانس حداکثر 6 ساعت و در سایر بخش ها 24 ساعت(، به كاركنان كمك ميك ند تا خدمات مورد نياز تسيكنی، 
درمانی بيمار را شناسائي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

پرونده بیمار )گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشک یا پرستار یا ...(

و
برگه دستورات پزشک

يه

از بیماران و همراهان بیمار به 
تازگی بستری شده اند و ارزیابی 
اولیه بر روی آنان انجام شده‌است

 )پس از گذشت 6 ساعت در اورژانس 
و 24 ساعت در سایر بخش ها(

براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی خدمات 

تسکینی، درمانی 
انجام شده باشد

یا
1-0 نفر اظهارکنند 
که از آن ها در مورد 
دردشان سوال شده 

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی خدمات 

تسکینی، درمانی 
انجام شده باشد 

یا
3-2 نفر اظهارکنند 
که از آن ها در مورد 
دردشان سوال شده

 براساس مستندات 
5-4 مورد ارزیابی 
خدمات تسکینی، 

درمانی انجام شده باشد 
و

 5-4 نفر اظهارکنند 
که از آن ها در مورد 
دردشان سوال شده

از شما سوال شد که درد دارید یا خیر؟كودر مورد خدمات تسکینی، درمانیب

در این بخشلزاین بخشج

ترجیحاً 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده‌است

ط
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سنجه 2. ارزيابي انجام شده براساس فرم‌هاي پيوست، طی مدت بستري دراین بخش )در بخش اورژانس حداکثر 6 ساعت و در سایر بخش ها 24 ساعت(، به كاركنان كمك ميك ند تا 
خدمات مورد نياز تغذیه ای بيمار را شناسايي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

پرونده بیمار )گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشک یا پرستار یا ...(

و
برگه دستورات پزشک

يه

  براساس مستندات
 1-0 مورد ارزیابی 

تغذیه ای انجام شده باشد 

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی تغذیه ای 

 انجام شده باشد 
یا

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

 براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی تغذیه ای 

 انجام شده باشد 
و

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

كودر مورد ارزیابی تغذیه ایب

لزاین بخشج

پرونده 5 بیمارکه زمان لازم از د
محپذیرش آن‌ها در بخش گذشته باشد

ط
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سنجه3. ارزيابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش )در بخش اورژانس حداکثر 6 ساعت و در سایر بخش ها 24 ساعت(، به كاركنان كمك ميك ند تا خدمات مورد نياز مددکاری 
اجتماعی بيمار را شناسايي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف

پرونده بیمار )گزارش ارزیابی بیمار 
 توسط پزشک یا پرستار یا ...(

 و
روش مکتوب بیمارستان برای 
ارزیابی بیماران از نظر نیاز به 
خدمات مددکاری اجتماعی

يه

 براساس مستندات 
1-0  مورد ارزیابی نیاز 
به خدمات مددکاری 

اجتماعی انجام شده باشد  

براساس مستندات 
3-2  مورد ارزیابی 

نیاز به خدمات 
مددکاری اجتماعی 

انجام شده باشد
یا

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

 

بر اساس مستندات 
5-4  مورد ارزیابی 

نیاز به خدمات 
مددکاری اجتماعی 

انجام شده باشد
و

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

ب
در مورد نیاز به خدمات 

مددکاری اجتماعی با توجه به 
روش مکتوب بیمارستان

كو

لزاین بخشج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از د
محپذیرش آن‌ها در بخش گذشته باشد

ط
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سنجه 4. ارزيابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش )در بخش اورژانس حداکثر 6 ساعت و در سایر بخش ها 24 ساعت(، به كاركنان كمك ميك ند تا خدمات مورد نياز ارتقاي 
سلامت بيمار را شناسايي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف

پرونده بیمار )گزارش ارزیابی بیمار 
 توسط پزشک یا پرستار یا ...(

و
برنامه ارتقای سلامت بیمارستان و 
روش ارزیابی بیماران بر اساس آن

يه
بر اساس مستندات 
1-0  مورد ارزیابی 

نیاز به خدمات ارتقای 
سلامت  انجام شده باشد

بر اساس مستندات 
3-2  مورد ارزیابی 

نیاز به خدمات 
ارتقای سلامت 
انجام شده باشد

یا
حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

بر اساس مستندات 
5-4  مورد ارزیابی 

نیاز به خدمات 
ارتقای سلامت 
انجام شده باشد

و
حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

ب

در مورد نیاز به خدمات 
ارتقای سلامت

با توجه به روش بیمارستان 
در این زمینه

كو

ل زاین بخشج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از د
محپذیرش آن‌ها در بخش گذشته باشد    

ط

گزارش پرستاری
16-6( یک پرستار با مدر کحداقلک ارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت مي‌نماید.

16-6-1( شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

16-6-2( ساعت و تاریخ پذیرش در بخش

16-6-3( نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش )ارزیابی پرستاری(

16-6-4( برنامه درمانی وتمام بررسی ها و آزمایش های درخواست شده توسط پزشک معالج

16-6-5( توضیحات و آموزش های ارایه شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

16-6-6( نحوه ورود بیمار به بخش )به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار
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سنجه 1. پرستاري كه بيمار را در بخش پذيرش مي نمايد )اولين پذيرش(، حداقل داراي مدرك كارشناسي پرستاري است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهپرونده بیمار )برگه گزارش پرستاری(الف

حتی اگر در یک 
مورد مدرک پرستار 
پذیرش کننده کمتر 

از کارشناسی باشد

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش‌کننده 
حداقل کارشناسی است

ب
نام و مهر پرستار پذیرش کننده در 

برگه گزارش پرستاری و برگه دستورات 
پزشک چک شده توسط پرستار

كو

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

سنجه 2. پرستار موارد مندرج در استاندارد16-6 را در گزارش پرستاري ثبت مي نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

پرونده بیمار )برگه گزارش الف
يهپرستاری و فرم آموزش بیمار*(

20-0 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده‌است

60-21 موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده‌است

100-61 موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده‌است

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فرم آموزش بیمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گیرنده خدمت، تهیه شده‌است.
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گزارش پزشکی
16-7(پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمارثبت می نماید.

16-7-1( ساعت و تاریخ انجام ویزیت

16-7-2( تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی بیمار 

16-7-3( تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 

16-7-4( توضیحات و آموزش های ارایه شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

سنجه . پزشك معالج همه موارد مندرج در استاندارد 16-7 را در پرونده بيمار مستند مي نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پرونده بیمار )برگه شرح حال-برگه الف
يهدستورات پزشک و فرم آموزش بیمار(

20-0 درصد موارد 
در پرونده بیمار 
ثبت شده‌است

60-21درصد موارد 
در پرونده بیمار 
ثبت شده‌است

100-61درصد موارد 
در پرونده بیمار 
ثبت شده‌است

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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17( پرونده بیمار
و  فیزیکی  معاینه  حال،  نوشتن شرح  برای  قبول  قابل  حداقل های  هستند،  بیمار  به  مربوط  گزارش های  پرونده‌یا  در  اطلاعات  ثبت  به  مجاز  تمامک ارکنانیک ه  برای   )1-17

گزارش های مربوط به بيمار، مشخص شده‌است.

سنجه 1. همه كاركناني كه طبق قوانين و مقررات يا خط مشي بيمارستان، مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده يا گزارش هاي مربوط به بيمار هستند، توسط بيمارستان مشخص شده اند 
و کارکنان براساس آن عمل می کنند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
مستندات مربوط به مشخص کردن 
کارکنان مجاز به ثبت اطلاعات در 
پرونده بیمار )قوانین و مقررات، 
خط مشی و روش، پرونده بیمار(

يه
افراد مجاز مشخص 

نشده باشند
یا

در 1-0 پرونده براساس 
آن اقدام شده باشد

افراد مجاز مشخص 
شده باشند

و
 در 3-2 پرونده 
براساس آن اقدام 

شده باشد

افراد مجاز مشخص 
شده باشند

و
 در 5-4 پرونده 
براساس آن اقدام 

شده باشد

كوعدم ثبت توسط افراد غیر مجازب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

سنجه 2. بيمارستان دارای خط مشي و روشی است که حداقل هاي قابل قبول براي نوشتن شرح حال، معاينه فيزكيي و گزارش هاي مربوط به بيمار را براساس قوانين و مقررات، مشخص 
نموده و کارکنان براساس آن عمل می‌نمایند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.

17-2( در ثبت مستندات در پرونده بیمار )یا سایر گزارش های مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت می شوند.

 *تذکر: در بررسی محتویات این استاندارد، درمورد هر یک از بندهای ذیل به طور جداگانه در یک پرونده، حتی اگر یک مورد عدم رعایت دیده شود امتیاز آن پرونده صفر می شود، به عنوان 
 مثال اگر در یک پرونده ثبت تاریخ در 4 گزارش پزشکی از 5 گزارش موجود، صورت گرفته باشد، امتیاز آن پرونده صفر می شود و پس از بررسی 5 پرونده، با همین روال اگر در 1-0 پرونده 

 استاندارد رعایت شده باشد، امتیاز صفر، اگر در 3-2 پرونده رعایت شده باشد امتیاز 1 و اگر در 5-4 پرونده رعایت شده باشد امتیاز 2 می شود.
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17-2-1( تمام اطلاعات با خودكار نوشته مي شوند.

سنجه . مستندات یا سایرگزارش‌های مربوط به بیمار با خودکار یا به صورت تایپی نوشته شده اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

    17-2-2( تمام مستندات با خط خوانا ثبت می شوند.

سنجه . مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارش‌های مربوط به بیمار بصورت خوانا )دستنویس-تایپی( نوشته شده اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پزشک نویسنده دستور و يهپرونده بیمارالف
پرستاران این بخش

حتی یک نفر 
درست نخواند

هر 5 نفر درست 
بخوانند

كوموارد مندرج در استانداردب

ابتدا در مورد بخشی از دستور 
پزشک که خوانا به نظر نمی رسد 

از خود وی سوال می شود
سپس از پرستاران در خواست 

می شود که همان قسمت را بخوانند

این بخشلزاین بخشج

5 پرستار این بخش مح5 پروندهد

ط
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17-2-3( نام، نام خانوادگی و شماره پرونده بیمار در تمام صفحات و روی جلد پرونده وی ثبت می شوند.

سنجه . روی جلد و در تمام صفحات تمام پرونده‌ها، نام، نام خانوادگی و شماره پرونده ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده اند

در 3-2مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

17-2-4( زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات وارد شده، مشخص می‌باشد.

سنجه . مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارش‌های بیمار، حاوی زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات وارد شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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17-2-5( درپایان تمام مستندات پرونده و گزارش های بیمار، امضا و مهر ثبتک ننده اطلاعات آمده است. 

سنجه . در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت کننده اطلاعات آمده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

17-2-6( هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته ها و امضای انتهای آن ها وجود ندارد.

سنجه . مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارش‌های بیمار فاقد فضای خالی بین و پایان نوشته ها و امضای انتهای آن ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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17-2-7( در مستندات و گزارش های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيله اصلاحک ننده و پاک کننده اطلاعات )مانند لاك غلط گير( استفاده نشده‌است.

سنجه . در مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارش‌های بیمار هیچ نوع وسیله اصلاح کننده و پاک کننده اطلاعات )مانند لاک غلط‌گیر( استفاده نشده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

17-2-8( در صورتی‌که در پرونده بیمار جمله ای اشتباه نوشته شده باشد، روی آن فقط یک خطک شیده شده و بالای آن نوشته می شود »اصلاح شد«و در پايان دستورات 
پزش كو گزارش پرستاري تعداد موارد خط خوردگي با حروف ذکرشده وسپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می گردد.

سنجه . در تمامی مستندات پرونده بیمار یا سایرگزارش‌های مربوط به بیمار در صورتی‌که جمله ای اشتباه نوشته شده باشد، روی آن فقط یک خط کشیده شده و بالای آن نوشته شده 
» اصلاح شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده اند.

در صورتی‌که 
در هیچ‌یک 
از پرونده ها 

اصلاحی صورت 
نگرفته باشد

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

تذکر: برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و در صورت ثبت الکترونیک اطلاعات، بررسی نخواهند شد.
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18( ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار
18-1( پزشکان، پرستاران و سایر افرادیک ه در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری میک نند، به منظور تجزیه وتحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی ها 

و مراقبت ها، با یکدیگر مشارکت می نمایند.

سنجه 1. خط مشی و روش برای مراقبت هماهنگ و یکپارچه و مستمر از بیماران در بخش موجود می باشد وکارکنان براساس آن عمل می کنند که در کتابچه خط مشی و روش های 
بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 2.خط مشی و روش مکتوبی که نشان می‌دهد چگونه نتایج تمامی اقدامات پاراکلینیکی، مشاوره‌ها و ارزیابی‌های پرستاری بلافاصله به اطلاع پزشک معالج رسانده می‌شود موجود 
است و براساس آن عمل می‌شود که در کتابچه‌ی خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می‌نماید.

18-2(کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام داده و نتایج را درپرونده بیمار، ثبت می‌نمایند.

18-2-1(پیشرفت برنامه مراقبتی طی 6 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار )24 ساعت در بخش های دیگر بالینی(

18-2-2( ثبت گزارش های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل یک بار در هر نوبت

18-2-3( ثبت علايم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش ها و سایر اقدامات لازم، با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

18-2-4( ثبت روزانه وضعیت بیمار، تغییرات برنامه مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج )در صورت لزوم وبا توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانیک وتاهتر(

سنجه 1. مستندات نشان می دهند پیشرفت برنامه مراقبتی طی 6 ساعت در بخش اورژانس و طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش در بخش های دیگر، توسط پرستار در پرونده بیمار   ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهگزارش پرستاریالف
حتی در یک مورد گزارش 

پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

 كومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پرونده د

ط
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سنجه 2. مستندات نشان می دهند گزارش های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار حداقل یکبار در هر نوبت در پرونده بیمار ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهگزارش پرستاریالف
حتی یک مورد گزارش 
پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

 كومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پرونده د

ط
سنجه 3. مستندات نشان می دهند ثبت علايم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش ها و سایر اقدامات لازم، با توجه به دستورات پزشک و برنامه دستورات 

مراقبتی بیمار، توسط پرستار انجام و ثبت می گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهگزارش پرستاریالف
حتی یک مورد گزارش 
پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

 كومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پرونده د

ط

سنجه 4. مستندات نشان می دهند وضعیت بیمار، تغییرات برنامه مراقبت یا سایر مواردروزانه، توسط پزشک معالج در پرونده بیمار ثبت و مهر و امضا می گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

يهبرگه سیر بیماریالف
برگه سیر بیماری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه حتی در یک 
پرونده موجود نباشد

برگه سیر بیماری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

 كومشخصات مندرج درسنچهب

لزدر پرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پرونده د

ط
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سنجه 5. بیمارستان خط مشی و روش خود را برای اطمینان از آن که در روزهایی که پزشک معالج حضور ندارد، پزشک جانشین بیماران را ویزیت می نماید به نحوی که ویزیت در 
تمامی روزهای هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل صورت پذیرد، تدوین نموده و براساس آن عمل می کند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن 

تبعیت می نماید.
18-3( بيماران از جهت مديريت درد و برطرف كردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي شوند.

سنجه . خط مشی و روش ارزیابی مستمر بیماران از نظر مدیریت درد تدوین شده و براساس آن عمل می شود که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی 
آن تبعیت می نماید.

18-4( اقدامات مراقبتی، براساس برنامه ها و دستورات ثبت شده در پرونده انجام می شوند. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند اقدامات مراقبتی پرستاری مطابق برنامه پرستاری ثبت شده انجام می شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهبرگ گزارش پرستاریالف

حتی اگر در یک پرونده 
انجام نشده باشد

در هر 5 پرونده 
انجام شده باشد

برنامه پرستاری و مراقبت‌های ب
 كوپرستاری انجام شده

لزدر این بخشج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند اقدامات مراقبتی براساس برگه دستورات پزشک انجام می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
برگ گزارش پرستاری 

و
برگ دستورات پزشک

يه

حتی اگر در یک پرونده 
انجام نشده باشد

در هر 5 پرونده 
انجام شده باشد اقدامات انجام شده براساس ب

 كودستورات پزشک 

لزدر این بخشج

مح5 پروندهد

ط

18-5( در زمان ترخیص، برگه خلاصه پرونده به صورتک امل، خوانا و مطابق با خط مشی ها و روش های بیمارستان، تکمیل شده و نسخه ای از آن، به بیمار تحویل می گردد.

سنجه . خط مشی و روش مدون جهت تکمیل، تحویل برگه خلاصه پرونده به صورت کامل، خوانا مطابق با مندرجات استاندارد 14-1 واحد مدارک پزشکی در زمان ترخیص به بیمار 
موجود است و براساس آن عمل می شود که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید.

                 *تذکر: در صورتی که بیمار با رضایت شخصی مرخص شود لازم است برگه خلاصه پرونده در خصوص اقدامات انجام شده به وی ارایه گردد.
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18-6( در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش های لازم در زمینه مراقبت‌های پزشکی را به شیوه ای ساده و قابل در کبه بیمار و همراهان وی ارايه نموده و در‌‌پرونده 
وی ثبت می نماید.

بیمار و پزشک در  امضای  به  از آن  به صورت مکتوب ) یک کپی  را در خصوص میزان، مدت زمان و نحوه صحیح مصرف دارو  سنجه 1. در زمان ترخیص، پزشک معالج آموزش های لازم 
 پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارایه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. )با در نظر گرفتن داروهایی که بیمار قبل از بستری شدن در این بیمارستان مصرف

 می‌نموده است(. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
ترخیص شده )بصورت تلفنی(

براساس مستندات به 
1-0 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است 
یا

1-0 بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 
دارو به آن ها آموزش 

قابل درک داده شده‌است 
یا

در 1-0 مورد به داروهای 
مصرفی بیمار قبل از 

بستری، توجه شده‌است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
3-2 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد دارو به آن ها 
آموزش قابل درک 

داده شده‌است 
یا

در 3-2 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده‌است 

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
5-4 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد دارو به آن ها 
آموزش قابل درک 

داده شده‌است 
و

در 5-4مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده‌است 

ب

کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضاي پزشک 

و امضاي بیمار یا همراه
و

شرح حال دارویی بیمار در 
برگ شرح حال اولیه 

كو

آیا در مورد داروهایتان به شما توضیح 
داده شد و شما متوجه آن شدید؟

و
در مورد ادامه یا قطع داروهایی که قبل 

از بستری مصرف می کردید به شما 
 توضیح داده شد؟ 

)توسط پزشک معالج(*

لزدر این بخشج

ترجیحاً 5 نفر که پرونده آن ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده )حضوری یا تلفنی(

ط

*تذکر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که در بررسی مستندات و انجام مصاحبه در زمینه‌ی آموزش‌های ضمن ترخیص توسط پزشک و پرستار، در هر مورد باید بررسی شود که آیا آموزش‌ها 
توسط پزشک و پرستار به صورت جداگانه صورت گرفته است یا خیر و امتیاز مربوط به هرکدام بر این اساس در جدول مربوطه داده شود.
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سنجه 2. در زمان ترخیص، پزشک معالج آموزش های لازم را در خصوص تغذیه به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک در پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار 
ارايه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
ترخیص شده )بصورت تلفنی(

براساس مستندات به 
1-0 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است 
یا

1-0 بیمار اظهار می کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده‌است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
3-2 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده‌است  

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
5-4 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده‌است  

ب
کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضا پزشک 

و امضا بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف و 
غیرمجاز به شما توضیح داده شد و شما 

 متوجه آن شدید؟
)توسط پزشک معالج(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط

 سنجه 3. در زمان ترخیص پزشک معالج آموزش های لازم را در خصوص مراقبت‌های لازم در منزل به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک در پرونده بیمار نگهداری 
می شود( به بیمار ارايه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
ترخیص شده )به صورت تلفنی(

براساس مستندات به 
1-0 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است 
یا

1-0 بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 

مراقبت‌های لازم در منزل 
به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده‌است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
3-2 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت‌های لازم 
در منزل به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده‌است  

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
5-4 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت‌های لازم در 

منزل به آن ها آموزش 
قابل درک داده شده‌است  

ب
کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضاي پزشک 

و امضاي بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد مراقبت‌های لازم در منزل 
به شما توضیح داده شد و شما متوجه 

 آن شدید؟
)توسط پزشک معالج(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط



بخش روان‌پزشکی

96

18-7( در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش های لازم در زمینه مراقبت‌های پرستاری را به شیوه ای ساده و قابل در کبه بیمار و همراهان وی ارايه نموده و درپرونده‌ی 
وی ثبت می نماید.

سنجه 1. در زمان ترخیص پرستار آموزش های لازم را در خصوص مراقبت‌های لازم در منزل از جمله مراقبت از زخم، محل جراحی و عضوآسیب دیده به صورت مکتوب )یک کپی از 
آن به امضای بیمار و پرستار در پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارايه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال ترخیص یا ترخیص يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به شده )به صورت تلفنی یا حضوری(

1-0 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
1-0 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت‌های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده‌است  

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
3-2 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت‌های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده‌است 

 

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
5-4 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت‌های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده‌است 

 

ب
کپی برگه آموزش پرستار به 
بیمار به مهر و امضاي پرستار 

و امضاي بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد مراقبت‌های لازم در منزل 
از جمله مراقبت از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده به شما توضیح داده 

 شد و شما متوجه آن شدید؟
)توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط



راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی بخش روان‌پزشکی بیمارستان در ایران

97

سنجه 2. در زمان ترخیص، پرستار آموزش های لازم را در خصوص تغذیه به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پرستار در پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارايه و 
به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال ترخیص یا ترخیص يهپرونده بیمارالف
شده )به صورت تلفنی یا حضوری(

بر اساس مستندات  به 
1-0 بیمار آموزش 
مطابق سنجه داده 

شده است 
یا 

1-0 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد دارو به آن‌ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

یا
در 1-0 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است 

بر اساس مستندات  
به 3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است 

یا 
3-2 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد دارو به آن‌ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

یا
در 3-2 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است 

بر اساس مستندات  
به 5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است

و
5-4 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد دارو به آن‌ها 
آموزش قابل درک 

داده شده است
و

در 5-4 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است

ب

کپی برگه آموزش پرستار به بیمار به 
مهر و امضاي پرستار و امضاي بیمار 

 یا همراه
و

شرح حال دارویي بيمار در 
برگ شرح حال اوليه  

كو
آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف و 

غیرمجاز به شما توضیح داده شد و شما 
 متوجه آن شدید؟
)توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط
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سنجه 3. در زمان ترخیص، پرستار آموزش های لازم را در خصوص میزان، مدت زمان و نحوه صحیح مصرف دارو به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پرستار در پرونده‌ی 
بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارايه و به‌صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

بیماران در حال ترخیص یا ترخیص يهپرونده بیمارالف
بر اساس مستندات  به شده )به صورت تلفنی یا حضوری(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

یا 
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 

درک داده شده است 
یا

در 1-0 مورد به داروهای 
مصرفی بیمار قبل از 

بستری، توجه شده است 
 
 

بر اساس مستندات  
به 3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است 

یا 
3-2 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد دارو به آن‌ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

یا
در 3-2 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است 

بر اساس مستندات  
به 5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است

و
5-4 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد دارو به آن‌ها 
آموزش قابل درک 

داده شده است
و

در 5-4 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است

 

ب

کپی برگه آموزش پرستار به بیمار به 
مهر و امضاي پزشک و امضاي بیمار 

 یا همراه
و

شرح حال دارویي بيمار در 
برگ شرح حال اوليه  

كو

آیا در مورد میزان، مدت زمان و نحوه 
صحیح مصرف دارو به شما توضیح 
داده شد و شما متوجه آن شدید؟

و
در مورد ادامه یا قطع داروهایی که قبل 

 از بستری مصرف 
 می‌کردید به شما توضیح داده شد؟

)توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط
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18-8( زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص، در پرونده بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی توضیح داده می شود.

سنجه . در زمان ترخیص پرستار آموزش های لازم را در خصوص پیگیری بعد از ترخیص با تاکید بر مواردی همچون زمان و مکان مراجعه بعدی، علایم و نشانه های هشدار دهنده که 
در صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شود، به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پرستار در پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارایه و به صورت شفاهی به زبان 

قابل درک به وی توضیح می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بیماران در حال ترخیص یا ترخیص يهپرونده بیمارالف
شده )به صورت تلفنی یا حضوری(

به 1-0 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده‌است 

یا
عدم تطابق میان اظهارات 

بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

به 3-2 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

به 5-4 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده‌است 

و
تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

ب
کپی برگه آموزش پرستار به 
بیمار به مهر و امضاي پرستار 

و امضاي بیمار یا همراه
 در خصوص آموزش ارايه شده كو

)توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط

18-9( اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلين كيبه بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص از بيمارستان صورت می پذیرد.

سنجه . خط مشی و روش مدون برای اطلاع رسانی و اعلام نتایج معوقه تست‌های پاراکلینیکی به بیماران و پزشک معالج آنها بعد از ترخیص موجود می‌باشد و براساس آن عمل می شود. 
که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.
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19( دستورات دارویی
19-1( یک نسخه ازک تاب / مجموعهک ه توسطک میته بیمارستان و منطبق با فهرست ملی تهیه شده‌است، در این بخش در دسترس است.

سنجه . کتابچه دارویی )فرمولاری بیمارستان( مطابق با استاندارد2-2-1-1کمیته دارو و درمان در این بخش موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهکتابچه دارویی )فرمولاری(الف

فهرست مذكور 
موجود نيست

فهرست مذكور 
موجود است

اما
کتابچه دارویی مورد 
تایید کمیته دارو و 
درمان بیمارستان 

موجود نيست

فهرست مذكور 
موجود است

و
کتابچه دارویی مورد 
تایید کمیته دارو و 
درمان بیمارستان 

موجود است

 مطابق با استاندارد ب
 كو2-2-1-1 کمیته دارو و درمان

لزدر اين بخشج

محد

ط
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 19-2(ک تابچه، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيزروش تجویز آن ها، محاسبه دوز و عوارض ناخواسته احتمالی آن ها است.

سنجه . کتابچه )فرمولاری(، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آن ها، محاسبه دوز و عوارض ناخواسته احتمالی آن ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهکتابچه دارویی )فرمولاری(الف

کتابچه دارویی حاوی 
هیچ یک از موارد مندرج 

در سنجه نیست

کتابچه دارویی حاوی 
بخشی از مندرجات 

در سنجه است
يا

از فهرست مورد اشاره در 
سنجه استاندارد 1-19 
و كتاب دارويي كشوري 
استفاده‌‌‌‌‌‌‌ مي‌شود و كتاب 
دارويي مجزا وجود ندارد 

کتابچه حاوی تمام 
موارد مندرج در 

سنجه است

 كومشخصات مندرج در سنجهب

لزدر اين بخش ج

محد

ط
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19-3( فرآیند تعيين دوز، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت می شود.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند که پزشک طی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مراحل محاسبه دوز دارویی و روش تجویز را 
در برگه دستورات پزشکی ثبت می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهبرگه دستورات پزشکالف

حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

نشده باشد

در هر5 پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

شده باشد

درج سن )در کودکان( و وزن ب
 كودر زمان محاسبه دوز دارو

لزدرپرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پروندهد

ط

19-4( فرایند محاسبه و اجرای دستورات توسط پرستار انجام و ثبت می شود.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند که پرستار طی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مجدداً دوز دارو را محاسبه نموده و از درست 
بودن روش تجویز اطمینان حاصل کرده و براساس دستورات پزشک موارد ثبت شده را اجرا می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهبرگه گزارش پرستاریالف
حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

نشده باشد

در هر5 پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

شده باشد

درج سن )در کودکان( و وزن ب
 كودر زمان محاسبه دوز دارو

لزدرپرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پروندهد

ط
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19-5( فرایند محاسبه و اجرای دستورات دارویی در خصوص داروهای پر خطر، توسط دوک ارشناس پرستاری انجام و ثبت می‌شود و با درج امضاي هر دو كارشناس، تاييد 
مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد ذیل هستند:

• تمام مخدرها 	
• دیگوکسین وریدی 	
• انسولین	
• اولین دوز آنتی بیوتیک های وریدی	
• ترکیبات تغذیه کامل وریدی 	
• دوزهای كودكان از ویال های چند دوزی	
• خون و فرآورده های خونی	
• کلرور پتاسیم )مطابق توصیه سازمان جهانی بهداشت در خصوص راه حل‌های نه‌گانه ایمنی بیمار(	

سنجه 1. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با تمام مخدرها با حضور دو کارشناس پرستاری انجام گرفته و در پرونده ثبت 
و تایید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 2. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با دیگوکسین وریدی با حضور دو کارشناس پرستاری انجام گرفته و در پرونده 
ثبت و تایید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 3. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با انسولین با حضور دو کارشناس پرستاری انجام گرفته و در پرونده ثبت و 
تایید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 4. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با اولین دوز آنتی بیوتیک های وریدی با حضور دو کارشناس پرستاری انجام 
گرفته و در پرونده ثبت و تایید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 5. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با ترکیبات تغذیه کامل وریدی با حضور دو کارشناس پرستاری انجام گرفته و 
در پرونده ثبت و تایید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 6. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با دوزهای كودكان از ویال های چند دوزی با حضو دو کارشناس پرستاری انجام‌ 
گرفته و در پرونده ثبت و تايید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 7. بیمارستان خط مشی و روشی را تدوین نموده که براساس آن اجرای دستورات پزشک در رابطه با خون و فرآورده های خونی با حضور دو کارشناس پرستاری انجام گرفته و در 
پرونده ثبت و تايید می گردد که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 8. بیمارستان خط مشی و روش خود را در رابطه با داروی کلرور پتاسیم )KCL( با استفاده از رهنمودهای ارایه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی تدوین نموده و کارکنان 
براساس آن عمل می نمایند که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان وجود دارد و از الگوی آن تبعیت می کند
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19-6( بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از این‌که داروی درست، به روش درست و از راه صحیح، در زمان درست، به مقدار درست، به فرد درست داده می شود، پیش بینی 
و مکتوب ساخته است وک ارکنان مطابق آن عمل می نمایند.

سنجه 1. بیمارستان خط مشی و روش شناسایی بیمار درست را مطابق دستورالعمل ابلاغی شماره 8/108297/ک مورخ 89/6/9 وزارت متبوع، تدوین نموده و کارکنان براساس آن عمل 
می‌کنند که در کتابچه خط مشی و روش‌های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می‌نماید.

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند که پزشک طی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مراحل محاسبه دوز دارویی و روش تجویز را 
در برگه دستورات پزشکی ثبت می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهبرگه گزارش پرستاریالف

حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج در 

سنجه رعایت نشده باشد

در هر 5 پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

شده باشد

درج سن )در کودکان( و وزن ب
 كودر زمان محاسبه دوز دارو

لزدرپرونده بیماران اين بخش ج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند که پرستار طی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مجدداً دوز دارو را محاسبه نموده و از درست 
بودن روش تجویز اطمینان حاصل کرده و براساس دستورات پزشک موارد ثبت شده را اجرا می نماید.       

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهالفالف

حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج در 

سنجه رعایت نشده باشد

در هر5 پرونده 
مشخصات مندرج 
در سنجه رعایت 

شده باشد

درج سن )در کودکان( و وزن ب
 كودر زمان محاسبه دوز دارو

لزدرپرونده بیماران اين بخشج

مح5 پروندهد

ط       

*تذکر: سنجه های شماره 2و3 استاندارد 19-6 مشابه سنجه های استاندارد 19-3 و19-4 است و جهت تکمیل فرآیند دارو دهی درست و تاکید بیشتر، مجددا در این قسمت تکرار شده اند که 
لازم است ارزیابان محترم امتیازات اخذ شده در سنجه های استانداردهای 19-3 و19-4 را برای سنجه های شماره 2و3 استاندارد 19-6 مجددا اعمال نمایند. 

سنجه 4. شواهد نشان می دهند که کشیدن دارو به داخل سرنگ در بالین هر بیمار صورت می گیرد و از انجام این کار در اتاق درمان خودداری می گردد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

نحوه دادن هالف
يداروهای تزریقی

حتی در یک مورد، 
خلاف سنجه 
مشاهده گردد

مورد خلاف سنجه 
مشاهده نگردد

در بالین بیماران وب
 كاین بخش

ل5 موردزج

مغیر مستقیم حد

ط
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سنجه 5. شواهد و مستندات نشان می دهند که جهت اطمینان از به کارگیری داروی درست، نام دارو، زمان و نحوه‌ی تجویز آن در برگه دستورات پزشکی خوانا نوشته می شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

پزشک نویسنده دستور و يهپرونده بیمارالف
پرستاران این بخش

حتی یک نفر 
درست نخواند

هر 5 نفر درست 
بخوانند

كوموارد مندرج در سنجهب

ابتدا در مورد بخش مورد اشاره در 
سنجه از دستور پزشک که خوانا 
به نظر نمی رسد از خود وی سوال 

می شود سپس از پرستاران در خواست 
می شود که همان قسمت را بخوانند

در  این بخشلزاین بخشج

5 پرستار مح5 پروندهد

ط

      
 *تذکر: سنجه‌ی 5 استاندارد 19-6 مشابه سنجه استاندارد 17-2-2 است و جهت تکمیل فرآیند دارو دهی درست و تاکید بیشتر، مجددا در این قسمت تکرار شده  که لازم است ارزیابان محترم 

امتیاز اخذ شده در سنجه مذکور را برای این سنجه مجددا اعمال نمایند.

سنجه 6. شواهد و مستندات نشان می دهند که جهت اطمینان از به کارگیری داروی درست، برچسب یا کارت دارویی آماده شده با دستورات پزشکی انطباق داده می شوند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

6

برچسب یا کارت دارویی آماده الف
يهشده و برگه دستورات پزشک

با پرستاران این بخش 
1-0 نفر به مرحله 

انطباق برچسب دارویی 
بابرگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

یا
حتی یک برچسب یا 
کارت دارویی با برگه 

دستورات پزشک 
منطبق نباشد

3-2 نفر به مرحله 
انطباق برچسب دارویی 

بابرگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

و
هر 5 برچسب یا 

کارت دارویی با برگه 
دستورات پزشک 

منطبق باشند

5-4 نفر به مرحله 
انطباق برچسب دارویی 

بابرگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

و
هر 5 برچسب یا 

کارت دارویی با برگه 
دستورات پزشک 

منطبق باشند

حاوی مشخصات مندرج در ب
فرایند دارو دهی درست كواستاندارد 12-3 مدیریت دارویی

شامل چه مراحلی است؟

در این بخشلزدر اين بخشج

5 پرستارمح5 بر چسب یا کارت  دارویی د

ط
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سنجه 7. شواهد و مستندات نشان می دهند که جهت اطمینان از به کارگیری داروی درست، دارو با برچسب یا کارت، انطباق داده می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

7

1-0 نفر به مرحله با پرستاران این بخش يداروهای آماده شدههبرچسب  یا کارت دارویی الف
انطباق برچسب یا 

کارت دارویی با داروی 
بیمار اشاره نمایند

یا
حتی یک برچسب 
یا کارت، با دارو 

منطبق نباشد

3-2 نفر به مرحله 
انطباق برچسب یا 

کارت دارویی با داروی 
بیمار اشاره نمایند

و
هر5 برچسب یا کارت 

با دارو منطبق باشد

5-4 نفر به مرحله 
انطباق برچسب یا 

کارت دارویی با داروی 
بیمار اشاره نمایند

و
هر5 برچسب یا کارت 

با دارو منطبق باشد

حاوی مشخصات مندرج در ب
فرایند دارو دهی درست كدر این بخشواستاندارد 12-3 مدیریت دارویی 

شامل چه مراحلی است؟

زدر اين بخش ج
5 داروی مرتبط 

با برچسب یا 
کارت‌های بررسی 
شده در بند »د«

در این بخشل

انطباق با برچسب ح5 بر چسب یا کارت دارویید
5 پرستارمیا کارت دارویی

ط

سنجه 8. شواهد و مستندات نشان می دهند قبل از دارو دهی، کنترل می گردد که آیا پزشک شرایط خاصی را برای دادن یا ندادن دارو تعیین نموده است که لازم است براساس آن عمل 
شود یا خیر )به عنوان مثال پزشک دادن داروی پر فشاری خون به بیمار را منوط به فشار خون سیستولیک بالای 90 میلی متر جیوه نموده است که هر بار قبل از دادن داروی مربوطه 

فشار خون بیمار بررسی و براساس آن عمل  شود(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

8

الف
برگه دستورات پزشک 

و 
برگه گزارش‌های پرستاری

1-0 پرستار به این با پرستاران يه
مرحله اشاره می کنند

  یا
حتی در یک مورد 
براساس دستورات 

پزشک عمل نشده باشد

3-2 پرستار به این 
مرحله اشاره می کنند

و*
براساس دستورات 

پزشک عمل شده باشد

5-4 پرستار به این 
مرحله اشاره می کنند

و
براساس دستورات 

پزشک عمل شده باشد
فرایند دارو دهی درست كومنطبق با دستورات پزشکب

شامل چه مراحلی است؟

در این بخشلزدر اين بخشج

5 پرستار مح5 پروندهد

ط

        *تذکر: اگر در هیچ‌یک از 5 پرونده در برگه دستورات دارویی شرایط خاصی برای دارودهی گذاشته نشده باشد، نتایج مصاحبه ملاک امتیازدهی به این سنجه خواهد بود.
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سنجه 9. مستندات نشان می دهند گزارش دارو دهی پس از دادن دارو به بیمار ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

9

يهبرگه گزارش پرستاریالف

حتی یک مورد گزارش 
دارودهی ثبت نشده‌است

در تمام موارد گزارش 
دارودهی ثبت شده‌است

كومنطبق با دستورات پزشکب

لزدر اين بخشج

مح5 پروندهد

ط

سنجه 10. خط مشی و روش دارودهی صحیح مطابق سنجه های مربوط به استاندارد19-6 تدوین شده و تمامی کارکنان مرتبط از آن مطلع بوده و براساس آن عمل می‌نمایند که در 
کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجوداست و از الگوی آن تبعیت می نماید.

سنجه 11. فرایند دارودهی صحیح منطبق با خط مشی و روش تدوین شده در سنجه 10 در اتاق درمان نصب شده‌است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

11

يهفرایند دارودهی صحیحالف
 فرایند منطبق با خط 
مشی و روش در اتاق 

درمان نصب نباشد

فرایند منطبق با خط 
مشی و روش در اتاق 

درمان نصب باشد

كومنطبق با خط مشی و روشب

لزاتاق درمان اين بخشج

محد

ط
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 19-7( همواره آنتی دوت ها و یک لیست ازآن ها در یک مکان مناسب و در دسترس، در این بخش وجود دارد.
 سنجه 1. لیست آنتی‌دوت‌های مورد نیاز این بخش و داروهای مربوطه، براساس بخش‌نامه شماره 401/811/د مورخ 91/1/28 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و هم‌چنین 

مهم‌ترین و شایع‌ترین مسمومیت های ناشی از مصرف دارو در این بخش تهیه و درکمیته دارویی بیمارستان تصویب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
 لیست آنتی‌دوت‌های مورد نیاز این 
بخش و داروهای مربوطه و لیست 

مهم‌ترین و شایع‌ترین مسمومیت‌های 
ناشی از مصرف دارو در این بخش

يه
لیست آنتی‌دوت‌ها 

وجود ندارد
یا

لیست شایع‌ترین 
مسمومیت‌های دارویی این 
بخش که به تایید کمیته 
دارو و درمان بیمارستان 
رسیده است وجود ندارد

لیست آنتی‌دوت‌ها و 
شایع‌ترین مسمومیت‌های 

دارویی این بخش که 
به تایید کمیته دارو و 

درمان بیمارستان رسیده 
است وجود دارد

اما
لیست نهايی منطبق با 
بخش‌نامه و شایع‌ترین 
مسمومیت‌های دارویی 

بخش نیست

لیست آنتی‌دوت‌ها و 
شایع‌ترین مسمومیت‌های 

دارویی این بخش که 
به تایید کمیته دارو 
و درمان بیمارستان 

رسیده است وجود دارد
و

لیست نهايی منطبق با 
بخش‌نامه و شایع‌ترین 

مسمومیت‌های 
دارویی بخش است

ب

براساس بخش‌نامه و مهم‌ترین و 
شایع‌ترین مسمومیت های ناشی 
از مصرف دارو در این بخش که 
به تایید کمیته دارو و درمان 

بیمارستان رسیده است 

كو

لزدر این بخش ج

محد

ط
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سنجه 2. آنتی‌دوت‌ها براساس لیست مندرج در بخش‌نامه فوق الذکر و شایع‌ترین مسمومیت های دارویی این بخش تهیه شده و در این بخش جهت استفاده در مواقع لزوم در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

حتی یکی از آنتی‌دوت‌های يداروهای آنتی‌دوت هالف
بخش‌نامه در اورژانس 
یا داروخانه اورژانس 

موجود نباشد
یا

حتی یکی از آنتی‌دوت‌ها 
موجود در لیست شایع‌ترین 

مسمومیت‌های دارویی 
این بخش موجود نباشد

تمامی آنتی‌دوت‌های 
بخش‌نامه در اورژانس 
یا داروخانه اورژانس 

موجود باشد
و

تمامی آنتی‌دوت‌ها موجود 
در لیست شایع‌ترین 

مسمومیت‌های دارویی 
این بخش موجود باشد

كدر این بخشوب

ل5 مورد بر حسب لیست زج

محد

ط

لیست  و  بخش‌نامه  بر  منطبق  آنتی‌دوت‌های  و  باشد  موجود  مربوطه  بخش  در  باید  بخش(  آن  مسمومیت های  شایع‌ترین  لیست  به  توجه  )با  بخش  هر  اختصاصی  دوت  آنتی  داروهای   تذکر: 
 شایع‌ترین مسمومیت های دارویی مربوط به اورژانس، در بخش اورژانس یا داروخانه اورژانس موجود است و تمام بخش ها در صورت لزوم به آن دسترسی دارند بنابراین اگر در بخش اورژانس

یا داروخانه اورژانس حتی یکی از آنتی‌دوت‌های بخش‌نامه موجود نباشد به علت عدم دسترسی بخش ها به این داروها، هیچ یک از بخش های بالینی امتیازی از این سنجه کسب نمی کنند. 
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19-8( باید فهرست داروهای نجات بخش جهت مراقبت اورژانسی در دسترس باشد و در تمام ساعات و در همه قسمت های این بخش تامین شود.

سنجه . فهرست داروهای نجات بخش جهت ترالی اورژانس مطابق بخش‌نامه شماره 401/811/د مورخ 91/1/28 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و داروها در تمام 
ساعات و در تمام قسمت های این بخش تامین می شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ترالی اورژانس و هبخش‌نامه و لیست داروهای ترالیالف
يداروهای مربوطه

 لیست منطبق با 
بخش‌نامه موجود نباشد

یا
حتی یکی از داروها مطابق 
بخش‌نامه و به تعداد الزام 

شده موجود نباشد
یا

حتی تاریخ مصرف یکی 
از داروها  گذشته باشد

 لیست منطبق با 
بخش‌نامه موجود باشد

و
تمامی داروها مطابق 
بخش‌نامه و به تعداد 
الزام شده موجود باشد

و
هر 5  دارو تاریخ 

مصرف داشته باشند

كدر این بخشوب

5 نوع دارو به زدر این بخشج
لصورت تصادفی 

حد
تاریخ مصرف
 و تعداد دارو

م

ط
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19-9( تمام داروهای ضروری جهت ارايه مراقبت‌ها، مطابق با دستورالعمل ها وآيین‌نامه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه روز و در تمامی 
قسمت‌های این بخش در دسترس هستند. 

سنجه .داروهای قفسه دارویی این بخش با توجه به بخش‌نامه شماره 401/811/د مورخ 91/1/28 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

 بخش‌نامه و فهرست دارویی 
 تهیه شده براساس بخش‌نامه 

 )در بخش روان‌پزشکی(
یا

 تهیه شده توسط کمیته دارویی 
 )در سایر بخش های بالینی(

فهرست منطبق با يداروهای قفسه دارویی ه
بخش‌نامه یا تهیه شده 
توسط کمیته دارویی 

بیمارستان موجود نباشد
یا

حتی یکی از داروها  
موجود نباشد 

یا
 شرایط نگهداری 
و تاریخ مصرف آن 
رعایت نشده باشد

فهرست منطبق با 
بخش‌نامه یا تهیه شده 
توسط کمیته دارویی 
بیمارستان موجود باشد

و
هر 5  دارو موجود باشند 

و
شرایط نگهداری و 
تاریخ مصرف آن ها 
رعایت شده باشد

ك در این بخش وب

 5 نوع دارو به زدر این بخشج
لصورت تصادفی

حد

منطبق با فهرست 
مربوطه و دارای تاریخ 

مصرف و شرایط 
نگهداری توصیه شده 
بر روی برچسب دارو 

م

ط        

 تذکر: فهرست داروهای ضروری در بخش‌نامه فوق الذکر برای بخش روان‌پزشکی مشخص شده و برای سایر بخش ها لازم است فهرستی با تایید کمیته دارو و درمان بیمارستان تهیه و براساس 
 آن داروها موجود باشد.
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19-10( سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر راک نترل میک ند.

سنجه . خط مشی و روش درخواست، مصرف و کنترل داروهای مخدر این بخش با تعیین نقش سرپرستار و پرستارمسئول شیفت تدوین شده وبه تايید کمیته دارو و درمان بیمارستان 
رسیده است که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید. 

19-11( داروهای مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسه قفل دار، محفوظ باشند وک لید نزد پرستار یا مسئول داروهای مذكور، نگهداری شود.

سنجه . شواهد نشان می دهند داروهای مخدر در تمام موارد در یک قفسه قفل دار محفوظ هستند و کلید نزد پرستار یا مسئول داروهای مذکور )براساس خط مشی و روش بیمارستان( 
نگهداری می شوند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشی و روش مربوطهالف
محل نگهداری داروهای 

مخدر و فردی که 
کلید در اختیار اوست

ي
داروهای مخدر در قفسه 

قفل دار و محفوظ 
نگهداری نمی شوند

یا
کلید نزد پرستار یا 

مسئول داروهای مذکور  
 )براساس 

خط مشی و روش 
بیمارستان( نیست

داروهای مخدر در 
قفسه قفل دار و 
 محفوظ نگهداری 

می شوند
و

کلید نزد پرستار 
یامسئول داروهای 
 مذکور )براساس 

خط مشی و روش 
بیمارستان( است

كوب

لزج

حد

منطبق با خط مشی 
و روش مربوطه

 و 
قفل دار و محفوظ 

بودن فقسه

م

ط
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20( آموزش بیمار و همراهان 
20-1( به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك در مورد نوع مراقبت در نظر گرفته شده، روش هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و 

هرگونه هزینه مورد انتظار ارایه می شود.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند به بیمار و همراه وی در مورد نوع مراقبت توضیح داده می شود و توضیحات برای آن ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 1- 0 پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده وی

آموزش تکمیل شده 
حاوی نوع مراقبت 

وجود دارد
یا

1- 0 بیمار و همراه وی 
در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

یا
بیمار و یا همراه وی 
متوجه توضیحات 

شده باشند

در 3- 2پرونده 
فرم آموزش تکمیل 

شده حاوی نوع 
مراقبت وجود دارد

یا
2 بیمار و همراه وی 
در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

یا
3- 2بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

در 5- 4پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
حاوی نوع مراقبت 

وجود دارد
و

5- 4بیمار و همراه وی 
در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

و
4بیمار و یا همراه 

وی متوجه توضیحات 
شده باشند

حداقل های تعیین شده در فرم و ب
كونوع مراقبت در نظر گرفته شده

آیا در مورد بیماری، درمان و 
مراقبتی که برای شما انجام 

می شود طوری که شما متوجه 
بشوید برایتان توضیح داده اند؟

 در این بخش لزدر این بخشج

ترجیحاً از 5 بیمار و یا همراه که مح5 پروندهد
پرونده آن ها بررسی شده‌است

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمار و همراه وی در مورد روش هاي جايگزين درمانی توضیح داده می شود و توضیحات برای آن ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 1- 0پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده وی

آموزش تکمیل شده 
حاوی روش جایگزین 

درمانی وجود دارد
یا

1- 0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

1- 0 بیمار و همراه 
وی در مورد روش 

جایگزین درمانی آموزش 
داده شده باشد

در 3- 2پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
حاوی روش جایگزین 

درمانی وجود دارد
یا

3- 2بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند
یا

3- 2 بیمار و همراه 
وی در مورد روش 
جایگزین درمانی 

آموزش داده شده باشد

در 5- 4پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
حاوی روش جایگزین 

درمانی وجود دارد
و

5- 4بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند
و

5- 4 بیمار و همراه وی 
روش جایگزین درمانی 
آموزش داده شده باشد

حداقل های تعیین شده در فرم ب
كوو روش های جایگزین درمانی 

آیا در مورد روش جایگزین درمانی 
دیگری که برای شما وجود دارد 
طوری که شما متوجه بشوید 

برایتان توضیح داده اند؟

در این بخش لزاین بخشج

از 5 بیمار یا همراه که پرونده مح5 پروندهد
آن ها بررسی شده‌است

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمار و همراه وی در مورد پیامدهای احتمالي ناشي از درمان توضیح داده می شود و توضیحات برای آن ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده اند .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 1- 0 پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویدر پرونده بیمار

آموزش تکمیل شده 
حاوی پیامدهای احتمالي 
ناشي از درمان وجود دارد

یا
1- 0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

1- 0 بیمار و همراه 
وی در مورد پیامدهای 
احتمالي ناشي از درمان 
آموزش داده شده باشد

در 3- 2 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 

حاوی پیامدهای 
احتمالي ناشي از 
درمان وجود دارد

یا
3- 2 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

یا
3- 2 بیمار و همراه 

وی در مورد پیامدهای 
احتمالي ناشي از درمان 
آموزش داده شده باشد

در 5- 4 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 

حاوی پیامدهای 
احتمالي ناشي از 
درمان وجود دارد

و
5- 4 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

و
5- 4 بیمار و همراه 

وی پیامدهای احتمالي 
ناشي از درمان آموزش 

داده شده باشد

حداقل های تعیین شده در فرم و ب
كوپیامدهای احتمالي ناشي از درمان

آیا در مورد پیامدهای احتمالي ناشي 
از درمان توضیحی به شما داده 
شده‌است و شما متوجه شده اید؟

در این بخش لزاین بخشج

از 5 بیمار یا همراه که پرونده مح5 پروندهد
آن ها بررسی شده‌است

ط
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمار و همراه وی در مورد هزینه های درمان توضیح داده می شود و توضیحات برای آن ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 1- 0 پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده بیمار

آموزش تکمیل شده 
حاوی هزینه های 
درمان وجود دارد

یا
1- 0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

1- 0 بیمار و همراه وی 
در مورد هزینه های درمان 

آموزش داده شده باشد

در 3- 2 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
حاوی هزینه های 
درمان وجود دارد

یا
3- 2 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

یا
3- 2 بیمار و همراه 

وی در مورد هزینه های 
درمان آموزش 
داده شده باشد

در 5- 4 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
حاوی هزینه های 
درمان وجود دارد

و
5- 4 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

و
5- 4 بیمار و همراه 

وی هزینه های درمان 
آموزش داده شده باشد

حداقل های تعیین شده در ب
كوفرم و هزینه های درمان

آیا در مورد هزینه های درمان 
توضیحی به شما داده شده‌است 

و شما متوجه شده اید؟

در این بخش لزاین بخشج

از 5 بیمار یا همراه که پرونده مح5 پروندهد
آن ها بررسی شده‌است

ط

20-2( نام فردي ا افراد مسئول ارايه آموزش به بیماران و همراهان آنان در پرونده بیمار ثبت شده‌است.

سنجه . نام و سمت فرد یا افراد ارایه دهنده توضیحات مندرج در استاندارد شماره )20-1( در فرم آموزش بیماران در پرونده بیمار ثبت شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فرم آموزش بیمار موجود الف
يهدر پرونده بیمار

در 1- 0 پرونده نام و 
سمت آموزش‌دهنده 

ثبت شده‌است

در 3- 2 پرونده نام و 
سمت آموزش‌دهنده 

ثبت شده‌است

در 5- 4 پرونده نام و 
سمت آموزش‌دهنده 

ثبت شده‌است

كوحاوی نام و سمت ب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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20-3( بروشور )جزوه آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش تخصصی و همچنين نكات بهداشتي درماني مهمي‌كه بيماران اين 
بخش، بايد رعايت نمايند، در این بخش برای استفاده بیماران و همراهان آنان در دسترس می باشد.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند که شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در این بخش )حداقل 5 مورد شایع( براساس داده ها و آمارهای فصلی موجود استخراج شده اند .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

مستندات چگونگی انتخاب 5 مورد الف
يهشایع براساس داده ها و آمارها

مستندات انتخاب 5 مورد 
شایع براساس داده ها 
و آمار موجود نیست

مستندات انتخاب 
5 مورد شایع 

براساس داده ها و 
آمار وجود دارد

كوحداقل فصلیب

لزج

محد

ط

سنجه 2. بروشور )جزوه آموزشی( برای موارد شایع فوق در دسترس بیمار و همراه وی می باشد و در این زمینه به آن ها اطلاع رسانی شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

در مورد 1- 0 بیمار و یا همراه ویيهبروشور )جزوه آموزشی(الف
بیماری شایع 

بروشور وجود دارد
یا

1- 0 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 2-3 
بیماری شایع 

بروشور وجود دارد
یا

3-2 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 5- 4 
بیماری شایع 

بروشور وجود دارد
و

5- 4 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

آیا بروشور در مورد بیماری‌ها كودر مورد 5 بیماری شایع ب
در دسترس شما بوده است

در این بخشلزدر این بخشج

5 بیمار و یا همراه ویمحد

ط
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سنجه 3. بروشور )جزوه آموزشی( برای نکات بهداشتی درمانی پیشگیرانه مهمی که بیماران باید در این بخش رعایت کنند در دسترس بیمار و همراه وی می باشد و در این زمینه به 
آن ها اطلاع رسانی شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

در مورد 1- 0 موضوع  بیمار و یا همراه ویيهبروشور )جزوه آموزشی(الف
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
یا

1- 0 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 3-2 موضوع  
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
یا

3-2 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 5- 4 موضوع  
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
و

5- 4 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد نکات بهداشتی ب
كو– درمانی پیشگیرانه

آیا بروشور در مورد نکات بهداشتی 
مهمی که باید در این بخش رعایت 

کنید در دسترس شما بوده است

در این بخشلزدر این بخشج

5 بیمار و یا همراه ویمحد

ط
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21( خدمات پشتيباني بخش هاي پاراكلينكي 
21-1( خدمات پشتیبانی این بخش باید به صورت شبانه روزی در دسترس باشد مانند. تصویر برداری، آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

سنجه 1. بیمارستان خط مشی و روش خود را برای ارايه خدمات تصویر برداری به صورت شبانه روزی در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل تدوین نموده 
است و براساس آن عمل می نماید که در کتابچه خط مشی و روش بیمارستان وجود دارد و از الگوی آن تبعیت می کند.

سنجه 2. خدمات آزمایشگاه )براساس فهرست آزمایش‌های اورژانسی مورد تاييد كميته تعیین تکلیف اورژانس بيمارستان( برای این بخش به صورت شبانه روزی در تمام روزهای هفته 
و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل در دسترس است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

مستندات زمان ارسال نمونه 
جهت انجام آزمایشات اورژانسی 

مصوب كميته تعیین تکلیف 
اورژانس بيمارستان 

و 
زمان تحویل نتیجه آزمایش به بخش 
در گزارش پرستاری موجود در پرونده 

بیمار یا سیستم HIS بیمارستان

مستندات زمان ارسال يه
نمونه و دریافت نتیجه 
آزمایشات اورژانسی 

درگزارش پرستاری یا 
سیستم HIS بیمارستان 

موجود نباشد
یا

براساس مستندات در 
1-0 مورد آزمایش 
به صورت اورژانسی 

انجام شده‌است 

مستندات زمان ارسال 
نمونه و دریافت نتیجه 
آزمایشات اورژانسی 
درگزارش پرستاری 
 HIS یا سیستم

بیمارستان موجود باشد
اما

براساس مستندات در 
3-2 مورد آزمایش 
بصورت اورژانسی 
انجام شده‌است 

مستندات زمان ارسال 
نمونه و دریافت نتیجه 
آزمایشات اورژانسی 
درگزارش پرستاری 
 HIS یا سیستم

بیمارستان موجود باشد
و

براساس مستندات در 
5-4 مورد آزمایش 
بصورت اورژانسی 
انجام شده‌است 

ب
به صورت شبانه‌روزی و مطابق 

با دستور پزشک و مصوبه كميته 
تعیین تکلیف اورژانس بيمارستان

كو

ج
در این بخش5 پرونده بیمار با 
درخواست آزمایش اورژانس با 

اولویت در خواست های شیفت های 
عصر و شب و روزهای تعطیل 

لز

محد

ط
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سنجه 3. بیمارستان خط مشی و روش خود را برای ارايه خدمات اورژانسی )مطابق بخش نامه 401/811/د مورخه 91/1/28 در بخش اورژانس و لیست تایید شده توسط کمیته 
دارو و درمان بیمارستان در خصوص داروهای ضروری در سایر بخش های بالینی (به‌صورت شبانه روزی در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل تدوین 

نموده است و براساس آن عمل می نماید که در کتابچه خط مشی و روش بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.
سنجه 4. خدمات بانک خون در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف
گزارش پرستاری و مستندات موجود 

در پرونده بیمار در خصوص زمان 
درخواست خون و فراورده های خونی 

و زمان استفاده از آن برای بیمار
يه

خدمات در شیفت 
شب و یا در روزهای 
تعطیل ارايه نمی شود

خدمات در شیفت 
شب و یا در روزهای 
تعطیل ارايه می شود

به صورت شبانه روزی و ب
كومطابق با دستور پزشک 

ج
بانک خون و بخش مربوطه 
یا واحد مدارک پزشکی در 

صورت ترخیص بیمار
لز

2 مورد یکی در شیفت شب د
محو یکی در روز تعطیل

ط

 *تذکر: در صورتی‌که بررسی پرونده بیمار مطابق با مستندات بانک خون نشان داد که بانك خون در روزهای تعطیل و غیر تعطیل و به صورت شبانه روزی فعالیت می نماید، این امتیاز را دریافت می کند
هرچند که بیمار مورد نظر در این بخش بستری نبوده باشد.
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21-2( یک سیستم برای بازبینی و ارايه گزارش تصاویر توسط یک رادیولوژیست حداکثر ظرف 24 ساعت، همراه با گزارش بالینی وجود دارد.

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند گزارش تصویر برداری تایید شده توسط رادیولوژیست حداکثر ظرف مدت 24 ساعت در پرونده بیمار قرار می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

زمان پذیرش بیمار در بخش تصویر 
برداری یا زمان انجام تصویربرداری 
پرتابل براساس گزارش پرستاری 

تا زمان تایید گزارش تصویربرداری 
توسط رادیولوژیست در پرونده بیمار

در 1-0 مورد  يه
گزارش  تصویربرداری 

حداکثر ظرف 
24ساعت با تایید 

رادیولوژیست 
در پرونده بیمار 

موجود باشد

در 3-2 مورد گزارش  
تصویربرداری حداکثر 

ظرف 24ساعت با تایید 
رادیولوژیست در پرونده 

بیمار موجود باشد

در 5-4 مورد 
گزارش تصویربرداری 
حداکثر ظرف 24 

ساعت با تایید 
رادیولوژیست در پرونده 

بیمار موجود باشد
كوحداکثر ظرف 24 ساعتب

لزدر این بخشج

پرونده 5 بیمار که تصویر برداری د
محبرای آنان انجام شده‌است

ط
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22( ترالی اورژانس
22-1( ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است.

22-1-1( دفیبریلاتور

22-1-2( مانیتورقلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس مكير اکسترنال

22-1-3( داروهای اورژانس

22-1-4( لوله هوایی )Air Way( در تمامی اندازه ها 

22-1-5( لوله تراشه برای نوزادان،ک ودکان وبزرگسالان )یک بار مصرف(

22-1-6( آمبوبگ مناسب برای نوزادان،ک ودکان وبزرگسالان

22-1-7( لارنگوسکوپ و تیغه‌ها درتمامي اندازه ها

22-1-8( باتری و لامپ ید کبرای لارنگوسکوپ

22-1-9( تخته احیا )بک بورد( اطفال و بزرگسال

22-1-10( ساکشن

22-1-11(ک پسول اکسیژن و ملزومات )پر و  آماده استفاده(
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سنجه 1. ترالی اورژانس در دسترس کارکنان است به نحوی که در زمان کمتر از 1 دقیقه امکان استفاده از محتویات آن برای احیاگران فراهم باشد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هالف

ارزیاب از یکی از کارکنان مراقبتی 
بخش درخواست می کند که ترالی 
را در کنار تختی که دورترین یا 
بدترین شرایط دسترسی را دارد 

قرار دهد و دقت کند که مانعی در 
مسیر عبور آن وجود نداشته باشد، 

ترالی به راحتی حرکت کند و امکان 
قرار گرفتن آن در کنار تخت در 
کمتر از یک دقیقه فراهم باشد

ي

حتی یکی از موارد مندرج 
در مشاهدات را ندارند

همه شرایط مندرج 
در مشاهدات را دارند

كوب

لزج

محد

ط

سنجه 2. ترالی اورژانس حاوی تمامی تجهیزات و لوازم مندرج در بند 22-1 است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هالف
وجود تمام تجهیزات 

ضروری مطابق 
استاندارد 1-22

ي

حتی یکی از تجهیزات 
موجود، سالم و آماده 

به کار نیست

همه تجهیزات 
موجود، سالم و 
آماده به کار است

كدر این بخشوب

لزج

محد

ط
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22-2( پرستار مسئول، از آماده،ک امل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید..

سنجه 1. چک لیستی حاوی داروها و تجهیزات ضروری ترالی اورژانس مطابق با بخش‌نامه 401/811/ د مورخ 1391/1/28 وزارت متبوع جهت کنترل ترالی اورژانس موجود است .

شماره 
امتيازمصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

غ.ق.ا*012

1

الف
آخرین بخش‌نامه ابلاغی از 
وزارت متبوع و چک لیست 

تهیه شده براساس آن
يه

عدم وجود بخش‌نامه و 
چک لیست منطبق برآن

وجود بخش‌نامه و چک 
لیست منطبق برآن

كوب

لزدر این بخشج

محد

ط

سنجه 2. بیمارستان از طریق یک خط مشی و روش یکسان و مکتوب در تمام بخش ها از آماده، کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس در تمام اوقات شبانه روز اطمینان 
حاصل می نمایدکه در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان وجود دارد و از الگوی آن تبعیت می کند.

22-3( دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آماده استفاده است.

سنجه . شواهد مستند نشان می دهند که دفیبریلاتور / مانیتور در تمام اوقات آماده استفاده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چک لیست کنترل تجهیزات ترالی الف
هو خط مشی و روش مربوطه

سالم و آماده به کار 
بودن دفیبریلاتور 

/ مانیتور
ي

چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل نشده باشد

یا
دفیبریلاتور/ مانیتور سالم 

و آماده به کار نباشد

چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل شده باشد

و
دفیبریلاتور/ مانیتور 

سالم و آماده 
به کار باشد

ب
چک لیست تکمیل شده کنترل 
تجهیزات ترالی در فواصل تعیین 

شده در خط مشی و روش
كدر این بخشو

لزدر این بخشج

محد

ط
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23( امکانات
23-1(ک اركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تامین ایمنی بیمار وک ارکنان را در اختیار دارند. 

سنجه 1. مستندات نشان مي دهند این بخش تمامي فرآيندهاي باليني و یا غيرباليني خود را جهت دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فهرست و فلو‌چارت فرآيند هاي الف
يهباليني ویا غير باليني اين بخش 

فهرست و فلوچارت  
موجود نيست

فهرست و فلوچارت  
موجود است اما كامل 

نيست و تمام موضوعات 
مندرج در سنجه در 
آن ديده نشده‌است

فهرست و فلوچارت  
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين بخش ج

محد

ط

                سنجه2. چك ليست تجهيزات و امكانات مورد نياز جهت انجام فرآيند هاي باليني و یا غيرباليني مندرج در سنجه شماره )1( موجود است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

فهرست و فلوچارت فرآيند هاي الف
يهباليني ویا غير باليني اين بخش 

فهرست و فلوچارت  
موجود نيست

فهرست و فلوچارت  
موجود است اما كامل 

نيست و تمام موضوعات 
مندرج در سنجه در 
آن ديده نشده‌است

فهرست و فلوچارت  
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين بخش ج

محد

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي دهند كه این بخش براساس چك ليست فوق امكانات و تجهيزات را كنترل ميك ند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهچك ليست تكميل شدهالف

هيچ چك ليست تكميل 
شده اي موجود نيست

چك ليست تكميل شده 
موجود است اما فواصل 
زماني رعايت نشده‌است

چك ليست تكميل شده 
موجود است و فواصل 
زماني رعايت شده‌است

كودر فواصل زماني تعيین شدهب

لزدر اين بخشج

محد

ط

سنجه 4. تجهيزات و امكانات براساس چك ليست موجود است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

كدر اين بخشودر فواصل زماني تعيين ‌شدهب

ج
در اين بخش

ز
5 مورد با اولويت 

امكانات و تجهيزات 
ضروري

ل

حد
كنترل سالم و آماده 

مبه كار بودن

ط
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سنجه 5. فرآيند هاي باليني و یا غيرباليني این بخش و چك ليست مربوطه حداقل سالانه بازنگري مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

تعيین تاريخ بازنگري و الف
تجهيزات و امكانات همستندات انجام آن

يبراساس چك ليست

تاريخ بازنگري 
تعيین نشده‌است

تاريخ بازنگري تعيین 
نشده‌است و بازنگری 

انجام شده‌است
اما

بازنگري دیرتر از 
تاريخ تعیين شده 

انجام شده‌است
يا

 با توجه به تغیير
 فرآيندها نبوده است

بازنگري درتاريخ تعیين 
شده انجام گرفته 
است و با توجه به 
فرآيندها بوده است 

يا
هنوز تاريخ بازنگري 

فرا نرسيده است

كدر اين بخش وبا توجه به فرآيند هاي تغبير يافتهب

زدر اين بخش ج
5 مورد با اولويت 

امكانات و تجهيزات 
ضروري

ل

محد

ط
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23-2( امکان دسترسی آسان به هرتخت و ارايه مراقبت‌های اورژانسی مقدور مي باشد. 

سنجه . در مواردي كه نياز به ارایه مراقبت‌هاي اورژانسي به بيماران مي‌باشد فضاي كافي در اطراف تخت‌ها موجود است به نحوي كه حداقل فاصله از بالا و كنار تخت با ديوار 70 
سانتي‌متر و پايين تخت با ديوار يا تخت ديگر 140 سانتي متر و حداقل فاصله بين دو تخت 140سانتي‌متر است كه  امكان ارایه خدمات اورژانسي مانند احیای قلبي - ريوي بيمار را  

به راحتي فراهم مي‌سازد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

دستورالعمل داخلي مدون براي تغيیر الف
هوضعيت ايمن تخت ها درصورت نياز

فضاي اطراف تخت ها 
درصورت نياز به 
مراقبت اورژانس

ي
حتي براي كي تخت 

فضاي كافي مطابق سنجه 
 به صورت

بالقوه هم نیز 
موجود نباشد 

يا
 به سرعت )در كمتر 
از كي دقيقه( قابل 

ايجاد نباشد
يا

دستورالعمل مدون تغيیر 
وضيعت در صورت نياز 

 موجود نباشد
يا

حتي كي نفرازكاركنان 
اين بخش از آن  

مطلع نباشد

فضاي كافي مطابق 
سنجه براي برخي از 

تخت ها به صورت بالقوه 
وبراي برخي به صورت 

بالفعل وجود دارد 
يا

  براي تمام تخت ها 
به صورت بالقوه 

وجود دارد
و

در موارد بالقوه در 
کمتر از یک دقیقه 

قابل ایجاد است

 فضاي بالفعل براي 
تمامي تخت ها 
در اين بخش 
موجود است

كدر اين بخشوب

لتمام تخت هازج

حد
با نظردر 

گرفتن اندازه هاي 
اعلام شده در سنجه

م

ط

 *تذكر: بالقوه باجابجاي ايمن و سريع )دركمتر از كي دقيقه و بدون جابجایی تخت های مجاور( فضاي مورد نظر مطابق سنجه ايجاد شود. بالفعل . فضاي مورد نظر مطابق سنجه بدون جابجايي موجود 
است يا در صورت جابجايي فقط براي ايجاد 70 سانتيمتر بالاي تخت است. 
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23-3( هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

سنجه . شواهد نشان مي دهند كه هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

سيستم فراخوان هالف
 ياضطراري پرستار

 حتي كي تخت سيستم 
فراخوان اضطراي 
پرستار نداشته باشد

يا
 سيستم مربوطه 
درست عمل نكند

هر 5 تخت سيستم 
فراخوان اضطراري 

پرستار دارند
و

درست عمل ميك‌نند

كدر اين بخشوب

ل5 تختزج

صحت عملكرد حد
مسيستم فراخوان

ط

23-4( پریزهای یو.پی.اس به وضوح مشخص هستند.

سنجه . همه پريزهاي يو.پي.اس به وضوح مشخص هستند و بيمارستان خط مشي و روش خود را جهت استفاده از سيستم يو.پي.اس تدوين نموده و براساس آن عمل مي‌نمايد كه در 
كتابچه خط مشي‌ها و روش‌ها موجود است و از الگوي آن تبعیت می‌نمايد.

تذكر : اين استاندارد توسط ارزيابي كه مسئول ارزيابي واحد مهندسي پزشكي است ارزيابي مي‌شود. 
23-5( اتاق درمان در بخش وجود دارد.

سنجه . شواهد نشان مي دهند اتاق درمان در بخش وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق درمانهالف

اتاق درمان موجود استاتاق درمان موجود نيست
كدر اين بخشوب

لزج

محد

ط
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23-6( در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجود دارد.

سنجه . اتاق ايزوله واجد شرايط مندرج در بخش‌نامه شماره 191/ م مورخ19/ 1/ 1388وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نامه شماره 12105 / س مورخ 19 / 1 / 1390 
معاونت درمان و معاونت بهداشتي در اين بخش وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق ايزولاسيونهالف
 اتاق ايزوله در اين 
بخش موجود نيست

اتاق ايزوله در اين 
بخش موجود است

اما
تمام شرايط موجود 

در سنجه را ندارد

اتاق ايزوله در اين 
بخش موجود است

و
تمام شرايط موجود 

در سنجه را دارد

كدر اين بخشوب

لزج

ممطابق بخش‌نامهحد

ط

23-7( در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانیک ه نیازمند جداسازی می باشند، وجود دارد.

سنجه . اتاق براي جداسازي بيماران اعصاب و روان كه براساس دستور پزشك معالج نيازمند جداسازي مي‌باشند با شرايط مندرج در پیوست مربوطه موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

اتاق جداسازي بيماران هالف
ياعصاب و روان

اتاق جداسازي بيماران 
اعصاب و روان در اين 
بخش موجود نيست

اتاق جداسازي بيماران 
اعصاب و روان در اين 

بخش موجود است
اما

  شرايط موجود در 
سنجه را ندارد

اتاق جداسازي بيماران 
اعصاب و روان در اين 

بخش موجود است
و

 شرايط موجود در 
سنجه را دارد

كدر اين بخشوب

مطابق مندرجات زج
لدر سنجه

محد

ط
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23-8( اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد.

سنجه . شواهد نشان مي دهند كه اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

محل نگهداري هالف
يوسايل تميز

شرايط بند »ح« 
رعايت نشده 

یا
حتي فضای جداگانه‌اي* 
هم براي نگهداري وسايل 

تميز در اين بخش در 
نظر گرفته نشده‌است

شرايط بند »ح« 
رعايت شده 

اما
اتاق تميز وجود ندارد و 
فقط فضای جداگانه‌اي 
براي نگهداري وسايل 
تميز در اين بخش در 
نظر گرفته شده‌است

شرايط بند »ح« 
رعايت شده 

و
اتاق جداگانه‌اي براي  
نگهداري وسايل تميز 
در اين بخش در نظر 

گرفته شده‌است

كدر اين بخشوب

لزج

حد
وسايل و ابزار كثيف 

در اتاق تميز يا 
درمجاورت فضاي تميز، 

نگهداري نمي‌شوند
م

ط

             *تذكر: مانند كمدي كه ملحفه‌ها و وسايل تميز در آن قرار گرفته‌اند.
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23-9( اتاق نگهداری وسايلک ثیف وجود دارد.

سنجه . شواهد نشان مي دهند اتاق نگهداری وسايل کثیف وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

اتاق نگهداري هالف
يوسايل كثيف

اتاق نگهداري وسايل 
كثيف در اين بخش 

موجود نيست

اتاق نگهداري وسايل 
كثيف در اين بخش 

موجود است
كدر اين بخشوب

لزج

محد

ط

23-10( امکان رعایت بهداشت دست ها برطبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت موجود است.

سنجه 1. بيمارستان براساس بخش‌نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شماره 2075 / 2 / س مورخه 12 / 3 / 88 كي چك ليست از امكانات مورد نياز جهت 
رعايت بهداشت دست‌ها را تهيه نموده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

چك ليست كنترل امكانات الف
يهرعايت بهداشت دست‌ها

چك ليست 
موجود نيست

 چك ليست موجود
 است 

اما
 منطبق با بخش‌نامه 

نيست

 چك ليست موجود
 است

و
 منطبق با بخش‌نامه 

است

كومنطبق با بخش‌نامه ابلاغيب

لزدر اين بخشج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي دهند كه اين بخش براساس چك ليست فوق، امكانات شستشوي دست ها را ارزيابي و فراهم ميك ند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
چك ليست های تكميل شده و 

مستندات نظر سنجي از كاركنان 
در مورد يكفيت امكانات موجود

امكانات رعايت ه
يبهداشت دست ها

كاركنان اين بخش دررده هاي 
مختلف شغلي و افرادي كه به عنوان 

آموزش‌دهنده يا آموزش‌گيرنده 
در اين بخش حضور دارند

 هيچ چك ليستي 
موجود نيست

يا
مستندات نظر سنجي 

موجود نيست 
يا

1-0 مورد از امكانات 
لازم براي رعايت 

بهداشت دست ها در اين 
بخش موجود است

يا
1 –0 نفر مي‌گويد 
امكانات موجود است

يا
1 –0 نفر از کیفیت 
محلول ها و ژل های 
موجود راضي است 

چك ليست هاي 
تكميل شده موجود 

است اما فواصل زماني 
رعايت نشده‌است

یا
 مستندات نظر سنجي 

موجود است ولي براساس 
آن عمل نشده‌است

یا
3-2 مورد ازامكانات لازم 

براي رعايت بهداشت 
دست ها در اين بخش 

موجود است یا
3–2 نفر مي‌گويند كه 

امكانات موجود است
یا

3 -2 نفر ا ز کیفیت 
محلول ها و ژل های 
موجود راضي هستند

چك ليست هاي 
تكميل شده موجود 
است و فواصل زماني 

رعايت شده‌است
و

 مستندات نظر سنجي 
موجود است و براساس 

آن عمل شده‌است
و 

5-4 مورد ازامكانات 
لازم براي رعايت 

بهداشت دست ها در اين 
بخش موجود است

و
 5–4 نفر مي‌گويند كه 

امكانات موجود است
و

5-4 نفر از کیفیت 
محلول ها و ژل های 
موجود راضي هستند

در فواصل زماني تعيین شده ب
كدر اين بخشوبرای تکمیل چک لیست

آيا امكانات رعايت بهداشت دست 
در اين بخش موجود است

آيا از يكفيت محلول ها و ژل ها 
مورد استفاده راضي هستید؟

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

حد
با توجه به بخش‌نامه 

مورد اشاره در 
سنجه كي

م
5 نفر

ط
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سنجه 3. شواهد نشان مي دهند كه بهداشت دست ها مطابق بخش‌نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شماره 2075 / 2 / س مورخه 12 / 3 / 88 رعايت مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هالف
رعايت بهداشت 
دست ها مطابق 

بخش‌نامه
ي

1 –0 مورد 
رعايت مي‌شود

3 –2 مورد رعایت 
مي شود

 5 -4 مورد رعايت 
می شود

كدر اين بخشوب

زج

5 موقعیتی که در آن 
باید بهداشت دست‌ها 

رعایت شود و در 
حین بازدید ارزیاب 

ایجاد می‌شوند

ل

به صورت مستقيم حد
مو غيرمستقيم

ط   
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 24( فضای فیزیکی

24-1( بخش روان‌پزشكي كي محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بيماران و عيادت كنندگان دارد.

سنجه . كي محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بيماران و عيادتك‌نندگان وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يمحل ملاقاتهالف

محل منطبق با مندرجات 
بند »ح« خارج از 

ساختمان جهت ملاقات 
بيماران و عيادت 

كنندگان وجود ندارد

محل منطبق با 
مندرجات بند »ح« 
خارج از ساختمان 

جهت ملاقات بيماران و 
عيادت كنندگان وجود 

دارد

وب
در محوطه داخلی 

بیمارستان و خارج از 
ساختمان اصلی

ك

لزج

حد

حفاظت شده در برابر 
گرما و سرما 

و

همراه با حضور نگهبان 

م

ط

سنجه 2. بخش روان‌پزشکی خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از رعایت ایمنی بیمار و ملاقات‌کنندگان در محل مورد اشاره در سنجه یک تدوین نموده و براساس آن عمل 
می نماید که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید. 
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24-2( كي محل مطمئن داراي تهويه جهت سيگار كشيدن موجود مي باشد.

سنجه . محل مطمئن داراي تهويه جهت سيگار كشيدن موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
وجود محل مطمئن 
داراي تهويه جهت 

سيگار كشيدن
ي

محل مذکور 
موجود نیست 

محل مذکور 
موجود است

كوب

لزج

محد

ط

سنجه 2. بخش روان‌پزشکی خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از رعایت ایمنی در محل مورد اشاره در سنجه یک تدوین نموده و براساس آن عمل می نماید که در کتابچه خط 
مشی و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید. 

24-3( خط مشي و راهنما‌ي لازم در محل سيگار كشيدن موجود‌ مي باشد.

سنجه 1. بخش روان‌پزشکی خط مشی و روش خود را در خصوص سیگار کشیدن تدوین نموده و براساس آن عمل می نماید که در کتابچه خط مشی و روش های بیمارستان موجود 
است و از الگوی آن تبعیت می نماید.
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25( ایمنی فیزیکی
25-1( سیستم زنگ خطرنگهبانی متصل به مرکز، در دسترس وسالم است.

سنجه . بیمارستان خط مشی و روش فراخوان سیستم نگهبانی با استفاده از زنگ‌خطر نگهبان متصل به مرکز نگهبانی را تدوین نموده و کارکنان براساس آن عمل می کنند که در کتابچه 
خط مشی و روش های بیمارستانی موجود است و از الگوی آن تبعیت می نماید.

25-2( داخل اتاق‌های این بخش، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی وجاییک ه سریعا جوابگو باشند، وجود دارد.

سنجه . داخل اتاق‌های این بخش، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی وجایی که سریعاً جوابگو باشند، وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
وجود زنگ خطر 
متصل به مرکز 
نگهبانی در تمام 
اتاق‌های این بخش

زنگ خطر متصل به ي
مرکز نگهبانی در هیچ 
یک از اتاق‌های این 
بخش موجود نیست

یا
هیچ کدام از آن ها 

کار نمی کنند

زنگ خطر در تعدای 
از اتاق‌های این 

بخش موجود است
یا

تعدادی از آن ها 
کار می کنند

در تمامی اتاق‌ها زنگ 
خطر متصل به مرکز 

نگهبای وجود دارد
و

تمامی آن ها 
سالم هستند

كدر این بخشوب

همه اتاق‌ها و زج
لزنگ خطر‌ها

حد
استفاده از سیستم زنگ 
خطر جهت اطمینان 
از صحت عملکرد آن

م

ط
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25-3( نگهبان در زمان مورد نیاز در این بخش، فورا در دسترس است

سنجه . شواهد و مستندات نشان می دهند که نگهبان در ظرف حداکثر 3 دقیقه بعد از اعلام نیاز، در این بخش حضور دارد .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

حضور نگهبان پس هالف
کارکنان بخشياز فراخوان ارزیابان

حضور نگهبان در مدت 
بیش از 5 دقیقه

یا
1-0 نفر بگویید به 
موقع حاضر می شوند

حضور نگهبان در 
مدت بین 5-3 دقیقه

یا
3-2 بگویند به موقع 

حاضر می شوند

حضور نگهبان در مدت 
حداکثر 3 دقیقه

و
5-4 بگویند به موقع 

حاضر می شوند

آیا نگهبان در صورت فراخوان در كدر این بخشوب
حداکثر3 دقیقه حضور پیدا می کند ؟

در این بخشلزج

پس از انجام فراخوان حد
5 نفرمحداکثر 3 دقیقه

ط
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25-4( نگهبان دوره هاي آموزشي امنیتی را گذارنده استي ا حداقل 2 سال سابقه كار را در اين پست را دارد.

سنجه . شواهد نشان می‌دهند نگهبان  دوره‌های آموزشی و دفاع شخصی را گذرانده  یا حداقل 2 سال سابقه کار در این پست را دارد.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

گواهی دوره آموزشی امنیتی 
به تایید حراست یا انتظامات 
بیمارستان و دوره دفاع شخصی

یا
2سال سابقه کار در پست نگهبانی

 نگهبان هیچ یک يه
از دوره های مذکور 

را نگذرانده است
و

کمتر از یک سال سابقه 
کار در پست نگهبانی دارد

 

نگهبان یکی از 
دوره‌های مذکور 
را گذرانده است

یا
بین یک تا دو سال 
سابقه کار در پست 

نگهبانی دارد

نگهبان دوره‌های 
مذکور را گذرانده است

یا
دو سال یا بیشتر 

سابقه کار در پست 
نگهبانی دارد

 

كوب

لزدر پرونده پرسنلی نگهبانج

محد

ط

*تذکر: اگر بخش، نگهبان مخصوص به خود داشته باشد، بررسی در مورد وی صورت خواهد گرفت و اگر نداشته باشد می‌توان بررسی را در مورد نگهبانی که با فراخوان به بخش می‌آید یا نگهبانی 
که به طور تصادفی انتخاب می شود انجام داد. )اورژانس باید حتما نگهبان مخصوص داشته باشد و در غیر این صورت به این سنجه در بخش اورژانس، امتیاز صفر داده خواهد شد(.
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25-5( دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران این بخش،ک نترل شده و محصور است.

سنجه . بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که این بخش دارای فضای فیزیکی مشخص و مجزا از سایر بخش ها و واحدها بوده و به عنوان گذرگاهی جهت دسترسی به سایر بخش ها 
استفاده نمی شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يفضای این بخشهالف

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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26( بهبودکیفیت
26-1( بخشی از برنامه بهبودکیفیت بیمارستانک ه مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.

سنجه . شواهد و مستندات نشان مي دهند بخشي از برنامه بهبوديكفيت بيمارستان كه مربوط به اين بخش مي باشد، در دسترس تمامي كاركنان اين بخش است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

برنامه بهبوديكفيت الف
برنامه بهبوديكفيت كاركنان این بخشيهمربوط به اين بخش 

مربوط به اين بخش 
موجود نباشد 

يا
1 – 0 نفراز کارکنان به 
آن دسترسي داشته باشند

یا
حتي كيي از مسئولين به 
آن دسترسي نداشته باشد 

برنامه بهبوديكفيت 
مربوط به اين بخش 

موجود باشد 
اما

3-2 نفراز کارکنان 
به آن دسترسي 

داشته باشند

برنامه بهبوديكفيت 
مربوط به اين بخش 

موجود باشد
و

5 – 4 نفراز کارکنان 
به آن دسترسي 

داشته باشند

كوب
 اگر به برنامه بهبود يكفت اين 

بخش دسترسي دارید 
آن را با هم ببينيم 

در اين بخشلزدر اين بخش ج

از 5 نفر كه 1 نفر از آن ها حتما محد
از مسئولين بخش باشد 

ط
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26-2( برنامه بهبودکیفیت این بخش هماهنگ با برنامه بهبودکیفیت بیمارستان است.

سنجه . شواهد و مستندات نشان مي دهند برنامه بهبودکیفیت این بخش هماهنگ با برنامه بهبودکیفیت بیمارستان است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

برنامه بهبوديكفيت بيمارستان و الف
يهبرنامه بهبودکیفیت اين بخش

برنامه بهبوديكفیت 
اين بخش هم راستا با 
برنامه بهبود يكفیت 
كل بيمارستان نيست 

بخشي از برنامه 
بهبوديكفیت اين 
بخش هم راستا با 

برنامه بهبود يكفیت 
كل بيمارستان است 

برنامه بهبوديكفیت اين 
بخش كاملا هم‌راستا 
با برنامه بهبود يكفیت 
كل بيمارستان است 

هماهنگ و هم راستا* با برنامه ب
كوبهبوديكفيت بيمارستان

لزدر اين بخش و واحد بهبوديكفيت ج

محد

ط

*تذکر: هم راستا بودن برنامه بهبود کیفیت این بخش / واحد و بیمارستان را می توان با توجه به اهداف آن‌ها بررسی کرد. اگر دست‌یابی به اهداف برنامه بهبود کیفیت این بخش/ واحد موجب دست‌یابی به 
قسمتی از اهداف بهبود کیفیت بیمارستان شود یا آن را تسهیل یا تسریع نماید یعنی برنامه‌ها هم راستا هستند. )اصولا برنامه بهبود کیفیت بخش ها و واحدهای مختلف بیمارستان با هماهنگی واحد بهبود 

کیفیت و هدایت و حمایت مدیران ارشد، در راستای دست‌یابی به اهداف برنامه بهبود کیفیت کلی بیمارستان نوشته می شود و بنابراین انتظار می‌رود که کاملا هماهنگ و هم سو باشند

26- 3( برنامه بهبودکیفیت این بخش شامل موضوعات بالینی و مدیریتی مي باشد.

سنجه . مستندات نشان مي دهند برنامه بهبودکیفیت این بخش شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فهرست موضوعات مندرج در الف
يهبرنامه بهبوديكفيت اين بخش

اين بخش فهرست 
موضوعات مندرج در 
برنامه بهبوديكفيت 

را ندارد 

فقط شامل كي قسمت 
 باليني يا مديريتي 

مي باشد

برنامه بهبوديكفيت 
شامل هر دو قسمت 
 باليني و مدیریتی 

مي باشد

كوشامال دو قسمت باليني و مديريتيب

لزدر اين بخشج

محد

ط
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26-4( برنامه بهبودکیفیت بایستی دارای شاخص های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه گیری، واقع بینانه و دارای زمان بندی باشد. 

سنجه . مستندات نشان مي دهند برنامه بهبودکیفیت دارای شاخص های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه گیری، واقع بینانه و دارای زمان بندی است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

شاخص هاي عملكردي برنامه الف
يهبهبوديكفيت در اين بخش

هيچ شاخصي تعيين 
نشده است

شاخص ها تعيين شده اند 
اما

همه‌ی شاخص ها منطبق 
با تمام موارد مندرج 

در سنجه نيستند

شاخص ها 
تعيين شده‌اند 

و
همه‌ی شاخص‌ها 
منطبق با تمام 
موارد مندرج در 

سنجه هستند

كومنطبق با موارد مندرج در سنجهب

لزدر اين بخشج

محد

ط
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26-5( اجراي برنامه‌هاي بهبود كيفيت و مداخلات اصلاحي، به طور دايمي پايش مي‌شوند.

سنجه . شواهد و مستندات نشان مي دهند فواصل پايش برنامه هاي بهبوديكفيت و مداخلات اصلاحي در زمان تدوين آن ها مشخص شده و پايش براساس آن انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

چك ليست پايش برنامه بهبوديكفيت 
و

مستندات پیگیری 
برنامه های مداخله ای

ه
اقدامات مرتبط که 
لازم است از طريق 

مشاهده بررسي شوند*
ي

 فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع **
در اجراي برنامه پایش یا مداخله 

)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند»الف« 
موجود نیست 

يا 
زمان یا مسئولین اجرا یا 
پیگیری مشخص نشده اند

یا
 براساس مشاهدات، در

 1-0 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

یا 
1-0 نفر اظهار می کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

مستندات بند»الف« 
موجود است 

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده اند

اما
 براساس مشاهدات، در

 3-2 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

یا 
3-2 نفر اظهار می کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

مستندات بند»الف« 
موجود است 

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده اند

و
 براساس مشاهدات، در

 5-4 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

و
5-4 نفر اظهار می کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

ذكر زمان انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس محلي 
كه در مستندات 
پایش و پیگیری 
تعيين شده‌است

ك
با توجه به كارهايي كه قرار بوده براساس 

برنامه پایش یا مداخله انجام شود، 
سوال کنیم که انجام شده اند يا خير؟

براساس برنامه پایش و پیگیریل5 موردزدر اين بخشج

از 5 نفرممستقيم و غيرمستقيم حد

ط

*تذکر: به عنوان مثال براساس برنامه مداخله ای قرار بوده روكش محافظ لامپ سقفي تعويض شود و از طريق مشاهده كنترل ميك‌نيم كه اين كار انجام شده‌است يا خير 
**تذکر: به عنوان مثال اگر قرار است طرز كار دستگاه جديدي به فردی آموزش داده شود، از فرديك‌ه قرار بوده به وي آموزش داده شود سوالك‌نيم كه آموزش انجام شده‌است یا خیر
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27(جمع آوري و تحلیل داده ها 
27-1( داده های اين بخش جمع آوری و رايانه اي مي شوند. 

سنجه 1. بيمارستان جهت بررسي وضعيت خدمات ارايه شده و برنامه ريزي براي ارتقا و بهبود آن، شاخص‌هايي را در ابعاد مختلف يكفيت )اثربخشي، ايمني، رضايت‌مندي، كارايي، عدالت 
و دسترسي عادلانه، ...( در جنبه هاي باليني و غيرباليني و مديريتي براساس مطالبات سازمان هاي بالا دستي، برنامه استراتژكي و برنامه بهبوديك‌فيت بيمارستان تعيين نموده است .

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

شاخص هاي تعيين شده الف
يهو مبنای تعيين آن ها

1-0 نوع شاخص با در 
نظر گرفتن ویژگی های 

مندرج در سنجه 
تعيين شده‌است

3-2 نوع شاخص با در 
نظر گرفتن ویژگی های 

مندرج در سنجه 
تعيين شده‌است

5-4 نوع شاخص با در 
نظر گرفتن ویژگی های 

مندرج در سنجه 
تعيين شده‌است

كوويژگي هاي مندرج در سنجهب

لزدر اين بخشج

حداقل براي 5 شاخص )كيي براي د
محهر كي از ابعاد مندرج در سنجه(

ط

 سنجه 2. داده هاي لازم براي محاسبه شاخص هاي تعيين شده جمع آوري و رايانه اي مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات جمع آوري داده ها الف
يهو رايانه اي شدن آن ها

 شاخص ها تعيين 
شده‌است اما داده اي 
جمع آوري نمي شود

يا
برای 1-0 شاخص تعيين 
شده، داده ها‌ جمع آوري 

و رايانه اي مي شوند 

برای 3-2 شاخص 
تعيين شده، داده ها 

جمع آوري و 
رايانه اي مي شوند

برای 5-4 شاخص 
تعيين شده، داده ها 

جمع آوري و 
رايانه اي مي شوند

كوب

ج
اگر اين بخش رايانه اختصاصي 
ندارد، مي‌تواند از رايانه ساير 

بخش ها استفاده نمايد
لز

د
به تعداد شاخص هاي جمع آوري شده 
براي حداقل 5 شاخص )كيي براي 
هر كي از ابعاد مندرج در سنجه(

مح

ط
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27-2( علت منطقي جمع آوري هر داده شرح داده شده‌است. 

سنجه . هدف ازجمع آوري داده ها براي تمام افرادي كه در فرآيند جمع آوري وتحليل شاخص ها دخالت دارند، روشن است.  

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

هدف و علت منطقی 
جمع آوري هر داده

و
فرد يا افراد مسئول 

جمع آوري و تحليل آن

افرادي كه طبق مستندات مسئول يه
جمع آوري و تحليل داده ها هستند

هدف ازجمع آوري 
داده ها يا فرد يا افراد 
مسئول جمع آوري و 

تحليل آن ها براي هيچ 
شاخصي مشخص و 
مستند نشده‌است 

يا
1-0 نفر از مسئولين 
جمع آوري و تحليل 

داده ها از هدف تعيين 
شده آگاه هستند   

هدف ازجمع آوري 
داده ها يا فرد يا افراد 
مسئول جمع آوري 
و تحليل آن ها براي 

برخی‌شاخص ها 
مشخص و مستند 

شده‌است 
يا

3-2 نفر از 
مسئولينجمع آوري 
و تحليل داده ها از 
هدف تعيين شده 

آگاه هستند  

هدف ازجمع آوري 
داده ها يا فرد يا افراد 
مسئول جمع آوري 
و تحليل آن ها براي 
تمامی شاخص ها 
مشخص و مستند 

شده‌است 
و

5-4 نفر از مسئولين 
جمع آوري و تحليل 

داده ها از هدف تعيين 
شده آگاه هستند    

كوب
در مورد هدف یا علت منطقی 
جمع آوري و تحليل داده اي 
كه آن ها مسئولش هستند 

لزدر اين بخشج

د
 حداقل براي 5 شاخص 

)كيي براي هر كي از ابعاد مندرج 
در سنجه1 استاندارد 1-27(

از 5 نفرمح

ط
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27-3( چک لیست برای ممیزی داخلی بخش وجود دارد.

سنجه . چك ليست ممیزی داخلی* به منظور شناخت نقاط قوت و فرصت هاي بهبود )نقاط ضعف( براساس استانداردهاي اعتباربخشي اين بخش موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهچك ليست مميزي داخليالف
چك ليست مميزي 
داخلي موجود نيست 

يا
براساس استانداردهاي 

اين بخش تهيه نشده‌است

چك ليست مميزي 
داخلي موجود است

و
 براساس استانداردهاي 

اين بخش تهيه 
شده است 

براساس استانداردهاي ب
كواعتباربخشي اين بخش

لزدر اين بخشج

محد

ط

*تذکر: منظور از ممیزی داخلی در اولین ویرایش استانداردهای اعتباربخشی، خودارزیابی براساس استانداردهای ملی است که توسط بیمارستان با هدایت واحد بهیود کیفیت و مشارکت بخش ها 
و واحدها انجام می شود.

27-4( ممیزی داخلی انجام می شود.

سنجه 1. برنامه مدون و كيپارچه ممیزی داخلی برای فواصل حداقل سالانه تدوین شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهبرنامه مميزي داخليالف

برنامه مدون‌ مميزي 
داخلي وجود‌ندارد

برنامه مدون مميزي 
داخلي وجود‌دارد

اما
به صورت كيپارچه 

نیست
يا

حداقل سالانه 
انجام نمي شود

برنامه مدون مميزي 
داخلي وجود دارد

و
به صورت 

كيپارچه است
و

حداقل سالانه 
انجام مي شود

مدون، كيپارچه و در فواصل ب
كوزماني منظم )حداقل سالانه(

لزدر اين بخشج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند كه مميزي داخلي براساس برنامه فوق و با هدایت واحد بهبودکیفیت، انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

كاركنان مرتبط اين بخش طبق برنامهيهمستندات انجام برنامه ممیزی داخلیالف

مستندات انجام 
برنامه مميزي داخلي 

وجود ندارد
یا

1-0 نفر از برنامه مميزي 
داخلي و نقش خود در 
اجراي آن اطلاع دارند

مستندات انجام 
برنامه مميزي 

داخلي وجود دارد
اما

با هدایت واحد 
بهبودکیفیت 
انجام نمی شود

یا
3-2 نفر از برنامه 
مميزي داخلي و 

نقش خود در اجراي 
آن اطلاع دارند

مستندات انجام 
برنامه مميزي 

داخلي وجود دارد
و

با هدایت واحد 
بهبودکیفیت 
انجام می شود

و
5-4 نفر از برنامه 
مميزي داخلي و 

نقش خود در اجراي 
آن اطلاع دارند

درخصوص برنامه مميزي داخلي كوبا هدایت واحد بهبودکیفیتب
و مسئوليت خود در اين برنامه

در اين بخشلزدراین بخشج

5 نفرمحد

ط

      
 *تذكر: در صورتيك ه مطابق تاريخ تعيين شده در برنامه، هنوز زمان انجام اولين مميزي داخلي اين بخش فرا نرسيده است ولي 5 -4 نفر از كاركنان از نقش خود در اجراي برنامه آگاهي دارند، 

امتياز 2 داده مي شود. 
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27-5( تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله اي مناسب براساس آن، مستند شده اند.

سنجه 1. گزارش تحليلي مميزي داخلي موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهگزارش تحليلي مميزي داخليالف

گزارش تحليلي مميزي 
داخلي موجود نیست

گزارش تحليلي 
مميزي داخلي این 
بخش موجود است

گزارش تحليلي 
مميزي داخلي این 
بخش و مقایسه آن 
با سایر بخش ها و 

واحدها، موجود است

گزارش مميزي داخلي این بخش و ب
كومقایسه آن با سایر بخش ها و واحدها، 

لزدر اين بخشج

محد

ط

سنجه 2. برنامه مداخله اي مبتني بر گزارش فوق موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهبرنامه مداخله‌ايالف

برنامه مداخله اي 
براساس مميزي 
داخلي وجود ندارد

برنامه مداخله اي 
براساس مميزي 
داخلي وجود دارد

كوبراساس نتایج مميزي داخليب

لزدر اين بخشج

محد

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي دهند كه برنامه مداخله ای و چارچوب زماني تعيين شده از سوي بيمارستان پيگيري و اجرا شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هبرنامه مداخله‌ايالف
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است‌ از طريق 
مشاهده بررسي شوند*

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع 
**در اجراي برنامه مداخله اي 

)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند»الف« 
موجود نیست 

يا 
زمان یا مسئولین اجرا یا 
پیگیری مشخص نشده اند

یا
 براساس مشاهدات، در

 1-0 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

یا 
1-0 نفر اظهارمی کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

مستندات بند»الف« 
موجود است 

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده اند

اما
 براساس مشاهدات، در

 3-2 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

یا 
3-2 نفر اظهارمی کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

مستندات بند»الف« 
موجود است 

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده اند

و
 براساس مشاهدات، در

 5-4 مورد طبق برنامه 
عمل شده‌است

و
5-4 نفر اظهارمی کنند 

که طبق برنامه 
عمل شده‌است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعيين شده‌است 

و در حيطه وظايف 
اين بخش است

ك
با توجه به كارهايي كه قرار بوده 

براساس برنامه مداخله اي اجرا شود، 
سوال کنیم که اجرا شده اند يا خير؟

براساس برنامه مداخله ايل5 موردزدر اين بخشج

از 5 نفرممستقيم و غير‌مستقيم حد

ط

*تذکر: به عنوان مثال براساس برنامه مداخله ای قرار بوده روكش محافظ لامپ سقفي تعويض شود و از طريق مشاهده كنترل ميك‌نيم كه اين كار انجام‌ شده‌است يا خير 
**تذکر: به عنوان مثال اگر قرار است طرز كار دستگاه جديدي به فردی آموزش داده شود، از فردي كه قرار بوده به وي آموزش داده شود سوال كنيم كه آموزش انجام شده‌است یا خیر
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27-6( در خصوص نتايج بررسي ها و تحليل هاي صورت گرفته به مديران و دست اندركاران اطلاع رساني مي شود. 

سنجه . شواهد و مستندات نشان مي دهند درخصوص نتايج حاصل از بررسي و تحليل ها‌ي صورت گرفته، به مديران و دست اندركاران اطلاع‌رساني مي شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات ارایه گزارش به رییس الف
يهاین بخش و مدیران ارشد

 مستندات ارايه 
گزارش به رییس 

این بخش و مدیران 
ارشد موجود نیست

 مستندات ارايه 
گزارش به رییس 

این بخش و مدیران 
ارشد موجود است

حاوي نتايج بررسي ها و اقدامات ب
كواصلاحي مربوط به اين بخش

لزدر اين بخشج

محد

ط
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