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هدایت یکپارچه سازمانی)بالینی(

خط مشی‌ها و روش‌ها(11
1-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

1-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

1-1-2( خط مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری می‌شوند.

1-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.

1-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

1-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 

1-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.
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سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/ الكترونكيي(** خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 1-1 و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و الف
كتابچه/ مجموعه موجود نباشد از رده‌هاي مختلف شغلييهروش‌ها*

يا 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا 

2-0 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و 

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

 اما
6-3 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و 

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

و
10-7 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو1-1 و زيرمجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با شرح 
وظايف خود دسترسي 

داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش‌ها و لزدر بيمارستانج
واحدهای مختلف

10 نفرمحد

ط

*تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها ی بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.

**تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونكي است و براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونكي افراد كفايت مي‌نمايد.
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 1-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذيل مشخص مي باشند:
- نام دانشگاه 	

- نام بيمارستان 	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده است(.	

- دامنه خط مشی و روش ) مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت‌های خاصی مثلًا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

- كد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می‌کند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته‌بندی و قابل شناسایی نماید که می‌تواند مجموعه‌ای از حروف و اعداد 	
باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیر‌بالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید(.

- تاريخ آخرين بازنگري ) چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين كي خط مشي كمتر از كي سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	
شايان ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري 

ضروري است(.

- تاريخ آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.	

- قسمت	 این  شود،  متفاوتی  برداشت‌های  آن‌ها  از  است  ممکن  نشوند  تعریف  اگر  می‌رسد  نظر  به  که  دارند  وجود  خاصی  اصطلاحات  یا  واژه‌ها  )درصورتی‌که   تعاريف 
 ندوین می‌گردد و در غیر این‌صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بیمارستان 

ارائه شود و یک واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

- خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی‌که 	
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفکیک شوند( و  سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. ) به‌عنوان مثال 
در رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می‌توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان 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 یا به کارکنان از طریق دست‌های 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 كي فرد كه پاسخگوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به ذکر 	
است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره گیری از مشارکت و 

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

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها(.

- امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست.(	

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيه كنندگان‌، تایيد كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحه‌ها	

- منابع )در مواردی‌که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان.( 	

- استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان 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(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي‌تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به‌عنوان مثال: كل كتابچه در تاريخ .... بازنگري و در تاريخ ... ابلاغ 
شده است و ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. همچنين اگر تهيهك‌نندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي كي بخش يا و احد كي گروه ثابت 

هستند، مي‌تواند كي بار در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تأييد كننده يا تأييدكنندگان )مي‌تواند كي فرد يا شورا، كميته و ... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن 
موضوع داشته باشند. 
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1-2-1( فرآیند پذیرش*
سنجه. خط مشي و روش فرآیند پذیرش در بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و 

كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

يا

امکانات موجود نباشند

یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 

نمایندگاني از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها دخالت دارند 
در فهرست تهیه کنندگان موجود 

باشند

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود 
باشند

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 

تهیه کنندگان موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-1

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

 در دامنه تعيين شده براي خط ل10 مورد زدر بيمارستان ج
مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذكر: به‌عنوان مثال کارکنانی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.

*تذكر: ضروري است با توجه به شرايط خاص بيماران بخش‌هاي ويژه و اتاق عمل، در خط مشي و روش پذيرش، به‌طور جداگانه به نكات مهم مرتبط با ايمني بيمار، در پذيرش اين بيماران اشاره گردد.
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 1-2-2( فرایند انتقال درون بخشی*

سنجه. خط مشي و روش فرآیند انتقال درون بخشی در بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت 
داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-1 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي ل10 مورد زدر بيمارستان ج
خط مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: ضروري است با توجه به شرايط خاص بيماران بخش‌هاي ويژه و اتاق عمل، در خط مشي و روش پذيرش، به‌طور جداگانه به نكات مهم مرتبط با ايمني بيمار، در انتقال درون بخشي اين 
بيماران اشاره گردد.
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1-2-3( ارجاع 

سنجه. خط مشي و روش ارجاع از بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان 
مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در خصوص اجرایی شدن كودر سنجه استاندارد شماره 2-1

خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده ل10 مورد زدر بيمارستان ج
براي خط مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد
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 1-2-4( اعزام

سنجه  . خط مشي و روش اعزام از بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده  است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان 
مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطهالف

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 ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-1
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي ل10 موردزدر بيمارستانج
خط مشي و روش

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: ضروري است با توجه به شرايط خاص بيماران بخش‌هاي ويژه و اتاق عمل، در خط مشي و روش پذيرش، به‌طور جداگانه به نكات مهم مرتبط با ايمني بيمار، در اعزام اين بيماران اشاره گردد.
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1-2-5( ترخیص

سنجه. خط مشي و روش ترخیص از بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان 
مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 

تهیه کنندگان موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در خصوص اجرایی شدن كودر سنجه استاندارد شماره 2-1

خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده ل10 مورد زدر بيمارستان ج
براي خط مشي و روش

ممستقیم و غیرمستقیمحد
10 مورد 
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1-2-6( تعيين و فراخواني گروه کد احیا 

سنجه. خط مشي و روش تعيين و فراخواني گروه کد احیا با در نظر گرفتن تفاوت گروهاي سني از جمله نوزادان، كودكان، بزرگسالان، حجم كار و نوع بيماران و مسافت و با رعايت 
حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشی و الف
حضور اعضا مطابق با دستو العمل هروش مکتوب

از كاركنان بخش يو خط مشی اعلام کد احیا
و گروه احيا

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 )1-0( مورد مشاهده، 
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

به تفکیک ب
ومندرجات سنجه

در صورتی‌که در طول بازدید 
بیمارستان کد اعلام نشود در 

یکی از بخش‌هابه انتخاب ارزیابان 
 یک 

بارکد اعلام شود اما در صورت 
اعلام کد ارزیابان بالینی بلا 

فاصله در محل حاضر می‌شوند

ك
در خصوص خط مشی 
و روش و فراخوان و 

حضور گروه احيا

در محل اعلام کدلزدر بيمارستانج

10 موردمحد
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1-2-7( ارزيابي و کنترل مستمر مديريت درد و برطرف كردن نيازهاي تسيكني

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

كاركنان مرتبط براساس خط مشييهخط مشي و روش مربوطه الف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا 

  2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-1

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي لزدر بيمارستان ج
خط مشي و روش

10 موردمحد
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1-2-8( چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي به صورت شفاهي

سنجه. خط مشي و روش ثبت دستورات مراقبتی و دارویی به صورت شفاهی با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه 
آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

كاركنان مرتبط براساس خط مشييهخط مشي و روش مربوطه الف

مستندات موجود نباشند
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا 

  2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-1

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي لزدر بيمارستان ج
خط مشي و روش

10 موردمحد
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1-2-9( برطرف کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی

سنجه. خط مشي و روش برطرف کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون زبان، ناتوانی‌ها ومعلولیت‌های جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و..( با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار 
تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشي و روش الف
همربوطه 

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

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

يا

امکانات موجود نباشند

یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

2-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

10-7 مورد مصاحبه نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در 

سنجه استاندارد شماره 
2-1

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي خط ل10 مورد زدر بيمارستان ج
مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد
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1 -2-10( چگونگی گندزدایی سریع محل دارای احتمال آلودگي توسط بیمارعفونی

سنجه. خط مشي و روش چگونگي آلودگی‌زدایی سریع محل دارای احتمال آلودگی توسط بیمارعفونی، نمونه‌ی عفونی یا بالقوه‌ی عفونی با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، 
افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد اشاره 
در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

سایر گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

كاركنان مرتبطي

مستندات موجود نباشند

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

يا

امکانات موجود نباشند

یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

2-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

10-7 مورد مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
در خصوص اجرایی شدن خط كواستاندارد شماره 2-1

مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي خط ل10 مورد زدر بيمارستان ج
مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد
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1-2-11( مشخص نمودن حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینه فیزیکی در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار

سنجه. خط مشي و روش حداقل‌هاي قابل قبول براي نوشتن شرح حال، معاينه فيزكيي و گزارش‌هاي مربوط به بيمار براساس قوانين و مقررات، و با رعایت حداقل‌های مورد انتظار تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
سایر گروه‌های هدف خط 

مشی و روش مربوطه

كاركنان مرتبطي
مستندات موجود نباشند

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-1
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي ل10 مورد زدر بيمارستان ج
خط مشي و روش

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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1-2-12( فراخوان فوري نگهبانان

سنجه. بیمارستان خط مشی و روش فراخوان فوري نگهبانان )حداكثر ظرف سه دقيقه( با تعيين نحوه برخورد مناسب در مواقع بروز درگيري، را تدوین نموده و کارکنان براساس آن عمل 
می‌کنند که در کتابچه خط مشی و روش‌های بیمارستانی موجود است و از الگوی آن تبعیت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
سایر گروه‌های هدف خط 

مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندكاركنان مرتبطي
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد
يا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

تمام مستندات موجود باشند
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 

تهیه کنندگان موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-1

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در دامنه تعيين شده براي ل10 مورد زدر بيمارستان ج
خط مشي و روش

10 مورد ممستقیم و غیرمستقیمحد
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2( پرونده بیمار
2-1( برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند،حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینه فیزیکی و گزارش‌های 

مربوط به بيمار، مشخص شده است.

سنجه. همه كاركناني كه طبق قوانين و مقررات يا خط مشي بيمارستان، مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده يا گزارش‌هاي مربوط به بيمار هستند‌، توسط بيمارستان مشخص شده‌اند و 
کارکنان براساس آن عمل می‌کنند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مستندات مربوط به مشخص 
کردن کارکنان مجاز* به 
ثبت اطلاعات در پرونده 

بیمار، قوانین و مقررات، خط 
مشی و روش، پرونده بیمار(

يپرونده بيمارانه
افراد مجاز مشخص 

نشده باشند
یا

 در 2-0 پرونده براساس 
آن اقدام شده باشد

افراد مجاز مشخص شده باشند
اما

در 6-3 پرونده براساس 
آن اقدام شده باشد

مجاز مشخص شده باشند
و

در 10-7 پرونده براساس 
آن اقدام شده باشد

عدم ثبت توسط ب
كدر بخش‌هاي بالينيوافراد غیر مجاز

ل10 پروندهزدر بيمارستانج

حد
مطابقت ليست افراد 

مجاز با نام وامضاي افراد 
ثبت كننده اطلاعات

م

ط

*تذكر: توجه شود كه در بخش تصويربرداري، پزشك متخصص راديولوژي، لازم است برخي موارد را در پرونده بيمار ثبت نمايد و لازم است حتما ايشان هم جزو افراد مجاز لحاظ شوند.
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2 -2( در ثبت مستندات درپرونده بیمار)یا سایر گزارش‌های مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت می‌شوند:
تذکر: در بررسی محتویات این استاندارد، درمورد هر یک از بندهای ذیل بطور جداگانه در یک پرونده، حتی اگر یک مورد عدم رعایت دیده شود امتیاز آن پرونده صفر می‌شود، به‌عنوان مثال اگر در 
یک پرونده ثبت تاریخ در 8 گزارش پزشک از 10 گزارش موجود، صورت گرفته باشد، امتیاز آن پرونده صفر می‌شود و پس از بررسی 10 پرونده، با همین روال اگر در 2-0 پرونده استاندارد رعایت 

شده باشد، امتیاز صفر، اگر در 6-3 پرونده رعایت شده باشد، امتیاز 1 و اگر در 10-7 پرونده رعایت شده باشد، امتیاز 2 می‌باشد.

2-2-1(تمام اطلاعات با خودكار آبي يا مشكي نوشته مي‌شوند.
سنجه. مستندات یا سایر گزارشات مربوط به بیمار با خودکار آبي يا مشكي یا به صورت تایپی نوشته شده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

2-2-2( تمام مستندات با خط خوانا ثبت مي شوند.
سنجه. مستندات پرونده بيمار با ساير گزارش‌هاي مربوط به بيمار به صورت خوانا ) دستنويس- تايپي( ‌نوشته شده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پزشک نويسنده دستور و پرستاران این بخشيهپرونده بیمارالف

در2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در6-3 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

ب

موارد مندرج در استاندارد

كو

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

از خود وی سوال می‌شود
سپس از پرستاران در خواست می‌شود 

که همان قسمت را بخوانند

بخش‌های بالینیلزبخش‌های بالینیج

10 پرستار بخش‌های بالینیمح10 پروندهد

ط
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2-2-3( نام، نام خانوادگی و شماره پرونده بیمار در تمام برگه‌ها و روی جلد پرونده وی ثبت می‌شوند.

سنجه. روی جلد و در تمام برگه‌هاي پرونده بيمار، نام، نام خانوادگی و شماره پرونده وي ثبت می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

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

سنجه. مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارش‌هاي بیمار، حاوی زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات وارد شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد
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2-2-5( درپایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت کننده اطلاعات آمده است. 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

2-2-6( هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آن‌ها وجود ندارد.

سنجه. مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارشات بیمار فاقد فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آن‌ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد
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2-2-7( درمستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيله اصلاح کننده و پاک کننده اطلاعات )مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده است.

سنجه. در مستندات پرونده بیمار یا سایر گزارشات بیمار هیچ نوع وسیله اصلاح کننده و پاک کننده اطلاعات )مانند لاک غلط گیر( استفاده نشده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

2-2-8( در صورتی‌که در پرونده بیمار جمله ای اشتباه نوشته شده باشد، روی آن فقط یک خط کشیده شده و بالای آن نوشته می‌شود »اصلاح شد«و در پايان دستورات 
پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط خوردگي با حروف ذکرشده وسپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می‌گردد.

سنجه.  در تمامی مستندات پرونده بیمار یا سایرگزارشات مربوط به بیماردر صورتی که جمله‌ای 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 وسپس امضا‌، مهر و سمت فرد ثبت شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 2-0 مورد تمام 
مندرجات استاندارد 

رعایت شده است

در 6-3 مورد تمام 
مندرجات استاندارد 

رعایت شده است

در 10-7 مورد تمام 
مندرجات استاندارد 

رعایت شده است

در صورتی‌که 
در هیچ‌یک از 

پرونده‌های چک 
شده اصلاح صورت 

نگرفته باشد

كوتمامی موارد مندرج در استانداردب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد
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2-2-9( شواهد مستندی ازعملکرد تریاژ، در پرونده پزشکی بیماران وجود دارد.

سنجه. شواهد مستندی ازعملکرد تریاژ، در پرونده پزشکی بیماراني كه از طريق اورژانس، در بخش‌هاي مختلف بيمارستان )از جمله اورژانس( بستري شده‌اند، وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهبرگه تریاژ در پرونده بیمارالف

در 2-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 6-3 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در 10-7 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

كوتکمیل شدهب

لزبخش‌هاي بالينيج

مح10 پروندهد
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 3( دستورات دارویی
3-1( کتاب/مجموعه دارویی كاغذي/ الكترونيك که توسط کمیته دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی ملی تهیه شده است،دربخش‌های باليني مختلف بیمارستان 

دردسترس است و تجويز دارو براساس آن صورت مي‌گيرد.

سنجه. کتابچه دارویی )فرمولاری بیمارستان( مطابق با استاندارد 2-2-1-1 کمیته دارو، درمان و تجهيزات پزشكي بيمارستان درهر بخش باليني موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فهرست داروهاي مورد 
استفاده در بيمارستان به 
تفكيك بخش‌هاي باليني

و
کتابچه دارویی )فرمولاری( تهيه 

شده براساس فهرست مذكور

دستورات دارويي مندرج ه
يدر پرونده بيماران

فهرست مذكور موجود نيست
يا 

فهرست موجود است اما
 حتي در كي مورد تجويز 

دارو خارج از فهرست مذكور 
صورت گرفته است

فهرست مذكور موجود است
و 

در هيچ موردي تجويز دارو 
خارج از فهرست مذكور 

صورت نگرفته است
اما

به تفكيك بخش‌هاي 
باليني مختلف نيست

يا 
کتابچه دارویی مورد 

تائید کمیته دارو و درمان 
بیمارستان موجود نيست

فهرست مذكور موجود است
و

به تفكيك بخش‌هاي 
باليني مختلف

و
در هيچ موردي تجويز دارو 

خارج از فهرست مذكور 
صورت نگرفته است

و
کتابچه دارویی مورد 

تائید کمیته دارو و درمان 
بیمارستان موجود است

ب
مطابق با استاندارد 1-1-2-2 
کمیته دارو، درمان و تجهيزات 

پزشكي بيمارستان
در بخش‌هاي و

كباليني مختلف

ل10 پروندهزدر دسترس بخش‌های بالينيج

انطباق دستورات دارويي ح10 موردد
مبا فهرست مذكور
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3 -2( کتابچه دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيزروش تجویز آن‌ها، محاسبه دوز دارویی وعوارض ناخواسته احتمالی آن‌ها است.

سنجه. کتابچه دارویی )فرمولاری(، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيزروش تجویز آن‌ها، محاسبه دوز دارویی وعوارض ناخواسته احتمالی آن‌ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهکتابچه دارویی )فرمولاری(الف

کتابچه دارویی حاوی 
هیچ‌یک از موارد مندرج 

در سنجه نیست

کتابچه دارویی حاوی بخشی 
از مندرجات در سنجه است

يا
از فهرست مورد اشاره در سنجه 
استاندارد 3-1 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 بيمارستانج

محد

ط

3-3( 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 می‌شود، پیش بینی 
و مکتوب ساخته است و کارکنان مطابق آن عمل می‌نمایند.

 سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که پزشک طی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مراحل محاسبه دوز دارويی و روش تجویز را 
در برگه دستورات پزشکی ثبت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهبرگه دستورات دارویيالف

حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج در 

سنجه رعایت نشده باشد
در هر 10 پرونده 

مشخصات مندرج در 
سنجه رعایت شده باشد

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

لزدرپرونده بیماران بخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که پرستارطی فرایندی پس از آگاهی دقیق از شرایط بیمار از جمله سن )در کودکان( و وزن، مجدد دوز دارو را محاسبه نموده و از درست 
بودن روش تجویز اطمینان حاصل کرده و براساس دستورات پزشک موارد ثبت شده را اجرا می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهبرگه گزارش پرستاریالف

حتی در یک پرونده 
مشخصات مندرج در 

سنجه رعایت نشده باشد

در هر 10 پرونده 
مشخصات مندرج در 
سنجه رعایت شده باشد

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

لزدرپرونده بیماران بخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که جهت اطمینان از به‌کارگیری داروی درست، کارت دارويی آماده شده با دستورات پزشکی انطباق داده می‌شوند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف
کارت دارويی آماده شده و برگه 

دستورات پزشک و فرايند دارودیي 
صحيح نصب شده در اتاق درمان

با پرستاران بخش‌های بالینیيه
حتی یک کارت دارویی 

با برگه دستورات 
پزشک منطبق نباشد

يا
فرايند داروهي 

صحيح در اتاق درمان 
نصب نشده باشد

يا
2-0 نفر به مرحله 

انطباق كارت دارويی 
بابرگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

هر 10 کارت دارویی 
با برگه دستورات 

پزشک منطبق باشند
و

فرايند داروهي 
صحيح در اتاق درمان 

نصب شده باشد
اما

6-3 نفر به مرحله 
انطباق كارت دارويی 

با برگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

هر 10 کارت دارویی 
با برگه دستورات 

پزشک منطبق باشند
و

فرايند داروهي 
صحيح در اتاق درمان 

نصب شده باشد
و

10-7 نفر به مرحله 
انطباق كارت دارويی 

با برگه دستورات 
پزشکی اشاره کنند

حاوی مشخصات مندرج در ب
فرایند دارو دهی درست كواستاندارد 5-3 مدیریت دارويی

شامل چه مراحلی است؟

بخش‌های بالینیلزبخش‌های بالینیج

10 پرستارمح10 مورد تطبيق كارت با پروندهد
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که جهت اطمینان از به کارگیری داروی درست، دارو با کارت دارویی انطباق داده می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

يداروهای آماده شدههکارت دارویی الف
با پرستاران بخش‌های بالینی

حتی كي کارت با 
دارو منطبق نباشد

يا 
2-0 نفر به مرحله انطباق 

کارت دارويی با داروی 
بیمار اشاره نمایند

هر 10 كارت با داروها 
منطبق ناشند

اما 
6-3 نفر به مرحله 

انطباق کارت دارويی 
با داروی بیمار 

اشاره نمایند

هر 10 كارت با داروها 
منطبق ناشند

و
10-7 نفر به مرحله 
انطباق کارت دارويی 

با داروی بیمار 
اشاره نمایند

در مواردي كه 
استاندارد 3-5 
واحد مديريت 
دارويي اجرا 

مي‌شود

حاوی مشخصات مندرج در ب
فرایند دارو دهی درست كبخش‌های بالینیواستاندارد 5-3 مدیریت دارويی

شامل چه مراحلی است؟

10 داروی مرتبط با کارت‌های زبخش‌های بالینیج
بخش‌های بالینیلبررسی شده در بند »د«

10 پرستارمانطباق با کارت داروییح10موردد

ط

سنجه 5. شواهد و مستندات نشان می‌دهند قبل از دارو دهی، کنترل می‌گردد که آیا پزشک شرایط خاصی را برای دادن یا ندادن دارو تعیین نموده است که لازم است براساس آن عمل 
شود یا خیر )به‌عنوان مثال پزشک دادن داروی پرفشاری‌خون به بیمار را منوط به فشارخون سیستولیک بالای 90 میلی متر جیوه نموده است که هر بار قبل از دادن داروی مربوطه 

فشارخون بیمار بررسی و براساس آن عمل شود(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

الف
برگه دستورات پزشک 

و
برگه گزارش پرستاری

2 -0 پرستار به مرحله با پرستاران يه
کنترل در مصاحبه 

اشاره می کنند
یا

حتی در یک مورد 
براساس دستورات پزشک 

عمل نشده باشد

6-3 پرستار به این 
مرحله اشاره 

می کنند
و*

براساس دستورات 
پزشک عمل شده باشد

10-7 پرستار به 
مرحله کنترل 
اشاره می کنند

و 
براساس دستورات 

پزشک عمل 
شده باشد

در مواردي كه 
استاندارد 5-3 واحد 

مديريت دارويي 
اجرا مي‌شود

فرایند دارو دهی درست كومنطبق با دستورات پزشکب
شامل چه مراحلی است؟

بخش‌های بالینیلزبخش‌های بالینیج

10 پرستار مح10 پروندهد

ط

*تذکر: اگر در هیچ‌یک از 10 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 6. مستندات نشان می‌دهند گزارش دارو دهی پس از دادن دارو به بیمار ثبت می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

6

يهبرگه گزارش پرستاریالف

حتی در یک مورد، 
گزارش دارودهی 
ثبت نشده است

در تمام موارد،گزارش 
دارودهی ثبت 

شده است

كومنطبق با دستورات پزشکب

لزبخش‌های بالینیج

مح10 پروندهد

ط

3-4( همواره آنتی‌دوت‌ها و یک لیست ازآن‌ها در داروخانه بخش اورژانس وجود دارد و در دسترس ساير بخش‌ها نيز مي‌باشد.

سنجه 1. آنتی‌دوت‌های مورد نیاز اورژانس و داروهای مربوطه، براساس بخش‌نامه شماره 401/6082/د مورخ 92/5/15 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در داروخانه بخش اورژانس 
موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

 لیست آنتی دوت‌های مورد نیاز الف
مستندات بند »الف« يداروهاي آنتي‌دوتهبخش اورژانس و داروهای مربوطه 

موجود نباشد
يا

حتي كيي از آنتي‌دوت‌هاي 
بخش‌نامه مذكور در 
بخش اورژانس نباشد

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
هر 5 آنتي‌دوت در بخش 

اورژانس موجود باشند

كبخش اورژانسوبراساس بخش‌نامه مذكور ب

ل5 داروزبخش اورژانسج

محد

ط
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سنجه 2. بخش‌های بالینی به آنتي‌دوت‌هاي مورد نياز دسترسي دارند.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

مصوبه كميته دارو و درمان

و

فهرست آنتي‌دوت‌هاي اورژانس

سرپرستاران و مسئولين شيفت‌هايه
حتي در كي بخش باليني 

مستندات بند‌هاي »الف و ب« 
موجود نباشند

یا

حتي كيي از مصاحبه‌شوندگان 
پاسخ صحيح ندهد

در هر 10 بخش باليني 
مستندات بند‌هاي »الف و 

ب« موجود باشند

و

تمامي مصاحبه‌شوندگان 
پاسخ صحيح بدهند

ب
مشخص كردن آنتي‌دوت‌هايي كه بايد 
در برخي از بخش‌ها موجود باشند با 

ذكر نام بخش مربوطه
در صورت نياز به آنتي‌دوت‌ها، چه كو

اقدامي انجام مي‌دهيد؟

بخش‌هاي بالينيلزبخش‌هاي بالينيج

10 نفرمح10 بخشد

ط

*تذکر: داروهای آنتی‌دوت اختصاصی هر بخش با توجه به لیست شایع‌ترین مسمومیت‌های آن بخش و براساس مصوبه كميته دارو و درمان بيمارستان باید در بخش مربوطه موجود باشد و آنتی‌دوت‌های 
منطبق بر بخش‌نامه و لیست شایع ترین مسمومیت‌های دارويی مربوط به اورژانس در بخش اورژانس یا داروخانه اورژانس موجود است و تمام بخش‌ها در صورت لزوم به آن دسترسی دارند.
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3-5( داروهای نجات بخش جهت مراقبت اورژانسی در دسترس است و در تمام ساعات و در همه قسمت‌های بخش‌های بالینی موجود مي‌باشد.

سنجه 1. داروهای نجات‌بخش جهت ترالی اورژانس براساس بخش‌نامه شماره 401/6082/د مورخ 92/5/15وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و داروها در تمام ساعات 
و در تمام قسمت‌های بخش‌های بالینی تامین می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

 لیست منطبق با بخش‌نامه، يترالی اورژانس و داروهای مربوطه هبخش‌نامه و لیست داروهای ترالیالف
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

هر 10 دارو مطابق 
بخش‌نامه و به تعداد الزام 

شده موجود باشد

و

هر 10 دارو تاریخ مصرف 
داشته باشند

كدر بخش‌های داراي ترالي اورژانسوب

در بخش‌های داراي ترالي ج
ل10 نوع دارو چک شود زاورژانس

متاریخ مصرف و تعداد دارو حد

ط

سنجه 2. ترالي اورژانس اتاق پره اكلامپسي طبق دستور العمل 400/1587د مورخ 89/9/21 شامل هيدرالازين، سولفات منيزيم و گلوكونات كلسيم نيز مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

لیست داروهای ترالی اورژانس اتاق الف
يترالی اورژانس هپره اكلامپسي

حتي كيي از داروها مطابق 
تمامي داروها مطابق بخش‌نامه موجود نباشد

بخش‌نامه موجود باشند

در بيمارستان‌هايي 
كه بخش زنان 

ندارند

اتاق پره اكلامپسي در بلوك وب
كزايمان

لهر سه نوع داروزبلوك زايمانج

محد

ط
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3-6(تمام داروهای ضروری جهت ارائه مراقبت‌ها، مطابق با دستورالعمل‌ها وآيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه روز و در تمامی 
قسمت‌های بخش‌هاي باليني در دسترس هستند. 

سنجه. داروهای ضروري )شامل قفسه دارويي و يخچال( با توجه به بخش نامه شماره 401/6082/د مورخ 92/5/15 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مصوبه كميته دارو درمان 
بيمارستان، موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

بخش نامه و فهرست داروهاي 
ضروري ابلاغي)در بخش اورژانس(

و
فهرست داروهاي ضروری تهیه 

شده توسط کمیته دارويی 
)در سایر بخشهای بالینی(

داروهای قفسه ه
حتي در كيي از بخش‌هاي يدارويی و يخچال

باليني، فهرست داروهاي 
ضروري موجود نباشد

یا
حتی یکی از داروها 

موجود نباشد 
یا 

 شرایط نگه‌داری و تاریخ 
مصرف آن رعایت نشده باشد

در تمامي بخش‌هاي 
باليني، فهرست داروهاي 

ضروري موجود باشد
و

هر 10 دارو موجود باشد 
و 

شرایط نگه‌داری و تاریخ 
مصرف آن‌ها رعایت شده باشد

كدر بخش‌هاي بالينيوبخش‌هاي بالينيب

ل10 نوع دارو چک شود ز10 بخشج

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 اورژانس مشخص شده و برای سایر بخش‌ها لازم است فهرستی با تایید کمیته دارو و درمان بیمارستان تهیه و براساس آن داروها 
موجود باشند.
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 3-7( سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

سنجه. خط مشي و روش درخواست، مصرف، نگه‌داري در قفسه قفل دار و کنترل داروهای مخدر این بخش با تعیین نقش سرپرستار و پرستارمسئول شیفت با رعايت حداقل‌هاي مورد 
انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست تهیه 
کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 

تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 1-2 مندرج در كتابچه 

خط مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زبیمارستانج
10 مورد

بیمارستانل

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 4(آموزش بیمار و همراهان 
4-1( به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك در مورد نوع مراقبت در نظر گرفته شده، ارائه می‌شود. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمارو همراه وی در مورد نوع مراقبت توضیح داده می‌شود و توضیحات برای آن‌ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده‌اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 2- 0 پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده وی

آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
یا

2- 0 بیمار و همراه وی 
در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

یا
2-0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند

در 6- 3 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 

شده مطابق مندرجات 
بند »ب« وجود دارد

یا
6-3 بیمار و همراه وی 
در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

یا
6- 3 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

در 10- 7 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 

شده مطابق مندرجات 
بند »ب« وجود دارد

و
10- 7 بیمار و همراه 

وی در مورد نوع مراقبت 
آموزش داده شده باشد

و
10-7 بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند

ب
حداقل های تعیین شده در فرم 
آموزش بيمار مطابق با استاندارد 
9-1 حقوق گيرنده خدمت و نوع 

مراقبت در نظر گرفته شده 
كو

آیا در مورد بیماری، درمان و مراقبتی 
که برای شما انجام می‌شود طوری که 
متوجه بشوید به شما توضیح داده‌اند؟

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینی*ج

از 10 بیمار و یا همراه که پرونده مح10پروندهد
آن‌ها بررسی شده است

ط

*تذکر: در 10 مورد از بخش‌های بالینی، بخش آزمایشگاه، طب انتقال خون، مدیریت دارویی و تصوير برداري جزء 10 نمونه نمی‌باشد.
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4-2( به بیماران بستری و همراهان آن‌ها توضيحات مناسب و قابل درك در مورد روش‌هاي جايگزين درماني، ارائه می‌شود. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمارو همراه وی در مورد روش‌هاي جايگزين درماني توضیح داده می‌شود و توضیحات برای آن‌ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده‌اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فرم آموزش بیمار موجود الف
در 2- 0 پرونده فرم از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده وی

آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
یا

2- 0 بیمار و همراه 
وی در مورد روش‌هاي 

جايگزين درماني آموزش 
داده شده باشد

یا
2-0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند

در 6- 3 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
یا

6-3 بیمار و همراه 
وی در مورد روش‌هاي 

جايگزين درماني 
آموزش داده شده باشد

یا
6- 3 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

در 10- 7 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
و

10- 7 بیمار و همراه 
وی در مورد روش‌هاي 

جايگزين درماني آموزش 
داده شده باشد

و
10-7 بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند

ب
حداقل های تعیین شده در فرم 
آموزش بيمار مطابق با استاندارد 

9-1 حقوق گيرنده خدمت و 
روش‌هاي جايگزين درماني

كو
آیا در مورد روش‌هاي جايگزين درماني 
که برای شما انجام می‌شود طوری که 
متوجه بشوید به شما توضیح داده اند؟

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینی*ج

از 10 بیمار و یا همراه که پرونده مح10پروندهد
آن‌ها بررسی شده است

ط

*تذکر: در 10 مورد از بخش‌های بالینی، بخش آزمایشگاه، طب انتقال خون، مدیریت دارویی و تصوير برداري جزء 10 نمونه نمی‌باشد
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند پیامدهای احتمالي ناشي از درمان توضیح داده می‌شود و توضیحات برای آن‌ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

فرم آموزش بیمار موجود الف
از بیمار و یا همراه وییدر پرونده بیمار

در 2- 0 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
یا

2- 0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

2- 0 بیمار و همراه 
وی در مورد پیامدهای 
احتمالي ناشي ازدرمان 
آموزش داده شده باشد

در 6- 3 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد

یا
6- 3 بیمار و یا 

همراه وی متوجه 
توضیحات شده باشند

یا
6- 3 بیمار و همراه 

وی در مورد پیامدهای 
احتمالي ناشي ازدرمان 
آموزش داده شده باشد

در 10- 7 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
و

10- 7 بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند
و

10- 7 بیمار و همراه 
وی پیامدهای احتمالي 
ناشي ازدرمان آموزش 

داده شده باشد

ب
حداقل های تعیین شده در فرم 
آموزش بيمار مطابق با استاندارد 

9-1 حقوق گيرنده خدمت و 
پیامدهای احتمالي ناشي ازدرمان

كو
آیا در مورد پیامدهای احتمالي ناشي 
ازدرمان توضیحی به شما داده شده 

است و شما متوجه شده‌اید؟

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینی*ج

از 10 بیمار یا همراه که پرونده مح10پروندهد
آن‌ها بررسی شده است

ط

*تذکر: در 10 مورد از بخش‌های بالینی، بخش آزمایشگاه، طب انتقال‌خون، مدیریت دارویی و تصوير برداري جزء 10 نمونه نمی‌باشد.
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می‌دهند به بیمارو همراه وی در مورد هزینه‌های درمان توضیح داده می‌شود و توضیحات برای آن‌ها قابل درک بوده و به درستی متوجه شده‌اند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

فرم آموزش بیمار موجود الف
از بیمار و یا همراه ویيهدر پرونده بیمار

در 2-0 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده ر

یا
2-0 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

2-0 بیمار و همراه وی 
در مورد هزینه‌های درمان 

آموزش داده شده باشد

در 6- 3 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد

یا
6-3 بیمار و یا همراه 
وی متوجه توضیحات 

شده باشند
یا

6- 3 بیمار و همراه وی 
در موردهزینه‌های درمان 

آموزش داده شده باشد

در 10-7 پرونده فرم 
آموزش تکمیل شده 
مطابق مندرجات بند 

»ب« وجود دارد
و

10-7 بیمار و یا 
همراه وی متوجه 

توضیحات شده باشند
و

10-7 بیمار و همراه 
وی هزینه‌های درمان 
آموزش داده شده باشد

ب
حداقل های تعیین شده در 
فرم آموزش بيمار مطابق با 

استاندارد 9-1 حقوق گيرنده 
خدمت و هزینه‌های درمان

كو
آیا در مورد هزینه‌های درمان 
توضیحی به شما داده شده 
است و شما متوجه شده‌اید؟

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینی*ج

از 10 بیمار یا همراه که پرونده مح10پروندهد
آن‌ها بررسی شده است

ط

*تذکر: در 10 مورد از بخش‌های بالینی، بخش آزمایشگاه، طب انتقال‌خون، مدیریت دارویی و تصويربرداري جزء 10 نمونه نمی‌باشد.
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4-3( بروشور)جزوه آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع ترین علل مراجعه و بستری درهر بخش تخصصی و هم‌چنين نكات بهداشتي درماني مهمي كه بيماران اين 
بخش، بايد رعايت نمايند، در این بخش برای استفاده بیماران و همراهان آنان در دسترس می‌باشد.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در بخش‌ها بيمارستان )حداقل 5 مورد شایع( براساس داده‌ها و آمارهای فصلی موجود استخراج شده‌اند. 
بروشور )جزوه آموزشی( برای موارد شایع فوق در دسترس بیمار و همراه وی می‌باشد و در این زمینه به آن‌ها اطلاع رسانی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
مستندات چگونگی انتخاب 5 مورد 

شایع براساس داده‌ها و آمارها 
و بروشور)جزوه آموزشی(

بیمار و یا همراه ویيه
مستندات انتخاب 5 
مورد شایع براساس 

داده‌ها و آمار در 0-2 
بخش موجود است

يا
در 2-0 بخش 

5 بروشور )جزوه 
آموزشی( وجود دارد

یا
2- 0 بخش، براساس 
اظهارات بيماران يا 
همراهان، دسترسي 
كافي** به بروشور 

وجود دارد

مستندات انتخاب 5 
مورد شایع براساس 

داده‌ها و آمار در 3-6 
بخش موجود است

يا
در 6-3 بخش 

5 بروشور )جزوه 
آموزشی( وجود دارد

یا
6-3 بخش، براساس 
اظهارات بيماران يا 
همراهان، دسترسي 

كافي به بروشور 
وجود دارد

مستندات انتخاب 5 
مورد شایع براساس 

داده‌ها و آمار در 7-10 
بخش موجود است

و
در 10-7 بخش 
5 بروشور )جزوه 

آموزشی( وجود دارد
و

10-7 بخش، 
براساس اظهارات 

بيماران يا همراهان، 
دسترسي كافي به 
بروشور وجود دارد

آیا بروشور )جزوه آموزشی( در مورد كودر مورد 5 بیماری شایع و حداقل فصلیب
بیماری‌ها در دسترس شما بوده است

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینی ج

10 بیمار و یا همراه ویمح5 بروشور در 10 بخش*د

ط

*تذکر: در بخش تصویربرداری 5 مورد شایع تصویربرداری چک می‌گردد. 
**تذكر: منظور از دسترسي كافي، تاييد دسترسي توسط 5-4 نفر در هر بخش است.
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سنجه 2. بروشور )جزوه آموزشی( برای نکات بهداشتی درمانی پیشگیرانه مهمی که بیماران باید در این بخش رعایت کنند در دسترس بیمار و همراه وی می‌باشد و در این زمینه به آن‌ها
 اطلاع رسانی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

در مورد 2-0 موضوع بیمار و یا همراه ویيهبروشور)جزوه آموزشی(الف
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
یا

2-0 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 6-3 موضوع 
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
یا

6-3 بیمار و یا همراه 
وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 10-7 موضوع 
بهداشتی – درمانی 
پیشگیرانه بروشور 

وجود دارد
یا

10-7 بیمار و یا همراه وی 
به بروشورها دسترسی دارند

در مورد نکات بهداشتی  ب
كودرمانی پیشگیرانه

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

کنید در دسترس شما بوده است

در بخش‌های بالینیلزدر بخش‌های بالینیج

10 بیمار و یا همراه ویمح10 موردد

ط

4-4( در بخش دياليز، بروشور)جزوه آموزشی( حداقل حاوي سرفصل‌هاي زير است:

 4-4-1( تغذيه، نگه‌داري ACCESS )دسترسی عروقی جهت انجام همودیالیز(، نحوه‌ي مصرف داروها، مراقبت از عفونت، كنترل وزن و تعادل مايعات

 سنجه. بروشور)جزوه آموزشی( برای موارد ذیل در دسترس بیمار و همراه وی می‌باشد و در این زمینه به آن‌ها اطلاع رسانی شده است. اين جزوات حداقل حاوي سر فصل‌هاي زير است: 
تغذيه، نگه‌داري ACCESS )دسترسی عروقی جهت انجام همودیالیز(، نحوه‌ي مصرف داروها، مراقبت از عفونت، كنترل وزن و تعادل مايعات

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

در مورد 1- 0 بیمار و یا همراه ویيهبروشور)جزوه آموزشی(الف
موضوع فوق الذكر 
بروشور وجود دارد

یا
1- 0 بیمار و یا همراه 

وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 2-3 
موضوع فوق الذكر 
بروشور وجود دارد

یا
3-2 بیمار و یا همراه 

وی به بروشورها 
دسترسی دارند

در مورد 5- 4 
موضوع فوق الذكر 
بروشور وجود دارد

و
5- 4 بیمار و یا همراه 

وی به بروشورها 
دسترسی دارند

حداقل در مورد 5 موضوع ب
آیا بروشور در مورد موارد فوق‌الذكر كومهم ذكر شده در سنجه

در دسترس شما بوده است

در بخش دیالیزلزدر بخش دیالیزج

5 بیمار و یا همراه ویمحد

ط
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 5(خدمات پشتيباني بخش‌هاي پاراكلينكي 
5-1( خدمات پشتیبانی باید به صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند:تصویربرداری، آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

سنجه 1. خط مشي و روش ارائه خدمات تصویربرداری به صورت شبانه‌روزی در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-1 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

بیمارستانل10 موردزبیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 2. خدمات آزمایشگاه )براساس فهرست آزمایش‌های اورژانسی مورد توافق كميته تعیین تکلیف اورژانس بيمارستان و آزمايشگاه بيمارستان( برای بخش‌های بالینی به‌صورت 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 بيمارستان
و 

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

بیمار یا سیستم HIS بیمارستان

يه
مستندات بند» الف« 

موجود نيست
یا

براساس مستندات در 
2-0 مورد آزمایش 
به‌صورت اورژانسی 

انجام شده است

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

اما
براساس مستندات در 
6-3 مورد آزمایش 
به‌صورت اورژانسی 

انجام شده است

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
براساس مستندات در 
10-7 مورد آزمایش 
به‌صورت اورژانسی 

انجام شده است

به صورت شبانه‌روزی و مطابق با ب
كودستور پزشک و مصوبه بيمارستان

ج
در این بخش10 پرونده بیمار با 
درخواست آزمایش اورژانس با 

اولویت در خواست‌های شیفت‌های 
عصر و شب و روزهای تعطیل 

لز

محد

ط
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سنجه 3. خط مشي و روش ارائه خدمات دارویی اورژانسی )مطابق بخش نامه 401/6082/د مورخه 92/5/15 در بخش اورژانس و لیست تائید شده توسط کمیته دارو و درمان بیمارستان 
در خصوص داروهای ضروری در سایر بخش‌های بالینی( به‌صورت شبانه‌روزی در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين 

شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطهالف

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 ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 1-2 و مندرج در 

كتابچه خط مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

بیمارستانل10 موردزبیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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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 فراورده‌های خونی 

و زمان استفاده از آن برای بیمار
يه

خدمات در شیفت 
شب و یا در روزهای 
تعطیل ارائه نمی‌شود

خدمات در شیفت 
شب و یا در روزهای 
تعطیل ارائه می‌شود

كوبه‌صورت شبانه روزی و مطابق با دستور پزشک ب

بانک خون و بخش مربوطه یا واحد مدارک ج
لزپزشکی در صورت ترخیص بیمار

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

ط

*تذكر: در موارديك‌ه بيمارستان با توجه به ميزان مصرف خون و فراورده‌هاي خوني، نيازي به استقرار بانك خون مجزا ندارد ) مانند بيمارستان‌هاي روان پزشكي(، درصورتيك‌ه خط مشي و روش 
تأمين خون در موارد لزوم را تدوين نموده و اجرا بنمايد، امتياز اين سنجه داده خواهد شد.

5-2( یک سیستم برای بازبینی و ارائه گزارش تصاویر توسط یک رادیولوژیست حداکثر ظرف 24 ساعت، همراه با گزارش بالینی وجود دارد.
سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند گزارش تصویربرداری تایید شده توسط رادیولوژیست حداکثر ظرف مدت 24 ساعت در پرونده بیمار قرار می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

زمان پذیرش بیمار در بخش تصویربرداری 
یا زمان انجام تصویربرداری پرتابل 
براساس گزارش پرستاری تا زمان 
تایید گزارش تصویربرداری توسط 

رادیولوژیست در پرونده بیمار

يه

در 2-0 مورد، گزارش 
تصویربرداری حداکثر 

ظرف 24 ساعت با تایید 
رادیولوژیست در پرونده 

بیمار موجود باشد

در 6-3 مورد، گزارش 
تصویربرداری حداکثر 
ظرف 24 ساعت با 
تایید رادیولوژیست 

در پرونده بیمار 
موجود باشد

در 10-7 مورد، گزارش 
تصویربرداری حداکثر 
ظرف 24 ساعت با 
تایید رادیولوژیست 

در پرونده بیمار 
موجود باشد

كوحداکثر ظرف 24 ساعتب

لزبخش‌های بالینیج

پرونده 10 بیمار که تصویربرداری د
محبرای آنان انجام شده است

ط
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5-3( فرم درخواست آزمایش که قسمتی از آن به منظور ثبت شرح مختصر یا تشخیص اولیه از اطلاعات بالینی بیمار، در نظر گرفته شده و توسط بخش درخواست کننده 
تکمیل می‌شود. 

سنجه. مستندات )سوابق( نشان می‌دهند ثبت شرح مختصر یا تشخیص اولیه از اطلاعات بالینی بیمار، توسط بخش درخواست کننده درقسمت مشخصی از فرم درخواست آزمایش به 
صورت کاغذی / الکترونیک ثبت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهفرم درخواست آزمایشالف

2-0 مورد فرم در 
خواست آزمایش مطابق 
سنجه تکمیل شده باشد

6-3 مورد فرم در 
خواست آزمایش 
مطابق سنجه 

تکمیل شده باشد

10-7 مورد فرم در 
خواست آزمایش 
مطابق سنجه 

تکمیل شده باشد

كومطابق موارد مندرج در سنجه ب

لزدر بخش‌هاي در خواست كننده آزمايشج

مح10 مورد د
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 6( ترالی اورژانس
6-1( ترالی اورژانس در تمامي بخش‌ها*در دسترس بوده مطابق آیین‌نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:

6-1-1( دفیبریلاتور**

6-1-2( مانیتورقلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس مكير اکسترنال***

6-1-3( داروهای اورژانس

6-1-4( لوله هوایی )Air Way(درتمامی اندازه‌ها 

6-1- 5 ( لوله تراشه برای نوزادان، کودکان وبزرگسالان )یک بار مصرف(

6-1- 6 ( آمبوبگ مناسب برای نوزادان، کودکان وبزرگسالان

6-1-7( لارنگوسکوپ و تیغه‌ها درتمامي اندازه‌ها

6-1-8( باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ

6-1-9( تخته احیا )بک بورد( اطفال و بزرگسال

6-1-10( ساکشن

6-1-11( کپسول اکسیژن و ملزومات)پر و آماده استفاده(

*تذكر: حداقل شامل بخش‌هاي باليني، تصويربرداري، آزمايشگاه و فيزيوتراپي

**تذكر: در بخش نوزادان و NICU دفيبريلاتور و پيس مكير اكسترنال و تخته احياي بزرگسال ضروري نيست، هم‌چنين لوله هوايي، لوله تراشه، آمبوبگ و لارنگوسكوپ با سايز مناسب براي 
نوزادان كفايت ميك‌ند. )مطابق بخش‌نامه شماره 211212 مورخ 89/6/7 وزارت متبوع(

***تذکر: وجود امکانات پیس میکر اکسترنال فقط در بخش‌های ویژه، اتاق عمل‌، اورژانس و آنژیوگرافی الزامی است.
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سنجه 1. ترالی اورژانس در دسترس کارکنان تمامي بخش‌ها 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 بخش‌های 
مربوطه درخواست می‌کند 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

كدر بخش‌هاي مختلفوب

ل10 موردزج

محد

ط

سنجه 2. ترالی اورژانس حاوی تمامی تجهیزات و لوازم مندرج در استاندارد است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

وجود تمام تجهیزات ضروری هالف
يمطابق استاندارد فوق

حتی یکی از تجهیزات 
موجود، سالم و آماده 

به کار نیست

همه تجهیزات 
موجود، سالم و 
آماده به کار است

كدر بخش‌های مندرج در استانداردوب

لزج

محد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
-0
6
-2
9



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

209

 6-2( پرستار مسئول*، از آماده، کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.**
سنجه. بیمارستان از طریق یک خط مشی و روش یکسان و مکتوب از آماده، کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس در تمام اوقات شبانه روز در تمامي بخش‌هاي مندرج در 

استاندارد، اطمینان حاصل می‌نمایدکه در کتابچه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان وجود دارد و از الگوی آن تبعیت می‌کند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

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 ي
سایر 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
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

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
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-1
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: در بلوك زايمان ،ماماي مسئول مطابق بخش‌نامه شماره 401/811/د مورخ 91/1/28 و بخش‌نامه 211212 مورخ 89/6/7 وزارت متبوع، ترالي اورژانس و ترالي احيا نوزاد را كنترل مي‌نمايد.

**تذكر: برچسب‌گذاری داروهای با اسامی و اشکال مشابه كه فهرست آن توسط كميته دارو، درمان و تجهيزات پزشكي بيمارستان مشخص شده است، در ترالی اورژانس و انباردارویی بخش‌ها با 
استفاده از برچسب به رنگ زرد که نام دارو به زبان فارسی با فونت حداقل 10 بر روی آن نوشته شده باشد و برچسب‌گذاری داروهای پرخطر در ترالی اورژانس و انبار دارویی بخش‌ها با استفاده از 
برچسب به رنگ قرمز که نام دارو به زبان فارسی با فونت حداقل 10 بر روی آن نوشته شده باشد انجام شده است. در صورتيك‌ه اين تذكر رعايت نشده باشد هيچ امتيازي به اين سنجه تعلق نمي‌گيرد.
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 6-3( دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آماده استفاده است.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چک لیست کنترل تجهیزات ترالی الف
سالم و آماده به کار بودن هو خط مشی و روش مربوطه

يدفیبریلاتور/ مانیتور
چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل نشده باشد

یا
دفیبریلاتور/ مانیتور 

حتي در كي مورد سالم 
و آماده به کار نباشد

چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل شده باشد

و
دفیبریلاتور/ مانیتور 
در تمام موارد بررسي 
شده، سالم و آماده 

به کار باشد

ب
چک لیست تکمیل شده کنترل 
تجهیزات ترالی در فواصل تعیین 

شده در خط مشی و روش
در بخش‌های مختلف و

كمندرج در استاندارد

در بخش‌های مختلف ج
لزمندرج در استاندارد

مح10 مورد*د

ط

*تذکر: بخش نوزادان در10 نمونه نباشد؛ هم‌چنين اگر تعداد بخش‌هاي شامل اين استاندارد كمتر از10 مورد باشد، بايد بر حسب درصد رعايت استاندارد امتياز داده شود.

6-4( مانیتور قلبی قابل حمل و دفیبریلاتور، برای مواردی که نیاز به انتقال بیمار وجود دارد، جدا از ترالی اورژانس براي بخش اورژانس، موجود است.

سنجه. مانیتور قلبی قابل حمل و دفیبریلاتور، برای مواردی که نیاز به انتقال بیمار وجود دارد، جدا از ترالی اورژانس در بخش اورژانس، موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
چک لیست کنترل مانیتور 
قابل حمل و دفیبریلاتور و 
خط مشی و روش مربوطه

ه
موجود، سالم و آماده به 
کار بودن مانیتور قابل 

حمل و دفیبریلاتور
ي

چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل نشده باشد

یا
 مانیتور قابل حمل و 
دفیبریلاتور، سالم و 
آماده به کار نباشند

چک لیست براساس 
خط مشی و روش 
تکمیل شده باشد

و
مانیتور قابل حمل و 
دفیبریلاتور، سالم و 
آماده به کار باشند

ب
چک لیست تکمیل شده 

کنترل مانیتور قابل حمل و 
دفیبریلاتور در فواصل تعیین 

شده در خط مشی و روش
كدر بخش اورژانسو

لزدر بخش اورژانسج

محد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
-0
6
-2
9


