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 آموزش پزشکی و بهداشت درمان وزارت

 درمان  معاونت

 دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی

 اداره حاکمیت بالینی

 "و ایمنی بیمار مصادیق دومین جشنواره کشوري حاکمیت بالینی"

 :به ترتیب حروف الفبا تالیف

 نیدکتر پیغام حیدر پور، متخصص پزشکی اجتماعی، سرپرست اداره حاکمیت بالی 

 ، کارشناس اداره حاکمیت بالینیسیما رفیعیخانم  

  مسئول و هماهنگ کننده برنامه بیمارستانهاي دوستدار ایمنی بیمار دکتر سید محمد سادات، 

 معاون فنی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی دکتر جمشید کرمانچی، 

 خانم فرناز مستوفیان، کارشناس ایمنی بیمار 

 محسنی، متخصص پزشکی اجتماعی، کارشناس اداره حاکمیت بالینیدکتر مریم  

 خانم معصومه وارسته گل محمدي کارشناس اداره حاکمیت بالینی 

 کارشناس اداره حاکمیت بالینی خانم فروغ یزدانی، 

ه ، سلامت روان، ادراه ژنتیک، آزمایشگااستاندارد سازي و تدوین راهنماهاي بالینی تادارابا تشکر ازهمکاري  
 مرجع سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 حاکمیت بالینی
ملاك هاي پیشنهادي جهت 

امتیاز  زیر ملاك ارزیابی
 ملاك

 مدیریت و رهبري

حاکمیت بالینی به عنوان یکی از بندهاي برنامه استراتژیک بیمارستان لحاظ  •
 .شده باشد

5 

ر قالب برنامه عملیاتی تدوین حاکمیت بالینی در بیمارستان د محور 7هریک از  •
 .شده در حال اجرا باشد

70 

 5 .گیردبرنامه عملیاتی تدوین شده در فواصل زمانی معین مورد بازنگري قرار  •

 40 .مدیران ارشد بیمارستان متعهد به اجراي برنامه حاکمیت بالینی باشند* •

 20 ي استبیمارستان در جهت ارتقاي کیفیت خدما ت درمانی داراي نو آور •
طبق آئین نامه ( می باشدفعال بیمارستان داراي واحد توسعه تحقیقات بالینی  •

 )معاونت تحقیقات و فناوري
30 

 

از امتیاز ) امتیاز 170(، معادل امتیاز کل محور مدیریت و رهبري20لازم به ذکر است در صورت عدم احراز امتیاز کمتر از *
 .دکسر می گردکسب شده توسط بیمارستان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مستندات لازم
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 نحوه امتیاز دهی مستندات استاندارد
حاکمیت بالینی به عنوان یکی از 

بندهاي برنامه استراتژیک 
 .بیمارستان لحاظ شده باشد

 

وجود بندي در برنامه استراتژیک که به  •
 حاکمیت بالینی اشاره نموده باشد

الینی اگر در برنامه استراتژیک بیمارستان به حاکمیت ب
و تحقق آن به عنوان یکی از بندهاي برنامه اشاره شده 

 )اختصاص می یابد 5امتیاز . (باشد

محور حاکمیت بالینی  7هریک از 
در بیمارستان در قالب برنامه 

عملیاتی تدوین شده در حال اجرا 
 .باشد
 

وجود برنامه عملیاتی تدوین شده براي  •
مدیریتی، آموزش و مدیریت  هايمحور
ن، ایمنی بیمار و مدیریت خطر، کارکنا

استفاده از اطلاعات، اثربخشی بالینی، 
 ممیزي بالینی، تعامل با بیمار و همراهان

هر یک از برنامه هاي عملیاتی تدوین شده  •
هدف کلی، اهداف : شامل بخش هاي

اختصاصی، استراتژیها، فعالیت ها، 
شاخصهاي ارزیابی، گزارش پیشرفت فعالیت 

 ها باشد

محور از حاکمیت بالینی، برنامه  7هر  اگر براي •
امتیاز احراز می  70عملیاتی تدوین شده باشد مجموعاً 

 )امتیاز 10به ازاي هر محور (. گردد
اگر در تدوین برنامه عملیاتی به تدوین هدف کلی،  •

 2. (اهداف اختصاصی و استراتژي ها توجه شده باشد
 )امتیاز اختصاص می یابد

ملیاتی، به تدوین فعالیت ها اگر در تدوین برنامه ع •
. در مسیر تحقق اهداف تعیین شده توجه شده باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد 2(
هاي اگر در تدوین برنامه عملیاتی، به تدوین شاخص •

امتیاز اختصاص می  2. (دستیابی توجه شده باشد
 )یابد

اگر در تدوین برنامه عملیاتی، به گزارش پیشرفت  •
اهداف تعیین شده توجه شده فعالیت ها در مسیر 

 )امتیاز اختصاص می یابد 2. (باشد

برنامه عملیاتی تدوین شده در 
فواصل زمانی معین مورد بازنگري 

 .گیردقرار 

برنامه عملیاتی بازنگري و  اصلاح شده  •
بر روي نسخه قدیمی آن پیوست شود به 

گونه اي که تاریخ بازنگري و اعمال 
قابل ذکر ( تغییرات در آن مشخص باشد

ماه یکبار می  6است که تاریخ بازنگري هر 
 ).باشد

برنامه عملیاتی اصلاح شده را بر روي نسخه  اگر مرکز
قدیمی آن پیوست کند به گونه اي که تاریخ بازنگري 

امتیاز  5. (و اعمال تغییرات در آن مشخص باشد
 )اختصاص می یابد

 

مدیران ارشد بیمارستان متعهد به 
 .حاکمیت بالینی باشنداجراي برنامه 

وجود صورت جلسات مربوط به تشکیل  •
جلسات کمیته بهبود کیفیت که در آن 

س، مدیر بیمارستان، مدیر رئی امضاي
و مسئول روساي بخشها پرستاري، 

نشانه حضور حاکمیت بالینی بیمارستان 
 آنها در جلسات باشد

وجود ابلاغ رسمی براي مسئول حاکمیت  •
 یمارستانبالینی از سوي ریاست ب

وجود مستنداتی دال بر مطابقت  •

در صورت حضور رئیس، مدیر بیمارستان، مدیر  •
از جمله رئیس واحد (ها پرستاري و روساي بخش

در جلسات مربوط ...) آزمایشگاه، رادیولوژي، داروخانه و
امتیاز  10). (ت بالینیحاکمی(به کمیته بهبود کیفیت 

 )اختصاص می یابد
در صورت مشارکت مدیران ارشد در تدوین برنامه  •

امتیاز  5. (عملیاتی و پایش مستمر و منظم آن
 )اختصاص می یابد

در صورت انتخاب و بکار گماشتن کارشناس مسئول  •
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 :مصاحبه

حاکمیت بالینی با پنج سال سابقه کاري در بیمارستان  بالینی با الزامات مقتضی
رتقاي کیفیت و گذراندن و یک سال تجربه در زمینه ا

دوره هاي مدیریت کیفیت و متعهد به برنامه هاي 
 6. (کلان ارتقاي کیفیت از سوي ریاست بیمارستان

 )امتیاز اختصاص می یابد
در صورت وجود شرح وظایف براي مسئول حاکمیت  •

. بالینی و دادن اختیارات متناسب با شرح وظایف به او 
 )امتیاز اختصاص می یابد 5(

ورت اختصاص نیروي انسانی متناسب با تعداد در ص •
 )امتیاز اختصاص می یابد 5. (تخت بیمارستان 

 
 امتیاز 10 مستندات مبنی بر اقدامات نو آورانه 

تایید مستندات مربوط به واحد توسعه و  • 
 تحقیقات بالینی در بیمارستان

ارائه نامه موافقت معاونت تحقیقات و فناوري وزارت 
تاسیس واحد توسعه و تحقیقات  بهداشت درخصوص

 )امتیاز 15(بالینی 
تخصیص اعتبار پژوهشی توسط رئیس بیمارستان به 
واحد توسعه و تحقیقات بالینی جهت اجراي تحقیقات 

 15(کاربردي مربوط به محورهاي حاکمیت بالینی 
 )امتیاز
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 نحوه امتیازدهی سوال
تدوین شده در خصوص هر  آیا کارکنان از برنامه عملیاتی

 محور حاکمیت بالینی آگاهی دارند؟ 7یک از 
در صورتی که تمامی کارکنان مورد مصاحبه از برنامه عملیاتی تدوین شده 

، در صورتی که هیچ یک از )امتیاز 2(آگاهی و اشراف داشته باشند امتیاز کامل 
ر صورت آگاهی برخی و د) 0(آنها از برنامه عملیاتی آگاهی نداشته باشند امتیاز 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1. ( از آنها از برنامه عملیاتی 
آیا ریاست، مدیریت بیمارستان، مدیر پرستاري، روساي 
بخشها و مسئول حاکمیت بالینی بیمارستان از جلسات 

حاکمیت خدمات بالینی و صورت / کمیته بهبود کیفیت 
 جلسات آن آگاهی دارند؟

، مدیریت بیمارستان، مدیر پرستاري، روساي بخشها و در صورتی که ریاست
مسئول حاکمیت بالینی بیمارستان مورد مصاحبه از برنامه عملیاتی تدوین شده 

، در صورتی که هیچ یک از )امتیاز 2(آگاهی و اشراف داشته باشند امتیاز کامل 
هی برخی و در صورت آگا) 0(آنها از برنامه عملیاتی آگاهی نداشته باشند امتیاز 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1. ( از آنها از برنامه عملیاتی 
آیا ریاست، مدیریت بیمارستان، مدیر پرستاري، روساي 
بخشها و مسئول حاکمیت بالینی بیمارستان از برنامه 
عملیاتی تدوین شده در هر محور حاکمیت بالینی آگاهی 

 دارند و در پایش آن مشارکت مستمر دارند؟

ی که ریاست، مدیریت بیمارستان، مدیر پرستاري، روساي بخشها و در صورت
مسئول حاکمیت بالینی بیمارستان مورد مصاحبه مشارکت مستمر در تدوین و 

، در صورتی که هیچ )امتیاز 2(پایش برنامه عملیاتی داشته باشند امتیاز کامل 
در صورت آگاهی  و) 0(یک از آنها از برنامه عملیاتی آگاهی نداشته باشند امتیاز 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1. (برخی از آنها از برنامه عملیاتی
آیا مسئول حاکمیت بالینی اعتقاد دارد که اختیارات لازم 
از سوي ریاست بیمارستان به ایشان داده شده است و از 

 شرح وظایف خود آگاهی دارد؟

از سوي ریاست  از اختیارات تفویض شده در صورتی که مسئول حاکمیت بالینی
بیمارستان به خود آگاهی داشته و بر شرح وظایف خود اشراف داشته باشد، 

و در صورت آگاهی نسبی ) 0(، در صورت عدم آگاهی ایشان امتیاز )5(امتیاز 
 )امتیاز اختصاص می یابد 2.5. (وي

 )امتیاز 10(ه باشداقدام مزبور باید به اصلاح و بهبودي منجر شد مصاحبه مبنی بر اقدامات نو آورانه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاکمیت بالینی
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 مستندات لازم

ملاك هاي پیشنهادي جهت 
 امتیاز ملاك زیر ملاك ارزیابی

مدیریت  آموزش و
 کارکنان

در بیمارستان ) PDP بر اساس تدوین(  نظام آموزش کارکنان •
استقراریافته و آموزش مداوم کارکنان جزء سیاستهاي اجرایی بیمارستان 

 باشد 

50 

 20 باشدیافته  ت سنجی کارکنان در بیمارستان استقرارنظام رضای •

 30 باشدیافته  نظام توجیه نیروهاي جدید الورود دربیمارستان استقرار •
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 نحوه امتیاز دهی مستندات استاندارد

بر اساس (  نظام آموزش کارکنان
در بیمارستان ) PDP تدوین
وزش مداوم یافته و آم استقرار

کارکنان جزء سیاستهاي اجرایی 
 بیمارستان باشد

   PDPفرم آموزش و راهنماي تدوین •

درصد  ۴۰  براي  PDP فرم تکمیل شده  •
   و درصد کادر پزشکی ۲۵  پرسنل پرستاري ،

 کارکنانسایر درصد ۳۰

 PDPمستندات مبنی بر آنالیز فرمهاي  •

مستندات مبنی بر برنامه ریزي جهت آموزش  •
 -ن و اولویت بندي نیازهاي اموزشی علمی کارکنا

فرمهاي  طبق نتایج حاصل از ، کاربردي پرسنل
PDP 

هاي آموزشی مستندات مبنی بر انجام دوره •
طبق نیاز سنجی انجام ، مدون علمی براي پرسنل 

 شده

مستندات مبنی بر انجام دوره هاي آموزشی  •
طبق نیاز ، مهارتی براي پرسنل  -کاربردي   مدون

 انجام شدهسنجی 

 PDP) .5در صورت وجود فرم آموزش و راهنماي تدوین  •
 )امتیاز اختصاص می یابد

پرسنل % 40تکمیل شده براي  PDPدر صورت وجود فرم  •
امتیاز  5. (سایر کارکنان% 30کادر پزشکی و % 25پرستاري، 

 )اختصاص می یابد

. PDPدر صورت وجود مستندات مبنی بر آنالیز فرمهاي  •
 )صاص می یابدامتیاز اخت6(

مستندات مبنی بر برنامه ریزي جهت آموزش  در صورت وجود •
. کاربردي پرسنل -کارکنان و اولویت بندي نیازهاي اموزشی علمی 

 )امتیاز اختصاص می یابد6(

هاي آموزشی مدون مستندات مبنی بر انجام دورهدر صورت وجود  •
از امتی 4امتیاز براي گروه پرستاري،  4( علمی براي پرسنل 

 )امتیاز سایر کارکنان 4گروه پزشکی، 

  مستندات مبنی بر انجام دوره هاي آموزشی مدون در صورت وجود •
 4( طبق نیاز سنجی انجام شده، مهارتی براي پرسنل  -کاربردي 

 4امتیاز گروه پزشکی،  4امتیاز براي گروه پرستاري ، 
 )امتیاز سایر کارکنان

کامل احراز می شود، در  در صورت وجود مستندات امتیاز :توجه
صورت وجود مستندات براي نیمی از موارد، نصف امتیاز در نظر 

% 50گرفته می شود و در صورت وجود مستندات براي کمتر از 
 .موارد، هیچ امتیازي احراز نمی شود

نظام رضایت سنجی کارکنان در 
 باشدیافته  بیمارستان استقرار

 فرمهاي رضایت سنجی پرسنل •

نظرات و اعلام  بنی برمستندات م •
 کارکناناز سوي  پیشنهادات

آنالیز نظرات و  مستندات مبنی بر بررسی و •
 کارکنان پیشنهادات

اي اقدامات مداخله اجراي مستندات مبنی بر •
 برنامه ریزي رفاهی و

امتیاز  5. (در صورت وجود فرمهاي رضایت سنجی پرسنل •
 )اختصاص می یابد

 نظرات و پیشنهاداتاعلام  مستندات مبنی بردر صورت وجود  •
 )امتیاز اختصاص می یابد 5.( کارکناناز سوي 

آنالیز نظرات و  مستندات مبنی بر بررسی ودر صورت وجود  •
 )امتیاز اختصاص می یابد 5.(کارکنان پیشنهادات

 اي واقدامات مداخله اجراي مستندات مبنی بردر صورت وجود 
 )یابدامتیاز اختصاص می  2.5(برنامه ریزي رفاهی

در صورت وجود مستندات براي تمامی موارد، امتیاز کامل  :توجه
احراز می شود، در صورت وجود مستندات براي نیمی از موارد، 
نصف امتیاز در نظر گرفته می شود و در صورت وجود مستندات 

 موارد، هیچ امتیازي احراز نمی شود% 50براي کمتر از 
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نظام توجیه نیروهاي جدید 
 بیمارستان استقرار الورود در

 باشد یافته

معرفی کلی  پمفلت تهیه شده در ارتباط با •
  بیمارستان

  شغلی براي هر یک از پرسنلشرح وظایف  •

اطلاعات   پمفلت تهیه شده در ارتباط با •
 خطرات شغلی ،مربوط به مسیر ارتقاي شغلی

 و مباحث ایمنی

  پمفلت یا جزوه تهیه شده در ارتباط با •
اطلاعات  و تورالعمل هامعرفی جزییات دس

 مربوط به تجهیزات اختصاصی هر بخش

چک لیست ارزیابی آموزش پرسنل جدید  •
 الورود

مستندات مربوط به انجام مداخلات لازم با  •
 توجه به نتایج ارزیابی از پرسنل جدیدالورود

  

امتیاز  4.(در صورت وجود پمفلت معرفی کلی بیمارستان •
 )اختصاص می یابد

 4.(رح وظایف شغلی براي هر رده شغلیدر صورت وجود ش •
 )امتیاز اختصاص می یابد

خطرات  ،مربوط به مسیر ارتقاي شغلیدر صورت وجود پمفلت  •
 )امتیاز اختصاص می یابد 3.(و مباحث ایمنی شغلی

معرفی جزییات دستورالعمل در صورت وجود پمفلت یا جزوه  •
یاز امت 4.(اطلاعات مربوط به تجهیزات اختصاصی هر بخش و ها

 )اختصاص می یابد

ک لیست ارزیابی آموزش پرسنل جدید در صورت وجود چ •
 )امتیاز اختصاص می یابد 5.(الورود

مستندات مربوط به انجام مداخلات لازم با  در صورت وجود •
امتیاز اختصاص  5.(توجه به نتایج ارزیابی از پرسنل جدیدالورود

 )می یابد

 ،یر ارتقاي شغلیمربوط به مسدر صورت وجود  پمفلت  :توجه
در ، )امتیاز 3( و مباحث ایمنی امتیاز کامل خطرات شغلی

، در صورت وجود دو )امتیاز 1(مورد  3صورت وجود یکی از این 
و در صورت عدم وجود هیچ یک ) امتیاز 2(مورد  3مورد از این 
 .احراز می گردد) امتیاز 0(از این موارد 

-ارزیابی می بقیه موارد از این مستندات به این شیوه

 )امتیاز کامل(در صورت وجود هر یک از مستندات  :گردد که
 .گردداحراز می )امتیاز صفر(و در صورت عدم وجود آنها 
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 نحوه امتیازدهی سوال

هاي آیا کارکنان از نحوه تکمیل و تدوین فرم
PDP آگاهی دارند؟ 

-وه تکمیل و تدوین فرمدر صورتی که تمامی کارکنان مورد مصاحبه از نح
در صورتی که هیچ ، )امتیاز 4(آگاهی داشته باشند امتیاز کامل  PDPهاي 

آگاهی نداشته باشند  PDPهاي یک از آنها از نحوه تکمیل و تدوین فرم
 یابداختصاص می) امتیاز 2(و در صورت آگاهی برخی از آنها  )0(امتیاز 

نان از کارکوجود نظام رضایت سنجی آیا پرسنل 
بر در بیمارستان و انجام اقدامات مداخله اي را 

 اساس آنرا تایید می کنند؟

در بیمارستان از کارکنان را وجود نظام رضایت سنجی در صورتی که پرسنل 
در  ،)امتیاز 2.5(بر اساس آنرا تایید کنند و انجام اقدامات مداخله اي 

کارکنان در صورتی که پرسنل اطلاعی از وجود نظام رضایت سنجی از 
 1(و در صورت آگاهی برخی از آنها  )امتیاز 0(بیمارستان نداشته باشند 

 .احراز می گردد) امتیاز
آموزشهاي انجام شده آیا پرسنل جدیدالورود 

 حاوي ، پمفلتخود دریافت شرح وظایف: شامل(
از بیمارستان و بخش  اطلاعات کلی و اختصاصی

ي مورد کاربرد -و آموزشهاي علمی محل فعالیت
نوع برخورد با و  خوددر خصوص نوع کار  نیاز

را تایید  )مراجعین بخصوص کودکان و نوجوانان 
 کنند؟می

، دریافت آموزشهاي لازم در بدو ورود را در صورتی که پرسنل جدیدالورود
در صورتی که پرسنل جدیدالورود  ،)امتیاز 4(تایید نمایند، امتیاز کامل 
و در صورت اطلاع برخی از ) امتیاز 0(داشته باشند اطلاعی از این آموزشها ن

 . احراز می گردد) امتیاز 2(آنها 
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 حاکمیت بالینی
ملاك هاي پیشنهادي 
امتیاز  زیر ملاك جهت ارزیابی

 ملاك

مدیریت خطر و 
 ایمنی بیمار

اي الزامی ایمنی بیمارستان داراي برنامه ریزي منسجم آموزشی در زمینه مدیریت خطر و استاندارده •
 بیمار باشد

10 

 10 بیمارستان داراي سیستم ثبت خطا باشد •

 FMEA( 20روش (بیمارستان داراي استراتژي جهت کاهش، حذف و انتقال خطر باشد  •

 30 باشد SENTINELدر موارد حوادث  RCAبیمارستان داراي برنامه تحلیل خطاهاي پزشکی از طریق  •

 10 گذاري نتایج حاصل از ثبت خطا و تحلیل آن داراي برنامه باشدو به اشتراكبیمارستان براي یادگیري  •

فهرستی از آزمایشهاي اورژانس و زمان چرخه کاري آنها که به امضاء رئیس بیمارستان و کمیته اورژانس  •
 10 گرددعمل میبیمارستان رسیده، در اورژانس، بخشهاي بیمارستانی و آزمایشگاه وجود دارد و مطابق با آن 

 10 مقاومت میکروبی در آزمایشگاه به روش استاندارد تعیین و گزارش میگردد •

• 1.1.1.A در حال برنامه عملیاتی تفضیلی و در قالب  ایمنی بیمار در بیمارستان یک اولویت استراتژیک می باشد
 11 .اجراست

• 1.1.2.A    از کارکنان در بیمارستان با اختیارات لازم  به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ایمنی بیمار  یکی
 10 .  منصوب گردیده است 

• 1.1.3. A  مدیریت ارشد  بیمارستان به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار ، شناسایی خطرات موجود در سیستم و
  .را به اجرا می گذاردبازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمار برنامه  اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها   به طور منظم

•  
10 

• 2.1.1 .A  یکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر
 9 منصوب شده است

• 2.1.2.A  10  .میر را  بصورت مرتب برگزار می نماید بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و 

• 4.1.1A.  10  .بیمارستان وجود تجهیزات ضروري را تضمین می نماید 

• 4.1.2.A   بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد
 10  .تضمین می نماید 

• 4.1.3.A   7 و تجهیزات کافی بمنظور تضمین ضدعفونی و استریلیزاسیون  فوري می باشد یلوسابیمارستان داراي 

• 5.1.1 A. جهت ارائه خدمات و مراقبت هاي درمانی کادر بالینی حائز شرایط توسط کمیته ذي صلاح به صورت
  .ثابت و موقت استخدام و بکار گمارده می شوند 

٣ 

• 2.1.1 B  درمانی و تشخیصی تهاجمی ؛ کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام
  .احتمالی پروسیجر را به  بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار،  بیمار برگه رضایت نامه را امضاء می نماید 
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• 3.1.1B رانسفوزیون خون و قبل از انجام هر گونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ت
فرآورده هاي خونی، کلیه بیماران و به ویژه  گروه هاي در معرض خطر منجمله نوزادان ، بیماران دچار اختلالات 
هوشیاري ویا سالمندان  حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی ومورد تأیید قرارمی 

 ) . خت  بیمار یکی از این شناسه ها نمی باشدو یا ت گاه شماره اتاق هیچ( گیرند 
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• 1.1.1c.  آزاد پیش بینی کرده  ارتباطی هاي آزمایشات، کانالحیاتی  نتایج اضطراريبه منظور اعلام  بیمارستان
 10  . است

• .1.1.2 Cد از بیمارستان داراي روال هاي مطمئن براي اعلام نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیکی به بیماران بع
 10 ترخیص می باشد

• 2.1.1c.  برنامه عملیاتی ،  گیري و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی پیشبیمارستان داراي برنامه ،
 14  .راهنماها  و کتابچه راهنما می باشد 

• 2.1.2 C.دها و بیمارستان تمیزي ، ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را  ، با تأکید خاص بر واح
 7 .بخش هاي پر خطر تضمین می نماید

 • 3.1.1.c هايبهداشت را در زمینه خون و فرآورده  جهانیسازمان  راهنماهايجمله  معتبراز راهنماهاي بیمارستان 
 10 . نماید میاجرا  ایمنخونی 

• 5.1.1C.  10 . تضمین می نماید) ساعته  24( بیمارستان دسترسی به داروهاي حیاتی را در تمامی اوقات شبانه روز 

• 2.1.1 D.  ، 5 .ها را از مبدأ تفکیک و کد بندي رنگی  می نماید  پسماندبیمارستان بر اساس میزان خطر 
• 2.1.2 D هاي مدیریت دفع پسماندبیمارستان از راهنماها ، از جمله راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت ، جهت

 10 و برنده تبعیت می نماید نوك  تیز 

 10 اجتناب از اتصال نادرست کاتترها و لوله ها •

 10 ارتباط صحیح کارکنان بهداشتی درمانی در حین تحویل و تحول بیمار مابین گروه، بخش و مراکز درمانی •

 10 تلفیق دارویی •

 10 کنترل محلو ل هاي الکترولیتی غلیظ •

 10 مانی صحیح در موضع صحیح براي بیماراناجراي اقدام در •

 10 هداروهاي با اسامی و اشکال مشاب •

 10 استفاده از وسایل یکبار مصرف در تزریقات •
 ارتقاء بهداشت دست •
 

10 
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 :مستندات

 نحوه امتیاز دهی مستندات ستانداردا 

بیمارستان داراي برنامه 
ریزي منسجم آموزشی در 

زمینه مدیریت خطر و 
استانداردهاي الزامی ایمنی 

 بیمار باشد

 

جلسات آموزشی  مستندات مربوط به برگزاري •
 مدیریت خطر براي کلیه کارکنان

مستندات مربوط به برگزاري جلسات آموزشی  •
 استانداردهاي الزامی ایمنی بیمار براي کلیه کارکنان

 

در صورت وجود مستندات مبنی بر برگزاري  •
% 100تا  80براي جلسات آموزشی مدیریت خطر 

، در صورت )امتیاز 5(کارکنان، امتیاز کامل 
 0(کارکنان % 50براي کمتر از ستندات وجود م
تا  50براي و در صورت وجود مستندات  )امتیاز

 .احراز می گردد )امتیاز 2.5(کارکنان % 80

در صورت وجود مستندات مبنی بر برگزاري  •
بیمار استانداردهاي الزامی ایمنی جلسات آموزشی 

 5(کارکنان، امتیاز کامل % 100تا  80براي 
تا  50براي وجود مستندات ، در صورت )امتیاز

و در صورت وجود  )امتیاز 2.5(کارکنان % 80
 )امتیاز 0(کارکنان % 50براي کمتر از مستندات 

 .احراز می گردد

مجموع امتیازي که به این استاندارد تعلق  :توجه
امتیاز به ازاي  5(امتیاز است  10می گیرد، 

برگزاري جلسات آموزشی مدیریت خطر براي کلیه 
امتیاز به ازاي برگزاري جلسات  5ان و کارکن

آموزشی استانداردهاي الزامی ایمنی بیمار براي 
  )کلیه کارکنان

بیمارستان داراي سیستم 
 ثبت خطا باشد

 مستندات مبنی بر ثبت خطا •

مستندات مبنی بر بازخورد خطاهاي ثبت شده به  •
 کارکنان

 برنامه کاهش خطاهاي بیمارستان •

مبنی بر ثبت در صورت وجود مستندات  •
 2(خطاهاي پزشکی در کلیه بخشهاي بالینی، 

تعلق  )امتیاز 0(و در صورت عدم ثبت آن ) امتیاز
 .می گیرد

در صورت وجود مستندات مبنی بر بازخورد  •
خطاهاي ثبت شده از هر بخش به کلیه کارکنان 

 0(و در صورت عدم بازخورد به آنها  )امتیاز 2(
 تعلق می گیرد) امتیاز

تدوین و وجود برنامه کاهش خطاهاي در صورت  •
 .تعلق می گیرد امتیاز 4پزشکی 

باید برنامه کاهش خطاهاي بیمارستان  :توجه
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بیان نحوه جمع آوري خطاهاي هر بخش،  شامل
دریافت گزارشات از کمیته مرگ و میر، دفتر 
رسیدگی به شکایات و غیره، همچنین انتخاب 

با روش تحلیل خطاها و انتخاب شیوه برخورد 
 می باشد...) پیشگیرانه، واکنشی و(خطاها 

بیمارستان داراي استراتژي 
جهت کاهش، حذف و انتقال 

 )FMEAروش (خطر باشد 

 

مستندات مبنی بر استقرار فعالیت هاي  •
 پیشگیرانه مدیریت خطر در کلیه بخشها

 FMEAهاي مستندات مبنی بر تحقق گام •

در صورت وجود مستندات مبنی بر تعیین  •
هاي پیشگیرانه براي مقابله با خطرات فعالیت

اختصاص  )امتیاز 5(، بالینی محتمل در هر بخش
 می یابد

شامل ( FMEAدر صورت تحقق گام هاي  •
، مشخص کردن فرایند یا )امتیاز 1(تشکیل تیم 

، فهرست کردن )امتیاز 1(سیستم تحت مطالعه 
، )امتیاز 1(حالات بالقوه خطا براي هر یک از آنها 

 1(یین اثرات بالقوه بروز هریک از این حالات تع
 1(، تعیین علل بروز هریک از خطاها )امتیاز
، فهرست کردن کنترلهاي جاري به منظور )امتیاز

، تعیین )امتیاز 1(شناسایی هریک از این خطاها 
و اجراي )امتیاز 1(میزان اهمیت هر ریسک 

و ) امتیاز 2(اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی 
مورد  9براي تحقق تمامی این امتیاز  10 مجموعاً

 . شوددر نظر گرفته می

بیمارستان داراي برنامه 
تحلیل خطاهاي پزشکی از 

در موارد حوادث  RCAطریق 
SENTINEL باشد 

 SENTINELمستندات مبنی بر ثبت کلیه موارد  •
 RCAو برنامه ریزي براي انجام 

وجود صورت جلسات مبنی بر تشکیل تیم  •
طبق مولتی  multidisciplinaryآموزش دیده 

 مدیا به طور منظم

 آوري و نگاشت اطلاعاتمستندات مبنی بر جمع •

مستندات مبنی بر شناسایی مسایل مرتبط با  •
 مراقبت یا خدمت

مستندات مبنی بر تحلیل حادثه، شناسایی  •
 عوامل دخیل در حادثه و علل ریشه اي

 مستندات حاوي ارائه راه حلها و پیشنهادات •

 مستندات مبنی بر اجراي راه حلها •

 مستندات مبنی بر گزارش تحقیق •

در صورت وجود مستندات مبنی بر ثبت کلیه  •
امتیاز  5.(از هر بخش SENTINELموارد 

 )اختصاص می یابد

در صورت وجود مستندات مبنی بر انجام  •
 کلیه مواردبراي ) RCA(تحلیل ریشه اي وقایع 

SENTINELامتیاز اختصاص می  5.(ثبت شده
 )یابد

 RCAدر صورت وجود مستندات مبنی بر انجام  •
تشکیل : شامل(بطور کامل و تحقق تمامی مراحل آن 

طبق مولتی  multi disciplinaryتیم آموزش دیده 
 1(، جمع آوري و نگاشت اطلاعات )امتیاز 1(مدیا
، شناسایی مسایل مرتبط با مراقبت یا خدمت )امتیاز

، تحلیل حادثه و شناسایی عوامل دخیل در )امتیاز 2(
 3(، ارائه راه حلها و پیشنهادات )امتیاز 5(حادثه 
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و نوشتن گزارش  )امتیاز 2(، اجراي راه حل )امتیاز
اختصاص می  امتیاز 15مجموعاً و  )امتیاز 1(تحقیق 
 .  یابد

یادگیري و بیمارستان براي 
به اشتراك گذاري نتایج 

حاصل از ثبت خطا و تحلیل 
 آن داراي برنامه باشد

خط مشی و روشهاي اجرایی در رابطه با  •
یادگیري و به اشتراك گذاري نتایج حاصل از ثبت 

 خطا و تحلیل در داخل و خارج بیمارستان

در صورت وجود خط مشی و روشهاي اجرایی در  •
تراك گذاري نتایج حاصل رابطه با یادگیري و به اش

از ثبت خطا و تحلیل آن در داخل و خارج 
 )امتیاز اختصاص می یابد 6.(بیمارستان

براي وجود خط مشی در رابطه با   :توجه •
یادگیري و به اشتراك گذاري نتایج حاصل از ثبت 

 3( خطا و تحلیل آن در داخل و خارج بیمارستان
و براي وجود روشهاي اجرایی در رابطه با  )امتیاز

یادگیري و به اشتراك گذاري نتایج حاصل از ثبت 
در نظر گرفته می )امتیاز 3(خطا و تحلیل آن نیز 

 .شود
•  

1.1.1.A  بیمـــار در ایمنـــی
ــت   ــک اولویـ ــتان یـ بیمارسـ

ــد  ــی باش و در  اســتراتژیک م
برنامه عملیاتی تفضیلی قالب 

 .در حال اجراست 

 

 استراتژیک بیمارستان برنامه ایمنی بیمار در •
 اولویت می باشد لحاظ شده و حائز

 استراتژیک بیمارستان برنامه ایمنی بیمار دراگر  •
امتیاز  2(اولویت می باشد لحاظ شده و حائز
 )اختصاص می یابد

در حال (وجود برنامه عملیاتی تفضیلی جاري  •
استاندارد الزامی ایمنی  19در ارتباط با ) اجراء
 در بیمارستان 1بیمار

در حال (اگر برنامه عملیاتی تفضیلی جاري  •
استاندارد الزامی ایمنی  19در ارتباط با ) اجراء

امتیاز  2(بیمار در بیمارستان وجود دارد 
 )اختصاص می یابد

جدول زمان بندي شده جهت دستیابی به اهداف  •
استاندارد الزامی ایمنی بیمار در  19 مرتبط به
 بیمارستان

اگرجدول زمان بندي شده جهت دستیابی به  •
استاندارد الزامی ایمنی بیمار  19اهداف مرتبط به 

امتیاز اختصاص  1(در بیمارستان موجود است
 )می یابد

گزارش مکتوب پایش برنامه عملیاتی به صورت  •
 سه ماه یکبار

برنامه عملیاتی به اگر گزارش مکتوب پایش  •
 1(صورت سه ماه یکبار در بیمارستان وجود دارد

 )امتیاز اختصاص می یابد
اقدام اصلاحی در خصوص هر یک از اهداف که  •

 در بازه زمانی مورد نظر قابل دستیابی نمی باشند
اگراقدام اصلاحی در خصوص هر یک از اهداف  •

که در بازه زمانی مورد نظر قابل دستیابی نمی 
امتیاز اختصاص می  2(باشند صورت گرفته باشد

 )یابد
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در مشاهده و بازدید و مصاحبه با کارکنان بخش . •
ها و واحد هاي بیمارستانی اجراي استانداردهاي 
الزامی ایمنی بیمار ، منطبق بر گزارش پیشرفت 

 . برنامه  عملیاتی باشد

اگردر مشاهده و بازدید و مصاحبه با کارکنان  •
واحد هاي بیمارستانی اجراي بخش ها و 

استانداردهاي الزامی ایمنی بیمار ، منطبق بر 
امتیاز  4( .مه  عملیاتی باشدگزارش پیشرفت برنا
 )اختصاص می یابد

1.1.2.A   یکی از کارکنان در
بیمارستان با اختیارات لازم  
به عنوان مسئول و پاسخگوي 
برنامه ایمنی بیمار منصوب 

 گردیده است

 

حکم انتصاب کارشناس مسئول ایمنی / ابلاغ •
بیماربا امضاء ریاست بیمارستان که در آن تفویض 
اختیار کافی و نیز پاسخگوئی به بالاترین مقام در 

ضمن رونوشت به . (بیمارستان قید شده باشد
 )تمامی واحدها

حکم انتصاب کارشناس مسئول ایمنی / اگر ابلاغ  •
ن تفویض بیماربا امضاء ریاست بیمارستان که در آ

اختیار کافی و نیز پاسخگوئی به بالاترین مقام در 
ضمن رونوشت به . (بیمارستان قید شده باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد 4(تمامی واحدها
شرح وظایف و ماموریت هاي کارشناس مسئول  •

ایمنی به تایید ریاست بیمارستان که ضروري است 
 حداقل شامل موارد ابلاغی وزارت متبوع باشد

اگر شرح وظایف و ماموریت هاي کارشناس  •
مسئول ایمنی به تایید ریاست بیمارستان مطابق با 
حداقل مواردابلاغی وزارت بهداشت ، 

 )امتیاز اختصاص می یابد 2(موجوداست
مصاحبه با کارشناس مسئول ایمنی بیمار  •

وکارکنان مؤید تفویض اختیارات متناسب با شرح 
 وظایف وي می باشد

اگر مصاحبه با کارشناس مسئول ایمنی بیمار  •
وکارکنان مؤید تفویض اختیارات متناسب با شرح 

امتیاز اختصاص می  4(وظایف وي می باشد 
 )یابد

شرایط احراز صلاحیت کارشناس مسئول ایمنی  •
 بیمار

اگر شرایط احراز صلاحیت کارشناس مسئول  •
ایمنی بیمار مطابق با حداقل مواردابلاغی وزارت 

امتیاز اختصاص می  2(بهداشت ، موجوداست
 )یابد

1.1.3. A   مدیریت ارشد
بیمارستان به منظور بهبود 

فرهنگ ایمنی بیمار ، 
شناسایی خطرات موجود در 

سیستم و اعمال مداخله 
جهت ارتقاء  فرصتها   به طور 

بازدیدهاي منظم برنامه 
ا به رمدیریتی ایمنی بیمار 
 اجرا می گذارد

خط مشی و روش هاي اجرایی بازدیدهاي  •
 مدیریتی ایمنی بیمار

خط مشی و روش هاي اجرایی بازدیدهاي  •
امتیاز اختصاص می  2(مدیریتی ایمنی بیمار 

 )یابد
برنامه سالیانه بازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمار از  •

 بخش هاي و واحد هاي بیمارستانی
بازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمار برنامه سالیانه  •

امتیاز  1(از بخش هاي و واحد هاي بیمارستانی
 )اختصاص می یابد

صورت جلسات بازدید مدیریتی / گزارش ها  •
ایمنی بیمارمبنی بر اقدامات اصلاحی و بازخوراند 

 به کارکنان

صورت جلسات بازدید مدیریتی / اگرگزارش ها  •
ایمنی بیمارمبنی بر اقدامات اصلاحی و بازخوراند 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1(به کارکنان 
وجود مستندات مبنی بر تماس با کارکنان جهت  •

شماره تلفن ، آدرس پست (ارائه بازخورد 
 ...)الکترونیک، بازخوراند مکتوب یا الکترونیک و 

مستندات مبنی بر تماس با کارکنان جهت اگر  •
شماره تلفن ، آدرس پست (ارائه بازخورد 

...) الکترونیک، بازخوراند مکتوب یا الکترونیک و 
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 )امتیاز اختصاص می یابد 1(موجوداست
مشاهده و بازدید و مصاحبه با کارکنان بخش ها  •

و واحد هاي بیمارستانی مؤید انجام بازدید 
ارمبنی منطبق بر برنامه سالیانه  مدیریتی ایمنی بیم

 باشد

مشاهده و بازدید و مصاحبه با کارکنان بخش ها  •
و واحد هاي بیمارستانی مؤید انجام بازدید 
مدیریتی ایمنی بیمارمبنی منطبق بر برنامه 

 )امتیاز اختصاص می یابد 4(سالیانه  باشد

2.1.1 .A   یکی از
مدیران میانی 

بیمارستان به عنوان 
هماهنگ کننده فعالیت 

هاي ایمنی بیمار و 
خطر منصوب  مدیریت

 شده است

هماهنگ کننده فعالیت حکم کارشناس  / ابلاغ  •
با امضاء ریاست هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

بیمارستان که در آن سلسله مراتب پاسخگوئی قید 
 )به تمامی واحدهاضمن رونوشت . (شده باشد

هماهنگ کننده فعالیت حکم کارشناس  / ابلاغ . •
با امضاء ریاست هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

بیمارستان که در آن سلسله مراتب پاسخگوئی قید 
 2( )ضمن رونوشت به تمامی واحدها. (شده باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد
هماهنگ شرح وظایف و ماموریت هاي کارشناس  •

به کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 
تایید ریاست بیمارستان که ضروري است حداقل 

 شامل موارد ذیل باشد

شرح وظایف و ماموریت هاي کارشناس  •
هماهنگ کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و 

به تایید ریاست بیمارستان که مدیریت خطر 
حداقل شامل  مواردابلاغی وزارت بهداشت ، باشد 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1(
مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •

هماهنگ کننده  کارشناس بیمارستانی و مصاحبه با
وکارکنان فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

شرح وظایف وي مؤید تفویض اختیارات متناسب با 
 می باشد

هماهنگ کننده  کارشناس اگر  مصاحبه با •
وکارکنان فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

مؤید تفویض اختیارات متناسب با شرح وظایف وي 
 )امتیاز اختصاص می یابد 4(می باشد

هماهنگ کننده  شرایط احراز صلاحیت کارشناس •
 فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر

هماهنگ  شرایط احراز صلاحیت کارشناس •
 کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر
مطابق با حداقل مواردابلاغی وزارت بهداشت ، 

 )امتیاز اختصاص می یابد 2(موجوداست

2.1.2.A بیمارستان
جلسات ماهیانه کمیته 
مرگ و میر را  بصورت 
 .مرتب برگزار می نماید 

 

اجرایی معین جهت خط مشی و روش هاي  •
 بررسی موارد مرگ و میر و معلولیت ها

اگر خط مشی و روش هاي اجرایی معین جهت  •
بررسی موارد مرگ و میر و معلولیت ها موجود 

 )امتیاز اختصاص می یابد 2(است 
صورت جلسات یک ساله اخیر کمیته مرگ ومیر  •

و معلولیت ها که به صورت ماهانه و مرتب برگزار 
صورت جلسات بایستی واجد اسامی (شده باشد 

 ).شرکت کنندگان وامضا آنان باشد

صورت جلسات یک ساله اخیر کمیته مرگ .اگر •
ومیر و معلولیت ها که به صورت ماهانه و مرتب 

صورت جلسات بایستی واجد (برگزار شده باشد 
، موجود ) اسامی شرکت کنندگان وامضا آنان باشد

 )بدامتیاز اختصاص می یا 2 (می باشد
بررسی تمام موارد مرگ و میر و معلولیت هاي . •

سال و مادران باردارو تمامی موارد ) 5(کودکان زیر 
دیگر بر اساس خط مشی و روش هاي اجرایی 

اگربررسی تمام موارد مرگ و میر و معلولیت  •
سال و مادران باردارو تمامی ) 5(هاي کودکان زیر 

و روش هاي موارد دیگر بر اساس خط مشی 
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امتیاز  3(اجرایی بیمارستان موجود باشد .بیمارستان
 )اختصاص می یابد

وجود مستندات پیگیري در جلسات بعدي و  •
اقدام اصلاحی بر اساس نتایج جلسات برگزار شده 

 کمیته مرگ و میر و معلولیت

اگر مستندات پیگیري در جلسات بعدي و اقدام  •
اصلاحی بر اساس نتایج جلسات برگزار شده کمیته 

امتیاز  3(مرگ و میر و معلولیت موجود است باشد
 )اختصاص می یابد

4.1.1A.  بیمارستان
وجود تجهیزات ضروري 
 را تضمین می نماید

 

سالم موجود   فهرست تجهیزات و وسایل ضروري. •
جهت ارائه خدمات ضروري و پیش بینی تجهیزات 

 و وسایل جایگزین

سالم   اگرفهرست تجهیزات و وسایل ضروري •
موجود جهت ارائه خدمات ضروري و پیش بینی 
 1(تجهیزات و وسایل جایگزین موجود است باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد
فهرست وسایل مصرفی ضروري بر اساس میزان  •

 مصرف
اگر فهرست وسایل مصرفی ضروري بر اساس  •

امتیاز  1(میزان مصرف موجود است باشد
 )اختصاص می یابد

بازدید از بخش ها و واحد هاي در مشاهده و  •
  بیمارستانی فهرست تجهیزات و وسایل ضروري

سالم مطابق با تجهیزات و وسایل موجود باشد و 
پیش بینی تجهیزات و وسایل جایگزین و وسایل 

 .مصرفی نیز شده باشد

اگردر مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
  بیمارستانی فهرست تجهیزات و وسایل ضروري

الم مطابق با تجهیزات و وسایل موجود باشد و س
پیش بینی تجهیزات و وسایل جایگزین و وسایل 

امتیاز اختصاص می  4(مصرفی نیز شده باشد
 )یابد

مصاحبه با کارکنان بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی مؤید عدم تاخیر در ارائه خدمات به 

علت فقدان و یا کمبود وسایل مصرفی و یا نارسایی 
 تجهیزات باشد

اگرمصاحبه با کارکنان بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی مؤید عدم تاخیر در ارائه خدمات به 

علت فقدان و یا کمبود وسایل مصرفی و یا 
امتیاز اختصاص می  4(نارسایی تجهیزات باشد

 )یابد

4.1.2.A   بیمارستان
ضد عفونی مناسب و 
مطلوب کلیه وسایل 
پزشکی با قابلیت 

استفاده مجدد را قبل از 
کاربرد تضمین می 

 نماید

خط مشی و روش هاي اجرایی براي ضدعفونی و  •
استریلیزاسیون کلیه وسایل پزشکی با قابلیت 

به ویژه در بخش ها و واحد هاي  استفاده مجدد
 تشخیص درمانی پر خطر

اگرخط مشی و روش هاي اجرایی براي  •
پزشکی با ضدعفونی و استریلیزاسیون کلیه وسایل 

به ویژه در بخش ها و واحد  قابلیت استفاده مجدد
 2(هاي تشخیص درمانی پر خطر موجود باشد 

 )امتیاز اختصاص می یابد
مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •

بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان وجود وسایل 
پزشکی با قابلیت استفاده مجدد جایگزین در 

 اضطراري را تایید نماید صورت مواجهه با موارد

اگر مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان وجود وسایل 

پزشکی با قابلیت استفاده مجدد جایگزین در 
 4(صورت مواجهه با موارد اضطراري را تایید نماید

 )امتیاز اختصاص می یابد
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مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان روش اجرا 

 منطبق با راهنماها باشد

اگردر مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان روش اجرا 

امتیاز اختصاص می  4(منطبق با راهنماها باشد 
 )یابد

خط مشی و روش هاي اجرایی براي   •
 استریلیزاسیون فوري

•  

اگرخط مشی و روش هاي اجرایی براي   •
امتیاز  2(استریلیزاسیون فوري موجود باشد 

 )اختصاص می یابد
 فهرست وسایل و تجهیزات  ضروري جهت  •

 استریلیزاسیون  فوري
 فهرست وسایل و تجهیزات  ضروري جهت  •

امتیاز  1(استریلیزاسیون  فوري موجود باشد 
 )اختصاص می یابد

از بخش ها و واحد هاي  در مشاهده و بازدید •
بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان روش اجرا 

 منطبق با راهنماها باشد

اگر در مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی و مصاحبه با کارکنان روش اجرا 

امتیاز اختصاص می  4(منطبق با راهنماها باشد
 )یابد

5.1.1 A. جهت ارائه
خدمات و مراقبت هاي 
درمانی کادر بالینی حائز 

شرایط توسط کمیته 
ذي صلاح به صورت 

ثابت و موقت استخدام و 
 .بکار گمارده می شوند 

پرونده کارگزینی پزشکان واجد پروانه پزشکی  •
عمومی وتاییدیه دانشگاه در ارتباط با مدرك 
 دکتراي تخصصی و فوق تخصصی می باشد

•  

ی پرونده کارگزینی پزشکان واجد پروانه پزشک •
عمومی وتاییدیه دانشگاه در ارتباط با مدرك 
 2(دکتراي تخصصی و فوق تخصصی می باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد
پرونده کارگزینی کلیه کارکنان حرف بهداشتی  •

درمانی واجد گواهی نامه هاي تحصیلی ذیربط 
 وتاییدیه دانشگاه می باشد

پرونده کارگزینی کلیه کارکنان حرف بهداشتی  •
واجد گواهی نامه هاي تحصیلی ذیربط  درمانی

امتیاز اختصاص می  1(وتاییدیه دانشگاه باشد
 )یابد

2.1.1 B  پزشک قبل از
انجام هر گونه اقدام 
درمانی و تشخیصی 

تهاجمی ؛ کلیه خطرات 
، منافع و عوارض جانبی 
احتمالی پروسیجر را به  

بیمار توضیح داده و با 
حضور و نظارت پرستار،  
بیمار برگه رضایت نامه 

 .را امضاء می نماید 

لیست اقدامات درمانی و تشخیصی تهاجمی در  •
 بیمارستان

اقدامات درمانی و تشخیصی تهاجمی در لیست . •
امتیاز اختصاص می  1(بیمارستان موجود باشد
 )یابد

وجود مستندات آموزش و اطلاع رسانی به کلیه   •
 پزشکان معالج بیماران در ارتباط با این فرآیند

اگرمستندات آموزش و اطلاع رسانی به کلیه  •
پزشکان معالج بیماران در ارتباط با این فرآیند 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1(موجود باشد
 در بررسی و بازبینی ، پرونده هاي پزشکی. •

بیماران بستري برگه رضایت بیمار واجد به 
توضیحات پیرامون کلیه خطرات ، منافع و عوارض 
جانبی احتمالی هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی 
تهاجمی و درمان هاي جایگزین و امضاء بیمارو 

 می باشد) از وابستگان درجه یک بیماریکی ( شاهد

 اگر در بررسی و بازبینی ، پرونده هاي پزشکی •
بیماران بستري برگه رضایت بیمار واجد به 

توضیحات پیرامون کلیه خطرات ، منافع و عوارض 
جانبی احتمالی هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی 
تهاجمی و درمان هاي جایگزین و امضاء بیمارو 

 4(باشد) ز وابستگان درجه یک بیماریکی ا( شاهد
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 )امتیاز اختصاص می یابد 
در مصاحبه به صورت تصادفی  بیماران از  •

خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی و درمان 
هاي جایگزین اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی 
( خود مطلع بوده و بیما رامضاء خود و یا و شاهد

 را تایید نماید) یکی از وابستگان درجه یک بیمار

در مصاحبه به صورت تصادفی  بیماران از .اگر •
خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی و درمان 
هاي جایگزین اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی 
( خود مطلع بوده و بیما رامضاء خود و یا و شاهد

را تایید ) یکی از وابستگان درجه یک بیمار
 )امتیاز اختصاص می یابد 4(نماید

3.1.1B  قبل از انجام هر
گونه پروسیجر درمانی ، 

تشخیصی و 
آزمایشگاهی، تجویز دارو 
و یا ترانسفوزیون خون و 

فرآورده هاي خونی، 
کلیه بیماران و به ویژه  

گروه هاي در معرض 
خطر منجمله نوزادان ، 
بیماران دچار اختلالات 

هوشیاري ویا سالمندان  
حداقل با دو شناسه 

نام شامل نام و 
خانوادگی و تاریخ تولد 
شناسایی ومورد تأیید 

گاه  هیچ( قرارمی گیرند 
و یا تخت   شماره اتاق

بیمار یکی از این شناسه 
 ) . ها نمی باشد

 

اگر خط مشی شناسایی هویت بیمار موجود . • خط مشی شناسایی هویت بیمار •
 )امتیاز اختصاص می یابد 1(باشد

خاص  دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران •
ضروري است دستورالعمل  شامل ( بیمارستان 

حداقل موارد مندرج در دستورالعمل شناسایی 
صحیح بیماران ابلاغی از سوي وزارت بهداشت 

 باشد) درمان و آموزش پزشکی 

( اگر دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران  •
ضروري است دستورالعمل  شامل حداقل موارد 

صحیح بیماران مندرج در دستورالعمل شناسایی 
ابلاغی از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

امتیاز اختصاص می  1(موجود باشد) پزشکی 
 )یابد

درمشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي  •
بیمارستانی شناسه هاي اختصاصی دستبند هاي 
 شناسایی بیماران به صورت منسجم اجرا شود

هاي اگردرمشاهده و بازدید از بخش ها و واحد  •
بیمارستانی شناسه هاي اختصاصی دستبند هاي 
 2(شناسایی بیماران به صورت منسجم اجرا شود

 )امتیاز اختصاص می یابد
در مشاهده ، بازدید و مصاحبه از بخش ها و  •

واحد هاي بیمارستانی شناسه هاي اختصاصی 
استاندارد مندرج بر دستبند هاي شناسایی به 

مورد بررسی قرار  صورت فعال  و کلامی با بیمار
 می گیرد

اگردر مشاهده ، بازدید و مصاحبه از بخش ها و  •
واحد هاي بیمارستانی شناسه هاي اختصاصی 
استاندارد مندرج بر دستبند هاي شناسایی به 

صورت فعال  و کلامی با بیمار مورد بررسی قرار 
 )امتیاز اختصاص می یابد 3(می گیرد

روش اجرایی در مصاحبه کارکنان از خط مشی و  •
 شناسایی صحیح بیماران آگاه می باشند

اگردر مصاحبه کارکنان از خط مشی و روش  •
 2(اجرایی شناسایی صحیح بیماران آگاه می باشند

 )امتیاز اختصاص می یابد
در مصاحبه بیماران از خط مشی و روش اجرایی  •

بیمارستان در شناسایی صحیح بیمارا ن و علت 
 اه می باشندوجود دستبند شناسایی آگ

اگردر مصاحبه بیماران از خط مشی و روش  •
اجرایی بیمارستان در شناسایی صحیح بیمارا ن و 

 1(علت وجود دستبند شناسایی آگاه می باشند
 )امتیاز اختصاص می یابد

1.1.1c. به  بیمارستان
 اضطراريمنظور اعلام 

به منظور  اجرایی هايو روش  وجود خط مشی •
 پاراکلینیکی هايتست  نتایج اضطرارياعلام 

در آزمایشگاه تشخیص طبی و سایر حیاتی 

به منظور  اجرایی هايو روش  اگرخط مشی •
 پاراکلینیکی هايتست  نتایج اضطرارياعلام 

و سایر  در آزمایشگاه تشخیص طبیحیاتی 
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آزمایشات، حیاتی  نتایج
آزاد  ارتباطی هاي کانال

 .است پیش بینی کرده

 

واحدهاي تشخیصی و بخش هاي بستري موجود  واحدهاي تشخیصی و بخش هاي بستري
 )امتیاز اختصاص می یابد 4(باشد

لیست نتایج بحرانی بر اساس نظرات پزشکان  •
 متخصص هر رشته  

اگرلیست نتایج بحرانی بر اساس نظرات پزشکان  •
امتیاز  2(متخصص هر رشته  موجود باشد
 )اختصاص می یابد

در مصاحبه پزشکان و  کارکنان بخش و  •
 نتایج اضطرارياعلام آزمایشگاه از روش استاندارد 

آگاه بوده و در  حیاتی پاراکلینیکی هايتست 
مشاهده آن را مطابق با  خط مشی و روش اجرایی  

 .انجام دهند

اگر در مصاحبه پزشکان و  کارکنان بخش و  •
 نتایج اضطرارياعلام آزمایشگاه از روش استاندارد 

آگاه بوده و در  حیاتی پاراکلینیکی هايتست 
مشاهده آن را مطابق با  خط مشی و روش اجرایی  

 )امتیاز اختصاص می یابد 4(انجام می  دهند

1.1.2 c  بیمارستان
داراي روال هاي 

مطمئن ، براي اعلام 
نتایج معوقه تست هاي 
پاراکلینیکی به بیماران 
 بعد از ترخیص می باشد

 

خط مشی و روش ها به منظوراطمینان از وجود  •
اعلام نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک به بیماران 

 و مراقبین آنان بعد از ترخیص از بیمارستان

اگر خط مشی و روش ها به منظوراطمینان از  •
اعلام نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک به 
بیماران و مراقبین آنان بعد از ترخیص از 

امتیاز اختصاص می  4(د باشدبیمارستان موجو
 )یابد

وجود نظام جاري اعم از دفتر و یا سیستم  •
الکترونیک جهت ثبت زمان ، تاریخ و روش اطلاع 

رسانی نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک به 
ضمن (بیماران و مراقبین آنان پس از ترخیص 

لحاظ اولویت و بازه  هاي زمانی پیگیري در 
بر اساس خط مشی خصوص نتایج حیاتی تر 

 بیمارستان

اگرنظام جاري اعم از دفتر و یا سیستم  •
الکترونیک جهت ثبت زمان ، تاریخ و روش اطلاع 

رسانی نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک به 
ضمن (بیماران و مراقبین آنان پس از ترخیص 

لحاظ اولویت و بازه  هاي زمانی پیگیري در 
مشی خصوص نتایج حیاتی تر بر اساس خط 

امتیاز اختصاص می  6(بیمارستان موجود باشد
 )یابد

2.1.1c.  بیمارستان
 پیشداراي برنامه 

گیري و کنترل عفونت 
مشتمل بر چارت 

، برنامه  سازمانی
عملیاتی ، راهنماها  و 

کتابچه راهنما می باشد 
. 

 

در چارت سازمانی مصوب بیمارستان کمیته  •
 پیش گیري و کنترل عفونت  لحاظ شده است

در چارت سازمانی مصوب بیمارستان کمیته .اگر •
 (پیش گیري و کنترل عفونت  لحاظ شده باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد1
شرح وظایف و مأموریت هاي مصوب کمیته پیش  •

 گیري و کنترل عفونت  موجود است
شرح وظایف و مأموریت هاي مصوب کمیته  •

 1(پیش گیري و کنترل عفونت  موجود باشد
 )امتیاز اختصاص می یابد

( در بیمارستان تیم پیش گیري و کنترل عفونت  •
شامل  پرستارو پزشک داراي شرایط و صلاحیت 

 .با لحاظ شرایط احراز خاص فعال است) هاي لازم 

اگردر بیمارستان تیم پیش گیري و کنترل  •
شامل  پرستارو پزشک داراي شرایط و ( عفونت 

شرایط احراز خاص  با لحاظ) صلاحیت هاي لازم 
 )امتیاز اختصاص می یابد 2(فعال باشد

صورت جلسات برگزاري مرتب کمیته پیش  •صورت جلسات برگزاري مرتب کمیته پیش  •
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حداقل یک بار ( گیري و کنترل عفونت بیمارستان 
در یکسال اخیر )ماهانه و در موارد اضطراري 
 .موجود است

حداقل یک بار ( گیري و کنترل عفونت بیمارستان 
در یکسال اخیر )ماهانه و در موارد اضطراري 

 )امتیاز اختصاص می یابد 1(موجود باشد 
صورت جلسات واجد اسامی و امضاء شرکت  •

کنندگان، مصوبلت جلسه اخیر، پی گیري مصوبات 
 ا می باشدجلسه قبلی و پی گیري ه

اگرصورت جلسات واجد اسامی و امضاء شرکت  •
کنندگان، مصوبلت جلسه اخیر، پی گیري مصوبات 

امتیاز  1(جلسه قبلی و پی گیري ها باشد
 )اختصاص می یابد

برنامه عملیاتی پیش گیري و کنترل عفونت   •
بیمارستان قابلیت تطبیق با نحوه اجرا در بخش ها 

 .مصوبات جلسات داردو واحد هاي بیمارستانی و 

برنامه عملیاتی پیش گیري و کنترل عفونت   •
بیمارستان قابلیت تطبیق با نحوه اجرا در بخش ها 

و واحد هاي بیمارستانی و مصوبات جلسات را 
 )امتیاز اختصاص می یابد 1(داشته باشد

خط مشی و روش هاي اجرایی پیش گیري و  •
 کنترل عفونت بیمارستان موجود است

و روش هاي اجرایی پیش گیري و خط مشی  •
امتیاز  2(کنترل عفونت بیمارستان موجود باشد

 )اختصاص می یابد
بیمارستان در نظام مراقبت عفونت بیمارستانی  •

کشوري گزارش دهی داشته و نرخ عفونت 
بیمارستانی مورد گزارش به سطوح بالادستی 

شبکه بهداشت و درمان، دانشگاه و وزارت (سازمان 
قضاوت  ( منطقی و مطابق با واقعیت ) بهداشت
میزان پذیرش، ماهیت بیماري و تعداد ) ارزیاب

 .بیمارا بستري در بخش هاي ویژه باشد

ــتان در نظـــام مراقبـــت عفونـــت     • اگربیمارسـ
بیمارستانی کشوري گـزارش دهـی داشـته و نـرخ     
ــه ســطوح    ــزارش ب ــورد گ ــت بیمارســتانی م عفون

ــازمان   ــتی س ــان، (بالادس ــت و درم ــبکه بهداش  ش
منطقــی و مطــابق بــا ) دانشــگاه و وزارت بهداشــت

میزان پـذیرش، ماهیـت   ) قضاوت  ارزیاب( واقعیت 
بیماري و تعداد بیمارا بستري در بخش هـاي ویـژه   

لـیکن در  ()امتیاز اختصاص مـی یابـد   2(باشد
صورتی که در هنگام وقـوع طغیـان عفونـت    

دهـی بـه   بیمارستانی، بیمارسـتان گـزارش   
ــازمان بالا ــه س ــته و هنگــام ب دســتی نداش

مداخلات ضروري را اعمـال ننمـوده باشـداز    
امتیاز کسـر   50سرجمع امتیازات بیمارستان 

  ) می گردد
در بیمارستان خط مشی و روش هاي اجرایی  •

میزان تبعیت . رعایت بهداشت دست موجود باشد
کارکنان از دستورالعمل بهداشت دست به صورت 

بهداشت دست پایه و قبل از تعیین اهداف ارتقاء 
برنامه عملیاتی براي ارتقاء . اندازه گیري شده باشد

 بهداشت دست موجود باشد

اگردر بیمارستان خط مشی و روش هاي اجرایی  •
میزان تبعیت . رعایت بهداشت دست موجود باشد

کارکنان از دستورالعمل بهداشت دست به صورت 
پایه و قبل از تعیین اهداف ارتقاء بهداشت دست 

برنامه عملیاتی براي ارتقاء . یري شده باشداندازه گ
امتیاز اختصاص  1(بهداشت دست موجود باشد
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 )می یابد
در بخش ها و  hand rubدر مشاهده دیسپنسر  •

 . واحدهاي بیمارستانی موجود باشد
تبعیت از دستورالعمل رعایت بهداشت دست در  •

مکان توسط ارزیاب ولو در بازه زمانی کوتاه تعیین 
توجه به متون علمی و شاخص هاي غیر و با 

 .مستقیم مطابقت داده و تعیین می شود
 وجود یادآورهاي بهداشت دست •

)۲در مجموع  مذکوربند  3(  •  )امتیاز دارد (

2.1.2 C. بیمارستان
تمیزي ، ضد عفونی و 
استریلیزاسیون مناسب 
کلیه تجهیزات را  ، با 
تأکید خاص بر واحدها 
و بخش هاي پر خطر 

 .می نماید تضمین

و  عفونیضد  اجرایی هايو روش  خط مشی •
    CSSDدر بخش  وسایلکلیه  استریلیزاسیون

و  عفونیضد  اجرایی هايو روش  اگرخط مشی •
   CSSDدر بخش  وسایلکلیه  استریلیزاسیون

 )امتیاز اختصاص می یابد 3(موجود باشد
در مشاهده و بررسی روش اجرا منطبق با  •

 راهنماها باشد
مشاهده و بررسی روش اجرا منطبق با  اگردر •

 )امتیاز اختصاص می یابد 4(راهنماها باشد

3.1.1.c بیمارستان 
 معتبراز راهنماهاي

 راهنماهايجمله 
بهداشت  جهانیسازمان 

را در زمینه خون و 
خونی  هايفرآورده 

 . نماید میاجرا  ایمن

 

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 1-3اجراي مراحل  •
مراکز درمانی مورد ابلاغ از سازمان هموویژلانس در 

 انتقال خون ایران

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 1-3اجراي مراحل  •
هموویژلانس در مراکز درمانی مورد ابلاغ از 

امتیاز اختصاص می  3(سازمان انتقال خون ایران
 )یابد

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 4-5اجراي مراحل  •
ابلاغ از سازمان هموویژلانس در مراکز درمانی مورد 
 انتقال خون ایران

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 4-5اجراي مراحل  •
هموویژلانس در مراکز درمانی مورد ابلاغ از 

امتیاز اختصاص می  3(سازمان انتقال خون ایران
 )یابد

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 6-10اجراي مراحل  •
هموویژلانس در مراکز درمانی مورد ابلاغ از سازمان 

 انتقال خون ایران

نحوه استقرار ) 1پیوست ( 6-10اجراي مراحل  •
هموویژلانس در مراکز درمانی مورد ابلاغ از 

امتیاز اختصاص می  4(سازمان انتقال خون ایران
 )یابد

5.1.1C.  بیمارستان
دسترسی به داروهاي 
حیاتی را در تمامی 

 24( اوقات شبانه روز 
تضمین می ) ساعته 

 .نماید

داروها بر اساس لیست داروهاي حیاتی وجود  •
 مورد تایید پزشکان به تفکیک هر بخش

اگر داروها بر اساس لیست داروهاي حیاتی مورد  •
 2(تایید پزشکان به تفکیک هر بخش موجود باشد 

 )امتیاز اختصاص می یابد
وجود داروها بر اساس لیست کلی داروهاي  •

حیاتی بیمارستان در داروخانه شبانه روزي 
 یمارستانب

اگر داروها بر اساس لیست کلی داروهاي حیاتی  •
بیمارستان در داروخانه شبانه روزي بیمارستان 

 )امتیاز اختصاص می یابد 3(موجود باشد
کارکنان بالینی و بیماران و  اگرمصاحبه با •مصاحبه با کارکنان بالینی و بیماران و همراهان  •
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مأید وجود داروهاي حیاتی در بیمارستان در تمامی  
 اوقات شبانه روز باشد

همراهان مؤید وجود داروهاي حیاتی در 
 5(بیمارستان در تمامی اوقات شبانه روز باشد

 )امتیاز اختصاص می یابد

2.1.1 D.  بیمارستان بر
اساس میزان خطر ، 

ها را از مبدأ  پسماند
تفکیک و کد بندي 

 .رنگی  می نماید 

 

مدیریت دفع  خط مشی و روش هاي اجرایی •
 هاي بهداشتی درمانی پسماند

مدیریت دفع  اگرخط مشی و روش هاي اجرایی •
 2(موجود باشد هاي بهداشتی درمانی پسماند

 )امتیاز اختصاص می یابد
هاي بهداشتی  پسماندمدیریت دفع  راهنماهاي •

 درمانی
هاي  پسماندمدیریت دفع  اگرراهنماهاي •

امتیاز اختصاص  1(موجود باشد بهداشتی درمانی
 )می یابد

در مشاهده روش اجرا منطبق با راهنماها باشد  •
وپسماند هاي بیمارستانی بر اساس میزان خطرکد 

 رنگی و تفکیک از مبدا شده باشد بندي 

اگردر مشاهده روش اجرا منطبق با راهنماها  •
باشد وپسماند هاي بیمارستانی بر اساس میزان 

مبدا شده  رنگی و تفکیک از خطرکد بندي 
 )امتیاز اختصاص می یابد 2(باشد

2.1.2 D بیمارستان از
راهنماها ، از جمله 
راهنماهاي سازمان 

جهانی بهداشت ، جهت 
مدیریت دفع 

و پسماندهاي نوك  تیز 
 برنده تبعیت می نماید

هاي تیز و  پسماندمدیریت دفع  اگرراهنماهاي • هاي تیز و برنده پسماندمدیریت دفع  راهنماهاي •
 )امتیاز اختصاص می یابد 3(موجود باشدبرنده 

( وجود ظروف ایمن در بخش هاي بیمارستانی  •
مگر در موارد ) فاقد سر سوزن داراي درپوش

 استثناء بسته به قضاوت ارزیاب

( وجود ظروف ایمن در بخش هاي بیمارستانی  •
مگر در موارد ) سوزن داراي درپوشفاقد سر 

امتیاز  3(استثناء بسته به قضاوت ارزیاب
 )اختصاص می یابد

در مشاهده روش اجرا منطبق با راهنماها باشد  • در مشاهده روش اجرا منطبق با راهنماها باشد •
 )امتیاز اختصاص می یابد 4(

اجتناب از اتصال 
نادرست کاتترها و لوله 

 ها

 وجود خط مشی •
روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز وجود  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 

ارتباط صحیح کارکنان 
درمانی در بهداشتی 

حین تحویل و تحول 
بیمار مابین گروه، بخش 

 و مراکز درمانی

 وجود خط مشی •
وجود روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 
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 تلفیق دارویی

 

 وجود خط مشی •
وجود روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  7مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  1در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 2یامرکز آموزشی درمانی 

کنترل محلو ل هاي 
 الکترولیتی غلیظ

 

 وجود خط مشی •
وجود روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می 2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 

اجراي اقدام درمانی 
صحیح در موضع صحیح 

 براي بیماران

 

 وجود خط مشی •
وجود روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 

داروهاي با اسامی و 
 اشکال مشابه

 

 وجود خط مشی •
وجود روش اجرایی خاص بیمارستان یا مرکز  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می 2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 

استفاده از وسایل یکبار 
 مصرف در تزریقات

 وجود خط مشی •
بیمارستان یا مرکز وجود روش اجرایی خاص  •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  5مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  2در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 3یامرکز آموزشی درمانی 
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 هبحاصم

 نحوه امتیازدهی سوال

آگاهی سیستم ثبت خطا در بیمارستان آیا کارکنان از 
 دارند؟

مورد مصاحبه از وجود و نحوه کارکرد سیستم ثبت خطاي بیمارستان در صورتی که تمامی کارکنان 
، در صورتی که هیچ یک از آنها از نحوه تکمیل و تدوین )امتیاز 2(آگاهی داشته باشند امتیاز کامل 

 )امتیاز 1(و در صورت آگاهی برخی از آنها  )امتیاز 0(آگاهی نداشته باشند  ثبت خطاهاي فرم
 .یابداختصاص می

پرسنل از خط مشی و روشهاي اجرایی در رابطه با  آیا
یادگیري و به اشتراك گذاري نتایج ثبت خطا و تحلیل 

 آن، آگاهی دارند؟

در صورتی که پرسنل از خط مشی و روشهاي اجرایی یادگیري و به اشتراك گذاري نتایج 
لاعی از ، در صورتی که پرسنل اط)امتیاز 4(ثبت خطا و تحلیل آن، آگاهی داشته باشند 

و در صورت ) امتیاز 0(وجود این خط مشی و روشهاي اجرایی در بیمارستان نداشته باشند 
 .احراز می گردد )امتیاز 2(آگاهی برخی از آنها 

 
 آگاهی کامل دارند RCAآیا پرسنل از نحوه انجام 

 

که امتیاز ودر صورتی  5آگاهی داشته باشند RCAدر صورتیکه کلیه پرسنل بخش ها در مورد
امتیاز ودر صورت آگاهی هیچ کدام از پرسنل  2.5نیمی از پرسنل آگاهی داشته باشند 

 .امتیاز تعلق می گیرد0

 آگاهی کامل دارندFMEAآیا پرسنل از نحوه انجام 
 

امتیاز ودر صورتی  5آگاهی داشته باشند FMEA در صورتیکه کلیه پرسنل بخش ها در مورد
امتیاز ودر صورت آگاهی هیچ کدام از پرسنل  2.5اشند که نیمی از پرسنل آگاهی داشته ب

 .امتیاز تعلق می گیرد0
 

 )آزمایشگاه مرجع سلامت(شاخص هاي حاکمیت بالینی 

 امتیازکلی نام کلی فرآیند

 10 ؟ آیا مقاومت میکروبی در آزمایشگاه به روش استاندارد تعیین و گزارش میگردد

 امتیاز آیندمجموعه سوالات مرتبط با این فر ردیف

 ارتقاء بهداشت دست

 

 وجود خط مشی •
ی خاص بیمارستان یا مرکز وجود روش اجرای •

 وزشی درمانیمآ

امتیاز  7مصاحبه / در صورت تایید با مشاهده  •
 تعلق می گیرد

امتیاز تعلق می  1در صورت وجود خط مشی  •
 گیرد

در صورت وجود روش اجرایی خاص بیمارستان  •
 امتیاز تعلق می گیرد 2یامرکز آموزشی درمانی 
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1 
آیا دستورالعمل روش هاي صحیح نمونه گیري، جمع آوري و انتقال ایمن نمونه هاي 
مختلف بالینی توسط آزمایشگاه تهیه شده و در اختیار کارکنان بخش هاي مختلف 
بیمارستان قرار گرفته است  و آیاسوابق مبتنی بر عمل به این دستورالعمل ها وجود 

 )ه یا مصاحبه به تشخیص ممیزمشاهد -مستندات(دارد؟ 

1 

2 
آیا دستورالعمل انجام کشت براي نمونه هاي مختلف بالینی و انجام آزمایشهاي 
تشخیصی جهت شناسایی باکتري هاي جدا شده از نمونه هاي مختلف بالینی وجود 

 -مستندات (داشته و سوابق مبتنی بر عمل به این دستورالعمل ها وجود دارد ؟ 
 )حبه به تشخیص ممیزمشاهده یا مصا

1 

آیا جداول مناسب براي شناسایی و افتراق باکتریها از یکدیگر موجود بوده و مورد  3
 )مشاهده یا مصاحبه به تشخیص ممیز -مستندات(استفاده قرار می گیرد؟ 

1 

4 
آیا دستورالعمل روش انجام آزمایش تعیین حساسیت میکروبی مکتوب شده و سوابق 

مشاهده یا مصاحبه به  -مستندات(ین دستورالعمل ها وجود دارد؟ مبتنی بر عمل به ا
 )تشخیص ممیز

1 

5 
وجود داشته و مورد استفاده قرار می گیرند؟ ) CLSI( آیا جداول تفسیر قطر هاله

 )مشاهده یا مصاحبه به تشخیص ممیز -مستندات(
1 

6 
ول تفسیر قطر آنتی بیوگرام و جدا آزمایش کنترل کیفی آیا دستورالعمل روش انجام

هاله براي سویه هاي استاندارد، وجود داشته و مورد استفاده قرار می گیرند؟ 
 )مشاهده یا مصاحبه به تشخیص ممیز -مستندات(

1 

7 
پانل آنتی (آیا راهنماي انتخاب تعداد و انواع دیسک هاي آنتی بیوتیکی لازم و مناسب 

داشته و  فونت  و نوع نمونه وجود براي هر ارگانیسم خاص با توجه به محل ع) بیوتیکی
 )مشاهده یا مصاحبه به تشخیص ممیز -مستندات(مورد استفاده قرار می گیرند؟ 

1 

8 
آیا در آزمایشگاههاي بیمارستانی امکان تشخیص عفونت با انتروککهاي مقاوم به 

و باسیل   MRSوMRSAاستافیلوکک هاي مقاوم به متی سیلین ،VRE)    (ونکومایسین
 )مشاهده یا مصاحبه به تشخیص ممیز -مستندات (وجود دارد؟   + ESBLهاي 

1 

9 
آیا دستورالعمل روش هاي صحیح نمونه گیري، جمع آوري و انتقال ایمن نمونه هاي 
مختلف بالینی توسط آزمایشگاه تهیه شده و در اختیار کارکنان بخش هاي مختلف 
بیمارستان قرار گرفته است  و آیاسوابق مبتنی بر عمل به این دستورالعمل ها وجود 

 )ه تشخیص ممیزمشاهده یا مصاحبه ب -مستندات (دارد ؟ 

1 
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10 
آیا در آزمایشگاه هاي بیمارستانی، اطلاعات مربوط به نتایج آزمایش هاي تعیین 

شود و نتایج آن حداقل بصورت سالیانه  حساسیت میکروبی بطور یکجا نگهداري می
مستندات (گردد؟  جهت اطلاع پزشکان یا کمیته کنترل عفونت بیمارستانی گزارش می

 )به تشخیص ممیزمشاهده یا مصاحبه  -

1 

 امتیازکلی نام کلی فرآیند

آیا فهرستی از آزمایشهاي اورژانس و زمان چرخه کاري آنها که به امضاء رئیس بیمارستان و کمیته 
اورژانس بیمارستان رسیده، در اورژانس، بخشهاي بیمارستانی و آزمایشگاه وجود دارد و مطابق با عمل 

 میگردد؟
10 

 امتیاز مرتبط با این فرآیندمجموعه سوالات  ردیف

آیا فهرست آزمایشهاي اورژانس دربخشهاي  اورژانس و بیمارستانی و آزمایشگاه  1
 )مستندات(وجود دارد؟ 

2 

 2 )مستندات(آیا زمان چرخه کاري آزمایشها  وجود دارد؟  2

مستندات (آیا زمان دریافت نمونه توسط آزمایشگاه و زمان جواب دهی ثبت میشود؟  3
 )مشاهده و

2 

آیا طبق سوابق، زمان چرخه کاري مطابق زمان بندي تعیین شده رعایت میگردد؟  4
 )مصاحبه و مشاهده(

4 
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 حاکمیت بالینی
 امتیاز ملاك زیر ملاك ملاك هاي پیشنهادي جهت ارزیابی

 اثربخشی بالینی
 60 *آموزش بالینی با رویکرد مبتنی بر شواهد انجام شود •

 50 **شواهد پژوهشی معتبر در طبابت بالینی استفاده شود •

 

 معیارهاي امتیاز دهی اثربخشی بالینی براي فعالیتهاي مراکز درمانی  *

 راندهاي مبتنی بر شواهد*

در صورتی که (برگزاري راندهاي مبتنی بر شواهد بر اساس طراحی سؤال بالینی قابل پاسخگویی به صورت یک بار در دو هفته : فعالیت اصلی
 ).راندهاي مبتنی بر شواهد انجام شده باشد اما در فواصل زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص می یابد

 امتیاز 10: ملاکهاي امتیاز دهی

 مورد بحث ا امتیاز caseمستند سازي  -1

 امتیاز 5 (educational prescription)تکمیل فرم نسخه آموزشی -2

 امتیاز 4) ترالی شواهد(از منابع اطلاعاتی مبتنی بر شواهد در راندها براي پاسخ به سؤالات  استفاده -3

 ژورنال کلابهاي مبتنی بر شواهد*

در صورتی (یک مورد در دو هفته  (Critically Appraised Topic)برگزاري ژورنال کلاب و تولید یک عنوان دانش پرداخت : فعالیت اصلی
 ).ر شواهد انجام شده باشد اما در فواصل زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص می یابدکه راندهاي مبتنی ب

 امتیاز 20: ملاکهاي امتیاز دهی

 امتیاز 6برنامه ریزي نقد مقالات و رویه مشخص براي جلسات   -1
 امتیاز 2ثبت جلسات ژورنال کلاب  -2

 امتیاز CAT 12تولید  -3

 ش صبحگاهیبرگزاري جلسات گزار*

در صورتی که راندهاي مبتنی بر (برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی بر اساس اصول تفکر نقادانه به صورت هفته اي یک بار : فعالیت اصلی
 ).شواهد انجام شده باشد اما در فواصل زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص می یابد

 زامتیا 30: ملاکهاي امتیاز دهی
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 امتیاز 4.5هاي مورد بحث به طور کامل و کلیه اقدامات انجام شده  caseثبت  -1

 امتیاز case 9استفاده از منابع اطلاعاتی مختلف براي بررسی جنبه هاي مختلف  -2

 امتیاز 9بررسی گزینه هاي مختلف بر اساس نتایج شواهد پژوهشی  -3

 امتیاز 7.5تهیه دستورالعمل براي موارد مشابه    -4

 وتکلهاي داخل بخشی مبتنی بر شواهدتهیه پر*

در صورتی که راندهاي مبتنی بر شواهد (تدوین پروتکلهاي مبتنی بر شواهد در داخل بخشها به صورت هر سه ماه یک پروتکل : فعالیت اصلی
 ).انجام شده باشد اما در فواصل زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص می یابد

 امتیاز 50: متیاز دهیملاکهاي ا

 امتیاز 12.5در مدیریت بیماري  (decision node)مشخص کردن گره هاي تصمیم گیري -1

ویا استفاده از گایدلاینهاي ملی مورد تایید معاونت درمان وزارت  AGREEانتخاب گایدلاینهاي مناسب و نقد آنها بر اساس معیار  -2
 امتیاز 12.5بهداشت 

 امتیاز 15سب براي اجراي صحیح اقدامات ي منابرنامه ریزي و زمانبند -3

 امتیاز 10تعیین نقاط کلیدي براي مشخص کردن راستا وجهت معیارهاي ممیزي  -4
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 :مستندات لازم     

 نحوه امتیاز دهی مستندات استاندارد

آموزش بالینی با رویکرد مبتنی 
 بر شواهد انجام شود

 

بر مستندات مربوط به برگزاري راندهاي مبتنی  •
شواهد براساس استانداردهاي تایید شده وزارت 

 بهداشت

مستندات مربوط به برگزاري جلسات گزارش  •
صبحگاهی راندهاي مبتنی بر شواهد براساس 
 استانداردهاي تایید شده وزارت بهداشت

مستندات مربوط به برگزاري ژورنال کلابهاي مبتنی  •
بر شواهد براساس استانداردهاي تایید شده وزارت 

 داشتبه

 راندهاي مبتنی بر شواهد*
برگزاري راندهاي مبتنی بر شواهد بر اساس طراحی : فعالیت اصلی

در (سؤال بالینی قابل پاسخگویی به صورت یک بار در دو هفته 
صورتی که راندهاي مبتنی بر شواهد انجام شده باشد اما در فواصل 

می  زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص
 ).یابد

 امتیاز 10: ملاکهاي امتیاز دهی
 مورد بحث ا امتیاز caseمستند سازي  -4

 educational)تکمیل فرم نسخه آموزشی -5

prescription) 5 امتیاز 

استفاده از منابع اطلاعاتی مبتنی بر شواهد در راندها  -6
 امتیاز 4) ترالی شواهد(براي پاسخ به سؤالات 

 ژورنال کلابهاي مبتنی بر شواهد*
برگزاري ژورنال کلاب و تولید یک عنوان دانش : فعالیت اصلی

یک مورد در دو  (Critically Appraised Topic)پرداخت 
در صورتی که راندهاي مبتنی بر شواهد انجام شده باشد اما (هفته 

در فواصل زمانی تعیین شده صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز 
 ).اختصاص می یابد
 امتیاز 20: یملاکهاي امتیاز ده

برنامه ریزي نقد مقالات و رویه مشخص براي جلسات   -4
 امتیاز 6

 امتیاز 2ثبت جلسات ژورنال کلاب  -5

 امتیاز CAT 12تولید  -6

 برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی*
برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی بر اساس اصول : فعالیت اصلی

هاي در صورتی که راند(تفکر نقادانه به صورت هفته اي یک بار 
مبتنی بر شواهد انجام شده باشد اما در فواصل زمانی تعیین شده 

 ).صورت نپذیرفته باشد، نصف امتیاز اختصاص می یابد
 امتیاز 30: ملاکهاي امتیاز دهی

هاي مورد بحث به طور کامل و کلیه  caseثبت  -5
 امتیاز 4.5اقدامات انجام شده 

به استفاده از منابع اطلاعاتی مختلف براي بررسی جن -6
 امتیاز case 9هاي مختلف 

بررسی گزینه هاي مختلف بر اساس نتایج شواهد  -7
 امتیاز 9پژوهشی 
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 امتیاز 7.5تهیه دستورالعمل براي موارد مشابه    •

شواهد پژوهشی معتبر در طبابت 
 بالینی استفاده شود

هاي تشخیصی درمانی براساس پروتکل •
 راهنماهاي بالینی مصوب وزارت بهداشت

اي پیامد براساس شواهد پژوهشی معتبر استاندارده •
 یا راهنماهاي بالینی مصوب وزارت بهداشت

استانداردهاي فرایند براساس شواهد پژوهشی معتبر  •
 یا راهنماهاي بالینی مصوب وزارت بهداشت

 decision)مشخص کردن گره هاي تصمیم گیري •

node)  امتیاز 12.5در مدیریت بیماري 

نقد آنها بر اساس معیار  انتخاب گایدلاینهاي مناسب و •
AGREE  ویا استفاده از گایدلاینهاي ملی مورد تایید

 امتیاز 12.5معاونت درمان وزارت بهداشت 

برنامه ریزي و زمانبندي مناسب براي اجراي صحیح  •
 امتیاز 15اقدامات 

تعیین نقاط کلیدي براي مشخص کردن راستا وجهت  •
 امتیاز 10معیارهاي ممیزي 

 

 حاکمیت بالینی
 امتیاز ملاك زیر ملاك ملاك هاي پیشنهادي جهت ارزیابی

 100 *مورد ممیزي بالینی انجام شود چهارحداقل  • ممیزي بالینی

 ممیزي بالینی *
 استاندارد در سال 4ممیزي عملکرد بالینی براي : فعالیت اصلی

 امتیاز 25هر ممیزي : ملاکهاي امتیاز دهی
 ینی بر پایه راهنماهاي بالینی یا شواهد معتبر پژوهشیتدوین معیار و استاندارد ممیزي بال -1

 .می باشد 5کل امتیاز اختصاص یافته براي تدوین معیار و استاندارد ممیزي بالینی معادل : نحوه امتیاز دهی
بیمارستان توانسته  براي مثال در صورتی که. امتیاز نیز به ازاي تدوین هر معیار پیامدي تعلق خواهد گرفت 2البته امتیاز اضافی معادل 

 .امتیاز به او تعلق خواهد گرفت 7امتیاز،  5باشد مبناي ممیزي بالینی خود را براساس معیار پیامدي انجام داده باشد به جاي 
 امتیاز 5تعیین ملاکهاي ارزیابی عملکرد مرتبط و معتبر   -2

 امتیاز 5برنامه ریزي صحیح براي ثبت شاخصهاي ارزیابی عملکرد  -3

 امتیاز 2.5ي صحیح شاخصها اندازه گیر -4

 امتیاز 7.5برنامه ریزي صحیح براي دستیابی به استانداردها  -5

 ستندات لازمم

 نحوه امتیاز دهی مستندات استاندارد

مورد ممیزي  چهارحداقل 
 بالینی انجام شود

مورد  چهارمستندات مبنی بر انجام  •
 ممیزي بالینی

 )ی یابدامتیاز اختصاص م 25(به ازاي هر ممیزي بالینی  •

 امتیاز 25هر ممیزي : ملاکهاي امتیاز دهی
تدوین معیار و استاندارد ممیزي بالینی بر پایه راهنماهاي بالینی  -1

 یا شواهد معتبر پژوهشی

کل امتیاز اختصاص یافته براي تدوین معیار و استاندارد : نحوه امتیاز دهی
 .می باشد 5ممیزي بالینی معادل 
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امتیاز نیز به ازاي تدوین هر معیار پیامدي  2البته امتیاز اضافی معادل 
براي مثال در صورتی که بیمارستان توانسته باشد . تعلق خواهد گرفت

مبناي ممیزي بالینی خود را براساس معیار پیامدي انجام داده باشد به 
 .امتیاز به او تعلق خواهد گرفت 7امتیاز،  5جاي 
 امتیاز 5ر  تعیین ملاکهاي ارزیابی عملکرد مرتبط و معتب -2

 5برنامه ریزي صحیح براي ثبت شاخصهاي ارزیابی عملکرد  -3
 امتیاز

 امتیاز 2.5اندازه گیري صحیح شاخصها  -4

 امتیاز 7.5برنامه ریزي صحیح براي دستیابی به استانداردها  -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاکمیت بالینی
 امتیاز ملاك زیر ملاك ملاك هاي پیشنهادي جهت ارزیابی

 استفاده از اطلاعات

 50 در بیمارستان استقرار یافته باشد HISسیستم  •

 25 شاخص ابلاغ شده اوژانس کشور انجام شود 5مداخلات موثر بر اساس  •

مداخلات موثر بر اساس شاخصهاي تعیین شده برحسب نوع تخصص هر  •
 بیمارستان انجام پذیرد

40 
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 نحوه امتیاز دهی مستندات استاندارد

در بیمارستان  HISسیستم 
 تقرار یافته باشداس

  HISمشاهده سیستم  •

و در صورت ) امتیاز 5(در صورت وجود سیستم امتیاز کامل   •
 .تعلق میگیرد) امتیاز 0(عدم وجود سیستم 

 HISمدیریت بیمارستان از اطلاعات 
 استفاده کند

وجود مستنداتی که نشان دهد گزارشات  •
ماهانه گرفته شده، به اطلاع مدیریت ارشد 

 سانده می شودبیمارستان ر

مستندات مبنی بر انجام اقدامات اصلاحی  •
از سوي مدیریت بیمارستان براساس 

 HISگزارشات گرفته شده از سیستم 

در صورت وجود مستنداتی که نشان دهد گزارشات ماهانه  •
 15.(به اطلاع مدیریت ارشد بیمارستان رسانده می شودگرفته شده، 

 )امتیاز اختصاص می یابد

مستندات دال بر انجام اقدامات اصلاحی از سوي  وجود در صورت •
. HISمدیریت بیمارستان براساس گزارشات گرفته شده از سیستم 

 )امتیاز اختصاص می یابد 20(

شاخص  5مداخلات موثر بر اساس 
 ابلاغ شده اوژانس کشور انجام شود

شناسنامه شاخصها طبق دستورالعمل  •
 کشوري

ب جمع آوري شاخصها طبق سطوح و تناو •
 مورد تایید دستورالعمل 

وجود مستنداتی دال بر تحلیل شاخصها و  •
انجام اقدامات اصلاحی بر اساس 

 بازخوردهاي ارائه شده 

طبق دستورالعمل  در صورت تهیه شناسنامه براي شاخصها •
توجه شود که به ازاي هر (اختصاص می یابد ) امتیاز 10(کشوري، 
شاخص می  5ه حداقل در نظر گرفته می شود ک) امتیاز 2(شاخص 

 )بایست داراي شناسنامه باشند

جمع آوري شاخصها طبق سطوح و تناوب مورد تایید در صورت   •
 1به ازاي هر شاخص (شود در نظر گرفته می امتیاز 5دستورالعمل، 

 )امتیاز اختصاص می یابد

مستنداتی دال بر تحلیل شاخصها و انجام  در صورت وجود  •
امتیاز اختصاص  10. بازخوردهاي ارائه شدهاقدامات اصلاحی بر اساس 

 )امتیاز 2به ازاي هر شاخص (می یابد 

مداخلات موثر بر اساس شاخصهاي 
تعیین شده برحسب نوع تخصص هر 

 بیمارستان انجام پذیرد

شاخص فرایندي یا  4تعیین و تعریف  •
 بروندهی برحسب نوع تخصص بیمارستان

یا بروندهی برحسب نوع شاخص فرایندي  4تعیین و تعریف  در صورت •
اختصاص ) امتیاز 10به ازاي هر شاخص (امتیاز  40تخصص بیمارستان، 

 .می یابد

در تعیین و تعریف هر یک از این دو شاخص بایستی توجه گردد : توجه
که نام هر شاخص، نوع شاخص و میزان هدف باید ذکر گردد و 

صورت شاخص بطور کامل با ذکر صورت و مخرج تعریف گردد که در 
 )امتیاز 2به ازاي هر شاخص (توجه به این موارد 

هر (در صورت ثبت فرمول شاخص و ذکر مبنا و دوره اندازه گیري 
 )امتیاز اختصاص می یابد 2شاخص 

در صورت ثبت نام و امضاي گردآورنده شاخص، منبع گردآوري 
 3هر شاخص (. شاخص، سطوح و تناوب گزارش دهی و ارائه بازخورد

 )تصاص می یابدامتیاز اخ
در صورت تعیین و اندازه گیري چالشها و موارد مخدوش 

امتیاز اختصاص  3هر شاخص ().براساس نظر متدولوژیست(کننده
 )می یابد
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 :مصاحبه

 نحوه امتیازدهی سوال
گزارشات گرفته شده بطور ماهانه به اطلاع مدیریت ارشد آیا 

 ؟بیمارستان رسانیده می شود
گرفته شده بطور ماهانه به اطلاع مدیریت ارشد بیمارستان  گزارشاتدر صورتی که 
اختصاص ) امتیاز 0(و در صورت عدم اطلاع مدیریت ارشد  )امتیاز 5( رسانیده شود

 . می یابد
آیا مدیریت بیمارستان از نحوه انجام اقدام اصلاحی اطلاع 

 دارد؟
اساس اطلاعات  بر در صورتی که مدریت بیمارستان از نحوه انجام مداخله اصلاحی

HIS  تعلق می  )امتیاز 0(ودر صورت عدم اطلاع  )امتیاز 5(اطلاع داشته باشد
 .گیرد

 

 حاکمیت بالینی
 امتیاز ملاك زیر ملاك ملاك هاي پیشنهادي جهت ارزیابی

 تعامل با بیماران وجامعه

 20 .نظام رسیدگی به شکایات در بیمارستان استقرار یافته است •
 5 در بیمارستان وجود دارد) زیرکمیته بهبود کیفیت(بیمار گروه آموزش به  •
بیمارستان داراي برنامه مدون جهت آگاه سازي بیماران و همراهان در ارتباط با  •

 21 *  .حقوقشان و همچنین خدمات درمانی و غیر درمانی  قابل ارائه می باشد

 59 یافته استبرنامه آموزش به بیمار درحین بستري در بیمارستان استقرار  •
* . بیمارستان داراي برنامه اي  جهت ارائه مراقبت هاي پس از ترخیص می باشد •
 30 )دستورالعمل پس از ترخیص بیماران روانی اداره سلامت روان(

در  دستورالعمل رفتار با کودك ابلاغ شده  اداره سلامت روان وزارت بهداشت •
 20 بیمارستان اجرا شده است

 10 .ت سنجی بیماران در بیمارستان استقرار یافته استبرنامه  رضای •
 

 دستورالعمل پس از ترخیص بیماران روانی اداره سلامت روانکی علاوه براجراي مصادیق دیگر، لازم به ذکر است که صرفاً بیمارستان هاي روانپزش*
 . را طبق راهنماي اداره سلامت روان ارائه نمایند

 

 مستندات لازم

 نحوه امتیاز دهی تنداتمس استاندارد
وجود شیوه هایی جهت دریافت 

حضوري  -مکاتبه اي-تلفنی(شکایات
 ......)اینترنتی

مشاهده مستنداتی مبنی بر وجود سیاست  
 امتیاز 1 براي دریافت شکایات
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اختصاص فردي به عنوان مسئول رسیدگی 
 امتیاز 1 مشاهده مستندات به شکایات

ن آن کد اختصاص کد به هر شکایت و داد
 امتیاز 1 مشاهده مستندات به فرد شاکی

طبقه بندي شکایات براساس اولویت، 
 شدت ، تکرار، و نوع شکایت

مشاهده مستندات مبنی بر طبقه بندي 
شکایات بر اساس  اولویت، شدت، تکرار، و 

اداري ، مالی ، بالینی، (همجنین نوع شکایات 
 و ارجاع بر آن اساس) خدمات، قصور

 امتیاز 3

بصورت درجا  (میزان حل و فصل شکایات 
 )و یا ارجاع به سطوح ذیربط

 

:  وجود شاخص حل و فصل شکایات بر اساس
درصد شکایت هاي حل و فصل شده به کل 

 شکایات

شکایات به نتیجه % 75در صورتی که بالاي 
 .رسیده باشد

 امتیاز 6
 .شکایات به نتیجه رسیده باشد% 75تا  50

 امتیاز 4
 .شکایات به نتیجه رسیده باشد %50تا % 25

 امتیاز 2
 .شکایات به نتیجه رسیده باشد% 25زیر 

 امتیاز 1
 

 امتیاز 2 مشاهده مستندات تحلیل وثبت شکایات

گزارش اقدامات و وجود برنامه عملیاتی  انجام اقدامات اصلاحی
 امتیاز 2 جهت انجام اصلاحات

گروه آموزش به بیمار  به عنوان زیر کمیته 
 .ود کیفیت در بیمارستان وجود داردبهب

بررسی مستندات مربوط به تشکیل منظم 
 جلسات به صورت ماهانه

اعضاي گروه شامل معاون آموزشی بیمارستان، 
سوپروایزر آموزشی، سرپرستار و افراد واجد صلاحیت بر 

 اساس تایید
تیم بوده و کار این گروه برنامه ریزي و نظارت بر امر  

 آموزش می باشد
 امتیاز5

داشتن برنامه مدون آموزش به بیماران 
 براي پنج بیماري شایع در هر بخش 

استفاده از روش هاي مختلف مثل جزوه،  مشاهده مستندات
 ...پمفلت، کتاب

 امتیاز 5
داشتن برنامه جامع آموزش به بیماران 
 براي سه بیماري شایع در بیمارستان

اراي برنامه جامع در صورتیکه بیمارستان  د مشاهده مستندات
 :آموزش به بیمار در ارتباط با

 بیماري شایع در بیمارستان باشد 3 
 امتیاز  6

 بیماري شایع 2براي  
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 امتیاز 4 
 براي یک بیماري

  امتیاز 2 
بررسی پرونده بیمارانی که بر اساس برنامه 
 .جامع آموزش یه بیمار آموزش دیده اند

مار بر اساس سه بیماري مشاهده پرونده سه بی مشاهده مستندات
شایع در بیمارستان و بررسی از نظر اینکه آیا 

بیاران بطور کامل و با تاکید بر موارد زیر 
ارزیابی توان و تمایل بیمار (آموزش دیده اند

، ارزیابی نیازهاي )براي یادگیري امتیاز
آموزشی بیمار و درج آنها در پرونده وي، 

اس تنظیم اهداف آموزش به بیمار بر اس
اولویت هاي آموزشی، انتخاب استراتژي هاي 
 )آموزشی مناسب براي هر بیمار و ارزشیابی

 امتیاز و در مجموع  6براي هر بیماري 
 امتیاز 12

برگزاري برنامه آموزش به بیماران به 
 صورت گروهی

بیمارستان داراي برنامه آموزش به بیماران به  مشاهده مستندات
کلاس ها   صورت گروهی و برگزاري این
 بصورت منظم باشد

 امتیاز 5 
روز  2-4برقراري ارتباط تلفنی با بیماران 

 پس از ترخیص
 
 
 
 

مشاهده مستندات مربوط به برقراري ارتباط 
 تلفنی

% 50در صورتیکه بیمارستان  با بیش از 
 2-4) حد اقل براي سه بیماري شایع(بیماران 

روز پس از ترخیص،  تماس تلفنی  جهت حل 
 ت احتمالی برقرار نمایدمشکلا

 امتیاز 10 
 بیماران تماس بگیرد% 25-50اگر با  

 امتیاز 5
 بیماران تماس بگیرد% 1- 25اگر با 

 امتیاز 2
 

اختصاص بخشی از وب سایت بیمارستان 
 براي امر آموزش به بیمار

 امتیاز 5 مشاهده مستندات

وجود روانشناس در بخش و یا درمانگاه 
  کودکان و نوجوانان

 امتیاز ٥ 

آشنایی پرسنل بخش و درمانگاه کودکان 
با علائم و نشانه هاي کودك آزاري و ارجاع 

 امتیاز ٥ 
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 به مددکار

پرسشنامه رضایت سنجی بیمار موجود 
 است

 ا امتیاز مشاهده مستندات

تحلیل و اقدام اصلاحی بر اساس نتایج فرم 
 هاي رضایت سنجی

 امتیاز 2.5 مشاهده مستندات

 همصاحب

 نحوه امتیازدهی سوال
آیا مسئول رسیدگی به شکایات درمورداگاه کردن پرسنل وبیماران 

از شیوه هاي متعدد دریافت شکایت و چگونگی رسیدگی به آن 
 اطلاع دارد؟  

در صورتیکه فرد مسئول رسیدگی به شکایات درمورداگاه کردن 
 پرسنل وبیماران از شیوه هاي متعدد دریافت شکایت و چگونگی

 )امتیاز اختصاص می یابد 2(رسیدگی به آن 
  

 آیا بر اساس شکایات واصله اقدامات اصلاحی انجام میگیرد؟
 
 
 
 

در صورتیکه فرد مسئول در مورد درحال اجرا بودن اقدامات 
 )امتیاز اختصاص می یابد 2(اصلاحی اطلاع دارد

آیا منشور حقوق بیمار را کاملا و به (نفر از پرسنل  2احبه با  مص آیا پرسنل براي رعایت حقوق بیمار آموزش لازم را دیده اند؟
امتیاز  2( )درستی  براي بیمار و همراهان مطرح می کنند

 امتیاز 1مصاحبه با هر پرسنل )اختصاص می یابد
 

از نظر آشنایی با  بیمار و یا در صورت لزوم همراهان 2مصاحبه با  آیا بیماران و خانواده با منشور حقوق بیمار آشنایی دارند؟
مصاحبه با هر بیمار  )امتیاز اختصاص می یابد 4( حقوق خود

 امتیاز 2
-معرفی خدمات غیر درمانی مانند نشان دادن محل پله اضطراري

نحوه  -نحوه استفاده از اهرم هاي تخت-زنگ اخبار-دستشویی
 استفاده از امکانات موجود در بخش

و یک )ین خدمات اطلاع دارند؟آیا از ا(نفراز بیماران 2مصاحبه با 
امتیاز اختصاص  3()؟ایا بیماران را توجیه می کنند(نفر ازپرسنل
 1پرسنل 1امتیاز و مصاحبه با  1مصاحبه با هر بیمار )می یابد
  امتیاز

آیا کلیه کارکنان ارائه دهنده خدمت به بیمار خود را معرفی می 
 کنند؟

 
 

ایی با پزشک معالج، آشن( بیماربه صورت تصادفی  2مصاحبه با 
، پرستار مسئول در هر )در صورت وجود(دستیاران مربوطه 

 1مصاحبه با هر بیمار  )امتیاز اختصاص می یابد 2( )شیفت
 امتیاز

امتیاز اختصاص می  2(بیماربه صورت تصادفی 2مصاحبه با  آیا پوشش مناسب بیمار رعایت می گردد؟
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 امتیاز 1مصاحبه با هر بیمار  )یابد
 )امتیاز اختصاص می یابد 2(نفر از بیماران 2مصاحبه با  طرح انطباق رعایت می گردد؟ آیا

 امتیاز 1مصاحبه با هر بیمار 
آیا جدا سازي بیماران در اطاق هاي چند تخته با استفاه از پرده 

 صورت می گیرد؟  
امتیاز اختصاص می  2( بیماربه صورت تصادفی 2مصاحبه با 

 امتیاز 1یمار مصاحبه با هر ب )یابد
توجیه لازم در مورد هزینه هاي درمان و بیمه براي بیماران 

 صورت میگیرد؟
امتیاز اختصاص می  4(بیماربه صورت تصادفی  2مصاحبه با 

 امتیاز 2مصاحبه با هر بیمار  )یابد
 بیماربه صورت تصادفی  2مصاحبه با  برنامه آموزش  به بیمار درحین بستري استقرار یافته است؟

اطمینان یافتن از اینکه پزشک معالج به بیماران و  -1
خانواده آنها در مورد تشخیص و شرایط تایید شده،  

امتیاز اختصاص می  4( .توضیح کافی ارائه نموده است 
 امتیاز 2مصاحبه با هر بیمار  )یابد

 بیماربه صورت تصادفی در بخش هاي مختلف و  5مصاحبه با 

اران با نوع بیماري، مراقبت، اطمینان یافتن از اینکه بیم -2
درمان و عوارض، آموزش نحوه استفاده ایمن و موثر از  
تمامی داروهاي  بیمار،  استفاده ایمن و موثر از  
تجهیزات پزشکی و وسایل کمک درمانی اثرات احتمالی 
میان  داروهاي تجویزي و داروهاي دیگر  و تغذیه بیمار، 

مار، مدیریت درد، تغذیه و رژیم غذایی مناسب براي بی
موارد بر حسب نوع (آموزش تکنیک هاي بازتوانی 

بر اساس پنج بیماري شایع در هر ) بیماري بررسی شود
 .بخش  با استفاه از روش هاي مختلف آموزش می بینند

مصاحبه با هر بیمار ) امتیاز اختصاص می یابد 15(
 امتیاز 3

امه بیماري که بر اساس برن 3مصاحبه بصورت تصادفی با -3
امتیاز  9( .جامع آموزش به بیمار آموزش دیده اند

 امتیاز 3مصاحبه با هر بیمار  )اختصاص می یابد

نفر از پرسنل آموزش به   2مصاحبه بصورت تصادفی با  -4
بیمار در مورد نحوه انجام آموزش و اطمینان از اینکه 

کلیه پرسنل آموزش دهنده بر اساس برنامه ریزي گروه 
امتیاز  4( .آموزش را ارائه می دهندآموزش به بیمار، 
 امتیاز 2مصاحبه با هرپرسنل )اختصاص می یابد
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آیا دستیابی به مراقبت هاي اورژانس در صورت لزوم کافی و به 
 موقع می باشد؟

 

بیمار در حال ترخیص یا مرخص شده در  2مصاحبه تصادفی با 
ز موردچگونگی دستیابی به مراقبت هاي اورژانس پس از ترخیص ا

مصاحبه با هر بیمار  )امتیاز اختصاص می یابد 4( .بیمارستان
 امتیاز2

ایا بیمارستان برنامه آموزش به بیماران به صورت گروهی را اجرا 
 می نماید؟

 بیمار که در این کلاس ها حضور داشته اند؟2مصاحبه تصادفی با 
 2(در صورت عدم دسترسی به بیمار از طریق تلفنی چک شود؟

  امتیاز 1مصاحبه با هر بیمار  )تصاص می یابدامتیاز اخ

آیا اطلاع رسانی کلامی و نوشتاري جهت مراجعات بعدي به بیمار 
 صورت میگیرد؟

بیمار در حال ترخیص یا مرخص شده به صورت  2مصاحبه با
 2مصاحبه با هر بیمار )امتیاز اختصاص می یابد 4(تصادفی

 امتیاز
ابع و مراکز مرتبط با آموزش آیا بیمارستان آدرس سایت ها و من

 . بیمار در سطح جامعه را  در اختیار بیماران می گذارد

 

بیمار در حال ترخیص یا مرخص شده به صورت  2مصاحبه با 
 2مصاحبه با هر بیمار )امتیاز اختصاص می یابد 4(تصادفی

 امتیاز
 امتیاز 5 ارتباط صحیح با کودك و والد در بدو ورود

جسمی و   عاطفی، رفاهی، بهداشتی و درمانی،توجه به نیازهاي 
 سلامت روان  کودکان و نوجوان در بخش و درمانگاه   ارتقاء

 امتیاز 5

 )امتیاز اختصاص می یابد 4(مصاحبه با فرد مسئول آیا مسئول مربوطه از روش انجام رضایت سنجی اطلاع دارد؟

ی آیا مسئول مربوطه از روش تحلیل پرسشنامه هاي رضایت سنج
 اطلاع دارد؟

 )امتیاز اختصاص می یابد 2.5(مصاحبه با فرد مسئول

 

 

 امتیاز نام محور

 170 مدیریت و رهبري
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 100 آموزش و مدیریت کارکنان

 356 مدیریت خطر و ایمنی بیمار

 115 استفاده از اطلاعات

 110 اثربخشی بالینی

 100 ممیزي بالینی

 165 تعامل با بیماران و جامعه

 1116 لجمع ک

 


