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 و مدیریت رهبری–الف     

 یفیتک مدیریترهبری و  1-الف

 

 
 

 

 سطح شود.اساس آن تدوین و اجرا می های بیمارستان برابلاغ شده و برنامه اصلی یهااستیس 1-1-الف
 دوسطح  .شده است تدوینهای بالادستی سیاست همسو با و بیمارستانهای ماموریتبر اساس اصلی  یهااستیس 1-1-1-الف

 دوسطح  رتبط ابلاغ شده است.های اصلی به ذینفعان کلیدی مشناسایی و تحلیل ذینفعان انجام و سیاست 2-1-1-الف

 سطح .نمایدرهبری بیمارستان از مشخص بودن ارتباط سازمانی و پاسخگویی مسئولان در حیطه وظایف شان اطمینان حاصل می 2-1-الف

 سطح یک .استبرقرار آن اساس  بر یابلاغ شده و ارتباط سازمان تدوین و مارستانیها و اختیارات در بروابط و سطوح مسئولیتبا  یسازمان نمودار 1-2-1-الف

 سطح دو های محوله برخوردارند.از دانش و مهارت لازم برای انجام ماموریت مسئولان بیمارستان مدیران/ 2-2-1-الف

 سطح دو در انجام وظایف محوله متعهد و پاسخگو هستند.بیمارستان مسئولان  مدیران/ 3-2-1-الف

 حسط شود.ای بازنگری میبه صورت دوره و تدوین شده مارستانیسند استراتژیك ب 3-1-الف
 سطح دو شود.و بازنگری می مصوب، ابلاغ، تدوینهای اصلی استراتژیک بیمارستان هماهنگ با سیاست سند 1-3-1-الف
 دوسطح  ر بیمارستان است.ها دریزیسند استراتژیک مبنای برنامه 2-3-1-الف

 حسط بوده و بر تحقق نتایج متوازن نظارت می نماید.مبتنی بر شواهد  رهبری و مدیریت تصمیمات و اقدامات تیم 4-1-الف

 سطح یک .است شواهد سیستمیاستفاده از اطلاعات پردازش شده و  نشان دهندهو مدیریت رهبری تیم و اقدامات تصمیمات  1-4-1-الف

 سطح دو د.نشومیاصلی بیمارستان شناسایی و مدیریت فرایندهای  2-4-1-الف

 سطح دو شوند.پایش و مدیریت می نتایج عملکرد بالینی و غیر بالینی بیمارستان به طور مستمر 3-4-1-الف

 سطح دو شوند.پایش و مدیریت می های عملیاتی طراحی،نامهرب 4-4-1-الف

 سطح دو شود. می عملطراحی و بر اساس آن  مؤثراقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود های بهبود شناسایی و و فرصت هاچالش 5-4-1-الف

 سطح دو سوابق و مستندات مدیریت، تحت کنترل بوده و قابل بازیابی است. 6-4-1-الف

 سطح سه گیرند.ها مورد استفاده قرار میریزی، با روشی مدون اخذ شده و در برنامهو متوازن برای تحقق نتایج مطلوب ذینفعانتمامی نظرات و پیشنهادات  7-4-1-الف

 سطح کمیته های بیمارستانی بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرایط بیمارستان به صورت اثربخش فعالیت می نمایند. 5-1-الف

 سطح یک شود.ضوابط مربوط و متناسب با ابعاد عملکرد مدیریتی بیمارستان برگزار می های بیمارستانی مطابقجلسات کمیته 1-5-1-الف

 سطح یک .های بیمارستانی شامل راه حل های واضح، مشخص و قابل اجرا برای حل مشکلات و تحقق نتایج مطلوب استمصوبات کمیته 2-5-1-الف

 سطح دو آید. مؤثر به عمل می اصلاحی اتامهای بیمارستانی، ارزیابی و در صورت لزوم اقدیتهاثربخشی مصوبات کم 3-5-1-الف
 سطح سه د.ننمایایفا می نقش مؤثرو ایمنی بیماران  خدمات های بیمارستانی در روند ارتقاء کیفیتکمیته 4-5-1-الف

 سطح بیمار است. ارتقای کیفیت خدمات و ایمنیبیانگر تعهد به اجرای برنامه های  رهبری و مدیریتعملکرد تیم  6-1-الف

 سطح یک ات تیم رهبری و مدیریت نشان دهنده اولویت بخشی به ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران است.تصمیمات و اقدام*  1-6-1-الف

 سطح یک دهند.ریزی و انجام میبرنامه ضوابط مربوط مطابق راایمنی  مدون یدهایبازد ،یمنیامرتبط با مسئولان  یهمراه با تیریمد رهبری و میت * 2-6-1-الف

 سطح یک د.ننمایفعالیت می اساس شرح وظایف ی بیمار براهنگ کننده ایمنکارشناس همایمنی و مسئول  * 3-6-1-الف

 سطح یک د.نشومی گزارش ضوابط مربوطمطابق سلامت  / مراقبت ناشی از ارائه خدمات ناخواستهوقایع  * 4-6-1-الف

 سطح یک .شوندمیپیشگیری و مدیریت  شناسایی، ،/ مراقبت سلامت ناشی از ارائه خدمات ناخواستهوقایع  * 5-6-1-الف

 دوسطح  شود.اجرا میمؤثر  اصلاحی/ برنامه بهبود اتاقدامبی و در صورت لزوم در فواصل زمانی معین ارزیابیمار ارتقاء ایمنی  هایبرنامهاثربخشی  * 6-6-1-الف

 دوسطح   دارند.روند ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران نقش مؤثر  در تیم رهبری و مدیریت * 7-6-1-الف

 سطح سه شود.میریزی و اجرا ائه خدمات/ مراقبت سلامت، برنامهناشی از ار ناخواستهوقایع جتناب از رخداد مدیریت پیشگیرانه خطر برای ا * 8-6-1-الف

 سطح سه مشهود است.بیمارستان ایمنی بیمار در سطوح عملکردی فرهنگ  استقرار * 9-6-1-الف

 سطح سه مشهود است.بیمارستان لویت بخشی به ارتقاء کیفیت خدمات در سطوح عملکردی وا 10-6-1-الف

 به معنی احتساب امتیاز آن در بسته ایمنی بیمار است.ها در تمامی محورهای اعتباربخشی وجود این نشانه در ابتدای هر یك از سنجه *
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 سطح نماید.  ریزی و اقدام میای و ترویج فرهنگ بیمار محوری برنامهاخلاق حرفه هبری و مدیریت برای توسعهتیم ر 7-1-الف

 یکسطح  تصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت نشان دهنده ترویج فرهنگ بیمار محوری در بیمارستان است. 1-7-1-الف

 یکسطح  ای در بیمارستان است.ج اخلاق بالینی و رفتار حرفهتروی نشان دهندهتصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت  2-7-1-الف

 سطح دو شود.ریزی و انجام مینظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه ای برنامه 3-7-1-الف

 سهسطح  شود.دیریت میمبا رویکرد بیمار محوری هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بیمار در سطح بیمارستان شناسایی و  4-7-1-الف

 سطح سه مشهود است.بیمارستان بیمار در تمام سطوح عملکردی حقوق لویت بخشی به وا 5-7-1-الف

 سطح سه مشهود است.بیمارستان ای و اخلاق بالینی در تمام سطوح عملکردی رعایت اصول رفتار حرفه 6-7-1-الف

 سطح نماید.ه و سرپایی اطمینان حاصل میبیمارستان درخصوص فعالیت و استفاده بهینه از ظرفیت های بستری عادی، ویژ 8-1-الف
 سطح یک شود.می عملریزی و بر اساس آن برنامهبا رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار های بستری عادی، استفاده بهینه از ظرفیت تخت 1-8-1-الف
 سطح یک شود.می عملریزی و بر اساس آن برنامهبا رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار ، های ویژهدر بخشبستری های تختاستفاده بهینه از ظرفیت  2-8-1-الف
 سطح یک شده است.تامین رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار مربوط و فضاهای درمانی مورد نیاز با توجه به ضوابط  3-8-1-الف
 سطح دو شودمی عملریزی و بر اساس آن برنامهبا رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار اتاق عمل،  هایاستفاده بهینه از ظرفیت 4-8-1-الف

 سطح دو شود.اساس نوع خدمات بستری مدیریت می ارائه خدمات در بازه زمانی مورد انتظار، از طریق پیگیری امور بیماران و بر 5-8-1-الف

 سطح دو شود.ریزی و اجرا میمؤثر برنامه اصلاحی/ برنامه بهبود اتاقدامعلل و عوامل بستری مجدد بیماران شناسایی و  * 6-8-1-الف

 سطح دو شود.ریزی و اجرا میمؤثر برنامه اصلاحی/ برنامه بهبود اتاقدامخصی شناسایی و علل و عوامل ترخیص با رضایت ش 7-8-1-الف

 سطح سه شود.می انجامریزی و برنامهبا رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار خدمات سرپایی، توسعه های پزشکی برای استفاده بهینه از ظرفیت گروه 8-8-1-الف

 سطح .نمایدزینه ها جهت استقرار و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل میبیمارستان از تامین منابع مالی و مدیریت ه 9-1-الف

 سطح یک شوند.های مربوط هزینه میتخصیصی مطابق اهداف برنامهعملیاتی های بودجهمنابع و  1-9-1-الف

 سطح یک شود.می ریزی و مدیریتبرنامه اصول کیفیت و ایمنی بیماررعایت ضوابط مربوط و در چارچوب  بیمارستان درآمدافزایش  * 2-9-1-الف

 سطح دو  پذیرد.صورت میضوابط مربوط در چارچوب موسسه های خیریه بیمارستانی  / یمردمهای مشارکت محلاز  سرمایه ای منابع مالی/ جذب 3-9-1-الف

 سطح دو پذیرد.صورت می اصول کیفیت و ایمنی بیماررعایت ضوابط مربوط و  در چارچوب ،های خدمات گلوبالهزینهمدیریت  * 4-9-1-الف

 سطح دو پذیرد.صورت می اصول کیفیت و ایمنی بیماررعایت ضوابط مربوط و ارچوب چدر  ،ها در سهم هتلینگ از خدمات پرستاریهزینهدیریت م * 5-9-1-الف

 سطح دو شود.ریزی و انجام میهزینه اثربخشی، کیفیت و ایمنی بیمار برنامه/ ملزومات و تجهیزات با رعایت اصول  تامین کالا * 6-9-1-الف

 سطح سه شود.به دلیل کمبود امکانات و منابع مشاهده نمیدر روند ارائه خدمات اختلال / تاخیر ز هیچ موردی ا * 7-9-1-الف

 سطح نماید.تامین کنندگان در تحقق نتایج مطلوب اطمینان حاصل می وبیمارستان از مشارکت پیمانکاران  10-1-الف

 سطح یک شود.میام ریزی و انجبرنامه به صورت مدون های کیفیانتخاب پیمانکاران با لحاظ معیار 1-10-1-الف

 سطح یک شود.میریزی و انجام برای تحقق نتایج مطلوب، نظارت مستمر بر عملکرد پیمانکاران برنامه 2-10-1-الف

 دوسطح  شود.اساس آن اقدام می ریزی شده و برارزیابی و انتخاب تامین کنندگان با لحاظ معیارهای معین برنامه 3-10-1-الف

 سطح سه هستند.فعالیت در این بیمارستان و  همکاری تداومبه  مایلتامین کنندگان و  پیمانکاران 4-10-1-الف

 سطح نماید.ریزی و اقدام میای سلامت برنامهبیمارستان در خصوص ارتق 11-1-الف

 سطح یک دارد.مؤثر غیر واگیر مشارکت فعال و  هایبیمارستان در پیشگیری و کنترل بیماری 1-11-1-الف

 سطح دو نماید.میو بر اساس آن عمل  برنامه داشتهبیمارستان برای پیشگیری و ارتقاء سلامت بیماران،  2-11-1-الف

 سطح دو نماید.برنامه داشته و بر اساس آن عمل میبیمارستان برای پیشگیری و ارتقاء سلامت کارکنان،   3-11-1-الف

 سطح سه  با روش های نوین پیشگام و فعال است.بهداشت محیط و مدیریت پسماند های در اجرای برنامهبیمارستان  4-11-1-الف

 سطح سه نماید.برنامه داشته و بر اساس آن عمل میارتقاء سلامت در حیطه محیط زیست،  ورای استانداردهای بیمارستان سبز بیمارستان در راستای اج 5-11-1-الف
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 سطح نماید.می مشارکتبیمارستان در اجرای برنامه های ملی سلامت   12-1-الف

 سطح یک .داردمؤثر و  فعالمشارکت سال  پنجودکان زیر های سلامت و کاهش مرگ و میر مادران، نوزادان و کیمارستان در زمینه ارتقای شاخصب 1-12-1-الف

 سطح یک دارد.مؤثر و  فعالترویج زایمان طبیعی پیشگام بوده و مشارکت  سازی برنامه ملیارستان در پیادهبیم 2-12-1-الف

 سطح دو دارد.فعال و مؤثر مشارکت ملی تغذیه با شیر مادر یمارستان در اجرای برنامه ب 3-12-1-الف

 سطح دو رد.دافعال و مؤثر مشارکت  های دوستدار مادر و دوستدار کودک پیشگام بوده ومهیمارستان در اجرای برناب 4-12-1-الف

 دوسطح  ای مشارکت مؤثر دارد.از بیماران مرگ مغزی با رعایت الزامات اخلاقی و حرفه اهدای عضوهای ترویج و حمایت از اجرای برنامهمارستان در بی 5-12-1-الف

 سهسطح  های حاد قلبی و مغزی پیشگام بوده و مشارکت فعال و مؤثر دارد.کتهبیمارستان در اجرای برنامه ملی درمان س 6-12-1-الف

 سطح سه ، پیشگام بوده و مشارکت فعال و مؤثر دارد.شواهدبیمارستان در راستای طبابت مبتنی بر  * 7-12-1-الف
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 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 2-الف

 سطح شود.  مدیریت میی و ریزبر اساس نتایج آن برنامه وانجام شده ارزیابی خطرِحوادث و بلایا  1-2-الف

 یک سطح .استشدهانجام  مارستانیب یو خارج یداخلفرین آبندی عوامل خطر ولویتو ا سالیانه ارزیابی 1-1-2-الف

 سطح یک .استشدهای انجام سازه ریای و غسازه ،یعملکرد یمنیا طهیدر سه ح ایحوادث و بلاایمنی بیمارستان در  سالیانه ارزیابی 2-1-2-الف

 سطح دو .استشدهو اجرا  یزیربرنامه رانهیشگیاقدامات پ ،مشخص شده یهاتیاولو و ایمنی بیمارستان و رارزیابی خطاساس  بر 3-1-2-الف

 سطح شود.ریزی و انجام میبیمارستان برنامه محیطو حیاتی های ایمنی و امنیت زیرساخت برای اقدامات پیشگیرانه 2-2-الف

 سطح یک شوند.اجرا مییزی و ربرنامهکنترل آتش سوزی در بیمارستان  واقدامات پیشگیری  1-2-2-الف

 سطح یک شود.اجرا میریزی و برنامهمحیط بیمارستان در سطوح و دیوارها  ایمن سازی 2-2-2-الف
 سطح یک قابل دسترسی است. یپله فرار با علائم راهنمای واضح، دارای نرده و پلکان در همه طبقات بیمارستان بدون هیچ مانع 3-2-2-الف
 سطح یک .استگواهی ایمنی از اداره کل استاندارد  / دارای گواهینامه استانداردبوده و ایمنی و فنی مستمر  هایتحت نظارتآسانسورهای فعال  4-2-2-الف
 سطح یک شوند.های بیمارستان با شیوه ایمن مدیریت میانبار 5-2-2-الف

 سطح یک .دشومؤثر طراحی و اجرا میاصلاحی/ برنامه بهبود  اتحوادث در بیمارستان گزارش، بررسی، تحلیل شده و اقدام 6-2-2-الف

 سطح دو شود.مقررات مرتبط انجام می و هرگونه تغییر کاربری در بیمارستان با رعایت اصول ایمنی 7-2-2-الف

 سطح دو نماید. ریزی و اجرا میبیمارستان در خصوص پدافند غیر عامل اقدامات امنیتی را برنامه 8-2-2-الف

 سطح شود.ده و اجرا میمکانیکی و الکتریکی تدوین ش هایبرنامه ارزیابی، نگهداری و راهبری ایمن سیستم 3-2-الف

 سطح یک شود.ریزی و تامین مینرژی الکتریکی مستمر با شرایط ایمن برای بیمارستان برنامها 1-3-2-الف

 سطح یک .شودریزی و اجرا میمربوط برنامه الزاماتتوزیع انرژی الکتریکی بیمارستان با رعایت اصول ایمنی و  2-3-2-الف

 سطح یک شود.ریزی و اجرا میگرمایشی و تهویه بیمارستان برنامه های سرمایشی،ارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 3-3-2-الف

 سطح یک شود.ریزی و اجرا میهای تامین بخار بیمارستان برنامهارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 4-3-2-الف

 سطح یک شود.ریزی و اجرا میرسانی بیمارستان برنامههای آبارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 5-3-2-الف

 سطح دو  شوند.ه بدون وقفه جریان برق جهت تجهیزات حیاتی، تامین شده و استفاده میمنابع تغذی 6-3-2-الف

 سطح د.شواساس آن عمل می و بر تدوین شدهآمادگی و پاسخ مؤثر و به موقع به حوادث و بلایا  برنامه 4-2-الف

 یکسطح  شوند.ا میو اجر یزیربرنامه ،مصدومینبا شرایط ازدحام های آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا برنامه 1-4-2-الف

 سطح دو شوند.میو اجرا  یزیربرنامهآمادگی و پاسخ به عوامل خطرآفرین اولویت دار بیمارستان، های برنامه 2-4-2-الف

 سطح دو است.شده ریزی برنامه "یانسان یرویو ن یپزشک زاتیتجه ،یکیزیف یفضا" یهادر حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا 3-4-2-الف

 سطح دو  .شودیانجام م و یزیربرنامه ،تدوین سناریوبا  ایشده حوادث و بلا یساز هیشب یهاتمرینآموزش و  4-4-2-الف

 سطح دو .شودیمو مدیریت  یزیربرنامه ،برنامه پاسخ در زمان حوادث یسازفعالحوه ن 5-4-2-الف

 سطح دو .شودیم عمل آن اساس بر شده و یزیربرنامه ،در زمان حادثه مارستانیب هیتخل نحوه 6-4-2-الف

 سطح د.شواساس آن عمل می و بر پیش بینی شدهپس از حوادث و بلایا  برنامه بازیابیتداوم خدمات حیاتی و  5-2-الف

 یکسطح  .شودیم عمل آن اساس بر شده وریزی بیمارستان، برنامه یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان 1-5-2-الف

 سطح دو شود.انجام می مؤثر قدامات اصلاحیاشده و انجام  یو خارج یحوادث داخلانجام تمرین ها و یا بروز پس از  مارستانیعملکرد ب تحلیل 2-5-2-الف

 سطح سه شود.اساس آن عمل می بر شده وتدوین  حادثه برنامه بازیابی و برگشت به حالت عادی پس از 3-5-2-الف
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 ایمنابع انسانی و سلامت حرفهمدیریت  3-الف

 سطح د.شونبکارگیری میهای لازم برای هر یك از مشاغل و احراز توانمندی ضوابط و مقررات مربوطاساس  کارکنان بر 1-3-الف

 یکسطح  پذیرد.صورت میشرایط احراز ضوابط و مقررات مربوط، شرح شغل و بکارگیری کارکنان بر اساس  1-1-3-الف

 سطح دو   پذیرد.و بکارگیری کارکنان بر اساس آن صورت میاست تعیین شده  مشاغلاختصاصی برای هریک از  عمومی و هایدینتوانم 2-1-3-الف

 سهسطح  شود.احراز می هاآنارزیابی و پیش از بکارگیری  ،و بیماران مراجعین مرتبط با برای کارکنانحداقل مهارت های ارتباطی  3-1-3-الف

 سطح .شودریزی و اجرا میهای هدفمند، برنامهاساس آموزش توانمندسازی کارکنان بر 2-3-الف

 دوسطح  شود.و اجرا می یزیربرنامهاساس برنامه توسعه فردی و نیازسنجی آموزشی  ریزی آموزشی سالیانه بربرنامه 1-2-3-الف

 سطح دو است.کارکنان  در دسترس یو مال یمقررات ادار و واحد / هر بخش یو موارد اختصاص یعموم طیشرا یمعرف برای یهیکتابچه توج 2-2-3-الف

 سطح سه شود. اساس آن اقدام می و بر یزیربرنامهجانشین پروری و انتقال تجربیات و اطلاعات بین کارکنان،  3-2-3-الف

 سطح سه د.نشوو اجرا می یزیربرنامه مؤثرهای آموزشی در حیطه آگاهی و مهارت، ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامات اصلاحی مهاثربخشی برنا 4-2-3-الف

 سطح سه شود.های بازآموزی و آموزش مداوم پزشکان حمایت میمایش های علمی اطلاع رسانی شده و از حضور کارکنان در دوره ها و هکنگره 5-2-3-الف

 سطح شود. ریزی و مدیریت میبرنامه ،و توسعهء بر عملکرد کارکنان در مسیر ارتقاظارت ارزشیابی و ن 3-3-الف

 سطح یک .دنشوقوانین و مقررات مرتبط اجرا می شده و با رعایت یزیربرنامههای انضباطی بر اساس ارزیابی مستمر کارکنان کنترل 1-3-3-الف

 سطح دو د.نشوو ارتقاء شغلی کارکنان استفاده مینتایج ارزشیابی سالیانه کارکنان، در طراحی برنامه آموزشی  2-3-3-الف

 سطح دو شایستگی کارکنان بر اساس معیار های معین ارزیابی شده و نتایج آن ملاک ارتقای شغلی کارکنان است. 3-3-3-الف

 سطح سه گیرند.اسایی شده و مورد تشویق قرار میبر کیفیت کار، شن مؤثربر اساس عوامل کلیدی معین و  ،کارکنان نمونه 4-3-3-الف

 سطح نماید.ن عمل میآداشته و بر اساس  مدونهای بیمارستان برای حمایت از کارکنان برنامه 4-3-الف

 سطح یک شود.اصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات کارکنان و سطح بندی دسترسی به این اطلاعات رعایت می 1-4-3-الف

 سطح دو د.نشومی نگهداری/ واحد ها، در واحد منابع انسانی  ، به تفکیک بخش هاکارکنان اطلاعات مربوط به مرخصی و سوابق حوادث شغلی احتمالی 2-4-3-الف

 سطح دو .ارزش گذاری، توسعه و حمایت از کارکنان است نشان دهنده و رهبری تیم مدیریتتصمیمات  و عملکرد 3-4-3-الف

 سطح دو شود.اجرا می مؤثر بهبوده برنام/ اصلاحی اتاقدام ،نتایج آناصله شش ماه ارزیابی و بر اساس دو بار در سال و با فحداقل رضایت کارکنان  4-4-3-الف

 سطح سه نمایند.توصیه می رضایت کارکنان در بیمارستان به نحوی است که اشتغال در این مرکز را به سایرین 5-4-3-الف

 سطح سه گیرد.های مبتنی بر شواهد عینی و ضوابط مربوط، به کارکنان تعلق میامکانات رفاهی بر اساس شاخص 6-4-3-الف

 سطح سه نمایند.  کنان مشهود بوده و رده های مختلف شغلی نسبت به موفقیت سازمان احساس مسئولیت میتعلق سازمانی در میان کار 7-4-3-الف

 سطح سه نماید.مراقبت مبتنی بر فرهنگ ایمنی بیمار اقدام می وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/بیمارستان در قبال عملکرد/ نقش کارکنان در  * 8-4-3-الف

 سطح شود.بر اساس آن اقدام می شده وریزی کار، برنامه حیطو سالم سازی م بهبود شرایط 5-3-الف

 سطح یک شوند. استفاده می صحیح هنحوبوده و به در دسترس متناسب با فعالیت بخش ها/ واحد های مختلف وسایل حفاظت فردی و راهنماهای تصویری  1-5-3-الف

 دوسطح  شوند.ت مییعوامل زیان آور شیمیایی محیط کار شناسایی و مدیر 2-5-3-الف

 سطح دو شوند.ت مییامل زیان آور فیزیکی محیط کار شناسایی و مدیرعو 3-5-3-الف

 سطح دو شوند.یت میعوامل زیان آور بیولوژیکی محیط کار شناسایی و مدیر 4-5-3-الف

 سطح سه شوند.ت مییعوامل زیان آور ارگونومیک محیط کار شناسایی و مدیر 5-5-3-الف

 حسط شوند. در سطح بیمارستان پیشگیری و مدیریت میحوادث شغلی  6-3-الف

 دوسطح  شود. برنامه ایمنی شیمیایی به صورت مدون در سطح بیمارستان اجرا و مدیریت می 1-6-3-الف

 دوسطح  شوند.حوادث شغلی کارکنان با حمایت بیمارستان کنترل و مدیریت می 2-6-3-الف

 سطح سه شود.ریزی و بر اساس آن اقدام میبرنامهحوادث و شبه حوادث شغلی پیشگیری از وقوع  3-6-3-الف

 سطح شوند.در سطح بیمارستان پیشگیری و مدیریت می های شغلیبیماری 7-3-الف

 سطح دو شود.ریزی و انجام میها / واحدها برنامههای شغلی در بخشهای شغلی در معرض بیماریشناسایی و ارزیابی گروه 1-7-3-الف

 سطح سه شوند.  های شغلی شناسایی شده با حمایت بیمارستان مدیریت میبیماری 2-7-3-الف
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 مدیریت خدمات پرستاری 4-الف

 سطح شوند.اساس شرح شغل و شرایط احراز انجام می برپرستاری کارگیری کارکنان ب 1-4-الف

 سطح یک .شوندهای بالینی ارزیابی و احراز میهای عمومی بالینی پرستاران برای اشتغال در بخشحداقل مهارت * 1-1-4الف

 سطح یک د.شونمیاحراز و یابی های بالینی ارزای اشتغال در بخشهای تخصصی پرستاران برمهارت * 2-1-4الف

 دوسطح  د.نشومیو احراز های ارتباطی کارکنان پرستاری ارزیابی حداقل مهارت 3-1-4الف

 سطح دو پذیرد.کیفی صورت میو های علمی برآورد کمی توزیع و چینش کارکنان گروه پرستاری با استفاده از روش * 4-1-4الف

 سطح سه د.نشوقیم پرستاری نمیمراقبت های مستشیوه های اجرایی و نحوه چیدمان کارکنان پرستاری، مانع  * 5-1-4الف

 سطح .بیماران تدوین و ابلاغ شده است سیاست های آموزشی پرستاران و 2-4-الف
 سطح دو شده است. تاران توسط مدیریت پرستاری تدوین و ابلاغپرسهای آموزشی یاستس 1-2-4-الف

 سطح دو د.  نشومی و اجرایزی ربرنامهمدیریت پرستاری  های آموزشییاستس ریزی آموزشی کارکنان پرستاری در چارچوببرنامه 2-2-4-الف

 سطح دو شده است. و ابلاغ های بیماران تدوینبیماران با محوریت مدیریت پرستاری متناسب با سطح و نوع مراقبتهای آموزشی یاستس 3-2-4-الف

 سطح دو د.  نشومی و اجراریزی برنامهمدیریت پرستاری،  های آموزشییاستس ریزی آموزشی بیماران در چارچوببرنامه 4-2-4-الف

 سطح سه شوند.میهای آموزش استفاده های آموزشی و روشهای آموزشی بیماران و کارکنان در بازنگری سیاستاثربخشی برنامهارزیابی  نتایج 5-2-4-الف

 سطح نماید.میمؤثر مدیریت پرستاری بر روند مراقبت و درمان، نظارت  3-4-الف
 سطح یک آید.م رهبری و مدیریت بررسی و اقدامات اصلاحی لازم به عمل میبه صورت روزانه توسط تی وایزرهاساعته سوپر بیست و چهارهای گزارش 1-3-4-الف

 یکسطح  آید.به عمل میثر ؤاصلاحی م اتانجام شده و در صورت نیاز اقدام های پرستاریبر نحوه ارائه مراقبتنظارت مستمر   2-3-4-الف

 سطح دو  آورد.به عمل می مؤثراصلاحی  اتو در صورت لزوم اقدام نمایدنظارت میهای پزشکی در حین بستری تکمیل پروندهنحوه  مدیریت پرستاری بر 3-3-4-الف

 سطح دو نماید.مدیریت پرستاری بر روند اعزام و ارجاع بیماران برابر ضوابط مربوط و رعایت اصول ایمنی بیمار نظارت می * 4-3-4-الف

 سطح دو نماید. ریزی نموده و بر اساس آن اقدام مینامههای بالینی و تعامل با سایر واحدها، برمدیریت پرستاری برای بهبود روند تعامل بین بخش 5-3-4-الف

 سطح سه عملکرد مدیریت پرستاری نشان دهنده استفاده از خرد جمعی و ترویج کارگروهی در دفتر مدیریت پرستاری است. 6-3-4-الف
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 سلامت اطلاعات و مدیریت فناوری  5-الف

 حسط است.فعال  با قابلیت های مورد انتظارسامانه اطلاعات بیمارستان  1-5-الف

 سطح یک اخذ نموده است.وزرات بهداشت را سامانه اطلاعات بیمارستانی گواهی ارزیابی عملکرد، مورد تائید  1-1-5-الف
 یکسطح  نماید.را برای بیماران فراهم می مطابق ضوابط مربوطسامانه اطلاعات بیمارستانی امکان پشتیبانی و ارائه اقلام اطلاعاتی  2-1-5-الف

 سطح دو نماید.رائه اطلاعاتِ ارائه دهندگان خدمت را فراهم میسامانه اطلاعات بیمارستانی امکان ا 3-1-5-الف

 سطح دو نماید. تبادل اطلاعات می ،وزرات بهداشت های ملیضوابط و مقررات با سامانه مطابقسامانه اطلاعات بیمارستان  4-1-5-الف

 سطح دو نماید.اطلاعات بیماران را فراهم می سامانه اطلاعات بیمارستانی امکان بازیابی 5-1-5-الف

 سطح دو مانه اطلاعات بیمارستانی گواهی تبادل داده با درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت را اخذ نموده است.سا 6-1-5-الف

 سطح سه نماید.بیماران را فراهم می پرونده پزشکی اطلاعاتانواع  گیری ازسازی و گزارشگزارش سامانه اطلاعات بیمارستانی امکان 7-1-5-الف

 سطح سه نماید.گیری از انواع اطلاعات مدیریتی را فراهم میمکان گزارش سازی و گزارشاطلاعات بیمارستانی ا های سامانه 8-1-5-الف

 سطح نماید.بیمارستان از ورود صحیح و کامل داده ها اطمینان حاصل می 2-5-الف
 سطح دو شود.ها در سامانه اطلاعات بیمارستانی نظارت و کنترل میای مدون، ورود صحیح دادهاس شیوهبر اس 1-2-5-الف

 سطح دو شود.رتبط با فقره های اطلاعاتی سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی، بر اساس ضوابط مربوط ثبت و به روز رسانی میداده های م 2-2-5-الف

 سطح شود.ریزی و بر اساس آن عمل مینرم افزارها برنامه نگهداشت تجهیزات سخت افزاری و 3-5-الف
 سطح یک شود.و انجام میریزی سامانه های نرم افزاری برنامهها و برنامهپشتیبانی از  1-3-5-الف
 سطح دو شود.انجام می وریزی پشتیبانی از تجهیزات سخت افزاری برنامهنگهداشت و  2-3-5-الف

 سطح شود.ریزی و بر اساس آن عمل میامنیت داده ها برنامه  4-5-الف

 سطح یک .شودیت میریزی و رعابرنامهبه اطلاعات بیماران با شرایط و معیار های معین و مبتنی بر اصل محرمانگی سطوح دسترسی  1-4-5-الف
 سطح دو سامانه اطلاعات بیمارستانی دارای گواهی مورد تائید وزرات بهداشت در زمینه امنیت برنامه است. 2-4-5-الف

 سطح نماید.ی پزشکی بیماران اطمینان حاصل میفرآیند تشکیل و تکمیل پرونده هابیمارستان از  5-5-الف

 سطح یک پذیرد.های بعدی صورت مییک و با قابلیت بازیابی در مراجعهپذیرش تمامی مراجعین و بیماران با کد اختصاصی الکترون * 1-5-5-الف

 سطح یک پذیرد. صورت میهای ابلاغی دارای شناسه کشوری فرم ثبت اطلاعات پرونده بیماران با استفاده از 2-5-5-الف

 سطح یک .است بر اساس ضوابط مربوطهای پزشکی پرونده سوابق محل نگهداری 3-5-5-الف

 سطح یک مقرر، بر اساس ضوابط مربوط است. های پزشکی پس از دوره زمانیدهخلاصه برداری و امحاء پرون 4-5-5-الف

 سطح یک  آید. به عمل می اصلاحی مؤثر اتبخش های بالینی از نظر کمی بازبینی شده و اقدام حین فرآیند ترخیص و در یپزشک یهاپرونده 5-5-5-الف

 سطح یک آید.به عمل می اصلاحی مؤثر اتانجام شده و در صورت نیاز اقدام های پزشکی، پس از ترخیصمی و کیفی تعداد معینی از پروندهبازبینی ک 6-5-5-الف

 یکسطح  شود.ریزی و بر اساس آن اقدام میواحدها برنامه / های بالینی در نقل و انتقال بین بخش هافرآیندی معین برای کنترل و صیانت از پرونده 7-5-5-الف

 سطح یک شوند. انجام میبیماری ها و ضوابط مربوط  لمللیاهای بالینی بر اساس طبقه بندی بینکد گذاری پرونده 8-5-5-الف

 سطح دو واحد ها فراهم است. / های قبلی بیماران بر اساس کد ملی در سامانه اطلاعات بیمارستانی در تمامی بخش هاقابلیت ردیابی مراجعه  9-5-5-الف

 سطح نماید.مل مینموده و بر اساس آن عریزی برنامه خدماتالکترونیك نمودن بیمارستان در راستای  6-5-الف

 سطح یک شوند.ریزی شده و اجرا میبرنامه ان در بیمارستان، مطابق ضوابط مربوطبیمار ارجاعالکترونیک نظام سازی برنامه مراحل پیاده 1-6-5-الف

 ح یکسط شوند.شده و اجرا میریزی برنامه در بیمارستان، مطابق ضوابط مربوط استحقاق سنجی الکترونیکبرنامه سازی پیاده مراحل 2-6-5-الف

 سطح یک شوند.شده و اجرا میریزی برنامه در بیمارستان، مطابق ضوابط مربوط نسخه نویسی الکترونیکبرنامه سازی پیاده مراحل * 3-6-5-الف

 سطح دو شوند.شده و اجرا میریزی برنامه مطابق ضوابط مربوط ان در نظام ارجاع،بیمار بازخورد الکترونیکبرنامه سازی پیاده مراحل 4-6-5-الف

 سطح سه شود.شده و اجرا میریزی برنامه لکترونیک نمودن فرم ها، ثبت و بایگانی خدمات در بیمارستانفرایند ا 5-6-5-الف
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 بهداشت محیط 6-الف

 سطح نماید.اطمینان حاصل میواحدها  / هاتمام بخشبیمارستان از رعایت اصول بهداشت محیط در  1-6-الف

 سطح یک .شودانجام می ریزی وبرنامه و شرایط بهداشت محیط ایت اصولبا رع حدهااو / هاتمام بخشنظافت، شستشو و گندزدایی در  * 1-1-6-الف

 سطح یک است.رستان مطابق ضوابط بهداشتی ماو پنجره های بی بکف، دیوار، سقف، درساختار فیزیکی ازجمله  2-1-6-الف

 سطح یک .تاس همراهان و مراجعین کارکنان، بیماران،های بهداشتی مطابق الزامات مربوط در دسترس امکانات و سرویس 3-1-6-الف

 سطح یک  اند.اخذ نموده معتبر گواهینامه آموزشی بهداشت ،های بهداشتی برابر ضوابط مربوطمشمول آموزشکارکنان  4-1-6-الف

 سطح یک شود.و اجرا می ریزیبرنامه و لحاظ نکات بهداشتی و ایمنی های تلفیقیکنترل حشرات و جانوران موذی با اولویت استفاده از روش 5-1-6-الف

 سطح یک شوند.های تهویه مطابق ضوابط مربوط و با رعایت اصول بهداشتی به کار گرفته میسامانه ها و واحد های بیمارستانتمام بخش در * 6-1-6-الف

 سطح دو شود.می عملؤثر تدوین و بر اساس آن / برنامه بهبود ماصلاحی اتای ارزیابی شده و اقدامبیمارستان به صورت دورهبهداشت محیط وضعیت  7-1-6-الف

 سطح دو نماید.برنامه معین و مؤثر داشته و بر اساس آن عمل می ،کاهش آلاینده های ناشی از ساخت و ساز همزمان با ارائه خدمت برایبیمارستان  * 8-1-6-الف

 سطح دو شود.قانون ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی و ضوابط مرتبط آن در بیمارستان رعایت می 9-1-6-الف

 سطح سه بیمارستان بدون دخانیات است.  افنشان دهنده تحقق اهدعملکرد بیمارستان  10-1-6-الف

 سطح شود.با رعایت اصول بهداشتی انجام می و سرو غذاتوزیع مراحل تهیه، آماده سازی، طبخ،  2-6-الف

 سطح یک شود.ایت اصول بهداشتی تهیه و مطابق ضوابط بهداشتی به بیمارستان حمل میبا رعمعتبر از مراکز مواد غذایی مجاز،  1-2-6-الف

 سطح یک .استبهداشتی با رعایت اصول به صورت ایمن و در انبار و سردخانه نبارش مواد اولیه غذایی نگهداری و انحوه  2-2-6-الف

 سطح یک .شودو مسیر یک طرفه تمیز به کثیف رعایت می داشتهآشپزخانه چیدمان مناسب  در پخت، ظرفشویی سازی،آمادهانبار، سردخانه، محل  3-2-6-الف

 سطح یک  پذیرد.صورت می تحت نظارت کارشناس بهداشت محیطبهداشتی و  غذا با رعایت اصول طبخسازی آماده مراحل 4-2-6-الف

 سطح یک شود.می ریزیبرنامه با رعایت اصول بهداشتی و حفظ زنجیره سرد و گرم توزیع و سرو غذا در بیمارستان 5-2-6-الف

 سطح یک شود.می احرازو  ارزیابیصلاحیت بهداشتی کارکنان در واحدهای مرتبط با مواد غذایی  6-2-6-الف

 سطح دو است. و ایمن ها و واحدهای مختلف بیمارستان دارای شرایط بهداشتیارخانه بخشآبد 7-2-6-الف

 سطح دو .و غذا مطابق ضوابط مربوط استسالن های غذا خوری و محل سر 8-2-6-الف

 سطح دو .است مربوط بهداشتی ضوابطمحل فروش مواد غذایی یا بوفه بیمارستان مطابق با  9-2-6-الف

 سطح پذیرد.صورت میمربوط ساس استانداردهای ملی و ضوابط بهداشتی ا بر مدیریت آب و فاضلاب بیمارستان 3-6-الف

 سطح یک های ملی و بهداشتی است.کیفیت فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی آب مصرفی و ذخیره بیمارستان مطابق استاندارد 1-3-6-الف

 سطح یک شود.می ریزی و اجرابرنامه ضوابط مربوطمدیریت فاضلاب بیمارستانی بر اساس  2-3-6-الف

 سطح شود.ریزی و اجرا میبرنامه ،های ابلاغیدستورالعمل ضوابط و ت پسماند بر اساسمدیری 4-6-الف

 سطح یک شود.ممنوعیت بازیافت پسماند پزشکی مطابق قانون مدیریت پسماند در بیمارستان رعایت می 1-4-6-الف

 سطح یک شود.ا میکدبندی رنگی و برچسب گذاری اجر مربوط وبر اساس ضوابط  در مبدا و دفع پسماندهای عادی تفکیک 2-4-6-الف

 سطح یک شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط تفکیک در مبدا و دفع پسماندهای عفونی  3-4-6-الف

 سطح یک شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط تفکیک در مبدا و دفع پسماندهای تیز و برنده،  4-4-6-الف

 سطح یک شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط سماندهای شیمیایی و دارویی تفکیک در مبدا و دفع پ 5-4-6-الف

 سطح یک شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط پرتوزا  پسماندهای رادیواکتیو/دفع تفکیک، نگهداری و  6-4-6-الف

 سطح یک .شوداجرا می مربوطضوابط  ا از بخش ها /واحدها تا جایگاه موقت نگهداری طبقجمع آوری، نگهداری، حمل و نقل انواع پسمانده 7-4-6-الف

 سطح یک ضوابط مربوط است. انواع پسماندها بر اساسجایگاه موقت نگهداری شرایط  8-4-6-الف

 یکسطح  شود.مربوط تکمیل و ثبت میبر اساس ضوابط پسماندهای عفونی و تیز و برنده  انواعخطر سازی بیاظهارنامه  9-4-6-الف

 سطح یک شود.انجام می مربوط بر اساس ضوابطتفکیک، جمع آوری، نگهداری، حمل و دفع اعضا و اندام قطع شده بدن، جفت و جنین مرده  10-4-6-الف

 سطح یک شود.انجام میو رعایت اصول بهداشتی  مربوط اساس ضوابط امحاء تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بدن بیماران، بر و جمع آوری 11-4-6-الف

 دوسطح  شود.طبق ضوابط مربوط کنترل و ارزیابی میمیکروبی و شیمیایی مکانیکی، از نظر  پسماندها های بی خطر سازدستگاه عملکرد 12-4-6-الف

 دوسطح  .شودبرنامه عملیاتی پسماندها تدوین و اجرا می 13-4-6-الف
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 سطح شود.ریزی و انجام میبا رعایت ضوابط و شرایط استاندارد برنامه رختشویخانهفرایندهای  5-6-الف

 سطح یک شود.صول بهداشتی ساختارها و فضاهای فیزیکی رختشویخانه رعایت میا 1-5-6-الف

 سطح یک شود.جداگانه و با رعایت اصول بهداشتی انجام میبه رخشویخانه، تفکیک، جمع آوری و حمل البسه و ملحفه های تمیز، کثیف و آلوده  * 2-5-6-الف

 سطح یک شوند.انجام میانتقال آلودگی  ایت اصول ممانعت ازبا رعها خشببه رختشویخانه از تمیز  ملحفهانتقال البسه و  * 3-5-6-الف

 سطح یک شوند.ظرفیت مورد نیاز شستشو میمتناسب با  های مناسب وجداگانه و محلولشویی لباسبا ماشین  عفونیو ملحفه عفونی و غیر البسه * 4-5-6-الف

 یک سطح البسه کثیف ندارد. و ملحفه تمیز هیچ گونه تداخلی با ذخیره البسهمحل  * 5-5-6-الف

 دوسطح  .هستندو دستگاه ها سالم برقی بوده  توی غلطکی یا پرسکن و ارختشویخانه دارای تجهیزات خشک 6-5-6-الف

 سطح دو .شودمی تامین بهداشتی شرایط تعطیل با غیر و تعطیل ایام از اعم ساعات همه در بیماران نیاز مورد هایملحفه و البسه 7-5-6-الف

 سطح  شود.ت میاصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعای  6-6-الف

 سطح یک است.در بیمارستان دارای مجوز کار با اشعه از سازمان انرژی اتمی و کنترل کیفی معتبر پرتو تجهیزات و منابع مولد  * 1-6-6-الف

 سطح یک شود.ریزی و رعایت میفیزیکی و تجهیزات حفاظت در برابر اشعه مطابق ضوابط مربوط برنامه اختارحدود مجاز پرتو، س * 2-6-6-الف
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 یریت تجهیزات پزشکیمد 7-الف

 سطح نماید.از تامین ایمن گازهای طبی برای استفاده بیماران اطمینان حاصل می بیمارستان 1-7-الف

 سطح یک شود.ثبت می شده و نتایج آن بررسی نوع گاز و خلوص گاز اکسیژنبه بیمارستان، انواع کپسول گازهای طبی در بدو ورود  * 1-1-7-الف

 سطح یک شود.انجام می مربوطایمنی ضوابط  مطابقطبی ای هحمل و نقل کپسول نگهداری وتهیه،  * 2-1-7-الف

 سطح یک شود.گونه پوشش استفاده نمی شده و از هیچبررسی  ضوابط مربوط مطابق ،کپسول انواع گازهای طبیرنگ بندی  نحوه نشانه گذاری و * 3-1-7-الف

 سطح دو نماید.زات پزشکی بر کیفیت آن نظارت میبا فشار، جریان و خلوص مورد انتظار برای بیمار تامین شده و مدیریت تجهیاکسیژن  * 4-1-7-الف

 سطح شود.ریزی و مدیریت میتامین تجهیزات پزشکی بر اساس اصول فنی و رعایت ضوابط مربوط برنامه 2-7-الف

 سطح یک .شوندتجهیزات پزشکی فراخوان شده جمع آوری و از گردش کار خارج می * 1-2-7-الف

 سطح دو شود.صرفه و صلاح و رعایت الزامات قانونی و ملاحظات فنی انجام می مبتنی برارتقای تجهیزات پزشکی سرمایه ای خرید و  2-2-7-الف

 سطح دو د.نشوجایگزین می کاربه تجهیزات پشتیبان آمادهدر صورت نیاز واحدها تامین شده و  / هایک از بخش تجهیزات ضروری هر * 3-2-7-الف

 سطح سه شود. ولوژی پیشرفته و به روز استفاده میافزایش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخیصی، از تجهیزات با تکن در راستای 4-2-7-الف

 سطح سه .شودارتقای کیفیت خدمات بالینی، کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت، از تجهیزات با تکنولوژی پیشرفته و به روز استفاده می در راستای 5-2-7-الف

 سطح د.شوریزی و مدیریت میتجهیزات پزشکی برنامهو کاربری صحیح  ارزیابی ،پایش، نگهداری 3-7-الف

 سطح یک .استدر دسترس به روز بوده و  پزشکی ای تجهیزاتهای دورهای، کنترل کیفی، نگهداری پیشگیرانه، تعمیرات و سرویسشناسنامه اطلاعات 1-3-7-الف

 سطح یک شود.انجام می مربوطضوابط  مطابق پزشکیتجهیزات  و اسقاط انبارش 2-3-7-الف

 سطح یک شود.انجام میمجاز ثالث  /ایندگی های نمیرات تجهیزات پزشکی از طریق شرکتتعم 3-3-7-الف

 سطح دو آید. به عمل می مؤثراصلاحی  اتاساس آن اقدام ریزی و برای برای تجهیزات پزشکی برنامهاساس بازدیدهای میدانی دورهنگهداری پیشگیرانه بر * 4-3-7-الف

 سطح دو د.نشومیریزی و در تاریخ مقرر انجام امههای مجاز در قالب قرارداد، برنای تجهیزات حیاتی و سرمایه ای توسط شرکتهای دورهسرویس 5-3-7-الف

 سطح دو  .شودمی جرااریزی و برنامه مربوط ضوابط مطابقای تجهیزات پزشکی کنترل کیفی دوره 6-3-7-الف

 ح دوسط نمایند. کاربری صحیح و ایمن از تجهیزات پزشکی استفاده می اساس اصول نگهداشت و های کاری، برکاربران دائم و موقت در نوبت * 7-3-7-الف

 سطح دو شوند.شده و از جریان کار خارج میگذاری ات پزشکی غیر فعال/ معیوب، نشانهتجهیز * 8-3-7-الف

 سطح نماید.بیمارستان از انجام دیالیز بیماران با استفاده از تجهیزات استاندارد اطمینان حاصل می 4-7-الف

 سطح یک .است ضوابط مربوط مطابقهای تصفیه اسمز معکوس گاههای مصرفی و دستصافی های همودیالیز،مشخصات فنی و خدمات پشتیبانی دستگاه 1-4-7-الف

 سطح یک .آیدبه عمل می مؤثراصلاحی  اتشود و در صورت هرگونه عدم انطباق اقدامهای تصفیه اسمز معکوس انجام میکنترل کیفیت آب دستگاه 2-4-7-الف
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 مراقبت و درمان -ب

 های عمومی بالینیمراقبت 1-ب

 سطح شود.انجام میضوابط مربوط ل و مطابق به صورت فعا شناسایی بیماران 1-1-ب

 سطح دو شود.به صورت فعال انجام میبند به رنگ دستنمودن توجه  یی بیماران حداقل با دو شناسه وشناسا ،درمانی/قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی*  1-1-1-ب

 سطح سه شود.بیماران استفاده می فعال جهت شناساییآوری های نوین فناز *  2-1-1-ب

 سطح شود.انجام می ابی اولیه بیماران با رعایت اصول مراقبتیارزی 2-1-ب

 سطح دو دهند.انجام می مربوط مطابق ضوابط راارزیابی اولیه بیماران پرستاران  1-2-1-ب

 سطح دو شود.ارزیابی اولیه، طراحی و هدایت برنامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشک معالج و پزشکان ذیصلاح انجام می 2-2-1-ب

 سطح شود.به بیماران ارائه می بدون وقفهی پرستاری به صورت ایمن، هامراقبت 3-1-ب
 سطح یک شود.میانجام معین برای هر بیمار توسط پرستار در هر نوبت کاری  های پرستاریمراقبتارزیابی و  1-3-1-ب

 سطح یک شود.می ارائه ریزی وبرای هر بیمار برنامه متناسب با سطح مراقبتی و ایمن، بدون وقفه، مستمربه صورت  های پرستاریمراقبت 2-3-1-ب

 سطح یک شود.می عملریزی و بر اساس آن آن، برنامه مراقبت و پایش مستمر حین و پس از ،آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی * 3-3-1-ب

 سطح یک شود.می های مستمر انجامو تحت مراقبت ضوابط شناسایی صحیح بیمارهای خونی با شیوه ایمن و رعایت وردهترزیق خون و فرا * 4-3-1-ب

 سطح دو شوند. ریزی و رعایت میاقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل برنامهدر  بیمار الزامات ایمنی * 5-3-1-ب

 سطح دو شود.مهار شیمیایی با دستور پزشک، به شیوه صحیح و ایمن انجام می * 6-3-1-ب

 سطح دو شود.مهار فیزیکی با دستور پزشک، به شیوه صحیح و ایمن انجام می * 7-3-1-ب

 سطح شود. می عملاساس آن  ریزی اختصاصی شده و بربرنامه ،های بیماران در معرض خطر و آسیب پذیرراقبتم 4-1-ب

 سطح یک  منطبق بر موازین ایمنی بیمار است. های پاراکلینیکبررسی کارکنان بالینی پس از دریافت نتایج بحرانی عملکرد * 1-4-1-ب

 سطح دو  شود.میارائه آنها با شیوه ایمن متناسب با شرایط  مراقبت و درمانشناسایی و  1بیماران آسیب پذیر * 2-4-1-ب

 سطح دو شود.میارائه آنها مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط بیماران پرخطر / مبتلا به بیمارهای زمینه ای شناسایی شده و  * 3-4-1-ب

 سطح شود.ه میبدون وقفه به بیماران ارائهای پزشکان به صورت ایمن، به موقع و مراقبت  5-1-ب
 سطح یک شود.ایجاد نمیبندی منظم به نحوی است که تعللی در روند مراقبت و درمان بیمار ویزیت روزانه بیماران توسط پزشک معالج/ ذیصلاح در زمان 1-5-1-ب

 سطح یک شود.ایجاد نمی در روند درماناخیری ت اختلال/به پزشک دارای صلاحیت به نحوی است که دسترسی بیماران  روز در تمام ساعات شبانه * 2-5-1-ب

 سطح یک شود.ریزی و در حداقل زمان انجام میهای تخصصی اورژانسی برنامهمشاوره * 3-5-1-ب

 سطح دو شود.ریزی و در حداقل زمان انجام میهای تخصصی غیر اورژانسی برنامهمشاوره 4-5-1-ب

 دوسطح  شود.اقدامات تشخیصی و درمانی با آگاهی و محوریت پزشک معالج انجام می 5-5-1-ب

 سطح دو شود.با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت می بیماراندرد  * 6-5-1-ب

 سهسطح  شوند.پزشکان متخصص مرتبط با عملکرد بیمارستان، مقیم بوده و در صورت نیاز بلافاصله بر بالین بیماران حاضر می 7-5-1-ب

 سطح شود.ریزی و انجام میبرنامهایمنی و ضوابط مربوط با رعایت اصول  دهی بیماراندارو 6-1-ب

 سطح یک د.نشوداروهای مخدر در بخش به صورت حفاظت شده نگهداری و بر اساس تجویز پزشک معالج به صورت ایمن مصرف می * 1-6-1-ب

 سطح یک شوند.ها نگهداری، تجویز و مصرف میداروهای با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش * 2-6-1-ب

 سطح دو شوند.ها نگهداری، تجویز و مصرف میو ایمن در بخش شکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه باداروهای  * 3-6-1-ب

 سطح دو شود.دی سازمان بهداشت جهانی انجام میدهی طبق آخرین روش پیشنهاصحیح دارورعایت اصول  دهی بیماران بادارو * 4-6-1-ب

 سطح دو شود.ریزی و انجام میتلفیق دارویی بیماران برنامه * 5-6-1-ب

                                                           
 مادران پرخطر نوزادان، سالمندان و و روانپزشکی، کودکان ذهنی/ جسمی و توان هوشیاری کم بیماران مجهول الهویه ،اختلال1 
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 سطح پذیرد.صورت میضوابط مربوط اساس  برارزیابی تخصصی تغذیه بیماران  7-1-ب

 سطح یک شود.می عملریزی و ای بیماران توسط پزشک تعیین تکلیف شده و بر اساس آن برنامهوضعیت تغذیه 1-7-1-ب

 دوسطح  شود.ن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میآارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس های ویژه ساعت در بخش 24بستری با اقامت بیش از  بیماران 2-7-1-ب

 دوسطح  شود.ن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میآارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس سوءتغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان  بیماران 3-7-1-ب

 سطح دو شود. ریزی و انجام میبرنامه اطفالمادران باردار و برای ارزیابی تخصصی تغذیه  4-7-1-ب

 سطح سه شود.ریزی و انجام میطبق ضوابط مربوط برنامه هدف یهاگروههمه  یبرا هیتغذ یتخصص ارزیابی 5-7-1-ب

 سطح سه آورد.اصلاحی مؤثر به عمل می اتدر صورت نیاز اقدامهای تغذیه ای را بررسی و کارشناس تغذیه پاسخ بیمار به مراقبت 6-7-1-ب

 سطح  شود.ریزی و انجام میی فنی و تخصصی برنامههانظارتتحت روند تغذیه بیماران  8-1-ب

 یکسطح  آید.به عمل میمؤثر و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی  بودهکارشناس تغذیه تحت نظارت ای در طبخ و توزیع غذا اصول تغذیه رعایت 1-8-1-ب

 سطح دو شود.ریزی کارشناس تغذیه اجرا میحت برنامهو ت مربوطبا رعایت اصول بهداشتی و ضوابط ای )گاواژ( تغذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیه * 2-8-1-ب

 سطح سه شود. ریزی و اجرا میتنوع غذا و توزیع میان وعده برای بیماران با رویکرد حمایت تغذیه ای بیماران برنامه 3-8-1-ب

 سطح نماید.اطمینان حاصل می خشی برای بیمارانبن خدمات توانبیمارستان از تامی 9-1-ب

 سطح دو شود.میریزی شناسایی و برنامه بیمارانخشی بهای توان نیاز 1-9-1-ب

 سطح دو شود.میتامین  و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار مربوطاز بیمارستان طبق الزامات بخشی بیماران، توسط تامین کننده داخل/ خارج های تواننیاز 2-9-1-ب

 سطح سه شود.از تعطیل و غیر تعطیل بدون وقفه ارائه می های کاری و ایام هفته اعمبخشی مورد نیاز بیماران در تمام نوبتخدمات توان 3-9-1-ب

 سطح شود.می اجرابر اساس آن ریزی شده و برنامه ،بیماران آموزش 10-1-ب

 یکسطح  شود.ارائه می همراه به بیمار/ لازمهای وضیحات و آموزشت ،مراحل تشخیص و درماندر بدو ورود و  1-10-1-ب

 سطح دو شود.می و ترخیص ارائه تریخود مراقبتی به بیماران در حین بسهای آموزش 2-10-1-ب

 سطح سه آید.به عمل میمؤثر اصلاحی  اتهای خود مراقبتی ارائه شده به بیماران ارزیابی و در صورت لزوم اقداماثربخشی آموزش 3-10-1-ب

 سطح شود.ارائه میو قابل مقایسه  به صورت متوازن های مختلفدر بخشمراقبت و درمان بیماران  11-1-ب

 سطح دو  هستند.برخوردار با سطح یکسان و متوازن  های پرستاریمراقبت بیماران از  ،قایسههای قابل مدر بخش 1-11-1-ب

 سطح دو هستند.برخوردار با سطح یکسان و متوازن  های پزشکیمراقبت بیماران از  ،های قابل مقایسهدر بخش 2-11-1-ب

 سطح سه هستند.برخوردار یکسان و متوازن با سطح  بیماران از تجهیزات و امکانات تشخیصی درمانی ،های قابل مقایسهدر بخش 3-11-1-ب

 سطح شود.ریزی و اجرا میبرنامه صورت ایمنبیماران به  ترخیص 12-1-ب

 سطح یک شود.می انجامترخیص بیماران به صورت ایمن  * 1-12-1-ب

 ح یکسط شود.داده می خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه روند درمان در اختیار بیماران قرار ،در زمان ترخیص 2-12-1-ب

 سطح دو شود.میریزی و اجرا برنامههای لازم برای بیماران در زمان ترخیص آموزش 3-12-1-ب

 سطح دو شود.میاطلاع رسانی  به بیمار پس از ترخیص ،پاراکلینیک هایبررسیه نتایج معوق * 4-12-1-ب

 سطح سه .شودمی عملریزی شده و بر اساس آن ادامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، برنامه 5-12-1-ب
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 های حاد و اورژانسمراقبت 2-ب
 
 

 

 
 

 

 سطح نماید.بیماران اطمینان حاصل میهای ویژه به بیمارستان از ارائه مراقبت 1-2-ب

 سطح یک شود.میهای ویژه نهای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی مانع از دسترسی بیماران حاد در انتظار بستری در بخشاستفاده از ظرفیت تخت * 1-1-2-ب

 سطح یک شود.می عملریزی شده و بر اساس آن های ویژه برنامهها به بخشنحوه پذیرش و نحوه انتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش * 2-1-2-ب

 سطح یک شود.آن عمل می ریزی شده و بر اساسبرنامهفیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد  هایمراقبت 3-1-2-ب

 سطح دو شود.اساس آن عمل می تعیین شده و بر های ویژههای پذیرش و ترخیص بیماران در بخشدیکاسیونان * 4-1-2-ب

 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل می های ویژه تعریف شده استبخش جایگاه رهبری بالینی بیماران در 5-1-2-ب

 سطح دو  است که ضرورتی برای انتقال بیمار به خارج از بخش نیست. ات تشخیصی و درمانی قابل ارائه بر بالین بیماران حاد به نحویامکانتامین  * 6-1-2-ب

 سطح سه شود.های ویژه ارائه میهای ویژه با شرایط مشابه با بخشبیماران در انتظارِ انتقال به بخش و درمانمراقبت  * 7-1-2-ب

 سطح شود.  مدیریت می ریزی وتریاژ و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورژانس در مسیر تشخیص و درمان برنامه 2-2-ب

 سطح یک شود.ریزی و انجام میمربوط، به صورت تسهیل شده برنامه ضوابطتریاژ بیماران اورژانس با رعایت  1-2-2-ب

 یک سطح شود.ریزی شده که اختلال/ تاخیری در روند تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمیفرایندهای اورژانس از تریاژ تا تعیین تکلیف، به نحوی برنامه * 2-2-2-ب

 دوسطح  نماید.های اورژانس هیچ گونه اختلال/ تاخیری در روند تشخیص و درمان بیماران بدحال ایجاد نمینحوه پذیرش و پرداخت هزینه 3-2-2-ب

 سطح شود.ریزی و مدیریت میبرنامه دسترسی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان 3-2-ب

 سطح یک دارد.و مؤثر در تشخیص و درمان بیماران  و بدون وقفه مقیم بخش اورژانس است و نقش فعال، محوریپزشک اورژانس به صورت شبانه روزی  1-3-2-ب

 دو سطح  نمایند.یت میفعالدر تمام ساعات شبانه روز اورژانس با دسترسی ایمن و آسان ت ابرای ارائه خدمو بانک خون آزمایشگاه ، تصویربرداری ،داروخانه * 2-3-2-ب

 سطح شود.ریزی و مدیریت میبرنامه نتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمانتعیین تکلیف و ا 4-2-ب

 سطح یک دارند.مؤثر فعال و تعیین تکلیف بیماران مشارکت زمینه پزشکان متخصص مقیم و آنکال، در اورژانس بیمارستان در  1-4-2-ب

 یکسطح   شوند.بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف می 2-4-2-ب

 سطح دو .شودهای بستری نمیهای بستری مانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس به بخشپذیرش بیماران الکتیو در بخش * 3-4-2-ب

 سطح دو شوند.های بستری منتقل میبیماران اورژانس که نیازمند تدوام مراقبت و درمان هستند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بخش 4-4-2-ب

 سطح دو یابد.میبازنگری و ارتقاء بودن موقع همؤثر و باز نظر روند ارائه خدمات  ،های بالینی و غیر بالینی بطور مستمر ارزیابیدر حوزهعملکرد اورژانس  5-4-2-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میهای مستقیم پرستاری به صورت مستمر، ایمن و مؤثر برای بیماران تحت نظر در اورژانس برنامهمراقبت * 6-4-2-ب

 سطح سه شود.ریزی و انجام میهای بیمارستان و دانشگاه برنامهش/ مدیریت ازدحام بیماران در اورژانس بر اساس ظرفیتکاه 7-4-2-ب

 سطح شود.انجام میریزی و برنامه های مربوطو اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل ءعملیات احیا 5-2-ب

 سطح یک تحت مدیریت است. ترالی اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و  * 1-5-2-ب

 سطح یک شوند.با سرپرستی پزشک دارای صلاحیت در زمان اعلام کد بلافاصله بر بالین بیمار حاضر می ،گروه/ گروه های احیاء متناسب *  2-5-2-ب

 سطح یک اطلاع رسانی شده و کارکنان بالینی در این زمینه مهارت کافی دارند. “ احیای قلبی ریوی"راهنمای بالینی  * 3-5-2-ب

 سطح دو شود.اساس آن عمل می و بر ریزی شدهبرنامه بیماران بدحال و اورژانسیو ارائه مراقبت های فوری به شناسایی  * 4-5-2-ب

 سطح شود.می ارائه، برابر دستورالعمل ابلاغی سکته حاد قلبی و مغزیمراقبت و درمان بیماران  6-2-ب

 سطح یک شود.می عملریزی شده و بر اساس آن امهبرن در زمان طلایی شناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی و مغزی * 1-6-2-ب

 سطح یک شود. میانجام ضوابط و الزامات مربوط طبق در زمان طلایی  ،قلبیبیماران سکته حاد برای اقدامات درمانی  * 2-6-2-ب

 یک سطح شود.میانجام ضوابط و الزامات مربوط طبق در زمان طلایی  ،بیماران سکته حاد مغزی برای اقدامات درمانی * 3-6-2-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبرنامه مغزیسکته حاد بیماران متناسب با شرایط و مراقبت با شیوه ایمن استمرار  * 4-6-2-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه آنژیوگرافیخدمات  * 5-6-2-ب
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 های جراحی و بیهوشیمراقبت 3-ب

 

 

 

 سطح شود.ریزی و انجام میاران و تداوم مراقبت قبل از جراحی برنامهآمادگی بیم 1-3-ب

 سطح یک پذیرد.صورت میبودن بیماران  پرخطراورژانسی، عفونی و با لحاظ وضعیت ، در اتاق عمل نوبت دهی و پذیرش * 1-1-3-ب

 سطح یک .شودریزی شده انجام میپره آپ بیماران قبل از عمل جراحی به صورت منظم و برنامه 2-1-3-ب

 سطح یک شود.می عملن آو بر اساس  ریزیبرنامه ،حداقل یک روز قبل از عمل ،نامه اعمال جراحی غیر اورژانسیتقویم و بر 3-1-3-ب

 سطح یک پذیرد.رعایت اصول ایمنی صورت می حضور پرستار و انتقال و تحویل بیمار از بخش به اتاق عمل با * 4-1-3-ب

 سطح یک  دارد. استمرار بیمارو مراقبت های  شده هوشبری، پذیرششناس اتاق عمل/ کار توسط پرستار/ بدو ورود به اتاق عملبیماران  5-1-3-ب

 سطح دو های عمل ندارد.ای ریکاوری و اتاقهرش اتاق عمل، دید مستقیم به اتاقمحل پذی 6-1-3-ب

 سطح دو شود.می عملریزی و بر اساس آن برنامهپیش از شروع عمل جراحی، های عمل چینش نیروهای هریک از اتاق 7-1-3-ب

 سطح سه شود.بر اساس آن عمل می وپیش بینی شده از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحی ای مدون برای کاهش اضطراب بیماران برنامه 8-1-3-ب

 سطح .شودمی نجامریزی و ابرنامه جراحی ایمن مراقبت های جراحی با رعایت اصول 2-3-ب

 سطح یک شود.بیهوشی انجام می ، تحت نظارت و تائید نهایی متخصصبی، اتصالات و تجهیزات بیهوشیهای طر مورد القای بیهوشی ارزیابی گازقبل از ه * 1-2-3-ب

 سطح یک شود.این مکان نگهداری نمی سیجر جراحی شناسایی شده و هیچ مورد مازاد بر نیاز درورد نیاز در اتاق پروم تجهیزات و ملزومات * 2-2-3-ب

 سطح یک است.“ دستورالعمل جراحی ایمن  “ پروسیجر جراحی منطبق بر ین و پس از، حعملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل * 3-2-3-ب

 سطح شود.می مستندات جراحی و بیهوشی بطور کامل تکمیلپایش و  قبل، حین و بعد از جراحیوضعیت بیماران  3-3-ب

 سطح یک .دینمایمهر و امضاء مبه طور خوانا ثبت،  یمشاهدات را در برگ گزارش عمل جراح ریشرح عمل، اقدامات و سا حپزشک جرا 1-3-3-ب

 سطح یک نماید.و در فرم بیهوشی و فرم مراقبت بعد از جراحی ثبت، مهر و امضاء میپایش پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد از جراحی  2-3-3-ب

 سطح شود.ریزی و انجام میز اتاق عمل بر شرایط ایمن برنامهترخیص بیماران ا 4-3-ب

 سطح یک .شوندبه بخش مربوط منتقل میبا حضور پرستار ایمن از اتاق عمل ترخیص و با شرایط بیماران  * 1-4-3-ب

 یکسطح  نماید.پزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوری اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخیص بیمار را از ریکاوری صادر می * 2-4-3-ب

 سطح دو شود.بوده و مدیریت میمایشگاه و تکمیل فرم درخواست مربوط تحت کنترل از اتاق عمل به آز نگهداری و انتقال ایمن نمونه های پاتولوژی * 3-4-3-ب
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 های مادر و نوزادمراقبت 4-ب

 سطح شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبرنامهضوابط مربوط مراقبت از مادران پرخطر با رعایت  1-4-ب

 سطح یک  شود.می آغازبلافاصله  اختصاصیی هامراقبتریزی شده و برنامه خطرمادران پرشناسایی نحوه  * 1-1-4-ب

 یکسطح    نماید.شده و ارائه خدمت میحاضر در اتاق زایمان/ اتاق عمل ضوابط مربوط  بر اساس ذیصلاح یپزشکتیم مراقبت ، های پرخطردر زایمان * 2-1-4-ب

 یکسطح  شود.می ارائهضوابط مربوط  بر اساسو  ایمن ،های پرخطر به صورت مستمرمراقبت و پایش بارداری * 3-1-4-ب

 سطح   نماید.های مادران باردار اطمینان حاصل میبیمارستان از مدیریت مراقبت  2-4-ب

 سطح یک شود.ریزی و انجام میروز پس از زایمان در بیمارستان برنامه 42های حمایتی از مادران باردار از ابتدای بارداری تا مراقبت  1-2-4-ب

 سطح دو شود.می ضوابط مربوط ارائه بر اساسهای معمول مادران باردار مراقبت 2-2-4-ب

 سطح دو شود.انجام میضوابط مربوط  اساس بر مدیریت درد مادران باردار 3-2-4-ب

 سطح دو آید.به عمل میمؤثر اصلاحی  اتهای مادر و نوزاد با استفاده از ابزار بررسی کیفیت خدمات بخش زایمان ارزیابی و اقداماثربخشی مراقبت 4-2-4-ب

 سطح نماید.میهای نوزادان اطمینان حاصل  مراقبتبیمارستان از مدیریت  3-4-ب

 سطح یک شود.ضوابط مربوط انجام می بر اساسشناسایی نوزادان  * 1-3-4-ب

 سطح یک شود.میریزی و ارائه ضوابط مربوط در مراحل زایمان برنامه بر اساس مراقبت نوزادان 2-3-4-ب

 سطح یک شود.میزی و ارائه ریبط مربوط در مراحل زایمان برنامهضوا بر اساسنوزادان  ءاحیا * 3-3-4-ب

 سطح یک شود.میریزی و تامین نوزادان برنامه ءامکانات و حضور افراد ذیصلاح برای احیادر اتاق زایمان/ اتاق عمل  * 4-3-4-ب

 سطح دو شود.میو اجرا ریزی استمرار ارتباط مادر و نوزاد برنامه 5-3-4-ب

 سطح دو است. نوزادان بستری فراهم تسهیلات و امکانات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادر برای  6-3-4-ب

 سطح نماید.خصوص مراقبت از خود و نوزادش اطمینان حاصل می بیمارستان از آموزش به مادران در 4-4-ب

 سطح یک شود و مادران در خصوص نقش مشارکتی خود آگاهی دارند.یند زایمان طبیعی به مادران ارائه میآآموزش لازم در زمینه فر 1-4-4-ب

 دوسطح  شود.ه میو همراه، ارائ قابل درک به مادرنوزاد پس از زایمان، به صورت شفاهی به زبان  مراقبت های مادر ووزش در زمان ترخیص، آم 2-4-4-ب

 سهسطح  شود.میو مراجعه بعدی توسط بیمارستان پیگیری مادر و نوزاد های خود مراقبتی میزان رعایت برنامه پس از ترخیص 3-4-4-ب
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 پیشگیری و کنترل عفونت 5-ب

 سطح نماید.اطمینان حاصل می ی ابزار و وسایل، قبل از استریل نمودن،سازی و گندزدای های شستشو، پاکان از روشبیمارست 1-5-ب

 سطح یک شود.کنترل کیفی ارزیابی می هایآزمونانجام شده و نتیجه کار با استفاده از هیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی سازی تج پاک * 1-1-5-ب

 سطح دو شود.میریزی و اجرا های کنترل کیفی برنامههای گندزدای سطح بالا، با روشولمحل صحت عملکرد و کیفیت *  2-1-5-ب

 سطح دو شود.انجام می مربوط ضوابطهای کارخانه سازنده و داقلام حساس به حرارت مطابق با استاندار نمودن استریل *  3-1-5-ب

 سطح ماید.نمیهای استریل کننده اطمینان حاصل بیمارستان ازصحت عملکرد دستگاه 2-5-ب

 سطح یک شود.میریزی و انجام های استریل کننده برنامههای اطمینان از عملکرد دستگاهآزمون * 1-2-5-ب

 سطح دو شود.میهای شیمیایی اطمینان حاصل های استریل از نتایج آزمونقبل از هرگونه استفاده از بسته * 2-2-5-ب

 سطح دو .شوداساس آن عمل می شده و بر یزیربرنامهمطابق ضوابط مربوط  فوری اقلام خاص نمودن استریل * 3-2-5-ب

 سطح دو .شودمی نگهداری سال یک برای حداقل و است موجود کننده استریل دستگاه هر سوابق عملکرد 4-2-5-ب

 سطح سه است. فراخوان برای اطلاعات مورد نیاز برچسب هر بسته استریل حاوی حداقل  5-2-5-ب

 سطح   شوند.محافظت می در برابر آلودگی ،لحاظ الزامات با بسته های استریل 3-5-ب

 سطح یک است.گذاری شده و مسیر عبور یک طرفه تفکیک و نشانه ضای فیزیکی کثیف، تمیز و استریل،استقرار نیروی انسانی و ف ،استریلیزاسیون در واحد * 1-3-5-ب

 دوسطح  شود.ریزی و مدیریت میبرنامه های استریلالزامات و ملاحظات مراقبت از بسته * 2-3-5-ب

 سطح سه وجود ندارد. وسایل استریل و غیر استریلتداخلی در مسیر انتقال ، عمل و فضاهایی نیازمند به رعایت موازین استریلفیزیکی اتاق ساختار در  * 3-3-5-ب

 سطح شود.رعایت و بر اجرای آن نظارت می ضوابط مربوطها مطابق بهداشت دست 4-5-ب

 سطح یک است. احدها فراهم شده و ها /ضوابط مربوط در بخشمطابق  امکانات رعایت بهداشت دست * 1-4-5-ب

 سطح دو آید.به عمل می مؤثراقدامات اصلاحی ، اساس نتایج اندازه گیری شده و بر استانداردمیزان رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش های  * 2-4-5-ب

 سطح سه شود.آن عمل می اساس بر ریزی شده وبرنامهت دست در بین کارکنان رعایت اصول بهداشدر خصوص گذاری و فرهنگ سازی ارزش * 3-4-5-ب

 سطح شود.ریزی شده پیشگیری و کنترل میناشی از ارائه خدمات مراقبتی به صورت برنامه های انتقال عفونت خطرِ 5-5-ب

 سطح یک د.شوانجام میضوابط مربوط مطابق  "های بیمارستانی سامانه مراقبت عفونت"های بیمارستانی از طریق و گزارش ماهیانه عفونت مستمر بیماریابی 1-5-5-ب

 سطح دو شود.اساس آن عمل می بر وریزی شده برنامه ایع بیمارستانیهای شعفونتو کنترل  پیشگیریهای روش * 2-5-5-ب

 سطح دو دهنده اجرای مطلوب فرآیند بیماریابی است.نشان آنریزی و اجرا شده و نتایج عفونت های بیمارستانی برنامه مواردبیماریابی در  * 3-5-5-ب

 سطح دو شود.بر اساس آن عمل می وشده ریزی برنامهی بیمارستانی هاعفونت طغیانِکنترل  مراقبت ونحوه  * 4-5-5-ب

 سطح سه .استبیمارستانی  عفونتبروز آن مؤید کاهش  شود و نتایجمیهای بیمارستانی ارزیابی  های پیشگیری و کنترل عفونتاثربخشی برنامه * 5-5-5-ب

 سطح شود.ریزی و هدایت مییمارستان برنامهوتیك ها در سطح بنتی بیآتجویز و مصرف منطقی  6-5-ب

 سطح دو شود.ریزی و اجرا میاعمال محدودیت در موارد خاص برنامه تجویز و مصرف آنتی بیوتیک ها با توجه به الگوی مقاومت میکروبی و * 1-6-5-ب

 سطح سه گیرد.قرار میاستفاده نطقی آنتی بیوتیک مورد در روند تجویز و مصرف م نتایج آنهای میکروبی گزارش شده و نتایج مقاومت ،حداقل سه ماه یکبار 2-6-5-ب

 سطح نماید.های قابل سرایت پیشگیری میبیمارستان از انتقال بیماری 7-5-ب

 سطح یک د.نشومیگزارش شناسایی و  مطابق ضوابط مربوطسندرومیک، مشمول نظام مراقبت های واگیر بیماری 1-7-5-ب

 سطح یک شود.می فراهم های لازم و مراقبت امکانات حفاظتی، مشمول نظام مراقبت سندرومیک یرهای واگبیماریو افراد در معرض برای کارکنان  2-7-5-ب

 سطح یک شود.میریزی و انجام برنامه ضوابط مربوط طبق عفونی با احتمال سرایت به دیگرانبیماران  جداسازی * 3-7-5-ب

 سطح یک شوند.میدیالیز  با استفاده از دستگاه جداگانه، به دیگر بیماران محتمل است از آنها هپاتیتکه امکان انتقال  بیمارانی * 4-7-5-ب
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 ییدارومدیریت   6-ب

 سطح شود.و مدیریت میریزی برنامه بیماران پزشکی برای ، ملزومات و تجهیزات مصرفیامین داروت 1-6-ب

 یکسطح   شود.تامین می در تمام ساعات شبانه روز بیمارانو مورد نیاز روزانه  مصرفیداروی  1-1-6-ب

 سطح یک تامین و در تمام ساعات شبانه روز در دسترس فوری است.فرمولاری، متناسب با دامنه خدمات و ها ای حیاتی و ضروری در هریک از بخشداروه * 2-1-6-ب

 دوسطح  شود.می عملبر اساس آن  ریزی شده وبرنامه ،لویت بندی و مدیریت مصرفو، اپزشکیمصرفی  دارو، ملزومات و تجهیزات در شرایط کمبود 3-1-6-ب

 سطح سه شود.های درمانی انجام میگروهاقبت های دارویی برای معرفی داروهای جدید و آموزش لازم در خصوص این داروها، توسط بخش مر 4-1-6-ب

 سطح شود.انجام میایمن  و به صورتپزشکی بر اساس ضوابط  ملزومات و تجهیزات مصرفی، داروانبارش، آماده سازی و توزیع  2-6-ب

 سطح یک شود.ایمن انجام می حفاظت شده و بر اساس الزامات کارخانه سازنده و به صورت ،پزشکیمصرفی  زومات و تجهیزاتدارو، ملشرایط انبارش  * 1-2-6-ب

 سطح یک شود.انجام میحفاظت شده و ایمن بر اساس الزامات کارخانه سازنده و به صورت  ،پزشکیمصرفی  دارو، ملزومات و تجهیزاتتوزیع  * 2-2-6-ب

 سطح یک .شودانجام می ریزی وضوابط مربوط برنامهطبق  پزشکیمصرفی  اتو تجهیزفراخوان دارو  * 3-2-6-ب

 سطح یک شوند.به صورت ایمن نگهداری و توزیع می “با هشدار بالا “ داروهای  * 4-2-6-ب

 سطح یک شوند.شرایط ایمن آماده سازی می با رعایت ضوابط مربوط و تحتسازی داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک آماده * 5-2-6-ب

 سطح دو شود.با تدوین صورتجلسه برای هر مورد با حضور مسئول فنی داروخانه انجام میتاریخ مصرف گذشته داروها و تجهیزات مصرفی پزشکی  انهدام * 6-2-6-ب

 سطح دو فضای فیزیکی مستقل دارد و تحت کنترل است.انبار داروخانه  7-2-6-ب

 سطح سه شود.ریزی و انجام میداروساز، برنامه تحت نظارت مستقیمو توکسیک با حضور آماده سازی داروهای پرخطر و سیتو * 8-2-6-ب

 سطح نماید.  های دارویی در سطح بیمارستان نظارت میهای دارویی بر روند مراقبتمسئول فنی بخش مراقبت 3-6-ب

 سطح یک .های دارویی استمسئول فنی بخش مراقبتمستقیم تحت نظارت  ،پزشکیمصرفی  ، ملزومات و تجهیزاتمراحل خرید، انبارش ایمن دارو 1-3-6-ب

 دوسطح  نماید.های دارویی از این اطلاعات استفاده میهای دارویی به اطلاعات بیماران دسترسی داشته و در مدیریت مراقبتمسئول فنی بخش مراقبت 2-3-6-ب

 دوسطح  است.های دارویی مسئول فنی بخش مراقبتمستقیم تحت نظارت  ،پزشکیمصرفی  ، ملزومات و تجهیزاتنسخه پیچی و توزیع ایمن دارو * 3-3-6-ب

 سطح دو  آید.به عمل میهای دارویی تحت مدیریت مسئول فنی بخش مراقبت مؤثراصلاحی  اتخطاهای دارویی گزارش، تحلیل و اقدامعوارض و  * 4-3-6-ب

 سطح سه های دارویی است.مسئول فنی بخش مراقبتمستقیم تحت نظارت  ،پزشکیمصرفی  دارو، ملزومات و تجهیزاتمصرف ایمن  * 5-3-6-ب

 سطح شود.مدیریت می ، ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکیو مصرف منطقی داروتجویز  4-6-ب

 سطح دو و پزشکان به آن دسترسی دارند.ماکوپه کشوری تدوین فرمولاری دارویی بیمارستان در چارچوب فار 1-4-6-ب

 سهسطح  شود.یت میهرگونه تجویز خارج از فرمولاری مدیر فرمولاری بیمارستان است و تجویز دارو توسط پزشکان در چارچوب 2-4-6-ب

 سطح نماید.متخصص داروسازی بالینی داروهای تجویز شده را بازنگری و نظریه خود را در پرونده بیمار ثبت می 5-6-ب

 سطح دو نماید.های ویژه، داروهای تجویز شده را بازنگری و نظریه خود را در پرونده بیمار ثبت میمتخصص داروسازی بالینی در بخش * 1-5-6-ب

 سطح سه نماید.خود را در پرونده بیمار ثبت می ها، داروهای تجویز شده را بازنگری و نظریهبخش همهبالینی حسب اندیکاسیون، در ازی متخصص داروس * 2-5-6-ب
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 برداریخدمات تصویر 7-ب

 سطح .شودبرداری با رعایت اصول ایمنی بیماران و مراجعین ارائه میخدمات تصویر 1-7-ب

 سطح یک است.هشدارهای ایمنی لازم و یزیکی فضای مستقل ف بخش تصویربرداری دارای*  1-1-7-ب

 سطح یک  شود.مربوط انجام می ضوابطو بیمار برداری با رعایت اصول ایمنی تصویرواحد مداخلات تهاجمی در  * 2-1-7-ب

 سطح یک اید.نماساس آن عمل می مسئول فیزیک بهداشت بیمارستان از شرح وظایف محوله طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران اطلاع دارد و بر 3-1-7-ب

 سطح نماید.انجام تصویربرداری اطمینان حاصل می برایمادگی بیماران آبیمارستان از  2-7-ب

 سطح یک نماید. تصویربرداری اطلاعات لازم را در زمان پذیرش بیماران اخذ و ثبت میمسئول پذیرش  1-2-7-ب

 دوسطح  شود. میجرا ابرداری لف تصویرو آموزش در خصوص آمادگی بیماران برای انجام پروسیجرهای مخت لازم ریزیبرنامه 2-2-7-ب

 سطح شود.ریزی و مدیریت میگزارش خدمات تصویربرداری برنامه کیفیت و نحوه 3-7-ب

 سطح یک شود.رعایت میدر همه مراحل تصویربرداری اصول ایمنی بیماران  * 1-3-7-ب

 دوطح س گیرد.اختیار پزشکان قرار می دردرمان و در روند تشخیص  تاخیراختلال/ بدون برداری تصویر نتایج * 2-3-7-ب

 سطح دو شود.میپیشگیری  عدم انطباقاز تکرار و  در سوابق ثبت علل و عوامل تحلیل، ،دم انطباقو در صورت ع بررسیبرداری، نتایج تصویریفیت ک 3-3-7-ب

 سطح دو شود.می مؤثر نامه بهبود/ براصلاحی اتبه اقدام منجرمدیریت و رهبری برداری با حمایت مسئول فنی بخش تصویر نظارت مستمر 4-3-7-ب

 سطح دو شود.می اقدام مربوط لام اضطراری نتیجه به بخشو قبل از هرگونه کنترل مجدد، در خصوص اع شده برداری شناساییموارد بحرانی تصویر * 5-3-7-ب

 سطح سه شود. مجاز اجرا میاساس توصیه کارخانه سازنده توسط افراد  سونوگرافی بر و فلوروسکوپی ، CT , MRIکالیبراسیون اختصاصی  6-3-7-ب

 سطح سه رد است.سامانه اطلاعات بیمارستان امکان اتصال به سامانه ارتباطی ذخیره تصاویر را دارد و تجهیزات تصویربرداری دارای خروجی دیجیتال استاندا 7-3-7-ب
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   آزمایشگاهخدمات  8-ب

 سطح .شودمی کیفیت ریزی و مدیریتبرنامه بر اساس استانداردها و ضوابط مربوط زمایشگاهآنمونه برداری  1-8-ب

 سطح یک شود.ریزی و بر اساس آن عمل میایمنی بیمار، کنترل عفونت و ضوابط مربوط برنامه ایشگاه با رعایت الزامات شناسایی ونمونه برداری آزم * 1-1-8-ب

 سطح یک  شود.می انجامهای لازم با قید حداقل شناسه بالین بیمار وهای آزمایش بر گذاری نمونهبرچسب، طبق موازین ایمنی پس از شناسایی فعال بیماران * 2-1-8-ب

 سطح یک شود. انجام می ،و رعایت ضوابط نمونه های ارجاعی کنترل عفونت و موازین پیشگیری طبقهای عفونی در داخل و خارج بیمارستان انتقال نمونه * 3-1-8-ب

 سطح دو شود.اساس آن اقدام می بخش ها تعیین شده و بر های دریافتی از سایرمعیار های پذیرش )رد و قبول( نمونه 4-1-8-ب

 سطح سه شود.ریزی و اجرا میبه صورت هوشمند و بر اساس سیستم اطلاعات بیمارستان برنامههای آزمایش نمونهبرچسب گذاری  * 5-1-8-ب

 سطح سه شود.میگیری از بیماران با شیوه خلاء و خودکار انجام  خون 6-1-8-ب

 سطح ود.شمی ریزی و مدیریتبرنامه های مختلف آزمایشگاهآنها در بخشکنترل کیفیت  های پزشکی وانجام آزمایش 2-8-ب

 سطح یک آزمایشگاه بیمارستان در پیاده سازی استانداردهای اختصاصی آزمایشگاه مرجع سلامت مشارکت فعال دارد.*  1-2-8-ب

 سطح یک شود. ریزی و انجام میبر برنامهتهای مدون و با استفاده از کیت و مواد مصرفی معاساس روش بر هاانجام آزمایش 2-2-8-ب

 سطح یک آید.به عمل می مؤثرتایج، اقدامات اصلاحی ها به صورت مدون در هر نوبت کاری انجام و ضمن ثبت و تفسیر نکنترل کیفیت آزمایش 3-2-8-ب

 دوسطح  شود.میها تا زمان انجام آزمایش مشخص شده و رعایت دت پایداری انواع نمونه و آزمایشم 4-2-8-ب

 سطح دو نماید.های بهبود کیفیت خدمات آزمایشگاه استفاده مینموده و از نتایج آن در برنامهزمایشگاه در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت شرکت آ 5-2-8-ب

 سطح دو شود.اساس آن اقدام می و برشده  های ارجاعی تعییننحوه کسب اطمینان بیمارستان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه طرف قرارداد برای آزمایش 6-2-8-ب

 سطح شود.ریزی و مدیریت میمایشگاه برنامهگزارش نتایج آزمایش ها تحت نظارت مسئول فنی آز 3-8-ب

 سطح یک کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند.و  استو در معرض دید شده  تعیینها مقادیر بحرانی آزمایش * 1-3-8-ب

 سطح یک شود.میگزارش فوری  خط اختصاصی اعلام نتایج بحرانی/  تلفن یک طرفهخطوط  از طریققبل از هرگونه کنترل مجدد، ها آزمایشنتایج بحرانی  * 2-3-8-ب

 سطح دو نماید.آن نظارت میاجرای د و مسئول فنی بر روند نشوعیین و اطلاع رسانی میو ارجاعی تهای روتین و اورژانس بندی نتایج آزمایشزمان 3-3-8-ب

 سطح دو شوند.ه و در صورت لزوم بازنگری / تایید مینتایج آزمایش ها قبل از گزارش مورد ارزیابی قرار گرفت 4-3-8-ب

 سطح سه شود.مراقبت و درمان بیماران مشاهده نمیدر روند ها به نحوی است که هیچگونه اختلال/ تاخیری گزارش نتایج آزمایش * 5-3-8-ب
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 طب انتقال خون 9-ب

 سطح شود.های آن رعایت میوردهمراحل انتقال و نگهداری خون و فرازنجیره سرد در  1-9-ب

 سطح یک شود.با رعایت زنجیره سرد و ایمن انجام میدر همه مراحل داخل بیمارستان در های خونی از سازمان انتقال خون و وردهاحمل و نقل خون و فر * 1-1-9-ب

 سطح یک شوند.انک خون، اتاق عمل و بخش ها نگهداری میب در شرایط و دمای مناسب در ای خونیهفراورده انواع خون و * 2-1-9-ب

 سطح .استت و احراز هویت نمونه، کیسه خون و فرآورده های خونی تحت کنترل کیفی 2-9-ب

 سطح یک شود.می عملریزی و بر اساس آن های بانک خون برنامهمدیریت کیفیت نمونه * 1-2-9-ب

 سطح یک .های خونی برچسب گذاری شده و تحت نظارت و کنترل هستندهای خون و فراوردهکیسه * 2-2-9-ب

 سطح .استهای مدیریت کیفیت ت برنامههای بانك خون تحآزمایش 3-9-ب

 سطح یک شود.ریزی و انجام میهای مدون و با استفاده از کیت و مواد مصرفی معتبر برنامهاساس روش بربانک خون های نحوه انجام آزمایش 1-3-9-ب

 سطح دو آید.به عمل می مؤثرتایج، اقدامات اصلاحی و ضمن ثبت و تفسیر نانک خون انجام در بها به صورت مدون کنترل کیفیت آزمایش 2-3-9-ب

 سطح را مستقر نموده است.مراقبت از خون  نظام بیمارستان سامانه 4-9-ب

 سطح یک شوند. پیشگیری و مدیریت میشناسایی، های خونی ته ناشی از انتقال خون و فراوردهوقایع ناخواس * 1-4-9-ب

 سطح دو خون است.انتقال  از سازمان بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون * 2-4-9-ب

 سطح دو .شودنماید و مندرجات آن تکمیل میاستفاده می نظام مراقبت از خونهای استاندارد بیمارستان از فرم 3-4-9-ب

 سطح دو شود.های نظام مراقبت از خون گزارش میهای خونی با استفاده از فرمعوارض ناخواسته انتقال خون و فراورده 4-4-9-ب

 سطح دو اند.را گذرانده نظام مراقبت از خونخون، دورة آموزشی  پرسنل بانک پزشکان، پرستاران و 5-4-9-ب

 سطح دو شود.میپایش و مدیریت به بانک خون های بالینی های برگشتی از بخشخونمصرف و  میزان 6-4-9-ب
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 خدمات سرپایی 10-ب

 سطح   شود.ارائه می رعایت حقوق شهروندیبا  و شدهریزی برنامه به صورت بیمارستانخدمات سرپایی  1-10-ب

 یکسطح  نمایند.خدمات سرپایی را اخذ می ،در درمانگاه انتظارزمان بیماران با حداقل نوبت دهی خدمات سرپایی به نحوی است که  1-1-10-ب

 سطح دو است. بیقابل بازیا بعدیهای مراجعهدر اختصاصی پذیرش شده و  شناسهسرپایی با  بیماران 2-1-10-ب

 سطح سه بیماران است. های سرپایی دارای نظام کارآمد پاسخگویی بهدرمانگاه 3-1-10-ب

 سطح شود.برای ارائه خدمات سرپایی فراهم می امکانات و تسهیلات 2-10-ب

 سطح یک و دسترسی آن برای بیماران کم توان جسمی تسهیل شده است.اصلی بیمارستان و اورژانس مستقل  از دربها ورودی درمانگاه 1-2-10-ب

 سطح دو .استمتناسب با تعداد مراجعین  ،هاههای انتظار و مبلمان درمانگاه / درمانگامساحت سالن / سالن 2-2-10-ب

 سطح دو بیماران است.های سرپایی دارای نظام کارآمد راهنمایی به درمانگاه 3-2-10-ب

 سطح شود.های سرپایی با شرایط ایمن و رعایت ضوابط مربوط ارائه میاقدامات حیاتی و نجات دهنده اورژانس درمانگاه 3-10-ب

 سطح یک ی اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس فوری همه قسمت های درمانگاه است.ریزی شده و ترالبرنامه ءتیم احیا * 1-3-10-ب

 سطح یک شود.میاطلاع رسانی  بر اساس روشی مدون ،بیماران سرپایی پاراکلینیک نتایج بحرانی * 2-3-10-ب

 سطح شود.مدیریت می ریزی وبرنامهبا شرایط ایمن و رعایت ضوابط مربوط خدمات تشخیصی و درمانی سرپایی  4-10-ب

 سطح یک نمایند.بندی نسبت به ویزیت بیماران سرپایی اقدام میپزشکان طبق برنامه زمان 1-4-10-ب

 سطح یک سوابق پزشکی بیماران سرپایی ثبت شده و قابل بازیابی است. 2-4-10-ب

 سطح یک شود.ها ثبت میتلفیق دارویی برای بیماران سرپایی انجام شده و در سوابق پزشکی آن * 3-4-10-ب

 سطح دو شود.میریزی و ارائه برنامه ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیماردرمانی بیماران خاص با رعایت خدمات تشخیصی و  * 4-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهخدمات آزمایشگاه برای مراجعین سرپایی  * 5-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهبا رعایداروخانه سرپایی خدمات  * 6-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهخدمات تصویربرداری برای مراجعین سرپایی  * 7-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میی بیمار برنامهبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنخدمات اسکوپی  * 8-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میکیفیت و ایمنی بیمار برنامهاصول و مربوط خدمات دیالیز با رعایت ضوابط  * 9-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میخدمات شیمی درمانی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه * 10-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه ادیوتراپیرخدمات  * 11-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهای خدمات پزشکی هسته * 12-4-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبیمار برنامه با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنیخدمات ناباروری  13-4-10-ب

 سطح شود.با شرایط ایمن و رعایت ضوابط مربوط ارائه می بخشیتوان در سطح پیشگیری و خدمات سرپایی 5-10-ب

 سطح یک  نماید.میخدمت ارائه  مربوطهای غیر واگیر مطابق ضوابط و بیماریتشخیص زود هنگام سرطان پیشگیری و مرکز  1-5-10-ب

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهی برای مراجعین سرپایی خدمات توانبخش 2-5-10-ب

 سطح سه شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت برنامهخدمات طب پیشگیری و ارتقاء سلامت برای مراجعین سرپایی  3-5-10-ب
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 گیرنده خدمت حمایت از -ج

 برای گیرنده خدمت امین تسهیلاتت 1-ج

 سطح نماید.می فراهمرا  گیرندگان خدمتاطلاع رسانی به  تسهیلات لازم برای بیمارستان 1-1-ج

 سطح یک است. تسهیلات لازم برای دسترسی بیمار/ ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی فراهم 1-1-1-ج

 سطح دو شود.قانونی در میان گذاشته میولی های از پیش تعیین شده با بیمار/ ی و روشا رعایت اصول اخلاق بالینخبرهای ناگوار پزشکی ب 2-1-1-ج

 سطح دو شود.می اجراو شده ریزی برنامهتوسط تیم درمان بیماران با  و اطمینان بخش مؤثر و ارتباط اطلاع رسانی 3-1-1-ج

 سطح دو هستند. و مراجعین قابل شناساییکارکنان مختلف به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی برای بیماران  4-1-1-ج

 سطح دو شود.و رضایت آگاهانه اخذ میگیرد ولی قانونی قرار می اختیار بیمار/ اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در قبل از * 5-1-1-ج

 وسطح د تان به صورت واضح قابل شنیدن است.در سراسر بیمارس صدای سیستم اطلاع رسانی بلندگو / پیجر 6-1-1-ج

 سطح سه شود.در صورت لزوم جبران میرسیده و روانی و مالی ناشی از ارائه خدمات، به اطلاع بیمار/خانواده -هر گونه خسارت جسمی، روحی*  7-1-1-ج

 سطح سه آید.به عمل می مؤثر اصلاحی اتاقدام وارزیابی  بیماراناثربخش بودن و کفایت اطلاعات ارائه شده به  ،در فواصل زمانی مشخص 8-1-1-ج

 سطح  تسهیل شده است.رسی بیماران به مسیرهای ورودی و داخلی بیمارستان دست 2-1-ج

 سطح یک تسهیل شده است. ها / واحدهابه بخش دسترسی بیماران و مراجعین کم توان جسمی در سطح بیمارستان 1-2-1-ج

 سطح یک تسهیل شده است.تسریع و اورژانس  داخل و خارج از دسترسی بیماران و مراجعین در 2-2-1-ج

 سطح شود.ریزی و اجرا میاده ها به صورت تسهیل شده برنامهنوملاقات خا 3-1-ج
 سطح یک تسهیل شده است.بیماران با محدودیت ورود کودکان و رعایت تکریم انسانی مراجعین و حسن برخورد در چارچوب ضوابط ملاقات  1-3-1-ج

 سطح دو تسهیل شده است. شگیری و کنترل عفونتبیمار و پی با رعایت اصول ایمنیو ایزوله های ویژه بستری در بخشبیماران ملاقات  * 2-3-1-ج

 سطح دو پیش بینی شده است.کنندگان  ملاقاتیک محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران در بخش روانپزشکی و  * 3-3-1-ج

 سطح شود. فرایندهای پذیرش و ترخیص به صورت تسهیل شده ارائه می 4-1-ج
 یکسطح  پیش بینی شده است.و فضای انتظار متناسب با تعداد مراجعین  است واحدهای پذیرش و ترخیص در معرض دید مراجعین 1-4-1-ج

 سطح دو شود.های قابل پیش بینی، در زمان پذیرش به بیماران اطلاع رسانی میینهضوابط و هز 2-4-1-ج

 سطح دو شود.میریزی و اجرا شده و در حداقل زمان برنامه فرآیند پذیرش، به صورت تسهیل 3-4-1-ج

 سطح دو شود.میریزی و اجرا شده و در حداقل زمان برنامه ورت تسهیلفرآیند ترخیص، به ص 4-4-1-ج

 سطح سه  شود.میانجام ی مالی و ترخیص به واحدهاهمراه  / بیمار مراجعهنیاز به هرگونه بدون ترخیص  5-4-1-ج

 سطح شود.ریزی و مدیریت میمددکاری اجتماعی در بیمارستان برنامه 5-1-ج
 سطح دو های حمایتی دارد.برنامه اجتماعی بیماران آسیب پذیرشناسایی و برای  نیازهای مددجویان رامددکار اجتماعی  1-5-1-ج

 سطح دو شود.میریزی و انجام مددجویان برنامهبرای تامین هزینه  جذب و حمایت خیرین 2-5-1-ج

 سطح سه یابد.یو ادامه مریزی برنامهاز بیمارستان  پس از ترخیصو در موارد خاص در صورت لزوم مددجویان و حمایت از  مددکاری 3-5-1-ج

 سطح نماید.  بیمارستان خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران را تامین می 6-1-ج
 سطح یک نماید.به مراجعین و بیماران ارائه خدمت میبدون هرگونه گزینش/ انتخاب، بیمارستان  1-6-1-ج

 سطح دو ت.بیمارستان در تامین دارو، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو اس 2-6-1-ج

 سطح دو و درمانی مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو است. یبیمارستان در تامین خدمات تشخیص 3-6-1-ج

 دوسطح  نماید.استفاده نمی های بستری و اورژانس،در بخش و درمانی در روند مراقبت و پیگیری امور تشخیصیبیمارستان از بیمار/ همراه  4-6-1-ج

 سطح سه .شودمهیا میی برای امکان نظرخواهی از پزشک دوم تسهیلات ،اطلاع و هماهنگی پزشک معالجگیرنده خدمت، با  در صورت درخواست 5-6-1-ج
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 سطح نماید.بیمارستان تسهیلات معنوی لازم برای بیمار و خانواده او را تامین می 7-1-ج
 سطح یک شود.میتسهیلات معنوی برای بیماران و مراجعین فراهم  1-7-1-ج

 سطح دو شود.فراهم می، بیمار محتضر با رعایت اصول پزشکیبرای خانواده  دیدار ض مذهبی و فرصتانجام فرای لازم برای تسهیلات 2-7-1-ج

 سطح سه نماید.ن کنترل و مدیریت مییحاصل از فوت بیماران را برای خانواده، کارکنان و مراجعتألم تاثیرات و بیمارستان  3-7-1-ج

 سطح .است با رعایت اصول چیدمان هماهنگهی، ی داخلی و امکانات رفاهاو نما هافضا مبلمان، دکوراسیون،  8-1-ج

 سطح دو واحدها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است. ها /امکانات رفاهی در فضاهای عمومی و بخش 1-8-1-ج

 سطح سه .ستا نماهای داخلی، ظاهری سالم دارند و با استفاده از مصالح متناسب با کاربری مربوط اجرا شده 2-8-1-ج

 سطح سه مساحت لابی و امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات در بیمارستان طراحی و اجرا شده است.  3-8-1-ج

 سطح سه و آسایش و آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است. زیبایی شناختیدر بیمارستان بر اساس اصول  مبلمانو  ونیدکوراس 4-8-1-ج

 سطح سه لازم برای استفاده بیماران و همراهان متناسب با تعداد بیماران و مراجعین در بیمارستان فراهم است. فضای سبز و امکانات رفاهی 5-8-1-ج

 سطح نماید.اطمینان حاصل میاز تامین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری بیماران  بیمارستان 9-1-ج

 سطح یک  اران است.بوده و در دسترس بیمپرستار فعال  / ارتباط با فراخوانسیستم  * 1-9-1-ج

 سطح یک مورد انتظار است.و ملحقات های بستری بیماران دارای حداقل شرایط تخت 2-9-1-ج

 سطح یک شود.شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت می 3-9-1-ج

 سطح دو ی است.ها مطابق ضوابط مربوط و امکان انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسفواصل و فضای استاندارد بین تخت 4-9-1-ج

 سطح دو اتاق بستری بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظار است.کنسول  5-9-1-ج

 سطح دو مطبوع است. تهویه و درجه حرارت اتاق بیمار  6-9-1-ج

 سطح دو شود.تامین میبا شرایط بهداشتی ، ایام تعطیل و غیر تعطیلالبسه و ملحفه های مورد نیاز بیماران در همه ساعات اعم از  7-9-1-ج

 سطح دو .است دسترس درجسمی  توان کم افراد متناسب با وضعیت بهداشتی های سرویس و ناتامکا 8-9-1-ج

 سطح دو شود.امکانات و تسهیلات اقامت همراه بیمار تامین می 9-9-1-ج

 سطح سه شود.های بستری تامین میملزومات و امکانات جانبی رفاهی برای اقامت بیماران در اتاق 10-9-1-ج

 سطح سه شده است. نیتام ماریدر شب در اتاق ب یالملل نیاستاندارد ب ییبا شدت روشنا یدر روز و نور مصنوع یعینور طب 11-9-1-ج

 سطح نماید.اطمینان حاصل میبیمار رای از تامین کیفیت و نحوه سرو غذا ب بیمارستان 10-1-ج

 سطح یک  پذیرد.اصول بهداشتی صورت می با رعایتبیماران سرو غذای  1-10-1-ج

 سطح دو پذیرد. صورت می سرد و گرمنجیره توزیع و سرو غذای بیماران با حفظ ز 2-10-1-ج

 سطح سه شود.در هر وعده، در کنار غذای اصلی، پیش غذا و دورچین برای بیماران سرو می 3-10-1-ج

 سطح سه شود.میبجز بخش روانپزشکی( استفاده شده و از قاشق و چنگال استیل ) ف چینی سالم سرووغذا در ظر 4-10-1-ج
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 گیرنده خدمتحقوق به  احترام 2-ج

 سطح نماید.اطمینان حاصل میمنشور حقوق بیماران تان از رعایت بیمارس 1-2-ج

 یکسطح  است. مراجعینمنشور حقوق بیمار در معرض دید  1-1-2-ج

 سطح دو نمایند.کارکنان از منشور حقوق بیمار آگاهی دارند و به آن عمل می 2-1-2-ج

 سطح سه شود.می اجراریزی و برنامهو منشور حقوق بیماران  های آموزشی در زمینه اخلاق بالینیبرنامه 3-1-2-ج

 سطح نماید.  اطمینان حاصل میحریم شخصی بیماران از رعایت بیمارستان  2-2-ج

 سطح یک شود.میاستفاده نای که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی محرمانه بیمار را آشکار نماید، از هرگونه علائم یا نوشته 1-2-2-ج

 سطح یک شود.میارائه بیماران  راجعین وبه م حریم شخصیرعایت با درمانی و تشخیصی خدمات  2-2-2-ج

 سطح یک شود.تامین میای و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفهاپوشش بیماران ب 3-2-2-ج

 سطح یک شود.می انجامنان فنی زن کارک حضور محارم بیمار یا یک نفر ازهم جنس، با وسط افراد غیرانجام ت های زنان و زایمان در موارد ضرورتِمعاینه 4-2-2-ج

 سطح یک شود.توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می بیماران، با رعایت موازین انطباق ارایه خدمات به 5-2-2-ج

 یکسطح  .استها و آقایان های بستری خانمی بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیک اتاقهااقامت بیماران در بخش 6-2-2-ج

 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل می شده ریزیبرنامهحفاظت از اموال گیرنده خدمت  7-2-2-ج

 سطح سه ها محفوظ است. حریم هریک از تخت ول زیبا شناختی و عدم نقض فاصله استاندارد بین تخت ها،، با رعایت اصهای بیش از یک تختدر اتاق 8-2-2-ج

 سطح شود.ی شده و بر اساس آن عمل میمد رسیدگی به شکایت در بیمارستان طراحآنظام کار 3-2-ج

 سطح یک مراجعین در سطح بیمارستان است.بیماران در معرض دید رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات نحوه   1-3-2-ج

 سطح دو شود.میدر صورت لزوم، جبران خسارت و ضمن ارائه بازخورد به متقاضی  ، رسیدگیاعم از کتبی و شفاهی های واردهشکایت 2-3-2-ج

 سطح سه شود.می عملبر اساس آن ریزی شده و برنامه ،نارضایتیشکایات و پیشگیری از با رویکرد  گیری امور بیمارانیپ 3-3-2-ج

 سطح مراجعین، بیماران و خانواده آنها از خدمات بیمارستان رضایت دارند. 4-2-ج

 سطح یک شود.اجرا میمؤثر / برنامه بهبود اصلاحی اتاقدام، ارزیابی و بر اساس نتایج آن گان خدمت به صورت فصلی و با فاصله سه ماهگیرندرضایت  1-4-2-ج

 سطح دو نمایند.خود توصیه می آشنایانبستگان و بیماران استفاده از خدمات این بیمارستان را به  2-4-2-ج

 طح سهس نمایند.میخود توصیه  آشنایانهمراه/ خانواده بیمار درصورت نیاز، استفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و  3-4-2-ج

 سطح سه نمایند.مین را در بیمارستان تایید انهادینه بودن اصول بیمار محوری و ارجحیت منافع بیمار انبیمار 4-4-2-ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


