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 یو رهبر تیریالف. مد 

 تیم حاکمیتی  (1- الف

 .شودیم نیبراساس آن تدو مارستانیب یابلاغ شده و برنامه ها مارستانیب تیو مامور یاصل یها  استیس (2-1-الف

 اساس آن عمل می شود.بربیمارمحوری در سیاست های ابلاغی تیم حاکمیتی / اجرایی پیش بینی شده و  .4سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

های سازمانی خود بر  و همواره در آرمانمی کنند درمانی آن را به عنوان یک ارزش دنبال است که مراکز  رایجیبیمارمحوری عبارت توضیحات. 

سیاست های اصلی در بیمارستان به عنوان چارچوب های های بیماران به عنوان مشتری اصلی تاکید می نمایند. اولویت تمرکز هرچه بیشتر بر نیازها و 

غ  می وود. لاا انتاار می رود مووو  بیمار محوری که به نحوی تداعی کننده عبارت مشتری مداری معین توسط تیم حاکمیتی / اجرایی تعیین و ابلا

 است در سیاست های اصلی بیمارستان تبیین وده باود و تمامی برنامه ها و عملکرد سازمانی با رعایت اصول بیمارمحوری طراحی و اجرا ووند.

 مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند، مشاهده میدانی و  روش ارزیابی:

 

 د.اساس آن عمل می شوی شده و بر. افزایش بهره وری در منابع انسانی در سیاست های ابلاغی تیم حاکمیتی / اجرایی پیش بین5سنجه 

 یده آلا    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

طرفی در کشور  . ازهر تحول و توسعه در سازمان هستندو مجری نیروی مولد  ،منابع انسانی به عنوان ارزومند ترین سرمایه هر سازمانتوضیحات. 

مواجه  طنیروهای متخصص در گروههای پزوکی، پرستاری و سایر حرف مرتب به ویژهما به دلایل مختلف غالب بیمارستانها با کمبود نیروی انسانی 

راهگشا باود. البته این مفهوم به معنی در جهت ایجاد بهره وری در این منابع کلیدی هستند. استفاده اثربخش و متوازن از منابع انسانی می تواند 

یری ر بکارگچرا که اصول بهره وری بیان گر تعادل و توازن د. نیستتحمیل ویفت های اجباری و  در ورایط سخت کارینیروی انسانی  بکارگیری

استانداردهای مدیریت منابع انسانی به مووو  بکارگیری، چینش و باز چینش نیروی بسته اساسی مشتاقانه و مشفقانه منابع ارزومند انسانی است. در 

امه ها و اقدامات در مجموعه ای از برن در این عرصه، بهره وریمناور از واقع  انسانی و نیز ارزش گااری به خدمات کارکنان اواره وده است و در

ار خود قرار ک راستای بکارگیری پر انگیزه، مشتاق و اثربخش منایع انسانی است. انتاار می رود بیمارستانها اصول بهره وری در منابع انسانی را سرلوحه

ابلاغ   وسط تیم حاکمیتی / اجرایی تبیین تومد نار داوته باوند. این سیاست ها در برنامه ها و عملکردها اصلی های سیاست یکی از داده و به عنوان 

سازمانی  در رفتارویوه های برنامه ریزی و ارزش گااری به منابع انسانی  نتیجه توجه به این سیاست ها در حوزه منابع انسانی با استفاده ازو  دنوومی

ین ثربخشی اپیامدی مهم در تعیین ا ،ای  روزمره و توسعه سازمانی و مشارکت کارکنان در برنامه هایو تعهد میزان تعلق . می وود متبلور کارکنان

برنامه  و نحوه فعالیت آنهابکارگیری بهره وری در  اصول مد منابع انسانی ساعت کار مفید بالایی داوته و آدر یک سازمان کارنو  سیاست گااری است. 

 .می وودرعایت ریزی و 

 رتبطبررسی مستند و مصاحبه با کارکنان م روش ارزیابی:

 

 رعایت سیاست های ابلاغی تیم حاکمیتی / اجرایی می باشد. مؤید. برنامه ریزی ها و عملکرد بیمارستان، 6سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ایجاد و ی لبخشی به مبانی اص اولویتمعین، تعیین چارچوب های ور مدیریت و برنامه ریزی یکپارچه، به منا تعیین سیاست های اصلیتوضیحات. 

برنامه  در تمامیبایستی این سیاست ها  صورت می پایرد.همسویی با سیاست های بالا دستی در روند فعالیت های روزمره و برنامه های توسعه سازمان 

در عرصه برنامه لاا چارچوب های تعیین وده در سیاست های اصلی را رعایت نمایند.  ،ده و تمامی متولیان و کارکنانلحاظ و سازمان ها و عملکرد 

عدم اخا مشارکت بیماران در انتخاب برنامه های به عنوان مثال  باوند.و نهادینه سیاست های اصلی رعایت بایستی  عملکرد روزمره و توسعه ،ریزی

اساسی مراقبت های عمومی بالینی نیز هست، مصداق عدم رعایت سیاست بیمار محوری در برنامه ریزی  سنجه هایرد تاکید مراقبت و درمان که مو

 می باود.و اجرا 

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:
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  نماید.میاقدام  در جهت پیشگیری و ارتقای سلامتبیمارستان ( 4-1-الف

های مورد انتظار و با مشارکت ذینفعان با حداقل "جامعه طهیمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلامت در ح"و روش  یمش خط .3نجه س

 نمایند.تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل                                سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی

 ودانتاار می ر دو حیطه بیماران و کارکنان مد نار است و در سطح ایده آل ،در سنجه های اساسی استاندارد پیشگیری و ارتقای سلامتتوضیحات. 

و همکاری درون مربوط  یها هاد ها و ارگانآموزش و تعامل با ن بیمارستان در خصوص سلامت جامعه ایفای نقش نموده و از طریق اطلا  رسانی،

سطح محله ، منطقه، وهر و حتی کشور در  دامنه این اقدامات ایفای نقش نماید. برنامه ریزی ودرخصوص ارتقای سلامت جامعه بخشی و  بین بخشی 

از استانداردهای نسل سوم در محدوده  قابل توسعه و تحقق است. تدوین و اجرای خط مشی و روش در خصوص ارتقای سلامت جامعه در این مرحله

وده است. اما حداقل سطح مورد انتاار، داوتن برنامه و تاثیر گااری در فرایند  پیش بینیتصمیم گیری بیمارستان بر اساس امکانات و منابع مورد نیاز 

فعال بوده و بر اساس نیاز های گروه هدف و مبتنی برنامه های پیشگیرانه ارتقای سلامت بایستی ارتقای سلامت جمعیت محله یا منطقه وهری است. 

نیازسنجی اولیه با استفاده از اطلاعات وهری، بهداوتی،  و منحصر به آموزش ها و اطلا  رسانی های غیر فعال نباود. وده اهد عینی برنامه ریزیوبر و

 قابل دست یابی است.ی مطالعه میدانی و سایرمنابع با تشخیص بیمارستان و از طریق تعاملات برون سازمان

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:

 

های مورد انتظار و با مشارکت با حداقل "محیط زیست طهیمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلامت در ح"و روش  یمش خط .4سنجه 

 نمایند.آن عمل میذینفعان تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ه محیط طر حیدسلامت ارتقای بیمارستان در خصوص  انتاار می روداستاندارد پیشگیری و ارتقای سلامت  از پیاده سازی در سطح عالیتوضیحات. 

تدوین و اجرای خط مشی و روش در خصوص ارتقای سلامت در حیطه محیط زیست در محدوده تصمیم گیری  ایفای نقش نماید.زیست برنامه ریزی و 

در  یبرنامه ریزی و رعایت اصول زیست محیطوده است. اما حداقل سطح مورد انتاار، پیش بینی بیمارستان و بر اساس امکانات و منابع مورد نیاز 

همچنین انتاار می رود بیمارستان در خصوص . می باودوامل پسماند، فاولاب و هوا ی تولید وده ناوی از فعالیت بیمارستان، مدیریت آلاینده ها

یندگی، و کنترل آلااستفاده از تکنولوژی های زیست محیطی به مناورکاهش مدیریت مصرف انرژی دارای خطی مشی معین و برنامه های کنترلی باود. 

ارتقای سلامت در حیطه اقدامات مواد دوستدار محیط زیست مصادیقی از مصرف ، همچنین مصرف انرژی و استفاده از انرژی های پاککاهش و کنترل 

 می باوند.محیط زیست 

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:

 

 .دکنیحاصل م نانیشان اطم فیوظا طهیو مسئولان در ح رانیمد ییو پاسخگو یباط سازماناز مشخص بودن ارت مارستانیب  (5-1-الف

 اساس توزیع مسئولیت ها در نمودار سازمانی پاسخگو هستند.مدیران و مسئولان بر. 3 سنجه

 ایده آل                سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                

وجود نمودار سازمانی منطبق با عملکرد واقعی مدیران و کارکنان و ناارت تیم حاکمیتی / اجرایی بر رعایت سلسله مراتب و پاسخگویی توضیحات. 

 ارزیابی می وود. اما پیامد نهایی بیماران و مراجعین در سطح سنجه های اساسی این استانداردنیاز و نیز پاسخگو بودن به  وان  فیوظا طهیدر ح آنها

ز نگاه اتامین منابع مورد نیاز و اطلاعات برای انجام وظایف محوله پاسخگویی و واقع  ه ذینفعان بررسی وود. دربایستی از نگااین فرایند مدیریتی 

تریان به عنوان مشاز نگاه بیماران و مراجعین  انمدیران و کارکنپاسخگویی  و در سطح مشتریان داخلی بررسی می وودمدیران، کارکنان و پیمانکاران 

 خارجی بررسی می وود.

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:
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 مدیریت اجراییتیم  (2- الف

ردی لیل نتایج عملکتشکیل شده و نحوه فعالیت و تصمیم گیری آن مدون و مبتنی بر تح مارستانیبیی اجرا تیریمد میت( 1-2-الف

 است.

 مارستان است.یلویت بخشی به فرهنگ بیمار محوری در تمام سطوح بوا مؤیدتصمیمات تیم مدیریت اجرایی  .4سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

پس از اخا وواهد و اطلاعات پردازش وده از کمیته های تصمیم گیری هرگونه تیم اجرایی ساس سنجه های اساسی استانداردهای بر اتوضیحات. 

قدام می انسبت به طراحی اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت پایرد و در صورت لزوم  میصورت کمیته سنجش و پایش کیفیت  به ویژهمختلف، 

تصمیم سازی، تصمیم گیری و اجرایی، فرهنگ  سطوحتیم حاکمیتی، بیمارستان در همه  2-1-الفاز استاندارد  4اساس سنجه وود. از آنجا که بر 

ار بیم بخشی به فرهنگ سازمانیاولویت  دهد. اما هدف از این سنجه مووو می بیمار محوری را ترویج و در تمامی تصمیمات اجرایی خود مد نار قرار 

وواهدی دال بر سرمایه گااری  در این راستاات فعال و فراتر از رعایت سیاست های ابلاغی تیم حاکمیتی در این حیطه است. محوری بصورت اقدام

. ایردپنیز صورت میاقدامات عملی تبیین وده و در این خصوص مصوبات تیم مدیریت اجرایی  درمادی و معنوی در جهت ترویج فرهنگ بیمار محوری 

این ارزش سازمانی در بین مدیران و ی در راستای توسعه و ترویج و نهادینه ساختن ارستانها علاوه بر رعایت موازین بیمارمحورانتاار می رود بیم

 د.نداده باواقدامات موثری انجام خود کارکنان 

 مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند، مشاهده میدانی و  روش ارزیابی:

 

 لویت بخشی و ارزش گذاری به منابع انسانی است.وا مؤیدیی . تصمیمات تیم مدیریت اجرا5سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تیم حاکمیتی، بر تبیین بهره وری در منابع انسانی در سیاست های کلی تاکید وده است.  2-1-الفاز استاندارد  5بر اساس سنجه  توضیحات.

بر مووو  مدیریت اثربخش و  متعدددر سنجه های  ،رهبریهمچنین بر اساس استانداردهای اساسی زیر محور مدیریت منابع انسانی از محور مدیریت 

بخشی تیم مدیریت اجرایی در فرایند تصمیم گیری و طراحی اقدامات  اولویت ارزش گااری به منابع انسانی تاکید وده است. در این سنجه تمرکز و 

ین سرمایه سازمان ارزیابی می وود. انتاار می رود برنامه ها و بخشی به منابع انسانی به عنوان مهمتر اولویت اصلاحی و برنامه های بهبود در جهت 

اقدامات عینی در جهت توسعه و تقویت  طراحی ودر چارچوب سیاست اصلی افزایش بهره وری در منابع انسانی تیم مدیریت اجرایی راه کارهای مصوب 

ور در زیر مح آموزوی ریزی این سنجه نبوده و ارزیابی آن در برنامه  . برنامه های آموزوی سالیانه مد ناریی وودمنابع انسانی پیش بینی و اجرا

مصادیقی چون ظرفیت سنجی منابع انسانی در برنامه های توسعه و اقدامات الهام بخش و انگیزه بخش در بین مدیریت منابع انسانی صورت می پایرد. 

و ارزش گااری مدیران بخشی اولویت ارزیابی میزان هدف از این سنجه  واقع  در کارکنان در خروجی مصوبات کمیته نمونه هایی از این موارد هستند.

 .سیاست های ابلاغی تیم حاکمیتی در این حیطه استدر چارچوب صورت اقدامات فعال و ه ب ارود به منابع انسانی

 بررسی مستند و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:

 

  .در بیمارستان می باشدامکانات منابع و تامین تخصیص و مان ملاک هزینه اثربخشی در اقتصاد در. 6سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تیم مدیریت اجرایی و تیم حاکمیتی در انوا  بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی بایستی منابع مالی موجود را در جهت اهداف سازمانی با  توضیحات.

قدامات، برنامه ریزی و صرف نمایند. بسیاری از مصوبات کمیته های بیمارستانی اثربخشی ا -در نار گرفتن اصول اقتصاد درمان و توجه به واخص هزینه

. لاا ستا و تیم مدیریت اجرایی دارای بار مالی بوده و تحلیل میزان اثربخشی هزینه ها در مصوبات در مدیریت منابع مالی و حفظ کارایی سیستم موثر

اثربخشی اقدامات را مدنار قرار دهد و -ت دارای بار مالی وواهدی در خصوص واخص هزینهانتاار می رود بیمارستان در تمامی تصمیمات و اقداما

 اقدامات کم اثر و پرهزینه در سازمان طراحی و اجرا نشود.

 بررسی مستند و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:
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 شود.اجرا و نظارت می ریزی،( میزان پرداختی بیماران براساس قوانین و مقررات مرتبط برنامه7-2-الف

 . بیمارستان به بیماران تحت پوشش بیمه های پایه برابر تعرفه های مصوب ارائه خدمت می نماید.8سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

از مسیر هدایت و حمایت از پووش های بیمه ای از جمله اقدامات مطلوب  به ویژهحمایت مالی از بیماران و کاهش هزینه از جیب آنها  توضیحات.

در پایرش بیمه های پایه در محاسبه هزینه های بیماران مد نار است. لاا انتاار می رود بیمارستانها  به ویژهمحسوب می وود. این امر بیمارستانها 

  پایه قطع ننمایند.اصلی و مالی خود را حداقل با بیمه های رابطه و پرداخت نقدی بیمار اقتصادی صرفه به دلایل 

 و مصاحبه با بیمارانهده میدانی بررسی مستند، مشا روش ارزیابی:

 

 نماید.( مسئول فنی واجد صلاحیت بر نحوه ارائه خدمات به بیماران و رعایت قوانین و مقررات در بیمارستان نظارت می9-2-الف

لاحی / اقدام اص ،فنی در موارد لزوم یدهای شبانه روزی مسئول / مسئولاناساس گزارش نتایج بازدتیم مدیریت اجرایی بر. 5سنجه 

 برنامه بهبود کیفیت طراحی و اجرا می نماید. 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

نامه  آیینحضور میدانی مسئول فنی در تمام ویفت های صبح، عصر و وب و انجام بازدید های ناارتی بر حسب وظایف قانونی طبق  توضیحات.

لاا انتاار می رود حاصل این نو  بازدید ها و  مربوط )وظایف مسئولین فنی موسسات پزوکی ابلاغی وزارت بهداوت( کاملا وروری و الزامی است.

ناارت ها گزارش های معین باود که توسط مسئول فنی در ویفت های مختلف تنایم و در صورت گزارش موارد عدم انطباق در هر زمینه از ایعاد 

ح و در موارد لزوم، اقدام اصلاحی / برنامه بهبود ومن انجام اقدامات قانونی توسط رئیس بیمارستان در اولین جلسه تیم مدیریت اجرایی مطر ،خدمتی

ول عدم انطباق در هیچ بیمارستانی قابل قبتجربه نشدن موارد  ،ت در بیمارستانهااکیفیت طراحی و اجرا وود. بدیهی است با توجه به ابعاد پیچیده خدم

 ر به گزارش های متعدد و اقدامات اصلاحی مکرر وود.ورح وظایف محوله بایستی منج مطابقنیست و قطعا ناارت مستمر میدانی مسئول فنی 

 و مشاهده میدانی  مستندبررسی  روش ارزیابی:
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 تیفیبهبود ک (3- الف

 .شودیم تیریبه صورت مستمر مد مارستان،یب یاصل یندهایافر  (1-3-الف

 اصلاح فرایندهای مرتبط شده است. / دمنجر به بهبو و طراحی ،یاصل یندهایفرابراساس نتایج پایش  اصلاحی مداخلات. 4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

پایش این واخص ها بایستی  تعیین می وود.پس از وناسایی فرایندهای اصلی ، ابلاغ  آن به بخش ها / واحدها واخص های فرایندی  توضیحات.

 ایی ارائهها به تیم مدیریت اجرخص توسط فردی معین انجام و گزارش نتایج آن در کمیته پایش و سنجش کیفیت تحلیل وود. گزارش تحلیلی این وا

یا  عدم انطباققطعا سوابق  ، مداخلات اصلاحی طراحی و اجرا می وود.مدیریت اجرایی و یا کمیته ذیربط وده و در موارد لزوم و با تشخیص تیم

هدف این سنجه  احی و اجرا می وود.در یک بازه زمانی معین تجربه می وود و یا حداقل در جهت بهبود فرایند، مداخلاتی طرورورت مداخله اصلاحی 

ارستانی بیمذیربط تیم مدیریت اجرایی و یا کمیته های توسط طراحی و اجرای اثربخش مداخلات اعم از اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت نحوه 

 و مد نار نبوده ،ترل و اختیارات مجریان استاست. در واقع بهبود واخص های فرایندی با توجه به تاثیر متغیرهای متنو  که در مواردی خارج از کن

انتاار می  ،نگاه فرایندی به عملکرد بیمارستان در فرایندهایی که نتایج آن مستقیما متوجه بیمار است باارتقای مطلق نیست بلکه اندازه گیری  هدف

 سنجش اثربخشیملاک  وده باود.ها به بهبود فرایند منجرکه مداخلات طراحی وده اعمال وود رود مدیریت فرایند با ویوه قابل قبول به نحوی 

  .است اصلاحی مدیریتدر عرصه عمل و نتایج واخص های فرایندی قبل و پس از مداخلات  مداخلات

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ بیماران  بررسی روش ارزیابی:

 

 . شودیم یو بازنگر یابیارز ت،یفیبهبودک/یاتیعمل یهاو تحقق اهداف برنامه شرفتیپ زانیم (2-3-الف

بط اصلاح برنامه های مرت منجر به بهبود/ و طراحی ، تیفیبهبود ک /یاتیعمل یهابرنامهاساس نتایج پایش مداخلات اصلاحی بر. 4 سنجه

 شده است.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ای تعریف و پایش می نماید. پایش این واخص بیمارستان در مسیر تحقق اهداف برای هریک از برنامه های عملیاتی، واخص های برنامه  توضیحات.

م در موارد لزوم و با تشخیص تی صورت پایرد. کیفیت ها بایستی توسط فردی معین انجام و گزارش نتایج و تحلیل آن در کمیته پایش و سنجش

خلات در صورت مدیریت پروژه با ویوه های مدیریت اجرایی و یا کمیته ذیصلاح، مداخلات اصلاحی طراحی و اجرا می وود. وجود سوابق این گونه مدا

ابقه دارد. ساستاندارد کاملا بدیهی است و پیشرفت تمامی برنامه های عملیاتی بیمارستان بدون تاخیر، مانع و یا تغییر مسیر و انحراف احتمالی کمتر 

نه انحراف برنامه از اهداف تعیین وده و یا تاخیر در لاا انتاار می رود بیمارستان ومن پایش دقیق و مستمر واخص های برنامه ای نسبت به هرگو

طراحی و اجرا نماید. هدف این سنجه ارزیابی مدیریت برنامه های عملیاتی و  ،پیشرفت متوازن برنامه ها واکنش نشان داده و اقدامات اصلاحی موثر

می باود. در واقع ارزیابی تحقق برنامه مد نار نیست  مربوط یانتوسط تیم مدیریت اجرایی و سایر متولها اثربخشی مداخلات و هدایت برنامه میزان 

تی مسیر بهبود با توجه به عملکرد مدیریارزیابی  مطرح است.اهداف از قبل تعیین وده  هدایت گرانه و مبتنی بر وواهد در مسیر تحقق بلکه مدیریت 

 می باود.این سنجه بیمارستان مد نار 

  هده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ بیماران مستند، مشا بررسی روش ارزیابی:
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 . شودیانجام م یشده و براساس آن بازنگر یریگاندازه مارستان،یب ینیبال ریو غ ینیعملکرد بال (3-3-الف

 منجر به بهبود شاخص های مرتبط شده است. و ی بیمارستان، طراحینیعملکرد بالاساس نتایج پایش مداخلات اصلاحی بر. 5 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

نتایج با استفاده از واخص های  ،منجر به نتایجی می وود که بر اساس سنجه های اساسیبالینی  در حیطه های عملکرد بیمارستان یحات.توض

گزارش می وود و در این کمیته پس از بررسی، گزارش تحلیلی تهیه و جهت  کیفیت عملکردی توسط مسئول معین پایش و به کمیته پایش و سنجش

اقدامات اصلاحی یا برنامه های بهبود کیفیت بر اساس در صورت لزوم ه تصمیم مقتضی در اختیار تیم مدیریت اجرایی قرار می گیرد. بررسی و هرگون

این نتایج بحرانی واخص ها در تیم مدیریت اجرایی طراحی، ابلاغ  و اجرا می وود. ومن آنکه انتاار می رود تیم مدیریت اجرایی بر روند اجرای 

توجه به واخص های عملکردی پس از ترخیص، از جمله بستری مجدد و تحلیل دلایل آن و سایر نمایه اثر بخش بودن آن ناارت نماید.  مداخلات و

 سنجش وعملکرد بالینی بیمارستان مدیریت نحوه این سنجه ارزیابی  های مهم در سنجش اثربخشی مراقبت و  درمان، مورد توصیه موکد است.

است. لاا بهبود واخص عملکرد بالینی پس از اجرای اقدامات  مرتبطتیم مدیریت اجرایی و سایر متولیان راحی وده توسط طاثربخشی مداخلات 

 می باود.ه این سنجمسیر بهبود با توجه به عملکرد مدیریتی بیمارستان مد نار ارزیابی در واقع  .برررسی می ووداصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت 

 ی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ بیماران بررس روش ارزیابی:

 

 منجر به بهبود شاخص های مرتبط شده است.و  ی بیمارستان، طراحینیبالغیرعملکرد اساس نتایج پایش مداخلات اصلاحی بر. 6 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

های  با استفاده از واخص نتایج ،ی اساسیمنجر به نتایجی می وود که بر اساس سنجه هادر حیطه های غیربالینی عملکرد بیمارستان  توضیحات.

گزارش می وود و در این کمیته پس از بررسی، گزارش تحلیلی تهیه و جهت  کیفیت عملکردی توسط مسئول معین پایش و به کمیته پایش و سنجش

 ی یا برنامه های بهبود کیفیت بر اساساقدامات اصلاحدر صورت لزوم بررسی و هرگونه تصمیم مقتضی در اختیار تیم مدیریت اجرایی قرار می گیرد. 

این نتایج بحرانی واخص ها در تیم مدیریت اجرایی طراحی، ابلاغ  و اجرا می وود. ومن آنکه انتاار می رود تیم مدیریت اجرایی بر روند اجرای 

مارستان و سنجش  اثربخشی مداخلات طراحی بالینی بیغیرمداخلات و اثر بخش بودن آن ناارت نماید. هدف این سنجه ارزیابی نحوه مدیریت عملکرد 

ت بالینی پس از اجرای اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیغیراست. لاا بهبود واخص عملکرد  مرتبطوده توسط تیم مدیریت اجرایی و سایر متولیان 

 می باود.این سنجه سی می وود. در واقع ارزیابی مسیر بهبود با توجه به عملکرد مدیریتی بیمارستان مد نار برر

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ بیماران  روش ارزیابی:
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 خطا تیریمد (4- الف

 .شودیاجرا م یپزشک یو کنترل خطاها شیپا یشده برا یزیراقدامات برنامه (2-4-الف

را شده و هیچ یک از خطاهای منجر به مرگ یا اساس تحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی، طراحی و اجمداخلات اصلاحی بر. 5 سنجه

 عوارض پایدار در شرایط مشابه تکرار نمی شود.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ه بوده اند بایستی در کمیته های بیمارستانی منجر به مرگ یا عوارض پایدار که ارزیابی پیشگیرانه و تحلیل ریشه ای خطاهای پزوکی  توضیحات.

تا  یک برنامه آموزوی به اقدامات اصلاحی / برنامه بهبود کیفیت وود. این اقدامات ازبررسی و منجر کمیته مرگ و میر و زیر کمیته های مربوط  ویژه

دف همسیر بهبود کیفیت خدمات در مسیر پیشگیری از تکرار خطا و یا بروز خطا در موارد پیشگیرانه برنامه ریزی می وود.  چندینتغییرات فرایندی و 

و یا زمینه های بروز این خطاها در تجربه وده در بیمارستان یا سایر مراکز در مواجهه با خطاهای پزوکی  مارستانیباین سنجه ارزیابی نحوه عملکرد 

تکرار  عدم و رنامه ریزی همه جانبه برای پیشگیرییجه اثربخش وناسایی به موقع، تحلیل صحیح خطا و بارزیابی های پیشگیرانه است. ومن انکه نت

به  بایستیتیم مدیریت اجرایی و سایر متولیان ذیصلاح کمیته مرگ و میر و مداخلات طراحی وده توسط  . درواقعباودخطا در ورایط مشابه می 

 نحوی باود که هیچ یک از خطاهای منجر به مرگ یا عوارض پایدار در ورایط مشابه تکرار نشود.

 ن ، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ بیمارامستندبررسی  روش ارزیابی:

 

 .شودیم یو بازنگرانجام  ماریب یمنیو ا یپزشک یخطاها تیریمد یهابرنامه یدر اجرا مارستانیعملکرد ب یابیارز (3-4-الف

ه شدمدیریت ایمنی بیماران منجر به بهبود شاخص های  و شاخص های ایمنی ، طراحیپایش مداخلات اصلاحی براساس نتایج . 4سنجه 

 است.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ایمنی بیماران، واخص های ایمنی را تعریف و پایش می نماید و نتایج آن در کمیته پایش و ارتقای مسیر تحقق اهداف بیمارستان در  توضیحات.

کیفیت تحلیل می وود. گزارش تحلیلی کمیته پایش و سنجش کیفیت به تیم مدیریت اجرایی در خصوص نتایج پایش واخص های ایمنی  سنجش

مطرح وود. قطعا در بیمارستان سوابق عدم انطباق یا ورورت مداخله اصلاحی در یک بازه زمانی معین در بایستی در جلسات تیم مدیریت اجرایی 

بررسی مووو  ارتقای ایمنی بیماران تجربه می وود و یا حداقل در جهت بهبود ایمنی بیماران، مداخلاتی طراحی و اجرا می وود. هدف این سنجه 

عم از اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت توسط تیم مدیریت اجرایی و یا کمیته های بیمارستانی در نحوه طراحی و اجرای اثربخش مداخلات ا

با توجه به تاثیر متغیرهای متنو  که در مواردی خارج از کنترل و اختیارات مجریان  ایمنیحیطه ایمنی بیماران است. در واقع بهبود واخص های 

انتاار  مارانحیطه ایمنی بیبلکه با نگاه فرایندی به عملکرد بیمارستان در  نمی باود.ال اندازه گیری ارتقای مطلق و سنجه به دنب مد نار نبوده است 

ر د ثربخشی مداخلاتاملاک تشخیص  به ارتقابی ایمنی بیماران وود. منجرمداخلات اصلاحی / برنامه های بهبود اعمال  ،می رود با ویوه قابل قبول

لاا بهبود واخص ایمنی پس از اجرای اقدامات اصلاحی یا است.  اصلاحی مدیریت قبل و پس از مداخلاتایمنی اخص های عرصه عمل و نتایج و

 می باود.این سنجه برنامه بهبود کیفیت برررسی می وود و ارزیابی مسیر بهبود با توجه به عملکرد مدیریتی بیمارستان مد نار 

 نی و مصاحبه با کارکنان مرتبط، مشاهده میدامستندبررسی  روش ارزیابی:
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 "ایخطرِ حوادث و بلا" تیریمد (5- الف

 کارکنان وجود دارد. یبرا نیخطرآفر یهاتیموقع ایجهت گزارش حوادث و  یندیفرا (5-5-الف

 شده است. ید پاسخ منطبق با برنامه های تدوین برخورد با حوادث داخلی و خارجی مؤ عملکرد بیمارستان در. 3 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

وه ، طراحی ویحوادث احتمالی حوادث و بلایا و در سطح سنجه های اساسی فرایندهای پیش بینی کننده خطرِدر استانداردهای مدیریت  توضیحات.

ین یت های خطر آفرعو یا موق رخ دادهگزارش حوادث روش مند بودن و نحوه است داخلی و خارجی مطرح احتمالی و کنترل حوادث  پیشگیریهای 

 نیزو  حوادث در زمان بروزمربوط روش اجرایی  انطباق عملکرد کارکنان با. ساله مدنار این سنجه می باود در یک بازه زمانی یکدر ورف حادثه 

ه ازلاا نحوه کنترل حوادث گزارش وده و موقعیت های خطر آفرین حداقل در ب می باود.پیامد این استاندارد  ،به موقع حوادثو کنترل وناسایی 

ود. بدیهی است به هر میزان بیمارستان موفق به وناسایی قابل مقایسه می باو با برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا  بررسیزمانی یکساله 

ا و هبیانگر اثربخش بودن برنامه  باود،کاهش یافته خطرات ودت خسارات و عوارض این  ،خطرهای احتمالی و تدوین برنامه های کنترلی وده باود

  اقدامات مدیریت خطر است.

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:
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 یمنابع انسان تیریمد (7- الف

 .شودیاخذ و لحاظ م مارستانیب  یها یزیرکارکنان در برنامه شنهاداتینظرات و پ (7-7-الف

 همکاران توصیه می نمایند.ه سایر اشتغال در این مرکز را ب ،کارکنان بالینی. 4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ر سازمان مدنار داوتغال  به دیگر همکاران برای توصیه ،کارکنان یروایت وغلمقوله قابل استناد در و پیامد  وغلی بالاترین مرتبه روایت توضیحات.

ود وند. در بیمارستانهای عالی کشور انتاار می رمصاحبه می ودر فرایند ارزیابی است. لاا جمعیت منتخب از پزوکان، پرستاران و حرف وابسته بالینی 

 .ایشان خواهد داوتسازمانی تعهد تاثیر مستقیم بر  در بین کارکنان حاصل وود. چرا که روایت کارکنان در این سطحاین سطح از روایت مندی 

  مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:

 

 را به سایر همکاران توصیه می نمایند.اشتغال در این مرکز  کارکنان غیر بالینی، .5 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

روایت وغلی کارکنان، توصیه به دیگر همکاران برای اوتغال در سازمان مدنار مقوله بالاترین مرتبه روایت وغلی و پیامد قابل استناد در  .توضیحات

انهای عالی کشور انتاار می رود این سطح از روایت در فرایند ارزیابی مصاحبه می ووند. در بیمارست کارکنان غیربالینیاست. لاا جمعیت منتخب از 

 مندی در بین کارکنان حاصل وود. چرا که روایت کارکنان در این سطح تاثیر مستقیم بر تعهد سازمانی ایشان خواهد داوت.

 با کارکنان مرتبط  مصاحبه روش ارزیابی:

 

 وجود دارد.های بیمارستان ریزی نامه . شواهدی برای استفاده از نظرات و پیشنهادات کارکنان در بر6سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

توسعه مدیریت مشارکتی در سنجه های اساسی منابع انسانی  به مناورهت اخا نارات و پیشنهادات کارکنان جایجاد فرایند تسهیل وده  .توضیحات

 است. نارات و پیشنهاداتدیریت مشارکتی ماین نارات و پیشنهادات، یکی از پیامدهای مهم و استفاده عملی از  می باود. اما تقویت و هدایت مطرح

 . باودرصد می قابل برجسته که می تواند در بهبود عملکرد بیمارستان موثر باود در فرایندهای تصمیم سازی 

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط بررسی روش ارزیابی:
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 اقامت  لاتیو تسه نیتام تیریمد (8- الف

 . شودیشده انجام م یزیربه صورت برنامه زاتیملزومات و تجه عیتدارک، انبارش و توز  (1-8-الف

 نیاست که هرگز کمبود ا یبه نحو ینیبال یبخش ها یبرا زاتیملزومات و تجه نیتامموریتهای بیمارستان ادر چارچوب م. 6 سنجه

 شود. یموارد موجب تعلل در ارائه خدمات نم

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ماموریت های بیمارستان متناسب با نو  فعالیت و گرایش تخصصی بایستی برای در راستای ومات و تجهیزات مورد نیاز بیماران تامین ملز توضیحات.

باود. بدین معنی که تمامی امکانات پزوکی موجود در کشور که در فرایند خدمات تخصصی بیمارستان های مشابه قرار می گیرد بایستی  فراهمبیماران 

رای داخدمات نشود. به عنوان مثال در بیمارستانی که  ارائهاران باود و کمبود این تجهیزات و ملزومات موجب خلل یا تعلل در روند در دسترس بیم

موجب  خدمات،هرگونه تعلل در انجام این  چرا کهوروری است در آزمایشگاه جود دستگاه اندازه گیری گازهای خون است وبخش های ویژه فعال 

فهرست تجهیزات وروری در بخش ها تعیین وده و سیستم های پشتیبانی در سنجه های اساسی تشخیص و درمان بیماران می وود.  آسیب به روند

متناسب با تخصص و گرایش بیمارستان در تمام  ،کننده آنها به عنوان تجهیزات جایگزین نیز معین وده اند. لاا انتاار می رود خدمات اصلی بخش

وود. دستگاههای تشخیصی مانند سونوگرافی و گرافی های معمولی برای بیمارستانهایی که  ارائهطبق برنامه های مراقبت و درمان  ساعات وبانه روز و

بستری است و نیازمند خدمات  ،. اگر بیماری به اورژانس مراجعه نماید و یا در بخشمی باودوروری  ،تشخیص پزوکان وابسته به این خدمات است

نبایستی تعللی در ارائه این خدمات مشهود باود. حداقل انتاار می رود بصورت آنکال در  ،ی یا سی تی اسکن و سایر موارد مشابه استفوری سونوگراف

 رائهاتامین ملزومات پزوکی موجب تعلل در روند نبایستی همچنین  خدمات کمتر از یک ساعت برنامه ریزی وود.ارائه محدوده زمانی تعیین وده 

سایل و ،ساده، لوله آزمایش ابزار تحریریک دستبند وناسایی، یک لوازم پزوکی و اداری مانند بیماران وود. به عنوان مثال گاهی فقدان خدمات به 

 مطابقخطا و عوارض در بیمار می وود. انتاار می رود بیمارستان در ارائه خدمات و حتی زمینه ساز بروز موجب تاخیر و سایر موارد حمل و نقل بیمار

 اخط مشی و روش تدوین وده در سنجه های اساسی این استاندارد نسبت به نیازسنجی دقیق، درخواست و تامین بموقع ملزومات و امکانات عمومی ر

 نیز برای بخش های بالینی فراهم نماید.

 مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان روش ارزیابی:

 

است که هرگز  یبه نحو غیر بالینیبخش ها / واحدهای  یبرا زاتیملزومات و تجه نیتامدر چارچوب ماموریتهای بیمارستان . 7 سنجه

 .شودیموارد موجب تعلل در ارائه خدمات نم نیکمبود ا

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تجهیزات و ملزومات پزوکی و غیرپزوکی )عمومی( خصوص در  مشی و روش تامین نیازهای بخش ها / واحدها در راستای اجرای خط توضیحات.

/ واحدهای غیر بالینی اعم از پاراکلینیک ها و بخش های اداری، خدماتی و مالی نسبت به نیازسنجی دقیق، درخواست بموقع اقدام  ها بخشلازم است 

واحدها به دلیل کمبود این موارد هرگز دچار تعلل یا بخش ها / به نحوی که خدمات این نماید.  تامین موقعه برا نیازهای آنها نمایند و بیمارستان نیز 

، داریامانند سرویس بموقع تجهیزات، تامین بموقع کیت های آزمایشگاهی و تجهیزات مصرفی مرتبط و نیز تامین امکانات  خدماتیتاخیر نشود. 

 .دمی باواین سنجه تاثیر این نو  کمبودها در فرایندهای جاری بخش ها / واحدها مد نار  مثال هایی از این دسته هستند.تجهیزات و ملزومات پایه 

 مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان روش ارزیابی:
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 .دینما یم یزیبرنامه ر مارانیب  یخود را برا نیتام رهیخدمات خارج از زنج مارستانیب (2-8-الف

 هیو خانواده او جهت ته ماریشده و هرگز ب نیتام یبستر نیدر ح ماریب ازیمورد نو تجهیزات پزشکی مصرفی . دارو و ملزومات 3 سنجه

 .شوندیارجاع نم مارستانیاقلام به خارج از ب نیا

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ویی، تمامی نیازهای دارزنجیره تامین نیازهای بیماران در حیطه دارو، ملزومات و تجهیزات پزوکی بایستی به نحوی طراحی وده باود که  توضیحات.

این برنامه با محوریت بخش مراقبت  ول تامین این موارد نباوند.تجهیزاتی و ملزومات پزوکی او تامین وود و در هیچ موردی بیمار یا خانواده او مسئ

  های دارویی برنامه ریزی و اجرا می وود.

 و بیماران و همراهان مصاحبه با کارکنان روش ارزیابی:

 

 فراهم شده است. ماریاتاق ب یلازم برا لاتیامکانات و تسه (6-8-الف

 . رضایت دارند یبستر اتاق لاتیاز امکانات و تسه مارانی. ب11 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

محیط  خاصورایط و امکانات و تسهیلات اتاق بستری بیمار از جمله موارد مهم و تاثیر گاار در روایت بیماران است. با توجه به ورایط  توضیحات.

ماران از اهم موووعات مشتری بیماری و بیمارستان، توجه به تسهیلات و امکانات هتلینگ در جهت آرامش و آسایش بی ورایطو اقامت در  های درمانی

از و خانواده او  روایت بیمارمیزان . ن و خانواده او موثر استمداری و بیمارمحوری است. این مهم فارغ  از خدمات مراقبتی در سطح روایتمندی بیمارا

 و بالاتر باود. %80ورایط و امکانات و تسهیلات اتاق بستری بایستی حداقل 

 با بیماران نی و مصاحبهمیدا مشاهده روش ارزیابی:

 

 شده است.  یطراح ،یو هماهنگ دمانیاصول چ تیبا رعا مارستانیب یداخل ی،مبلمان، فضا ها و نما ونیدکوراس (7-8-الف

 رضایت دارند.  مارستانیب یداخل ی،مبلمان، فضا ها و نما ونیدکوراس از مارانیب. .5 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

از جمله موارد مهم و تاثیر گاار در روایت بیماران و مراجعین به بیمارستان است. با توجه به  یخلدا یمبلمان، فضا ها و نما ،ونیدکوراس توضیحات.

بیمارستان، توجه و برنامه ریزی در مووو  گرافیک محیطی و استفاده از مبلمان، بیماری و  محیط های درمانی و اقامت در ورایط خاصورایط 

روایت بیماران و مراجعین  میزان اوطراب و ایجاد محیط آرام بخش برای بیماران و مراجعین می وود.  مناسب ، باعث کاهش یداخل ینمادکوراسیون و 

 و بالاتر باود. %80از ورایط و امکانات و تسهیلات اتاق بستری بایستی حداقل 

 مشاهده میدانی و مصاحبه با بیماران روش ارزیابی:
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 یغذائ تیریمد( 9 -الف

 .انجام می شود ه،یکارشناس تغذ یزیرنظارت وبرنامه غذا تحت عیتوز (2-9-الف

 رضایت دارند.  غذا سرونحوه از  مارانیب. 4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 نحوه سرو غاا با رعایت اصول تکریم و استانداردهای توزیع غاا از جمله موارد تاثیر گاار در روایت بیماران است. لاا انتاار می رود بر توضیحات.

ویوه سرو، نحوه انتقال، دمای مناسب، ظروف و لوازم مناسب و توزیع با ویوه محترمانه منجر به درخصوص  ستانبیمارهای  ریزیاساس برنامه 

موجود و دستورات رژیم غاایی بیماران در  فهرستبیماران وده باود. پاسخگویی به نیاز بیماران در حین توزیع غاا بر اساس  %80روایتمندی حداقل

 وبکارگیری کارکنان حرفه ای غایه مناسب می وود. تحقق این مهم نیازمند ترعایت منجر به تمایل بیشتر بیمار در  جلب روایت آنها موثر بوده و

 انتاار می رود بیمارستان اهتمام لازم را در این خصوص مباول نماید.  می باود وتوزیع و سرو غاا برنامه در آموزش دیده 

 یمارانبا بمشاهده میدانی و مصاحبه  روش ارزیابی:

 

 باشد. یم هیتحت نظارت و کنترل کارشناس تغذ مارانیب یغذا تیفیک (4-9-الف

 رضایت دارند. کیفیت غذااز  مارانیب. 4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

غاا  یفیتکبیماران است. پاسخگویی به نیاز بیماران در خصوص  کیفیت غاا با رعایت اصول تغایه ای از جمله موارد تاثیر گاار در روایت توضیحات.

وایت رتغایه مناسب می وود.  به آنهاموثر بوده و منجر به تمایل بیشتر بیماراندر جلب روایت  مربوطمنوی موجود و دستورات رژیم غاایی  اساسبر 

ت روایمیزان  ود. بدیهی است بیماران بدحال و کم اوتها در جمعیت نمونه ارزیابی وارد نخواهند و تنو  غاا ارزیابی می وود. مقدارطعم، بیماران از 

 و بالاتر باود. %80بیماران از طعم، مقدار و تنو  غاا بایستی حداقل 

  با بیماران مشاهده میدانی و مصاحبه روش ارزیابی:
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 مراقبت و درمان .ب

 ینیبال یعموم یمراقبت ها (1-ب

 .شودیو ارائه م یزیبرنامه ر "یمورد"وهیبه ش  یپرستار یمراقبت ها (9-1-ب

 ینیالب تیوضع به پرستاراندر تمامی بخش ها و تمامی شیفت های کاری، پرستار معین برای هریک از بیماران تعیین شده و . 3 سنجه

 آگاهی کامل دارند. ،خود مارانیمراقبت و درمان ب های و برنامه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 بیمار هوویار و بایستین از اهمیت ویژه ای برخوردار است. وناخت متقابل بیمار و پرستار در روند برنامه ریزی و اجرای مراقبت و درما .توضیحات

مراقبت و درمان هریک از بیماران روند برنامه  صوصدرخ در تمامی ویفت ها پرستار خود را بشناسد. از طرفی تسلط پرستار ،قادر به برقراری ارتباط

نتایج مراقبت و درمان به پزوک و نیز طراحی و اجرای اثر بخش مراقبت صحیح  منجر به انتقالاین آگاهی و تسلط قطعا . فراهم باودتحت مراقبت وی 

بیمار و آگاهی کامل پرستار از ووعیت بیمار و  وناخت پرستار توسط حداقل تا سطحمراقبت موردی ی رود می وود. انتاار م و پزوکی های پرستاری

 ود. ارائه خدمات در یک ویفت توسط یک پرستار معین برنامه ریزی و اجرا و

 بیماران  بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ :ارزیابیروش 

 

 . مراقبت های پرستاری طبق زمان بندی تعیین شده با شیوه موردی به بیماران ارائه می شود.4سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ل و تجربه پرستاران و با رعایت اصسرپرستار/ مسئول ویفت بایستی بر حسب ووعیت بیماران، سطح مراقبت مورد نیاز آنها، تخصص  توضیحات.

ق بر مراقبت ها دقیقا منطبپرستار مسئول مشخصی تعیین نماید.  نوبت کاری تقسیم و برای هر بیمار،را بین پرستاران حاور در هر  بیمارانعدالت 

های پاراکلینیک، هماهنگی مشاوره های دارودهی، هماهنگی مانند  یفرایندهای دستورات پزوکی  در پرونده و در زمان تعیین وده ارائه  وده و 

با دقت و صحت در پرونده بیماران ثبت می و گزارش های پرستاری  و سایر مراقبت ها انجام تخصصی، اعزام/ انتقال های داخل بخشی و برون بخشی

رد ف انجام وده، توسط ی اقدامات بدیهی است درصورت ترک بخش بایستی پرستار جانشین تعیین و ومن تداوم مراقبت های  پرستاری تمام وود.

 وود.در پرونده ثبت  نشینجا

 بیماران  بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ روش ارزیابی:

 

 موثر است. یارتباط یهاو روش یبر اساس اصول اخلاق حرفه ا ماریارتباط با ب (10-1-ب

  .درضایت دارن بیماران از نحوه برخورد پزشکان،. 4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

زایش به واسطه افبیماران می وود. این امر روند بهبود در آرامش و تسریع اعتماد، با بیماران موجب  پزوکانارتباط موثر و اطمینان بخش  توضیحات.

تان حیط بیمارسمی وود. از طرفی تکریم بیماران باعث افزایش روایت ذهنی آنها از ممحقق در اجرای دستورات و اصول خود مراقبتی  بیمارانمشارکت 

ر بالین بدر زمان حضور رود پزوکان  انتاار میلاا . خواهد ودمرتفع  ارتباطیرفتاری و ی تفاهم هاوءبخش بزرگی از ناروایتی ها و س وده وو کارکنان 

مد نار بیماران  با برقراری ارتباط موثر در اثربخشی رفتار حرفه ای پزوکان با بیماران ارتباط برقرار نمایند.محترمانه  و ، مشفقانهروی گشاده بابیماران، 

داوته روایت از نحوه برخورد پزوکان  ،درصد بیماران هوویار و قادر به برقراری ارتباط 80حداقل  انتاار می رودبر این اساس  .این سنجه می باود

 باوند.

 مشاهده میدانی و مصاحبه با بیماران  روش ارزیابی:
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  پرستاران، رضایت دارند. دبیماران از نحوه برخور .5 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

با بیماران موجب اعتماد، آرامش و تسریع در روند بهبود بیماران می وود. این امر به واسطه افزایش  پرستارانارتباط موثر و اطمینان بخش  .توضیحات

ایش روایت آنها از محیط بیمارستان و در اجرای دستورات و اصول خود مراقبتی محقق می وود. از طرفی تکریم بیماران باعث افز بیمارانمشارکت 

لین زمان حضور بر با . لاا انتاار می رود پرستاران درخواهد ودارتباطی مرتفع رفتاری و کارکنان وده و بخش بزرگی از ناروایتی ها و سوءتفاهم های 

د متار حرفه ای پرستاران در برقراری ارتباط موثر با بیماران روی گشاده، مشفقانه و محترمانه با بیماران ارتباط برقرار نمایند. اثربخشی رف بیماران، با

درصد بیماران هوویار و قادر به برقراری ارتباط، از نحوه برخورد پرستاران روایت  80حداقل  انتاار می رود این اساس بر .نار این سنجه می باود

 داوته باوند.

 میدانی و مصاحبه با بیماران  مشاهده روش ارزیابی:

 

  . بیماران از نحوه برخورد کارکنان غیر بالینی، رضایت دارند.6 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

می وود.  بیماران آرامش افزایش اعتماد و موجبمانند سایر کارکنان بالینی با بیماران غیر بالینی توویحات. ارتباط موثر و اطمینان بخش کارکنان 

 . لاا کارکنانخواهد ودمحیط بیمارستان همه عوامل در از  بیمارانش روایت افزایبر اساس اصل مشتری مداری و بیمارمحوری موجب تکریم بیماران 

 باوند. تضی پاسخگوی نیازهای آنانقو به نحو م نمودهارتباط برقرار روی گشاده، مشفقانه و محترمانه  ، بادر مواجهه با بیماراننیز بایستی غیر بالینی 

 در به برقراری ارتباط، از نحوه برخورد کارکنان غیر بالینی روایت داوته باوند.درصد بیماران هوویار و قا 80حداقل انتاار می رود 

 و مصاحبه با بیماران  میدانیمشاهده  روش ارزیابی:

 

 .شودیپزشک معالج ارائه م تیبا محور کپارچهیمستمر و  یهامراقبت (12-1-ب

 به عهده دارد. را ماریب ینیبال تیهداتعطیل و غیر تعطیل،  اعم ازهفته  امی. پزشک معالج در تمام ساعات شبانه روز و ا4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

و مدیریت مراقبت  همشاور در امورهماهنگی  لحاظمحوریت پزوک معالج در رهبری و هدایت بالینی بیمار از در سنجه های اساسی مووو   توضیحات.

ات رو این امر منجر به دستو می باودنیاز به مشاوره با چندین پزوک  از آنجا که در روند درمان بیماران گاهاما  .بررسی می وود های پرستاری بیمار

ایر امور و ناارت بر سمشاور تیم پزوکان  با هماهنگی و هدایت کامل پزوک معالج از طریقاوراف  بایستی با مراقبتی درمانی متعدد می وود، این مهم

 حاصل وود. ،و سایر برنامه های مراقبت و درمان ی تجویز ودهداروها بررسی های پاراکلینیک،نتایج  از جمله درمانیو صی تشخی

 کارکنان مرتبطو مصاحبه با بررسی مستندات  :یابیروش ارز

 

 .شودیو خانواده ارائه م ماریاثربخش به ب یو آموزش ها حاتیتوض (16-1-ب

 .ندینما یآن عمل مدارند و بر اساس  یآگاهدر حیطه بیماری خود  یخودمراقبت برنامه از مارانی. ب6 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

مراقبت ها می باود که با  ودرمانی دستورات  یمشارکت در اجرا شیافزا ،هدف از آموزش برنامه خودمراقبتی به بیماران و خانواده آن ها .توضیحات

های  بیماران قادر باوند آموزشبه گونه ای که  ،پایردمی قابل درک و اجرا باود صورت  کها ویوه مناسب ارتباطی وناسایی نیازهای دقیق بیماران و ب

تمرکز بر اندازه گیری تاثیر آموزش بر رفتار بیماران و خانواده آن ها در کاهش ومن آنکه  .ارائه وده را بازگو نمایند و در مراقبت از خود به کار بندند

 .باود مشهودفت نکرده اند را دریاها در مقایسه با سایر بیماران با ووعیت مشابه که آموزش های لازم  عوارض بیماری آن

 و کارکنانبیماران، خانواده بیماران و مصاحبه با بررسی مستندات  :یابیارزروش 
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 .شودیم تیرعا ماریبه ب یدارو ده حیاصول صح (17-1-ب

 شود. یو مصرف م ینگهدار ن،یاز داروخانه تام یشده و مورد کیبصورت تفک ماریروزانه هر ب ی. دارو4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

استفاده از روش روزانه تهیه دارو برای هر بیمار به  .ران فرایند دارودهی صحیح می باودز آنجا که یکی از ابعاد مهم در روند درمان بیماا .توضیحات

یری جلوگ نگهداری غیر اصولی و خطا در دارو دهیتامین به موقع و انتقال صحیح برای بیمار صحیح کمک می نماید و از بروز خطاهای دارویی ناوی از 

 رش. ناارت مسئول فنی داروخانه در اجرای صحیح این فرایند حائز اهمیت است تا با انجام هماهنگی های لازم با مسئولان مرتبط از انبانمایدمی 

ت داروهای سمنطبق با فهر نیز صورتحساب بیمارانوده و نیز وفاف  در بیمارستان بدین ترتیب مدیریت اقتصاد دارو .داروها در بخش ها جلوگیری وود

 نیز فراهم می باود.داروهای مرجوعی  می باود. ومن آنکه امکان رصدمصرفی 

 با کارکنان مرتبط و مصاحبهبررسی مستندات  :یابیروش ارز

 

 ند.ک یحاصل م نانیاطم مارانیمدت ب یطولان یتحرک یاز ب یعوارض ناش یبرا رانهیشگیپ یهااز انجام مراقبت مارستانیب (19-1-ب

 شود. یمشاهده نم مارانیب یبستر نیدرح دیبروز موارد زخم بستر جد .3 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

حفظ ایمنی بیماران و پیشگیری از بروز هرگونه عوارض ناخواسته به دلیل اقامت بیماران در بیمارستان از اهمیت ویژه ای برخوردار است.  توضیحات.

 رکی طولانی مدت بیماران در حین بستری بایستی به نحوی باود که واهد بروزارائه مراقبت های موثر برای پیشگیری از عوارض ناوی از بی تحلاا 

انتاار می رود بیمارستان ومن پایش این مهم به نتایج مراقبت اثر بخش در این زمینه نیز دست پیدا کرده  .زخم بستر جدید در بیماران نباویم موارد

 .باود

 خانواده بیماران  بیماران / به با کارکنان/بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاح :ارزیابیروش 

 

 .ردیپذیوزارت بهداشت صورت م یبراساس دستورالعمل ابلاغ مارانیب هیتغذ یتخصص یابیارز  (23-1-ب

انجام  هدف یگروهها یبرا هیتغذ یتخصص یشده و مشاوره ها فیتکل نییتوسط پزشکان تع ییغذا میاز نظر رژ مارانیب ی. تمام7 سنجه

 شود. یم

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

و  غایهت بیماران انتاار می رود حتی یک بیمار بستری فاقد برنامهدر روند بهبود  ای و رژیم درمانی تغایهمراقبت های  توجه به اهمیت با توضیحات.

 یبیمارانگرفته و ر اپزوکی و ارزیابی های مستمر بایستی مورد بازنگری قرپرستاری و در ارزیابی اولیه  یا حداقل تعیین تکلیف نو  تغایه نباود. این امر

براساس همکاری و تعامل نزدیک  گرفته وقرار تخصصی تغایه پزوک معالج در فرایند ارزیابی  یستی با دستوربا ی ندارندکه رژیم غاایی معمول

  برنامه ریزی و اجرا وود.مراقبت های تغایه ای بیماران  متخصصین و کاروناسان تغایه و پزوک معالج 

 بیماران  ی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/بررس روش ارزیابی:

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

16 

 1396نجه های ایده ال/ سال / س  نسل نویناستانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  
 

 . شودیو همراه او ارائه م ماریبه ب صیلازم در زمان ترخ و اطلاعات حات،آموزشیتوض  (25-1-ب

 یریگ یپ مارستانیتوسط ب یو مراجعه بعد، بازتوانی یدرمان، یخود مراقبتبرنامه های  تیرعا میزان بیماران، صیپس از ترخ. 5 سنجه

 شود. یم

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

            ایبرنامه ه تیرعا یری ووعیت بیماران پس از ترخیص براساس الگوهای عملی و اثر بخش توسط بیمارستان در خصوص میزانپیگ توضیحات.

ه مهم آنچ مه ریزی است.قابل برنا ابزار و ویوه های متنوعیی مد نار است. این پیگیری با استفاده از و مراجعه بعدی، بازتوانی درمانی، خود مراقبت

می باود. بدیهی است هدایت  توسط بیمار و بازتوانی دستورات درمانیاز نحوه بکار بستن آموزه های خود مراقبتی و اجرای  تیم درماناست آگاهی 

 گیری امور درمان اثر بخشت پیحتی در صورت لزوم، بستری جهاصلاح خطاها و یا اوتباهات احتمالی و فراخوان او به بخش های سرپایی و  برایبیمار 

 .مد نار این سنجه می باودنیز 

 / خانواده بیمارانبیماران  مستند، و مصاحبه با کارکنان/ بررسی روش ارزیابی:
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 اورژانس یمراقبت ها (2-ب

 دارند. یمراجعه کننده به بخش اورژانس، به پزشک متخصص دسترس مارانیب (1-2-ب

تخصص مرتبط با گرایش بیمارستان مطب اورژانس یا  میدر بخش اورژانس توسط پزشک متخصص مق مارانیب تیزیو نی. اول3 سنجه

 شود. یانجام م

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

. اما این حضور بایستی برنامه ریزی وده استهزار مراجعه  30اورژانس بیمارستانهای با بیش از بخش در مقیم حضور پزوک متخصص  توضیحات.

ورژانس ااولین ویزیت بیماران مراجعه کننده به  ،حاه ورود بیمار وود. لاا انتاار می رود پس از فرایند تریاژارائه خدمات تخصصی از اولین ل بهمنجر 

بدیهی است کیفیت مراقبت و درمان و نیز تسریع در تعیین تکلیف بیماران متاثر از ارزیابی پزوکی  بیمارستانها توسط پزوک متخصص صورت پایرد.

  این هدف کیفی محقق وود. بایستی مراجعههزار  30کمتر ازبا  در اورژانس های حتی عالیمامی بیمارستانها در سطح ت اولین ویزیت می باود. در

 بیماران  بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ :ارزیابیروش 

 

 .شودیحاد و اورژانس انجام م مارانیبه ب یرسانخدمت تیبا اولو یو عاد ژهیو یهاتخت تیریو مد مارانیب فیتکل نییتع (3-2-ب

 شوند. یمنتقل مبستری  یساعت به بخش ها 12 حداکثر تا ،یبه بستر ازیمراجعه کننده به اورژانس درصورت ن مارانیب ی. تمام4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 یکی از عوامل تاثیر جهت دریافت تخت و انتقال به بخش های بستریدر بخش اورژانس بیماران  انتاار. محدودیت تخت های بستری و ضیحاتتو

ماران برای انتاار بی قابل قبولبیماران است. کمبود زیرساخت ها و افزایش تعداد مراجعین، دلیل مندی روایت خدمات و کاهش  هارائکیفیت گاار بر 

ساعت از مراجعه به  12ن پس از هیچکدام از بیمارا عالیانتاار می رود در سطح ، نمی باوداز نگاه مراجعه کننده به یک بیمارستان با رتبه عالی 

 ساعت به بخش های بستری انتقال یابند.  12اورژانس بیمارستان در صورت نیاز به تخت بستری در اورژانس منتار آزاد ودن تخت نباوند و کمتر از 

 بیماران  بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان/ :ارزیابیروش 

 

 .شودیشده و به موقع اجرا م یزیربرنامه ماران،یب اتیه حاقدامات نجات دهند (10-2-ب

آی  /بیهوشی متخصص پزشکتوسط  ،در تمام ساعات شبانه روز یویر یقلب یایاح مراقبت و مداخلات راه هوایی بیماران در. 7 سنجه

 صورت می پذیرد. / نوزادانطب اورژانس، و در بیمارستان کودکان متخصص کودکان/  سی یو

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

و  با مدیریتدر تمامی ساعات وبانه روز  عالیی در سطح ویر یقلب یایاح فرایند مراقبت و مداخلات راه هوایی بیماران در انتاار می رود .توضیحات

ص متخص حضورا راههای هوایی مانند لوله گااری، مرتبط ب مداخلات درمانی. با توجه به نو  تخصص و هدایت پزوک متخصص مرتبط صورت پایرد

متخصص  ،کودکانتخصصی . در بیمارستان می باودمورد تاکید  در تمام ساعات وبانه روز یویر یقلب یایاح آی سی یو / طب اورژانس درتیم بیهووی/

 به عنوان پزوک مسئول تیم احیا می باود. کودکان/ نوزادان

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان  بررسی روش ارزیابی:
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 دمراقبت های حا( 3-ب

 نماید.های ویژه  اطمینان حاصل می( بیمارستان از مراقبت  بیماران حادِ بستری در بخش1-3-ب

سال  2ارائه خدمات پرستاری به بیماران بستری در بخش های ویژه در تمامی ساعات شبانه روز توسط پرستاران با حداقل . 7سنجه 

 صورت می پذیرد.سابقه خدمت در بخش های بالینی 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

این گروه از بیماران، علاوه صلاحیت های عمومی و تخصصی و پرستاران انتاار می رود ورایط خاص مراقبت از بیماران حاد، با توجه به  توضیحات.

 داوته باوند.حداقل دوسال سابقه کار در بخش های بالینی های آموزوی مرتبط،  دورهگاراندن 

 ا کارکنان مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه ب بررسی روش ارزیابی:

 

 امکان ارتباط بیماران بستری در بخش های ویژه با خانواده با رعایت اصول ایمنی و حریم خصوصی فراهم است. .8سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ومن  ،نار پزوک معالجبا ، لازم است بیمارستان راری ارتباط با خانوادهبا توجه به نیاز عاطفی بیماران بستری در بخش های ویژه به برق توضیحات.

ان ی که مکفراهم نماید. بدیهی است استفاده از دوربین هایآنها با خانواده  را امکان ارتباط این گروه از بیماران و حریم خصوصی ایمنیاصول رعایت 

ل املازم وتمهیدات نیز ه و ژانتاار می رود ساختار فیزیکی بخش های وی. نخواهد بودمد نار می وود حریم خصوصی بیماران  نقضنصب آنها موجب 

 دسترسی، ملزومات و روش های ارتباط فراهم گردد.

 خانواده بیماربا کارکنان و مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه  بررسی روش ارزیابی:

 

 نماید.های ویژه اطمینان حاصل می( بیمارستان از ارائه مراقبت های ویژه به بیماران حاد در انتظارِ انتقال به بخش4-3-ب

ت پرستاری به بیماران حاد در انتظار انتقال به بخش های ویژه در تمامی ساعات شبانه روز توسط پرستاران با حداقل . ارائه خدما4سنجه 

 سال سابقه خدمت در بخش های بالینی صورت می پذیرد. 2

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تقال به بخش های ویژه، انتاارمی با توجه به ورورت وجود تجربه و مهارت پرستاران و ورایط خاص مراقبت از بیماران حاد در انتاار ان توضیحات.

رورت ورود پرستاران با حداقل دوسال سابقه کار در بخش های بالینی جهت مراقبت از این بیماران، بکارگیری ووند. بدیهی است این مهم علاوه بر 

 ود.گاراندن دوره های آموزوی مرتبط و احراز صلاحیت های عمومی و تخصصی جهت مراقبت از بیماران حاد می با

  مرتبط مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان بررسی روش ارزیابی:
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 1396نجه های ایده ال/ سال / س  نسل نویناستانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  
 

 یو جراح یهوشیب یمراقبت ها (4-ب

 .ردیگیصورت م یبه بخش بستر ماریب لیاز بدو ورود به اتاق عمل تا زمان تحو ماریاستمرار مراقبت از ب (4-4-ب

در سوابق دستورالعمل  و بیهوشی به دلیل عدم رعایت مفاد یجراح یاز خطا یمورد چیه ،اجرای دستورالعمل جراحی ایمنا ب. 10سنجه

 عملکرد بیمارستان وجود ندارد.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

عوامل موثر بر  مربوط، چک لیستعمل جراحی، بر اساس قبل، حین و بعد از  انتاار می روددستورالعمل ابلاغی جراحی ایمن  براساس توضیحات.

الی خطاهای احتمعدم رخ داد بایستی منجر به از مدیریت کیفیت، این ویوه  نتیجه اجرایکنترل وود. لاا و بیهووی بررسی و  جراحیز خطاهای برو

سوابق خطاهای رخ داده در یکسال گاوته بیمارستان که مرتبط با دستورالعمل جراحی ایمن هستند ملاک  وود.مصادیق این دستورالعمل در محدوده 

 جراحی ایمن است. اثربخشی استفاده صحیح از دستورالعمل

 و مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند  ارزیابی:روش 
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 مادر و نوزاد یمراقبت ها (5-ب

 . دینمایحاصل م نانیاطم "دوستدار مادر  مارستانیب"دستورالعمل  تیاز رعا مارستانیب (10-5-ب

 معتبر دوستدار مادر است. نامهیگواه یدارا مارستانی. ب2 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

گواهی نامه بیمارستانهای دوستدار مادر در صورت تحقق گام های این برنامه توسط وزارت بهداوت صادر وده و بایستی مورد تایید مراجع  توضیحات.

 لازم باود. اعتبار دارایذیصلاح و 

 بررسی مستند روش ارزیابی:

 

 . دینمایمحاصل  نانیاطم "دوستدار کودک مارستانیب"دستورالعمل  تیاز رعا مارستانیب(11-5-ب

 معتبر دوستدارکودک است. نامهیگواه یدارا مارستانیب .2 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

در صورت تحقق گام های این برنامه توسط وزارت بهداوت صادر وده و بایستی مورد تایید  دوستدارکودکگواهی نامه بیمارستانهای  توضیحات.

 لازم باود. مراجع ذیصلاح و دارای اعتبار

 بررسی مستند :ارزیابیروش 
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 یخدمات پرستار تیریمد .ج

 یکارکنان پرستار یریو بکارگ یمهارت سنج (1-ج

 .شودیو ابلاغ م نییتع یکادر پرستار یبرا یآموزش یها استیس (4-1-ج

چوب سیاست های آموزشی ابلاغ شده از سوی مدیریت پرستاری، برنامه ریزی و ارائه نامه های آموزشی پرستاران در چاربر. 2 سنجه

 .می شود

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تدوین و ابلاغ  سیاست های آموزوی برای کادر پرستاری با محوریت مدیریت پرستاری صورت می پایرد. انتاار می رود تمامی برنامه های  توضیحات.

 ر سطحبندی بومی د اولویتاساس  برچارچوب ها این رعایت چارچوب های اعلام وده از سوی مدیریت پرستاری، برنامه ریزی و ارائه وود.  آموزوی با

 هیچگونه تناقضی با سیاست های اصلی بیمارستان و سیاست های ابلاغی سازمانهای بالادستی نداوته باود. تعیین و بایستیبیمارستان 

 و مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند  :ارزیابیروش 

 

 .دینمایحاصل م نانیاطم ،یمحوله کارکنان پرستار فیوظا حیصح یو اجرا ییاز پاسخگو یپرستار تیریمد (5-1-ج

 می شود. یخدمات پرستار بهبود /منجر به اصلاح ، توسط مدیریت پرستاری . نظارت بر عملکرد پرستاران4 سنجه

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ویوه ز استفاده او  سوپروایزرانمدیر پرستاری و  ،با حضور میدانیبراساس فرایندهای مدیریتی تبیین وده در تمام ساعات وبانه روز و  .توضیحات

انتاار می رود براساس بازخوردهای دریافتی درخصوص . می وودبر نحوه عملکرد سرپرستاران و پرستاران و سایر حرف مرتبط ناارت  ،نمعیهای 

 یعملکرد گروهی/ فردی کارکنان پرستاری و حرف مرتبط واهد بهبود عملکرد پرستاری باویم. در بازه زمانی یکساله و به صورت گاوته نگر تمام

در عملکرد فعلی این موارد  ،استخراج وده و انتاار می رود ومن اصلاح موارد قبلینطباق از گزارش های مدیریت خدمات پرستاری موارد عدم ا

 نیز مشهود باود.پرستاران 

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط  بررسی روش ارزیابی:
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 یپرستار یمراقبت ها تیریمد (2-ج

 .شودیو ابلاغ م نییهمراهان تع /مارانیب یبرا یآموزش یها استیس (2-2-ج

چوب سیاست های آموزشی ابلاغ شده از سوی مدیریت پرستاری، برنامه ریزی در چار همراهان /مارانیببرنامه های آموزشی . 2سنجه

 و ارائه می شود.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

بخش های بالینی در قالب کارگروهی توسط سوپروایزران  برای بیماران / همراهان متناسب با خدمات هریک از آموزوی برنامه ریزی توضیحات.

 زآموزوی، بالینی، سرپرستاران و رئیس بخش طراحی و به مدیریت پرستاری پیشنهاد می وود. این طراحی بایستی در چارچوب سیاست های ابلاغی ا

همراهان در  می برنامه های آموزش به بیماران/رود تماانتاار می  پایرد. لااهمراهان صورت  در امر مهم آموزش بیماران/ پرستاریسوی مدیریت 

اعلام وده از سوی مدیریت پرستاری، برنامه  سیاست هایرعایت  با مراقبت و درمان موووعات خود مراقبتی و تقویت مشارکت بیمار و خانواده او در

که هیچگونه تناقضی با سیاست های اصلی است بیمارستان بندی بومی در سطح اولویت چارچوب ها و سیاست های مزبور وامل . ریزی و ارائه وود

 .نداردبیمارستان و سیاست های ابلاغی سازمانهای بالادستی 

 و مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند  :ارزیابیروش 
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 زاتیدارو و تجه تیریمدد. 

 مدیریت دارویی( 1-د

 شود.انجام می بازنگری داروهای تجویز شدهست پزشک معالج  و با درخوا به اطلاعات بیماران دسترسی دارددارویی مدیریت  (8-1-د

را بازنگری کرده و نظریه خود  داروهای تجویز شدهدر تمامی بخش های بستری فعالیت می نماید و  متخصص داروسازی بالینی .3سنجه 

 نماید. را در پرونده بیمار ثبت می

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

دیهی فراهم باود. ببایستی ان بستری در سایر بخش ها به متخصص داروسازی بالینی امکان دسترسی بیمار ،بخش های ویژه بر علاوه توضیحات.

فعالیت داروسازی حداقل اما لازم است  است سطح حضور و میزان مداخله این گروه از متخصصین در صلاحدید و برنامه ریزی بیمارستان خواهد بود.

درکمیته درمان، دارو و تجهیزات های تخصصی،  گروهبر حسب نیاز  ینی در موارد غیر مشاورهعبرنامه ریزی متمامی مشاوره ها اجرا وده و بالینی برای 

ی داروساز بالینمتخصص ره ودر وناسایی نیاز بیماران به مشا کمیته درمان، دارو و تجهیزاتنقش  اساس آن اقدام وود. و بربندی  اولویت پزوکی

 تشخیص های اولیه بیماری ستخصصی و در صورت لزوم بر اسا همین راستا لازم است به تفکیک بخش و سرویس هایتعیین کننده می باود. در 

است در صورت عدم بکارگیری متخصص وروری در خصوص اخا مشاوره تخصصی مزبور از قبل برنامه ریزی و مطابق آن اقدام وود. بدیهی موارد 

سنجه  هدف اینیز فراهم می باود. لاا امکان اخا مشارکت از متخصصین سایر مراکز ن داروساز بالینی در بیمارستان بر اساس ووابط و مقررات مربوط

  بوده و صرفاً ملاک، ارائه خدمات تخصصی به بیماران می باود.ه صورت تمام وقت در بیمارستان ناستقرار متخصص داروساز بالینی ب

 و مصاحبه با کارکنان مرتبط مستندبررسی  روش ارزیابی:

 

 مدیریت تجهیزات پزشکی( 2-د

 شود.انجام میت پزشکی تجهیزا ریزی، پایش و ارزیابی عملکردمدیریت، برنامه (1-2-د

مدت مراقبت، از تجهیزات با تکنولوژی پیشرفته و کاهش ، کاهش عوارض و بالینی. بیمارستان با هدف ارتقای کیفیت خدمات 9سنجه 

 به روز استفاده می نماید.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

                ،کاهش مدت مراقبت وود کاهش عوارض و پزوکی که منجر به ارتقای کیفیت خدمات بالینی، صرف هزینه و بکارگیری تجهیزات توضیحات.

میزان اثر بخشی این تجهیزات در ارتقای کیفیت روند تشخیص و درمان  حوری و مشتری مداری است.موده و نشانه ای از بیمار محسوبارزش کیفی 

 مد نار این سنجه می باود.

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط  بررسی روش ارزیابی:

 

. بیمارستان با هدف ارتقای کیفیت خدمات پاراکلینیک و افزایش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخیصی، از تجهیزات با 10نجه س

 تکنولوژی پیشرفته و به روز استفاده می نماید.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ض و کاهش عوار صرف هزینه و بکارگیری تجهیزات پزوکی که منجر به ارتقای کیفیت خدمات تشخیصی از منار سرعت، دقت، صحت، توضیحات.

میزان اثر بخشی این تجهیزات در ارتقای وود ارزش کیفی محسوب وده و نشانه ای از بیمارمحوری و مشتری مداری است.  مراقبتکاهش مدت 

 مد نار این سنجه می باود.کیفیت روند تشخیص و درمان 

 بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط  روش ارزیابی:
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 و بهداشت یریشگیپهـ. 

 و کنترل عفونت یریشگیپ( 6-هـ

 شود. ریزی شده پیشگیری و کنترل میخطر انتقال شایع عفونت به بیماران، ناشی از ارائه خدمات مراقبتی به صورت برنامه( 4-6-هـ

ونت کاهش خطر عف مؤیدتایج آن نو  ارزیابی می شود نیعفونت های شایع بیمارستاو کنترل . اثربخشی برنامه های پیشگیری 10سنجه

 است.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تمامی روش های اجرایی، دستورالعمل ها و سیاست گااری های مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت بایستی در نهایت منجر به کاهش  توضیحات.

ر همین د بیمارستان قرار گیرد. ونتبرنامه کنترل عفهمچنین اثربخشی اقدامات صورت پایرفته نیز لازم است در  خطر عفونت برای بیماران وده باود.

راقبت در ناام م بدیهی استارود بیمارستان نقش تعیین کننده ای ایفا می نماید.  نپایبندی و ارزش گااری مسئولا به ویژهعوامل انسانی و راستا 

 انتاار می رود عوامل خطر ساز در انتقال .گرددسطح بیمارستان بایستی به نحوی باود که آمار قریب به واقعیت عفونت های بیمارستانی استخراج 

بایستی  ها یاین بررس برنامه ریزی و اجراییکنترل مداخلات جهت پیشگیری ووناسایی و  به درستی و محیط( )انسانی، تجهیزاتعفونتهای بیمارستانی

ش های بخ د.نر به کاهش خطر عفونت وده باوهای مهم انتقال عفونت برنامه ریزی و منج در کمیته کنترل عفونت و به تفکیک بخش ها و گلوگاه

و نیز تجهیزات مرتبط و عوامل انسانی موثر گروه هدف این برنامه بخش های بستری سایر پانسمان، استریلیزاسیون و  ویژه، اتاق عمل، اتاق درمان/

ملاک ارزیابی عملکرد  خطر عفونت بیمارستانی کاهش اثربخشی اقدامات اصلاحی و برنامه های بهبود کیفیت اجرا وده درمیزان ریزی ها هستند. 

موارد مراقبت ها و پیشگری های مورد  بیمارستان در اثربخشی اقدامات در محدوده روش های اجرایی تبیین در استانداردهای اعتباربخشی می باود.

 مد نار می باود. 4– 6 –هـ تاندارداستاکید متعدد می باوند اما در این سنجه صرفا موارد ذکر وده در سنجه های اساسی ملحق به 

 مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط  بررسی روش ارزیابی:

 

 بیمارستان از نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت پیروی می کند.( 5-6-هـ

 نی پس از ترخیص بیماران برنامه ریزی و اجرا می شود.. فرایند بیماریابی در موضوع کنترل عفونت های بیمارستا7سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ر اساس بدقیق عفونت های بیمارستانی است.  میزانوناسایی و گزارش  ،ناام مراقبت عفونت های بیمارستانی اولین و مهمترین اقدام در .توضیحات

لب بیمارستانها به غااین در حالی است که  بینی می وود. پیش درصد 11تا  8فونت های بیمارستانی در کشور ما عاعلام وزارت بهداوت حداقل نرخ 

تجویز ل وامعوامل موثر در کم وماری عفونت های بیمارستانی برخی موارد عفونت بیمارستانی ارقام پایین تری را گزارش می نمایند. علت کم وماری 

نشانه های  وعلائم عدم توجه کادر درمانی به ، پس از ترخیص علایم بروز های ناقص، درمان، و خارج از اندیکاسیون آنتی بیوتیک بصورت پروفیلاکسی

دریافت می نمایند تهاجمی و نیمه تهاجمی  مراقبت و درمان که درخصوص بیمارانی. انتاار می رود می باودو سایر موارد  عفونت در زمان ترخیص

ود. به روز رسانی و  بیماران و ووعیت و اطلاعات ودهارتباط مستقیم برقرار و با بیمار/ خانواده ادر بازه زمانی معین و فعال  ویوهبه  ،پس از ترخیص

معیارها و ویوه های بیماریابی پس از ترخیص  می وود.و برنامه ریزی پیش بینی متناسب با نو  مداخلات و عفونت احتمالی بازه زمانی این برنامه 

این برنامه بایستی به صورت درمانی اقدام می وود.  سرویس هایبه  آنهاهت هدایت ج ،توسط بیمارستان تعیین و در صورت مشاهده موارد مشکوک

 انمارارتباط فعال با بیعلاوه بر برقراری استفاده از ویوه های غیر فعال مانند اطلا  رسانی از سوی بیمار بدیهی است فعال و آینده نگر طراحی وود. 

  وه های فعال نخواهد بود.بوده اما جایگزین ویبیمارستان کمک کننده توسط 

  بررسی مستند، مشاهده میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط :ارزیابیروش 
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 کینلیخدمات پاراکمدیریت و. 

 شگاهیآزما تیریمد( 1-و

 شود.ریزی شده انجام میهای آزمایشگاه به صورت برنامهها در همه بخشکنترل کیفیت آزمایش( 4-1-و

 ،عدم انطباق مشاهدهدر صورت بازخورد از عدم همخوانی نتایج آزمایش با وضعیت بالینی بیماران برنامه ریزی شده و اخذ  .10سنجه

تحت نظارت مستقیم مسئول فنی آزمایشگاه، نسبت به تکرار آزمایش بدون تحمیل هزینه به بیمار، اقدام و نتایج نهایی در سوابق کنترل 

 گردد.کیفی آزمایشگاه تحلیل و ثبت می 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 تعامل مناسب بین بخش های بالینیفرایندهای اصلی تشخیص و درمان  تقویت و بهبود مستمر، اثربخشگروهی از ورورت های کاریکی  .توضیحات

رغم  لیبا توجه به متغیر های متعدد مداخله گر در مراحل قبل، حین و پس از آزمایش بروز خطا در نتایج یک یا چند آزمایش ع .و آزمایشگاه می باود

یشگاه زماآبرنامه های کنترل کیفی در زمان انجام آزمایش محتمل می باود. چرا که درصد قابل توجهی از خطاهای آزمایشگاهی قبل از رسیدن نمونه به 

پرستار از  زوک وتحلیلی پ زمینه بروز دارند و در زنجیره کامل مدیریت کیفیت خدمات آزمایشگاه بایستی تمامی این موارد وناسایی و کنترل وود.

نتیجه آزمایش و هماهنگی آن با ووعیت بالینی و تشخیص های احتمالی و حتی مراقبت های ارائه وده بخشی از پیش نیازهای کیفی در فرایند 

ر نمونه ود که تکرااستفاده از اطلاعات پاراکلینیکی است. در مواردی وجود عدم هماهنگی مابین نتایج آزمایش و ووعیت بالینی بیماران مشاهده می و

اه حلی ر یا تکرار آزمایش با همان نمونه و کنترل نتایج با محوریت مسئول فنی آزمایشگاه و برقراری پل ارتباطی مابین پزوک معالج و مسئول فنی و

ی ا در صورت صلاحدید مسئول فننسبت به تکرار نمونه و یدرصورت هرگونه عدم انطباق و آزمایشگاه می باود. لاا انتاار می رود  مناسب برای بیمار

ای انه هآزمایشگاه تکرار آزمایش بر روی همان نمونه اولیه نتایج مورد بررسی مجدد قرار گرفته و ومن تحلیل دلایل این موارد عدم انطباق در سام

ه رار خدمات تصویر برداری از بیمار هزینتکبه دلیل همچنین در هیچ موردی  کنترل کیفیت آزمایشگاه ثبت و از تکرار مجدد آن جلوگیری به عمل آید.

در پایان هر دوره فصلی یا زمان بندی مشخص تمامی نتایج حاصل از تعامل های بین بخشی در قالب اقدامات انتاار می رود مجدد دریافت نمی وود. 

  اصلاحی و برنامه های بهبود کیفیت برنامه ریزی و اجرا وود.

  ه میدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبطبررسی مستند، مشاهد :ارزیابیروش 
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 یربرداریتصو تیریمد( 2-و

 .شودمیهای به عمل آمده، در زمان معین گزارش کسب اطمینان از ارزیابیپس از تصویر برداری نتایج ( 4-2-و

عدم  در صورت مشاهده و برنامه ریزی شده اخذ بازخورد از عدم همخوانی نتایج تصویر برداری با وضعیت بالینی بیماران. 6سنجه 

تکرار  نسبت بهبررسی و در صورت لزوم بدون تحمیل هزینه به بیمار، موارد تحت نظارت مستقیم مسئول فنی تصویربرداری،  ،انظباق

  اقدام و نتایج نهایی در سوابق تحلیل و ثبت می گردد. خدمات تصویربرداری

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

بهبود مستمر فرایندهای اصلی تشخیص و درمان تعامل مناسب بین بخش های بالینی تقویت و ، یکی از ورورت های کار گروهی اثربخش توضیحات.

همچنین ورایط خاص خدمات تصویربرداری  و بخش تصویر برداری می باود. با توجه به متغیر های متعدد مداخله گر در مراحل قبل، حین و پس از

ازخورد ب تصویربرداری برقرار باود. در این راستا بخش تصویربرداری براساس ج و مسئول فنیلتعاملی مناسب مابین پزوک معاوروریست  ،بخشاین 

ه بمدیریت صف بیماران )درخصوص وناسایی صحیح بیماران و وناسایی صحیح اندام ها، وجود ورح حال کامل،  ،های اخا وده از بخش های بستری

کیفیت تصاویر توسط پزوک رادیولوژیست  تصویربرداری ها،حین و بعد از انجام اطلا  رسانی صحیح و آمادگی های لازم قبل، ، بیماران بد حال( ویژه

ی و جلوگیرموارد عدم انطباق  انجام وده و جهت رفع برنامه ریزی های صحیح و دقیق و بررسی تکرار پروسیجرها، تصاویر برگشت خورده از بخش ها،

ان در پایانتاار می رود  ار خدمات تصویربرداری از بیمار هزینه مجدد دریافت نمی وود.تکر به دلیل در هیچ موردیهمچنین اقدام وود.  از تکرار آنها

ه ریزی برنام هر دوره فصلی یا زمان بندی مشخص تمامی نتایج حاصل از تعامل های بین بخشی در قالب اقدامات اصلاحی و برنامه های بهبود کیفیت

 و اجرا وود.

 یدانی و مصاحبه با کارکنان مرتبط مستند، مشاهده م بررسی روش ارزیابی:

 

 یوتراپیزیف تیریمد( 3-و

 وجود دارد.  خدمات فیزیوتراپی با دسترسی مناسب برای بیماران( 1-3-و

 عصر تمامی روزهای هفته اعم از تعطیل و غیر تعطیل حداقل در دو شیفت صبح وخدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در  .3سنجه 

 ارائه می شود.

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 بیماران به خدمات در تعطیلات متوالی برنامه ریزی لازم جهت دسترسی به ویژهرود در تمام ساعات وبانه روز و ایام تعطیل انتاار می حات.توضی

 یا آنکال محقق می وود.ویفت  به صورتبه عمل آید. این دسترسی الزاما به معنی حضور دائمی نبوده و برحسب نیاز بیماران و  تراپیفیزیو

 بررسی مستند، مصاحبه با کارکنان مرتبط  ارزیابی:روش  
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 خدمت رندهیحقو ق گ تیرعا.ح

 ها تیو حما لاتیتسه (2-ح

 .شودیارائه م مارستانیبه ب  نیهمراهان و مراجع ازیو امکانات مورد ن لاتیتسه (5-2-ح

 ند.ارائه شده رضایت دار رفاهی لاتیاز امکانات اقامت و تسه ماریهمراهان ب .3سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

تامین  طراحی و ،متناسب با نیازهای بیماران و بر اساس اصول هتلینگ مناسب و جامع وجود تسهیلات و امکانات رفاهی و اقامتی بایستی توضیحات.

از این اجعین از همراهان و مر %80منجر به روایت همراهان و مراجعین به بیمارستان وود. انتاار می رود بیش از  . این امکانات درنهایت بایستیوود

  موارد روایت کامل داوته باوند.

 مصاحبه با همراهان  :ابیارزیروش 

 

 دهد. یخدمت را مورد سنجش و تحلیل قرار م رندهیگ تیرضا مارستانیب (9-2-ح

 د.نماین توصیه میآنها این مرکز را به  در صورت نیاز نزدیکان به اخذ خدمات درمانی،رضایتمندی بیماران به نحوی است که .3سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

 ،تخصصیرماز نگاه فرد غگیرنده خدمت با معیار میزان روایت او از بیمارستان برآورد می وود. هرچند  نگاهبیمارستان از  عملکردنتیجه  توضیحات.

ن در چارچوب روایت بیمارا از طرفیمی وود.  بیمارانموجب آزردگی  ،برخی عوامل ناروایتی حاصل از رنج آور بودن مداخلات مراقبتی و درمانی

ه عزیزان ب توصیه بیمار  حاصل می وود. ،درمان برنامه های منام مراقبت و محیطی بیمارستان، نحوه رفتار پزوکان، پرستاران و سایرکارکنان،  ورایط

 می باود. کامل روایت  او به بیمارستان و موید اطمینان )در صورت نیاز( از امکانات بیمارستان و نزدیکان خود در خصوص استفاده 

 مصاحبه با بیماران روش ارزیابی: 

 

 وجود دارد. مارستانیدر ب شنهادهایانتقادها و پ ات،یبه شکا یدگینظام کارآمد رس (10-2-ح

 شده است.جبران خسارت  ،تمامی شکایت های وارده، رسیدگی و در صورت لزومسال گذشته  یک در. 5سنجه 

 ایده آل    سطح سنجه                       الزامی                                     اساسی                            

ده از سوی بیماران، همراهان و مراجعین در سنجه های اساسی ارزیابی می وود. اما در یک ناام کارآمد فرایند رسیدگی به وکایت های وار توضیحات.

حلیل مورد تانجام و موووعات مطرح وده رسیدگی های کامل و بموقع برای رسیدگی به وکایات بر اساس زمان بندی دقیق و متناسب  ،انتاار می رود

از نتیجه ی بایست دگانیت کننو سایر وکا بیماران از طرفی .پایردصورت امات فوری و یا برنامه ریزی های مقتضی قرار گرفته و بر اساس اولویت ها اقد

ه اصلاحات بومن آنکه انتاار می رود  .موجود باودمصادیقی از احقاق حقوق واکیان طی یکسال گاوته و  بودهمطلع  رسیدگی های به عمل آمده

 باود.ین وده از تکرار موارد مشابه جلوگیری وده در مدت تعی صورت پایرد کهنحوی 

 بررسی مستند، مصاحبه با کارکنان مرتبط روش ارزیابی:

 

 

 

 

 

 

 

 


