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پيراموني

قابل ارزيابي در كليه 

na / بيمارستانها

در صورت na  بودن در كدام نوع 

بيمارستانها غير قابل ارزيابي شود؟

ی و 1 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-1 سᘮاست های اصᣢ اᗷلاغ شده و برنامه 
های بᘮمارستان بر اساس آن تدوᗬن و اجرا ᣤ شود.

دو

الف-1-1-1 سياستهاي اصلي بر اساس ماموريتهاي 
بيمارستان و همسو با سياستهاي بالادستي تدوين شده 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 2 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-1 سᘮاست های اصᣢ اᗷلاغ شده و برنامه 
های بᘮمارستان بر اساس آن تدوᗬن و اجرا ᣤ شود.

دو
الف-1-1-2 شناسايي و تحليل ذينفعان انجام و سياستهاي 

اصلي به ذينفعان كليدي مرتبط ابلاغ شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 3 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᡧ ᢕᣌاران و تام᜛مانᘮمارستان از مشارکت پᘮالف-1-10 ب
کنندᜍان در تحقق نتایج مطلوب اطمینان حاصل 

ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-10-3 ارزيابي و انتخاب تامين كنندگان با لحاظ 
معيارهاي معين برنامه ريزي شده و بر اساس آن اقدام 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 4 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᡧ ᢕᣌاران و تام᜛مانᘮمارستان از مشارکت پᘮالف-1-10ب
کنندᜍان در تحقق نتایج مطلوب اطمینان حاصل 

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-10-1انتخاب پيمانكاران با لحاظ معيارهاي كيفي به 
صورت مدون برنامه ريزي و انجام مي شود.

NA
بيمارستان هايي كه هيچ يك از خدمات 
آن ها در قالب  پيمانكاري انجام نمي شود

ی و 5 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᡧ ᢕᣌاران و تام᜛مانᘮمارستان از مشارکت پᘮالف-1-10ب
کنندᜍان در تحقق نتایج مطلوب اطمینان حاصل 

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-10-2براي تحقق نتايج مطلوب، نظارت مستمر بر 
عملكرد پيمانكاران برنامه ريزي و انجام مي شود.

NA
بيمارستان هايي كه هيچ يك از خدمات 
آن ها در قالب  پيمانكاري انجام نمي شود

ی و 6 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᡧ ᢕᣌاران و تام᜛مانᘮمارستان از مشارکت پᘮالف-1-10ب
کنندᜍان در تحقق نتایج مطلوب اطمینان حاصل 

ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-10-4پيمانكاران و تامين كنندگان مايل به تداوم 
همكاري و فعاليت در اين بيمارستان هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 7 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-11 بᘮمارستان در خصوص ارتقای سلامت 
برنامه  رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.

سه

الف-1-11-5 بيمارستان در راستاي اجراي استانداردهاي 
بيمارستان سبز و ارتقاء سلامت در حيطه محيط زيست، 

برنامه داشته و بر اساس آن عمل مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 8 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-11بᘮمارستان در خصوص ارتقای سلامت 
برنامه  رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.

دو
الف-1-11-2 بيمارستان براي پيشگيري و ارتقاء سلامت 

بيماران، برنامه داشته و بر اساس آن عمل مي نمايد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 9 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-11بᘮمارستان در خصوص ارتقای سلامت 
برنامه  رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.

دو
الف-1-11-3 بيمارستان براي پيشگيري و ارتقاء سلامت 

كاركنان، برنامه داشته و بر اساس آن عمل مي نمايد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 10 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-11بᘮمارستان در خصوص ارتقای سلامت 
برنامه  رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.

سه

الف-1-11-4 بيمارستان در اجراي برنامه هاي بهداشت 
محيط و مديريت پسماند با روش هاي نوين پيشگام و فعال 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 11 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-11بᘮمارستان در خصوص ارتقای سلامت 
برنامه  رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.

ᘍک
بالف-1-11-1 يمارستان در پيشگيري و كنترل 
بيماري هاي غير واگير مشاركت فعال و مؤثر دارد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

 ᢔᣍاᗬل ارزᗷقا ᢕᣂد سنجه های غᘮص و تائᘮشخᘻ راهنمای



ی و 12 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-1-12-1بيمارستان در زمينه ارتقاي شاخص  هاي 
سلامت و كاهش مرگ و مير مادران، نوزادان و كودكان زير 

پنج سال مشاركت فعال و مؤثر دارد.
NA

بيمارستان هايي كه فاقد بخش مربوطه 
هستند

ی و 13 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-1-12-2 بيمارستان در پياده  سازي برنامه ملي ترويج 
زايمان طبيعي پيشگام بوده و مشاركت فعال و مؤثر دارد.

NA
بيمارستان هايي كه فاقد بخش مربوطه 

هستند

ی و 14 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

دو
الف-1-12-3 بيمارستان در اجراي برنامه ملي تغذيه با شير 

مادر مشاركت فعال و مؤثر دارد.
NA

بيمارستان هايي كه فاقد بخش مربوطه 
هستند

ی و 15 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

دو

الف-1-12-5 بيمارستان در اجراي برنامه  هاي ترويج و 
حمايت از اهداي عضو از بيماران مرگ مغزي با رعايت 

الزامات اخلاقي و حرفه اي مشاركت مؤثر دارد.
NA

فاقد بخش مراقبت ويژه هستند بانضمام 
ENT چشم و

ی و 16 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

سه

الف-1-12-6 بيمارستان در اجراي برنامه ملي درمان سكته  
هاي حاد قلبي و مغزي پيشگام بوده و مشاركت فعال و 

مؤثر دارد.
NA

براي تمامي بيمارستان ها به جز 
بيمارستان هاي مجري 247 و 724

ی و 17 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12 ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

سه
الف-1-12-7 بيمارستان در راستاي طبابت مبتني بر 

شواهد، پيشگام بوده و مشاركت فعال و مؤثر دارد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 18 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

 ᣢمارستان در اجرای برنامه  های مᘮالف-1-12ب
سلامت مشارکت ᣤ نماᘍد.

دو

الف-1-12-4 بيمارستان در اجراي برنامه  هاي دوستدار 
مادر و دوستدار كودك پيشگام بوده و مشاركت فعال و مؤثر 

دارد.
NA

بيمارستان هايي كه فاقد بخش مربوطه 
هستند

ی و 19 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی بᘮمارستان از مشخص بودن ارتᘘاط  ᢔᣂالف-1-2 ره
سازماᡧᣍ و ᗺاسخگوᢝᣍ مسئولان در حᘮطه وظاᘍف 

شان اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف 1-2-3 مديران/ مسئولان بيمارستان در انجام وظايف 
محوله متعهد و پاسخگو هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 20 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی بᘮمارستان از مشخص بودن ارتᘘاط  ᢔᣂالف-1-2ره
سازماᡧᣍ و ᗺاسخگوᢝᣍ مسئولان در حᘮطه وظاᘍف 

شان اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-2-1 نمودار سازماني با روابط و سطوح مسئوليتها و 
اختيارات در بيمارستان تدوين و ابلاغ شده و ارتباط 

سازماني بر اساس آن برقرار است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 21 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی بᘮمارستان از مشخص بودن ارتᘘاط  ᢔᣂالف-1-2ره
سازماᡧᣍ و ᗺاسخگوᢝᣍ مسئولان در حᘮطه وظاᘍف 

شان اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-2-2 مديران/ مسئولان بيمارستان از دانش و مهارت 
لازم براي انجام ماموريتهاي محوله برخوردارند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 22 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

اتᗫᖊك بᘮمارستان تدوᗬن شده و  ᡨᣂالف-1-3 سند اس
ᗷه صورت دوره ای ᗷازنگری ᣤ شود.

دو
الف 1-3-1 سند استراتژيك بيمارستان هماهنگ با 

سياستهاي اصلي تدوين، مصوب، ابلاغ و بازنگري ميشود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 23 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

اتᗫᖊك بᘮمارستان تدوᗬن شده و  ᡨᣂالف-1-3 سند اس
ᗷه صورت دوره ای ᗷازنگری ᣤ شود.

دو
الف 1-3-2 سند استراتژيك مبناي برنامه ريزيها در 

بيمارستان است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



ی و 24 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-4-1 تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت 
نشان دهنده استفاده از اطلاعات پردازش شده و شواهد 

سيستمي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 25 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-4-4 برنامه  هاي عملياتي طراحي، پايش و مديريت 
مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 26 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-4-5 چالش ها و فرصت هاي بهبود شناسايي و 
اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر طراحي و بر اساس آن 

عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 27 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-4-6 سوابق و مستنداتِ مديريت، تحت كنترل بوده 
و قابل بازيابي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 28 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-4-7 نظرات و پيشنهادات ذينفعان براي تحقق نتايج 
مطلوب و متوازن، با روشي مدون اخذ شده و در برنامه 

 ريزي ها مورد استفاده قرار مي گيرند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 29 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4 تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-4-8 تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت 
نشانگر اهتمام و نظارت بر حسن اجراي قانون انطباق امور 
اداري و فني با موازيين شرع مقدس در بيمارستان مي باشد

ی و 30 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و  ᢔᣂم رهᘮمات و اقدامات تᘮالف-1-4تصم
مدیᗬᖁت مبتᡧᣎ بر شواهد بوده و بر تحقق نتایج 

متوازن نظارت ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-4-2 فرايندهاي اصلي بيمارستان شناسايي و 
مديريت مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 31 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-ᜇ 5-1میته  های بᘮمارستاᡧᣍ بر اساس ضواᗷط 
اᘍط بᘮمارستان ᗷه صورت  ᡫᣃ اᗷ وط و متناسبᗖᖁم

اثᗖᖁخش فعالᘮت ᣤ نمایند.
ᘍک

الف-1-5-1 جلسات كميته  هاي بيمارستاني مطابق ضوابط 
مربوط و متناسب با ابعاد عملكرد مديريتي بيمارستان 

برگزار مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 32 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-ᜇ 5-1میته  های بᘮمارستاᡧᣍ بر اساس ضواᗷط 
اᘍط بᘮمارستان ᗷه صورت  ᡫᣃ اᗷ وط و متناسبᗖᖁم

اثᗖᖁخش فعالᘮت ᣤ نمایند.
ᘍک

الف-1-5-2 مصوبات كميته  هاي بيمارستاني شامل راه حل  
هاي واضح، مشخص و قابل اجرا براي حل مشكلات و 

تحقق نتايج مطلوب است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 33 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-ᜇ 5-1میته  های بᘮمارستاᡧᣍ بر اساس ضواᗷط 
اᘍط بᘮمارستان ᗷه صورت  ᡫᣃ اᗷ وط و متناسبᗖᖁم

اثᗖᖁخش فعالᘮت ᣤ نمایند.
دو

الف-1-5-3 اثربخشي مصوبات كميته  هاي بيمارستاني، 
ارزيابي و در صورت لزوم اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل 

مي آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 34 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-ᜇ 5-1میته  های بᘮمارستاᡧᣍ بر اساس ضواᗷط 
اᘍط بᘮمارستان ᗷه صورت  ᡫᣃ اᗷ وط و متناسبᗖᖁم

اثᗖᖁخش فعالᘮت ᣤ نمایند.
سه

الف-1-5-4 كميته  هاي بيمارستاني در روند ارتقاء كيفيت 
خدمات و ايمني بيماران نقش مؤثر ايفا مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 35 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
ᘍک

* الف-1-6-3 مسئول ايمني و كارشناس هماهنگ كننده 
ايمني بيمار بر اساس   شرح وظايف فعاليت مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 36 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
ᘍک

 / الف-1-6-4 وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات *
.مراقبت سلامت مطابق ضوابط مربوط گزارش مي شوند

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 37 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
ᘍک

*الف-1-6-5 وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات / 
مراقبت سلامت، شناسايي، پيشگيري و مديريت مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 38 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
دو

*الف-1-6-6  اثربخشي برنامه  هاي ارتقاء ايمني بيمار در 
فواصل زماني معين ارزيابي و در صورت لزوم اقدامات 

اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 39 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
ᘍک

الف-1-6-1 تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت 
نشان دهنده اولويت بخشي به ارتقاء كيفيت خدمات و 

ايمني بيماران است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 40 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
سه

الف-1-6-10 اولويت بخشي به ارتقاء كيفيت خدمات در 
سطوح عملكردي بيمارستان مشهود است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 41 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
ᘍک

الف-1-6-2 تيم رهبري و مديريت با همراهي مسئولان 
مرتبط با ايمني، بازديدهاي مدون ايمني را مطابق ضوابط 

مربوط برنامه  ريزي و اجرا مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 42 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
سه

الف-1-6-8 مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از 
رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت 

سلامت، برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 43 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت بᘮانگر تعهد  ᢔᣂم رهᘮرد تᝃالف-1-6 عمل
ᗷه اجرای برنامه  های ارتقای کᘮفᘮت خدمات و 

اᘍمᡧᣎ بᘮمار است.
سه

الف-1-6-9 استقرار فرهنگ ايمني بيمار در سطوح 
عملكردي بيمارستان مشهود است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 44 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7 ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1- 7-6 رعايت اصول رفتار حرفه  اي و اخلاق باليني 
در تمام سطوح عملكردي بيمارستان مشهود است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 45 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7 ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-7- 4 هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بيمار 
در سطح بيمارستان شناسايي و با رويكرد بيمار محوري 

مديريت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 46 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7 ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-7-1 تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت 
نشان دهنده ترويجِ فرهنگ بيمار محوري در بيمارستان 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 47 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7 ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-7-3 ظارت مستمر و مؤثر بر رعايت حقوق 
گيرندگان خدمت و رعايت اصول اخلاق حرفه اي 

برنامه ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 48 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7 ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-7-5 اولويت بخشي به حقوق بيمار در تمام سطوح 
عملكردي بيمارستان مشهود است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 49 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ی و مدیᗬᖁت برای توسعه اخلاق  ᢔᣂم رهᘮالف-1-7ت
حرفه  ای و تروᗬــــج فرهنگ بᘮمار محوری برنامه 

 رᗬزی و اقدام ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-7-2 تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت 
نشان دهنده ترويج اخلاق باليني و رفتار حرفه  اي در 

بيمارستان است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 50 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف- 1-8-2 استفاده بهينه از ظرفيت تخت هاي بستري در 
بخش هاي ويژه، با رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار 

برنامه  ريزي و بر اساس آن عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

ی و 51 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-8-1 استفاده بهينه از ظرفيت تخت  هاي بستري 
عادي، با رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و 

بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 52 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-8-3 فضاهاي درماني مورد نياز با توجه به ضوابط 
مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار تامين شده 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 53 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-8-5 ارائه خدمات در بازه زماني مورد انتظار، از 
طريق پيگيري امور بيماران و بر اساس نوع خدمات بستري 

مديريت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 54 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-8-6 علل و عوامل بستري مجدد بيماران شناسايي 
و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر برنامه  ريزي و اجرا 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 55 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-8-7 علل و عوامل ترخيص با رضايت و ميل 
شخصي شناسايي و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر 

برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 56 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8 بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-8-8 استفاده بهينه از ظرفيت گروه هاي پزشكي 
براي توسعه خدمات سرپايي، با رعايت اصول كيفيت و 

ايمني بيمار برنامه  ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 57 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

الف-1-8بᘮمارستان درخصوص فعالᘮت و استفاده 
 ᢝᣍاᗙᣃ ژه وᗬی عادی، و ᡨᣂسᚽ ت هایᘮبهینه از ظرف

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-8-4 استفاده بهينه از ظرفيت  هاي اتاق عمل، با 
رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و بر اساس 

آن عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي  فاقد اتاق عمل

ی و 58 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-9-1 منابع و بودجه  هاي عملياتي تخصيصي مطابق 
اهداف برنامه  هاي مربوط هزينه مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 59 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-1-9-2 افزايش درآمد بيمارستان در چارچوب ضوابط 
مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و 

مديريت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 60 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-9-3 جذب منابع مالي/ سرمايه اي از محل 
مشاركت هاي مردمي/ موسسه  هاي خيريه بيمارستاني در 

چارچوب ضوابط مربوط صورت مي  پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 61 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-9-4 مديريت هزينه  هاي خدمات گلوبال، در 
چارچوب ضوابط مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني 

بيمار صورت مي پذيرد.
NA

در بيمارستان هاي كه خدمات گلوبال 
طبق دستور العمل انجام نمي شود از 
جمله تك تخصصي روان پزشكي و 

ی و 62 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-9-5* مديريت هزينه  ها در سهم هتلينگ از 
خدمات پرستاري، در چارچوب ضوابط مربوط و رعايت 

اصول كيفيت و ايمني بيمار صورت مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 63 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

الف-1-9-6 تامين كالا / ملزومات و تجهيزات با رعايت 
اصول هزينه اثربخشي، كيفيت و ايمني بيمار برنامه ريزي و 

انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 64 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

ی و  ᢔᣂره
مدیᗬᖁت کᘮفᘮت

ᡧ منابع ماᣠ و مدیᗬᖁت  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-1-9 ب
هᗬᖂنه  ها جهت استقرار و استمرار کᘮفᘮت خدمات، 

اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
سه

الف-1-9-7 هيچ موردي از اختلال / تاخير در روند ارائه 
خدمات به دليل كمبود امكانات و منابع مشاهده نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 65 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

حوادث و ᗷلاᘍا انجام شده و  ᠒خطر ᢔᣍاᗬالف-2-1 ارز
بر اساس نتایج آن برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
الف-2-1-1ارزيابي ساليانه و اولويت بندي عوامل خطر 

آفرين داخلي و خارجي بيمارستان انجام شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 66 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

حوادث و ᗷلاᘍا انجام شده و  ᠒خطر ᢔᣍاᗬالف-2-1 ارز
بر اساس نتایج آن برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک

الف-2-1-2ارزيابي ساليانه ايمني بيمارستان در حوادث و 
بلايا در سه حيطه ايمني عملكردي، سازه اي و غير سازه اي 

انجام شده  است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 67 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

حوادث و ᗷلاᘍا انجام شده و  ᠒خطر ᢔᣍاᗬالف-2-1 ارز
بر اساس نتایج آن برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

الف-2-1-3بر اساس ارزيابي خطر و ايمني بيمارستان و 
اولويت هاي مشخص شده، اقدامات پيشگيرانه برنامه ريزي و 

اجرا شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 68 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-1اقدامات پيشگيري و كنترل آتش سوزي در 
بيمارستان برنامه ريزي و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 69 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-2ايمن سازي سطوح و ديوارها در محيط 
بيمارستان برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 70 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-3پله فرار با علائم راهنماي واضح، داراي نرده و 
پلكان در همه طبقات بيمارستان بدون هيچ مانعي قابل 

دسترسي است.
NA

در بيمارستان هاي كه در يك سطح مي 
باشند

ی و 71 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-4آسانسورهاي فعال تحت نظارت هاي مستمر 
ايمني و فني بوده و داراي گواهينامه استاندارد/ گواهي 

ايمني از اداره كل استاندارد است.
NA

در بيمارستان هاي كه در يك سطح و 
فاقد آسانسور مي باشند

ی و 72 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-5انبارهاي بيمارستان با شيوه ايمن مديريت 
مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 73 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-2-6حوادث در بيمارستان گزارش، بررسي، تحليل 
شده و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر طراحي و اجرا 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 74 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
دو

الف-2-2-7هرگونه تغيير كاربري در بيمارستان با رعايت 
اصول ايمني و مقررات مرتبط انجام مي¬شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 75 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

انه برای اᘍمᡧᣎ و امنᘮت  ᢕᣂشگᛴالف-2-2 اقدامات پ
زᗬرساخت های حᘮاᡨᣍ و محᘮط بᘮمارستان 

برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.
دو

الف-2-2-8بيمارستان در خصوص پدافند غير عامل 
اقدامات امنيتي را برنامه  ريزي و اجرا مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 76 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-3-1انرژي الكتريكي مستمر با شرايط ايمن براي 
بيمارستان برنامه  ريزي و تامين مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 77 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-3-2توزيع انرژي الكتريكي بيمارستان با رعايت 
اصول ايمني و الزامات مربوط برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 78 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-3-3ارزيابي، نگهداري و راهبري سامانه هاي 
سرمايشي، گرمايشي و تهويه بيمارستان برنامه ريزي و اجرا 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 79 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-3-4ارزيابي، نگهداري و راهبري سامانه هاي تامين 
بخار بيمارستان برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

NAدر مواردي كه ديگ بخار جداگانه ندارند

ی و 80 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-3-5ارزيابي، نگهداري و راهبري سامانه  هاي 
آب رساني بيمارستان برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 81 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

ی اᘍمن  ᢔᣂنگهداری و راه ، ᢔᣍاᗬالف-2-3 برنامه ارز
ᣞᗬ تدوᗬن شده و اجرا  ᡨᣂᝃو ال ᣞᘮان᜛ستم های مᛴس

ᣤ شود.
دو

الف-2-3-6منابع تغذيه بدون وقفه جريان برق جهت 
تجهيزات حياتي، تامين شده و استفاده مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 82 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-4-1برنامه  هاي آمادگي و پاسخ به حوادث و بلايا با 
شرايط ازدحام مصدومين، برنامه  ريزي و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 83 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
دو

الف-2-4-2برنامه  هاي آمادگي و پاسخ به عوامل 
خطرآفرين اولويت دار بيمارستان، برنامه  ريزي و اجرا 

مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 84 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
دو

الف-2-4-3افزايش ظرفيت بيمارستان در حوزه هاي 
"فضاي فيزيكي، تجهيزات پزشكي و نيروي انساني" 

برنامه ريزي شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 85 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
دو

الف-2-4-4آموزش و تمرين  هاي شبيه سازي شده حوادث 
و بلايا با تدوين سناريو، برنامه  ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 86 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
دو

الف-2-4-5نحوه فعال سازي برنامه پاسخ در زمان حوادث، 
برنامه  ريزي و مديريت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 87 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

 و ᗺاسخ مؤثر و ᗷه موقع ᗷه 
ᢇ

ᣜالف-2-4 برنامه آماد
حوادث و ᗷلاᘍا تدوᗬن شده و بر اساس آن عمل 

ᣤ شود.
دو

الف-2-4-6نحوه تخليه بيمارستان در زمان حادثه، 
برنامه ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 88 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

الف-2-5 تداوم خدمات حᘮاᡨᣍ و برنامه ᗷازᗬاᛀ ᢔᣍس 
از حوادث و ᗷلاᘍا پᛴش بیᡧᣎ شده و بر اساس آن 

عمل ᣤ شود.
ᘍک

الف-2-5-1تداوم ارائه خدمات درماني حياتي بيمارستان، 
برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 89 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

الف-2-5 تداوم خدمات حᘮاᡨᣍ و برنامه ᗷازᗬاᛀ ᢔᣍس 
از حوادث و ᗷلاᘍا پᛴش بیᡧᣎ شده و بر اساس آن 

عمل ᣤ شود.
دو

الف-2-5-2تحليل عملكرد بيمارستان پس از انجام 
تمرين ها و يا بروز حوادث داخلي و خارجي انجام شده و 

اقدامات اصلاحي مؤثر انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 90 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

 ᠒ت خطرᗬᖁمدی
حوادث و ᗷلاᘍا

الف-2-5 تداوم خدمات حᘮاᡨᣍ و برنامه ᗷازᗬاᛀ ᢔᣍس 
از حوادث و ᗷلاᘍا پᛴش بیᡧᣎ شده و بر اساس آن 

عمل ᣤ شود.
سه

الف-2-5-3برنامه بازيابي و برگشت به حالت عادي پس از 
حادثه تدوين شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 91 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-ᜇ 1-3ارکنان بر اساس ضواᗷط و مقررات 
مᗖᖁوط و احراز توانمندی های لازم برای هر ᘍک از 

ی ᣤ شوند. ᢕᣂارگ᜛ᗷ مشاغل
ᘍک

الف-3-1-1بكارگيري كاركنان بر اساس ضوابط و مقررات 
مربوط، شرح شغل و شرايط احراز صورت مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 92 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-ᜇ 1-3ارکنان بر اساس ضواᗷط و مقررات 
مᗖᖁوط و احراز توانمندی های لازم برای هر ᘍک از 

ی ᣤ شوند. ᢕᣂارگ᜛ᗷ مشاغل
دو

الف-3-1-2توانمندي هاي عمومي و اختصاصي براي هريك 
از مشاغل تعيين شده است و بكارگيري كاركنان بر اساس 

آن صورت مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 93 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-ᜇ 1-3ارکنان بر اساس ضواᗷط و مقررات 
مᗖᖁوط و احراز توانمندی های لازم برای هر ᘍک از 

ی ᣤ شوند. ᢕᣂارگ᜛ᗷ مشاغل
سه

الف-3-1-3حداقل مهارت هاي ارتباطي براي كاركنان 
مرتبط با مراجعين و بيماران، ارزيابي و پيش از بكارگيري 

 آن ها احراز مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 94 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-2 توانمندسازی ᜇارکنان بر اساس 
آموزش های هدفمند، برنامه   رᗬزی و اجرا ᣤ  شود.

دو

الف-3-2-1برنامه  ريزي آموزشي ساليانه بر اساس برنامه 
توسعه فردي و نيازسنجي آموزشي برنامه  ريزي و اجرا 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 95 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-2 توانمندسازی ᜇارکنان بر اساس 
آموزش های هدفمند، برنامه   رᗬزی و اجرا ᣤ  شود.

دو

الف-3-2-2كتابچه توجيهي براي معرفي شرايط عمومي و 
موارد اختصاصي هر بخش/ واحد و مقررات اداري و مالي در 

دسترس كاركنان است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 96 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-2 توانمندسازی ᜇارکنان بر اساس 
آموزش های هدفمند، برنامه   رᗬزی و اجرا ᣤ  شود.

سه
الف-3-2-3جانشين پروري و انتقال تجربيات و اطلاعات 
بين كاركنان، برنامه  ريزي و بر اساس آن اقدام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 97 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-2 توانمندسازی ᜇارکنان بر اساس 
آموزش های هدفمند، برنامه   رᗬزی و اجرا ᣤ  شود.

سه

الف-3-2-4اثربخشي برنامه هاي آموزشي در حيطه آگاهي و 
مهارت، ارزيابي و بر اساس نتايج آن اقدامات اصلاحي مؤثر 

برنامه ريزي و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 98 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-2 توانمندسازی ᜇارکنان بر اساس 
آموزش های هدفمند، برنامه   رᗬزی و اجرا ᣤ  شود.

سه

الف-3-2-5كنگره  ها و همايش هاي علمي اطلاع رساني 
شده و از حضور كاركنان در دوره  هاي بازآموزي و آموزش 

مداوم پزشكان حمايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 99 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-3 ارزشᘮاᢔᣍ و نظارت بر عملᝃرد ᜇارکنان در 
مسᢕᣂ ارتقاء و توسعه، برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
ᘍک

الف-3-3-1كنترل  هاي انضباطي بر اساس ارزيابي مستمر 
كاركنان برنامه  ريزي شده و با رعايت قوانين و مقررات 

مرتبط اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 100 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-3 ارزشᘮاᢔᣍ و نظارت بر عملᝃرد ᜇارکنان در 
مسᢕᣂ ارتقاء و توسعه، برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
دو

الف-3-3-2نتايج ارزشيابي ساليانه كاركنان، در طراحي 
برنامه آموزشي و ارتقاء شغلي كاركنان استفاده مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 101 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-3 ارزشᘮاᢔᣍ و نظارت بر عملᝃرد ᜇارکنان در 
مسᢕᣂ ارتقاء و توسعه، برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
دو

الف-3-3-3شايستگي كاركنان بر اساس معيار هاي معين 
ارزيابي شده و نتايج آن ملاك ارتقاي شغلي كاركنان است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 102 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-3 ارزشᘮاᢔᣍ و نظارت بر عملᝃرد ᜇارکنان در 
مسᢕᣂ ارتقاء و توسعه، برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
سه

الف-3-3-4كاركنان نمونه، بر اساس عوامل كليدي معين و 
مؤثر بر كيفيت كار، شناسايي شده و مورد تشويق قرار 

مي گيرند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 103 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-3-4-1اصل محرمانه بودن و امنيت اطلاعات كاركنان 
و سطح بندي دسترسي به اين اطلاعات رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 104 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-3-4-2اطلاعات مربوط به مرخصي و سوابق حوادث 
شغلي احتمالي كاركنان، به تفكيك بخش ها / واحد ها، در 

واحد منابع انساني نگهداري مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 105 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-3-4-3عملكرد و تصميمات تيم مديريت و رهبري 
نشان دهنده ارزش گذاري، توسعه و حمايت از كاركنان 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 106 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-3-4-4رضايت كاركنان حداقل دو بار در سال و با 
فاصله شش ماه ارزيابي و بر اساس نتايج آن، اقدامات 

اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 107 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

سه
الف-3-4-5رضايت كاركنان در بيمارستان به نحوي است 

كه اشتغال در اين مركز را به سايرين توصيه مي نمايند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 108 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

سه
الف-3-4-6امكانات رفاهي بر اساس شاخص  هاي مبتني بر 

شواهد عيني و ضوابط مربوط، به كاركنان تعلق مي گيرد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 109 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

سه

الف-3-4-7تعلق سازماني در ميان كاركنان مشهود بوده و 
رده هاي مختلف شغلي نسبت به موفقيت سازمان احساس 

مسئوليت مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 110 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-4 بᘮمارستان برای حماᘍت از ᜇارکنان برنامه  
های مدون داشته و بر اساس آن عمل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-3-4-8* بيمارستان در قبال عملكرد/ نقش كاركنان 
در وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت مبتني بر 

فرهنگ ايمني بيمار اقدام مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 111 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

اᘍط و سالم سازی محᘮط ᜇار،  ᡫᣃ الف-3-5 بهبود
برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن اقدام ᣤ شود.

ᘍک

الف-3-5-1وسايل حفاظت فردي و راهنماهاي تصويري 
متناسب با فعاليت بخش ها/ واحد هاي مختلف در دسترس 

بوده و به نحوه صحيح استفاده مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 112 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

اᘍط و سالم سازی محᘮط ᜇار،  ᡫᣃ الف-3-5 بهبود
برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن اقدام ᣤ شود.

دو
الف-3-5-2عوامل زيان آور شيميايي محيط كار شناسايي و 

مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



ی و 113 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

اᘍط و سالم سازی محᘮط ᜇار،  ᡫᣃ الف-3-5 بهبود
برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن اقدام ᣤ شود.

دو
الف-3-5-3عوامل زيان آور فيزيكي محيط كار شناسايي و 

مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 114 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

اᘍط و سالم سازی محᘮط ᜇار،  ᡫᣃ الف-3-5 بهبود
برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن اقدام ᣤ شود.

دو
الف-3-5-4عوامل زيان آور بيولوژيكي محيط كار شناسايي 

و مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 115 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

اᘍط و سالم سازی محᘮط ᜇار،  ᡫᣃ الف-3-5 بهبود
برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن اقدام ᣤ شود.

سه
الف-3-5-5عوامل زيان آور ارگونوميك محيط كار شناسايي 

و مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 116 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-6 حوادث شغᣢ در سطح بᘮمارستان 
ی و مدیᗬᖁت ᣤ شوند. ᢕᣂشگᛴپ

دو
الف-3-6-1برنامه ايمني شيميايي به صورت مدون در 

سطح بيمارستان اجرا و مديريت مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 117 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-6 حوادث شغᣢ در سطح بᘮمارستان 
ی و مدیᗬᖁت ᣤ شوند. ᢕᣂشگᛴپ

دو
الف-3-6-2حوادث شغلي كاركنان با حمايت بيمارستان 

كنترل و مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 118 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-6 حوادث شغᣢ در سطح بᘮمارستان 
ی و مدیᗬᖁت ᣤ شوند. ᢕᣂشگᛴپ

سه
الف-3-6-3پيشگيري از وقوع حوادث و شبه حوادث شغلي 

برنامه  ريزي و بر اساس آن اقدام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 119 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-7 بᘮماری های شغᣢ در سطح بᘮمارستان 
ی و مدیᗬᖁت ᣤ شوند. ᢕᣂشگᛴپ

دو

الف-3-7-1شناسايي و ارزيابي گروه هاي شغلي در معرض 
بيماري هاي شغلي در بخش ها / واحدها برنامه  ريزي و انجام 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 120 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت منابع 
اᙏساᡧᣍ و سلامت 

حرفه ای

الف-3-7 بᘮماری های شغᣢ در سطح بᘮمارستان 
ی و مدیᗬᖁت ᣤ شوند. ᢕᣂشگᛴپ

سه
الف-3-7-2بيماري هاي شغلي شناسايي شده با حمايت 

بيمارستان مديريت مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 121 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

ح  ᡫᣃ ارکنان پرستاری بر اساسᜇ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ 1-4-الف
اᘍط احراز انجام ᣤ شوند. ᡫᣃ شغل و

ᘍک
الف4-1-1* حداقل مهارت هاي عمومي باليني پرستاران 
براي اشتغال در بخش هاي باليني ارزيابي و احراز مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 122 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

ح  ᡫᣃ ارکنان پرستاری بر اساسᜇ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ 1-4-الف
اᘍط احراز انجام ᣤ شوند. ᡫᣃ شغل و

ᘍک
الف4-1-2* مهارت هاي تخصصي پرستاران براي اشتغال 

در بخش هاي باليني ارزيابي و احراز مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 123 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

ح  ᡫᣃ ارکنان پرستاری بر اساسᜇ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ 1-4-الف
اᘍط احراز انجام ᣤ شوند. ᡫᣃ شغل و

دو
الف4-1-3حداقل مهارت هاي ارتباطي كاركنان پرستاري 

ارزيابي و احراز مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 124 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

ح  ᡫᣃ ارکنان پرستاری بر اساسᜇ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ 1-4-الف
اᘍط احراز انجام ᣤ شوند. ᡫᣃ شغل و

دو

الف4-1-4* توزيع و چينش كاركنان گروه پرستاري با 
استفاده از روش هاي علمي برآورد كمي و كيفي صورت 

مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 125 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

ح  ᡫᣃ ارکنان پرستاری بر اساسᜇ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ 1-4-الف
اᘍط احراز انجام ᣤ شوند. ᡫᣃ شغل و

سه
الف4-1-5* شيوه  هاي اجرايي و نحوه چيدمان كاركنان 
پرستاري، مانع مراقبت هاي مستقيم پرستاري نمي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 126 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-2 سᘮاست  های آموزᡫᣒ پرستاران و بᘮماران 
تدوᗬن و اᗷلاغ شده است.

دو
الف-4-2-1سياست هاي آموزشي پرستاران توسط مديريت 

پرستاري تدوين و ابلاغ شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 127 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-2 سᘮاست  های آموزᡫᣒ پرستاران و بᘮماران 
تدوᗬن و اᗷلاغ شده است.

دو

الف-4-2-2برنامه  ريزي آموزشي كاركنان پرستاري در 
چارچوب سياست هاي آموزشي مديريت پرستاري برنامه  

ريزي و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 128 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-2 سᘮاست  های آموزᡫᣒ پرستاران و بᘮماران 
تدوᗬن و اᗷلاغ شده است.

دو

الف-4-2-3سياست هاي آموزشي بيماران با محوريت 
مديريت پرستاري متناسب با سطح و نوع مراقبت هاي 

بيماران تدوين و ابلاغ شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 129 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-2 سᘮاست  های آموزᡫᣒ پرستاران و بᘮماران 
تدوᗬن و اᗷلاغ شده است.

دو

الف-4-2-4برنامه  ريزي آموزشي بيماران در چارچوب 
سياست هاي آموزشي مديريت پرستاري، برنامه  ريزي و اجرا 

مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 130 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-4-3-1گزارش هاي بيست و چهار ساعته سوپروايزرها 
به صورت روزانه توسط تيم رهبري و مديريت بررسي و 

اقدامات اصلاحي لازم به عمل مي آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 131 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-4-3-2 نظارت مستمر بر نحوه ارائه مراقبت هاي 
پرستاري انجام شده و در صورت نياز اقدامات اصلاحي مؤثر 

به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 132 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

دو

الف-4-3-3مديريت پرستاري بر نحوه تكميل پرونده هاي 
پزشكي در حين بستري نظارت مي نمايد و در صورت لزوم 

اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي آورد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 133 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

دو

الف-4-3-4* مديريت پرستاري بر روند اعزام و ارجاع 
بيماران برابر ضوابط مربوط و رعايت اصول ايمني بيمار 

نظارت مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 134 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

دو

الف-4-3-5مديريت پرستاري براي بهبود روند تعامل بين 
بخش هاي باليني و تعامل با ساير واحدها، برنامه ريزي نموده 

و بر اساس آن اقدام مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 135 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت خدمات 
پرستاری

الف-4-3 مدیᗬᖁت پرستاری بر روند مراقᘘت و 
درمان، نظارت مؤثر ᣤ نماᘍد.

سه

الف-4-3-6عملكرد مديريت پرستاري نشان دهنده استفاده 
از خرد جمعي و ترويج كارگروهي در دفتر مديريت 

پرستاري است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 136 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

ᘍک
الف-5-1-1سامانه اطلاعات بيمارستاني گواهي ارزيابي 
عملكرد، مورد تائيد وزرات بهداشت را اخذ نموده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 137 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

ᘍک

الف-5-1-2سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان پشتيباني و 
ارائه اقلام اطلاعاتي مطابق ضوابط مربوط را براي بيماران 

فراهم مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 138 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

دو
الف-5-1-3سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان ارائه 
اطلاعاتِ ارائه دهندگان خدمت را فراهم مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 139 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

دو

الف-5-1-4سامانه اطلاعات بيمارستان مطابق ضوابط و 
مقررات با سامانه هاي ملي وزرات بهداشت، تبادل اطلاعات 

مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 140 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

دو
الف-5-1-5سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان بازيابي 

اطلاعات بيماران را فراهم مي نمايد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 141 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

دو
الف-5-1-6سامانه اطلاعات بيمارستاني گواهي تبادل داده 
با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت را اخذ نموده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 142 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

سه

الف-5-1-7سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان گزارش 
 سازي و گزارش  گيري از انواع اطلاعات پرونده پزشكي 

بيماران را فراهم مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 143 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-1 سامانه اطلاعات بᘮمارستان ᗷا قاᗷلᘮت  
های مورد انتظار فعال است.

سه

الف-5-1-8سامانه  هاي اطلاعات بيمارستاني امكان گزارش 
سازي و گزارش گيري از انواع اطلاعات مديريتي را فراهم 

مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 144 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-2 بᘮمارستان از ورود صحیح و ᜇامل داده  ها 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
الف-5-2-1بر اساس شيوه اي مدون، ورود صحيح داده  ها 
در سامانه اطلاعات بيمارستاني نظارت و كنترل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 145 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-2 بᘮمارستان از ورود صحیح و ᜇامل داده  ها 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-5-2-2داده  هاي مرتبط با فقره  هاي اطلاعاتي سامانه 
آمار و اطلاعات بيمارستاني، بر اساس ضوابط مربوط ثبت و 

به روز رساني مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 146 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ات سخت افزاری و نرم  ᡧ ᢕᣂالف-5-3 نگهداشت تجه
افزارها برنامه  رᗬزی و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

ᘍک
الف-5-3-1پشتيباني از برنامه  ها و سامانه  هاي نرم افزاري 

برنامه  ريزي و انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 147 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ات سخت افزاری و نرم  ᡧ ᢕᣂالف-5-3 نگهداشت تجه
افزارها برنامه  رᗬزی و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

دو
الف-5-3-2نگهداشت و پشتيباني از تجهيزات سخت 

افزاري برنامه  ريزي و انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 148 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-4 امنᘮت داده  ها برنامه  رᗬزی و بر اساس آن 
عمل ᣤ شود.

ᘍک

الف-5-4-1سطوح دسترسي به اطلاعات بيماران با شرايط 
و معيار هاي معين و مبتني بر اصل محرمانگي برنامه  ريزي 

و رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 149 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-4 امنᘮت داده  ها برنامه  رᗬزی و بر اساس آن 
عمل ᣤ شود.

دو
الف-5-4-2سامانه اطلاعات بيمارستاني داراي گواهي مورد 

تائيد وزرات بهداشت در زمينه امنيت برنامه است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 150 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-5-5-1* پذيرش تمامي مراجعين و بيماران با كد 
اختصاصي الكترونيك و با قابليت بازيابي در مراجعه  هاي 

بعدي صورت مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 151 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-5-5-2ثبت اطلاعات پرونده بيماران با استفاده از فرم  

هاي ابلاغي داراي شناسه كشوري صورت مي پذيرد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 152 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-5-5-3محل نگهداري سوابق پرونده  هاي پزشكي بر 

اساس ضوابط مربوط است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 153 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-5-5-4خلاصه برداري و امحاء پرونده  هاي پزشكي 
پس از دوره زماني مقرر، بر اساس ضوابط مربوط است.

NA
بيمارستان هاي جديدالتاسيس كمتر از 3 

سال

ی و 154 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-5-5-5پرونده  هاي پزشكي حين فرآيند ترخيص و در 
بخش هاي باليني از نظر كمي بازبيني شده و اقدامات 

اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 155 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-5-5-6بازبيني كمي و كيفي تعداد معيني از پرونده  
هاي پزشكي، پس از ترخيص انجام شده و در صورت نياز 

اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي   آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 156 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-5-5-7فرآيندي معين براي كنترل و صيانت از پرونده 
 هاي باليني در نقل و انتقال بين بخش ها / واحدها برنامه 

 ريزي و بر اساس آن اقدام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 157 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-5-5-8كد گذاري پرونده  هاي باليني بر اساس طبقه 
بندي بين  المللي بيماري ها و ضوابط مربوط انجام مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 158 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

الف-5-5 بᘮمارستان از فرآیند ᘻشکᘮل و ت᜛مᘮل 
پرونده  های پزشᣞ بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-5-5-9 قابليت رديابي مراجعه  هاي قبلي بيماران بر 
اساس كد ملي در سامانه اطلاعات بيمارستاني در تمامي 

بخش ها / واحدها فراهم است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 159 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ونᘮک نمودن  ᡨᣂᝃمارستان در راستای الᘮالف-5-6 ب
خدمات برنامه  رᗬزی نموده و بر اساس آن عمل 

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-5-6-1مراحل پياده  سازي برنامه نظام الكترونيك 
ارجاع بيماران در بيمارستان، مطابق ضوابط مربوط برنامه  

ريزي شده و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 160 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ونᘮک نمودن  ᡨᣂᝃمارستان در راستای الᘮالف-5-6 ب
خدمات برنامه  رᗬزی نموده و بر اساس آن عمل 

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-5-6-2مراحل پياده  سازي برنامه استحقاق سنجي 
الكترونيك در بيمارستان، مطابق ضوابط مربوط برنامه ريزي 

شده و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 161 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ونᘮک نمودن  ᡨᣂᝃمارستان در راستای الᘮالف-5-6 ب
خدمات برنامه  رᗬزی نموده و بر اساس آن عمل 

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-5-6-3* مراحل پياده  سازي برنامه نسخه نويسي 
الكترونيك در بيمارستان، مطابق ضوابط مربوط برنامه  ريزي 

شده و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 162 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ونᘮک نمودن  ᡨᣂᝃمارستان در راستای الᘮالف-5-6 ب
خدمات برنامه  رᗬزی نموده و بر اساس آن عمل 

ᣤ نماᘍد.
دو

الف-5-6-4مراحل پياده  سازي برنامه بازخورد الكترونيك 
بيماران در نظام ارجاع، مطابق ضوابط مربوط برنامه  ريزي 

شده و اجرا مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 163 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

فناوری و 
مدیᗬᖁت 
اطلاعات 
سلامت

ونᘮک نمودن  ᡨᣂᝃمارستان در راستای الᘮالف-5-6 ب
خدمات برنامه  رᗬزی نموده و بر اساس آن عمل 

ᣤ نماᘍد.
سه

الف-5-6-5فرايند الكترونيك نمودن فرم  ها، ثبت و بايگاني 
خدمات در بيمارستان برنامه  ريزي شده و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 164 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-6-1-1* نظافت، شستشو و گندزدايي در تمام بخش ها 
/ واحدها با رعايت اصول و شرايط بهداشت محيط برنامه 

 ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 165 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

سه
الف-6-1-10عملكرد بيمارستان نشان دهنده تحقق اهداف 

بيمارستان بدون دخانيات است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

ی و 166 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-6-1-2ساختار فيزيكي ازجمله كف، ديوار، سقف، درب 

و پنجره  هاي بيمارستان مطابق ضوابط بهداشتي است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

167
رهبري و 
مديريت

بهداشت محيط
الف-6-1 بيمارستان از رعايت اصول بهداشت محيط در 

تمام بخش ها / واحدها اطمينان حاصل مي نمايد.
يك

الف-6-1-3امكانات و سرويس  هاي بهداشتي مطابق الزامات 
مربوط در دسترس كاركنان، بيماران، همراهان و مراجعين 

است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

ی و 168 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-6-1-4كاركنان مشمول آموزش هاي بهداشتي برابر 
ضوابط مربوط، گواهينامه آموزشي بهداشت معتبر اخذ 

نموده  اند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 169 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-6-1-5كنترل حشرات و جانوران موذي با اولويت 
استفاده از روش  هاي تلفيقي و لحاظ نكات بهداشتي و 

ايمني برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 170 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-6-1-6* در تمام بخش ها و واحد هاي بيمارستان 
سامانه  هاي تهويه مطابق ضوابط مربوط و با رعايت اصول 

بهداشتي به كار گرفته مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 171 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

دو

الف-6-1-7وضعيت بهداشت محيط بيمارستان به صورت 
دوره اي ارزيابي شده و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر 

تدوين و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 172 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-1 بᘮمارستان از رعاᘍت اصول بهداشت 

محᘮط در تمام ᗷخش ها / واحدها اطمینان حاصل 
ᣤ نماᘍد.

دو

الف-6-1-8* بيمارستان براي كاهش آلاينده هاي ناشي از 
ساخت و ساز همزمان با ارائه خدمت، برنامه معين و مؤثر 

داشته و بر اساس آن عمل مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 173 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-1مواد غذايي مجاز، از مراكز معتبر با رعايت 
اصول بهداشتي تهيه و مطابق ضوابط بهداشتي به 

بيمارستان حمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 174 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-2نحوه نگهداري و انبارش مواد اوليه غذايي در 
انبار و سردخانه به صورت ايمن و با رعايت اصول بهداشتي 

است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 175 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-3انبار، سردخانه، محل آماده  سازي، پخت، 
ظرفشويي در آشپزخانه چيدمان مناسب داشته و مسير يك 

طرفه تميز به كثيف رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 176 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-4مراحل آماده  سازي طبخ غذا با رعايت اصول 
بهداشتي و تحت نظارت كارشناس بهداشت محيط صورت 

مي پذيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 177 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-5توزيع و سرو غذا در بيمارستان با رعايت اصول 
بهداشتي و حفظ رنجيره سرد و گرم برنامه  ريزي مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 178 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-2-6صلاحيت بهداشتي كاركنان در واحدهاي 
مرتبط با مواد غذايي ارزيابي و احراز مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 179 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
دو

الف-6-2-7آبدارخانه بخش ها و واحدهاي مختلف 
بيمارستان داراي شرايط بهداشتي و ايمن است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 180 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
دو

الف-6-2-8سالن  هاي غذا خوري و محل سرو غذا مطابق 
ضوابط مربوط است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 181 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-2 مراحل تهᘮه، آماده سازی، طبخ، توزᗬــــع و 

ᣃو غذا ᗷا رعاᘍت اصول بهداشᡨᣎ انجام ᣤ شود.
دو

الف-6-2-9محل فروش مواد غذايي يا بوفه بيمارستان 
مطابق با ضوابط بهداشتي مربوط است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 182 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-3 مدیᗬᖁت آب و فاضلاب بᘮمارستان بر 

اساس استانداردهای مᣢ و ضواᗷط بهداشᡨᣎ مᗖᖁوط 
صورت ᗺ ᣤذیرد.

ᘍک
الف-6-3-2مديريت فاضلاب بيمارستاني بر اساس ضوابط 

مربوط برنامه ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 183 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-3 مدیᗬᖁت آب و فاضلاب بᘮمارستان بر 

اساس استانداردهای مᣢ و ضواᗷط بهداشᡨᣎ مᗖᖁوط 
صورت ᗺ ᣤذیرد.

ᘍک

الف-6-3كيفيت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي آب مصرفي 
و ذخيره بيمارستان مطابق استاندارد هاي ملي و بهداشتي 

است.-1

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 184 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-10تفكيك، جمع آوري، نگهداري، حمل و دفع 
اعضا و اندام قطع شده بدن، جفت و جنين مرده بر اساس 

ضوابط مربوط انجام مي شود.
NA

بيمارستان هايي كه فاقد اتاق عمل و 
بخش زنان و زايمان مي باشند

ی و 185 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-11جمع آوري و امحاء تجهيزات پزشكي كاشتني 
خارج شده از بدن بيماران، بر اساس ضوابط مربوط و رعايت 

اصول بهداشتي انجام مي شود.
NA

 مراكز فاقد جراحي هاي پروتز گذاري و 
مواد كاشتني

186
رهبري و 
مديريت

بهداشت محيط
الف-6-4 مديريت پسماند بر اساس ضوابط و 
دستورالعمل  هاي ابلاغي، برنامه  ريزي و اجرا 

مي شود.
دو

الف-6-4-12عملكرد دستگاه هاي بي خطر ساز 
پسماندها از نظر مكانيكي، ميكروبي و شيميايي طبق 

ضوابط مربوط كنترل و ارزيابي مي شود.
NA

در بيمارستانهاي تك تخصصي روان 
پزشكي

ی و 187 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
دو

الف-6-4-13برنامه عملياتي پسماندها تدوين و اجرا 
مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 188 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-1ممنوعيت بازيافت پسماند پزشكي مطابق قانون 
مديريت پسماند در بيمارستان رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 189 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-2تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي عادي بر 
اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 190 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-3تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي عفوني بر 
اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 191 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-4تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي تيز و برنده، 
بر اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 192 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-5تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي شيميايي و 
دارويي بر اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب 

گذاري اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 193 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-6تفكيك، نگهداري و دفع پسماندهاي راديواكتيو/ 
پرتوزا بر اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب 

گذاري اجرا مي شود.
NA

دربيمارستان هاي فاقد پسماند 
راديواكتيو/پرتوزا

ی و 194 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-7جمع آوري، نگهداري، حمل و نقل انواع 
پسماندها از بخش ها /واحدها تا جايگاه موقت نگهداري 

طبق ضوابط مربوط اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 195 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-8شرايط جايگاه موقت نگهداري انواع پسماندها بر 
اساس ضوابط مربوط است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 196 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-4 مدیᗬᖁت ᛀسماند بر اساس ضواᗷط و 

، برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود. ᡧᣘلاᗷدستورالعمل  های ا
ᘍک

الف-6-4-9اظهارنامه بي  خطر سازي انواع پسماندهاي 
عفوني و تيز و برنده بر اساس ضوابط مربوط تكميل و ثبت 

مي شود.
NA

در بيمارستانهاي تك تخصصي روان 
پزشكي

ی و 197 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
ᘍک

الف-6-5-1اصول بهداشتي ساختارها و فضاهاي فيزيكي 
رختشويخانه رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 198 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
ᘍک

الف-6-5-2* تفكيك، جمع آوري و حمل البسه و ملحفه  
هاي تميز، كثيف و آلوده به رخشويخانه، جداگانه و با 

رعايت اصول بهداشتي انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 199 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
ᘍک

الف-6-5-3* انتقال البسه و ملحفه تميز از رختشويخانه به 
بخش ها با رعايت اصول ممانعت از انتقال آلودگي انجام 

مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 200 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
ᘍک

الف-6-5-4* البسه و ملحفه عفوني و غيرعفوني با ماشين 
لباس شويي جداگانه و محلول هاي مناسب و متناسب با 

ظرفيت مورد نياز شستشو مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 201 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
ᘍک

الف-6-5-5* محل ذخيره البسه و ملحفه تميز هيچ گونه 
تداخلي با البسه كثيف ندارد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 202 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
دو

الف-6-5-6رختشويخانه داراي تجهيزات خشك  كن و اتوي 
غلطكي يا پرس برقي بوده و دستگاه ها سالم هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 203 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-5 فرایندهای رخᙬشᗬᖔخانه ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 

اᘍط استاندارد برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود. ᡫᣃ و
دو

الف-6-5-7البسه و ملحفه هاي مورد نياز بيماران با شرايط 
بهداشتي تامين مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 204 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-6 اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها 

رعاᘍت ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-6-1* تجهيزات و منابع مولد پرتو در بيمارستان 
داراي مجوز كار با اشعه از سازمان انرژي اتمي و كنترل 

كيفي معتبر است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 205 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

بهداشت محᘮط
الف-6-6 اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها 

رعاᘍت ᣤ شود.
ᘍک

الف-6-6-2* حدود مجاز پرتو، ساختار فيزيكي و تجهيزات 
حفاظت در برابر اشعه مطابق ضوابط مربوط برنامه ريزي و 

رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 206 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ اᘍمن ᜍازهای طᢔᣎ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-7-1 ب
استفاده بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-7-1-1* در بدو ورود انواع كپسول گازهاي طبي به 
بيمارستان، نوع گاز و خلوص گاز اكسيژن بررسي شده و 

نتايج آن ثبت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 207 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ اᘍمن ᜍازهای طᢔᣎ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-7-1 ب
استفاده بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
الف-7-1-2* تهيه، نگهداري و حمل و نقل كپسول هاي 

طبي مطابق ضوابط ايمني مربوط انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 208 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ اᘍمن ᜍازهای طᢔᣎ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-7-1 ب
استفاده بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

الف-7-1-3* نحوه نشانه گذاري و رنگ بندي كپسول انواع 
گازهاي طبي، مطابق ضوابط مربوط بررسي شده و از هيچ 

گونه پوشش استفاده نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 209 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ اᘍمن ᜍازهای طᢔᣎ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮالف-7-1 ب
استفاده بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

الف-7-1-4* اكسيژن با فشار، جريان و خلوص مورد انتظار 
براي بيمار تامين شده و مديريت تجهيزات پزشكي بر 

كيفيت آن نظارت مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 210 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ات پزشᣞ بر اساس اصول  ᡧ ᢕᣂتجه ᡧ ᢕᣌالف-7-2 تام
فᡧᣎ و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
ᘍک

الف-7-2-1* تجهيزات پزشكي فراخوان شده جمع آوري و 
از گردش كار خارج مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 211 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ات پزشᣞ بر اساس اصول  ᡧ ᢕᣂتجه ᡧ ᢕᣌالف-7-2 تام
فᡧᣎ و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
دو

الف-7-2-2خريد و ارتقاي تجهيزات پزشكي سرمايه اي 
مبتني بر صرفه و صلاح و رعايت الزامات قانوني و ملاحظات 

فني انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 212 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ات پزشᣞ بر اساس اصول  ᡧ ᢕᣂتجه ᡧ ᢕᣌالف-7-2 تام
فᡧᣎ و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
دو

الف-7-2-3* تجهيزات ضروري هر يك از بخش ها / 
واحدها تامين شده و در صورت نياز تجهيزات پشتيبان 

آماده به كار جايگزين مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 213 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ات پزشᣞ بر اساس اصول  ᡧ ᢕᣂتجه ᡧ ᢕᣌالف-7-2 تام
فᡧᣎ و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
سه

الف-7-2-4در راستاي افزايش سرعت، دقت و صحت 
خدمات تشخيصي، از تجهيزات با تكنولوژي پيشرفته و به 

روز استفاده مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 214 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ات پزشᣞ بر اساس اصول  ᡧ ᢕᣂتجه ᡧ ᢕᣌالف-7-2 تام
فᡧᣎ و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و مدیᗬᖁت 

ᣤ شود.
سه

الف-7-2-5در راستاي ارتقاي كيفيت خدمات باليني، 
كاهش عوارض و كاهش مدت مراقبت، از تجهيزات با 

تكنولوژي پيشرفته و به روز استفاده مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 215 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

ᘍک

الف-7-3-1اطلاعات شناسنامه  اي، كنترل كيفي، نگهداري 
پيشگيرانه، تعميرات و سرويس هاي دوره اي تجهيزات 

پزشكي به روز بوده و در دسترس است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



ی و 216 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

ᘍک
الف-7-3-2انبارش و اسقاط تجهيزات پزشكي مطابق 

ضوابط مربوط انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 217 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

ᘍک
الف-7-3-3تعميرات تجهيزات پزشكي از طريق شركت هاي 

نمايندگي / ثالث مجاز انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 218 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

دو

الف-7-3-4* نگهداري پيشگيرانه براساس بازديدهاي 
ميداني دوره اي براي تجهيزات پزشكي برنامه  ريزي و بر 

اساس آن اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 219 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

دو

الف-7-3-5سرويس  هاي دوره اي تجهيزات حياتي و 
سرمايه اي توسط شركت هاي مجاز در قالب قرارداد، برنامه  

ريزي و در تاريخ مقرر انجام مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 220 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

دو
الف-7-3-6كنترل كيفي دوره اي تجهيزات پزشكي مطابق 

ضوابط مربوط برنامه  ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 221 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

دو

الف-7-3-7* كاربران دائم و موقت در نوبت  هاي كاري، بر 
اساس اصول نگهداشت و كاربري صحيح و ايمن از تجهيزات 

پزشكي استفاده مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

ی و 222 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

الف-ᗺ 3-7اᛓش، نگهداری، ارزᗬاᢔᣍ و ᜇارᗖری صحیح 
ات پزشᣞ برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه

دو
الف-7-3-8* تجهيزات پزشكي غير فعال/ معيوب، نشانه 

 گذاري شده و از جريان كار خارج مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

ی و 223 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ بᘮماران ᗷا  ᢕᣂالᘍمارستان از انجام دᘮالف-7-4 ب
ات استاندارد اطمینان حاصل  ᡧ ᢕᣂاستفاده از تجه

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-7-4-1مشخصات فني و خدمات پشتيباني دستگاه هاي 
همودياليز، صافي هاي مصرفي و دستگاه هاي تصفيه اسمز 

معكوس مطابق ضوابط مربوط است.
NAدر بيمارستان هاي فاقد دستگاه دياليز

ی و 224 ᢔᣂره
مدیᗬᖁت

مدیᗬᖁت 
ᣞات پزش ᡧ ᢕᣂتجه

ᡧ بᘮماران ᗷا  ᢕᣂالᘍمارستان از انجام دᘮالف-7-4 ب
ات استاندارد اطمینان حاصل  ᡧ ᢕᣂاستفاده از تجه

ᣤ نماᘍد.
ᘍک

الف-7-4-2كنترل كيفيت آب دستگاه هاي تصفيه اسمز 
معكوس انجام مي شود و در صورت هرگونه عدم انطباق 

اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد دستگاه دياليز

مراقᘘت و 225
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-1 شناساᢝᣍ بᘮماران ᗷه صورت فعال و مطابق 
ضواᗷط مᗖᖁوط انجام ᣤ شود.

دو

ب-1-1-1* قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي/درماني، 
شناسايي بيماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن به 

رنگ دست بند به صورت فعال انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 226
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-1 شناساᢝᣍ بᘮماران ᗷه صورت فعال و مطابق 
ضواᗷط مᗖᖁوط انجام ᣤ شود.

سه
ب-1-1-2* از فن آوري هاي نوين جهت شناسايي فعال 

بيماران استفاده مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 227
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-10 آموزش بᘮماران، برنامه رᗬزی شده و بر 
اساس آن اجرا ᣤ شود.

ᘍک
ب-1-10-1در بدو ورود و مراحل تشخيص و درمان، 

توضيحات و آموزش  هاي لازم به بيمار/ همراه ارائه مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



مراقᘘت و 228
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-10 آموزش بᘮماران، برنامه رᗬزی شده و بر 
اساس آن اجرا ᣤ شود.

دو
ب-1-10-2آموزش هاي خود مراقبتي به بيماران در حين 

بستري و ترخيص ارائه مي شود.سطح دو
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 229
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-10 آموزش بᘮماران، برنامه رᗬزی شده و بر 
اساس آن اجرا ᣤ شود.

سه

ب-1-10-3اثربخشي آموزش  هاي خود مراقبتي ارائه شده 
به بيماران ارزيابي و در صورت لزوم اقدامات اصلاحي مؤثر 

به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 230
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-11 مراقᘘت و درمان بᘮماران در ᗷخش  های 
مختلف ᗷه صورت متوازن و قاᗷل مقاᛓسه ارائه 

ᣤ شود.
دو

ب-1-11-1در بخش  هاي قابل مقايسه، بيماران از 
مراقبت هاي پرستاري با سطح يكسان و متوازن برخوردار 

هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 231
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-11 مراقᘘت و درمان بᘮماران در ᗷخش  های 
مختلف ᗷه صورت متوازن و قاᗷل مقاᛓسه ارائه 

ᣤ شود.
دو

ب-1-11-2در بخش هاي قابل مقايسه، بيماران از 
مراقبت هاي پزشكي با سطح يكسان و متوازن برخوردار 

هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 232
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-11 مراقᘘت و درمان بᘮماران در ᗷخش  های 
مختلف ᗷه صورت متوازن و قاᗷل مقاᛓسه ارائه 

ᣤ شود.
سه

ب-1-11-3در بخش هاي قابل مقايسه، بيماران از تجهيزات 
و امكانات تشخيصي درماني با سطح يكسان و متوازن 

برخوردار هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 233
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-12 ترخᘮص بᘮماران ᗷه صورت اᘍمن برنامه  
رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

ᘍک
ب-1-12-1* ترخيص بيماران به صورت ايمن انجام 

مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 234
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-12 ترخᘮص بᘮماران ᗷه صورت اᘍمن برنامه  
رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-12-2در زمان ترخيص، خلاصه پرونده و مستندات 
مورد نياز جهت ادامه روند درمان در اختيار بيماران قرار 

داده مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 235
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-12 ترخᘮص بᘮماران ᗷه صورت اᘍمن برنامه  
رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

دو
ب-1-12-3آموزش هاي لازم براي بيماران در زمان 

ترخيص برنامه  ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 236
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-12 ترخᘮص بᘮماران ᗷه صورت اᘍمن برنامه  
رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

دو
ب-1-12-4* نتايج معوقه بررسي  هاي پاراكلينيك، پس از 

ترخيص به بيمار اطلاع رساني مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 237
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-12 ترخᘮص بᘮماران ᗷه صورت اᘍمن برنامه  
رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

سه
ب-1-12-5ادامه روند درمان و بازتواني بيماران پس از 
ترخيص، برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 238
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-2 ارزᗬاᢔᣍ اولᘮه بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول 
مراقبᡨᣎ انجام ᣤ شود.

دو
ب-1-2-1پرستاران ارزيابي اوليه بيماران را مطابق ضوابط 

مربوط انجام مي دهند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 239
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک
ب-1-3-1ارزيابي و مراقبت  هاي پرستاري در هر نوبت 
كاري توسط پرستار معين براي هر بيمار انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 240
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-3-2* مراقبت  هاي پرستاري به صورت مستمر، بدون 
وقفه، ايمن و متناسب با سطح مراقبتي براي هر بيمار 

برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 241
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-3-3* آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي، 
مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن، برنامه  ريزي و بر 

اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 242
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-3-4* ترزيق خون و فراورده هاي خوني با شيوه ايمن 
و رعايت ضوابط شناسايي صحيح بيمار و تحت مراقبت هاي 

مستمر انجام مي شود.
NA

در بيمارستان هايي كه طي سال گذشته 
اصلا تزريق خون انجام نشده باشد

243
مراقبت و 

درمان
مراقبت هاي 

عمومي باليني
ب-1-3 مراقبت هاي پرستاري به صورت ايمن، 

بدون وقفه به بيماران ارائه مي شود.
دو

ب-1-3-5* الزامات ايمني بيمار در اقدامات تهاجمي 
خارج از اتاق عمل برنامه  ريزي و رعايت مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 244
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

دو
ب-1-3-6* مهار شيميايي با دستور پزشك، به شيوه 

صحيح و ايمن انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 245
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-3 مراقᘘت های پرستاری ᗷه صورت اᘍمن، 
ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

دو
ب-1-3-7* مهار فيزيكي با دستور پزشك، به شيوه صحيح 

و ايمن انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 246
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-4 مراقᘘت های بᘮماران در معرض خطر و 
آسᛴب ᗺذیر، برنامه رᗬزی اختصاᣔ شده و بر اساس 

آن عمل ᣤ شود.
ᘍک

ب-1-4-1* عملكرد كاركنان باليني پس از دريافت نتايج 
بحراني بررسي  هاي پاراكلينيك منطبق بر موازين ايمني 

بيمار است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 247
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-4 مراقᘘت های بᘮماران در معرض خطر و 
آسᛴب ᗺذیر، برنامه رᗬزی اختصاᣔ شده و بر اساس 

آن عمل ᣤ شود.
دو

ب-1-4-2* بيماران آسيب پذير شناسايي و مراقبت و 
درمان با شيوه ايمن متناسب با شرايط  آن ها ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 248
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-4 مراقᘘت های بᘮماران در معرض خطر و 
آسᛴب ᗺذیر، برنامه رᗬزی اختصاᣔ شده و بر اساس 

آن عمل ᣤ شود.
دو

ب-1-4-3* بيماران پرخطر شناسايي شده و مراقبت و 
درمان با شيوه ايمن متناسب با شرايط آن ها ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 249
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-5-1ويزيت روزانه بيماران توسط پزشك معالج/ 
ذيصلاح در زمان بندي منظم به نحوي است كه تعللي در 

روند مراقبت و درمان بيمار ايجاد نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 250
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-5-2* در تمام ساعات شبانه روز دسترسي بيماران 
به پزشك داراي صلاحيت به نحوي است كه اختلال/ 

تاخيري در روند درمان ايجاد نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 251
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

ᘍک
ب-1-5-3* مشاوره هاي تخصصي اورژانسي برنامه ريزي و 

در حداقل زمان انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 252
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

دو
ب-1-5-4مشاوره هاي تخصصي غير اورژانسي برنامه ريزي و 

در حداقل زمان انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 253
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

دو
ب-1-5-5اقدامات تشخيصي و درماني با آگاهي و محوريت 

پزشك معالج انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



مراقᘘت و 254
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

دو
ب-1-5-6* درد بيماران با شيوه اثربخش و ايمن مديريت 

مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 255
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-5 مراقᘘت های پزش᜛ان ᗷه صورت اᘍمن، ᗷه 
موقع و ᗷدون وقفه ᗷه بᘮماران ارائه ᣤ شود.

سه

ب-1-5-7پزشكان متخصص مرتبط با عملكرد بيمارستان، 
مقيم بوده و در صورت نياز بلافاصله بر بالين بيماران حاضر 

مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 256
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-6 دارودᣦ بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول اᘍمᡧᣎ و 
ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-6-1* داروهاي مخدر در بخش به صورت حفاظت 
شده نگهداري و بر اساس تجويز پزشك معالج به صورت 

ايمن مصرف مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 257
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-6 دارودᣦ بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول اᘍمᡧᣎ و 
ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک
ب-1-6-2* داروهاي با هشدار بالا با تمهيدات ويژه و ايمن 

در بخش ها نگهداري، تجويز و مصرف مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 258
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-6 دارودᣦ بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول اᘍمᡧᣎ و 
ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-6-3* داروهاي با شكل، نام و تلفظ مشابه با 
تمهيدات ويژه و ايمن در بخش  ها نگهداري، تجويز و 

مصرف مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 259
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-6 دارودᣦ بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول اᘍمᡧᣎ و 
ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو

ب-1-6-4* دارودهي بيماران با رعايت اصول صحيح 
دارودهي طبق آخرين روش پيشنهادي سازمان بهداشت 

جهاني انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 260
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-6 دارودᣦ بᘮماران ᗷا رعاᘍت اصول اᘍمᡧᣎ و 
ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو
ب-1-6-5* تلفيق دارويي بيماران برنامه  ريزي و انجام 

مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 261
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

ᘍک
ب-1-7-1وضعيت تغذيه اي بيماران توسط پزشك تعيين 
تكليف شده و بر اساس آن برنامه  ريزي و عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 262
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

دو

ب-1-7-2بيماران بستري با اقامت بيش از 24 ساعت در 
بخش هاي ويژه ارزيابي تخصصي تغذيه شده و بر اساس آن 

رژيم غذايي بيمار تنظيم و اجرا مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 263
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

دو

ب-1-7-3بيماران سوءتغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، 
مبتلا به سرطان ارزيابي تخصصي تغذيه شده و بر اساس آن 

رژيم غذايي بيمار تنظيم و اجرا مي شود.
NA

 براي بيمارستان هاي روان پزشكي، چشم 
پزشكي و بيمارستان هاي 32 تخت و 

كمتر

مراقᘘت و 264
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

دو
ب-1-7-4ارزيابي تخصصي تغذيه براي مادران باردار و 

اطفال برنامه ريزي و انجام مي شود.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي چشم و 
پوست

مراقᘘت و 265
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

سه
ب-1-7-5ارزيابي تخصصي تغذيه براي همه گروه هاي 
هدف طبق ضوابط مربوط برنامه  ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 266
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-7 ارزᗬاᢔᣍ تخصᣕ تغذᘍه بᘮماران بر اساس 
ضواᗷط مᗖᖁوط صورت ᗺ  ᣤذیرد.

سه

ب-1-7-6كارشناس تغذيه پاسخ بيمار به مراقبت هاي 
تغذيه  اي را بررسي و در صورت نياز اقدامات اصلاحي مؤثر 

به عمل مي  آورد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 267
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-8 روند تغذᘍه بᘮماران تحت نظارت های فᡧᣎ و 
تخصᣕ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-1-8-1رعايت اصول تغذيه  اي در طبخ و توزيع غذا 
تحت نظارت كارشناس تغذيه بوده و در صورت لزوم 

اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 268
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-8 روند تغذᘍه بᘮماران تحت نظارت های فᡧᣎ و 
تخصᣕ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو

ب-1-8-2* تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيه  اي 
(گاواژ) با رعايت اصول بهداشتي و ضوابط مربوط و تحت 

برنامه  ريزي كارشناس تغذيه اجرا مي شود.
NA

در بيمارستان هاي روان پزشكي، چشم 
پزشكي

مراقᘘت و 269
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-8 روند تغذᘍه بᘮماران تحت نظارت های فᡧᣎ و 
تخصᣕ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

سه

ب-1-8-3تنوع غذا و توزيع ميان وعده براي بيماران با 
رويكرد حمايت تغذيه اي بيماران برنامه  ريزي و اجرا 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 270
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ᡧ خدمات توانᘘخᡫᣓ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮب-1-9 ب
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-1-9-1نيازهاي توانبخشي بيماران شناسايي و برنامه  

ريزي مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 271
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ᡧ خدمات توانᘘخᡫᣓ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮب-1-9 ب
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

ب-1-9-2نيازهاي توانبخشي بيماران، توسط تامين كننده 
داخل/ خارج از بيمارستان طبق الزامات مربوط و رعايت 

اصول كيفيت و ايمني بيمار تامين مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 272
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ᡧ خدمات توانᘘخᡫᣓ برای  ᢕᣌمارستان از تامᘮب-1-9 ب
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه

ب-1-9-3خدمات توانبخشي مورد نياز بيماران در تمام 
نوبت هاي كاري و ايام هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل 

بدون وقفه ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 273
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-1 خدمات ᗙᣃاᢝᣍ بᘮمارستان ᗷه صورت 

برنامه  رᗬزی شده و ᗷا رعاᘍت حقوق شهروندی ارائه 
ᣤ شود.

ᘍک

ب-10-1-1نوبت دهي خدمات سرپايي به نحوي است كه 
بيماران با حداقل زمان انتظار در درمانگاه، خدمات سرپايي 

را اخذ مي  نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 274
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-1 خدمات ᗙᣃاᢝᣍ بᘮمارستان ᗷه صورت 

برنامه  رᗬزی شده و ᗷا رعاᘍت حقوق شهروندی ارائه 
ᣤ شود.

سه
ب-10-1-3درمانگاه هاي سرپايي داراي نظام كارآمد 

پاسخگويي به بيماران است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 275
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-2 ام᜛انات و ᘻسهᘮلات برای ارائه خدمات 

ᗙᣃاᢝᣍ فراهم ᣤ شود.
دو

ب-10-2-2مساحت سالن / سالن  هاي انتظار و مبلمان 
درمانگاه / درمانگاه ها متناسب با تعداد مراجعين است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 276
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-2 ام᜛انات و ᘻسهᘮلات برای ارائه خدمات 

ᗙᣃاᢝᣍ فراهم ᣤ شود.
دو

ب-10-2-3درمانگاه هاي سرپايي داراي نظام كارآمد 
راهنمايي به بيماران است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 277
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-3 اقدامات حᘮاᡨᣍ و نجات دهنده اورژاᙏس 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط  ᡫᣃ اᗷ ᢝᣍاᗙᣃ اه هایᜡدرمان
مᗖᖁوط ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-10-3-1* تيم احياء برنامه  ريزي شده و ترالي اورژانس 
مطابق ضوابط مربوط در دسترس فوري همه قسمت  هاي 

درمانگاه است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 278
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-3 اقدامات حᘮاᡨᣍ و نجات دهنده اورژاᙏس 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط  ᡫᣃ اᗷ ᢝᣍاᗙᣃ اه هایᜡدرمان
مᗖᖁوط ارائه ᣤ شود.

ᘍک
ب-10-3-2* نتايج بحراني پاراكلينيك بيماران سرپايي، بر 

اساس روشي مدون اطلاع رساني مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 279
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-10-4-10* خدمات شيمي درماني با رعايت ضوابط 
مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه 

مي شود.
NA

در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 
نمي شود



مراقᘘت و 280
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-10-4-11* خدمات راديوتراپي با رعايت ضوابط مربوط 
و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

NA
در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 

نمي شود

مراقᘘت و 281
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-10-4-12* خدمات پزشكي هسته اي با رعايت ضوابط 
مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه 

مي شود.
NA

در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 
نمي شود

مراقᘘت و 282
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-10-4-13خدمات ناباروري با رعايت ضوابط مربوط و 
اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

NA
در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 

نمي شود

مراقᘘت و 283
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-10-4-1پزشكان طبق برنامه زمان بندي نسبت به 

ويزيت بيماران سرپايي اقدام مي  نمايند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 284
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-10-4-2سوابق پزشكي بيماران سرپايي ثبت شده و 

قابل بازيابي است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 285
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-10-4-3* تلفيق دارويي براي بيماران سرپايي انجام 

شده و در سوابق پزشكي  آن ها ثبت مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 286
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-10-4-4* خدمات تشخيصي و درماني بيماران خاص با 
رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  

ريزي و ارائه مي شود.
NA

بيمارستان هاي فاقد پذيرش بيماران 
خاص از جمله بخش هموفيلي و تالاسمي 

و دياليز

مراقᘘت و 287
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-10-4-5* خدمات آزمايشگاه براي مراجعين سرپايي با 
رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  

ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

288
مراقبت و 

درمان
خدمات سرپايي

ب-10-4 خدمات تشخيصي و درماني سرپايي با 
شرايط ايمن و رعايت ضوابط مربوط برنامه  ريزي و 

مديريت مي شود.
دو

ب-10-4-6* خدمات داروخانه سرپايي با رعايت 
ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه 

 ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 289
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-10-4-7* خدمات تصويربرداري براي مراجعين سرپايي 
با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار 

برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 290
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-10-4-8* خدمات اسكوپي با رعايت ضوابط مربوط و 
اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

NA
در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 

نمي شود

مراقᘘت و 291
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ب-10-4 خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᗙᣃ ᡧᣍاᗷ ᢝᣍا 

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه  رᗬزی و  ᡫᣃ
مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-10-4-9* خدمات دياليز با رعايت ضوابط مربوط و 
اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

NA
در بيمارستانهايي كه اين خدمات انجام 

نمي شود

مراقᘘت و 292
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ی و  ᢕᣂشگᛴدر سطح پ ᢝᣍاᗙᣃ ب-10-5 خدمات

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط  ᡫᣃ اᗷ ᡫᣓخᘘتوان
ارائه ᣤ شود.

دو

ب-10-5-2خدمات توانبخشي براي مراجعين سرپايي با 
رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه 

 ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 293
درمان

 ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
ی و  ᢕᣂشگᛴدر سطح پ ᢝᣍاᗙᣃ ب-10-5 خدمات

اᘍط اᘍمن و رعاᘍت ضواᗷط مᗖᖁوط  ᡫᣃ اᗷ ᡫᣓخᘘتوان
ارائه ᣤ شود.

سه

ب-10-5-3خدمات طب پيشگيري و ارتقاء سلامت براي 
مراجعين سرپايي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت 

برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 294
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-2-1-1* استفاده از ظرفيت تخت هاي ويژه براي اعمال 
جراحي غير اورژانسي مانع از دسترسي بيماران حاد در 

انتظار بستري در بخش هاي ويژه نمي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 295
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-2-1-2* نحوه پذيرش و نحوه انتقال ايمن بيماران حاد 
از اورژانس و ساير بخش ها به بخش هاي ويژه برنامه  ريزي 

شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 296
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ب-2-1-3مراقبت هاي فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم 

بيماران حاد برنامه ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 297
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-2-1-4* انديكاسيون هاي پذيرش و ترخيص بيماران در 

بخش هاي ويژه تعيين شده و بر اساس آن عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 298
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-2-1-5جايگاه رهبري باليني بيماران در بخش هاي ويژه 

تعريف شده است و بر اساس آن عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 299
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

ب-2-1-6* تامين امكانات تشخيصي و درماني قابل ارائه 
بر بالين بيماران حاد به نحوي است كه ضرورتي براي 

انتقال بيمار به خارج از بخش نيست.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 300
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-1 بᘮمارستان از ارائه مراقᘘت های وᗬژه ᗷه 
بᘮماران اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه

ب-2-1-7* مراقبت و درمان بيماران در انتظارِ انتقال به 
بخش هاي ويژه با شرايط مشابه با بخش هاي ويژه ارائه 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 301
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-2 تᗬᖁاژ و هداᘍت بᘮماران مراجعه کننده ᗷه 
اورژاᙏس در مسᘻ ᢕᣂشخᘮص و درمان برنامه  رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-2-1ترياژ بيماران اورژانس با رعايت ضوابط مربوط، به 
صورت تسهيل شده برنامه ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 302
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-2 تᗬᖁاژ و هداᘍت بᘮماران مراجعه کننده ᗷه 
اورژاᙏس در مسᘻ ᢕᣂشخᘮص و درمان برنامه  رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-2-2* فرايندهاي اورژانس پس از ترياژ تا تعيين 
تكليف، به نحوي برنامه  ريزي شده كه اختلال/ تاخيري در 

روند تشخيص و درمان بيماران مشاهده نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 303
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-2 تᗬᖁاژ و هداᘍت بᘮماران مراجعه کننده ᗷه 
اورژاᙏس در مسᘻ ᢕᣂشخᘮص و درمان برنامه  رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-2-3نحوه پذيرش و پرداخت هزينه هاي اورژانس هيچ 
گونه اختلال/ تاخيري در روند تشخيص و درمان بيماران 

بدحال ايجاد نمي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 304
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᣒ بᘮماران اورژاᙏس ᗷه خدمات  ᡨᣂب-2-3 دس
ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ در حداقل زمان برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-3-1پزشك اورژانس به صورت شبانه روزي و بدون 
وقفه مقيم بخش اورژانس است و نقش فعال، محوري و 

مؤثر در تشخيص و درمان بيماران دارد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 305
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᣒ بᘮماران اورژاᙏس ᗷه خدمات  ᡨᣂب-2-3 دس
ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ در حداقل زمان برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-3-2* داروخانه، تصويربرداري، آزمايشگاه و بانك 
خون براي ارائه خدمات اورژانس با دسترسي ايمن و آسان 

در تمام ساعات شبانه روز فعاليت مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 306
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-4-1پزشكان متخصص مقيم و آنكال، در اورژانس 
بيمارستان در زمينه تعيين تكليف بيماران مشاركت فعال و 

مؤثر دارند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 307
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-4-2بيماران اورژانس حداكثر ظرف شش ساعت 
تعيين تكليف مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 308
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-4-3* پذيرش بيماران الكتيو در بخش هاي بستري 
مانع از انتقال بيماران بدحال از اورژانس به بخش هاي 

بستري نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 309
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-4-4بيماران اورژانس كه نيازمند تدوام مراقبت و 
درمان هستند حداكثر ظرف دوازده ساعت به بخش هاي 

بستري منتقل مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 310
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-4-5عملكرد اورژانس در حوزه هاي باليني و غير 
باليني بطور مستمر ارزيابي، روند ارائه خدمات از نظر مؤثر و 

به موقع بودن بازنگري و ارتقاء مي يابد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 311
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-2-4-6* مراقبت هاي مستقيم پرستاري به صورت 
مستمر، ايمن و مؤثر براي بيماران تحت نظر در اورژانس 

برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 312
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ᡧ ت᜛لᘮف و انتقال بᘮماران از اورژاᙏس  ᢕᣌب-2-4 تعی
ی در حداقل زمان برنامه رᗬزی و  ᡨᣂسᚽ خش هایᗷ هᗷ

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
سه

ب-2-4-7كاهش/ مديريت ازدحام بيماران در اورژانس بر 
اساس ظرفيت هاي بيمارستان و دانشگاه برنامه  ريزي و 

انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 313
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-5 عملᘮات احᘮاء و اقدامات نجات دهنده 
فوری بر اساس دستورالعمل های مᗖᖁوط برنامه 

 رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-5-1* ترالي اورژانس مطابق ضوابط مربوط در 
دسترس و تحت مديريت است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 314
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-5 عملᘮات احᘮاء و اقدامات نجات دهنده 
فوری بر اساس دستورالعمل های مᗖᖁوط برنامه 

 رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-5-2 * گروه/ گروه هاي احياء متناسب، با سرپرستي 
پزشك داراي صلاحيت در زمان اعلام كد بلافاصله بر بالين 

بيمار حاضر مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 315
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-5 عملᘮات احᘮاء و اقدامات نجات دهنده 
فوری بر اساس دستورالعمل های مᗖᖁوط برنامه 

 رᗬزی و انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-2-5-3* راهنماي باليني "احياي قلبي ريوي“ اطلاع 
رساني شده و كاركنان باليني در اين زمينه مهارت كافي 

دارند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 316
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-5 عملᘮات احᘮاء و اقدامات نجات دهنده 
فوری بر اساس دستورالعمل های مᗖᖁوط برنامه 

 رᗬزی و انجام ᣤ شود.
دو

ب-2-5-4* شناسايي و ارائه مراقبت هاي فوري به بيماران 
بدحال و اورژانسي برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 317
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-6 مراقᘘت و درمان بᘮماران سکته حاد قلᢔᣎ و 
مغزی، برابر دستورالعمل اᗷلاᡧᣘ ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-2-6-1* شناسايي و تشخيص سكته حاد قلبي و مغزي 
در زمان طلايي برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 318
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-6 مراقᘘت و درمان بᘮماران سکته حاد قلᢔᣎ و 
مغزی، برابر دستورالعمل اᗷلاᡧᣘ ارائه ᣤ شود.

دو
ب-2-6-2* اقدامات درماني براي بيماران سكته حاد قلبي، 
در زمان طلايي طبق ضوابط و الزامات مربوط انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 319
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-6 مراقᘘت و درمان بᘮماران سکته حاد قلᢔᣎ و 
مغزی، برابر دستورالعمل اᗷلاᡧᣘ ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ب-2-6-3* اقدامات درماني براي بيماران سكته حاد 
مغزي، در زمان طلايي طبق ضوابط و الزامات مربوط انجام 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 320
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-6 مراقᘘت و درمان بᘮماران سکته حاد قلᢔᣎ و 
مغزی، برابر دستورالعمل اᗷلاᡧᣘ ارائه ᣤ شود.

دو
ب-2-6-4* استمرار مراقبت با شيوه ايمن و متناسب با 

شرايط بيماران سكته حاد مغزي برنامه  ريزي و ارائه مي شود.
NA

در  مراكز فاقد بخش ويژه ICU و مراكز 
فاقد سي تي اسكن و عدم وجود 

نرولوژيست

مراقᘘت و 321
درمان

مراقᘘت های حاد 
و اورژاᙏس

ب-2-6 مراقᘘت و درمان بᘮماران سکته حاد قلᢔᣎ و 
مغزی، برابر دستورالعمل اᗷلاᡧᣘ ارائه ᣤ شود.

دو
ب-2-6-5* خدمات آنژيوگرافي با رعايت ضوابط مربوط و 
اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه  ريزي و ارائه مي شود.

NA
در همه بيمارستان هاي تك تخصصي بجز 

تك تخصصي قلب و مراكز 247

مراقᘘت و 322
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-1-1* نوبت دهي و پذيرش در اتاق عمل، با لحاظ 
وضعيت اورژانسي، عفوني و پرخطر بودن بيماران صورت 

مي پذيرد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 323
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک
ب-3-1-2پره آپ بيماران قبل از عمل جراحي به صورت 

منظم و برنامه ريزي شده انجام مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 324
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-1-3تقويم و برنامه اعمال جراحي غير اورژانسي، 
حداقل يك روز قبل از عمل، برنامه  ريزي و بر اساس آن 

عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 325
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک
ب-3-1-4* انتقال و تحويل بيمار از بخش به اتاق عمل با 

حضور پرستار و رعايت اصول ايمني صورت مي پذيرد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 326
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-1-5بيماران بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستار/ 
كارشناس اتاق عمل/ هوشبري، پذيرش شده و مراقبت هاي 

بيمار استمرار دارد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 327
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو
ب-3-1-6محل پذيرش اتاق عمل، ديد مستقيم به 

اتاق هاي ريكاوري و اتاق هاي عمل ندارد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 328
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو

ب-3-1-7چينش نيروهاي هريك از اتاق هاي عمل پيش از 
شروع عمل جراحي، برنامه  ريزي و بر اساس آن عمل 

مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 329
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 بᘮماران و تداوم مراقᘘت قᘘل از 
ᢇ

ᣜب-3-1 آماد
جراᣐ برنامه رᗬزی و انجام ᣤ شود.

سه

ب-3-1-8برنامه  اي مدون براي كاهش اضطراب بيماران از 
لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بيهوشي/ جراحي پيش 

بيني شده و بر اساس آن عمل مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل



مراقᘘت و 330
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 ᣐت اصول جراᘍا رعاᗷ ᣐت های جراᘘب-3-2 مراق
اᘍمن برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-2-1* قبل از هر مورد القاي بيهوشي ارزيابي گازهاي 
طبي، اتصالات و تجهيزات بيهوشي، تحت نظارت و تائيد 

نهايي متخصص بيهوشي انجام مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 331
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 ᣐت اصول جراᘍا رعاᗷ ᣐت های جراᘘب-3-2 مراق
اᘍمن برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-2-2* تجهيزات و ملزومات مورد نياز در اتاق 
پروسيجر جراحي شناسايي شده و هيچ مورد مازاد بر نياز 

در اين مكان نگهداري نمي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 332
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 ᣐت اصول جراᘍا رعاᗷ ᣐت های جراᘘب-3-2 مراق
اᘍمن برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-2-3* عملكرد پزشكان و كاركنان اتاق عمل قبل، 
حين و پس از پروسيجر جراحي منطبق بر “ دستورالعمل 

جراحي ايمن “ است.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 333
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 ᣐعد از جراᗷ و ᡧ ᢕᣌل، حᘘماران قᘮت بᘮب-3-3 وضع
ᗺاᛓش و مسᙬندات جراᣐ و بیهوᗷ ᡫᣒطور ᜇامل 

ت᜛مᘮل ᣤ شود.
ᘍک

ب-3-3-1پزشك جراح شرح عمل، اقدامات و ساير 
مشاهدات را در برگ گزارش عمل جراحي به طور خوانا 

ثبت، مهر و امضاء مي نمايد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 334
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

 ᣐعد از جراᗷ و ᡧ ᢕᣌل، حᘘماران قᘮت بᘮب-3-3 وضع
ᗺاᛓش و مسᙬندات جراᣐ و بیهوᗷ ᡫᣒطور ᜇامل 

ت᜛مᘮل ᣤ شود.
ᘍک

ب-3-3-2پزشك بيهوشي، وضعيت بيمار را قبل، حين و 
بعد از جراحي پايش و در فرم بيهوشي و فرم مراقبت بعد از 

جراحي ثبت، مهر و امضاء مي نمايد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 335
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

اᘍط اᘍمن  ᡫᣃ اᗷ ماران از اتاق عملᘮص بᘮب-3-4 ترخ
برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک
ب-3-4-1* بيماران با شرايط ايمن از اتاق عمل ترخيص و 

با حضور پرستار به بخش مربوط منتقل مي شوند.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 336
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

اᘍط اᘍمن  ᡫᣃ اᗷ ماران از اتاق عملᘮص بᘮب-3-4 ترخ
برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

ᘍک

ب-3-4-2* پزشك بيهوشي تا زمان حضور بيمار در 
ريكاوري اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخيص بيمار را از 

ريكاوري صادر مي نمايد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 337
درمان

مراقᘘت های 
 ᡫᣒو بیهو ᣐجرا

اᘍط اᘍمن  ᡫᣃ اᗷ ماران از اتاق عملᘮص بᘮب-3-4 ترخ
برنامه  رᗬزی و انجام ᣤ شود.

دو

ب-3-4-3* نگهداري و انتقال ايمن نمونه  هاي پاتولوژي از 
اتاق عمل به آزمايشگاه و تكميل فرم درخواست مربوط 

تحت كنترل بوده و مديريت مي شود.
NAدر بيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 338
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-1 مراقᘘت از مادران پرخطر ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 
مᗖᖁوط برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

ᘍک
ب-4-1-1* نحوه شناسايي مادران پرخطر برنامه  ريزي 

شده و مراقبت هاي اختصاصي بلافاصله آغاز مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 339
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-1 مراقᘘت از مادران پرخطر ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 
مᗖᖁوط برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

ᘍک

ب-4-1-2* در زايمان هاي پرخطر، تيم مراقبت پزشكي 
ذيصلاح بر اساس ضوابط مربوط در اتاق زايمان/ اتاق عمل 

حاضر شده و ارائه خدمت مي نمايد.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 340
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-1 مراقᘘت از مادران پرخطر ᗷا رعاᘍت ضواᗷط 
مᗖᖁوط برنامه رᗬزی شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

ᘍک
ب-4-1-3* مراقبت و پايش بارداري  هاي پرخطر به 

صورت مستمر، ايمن و بر اساس ضوابط مربوط ارائه مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 341
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-2 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های مادران 
ᗷاردار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-4-2-1 مراقبت هاي حمايتي از مادران باردار از ابتداي 
بارداري تا 42 روز پس از زايمان در بيمارستان برنامه  ريزي 

و انجام مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 342
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-2 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های مادران 
ᗷاردار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-4-2-2مراقبت هاي معمول مادران باردار بر اساس 

ضوابط مربوط ارائه مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان



مراقᘘت و 343
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-2 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های مادران 
ᗷاردار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-4-2-3مديريت درد مادران باردار بر اساس ضوابط 

مربوط انجام مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 344
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-2 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های مادران 
ᗷاردار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

ب-4-2-4اثربخشي مراقبت هاي مادر و نوزاد با استفاده از 
ابزار بررسي كيفيت خدمات بخش زايمان ارزيابي و اقدامات 

اصلاحي مؤثر به عمل مي آيد.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 345
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ب-4-3-1* شناسايي نوزادان بر اساس ضوابط مربوط 

انجام مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 346
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ب-4-3-2مراقبت نوزادان بر اساس ضوابط مربوط در 

مراحل زايمان برنامه ريزي و ارائه مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 347
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ب-4-3-3* احياء نوزادان بر اساس ضوابط مربوط در 

مراحل زايمان برنامه  ريزي و ارائه مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 348
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-4-3-4* در اتاق زايمان/ اتاق عمل امكانات و حضور 
افراد ذيصلاح براي احياء نوزادان برنامه  ريزي و تامين 

مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 349
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-4-3-5استمرار ارتباط مادر و نوزاد برنامه ريزي و اجرا 

مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 350
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-3 بᘮمارستان از مدیᗬᖁت مراقᘘت  های نوزادان 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ب-4-3-6تسهيلات و امكانات لازم جهت تداوم تغذيه با 

شير مادر براي نوزادان بستري فراهم است.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 351
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-4 بᘮمارستان از آموزش ᗷه مادران در خصوص 
مراقᘘت از خود و نوزادش اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-4-4-1آموزش لازم در زمينه فرآيند زايمان طبيعي به 
مادران ارائه مي شود و مادران در خصوص نقش مشاركتي 

خود آگاهي دارند.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 352
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-4 بᘮمارستان از آموزش ᗷه مادران در خصوص 
مراقᘘت از خود و نوزادش اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

ب-4-4-2در زمان ترخيص، آموزش مراقبت هاي مادر و 
نوزاد پس از زايمان، به صورت شفاهي به زبان قابل درك به 

مادر و همراه، ارائه مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 353
درمان

مراقᘘت های 
مادر و نوزاد

ب-4-4 بᘮمارستان از آموزش ᗷه مادران در خصوص 
مراقᘘت از خود و نوزادش اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه

ب-4-4-3پس از ترخيص ميزان رعايت برنامه هاي خود 
مراقبتي مادر و نوزاد و مراجعه بعدي توسط بيمارستان 

پيگيري مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد بخش زنان و زايمان

مراقᘘت و 354
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

  ᝹اᗺ ،شوᙬمارستان از روش های شسᘮب-5-1 ب
ᗬل  ᡨᣂل از اسᘘل، قᘍابزار و وسا ᢝᣍسازی و گندزدا

نمودن، اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
ᘍک

ب-5-1-1* پاك سازي تجهيزات و ابزارها پيش از 
ضدعفوني انجام شده و نتيجه كار با استفاده از آزمون هاي 

كنترل كيفي ارزيابي مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 355
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

  ᝹اᗺ ،شوᙬمارستان از روش های شسᘮب-5-1 ب
ᗬل  ᡨᣂل از اسᘘل، قᘍابزار و وسا ᢝᣍسازی و گندزدا

نمودن، اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

ب-5-1-2 * صحت عملكرد و كيفيت محلول هاي 
گندزداي سطح بالا، با روش هاي كنترل كيفي برنامه  ريزي 

و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 356
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

  ᝹اᗺ ،شوᙬمارستان از روش های شسᘮب-5-1 ب
ᗬل  ᡨᣂل از اسᘘل، قᘍابزار و وسا ᢝᣍسازی و گندزدا

نمودن، اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.
دو

ب-5-1-3 * استريل نمودن اقلام حساس به حرارت 
مطابق با استانداردهاي كارخانه سازنده و ضوابط مربوط 

انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 357
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-2 بᘮمارستان ازصحت عملᝃرد دستᜡاه  های 
ᗫل كننده اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد. ᡨᣂاس

ᘍک
ب-5-2-1* آزمون هاي اطمينان از عملكرد دستگاه هاي 

استريل كننده برنامه  ريزي و انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 358
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-2 بᘮمارستان ازصحت عملᝃرد دستᜡاه  های 
ᗫل كننده اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد. ᡨᣂاس

دو
ب-5-2-2* قبل از هرگونه استفاده از بسته  هاي استريل از 

نتايج آزمون هاي شيميايي اطمينان حاصل مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 359
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-2 بᘮمارستان ازصحت عملᝃرد دستᜡاه  های 
ᗫل كننده اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد. ᡨᣂاس

دو

ب-5-2-3* استريل نمودن فوري اقلام خاص مطابق 
ضوابط مربوط برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل 

مي شود.
NAبيمارستان هاي فاقد اتاق عمل

مراقᘘت و 360
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-2 بᘮمارستان ازصحت عملᝃرد دستᜡاه  های 
ᗫل كننده اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد. ᡨᣂاس

دو
ب-5-2-4سوابق عملكرد هر دستگاه استريل كننده موجود 

است و حداقل براي يك سال نگهداري مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 361
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-2 بᘮمارستان ازصحت عملᝃرد دستᜡاه  های 
ᗫل كننده اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد. ᡨᣂاس

سه
ب-5-2-5برچسب هر بسته استريل حاوي حداقل اطلاعات 

مورد نياز براي فراخوان است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 362
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ᗬل ᗷا لحاظ الزامات، در  ᡨᣂسته  های اسᚽ 3-5-ب
 محافظت ᣤ شوند.

ᢇ
ᣜبرابر آلود

ᘍک

ب-5-3-1* در واحد استريليزاسيون، استقرار نيروي 
انساني و فضاي فيزيكي كثيف، تميز و استريل، تفكيك و 

نشانه  گذاري شده و مسير عبور يك طرفه است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 363
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ᗬل ᗷا لحاظ الزامات، در  ᡨᣂسته  های اسᚽ 3-5-ب
 محافظت ᣤ شوند.

ᢇ
ᣜبرابر آلود

دو
ب-5-3-2* الزامات و ملاحظات مراقبت از بسته  هاي 

استريل برنامه  ريزي و مديريت مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 364
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ᗬل ᗷا لحاظ الزامات، در  ᡨᣂسته  های اسᚽ 3-5-ب
 محافظت ᣤ شوند.

ᢇ
ᣜبرابر آلود

سه

ب-5-3-3* در ساختار فيزيكي اتاق عمل و فضاهايي 
نيازمند به رعايت موازين استريل، تداخلي در مسير انتقال 

وسايل استريل و غير استريل وجود ندارد.
NAدر بيمارستانهاي فاقد اتاق عمل و كت لب

مراقᘘت و 365
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-4 بهداشت دست ها مطابق ضواᗷط مᗖᖁوط 
رعاᘌت و بر اجرای آن نظارت ᣤ  شود.

ᘍک
ب-5-4-1* امكانات رعايت بهداشت دست مطابق ضوابط 

مربوط در بخش ها / واحدها فراهم شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 366
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-4 بهداشت دست ها مطابق ضواᗷط مᗖᖁوط 
رعاᘌت و بر اجرای آن نظارت ᣤ  شود.

دو

ب-5-4-2* ميزان رعايت و پذيرش بهداشت دست با 
روش هاي استاندارد اندازه  گيري شده و بر اساس نتايج، 

اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 367
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-4 بهداشت دست ها مطابق ضواᗷط مᗖᖁوط 
رعاᘌت و بر اجرای آن نظارت ᣤ  شود.

سه

ب-5-4-3* ارزش گذاري و فرهنگ سازي در خصوص 
رعايت اصول بهداشت دست در بين كاركنان برنامه ريزي 

شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 368
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-5 خطر᠒ انتقال عفونت های ناᡫᣒ از ارائه 
خدمات مراقبᗷ ᡨᣎه صورت برنامه   رᗬزی شده 

ل ᣤ شود. ᡨᣂی و کن ᢕᣂشگᛴپ
ᘍک

ب-5-5-1بيماريابي مستمر و گزارش ماهيانه عفونت هاي 
بيمارستاني از طريق "سامانه مراقبت عفونت  هاي 
بيمارستاني" مطابق ضوابط مربوط انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 369
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-5 خطر᠒ انتقال عفونت های ناᡫᣒ از ارائه 
خدمات مراقبᗷ ᡨᣎه صورت برنامه   رᗬزی شده 

ل ᣤ شود. ᡨᣂی و کن ᢕᣂشگᛴپ
دو

ب-5-5-2* روش هاي پيشگيري و كنترل عفونت هاي 
شايع بيمارستاني برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 370
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-5 خطر᠒ انتقال عفونت های ناᡫᣒ از ارائه 
خدمات مراقبᗷ ᡨᣎه صورت برنامه   رᗬزی شده 

ل ᣤ شود. ᡨᣂی و کن ᢕᣂشگᛴپ
دو

ب-5-5-3* بيماريابي در موارد عفونت هاي بيمارستاني 
برنامه  ريزي و اجرا شده و نتايج آن نشان دهنده اجراي 

مطلوب فرآيند بيماريابي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 371
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-5 خطر᠒ انتقال عفونت های ناᡫᣒ از ارائه 
خدمات مراقبᗷ ᡨᣎه صورت برنامه   رᗬزی شده 

ل ᣤ شود. ᡨᣂی و کن ᢕᣂشگᛴپ
دو

ب-5-5-4* نحوه مراقبت و كنترل طغيانِ عفونت هاي 
بيمارستاني برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 372
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-5 خطر᠒ انتقال عفونت های ناᡫᣒ از ارائه 
خدمات مراقبᗷ ᡨᣎه صورت برنامه   رᗬزی شده 

ل ᣤ شود. ᡨᣂی و کن ᢕᣂشگᛴپ
سه

ب-5-5-5* اثربخشي برنامه  هاي پيشگيري و كنترل 
عفونت  هاي بيمارستاني ارزيابي مي شود و نتايج آن مؤيد 

كاهش بروز عفونت بيمارستاني است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 373
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-6 تجᗬᖔز و مᣆف منطᡨᣛ آنᡨᣎ بیوتᘮک ها در 
سطح بᘮمارستان برنامه رᗬزی و هداᘍت ᣤ شود.

ᘍک

ب-5-6-1* تجويز و مصرف آنتي بيوتيك ها با توجه به 
الگوي مقاومت ميكروبي و اعمال محدوديت در موارد خاص 

برنامه  ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 374
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-6 تجᗬᖔز و مᣆف منطᡨᣛ آنᡨᣎ بیوتᘮک ها در 
سطح بᘮمارستان برنامه رᗬزی و هداᘍت ᣤ شود.

سه

ب-5-6-2حداقل سه ماه يكبار، نتايج مقاومت هاي 
ميكروبي گزارش شده و نتايج آن در روند تجويز و مصرف 

منطقي آنتي بيوتيك مورد استفاده قرار مي گيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 375
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-7 بᘮمارستان از انتقال بᘮماری های قاᗷل 
ی ᣤ نماᘍد. ᢕᣂشگᛴت پᘍاᣃ

ᘍک

ب-5-7-1بيماري هاي واگير مشمول نظام مراقبت 
سندروميك، مطابق ضوابط مربوط شناسايي و گزارش 

مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 376
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-7 بᘮمارستان از انتقال بᘮماری های قاᗷل 
ی ᣤ نماᘍد. ᢕᣂشگᛴت پᘍاᣃ

ᘍک

ب-5-7-2براي كاركنان و افراد در معرض بيماري هاي 
واگير مشمول نظام مراقبت سندروميك، امكانات حفاظتي و 

مراقبت هاي لازم فراهم مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 377
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-7 بᘮمارستان از انتقال بᘮماری های قاᗷل 
ی ᣤ نماᘍد. ᢕᣂشگᛴت پᘍاᣃ

ᘍک
ب-5-7-3* جداسازي بيماران عفوني با احتمال سرايت به 

ديگران طبق ضوابط مربوط برنامه  ريزي و انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 378
درمان

ی و  ᢕᣂشگᛴپ
ل عفونت ᡨᣂکن

ب-5-7 بᘮمارستان از انتقال بᘮماری های قاᗷل 
ی ᣤ نماᘍد. ᢕᣂشگᛴت پᘍاᣃ

ᘍک

ب-5-7-4* بيماراني كه امكان انتقال هپاتيت از  آن ها به 
ديگر بيماران محتمل است، با استفاده از دستگاه جداگانه 

دياليز مي شوند.
NAدر بيمارستان هاي فاقد دستگاه دياليز

مراقᘘت و 379
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
 ᡧᣚᣆات م ᡧ ᢕᣂدارو، ملزومات و تجه ᡧ ᢕᣌب-6-1 تام
پزشᣞ برای بᘮماران برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-6-1-1داروي مصرفي روزانه و مورد نياز بيماران در 

تمام ساعات شبانه روز تامين مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



مراقᘘت و 380
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
 ᡧᣚᣆات م ᡧ ᢕᣂدارو، ملزومات و تجه ᡧ ᢕᣌب-6-1 تام
پزشᣞ برای بᘮماران برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک

ب-6-1-2* داروهاي حياتي و ضروري در هريك از 
بخش ها متناسب با دامنه خدمات و فرمولاري، تامين و در 

تمام ساعات شبانه روز در دسترس فوري است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 381
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
 ᡧᣚᣆات م ᡧ ᢕᣂدارو، ملزومات و تجه ᡧ ᢕᣌب-6-1 تام
پزشᣞ برای بᘮماران برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-6-1-3در شرايط كمبود دارو، ملزومات و تجهيزات 
مصرفي پزشكي، اولويت بندي و مديريت مصرف، برنامه 

ريزي شده و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 382
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
 ᡧᣚᣆات م ᡧ ᢕᣂدارو، ملزومات و تجه ᡧ ᢕᣌب-6-1 تام
پزشᣞ برای بᘮماران برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

سه

ب-6-1-4معرفي داروهاي جديد و آموزش لازم در 
خصوص اين داروها، توسط بخش مراقبت هاي دارويي براي 

گروه هاي درماني انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 383
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-6-2-1* شرايط انبارش/نگهداري دارو، ملزومات و 
تجهيزات مصرفي پزشكي، براساس الزامات كارخانه سازنده 

و بصورت حفاظت شده و ايمن انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 384
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-6-2-2* توزيع دارو، ملزومات و تجهيزات مصرفي 
پزشكي، بر اساس الزامات كارخانه سازنده و به صورت 

حفاظت شده و ايمن انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 385
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-6-2-3* فراخوان دارو و تجهيزات مصرفي پزشكي طبق 
ضوابط مربوط برنامه  ريزي و انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 386
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-6-2-4* داروهاي “ با هشدار بالا “ به صورت ايمن 
نگهداري و توزيع مي شوند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 387
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
ᘍک

ب-6-2-5* آماده سازي داروهاي پر خطر و سيتوتوكسيك 
با رعايت ضوابط مربوط و تحت شرايط ايمن آماده سازي 

مي شوند.
NA

بيمارستانهايي كه داروي  سيتوتوكسيك 
در آن ها مصرف نمي شود

مراقᘘت و 388
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
دو

ب-6-2-6* انهدام داروها و تجهيزات مصرفي پزشكي 
تاريخ مصرف گذشته با تدوين صورتجلسه براي هر مورد با 

حضور مسئول فني داروخانه انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 389
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
دو

ب-6-2-7انبار داروخانه فضاي فيزيكي مستقل دارد و 
تحت كنترل است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 390
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-2 انᘘارش، آماده سازی و توزᗬــــع دارو، 
ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ بر اساس  ᡧ ᢕᣂملزومات و تجه

ضواᗷط و ᗷه صورت اᘍمن انجام ᣤ شود.
سه

ب-6-2-8* آماده سازي داروهاي پرخطر و سيتوتوكسيك 
با حضور و تحت نظارت مستقيم داروساز، برنامه ريزي و 

انجام مي شود.
NA

بيمارستانهايي كه داروي  سيتوتوكسيك 
در آن ها مصرف نمي شود

مراقᘘت و 391
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-3 مسئول فᗷ ᡧᣎخش مراقᘘت های داروᢝᣍ بر 

روند مراقᘘت های داروᢝᣍ در سطح بᘮمارستان 
نظارت ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ب-6-3-1مراحل خريد، انبارش ايمن دارو، ملزومات و 
تجهيزات مصرفي پزشكي، تحت نظارت مستقيم مسئول 

فني بخش مراقبت هاي دارويي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 392
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-3 مسئول فᗷ ᡧᣎخش مراقᘘت های داروᢝᣍ بر 

روند مراقᘘت های داروᢝᣍ در سطح بᘮمارستان 
نظارت ᣤ نماᘍد.

دو

ب-6-3-2مسئول فني بخش مراقبت هاي دارويي به 
اطلاعات بيماران دسترسي داشته و در مديريت مراقبت هاي 

دارويي از اين اطلاعات استفاده مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 393
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-3 مسئول فᗷ ᡧᣎخش مراقᘘت های داروᢝᣍ بر 

روند مراقᘘت های داروᢝᣍ در سطح بᘮمارستان 
نظارت ᣤ نماᘍد.

دو

ب-6-3-3* نسخه پيچي و توزيع ايمن دارو، ملزومات و 
تجهيزات مصرفي پزشكي، تحت نظارت مستقيم مسئول 

فني بخش مراقبت هاي دارويي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 394
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-3 مسئول فᗷ ᡧᣎخش مراقᘘت های داروᢝᣍ بر 

روند مراقᘘت های داروᢝᣍ در سطح بᘮمارستان 
نظارت ᣤ نماᘍد.

دو

ب-6-3-4* عوارض/واكنش و خطاهاي دارويي گزارش، 
تحليل و اقدامات اصلاحي مؤثر تحت مديريت مسئول فني 

بخش مراقبت هاي دارويي به عمل مي آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 395
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-3 مسئول فᗷ ᡧᣎخش مراقᘘت های داروᢝᣍ بر 

روند مراقᘘت های داروᢝᣍ در سطح بᘮمارستان 
نظارت ᣤ نماᘍد.

سه

ب-6-3-5* مصرف ايمن دارو، ملزومات و تجهيزات 
مصرفي پزشكي، تحت نظارت مستقيم مسئول فني بخش 

مراقبت هاي دارويي است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 396
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-4 تجᗬᖔز و مᣆف منطᡨᣛ دارو، ملزومات و 

ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه
دو

ب-6-4-1فرمولاري دارويي بيمارستان در چارچوب 
فارماكوپه كشوري تدوين و پزشكان به آن دسترسي دارند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 397
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-4 تجᗬᖔز و مᣆف منطᡨᣛ دارو، ملزومات و 

ات مᡧᣚᣆ پزشᣞ مدیᗬᖁت ᣤ شود. ᡧ ᢕᣂتجه
سه

ب-6-4-2تجويز دارو توسط پزشكان در چارچوب 
فرمولاري بيمارستان است و هرگونه تجويز خارج از 

فرمولاري مديريت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 398
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-5 متخصص داروسازی ᗷالیᡧᣎ داروهای تجᗬᖔز 

شده را ᗷازنگری و نظᗬᖁه خود را در پرونده بᘮمار 
ثᛞت ᣤ نماᘍد.

دو

ب-6-5-1* متخصص داروسازي باليني در بخش هاي ويژه، 
داروهاي تجويز شده را بازنگري و نظريه خود را در پرونده 

بيمار ثبت مي نمايد.
NAدر بيمارستان هاي فاقد بخش ويژه

مراقᘘت و 399
درمان

 ᢝᣍت داروᗬᖁمدی
ب-6-5 متخصص داروسازی ᗷالیᡧᣎ داروهای تجᗬᖔز 

شده را ᗷازنگری و نظᗬᖁه خود را در پرونده بᘮمار 
ثᛞت ᣤ نماᘍد.

سه

ب-6-5-2* متخصص داروسازي باليني حسب 
انديكاسيون، در همه بخش ها، داروهاي تجويز شده را 
بازنگري و نظريه خود را در پرونده بيمار ثبت مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 400
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-1 خدمات تصᗖᖁᗬᖔرداری ᗷا رعاᘍت اصول 
ᡧ ارائه ᣤ شود. ᢕᣌماران و مراجعᘮب ᡧᣎمᘍا

ᘍک
ب-7-1-1* بخش تصوير برداري داراي فضاي مستقل 

فيزيكي و هشدارهاي ايمني لازم است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 401
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-1 خدمات تصᗖᖁᗬᖔرداری ᗷا رعاᘍت اصول 
ᡧ ارائه ᣤ شود. ᢕᣌماران و مراجعᘮب ᡧᣎمᘍا

ᘍک
ب-7-1-2* مداخلات تهاجمي در واحد تصويربرداري با 
رعايت اصول ايمني بيمار و ضوابط مربوط انجام مي شود.

NA
در بيمارستانهايي كه مداخلات تهاجمي 

تصويربرداري انجام نمي شود

مراقᘘت و 402
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-1 خدمات تصᗖᖁᗬᖔرداری ᗷا رعاᘍت اصول 
ᡧ ارائه ᣤ شود. ᢕᣌماران و مراجعᘮب ᡧᣎمᘍا

ᘍک

ب-7-1-3مسئول فيزيك بهداشت بيمارستان از شرح 
وظايف محوله طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي ايران اطلاع 

دارد و بر اساس آن عمل مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 403
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

 بᘮماران برای انجام 
ᢇ

ᣜمارستان از آمادᘮب-7-2 ب
تصᗖᖁᗬᖔرداری اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ب-7-2-1مسئول پذيرش تصويربرداري اطلاعات لازم را در 

زمان پذيرش بيماران اخذ و ثبت مي نمايد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها



مراقᘘت و 404
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

 بᘮماران برای انجام 
ᢇ

ᣜمارستان از آمادᘮب-7-2 ب
تصᗖᖁᗬᖔرداری اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو

ب-7-2-2برنامه  ريزي لازم و آموزش در خصوص آمادگي 
بيماران براي انجام پروسيجرهاي مختلف تصوير برداري 

اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 405
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-7-3-1* اصول ايمني بيماران در همه مراحل 

تصويربرداري رعايت مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 406
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-7-3-2* نتايج تصويربرداري بدون اختلال/ تاخير در 
روند تشخيص و درمان در اختيار پزشكان قرار مي گيرد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 407
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-7-3-3كيفيت نتايج تصويربرداري، بررسي و در صورت 
عدم انطباق، علل و عوامل تحليل، در سوابق ثبت و از تكرار 

عدم انطباق پيشگيري مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 408
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-7-3-4نظارت مستمر مسئول فني بخش تصويربرداري 
با حمايت مديريت و رهبري منجر به اقدامات اصلاحي/ 

برنامه بهبود مؤثر مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 409
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-7-3-5* موارد بحراني تصويربرداري شناسايي شده و 
قبل از هرگونه كنترل مجدد، در خصوص اعلام اضطراري 

نتيجه به بخش مربوط اقدام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 410
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

سه

ب-7-3-6كاليبراسيون اختصاصي CT , MRI،راديو 
گرافي، فلوروسكوپي و سونوگرافي بر اساس توصيه كارخانه 

سازنده توسط افراد مجاز اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 411
درمان

خدمات تصᗬᖔر 
برداری

ب-7-3 کᘮفᘮت و نحوه گزارش خدمات 
تصᗖᖁᗬᖔرداری برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

سه

ب-7-3-7سامانه اطلاعات بيمارستان امكان اتصال به 
سامانه ارتباطي ذخيره تصاوير را دارد و تجهيزات 

تصويربرداري داراي خروجي ديجيتال استاندارد است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 412
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-1-1* نمونه برداري آزمايشگاه با رعايت الزامات 
شناسايي و ايمني بيمار، كنترل عفونت و ضوابط مربوط 

برنامه  ريزي و بر اساس آن عمل مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 413
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-1-2* پس از شناسايي فعال بيماران طبق موازين 
ايمني، برچسب گذاري نمونه  هاي آزمايش بر بالين بيمار و 

با قيد حداقل شناسه  هاي لازم انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 414
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-1-3* انتقال نمونه  هاي عفوني در داخل و خارج 
بيمارستان طبق موازين پيشگيري و كنترل عفونت و رعايت 

ضوابط نمونه  هاي ارجاعي، انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 415
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
دو

ب-8-1-4معيار هاي پذيرش (رد و قبول) نمونه  هاي 
دريافتي از ساير بخش ها تعيين شده و بر اساس آن اقدام 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 416
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
سه

ب-8-1-5* برچسب گذاري نمونه  هاي آزمايش به صورت 
هوشمند و بر اساس سيستم اطلاعات بيمارستان برنامه  

ريزي و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 417
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-1 نمونه برداری آزماᛓشᜡاه بر اساس 
استانداردها و ضواᗷط مᗖᖁوط برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت 

کᘮفᘮت ᣤ شود.
سه

ب-8-1-6خون گيري از بيماران با شيوه خلاء و خودكار 
انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 418
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-2-1* آزمايشگاه بيمارستان در پياده سازي 
استانداردهاي اختصاصي آزمايشگاه مرجع سلامت مشاركت 

فعال دارد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 419
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-2-2انجام آزمايش ها بر اساس روش هاي مدون و با 
استفاده از كيت و مواد مصرفي معتبر برنامه  ريزي و انجام 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 420
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
ᘍک

ب-8-2-3كنترل كيفيت آزمايش ها به صورت مدون در هر 
نوبت كاري انجام و ضمن ثبت و تفسير نتايج، اقدامات 

اصلاحي مؤثر به عمل مي آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 421
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-8-2-4مدت پايداري انواع نمونه و آزمايش ها تا زمان 
انجام آزمايش مشخص شده و رعايت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 422
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-8-2-5آزمايشگاه در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت 
شركت نموده و از نتايج آن در برنامه  هاي بهبود كيفيت 

خدمات آزمايشگاه استفاده مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 423
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ل کᘮفᘮت  ᡨᣂو کن ᣞش های پزشᛓب-8-2 انجام آزما
 آن ها در ᗷخش های مختلف آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و 

مدیᗬᖁت ᣤ شود.
دو

ب-8-2-6نحوه كسب اطمينان بيمارستان از كيفيت 
عملكرد آزمايشگاه طرف قرارداد براي آزمايش هاي ارجاعي 

تعيين شده و بر اساس آن اقدام مي شود.
NA

در صورتي كه بيمارستان تمامي آزمايش 
هاي مورد نياز را بتواند انجام دهد

مراقᘘت و 424
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-3 گزارش نتایج آزماᛓش ها تحت نظارت 
مسئول فᡧᣎ آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک
ب-8-3-1* مقادير بحراني آزمايش ها تعيين شده و در 
معرض ديد است و كاركنان مرتبط از آن آگاهي دارند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 425
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-3 گزارش نتایج آزماᛓش ها تحت نظارت 
مسئول فᡧᣎ آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

ᘍک

ب-8-3-2* نتايج بحراني آزمايش ها قبل از هرگونه كنترل 
مجدد، از طريق خط آزاد  ارتباطي اعلام نتايج بحراني 

گزارش فوري مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 426
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-3 گزارش نتایج آزماᛓش ها تحت نظارت 
مسئول فᡧᣎ آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ب-8-3-3زمان بندي نتايج آزمايش هاي روتين و اورژانس و 
ارجاعي تعيين و اطلاع رساني مي شوند و مسئول فني بر 

روند اجراي آن نظارت مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

مراقᘘت و 427
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-3 گزارش نتایج آزماᛓش ها تحت نظارت 
مسئول فᡧᣎ آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ب-8-3-4نتايج آزمايش ها قبل از گزارش مورد ارزيابي قرار 

گرفته و در صورت لزوم بازنگري / تاييد مي شوند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 428
درمان

خدمات 
آزماᛓشᜡاه

ب-8-3 گزارش نتایج آزماᛓش ها تحت نظارت 
مسئول فᡧᣎ آزماᛓشᜡاه برنامه رᗬزی و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

سه

ب-8-3-5* گزارش نتايج آزمايش ها به نحوي است كه 
هيچگونه اختلال/ تاخيري در روند مراقبت و درمان بيماران 

مشاهده نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



مراقᘘت و 429
درمان

طب انتقال خون
ه ᣃد در مراحل انتقال و نگهداری  ᢕᣂب-9-1 زنج

خون و فراورده های آن رعاᘍت ᣤ شود.
ᘍک

ب-9-1-1* حمل و نقل خون و فراورده هاي خوني از 
سازمان انتقال خون و در داخل بيمارستان در همه مراحل 

با رعايت زنجيره سرد و ايمن انجام مي شود.
na

در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

مراقᘘت و 430
درمان

طب انتقال خون
ه ᣃد در مراحل انتقال و نگهداری  ᢕᣂب-9-1 زنج

خون و فراورده های آن رعاᘍت ᣤ شود.
ᘍک

ب-9-1-2* خون و انواع فراورده  هاي خوني در شرايط و 
دماي مناسب در بانك خون، اتاق عمل و بخش ها نگهداري 

مي شوند.
na

در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

مراقᘘت و 431
درمان

طب انتقال خون
ب-9-2 کᘮفᘮت و احراز هᗬᖔت نمونه، کᛴسه خون و 

ل است. ᡨᣂتحت کن ᡧᣍفرآورده  های خو
ᘍک

ب-9-2-1* مديريت كيفيت نمونه  هاي بانك خون برنامه  
ريزي و بر اساس آن عمل مي شود.

NA
در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 

پزشكي

مراقᘘت و 432
درمان

طب انتقال خون
ب-9-2 کᘮفᘮت و احراز هᗬᖔت نمونه، کᛴسه خون و 

ل است. ᡨᣂتحت کن ᡧᣍفرآورده  های خو
ᘍک

ب-9-2-2* كيسه  هاي خون و فراورده  هاي خوني 
برچسب گذاري شده و تحت نظارت و كنترل هستند.

NA
در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 

پزشكي

مراقᘘت و 433
درمان

طب انتقال خون
ب-9-3 آزماᛓش  های ᗷانک خون تحت برنامه  های 

مدیᗬᖁت کᘮفᘮت است.
ᘍک

ب-9-3-1نحوه انجام آزمايش  هاي بانك خون بر اساس 
روش  هاي مدون و با استفاده از كيت و مواد مصرفي معتبر 

برنامه  ريزي و انجام مي شود.
NA

دربيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

مراقᘘت و 434
درمان

طب انتقال خون
ب-9-3 آزماᛓش  های ᗷانک خون تحت برنامه  های 

مدیᗬᖁت کᘮفᘮت است.
ᘍک

ب-9-3-2كنترل كيفيت آزمايش  ها به صورت مدون در 
بانك خون انجام و ضمن ثبت و تفسير نتايج، اقدامات 

اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

مراقᘘت و 435
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
ᘍک

ب-9-4-1* وقايع ناخواسته ناشي از انتقال خون و 
فراورده هاي خوني شناسايي، پيشگيري و مديريت مي شوند.

NAبيمارستان هاي تك تخصصي روان پزشكي

مراقᘘت و 436
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
دو

ب-9-4-2* بيمارستان داراي گواهي استقرار نظام مراقبت 
از خون از سازمان انتقال خون است.

NA
در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 

پزشكي

مراقᘘت و 437
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
دو

ب-9-4-3بيمارستان از فرم  هاي استاندارد نظام مراقبت از 
خون استفاده مي  نمايد و مندرجات آن تكميل مي شود.

NAبيمارستان هاي تك تخصصي روان پزشكي

مراقᘘت و 438
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
دو

ب-9-4-4عوارض ناخواسته انتقال خون و فراورده هاي 
خوني با استفاده از فرم هاي نظام مراقبت از خون گزارش 

مي شود.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

مراقᘘت و 439
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
دو

ب-9-4-5پزشكان، پرستاران و پرسنل بانك خون، دورة 
آموزشي نظام مراقبت از خون را گذرانده  اند.

NA
در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 

پزشكي

مراقᘘت و 440
درمان

طب انتقال خون
ب-9-4 بᘮمارستان سامانه نظام مراقᘘت از خون را 

مستقر نموده است.
دو

ب-9-4-6ميزان مصرف و خون هاي برگشتي از بخش هاي 
باليني به بانك خون پايش و مديريت مي شود.

NA
در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 

پزشكي

حماᘍت از 441
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

ᘍک
ج-1-1-1تسهيلات لازم براي دسترسي بيمار/ ولي قانوني 
به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي فراهم است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



حماᘍت از 442
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

دو

ج-1-1-2خبرهاي ناگوار پزشكي با رعايت اصول اخلاق 
باليني و روش هاي از پيش تعيين شده با بيمار/ ولي قانوني 

در ميان گذاشته مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 443
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

دو
ج-1-1-3اطلاع رساني و ارتباط مؤثر و اطمينان بخش با 
بيماران توسط تيم درمان برنامه  ريزي شده و اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 444
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

دو

ج-1-1-4كاركنان مختلف به تفكيك مشاغل بر اساس 
پوشش و كارت شناسايي براي بيماران و مراجعين قابل 

شناسايي هستند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 445
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

دو

ج-1-1-5قبل از اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي 
اطلاعات لازم در اختيار بيمار/ ولي قانوني قرار مي گيرد و 

رضايت آگاهانه اخذ مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 446
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

دو
ج-1-1-6صداي سيستم اطلاع رساني بلندگو / پيجر در 

سراسر بيمارستان به صورت واضح قابل شنيدن است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 447
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

سه

ج-1-1-7* هر گونه خسارت جسمي، روحي-رواني و مالي 
ناشي از ارائه خدمات، به اطلاع بيمار/ خانواده رسيده و در 

صورت لزوم جبران مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 448
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

 ᡧᣍلات لازم برای اطلاع رساᘮسهᘻ مارستانᘮج-1-1 ب
ندᜍان خدمت را فراهم ᣤ نماᘍد. ᢕᣂه گᗷ

سه

ج-1-1-8در فواصل زماني مشخص، اثربخش بودن و 
كفايت اطلاعات ارائه شده به بيماران ارزيابي و اقدامات 

اصلاحي مؤثر به عمل مي  آيد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 449
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ کᘮفᘮت و نحوه ᣃو  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-10 ب
غذا برای بᘮمار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه
ج-1-10-3در هر وعده، در كنار غذاي اصلي، پيش غذا و 

دورچين براي بيماران سرو مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 450
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ کᘮفᘮت و نحوه ᣃو  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-10 ب
غذا برای بᘮمار اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه
ج-1-10-4غذا در ظروف چيني سالم سرو شده و از قاشق 
و چنگال استيل (بجز بخش روانپزشكي) استفاده مي شود.

NA
در بيمارستانهاي تك تخصصي روان 

پزشكي

حماᘍت از 451
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

های ورودی و  ᢕᣂه مسᗷ مارانᘮب ᣒ ᡨᣂج-1-2 دس
داخᣢ بᘮمارستان ᘻسهᘮل شده است.

ᘍک
ج-1-2-1دسترسي بيماران و مراجعين كم توان جسمي در 

سطح بيمارستان به بخش ها / واحدها تسهيل شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 452
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

های ورودی و  ᢕᣂه مسᗷ مارانᘮب ᣒ ᡨᣂج-1-2 دس
داخᣢ بᘮمارستان ᘻسهᘮل شده است.

ᘍک
ج-1-2-2دسترسي بيماران و مراجعين در داخل و خارج از 

اورژانس تسريع و تسهيل شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 453
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-3 ملاقات خانواده  ها ᗷه صورت ᘻسهᘮل شده 
برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

ᘍک
ج-1-3-1ملاقات بيماران با رعايت تكريم انساني مراجعين 

و حسن برخورد در چارچوب ضوابط تسهيل شده است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 454
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-3 ملاقات خانواده  ها ᗷه صورت ᘻسهᘮل شده 
برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

دو

ج-1-3-2* ملاقات بيماران بستري در بخش هاي ويژه و 
ايزوله با رعايت اصول ايمني بيمار و پيشگيري و كنترل 

عفونت تسهيل شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



حماᘍت از 455
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-3 ملاقات خانواده  ها ᗷه صورت ᘻسهᘮل شده 
برنامه  رᗬزی و اجرا ᣤ شود.

دو

ج-1-3-3* يك محل مطمئن خارج از ساختمان جهت 
ملاقات بيماران در بخش روانپزشكي و ملاقات كنندگان 

پيش بيني شده است.
NAدر بيمارستانهاي فاقد بخش روانپزشكي

حماᘍت از 456
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-4 فرایندهای ᗺذیرش و ترخᘮص ᗷه صورت 
ᘻسهᘮل شده ارائه ᣤ شود.

ᘍک

ج-1-4-1واحدهاي پذيرش و ترخيص در معرض ديد 
مراجعين است و فضاي انتظار متناسب با تعداد مراجعين 

پيش بيني شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 457
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-4 فرایندهای ᗺذیرش و ترخᘮص ᗷه صورت 
ᘻسهᘮل شده ارائه ᣤ شود.

دو
ج-1-4-2ضوابط و هزينه  هاي قابل پيش بيني، در زمان 

پذيرش به بيماران اطلاع رساني مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 458
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-4 فرایندهای ᗺذیرش و ترخᘮص ᗷه صورت 
ᘻسهᘮل شده ارائه ᣤ شود.

دو
ج-1-4-3فرآيند پذيرش، به صورت تسهيل شده و در 

حداقل زمان برنامه  ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 459
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-4 فرایندهای ᗺذیرش و ترخᘮص ᗷه صورت 
ᘻسهᘮل شده ارائه ᣤ شود.

دو
ج-1-4-4فرآيند ترخيص، به صورت تسهيل شده و در 

حداقل زمان برنامه  ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 460
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-4 فرایندهای ᗺذیرش و ترخᘮص ᗷه صورت 
ᘻسهᘮل شده ارائه ᣤ شود.

سه
ج-1-4-5ترخيص بدون نياز به هرگونه مراجعه بيمار / 

همراه به واحدهاي مالي و ترخيص انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 461
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-5 مددᜇاری اجتماᣘ در بᘮمارستان برنامه رᗬزی 
و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو

ج-1-5-1مددكار اجتماعي نيازهاي مددجويان را شناسايي 
و براي بيماران آسيب پذير اجتماعي برنامه  هاي حمايتي 

دارد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 462
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-5 مددᜇاری اجتماᣘ در بᘮمارستان برنامه رᗬزی 
و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

دو
ج-1-5-2جذب و حمايت خيرين براي تامين هزينه 

مددجويان برنامه  ريزي و انجام مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 463
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-5 مددᜇاری اجتماᣘ در بᘮمارستان برنامه رᗬزی 
و مدیᗬᖁت ᣤ شود.

سه

ج-1-5-3مددكاري و حمايت از مددجويان در صورت لزوم 
و در موارد خاص پس از ترخيص از بيمارستان برنامه  ريزي 

و ادامه مي يابد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 464
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-6 بᘮمارستان خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ مورد 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌماران را تامᘮاز بᘮن

ᘍک
ج-1-6-1بيمارستان بدون هرگونه گزينش/ انتخاب، به 

مراجعين و بيماران ارائه خدمت مي نمايد.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 465
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-6 بᘮمارستان خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ مورد 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌماران را تامᘮاز بᘮن

دو
ج-1-6-2بيمارستان در تامين دارو، تجهيزات و ملزومات 

مورد نياز بيماران متعهد و پاسخگو است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 466
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-6 بᘮمارستان خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ مورد 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌماران را تامᘮاز بᘮن

دو
ج-1-6-3بيمارستان در تامين خدمات تشخيصي و درماني 

مورد نياز بيماران متعهد و پاسخگو است.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 467
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-6 بᘮمارستان خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ مورد 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌماران را تامᘮاز بᘮن

دو

ج-1-6-4بيمارستان از بيمار/ همراه در روند مراقبت و 
پيگيري امور تشخيصي و درماني در بخش هاي بستري و 

اورژانس، استفاده نمي  نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



حماᘍت از 468
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-6 بᘮمارستان خدمات ᘻشخᣕᘮ و درماᡧᣍ مورد 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌماران را تامᘮاز بᘮن

سه

ج-1-6-5در صورت درخواست گيرنده خدمت، با اطلاع و 
هماهنگي پزشك معالج، تسهيلاتي براي امكان نظرخواهي 

از پزشك دوم مهيا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 469
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-7 بᘮمارستان ᘻسهᘮلات معنوی لازم برای بᘮمار 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌو خانواده او را تام

دو

ج-1-7-2تسهيلات لازم براي انجام فرايض مذهبي و 
فرصت ديدار براي خانواده بيمار محتضر با رعايت اصول 

پزشكي، فراهم مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 470
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-7 بᘮمارستان ᘻسهᘮلات معنوی لازم برای بᘮمار 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌو خانواده او را تام

دو

ج-1-7-2تسهيلات لازم براي انجام فرايض مذهبي و 
فرصت ديدار براي خانواده بيمار محتضر با رعايت اصول 

پزشكي، فراهم مي شود.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي پوست، 
روان پزشكي و چشم پزشكي

حماᘍت از 471
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-7 بᘮمارستان ᘻسهᘮلات معنوی لازم برای بᘮمار 
ᣤ ᡧ نماᘍد. ᢕᣌو خانواده او را تام

سه

ج-1-7-3بيمارستان تاثيرات و تألم حاصل از فوت بيماران 
را براي خانواده، كاركنان و مراجعين كنترل و مديريت 

مي نمايد.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 472
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-8 دکوراسیون، مᘘلمان، فضاها و نماهای 
داخᣢ و ام᜛انات رفاᗷ ،ᣦا رعاᘍت اصول چᘮدمان 

هماهنگ است.
دو

ج-1-8-1امكانات رفاهي در فضاهاي عمومي و بخش ها / 
واحدها متناسب با تعداد مراجعين و نوع خدمات طراحي و 

اجرا شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 473
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-8 دکوراسیون، مᘘلمان، فضاها و نماهای 
داخᣢ و ام᜛انات رفاᗷ ،ᣦا رعاᘍت اصول چᘮدمان 

هماهنگ است.
سه

ج-1-8-2نماهاي داخلي، ظاهري سالم دارند و با استفاده از 
مصالح متناسب با كاربري مربوط اجرا شده  است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 474
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-8 دکوراسیون، مᘘلمان، فضاها و نماهای 
داخᣢ و ام᜛انات رفاᗷ ،ᣦا رعاᘍت اصول چᘮدمان 

هماهنگ است.
سه

ج-1-8-3 مساحت لابي و امكانات رفاهي آن متناسب با 
تعداد مراجعين و نوع خدمات در بيمارستان طراحي و اجرا 

شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 475
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-8 دکوراسیون، مᘘلمان، فضاها و نماهای 
داخᣢ و ام᜛انات رفاᗷ ،ᣦا رعاᘍت اصول چᘮدمان 

هماهنگ است.
سه

ج-1-8-4دكوراسيون و مبلمان در بيمارستان بر اساس 
اصول زيبايي شناختي و آسايش و آرامش بيماران و 

مراجعين طراحي و اجرا شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 476
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-8 دکوراسیون، مᘘلمان، فضاها و نماهای 
داخᣢ و ام᜛انات رفاᗷ ،ᣦا رعاᘍت اصول چᘮدمان 

هماهنگ است.
سه

ج-1-8-5فضاي سبز و امكانات رفاهي لازم براي استفاده 
بيماران و همراهان متناسب با تعداد بيماران و مراجعين در 

بيمارستان فراهم است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 477
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ج-1-9-1* سيستم فراخوان / ارتباط با پرستار فعال بوده و 

در دسترس بيماران است.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي  روان 
پزشكي

حماᘍت از 478
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

سه
ج-1-9-10 ملزومات و امكانات جانبي رفاهي براي 
اقامت بيماران در اتاق هاي بستري تامين مي شود.

NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي



حماᘍت از 479
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

سه

ج-1-9-11نور طبيعي در روز و نور مصنوعي با شدت 
روشنايي استاندارد بين المللي در شب در اتاق بيمار تامين 

شده است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 480
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

ᘍک
ج-1-9-2تخت هاي بستري بيماران داراي حداقل 

شرايط و ملحقات مورد انتظار است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

حماᘍت از 481
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو
ج-1-9-3شرايط بهداشتي و نظافت اتاق بيمار و لوازم 

مصرفي آن رعايت مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 482
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو

ج-1-9-4 فواصل و فضاي استاندارد بين تخت-ها 
مطابق ضوابط مربوط و امكان انتقال تجهيزات در 

مواقع اورژانسي است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

حماᘍت از 483
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو
ج-1-9-5كنسول اتاق بستري بيماران داراي حداقل شرايط 

مورد انتظار است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

حماᘍت از 484
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

ج-1-9-6 تهويه و درجه حرارت اتاق بيمار مطبوع است.دو
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 485
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو
ج-1-9-7البسه و ملحفه  هاي مورد نياز بيماران در همه 
ساعات اعم از ايام تعطيل و غير تعطيل تامين مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 486
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو
ج-1-9-8 امكانات و سرويس هاي بهداشتي متناسب با 

وضعيت افراد كم توان جسمي در دسترس است.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي

حماᘍت از 487
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮج-1-9 ب
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᡧ ام᜛انات و ᘻسهᘮلات  ᢕᣌمارستان از تامᘮد.بᘍنما ᣤ
ی بᘮماران اطمینان حاصل  ᡨᣂسᚽ در اتاق ᡨᣎاقام

ᣤ نماᘍد.

دو
ج-1-9-9امكانات و تسهيلات اقامت همراه بيمار تامين 

مي شود.
NAدر بيمارستان تك تخصصي روان پزشكي



حماᘍت از 488
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-1 بᘮمارستان از رعاᘍت م شور حقوق بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ج-2-1-1منشور حقوق بيمار در معرض ديد مراجعين است.ᘍک
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 489
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-1 بᘮمارستان از رعاᘍت م شور حقوق بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ج-2-1-2كاركنان از منشور حقوق بيمار آگاهي دارند و به 

آن عمل مي نمايند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 490
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-1 بᘮمارستان از رعاᘍت م شور حقوق بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه
ج-2-1-3برنامه  هاي آموزشي در زمينه اخلاق باليني و 

منشور حقوق بيماران برنامه  ريزي و اجرا مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 491
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ج-2-2-1از هرگونه علائم يا نوشته  اي كه تشخيص بيماري 
و يا ساير اطلاعات درماني محرمانه بيمار را آشكار نمايد، 

استفاده نمي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

492
حمايت از 

گيرنده خدمت
احترام به حقوق 
گيرنده خدمت

ج-2-2 بيمارستان از رعايت حريم شخصي بيماران 
اطمينان حاصل مي نمايد.

يك
ج-2-2-2خدمات درماني و تشخيصي با رعايت حريم 

شخصي به مراجعين و بيماران ارائه مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 493
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ج-2-2-3پوشش بيماران بارعايت موازين شرعي، اخلاق 
حرفه اي و تامين امنيت رواني بيمار و حفظ حريم او تامين 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 494
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ج-2-2-4معاينه هاي زنان و زايمان در موارد ضرورتِ انجام 
توسط افراد غير هم جنس، باحضور محارم بيمار يا يك نفر 

از  كاركنان فني زن انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 495
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ج-2-2-5ارايه خدمات به بيماران، با رعايت موازين انطباق 
توسط كاركنان همگن و با رعايت احترام به منزلت انساني 

انجام مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 496
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

ᘍک

ج-2-2-6اقامت بيماران در بخش هاي بستري عادي 
بزرگسالان، به صورت تفكيك اتاق هاي بستري خانم  ها و 

آقايان است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 497
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

دو
ج-2-2-7حفاظت از اموال گيرنده خدمت برنامه  ريزي شده 

و بر اساس آن عمل مي شود.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 498
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

ج-2-2 بᘮمارستان از رعاᘍت حᗬᖁم شخᣕ بᘮماران 
اطمینان حاصل ᣤ نماᘍد.

سه

ج-2-2-8در اتاق هاي بيش از يك تخت، با رعايت اصول 
زيبا شناختي و عدم نقض فاصله استاندارد بين تخت  ها، 

حريم هريك از تخت  ها محفوظ است.
NA

در بيمارستان هاي تك تخصصي روان 
پزشكي

حماᘍت از 499
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

 ᗷه ش᜛اᘍت در 
ᢇ

ᣜدᘮارآمد رسᜇ ج-2-3 نظام
بᘮمارستان طراᣐ شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

ᘍک

ج-2-3-1 نحوه رسيدگي به شكايات، انتقادات و 
پيشنهادات بيماران در معرض ديد مراجعين در سطح 

بيمارستان است.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 500
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

 ᗷه ش᜛اᘍت در 
ᢇ

ᣜدᘮارآمد رسᜇ ج-2-3 نظام
بᘮمارستان طراᣐ شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

دو

ج-2-3-2شكايت هاي وارده اعم از كتبي و شفاهي، 
رسيدگي و ضمن ارائه بازخورد به متقاضي در صورت لزوم، 

جبران خسارت مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها



حماᘍت از 501
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

 ᗷه ش᜛اᘍت در 
ᢇ

ᣜدᘮارآمد رسᜇ ج-2-3 نظام
بᘮمارستان طراᣐ شده و بر اساس آن عمل ᣤ شود.

سه

ج-2-3-3پيگيري امور بيماران با رويكرد پيشگيري از 
شكايات و نارضايتي، برنامه  ريزي شده و بر اساس آن عمل 

مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 502
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

، بᘮماران و خانواده  آن ها از  ᡧ ᢕᣌج-2-4 مراجع
خدمات بᘮمارستان رضاᘍت دارند.

ᘍک

ج-2-4-1رضايت گيرندگان خدمت به صورت فصلي و با 
فاصله سه ماه، ارزيابي و بر اساس نتايج آن اقدامات 

اصلاحي/ برنامه بهبود مؤثر اجرا مي شود.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 503
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

، بᘮماران و خانواده  آن ها از  ᡧ ᢕᣌج-2-4 مراجع
خدمات بᘮمارستان رضاᘍت دارند.

دو
ج-2-4-2بيماران استفاده از خدمات اين بيمارستان را به 

بستگان و آشنايان خود توصيه مي نمايند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

حماᘍت از 504
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

، بᘮماران و خانواده  آن ها از  ᡧ ᢕᣌج-2-4 مراجع
خدمات بᘮمارستان رضاᘍت دارند.

سه

ج-2-4-3همراه/ خانواده بيمار درصورت نياز، استفاده از 
خدمات اين بيمارستان را به بستگان و آشنايان خود توصيه 

مي نمايند.

قابل ارزيابي در تمام 
بيمارستان ها

حماᘍت از 505
نده خدمت ᢕᣂگ

ام ᗷه حقوق  ᡨᣂاح
نده خدمت ᢕᣂگ

، بᘮماران و خانواده  آن ها از  ᡧ ᢕᣌج-2-4 مراجع
خدمات بᘮمارستان رضاᘍت دارند.

سه
ج-2-4-4بيماران نهادينه بودن اصول بيمار محوري و 

ارجحيت منافع بيماران را در بيمارستان تاييد مي نمايند.
قابل ارزيابي در تمام 

بيمارستان ها

مراقᘘت و 506
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
دوبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-1 در صورت درخواست پزشك معالج، ارزيابي 
روانشناسي بيماران بستري توسط روانشناس باليني برنامه 

ريزي و انجام مي شود.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 507
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
دوبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-2 پذيرش بيماران ارجاعي از سوي سازمان 

بهزيستي، نيروي انتظامي، قوه قضائيه و ساير مراجع 
ذيصلاح، بر اساس شيوه اي مدون صورت مي پذيرد.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 508
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
دوبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-3 اتاق ايزوله روان داراي استانداردهاي لازم بوده 
و به صورت ايمن در اختيار بيماران مي باشد.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 509
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
سهبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-4 سامانه هاي صوتي و تصويري بين اتاق ايزوله 
روان و ايستگاه پرستاري با رعايت الزامات ايمني تعبيه شده 

است.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 510
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
سهبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-5 بيمارستان از درمان هاي غيردارويي رايج در 

بيمارستان هاي روانپزشكي نيز براي كمك به بيماران 
بهره برده و بر اجراي آن برنامه ريزي دارد.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 511
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
دوبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

ب-1-13-6 امكانات و تجهيزات تشنج درماني الكتريكي 
(ECT[1]) در بيمارستان وجود داشته و به صورت ايمن 

براي بيماران مورد استفاده قرار مي گيرد.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

مراقᘘت و 512
درمان

مراقᘘت های 
 ᡧᣎالیᗷ ᣤعمو

ب-1-13 بيمارستان از مديريت مراقبت و درمان 
دوبيماران روانپزشكي اطمينان حاصل مي كند.

 (ECT) ب-1-13-7 فرايند انجام تشنج درماني الكتريكي
در بيمارستان به صورت ايمن انجام می پذيرد.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص



حماᘍت از 513
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
ᘍکبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-12 تخت هاي بستري بيماران داراي حداقل شرايط 
و ملحقات مورد انتظار است.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 514
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-13 فواصل و فضاي استاندارد بين تخت-ها مطابق 
ضوابط مربوط بوده و امكان انتقال تجهيزات در مواقع 

اورژانسي فراهم است.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 515
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-14 البسه و ملحفه هاي مورد نياز بيماران در همه 
ساعات اعم از ايام تعطيل و غير تعطيل تامين مي شود.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 516
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
سهبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-15 امكانات و تسهيلات اقامت همراه بيمار در 
صورت تائيد پزشك معالج تامين مي شود.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 517
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
سهبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-16 ملزومات و امكانات جانبي رفاهي براي اقامت 
بيماران در صورت تائيد پزشك معالج تامين مي شود.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 518
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
سهبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-17 نور طبيعي در روز و نور مصنوعي با شدت 
روشنايي استاندارد بين المللي در شب در اتاق بيمار تامين 

شده است.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 519
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-18 اتاق بستري بيماران داراي استانداردهاي لازم 
بوده و به صورت ايمن در اختيار بيماران مي باشد.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 520
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-19 فضاهاي فيزيكي مورد نياز بيماران روانپزشكي 
تامين و به صورت ايمن شده در اختيار بيماران قرار 

مي گيرد.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 521
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-20 امكانات و سرويس هاي بهداشتي و حمام با 

شرايط ايمن طراحي و تجهيز شده و در دسترس 
كاركنان، بيماران، همراهان و مراجعين است.

NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب
ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص

حماᘍت از 522
نده خدمت ᢕᣂگ

ᘻ ᡧسهᘮلات  ᢕᣌتام
نده  ᢕᣂبرای گ

خدمت

ج-1-9 بيمارستان از تامين امكانات و تسهيلات اقامتي 
دوبيماران بستري اطمينان حاصل مي نمايد.

ج-1-9-21 لوازم و وسايل مصرفي بيماران بستري، بر 
اساس شيوه اي مدون و با تاييد پزشك معالج تامين و در 

اختيار ايشان قرار مي گيرد.
NA مارستانᘮه جز بᗷ مارستان هاᘮدر تمام ب

ᣞروان پزش ᣕهای تک تخص


