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 1396استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم  / سنجه های ایده ال/ سال 
 

 یو رهبر تیریالف. مد 

 تیم حاکمیتی  (1- الف

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

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

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

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

   نماید.میاقدام  در جهت پیشگیری و ارتقای سلامتبیمارستان  (4-1-الف

ش  خط .3سنجه   سلامت در ح     "و روش  یم شگیری و ارتقاء  شارکت در پی شارکت ذینفعان تدوین و   با حداقل" جامعه طهیم های مورد انتظار و با م

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

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

 نمایند.مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل میو کارکنان 

 .دکنیحاصل م نانیشان اطم فیوظا طهیو مسئولان در ح رانیمد ییو پاسخگو یاز مشخص بودن ارتباط سازمان مارستانیب  (5-1-الف

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

 

 مدیریت اجراییتیم  (2- الف

ستان یبیی اجرا تیریمد میت( 1-2-الف صمیم گیری آن مدون و مبتنی بر تحلیل نتایج عملکردی       مار شده و نحوه فعالیت و ت شکیل  ت

 است.

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

 لویت بخشی و ارزش گذاری به منابع انسانی است.وا مؤیدتیم مدیریت اجرایی . تصمیمات 5سنجه 

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

 شود.میریزی، اجرا و نظارت ( میزان پرداختی بیماران براساس قوانین و مقررات مرتبط برنامه7-2-الف

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

 نماید.مسئول فنی واجد صلاحیت بر نحوه ارائه خدمات به بیماران و رعایت قوانین و مقررات در بیمارستان نظارت می( 9-2-الف

اقدام اصنلاحی / برنامه بهبود   ،فنی در موارد لزوم نئولا/ مسن  یدهای شنبانه روزی مسنئو   نتایج بازد اسناس گزارش تیم مدیریت اجرایی بر. 5سننجه  

 طراحی و اجرا می نماید.  کیفیت 

 

 تیفیبهبود ک (3- الف

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

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

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

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

 . شودیانجام م یشده و براساس آن بازنگر یریگاندازه مارستان،یب ینیبال ریو غ ینیعملکرد بال (3-3-الف

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

 منجر به بهبود شاخص های مرتبط شده است.و  ی بیمارستان، طراحینیبالغیر عملکرد اساس نتایج پایش مداخلات اصلاحی بر. 6 سنجه
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 خطا تیریمد (4- الف

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

خطاهای پزشکی، طراحی و اجرا شده و هیچ یک از خطاهای منجر به مرگ یا عوارض پایدار در اساس تحلیل ریشه ای مداخلات اصلاحی بر. 5 سنجه

 شرایط مشابه تکرار نمی شود.

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

 شده است.مدیریت ایمنی بیماران منجر به بهبود شاخص های  و شاخص های ایمنی ، طراحیپایش مداخلات اصلاحی براساس نتایج . 4سنجه 

 

 "ایخطرِ حوادث و بلا" تیریمد (5- الف

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

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

 

 یمنابع انسان تیریمد (7- الف

 .شودیلحاظ ماخذ و  مارستانیب  یها یزیرکارکنان در برنامه شنهاداتینظرات و پ (7-7-الف

 همکاران توصیه می نمایند.اشتغا  در این مرکز را به سایر  ،کارکنان بالینی. 4 سنجه

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

  وجود دارد.های بیمارستان ریزی . شواهدی برای استفاده از نظرات و پیشنهادات کارکنان در برنامه 6سنجه 

  

 اقامت  لاتیو تسه نیتام تیریمد (8- الف

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

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

 شود. یدر ارائه خدمات نم

 نیاست که هرگز کمبود ا یبه نحو غیر بالینیواحدهای  / ها بخش یبرا زاتیملزومات و تجه نیتامدر چارچوب ماموریتهای بیمارستان . 7 سنجه

 .شودیموارد موجب تعلل در ارائه خدمات نم

 .دینما یم یزیبرنامه ر مارانیب  یخود را برا نیتام رهیخدمات خارج از زنج مارستانیب (2-8-الف

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

 .شوندیارجاع نم مارستانیخارج از ب

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

 و بیشتر( %80. )رضایت مندی رضایت دارند یاتاق بستر لاتیاز امکانات و تسه مارانی. ب11 سنجه

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

 و بیشتر( %80)رضایت مندی رضایت دارند.  مارستانیب یداخل ی،مبلمان، فضا ها و نما ونیدکوراس از مارانیب. .5 سنجه

 

 یغذائ تیریمد( 9 -الف

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

 و بیشتر( %80)رضایت مندی رضایت دارند.  غذا سرونحوه از  مارانیب. 4 سنجه

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

 و بیشتر( %80)رضایت مندی رضایت دارند.  کیفیت غذااز  مارانیب. 4 سنجه
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 مراقبت و درمان .ب

 ینیبال یعموم یمراقبت ها (1-ب

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

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

 آگاهی کامل دارند. ،خود مارانیمراقبت و درمان ب

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

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

 و بالاتر( %80)رضایت مندی .رضایت دارند بیماران از نحوه برخورد پزشکان،. 4 سنجه

 و بالاتر( %80.)رضایت مندی رضایت دارند. پرستاران،  بیماران از نحوه برخورد . . 5 سنجه

 و بالاتر( %80.)رضایت مندی بیماران از نحوه برخورد کارکنان غیر بالینی، رضایت دارند.. 6سنجه 

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

 به عهده دارد. را ماریب ینیبال تیهدااعم از تعطیل و غیر تعطیل، هفته  امی. پزشک معالج در تمام ساعات شبانه روز و ا4 سنجه

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

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

 .شودیم تیرعا ماریبه ب یدارو ده حیاصول صح (17-1-ب

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

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

 شود. یمشاهده نم مارانیب یبستر نیدرح دی. بروز موارد زخم بستر جد3 سنجه

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

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

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

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

 

 اورژانس یمراقبت ها (2-ب

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

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

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

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

 .شودیشده و به موقع اجرا م یزیربرنامه ماران،یب اتیاقدامات نجات دهنده ح (10-2-ب

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

 صورت می پذیرد. / نوزاداناورژانس، و در بیمارستان کودکان متخصص کودکان
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 مراقبت های حاد( 3-ب

 نماید.های ویژه  اطمینان حاصل میبستری در بخش( بیمارستان از مراقبت  بیماران حادِ 1-3-ب

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

 صورت می پذیرد.بخش های بالینی  در

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

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

ستاران با حداقل         .4سنجه    سط پر شبانه روز تو ساعات  ستاری به بیماران حاد در انتظار انتقا  به بخش های ویژه در تمامی  سا     2ارائه خدمات پر

 صورت می پذیرد.بخش های بالینی  در خدمتسابقه 

 

 یو جراح یهوشیب یمراقبت ها (4-ب

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

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

 بیمارستان وجود ندارد.

 

 مادر و نوزاد یمراقبت ها (5-ب

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

 معتبر دوستدار مادر است. نامهیگواه یدارا مارستانی. ب2 سنجه

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

 کودک است.معتبر دوستدار نامهیگواه یدارا مارستانیب .2 سنجه

 

 یخدمات پرستار تیریمد .ج

 یکارکنان پرستار یریو بکارگ یمهارت سنج (1-ج

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

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

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

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

 

 یپرستار یمراقبت ها تیریمد (2-ج

 .شودیو ابلاغ م نیی/همراهان تعمارانیب یبرا یآموزش یها استیس (2-2-ج

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

 

 زاتیدارو و تجه تیریمدد. 

 مدیریت دارویی( 1-د

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

را بازنگری کرده و نظریه خود را در پرونده   تجویز شده داروهایدر تمامی بخش های بستری فعالیت می نماید و  متخصص داروسازی بالینی .3سنجه 

   نماید.بیمار ثبت می



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 مدیریت تجهیزات پزشکی( 2-د

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

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

ز و. بیمارستان با هدف ارتقای کیفیت خدمات پاراکلینیک و افزایش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخیصی، از تجهیزات با تکنولوژی پیشرفته و به ر10سنجه 

 .استفاده می نماید
 

 و بهداشت یریشگیپهـ. 

 و کنترل عفونت یریشگیپ( 6-هـ

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

 کاهش خطر عفونت است. مؤیدنتایج آن و  ارزیابی می شود نی. اثربخشی برنامه های کنتر  و پیشگیری عفونت های شایع بیمارستا10سنجه 

 شود.ها/واحدها انجام شده و نتایج به واحدها و مدیران ارشد گزارش میعفونت از بخشممیزی کنترل ( 6-6-هـ

 . فرایند بیماریابی در موضوع کنتر  عفونت های بیمارستانی پس از ترخیص بیماران برنامه ریزی و اجرا می شود.3سنجه 
 

 کینلیخدمات پاراکمدیریت و. 

 شگاهیآزما تیریمد( 1-و

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

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

و  به بیمار، اقدام و نتایج نهایی در سوابق کنتر  کیفی آزمایشگاه تحلیلمستقیم مسئو  فنی آزمایشگاه، نسبت به تکرار آزمایش بدون تحمیل هزینه 

 ثبت می گردد.

 

 یربرداریتصو تیریمد( 2-و

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

ارت تحت نظ ،عدم انظباق در صورت مشاهده و برنامه ریزی شده برداری با وضعیت بالینی بیماراناخذ بازخورد از عدم همخوانی نتایج تصویر . 6سنجه 

ام و نتایج اقد نسبت به تکرار خدمات تصویربرداریبررسی و در صورت لزوم بدون تحمیل هزینه به بیمار، موارد مستقیم مسئو  فنی تصویربرداری، 

 نهایی در سوابق تحلیل و ثبت می گردد.

 

 یوتراپیزیف تیریمد( 3-و

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

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

 

 خدمت رندهیحقو ق گ تیرعا.ح

 ها تیو حما لاتیتسه (2-ح

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

 و بیشتر( %80ارائه شده رضایت دارند.) رضایتمندی  رفاهی لاتیاز امکانات اقامت و تسه ماریهمراهان ب .3سنجه 

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

 توصیه می نمایند.آنها این مرکز را به  در صورت نیاز نزدیکان به اخذ خدمات درمانی،رضایتمندی بیماران به نحوی است که .3سنجه 

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

 شده است.جبران خسارت  ،و در صورت لزومتمامی شکایت های وارده، رسیدگی در یکسا  گذشته . 5سنجه 


