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واحد رختشویخانه
مدیریت و سازماندهی

  1( مسئول واحد
1-1( مسئول واحد رختشویخانه بیمارستان به ترتیب ارجحیت داراي شرایط احراز ذیل است:

1-1-1( دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت محیط با 1 سال سابقه كار

1-1-2( دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت عمومی با 2 سال سابقه كار

1-1-3( دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي دیپلم با 3 سال سابقه كار در این واحد 

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت های تعیین شده، به عنوان مسئول این واحد طی حکمی از سوی رییس بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن * انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

در صورتی كه مسئول واحد ابلاغ مدون با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به این سنجه 
تعلق نمی گیرد و در صورتی كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می شود:

- دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت محیط )5 امتیاز(
- دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت عمومی )4 امتیاز(

- دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي دیپلم )3 امتیاز(
- 1 سال سابقه كاربرای مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت محیط )1 امتیاز(

- 2 سال سابقه كار برای مدرك تحصیلي كاردانی بهداشت عمومی )1 امتیاز(
- 3 سال سابقه كار مدرك تحصیلي دیپلم )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذكر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم كارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ كتبی كافی است.
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 2( خط مشی ها و روش ها
2-1( كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند:

2-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

2-1-2( خط مشی ها و روش ها به طور منظم بازنگری مي شوند.

2-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

 2-1-5( كتابچه /مجموعه دارای یك فهرست دقیق است. 

2-1-6( كتابچه /مجموعه دارای نمایه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الکترونیکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد2-1 و زیرمجموعه آن، در بیمارستان موجود است و كاركنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

كتابچه خط مشی ها و الف
از رده هاي مختلف شغلييهروش و روش ها**

1-0 نفر دسترسي 
داشته باشند

یا
كتابچه موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند

یا
كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 
استاندارد نباشد 

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند 

و
 كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 

استاندارد باشد   

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
اگر كتابچه خط مشی ها و روش ها در كو2-1 و زیرمجموعه آن

دسترس شماست آن را با هم ببینیم

دراین واحدلزدراین واحدج

از 5 نفر پرسیده شودمحد

ط

* تذكر: اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است. 

**تذكر: منظور كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها ی بیمارستان است كه به شکل كاغذی/ الکترونیك وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یك كتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
باشد اما هر بخش یا واحد می تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:
نام دانشگاه               	 

نام بیمارستان       	 

عنوان / موضوع )مانند عناوینی كه در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بیمارستآن ها خواسته شده است. (	 

دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش هایی كه برای كل بیمارستان یا قسمت های خاصی مثلا بخش های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	 
این مورد نوشته می شود كل بیمارستان یا بخش های ویژه و...(

كد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم كدگذاری كه انتخاب می كند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید كه می تواند مجموعه ای از حروف و اعداد 	 
باشد كه به عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید(.

تاریخ آخرین بازنگري )چون بازنگري ها باید حداقل سالانه باشند، بنابراین اگر از تدوین یك خط مشي كمتر از یك سال گذشته باشد، وجود تاریخ آخرین بازنگري الزامي نیست. 	 
شایان ذكر است كه تمامي خط مشي ها و روش ها باید حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نیازي به تغییر نیست، ذكر تاریخ بازنگري 

ضروري است(.

تاریخ آخرین ابلاغ )باید بعد از تاریخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می شود(.	 

تعاریف )درصورتی كه واژه ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند كه به نظر می رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، این قسمت تدوین می گردد و در 	 
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت كه در صورت تعریف كردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یك تعریف واحد در كل بیمارستان ارائه شود و یك 

واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی كه 	 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست كاملا تفکیك شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می توان نوشت: با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و كنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یك راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به كاركنان از طریق دست های آلوده، سیاست 

رعایت بهداشت دست ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی كاركنان را، اتخاذ نموده است(.

 مشخص كردن یك فرد كه پاسخ گوي اجراي این خط مشي مي باشد و روشی كه وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می نماید كه خط مشی و روش مذكور اجرا می شود. )لازم به ذكر 	 
است كه این شیوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف كردن آن ها با بهره گیری از مشاركت و هم 

فکری آنان می باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت كار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل كردن مسائل است(.
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روش با ذكر سمت و نقش افراد دخیل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش كار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذكر شود كه مراحل مختلف 	 
كار توسط چه افرادی انجام می شود تا كاركنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن كه چند مرحله پشت سر هم توسط یك فرد انجام می شود و كاملا مشخص است كه در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است كه منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن ها(.

امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چك لیست كنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست.(	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهیه كنندگان، تایید كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	 

شماره صفحات	 

منابع )در مواردی كه كاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بیمارستان(. 	 

استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی ها و روش های بخش ها و واحدهای مختلف )به عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص كردن قدم های مختلف روش، 	 
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بیمارستان مي تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بیاورد. به عنوان مثال: كل كتابچه در تاریخ.... بازنگري و در تاریخ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نیست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. همچنین اگر تهیه كنندگان خط مشي ها و روش هاي یك بخش یا و احد یك گروه ثابت هستند، مي تواند یك بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن ها را آورد و لازم نیست براي هر بخش و واحد آن را تکرار كرد.

**تذكر: تایید كننده یا تاییدكنندگان )مي تواند یك فرد یا شورا، كمیته و... باشد با امضاي فرد، رییس شورا یا كمیته مذكور( باید بالاترین صلاحیت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به این كه اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهیه كنندگان، تاییدكننده و ابلاغ كننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونیك 

افراد كفایت مي نماید.
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2-2-1( جمع آوری لباس ها و ملحفه هاي كثیف

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعیت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی ها و روش ها كپي گرفته تا در هر بار انجام كار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتیاز مربوط به آن را كسب مي كند.
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2-2-2( تفکیك لباس ها و ملحفه

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

گروه های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی 

به خط مشی و 
روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط 
مشی ها و روش 

مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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واحد رختشویخانه 

8

2-2-3( روش های اجرایی خاص برای جابه جایی لباس ها و ملحفه های آغشته به مواد آلوده، خطرناك یامایعات بدن و رعایت موازین كنترل عفونت در حین كار با لباس ها 
و ملحفه های آلوده

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

9

2-2-4( كاربرد صحیح مواد شوینده و گندزدا دررختشویخانه

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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واحد رختشویخانه 

10

2-2-5( شستن، خشك كردن، دوخت و رفوي لباس ها و ملحفه ها

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران
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2-2-6( برنامه كنترل كیفیت شامل اندازه گیری درجه حرارت آب

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 

تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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واحد رختشویخانه 

12

2-2-7( ذخیره، توزیع و تحویل لباس ها و ملحفه هاي تمیز

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-8( تامین مواد شوینده

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



واحد رختشویخانه 

14

2-2-9( برنامه سرویس و خدمات نگهداری ماشین های رختشویی وخشك كن های موجود شامل قطعات مورد معاینه در طی سرویس و خدمات دوره ای دستگاه ها 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف خط 

مشی و روش مربوطه

گروه های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها 
و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-10( كنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد رخشویخانه توسط پیمانکار )در صورتی كه برون سپاري صورت گرفته باشد(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

2-2-11( پیشگیری از عفونت های منتقله از راه خون در میان كاركنان رختشویخانه شامل دفع اجسام تیز و برنده 

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



واحد رختشویخانه 

16

2-2-11( پیشگیری از عفونت های منتقله از راه خون در میان كاركنان رختشویخانه شامل دفع اجسام تیز و برنده

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 3( امکانات و ملزومات
 3-1( شرایط بهداشت محیط رختشویخانه براساس مصوبات وزارت بهداشت است.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند مسئول بهداشت محیط جهت اطمینان از رعایت ضوابط و مقررات وزارت متبوع و شرایط مندرج در فصل هشتم آیین نامه تاسیس بیمارستان، 
قسمت رختشویخانه چك لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان را در فواصل زمانی تعیین شده از سوی بیمارستان تکمیل می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا *012

1

چك لیست های تکمیل شده الف
يهقسمت رختشویخانه

چك لیست ها 
تکمیل نشده اند 

چك لیست در فواصل 
زمانی تعیین شده 

تکمیل نشده اند

چك لیست ها در 
فواصل زمانی تعیین 
شده تکمیل شده اند

كوتوسط كاركنان واحد بهداشت محیطب

لزدر این واحدج

محد
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند گزارش تحلیل چك لیست های مذكور در كمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح شده و به همراه پیشنهادات اصلاحی به تیم مدیریت 
ارشد بیمارستان ارائه می گردد و پیشنهادات تایید شده مراجع ذی صلاح بیمارستان )واحد بهداشت محیط، كمیته مربوطه و تیم مدیریت ارشد بیمارستان( توسط مسئول بهداشت محیط 

بیمارستان پیگیری شده و به نتیجه رسیده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

الف

صورت جلسات كمیته 
بهداشت محیط در خصوص 

بررسی گزارش مذكور 
و

مستندات ارائه گزارش 
و پیشنهادات اصلاحی 
به تیم مدیریت ارشد 

و
مداخلات تایید شده

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع 
در اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران(

گزارش تحلیلی موجود نباشد
یا 

در كمیته مطرح نشده باشد
یا 

گزارش و پیشنهادات اصلاحی 
با تایید كمیته به مدیریت 

ارشد ارائه نشده باشد
و

در پیگیری مداخلات تایید شده، 
زمان انجام اقدامات یا فرد یا افراد 

مسئول مشخص نشده است.
یا

1-0 مورد از مداخلات تایید 
شده انجام شده است

در پیگیری مداخلات تایید 
شده، زمان انجام اقدامات

یا 
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
3-2 مورد از مداخلات تایید 

شده انجام شده است

گزارش تحلیلی موجود باشد
و 

در كمیته مطرح شده باشد
و 

گزارش و پیشنهادات اصلاحی 
با تایید كمیته به مدیریت 

ارشد ارائه شده باشد
و

در پیگیری مداخلات تایید 
شده، زمان انجام اقدامات

یا 
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
5-4 مورد از مداخلات تایید 

شده انجام شده است 

ب
ذكر زمان انجام اقدامات 
و فرد یا افراد مسئول 
پیگیري و اجراي آن

و

براساس مداخلات 
تایید شده

و
 محلي كه در آن 
تعیین شده است 

ك
كارهایي كه قرار بوده براساس 

مداخلات تایید شده اجرا 
شود، اجرا شده است یا خیر؟

براساس مداخلات تایید شدهلزدر این واحدج

از 5 نفرمحد
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سنجه 3. شواهد نشان می دهند محل استقرار رختشویخانه و مسیر ارتباطی آن با بخش های مختلف بیمارستان مناسب است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

يمحل استقرار رختشویخانههالف

محل استقرار و مسیر 
ارتباط رختشویخانه 
با بخش های مختلف 
مطابق بند »ح« نیست

محل استقرار و مسیر 
ارتباط رختشویخانه 
با بخش های مختلف 
مطابق بند »ح« است

كوب

لزج

حد
محل استقرار و ارتباط مناسب 

بدون ایجاد مزاحمت براي 
كاركنان، بیماران و همراهان

م

ط

سنجه 4. شواهد نشان مي دهند كف سالن رختشویخانه سالم، بادوام، قابل شستشو، غیرقابل نفوذ به آب و بدون ترك خوردگی است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

4

يكف سالن رختشویخانههالف

شرایط كف سالن 
رختشویخانه مطابق 

مندرجات سنجه نیست 

شرایط كف سالن 
رختشویخانه مطابق 
مندرجات سنجه است

كوب

لزج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط
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سنجه 5. شواهد نشان مي دهند دیوارهای رختشویخانه سالم، فاقد شکستگی و ترك خوردگی، تمیز، روشن، قابل شستشو و ضدعفونی، بدون خلل و فرج، تا ارتفاع حداقل 1/8 متر از كف 
از جنس مقاوم و صیقلی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

5

ي دیوارهای رختشویخانههالف

شرایط دیوارهای 
رختشویخانه مطابق 

مندرجات سنجه نیست 

شرایط دیوارهای 
رختشویخانه مطابق 
مندرجات سنجه است

كوب

لزج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط

سنجه 6. شواهد نشان مي دهند سقف رختشویخانه سالم، فاقد شکستگی و ترك خوردگی، تمیز و به رنگ روشن می باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

6

يسقف رختشویخانههالف

شرایط سقف 
رختشویخانه مطابق 

مندرجات سنجه نیست 

شرایط سقف 
رختشویخانه مطابق 
مندرجات سنجه است

كوب

لزج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد
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سنجه 7. شواهد نشان مي دهند در صورت وجود پنجره در رختشویخانه تمامی پنجره ها مجهز به توري سیمی ضد زنگ، بدون شکستگی و شکاف هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

7

يپنجره  رختشویخانههالف

شرایط پنجره های 
رختشویخانه مطابق 

مندرجات سنجه نیست 

شرایط  پنجره های 
رختشویخانه مطابق 
مندرجات سنجه است

در 
رختشویخانه هایی 
كه پنجره ندارند

كوب

لزج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط

سنجه 8. شواهد نشان می دهد مساحت رختشویخانه متاسب با حجم كار بیمارستان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

8

يواحد رختشویخانههالف

مساحت رختشویخانه 
مناسب با حجم كار 

بیمارستان نیست

مساحت رختشویخانه 
مناسب با حجم كار 

بیمارستان است

كوب

لزج

تناسب مساحت رختشویخانه حد
مبا حجم كار بیمارستان 

ط
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سنجه 9. شواهد نشان می دهد محل استراحت با شرایط بهداشتی براي كاركنان رختشویخانه وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

9

محل استراحت كاركنان هالف
اتاق استراحت يرختشویخانه

كاركنان وجود ندارد
یا 

شرایط بهداشتی ندارد

اتاق استراحت 
كاركنان با شرایط 
بهداشتی  وجود دارد

كوب

لزج

مدارای شرایط بهداشتی حد

ط

3-2( شرایط بهداشتی و ایمنی تاسیسات، تجهیزات و ماشین آلات واحد رختشویخانه مطابق مصوبات وزارت متبوع است.

سنجه. شواهدو مستندات نشان می دهند نصب و راه اندازی تاسیسات، تجهیزات و ماشین آلات این واحد براساس توصیه های كارخانه سازنده، انجام می شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات كارخانه سازنده

یا
 شركت پشتیبانی كننده

ه
وضعیت نصب تجهیزات

 و
 ماشین الات

ي

وضعیت نصب 
تجهیزات و ماشین آلات 

رختشویخانه با 
توصیه ها مطابقت ندارد

وضعیت نصب 
تجهیزات و ماشین آلات 

رختشویخانه با 
توصیه ها مطابقت دارد

كدر این واحدوب

لزدراین واحدج

محد

ط
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3-3( جهت شستشو منحصرا از ماشین های رختشویی صنعتی استفاده می شود.

سنجه. شواهد نشان می دهند جهت شستشو منحصرا  از ماشین های رختشویی صنعتی استفاده می شود كه ظرفیت آن متناسب با برآورد حجم كار و تعداد تخت بیمارستانی محاسبه شده 
از سوی بیمارستان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

مستندات برآورد الف
يماشین رختشویی صنعتیهظرفیت مورد نیاز

برآورد انجام نشده
یا 

ماشین رختشویی 
صنعتی موجود نیست

برآورد انجام شده
و

ماشین رختشویی 
صنعتی موجود است

اما
متناسب با برآورد 
انجام شده نیست

برآورد انجام شده
و

ماشین رختشویی 
صنعتی موجود است

و
متناسب با برآورد 
انجام شده است

تناسب ظرفیت ماشین های ب
كدر این واحدورختشویی با برآورد انجام شده

لزدراین واحدج

محد

ط

3-4( شواهد دال بر این است كه درجه حرارت شستشو مطابق دستورالعمل ارائه شده از سوی كارخانه است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند درجه حرارت شستشو تمامی البسه و ملحفه ها و سایر پارچه ها متناسب با جنس، نوع آن ها و دستورالعمل كارخانه رعایت می گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هالف
تنظیم ماشین آلات با 

توجه به مندرجات سنجه 
برای اقلام مختلف

ي

تنظیمات ماشین آلات 
برای اقلام مختلف 

تغییر نمی كند

تنظیمات ماشین آلات 
برای اقلام مختلف با 
توجه به مندرجات 
سنجه تغییر می كند

كدر این واحدوب

لزج

محد
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3-5( دستگاه اتوی برقی دارای سوئیچ خودكار قطع جریان برق است.

سنجه. شواهد نشان می دهند دستگاه اطوی برقی دارای سوییچ خودكار قطع جریان برق است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

سوییچ خودكار قطع هالف
يجریان برق اتو

حتی یکی از اتوها فاقد 
سوییچ خودكار قطع 

جریان برق باشد

 تمام اتوها دارای 
سوییچ خودكار قطع 

جریان برق باشند

رختشویخانه هایی كه 
فاقد اتو برقی هستن 

و از اتوی بخار 
استفاده می كنند

كدراین واحدوب

لزج

محد

ط

3-6( حداقل یك دستگاه لباسشویی تمام اتوماتیك موجود است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند حداقل یك ماشین لباس شویی تمام اتوماتیك موجود است كه براساس برآوردهای ظرفیت مورد نیاز بیمارستان خریداری شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

وجود ماشین لباس هالف
يشویی تمام اتوماتیك 

ماشین لباس شویی 
تمام اتوماتیك 
موجود نیست

حداقل یك ماشین 
لباس شویی 

تمام اتوماتیك 
موجود است

كدراین واحدوب

لحداقل یکیزج

محد

ط
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  3-7( ترالی حمل لباس ها،ملحفه و اقلام پارچه ای تمیز وكثیف كاملا از یکدیگر مجزا و قابل تشخیص هستند.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند ترالی حمل لباس ها، ملحفه و اقلام پارچه ای تمیز وكثیف كاملا  از یکدیگر مجزا و قابل تشخیص هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

جدا و مشخص بودن ترالی های هالف
يحمل اقلام تمیز و كثیف

ترالی ها جدا و 
مشخص وجود ندارد

ترالی ها جدا و 
مشخص وجود دارد

كدراین واحدوب

لزج

محد

ط

سنجه 2. محلی برای شستشوی ترالی ها در این واحد وجود دارد و شستشو گندزدایي ترالي ها به طور روزانه انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

وجود محل و انجام هالف
از كاركنان مرتبطيشستشوی ترالی ها

محل موجود نیست
یا 

شستشو روزانه 
صورت نمي گیرد

محل شستشو 
موجود است 

و 
شستشو روزانه 
صورت مي گیرد

تناوب شستشوي ترالي ها چگونه است كدراین واحدوب

لشستشو به طور روزانهزج

محد

ط
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سنجه 3. البسه عفوني و غیرعفوني و البسه آغشته به مواد دفعي در تمامي بخش ها به طور جداگانه جمع آوري و با اصول بهداشتي به رختشویخانه حمل مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

هالف
جداسازي البسه عفوني 
و غیرعفوني و البسه 
آغشته به مواد دفعي

ي

حتي در یك مورد 
مشاهده شود 

جداسازي مطابق اصول 
صورت نمي گیرد

در تمام بخش ها 
جداسازي مطابق اصول 

صورت مي گیرد

كدر تمامي بخش هاوب

لزج

مجداسازي با اصول بهداشتيحد

ط
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3-8( میزان لباس ها و ملحفه ها وسایر اقلام پارچه ای در هنگام بالاترین ضریب اشغال تخت بیمارستانی پاسخ گوی نیاز بیمارستان است برای بروز شرایط بحرانی نیز پیش 
بینی های لازم صورت گرفته است. 

سنجه. بیمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از این كه میزان لباس، ملحفه و اقلام پارچه ای در زمان بالاترین ضریب اشغال تخت و شرایط بحرانی پاسخ گوی نیاز است و 
لباس در سایزها و اندازه های متفاوت متناسب با مراجعین مختلف بیمارستان موجود است با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین نموده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 

مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا

مسئول پاسخ گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی 
كه در اجرای روش ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره2 -2 و مندرج در 

كتابچه خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این واحدج
5 مورد

در این واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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3-9( نظام سرجمع داری اموال به منظور تفکیك لباس ها و ملحفه های در گردش از لباس ها و ملحفه های موجود درانبار )استوك( موجود است.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند نظام سرجمع داری اموال به منظور تفکیك لباس ها و ملحفه های در گردش از لباس ها و ملحفه های موجود درانبار )استوك( موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

مستندات ثبت آمار ورود و خروج الف
يهاقلام به تفکیك هر بخش و انبار

مستندات موجود نیست

مستندات موجود 
است اما به تفکیك 

بخش ها نیست
یا 

به تفکیك در گردش 
و انبار نیست

مستندات موجود 
است اما به تفکیك 

بخش ها است
و 

به تفکیك در گردش 
و انبار است

كوب

لزدراین واحدج

محد

ط

سنجه 2. محل نگهداری و ذخیره لنژ نمیز از نظر قفسه بندی، دسته بندی و عدم تداخل با لنژ كثیف دارای شرایط بهداشتی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يمحل نگه داری و ذخیره لنژ تمیزهالف

محل نگه داری و 
ذخیره لنژ تمیز مطابق 

بند »ح« نیست

محل نگه داری و 
ذخیره لنژ تمیز مطابق 

بند »ح« است

كوب

لزج

حد
قفسه بندی، دسته بندی 
با شرایط بهداشتی و عدم 

تداخل با لنژ كثیف
م
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت بخش ها و واحدهاي مختلف از نحوه عملکرد واحد رختشویخانه به طور منظم و دوره ای ارزیابي شده و نواقص و شکایت ها مرتبا اصلاح 
و بازنگري مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

الف
مستندات سنجش رضایت 

بخش ها و واحد های مختلف 
بیمارستان از عملکرد این واحد 

يه
سنجش رضایت مندی 

صورت نمی گیرد 
یا

مستندات سنجش 
رضایت مندی 
موجود نیست

مستندات سنجش 
رضایت مندی موجود است

 اما 
ازتمام بخش ها و واحدها 

ذی نفع نیست یا 
بطور منظم و دوره ای 
صورت نگرفته است 

سنجش رضایت مندی 
موجود است

و
 شامل تمام بخش ها و 

واحدها ذی نفع است
و 

به طور منظم و دوره ای 
صورت می گیرد

كوب

دراین واحد و واحد ج
لزبهداشت محیط

محد

ط

3-10( محیط رختشویخانه ازنظرنور، سروصدا، رطوبت، تهویه ودما مناسب مي باشد.

سنجه 1. محیط رختشویخانه از نظر نور مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آئین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان مي باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

وضعیت نور طبیعی و مصنوعی همستندات بررسی وضعیت نور الف
يمحیط رختشویخانه 

مستندات بررسی 
نور رختشویخانه 

وجود ندارد 
و

 وضعیت نور 
رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب نیست

مستندات بررسی 
نور رختشویخانه 

وجود ندارد
اما

وضعیت نور 
رختشویخانه مطابق با 

ضوابط مناسب است

مستندات بررسی نور 
رختشویخانه وجود دارد

و
وضعیت نور 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

كدراین واحدوب

لزدر دسترس مسئول این واحدج

ممطابقت با ضوابطحد
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سنجه 2. محیط رختشویخانه ازنظر میزان صدا مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان مي باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

مستندات بررسی يوضعیت صدا محیط رختشویخانههمستندات بررسی وضعیت صداالف
صدا رختشویخانه 

وجود ندارد 
و

 وضعیت صدا 
رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب نیست

مستندات بررسی صدا 
رختشویخانه وجود ندارد

اما
وضعیت صدا 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

مستندات بررسی صدا 
رختشویخانه وجود دارد

و
وضعیت صدا 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

كدراین واحدوب

لزدر دسترس مسئول این واحدج

ممطابقت با ضوابط حد

ط

سنجه 3. محیط رختشویخانه از نظر رطوبت مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان مي باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

مستندات بررسی الف
وضعیت رطوبت محیط هوضعیت رطوبت

مستندات بررسی يرختشویخانه
رطوبت رختشویخانه 

وجود ندارد 
و

 وضعیت رطوبت 
رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب نیست

مستندات بررسی 
رطوبت رختشویخانه 

وجود ندارد
اما

وضعیت رطوبت 
رختشویخانه مطابق با 

ضوابط مناسب است

مستندات بررسی 
رطوبت رختشویخانه 

وجود دارد
و

وضعیت رطوبت 
رختشویخانه مطابق با 

ضوابط مناسب است

كدراین واحدوب

لزدر دسترس مسئول این واحدج

ممطابقت با ضوابط حد

ط
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سنجه 4. محیط رختشویخانه از نظر دما مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان مي باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

4

وضعیت دما ی محیط همستندات بررسی وضعیت دما الف
مستندات بررسی دمای يرختشویخانه

رختشویخانه وجود ندارد 
و

 وضعیت دما ی 
رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب نیست

مستندات بررسی دمای 
رختشویخانه وجود ندارد

اما
وضعیت دمای 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

مستندات بررسی دمای 
رختشویخانه وجود دارد

و
وضعیت دمای 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

كدراین واحدوب

لزدر دسترس مسئول این واحدج

ممطابقت با ضوابط حد

ط

سنجه 5. محیط رختشویخانه از نظر تهویه هوا مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان مي باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

5

وضعیت تهویه هوا ی همستندات بررسی وضعیت تهویه الف
مستندات بررسی دمای يمحیط رختشویخانه

رختشویخانه وجود ندارد 
و

 وضعیت دما ي 
رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب نیست

مستندات بررسی دمای 
رختشویخانه وجود ندارد

اما
وضعیت دمای 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

مستندات بررسی دمای 
رختشویخانه وجود دارد

و
وضعیت دمای 

رختشویخانه مطابق با 
ضوابط مناسب است

كدراین واحدوب

لزدر دسترس مسئول این واحدج

ممطابقت با ضوابط حد

ط
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3-11( افراد متفرقه حق ورود به داخل واحد رختشویخانه را ندارند. 

سنجه. شواهد نشان می دهند افراد متفرقه حق ورود به داخل واحد رختشویخانه را ندارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

علائم نشانگر ممنوعیت ورود الف
يهافراد متفرقه به رختشویخانه

علائم موجود هستندعلائم موجود نیستند
كودراین واحدب

لزج

محد

ط
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3-12( هیچ گونه ماده  آشامیدنی،خوردنی و یا سیگار در داخل محیط رختشویخانه خورده، آشامیده و یا استعمال نمی شود.

سنجه. شواهد نشان می دهند هیچ گونه ماده آشامیدنی،خوردنی و یا سیگار در داخل محیط رختشویخانه خورده، آشامیده و یا استعمال نمی شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
تابلوهای اعلام ممنوعیت خوردن، 

آشامیدن و استعمال دخانیات 
و عدم وجود شواهد خوردن و 
آشامیدن در محیط رختشویخانه

يه
تابلوها موجود نباشند

یا
 شواهدی از خوردن 
و آشامیدن در محیط 
رختشویخانه دیده شود

تابلوها موجود باشند
و 

هیچ گونه شواهدی از 
خوردن و آشامیدن در 
محیط رختشویخانه 

دیده نشود

كوب

لزدراین واحدج

محد

ط

3-13( امکانات و تسهیلات بهداشتی، مطابق ضوابط بهداشت محیط در رختشویخانه موجود است.

سنجه 1. سرویس بهداشتی، رخت كن و محل استراحت با شرایط بهداشتی موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

وجود سرویس بهداشتی با هالف
يشرایط مندرج در سنجه 

سرویس بهداشتی 
وجود ندارد 

یا
شرایط مندرج در 

سنجه را ندارد

سرویس بهداشتی 
با  شرایط مندرج در 
سنجه را وجود دارد

كدراین واحدوب

لزج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان می دهند كاركنان از سینك دستشویی مجهز به صابون مایع، دستمال كاغذی و ظروف آشغال پدال دار استفاده می كنند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

وجود سینك دستشویی با هالف
يشرایط مندرج در سنجه

سینك دستشویی 
وجود ندارد 

یا
شرایط مندرج در 

سنجه را ندارد

سینك دستشویی 
با شرایط مندرج در 
سنجه را وجود دارد

كدراین واحدوب

لزج

محد

ط

سنجه 3. انبار با شرایط بهداشتی برای نگهداری و ذخیره مواد شوینده، پاك كننده و گندزداها موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

هالف
وجود انبار نگهداری و ذخیره مواد 

شوینده، پاك كننده و گندزدا 
با شرایط مندرج در سنجه

ي
انبار وجود ندارد 

یا
شرایط مندرج در 

سنجه را ندارد

 انبار با شرایط مندرج 
در سنجه را وجود دارد

كدراین واحدوب

لزج

محد

ط
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