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:مشخصات يك بيمارستان عمومي خوب از ديدگاه مديريتي 

فعاليتهاي بيمارستان در تمام سطوح به عنوان مسئوليت شرعي وجوب كفائي توسط پرسنل متعهد ، آگاه ، �

.متخصص و عامل به فرامين و احكام با مراعات موازين شرعي و طرح انطباق ، اداره ميگردد 

. پرسنلي دلسوز و درد آشنا سرويس فوري دريافت مي نمايند   بيماران در بيمارستان توسط�

  مجموعه بيمارستان به بهترين وجه و با نهايت علاقمندي مراقبتهاي درماني معتبر و همه جانبه مورد نياز �

. بيماران را ارائه مي دهد 

. ئه مي دهد   بيمارستان دائماً ، در همه اوقات و تحت هر شرايطي خدمات خوب و با كيفيت ارا�

.   بيمارستان مستقل است و در تدبير مصالح خود كفا مي باشد �

  پرسنل همواره آرزوي كمك به بيماران و بستگان ايشان را داشته ، به نيازها و درخواستهاي ايشان پاسخ مطلوب �

. مي دهند 

.   پرسنل همواره با احترام و ادب و دلسوزانه رفتار مي نمايند �

. با دقت و با حفظ اطمينان و آرامش نسبت به اقدامات درماني توجيه مي گردد   بيمار�

  پرسنل نسبت به امور درماني و ساير امور آگاه بوده ، كليه اطلاعات مورد نياز و پرسشهاي بيماران را مسئولان و �

.  بطور صحيح پاسخ مي دهند 

ا در پرونده ها ثبت و هر زمان به آنها نياز گرديد ، به   داده هاي پزشكي و درماني بطور صحيح و كامل و خوان�

. سهولت در دسترس مي باشد 

  كليه منابع ، امكانات و تجهيزات مورد نياز متناسب با سطح خدمات قابل ارائه در بيمارستان در اختيار مي باشد �

.و از اين منابع و امكانات به نحو احسن استفاده مي گردد 

.  مراقبتها در حدودي است كه كليه بيماران امكان استفاده از آنها را خواهند داشت   هزينه خدمات و�

.  آمار و نتايج حاصله قابل رقابت و برتر از مراكز مشابه مي باشد �

 زائد و وقت گير فراهم مي   دسترسي راحت همه افراد به بيمارستان در همه شرايط ، بدون تشريفات و مقدمات�

.باشد 
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داراي يكي از تخصص هاي داخلي ، رياست بيمارستان بايد پزشك آگاه و داراي تجربه لازم در امر طبابت و مرجحا 

در بيمارستانهاي آموزشي اين فرد لازم است عضو هيئت علمي . جراحي عمومي ، كودكان و يا زنان و مامائي باشد 

گذراندن دوره كوتاه مدت مديريت بيمارستاني و يا داشتن حداقل يك سال سابقه مديريت در. رسمي دانشگاه باشد 
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ني ، لازمه تصدي اين مسئوليت تمام وقت است و مفهوم آن اين است كه رئيس ساير سطوح بهداشتي درما

به فعاليتهاي ) از مجموع ساعات كار هفتگي % 40حداكثر (  بيمارستان مي باشد ، لازم است بخشي از اين مدت 

لاغ شده رئيس بيمارستان در چارچوب وظايف مدون و اب. درماني و يا آموزشي يا پژوهشي اختصاص داشته باشد 

. توسط سازمان اداري ذيربط بايستي انجام وظيفه و در قبال كليه وظايف محوله مسئول خواهد بود 
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        مدير بيمارستان بايد از پرسنل آگاه و داراي تجربه لازم در امر مديريت و مرجحاً داراي مدرك مديريت 

. چنانچه مدير بيمارستان داراي مدرك مديريت بيمارستاني نمي باشد . باشد ) ناسي يا بالاتر كارش( بيمارستاني 

مدير قبل از تصدي . لازم است در دوره هاي آموزشي مديريت شركت و آموزشهاي لازم را دريافت نموده باشد 

مرجحاً بخشي از آن ( ي  سال اشتغال رسمي در ساير سطوح ادار2مصدر مديريت بيمارستان بايد حداقل سابقه 

. داشته باشد ) مديريتي 
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: تاني تعريف مديريت بيمارس
          مديريت بيمارستاني ، به فرايند بكارگيري مؤثر و كارآمد كليه منابع نيروي  انساني ، ساختاري ، امكانات و 

اين . تجهيزات بيمارستاني در برنامه ريزي ، سازماندهي ، بسيج منابع و امكانات ، هدايت و كنترل اطلاق مي گردد 
. يمارستان و براساس نظام ارزي و قوانين و مقررات صورت مي گردد فرايند به منظور دسترسي به اهداف ب

بهبود مستمر ساختارها ، عملكردها و نتايج : هدف 
:وظايف 

 برنامه ريزي-1
 سازماندهي -2
 سرپرستي ، تصميم گيري و هدايت در مورد فعاليتهاي بيمارستاني -3
 كنترل و نظارت -4
 هماهنگي فعاليتها-5
تقويت اركان پژوهشي بيمارستان و مشاركت در پژوهشهاي كاربري و توسعه اي موردنياز براي حل  كمك و -6

مسائل بيمارستان 

����ادامه در صفحه بعد  

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

7001000%5مديريت3

���عملكرد11

���عملكرد مالي و اداري 12
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:تعريف برنامه �
ست از تعيين هدف كوتا مدت و راه رسيدن به آن ، در واقع برنامه عبارت است از تعهد براي انجام برنامه عبارت ا�

.يك سري عمليات به منظور تحقق هدف 

: سلسه مراتب برنامه ريزي -
  برنامه ريزي براي تحقق اهداف جامع و بزرگ �
  برنامه ريزي اجرائي براي استفاده بهتر از منابع موجود �
.   روشهاي استاندارد براي اداره وضعيت جاري و وضعيتهاي قابل پيش بيني مي باشند :نامه هميشگي بر�
.   براي كسب اهداف خاص ، طراحي و پس از اجراء از ميان مي روند :برنامه هاي يكباري �

. يرد و به اهداف آن كمك كند        در برنامه ريزيها هر برنامه كوتاه مدت بايد در راستاي برنامه بلند مدت شكل بگ
:مراحل زير بايد در برنامه ها مراعات گردد 

       تعيين نياز ، تعيين اهداف كوتاه مـدت ، طرح ريزي ، برنامه زمانبنـدي ، اجـراي                                                                                                         
برنامه ها ، گزارش دهي ، گزارش گيري ، نظارت و كنترل
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)      رياست بيمارستان (  مدت عالي -1
) مدير بيمارستان (  مديريت عملياتي -2

) پشتيباني ( ي و اداري  مديريت مال-
 مديريت فني و تأسيساتي -
 مديريت خدماتي -

 مديريت پرستاري بيمارستان-3

مديريت عملياتي بيمارستان يك مسئوليت تمام وقت است و مفهوم آن اين است كه مدير بيمارستان 

 ساعت از اين مدت بايستي به امور 12حداقل . اشتغال داشته باشد  ساعت به امور مديريتي بيمارستان 54در هفته 

مدير در چارچوب وظايف مدون و ابلاغ شده توسط سازمان اداري ذيربط . نظارتي مستقيم اختصاص داشته باشد 

. بايستي انجام وظيفه و در قبال كليه وظايف محوله مسئول خواهد بود 
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مدير و مسئول پرستاري در بيمارستان عمومي بايد پرستار ارشد داراي مدرك كارشناسي يا بالاتر و سابقه 

كافي در حرفه و مديريت پرستاري و تجربه و آموزش و سابقه لازم در پرستاري اورژانس و مراقبت ويژه از بيماران 

 سال اشتغال رسمي 2تاري بايد حداقل سابقه مديري پرستاري بيمارستان قبل از تصدي مصدر مديريت پرس. باشد 

وظيفه برنامه ريزي و هماهنگي . داشته باشد )  مرجحاً بخشي از آن مديريتي ( در ساير سطوح خدمات پرستاري 

 ساعته و مستمر و فعاليت مؤثر و كافي اين پرسنل در تمام سطوح 24كاري گروه پرستاري ، تضمين حضور 

 و فوريتهاي پزشكي ، اطلاع از مشكلات و كمبودهاي گروه پرستاري ، نظارت بر حسن بيمارستان و بويژه اورژانس

اجراي امور پرستاري ، هماهنگي با گروههاي تخصصي بيمارستان ، هماهنگي با رياست و مديريت بيمارستان ، 

 بشمارهماهنگي گروه كاري خدمات و نظارت بر حسن اجراي امور خدماتي از وظايف خطير مديريت پرستاري

از اهم وظايف اين سطح از ) نظارت دائمي  ( يستم مؤثر و مستمر سوپروايزري برقراري و تضمين س. مي رود 

مديريت پرستاري بيمارستان يك مسئوليت تمام وقت است و مفهوم آن اين است كه مدير . مديريت بشمار مي رود 

عت به امور سرپرستي پرستاري بيمارستان اشتغال  سا54 ساعت و مرجحاًٌ 44پرستاري بيمارستان در هفته حداقل 

مـديريت.  ساعت از اين مدت بايستي به امور نظارتي مستقيم اختصاص داشته باشـد 18حداقل . داشته باشد 

پرستاري در چارچوب وظايف مدون و ابلاغ شده توسط سازمان اداري ذيربط بايستي انجام وظيفه و در قبال كليه 

.  خواهد بود وظايف محوله مسئول

 �
��� ��
������ �� ����	
 8�9� ���� :
در بيمارستان عمومي به تناسب اهداف و مسئوليتهاي محوله ابعاد ديگري از مديريت علاوه بر ابعاد كلان 

مديريت در اين سطوح به نحوي در ارتباط و به عنوان زير مجموعه مديريتهاي . مطروحه در بالا موضوعيت دارد 
: ملياتي و پرستاري محسوب مي گردد عالي ، ع

مديريت علمي : الف 
 معاون آموزشي پژوهشي در بيمارستانهاي آموزشي 

مديران گروههاي آموزشي در بيمارستان آموزشي 

رئيس يا سرپرست علمي اورژانس در همه بيمارستانهاي عمومي

 رئيس يا سرپرست علمي بخشهاي بيمارستان در همه مراكز 
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به مبحث ) ( كميته هاي داراي ماهيت استراتژيك يا علمي يا پژوهشي ..... ( اي كنترل عفونت ، بافت و كميته ه

 . )كميته هاي بيمارستاني مراجعه گردد

 اين سطح از مديريت بطور مستقيم در ارتباط و زير نظر رياست بيمارستان يا سطوح بالاتر مديريت علمي دانشگاه ، 

 .انجام وظيفه مي نمايند

: زير مجموعه هاي مديريت عملياتي –ب 

)پشتيباني (  مديريت مالي و اداري -

 مديريت فني و تأسيساتي-

 مديريت خدماتي-

 ساير كميته هاي بيمارستاني-

 سرپرست امور تغذيه -

ن انجام وظيفه اين سطح از مديريت بطور عمده در ارتباط و زير نظر مدير بيمارستان و با هماهنگي رئيس بيمارستا

. مي نمايند 

 زير مجموعه هاي مديريت پرستاري–ج 

سوپروايزر در شيفتهاي مستقيم 

سرپرستار اورژانس

سرپرستار اتاق عمل ، آي سي يو ، سي سي يو و دياليز

سرپرستار ساير بخشهاي مربوطهسرپرستار درمانگاههاي بيمارستان

ط و زير نظر مديريت پرستاري بيمارستان و با هماهنگي رئيس و مدير ين سطح از مديريت بطور مستقيم در ارتباا

. بيمارستان انجام وظيفه مي نمايند 

.          در ارزشيابي بيمارستان تمام ابعاد و همه سطوح مديريت بايستي ملاك توجه ارزشيابان قرار داشته باشد 

ايشان دربيمارستان،نحوه برنامه ريزيها فعال و موثر، ميزان حضور فيزيكي شايستگيهاي تخصصي و كارآمدي مديران 

، ميزان رضايتمندي پرسنل از مديران، عملكردو فعال و انفعالات جاري مديريتي ، عملكرد گذشته ايشان ، گزارشات 

كايات ، آينده نگري و شتهيه شده توسط سطوح مختلف مديريت ، ميزان و محتوي شكايات ، نحوه رسيدگي به 

ي مديران براي ادامه فعاليت و ارتقاء كيفيت ، نحوه گردش كار و جريان امور در محيطهاي اداري ، پيش بيني ها

بررسي فرايندهاي بيمارستاني مانند پذيرش ، عمل جراحي ، اقدامات تشخيصي ، ترخيص ، فرايندهاي حسابداري و 

اليت مديريت بيمارستان ملاك توجه در زمره مسائلي هستند كه بايددر زمان ارزشيابي عملكرد و كيفيت فع.... 

.ارزشيابان قرار گيرد
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پزشكي و تخصصيجايگاه نيروي انساني 

در ارزشيابي بيمارستان عمومي

ماني و بهيود فرايندهاي بيمارستاني بدون مشاركت كليه نيروهاي انساني و علي ارائه بهينه خدمات در

در مراقبت هاي . الخصوص كادر پزشكي و ارائه خدمات مستمر، مطلوب و موثر توسط ايشان امكانپذير نمي باشد

ع در ارزشيابي اين موضو. بهداشتي، درماني نيروي انساني نسبت به همه فاكتورهاي ديگر نقش و حالت كليدي دارد

.بيمارستانهاي عمومي ملحوظ گرديده است

از نظر (اولين ملاحظه در نيروي انساني برخورداري از پزشكان و متخصصين واجد صلاحيت و كارآمد 

نگي سريع، هپاسخگوئي شايسته به نيازهاي جاري و نيازهاي روزافزون آتي، با آبراي . مي باشد) تخصصي و اخلاقي

لازمه .  استفاده از منابع موجود، بيش از هر چيز به نيروي تخصصي مطلع ومسئول نياز مي باشدمستمر و كيفي، با

موفقيت و خوب عمل كردن هر بيمارستان علاوه بر برخورداري از اين نيروي انساني متخصص و متعهد، وجود 

بل قبول و قابل مقايسه با هماهنگي و داشتن برنامه و برقراري سيستم تشويق مناسب و رفاه و آسايش و امنيت قا

در بين عواملي كه در محيط هاي درماني اثرات سرنوشت ساز در بر دارد، به . ساير مراكز براي پرسنل مي باش

اختصاص بخشي از وقت موظف اداري اين پرسنل به . آموزش مداوم كادر پزشكي و پرستاري مي توان اشاره نمود

وآموزي، ضمن ارتقاء دانسته هاي علمي ايشان، در نهايت به ارتقاء ن و آموزش و مشاركت در برنامه هاي بازآموزي

 بيمارستان مشاغلي مانند پزشكي و پرستاري در رديف سدر محيط مقد.كيفيت و كميت خدمات منتهي مي گردد

 با فضيلت يك شب پرستاري و بيدار بودن بر بالين بيماران و دردمندان) هر(امام راحل . عبادت محسوب مي گردند

بيمارستان به محيطي مقدس شايسته است . مفاهيم مشابه، در سيره و كلام بزرگان دين بارهاي تاكيد گرديده است

. تبديل گردد كه ارائه هر نوع خدمت در آن به منزله يك اقدام انسان دوستانه و خداپسندانه رواج داشته باشد

: شرح زير خلاصه مي گرددويژگي هاي محيط مطلوب و نيروي انساني كارآمد در آن به

احساس امنيت در محيط شغلي پرسنل"

انجام وظيفه موجب سربلندي و سرافرازي پرسنل باشد"

محسوب گردد) وجوب كفائي(انجام وظيفه حرفه اي به عنوان مسئوليت ديني "

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

8801600%8نيروي انساني پزشكي و تخصصي4

***عملكرد پزشكي بيمارستان11
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پرسنل در اداره بيمارستان خود را شريك و مسئول بدانند"

اشخاص مقدم باشدمصالح بيمارستان و بيماران بر منافع "

ارتباط بين مديران و رده هاي پائين تر صميمي باشد"

انگيره هاي مثبت و كافي براي ارتقاء دانش و مهارت پرسنل موجود باشد"

در حين انجام مسئوليت هاي حرفه اي، براي پرسنل تخصصي و فني ) بازآموزي و نوآموزي(آموزش مداوم "

.ي وجود داشته باشدو آموزش ضمن كار براي تمام رده هاي شغل

پرسنل نسبت به مسائل و فراينده هاي بيمارستاني آشنا بوده، در برخورد با مشكلات و در زمان انجام "

.وظايف فعاليت هاي خود را بر اين اساس هماهنگ نمايند

را پرسنل با درك واقعيتها، با استفاده از ابزارهاي آماري و اطلاعاتي موجود، ضمن ارتقاء مهارتهاي خود "

.روند ارتقاء كيفيت خدمات مشاركت داشته باشند

با شناخت بحرانها و مشكلات با استفاده از شيوه هاي علمي، راه حلهاي مناسب به مديريت پيشنهاد نمايند"
كليه پرسنل به مديريت خود را خوب بدانند"
نل در آيداصلاحات هدف دارو و برنامه ريزي شده جزء شيوه زندگي روزمره و فرهنگ اداري پرس"
منافع بيماران و ارائه مناسبترين خدمات با حفظ اصول علمي و تخصصي و مراعات موازين اخلاقي، در "

كمترين زمان و با ارزانترين بهاء و داراي كمترين عوارض و بيشترين منافع درماني و جلب واقعي رضايت 

ري متقابل بين مراجعين و پرسنل با همكا. بيماران  و همراهان در راس اهداف هم پرسنل قرار داشته باشد

درخواست ها و توقعات بيماران و . هدف بهسازي و بهبود خدمات در رديف همين اصل بشمار مي رود

باارائه توضيحات . مراجعين نسبت به دريافت خدماتي كه به دلائل بهداشتي، درماني مصلحت نمي باشد

.لازم و با جلب اعتماد ايشان، تعديل و اصلاح گردد

.واج مشاوره در امور مهم، از مجموعه توان تخصصي سيستم، براي ارائه خدمات بهتر استفاده گرددبا ر"

. اصول مشروحه بالا، حب مورد، قابل تعميم به ساير رده هاي نيروي انساني نيز مي باشند:تبصره

حعلاوه بر سطو(اص دارد از امتيازات ارزشيابي بيمارستان عمومي به نيروي انساني پزشكي و تخصصي اختص% 18

:نحوه محاسبه اين امتيازات و مقررات ناظر بر آن به شرح زير خواهد بود). مديريتي كه قبلا شرح داده شده است

 اشتغال كادر واجد شرايط شامل پزشكان عمومي، متخصصين رشته هاي داخلي، جراحي عمومي، بيهوشي -الف

متخصصين آزمايشگاه تشخيص طبي بر + داروساز+ صين گروه پزشكيعمومي، كودكان، زنان و مامائي و ساير متخص

%5-اساس چارت مصوب سازماني يا ملاك هاي معتبر قابل مقايسه

%6- ميزان حضور فيزيكي هر كدام از اين افراد و مجموعه ايشان در بيمارستان بر اساس كارت تايمكس-ب

%7– ميزان عملكرد نيروي انساني پزشكي و تخصصي -ج
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. فرايندارزشيابي بيمارستانهاي عمومي به شمار مي رودررزيابي عملكرد حساس ترين و دقيقترين مراحل دا

 بخش اصلي بيمارستان و بخش هاي پاراكلينيك 4- درمان سرپائي-ارزيابي عملكرد بايد به تفكيك بخش اورژانس

صصي تيم ارزشيابي بايستي اين مسئوليت براي پي بردن به واقعيت هاي عملكردكادر پزشكي، گروه تخ. انجام پذيرد

.را بعهده داشته باشند

 مشاركت فعالانه بيمارستان در درمانهاي سرپائي از طريق برقراري و فعاليت وسيع درمانگاههاي بيمارستان :تبصره

توجه موردارائه بهينه اين خدمات، درزمان ارزشيابي بايستي واختصاص نيروي انساني لازم از بعد كمي و كيفي براي

كوتاه كردن موثر دوران بستري . امور درماني از طريق درمانهاي سرپائي قابل معالجه ميباشد% 90بيش از . قرار گيرد

. هيمن راستا مي باشدمشاوره ها به صورت سرپائي دراز طريق انجام آزمايشات ، عكسبرداري ها، نواربرداري ها و

اورژانس و درمانگاه ها و (بيمارستان بايد در محيط هاي درمان سرپائي حداقل يك چهارم از بهترين نيروي انساني 

.بكار مشغول باشند) بخش هاي پاراكلينيك و اداري مرتبط

عملكر استاندارد هر بخش عبارت است از حضور فيزيكي فعل و انفعالات تشخيصي و درماني وبازتواني، 

:براي سنجش عملكرد روش زير توصيه مي گردد. دمراقبت ها و خدماتي كه نهايتا بيمار دريافت مي نماي

مطالعه گزارشات كميته پزشكان و كادر تخصصي بيمارستان از پرونده ارزشيابي بيمارستان نزد معاونت امور "

اطلاعات معتبر در اين سطح به عنوان ضعف شديد عملكرد دانشكده عدم وجود/دانشگاهدرمان و داروي

.تان محسوب مي گرددمديريت و نيروي انساني بيمارس

از پرونده هاي بيماران موجود و بستري در بخش% 10مطالعه "

مصاحبه با كادر پزشكي و در جريان امور جاري قرار گرفتن"

ه است و انطباق مفاد پرونده با خدماتي كه واقعا دمصاحبه با بعضي از بيماراني كه پرونده ايشان بررسي ش"

.انجام پذيرفته است

از پرونده بيماراني كه مرخص شده اندابل توجهي مطالعه نمونه ق"

. يا قبل از آن در بخش فوت نموده اندر ماه اخي3بررسي و مطالعه پرونده بيماراني كه در "

ساير شيوه هاي مقتضي به انتخاب گروه ارزشيابي"
 بررسي زمان در بررسي منطقي عملكرد بايد بين اطلاعات موجود در پرونده ارزشيابي بيمارستان و داده هاي

چنانچه اين هماهنگي و همسوئي وجود نداشت بايد نسبت به نتايج . ارزشيابي هماهنگي و همسوئي مشاهده گردد

.ترديد نموده، بررسي ها ادامه يابد
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 در ارزيابي نيروي انساني تخصصي، مراعات شئون و احترامات افراد واجب است و نتايج هرچه باشد بايد :تبصره

اقدامات بعدي توسط مسئولين دانشگاه و با حفظ احترامات و . ند و تنها به مسئولين گزارش گرددمحرمانه بما

عملكرد مثبت افراد، توسط گروه ارزشيابي بايد به اطلاع مقامات . موقعيت علمي و اجتماعي افراد صورت مي گيرد

.ان برسد و براي پرسنل شايسته تقاضاي تشويق گرددتبيمارس

ررسي هاي لازم و درانتهاي ارزشيابي بيمارستان، گروه ارزشيابي در جلسه جمع بندي با استفاده از  پس از ب:تبصره

.اطلاعات حاصله و شناخت قبلي نسبت به محاسبه امتيازات مكتسبه از اين محور مبادرت خواهد نمود
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جايگاه نيروي انساني پرستاري

در ارزشيابي بيمارستان عمومي

ايـن  . مراقبت پرستاري از بيماران در بيمارستان عمـومي، يـك مـسئوليت حيـاتي و شـبانه روزي ميباشـد                   

ايد در بخش فوريت كيفيت قابل قبول و براساس روشهاي علمي و معتبر پرستاري، ب. مراقبت شبانه روزي، با كميت   

نظـام نظـارت مـستمر بـر        . هاي پزشكي، بخش هاي مراقبت ويژه و بخش هاي عادي بيمارستان ادامه داشته باشـد              

از كليدي ترين فعاليت هاي رايج در اين گروه مهم بيمارسـتاني بـشمار              ) سوپروايزر(عملكرد مطلوب كادر پرستاري     

ا در شيفت هاي سه گانه و به تفكيك، از مهمترين مسائلي است عملكرد صحيح و مستمر و موثرسوپروايزره. مي رود

مصاحبه با پرستاران شيفت هاي سه گانه و اطـلاع از ديـدگاه هـاي ايـشان                 . كه ارزشيابان بايد موردتوجه قرار دهند     

.راجع به كيفبت خدمات پرستاري حائز اهميت است

:ت ميباشددر مراقبت پرستاري از بيماران مراعات اصول زير حائز اهمي

داشتن شناخت از مشكل بيمار و ماهيت بيماري"

با بيماران به منظور قادر بودن به ارائـه خـدمات   )  شناختي و شغلي - رواني -عاطفي(برقراري ارتباط صحيح    "

.مورد نياز

كشف و اطلاع از نيازهاي واقعي بيمار"

جلب اعتماد بيمار به منظور حصول موفقيت در امر مراقبت"

بيمار در امر مراقبت و تشويق وي به ارتقاء سلامت و خود مراقبتيمشاركت دادن "

تلاش در جهت آموزش مورد نياز در خصوص بيماري و مراقبت به بيمار و خانواده"

.استفاده بجا و موثر از بستگان بيمار براي مشاركت هدايت شده در امر مراقبت"

.ي اهميت مي باشند اين موضوع نه تنها از نظر مراقبت از بيمار دارا:تبصره

.بلكه براي رفع بحران موقعيتي ناشي از بروز بيماري در يك عضو خانواده، مي تواند بسيار موثر باشد

ارزيابي پيشرفت يا عدم بهبودي در روند مراقبت و اتخاذ تدابير مقتضي-

.رديده استتجديد نظر در نحوه و كيفيت مراقبت پرستاري در مواردي كه پيشرفت قابل انتظار حاصل نگ-

...)مانند افتادن كودك از تخت، زخم بستر، فلبيت جاي تزريق و(جلوگيري از عوارض ناخواسته -

هماهنگي با كادر پزشكي و تخصصي و مراقبت بر اجراي دقيق و كامل همه دستورات پزشكي-

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

8801600%8نيروي انساني پرستاري5
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 در  ثبت دقيق اقدامات انجام شده در خصوص مشاهدات و اقدامات انجام شده بصورت مـستمر هـر شـيفت                  -

پرونده بيمار

تهيه گزارش كتبي از اطلاعات جمع آوري شده از وضعيت سلامتي-

بيماران بصورت منظم و مداوم در هر شيقت در دفتر گزارشات جهت ارائه پزشـكان و مـسئولين پرسـتاري                    

.ارائه گزارش شفاهي به مسئولين شيفت بعدي، حسب مورد

 و تخصصي در زمينه پرستاري نيز صائب مي باشند و          اغلب مباحثه مطروحه در بحث نيروي انساني پزشكي       

.بايستي به نحو مقتضي استفاده گردد

از امتيازات ارزشيابي بيمارستانهاي عمومي بـه مـسئله نيـروي انـساني پرسـتاري اختـصاص دارد           % 8جمعاً  

اظر بر آن به شـرح      نحوه محاسبه اين امتيازات و مقررات ن      ). علاوه بر سطوح مديريتي كه قبلا شرح داده شده است         (

:زير خواهد بود

اشتغال كادر پرستاري واجد شرايط بر اساس چارت مصوب سازماني يـا مـلاك هـاي معتبـر قابـل مقايـسه              -

%)5/2جمعا (

%)5/2جمعا (ساعات كاري هر كدام از پرسنل پرستاري و مجموعه ايشان -

%)5/3معا ج(كيفيت و ميزان كاركرد هر كدام از پرسنل پرستاري و مجموعه ايشان-

مـسئولين  . ارزيابي عملكرد گروه پرستاري بيمارستان عمـومي از اهميـت حـساس و ويـژه برخـوردار اسـت           

. پرستاري گروه ارزشيابي بايد اين مهم را عهده دار گردند و ساير اعضاء، بويژه پزشكان گروه به ايشان كمك نماينـد                    

، درمان سرپائي،اتاقهاي عمل و ريكاوري، بخش مراقبت        ارزيابي مسائل پرستاري، بهتر است به تفكيك بخش فوريتها        

.ويژه، بخش هاي عادي و نظام سوپروايزري انجام پذيرد

تواني، زعملكرد استاندارد پرستاري هر بخش عبارت است از حضور فيزيكي، فعل و انفعـالات مراقبتـي و بـا                   

:عملكرد روش زير توصيه ميگرددبراي سنجش . مراقبت ها و خدماتي كه نهايتاً بيمار دريافت مي نمايد

مطالعه گزارشات كميته پرستاران و كاركنان بيمارستان از پرونده ارزشيابي بيمارسـتان نـزد معاونـت امـور                  -

دانشكده عدم وجود اطلاعات معتبر در اين سطح به عنوان ضـعف شـديد عملكـرد                /درمان و داروي دانشگاه   

.رددمديريت و نيروي انساني بيمارستان محسوب مي گ

از پرونده هاي بيماران موجود و بستري در بخش% 10مطالعه -

مصاحبه با كادر پرستاري شيفت هاي مختلف، به منظور در جريان امور جاري قرار گرفتن-
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مصاحبه با بعضي از بيماراني كه پرونده ايشان بررسي شده است و انطباق مفاد پرونده با خدماتي كـه واقعـاً   -

.ررسي رضايت ايشان از خدمات دريافتيانجام پذيرفته است و ب

مصاحبه با خانوادها، بويژه در مورد كودكان، بيماران اورژانس و بيماراني رواني و بيماراني كه بـه هـر دليـل             -

.اشندبقادر به همكاري نمي 

.مطالعه نمونه قابل توجهي از پرونده بيماراني كه مرخص شده اند-

. ماه اخير يا قبل از آن در بخش فوت نموده اند3ر بررسي و مطالعه پرونده بيماراني كه د-

مصاحبه با مدير و ساير اعضاي دفتر پرستاري در مـورد مـسائل پرسـتاري بيمارسـتان،تنگناها، مـشكلات و      -

. راه حلها

ساير شيوه هاي مقتضي به انتخاب گروه ارزشيابي-

ي بيمارستان و ساير مشاهدات گـروه  زشيابردر بررسي منطقي عملكرد بايد بين اطلاعات موجود در پرونده ا     

چنانچه اين هماهنگي و همسوئي وجود نداشت بايد نسبت به نتـايج            . ارزشيابي، هماهنگي و همسوئي مشاهده گردد     

.ترديد نموده، بررسي ها ادامه يابد

شـد بايـد    در ارزيابي نيروي انساني تخصصي، مراعات شئون و احترامات افراد واجب است و نتـايج هرچـه با                 : تبصره

اقدامات بعدي توسـط مـسئولين دانـشگاه و بـا حفـظ احترامـات و                . محرمانه بماند و تنها به مسئولين گزارش گردد       

عملكرد مثبت افراد، توسط گروه ارزشيابي بايد بـه اطـلاع مقامـات             . موقعيت علمي واجتماعي افراد صورت مي گيرد      

.ددبيمارستان برسد و براي پرسنل شايسته تقاضاي تشويق گر

 پس از بررسي هاي لازم و در انتهاي ارزشيابي بيمارستان، گروه ارزشيابي در جلسه جمع بندي با استفاده از :تبصره

.اطلاعات حاصله و شناخت قبلي نسبت به محاسبه امتيازات مكتسبه از اين محور مبادرت خواهد نمود

ي آموزشي، به عنوان ارزيـابي مطلـوب از كيفيـت           فعاليت و حضور فيزيكي موثر مربيان پرستاري در بخشها        : تبصره

.قلمداد گردد
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جايكاه نيروي انساني اداري و خدماتي و ساير رده ها 

در ارزشيابي بيمارستان عمومي

. رده هاي نيروي انساني براي فعاليت هماهنگ و موثر بيمارستان هاي عمومي داراي اهميت مي باشند   همه  

تمام دقت هـاي و اصـولي از نيـروي انـساني كـه در دو بخـش       . بسياري از اين خدمات حياتي و سرنوشت ساز است       

كـرد مـالي و حـسابداري،       مـسائلي ماننـد عمل    . در اين سطح نيز حسب مورد صائب مي باشند        . پيشين مطرح گرديد  

عملكرد خدماتي و نگهباني، تغذيه، بهداشت، لنژ، خياطخانه و ساير ابعاد خـدمات پـشتيباني، اداري و مـالي در ايـن        

.سطح بايد مورد بررسي قرار گيرد

از مجموع امتيازات ارزشيابي بيمارستان هاي عمومي به ساير ابعاد نيروي انساني به شرح زير اختـصاص   % 6

: استيافته

 كـادر   - كـادر تغذيـه    -كـادر آزمايـشگاه، كـادر راديولـوژي       (يروي انساني پـشتيباني خـدمات پاراكلينيـك         ن-

...) كادر بهداشتي -فيزيوتراپي

نيروي انساني خدماتي-

نيروي انساني انتظامي ونگهباني-

پرسنل اداري و مالي-

:مبناي محاسبه امتيازات به شرح زير خواهد بود

%5/1بق چارت سازماني مصوب يا ساير مباني قانوني اشتغال كادر فوق ط-

%75/1ساعات فعاليت بر اساس كارت تايمكس -

%2كيفيت كار و عملكرد -

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

6801200%6سايرابعادنيروي انساني6

���عملكرد مالي و اداري12
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عملكرد استاندارد هر گروه نيروي انساني، عبـارت اسـت از حـضور فيزيكـي، فعـل و انفعـالات حرفـه اي و                        

نجش عملكرد اين سطح از نيروي انساني، روش زيـر          براي س . خدماتي كه نهايتا بيمار و مراجعين دريافت مي نمايند        

:توصيه مي گردد

مطالعه گزارشات كميته پرستاران و كاركنان بيمارستان از پرونده ارزشيابي بيمارسـتان نـزد معاونـت امـور                  -

دانشكده، عدم وجود اطلاعات معتبر در اين سطح به عنوان ضعف شـديد عملكـرد               / درمان و داروي دانشگاه   

.يروي انساني بيمارستان محسوب مي گرددمديريت و ن

بررسي تعداد قابل ملاحظه اي از پرونده هاي اداري بصورت اتفاقي-

مشاهده فعاليتها در حين انجام-

مصاحبه با تعدادي از گيرندگان خدمت و بيماران-

مصاحبه با جمعي از پرسنل-

نشست با مديريت-

بررسي نحوه رضايتمندي ساير پرسنل-

اش و تنبيهبررسي سيستم پاد-

بررسي سيستم ارزشيابي دروني ساليانه پرسنل-

بررسي نحوه مشاركت پرسنل در فرايند بهبود كيفيت-

.  ارزشيابي عملكرد اين سطح از نيروي انساني، بايد توسط كارشناسان مربوطه از گروه ارزشيابي صورت گيرد    :تبصره

.ساير همكاران گروه ارزشيابي به اين هدف كمك خواهند نمود

در مـواردي   .  تخت بيمارستاني مي باشد    100 الي   96مبناي تخصيص امتياز بر اساس بيمارستان عمومي با         : تبصره

 تخت دارد امتيازات مكتسبه بر اين اساس تعديل و يا با حفـظ درصـدهاي امتيازبنـدي                  100كه بيمارستان بيش از     

.مشروحه بالا محاسبه گردد
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يساختار بيمارستاني و تاسيسات

نقشه ساختمان و تاسيسات بيمارستان بايد طبق ضوابط خاص بيمارستاني و بر اساس اصول فني بـوده بـه                   

هاي ساخته شده تاييديـه نهـائي       در بيمارستان . تاييد و تصويب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي رسيده باشد          

كليه اصول و مباني مطروحه در آئين . وزارت متبوع دال بر انطباق اجراي ساختمان با نقشه مصوب اوليه الزامي است

نامــه تاســيس و اداره بيمارســتانها از نظــر فنــي، ســاختماني و تاسيــساتي لازم الاجــرا بــوده، در زمــان ارزشــيابي   

.ملاك تصميم گيري و نمره گزاري باشدبيمارستانهاي عمومي بايستي 

:ساختار بيمارستاني داراي دو قسمت كلي مي باشد

 فضاي پيراموني-2 فضاي ساختماني           -1

 فضاي ساختماني-1

:در ارزشيابي فضاهاي ساختماني بيمارستان نكات زير حائز اهميت است

ر شرايط جاري مناسب است يا خير؟ آيا ساختمان بيمارستان براي اهداف بيمارستاني د-الف

 آيا تناسب فوق به تفكيك بخشها و واحدهاي بيمارستان وجود دارد يا خير؟-ب

 آيا بين واحدهاي مختلف بيمارستاني ارتباطات فيزيكي منطقي وجود دارد يا خير؟-ج

75مومي حـدود    مبناي مساحت در يك بيمارستان ع     ( مساحت كلي بيمارستان كافي است؟ زياد است؟كم است؟        -د

.) مترمربع مي باشد50متر مربع به ازاي هر تخت است و حداقل قابل قبول 

 آيا واحدهاي مختلف از نظر وسعت و مساحت كافي مي باشند يا خير؟-ه

- بخـش فوريتهـا    - درمانگاهها - اتاقهاي عمل و ريكاوري    -اين سئوال به تفكيك واحدهاي مهم مانند بخشهاي اصلي        

- سـي اس آر    - بخـش فيزيـوتراپي    - واحدهاي پـارا كلـي نيـك       - واحدهاي اداري و خدماتي    -يژهبخشهاي مراقبت و  

.به تفكيك روشن گردد...  تاسيسات و - واحدهاي لندري-انبارهاي بيمارستان

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

11002000%10ساختار بيمارستاني و تاسيساتي7
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 آيا بيمارستان از نظر ساختماني داراي استحكام لازم مي باشد؟ اين سـئوال بـه تفكيـك واحـدهاي مهـم ماننـد                        -و

 واحـدهاي اداري و     - بخشهاي مراقبـت ويـژه     - بخش فوريتها  - درمانگاهها - اتاقهاي عمل و ريكاوري    -ليبخشهاي اص 

 واحـدهاي  - انبارهـاي بيمارسـتان  - سـي اس آر - بخـش فيزيـوتراپي  - داروخانـه  - واحدهاي پارا كلي نيك    -خدماتي

.به تفكيك روشن گردد...  تاسيسات و -لندري

ق استانداردهاي ساختماني بيمارستاني مي باشد كه در مراجع رسمي كشور           منظور رسمي از استحكام، تحق    : تبصره

مانند وزارت مسكن و شهرسازي، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، سازمان برنامه و بودجه و شـهرداري هـا                     

ن لازم  عملا منظور اين است كه بدليل نياز مبرم و هميشگي به خدمات بيمارستا            . وجود داشته، مورد عمل مي باشد     

است كه ساختمان و بناي آن در حدي مقاوم باشد كه در حوادث غيرمترقبه مانند زلزله هاي قوي كه طيف وسيعي               

بيمارستان مقاوم بوده، بتواند با حداكثر ظرفيت بـه خـدمات حيـاتي خـود در آن                 . خرابي و ويراني حاصل مي گردد     

.شرايط و نيز در همه شرايط عادي ادامه دهد

توالت و ( متر مربع و با در نظر گرفتن سرويسها 3/9 داخل يك اطاق يك نفره، سطحي معادل حداقل فضاي

 متر مربع و بـراي اتاقهـاي چنـد      9/14حداقل سطح مجاز براي اتاق هاي دو تخته         .  متر مربع مي باشد    2/11) حمام

ز مسائل مهمي اسـت كـه در        ارتباطات فيزيكي منطقي بين بخشها ا     .  متر مربع به ازاي هر تخت مي باشد        4/7تخته  

.بيمارستانها بايد مورد توجه قرار گيرد

ايمني و مقررات استاندارد مربوط به ارتباطات فيزيكي در

:بيمارستانهاي عمومي به شرح زير مي باشند

 سانتي متر91حداقل فاصله بين دو تخت و يا تخت با ديوار -

. سانتيمتر باشد122وسيله و يا ديوار بايد با هر تخت در اتاق دو تخته حداقل فاصله بين پائين -

پنجـره هـا بايـد محـافظ و تـوري           . ه بر اساس معيارهاي مربوطه در هر اتاق بيمار ضروري است          رتعبيه پنج -

.داشته باشند

.هريك از اتاقها بايد مجهز به دستشوئي باشد-

.كليه بيماران مي بايست داراي گنجه و كمد اختصاصي تمام قد باشند-

. متر مربع ضروري است8/10خش اتاقهاي معاينه و مداوا با حداقل مساحت در هر ب-

. لازم استه تخت بيمارستاني، يك اتاق ايزول30به ازاي هر -

. متر مربع به ازاي هر تخت تعيين گرديده است94/13مساحت بخشهاي مراقبت ويژه معادل -

.شد متر مي با44/2حداقل فاصله بين دو تخت در بخش مراقبت ويژه -

. متر مربع فضاي خالص باشد37مساحت مفيد اتاقهاي عمل جراحي عمومي بايد -
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. متر مربع فضاي خالص55مساحت مفيد اتاقهاي عمل جراحي اعصاب، ارتوپدي و مشابه آن -

 متر مربع32مساحت مفيد اتاقهاي سيستوسكوپي -

) براي نصب چراغ سياليتيك( متر باشد 3ارتفاع اتاق عمل حداقل -

ها و مصالح ساختماني اتاقهاي عمـل از جـنس سـخت و محكـم و بـدون منفـذ و بـدون درز و تـرك                           ديوار-

.خوردگي بوده، خاصيت جذب مواد را نداشته باشد و ضد عفوني و نظافت راحت باشد

كف اتاقهاي عمل بايد هادي نيروي الكتريـسته بـوده تـا خطـر بـرق گرفتگـي و ايجـاد الكتريـسته سـاكن                         -

.مقابل مواد اسيدي و قابل شستشو باشدجلوگيري شود و در 

پريز برق ضد انفجاري، كليد برق جيوه اي،چراغهاي ضد انفجار، علامت هشدار دهنده كشف جريان برق در                 -

.زمين اتاق عمل

براي دفع گازهاي بيهوشـي    (جريان هوا بر اساس ورود از سقف و خروج از نزديكي كف اتاق عمل بايد باشد                 -

)ع ميابندكه معمولا در سطح تجم

اتاق عمل نـوزادان و     (بايد تنظيم گردد    % 55 درجه سانتي گراد وميزان رطوبت       25درجه حرارت اتاق عمل     -

%)65-55اتاق زايمان 

 متر مربع44/7مساحت مفيد اتاقهاي ريكاوري به ازاي هر تخت -

ور در يك طبقه    يك ايستگاه مي تواند به دو بخش مجا       . وجود يك ايستگاه پرستاري در هر طبقه لازم است        -

.ايستگاه پرستاري بايد نسبت به بخش و عموم بيماران اشراف داشته باشد. سرويس دهد

.بخش راديولوژي بين بخش سرپائي و بستري قرار داشته باشد-

.كابين رختكن براي هر اتاق عكسبرداري بايد دو عدد باشد و در مرز اتاق عكسبرداري و كريدور واقع باشد-

. متر مربع مساحت داشته باشد70ژي و قسمتهاي الحاقي آن حدود هر اتاق راديولو-

.ديوارها و سقفها توسط ورقهاي سربي يا بتون ضخيم بطوريكه اشعه از آن عبور ننمايد، پوشيده شده باشد-

- پاتولوژي - ميكرو بيوشيمي  - بيوشيمي -آزمايشگاه در بيمارستان عمومي بايد داراي قسمتهاي هماتولوژي       -

مساحت هرواحـد آزمايـشگاه از   . بر اساس تعداد تخت، مساحت آزمايشگاهها متغير است   .  باشد انگل شناسي 

. مترمربع ميتوان متغير باشد45 تا 35

كـه بـه كـاركرد      (و فـضاهاي پـشتيباني      ) براي مصاحبه، معاينه و معالجه    (گاه بايستي فضاي اصلي     ندر درما -

لي بـه فـضاهاي مـصاحبه، معاينـه و معالجـه و            فضاي اص ـ . وجود داشته باشد  ) فضاي اصلي كمك مي كنند    

.)جراحي سرپائي تقسيم مي گردد

 مترمربع15=فضاي مصاحبه ومعاينه

 مترمربع11= فضاي مصاحبه به تنهائي 

)شامل تالي معاينه( متر مربع 8= فضاي معاينه تنها 
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: فضاي پيراموني-2
ن و پرستاران و پرسـنل ديگـر، محـل          فضاهاي پيراموني شامل فضاهاي سبز، مهد كودك،پاويون پزشكا       

 پاركينگ ها، محل نگهداري -عمومي جهت ملاقات كنندگان، محل فروش مواد غذايي داخل محوطه بيمارستان

محل جمع آوري فاضلاب بيمارستان بطوريكه به سهولت قابل انتقال به خارج            ( سپتيك و تصفيه فاضلاب      -زباله

زباله سوز، محل اسـتقرار     .)ريكه منجر به آلودگي محيط زيست نگردد      از بيمارستان و دفن در محلهاي مجاز بطو       

ارزشـيابي فـضاهاي پيرامـوني نيـز بايـد بـر اسـاس              . گازهاي طبي و نگهداري ابزار مربوطـه و غيـره مـي باشـد             

.استانداردهاي موجود و رسمي صورت پذيرد

:مارستان مي باشداستاندارد فضاي پاركينگ هاي بيمارستان،حدود يك سوم از مجموع مساحت بي

محـل پاركينـگ كـادر پزشـكي بايـد      . يك محل پارك براي هر پزشك لازم مي باشد  : پاركينگ كادر پزشكي  

) متر نباشد9اين فاصله بايد كمتر از (داراي كمترين ميزان فاصله نسبت به ساختمان اصلي بيمارستان باشد 

محل ايـن پاركينـگ   . پرسنل روزكار مي باشديك محل پارك براي هر دو نفر      : پاركينگ كاركنان بيمارستان  

)محل فضاي سبز نسبت به اين پاركينگ مقدم مي باشد(بايد در فضاهاي جانبي بيمارستان واقع باشد 

اين پاركينگ بايد به پاركومتر . يك محل براي هر چهار عياد كننده لازم مي باشد: پاركينگ عيادت كنندگان 

.ه بيمارستان واقع باشدمجهز بوده، در مجاورت محل ورودي ب

 محل هر پاركينگ بايد با تابلوهاي استاندارد مشخص گردد و پارك وسائط نقليه در ساير امـاكن اكيـدا               :تبصره

تخلف از اين مقررات به منزله تخلف از مقررات راهنمائي و رانندگي محسوب مي گردد و مـشمول           . ممنوع باشد 

.جرائم مربوطه خواهد بود

تانهائي كه ساختار قبلي مناسب براي تامين اين شرايط ندارند، بايـستي در مـدت مناسـب كـه                    بيمارس :تبصره

.نبايد از يكسال تجاور نمايد، نسبت به تامين شرايط موردنياز مبادرت ورزند

سيستم روشنائي فضاي پيراموني

- و پياده روهـا    شدت روشناي خيابان ها    -تامين روشنايي از برق شهر و اضطراري براي فضاي پيراموني         

. روشنايي فضاهاي سبز- انتخاب پايه چراغ براي خيابانها و پياده روها-انتخاب چراغ براي خيابانها و پياده روها

:اسامي ومشخصات فضاهاي ساختماني بيمارستاني

واحدهاي پرستاري 

) درمانگاه- بخش- ريكاوري-اتاق عمل(واحدهاي جراحي
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بخش راديولوژي

داروخانه

تراپيفيزيو

آزمايشگاه

 جراحي كودكات و نوزادان، داخلي-بخشهاي زنان و زايمان

درمانگاهها و ساختار درمان سرپائي

اورژانس و فوريتها

واحد آمار و خدمات كامپيوتري

:تاسيسات عمومي بيمارستاني

ب، ، آب، فاضـلا Earthingمنظور از تاسيسات عمومي بيمارستان، گرمايش، برودت، برقريال سيـستم  

نظر به اهميت تاسيسات ايمني، بصورت جداگانه مورد بحث         . پرتاب زباله، گاز، مخابرات كل بيمارستان مي باشد       

.قرار گرفته است

:در ارزيابي تاسيسات بيمارستان نكات زير بايد موردتوجه قرار گيرد

 سيستم پيجينگ-5 سيستم تلفن-4 تابلوهاي برق -ups(3( ژانراتور برق و برق اضطراري -2موتورخانه-1

 آسانـسورها، بـالا برهـا،    -9 سيستم تهويـه مطلـوب  -8 سيستم روشنايي كل بيمارستان    -7 سيستم اعلام حريق   -6

 تابلوهاي راهنما در تمام -12- سيستم بخار و آب داغ-11 سيستم ارتباط سمعي و بصري-10نقاله ها و پله برقي

...اماكن 

:تاسيسات بهداشتي داخل ساختمان

) بررسي و انتخاب مصالح- آب گروه مصرفي- سيستم توزيع آب- فشار آب-مصرف آب (نيآبرسا

- شبكه جمـع آوري آب بـاران  - شبكه جمع آوري فاضلاب-مقدار فاضلاب (فاضلاب و آب باران داخل ساختمان     

) بررسي و انتخاب مصالح-سيستم هواكش فاضلاب

 اطفاي حريق توسـط كپـسولهاي آتـش    -طقه بندي فضاها من-بررسي نوع فضاها از نظر آتش سوزي      ( آتش نشاني 

) اطفاي حريق توسط آب-نشاني
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:تاسيسات بهداشتي محوطه

 نحـوه تـامين   - فشار آب مورد نيـاز - مصارف آتش نشاني- مصارف آبياري-مصارف آب بهداشتي   (آبرساني محوطه 

برسـاني  آ انتخـاب شـبكه      -بآ تـصفيه    - كيفيـت آب   - تعيين مقدار ذخيره و حجم آب انبار       - نحوه تامين فشار   -آب

) بررسي مصالح- آبياري و آتش نشاني-برسانيآمشترك يا مجزا براي 

- فاضـلاب رختـشويخانه    - شـبكه جمـع آوري فاضـلاب       - سيستم دفـع فاضـلاب     -مقدار فاضلاب  (فاضلاب محوطه 

 بررسـي   -ز نظر خورندگي   بررسي انواع خاك ا    -سابپ دفع   - تصفيه فاضلاب  - فاضلاب آزمايشگاه  -فاضلاب آشپزخانه 

)مصالح

- شـبكه توزيـع  - فـشار مـصرف  - مقـدار مـصرف  -نوگاز سوخت و امكان استفاده از گاز طبيعي  (گازرساني محوطه 

) بررسي مصالح-فشارشبكه و ايستگاههاي تقليل فشار

:تجهيزات مكانيكي بيمارستان

- سـلف سـرويس  - توزيع خوراك آمـاده –ازي  آماده س- ورود و نگهداري مواد اوليه-سيستم توزيع غذا  (آشپزخانه

) تعيين انرژي و آب موردنياز- آبدارخانه-فضاي شستشو

- فـضاهاي مركـز اسـتريل      -د عفوني ض تجهيزات استريل و     -مشخصات دستگاهها و تعداد و ظرفيت      (رختشويخانه

) بخار و برق- مصرف انرژي-انبار تميز

)اه زباله سوز دستگ-مركز جمع آوري و دفع زباله (زباله سوز

تاسيسات برق بيمارستان

:سيستم كلي برق رساني بيمارستان-الف

 توزيـع  - سيستم برق اضطراري- پريزها و برق رساني دستگاه ها    - سيستم روشنايي محوطه   -سيسم روشنايي داخلي  

سيـستم احـضار    - پست ترانسفورماتور ژانراتور اضطراري    - توزيع برق اظطراري   - توزيع برق نرمال   -برق فشار ضعيف  

 سيسم بـرق گيـر   - سيستم اعلام حريق- سيستم تلفن داخلي- سيسم ساعت- سيستم صوتي و پيام رساني  -پرستار

حفاظتي

: براي فضاهاي زير ضروري مي باشدبرق اضطراري-ب

 بخـشهاي  - راديولوژي - سيستوسكوپي - اورژانس - بخشهاي جراحي و زايمان    - اتاقهاي عمل و زايمان    -بخش بستري 

- آشـپزخانه - مركـز اسـتريل  - رختـشويخانه - آزمايـشگاه - اتـاق نـوزادان   -)آي سي يو و سي سي يـو       (اقبت ويژه   مر

.ساير مراكز به تشخيص مسئولين بيمارستان.  مركز گازهاي طبي- فيزيوتراپي-موتورخانه
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:تاسيسات تخصصي بيمارستان

 سيـستم تهويـه مطبـوع    -ي طبي و بيمارستانيمنظور از تاسيسات اختصاصي بيمارستان، تاسيسات مربوط به گازها        

- سيستم تنظيم نور در اتاقهاي عمل و بخشهاي مراقبـت ويـژه            - سيستم پيچ  -اتاقهاي عمل وبخشهاي مراقبت ويژه    

سيستم تنظيم رطوبت و درجه حرارت در فضاهائي مانند اتاقهاي عمل و بخشهاي مراقبت ويژه، بخشهاي سـوختگي     

- راديولـوژي  -تصاصي و مناسب جهـت اتاقهـاي عمـل و بخـشهاي مراقبـت ويـژه                اخ Earthing داشتن سيستم    –

 اورژانس- فيزيوتراپي-آزمايشگاه

:لوازم بهداشتي بيمارستاني

 سـنك گـچ   - لگنهاي شستـشو - دستشوئي اتاق عمل - دوش معلولين  - توالت - دستشوئي - سينك طبي  -وان درمان 

 سينك و ميزاتوپسي- اضطراري دوش و چشم شوي- تانك ظهور و ثبوت-گيري و باريوم

:گازهاي طبي و بيمارستاني

: تخت عبارتند از250گازهاي طبي رايج و مورد استفاده در بيمارستانهاي تا ظرفيت 

ساير گازها در موارد ضروري+  سيستم خلاء مركزي -)N2O( اكسيد ازت -)o2(اكسيژن 

:خصصي و بزرگتر عبارتند از ساير گازهاي طبي مورد استفاده در بيمارستانهاي ويژه، ت

.و هواي فشرده) He( هليوم -)C2H4( اتيلن -)C2O( دي اكسيد كربن -)N(ازت

:سيستم توزيع گاز

 سيستم توزيع مركزي- بوسيله كپسولهاي سيار             ب-الف

محل و تعداد خروجي گازهاي مختلف در بخشهاي گوناگون بيمارستان-

:ايستگاههاي توزيع

يستگاه توزيع اكسيژن ا-الف

 ايستگاه توزيع گاز بيهوشي-ب

 ايستگاه خلا-ج

 ايستگاه هواي فشرده-د

 جعبه هاي قطع و وصل سيستم اعلان خطر-
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در . دراتاقهاي بستري بيماران به ازاي هر تخت بيمار يك خروجي اكسيژن و يك خروجي خلاء در نظر گرفته شـود                   

به كپسولهاي اكسيژن و اتصالات مربوطـه و نيـز دسـتگاههاي ساكـشن              غير اين صورت دسترسي فوري و بلا درنگ         

.براي همه تختها بايستي تضمين گردد

نصب تابلوي اعلان خطر مركزي مخصوص گازهاي طبي، در مركز تلفن، يا دفتر سرپرست و يـا اطلاعـات و           -

.ترجيحا همه محلهاي فوق

-مركز بستري:در محلهاي مشروحه زير)  فشارهشدار دهنده افت يا قطع(نصب تابلوي اعلان خطر خط لوله -

 مركز پرستاري بخشهاي بستري- مركز مراقبتهاي ويژه- ريكاوري-اتاقهاي عمل
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تجهيزات ايمني بيمارستان عمومي

بيمارستان، كمك به حفظ ايمني بيماران و پرسـنل و حفـظ سـاختار و تجهيـزات     هدف از تجهيزات ايمني   

.بيمارستان مي باشد

:اصول افزايش ايمني در بيمارستان

.به بخشهاي مختلف كنترل آتش تقسيم شود... هر بناي درماني بايد بوسيله جدا كننده ها، دربها و-1

. شته و يا به خروجي هاي مستقيم ديگر منتهي گردندراه دا) فضاي آزاد(خروجي ها بايد مستقيما به خارج     -2

.با توجه به چنين مشخصاتي هر منطقه براي تخليه ساكنين خود داراي خروجي خواهد بود

.پلكان يا راه فرار با درهاي ضد آتش و دود كه بطور اتوماتيك باز و بسته شود-3

 كـافي بـراي اسـتفاده در مـوارد          پلكان عبوري مخصوص برانكاردها و تخت هاي حامـل بيمـاران بـا عـرض              -4

.اضطراري مانند آتش سوزيها

در شرايطي كـه اسـتفاده كامـل از ايـن     . نصب دستگاههاي كشف و اعلام آتش يا خاموش كننده هاي آتش  -5

سيستم هاي كشف دود و آتش و سيستم هاي اعلام آتـش مـي تواننـد بـه عنـوان                    . سيستمها عملي نباشد  

 محل پرتاب زباله و البسه، استفاده از        - انبارها - كارگاه ها  -در رختكن ها  . سيستم هاي دفاعي استفاده شوند    

.خاموش كننده ها و كشف كننده هاي آتش ضروري مي باشد

: منطقه به شرح زير 3تقسيم فضاهاي بيمارستاني از نظر خطر بروز آتش سوزي به -6

 بخشهاي  - بخش اعمال جراحي   -شيفضاهاي داراي مواد بيهو   (  فضاهاي بسيار پرخطر از نظر آتش سوزي         -الف

 كارگاههـاي نجـاري و   – مركز استرليزاسيون  - انبار گازهاي طبي   - آزمايشگاه -تشخيص و درمان بااشعه يونيزان    

) اتاق برق- محل نگهداري زبال- محل نگهداري لباسهاي كثيف- انبار پرتاب لباس و زباله- بايگاني-نقاشي

- داروخانـه - تزريقـات  - اورژانـس  - بخش اعمال زايمان و نوزادان     -يفيزيوتراپ( فضاهاي پرخطر آتش سوزي      -ب

- آشـپزخانه اصـلي    - رختـشويخانه  - موتورخانه و محـل ديگهـاي بخـار        - كارگاههاي تعميرات  -بخشهاي بستري 

) بخشهاي مراقبت ويژه- رستوران- سالن اجتماعات- فروشگاهها- اتاقهاي نظافت-رختكن ها

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

480600%3تجهيزات ايمني8
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- كتابخانـه  - پـذيرش  - مركـز انتقـال خـون      - اداري -فضاهاي انتطـار  ( سوزي    فضاهاي كم خطر از نظر آتش      -ج

) سرويس ها-درمانگاه

در هر بيمارستان تمهيدات ويزه براي فضاهاي بسيار پر خطر و تمهيدات متناسب براي فضاهاي پرخطر و تمهيـدات           

.عادي براي بقيه فضاها بايد پيش بيني گردد

در ارزيابي تجهيزات ايمني بيمارستان نكات زير بايد مراعات گردد:

 وجـود ايـن كپـسولها در همـه بخـشها و             - اطفاء حريق كه به راحتي در دسترس قـرار گيـرد            هاي كپسول-1

 بررسـي و كنتـرل فنـي ادواري همـه كپـسولها و      - سالم بودن و پربودن اين كپسولها-واحدهاي بيمارستان 

.مور فني بازديد كننده بر روي ورقه بازديديادداشت تاريخهاي بازديد و نتيجه بازديد ومشخصات ما

 سـالم بـودن شـير و    - دسترسـي بـه آن درموارداضـطراري   -شيرآتش نشاني درداخل ومحوطـه بيمارسـتان   -2

.اتصالات و لوله هاي مربوطه به صورتيكه همه اماكن بيمارستان در پوشش و دسترسي آن قرار داشته باشند

براي اطلاع از وظايف در مقابله و مواجهه با حـوادث و سـوانح            وجود سيستم آموزش همگاني در بيمارستان       -3

در بيمارستان

وجود پله فرار با شرايط مناسب و آماده استفاده بودن دائمي آن-4

)آژير خطر حساس به دود(آشكار ساز دود -5

زنگ اخبار-6

اولويـت و درجـه    وجود تجهيزات ايمني لازم در اتاقهاي عمل و ريكاوري و اورژانس و ساير اماكن به ترتيب                 -7

.بندي مذكور در بالا

تجهيزات و سيم كشي هاي الكتريكي ايمن-8

 ايمن بودن بيمارستان در قبال حوادث و سوانح سوزي و ساير حوادث احتمالي بايد به درخواست مـسئولين         :تبصره

ينده كارشناس از   بيمارستان از ادارات آتش نشاني، در جلسه اي با حضور مدير، مسئولين تاسيسات بيمارستان و نما               

اداره آتش نشاني محل، مورد بررسي قرار گرفته، در صورتجلسه تنظيمي، ليست مسائل مهم و اساسي مـورد تاكيـد                    

بازرسي ايمني آتـش سـوزي و حـوادث بايـستي بطـور ادواري،             . اين بازرسي ايمني آتش سوزي و حوادث قيد گردد        

مسئولين بيمارستان موظف خواهند بود استانداردهاي ايمني       . ترجيحا ماهيانه با حضور اعضاي فوق الذكر تكرار شود        

.لازم را مطابق توصيه هاي بعمل آمده در اين سطح كارشناسي، با دقت و سرعت تامين و اجرا نمايند
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درصدعوامل مهم آتش سوزي

23 سيستم الكتريكي-1

18 سيگار كشيدن-2

10 اصطكاك دستگاه ها-3

8ش از حدمواد گرم شدن بي-4

7... سطوح داغ، ديگها، بخار، كوره و -5

7 اجاقهاي آزمايشگاهي-6

5 جرقه هاي ناشي از احتراق-7

4 آتش سوزي خودبخود-8

15 ساير مولدهاي حريق-9

جدول عوامل مهم منجر به آتش سوزي در بناهاي درماني
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مكانهاي شروع آتش سوزي در حوادث بيمارستاني

بر اساس آمارهاي منتشره

در هر بيمارستان عمومي براي پيشگيري از حوادث آتش سوزي بايـد آمادگيهـاي لازم و منجملـه كنتـرل                    

ان و محلهاي نگهداري موادي كه قابليت احتراق دارند، بويژه محلهائي كه به اسـتناد آمـار بـالا            سيستمهاي بيمارست 

سيستم هاي  (سيستمهاي هشدار دهنده آتش سوزي      . احتمال وقوع آتش سوزي بيشتر مي باشد وجود داشته باشد         

ثر اطفال حريق در همـه      و تجهيزات مو  )  فتوالكتريك - اشعه مادون قرمز   - فتواپتيك - دودي –كشف كننده حرارتي    

.اين موارد بايستي فراهم باشد

بديهي اسـت كـه     . مراعات كليه ضوابط استاندارد مربوط به گازهاي طبي در همه بيمارستانها ضروري است            

اصول ايمني و حفاظتي در برابر حوادث ناشي از گازهـاي طبـي در رديـف مهمتـرين اصـول ايمنـي و حفـاظتي در                 

در زير به بعضي از اين اصول اشاره مي گـردد  . گردد و در تمام موارد بايستي مراعات گردد       بيمارستانها محسوب مي    

.و ساير جزئيات در سندهاي استاندارد مربوطه قيد شده و لازم الاجرا مي باشد

در اتاقهاي بستري بيماران به ازاي هر تخت بيمار يك خروجي اكسيژن و يك خروجي خلاء در نظر گرفتـه         -

ر اين صورت دسترسـي فـوري و بلادرنـگ بـه كپـسولهاي اكـسيژن و اتـصالات مربوطـه و نيـز            در غي . شود

.دستگاههاي ساكشن براي همه تختها بايستي تضمين گردد

درصدمكانرديفدرصدمكانرديف

6/3آشپزخانه5/1610اتاق هاي بيماران1

4/3رختشويخانه9/1411بخش كارمندان2

9/2زباله سوز1112دستگاههاي توليد برق يا گرما3

8/1گنجه لباس هاي شسته شده4/713اتاق هاي انبار4

8/1گنجه هاي ديگر714آزمايشگاه5

3/1وطه نگهداري و خدماتمح6/615اتاق عمل6

3/1ديوارها و فضاهاي نامشخص516پرتاب لباس يازباله7

6/1محل هاي گوناگون مشخص7/417دودكش8

5نامعلوم418سالن انتظار9
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نصب تابلوي اعلان خطر مركزي مخصوص گازهاي طبي،در مركز تلفن، يا دفتر سرپرسـت و يـا اطلاعـات و      -

ترجيحا همه محلهاي فوق

مركـز  : در محلهـاي مـشروحه زيـر      )هشدار دهنده افـت يـا قطـع فـشار         (طر خط لوله    نصب تابلوي اعلان خ   -

 مركز پرستاري بخـشهاي  - مركز مراقبتهاي ويژه - مركز مراقبتهاي ويژه   - ريكاوري - اتاقهاي عمل  -پرستاري

.بستري

:نتيجه گيري

ن عمـومي ضروريـست و   مراعات اصول ايمني در تمام اماكن بيمارستان، اعم از اماكن اداري ودرماني و اماك           

مديريت بيمارستان ومسئولين قسمتهاي مختلف موظف خواهند بود در درجه اول نسبت به تامين تجهيزات ايمنـي                

موردنياز و در درجه بعد آموزش پرسنل براي مقابله با حوادث احتمالي و نهايتاً حفظ دائمي آمادگي هـاي موردنيـاز               

.مبادرت ورزند

م و نيز به صـورت ادواري انجـام پـذيرد و بـراي حـوادث احتمـالي                  وي بايد به صورت مدا    در بيمارستان بازرسي ايمن   

وجود و نمود اين آمادگي در زمان ارزشيابي، از مهمترين معيارهاي گروه ارزشيابي  . برنامه هاي مناسبي موجود باشد    

.براي ارزيابي اين موضوع محسوب مي گردد
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تجهيزات غير پزشكي

: مقدمه
بيمارستانهاي عمومي مراكزي هستند كه علاوه بر فعاليتهاي وسيع بهداشتي، درماني، در سطح وسيعي بـه                

ي و اسـتفاده از  نقـش اطـلاع رسـان   . امور اداري و ارتباطات و انتشارات و فعاليت هاي سمعي و بـصري مـي پردازنـد             

كامپيوتر براي اهـداف مختلـف، روشـهاي جديـد بايگـاني مـدارك پزشـكي و سيـستم هـاي مكـانيزه مربوطـه، در                          

.بيمارستانهاي امروزي ضروريست و اين مراكز بايد با روندي منطقي به اين نوع تجهيزات مجهز گردند

ديد علمي، مجلات تـازه علمـي، سيـستمهاي         وجود كتابخانه در هر بيمارستان ضروريست در اين مركز بايد كتب ج           

. و تسهيلات سمعي و بصري مناسب فراهم باشدMed Lineاطلاع رساني مانند 

:تجهيزات غير پزشكي

.تحهيزات غير پزشكي شامل تجهيزات ثابت و تجهيزات قابل حمل ميباشد

:تجهيزات غير پزشكي قابل حمل-1

 بيمارستاني مانند اتاقهاي عمل و زايمان، آمار فعاليتهاي آزمايشگاه          كامپيوتر جهت ثبت و پردازش آمار فعاليت هاي       

بسياري از فعاليتهاي علمي و آموزشي و       . داروخانه، راديولوژي، تغذيه، واحد پرستاري و ساير قسمتهاي ضرورت دارد         

.پزوهشي با استفاده از ابزار كامپيوتر تسريع مي گردد

 اوپك، دستگاه پروژكتور اسلايد، دستگاه فيلم برداري، دستگاه اورهد،          در قسمت سمعي بصري وسايلي نظير دستگاه      

دستگاه آگرانديسمان، دوربين عكاسي، دستگاه ظهور و ثبوت، فيلم هاي آموزشي، ويديو ضبط و تلويزيـون، دوربـين       

.مدار بسته مورد نياز است

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

400800%4تجهيزات غيرپزشكي9
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تجهيزات پزشكي و دارو

:مواردي كه لازم است در ارزشيابي تجهيزات پزشكي بررسي قرار گيرد به شرح زير مي باشد

3وجود ششناسنامه تجهيزات بر اساس فرم پيوست شماره -1

ميزان كيفيت و كارائي دستگاه ها-2

)قدمت(طول زمان كاركرد دستگاه ها -3

يه امكانات موجود و امكانات بالقوه دستگاه هاميزان استفاده از كل-4

وجود پرسنل آموزش ديده و آشنا با كاركرد دستگاه هاي موجود-5

) تعداد بيمار و ساير مشخصات–براساس ساعت كار (در حال كار بودن و ميزان استفاده از دستگاه ها-6

نحوه سرويس و نگهداري دستگاه ها-7

نحوه تعمير دستگاه ها-8

:زشيابي تجهيزات پزشكي بيمارستان به شرح زير مي باشداولويت هاي ار

)شامل اطاق سي پي آر و اطاق عمل سرپايي(تجهيزات پزشكي اورژانس -1

تجهيزات پزشكي درمانگاهها-2

)آزمايشگاه و راديولوژي(تجهيزات پزشكي مراكز تشخيصي -3

تجهيزات پزشكي اتاقهاي عمل و ريكاوري-4

تجهيزات پزشكي بخشهاي مراقبت ويژه-5

تجهيزات پزشكي بخشهاي عادي بيمارستان-6

تجهيزات پزشكي مراكز آندوسكوپي و سيستوسكوپي-7

تجهيزات دندانپزشكي مورد نياز در بيمارستان عمومي-8

يازحداكثر امتحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

9901800%9تجهيزات پزشكي و دارو10
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.در بيمارستانهاي آموزشي تجهيزات سمعي و بصري از اهميت بيشتري برخوردار ميباشد

در . ر بيمارستان عمـومي از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت     وجود سيستم ارتباطي فعال  با كارائي وسيع و سريع د     

نمـابر بـا   . مركز تلفن بيمارستان، تلفن سانترال، تلفن هاي داخلي و تلفن بي سيم جهت آمبولانس مورد نيـاز اسـت             

.كاربرد خاص در واحدهاي مديريت و بايگاني و عندالزوم ساير واحدها، بهتر است موجود باشد

ات مانند ماشين تحرير، كامپيوتر و دستگاه چاپگر، سـوزن دوخـت بـزرگ و كوچـك، ميـز                   در بخش بايگاني، تجهيز   

لوازم اداري . تحرير بزرگ، كمد فايل و كمد كارتكس،دفاتر انديكاتور و ساير تجهيزات مورد نياز، بايستي موجود باشد

، ترالي حمل لباس و )كثيفجاي لباس (شامل دستگاههاي زيراكس و فتوكپي، ميز، صندلي، سماور، جاروبرقي، بين 

زباله، جاي كفش، قفسه اوراق پرونده، يخچال، كمد، ساعت، كركره، تابلو، گلدان، سطل، جاروبرقي، سكو يا تريبـون،            

...قفسه كتاب، تخت همراه، تلويزيون، كلمن آب و

تي موردنيـاز اسـت   در بيمارستانهاي آموزشي و بيمارستانهاي عمومي بزرگتر حسب مورد تجهيزات و ملزوما    : تبصره

تجهيزات غير پزشكي قابل حمل بايد در حدي فراهم باشد كه امور جاري             . كه ضرورت دارد تهيه و بكار گرفته شوند       

.اداري و بيمارستاني بسهولت انجام و بسياري از آنها درون بيمارستان قابل انجام باشد

:تجهيزات غير پزشكي ثابت-2

...وان، دستگاه آب سردكن، تابلوهاي نموداري، قفسه لباس وآينه، تخته سياه، بوفه، قفسه، پيشخ

آئـين نامـه نحـوه تاسـيس واداره         " كليه مسائل ساختاري، تاسيساتي، تجهيزاتي و ايمنـي مـصرح در             :تبصره

 كه در اين سند استاندارد عينا آورده شده است در همه بيمارستانهاي كـشور لازم الاجـراء ميباشـند                    "بيمارستانها

)1ماره پيوست ش(
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:3پيوست شماره 

فرم
شناسنامه تجهيزات

بيمارستاني
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بسمه تعالي
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

معاونت امور درمان و دارو
فرم شناسنامه تجهيزات پزشكي موجود در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور

:نام مركز درماني:رستانشه:                             استان
:محل استقرار دستگاه:وابسته به

:مدل دستگاه:گروه دستگاه
:مدل دستگاه:نوع دستگاه

:كشور سازنده:كارخانه سازنده:شماره سريال
:سال بهره برداري:سال نصب:سال ساخت

پژوهشيآموزشيخدماتي:نوع كاربري

:وضعيت دستگاه
                 عملكرد توام با اشكالات كلي                عملكرد توام با اشكالات جزئي    مطلوب    

               اسقاطيغيرفعال قابل تعمير  

:         مدت زمان          خير  آيا متصدي دستگاه آموزش لازم را ديده است؟       بلي 
):با ذكر نام و آدرس(شركت، موسسه يا فرد سرويس دهنده 

روز.................زمان متوسط تعمير توسط شركت پس از اعلام خرابي 
: از نحوه ارائه خدماترضايت

                      متوسط                       راضي كاملا راضي 
                            كاملا ناراضيناراضي

:ملاحظات

:تاريخ:                            امضاء:                         سمت:                       فرمنام تكميل كننده 



٣٤

اصول انتخاب خريد راه اندازي استفاده بهينه تعمير و نگهداري

دستگاهها و تجهيزات پزشكي موردنياز بيمارستان هاي عمومي
 مرجع است ايـن برنامـه توسـط كميتـه تخصـصي             -رستانداشتن برنامه براي تجهيزات پزشكي در هر بيما       -

دانـشكده تـشكيل    /اين كميتـه در سـطح دانـشگاه       . انتخاب و بررسي لوازم و تجهيزات پزشكي صورت گيرد        

.مي گردد وبيمارستانها بايد نيازهاي خود را به صورت هماهنگ با اين كميته پيگيري نمايند

 مركز و بر مبناي مراعات اولويتها، بودجـه هـاي بيمارسـتان             دستگاهها و تجهيزات بر اساس نيازهاي واقعي      -

توان تخصصي استفاده از دستگاهها و ساير ملاحظات، مشخص ونسبت به تهيه آنهـا اقـدامات مـوثر انجـام                    

.دانشكده نيز منعكس گردد/اولويتهاي بيمارستان بايد هر سال با ذكر دلائل مدون و به دانشگاه. گردد

راه اندازي و استفاده بهينه از دستگاهها توصيه مي گـردد بـين مـديريت و گروههـاي                  براي انتخاب، خريد،    -

. درماني همكاري برقرار باشد-آموزشي

.امكان بررسي مشخصات فني و سرويس و نگهداري و تهيه قطعات يدكي بعد از خريد وجود داشته باشد-

 فني در هر شيفت كاري، شامل صبح، حداقل يك نفر يا بيشتر از واحد مهندسي پزشكي و يا يك فرد خبره      -

. شب و تعطيلات در بيمارستان حضور داشته باشد،رصع

.امكان حمل و نقل بيماران به سهولت به محل استقرار دستگاهها وجود داشته باشد-

امكـان رابطـه    . امكان استفاده از دستگاههاي مشابه در زمان خرابي دستگاههاي بيمارسـتان موجـود باشـد              -

. آموزشي و درماني بين مراكز مهيا باشد-متقابل علمي

.ظرفيت تقريبي استفاده از دستگاهها محاسبه و مراعات گردد-

.دستگاهها قابليت تكميل و انطباق با پيشرفتهاي فن آوري جديد را داشته باشند-

دستگاههاي ساخت خارج واحد مشخصات استاندارد بين المللي معتبر و دستگاههاي سـاخت داخـل واحـد           -

.هينامه سازمان استاندارد كشور باشندگوا

برنامه ها و قراردادهاي مشخص و تضمين كننده براي نگهداري و سرويس و تعمير دستگاهها وجود داشـته               -

.تهيه قطعات يدكي در اين قرار دادها بطور تضمين شده پيش بيني گردد. باشد

استاندارد تعيين شده توسـط شـركتهاي   آموزش كاركنان فني و بكار گيرندگان دستگاهها، حداقل به ميزان  -

ممنوعيـت  . سازنده و بيشتر از آن، به طوري كه بتوانند به نحو احسن از دستگاهها اسـتفاده بهينـه نماينـد                   

استفاده از دستگاهها توسط افراد غيرآشنا در همين راستا بايد در برنامه ريزي دروني بيمارستان پيش بيني               

.و اجرا گردد

 بيمارستان در رابطه با نحوه تعمير و نگهداري دستگاهها، بـه نحـوي كـه بـسياري از          آموزش مسئولين فني  -
.تعميرات اوليه توسط ايشان قابل انجام باشد
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آموزش كادر تخصصي بيمارستان در سطوح مقتضي و مربوط به خود، به نحوي كه از قابليت ها وظرفيت ها -

.لمي و تخصصي مورد نياز فراهم گرددو محدوديت هاي دستگاهها مطلع بوده، امكان نظارت ع

- ام آر آي   - سـي تـي اسـكن      - اكوكارديوگرافي -سونوگرافي(در رابطه با شيوه هاي پيشرفته تصوير برداري         -

ضروريـست از  ...) آنژيـوگرافي و - ميلـوگرافي - پـي تـي سـي   - اي آر سي پي   -عكسبرداريهاي با ماده حاجب   

خصص مربوطه حضور داشته، نحوه انجام تـصاوير مـورد نيـاز،          مت) گزارش دهي (ابتداي فرايند تا انتهاي كار      

تهيه گزارش درانتهاي كـار توسـط       . محل تصاوير و مقاطع مورد نيار را تعيين، و جريان كار را هدايت نمايد             

.پزشك مربوطه درهمان جلسه انجام گردد

تجهيزات پزشكي موردنياز به تفكيك واحدهاي مختلف بيمارستان عمومي

نساورژا-الف

ازتواني بيماران حوادث و تجهيزات و ملزومات موردنياز اورژانس در ضوابط استاندارد امداد رساني، درمان و ب          

.)به ارزشيابي اورژانس مراجعه گردد. (فوريتهاي پزشكي بطورمشروح ذكر گرديده است و لازم الاجرا ميباشدسوانح و

 درمانگاهها-ب

ارد امـداد رسـاني، درمـان و بـازتواني بيمـاران حـوادث و سـوانح و        كليه تجهيزات مذكور در ضوابط اسـتاند  

:اهم موارد به شرح زير است. فوريتهاي پزشكي در مورد درمان سرپائي بايد در همه درمانگاهها فراهم باشد

. ددسترسي عمومي به اين وسيله براي جابجائي بيماران مورد نظر ميباش          : روان و سالم و تميز    ) برانكارد(بيماربر  

.سالم بودن برانكارد بايد روزانه كنترل شود

.سالم بودن ويلچر بايد روزانه كنترل و ثبت شود: روان و سالم و تميز) ويلچر(صندلي چرخدار

.قفسه نگهداري داروها و تجهيزات

يخ يخچال جهت نگهداري داروهايي مانند انسولين و موارد مانند محيطهاي كشت خون و حلق، فرآورده هاي خوني، 

.و امثالهم

 لولـه هـاي     - ماسك اكسيژن  -كپسول اكسيژن با اتصالات و شيرآلات كامل و اتصالات يدكي و ابزار تعويض اتصالات             

.رابط مخصوص اكسيژن

:تخت معاينه كه داراي مشخصات زير باشد

 درجه در هر 45با زاويه ) CPR(ارتفاع خيلي بلند يا كوتاه نبوده بصورتيكه انجام عمليات احياء قلبي ريوي -

 استحكام متناسب براي عمليات احياء      -) سانتيمتر 90 تا   75حدودا  (يك از طرفين بسهولت امكانپذير باشد       

 چـرخ روان و مـستحكم و داراي   4 داراي - يكعدد پايه سرم متصل سمت راست و بالاي تخـت       -قلبي ريوي 

.قابليت ثابت نمودن
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.ست مربوطه با ذكر تاريخ بازديد درج گرددسالم بودن تخت هر هفته كنترل و در چك لي: تذكر

.چهار پايه كنار تخت معاينه جهت سهولت قرار گرفتن بيمار روي تخت

.پايه سرم سيار، ترازوي توزيع كودكان و بزرگسالان همراه متر فلزي

.نگاتوسكوپ سالم جهت ديدن فيلم راديولوژي

ژل+ جسب ليد + الكترو كارديوگراف

.هت پزشك، پرستار، يك بيمار و دو همراهميز و صندلي مناسب ج

.گوشي و فشار سنج با بازوبند اطفال و بزرگسال

بـاطري  + چراغ قوه كوچك با قابليت نور متمركز جهت بررسي وضعيت مردمكها و ساير موارد و چـراغ قـوه بـزرگ                      

.يدك

) CPR(جهت استفاده در زمان عمليات احياء قلبي تنفسي (تخته بميار 

، سر سوزن، آنژيوكت، سه راهي آنژيوكت، اسكالپ وينانواع سرنگ

20 و 15-10 باند معمولي - چسب معمولي و ضد حساسيت-تيغ اره + پنبه آغشته به محلول ضد عفوني يك ظرف       

)4×4( گاز معمولي -سانتي متري

NG Tubeقرمز، نارنجي، سبز، سفيد و مشكي .

).لاتكس(دي دستكش معاينه غيراستريل براي مصارف روزمره و عا

كليـه  ( يكعدد شان - عدد پنبه گلوله شده5- عدد گاز 6- يكعدد گلي پات   -پگ پانسمان شامل حداقل يكعدد پنس     

شيوه هاي ديگـر  .ملزومات فوق بايستي به طريق حراراتي استريل شده باشند ونوار مربوطه تاييد كننده اين امر باشد      

كليه موارد فوق بايـستي بـه شـيوه صـحيح بـا        . يز معتبر خواهدبود  استرليزاسيون كه از نظر علمي قابل قبول است ن        

.)استفاده از پارچه نظيف يا كاغذ مخصوص بسته بندي و استريل شده باشند

.تيغه بيستوري استريل+  قيچي–Povidine Iodine Solution   محلول بتادين 8-5/7-7دستكش استريل 

:سيني معاينه استيل حاوي

- و سـاير آزمايـشات  PTT-PT-CBC لولـه آزمـايش جهـت    - پنبه گلوله شده يكظرف-لانگ آبس-وسائل معاينه

 ظـرف اسـتيل قلـوه اي    - برچسب جهت استفاده لوله و ظروف آزمايش      -ظروف مناسب جهت آزمايش و كشت ادرار      

)Reserver (با سوزن  سوزن ته گرد و گيره و منگنه-جهت قرار دادن وسايل استفاده شده و زوائد و مواد مستعمل 

. كلاه تميز و مناسب گان تميز- ماسك پارچه اي تميز- ماسك كاغذي- استامپ و امثالهم-مربوطه

ترمومتر بعد از اسـتفاده جهـت هـر         (ترمومتر دهاني و ركتال از هر كدام حداقل برابر مصرف متوسط در يك شيفت               
در . بلا استفاده نشده است قرار داده شـود       بيمار بايد ابتدا با آب سرد شسته شده، سپس در محلول ضد عفوني كه ق              

.)پايان هر شيفت محلول ضد عفوني فوق دور ريخته شده از ترمومتر در شيفت بعد استفاده گردد
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 يادداشـت و  - سرنـسخه – و مشاوره - آزمايشگاه- راديولوژي- درخواست خون -اوراق پزشكي پرونده يا كارت معاينه     

 دفتـر ثبـت مراجعـات،       -به اندازه دو برابر مـصرف متوسـط روزانـه         ... قانوني و  برگه پزشكي    - كاربن -مداد و خودكار  

.تشخيص، اقدامات انجام شده و مرگ و مير

 ليـوان يكبـار مـصرف جهـت آب          - صابون مايع و جا صابوني مناسب آن و مـواد شستـشو بـه مقـدار كـافي                  -ملحفه

.آشاميدني

.اء برنده و نوك تيز مانند سرسوزني جمع آوري اش ظرف مقاوم جهت- سطل زباله مستحكم-كيسه زباله مقاوم

:موارد زير علاوه بر موارد عمومي بايد در درمانگاههاي خاص فراهم باشد

 0-4 و 0-3 و 0-2 و 0شماره هاي :  كاتگوت- نايلون-نخهاي بخيه سيلك: در درمانگاههاي جراحي

 پنـست دندانـه دار و   - عدد4) و موسكيتوموس (پنس يا كلامپ ظريف و متوسط : پگ اعمال جراحي كوچك شامل    

 قيچي نـسج    - قيچي نخ يكعدد   - دسته بيستوري بزرگ و كوچك از هر كدام يكعدد         -بدون دندانه از هر كدام يكعدد     

 پنبـه  -يـك بـسته  ) 4×4( گاز - ظرف استيل قلوه اي يك عدد- گلي پات يك ظرف  - سوزن گير يك عدد    -يك عدد 

 ميله فلزي يا اسـتيله يـك        - سانتي متر پرفوره يك عدد     75×75 شان   - عدد 4 سانتي متر    50×50 شان   -گلوله شده 

كليه موارد فوق بايستي به شيوه صحيح با استفاده از پارچه نظيف بسته بنـدي و اسـتريل                  ( عدد   4 پنس شان    -عدد

.)شده باشند

انواع سموند فولي+ KYژل + سوند نلاتون مشكي، سفيد، نارنجي و سبز 

 و ترازوي مخصوص  - ترمو متر دهاني و ركتال     - ست تشخيصي  -گوشي و فشار سنج كودكان    : ندر درمانگاه كودكا  

امكانات اندازه گيري قد و دور سر به صورت خوابيده. نوزادان 

 وسـايل  - فتال مـانيتور وسـوني كيـت     - گوشي قلب جنين   - اسپيكولوم -تخت معاينه ژنيكولوژي  : در درمانگاه زنان  

تهيه لام سيتولوژي

- چراغ سيار- روشنائي كافي و برق اضطراري- دستشوئي-دسترسي به تاسيسات ضروري مانند تلفن
.تهويه و امثالهم بايستي در همه موارد پيش بيني و تامين گردد
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: تبصره

سالم بودن كليه وسايل، استريل بودن كليه وسايلي كه بايد به صورت استريل مورد استفاده قرار گيرند، كنترل تاريخ 

مصرف داروها و جايگزيني مواد مصرف شده حداقل در فواصل هفته اي يك نوبت بايستي كنترل و در يك ورقـه يـا     

.چك ليست ثبت گردد

 آزمايشگاه و راديولوژي-ج

. ليست دستگاه هاي مورد نياز آزمايشگاه توسط اداره كل امور آزمايشگاه ها تهيه مي گردد-1

پذيرش، نمونه گيري و جمع آوري نمونه، آزمايشگاه ادرار و مدفوع و قارچ، بيوشـيمي،               (تجهيزات ثابت آزمايشگاهي    

-ايشگاه اطـاق شستـشو و اسـتريل        آزم - آزمايشگاه باكتري و ويروس    - بانك خون  - آزمايشگاه سرم  -آزمايشگاه خون 

) اتاق توزيع و محلول-اتاق كشت

 تجهيزات آزمايشگاه-د

-پ هاش متـر   / بلادگز - بيليروبين متر  - درجه و جوش   37 بن ماري    - آنالايزر - ترازوي مكانيكي  -ترازوي الكترونيكي 

 آب مقطـر  - گامـا كـانتر  -تر كلنـي كـان  - گـاز كرومـاتوگرافي  - سانتريفوژ يخچال دار   -سانتريفوژو ميكرو هماتوكريت  

 ميكروسـكوپ   - انكوبـاتور هـوازي    - هـود ميكروبيولـوژي    - هود استريل  - هموگلوبين متر  - الايزا - الكترو فروز  -گيري

- فتـومتر  - خشك كـن   - آون - ميكروتوم - استريو ميكروسكوپ  -) يو وي  – فاز كنتراست    - الكتروني - اينورت -نوري(

 اسـپكتر و    - اتميك ابزوربـشن   - ات ام آر   - اسپكترومتر جرمي  - ميكرو توم   تيغ تيز كن   - شيكر - رفراكتومتر -كاليمتر

- دسـتگاه كـشت بافـت   - تايمر انعقـاد خـون  -همزن) فلوئور سانس، مادون قرمز، ماوراء بنفش،نور معمولي      (فوتومتر  

تيشو پروسسور

 ماموگرافي و -في سونوگرا- راديولوژي پرتابل-شامل راديولوژي ساده: حداقل نياز تجهيزات تصوير برداري-2

فلورسكوپي

 تجهيزات بخش مراقبت هاي ويژه-ه

ليست تجهيزات و ملزومات و داروها براساس ضوابط استاندارد اين بخشها مي باشد كه بطـور جداگانـه موجـود و در           

.زمان ارزشيابي نيز بايد استفاده گردد
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:تجهيزات اتاقهاي عمل و بيهوشي عمومي وريكاوري

- الكتـور كـوتر جراحـي   - الكتـور شـوك  -كرايـو ) كـاينوگراف ( مانيتور دي اكسيد كربن      - ساكشن -دستگاه بيهوشي 

 ميكروسكوپ - چراغ سياليتيك سقفي و پرتابل-)در صورت امكان( سيستم هاي ليزر جراحي - لارنگوسكوپ-فلومتر

-)بنـت ( ونتـي لاتـور   - تخت اتـاق عمـل  - ست احياء- راديوگرافي پرتابل- مانيتور قلبي-)در صورت امكان  (جراحي  

- تورنيكـت - فـشارسنج و گوشـي  - ست هاي جراحي- درل- اره گچ بري- دستگاه اشعه ماوراء بنفش  -آرترووسكوپ

 پايه سرم- فور خشك- اتو كلاو

:تجهيزات اتاق عمل زنان و زايمان علاوه بر اتاقهاي عمل عمومي

 تخت ژنيكولوژي- لاپاراسكوپ- مانيتور فتال-)جنين ياب( فتال هارت دتكتور -)واكيوم(ساكشن زنان 

تجهيزات بخش نوزادان و كودكان

 فشار سنج اطفال -گرم كننده نوزاد) بنت(تور نوزاد و اطفال  ونتيلا- چادر اكسيژن- دستگاه فتوتراپي-انكوباتور نوزاد 

 تخت مخصوص نوزادان و كودكان-همراه با گوشي

تجهيزات دندان پزشكي

 سيـستم  - دستگاه بيهوشـي دنـدان پزشـكي   - ساكشن دندان پزشكي- صندلي دندان پزشكي-يونيت دندان پزشكي 

 جـرم گيـر     - دسـتگاه راديـوگرافي    - چراغ دندان پزشـكي    - الكترو كوتر جراحي   -راديوگرافي ديجيتال دندان پزشكي   

اماتور آمالگ-)اتو كلاو( استريلايزر با بخار -)فور( استريلايزر با حرارت خشك -)اولترا سوند(دندان 

:تيم ارزشيابي كننده تجهيزات پزشكي به شرح زير مي باشد

. تكنسين استفاده كننده از دستگاه-3 مهندسين پزشكي -2پزشك مربوطه-1

:مسائل داروئي و داروخانه بيمارستان

با در نظر گرفتن نقش حياتي دارو و توجه به اين اصل كه بيمارستانها مصرف كننده عمـده دارو در كـشور                      

توجه به اين امر در همه بيمارسـتانهاي عمـومي كـشور لازم    ) از كل داروي كشور% 25با مصرف بيش از (اشند مي ب 

. مسائل داروئي ودارخانه بيمارستان در همين محور بايستي بررسي و در ارزشـيابي بيمارسـتان منظـور گـردد                  . است

.وجود داروخانه فعال و مجهز در هر بيمارستان لازم است
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:لي كه در مورد دارو و داروخانه بيمارستان بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح زير مي باشداهم مسائ

بهينه سازي و ارتقاء كيفيت خدمات داروئي در بيمارستان: هدف

داشتن برنامه براي تامين كليه مصارف داروئي بيمارستان-

داشتن برنامه ويژه براي داروهاي موردنياز اورژانس بيمارستان-

طقي بودن مصرف دارو و جلوگيري از مصرف بي رويه و ارائه خدمات مـشاوره اي بـه پزشـكان در مـورد                   من-

مصارف داروئي

برقراري ارتباط بين داروخانه و پزشكان-

تهيه فهرست داروئي بيمارستان و اصلاح مداوم آن بر اساس نيازهاي واقعي بيمارستان-

ترويج شيوه هاي دارو درماني موثر و بدون خطر-

ارزيابي عوارض جانبي داروها و ارائه توصيه هاي مناسب براي پيشگيري، بويژه درمورد تداخلات داروئي-

ارائه روشهاي بهينه تهيه، نگهداري توزيع و مصرف دارو به منظور به حداقل كاهش دادن ضايعات داروئي-

.يبرخورد با موارد نسخه هاي داروئي خلاف اصول علمي، بويژه تداخل هاي داروئ-

داروخانه بيمارستان بايد در شيفتهاي صبح و عصر داير و در ساير اوقات و براي مصارف اورژانـس بيمارسـتان بطـور                     

.شبانه روزي فعال باشد
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Patient Satisfactionرضايتمندي 

:ديتعريف رضايتمن

نيازها، انتظارات، توقعات و تجارب بيمار از دريافت خدمات بهداشتي، درماني در پديده پيچيده رضايتمندي               

رضايتمندي برداشت ذهني بيماران از وضعيت سلامت، ناتواني، معلوليت و كيفيت . متجلي شده، نمود پيدا مي نمايد

.زندگي خود مي باشد

با رضايت بيماران، خـانواده و بـستگان ايـشان و نيـز رضـايت جامعـه از              مهمترين قسمت نظارت در ارتباط      

اين شناخت در جريان فرايند درمان و فعل و انفعالات و روابط متقابـل بـين بيمـاران و                  . خدمات ارائه شده مي باشد    

صـلي  رضايتمندي جزء نيازهاي بيمار محسوب مـي شـود و از عوامـل ا             . كادر پزشكي، بويژه پزشكان بدست مي آيد      

ارزيـابي كيفيـت خـدمات بـه روش كـاملا           (ارزيابي نتايج نهائي ارائه مراقبتهاي بهداشتي، درماني محسوب مي شود           

استاندارهاي درماني و توجيه آنها براي پرسنل و بيماران و همراهان و مراعات آنها در زمان ارائه خدمات،    ). سوبژكتيو

يان ذكراست كه شيوه هاي قابل اندازه گيري رضـايت و نارضـايتي            شا. به ارتقاء آگاهانه رضايتمندي كمك مي نمايد      

رضايتمندي از ديدگاه بيمار وقتي مفهوم پيدا مـي نمايـد كـه بـه درك     . بايستي از قبل تعريف شده، مشخص باشند    

رضـايتمندي نـسبت بـه دو گـروه از         . صحيح و واقع بينانه اي از رضايتمندي موجود و بيمار از قبل با آن آشنا باشد               

:پديده هاي درماني قابل سنجش مي باشد

)فراهم بودن امكانات و استفاده بجا از آنها( عوامل مربوط به تدارك وارائه خدمات واقعي درماني -الف

)اعاده سلامت و بازگشت بيمار به زندگي معمولي و كار( نتايج حاصل از درمان و مراقبت -ب

.تاكيد نموده، آن را حائز اهميت دانسته اند) ب(ي روي محور اغلب بررسيهاي انجام شده درمورد رضايتمند

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

6001000%5رضايتمندي13

يازهاي بيماران و تدارك آنهابر آورده شده آرزوها يا ن
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 دسترسي  - تداوم و سهولت دريافت خدمات و مراقبت       - دسترسي به خدمات و مراقبت     -دسترسي به پزشك  

به ابزار و وسايل تكنولوژيك از ديدگاه بيمار حائيز اهميت بوده، از عوامل اصلي منتهي به رضـايت يـا عـدم رضـايت                      

.ي گرددمحسوب م

. ك برنامه مستمر و مهم براي مديريت بيمارستانها باشديارزيابي رضايتمندي بيماران بايد 
مطالب حاضر به . تنها قسمت كوچكي از اين موضوع در زمان ارزشيابي قابل بررسي ميباشد

.اين بخش كوچك رضايتمندي اختصاص دارد

د يـا عـدم يـك سيـستم ارزيـابي رضـايتمندي در              اولين مرتبه ارزيابي رضايتمندي، تحقيق پيرامـون وجـو        

يك سيستم پوياي ارزيابي رضايتمندي خودبخـود   . بيمارستان توسط مديريت و ميزان فعاليت و پويايي آن مي باشد          

هر كدام از روشهاي ارزيابي رضايتمندي داراي ارزشهاي ويژه خود مي . به ارتقاء ميزان رضايتمندي منتهي مي گردد

ايات، انعكاس مسائل بيمارستاني در جرايد و ساير رسانه هـا، مراجعـه آسـان و بـدون تـشريفات                    صندوق شك . باشند

جملگي در اين راستا واجـد  ... بيماران و مردم به مديريت بيمارستان، روشهاي فعال انتخاب شده توسط بيمارستان و  

.اهميت و داراي ارزش مي باشند

:رضايتمندي به طرق مختلف قابل ارزيابي است
)Observation( مشاهده -الف

در زمان ارزشيابي، هر كدام از اعضاي گروه ارزشيابي بيمارستان عمومي، ضمن انجام وظايف تعريـف شـده                  

مشاهده نموده، در جلـسه نهـائي نظـارت         ) رضايتمندي(مربوط به خود بايد مجموعه بيمارستان را از اين نطقه نظر            

دار از اورژانس، درمانگاهها، بخشها،اتاقهاي بيماران، اماكن عمومي و سـالنهاي           دي. خود را در فرم مربوطه وارد نمايند      

ارزشيايان در اين فرايند به دانش دست اول درخصوص . انتظار و ساير مراكز بيمارستان به اين هدف كمك مي نمايد

گرچه فرصت اين ارزيابي از . مسائلي كه واقعا در بيمارستان يا اورژانس و درمانگاه مي گذرد دسترسي پيدا مي نمايد       

ايـن شـيوه از مـوثرترين       . رضايتمندي بيماران محدود است، مستقيم و بلا واسطه بودن آن حائز اهميت مـي باشـد               

.روشهائي است كه مي تواند توسط مديريت بيمارستان براي ارزيابي مستمر رضايتمندي، استفاده گردد

)Reports( گزارشات -ب
در مورد ارزشيابي آن عده از گزارشاتي معتبر خواهد بود كـه  . و يا شفاهي باشدگزارشات ممكن است كتبي  

گزارشـات بـه منظـور فـوق بايـد كوتـاه و       . در زمان ارزشيابي به ارزشيابان ارائه يا توسط خود ايشان تهيه شده باشد   

دروني بيمارستان، حائز   ساير گزارشات براي استفاده مديران بيمارستان و سيستم ارزيابي رضايتمندي           . كليدي باشد 

.مي باشنداهميت
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: صندوق پيشنهادات و شكايات-ج
براي امكان برقراري ارتباط با مديريت و مسئولين و انعكاس نظارت، پيشنهادات، انتقادات و طرح شـكايات،                 

يوه بيـشتر  اين ش . توسط بيماران و همراهان و حتي پرسنل بيمارستان، استفاده از اين روش بسيار مهم و موثر است                

توضيحات بيشتر در بحث كميته ها مطـرح        . براي ارزشيابي دروني بيمارستان توسط مديريت داراي كاربرد مي باشد         

.گرديده است

 چك ليست-د
مي باشـد  ) Check List(مهمترين ابزار جمع آوري اطلاعات منسجم از موضوع رضايتمندي چك ليست 

طوري تنظـيم  ) Check List (اين چك ليست . زشيابان تهيه شده استكه يك نمونه ساده از آن براي استفاده ار

همه اعضاي گـروه ارزشـيابي بايـد ايـن چـك            . گرديده كه در مدت كوتاه بازديد گروه ارزشيابي بتواند نتيجه بخشد          

را تكميل و در جلسه نهائي به انضمام بقيه شـواهد مـورد بحـث قـرار داده، نتيجـه گيـري       ) Check List (ليست 

.دقت در اين تصميم گيري براي ارزشيابي دقيق مهم است. ايندنم

)Option( ايده ها و حقايق -ه
عقايد بيماران، همراهان و بستگان، همسايگان يا ديگر مراجعين، ممكن است به صورت شكايت يا قـدرداني              

وم نيست و بدون اسـم و    حتي شكاياتي كه نام شاكي معل     . در خصوص ارائه خدمات يا طرق مختلف ديگر، ابراز گردد         

تمجيـد و تقـدير بايـد ضـمن ملاحطـه در زمـان       . شكايات بايد محرمانه بمانند. امضاء مي باشد، بايد رسيدگي گردد  

.به افراد ذيربط و مديريت بيمارستان منعكس گردد) جلسه نهائي(تصميم گيري درباره رضايتمندي 

و مصاحبه) Meetings( نشستها -د
ه ارزشيابي در صورت صلاحديد، اين نشستها با بيماران، همراهان، پرسنل و يا مـديريت              در زمان بازديد گرو   

نتايج بايد بصورت كوتاه و در جملاتي كليدي خلاصه و در جلـسه نهـائي بـه انـضمام بقيـه                     . مي تواند صورت پذيرد   

 بـا مراعـات مـصالح       نشـستها بايـد در محيطـي آرام، صـميمي و          . شواهد مورد بحث قرار داده، نتيجه گيري نماينـد        

در مذاكرات بايد حريم افراد و مسئولين حفظ گردد و . بيمارستان و با حفظ امنيت و آرامش اين محيط صورت گيرد

.پيشنهادات حالت ارشادي و محترمانه داشته باشند
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سئوالات اصلي ارزيابي رضايتمندي، ويژه ارزشيابان بيمارستانهاي 

عمومي كشور

:يسئوالات رضايتمند

برخوردتوام با احتـرام توسـط      / راهنمائي موثر درون بيمارستان   / سهولت دسترسي و ورود به بيمارستان     

رضـايت از نحـوه برخـورد       / سرعت رسيدگي و پـذيرش    / حاضر بودن پرسنل پزشكي در محلهاي طبابت      / پرسنل

در / يرش و امـور مـالي  رضـايت از نحـوه برخـورد پرسـنل پـذ     / رضايت از نحوه برخورد پرستاران / پزشكان معالج 

وجود داروها و وسائل مورد نياز / سرعت و دقت انجام اقدامات پاراكلينيك/ دسترس بودن آزمايشگاه و راديولوژي

دسترسي به  / وضعيت سالنهاي انتظار  /  بخشها و اتاقهاي بيماران    -نظافت و امورظاهري بيمارستان   /در بيمارستان 

دسترسـي بـه مـوادتميز كننـده و ضـد عفـوني             /خت و لباس بيمار    ت - تشك - ملحفه -وضعيت پتو / تلفن عمومي 

- عكسبرداري - آزمايش گرفتن  -ويزيت شدن : ميزان انتظار و معطل شدن قبل از دريافت خدماتي مانند         / كننده

امكان مراجعه  / دسترسي به مددكاران اجتماعي و نحوه برخورد ايشان       .../  ترخيص و    - عمل شدن  -بستري شدن 

نحوه ارائه خـدمات پرسـتاري و       /نحوه برخورد نگهبانان  / رستان، تشريفات و نحوه برخورد ايشان     به مسئولين بيما  

وضعيت سرمايش و گرمايش اتاقهـاي بيمـاران و سـاير           / رفتار ايشان به تفكيك شيفتهاي صبح،بعدازظهر و شب       

 رضـايتمندي نهـائي   /هزينه هاي بيمارستاني/ تسهيلات اجراي احكام عملي /امكانات رفاهي /وضعيت تغذيه /فضاها

...و

پرسشنامه به تنهائي نبايد ملاك تصميم گيري در مورد رضايتمندي نهـائي از سيـستم ارائـه خـدمات                   

از ابزار مختلف براي ارزيابي اين شيوه مهـم         . همانطور كه در متن اين بحث تاكيد گردد       . درماني، محسوب گردد  

 رضايتمندي مستلزم داشتن يك بنياد تئـوريكي از مفـاهيم           تفسير يافته هاي  . ارزيابي كيفيت بايد استفاده شود    

.رضايتمندي مي باشد
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مدارك پزشكي و اطلاع رساني

ن، وجود يك نظام دقيق و صحيح ثبت و گزارش دهي اطلاعـات پزشـكي، يكـي از پايـه هـاي اصـلي درمـا                

اين امر ضرورت برنامه ريزي جهت آموزش و ترغيب پرسنل براي ايجاد و تكميل . آموزش، تحقيق و نظارت مي باشد

.يك نظام دقيق و صحيح ثبت و گزارش دهي اطلاعات پزشكي در بيمارستان را ايجاب مي نمايد

:اهم مسائل در مورد مدارك پزشكي و اطلاع رساني عبارتند از
 پزشكي بيمارستان از نظر نيروي انساني متخصص بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در تقويت بخش مدارك-1

.و نيز رشته آمار حياتي) كاردان و كارشناس و بالاتر(رشته مدارك پزشكي 

مسئول بخش مدارك پزشكي بايد داراي مدرك كارشناسي يا بالاتر و مسئولين واحـدهاي وابـسته حـداقل                  -2

. مدارك پزشكي يا آمار حياتي باشندداراي مدرك كارداني در رشته

/ لازم است در كليه بيمارستانها از فرمهاي استاندارد و يكسان وزارت متبوع كه در اختيار همه دانـشگاه هـا                   -3

.استفاده از فرمهاي متفرقه ممنوع است. دانشكده ها قرار مي گيرند استفاده گردد

.باشد و در صفحه اول پرونده درج گردد) رايانه ايماشين تايپ يا چاپ (برگ پذيرش بيمار بايد تايپ شده -4

كليه محتويات پرونده بايد يا به صورت ماشيني يا با خط خوانا و واضح باشد و در صورت استفاده از كلمات                     -5

 كامل داروها مذكر نا. لاتين بايد از املاء صحيح استفاده گرديده و كلمات بصورت كامل و خوانا نوشته گردد      

بجـز از علايـم اختـصاري و نمادهـاي رايـج و       (حات ضروريست و نبايد از علائم اختـصاري         واسامي و اصطلا  

در غير اين صورت در ثبت اوليه علام اختصاري در متن بايد معادل كامـل آن در                 . استفاده گردد ) استاندارد

.داخل پرانتز ذكر گردد

ايت اصلي، شرح بيماري فعلي، لازم     در برگ شرح حال علاوه بر مشخصات بيمار، تاريخ و ساعت معاينه، شك            -6

:است حداقل موارد زير ذكر و ثبت گردد

مسائل مهم از تاريخچه قبلي شامل تمام موارد بستري با ذكر تاريخ و محل دقيق بستري-

كليه حساسيت هاي مهم بايد عـلاوه بـر       ) دارويي و غير دارويي   (فهرست كليه حساسيت هاي شناخته شده       -

.ر كاردكس دارويي بيمار با رنگ مشخص ثبت گردددرج در برگ شرح حال، د

رئوس تاريخچه فاميلي-

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

6001000%5رضايتمندي13
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توصيف وضعيت عمومي بيمار در زمان معاينه-

 درجـه   - تعـداد تـنفس    - فشارخون ماگزيموم و مينيمـوم     -تعداد ضربان قلب  (علائم حياتي در زمان معاينه      -

)حرارت

ارگان و يا عضو و يا ناحيه مبتلا و ساير نواحيرئوس يافته هاي مهم معاينه فيزيكي با تاكيد بر يافته هاي -

 و نـام خـانوادگي پزشـك معـالج و           مدر پايان صفحه شرح حال بايد تشخيص هاي احتمالي ذكر گرديده، نا           -7

.تاريخ و ساعت ويزيت خوانا نوشته شده و سپس توسط پزشك معالج مهر و امضا گردد

هاي بعدي توسط پزشك معالج در برگه سير بيمار بايد تاريخ وساعت ويزيت و يافته هاي مهم در زمان ويزيت-8

.ثبت گردد و امضاء گردد

دستورات پزشك بايد با خط خوانا و به زبان فارسي توسط پزشك معالج يا مشاور در برگ دستورات پزشكي -9

ح در صورت اسـتفاده از كلمـات لاتـين بايـد از امـلاء صـحي               ) امضاء نيز بايد خوانا باشد    (ثبت و امضاء گردد     

.استفاده گرديده و كلمات به صورت كامل و خوانا نوشته گردد

 بيمارستان فقط در رابطه با ويزيت هايي كه با ثبت سير بيمـاري و دسـتور و امـضاء پزشـك معـالج در        :تبصره
.صفحه دستورات پزشك همراه باشد، مي تواند از بيمار حق ويزيت دريافت نمايد

اعم از كوچك و بزرگ، با بيهوشي عمومي        ( نمونه برداري و اعمال جراحي       در رابطه با كليه درمانها، جميع     -10

و ساير اقدامات تشخيصي و درماني، لازم است در زمان بستري شدن بيمـار، ورقـه رضـايتنامه               ) يا بدون آن  

توسط شخص بيمار يا اولياي قانوني وي امضاء و اجازه اين اقدامات درمـاني و تشخيـصي بـا صـراحت اخـذ          

ج الدر اين موارد پزشك مع.  موارد اورژانس و در شرايط اضطراري اخذ اين رضايتنامه الزامي نيست         در. گردد

و دو نفر پزشك واجد شرايط ديگر بايد ضرورت انجام اين اقدامات تشخيصي و درماني را گواهي نموده، پس 

ستثنائي كه دسترسي به سـه      در موارد ا  . از امضاء به مهر نظام پزشكي ممهور و در پرونده بيمار ثبت نمايند            

مشروط بر اينكه موقعيت اسـتثنائي   . نفر پزشك وجود ندارد گواهي دو نفر و حتي يك نفر كفايت مي نمايد             

.در هيچ شرايطي ادامه خدمات فوري و حياتي به بيمار نبايد دچار وقفه گردد. فوق را تشريح گردد

و ساير اقدامات تشخيـصي و درمـاني        ) چك و بزرگ  كو(در رابطه با كليه نمونه برداري ها و اعمال جراحي           -11

مهم، لازم است قبل از اقدام نوع توسط پزشك در برگ دستورات پزشك ثبـت گرديـده و در حـدود عـرف                       

موارد فوريـت هـاي   (بيمار يا اولياي قانوني وي در رابطه با فوائد و مضار و هزينه هاي مربوطه توجيه گردند    

).شندپزشكي از اين بند مستثني مي با
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لازم است قبل از انجام اعمال جراحي، تشخيص قبل از عمل و بعد از پايان جراحي، تشخيص بعد از عمـل      -12

مشخصات بيمار، روش بيهوشي، مشخصات جراح و كمـك جـراح و            . در برگه شرح عمل جراحي ثبت گردد      

 جراحي، مدت   متخصص بيهوشي و پرستار اسكراب و پرستار در گردش، توصيف يافته هاي مهم زمان عمل              

عمل و بيهوشي، ليست داروهاي مصرف شده، ميزان خون تزريـق شـده و سـرمهاي مـصرف شـده و سـاير                       

اقدامات و يافته هاي جراحي و بيهوشي بايد در اوراق مربوطه ثبـت و توسـط پزشـكان مـسئول جراحـي و                       

.بيهوشي با ذكر تاريح و ساعت، امضاء گردد

ايشات، كپي نتايج آسيب شناسي و يك كپي از خلاصه پرونده مربوط كليه تصويربرداري ها، كپي نتايج آزم-13

در صورت موافقت بيمار كليشه هاي راديولوژي مي تواند . به بيمار، بايد درزمان ترخيص به وي تحويل گردد

دررابطه بابرگ هاي جواب آزمايش،گزارش تصويربرداري ها،       .در بايگاني راديولوژي بيمارستان نگهداري شود     

در كليـه  . تي مانند ماموگرافي، در صورت درخواست بيمار، لازم اسـت تـصوير آن بـه وي داده شـود                 گزارشا

بايد در پرونده ). نسخه اصلي و در غير اين صورت بايد با نسخه اصلي مطابقت داشته باشد(موارد يك نسخه 

بـديهي اسـت در     . بيمار درج گردد و به عنوان مدارك پزشكي توسط بيمارستان نگهداري و محفوظ گـردد              

 شماره پرونده و شماره بايگاني راديولوژي و اطلاعـات ضـروري      دكارت ترخيص علاوه بر مشخصات بيمار باي      

تكميلي ديگر ثبت گردد لازم است بيمار در موقع ترخيص، در مورد لزوم نگهداري كـارت تـرخيص، برگـه                    

تار مربوطـه توجيـه گـردد و كليـه     خلاصه پرونده، كليشه هاي تصويربرداري، نتايج آزمايشات، توسـط پرس ـ    

.توصيه هاي مهم به وي يا همراهان وي تذكر داده شود

آزمايشات و تصويربرداري هاي قبلي بيمار، مانند آزمايشات انجام شده در خارج از بيمارسـتان، نبايـد عينـاً                  

در صورت ضـرورت، بيمارسـتان مـي توانـد از آزمايـشات و تـصويربرداري هـاي                  . ضميمه پرونده بيمار بايگاني گردد    

.موردنياز يك عدد كپي تهيه نموده و ضميمه پرونده نمايد

برگه خلاصه پرونده بايد خوانا و واضح بوده، ترجيحا تايپ شده باشد و حاوي مشخصات كامل بيمار، تـاريخ                   

تاريخ اقدامات مهم مانند اعمال جراحي، وضعيت بيمار در بدو مراجعه، اقدامات مهم صورت گرفته، تاريخ و مراجعه و 

.وضعيت بيمار در زمان ترخيص بوده و به مهر وامضاي پزشك معالج رسيده باشد

در زمان ترخيص در برگ پذيرش اطلاعات راجع بـه تـشخيص حـين بـستري وتـشخيص نهـائي و اعمـال                       

. نوشته گرددICDام شده، ثبت گرديده و سپس كد بيماري فرد بر اساس سيستم جراحي انج
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 سـال پـس از آخـرين مراجعـه بيمـار، در بايگـاني فعـال             15 ضروريست،پرونده هاي بيمارستاني بـه مـدت         :تبصره

سي پس از انقضاي اين مدت ورقه خلاصه پرونده، شرح عمل جراحي و گزارش آسيب شنا             . بيمارستان نگهداري شود  

.بايد در بايگاني راكد بيمارستان نگهداري شوند

ان بايد حداقل بـه  و پرونده مجروحين جنگي، بيماران مبتلا به سوختگي، بيماران قلبي و بيماران اعصاب و ر     :تبصره

. سال در بايگاني فعال نگهداري شوند25مدت 

ست پرونده سرپائي حاوي مشخصات كامل، شـرح        لازم ا . براي كليه بيماراني كه به مراجعات سرپائي مكرر نياز دارند         

حال، معاينه باليني و تشخيص، و خلاصه اقدامات انجام شده مشتمل بر نتـايج آزمايـشات، راديوگرافيهـا، مراجعـات                    

اين پرونده ها بايد حداقل به مدت دو سال از آخـرين مراجعـه، در بايگـاني      . بعدي و توصيه هاي مهم، تشكيل گردد      

بعد از اين تاريخ با ثبت مشخصات بيمار و خلاصه اطلاعات در يك دفتر مخـصوص،                . نگهداري شود فعال بيمارستان   

.مي توانند پرونده فوق را از بايگاني فعال خارج نمايند

:توضيح مهم
منظـور ايـن    (لازم است جهت بيماران مراجعه كننده به يك بيمارستان از روش شماره گزاري واحد استفاده گـردد                  

 مراجعات بعدي، با همان شماره پرونده قبلي بيمار پذيرش گرديده، تمام مراجعات در همان پرونده اوليه است كه در  

).و تحت همان شماره اوليه ثبت گردد

:توصيه ضروري وبسيار مهم در رابطه با مدارك پزشكي و اطلاع رساني

.در بايگاني استفاده گردد) System Terminal Two Digit(توصيه مي گردد از نظام دو رقمي انتهائي 

مسئولين پذيرش در شيفتهاي عصر و شب بايد به سيستم بايگاني بيمارستان آشنا بوده؛ در موارد ضـروري بتواننـد                    

.پرونده هاي موردنياز را در اختيار كادر درماني قرار دهند

 واحدهاي پزشكي بيمارستانها به     باتوجه به اهميت اطلاعات بيمارستاني و پيشرفت روشهاي اطلاع رساني، لازم است           

).كامپيوتر و نرم افزارهاي كارآ و هوشمند و ساير ابزارهاي تكنولوژيك(تسهيلات مناسب مجهز باشند 

واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستانها موظف به تهيه و گزارش اطلاعات معتبر پايه هاي از فعاليت هـاي بيمارسـتان     

دانـشكده مـديريت    /واصل ماهيانه، براساس درخواست وزارت متبوع، دانشگاه      بر اساس دستورالعملهاي موضوعه، در ف     

:بعضي از مصاديق آمارهاي بيمارستاني به شرح زير مي باشند. شوراها و كميته هاي بيمارستاني مي باشند

تعداد مراجعات به اورژانس، موارد بستري، موارد ترخيص، تعداد ويزيت بـه صـورت سـرپائي، تعـداد اعمـال        -

...موارد مرگ ومير، نسبتهاي بين پارامترهاي فوق و ) بستري(ي سرپائي، تعداد اعمال جراحي بزرگتر جراح

متوسط ماهيانـه مجمـوع بيمارسـتان و بـه          ( درصد اشغال تخت     - تعداد تختهاي فعال   -تعداد تختهاي ثابت  -
)تفكيك بخشهاي مختلف
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تخت روز و متوسط اقامت بيماران قبل از ترخيص-

ات به درمانگاههاي بيمارستان و تعداد دفعات ويزيت بيماران به صـورت سـرپائي، تعـداد نـسخ           تعداد مراجع -

)متوسط ماهيانه مجموع بيمارستان و به تفكيك درمانگاههاي مختلف... (صادره و 

تعداد آزمايشات انجام شده، تعداد كليشه هاي راديولوژي، ساير اقدامات پاراكلينيك-

متوسط و كوچك، با بيهوشي عمومي و بدون آن، به صورت سرپائي يا بـستري،          تعداد اعمال جراحي بزرگ،     -

به تفكيك بخشهاي مختلف

 ساعت اول و در روزهـاي  24موارد مرگ ومير يكماهه، در كل بيمارستان و به تفكيك بخشهاي مختلف در              -

...بعد و 

آمار تفكيكي بيماريها بر اساس ليست مربوطه

.ه موجب قانون بايد گزارش گردندآمار تفكيكي بيماريهائي كه ب

 چنانچه به درخواست مراجع رسمي، آمار و يا اطلاعات ويژه اي درخواست گردد، واحدهاي فوق موظـف بـه       :تبصره
.ارائه آنها مي باشند

واحدهاي مدارك پزشكي موظف خواهند بود گزارش ماهيانه را از طريق رئيس بيمارستان به معاونـت امـور                : تبصره
.اروي دانشگاه ارسال نماينددرمان و د

واحدهاي مدارك پزشكي موظف خواهند بود علاوه بر گزارشات منظم ماهيانه، يك گزارش جامع ساليانه از                : تبصره

فعاليتهاي بيمارستان تهيه و در اين گزارش ضمن اشاره به كلان فعاليتها، به صورت مقايسه اي شاخصهاي فعاليـت                   

الهاي قبل، شاخصهاي رشد را تعيين و با پيشنهادات ارشـادي بـه مـسئولين مربوطـه                 بيمارستاني را در مقايسه با س     

توصيه مي شود پس از خوراند اين گزارشات از طريـق مـديريت بيمارسـتان بـه واحـدهاي مـدارك                     . گزارش نمايند 

.پزشكي ارسال و در فعاليتهاي آتي مورد توجه قرار گيرد

طلاع رساني پزشكي مهمتـرين منـابع بـراي مطالعـات اپيـدميولوژيك و              مدارك پزشكي و مراكز بايگاني و ا      : تبصره

به اين اعتبار علاوه بر وظايف مربوط به ثبت، گزارش دهي و نگهداري مـدارك          . تحقيقات باليني محسوب مي گردند    

پزشكي و بيمارستاني بايد روشهاي خود را به به شـيوه اي علمـي و آمـاري و معتبـر اصـلاح نماينـد ودر ايـن نـوع                           

لازم است  . چنانچه از منابع اطلاعاتي بيمارستاني براي تحقيقات استفاده بعمل آيد         . تحقيقات مشاركت داشته باشند   

هـم چنـين توصـيه     . مشخصات بيمارستان در زمان گزارش نتايج تحقيق درج و اصالت منابع تحقيق محفوظ بمانـد              

اكز بايگاني و مدارك پزشكي و يا كتابخانه همـان   مي گردد يك نسخه از گزارشات نهائي تحقيقات انجام شده در مر    

يكي از معيارهاي مهم براي ارزيابي عملكـرد ايـن مراكـز، تعـداد و               . بيمارستان در يك فايل جداگانه نگهداري گردد      

ضرورت دارد فايل تحقيقاتي مورد اشاره      . محتوي تحقيقات بعمل آمده براساس منابع بيمارستان مورد نظر مي باشد          

.ر دسترس ارزشيابان قرار داشته باشدبسهولت د



٥٠

عملكرد آموزشي و پژوهشي

در مورد بيمارستانهاي آموزشي چنانچه اين امر به تشخيص گروه ارزشياب و سـاير وسـايل دلايـل موجـب                    

. امتياز اضافي قابل محاسبه خواهد بود3000حداكثر . ارتقاء كيفيت درمان مي گردد

 بيمارستان آموزشي به بيمارستان عمومي يا تخصصي اطـلاق مـي گـردد كـه بـه                  :تعريف بيمارستان آموزشي  

اعتبار توان تخصصي، امكانات، تجهيزات و موقعيت و عملكرد، براي تصدي وظايف آموزشي گروه پزشكي در سـطوح        

جد شرايط شناخته شده و اين امر به تاييد معاونت آموزشي وزارت متبـوع، شـوراي گـسترش    مختلف و تحقيقات، وا 

دانشگاههاي علوم پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مي باشند و برنامه هاي آموزشي خود                  

يـن مراكـز بعهـده اعـضاي        وظيفه تدريس در ا   . را با هماهنگي و بر اساس مقررات مربوطه تنظيم و اجراء مي نمايند            

.هيئت علمي واجد شرايط خواهد بود

: مشخصات بيمارستان آموزشي

بـسياري از آموزشـهاي   . بسياري از مواد آموزشي در بيمارستان هاي عمومي تـدريس و آموختـه مـي شـود     

-شـكي  روانپز -چشم پزشـكي  (بيمارستان هاي تخصصي ويژه     . تخصصي نيز در بيمارستانهاي عمومي انجام مي شود       

براي آموزش سطوح تخصصي مربوطه و تربيت متخصصين رشته هاي ويژه و فـوق تخصـصي مفيـدتر و                   ...) پوست و 

.موثرترند

:ويژگي هاي مورد نظر براي مراكز آموزشي به شرح زير مي باشد

.مرجحا تاسيس آن بر اساس بيمارستان آموزشي استوار بوده باشد-1

.و بيمارستان براين اساس مهيا و مجهز مي باشدمهارت آموزي دانشگاهي فراهم مي باشد -2

.بر اساس مقررات صائب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي رسماً آموزشي شناخته شده باشد-3

شناخت از مشكلات بهداشتي، درماني و نيازهاي جامعه ومشاركت فعال در تامين اين نيازها-4

كلات مربوطهانطباق شيوه هاي آموزشي براساس نيازهاي جامعه و مش-5

مشاركت در برنامه هاي آموزش مداوم جامعه پزشكي-6

استفاده از مشاركت مردمي در ارتقاء كيفيت ارائه خدمات-7

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

******عملكرد آموزشي و پژوهشي15
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مشاركت در فعاليتهاي بهداشتي و پيشگيري اوليه و ثانويه از بيماريها براي جمعيت تحـت پوشـش و سـاير         -8

.عهده بگيرده سطوح، پيشگيري را براي بخشي از جمعيت ب

)درمان صحيح و موثر بيماريها و جلوگيري از معلوليتها( گيري ثالثيه پيش-9

مشاركت در آموزش و تحقيق بر حسب نوع مراقبت-10

درمـاني و   )  مـديريت آموزشـي    - برنامه درسـي   - اساتيد -ارزيابي دانشجويان (ارزشيابي فعاليتهاي آموزشي    -11

راي ارتقاء مستمر و بهبود كيفيت آموزشي و        استفاده از نتايج ارزشيابيها ب    . پژوهشي به صورت مستمر و پويا     

.درماني و مديريتي

فراهم نمودن تسهيلات و منابع آموزشي و پژوهشي براي اساتيد و داشتن برنامه هاي مـنظم بـراي ارتقـاء                    -12

توضيح اينكه پژوهش به عنوان يك وظيفه اصلي هيئـت علمـي محـسوب            . مراتب علمي و دانشگاهي ايشان    

.ان آموزشي نيز بايستي مقتضيات و برنامه هاي آن فراهم باشدمي گردد و در بيمارست

 كنفـرانس   -گـزارش صـبحگاهي   (برگزاري منظم راندهاي آموزشي و كنفرانس ها و نشـست هـاي علمـي               -13

). تومور بورد و امثال آن-CPC كنفرانس -هفتگي

.تهيه منابع آموزشي براي دانشجويان واساتيد و ساير پرسنل-14

:ن هاي آموزشي به شرح زير مي باشندمسائل مهم بيمارستا

:اصل مهم

عملكرد و مسائل مهم بيمارستان هاي آموزشي بر اساس مقررات و دستورالعملهاي صادره از طرف معاونـت                 

چنانچه ارزيابي آموزشي . آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه هاي ذيربط، بايد ارزيابي گردد

از نتايج آن مي توان در زمان ارزشيابي بيمارستان، براي محاسبه امتيـاز عملكـرد               . يرفته باشد بطور مستقل انجام پذ   

.آموزشي، پژوهشي استفاده نمود

.موارد مشروحه زير توسط ارزشيابان در مورد بيمارستان هاي آموزشي بايد مورد توجه قرار گيرد

فضاهاي آموزشي-1

فضاهاي پژوهشي-2

مديريت آموزشي-3

وزش بالينيگروه هاي آم-4

...) كادر پيراپزشكي و - پرستار-آموزش پزشك(روش هاي آموزش -5
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...نسبت بيماران به پزشكان، پرستاران و -6

ختكن، دفتركار، اتاق كنفرانس، كلاسهاي درس و كتابخانه و قرائت خانه، مركـز كـامپيوتر،               رپاويون، فضاي   -7

...امكانات سمعي و بصري و 

ت در بيمارستان و آموزش ساير كاركنانوجود و فعاليت تيم بهبود كيفي-8

بودجه هاي آموزشي و پزوهشي و رفاهي-9

بودجه هاي درماني و عمراني-10

تحقيق در بيمارستان و با استفاده از امكانات بيمارستان-11

نظام ارزشيابي آموزشي، درماني و پژوهشي-12

مشاركت در امور پيشگيري و ساير مسائل بهداشتي و فعاليتهاي اجتماعي-13

 بر اساس مسائل مشروحه بالا، مسائل مندرج در پرونده ارزشيابي بيمارسـتان و اطلاعـات موجـود در مركـز                    :هتبصر

دانشكده مصاحبه با مسئولين آموزشي بيمارستان، گفتگو ا اساتيد و دانشجويان و ساير شـيوه هـاي            /آموزش دانشگاه 

. محاسبه و در نتيجه نهائي منظور گردد امتياز3000مقتضي، امتياز ارزشيابي بيمارستان آموزشي از مجموع 

:تبصره

بيمارستانهاي آموزشي تابع مقررات آموزشي وزارت متبوع و دانشگاه و دانشگاه مربوطه 

ارزشيابي هاي آموزشي انجام شده معتبر و نتايج آن قابل استفاده براي . مي باشند

.ارزشيابي بيمارستان نيز مي باشد
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بهداشت ونظافت

ايـن اصـل در تمـام امـاكن         . بيمارستان عمومي بايد الگوي نظافـت و سـمبل پـاكيزگي و بهداشـت باشـند               

ز مراتب  نظافت ا . بيمارستان اعم از اماكن عمومي، اداري، درماني، آموزشي و غيره بايد نمود و درخشش داشته باشد               

ايمان و مراعات پاكيزگي و طهارت از موازين و دستورات شرعي است و اين امر در مورد بيمارستانها كـه مـسئوليت                      

.ترويج بهداشت و سلامت را عهده دار هستند وجوب و اهميت بيشتري دارد

:مسائل مهم بهداشتي بيمارستان به شرح زير خلاصه ميگردد

ل بهداشت محيط بيمارستانئمسا-

)مربوط به پرسنل فني بيمارستان(سائل بهداشت حرفه اي م-

)Contorol of Nosocomial Infection(مسائل بهداشت مربوط به بيماران و كنترل عفونت -

رسالت بهداشتي بيمارستان عمومي در قبال جامعه-

:مسائل بهداشتي محيط بيمارستان) الف

ل، بيماران و جامعه را ميتواند در معرض مخاطره     بيمارستان محيطي است كه مخاطرات بيولوژيك آن پرسن       

اين خطرات از ناحيه فاضلاب و زباله هاي بيمارستاني ميتواند محيط بيمارستان و خـارج از بيمارسـتان را               . قرار دهد 

دفع بهداشتي زباله ها و داشتن تسهيلات كامل به اين منظـور از مهمتـرين عوامـل مـوثر در                    . تهديد قرار دهد  مورد

بخشهاي درگيردرتشعشع بايستي پيشگيري هاي . شت بيمار و پرسنل ومحيط خارج از بيمارستان به شمارميرودبهدا

.را بعمل آورند) مثلا بخش راديو تراپي(لازم را در زمينه مسايل ايمني بخش هاي توليد كننده اشعه 

:)مربوط به پرسنل فني بيمارستان(مسائل بهداشت حرفه اي -

بيماريهائي كه پرسنل بيمارستاني دراثر كار كردن در محيط بيمارستان درمعرض ابـتلاي     ابعاد پيشگيري از    

مراعات قوانين مقرر در ان رابطه .  بهداشت حرفه اي ميباشددر زمره مهمترين مسائل موردتوجه. بهĤنها قرار ميگيريد

ن بيماران خود، بايـد برنامـه هـاي         هر بيمارستان براي محافظت پرسنل و به تبع آ        . در همه بيمارستانها الزامي است    

اسـتفاده از   . منظمي جهت آزمايش ادواري پرسنل و انجام واكسيناسونهاي ضروري داشته و به مرحلـه اجـرا گـذارد                 

مثلا دستكش محافظ در مقابل اشياء برنده مانند سر سوزن (وسايل و تجهيزات ايمني در هر مود كه اقتضاء مينمايد 

اتيتـر هپـريق خون نظيـهاي مسري از طــــيصي درماني در مورد بيماران ناقل بيماريدر زمان انجام عمليات تشخ

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعيفرد
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بر اساس دستورالعملهائي به منظـور محافظـت پرسـنل و         ...  ويروسي و امثال آن، استفاده از ماسك و كلاه محافظ و          

زهاي طبي و بيمارسـتاني و سـاير   بيماران در مقابل اثرات زيان آور مواد ضد عفوني كننده، مواد شيميائي داروئي، گا     

عوامــل فيزيكــي، شــيميائي و بيولــوژيكي و كليــه حــوادث ناشــي از كــار، در زمــره ســاير مــسائل مهــم بهداشــت   

بخشهاي درگير در تشعشع بايستي پيشگيري هاي لازم را در زمينه مواجهه پرسـنل              . حرفه اي بيمارستان قرار دارد    

.ده و مطابق قوانين مصوب وزارت مربوطه عمل نمايندبيمارستان به تشعشعات خطرناك بعمل آور

:مسائل بهداشت مربوط به بيماران و كنترل عفونت-

Contorol of Nosocomial Infection)(

به منظورپيشگيري وگسترش از انتقال عفونتهاي بيمارستاني به خارج از محيط بيمارستان و بالعكس، بايـد                

بسياري از  . زم همواره در دستور كار و برنامه ريزي بيمارستان قرار داشته باشد           برنامه ها، آموزشها و پيش بينيهاي لا      

.اين موارد در كميته بهداشت و كنترل عفونت در ادامه همين سند آورده شده است

رسالت بهداشتي بيمارستان عمومي در قبال جامعه-

ايـن  . داشـتي، درمـاني تلقـي گردنـد    بيمارستانها نبايستي به عنوان يك واحد مجزا در نظام ارائه خدمات به     

مراكز بايد به عنوان بخش مهمي از سيستم بهداشتي درماني ملي كه ضامن و پيـشتيبان اصـلي خـدمات بهداشـتي       

بيمارستان ها علاوه بر مـسئوليتهاي درمـاني، آموزشـي و           . به وظايف محوله مبادرت نمايند    . ميباشند) PHC(اوليه  

نه بهداشت و سلامت جامعه و ترويج موازين بهداشتي در سطح جامعـه بعهـده               پژوهشي داراي رسالت خطير در زمي     

هر بيمار مشروط به عملكرد صحيح بيمارستان بعد از مداوا و ترخيص، ميتواند به عنوان يك پيام آور بهداشت     . دارند

ن بايد براي نصب از فضاهاي مناسب بيمارستا. و مبلغي براي ترويج شيوه هاي صحيح بهداشتي در جامعه بشمار رود

ل بهداشتي بيمارستان، امور ظاهري بيمارستان،      ئمسا. پيامهاي مهم و عام المنفعه بهداشتي استفاده بهينه بعمل آيد         

ها و اماكن مختلف بيمارستان بايد در زمره نظيف ترين و پاكيزه ترين محيطهاي عمومي درخـشش و نمـود                    محيط

.داشته باشند

 كه در اين سـند اسـتاندارد       آئين نامه نحوه تاسيس و اداره بيمارستانها      مطر ح در    كليه مسائل بهداشتي    : تبصره

.در همه بيمارستانهاي كشور لازم الاجرا ميباشد. عينا آورده شده است
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كميته ها و شوراهاي پزشكي و بيمارستاني

جهت تحقق اهداف بيمارستان و كمك به برنامه ريزي، سازماندهي و همـاهنگي فعاليتهـاي بيمارسـتاني و                  

ايجاد زمينه جهت مشاركت فعال همه پرسنل كميته ها و شوراهاي پزشـكي و بيمارسـتاني بـه شـرح زيـر تـشكيل                 

و ) شـورا (دو كميتـه اصـلي      .  خواهنـد بـود    اين كميته ها به منزله بازوي مديريت بيمارسـتان و مكمـل آن            . ميگردد

). 1نمـودار شـماره     (تعدادي كميته فرعي، زير مجموعه دوكميته فوق الاشاره، در بيمارستانها پيش بيني شده است               

كميته هاي موجود در بيمارستانها، تحت عناوين ديگر بايد بر اساس اين ضوابط اسـتاندارد اصـلاح و بـه فعاليتهـاي                      

وابط مربوط به تشكيل، اهداف، وظايف، تركيب، گردش كار و ضـمانت اجرائـي مربـوط بـه ايـن                    ض. خود ادامه دهند  

:كميته ها به شرح مندرج در زير ميباشد

:شورا يا كميته اصلي) الف

به مجموعه متخصص و متعهد ومورد وثوقي گفته ميشود كه رسـالت كمـك بـه تحقـق بخـش عظيمـي از               

ق مشاركت در برنامه ريزي، مراقبت و نظارت بر حسن انجـام فعاليتهـا، ايجـاد              اهداف و وظايف بيمارستاني را از طري      

هماهنگي براي استفاده بهينه از امكانات موجود و پيش بيني برنامه ارتقاء مستمر كيفيت ارائه خـدمات، در شـرايط                    

.مختلف عهده دار ميباشد

:زير مجموعه شورا يا كميته فرعي يا زير مجموعه) ب

 عملي اهداف ويژه از موارد مندرج در بالا، با جلـب مـشاركت نيروهـاي تخصـصي كارآمـد                    به منظور تحقق  

در . حسب مورد و بر اساس شرح وظيفه مدون، كميته هاي بيمارستاني ياد شده تشكيل و انجام وظيفه خواهند نمود

.اد ميگردداين سند به اختصار از زير مجموعه شورا يا كميته فرعي يا زير كميته به عنوان كميته ي

:رسالت بهداشتي بيمارستان عمومي در قبال جامعه-

مراكـز  بيمارستانها نبايستي به عنوان يك واحد مجزا در نظام ارائه خدمات بهداشتي، درماني تلقـي گردنـد                

بايد به عنوان بخش مهمي از سيستم بهداشتي درماني ملي كه ضامن و پـشتيبان اصـلي خـدمات بهداشـتي اوليـه                       

)PHC (بيمارستانها علاوه بر مسئوليتهاي درماني، آموزشي و پژوهـشي     . به وظايف محوله مبادرت نمايند    . ند  ميباش

هـر  . داراي رسالت خطير در زمينه بهداشت و سلامت جامعه و ترويج موازين بهداشتي در سطح جامعه بعهده دارنـد        

 به عنوان يك پيام آور بهداشت و مبلغي بيمار مشروط به عملكرد صحيح بيمارستان بعد از مداوا و ترخيص، ميتواند

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف
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از فـضاهاي مناسـب بيمارسـتان بايـد بـراي نـصب             . ترويج شيوه هاي صحيح بهداشتي در جامعه به شمار رود         براي  

مسائل بهداشتي بيمارستان، امور ظاهري بيمارستان،      . پيامهاي مهم و عام المنفعه بهداشتي استفاده بهينه بعمل آيد         

پاكيزه ترين محيطهاي عمومي درخش و نمود داشته . لف بيمارستان بايد در زمره نظيف ترين محيطها و اماكن مخت

.باشند

كه در اين سند اسـتاندارد عينـا        "آئين نامه نحوه تاسيس و اداره بيمارستانها      "كليه مسائل بهداشتي مصرح در      : تبصره

.آورده شده است در همه بيمارستانهاي كشور لازم الاجرا ميباشد



٥٧

مديريت بيمارستان

شورا يا كميته اصلي مديريت كيفي 
بيمارستان

شوار يا كميته اصلي پاسدارس و 
مراقبت و ترويج ارزشهاي متعالي در

انبيمارست

كميته اسناد و مدارك پزشكي و تنظيم 
پرونده ها

كميته ايمني و ترويج زايمان طبيعي و 
 ?<زادانكاهش مرگ و مير مادران و

مهاي درمانيكميته تغذيه و رژي

نح ، فوريتهاي پزشكي و كميته سوا
حوادث

كميته بهداشت و كنترل عفونت 
اني و لنژتبيمارس

كميته مرگ و مير

كميته دارو، درمان و تجهيزات

كميته كادر پزشكي، پرسنل پرستاري و 
كاركنان بيمارستان

كميته آسيب شناسي و نسوج

كميته اخلاقي پزشكي

كميته نظارت و ارزشيابي دروني

كميته مراعات موازين شرعي در 
اي بيمارستانيفعاليته

)كميته اصلي(شورا 

نمودار شماره 1

نمودار سازماني كميته هاي

بيمارستاني
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دستورالعمل نحوه تشكيل و ادغام كميته هاي بيمارستاني

فعاليت تمام كميته هاي بيمارستاني ضروريست در بيمارسـتانهاي مختلـف، بـسته بـه موقعيـت و اقتـضاي        

در ايـن صـورت كميتـه واحـد متـشكله      . شرايط بعضي از كميته ها به شرح زير ميتواننـد در يكـديگر ادغـام شـوند           

:ايداهداف و وظايف مورد نظر همه كميته هاي مربوطه را پيگيري و تبعيت نمايدب

):يا بيشتر% 70 تخت يا بيشتر و ضريب اشغال تخت 200داراي ( در بيمارستانهاي آموزشي بزرگ -الف

. تشكيل همه كميته ها ضروريست-1-الف

تحت عنوان كميتـه اخـلاق و       (ي بيمارستاني    كميته اخلاق پزشكي و كميته مراعات موازين شرعي فعاليتها         -2-الف

.ميتواند ادغام گردد) موازين شرعي

: در بيمارستانهاي آموزشي كوچكتر و با فعاليت محدودتر، ادغام كميته ها به شرخ زير ميتواند انجام گردد-ب

 كميته اخلاق و تحت عنوان(  كميته اخلاق پزشكي و كميته مراعات موازين شرعي در فعاليتهاي بيمارستاني -1-ب

)موازين شرعي

)تحت عنوان كميته آسيب شناسي و مرگ و مير(  كميته آسيب شناسي و نسوج وكميته مرگ و مير -2-ب

تحت عنوان كميتـه غـذا، دارو ، درمـان و    ( كميته تغذيه و رژيمهاي درماني و كميته دارو، درمان و تجهيزات  -3-ب

)تجهيزات

دو يا چند كميته تشكيل ميشوند بايد اهداف مجموعه كميتـه هـاي متـشكله را                كميته هائي كه از تركيب      : تبصره

ترجيح دارد باتشكيل جلسات بيـشتر و بحـث مـستقل پيرامـون موضـوعات            . تبعيت و وظايف آنها را نيز انجام دهند       

.مربوط به هر كميته اين مهم تحقق پذيرد

.امي استتشكيل ساير كميته ها به صورت مستقل در اين بيمارستان الز

مشابه بنـد ب اقـدام      ) يا بيشتر % 70 تخت يا بيشتر و ضريب اشغال        200داراي  ( در بيمارستانهاي درماني بزرگ      -ج

.گردد

: تخت و ضريب اشغال مناسب96-199 در بيمارستانهاي درماني داراي -د

پزشكي و تنظيم پرونده ها پزشكي، پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان و كميته اسناد و مدارم    كميته كادر  -1-د

)تحت عنوان كميته پرسنل، فعاليتها، آمار و اسناد بيمارستان(

. در ساير موارد مشابه بند ب اقدام گردد-2-د

: در بقيه بيمارستانهاي درماني-ه

 كليه موارد مندرج در بند د-1-ه

كميته  (3-و نوزادان در كميته بند ب  ادغام كميته ايمني و ترويج زايمان طبيعي و كاهش مرگ و مير مادران               -2-ه

.كه تحت همين عنوان وظايف فوق را نيز انجام دهد) غذا، دارو، درمان وتجهيزات
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 چنانچه ادغام كميته هاي بيمارستاني در چارچوب مشروحه بالا انجام پذيرد، اختصاص به شرح زير خواهـد             :تبصره

:بود

في تشكيل جلسه داده، مجموع شرح وظايف كميته هاي متشكله و            چنانچه كميته هاي ادغام شده به اندازه كا        -الف

در غير . مقدور خواهد بود% 90متشكله تا سقف اهداف آنها تحقق پذيرفته باشد، كسب مجموع امتيازات كميته هاي

.اين صورت به تناسب كمبود فعاليت از امتيازات مكتسبه بايد كاسته شود

. كسب حداقل امتياز از هر كميته الزامي است هيج كميته اي نبايستي حذف گردد و-ب

مراقبت و نظارت بر مراعات موازين شرعي و اصول اخلاق پزشكي در همه شرايط و در جميع خدمات بيمارستاني

برقراري نظام و عملكرد موثر سيستم صحيح اطلاع رساني و گزارش دهي و پيگيري روند مرگ و مير و عوارض

يكنترل عفونتهاي بيمارستان

...رسيدگي به امور تغذيه، لنژ و

 از خانه بهداشت به مراكـز       -الف: تعيين جايگاه بيمارستان در نظام ارجاع و نظارت بر مراعات سيستم ارجاع           

از طريق آموزش مردم و پرسنل سطوح اول و دوم و سـوم ارائـه خـدمات                 (بهداشتي، درماني و از آنجا به بيمارستان        

از بيمارستان به سطوح بالاتر خدمات تخصصي ارسال        : ب)ا سطوح فوق و برنامه ريزي     بهداشتي، درماني، هماهنگي ب   

.به سطوح قبل و بعد نيز حائز اهميت است) فيد بك(پس خوراند 

:وظايف كميته ها و شوارهاي پزشكي و بيمارستاني
نمودهـاي  تعيين خط مشي و زمينه هاي عملكرد بيمارستان براي تحقق اهداف و بـر اسـاس مـوازين و ره                   -1

وزارت متبوع و دانشگاه

طراحي و برنامه ريزي اجرايي جهت تحقق اهداف مزبور-2

شناسايي مشكلات و معضلات اصلي در عملكرد بيمارستان و رهيابي جهت حل آنها-3

.تلاش مستمر در جهت افزايش كيفيت و بهبود عملكرد بيمارستان و رضايت گيرندگان خدمات-4

يته هاي بيمارستاني براساس موازين و رهنمودهاي وزارت متبوع و دانشگاه           پيشنهاد اعضاء و تركيب زير كم     -5

)سند حاضر(و دستورالعمل اجرائي ارزشيابي 

كميته اخلاق پزشكي) الف
اين كميته جهت ارائه رهيافتهاي لازم در زمينه نحوه استفاده مطلوب از يافته هاي علوم تجربي و امكانـات                   

اي متعالي اسلامي در امور پزشكي تشكيل مي گردد و زمينه ساز اعتماد متقابـل               تشخيصي درماني و مراعات ارزشه    

.بين جامعه پزشكي و مردم و مراجعين به بيمارستان ميباشد
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:تركيب كيته اخلاق پزشكي

نماينده رئيس دانشگاه مربوطه-

نماينده رئيس بيمارستان مربوطه-

اخلاق حسنهيك نفر پزشك شاغل از افراد پيش كسوت و متخلق به -

يك نفر از پزشكان بازنشسته متدين، داراي حسن شهرت، تعهد، حسن اخلاق و حسن طبابـت بـه انتخـاب                  -

رئيس بيمارستان به شرط موافقت فرد موصوف و فراهم بودن ساير شرايط

معرفـي رياسـت   حسن اخلاق و حسن طبابت شهرت داشته، با،دو نفر از پزشكان خوشنام كه به تعهد ديني        -

تانبيمارس

جلسات كميته بايد حداقل هر دو ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلسات از طريق رياست بيمارسـتان بـه               

بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي و اتخـاذ تـصميمات           . معاونت امور درمان وداروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد       

ايد در پرونده بيمارستان مورد نظر ثبت و در مقتضي است اين گزارش مشتمل بر نظريه معاونت امور درمان و دارو، ب

صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميتـه فـوق درج و بـه عنـوان اسـناد                   . زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد     

.بيمارستان نگهداري شود

ق پزشـكي   كليه پرسنل بيمارستان بايد به نحو مقتضي از تصميمات غير محرمانه و ارشـادات كميتـه اخـلا                 : تبصره

.مطلع گردند

تصميمات و تذكرات مربوط به افراد خاص بايد با حفظ شئون و احترامات ايـشان بطـور محرمانـه فقـط بـه          : تبصره

.جنبه هاي تشويقي قابل اعلان عمومي خواهند بود. خودشان منعكس گردد

 كميته مراعات موازين شرعي در فعاليتهاي بيمارستاني-ب

: نفر به شرح زير تشكيل گردد8اين كميته بايد با شركت

نماينده اي از كميته طرح انطباق در دانشگاه مربوطه

نماينده رئيس بيمارستان از بين پرسنل اداري و بيمارستاني

نماينده انجمن اسلامي بيمارستان

يك نفر روحاني آشنا به امور بيمارستان به انتخاب رئيس بيمارستان

يمارستان به انتخاب رئيسيكي از خواهران پزشك شاغل در ب

يكي از برادران پزشك شاغل در بيمارستان به انتخاب رئيس

يك نفر پرستار به معرفي مدير پرستاري بيمارستان
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 شرح وظايف و عملكرد بر مبناي دستور شرعي امر به معروف و نهي از منكر و بر اساس مسائل مشروحه در                      :تبصره

 شرعي در همين سـند و سـاير دسـتورالعملها و مقـررات رسـمي و معتبـر،              بخش مراعات ارزشهاي متعالي و ضوابط     

.خواهد بود

جلسات كميته بايد حداقل هر دوماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلسات از طريق رياسـت بيمارسـتان بـه          

صميمات بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي و اتخاذ ت ـ        . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        

مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونـده بيمارسـتان مـورد نظـر ثبـت و در زمـان                          

صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته فوق درح و به عنوان اسناد بيمارستان . ارزشيابي از آن استفاده گردد  

.نگهداري شود

.ايد به نحو مقتضي از تصميمات غير محرمانه و ارشادات اين كميته مطلع گردند كليه پرسنل بيمارستان ب:تبصره
كميته هاي اخلاق پزشكي و مراعـات مـوازين شـرعي در فعاليتهـاي بيمارسـتاني قابـل ادغـام در يكـديگر                       : تبصره

.ميباشند
.

:وظايف كميته نظارت و ارزشيابي دروني بيمارستان
يمارستان بر اساس مقررات و منابع موجود و ابلاغ آنها به واحدهاي مربوطـه  يف قسمتهاي مختلف ب تهيه شرح وظا -

و نظارت بر حسن اجراي اين وظايف

 درخواست گزارشات منظم ماهيانه از فعاليتها و مشكلات درمـاني واحـدهاي مختلـف و بررسـي ايـن گزارشـات و                       -

راهيابي مشكلات

نتـايج بـا همـاهنگي و    تهيه گزارشات مـستند و پيگيـري مـوارد و    انجام بازرسي و نظارت با و بدون اطلاع قبلي و    -

دانشكده و گروههاي بازرسي و ارزشيابي عوارض/همكاري معاونت امور درمان وداروي دانشگاه

 ضمن ساير فعاليتها و نظارتها، جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديـده و صورتجلـسات از طريـق            -

بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي . معاونت امور درمان وداروي دانشگاه مربوطه ارسال گرددرياست بيمارستان به 

و اتخاذ تصميمات مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونده بيمارسـتان مـورد نظـر                      

 به نام كميته فوق درج و به عنـوان       صورتجلسات كميته بايد در فايلي    . ثبت و در زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد        

.اسناد بيمارستان نگهداري شود

:تبصره
ارزشيابي دروني بيمارستان به منظور ارتقاء مستمر بهبود كيفيت و حفـظ آمادگيهـاي بيمارسـتان و رفـع نـواقص و       

.گردداحراز آمادگي براي ارزشيابي هاي رسمي و كمك و راهنمائي هاي گروههاي رسمي ارزشيابي تشكيل مي
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 كميته نظارت و ارزشيابي دروني بيمارستان-ج
در هر بيمارستاني به ويژه در بيمارستانهاي آموزشي وجود يك هسته نظـارتي بـه منظـور ارزيـابي مـستمر          

اين هسته در قالب يك كميته بيمارستاني بر حسب نوع و اهـداف بيمارسـتان تـشكيل        . دروني سيستم لازم ميباشد   

 در همه بيمارستانها بايد به طور مـستقل تـشكيل گـردد و وظـايف آن قابـل ادغـام در سـاير                        اين كميته . مي گردد 

.كميته هاي نمي باشد

:تركيب كميته نظارت و ارزشيابي دروني بيمارستان
رياست بيمارستان به عنوان رياست كميته-

پژوهشي در بيمارستانهاي آموزشي/معاونت هاي آموزشي-

مدير بيمارستان-

بيمارستانمسئول فني -

مدير پرستاري بيمارستان-

. دو نفر از اعضاي بالا بايد الزاما در همه جلسات حضور داشته باشند:تبصره

سرپرست خدمات اداري بيمارستان-

رئيس حسابداري بيمارستان-

. حسب مورد يك يا هردو دو نفر از افراد مذكور بايد در همه جلسات حضور داشته باشند:تبصره

اكثر پنج نفر پزشك مرجحا داراي تخصص هاي مختلف به انتخاب رئيس بيمارستانحداقل دو و حد-

يك نفر از پرستاران ارشد و با تجربه بيمارستان-

يك نفر از پرسنل آزمايشگاه باليني-

شورا يا كميته اصلي مديريت كيفي بيمارستان-2

:تركيب و نحوه عملكرد

مسئوليتهاي كليدي بيمارستان را بر عهده داشـته و در          اعضاي اين كميته بايد از كساني انتخاب گردند كه          

:تركيب آن عبارت است از. حل مشكلات طراحي و برنامه ريزي به صورت گروهي مهارت داشته باشند

رياست بيمارستان-1

سرپرست علمي اورژانس-2

.دو نفر از روساي بخشها به انتخاب رئيس بيمارستان مرجحا از متخصصين پيش كسوت-3

)در بخش خصوصي مسئول فني(تان مدير بيمارس-4

بيمارستان) مدير پرستاري(پرستار ارشد -5

رئيس حسابداري-6

نظر در زمينه برنامه ريزي به انتخاب رئيس بيمارستانيك يا دو نفر از افراد صاحب-7

يك نماينده از هر كميته مربوطه به انتخاب زير كميته هاي مربوطه-8
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ورا تشكيل گرديده و صـورت جلـسات بـه معاونـت درمـان       لازم است حداقل هر دوماه يكبار جلسات ش       

. دانشگاه مربوطه ارسال گردد تا پس از بررسي و اظهارنظر دانـشگاه در پرونـده بيمارسـتان مزبـور ثبـت گـردد                       

گـزارش  . صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته فوق درج و به عنوان اسناد بيمارستان نگهـداري شـود          

را در پايان هر سال با تعيين نقاط ضعف و نقاط قـوت و ارائـه پيـشنهادات اصـلاحي و ارائـه                       عملكرد ساليانه شو  

راهكارهاي عملي براي ارتقاء مستمر كيفيت همه فعاليتهاي بيمارستان مربوطه و تعيين وظايف و مـسئوليتهاي                

 و عملي بـه مـورد اجـراء    داخلي به تفكيك پرسنل بيمارستان مربوطه بايستي تهيه و انتشار يابد و موارد اجرائي    

 گزارش ساليانه بايـستي مـشتمل بـر كليـات و گزارشـات تفـصيلي بـه تفكيـك هـر كميتـه                        ناي. گذاشته شود 

گزارشات مربوط به اين كميته از منابع اصلي گروه ارزشيابي . بيمارستاني در زير مجموعه اين كميته اصلي باشد       

همچنين در زمان تـصميم گيـري نهـائي در شـوراي ارزشـيابي              . قبل از انجام بازديد از بيمارستان بشمار ميرود       

.دانشگاه، از مفاد اين گزارشات بايد به نحو احسن استفاده گردد

از % 25چنانچه گزارشات  جديد مربوط به شوراها يا كميتـه هـاي اصـلي در دانـشگاه موجـود نباشـد،                     : تبصره

.مجموع نمرات مكتسبه كميته هاي بيمارستاني بايد كسر گردد

در بيمارستانهاي كوچكتر و بيمارستانهائي كه امكانات تشكيل همه كميته هـا فـراهم نيـست، وظـايف                  : تبصره

بعضي از كميته هاي فرعي ميتواند توسط اين كميته  اصلي انجام شود، مشروط بـر آنكـه بـه تناسـب تعـداد و                         

همان هدف تـشكيل و صورتجلـسات        براي رسيدگي به     وظايف اين كميته ها، تعداد جلسات مورد نياز اختصاصاً        

بديهي است اين امر در مورد آن عده از كميته ها كه تاكيد و تصريح گرديده اسـت، قابـل            . مستقل تنظيم گردد  

نحوه ادغـام كميتـه هـا بـه شـرح منـدرج در              . انجام نمي باشد و اين كميته ها بايد بطور مستقل تشكيل شوند           

.است و لازم الاجرا ميباشد همين مجموعه آورده شده 101 و 100صفحات 
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كميته هاي بيمارستاني از زير مجموعه كميته اصلي
مديريت كيفي بيمارستان) شوراي(

كميته هاي بيمارستاني به هدف تقويت عملكرد و رفع مشكلات و معـضلات موجـود در موضـوعات خـاص                    
 نمايند كه همكاري چنـد جانبـه گروههـا و           كميته هاي اصلي بيمارستاني در مواردي فعاليت مي       . تشكيل مي گردد  

.بخشهاي مختلف بيمارستاني براي فراهم آوردن زمينه هاي بهبود عملكرد لازم و ضروري است
در مواردي كه عملكرد يكي از واحدهاي بيمارستاني با اشكال مواجه گرديده اسـت يـا بـه واسـطه شـرايط                      

 هاي ويژه جهت رفـع نـواقص موجـود و بهبـودي سيـستم بـا              موجود، نياز به تاكيد و تقويت موضوع ميباشد كميته        
.استفاده از توان و همكاري ديگر بخشهاي بيمارستاني تشكيل مي گردد

اسامي و مشخصات كميته هاي بيمارستاني از زير مجموعه كميته اصلي
:مديريت كيفيت بيمارستان) شوراي(

كميته اسناد و مدارك پزشكي و تنظيم پرونده ها-1
ترويج زايمان طبيعي و كاهش مرگ و مير مادران و نوزادانايمني و -2
تغذيه و رژيمهاي درماني-3
كميته دارو و تجهيزات-4
كميته مرگ و مير-5
كميته بهداشت و كنترل عفونت بيمارستاني و لنژ-6
كميته سوانح، فوريتهاي پزشكي و حوادث غير مترقبه-7
كميته كادر پزشكي پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان-8

كميته اسناد و مدارك پزشكي و تنظيم پرونده ها

براي احراز كيفيت مطلوب در ارائه خدمات بيمارستاني يك سيستم خوب و معتبر اطلاعات و آمار ضـروري                  
پرونده هاي پزشكي احتمالاً مفيـدترين منبـع       . وجود كميته اي تحت اين عنوان به اين هدف كمك مي نمايد           . است

 تعامل بـين بيمـاران و پرسـنل    -جزئيات وضعيت بيماران. (ات ارائه شده به شمار مي روندبراي ارزيابي كيفيت خدم  
كميته اسناد و مـدارك  .)  اطلاعات در مورد نتايج درماني در اين پرونده ها بسهولت قال استحصال مي باشد    -درماني

پزشكي و تنظيم پرونده ها

ابعـاد  . انجام مطالعات همزمان و گذشته نگر مي باشد     از مسائل حائز اهميت پرونده هاي بيمارستاني، امكان         
.آموزشي و پژوهشي و پيگيري نتايج درمانهاي انجام شده در همين سطح قابل انجام است

استفاده هاي قانوني و جنبه هاي حقوقي مدارك پزشكي از ديگر مسائل مهم قابل تاكيـد در بحـث آمـار و                      
.مدارك پزشكي بشمار مي رود

 پرونده نويسي و نحوه نگارش داده هاي پزشكي و درماني بيماران در زمره مهمترين مـسائلي                  موضوع نهايتاً
است كه بايد روند منطقي و مطلوب داشته باشد و در سطح اين كميته نيز مورد بررسي و نظارت دائمي قرارداشـته                      

.باشد
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:تركيب كميته در بيمارستانهاي عمومي

نماينده رئيس بيمارستان
ش آمار و مدارك پزشكيسرپرست بخ

يك نفر پزشك شاغل در بيمارستان آشنا به موضوع
نماينده مطلع از دفتر پرستاري

نماينده مطلع از امور حسابداري و مالي بيمارستان
در صورت امكان يك نفر اپيدميولوژيست يا كارشناس آمار حياتي

.يس بيمارستان كه اطلاعات كافي داشته باشددر غير اين صورت يكي از پزشكان متخصص بيمارستان به انتخاب رئ

مسائلي كه ارزشيابان در مورد سيستم بايگاني، اسناد و مدارك پزشكي، پرونده هاي بيمارستاني و 
دقت و بررسي قرار دهندامثالهم بايستي مورد

وجود بخش يا واحد بايگاني اسناد و مدارك پزشكي-
 بايگاني و مدارك پزشكياستفاده از سيستم مكانيزه و كامپيوتر در-
) آمار حياتيكداراي مدرك فوق يا مدر(حضور وفعاليت موثر مسئول واحد بايگاني اسناد و مدارك پزشكي -
كامل بودن پرونده هاي بيمارستاني و نظام پرونده نويسي صحيح و علمي در دسترس بودن گزارشات منظم       -

ماهيانه از عملكرد بيمارستان
شات تنظيم شده ساليانهگزارشات ادواري و گزار-
دسترسي آسان به پرونده ها-
مشاركت و همكاري واحد مدارك پزشكي بيمارستان در امور پژوهشي-

جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمارسـتان بـه                     -
 در دانـشگاه ضـمن بررسـي و اتخـاذ           بديهي است . معاونت امور درمان وداروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد       

نظـر  در پرونده بيمارسـتان مـورد  تصميمات مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد       
صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميتـه فـوق درج و     . ثبت و در زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد        

.به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود

كميته ايمني و ترويج زايمان طبيعي و كاهش مرگ و مير مادران و نوزادان

اين كميته در راستاي كميته دانشگاهي ايمني و ترويج زايمان طبيعي بايستي در بيمارستانهاي عمومي 
ظـر  اين كميته بيمارستاني بايد با هماهنگي وتحـت ن . كه داراي بخشهاي زنان و مامائي مي باشند تشكيل گردد     

.كميته دانشگاهي انجام وظيفه نمايد و در واقع زير مجموعه همان كميته دانشگاهي محسوب مي شود
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:اعضاء
يك نفر ديگر از متخصصين اين رشته+ رئيس بخش زنان و مامائي-
يك نفر ديگر از متخصصين اين رشته+ رئيس بخش كودكان و نوزادان -
يك نفر ماما-
 بخش زنان و مامائييك نفر پرستار مرجحا سرپرستار-
نماينده رئيس بيمارستان-

جلسات كميته بايد حداقل هر دو ماه يكبار تشكيل گـردد صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمارسـتان بـه                   -
بديهي است در دانشگاه ضـمن بررسـي و اتخـاذ           . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        

نظريه معاونت امور و دارو باد در پرونـده بيمارسـتان مـورد نظـر       تصميمات مقتضي اين گزارش، مشتمل بر       
صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميتـه فـوق درج و    . ثبت و در زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد        

.به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود

:تبصره
. پيش بيني شده استوظايف كميته ترويج تغذيه با شير مادر، در قالب همين كميته 

)4پيوست شماره . (نامه مربوط به پيوست مي باشدآئين
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4:پيوست شماره 

آئين نامه اجرائي قانون

ترويج تغذيه با شير مادر

و حمايت از مادران در

دوران شيردهي
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بسمه تعالي
 از  آئين نامه اجرايي قانون ترويج تغذيه بـا شـير مـادر و حمايـت    7در راستاي سياست تداوم ترويج تغذيه با شيرمادر بند يك ماده          

:مادران در دوران شير دهي،  سياست تداوم برنامه در چند قسمت شامل
 خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشتي-3 بيمارستانها                                   -1
 داروخانه ها-4 مراكز بهداشتي درماني                  -2

.بشرح ير تعيين مي گردد

يه با شير مادر در بيمارستانهاي دوستد ار كودكسياست تداوم ترويج تغذ-1

اين سياست شا مل تركيب كميته هاي بيمارستاني، شرح وظايف كميته ها، شرح وظـايف معاونـت بهـد ا شـتي دانـشگاههاي مربوطـه،              
:ارزيابي بيمارستانها و شرح ا متيازات وشاخص تداوم ترويج تغذيه با شير مادر بشرح زير است

يته تر ويج تغذيه با شير مادر در بيمارستان تشكيل كم- الف
بيمارستانها موظف هستند كميته اي به نام كميته ناظر و مـدرس مـشتمل برافـراد زيـر بـا همـاهنگي و همكـاري رياسـت و مـديريت                              

گاهي و كميتـه    سرپرستار بيمارستان رابط كميته با كميته دانـش       . بيمارستان و با مسئوليت مستقيم سرپرستار بيمارستان تشكيل دهند        
.كشوري خواهد بود

يك نفر متخصص كودكان-
يك نفر متخصص زنان-
يك نفر كارشناس تغذيه-
)در بيمارستانهاي آموزشي(سوپروايزر آموزشي -
سرپرستار بيمارستان-
يك نفر پرستار-
يك نفر ماما-

 و ميـر مـادران و نـوزادان بيمارسـتان           توصيه شود حتي المقدور عضوكميته از ميان افرادي انتخاب شوند كه عضو كميته كاهش مـرگ               
.هستند

 شرح وظايف كميته-ب
 گنجانيدن مطالب آ موزشي شير مادر در برنامه آموزشي بيمارستان و آموزش كاركنان به صـورت شـركت در كارگـاه، سـمينار و يـا                       -1

Morning report
. دانشگاهي و كميته كشوري شركت در دوره هاي بازآموزي و كنفرانس هاي برگزار شده از سوي كميته-2
 انجام مراقبتهاي مادران در دوران بارداري و شيردهي در كلينيك هاي مربوطه يا درمانگاه هاي زنان و اطفال براي مشاوره شـيردهي          -3

.و آموزش مادران مراجعه كننده و رفع مشكلات آنان
 ترخيص مادران و نوزادان بطور همزمان-4
.زم جهت اقامت مادراني كه شيرخوارانشان در بخش بستري هستند فراهم نمودن تسهيلات لا-5
 نظارت بر آموزشهاي ارائه شده به مادران در كلينيك هاي فوق بويژه مشاوره شيردهي و حمايت از مادران در جهـت رفـع مـشكلات             -6

.شيردهي آنان
. تلاش در جهت تشكيل گروههاي حامي مادران شيرده با كمك مادران شيرده موفق-7
اتـاق زايمـان، بخـش    ( بازديـد و نظـارت مـستمرو ومـنظم، توسـط يكـي از اعـضاء كميتـه در تمـام شـيفتها در بخـشهاي مختلـف             -8

به منظـور اجـراي اقـدامات ده گانـه، نحـوه آمـوزش        ) N.ICUبستري،كلينيك هاي قبل و بعداز زايمان، بخش بستري نوزادان بيمار و            
. جهت رفع نواقصمادران توسط كاركنان و ارائه رهنمودها
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و ) در دفتري كه بدين منظور اختصاص يافته است       ( تهيه گزارش كتبي توسط بازديد كننده و ارائه آن به مسئول كميته بيمارستاني               -9
جهت معاونت بهداشتي دانشگاه مربوطه، ابلاغ دستورالعملها و بخشنامه هاي          « هم چنين تهيه گزارش فعاليتهاي انجام شده و ارسال آن         

.افت شده به كليه پرسنلدري

دانشكده/ شرح وظايف معاونت بهداشتي دانشگاه-ب
. اعزام كارشناسان آموزش ديده و با تجربه بهداشت خانواده جهت بازديد منظم از بيمارستانها-
 تعيين يك نفر از كارشناسان فوق به عنوان رابط بيمارستاني-
تمالي در كميته دانشگاهي ترويج تغذيه با شير مادر بـه منظـور تعيـين راه حلهـا و                    مطرح نمودن فعاليتهاي انجام شده و مشكلات اح        -

.ارائه رهنمودها و پس خوراند به بيمارستانها
 تهيه گزارش و ارزيابيهاي انجام شده بيمارستانها و ارسال نتيجه كلي از چگونگي حسن اجراي برنامه به كميته ارزيابي بيمارسـتان در                    -

.و ارسال رونوشت آن به كميته كشوري)  ماه يكبار توسط كميته مذكور6به منظور ارزيابي نهايي هر (ارو معاونت درمان و د

 ارزيابي بيمارستان و شرح امتيازات-ت
.ارزيابي بيمارستان توسط كارشناسان آموزش ديده معاونت بهداشت و درمان بانظارت مستقيم معاوت درمان انجام شود

:شرح امتيازات
 امتياز10 كميته فعال بيمارستاني                              وجود-
    =6 انجام اقدام اول از اقدامات دهگانه                     -
     =2 انجام اقدام دوم                                              -
    =2 انجام اقدام سوم                                            -
    =2 انجام اقدام چهارم                                          -
    =4 انجام اقدام پنجم                                           -
    =3 انجام اقدام ششم                                          -
   =3 انجام اقدام هفتم                            -
  =5 انجام اقدام هشتم                                           -
   =4 انجام اقدام نهم                                             -
   =4 انجام اقدام دهم                                             -

 امتياز45جمع                            

 شاخص تداوم ترويج تغذيه با شير مادر-ث
 امتياز از 35شاخص تداوم ترويج تغذيه با شير مادر درصد بيمارستانهايي است كه ضوابط دوستدار كودك را رعايت مي كنند و حداقل 

. امتياز برخوردار مي گردند45
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و رزيم درمانيكميته تغذيه 
به منظور تنظيم مقررات و نظارت بر حسن تهيه، طبخ و توزيع مواد غذائي موردنيـاز بيمـاران، همراهـان و                     

تضمين سلامت و كيفيت كليه مواد غذائي در بيمارستان و در همه . گرددپرسنل بيمارستان، اين كميته تشكيل مي
.شرايط در راس اهداف اين كميته ميباشد

:ايفاهداف و وظ
از نظر كمـي  ) اعم از غذاهاي رژيمي و ساير غذاها      (ميزان نياز به انواع مواد غذائي       بررسي و مطالعه در مورد    -1

وكيفي، در سطح بيمارستان

تضمين كيفيـت، در  ماده از منابع استاندارد و بايه مواد اوليه غذائي يا غذاهاي آتهيه برنامه منسجم براي ته  -2

 بيمارستان، نظارت بر حمل بهداشتي مواد غذائي و نگهداري ايـن مـواد بـه                چارچوب بودجه و ساير مقررات    

شيوه هاي بهداشتي در محلها و درجه حرارت مطمئن

مـاده سـازي، طـبخ، نگهـداري، انتقـال و توزيـع و پـذيرائي مـواد غـذائي در           آنظارت مستمر بر نحوه تهيه،      -3

بيمارستان

اعمال برنامه هاي كنترل كيفي غذا-4

برنامه غذائي روزانه بيماران، بويژه بيماران مصرف كننـده غـذاهاي رژيمـي، بـه صـورتي كـه        كمك به تهيه    -5

اعمال تنوع غذائي برحسب فصول سال. كالري روزانه موردنياز به بهترين وجه تامين گردد

 و سـرمهاي مـورد نيـاز    Feeding Enteralنظارت بر تهيه و استفاده صحيح و به جا از مواد و پودرهـاي  -6

ذيه وريدي، به منظور استفاده در بيماراني كه امكان استفاده از تغذيه عادي ندارندجهت تغ

ارزيابي رضايت بيماران از كيفيت غذا-7

آموزش كاركنان بخش تغذيه به منظور مراعات موازين بهداشت فردي، بهداشت محـيط، مقـررات غـذائي و        -8

.ندستورالعمل بهداشت كار در آشپزخانه و ساير اماكن بيمارستا

نظارت بر تعويض به موقع وسايل پخت، ظروف مستعمل و غير بهداشتي-9

پيشنهاد در جهت تهيه غذاي سالم و مناسب براي پرسنل-10

تهيه و كنترل شناسنامه بهداشتي مشتمل بر گواهي صحت مزاج و عـدم ابـتلا بـه بيماريهـاي واگيـردار و                  -11

دواري آزمايشات ضـروري بـراي تاييـد سـلامت          مسري، براي كليه مامورين امور تغذيه بيمارستان و انجام ا         

.ايشان

امور تغذيه در بيمارستانتهيه گزارش ساليانه از وضعيت-12
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:تركيب
مدير بيمارستان يا نماينده تام الاختيار ايشان-

)ترجيحا با گرايش غدد مترشحه داخلي(يك نفر از متخصصين داخلي -

)كارشناس تغذيه(سرپرست امور تغذيه -

اشت محيطكارشناس بهد-

نماينده مطلع و تام الاختيار از دفتر پرستاري-

نماينده مطلع و تام الاختيار واحد خدمات-

جلسات كميته بايد حداقل هر دوماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلسات از طريق رياسـت بيمارسـتان بـه          

 ضمن بررسي و اتخاذ تـصميمات       بديهي است در دانشگاه   . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        

مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امـور و دارو بايـد در پرونـده بيمارسـتان مـوردنظر ثبـت و در زمـان                         

صورتجلسات كميته بايددر فايلي به نام كميته فوق درج و به عنوان اسناد بيمارستان              . ارزشيابي از آن استفاده گردد    

.نگهداري شود
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كميته دارو، درمان و تجهيزات
اين كميته به منظور تضمين خدمات درماني در مجموعه بيمارستان و بـويژه فوريتهـا و اورژانـسها، كنتـرل         

.كيفيت و كميت داروها و تجهيزات و ساير مسائل مهم و حياتي تشكيل مي گردد

:اهداف و وظايف
رستانترويج شيوه هاي علمي درمان و دارو در سطح بيما-

آشنا نمودن پزشكان و ساير پرسنل درماني با تازه هاي درمان ودارو-

نظارت بر حسن اجراي روند مسائل درماني در بيمارستان-

بررسي نتايج درمان با تاكيد بر عوارض و مرگ و مير-

همكاري با ساير كميته ها بويژه كميته هاي مرگ و مير، آسيب شناسي و نسوج-

يمارستانترويج مشاوره در سطح ب-

ايجاد هماهنگي و شرايط مطلوب در همكاريهاي متقابـل بـين پزشـكان، پرسـتاران و سـاير كـادر درمـاني،            -

تشخيصي باز تواني بيمارستان

ايجاد هماهنگي و شرايط مطلوب در زمينه همكاريهاي مـستمر بـين كـادر درمـان و داروي بيمارسـتان بـا          -

مديريت، همكاران اداري و خدماتي

مبود ها، كاستي ها و مشكلات درمان ودارو در بيمارستان و ارائه راه حلهاي مناسبرسيدگي به ك-

نظارت بر تجويز غير مجاز دارو و برخورد با اين موارد-

ها و برخورد با اين مواردنظارت بر احتمال مصرف غيرمنطقي داروها بويژه آنتي بيوتيك-

ين مواردنظارت بر احتمال تجوير داروهاي ممنوع و برخورد با ا-

)Drug Combinations(نظارت بر موارد تجوير غير منطقي تركيبات داروئي -

نظارت بر موارد احتمالي مراعات نكردن غير موجه ليست داروهاي موجود در بيمارستان-

نظارت بر نحوه مصرف داروهاي مخدر در بيمارستان-

نظارت بر انتقال خون و فرآورده هاي مربوطه به نحو صحيح و علمي-

 داروها و سرمها و فرآورده هاي خونIatrogenicنظارت بر عوارض -

پيش بيني ونظارت بر نحوه تامين تجهيزات و ملزومات پزشكي غيرمصرفي بيمارستان-

پيش بيني و نظارت بر نحوه تامين تجهيزات و ملزومات پزشكي  مصرفي-

نظارت بر نحوه استفاده از وسائل نگهداري و تعمير تجهيزات پزشكي-

آموزش ونحوه كاربرد و استفاده صحيح و ايمني و نگهداري تجهيزات پزشكي و بيمارستاني-

پيش بيني و ارائه برنامه براي تهيه ابزار يدكي دستگاهها-
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 رئيس بيمارستان:تركيب

سه تا پنج نفر از متخصصين بيمارستان از رشته هاي مختلف

داروساز مسئول داروخانه

مدير بيمارستان

ير بيمارستان در تجهيزاتنماينده مد

رئيس آزمايشگاه و نماينده از آزمايشگاه در رابطه با انتقال خون

يك نفر پرستار مطلع به انتخاب مدير پرستاري

مسئول تداركات بيمارستان

سرپرستار اتاق عمل بيمارستان

د ميتواند از افراد صاحبنظر  نظر به اهميت مسائل دارو و درمان و تجهيزات در بيمارستان، كميته حسب مور:تبصره

.امور داروئي، درماني و تجهيزاتي بعنوان مشاورين علمي و اجرائي دعوت بعمل آورد

جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمارسـتان بـه                     -

دانـشگاه ضـمن بررسـي و اتخـاذ         بديهي است در    . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوط ارسال گردد        

تصميمات مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونده بيمارسـتان مـورد نظـر           

صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته فوق درج و    . ثبت و و در زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد         

.به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود

:كميته رسيدگي به موارد مرگ و مير و عوارض بيمارستاني

اين كميته براي بررسي علل مرگ و مير، روند مرگ و مير جلوگيري از موارد مرگ ومير قابل اجتناب، ابعاد     

قانوني موضوع، عوارض بيمارستاني و روند آنها، تجزيه و تحليل و بررسي عوارض اتفـاق افتـاده اتخـاذ تـدابير بـراي                       

.تشكيل مي گردد... يري از بروز عوارض ناخواسته و پيشگيري از عوارض قابل اجتناب و جلوگ

:اهداف و وظايف

بررسي منظم همه موارد مرگ ومير-

بررسي دوره عوارض-

پيگيري موارد قانوني-
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تهيه گزارشات كارشناسي براي ارسال بطور محرمانه به دانشگاه-

تهيه پاسخ مورد نياز مراجع قانوني-

رد با موارديكه قصور يا تقصير اتفاق افتاده است در حدود اختيارات بيمارستانبرخو-

اتخاذ تدابير به منظور كاهش عوارض و مرگ و  مير در بيمارستان-

بررسي علل مرگ و مير در بيمارستان-

برگزاري كنفرانس هاي مورد تاليته و موربيديته در سطح بيمارستان-

رگ و مير و عوارضتركيب كميته رسيدگي به موارد م

 تركيب ثابت-الف
رئيس بيمارستان يا نماينده وي كه بايد پزشك باشد-

يك نفر متخصص آسيب شناسي-

يكي از پزشكان با سابقه و مجرب بيمارستان به انتخاب رئيس بيمارستان-

رئيس بخش بايگاني و مدارك پزشكي بيمارستان-

معاون آموزشي در بيمارستانهاي آموزشي-

 متغير تركيب-ب
  رئيس بخش مربوطه-

 پزشك مسئول بيمارستان حسب موارد-

 يك نفر پزشك متخصص كارشناس-

 متخصص آزمايشگاه باليني-

 ساير افراد به تشخيص كميته با حسب ضرورت-

جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلسات از طريق رياست بيمارستان به معاونت امـور                  

بديهي است د دانشگاه ضمن بررسي و اتخاذ تـصميمات مقتـضي ايـن      . مان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد      در

گزارش مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونده بيمارستان مورد نظر نـصب و در زمـان ارزشـيابي از آن                   

. وق درج و به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود        صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته ف        . استفاده گردد 

.صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته فوق درج و به عنوان ستاد بيمارستان نگهداري شود
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 در بيمارستانهاي بزرگ و بيمارستانهاي آموزشي زير كميته هاي اين كميته مهم بايستي در سطح بخش :تبصره

:كيل گردداصلي با تركيب مناسب تش

كميته رسيدگي به موارد مرگ ومير بخش داخلي-

كميته رسيدگي به موارد مرگ ومير بخش كودكان و نوزادان-

كميته رسيدگي به موارد مرگ و مير بخش جراحي-

كميته رسيدگي به موارد مرگ ومير بخش زنان و مامائي-

وارد مطروحه را صورتجلسه نموده     اين زير كميته هاي فرعي بايستي  به صورت منظم تشكيل جلسه داده م             

در زمان بحث پيرام. به كميته بيمارستاني گزارش نمايند

.ون اين موارد نماينده اي از زير كميته مربوطه بايد حضور داشته باشد

كميته بهداشت و كنترل عفونت بيمارستاني و لنژ

ي در همـه بيمارسـتان هـا تـشكيل     اين كميته از مهمترين كميته هاي بيمارستاني بشمار مي رود و بايـست  

).قابل ادغام در كميته اصلي يا ساير كميته ها نمي باشد(گردد 

:تركيب

)در مواردي كه اين تخصص در دسترس نيست يك نفر متخصص داخلي(يك نفر متخصص عفوني -1

دو نفر از رؤساي بخشهاي بيمارستاني-2

سرپرستار بخش عفوني يا داخلي-3

سرپرستار بخش جراحي-4

ز سرپرستاران بخشهاي كودكان يا زنان و زايمانيكي ا-5

رئيس يا يك نفر متخصص آزمايشگاه باليني-6

كارشناس بهداشت محيط-7

نماينده واحد خدمات-8

نماينده رئيس بيمارستان-9

مسئول واحد لنژري-10

كارپرداز يا مسئول تداركات بيمارستان-11
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:اهداف و وظايف

نظارت بر بهداشت محيط بيمارستان-

داشت فردي و نظافت كاركناننظارت بر به-

 در اتـاق عمـل، بخـشها،    Cross infectionبررسي عفونتهاي بيمارستاني به صورت روتين، شامل كنترل -

...آزمايشگاهها، بانك خون و ساير محيطهاي درماني و 

تضمين و كنترل انجام صحيح ضد عفوني محيطهاي بيمارستاني طبق استانداردهاي موجود اشعه گذاري و               -

وني اتاقهاي عمل و بخشهاي ايزوله و ساير اماكن موردنيازستر

... ي اتـاق عمـل و     ستها) بسته بندي (بررسي صحيح انجام شده روشهاي استرليزاسيون و آماده نمودن پكها           -

 آر تضمين و كنترل انجام صحيح ضد عفوني وسـايل بيمـاران طبـق اسـتانداردهاي        - اس -توسط واحد سي  

.موجود

يح امحاء البسه و وسائل آلوده بيماران در موارد لزومنظارت بر انجام صح-

نظارت بر نحوه جداسازي و دفع بهداشتي زباله ها-

...انجام كشتهاي ادواري از محيطهاي درماني، البسه و وسايل بيماران و -

نظارت و پيگيري نحوه مراقبتهاي پزشكي و پرستاري از بيماران عفوني-

ي، بررسي مستمر ميكرو ارگانيسمهاي موجود و بررسي حـساسيت و           تشخيص وضعيت عفونتهاي بيمارستان   -

سترش عفونـت   گ ـمقاومت اين ارگانيسمها در مقابل داروهاي آنتي ميكروبيال ايجاد تدابير لازم جهت عـدم               

)بويژه استفاده نابجا از داروهاي آنتي ميكروبيال(بيمارستاني 

 پرستاران و پرسنل و كاركنانآموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتي زباله ها به-

انجام واكسيناسيون ضروري براي كليه پرسنل-

آموزش نحوه تماس و حفاظت در مقابل ابتلا به بيماريهاي مسري، بويژه ويروسها و تامين وسائل محافظتي                 -

موردنياز و نظارت بر استفاده الزامي از اين وسائل

ستشو ، ذخيـره سـازي و توزيـع صـحيح و بهداشـتي      نظارت بر اجراي دقيق مقررات مربوط به نگهداري، ش        -

...پارچه، ملحفه، البسه، گان و شان و

نظارت بر تفكيك اشياء پارچه اي عفوني از غير عفوني-

نظارت بر خريد، دوخت، نگهداري، تعويض و جايگزيني به موقع و مستمر پارچه، ملحفه، البسه، گان، شـان                  -

...و

مقدار مجاز از مواد مجاز ضد عفوني كننده و شوينده پرسنل مربوطـه و  نظارت بر نحوه استفاده صحيح و به   -

ارائه آموزشهاي لازم به ايشان
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و روش نگهداري از ايـن  ) رختشويخانه(نظارت بر نحوه استفاده صحيح از ماشينهاي موجود در واحد لنژري          -

ماشينها

.به پرسنل مسئول اين دستگاهها ارائه آموزشهاي مورد نياز -درج دستورالعملهاي لازم به صورت خوانا-

مراقبت و تضمين اجراي ضوابط ايمني پرسنل و سايرين در واحـد فـوق و انجـام معاينـات فـصلي پرسـنل                       -

لنژري و خياطخانه و تهيه كارت بهداشتي براي ايشان

جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمارسـتان بـه                     

بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي و اتخاذ تـصميمات          . نت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        معاو

مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امـور و دارو بايـد در پرونـده بيمارسـتان مـوردنظر ثبـت و در زمـان                         

نام كميته فوق درج و به عنوان اسناد بيمارستان صورتجلسات كميته بايد در فايلي به . ارزشيابي از آن استفاده گردد  

.نگهداري شود

كميته سوانح، فوريتهاي پزشكي و حوادث غير مترقبه

كليه بيمارستانهاي عمومي بايدبه صورت مستقل تشكيل گردد و قابل ادغام در ساير كميته ها اين كميته در

ري كه در ارتباط با فوريتهاي پزشكي مي باشد، بايـستي  نظر به وظايف حياتي، اين كميته كليه افراد ديگ. نمي باشد 

به صورت جدي و همه جانبه فعال بوده، با بكارگيري كليـه ا مكانـات و بـسيج نيـروي انـساني و اسـتفاده بهينـه از                     

.تجهيزات و داروها نسبت به امور محوله اهتماء ورزند

:اهداف و ظايف

ندارد ا مداد رسـاني درمـان و بـازتواني بيمـاران حـوادث و               نظارت بر اجراي دقيق و همه جانبه ضوابط استا        -

سوانح و فوريتهاي پزشكي در بيمارستان مربوطه

نظارت بر اجراي دقيق كليه ضوابط و دستورالعملهاي مربوط به حوادث و سوانح و فوريتها مانند سوختگيها،              -

دود مـشاركت فعـال ومـوثر و        حوادث غيرمترقبه، مسموميتها، حوادث شيميائي، طب رزمي و امثالهم در ح          

.همه جانبه بيمارستان در اين قبيل موارد

تقويت عملكرد بيمارستان در رابطه با سوانح و فوريت هاي پزشكي-

برنامه ريزي جهت حفظ آ مادگي دائمي بيمارستان جهت مشاركت فعال و موثر و همه جانبه در موارد وقوع -

حوادث غيرمترقبه

 و بخشهاي مربوط به حوادث و سوانح، بر اساس ضوابط اعـلام شـده و در حـد                   تجهيز بيمارستان و واحد ها    -

.اعلاي آمادگي مستمر براي مشاركت فعال و موثر و همه جانبه در اين امور

بـر  ... نظارت بر حضور شبانه روزي پزشكان و پرستاران و ساير كادرهاي بخشهعاي اورژانس، مراقبت ويـژه و  -

.يل بخشهااساس ضوابط استاندارد اين قب
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جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمارسـتان بـه                     

بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي و اتخاذ تـصميمات          . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        

 پرونـده بيمارسـتان مـوردنظر ثبـت و در زمـان            مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امـور و دارو بايـد در             

.ارزشيابي از آن استفاده گردد

تهيه گزارشات ادواري و گزارش ساليانه از ميزان آمادگي بيمارستان از نقطه نظر حوادث و سوانح و فوريتها،       -

و عملكرد گذشته، مشكلات، كمبودها، برنامه ريزي انجام شـده بـراي شـرايط جـاري، برنامـه هـاي آينـده                      

در دانـشگاه   . پيشنهادات اصلاحي، اين گزارش بايستي مشابه گزارشات هر جلسه، به دانشگاه منعكس گردد            

علاوه بر بررسيهاي در سطح معاونت امور درمان و دارو، گزارشات ادواري و سـاليانه بايـد تلخـيص و جهـت       

به نام كميتـه فـوق درج و بـه    صورتجلسات كميته بايد در فايلي     . شوراي ارزشيابي دانشگاه نيز ارسال گردد     

.عنوان اسناد بيمارستاننگهداري شود

:اهم وظايف در زمينه حوادث غيرمترقبه عبارت است از

بررسي و تعيين حوادث غير مترقبه محتمل ومنتظر الوقوع در منطقه-1

تهيه برنامه هاي اجرائي در زمينه حوادث غيرمترقبه بر اساس ضوابط و دستورالعملهاي مربوطه-2

عيين فردي كه در زمان وقوع حوادث غيرمترقبه، مسئوليت هماهنگي و اجراي برنامه هاي از پيش تعيين                 ت-3

بديهي است افراد جانشين نيز بايد از قبل تعيين شده باشند تا در هر زمان اجراي اين                 . شده عهده دار باشد   

 شناخت لازم از مـسائل مربـوط   اين فرد بايد داراي توان و تجربه مديريتي و داراي. مسئوليت تضمين گردد  

.به حوادث غير مترقبه و فوريتهاي پزشكي باشد

تعيين برنامه از قبل آماده شده مجموعه بيمارستان در مورد تغييـرات ضـروري و سـريع در بيمارسـتان در                 -4

زمان وقوع حوادث غير مترقبه، براي حصول آمادگي تمام عيار جهت پذيرش و مداواي مـصدومين و سـاير                   

در اين مورد بايد فلوچارت بايد محل استقرار ستاد حوادث غيرمترقبه، محـل تريـاژ، محـل مـداواي                   (ا  نيازه

بيماران سرپائي،نقاهتگاه،بخشهاي بستري ونحوه دايرنمودن تختهاي اضافي،انتظامات وهمه پيش بيني هاي           

.)لازم منظور شده باشد

درمان در زمان وقـوع حـوادث       امداد رساني و  استفاده  بررسي فضاها و ساختارهاي اطراف بيمارستان جهت      -5

.غيرمترقبه و هماهنگيهاي لازم با مسئولين اين اماكن جهت توجيه و جلب مشاركت ايشان
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درمـان شـيفت بنـدي پرسـنلي جهـت عملكـرد در زمـان وقـوع حـوادث           تشكيل تيم هاي ا مداد رساني و      -6

نورهاي تمرينـي ادواري جهـت حفـظ آمـادگي      غيرمترقبه، آموزش اين تيم ها و توجيه ايشان و برگزاري ما          

.مستمر اين تيم هاي حياتي

بررسي استحكام و مقاومت بيمارستان در زمان وقوع حوادث غيرمترقبـه و تـلاش مـستمر و برنامـه ريـزي                     -7

جهت رساندن ساختار بيمارستاني به استانداردهاي بالاي ايمني در حداقل زمان ممكن در رابط بـا حـوادث      

.غير مترقبه

لاش مستمر و برنامه ريزي در جهت تجهيز و تكميل امكانات به منظور عملكرد موثر و بدون وقفه در زمان ت-8

.حوادث غير مترقبه

ايجاد يك سيستم ارتباطي كارآمد درون بيمارستاني و داراي امكان عملي ارتباط فوري با مسئولين محلـي،         -9

.اين حوادثستادهاي حوادث غيرمترقبه و ساير مراكز در زمان وقوع 

پيش بيني سيستم ثبت اطلاعات و مدارك پزشكي جهت استفاده عملي در زمان حوادث غير مترقبه-10

آموزش و مهارت آموزي كليه پرسنل بيمارستان در رابطه با عملكرد در زمان حوادث غير مترقبه-11

ايجاد هماهنگيهاي لازم با ستاد حوادث غيرمترقبه دانشگاه مربوطه-12

:تركيب

لمي اورژانسسرپرست ع-1

رياست بيمارستان يا مسئول فني بيمارستان-2

مدير بيمارستان-3

نماينده تام الاختيار و مطلع از دفتر پرستاري-4

سرپرستار بخش اورژانس-5

)ترجيحا از متخصصين همكار با اورژانس(يك نفر متخصص بيهوشي عمومي -6

)ترجيحا از رؤساي بخش ها(يك نفر متخصص جراحي عمومي -7

ترجيحـا از سـاير     (جربه به پيشنهاد سرپرست علمي اورژانس وتـصويب رياسـت بيمارسـتان             يك پزشك با ت   -8

)تخصصها

نماينده ستاد حوادث غير مترقبه دانشگاه مربوطه-9
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كميته آسيب شناسي و نسوج
وجود اين كميته براي نظارت بر اجراي دقيق قانون راجع به ثبت و گزارش اجباري بيماريهـاي سـرطاني و                    

. اجرائي آن در بيمارستانهاي عمومي و ساير وظايف محوله به شرح زير تشكيل مي گرددآئين نامه

: تركيب-الف

سرپرست بخش آسيب شناسي-

سرپرست بخش آزمايشگاه باليني-

يك نفر متخصص آسيب شناسي به انتخاب رئيس بيمارستان-

يك نفر متخصص جراحي عمومي به انتخاب رئيس بيمارستان-

لي به انتخاب رئيس بيمارستانيك نفر متخصص داخ-

يك نفر كارشناس از بخش آسيب شناسي-

يك نفر كارشناس به نمايندگي از طرف مديريت بيمارستان به عنوان دبير كميته-

دبير كميته وظيفه تشكيل جلسات، اطلاع تاريخ و محل برگزاري جلسات به اعضاء، تهيه گزارش جلـسات و      

. عهده دار خواهد بودانعكاس آن به مسئولين بيمارستان را

.اين افراد داراي حق راي نمي باشند.  در صورت لزوم كميته ساير پزشكان را به جلسات دعوت مي نمايد:تبصره

: اهداف و وظايف-ب

 آزمايش بافتي كليه نمونه هائي كه بـه هـر عنـوان تـشخيص، درمـان و تجـسس از بـدن در بيمارسـتان مربوطـه            -

)امل بافتهاي طبيعي و بافتها و اندامهاي قطع شدهش(نمونه برداري مي شود 

به مراكـزي كـه وزارت   .  گزارش موارد بيماري سرطان و كليه بيماريهائي كه به موجب قانون بايستي گزارش شوند            -

)مربوطه و يا بطور مستقلاز طريق دانشگاه(بهداشت تعيين مي نمايد 

ا اتوپـسي از بـدن افـراد متـوفي در بيمارسـتان مربوطـه        آزمايش بافتي نمونه هادي كـه بـه صـورت نكروپـسي ي ـ     -

.نمونه برداري مي شوند

 بررسي نتايج نهائي اعمال جراحي و ساير بيماريهائي كه با نمونه برداري بافتي به تشخيص قطعي منتهي مي شوند -

و انطباق اين نتايج با تشخيص هاي قبل از نمونه برداري يا عمل جراحي

 درماني و به ويژه اعمال جراحي از نظر انطبـاق بـا انديكاسـيون صـحيح و مكفـي بـودن انـدازه                         هدايت فعاليتهاي  -

)كمتر يا زيادتر نبودن از مقدار درماني مورد نياز(برداشت نسوج در زمان اعمال جراحي 
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اقتـضا   بررسي علل اصلي منتهي به مرگ و مير، به ويژه در موارديكه علت روشن نمـي باشـد و يـا دلائـل قـانوني                    -

.مي نمايد

همكاري با پزشكي قانوني-

 اين كميته از طريق تشكيل جلسات، روشهاي انجام دقيق و صحيح موارد بالا را در تمام شرايط بررسي و به          :تبصره

تـصميمات ايـن كميتـه      . نحو مقتضي به اطلاع مسئولين بيمارستان و كليه كـادر پزشـكي بيمارسـتان مـي رسـاند                 

جلسات علمي مانند تومور كنفرانس     .  از طريق مسئولين بيمارستان بايد به موارد اجرا گذاشته شود          لازم الاجرا بوده،  

و مانند آن كه براي توجيه علمي وظايف مربوطه و طرح و اشاعه مطالب علمي ضروري دانسته مي شود توسط ايـن                      

.كميته بايستي برنامه ريزي، هدايت و اداره گردد

ل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلسات از طريق رياسـت بيمارسـتان بـه معاونـت      جلسات كميته بايد حداق   -

بديهي است در دانشگاه ضمن بررسي و اتخاذ تصميمات مقتـضي           .  درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد       رامو

و در زمـان ارزشـيابي از       اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونده بيمارستان مورد نظر ثبت                 

صورتجلسات كميته بايد در فايلي به نام كميته فوق درج و به عنوان اسناد بيمارسـتان نگهـداري                  . آن استفاده گردد  

شود

كميته كادر پزشكي، پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان

 بيمارستان، شناسائي وجود چنين كميته اي براي ارزيابي فعاليت هاي پزشكان، پرسنل پرستاري و كاركنان
تسهيلات رفاهي براي   مشكلات و موانع و ارائه طريق براي حل آنها، كمك به بهبود عملكرد و تلاش در جهت ايجاد                 

جريان صحيح و . تحقق اهداف و اجراي وظايف پزشكي و تخصصي در بيمارستان حياتي است  . پرسنل، ضروري است  
 لازمه موثر بودن خدمات تخصصي و مراقبتهاي پرسـتاري، عملكـرد            .مداوم امور پرستاري در همه شرايط لازم است       

هر خدمتي در بيمارسـتان داراي ارزش بـوده، حـائيز اهميـت            . نيروي انساني مي باشد   عادبصحيح و هماهنگ ساير ا    
در صورتي كه بخواهيم ملاكهايي را كه از قبل تعيين شده است با فعاليت هـاي كـه پرسـنل بيمارسـتان                      . مي باشد 

بررسـي  . ت بيماران انجام مي دهند، مورد بررسي ومقايسه قرار دهيم، وجـود چنـين كميتـه اي ضـروري اسـت                    جه
عملكرد پرسنل بيمارستاني در سطوح مختلف، مهمترين هدف و شاخص ترين وظيفه اين كميته مي باشـد معمـولا                

:به دو صورت ميتوان اين كار را انجام داد
Retrospectiveگذشته نگر -1
Concurrentهمزمان -2

يا مراقبت هايي كه در گذشته به منظـور بهبـود بيمـاران انجـام گرديـده،           آمراد از بررسي گذشته نگر اين است كه،         
.مثمر ثمر واقع شده است يا خير؟ اين گونه بررسيها بعد از ترخيص بيمار صورت مي گيرد
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بعـلاوه در حـالي كـه درمـان         . ي مي گردد  در ارزشيابي همزمان، پيشرفت درماني بيمار نسبت به سلامتي وي بررس          
.بيمار ادامه دارد

از طريق پرسشنامه، مصاحبه مـشاهده و بررسـي پرونـده بيمـاران، ايـن               . عملكرد پرسنل موردارزيابي قرار مي گيرد     
.امكان وجود خواهد داشت

ن حـسن وجـود دارد كـه    در ارزشيابي همزمان اي . از داده هاي بدست آمده فعاليت پرسنل مورد ارزشيابي قرار گيرد          
.ند، اين مشكل قابل حل شدن مي باشدداگر بيماران با مشكلي برخورد كر

زمان هر يك به تنهائي براي خودشان محاسني دارند و ممكن است بـه تنهـائي و مـرجح          مارزشيابي گذشته نگر و ه    
.است تلفيقي بكار روند

:نان بيمارستاناهداف و وظايف كميته كادر پزشكي، پرسنل پرستاري و كارك
: در سطح پزشكي و تخصصي-الف

نظارت در تنظيم برنامه كادر پزشكي و تخصصي، حضور و فعاليت ايشان-
نظارت برحسن اجراي برنامه هاي آموزش باليني دستياران،كارورزان و دانشجويان پزشكي و سايربرنامه هاي -

.آموزشي در بيمارستانهاي آموزشي
. در بيمارستانهاي آموزشي و حل آنهارسيدگي به مشكلات دانشجويان-
ژانس و فوريتها و تهيه     ربررسي نحوه انجام وظيفه كادر پزشكي و تخصصي در قبال بيماران بويژه بيماران او             -

.گزارشات مستند براي مسئولين
نظارت بر حسن انجام پرونده نويسي و ثبت و گزارش وضعيت بيماران در پرونده ها-
ارت بر نحوه حضور و عملكرد متخصصين با مراعـات سلـسله مراتـب علمـي در                 ترويج مشاوره پزشكي و نظ    -

معاينه و مداوا
برنامه ريزي در خصوص بهبود مستمر كيفيت خدمات پزشكي و تخصصي-
مشاركت در برنامه ريزي به منظور آموزش مداوم و بازآموزي كادر پزشكي و تخصصي بيمارسـتان و ايجـاد                   -

.تسهيلات موردنياز
يرنامه ريزي به منظور آموزش مداوم و بازآموزي كادر پرستاري بيمارستانمشاركت در -
...تنظيم برنامه هاي علمي مانند كنفرانس هفتگي، گزارش صبحگاهي و-
بررسي ديدگاههاي اصلاحي كادر پزشكي و تخصصي و رضايتمندي ايشان از مديريت-
وردنياز و ارتقاي دانش، كيفيت و كارآئي مشاركت در برنامه ريزي به منظور تامين نيروي انساني متخصص م-

پرسنل موجود
.بررسي راههاي عملي و اجرائي براي حل مشكلات و بهبود شرايط رفاهي كادر پزشكي و تخصصي-

 در سطح پرستاري-ب
 نظارت در تنظيم برنامه كادر پرستاري در شيفتهاي مختلف-

ان پرستاري و بهياري ومامائي و رسيدگي بـه مـشكلات           نظارت بر حسن اجراي بر نامه هاي آموزش باليني دانشجوي         
)در مراكز مربوطه(دانشجويان 

 برنامه ريزي ونظارت در خصوص بهبود مستمر كيفيت مراقبت پرستاري-
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 نظارت بر حسن ارائه آموزشهاي موردنياز بيماران-
ارض قابل اجتناب نظارت بر اقدامات و وظايف پرستاري در خصوص بهبودي بيمار و پيشگيري از عو-
مانند افتادن كودك از روي تخت، ابتلاي بيمار به زخم بستر، حوادث .  بررسي اتفاقاتي كه براي بيمار رخ داده است-

سوختگي، بروز ترومبوفليت ناشي از عدم دقت كافي در زمان تزريقات، اشتباه در دوزاژ يـا نـوع دارو، عـدم مراعـات                       
م توجهي يا بي توجهي به نيازهاي بيماران، عدم مراعات كافي شئون و احترامات زمانبندي نسبت به تجويز داروها، ك

به ) بدون تعيين جانشين  (بيماران، ترك غير موجه محل خدمت و عدم حضور فيزيكي تمام وقت در شيفت مربوطه                
...هر دليل و 

و ارائه راه حلهاي مناسب براي     ...  بررسي استفاده نامناسب يا بيش از حد از وسايل، اشياء يك بار مصرف، داروها و               -
.كنترل اين امر

. بررسي موارد عدم پيروي از دستورات صادر شده توسط پزشك و اتخاذ تصميمات مقتضي-
 ارائه پيشنهاد به منظور تشويق پرسنل وظيفه شناس و لايق و پيشنهاد توبيخ براي پرسنل مرتكب قصور يا تقصير                    -

.در انجام وظيفه شده اند
زيابي سالانه از اقدامات پرستاري و تهيه و انتشار گزارش مربوطه ار-
 برنامه ريزي در خصوص آموزش مسائل جديد به پرستاران و تهيه مقدمات مشاركت موثر پرستاران در برنامه هاي         -

بازآموزي، نوآموزي و آموزش مداوم و كنفرانس هاي پرستاري
بهبود شرايط رفاهي بررسي راههاي عملي و اجرائي حل مشكلات و -
. بررسي رضايت پرستاران به منظور ارزيابي  تغيرات سازماني، سياست ها و خط مشي ها-
 بررسي رضايت بيماران از ارائه خدمات پرستاري-

 در سطح كاركنان بيمارستان-ج
 نظارت در تنظيم برنامه شيفت هاي مختلف كاركنان بيمارستان-
يمارستان و حل آنها رسيدگي به مشكلات كاركنان ب-
 برنامه ريزي در خصوص اتفاقاتي كه براي بيمار رخ داده است، مانند تاخير در تحويل يا اشتباه در نوع دارو توسط                      -

بي توجهي به نيازهاي بيماران، عدم مراعات كافي شئون و احترامات بيماران، ترك غيرموجه داروخانه، كم توجهي يا
به هر دليل، اهمال در انجام ) بدون تعيين جانشين(تمام وقت در شيفت مربوطه محل خدمت و عدم حضور فيزيكي   

ارائـه راه حلهـاي     ... وظيفه، و بررسي استفاده نامناسب يا بيش از حد از وسايل، اشياي يـك بـار مـصرف، داروهـا و                      
مناسب براي كنترل اين امور

پيشنهاد توبيخ براي پرسنل كـه مرتكـب قـصور يـا      ارائه پيشنهاد به منظور تشويق پرسنل وظيفه شناس و لايق و  -
.تقصير در انجام وظيفه شده اند

، سياست ها و خط مشي هاي بررسي رضايت كاركنان به منظور ارزيابي تغيرات سازمان-
 بررسي رضايت بيماران از كاركنان بيمارستان-
 و اتخاذ تصميمات مقتـضي از طريـق      بررسي موارد عدم پيروي از دستورات صادر شده توسط مسئولين و پزشكان            -

.مسئولين بيمارستان
 آموزش به كاركنان بيمارستان بر حسب مورد-
 بررسي راههاي عملي و اجرائي براي حل مشكلات و بهبود شرايط رفاهي پرسنل بيمارستان-
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تركيب كميته كادر پزشكي، پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان
 رئيس بيمارستان-الف
اون آموزشي در بيمارستانهاي آموزشي مع- ب
 بخش اصلي بيمارستان4 نفر پزشك از 4-ج
 سرپرست علمي اورژانس-د
 يكي از مديران گروههاي آموزشي در بيمارستانهاي آموزشي-ه
)حسب مورد( يك نفر از متخصصين راديولوژي و آزمايشگاه -و

. بايستي بحث و تصميم گيري شودو تا الف هاي  كليه مسائل پزشكي و تخصصي فقط توسط اعضاي رديف:تبصره

 مدير بيمارستان-ز
 مدير پرستاري-ح
) نفر4جمعا ( يك نفر سوپروايزر از هر شيفت كاري و يك نفر از پرستاران با تجربه و معتمد -ط

. بايستي بحث و تصميم گيري شودط تا الف كليه مسائل پرستاري بايستي توسط اعضاي رديف هاي :تبصره

 سرپرست حسابداري يا سرپرست خدمات حسب مورد-ي
)حسب مورد( يك نفر نماينده پرسنلي از آزمايشگاه باليني يا راديولوژي -ك
...) مدارك پزشكي و- بيهوشي- اتاق عمل- توانبخشي-تغذيه( يك نفر نماينده از ساير بخشها -ل
...)و كارگران - نگهباني-لنژ( يك نفر نماينده از گروه خدمات -م

مـدير   + م تـا   ي كليه مسائل پرسنل اداري و خدماتي و ساير پرسنل بايستي توسـط اعـضاي رديـف هـاي                    :تبصره
.مدير پرستاري و يك از پزشكان كميته بايستي بحث و تصميم گيري شود+ بيمارستان 

سـتان بـه    جلسات كميته بايد حداقل هر ماه يكبار تشكيل گرديده و صورتجلـسات از طريـق رياسـت بيمار                 -
بديهي است در دانشگاه ضـمن بررسـي و اتخـاذ           . معاونت امور درمان و داروي دانشگاه مربوطه ارسال گردد        

نظـر  د تصميمات مقتضي اين گزارش، مشتمل بر نظريه معاونت امور و دارو بايد در پرونده بيمارسـتان مـور         
 در فايلي به نام كميتـه فـوق درج و   صورتجلسات كميته بايد . ثبت و در زمان ارزشيابي از آن استفاده گردد        

به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود
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كميته ها و شوراهاي پزشكي و بيمارستاني

. زشـيابي نخواهـد بـود     كسب امتيا از اين محور اجباري نيست و عدم كسب امتياز موجب كـاهش درجـه ار                
ازآنجا كه علاوه بر موارد مذكور در محورهاي پيشين، مسائل متعدد ديگري ممكن اسـت در بيمارسـتانهاي عمـومي       

اين امتيازات اضافه بـر امتيـازات       .  ساير موارد در ارزشيابي پيش بيني شده است        ورمح. انجام گردد وجود داشته و يا   
امتيازات مكتسبه و كمك به ارتقاء درجـه ارزشـيابي بيمارسـتانهاي مربوطـه          معمولي بوده، مي تواند موجب افزايش       

مصاديق آن به شرح زيرمي باشد و گـروه ارزشـيابي بـر اسـاس               .  نمره خواهد بود   2000حداكثر اين امتيازات    . گردد
.شواهد و مدارك نسبت به اختصاص نمرات مربوطه اقدام خواهد كرد

 امتياز500حداكثر آموزش و پژوهش

 امتياز500حداكثر بخشهاي مراقبت ويژه

 امتياز500حداكثر بخشهاي تخصصي ديگر

 امتياز500حداكثر ساير موارد به تشخيص گروه ارزشيابي

................................................................................................................................................................

در ايـن  . آموزش و پژوهش در اين بند اعم ازباز آموزي و نوآموزي كادر پزشكي و ساير پرسنل بيمارستان مي باشد   *
.مي توانند امتياز كسب نمايندنيز مورد بيمارستانهاي غير آموزشي 

حداكثر امتيازحداقل امتيازدرصد موضوعرديف

*********ساير موارد18
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درمان سرپائي در بيمارستان عمومي

:تعريف
درمان سـرپائي   . يه اقدامات تشخيصي، درماني كه براي انجام آنها، بيمار در بيمارستان بستري نمي گيرد             كل

در واقع اولين تماس بيمار و دريافت اولين خدمات تشخيصي درماني و نيز ادامه درمانهاي قبلي                . محسوب مي گردد  

درمـان  . در طول شب بعـد از مراجعـه نمـي باشـد    در مراجعات بعدي بيماران، كه نياز به اقامت بيمار در بيمارستان       

)Ambulatory Care Or Outpatient(سرپائي اطلاق مي گردد 

:تسهيلات
به علت افزايش روز افزون بيماريهاي مزمن از طرفي و افزايش هزينه هاي درمـان بـستري از سـوي ديگـر،                 

مراقبتهاي بهداشتي . ي درماني برخوردار استدرمان سرپائي از جايگاه و اهميت خاصي در نظام ارائه خدمات بهداشت  

درماني با اهداف پيشگيرانه، فالوآپ بسياري از بيماران بعد از ترخيص و بسياري امـور مهـم ديگـر از ايـن مجـرا در                         

.جامعه تسري پيدا مي نمايند

صي درمـاني  عملا به اعتبار درمانگاه هاي مختلف و واحدهاي مختلف پاراكلينيك، بسياري از اقدامات تشخي         

انجـام سـرپائي اقـدامات و مراقبتهـاي نـسبي، موجـب             . بطور كامل و معتبر مي تواند به صورت سرپائي انجام پذيرد          

به اين ترتيب موجبات صرفه جـوئي عمـده در وقـت و هزينـه         . كاهش هزينه و كوتاه نمودن مدت بستري مي گردد        

.براي بيمار و بيمارستان و همراهان بيمار فراهم مي گردد

... مربوطه بويژه تجهيزات، تاسيسات، نيروي انـساني، تجهيـزات و         امتياز درمان سرپائي به تناسب موضوعات     : تبصره
.بايستي در زمان محاسبه امتياز اين امور در نظر گرفته شده، محاسبه گردد

):قابل انجام به صورت سرپائي(اهم مصاديق اقدامات و مراقبتهاي نسبي 
ثبت روزانه علائم-1

جويز داروهاي خوراكي يا تزريقات عضلاتيت-2

تغذيه عادي يا رژيمهاي غذائي آسان-3

تعويضات دوره اي پانسمان-4

برداشتهاي نسوج كوچك و در دسترس مانند غدد لنفاوي-5

انجام اعمال جراحي مجاز به صورت سرپائي مطابق آئين نامه مربوطه-6

تصوير برداريها و آزمايشات غير تهاجمي-7

يمشاوره هاي پزشك-8
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بررسي هاي قبل از اعمال جراحي و بيهوشي عمومي-9
آموزشها و مراقبتهاي بعد از عمل و پس از انقضاء دوره بحراني-10
 اقدامات درماني در بسياري از بيماريهاي مزمن-11
 اولـسر پتيـك و   -طيف وسيعي از بيماريها اعم از بيماريهاي عفوني حاد تا بيماريهـاي رايـج ماننـد ديابـت           -12

...فشارخون و

:اصول درمان سرپائي در بيمارستان عمومي
.مراعات موازين شرعي و اصول انطباق در درمان سرپائي مطابق ساير امور بيمارستان-
مراعات موازين علمي و اصول اخلاق پزشكي در درمـان سـرپائي بـه عنـوان اصـلي تـرين نـوع از خـدمات                         -

 درماني-آموزشي

درمانگاههــا تــامين مــي گــردد و در چرخــه ارجــاع  مــشاركت بيمارســتان در بهداشــت جامعــه از طريــق -

.درمانگاههاي بيمارستان محل مراجعه بيماران ارجاع شده از ساير سطوح محسوب مي شود

همه بيمارستانهاي عمومي بايد به عنوان بخش مهمي از وظايف و اهداف خود با حـداكثر ظرفيـت در امـور            -

.درماني سرپائي مشاركت داشته باشند

زموده، امكانات، تجهيزات و داروهاي مورد آاركت داشتن برنامه جامع، نيروي انساني ماهر و كارلازمه اين مش-

.نياز مي باشد

ايـن  . براي ارائه بهينه درمان سرپائي به درمانگاههاي مجهز، در بهترين مكانهاي بيمارستان نياز مـي باشـد                -

.مراكز بايد در شيفتهاي مختلف ارائه خدمت نمايند

صحيح و علمي درمانگاهها، يك نفر پزشك واجد شرايط به عنوان مسئول درمانگاه بايد انتخاب و               براي اداره   -

.به عنوان مهمترين مسئوليت به اين امر اشتغال داشته باشد

در هر درمانگاه يك نفر پرستار ارشد به عنوان سر پرستار و تعدادي پرسـتار ديگـر متناسـب بـا فعاليتهـاي                      -

.عاليت داشته باشددرمانگاه بايد حضور و ف

برنامه زمانبندي شده، سيستم اطلاع رساني و تنظيم وقت، سيستم مدارك پزشكي مرتبط با واحد مـدارك                 -

.پزشكي بيمارستان، از ابعاد ديگر مورد نياز در درمانگاههاي بيمارستان مي باشد

.گاهها استفاده گردداز شيفتهاي كامل كاري صبح و بعد از ظهر و مرجحا شب بايد از ظرفيت كامل درمان-

حضور سيستم فعال مالي، اداري و پذيرش و گردش بهينه مالي و اداري-

.نقش كارآمد مددكاري اجتماعي در درمانگاهها كليدي است-

بـه بخـش   (ت تشخيصي، درماني در همه شرايط لازم و ضروريـست  اامكانات و وسائل كافي معاينات و اقدام  -

).تجهيزات مراجعه شود
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 در بهترين محلهاي بيمارستان به اين امر بايد اختصاص داشته باشد و اين فضا ها بـر اسـاس      فضاهاي كافي -

.وظايف درمانگاه به نحو احسن تقسيم بندي شده، مورداستفاده قرار گيرد

.در مراكز آموزشي تسهيلات حضور دانشجويان و دستياران بايد پيش بيني شده باشد-

.د اعلا مراعات گردد وتسهيلات لازم فراهم شده باشدبهداشت و نظافت در درمانگاهها به ح-

.تعرفه هاي پزشكي و موازين اقتصادي درمان مراعات گردد-

.بر كليه ابعاد درمانهاي سرپائي و فعاليتهاي درمانگاههاي بيمارستان بايد نظارت مستمر و پويا اعمال گردد-

گواهينامه ارزشيابي بيمارستان عمومي
ات وزارت بهداشـت، درمـان و       ريابي بيمارستانهاي عمومي كـشور از وظـايف و اختيـا          به موجب قانون، ارزش   

دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي / اين امر با همكاري و هماهنگي دانشگاهها. آموزش پزشكي مي باشد  

دانـشكده و   / هپس از انجام ارزشيابي توسط گروههاي ارزشياب رسمي دانـشگا         . درماني سراسر كشور انجام مي گردد     

دانشكده، ضرورت دارد مراتب همراه اصل فرم تكميـل شـده ارزشـيابي،             /تاييد نتايج توسط شوراي ارزشيابي دانشگاه     

دانشكده و انجام بررسيهاي مقتضي توسط دفتر ارزشيابي، ضوابط         / مشتمل بر نظريه نهائي شوراي ارزشيابي دانشگاه      

، اقدام و پنج نسخه از ايـن  5نامه ارزشيابي مطابق فرم پيوست شماره و استانداردهاي درماني، نسبت به صدور گواهي    

.دانشكده ذيربط ارسال نمايد/ گواهينامه را به دانشگاه

يك نسخه از گواهينامه ارزشيابي فوق بايد در پرونده ارزشيابي بيمارستان مربوطه نزد معاونت امور درمان و          

چهار نسخه ديگر بايستي به بيمارستان مربوطه ارسـال و در  . ط گردددانشكده متبوع نگهداري و ضب/ داروي دانشگاه 

:محلهاي مشروحه زير نصب گردد

بيمارستان) مسئول فني(يك نسخه در دفتر رئيس -

يك نسخه در محل پذيرش بيماران جهت رويت مراجعين-

يك نسخه در محل اورژانس و فوريتهاي پزشكي جهت رويت مراجعين-

ري جهت رويت مراجعينيك نسخه در محل حسابدا-

در زمان ترخيص لازم است فهرست تفضيلي اقدامات تشخيـصي، درمـاني مـشتمل بـر داروهـا و ملزومـات                    

/ و ويزيتهاي پزشكان معالج و مشاور همراه با قيمت واحـد دارو ) به تفكيك نوع و ميزان   ( استفاده شده براي بيماران     

زشيابي اعلام شده فوق به صورت ماشيني تهيـه و تحويـل بيمـار              ملزومات و خدمات ارائه گرديده بر اساس درجه ار        

.سپس بر مبناي مجموع قيمت حاصله با بيمار تسويه حساب صورت پذيرد. گردد
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5:پيوست شماره 

گواهينامه ارزشيابي

بيمارستان عمومي
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.........................ريخ تا
........................شماره 
.......................پيوست 

گواهينامه ارزشيابي بيمارستان عمومي

 قانون تشكيل وزارت بهداشت، 8ه موجب ماده ببر مبناي تحكيم و تثبيت ارزشهاي متعالي در كليه امور پزشكي و 

شانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزق1ئين نامه اجرائي آن و ماده درمان و آموزش پزشكي و آ

:به شرح زير اعلام مي گردد........................................... ...........................................................پزشكي، ارزشيابي بيمارستان 

.........................................................................................................................................................................................نام بيمارستان

          سايرموارد     خيريه   خصوصي دولتي : نوع بيمارستان

............................................................................................................................................................................:..................وابسته به 

براساس دستورالعمل استاندارد و ضـوابط ارزشـيابي بيمارسـتانهاي عمـومي كـشور، مـورد                ..... .../......../.........در تاريخ   

اعتبار اين . شناخته مي شود................. .....................ارزشيابي قرار گرفته و به موجب امتيازات مكتسبه به عنوان درجه 

.مي باشد..... .../......../.........تا تاريخ ..... .../......../.........يابي از تاريخ ارزش

...........................................................................
مدير كل

ارزشيابي، ضوابط  و استانداردهاي درماني
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امتيازمكتسبهحداكثر امتياز حداقل امتياز درصدنام محور ارزشيابي و شماره فرمرديف

14002000%310/مراعات ارزشهاي متعالي و ضوابط شرعي ب1

7001000%55/مديريت ب2

21603600%18"6/ب"نيروي انساني پزشكي و تخصصي 3

8801600%8"7/ب"نيروي انساني پرستاري 4

6801200%6"8/ب"ساير ابعاد نيروي انساني 5

11002000%10"12/ب"ساختار بيمارستاني و تاسيساتي 6

480600%3"13/ب"تجهيزات ايمني 7

400800%4"14/ب"تجهيزات غير پزشكي 8

9901800%9"15/ب"تجهيزات پزشكي 9

6001000%5"4/ب"رضايتمندي 10

6001000%5"10/ب"مدارك پزشكي و اطلاع رساني 11

******)فرم مستقل پ(عملكرد آموزشي و پژوهشي 12

640800%4"9/ب"بهداشت و نظافت 13

6001000%5"11/ب"كميته هاي بيمارستاني 14

*********"16/ب"ساير موارد 15

جمع امتيازات مكتسبه

:زشيابيدرجه بندي بيمارستان عمومي بر اساس امتيازات مكتسبه بعد از ار

*لطفا رديف مربوطه را با رنگ قرمز مشخص فرمائيد*

ساير توضيحاتدرجه ارزشيابيميزان امتيازرديف

درجه يك عالي1 به بالا20001از 1
درجه يك معمولي200001 تا 17501از 2
2درجه 175002 تا 15001از 3
3درجه 150003 تا 12351از 4
زير استاندارد123504 تا 10001از 5
زير استانداردغير مجاز و كمتر10000از 6

و السلام علي من اتبع الهدي


