
 

 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان

 د9346/400

29/04/1394 

 دارد

 ....................دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني / رياست محترم دانشگاه  

 

 سلام عليكن

 ایي 18/4/1394د هَسخ 8680/400ٍ با تقذین احتشام؛ پيشٍ ًاهِ بِ شواسُ  (ص)   با صلَات بش هحوذ ٍ آل هحوذ

 ، خَاّشوٌذ است تشتيبي 1394حَصُ دسخصَص ٍسٍد اطلاعات تجْيضات ٍ اقلام بستِ استقا خذهات ّتليٌگ سال 

دس اختياس  (پيَست ضويوِ )اتخار فشهایيذ تا ساٌّواي تكويل فشم اقلام ٍ تجْيضات بشًاهِ ٍ سَالات سایج پيشاهَى آى 

.  داًشكذُ  قشاس دادُ شَد/ كليِ بيواسستاًْاي تحت پَشش آى داًشگاُ 

 بَدُ ٍ پس اص آى حق دستشسي جْت  30/4/1394بِ استحضاس هيشساًذ هْلت تكويل فشم تا سٍص سِ شٌبِ هَسخ 

داًشكذُ  قشاس دادُ خَاّذ  شذ كِ هتعاقباً اطلاع / بشسسي ٍ تایيذ اطلاعات  دس اختياس هعاًٍت ّاي دسهاى  داًشگاُ 

. سساًي خَاّذ گشدیذ

داًشكذُ  اص طشیق / جْت بيواسستاًْاي تحت پَشش آى داًشگاُ  (HSE) دستشسي بِ ساهاًِ تحَل ًظام سلاهت 

. اهكاًپزیش هي باشذ (http://hse.health.gov.ir/Response/TajhizatHotling.aspx)آدسس 
 

 

 

 

 

ht
tp

://
tre

at
m

en
t.t

bz
m

ed
.a

c.
ir/



  راهنماي تكميل فرم اقلام و تجهيزات برنامه ارتقا خدمات هتلينگ
  

هاي تحت پوشش  دستورالعمل برنامه ارتقاي كيفيت خدمات هتلينگ در بيمارستان"راستاي دستيابي به اهداف  درراهنما  اين
اقلام و تجهيزات ذكر شده قعي با هدف احصا نياز وا هضوابط و مقررات مربوط و منطبق بر "وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

  .تدوين گرديده است ، هاي تحول نظام سلامت در چارچوب مجموعه برنامه محيط  بيمارستان هاي تحت پوششدر فرمت  از 
  .مي باشد در فرم وارد نماييد تعويضاقلام و تجهيزاتي را كه نيازمند : نكته اول 

چنانچه بعد از بازه زماني مقرر درخواستي مبني بر . ذيرددر ورود اطلاعات  به سامانه نهايت دقت صورت پ ***
  .اصلاح اعداد ارسال شود ، اعمال نخواهد شد

  
هستند  مصوب و فعال مرتبطدر قسمت اطلاعات مربوط به تخت ، خواهشمند است  مراكزي كه داراي بخش هاي :  نكته دوم

ني بخش مراقبت هاي ويژه يا كودكان را ندارد در اين قسمت مطلبي وارد به عنوان مثال اگر بيمارستا.نمايند كنترلتكميل واطلاعات را 
  .ننمايد

  
  .باشد نياز واقعي محيطنمايان كننده ي مي بايست،  اطلاعات وارد شده  براي اقلام  :نكته سوم 

 بازديد از محيط توسط"كليه موارد توسط سيستم بررسي و در صورت داشتن مغايرت با گزارشات موجود ،  ***
  .صورت مي پذيرد "نمايندگان معرفي شده معاونت درمان

  
با توجه به نوع تخت فرم مجدداً لذا لازم است .در برخي از بخش ها ممكن است نوع تخت از يك مورد بيشتر باشد :نكته چهارم 
  .تكميل گردد

  
 تصميم گيري انجامدر خصوص تخت هاي ويژه بر طبق تفاهم نامه منعقده با معاونت درمان و رييس بسته مربوطه،   : پنجمنكته 

  .به جهت تخمين واقعي نيازها اخذ ميگردد ثبت اطلاعات. خواهد شد
  

  .مي باشد" كمد و پله پاتختي–ميز غذاخوري  –پايه سرم  -لاكر "واژه ضمائم  تخت بيانگر: ششم نكته 
در صورتيكه تعداد اقلام با تعداد تخت مغايرت عددي دارد، مبنا را تعداد تخت در نظر گرفته و موارد اختلافي را  ***

  .كتباً به معاونت درمان اعلام فرماييد
  

دانشگاه  د اطلاعات بر عهده معاونت درمان هر دانشگاه بوده و اعداد درج شده به منزله  تاييد از سويومسوليت اصلي ور: هفتم نكته 
  .تلقي و مبناي تصميم گيري خواهد بود

  
  .ذكر نام مدير بيمارستان در قسمت مربوطه الزامي مي باشد:    هشتمنكته  

  .ورود اطلاعات در اين قسمت در ايجاد ارتباط موثر و سريع  با محيط در موارد ضروري ، موثر خواهد بود ***
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  )راهنماي تكميل فرمتوضيح تكميلي   نكته چهار ( آيا مي توان در يك بخش چندين نوع تخت داشت؟:سوال 
لازمست در ابتدا بخش مربوطه را انتخاب نموده سپس نوع تخت را انتخاب نماييد و پس از آن تعداد تخت مورد  –بلي : پاسخ 

لاعات  فايل را  ذخيره نماييد و سپس مجدداً وارد سايت شويد و با انتخاب پس از درج ساير اط.نياز به تعويض انتخاب شود 
  .مجدد همان بخش ، نوع ديگري از تخت را كه مد نظر داريد وارد نموده و اطلاعات مرتبط را ثبت نماييد

طفال را با  تخت  كات دو بار بايد وارد  فايل شويد و يكبار بخش ا.نوع تخت كات نوزاد و تحت اطفال است 2بخش اطفال داراي 
  .نوزاد و يكبار با تخت اطفال ثبت نماييد

  
  حق دسترسي جهت ورود اطلاعات به بيمارستان ها داده شده است يا  معاونت هاي درمان؟: سوال
  بيمارستان ها: پاسخ

خواهد شد حق  پس از تكميل فرم ها توسط بيمارستانهاي سراسر كشور در مدتي تعيين شده كه متعاقباً اطلاع رساني
  .دسترسي جهت نهايي سازي و تاييد اطلاعات به معاونت  هاي درمان دانشگاهها داده خواهد شد

  
  

  واحد مي باشد؟كدام  - "رد و اطلاعات كاربريپسو "-در صورت بروز اشكال در ورود به سامانه مرجع پاسخگو :  سوال
   81454883شماره   واحد فنĤوري اطلاعات :پاسخ 

  
  

پله  كمد و –ميز غذاخوري  –پايه سرم  -لاكر نظير اگر تعداد تخت  مورد نياز جهت تعويض با ساير اقلام و ملزوماتي: سوال
توضيح تكميلي   ( ؟چه اعدادي را ثبت نماييم؟) كمتر يا بيشتر مورد نياز باشد(  از نظر عددي مغايرت داشته باشد پاتختي

  )راهنماي تكميل فرم شم شنكته 
ساير موارد كه مورد سوال براي  .هر كدام از اقلام  سوال شده وارد گرددموارد مورد نياز جهت تعويض در قسمت تعداد : پاسخ

  مي باشد تخت نياز به تعويضملاك تعداد  قرار نگرفته است 
  .را در گزارش كتبي به معاونت اعلام فرماييدو دلايل افزايش يا كاهش اعداد  توضيحات تكميلي : نكته

  
  
  
  
  
  

  
  دكتر علي ماهر: مدير برنامه   

  81454615:شماره فاكس 
    81454625و  81455502شماره تماس 

ختمان نصر پنج وزارت بهداشت  درمان و سا. جنب اداره پست. خيابان ايوانك. بلوار فرحزادي .شهرك غرب . تهران : آدرس
 .ورودي يك. طبقه هفتم.  Aبلوك . آموزش پزشكي
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