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حقوق گیرنده خدمت
 1( دریافت اطلاعات

1-1( منشورحقوق گیرنده خدمت* در دسترس و در معرض دید گیرندگان خدمت قرار دارد.

سنجه. منشور حقوق گیرنده خدمت با خط خوانا که از فاصله یک متری قابل خواندن باشد تایپ شده و با استفاده از پوستر یا بنر یا تابلو و... در سالن های انتظار و ورودی بخش ها یا 
راهروهای هر بخش/ واحد، در معرض دید گیرندگان خدمت قرار گرفته است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

منشور در هیج قسمتی از گیرندگان خدمت یا همراهان آن ها**يهمنشور حقوق گیرنده خدمتالف
بیمارستان در معرض دید 

 گیرندگان خدمت 
قرار نگرفته باشد

یا
 2-0 نفر قادر به خواندن 

متن منشور از فاصله 
یک متری باشند

 منشور در برخی از 
قسمت های بیمارستان 

از جمله برخی مکان های 
مندرج در سنجه، در 
معرض دید گیرندگان 
خدمت قرار گرفته باشد

یا
6-3 نفر قادر به خواندن 

منشور از فاصله یک 
متری باشند

 منشور در همه مکان های 
مندرج در سنجه، در 
معرض دید گیرندگان 
خدمت قرار گرفته باشد

و
10-7 نفر قادر به 

خواندن منشور از فاصله 
یک متری باشند

از آن ها بخواهیم از فاصله یک متری كومشخصات مندرج در سنجهب
یک خط از متن منشور را بخوانند

در تعدادی از مکان های لزدر مکان های مندرج در سنجهج
مندرج در سنجه

10 نفرمحد

ط

*منشور حقوق گیرینده خدمت منطبق با موازین شرعی، ویژگی های فرهنگی و اصول علمی تدوین شده است.

**تذکر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که 5 نفر را از افراد خیلی مسن یا ناتوان، کودکان یا افراد کم سواد و بی سواد انتخاب ننمایند و از افراد معمولی سوال نمایندکه ارزیابی درست انجام شود 
چرا که در شرایط خاصی که به مواردی از آن اشاره شد، همراهان بیمار می توانند منشور را خوانده و از حقوق گیرنده خدمت آگاه شوند.
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1-2( بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص نام، مسئولیت و رتبه حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارایه مراقبت از جمله پزشک، پرستار، دانشجو )با ذکر رشته و پایه 
تحصیلی( و ارتباط حرفه ای آن ها با یکدیگر، اطلاع رسانی می نماید. 

 سنجه 1. کارکنان بیمارستان، کارت شناسایي منطبق با استاندارد شماره 3-1 مدیریت منابع انساني* را بر روی سینه نصب نموده اند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

نصب کارت شناسایی هالف
تمام کارت ها مشخصات يبر روی سینه کارکنان

استاندارد 3-1 منابع 
انسانی را ندارند

یا
 2-0 نفر از کارکنان 

کارت شناسایی را بر روی 
سینه نصب کرده اند

تمام کارت ها مشخصات 
استاندارد 3-1 منابع 

انسانی را دارند
اما

 6-3 نفر از کارکنان 
کارت شناسایی را بر روی 

سینه نصب کرده اند

تمام کارت ها مشخصات 
استاندارد 3-1 منابع 

انسانی را دارند
و

 10-7 نفر از کارکنان 
کارت شناسایی را بر روی 

سینه نصب کرده اند

در قسمت های وب
كمختلف بیمارستان

ل10 نفرزج

 انطباق با استانداردحد
م 4-1 منابع انسانی

ط

*تذکر: براساس استاندارد مذکور کارت شناسایی عکس دار هریک از کارکنان بر روی سینه آنان نصب شده است و شامل حرف اول نام، نام خانوادگی و سمت فرد بوده و از فاصله یک متری قابل 
خواندن است. برای اطمینان از قابل خواندن بودن کارت از فاصله 1 متری می توان از 5 نفر از بیماران یا همراهان، )با توجه به تذکر ذیل جدول قبلی( درخواست کرد که از فاصله یک متری نوشته های 

روی کارت را بخوانند و اگر 5-4 نفر توانستند بخوانند یعنی مشخصه مورد نظر را دارد.
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سنجه 2. شواهد نشان مي دهند اعضاي گروه پزشکي مسئول ارایه مراقبت به بیمار، در ابتدا خود را به بیمار معرفي نموده و رتبه حرفه اي و سمت خود در تیم مراقبتي را به اطلاع بیمار 
و همراه وي می رسانند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

گیرندگان خدمت و همراهان آن هايهالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ مثبت بدهند
یا

پاسخ داده شودکه فقط برخی از 
 کارکنانی که از بیمار مراقبت 
می کنند خودشان را معرفی 
کرده اند یا خود را با نام و 

سمت معرفی نکرده اند

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

كوب
آیا همه ی پزشکان و کارکنانی که از شما 
مراقبت می کنند، از ابتدا خودشان را با 

نام و سمت به شما معرفی می کنند؟

در بخش های مختلف بالینیلزج

10 بیمار بستری و یا همراهان آن ها*محد

ط

*تذکر: بهتر است ارزیاب، از ابتدا 10 بیمار را انتخاب نموده و استانداردهاي مختلف رعایت حقوق گیرنده خدمت را در مورد آنان بررسي نماید. بدیهي است ترکیب بیماران انتخاب شده باید به 
نحوي باشد که در مجموع 10 بیمار، اکثر استانداردها قابل بررسي باشند. به عنوان مثال هم بیماراني که جراحي داشته اند و هم بیماران در حال احتضار و...

1-3( بیمارستان با رعایت مقررات پوشش مصوب وزارت متبوع، شناسایي رده هاي مختلف کارکنان را براي گیرندگان خدمت تسهیل مي نماید.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند بیمارستان مقررات پوشش ابلاغ شده توسط وزارت متبوع، را رعایت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يپوشش کارکنانهالف

پوشش مصوب در0-2 
مورد رعایت می شود

 پوشش مصوب در
6-3 مورد رعایت 

می شود

پوشش مصوب 
در 10-7 مورد 
رعایت می شود

مقررات پوشش 
مصوب و ابلاغ 

نشده باشد

در قسمت های مختلف وب
كبیمارستان

10 نفر از کارکنان زج
لرده هاي مختلف

مانطباق با ابلاغیهحد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند گیرندگان خدمت و همراهان آن ها، اطلاعات لازم جهت شناسایی رده های مختلف کارکنان از روی پوشش آن ها را دریافت نموده اند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

الف
 پوستر، بروشور، بنر وسایر ابزار*

 اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت 
در زمینه شناسایی رده های مختلف 

کارکنان از روی پوشش آن ها
هیچ ابزار اطلاع رسانی گیرندگان خدمت و همراهان آن هايه

و جود نداشته باشد
یا

در هیچ کدام از سالن های 
انتظار یا راهروی 

بخش ها موجود نباشد
یا

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

ابزارهای اطلاع رسانی 
در برخی سالن های 
انتظار یا راهروی 

بخش ها موجود باشند
یا

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

ابزارهای اطلاع رسانی 
در همه سالن های 
انتظار و راهروی 

بخش ها موجود باشند
و

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

پوشش مصوب و 
ابلاغ نشده باشد

كومنطبق با ابلاغیه مندرج در سنجه1ب
 آیا به شما توضیح داده اند که چطور 
 می توانید براساس پوشش کارکنان،
 رده های مختلف شغلی را بشناسید؟

در قسمت های مختلف بیمارستان به ج
در بخش های مختلف بالینیلزویژه سالن های انتظار و راهروی بخش ها

10 نفرمحد

ط

*تذکر: لازم نیست از تمام ابزارهای اطلاع رسانی مذکور به طور هم زمان استفاده شود.
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1-4( بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص روش های تشخیصی و درمانی، نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص، سیربیماری، پیش آگهی و عوارض 
آن و نیز تمام اطلاعات تاثیرگذار در روند تصمیم گیری گیرنده خدمت به نحو مطلوب و به میزان کافی، در زمان مناسب و متناسب با شرایط گیرنده خدمت به شیوه ای ساده 

و قابل درک اطلاع رسانی می نماید. 

سنجه. خط مشي و روش اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت با رعایت حداقل هاي مورد انتظار و موارد مندرج در استاندارد 1-4 تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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1-5( بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص نحوه دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی درطول درمان، اطلاع رسانی می نماید. 

سنجه. خط مشي و روش نحوه ی دسترسی گیرنده خدمت به پزشک معالج با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه 
آن شرکت داشته کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

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

شماره 2-15 
و

 مندرج در کتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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1-6( بیمارستان در زمان پذیرش به گیرنده خدمت و مراجعان درباره خدمات بیمارستان اعم از درمانی و غیردرمانی، ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی، بیمه های طرف 
قرارداد بیمارستان و ضوابط آن، همچنین سیستم های حمایتی اطلاع رسانی می نماید. 

سنجه 1. خط مشي و روش اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت در خصوص موارد مندرج دراستاندارد با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی 
و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدربیمارستانج
10 مورد

دربیمارستانل

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان می دهند در بیمارستا ن های آموزشی قبل از پذیرش بیمار، به گیرندگان خدمت یا همراهان آن ها در خصوص آموزشی بودن بیمارستان، اطلاع رسانی می شود. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

تابلوها یا اعلاناتی که بر آموزشی الف
يهبودن بیمارستان تاکید دارند

 هیچ تابلو و اعلانی 
مبنی برآموزشی بودن 
بیمارستان در ورودی 

اورژانس و واحد پذیرش 
و جود نداشته باشد

تابلو یا اعلان مبنی 
بر آموزشی بودن 

بیمارستان در یکی از 
مکان های مورد نظر 

وجود داشته باشد

تابلو یا اعلان مبنی 
بر آموزشی بودن 
بیمارستان در هر 
دو مکان مورد نظر 
وجود داشته باشد

بیمارستان 
آموزشی نباشد

كوب

لزدر ورودی اورژانس و واحد پذیرشج

محد

ط
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1-7( بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص تمام اقدامات پژوهشی مرتبط اطلاع رساني می نماید.

سنجه. خط مشي و روش اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت در خصوص اقدامات پژوهشی که نیازمند مشارکت آنان است یا بیمار ممکن است مایل به شرکت در آن باشد با رعایت 
حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در  مواردی که 
پژو هشی که 
نیاز به اطلاع 

رسانی به 
گیرنده خدمت 
داشته باشد 

در بیمارستان 
انجام نمی شود

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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1-8( بیمارستان به گیرنده خدمت اطمینان می دهد که تصمیم گیری وی مبنی برشرکت یا عدم شرکت در هرگونه پژوهش، تاثیری در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت 
نخواهد داشت.

سنجه. شواهد نشان می دهند رد یا قبول شرکت در هرگونه اقدام پژوهشی از سوی گیرنده خدمت، تاثیری در تداوم و نحوه ی دریافت خدمات سلامت ارائه شده به وی، ندارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

فهرست طرح های پژوهشی که بر روی 
بیماران بستری در حال انجام است

و
پرونده بیمارانی که با تشخیص 

مرتبط با پژوهش های مذکور بستری 
هستند با ارجحیت بیمارانی که 
شرکت در پژوهش را رد کرده اند

گیرندگان خدمت و همراهان آن هايه

فهرست طرح های 
پژوهشی بالینی در حال 

انجام موجود نباشد
یا

 1-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

3-2 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

5-4 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

پژوهش بالینی 
در بیمارستان 

انجام نشود كوب

آیا پس از این که شما تمایل یا عدم 
تمایل خود را به شرکت در این 

پژوهش اعلام کردید، رفتار کارکنان 
و کیفیت مراقبت از شما به همان 
ترتیبی که قبلًا بود، ادامه یافت؟

ج
در بخش های مرتبط با 

موضوعات پژوهشی یا واحد 
مدیریت اطلاعات سلامت

لز
در بخش های مرتبط با موضوعات 

پژوهش مورد نظر )یا تلفنی 
در بیماران ترخیص شده(

5 پرونده با تشخیص مرتبط د
5 نفر که پرونده آن ها محبا یک یا چند پژوهش

بررسی شده است

ط
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1-9( بیمارستان اطمینان حاصل می نماید که قوانین و مقررات مربوط به رعایت کدهای ملی اخلاق در پژوهش در رابطه با تمام طرح های تحقیقاتی که با موضوعات انسانی سر 
و کار دارد رعایت می شوند.

سنجه. خط مشي و روش اطمینان از رعایت موازین اخلاق در پژوهش در رابطه با تمام طرح های تحقیقاتی که با موضوعات انسانی ارتباط دار با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده 
است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

پژوهش 
بالینی در 
بیمارستان 
انجام نشود

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدربیمارستانج
10 مورد

دربیمارستانل

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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1-10( بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص خط مشی حفاظت از اموال گیرنده خدمت اطلاع رساني می نماید.

سنجه. خط مشي و روش حفاظت از اموال گیرنده خدمت با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین و دراین زمینه به گیرندگان خدمت و همراهان آنان اطلاع رسانی شده است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 2( مطلوبیت خدمات سلامت
2-1( بیمارستان به گیرنده خدمت، خدمات سلامت مناسب ارایه می نماید.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند خدمات سلامت ارایه شده به گیرنده خدمت، با رعایت شان و منزلت انسانی، احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی وی و بر پایه صداقت، انصاف، 
ادب، همراه با مهربانی و فارغ از هر گونه تبعیض قومی، فرهنگی، مذهبی ناشی از نوع بیماری و جنسیت است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

گیرندگان خدمت و همراهان آن هايهالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

آیا رفتار کارکنان این بیمارستان همراه كوب
با احترام، مهربانی و انصاف است؟

در بخش های مختلف بالینیلزج

محد
10 بیمار بستری و یا همراهان 

آن ها با اولویت شرایط خاصی که 
ممکن است باعث تبعیض شوند

ط

سنجه 2. بیمارستان با استفاده از راهنماهای طبابت بالینی و پروتکل های تایید شده از سوی وزارت متبوع، اطمینان حاصل می نماید که خدمات اثر بخش و مبتنی بر شواهد علمی روز 
به بیماران ارائه نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

الف

راهنماهای طبابت بالینی و یا 
پروتکل های مورد تایید وزارت متبوع

و
فرم دستورات پزشک در 

پرونده بیماران مرتبط

يه

 در 2-0 مورد مطابق 
راهنما یا پروتکل 
عمل شده است

 در 6-3 مورد مطابق 
راهنما یا پروتکل 
عمل شده است

 در 10-7 مورد مطابق 
راهنما یا پروتکل 
عمل شده است

راهنما یا پروتکل 
مورد تایید وزارت 
متبوع جهت اجرا 
ابلاغ نشده است كوب

لزدربخش های مرتبطج

10 پرونده مرتبط با راهنما د
محیا پروتکل های مربوطه

ط
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اورژانس و  انجام مشاوره ها و اعلام جواب بررسی های پاراکلینیک  اولین ویزیت های پزشکی و پرستاری،  سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند محدوده زمانی مورد قبول برای 
غیراورژانس، با توجه به قوانین و مقررات ابلاغ شده از سوی مراجع ذی صلاح و در نبود آن توسط خود بیمارستان، مشخص و مدون شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

الف

مستندات تعیین محدوده 
زمانی مورد قبول 

و
اطلاع رسانی به بخش ها 

و واحدهای مربوطه

مسئولین بخش ها و يه
قسمت های مرتبط

مستندات بند »الف« 
موجود نباشند

یا
2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات بند »الف« 
موجود باشند

اما
محدوده زمانی تمام 

موارد مندرج در سنجه 
تعیین نشده باشد

یا
نزد دبیر کمیته اخلاق 
پزشکی یا مسئول واحد 

بهبودکیفیت باشند
یا

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات بند »الف« 
موجود باشند

و
محدوده زمانی تمام 

موارد مندرج در سنجه 
تعیین شده باشد

و
نزد دبیر کمیته اخلاق 
پزشکی و مسئول واحد 

بهبودکیفیت باشند
و

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

كوبرای موارد مندرج درسنجه با ذکر منبعب
آیا در زمینه محدوده زمانی مورد 

قبول انجام خدمات )با توجه به حیطه 
وظایف بخش یا قسمت مربوطه(، 
به شما اطلاع رسانی شده است؟

ج
نزد دبیر کمیته اخلاق پزشکی

 و
 مسئول واحد بهبودکیفیت

لز

10 بخش یا قسمت مرتبطمحد

ط
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سنجه 4. مستندات نشان مي دهند تیم مدیریت اجرایی بیمارستان، گزارش زمان سنجی خدمات مورد اشاره در سنجه 3 را در فواصل زمانی معین و منظم دریافت نموده و پیگیری اجراي 
مصوبات جلسات، با کمک فرمی* که به این منظور طراحی شده است صورت مي پذیرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

4

الف

گزارش زمان سنجی در 
فواصل زمانی مشخص

و
صورت جلسات بررسی گزارش مذکور 

توسط تیم مدیریت اجرایی
و

فرم های پیگیری تکمیل شده

موارد قابل مشاهده ه
افراد مرتبط بر حسب موضوعيبر اساس مصوبات

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

 یا
بر اساس مشاهدات و 
مصاحبه ها، ٪0-20 
پیگیری ها مطابق 

مندرجات فرم صورت 
گرفته است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد 

اما
مشخصات بند »ب« 

را نداشته باشد
یا

بر اساس مشاهدات و 
 مصاحبه ها، 

 60-21٪ پیگیری ها 
مطابق مندرجات فرم 

صورت گرفته است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

 و
مشخصات بند »ب« 

را داشته باشد
و

بر اساس مشاهدات و 
 مصاحبه ها، 

 100-61٪ پیگیری ها 
مطابق مندرجات فرم 

صورت گرفته است

ب

ارایه شده در فواصل زمانی مشخص 
و منظم )حداقل فصلی(

و
با تعیین مسئول پیگیری و 
زمان اجرای مصوبات جلسه

و
فرم هاي واجد حداقل های تعیین 

شده در تذکر ذیل جدول

كو
سوالاتی برای بررسی مطابقت 
مندرجات فرم پیگیری تکمیل 

شده با اظهارات افراد مرتبط

لزج

حد
مطابقت مندرجات فرم 
پیگیری تکمیل شده با 

موارد قابل مشاهده
5 موردم

ط

*تذکر: دراین فرم، مصوبه مربوطه، تاریخ تصویب، مرجع تصویب کننده، مسئول پیگیری، مسئول اجرا، مهلت اجرا و نتایج پیگیری مشخص شده است.
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2-2( بیمارستان، در صورتی که ارائه خدمات سلامت مناسب در موارد اورژانس مقدور نباشد پس از ارائه خدمات سلامت ضروری و توضیحات لازم در خصوص میزان تعرفه ها 
و پوشش بیمه های خدمات در مرکز درمانی مقصد، زمینه انتقال گیرنده خدمت به واحد مجهز را فراهم می نماید. 

سنجه. خط مشي و روش انتقال و اعزام بیمار بر اساس بخش نامه شماره 2/108913/ س مورخ 1384/11/25 ستاد هدایت در مواردی که ارایه خدمات سلامت مناسب در موارد اورژانس 
فراهم نباشد، با اطلاع رسانی به بیماران و همراهان به زبان ساده و قابل درك در زمینه علت انتقال، تعرفه ها و پوشش های بیمه ای و تخصص های مورد نیاز آنان در بیمارستان مقصد و در 
صورت امکان دادن حق انتخاب به آن ها، ضمن فراهم کردن آمبولانس در صورت نیاز و با توجه به شرایط بیمار، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است. افراد دخیل در اجراي 

خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف 

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 3( گروه های آسیب پذیر 
3-1( بیمارستان از گروه های آسیب پذیر از جمله کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بیماران روانی، گیرندگان خدمت مجهول الهویه، معلولان ذهنی و جسمی، افراد 

بدون سرپرست و دیگر جمعیت های درمعرض خطر، به طور مناسب )تجهیزاتی، فیزیکی، ایمنی و درمانی( حمایت می نماید.

  سنجه. خط مشي و روش شناسایی و حمایت از گروه های آسیب  پذیر )حداقل در موارد مندرج در استاندارد( با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي 
خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 4( گیرنده خدمت در حال احتضار 
4-1( بیمارستان به گیرنده خدمتی که در مراحل پایانی زندگی است، مراقبت های محترمانه و توام با مهربانی و همدردی ارایه می نماید.

سنجه. شواهد نشان می دهند بیمارستان به منظور احترام به بیماران محتضر با رعایت اصول پزشکی و مراقبت های ضروری و آسایش سایر بیماران، حتی الامکان برای انجام فرایض مذهبی 
بیماران و ایجاد فرصت برای خانواده محتضر شرایط لازم را فراهم آورده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات برگزاری دوره های آموزشی 
برای کارکنان بالینی و خدماتی که با 
بیماران در حال احتضار برخورد دارند

مستندات برگزاری دوره بیمار در حال احتضار یا همراهان ویيه
آموزشی موجود نباشد

یا
مستندات پرونده 
کارکنانی یا برنامه 

توسعه فردی 2-0 نفر 
نشانگر گذراندن دوره 
آموزشی مذکور باشد

یا

20-0٪ افراد پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات برگزاری دوره 
آموزشی موجود باشد

اما
مستندات پرونده 
کارکنانی یا برنامه 

توسعه فردی 6-3 نفر 
نشانگر گذراندن دوره 
آموزشی مذکور باشد

یا

60-21٪ افراد پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات برگزاری دوره 
آموزشی موجود باشد

و
مستندات پرونده کارکنانی 

یا برنامه توسعه فردی 
10-7 نفر نشانگر گذراندن 
دوره آموزشی مذکور باشد

و

100-61٪ افراد 
پاسخ مثبت بدهند

در زمان ارزیابی 
هیچ بیمار درحال 

احتضار وجود 
نداشته باشد

در خصوص رفتار کارکنانكودر خصوص موارد مندرج در سنجهب

در پرونده کارکنانی و برنامه ج
در بخش های بالینی مختلفلزتوسعه فردی آنان

بیماران در حال احتضار )درصورت مح10 نفرد
امکان 10 بیمار یا همراه(

ط
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4-2( بیمارستان شرایطی فراهم می نماید که گیرنده خدمت درحال احتضار در آخرین لحظات زندگی خویش از مصاحبت و همراهی افرادی که مایل به دیدارشان است برخوردار گردد. 

سنجه. خط مشي و روش شناسایی نیازهای عاطفی و اعتقادی گیرندگان خدمت در حال احتضار و پاسخ به آن ها از جمله بهره مندی از مصاحبت افرادی که مایل به دیدارشان هستند، 
حتی در ساعات غیر ملاقات، پاسخ به نیازهای عبادی و اعتقادی، فضای فیزیکی مجزا و آرام و .. با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و 

روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در زمان 
ارزیابی هیچ 

بیمار در 
حال احتضار 

وجود 
نداشته باشد  ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5( محرمانه بودن اطلاعات 
5-1( بیمارستان اطمینان حاصل می نماید که تنها گیرنده خدمت، گروه درمانی، افراد مجاز از طرف گیرنده خدمت و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می شوند می توانند به 

اطلاعات دسترسی داشته باشند.

سنجه. خط مشي و روش محرمانه نگه داشتن اطلاعات گیرنده خدمت و نحوه ی ارائه آن به افراد مجاز )مندرج در استاندارد( با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2( بیمارستان در صورت درخواست گیرنده خدمت، تصویر تمام اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی را دردسترس وی قرار می دهد.

  سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند بیمارستان به گیرنده خدمت و همراه وی اطلاع رسانی می نماید که در صورت درخواست آنان، تصویر اطلاعات و مستندات مربوط به پرونده و 
نتایج اقدامات پاراکلینیک، در اختیار آنان قرار خواهد گرفت.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

بیماران و همراهانيهالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

كوب
آیا به شما اطلاع داده شده که در صورت 

تمایل می توانید کپی و تصویر تمام 
اطلاعات ثبت شده در پرونده و تصاویر 
رادیولوژی را در اختیار داشته باشید؟

در بخش های بالینی مختلفلزج

10 نفر )با ارجحیت بیماران محد
در حال ترخیص(

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

23

 6( حفظ حریم گیرنده خدمت
6-1( بیمارستان، خدمات سلامت را با احترام به حفظ حریم گیرنده خدمت ارائه می نماید.

سنجه 1. خط مشي و روش حفظ حریم گیرنده خدمت با رعایت مواردی همچون محفوظ داشتن فضای اطراف هر تخت و در زدن و کسب اجازه تمامي افراد در زمان ورود به اتاق )در 
همه ي بخش ها، اتاق عمل، ریکاوری، تصویر برداری و....(، با رعایت کامل موازین شرعی و اخلاق پزشکی، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط 

مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره2-51 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان می دهند در بیمارستا ن های آموزشی در صورتی که لازم باشد فراگیرانی به جز تیم مراقبتی بیمار، وی را معاینه نمایند، این کار تنها در حضور پزشک معالج یا دستیار 
ارشد و با ارائه توضیحات محترمانه به بیمار یا همراه وی از جانب آن ها، صورت می پذیرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

الف
فهرست بیماران بستری که طی دو 
هفته گذشته در گزارش صبح گاهی، 
در بخش های بالینی معرفی شده اند

بیمار و همراهانيه

فهرست بند »الف« 
موجودنباشد

یا
 2-0 نفر پاسخ 

مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

بیمارستا ن های 
غیر آموزشی 

که فراگیری به 
آن ها معرفی 

نمی شود

كوب

آیا پس از بستری شدن، به جز اعضای تیم مراقبتی 
شما که از ابتدا خودشان را به شما معرفی کرده 

 بودند، دانشجویان دیگری هم شما را معاینه کردند؟ 
اگر پاسخ مثبت بود بپرسیم که این کار در 
حضور پزشک معالچ شما یا دستیار ارشد* 

که خودشان را معرفی کرده و به شما 
محترمانه توضیح دادند، انجام شد؟

در بخش های بالینی مختلفلزدر بخش های بالینی مختلفج

10 بیمار که در گزارش صبحگاهی معرفی شده محد
و به سوال اول بند »ك« پاسخ مثبت داده اند

ط

*تذکر: لازم است روی کارت پرسنلی دستیار ارشد، قید شده باشد که ایشان دستیار ارشد هستند و در ضمن معرفی، ایشان کارتشان را به بیمار و همراه وی نشان دهند.
6-2( بیمارستان تمام امکانات لازم جهت تضمین حفظ حریم گیرنده خدمت را فراهم می نماید.

سنجه. شواهد نشان می دهند بیمارستان امکانات لازم برای حفظ حریم گیرنده خدمت هم چون پرده های سقفی اطراف هر تخت را فراهم نموده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

امکانات مورد هالف
ياشاره در سنجه

حتی در یک مورد 
امکانات مورد اشاره در 

سنجه موجود نباشد

موردی از عدم تامین 
امکانات مورد اشاره در 
سنجه، مشاهده نشود

كدر بخش های مختلفوب

لزج

محد

ط
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6-3( بیمارستان شرایطی را فراهم نموده است که ارایه خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی به بیماران )به ویژه بانوان( در تمام بخش ها به خصوص بخش های مراقبت ویژه، 
در صورت درخواست بیمار،با استفاده از کارکنان همگن )شرایط مندرج در پیوست 4( و با رعایت موازین شرعی، قانونی و اصول پزشکی، امکان پذیر باشد.

سنجه. خط مشي و روش ارائه خدمت توسط کارکنان همگن به خصوص در بخش های ویژه، اقدامات تشخیصی، درمانی و مراقبتی و مواردی که بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری است* 
با شرایط مندرج در پیوست 4، در رابطه با بانوان و در مواردی که خود بیمار یا همراه وی درخواست می نماید، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي 

خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذکر: جا به جایي بیماران )به عنوان مثال براي انتقال از بخش به اتاق عمل یا بخش تصویربرداري و ...( باید با همراهي یکي از کارکنان همگن یا همراه بیمار انجام پذیرد.
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6-4( در بیمارستان استفاده از کارکنان همگن، نباید مانعی برای کمک رسانی فوری به گیرنده خدمت و مصدومین باشد.

سنجه. خط مشي و روش پیشگیری از مواردی که استفاده از کارکنان همگن می تواند موجب تاخیر در ارائه خدمت و بروز آسیب های غیرقابل برگشت برای بیمار شود با رعایت حداقل هاي 
مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

27

6-5( بیمارستان از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل تشخیصی و درمانی نیازی به مداخله ندارند اطمینان کسب می نماید.

سنجه. شواهد نشان می دهند مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل تشخیصی و درمانی نیازی به مداخله ندارند، پوشانده می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يمندرجات سنجههالف

حتی در یک مورد 
مندرجات سنجه 

رعایت نشود

موردی از عدم رعایت 
مندرجات سنجه، 

مشاهده نشود

وب
دربخش های مختلف به ویژه اتاق 
عمل، recovery ، بخش های 
ویژه، تصویربرداری و آنژیوگرافی

ك

لزج

ممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

6-6( بیمارستان استانداردهای ملی پوشش بیماران،کارکنان و دانشجویان را رعایت می نماید.

سنجه. شواهد نشان می دهند بیمارستان استانداردهای ملی پوشش بیماران، کارکنان و دانشجویان را مطابق بخش نامه هاي شماره 9807/س مورخ 1387/2/22، شماره 600/904د مورخ 
6/14/ 1391 و شماره600/1317 مورخ 1391/10/6 رعایت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

يمندرجات سنجههالف

حتی در یک مورد 
مندرجات سنجه 

رعایت نشود

موردی از عدم رعایت 
مندرجات سنجه، 

مشاهده نشود

كدر قسمت هاي مختلف بیمارستانوب

10 مورد، شامل بیماران، کارکنان زج
لرده هاي مختلف و دانشجویان

محد

ط



حقوق گیرنده خدمت 

28

 7( همراه گیرنده خدمت
7-1( بیمارستان به گیرنده خدمت اجازه می دهد تا در مراحل تشخیصی، درماني و مراقبتي از جمله معاینات، فرد معتمد یا محرم خود را همراه داشته باشد )همراهی یکی از 

والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امربرخلاف ضرورت های پزشکی باشد(. 

سنجه. شواهد نشان می دهند که بیمارستان به گیرنده خدمت اجازه می دهد تا در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد یا محرم خود را همراه داشته باشد )همراهی یکی از 
والدین کودك در تمام مراحل درمان حق کودك می باشد مگر این که این امر برخلاف ضرورت های پزشکی باشد(. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

بیماران و همراهانيهالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

كوب
آیا به شما اجازه می دهند که در 

مراحل تشخیصی، درماني و مراقبتي 
مثل انجام معاینات بالینی، همراهتان 

را در کنار خود داشته باشید؟*

در بخش های مختلف به لزج
ویژه در بخش کودکان

10 نفرمحد

ط

*تذکر: در مورد کودکان، از والدین یا همراهان سوال می شود.
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 8( پاسخ به نیازهای عبادی و اعتقادی گیرنده خدمت
8-1( بیمارستان فرآیندي مکتوب برای پاسخ به درخواست هاي گیرنده خدمت در زمینه خدمات عبادي اعتقادی را دارد و به آن عمل می نماید.

سنجه. خط مشي و روش شناسایی و پاسخ به نیازهای عبادی و اعتقادی گیرنده خدمت با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، 
در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 9( آموزش 
9-1( گیرنده خدمت آموزش های ضروری برای استمرار درمان را دریافت می نماید.

سنجه 1. خط مشي و روش شناسایی و پاسخ به نیازهای آموزشی گیرنده خدمت با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در 
تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي خط 
مشي ها و روش هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره 2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 2. فرم تکمیل شده آموزش بیماران با فرمت مشابه در تمامی بخش های بالینی موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:
نام و نام خانوادگی آموزش گیرنده، سن، سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، علت بستری، عناوین آموزشی ارائه شده در زمان پذیرش یا حین بستری، توصیه های لازم درخصوص ایمنی 
بیمار مانند پیشگیری از خطر سقوط، عناوین آموزشی ارائه شده در زمان ترخیص، مهر و امضای آموزش دهندگان و امضای آموزش گیرنده در دو مرحله )پذیرش و حین بستری، حین 

ترخیص( همگی با ذکر ساعت و تاریخ

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

يهفرم آموزش بیمارالف

فرم آموزشی با مشخصات 
مندرج در سنجه که 
تمام قسمت های آن 

تکمیل شده، در پرونده 
2-0 بیمار وجود دارد

فرم آموزشی با مشخصات 
مندرج در سنجه که 
تمام قسمت های آن 

تکمیل شده، در پرونده 
6-3 بیمار وجود دارد

فرم آموزشی با مشخصات 
مندرج در سنجه که 
تمام قسمت های آن 

تکمیل شده، در پرونده 
10-7 بیمار وجود دارد

تکمیل شده و با مشخصات ب
كومندرج در سنجه

در بخش های بالینی در ج
لزپرونده بیماران 

مح10 بیمار در حال ترخیصد

ط

سنجه 3. آموزش های ارایه شده به بیماران و یا همراهان در زمان پذیرش و حین بستری، برای آن ها قابل درك بوده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

3

بیماران و همراهانيهفرم آموزش بیمارانالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 بیمار پاسخ 
مثبت بدهند

10-7 بیمار پاسخ 
مثبت بدهند

كوب
در خصوص  مواردی که مطابق فرم، به 
آن ها آموزش داده شده است، سوال 

می کنیم که آیا آموزش ها طوری بوده 
که آن ها به خوبی متوجه شوند

لزدر بخش های مختلف ج

10 بیمار و یا همراهی که امضای مح10 پرونده بیمار در حال ترخیصد
آن ها در فرم آموزش هست

ط
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان می دهند بیمارستان امکانات و مطالب آموزشی همچون بروشور، فیلم و سایت آموزشی را فراهم نموده است و در این زمینه به بیماران اطلاع رسانی می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

4

الف
امکانات مندرج در سنجه

و 
مستندات اطلاع رسانی در این رابطه

با بیماران و همراهان مرتبط*يه
امکانات و مطالب 
آموزشی وجود ندارد

یا 
2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

امکانات و مطالب 
آموزشی وجود دارد

اما
6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

امکانات و مطالب 
آموزشی وجود دارد

و
10-7 نفر پاسخ 

مثبت بدهند

آیا در مورد امکانات آموزشی مذکور كوب
به آن ها اطلاع رسانی شده است؟

لزج

10 نفرمحد

ط

*تذکر: به عنوان مثال اگر فیلم آموزشی مربوط به بیماران دیابتی است، از بیماران دیابتی و همراهان آن ها سوال می شود.

سنجه 5. شواهد و مستندات نشان می دهند بیمارستان مراجع و انجمن هایی همچون انجمن دیابت و M.S را شناسایی نموده و در زمینه چگونگی دسترسی به آنان به گیرندگان خدمت 
اطلاع رسانی می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

5

مستندات اطلاع رسانی در الف
بیماران و همراهان مرتبط با موضوعيهخصوص موارد مندرج در سنجه

مستندات بند»الف« 
موجود نیست

یا
2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات بند»الف« 
موجود است

اما
6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

مستندات بند»الف« 
موجود است

و
10-7 نفر پاسخ 

مثبت بدهند

آیا در این زمینه به آن ها كوب
اطلاع رسانی شده است؟

در قسمت های مرتبطلزج

10 نفر )ترجیحا در حال ترخیص(محد

ط
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10( انتخاب آزادانه و مشارکت 
10-1( بیمارستان از فراهم بودن امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه و آگاهانه گیرنده خدمت مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع، اطمینان کسب می نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که پزشک معالج با آگاه کردن بیمار بر اساس استاندارد 1-4، به وی امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت لزوميهالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت دهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت دهند

یا
توضیحات توسط فرد 
دیگری غیر از پزشک 
معالج ارائه شده باشد

10-7 نفر پاسخ 
مثبت دهند

و
توضیحات توسط پزشک 

معالج ارائه شده باشد

كوب

آیا پس از توضیح روش های تشخیصی 
درمانی که برای بیماری و مشکل شما وجود 

دارند و اشاره به مزایا، عوارض احتمالی و 
هزینه های مربوط به آن ها، به شما امکان 

انتخاب و تصمیم گیری داده شد؟

در بخش های مختلفلزج

10 بیمار یا ولی قانونی در صورت لزوممحد

ط

10-2( بیمارستان پس از ارایه اطلاعات، با درنظر گرفتن شرایط بیمار، زمان لازم و کافی جهت تصمیم گیری و انتخاب در اختیار گیرنده خدمت قرار می دهد.
سنجه. شواهد نشان می دهند بیمارستان پس از ارایه اطلاعات، با درنظر گرفتن شرایط بیمار، زمان لازم و کافی جهت تصمیم گیری و انتخاب در اختیار گیرنده خدمت قرار می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهالف

بیماران یا ولی قانونی آنان در صورت لزوم 
 که به سوال سنجه استاندارد

 10-1 پاسخ مثبت داده باشند و 
شرایط شان اورژانسی نبوده باشد*

2-0 نفر پاسخ مثبت 
دهند

6-3 نفر پاسخ مثبت 
دهند

10-7 نفر پاسخ مثبت 
دهند آیا برای این کار به شما فرصت و زمان كوب

کافی برای تصمیم گیری داده شد؟

در بخش های مختلفلزج

 10نفرمحد

ط
*تذکر: در صورتی که بیمارستان از سنجه استاندارد 10-1 امتیاز صفر گرفته باشد، امتیاز این سنجه نیز صفر خواهد شد.
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10-3( بیمارستان به گیرنده خدمت حق می دهد تا پزشک دومی را به عنوان مشاور انتخاب و از وی نظرخواهی کند.

سنجه. خط مشي و روش فراهم کردن امکان انجام مشاوره با پزشک دوم )از داخل یا خارج بیمارستان(، در صورت تمایل بیمار یا در صورت نیاز ولی قانونی وی، با رعایت حداقل هاي مورد 
انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط مشی و 
روش مربوطه جزو تهیه کنندگان 
خط مشی ها و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

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

شماره2-15 
و 

مندرج در کتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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10-4( بیمارستان از قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی کامل از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خود کشی یا مواردی که امتناع از درمان، 
شخص دیگری را در معرض خطر قرار می دهد، اطمینان کسب می نماید. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که نظر گیرنده خدمت در زمینه رد درمان و اقدامات مراقبتی توصیه شده، پس از ارائه اطلاعات کامل به زبان ساده و قابل درك به وی یا در 
صورت لزوم ولی قانونی او در خصوص عوارض احتمالی ناشی از عدم پذیرش درمان، به جز استثنا های مورد اشاره در استاندارد، اخذ و مستند شده و مبنای عمل قرار می گیرد. )با اخذ 

رضایت شخصی از وی یا ولی قانونی او در موارد لزوم که بیمار قصد ترك بیمارستان را دارد(.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

مستندات ارائه اطلاعات مذکور 
به بیمار یا ولی قانونی وی با 
اخذ امضا و اثر انگشت آن ها

و
رضایت شخصی در موارد ترخیص

يه

حتی در یک پرونده ی 
ترخیص با رضایت 

شخصی یا رد درمان یا 
تشخیص توصیه شده، 
مستندات بند»الف« 

موجود نباشد

در هر 5 مورد 
مستندات بند »الف« 

موجود باشد

كوب

ج
بخش های بالینی

یا
واحد مدیریت اطلاعات سلامت

لز

د
5 پرونده که با رضایت شخصی 

ترخیص شده اند یا درمان یا تشخیص 
توصیه شده را نپذیرفته اند

مح

ط
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10-5( بیمارستان اعلام نظر قبلی گیرنده خدمت در مورد اقدامات درمانی آتی را در زمانی که گیرنده خدمت واجد ظرفیت تصمیم گیری است ثبت می نماید و در زمان فقدان 
ظرفیت تصمیم گیری وي، به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی دراختیار ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین گیرنده خدمت قرار می دهد.

سنجه. مستندات نشان می دهند بیمارستان اعلام نظر قبلی گیرنده خدمت در مورد اقدامات درمانی آتی را در زمانی که گیرنده خدمت واجد ظرفیت تصمیم گیری است مستند می نماید 
و در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وي، به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی دراختیار ارائه کنندگان خدمات سلامت و ولی قانونی وی قرار می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

پرونده بیمارانی که به علت شرایط خاص، 
دیگر قادر به تصمیم گیری نیستند. مانند 

افرادی که در سیر بیماری دچار کما یا مرگ 
مغزی شده اند اما قبلا تصمیم خود را اعلام 
و در حضور یکی از همراهان یا دو نفر از 
کارکنان بالینی، مکتوب نموده و با امضا 
و یا اثر انگشت تاییدکرده اند و امضا و اثر 
انگشت افراد مذکور نیز درج شده است

يه

در 1-0 مورد، مستندات 
بند »الف« موجود است

در 3-2 مورد، مستندات 
بند »الف« موجود است

در 5-4 مورد، مستندات 
بند »الف« موجود است

چنین موردی 
پیش نیامده 

است كوب

در بخش های بالینی مختلف به ج
لزخصوص بخش های ویژه

مح5 موردد

ط
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11( رضایت آگاهانه
11-1( در بیمارستان یک لیست مشخص ازاقدامات ودرمان هایی که نیاز به اخذ رضایت کتبی از گیرنده خدمت یا ولی قانونی او دارد، در دسترس است و رضایت آگاهانه بر 

اساس آن اخذ نمی گردد. لیست مذکورحداقل شامل موارد ذیل است: 

11-1-1( اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی، جراحی و مواردي مانند شوک درمانی، پرتو درمانی، پرتو تشخیصی، شیمی درمانی، آنژیوگرافی و ...*

11-1-2( بیهوشی و آرام بخشی متوسط تا عمیق

11-1-3( استفاده از خون و فرآورده های خونی 

11-1-4( تحقیقات 

*تذکر: از بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر )شیمی درمانی، ترانسفوزیون مکررخون، پلاسما فروز، دیالیز صفاقی و دیالیز خونی( بوده، به شرط ثابت ماندن شرایط ذیل می توان یک 
بار در ابتدای شروع دوره درمانی رضایت گرفت، این رضایت نامه به مدت یک سال اعتبار دارد.

1.شرایط بیمار 2. روش های درمانی جایگزین 3. احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی 4. ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند 5. بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد

سنجه 1. فهرست اقدامات نیازمند اخذ رضایت آگاهانه در بیمارستان موجود و حداقل شامل زیر بندهای استاندارد 11-1 است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

1

يهفهرست مذکورالف

فهرست موجود نیست

فهرست موجود است
اما

شامل بخشی از موارد 
مندرج در سنجه است

فهرست موجود است
و

شامل تمام موارد 
مندرج در سنجه است

كوحداقل شامل موارد مندرج در سنجهب

لزج

محد

ط
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سنجه 2. مستندات نشان می دهند بیمارستان از یک فرمت مشابه* برای اخذ رضایت آگاهانه استفاده می نماید که حداقل شامل موارد ذیل است:
مزایای استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده 	 

عوارض یا عواقب احتمالی استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده	 

روش یا روش های جایگزین تشخیصی یا درمانی با ذکر مزایا و عوارض احتمالی	 

امضا و اثر انگشت گیرنده خدمت یا ولی قانونی وی	 

امضا و مهر پزشک معالج	 

امضا و اثر انگشت دو شاهد )ترجیحا یکي از طرف گیرنده خدمت و یکي از پرستاران بیمار(	 

تاریخ و ساعت اخذ رضایت نامه	 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يهفرم رضایت آگاهانهالف
فرم رضایت آگاهانه 
حداقل های مندرج 
در سنجه را ندارد

یا
فرمت آن در در 1-0 بخش 

مختلف، مشابه است

فرم رضایت آگاهانه 
حداقل های مندرج 

در سنجه را دارد
اما

فرمت آن در در 2-3 
بخش مختلف، مشابه است

فرم رضایت آگاهانه 
حداقل های مندرج 

در سنجه را دارد
و

فرمت آن در در 5-4 بخش 
مختلف، مشابه است

كوحاوی حداقل های مندرج درسنجهب

بخش های مختلف که اقدامات ج
لزمرتبط در آن ها انجام می شود

مح5 بخشد

ط

*تذکر: بدیهی است که محتوای فرم بر حسب موضوع متفاوت خواهد بود اما فونت، ترتیب قرارگیری مطالب و قالب کلی، یکسان است.



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

39

سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی و جراحی ها، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی 
وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده در 

پرونده بیماران با اقدامات تشخیصی 
درمانی تهاجمی و جراحی ها ی 

موجود در فهرست سنجه 1
يه

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 
لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 

بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 

که اقدامات 
تشخیصی 

درمانی تهاجمی 
و جراحی انجام 

نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد )ترجیجا در آستانه د
10 مورد که مستندات آن ها محانجام اقدامات مربوطه(

بررسی شده است

ط

سنجه 4. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد شوك درمانی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه 
عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

4

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده در 

پرونده بیمارانی که شوك درمانی 
برای آن ها توصیه یا انجام شده است

يه
بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 

لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 
بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است

حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 
که شوك درمانی 

انجام نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط
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سنجه 5. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد پرتو درمانی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه 
عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

5

رضایت آگاهانه تکیمل شده در الف
يهپرونده بیماران تحت پرتو درمانی

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 
لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 

بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 
که پرتو درمانی 
انجام نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط

سنجه 6. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد پرتو تشخیصی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه 
عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

6

رضایت آگاهانه تکیمل شده در الف
يهپرونده بیماران تحت پرتو تشخیصی

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 
لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 

بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 

که پرتو 
تشخیصی انجام 

نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط
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سنجه 7. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد شیمی درمانی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه 
عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

7

رضایت آگاهانه تکیمل شده در الف
يهپرونده بیماران تحت شیمی درمانی

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 
لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 

بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 

که شیمی 
درمانی انجام 

نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط

سنجه 8. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد آنژیوگرافی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه عمومی 
بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

8

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده در 
پرونده بیمارانی که برای آن ها 

آنژیوگرافی توصیه یا انجام شده است
يه

بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 
لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 

بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه،10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 
که آنژیو گرافی 
انجام نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط
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سنجه 9. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد بیهوشی و آرام بخشی متوسط تا عمیق، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ 
نمی گردد و رضایت نامه عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

9

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده در پرونده 

 بیماران با بیهوشی و 
آرام بخشی متوسط تا عمیق

يه
بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 

لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 
بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است

حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 

که بیهوشی 
و آرام بخشی 

متوسط تا عمیق 
انجام نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد )ترجیجا در آستانه د
10 مورد که مستندات آن ها محانجام اقدامات مربوطه(

بررسی شده است

ط

سنجه 10. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد استفاده از خون و فرآورده های خونی، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ 
نمی گردد و رضایت نامه عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

10

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده 
در پرونده بیماران با تزریق 
خون و فرآورده های خون

يه
بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 

لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 
بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است

حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
درمصاحبه، 2-0 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
درمصاحبه، 6-3 نفر 
پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
درمصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 
که تزریق خون 
و فرآورده های 
خونی انجام 
نمی شود 

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، 

مزایا، عوارض احتمالی و روش های 
جایگزین را طوری که شما متوجه 

بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط
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سنجه 11. شواهد و مستندات نشان می دهند رضایت نامه آگاهانه در مورد تحقیقات بالیني، با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2، از بیمار یا ولی قانونی وی اخذ نمی گردد و رضایت نامه 
عمومی بدو پذیرش یا برائت نامه، جایگزین آن نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

11

الف
رضایت آگاهانه تکیمل شده 
در پرونده بیماران شرکت 
کننده در تحقیقات بالینی

يه
بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 

لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 
بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است

حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
در مصاحبه، 2-0 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
در مصاحبه، 6-3 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
در مصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

در 
بیمارستا ن هایی 
که تحقیقات 
بالیني انجام 

نمی شود

كورعایت مندرجات سنجهب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، مزایا 
و عوارض احتمالی روش های مورد 

استقاده در تحقیقات را طوری که شما 
متوجه بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط
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11-2( بیمارستان طی فرآیندی مستند توسط کارکنان آموزش دیده و با مسئولیت پزشک معالج، از گیرنده خدمت، رضایت آگاهانه اخذ مي نماید.

سنجه. خط مشي و روش اخذ رضایت آگاهانه توسط کارکنان آموزش دیده با مسئولیت و مهر و امضای پزشک معالج، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در 
اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي خط 
مشي ها و روش هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره2-15 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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11-3( اطلاعات لازم در زمینه ی خطرات، محاسن و جایگزین های روش فعلی قبل از اخذ رضایت نامه آگاهانه از گیرنده خدمت و درصورت لزوم ولی قانونی وی، به زبان ساده 
و قابل درک، دراختیار گیرنده خدمت قرار می گیرند. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند اخذ رضایت آگاهانه با رعایت حداقل های مندرج در سنجه 2 انجام گرفته و مطالب ارائه شده برای بیمار یا ولی قانونی و شاهد، قابل درك بوده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

الف

پرونده بیماران واجد شرایط 
اخذ رضایت آگاهانه

و
فرم رضایت آگاهانه تکمیل شده

يه
بیمار یا ولی قانونی وی در صورت 

لزوم که بر اساس مستندات از آن ها 
بر اساس مستندات رضایت آگاهانه اخذ شده است

حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

یا
در مصاحبه، 2-0 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

اما
در مصاحبه، 6-3 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد رضایت 

آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد

 و
در مصاحبه، 10-7 نفر 

پاسخ مثبت بدهند

كورعایت حداقل های سنجه 2ب
آیا قبل از امضای رضایت نامه، مزایا، عوارض 
احتمالی و روش های جایگزین را طوری که 
شما متوجه بشوید برای تان توضیح دادند؟

در بخش های مرتبطلزدر بخش های مرتبطج

10 مورد که مستندات آن ها مح10 موردد
بررسی شده است

ط

11-4( رضایت اخذ شده، همراه با تاریخ و ساعت، امضا، اثرانگشت گیرنده خدمت و درصورت لزوم ولی قانونی وی بوده در پرونده گیرنده خدمت درج نمی گردد. 
سنجه. مستندات نشان می دهند رضایت آگاهانه اخذ شده، همراه با تاریخ و ساعت، امضا، اثرانگشت گیرنده خدمت و درصورت لزوم ولی قانونی وی بوده در پرونده گیرنده خدمت درج نمی گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

الف

پرونده بیماران واجد شرایط 
اخذ رضایت آگاهانه

و
فرم رضایت آگاهانه تکمیل شده

يه
حتی در یک مورد 
رضایت آگاهانه با 

رعایت مندرجات سنجه 
تکمیل نشده باشد

در هر 10 مورد رضایت 
آگاهانه با رعایت 
مندرجات سنجه 
گرفته شده باشد كورعایت مندرجات سنجهب

لزدر بخش های مرتبطج

مح10 موردد

ط
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11-5( اگر رضایت نامه عمومی خدمات مراقبتی در زمان پذیرش بستری یا سرپایی، از گیرنده خدمت اخذ می شود، دامنه و محدودیت های آن به وضوح مشخص شده است.

سنجه. مستندات نشان می دهند درصورتی که رضایت نامه عمومی خدمات مراقبتی در زمان پذیرش بستری یا سرپایی، از گیرنده خدمت اخذ می شود، دامنه و محدودیت های آن به وضوح 
مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

مستندات مشخص کردن دامنه و الف
يهمحدودیت های رضایت نامه عمومی

مستندات بند»الف« 
موجود نیست

مستندات 
بند»الف«موجود است

رضایت نامه 
عمومی گرفته 

نمی شود

كوب

لزج

محد

ط
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12( نحوه دریافت هزینه خدمات از گیرنده خدمت
12-1( دریافت هزینه خدمات از گیرنده خدمت، بر اساس قوانین و آیین نامه های موجود انجام می گیرد. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند که بیمارستان تعرفه های مربوط به هتلینگ و حق العلاج را در کنار آخرین گواهی نامه ارزشیابی، حداقل در واحد پذیرش، واحد ترخیص یا 
حسابداری و سالن انتظار اصلی، در معرض دید گیرندگان خدمت قرار می دهد و تعرفه های مصوب را رعایت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

الف

پروانه معتبر بیمارستان که نوع 
وابستگی آن را مشخص نموده است

و
صورت حساب پرداخت 

شده توسط بیماران
و

مندرجات سنجه در خصوص تعرفه ها

بیماران یا افرد مطلع خانواده آن هايه
مندرجات سنجه در 

هیچ کدام از مکان های 
مذکور موجود نیست

یا
اساس مستندات 

حتی بر در یک مورد 
دریافت خلاف مقررات 

توسط بیمارستان 
صورت گرفته باشد

یا
اظهارات 2-0 نفر بیانگر 
رعایت تعرفه و مقررات 
توسط بیمارستان باشد

مندرجات سنجه در 
برخی از مکان های 
مذکور موجود است

 و
بر اساس مستندات 
حتی در یک مورد 

دریافت خلاف مقررات 
توسط بیمارستان 
صورت نگرفته باشد

اما
اظهارات 6-3 نفر بیانگر 
رعایت تعرفه و مقررات 
توسط بیمارستان باشد

مندرجات سنجه در 
تمامی مکان های 
مذکور موجود است

و
بر اساس مستندات 
حتی در یک مورد 

دریافت خلاف مقررات 
توسط بیمارستان 
صورت نگرفته باشد

و
اظهارات 10-7 نفر 
بیانگر رعایت تعرفه 
و مقررات توسط 
بیمارستان باشد

كومطابقت با تعرفه های مصوبب
مخارج بیمارستان و پرداختی شما 
چقدر شد؟ آیا به ازای تمام وجهی 

که به بیمارستان پرداختید به 
شما فاکتور یا رسید داده شد؟

از داخل بیمارستان به صورت لزج
تلفني با افراد تماس گرفته شود

د
10 بیمار ترخیص شده از بخش های 

مختلف با تأکید بر بخش های 
جراحی، ویژه و آنژیوگرافی

10 بیمار که صورت حساب مح
آن ها بررسی شده است

ط
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سنجه 2. خط مشي و روش جلوگیری از دریافت وجه از گیرندگان خدمت، در خارج از چارچوب قوانین و مقررات موجود، توسط کارکنان بیمارستان، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار 
تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره2-15 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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12-2( بیمارستان، در موارد اورژانس، بدون توجه به تامین هزینه مراقبت، خدمات سلامت مناسب ارائه می نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند بیمارستان در موارد اورژانس بر اساس ماده 92 عمل نموده و بدون توجه به هزینه مراقبت، خدمات سلامت را به بیماران ارائه می نماید. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

الف

فهرست و صورت حساب 
ارسالی به دانشگاه برای دریافت 

هزینه های مرتبط با ماده 92
و

پرونده بیماران مربوطه

بیماران یا افراد مطلع خانواده آن هايه
بر اساس مستندات حتی 
در یک مورد مطابق ماده 

92 رفتار نشده باشد
یا 

اظهارات 2-0 نفر نشانگر 
رعایت ماده 92 باشد

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد مطابق ماده 

92 رفتار شده باشد
اما 

اظهارات 6-3 نفر نشانگر 
رعایت ماده 92 باشد

بر اساس مستندات در 
هر 10 مورد مطابق ماده 

92 رفتار شده باشد
و

اظهارات 7-10 
نفر نشانگر رعایت 

ماده 92 باشد

درصورتی که 
بیمارستان پذیرش 

شامل ماده 92 
نداشته باشد 
)مانند برخی 

بیمارستا ن های 
تک تخصصی(

كوب
در خصوص رعایت ماده 92 

و مطابفت مستندات بند 
»الف« با اظهارات بیماران

لزج

10 مورد تلفنیمح10 موردد

ط
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13( نظام کارآمد رسیدگی به پیشنهادات و انتقادات
13-1( فرآیند اعلام پیشنهادات و انتقادات با ذکر نام صاحبان فرآیند در محلی قابل رؤیت نصب شده است.

سنجه. روش اعلام پیشنهادات و انتقادات و روش پیگیری و پاسخ گویی به آن ها تدوین و حداقل در واحد پذیرش، بخش اورژانس، واحد حسابداری و سالن های انتظار، در معرض دید 
گیرندگان خدمت قرار گرفته است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

روش مدون دریافت و رسیدگی 
به موارد مندرج در سنجه 

و
مستندات و نمونه هایی از دریافت، 

پیگیری و پاسخ گویی مطابق آن

روش دریافت و رسیدگی يه
به موارد مذکور، 
مدون نشده است

یا
سطح دسترسی 
محدود نشده است

یا
در هیچ یک از محل های 

مندرج در سنجه در 
معرض دید گیرندگان 

خدمت نیست

روش دریافت و رسیدگی 
به موارد مذکور، 
مدون شده است

و
سطح دسترسی 
محدود شده است

اما
در برخی از محل های 

مندرج در سنجه در معرض 
دید گیرندگان خدمت است

یا
مستندات و نمونه هایی 
از عمل بر اساس روش 
مذکور، موجود نیست

روش دریافت و رسیدگی 
به موارد مذکور، 
مدون شده است

و
سطح دسترسی 
محدود شده است

و
در تمامی محل های مندرج 
در سنجه در معرض دید 
گیرندگان خدمت است

و
مستندات و نمونه هایی 
از عمل بر اساس روش 

مذکور، موجود است

ب
دسترسی به موارد دریافتی باید 
محدود باشد تا تأثیر نامطلوبی بر 

خدمات ارائه شده به بیماران بستری 
که انتقاد کرده اند، نداشته باشد

كو

لزحداقل در محل های تعیین شدهج

محد

ط
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13-2( فرآیند اعلام پیشنهادات و انتقادات با ذکر نام صاحبان فرآیند در محلی قابل رویت نصب شده است و بیمارستان به گیرنده خدمت اطمینان می دهد تا بدون ترس از 
مجازات و به وجود آمدن اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت، بدون ذکر نام، به صورت کتبی و شفاهی به شیوه ای محترمانه و با رعایت قوانین و مقررات، موارد مد نظر 

خود را به مقامات ذی صلاح اعلام نماید.

سنجه. شواهد نشان می دهند روش اعلام پیشنهادات و انتقادات و روش پیگیری و پاسخ گویی به آن ها تدوین و حداقل در واحد پذیرش، بخش اورژانس، واحد حسابداری وسالن های انتظار، در 
معرض دید گیرندگان خدمت قرار گرفته است و به گیرندگان خدمت اطلاع می دهدکه می توانند با یا بدون ذکر نام، شکایات، پیشنهادات و انتقادات خود را به شیوه ی اعلام شده، مطرح نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

الف

روش مدون دریافت و رسیدگی 
به موارد مندرج در سنجه 

و
مستندات و نمونه هایی از دریافت، 

پیگیری و پاسخ گویی مطابق آن

روش دریافت و رسیدگی بیماران و همراهانيه
به موارد مذکور، 
مدون نشده است

یا
سطح دسترسی 
محدود نشده است

یا
در هیچ یک از محل های 

مندرج در سنجه در 
معرض دید گیرندگان 

خدمت نیست
یا 

2 -0 نفر پاسخ 
مثبت دهند

روش دریافت و رسیدگی 
به موارد مذکور، 
مدون نشده است

و
سطح دسترسی 
محدود نشده است

اما
در هیچ یک از محل های 

مندرج در سنجه در 
معرض دید گیرندگان 

خدمت نیست
و

6-3 نفر پاسخ 
مثبت دهند

روش دریافت و رسیدگی 
به موارد مذکور، 
مدون شده است

و
سطح دسترسی 
محدود شده است

و
در تمامی محل های 
مندرج در سنجه در 

معرض دید گیرندگان 
خدمت است

و
مستندات و نمونه هایی 
از عمل بر اساس روش 

مذکور، موجود است
و 

10-7 نفر پاسخ 
مثبت دهند

ب
دسترسی به موارد دریافتی باید 
محدود باشد تا تأثیر نامطلوبی بر 

خدمات ارائه شده به بیماران بستری 
که انتقاد کرده اند، نداشته باشد

در خصوص رعایت سنجهكو

بخش های مختلفلزحداقل در محل های تعیین شدهج

10 نفرمحد

ط
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13-3( بیمارستان در اسرع وقت به شکایت گیرنده خدمت رسیدگی می نماید و خسارت وارده به وی را جبران می نماید. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند در  مواردی که بیمارستان بنا به حکم مراجع قانونی ملزم به پرداخت خسارت شده، اقدام به پرداخت آن در مهلت تعیین شده نموده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

مستندات جبران خسارت الف
يهوارده در مهلت تعیین شده

در هیچ موردی پرداخت 
در مهلت تعیین شده 

انجام نگرفته است

در برخی موارد پرداخت 
در مهلت تعیین شده 

انجام گرفته است

در تمام موارد پرداخت 
در مهلت تعیین شده 

انجام گرفته است 
حکمی موجود 

نباشد

كوب

لزنزد مسئول فنی بیمارستانج

محد

ط
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14( سنجش رضایت گیرنده خدمت 
14-1( بیمارستان رضایت گیرنده خدمت را مورد سنجش و تحلیل قرار می دهد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که بیمارستان در فواصل زمانی معین )حداقل فصلی( رضایت گیرندگان خدمت از بخش های مختلف را حداقل از طریق پرسش نامه ای که روایی 
و پایایی آن تایید شده است، مورد سنجش قرار می دهد و نتایج رضایت سنجی از بیماران و یا همراهان، تحلیل می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

پرسش نامه رضایت سنجی
و

مستندات سنجش و تایید 
روایی و پایایی آن با تایید 

مشاور متدولوژیک
و

مستندات تحلیل نتایج نظرسنجی

يه

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

یا
 پرسشنامه تکمیل 

نمی شود
یا

مستندات تحلیل 
موجود نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است

اما
پرسشنامه و تحلیل نتایج 

 حداقل قصلی تکمیل 
نمی شود

یا
برای بعضی از بخش هایی 
که ارائه مستقیم خدمات 

به بیماران را بر عهده 
دارند، تکمیل می شود

مستندات بند »الف« 
موجود است

و
پرسشنامه و تحلیل نتایج 

 حداقل قصلی تکمیل 
می شود

و
برای تمام بخش هایی که 

ارائه مستقیم خدمات 
به بیماران را بر عهده 
دارند، تکمیل می شود

ب

 تکمیل شده در قواصل زمانی معین 
)حداقل فصلی(

و
برای تمام بخش هایی که ارائه 
مستقیم خدمات به بیماران را 
بر عهده دارند، تکمیل می شود

كو

لزج

محد

ط
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14-2( برنامه مداخله ای مناسب بر اساس تحلیل هاي انجام شده، اجرا مي شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند بر اساس نتایج تحلیل رضایت سنجی از گیرندگان خدمت و یا همراهان آن ها، مداخلات اصلاحی انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

الف

صورت جلسات بررسی 
تحلیل های صورت گرفته

و
فرم های پیگیری مصوبات و مداخلات 

 اصلاحی طراحی شده 
بر اساس آن ها

موارد قابل مشاهده ه
کارکنان مرتبط بر اساس مصوباتيبر اساس مصوبات

صورت جلسات 
وجود ندارند

یا
فرم پیگیری مصوبات و 

مداخلات اصلاحی مطابق 
بند»ب« وجود ندارد

یا
 بر اساس مشاهدات

 20-0٪ پیگیری ها 
مطابق مندرجات فرم 

صورت گرفته است
یا 

اظهارات 2-0 نفر 
محتویات فرم پیگیری 

را تایید می کند

صورت جلسات 
وجود دارند

و
فرم پیگیری مصوبات و 

مداخلات اصلاحی مطابق 
بند»ب« وجود دارد

اما
 بر اساس مشاهدات

 60-21٪ پیگیری ها 
مطابق مندرجات فرم 

صورت گرفته است
یا 

اظهارات 6-3 نفر 
محتویات فرم پیگیری 

را تایید می کند

صورت جلسات وجود دارند
و

فرم پیگیری مصوبات و 
مداخلات اصلاحی مطابق 

بند»ب« وجود دارد
و

 بر اساس مشاهدات
 100-61٪ پیگیری ها 
مطابق مندرجات فرم 

صورت گرفته است
و

اظهارات 10-7 نفر 
محتویات فرم پیگیری 

را تایید می کند

ب

فرم های تکمیل شده، واجد 
حداقل های تعیین شده 

كودر تذکر ذیل جدول
سوالاتی برای بررسی مطابقت 
مندرجات فرم پیگیری تکمیل 
شده با اظهارات کارکنان مرتبط

لزج

حد
مطابقت مندرجات فرم 
پیگیری تکمیل شده 
با موارد قابل مشاهده

10 موردم

ط

*تذکر: دراین فرم، مصوبه مربوطه، تاریخ تصویب، مرجع تصویب کننده، مسئول پیگیری، مسئول اجرا، مهلت اجرا و نتایج پیگیری مشخص شده است.
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15( خط مشی و روش ها
15-1( کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها در بیمارستان وجود دارد و کارکنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

15-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
15-1-2( خط مشی ها و روش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

15-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.
15-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

15-1-5( کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای یک فهرست دقیق است. 
15-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمایه مشخص است.

سنجه. کتابچه/ مجموعه )کاغذي/الکترونیکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 15-1 و زیرمجموعه آن، در بیمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهکد مشاهداتکد مستنداتکد سنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
کتابچه/ مجموعه خط مشی ها 

 و 
روش ها**

کتابچه/ مجموعه از رده هاي مختلف شغلييه
موجود نباشد

یا
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
یا

1-0 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی ها 

و روش هاي مرتبط 
با شرح وظایف خود 
دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
اما

3-2 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی ها 

و روش هاي مرتبط 
با شرح وظایف خود 
دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد مورد 

مصاحبه به خط مشی ها 
و روش هاي مرتبط 
با شرح وظایف خود 
دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو15-1 و زیرمجموعه آن

اگر به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود 

دسترسي دارید آن را با هم ببینیم

در بخش ها و واحدهای مختلفلزدر بیمارستانج

5 نفرمحد

ط

تذکر: اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیک است.*
**تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها ی بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 

باشد اما هر بخش یا واحد می تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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15-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه . برای هر خط مشی و روش موارد ذیل مشخص می باشند:
نام دانشگاه        	 

نام بیمارستان    	 

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

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

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

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

ضروري است(.

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

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

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

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

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

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

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

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

امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست(.	 

جدول اسامي: شامل اسامي تهیه کنندگان، تایید کننده و ابلاغ کننده با ذکر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذکور**	 

شماره صفحات	 

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

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

*تذکر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بیمارستان مي تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي کتابچه بیاورد. به عنوان مثال کل کتابچه در تاریخ .... بازنگري و در تاریخ ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نیست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنین اگر تهیه کنندگان خط مشي ها و روش هاي یک بخش یا و احد یک گروه ثابت هستند، مي تواند یک بار 

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

**تذکر: تاییدکننده یا تاییدکنندگان )مي تواند یک فرد یا شورا، کمیته و ... باشد با امضاي فرد، رییس شورا یا کمیته مذکور( باید بالاترین صلاحیت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند نظر به این که اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیک است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهیه کنندگان، تاییدکننده و ابلاغ کننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونیک 

افراد کفایت مي نماید.
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15-2-1( حفاظت گیرنده خدمت در برابر حملات فیزیکی و صدمات روحی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند*.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-15 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذکر: به عنوان مثال کارکنانی که براي تبعیت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از کتابچه خط مشی ها و روش ها کپي گرفته تا در هر بار انجام کار، بر اساس آن عمل کند آگاهي 
لازم را دارد و امتیاز مربوط به آن را کسب مي کند.
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15-2-2( پذیرش همراه و فراهم نمودن امکانات رفاهی همچون غذا و تسهیلات لازم برای استراحت و خواب

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره 2-15 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

.
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15-2-3( نظارت بر خارج ساختن عضو از اهدا کننده و انتقال آن

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در 
بیمارستا ن هایی 
که اهدا و انتقال 

عضو صورت 
نمی پذیرد

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-15
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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15-2-4( استفاده از تلفن همراه توسط گیرندگان خد مت و کارکنان در قسمت های مختلف بیمارستان

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-15
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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15-2-5( حروف اختصاری مجاز و چگونگی استفاده از آنان در مستندات، به ویژه در پرونده بیمار و با در نظر گرفتن ایمنی وی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-15 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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