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واحد بهداشت محیط
1( مسئول واحد

1-1( مسئول واحد بهداشت محیط بیمارستان به ترتیب ارجحیت دارای شرایط احراز ذیل است:

1-1-1( دارای مدرک کارشناسی ارشد بهداشت محیط و یک سال سابقه کار در بیمارستان

1-1-2( داری مدرک کارشناسی بهداشت محیط و سه سال سابقه کار در بیمارستان

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربيات منطبق با ارجحيت های تعيين شده، به عنوان مسئول این واحد طی حکمی از سوی ریيس بيمارستان یا مسئول پست متناظر آن * انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

در صورتی که مسئول واحد ابلاغ مدون با امضای ریيس بيمارستان را نداشته باشد هيچ امتيازی به 
این سنجه تعلق نمی گيرد و در صورتيکه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتياز داده می شود:

- دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد بهداشت محيط )4 امتياز(
- دارا بودن مدرک کارشناسی بهداشت محيط )3 امتياز(

- یک سال سابقه کار در بيمارستان برای کارشناسی ارشد بهداشت محيط )2 امتياز(
- سه سال سابقه کار در بيمارستان برای کارشناسی بهداشت محيط )2 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای ریيس بيمارستان، ریيس فعلی یا ریيس وقت، مورد قبول است. هم چنين لازم نيست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نيز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.

**تذکر: مطابق بخش نامه های شماره 751/م مورخ 86/1/19 و 100/558 مورخ 90/4/15 مقام عالی وزارت متبوع بيمارستان موظف است نسبت به تامين کارشناس بهداشت محيط در بيمارستان 
اقدام نماید در غير این صورت از صدور گواهی نامه اعتبار بخشی بيمارستان های خاطی ممانعت به عمل می آید.
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1-2( مسئول واحد، عضو کمیته کنترل عفونت بیمارستان می باشد و نسخه ای از صورت جلسات کمیته را نزد خود نگه داری می نماید. 

سنجه. مستندات نشان می دهند مسوول واحد بهداشت محيط در کميته کنترل عفونت عضویت دارد و در جلسات کميته مذکور شرکت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا01

الف
ليست اعضای کميته کنترل عفونت 

و صورت جلسات نشست های 
برگزار شده در یک سال اخير

يه

عضویت ندارد
یا

در 1-0 جلسه امضای وی در 
صورتجلسات موجود است

عضویت دارد
اما

در 3-2 جلسه امضای وی در 
صورتجلسات موجود است

عضویت دارد
و

در 5-4جلسه امضای وی در 
صورتجلسات موجود است

نام و امضای مسئول واحد بهداشت ب
کومحيط حداقل ماهانه*

لزدر این واحدج

مح5 صورتجلسهد

ط

*تذکر: طبق راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بيمارستانی جلسات کميته کنترل عفونت بصورت ماهانه و در صورت لزوم به درخواست ریيس یا دو نفر از اعضا تشکيل می گردد. 
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  2( خط مشی ها وروش ها
2-1( 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:

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

2-1-2( خط مشی ها وروش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

2-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( کتابچه/مجموعه دارای یک فهرست دقیق است. 

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

سنجه. کتابچه/ مجموعه )کاغذي/ الکترونيکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 2-1 و زیرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند. 

شماره 
مصاحبهکد مشاهداتکد مستنداتکد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

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

1-0 نفر دسترسي 
داشته باشند

یا
کتابچه موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند

یا
کتابچه حاوي 
تمام مندرجات 
استاندارد نباشد 

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند 

و کتابچه حاوي 
تمام مندرجات 

استاندارد باشد   

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
اگر کتابچه خط مشی ها و روش ها در کو2-1 و زیرمجموعه آن

دسترس شماست آن را باهم ببينيم

دراین واحدلزدراین واحدج

از 5 نفر پرسيده شودمحد

ط

* تذکر: اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونيک است.

**تذکر: منظورکتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها ی بيمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونيک 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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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

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

نام بيمارستان       	 

عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بيمارستان 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 بيمارستان یا قسمت های خاصی مثلا بخش های ویژه موضوعيت دارد جلوی 	 
این مورد نوشته می شود کل بيمارستان یا بخش های ویژه و...(.

کد خط مشي )بيمارستان می تواند با هر سيستم 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 بيمارستان، بالينی یا غيربالينی 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 نيست. 	 
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 نيازي به تغيير نيست، 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 می گردد و در 	 
غير این صورت وجود آن ضروری نيست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بيمارستان 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؛ بيمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستيابی 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 چيست. )به عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بيمارستان، می توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پيشگيری و کنترل عفونت در بيمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یک راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بيمارستان با هدف پيشگيری از انتقال عفونت از بيماری به بيمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست های آلوده، سیاست 

رعایت بهداشت دست ها در 5 موقعيت 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 اطمينان حاصل می نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می شود. )لازم به ذکر 	 
است که این شيوه 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 گيری از مشارکت و 

هم فکری آنان می باشد و به هيچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گيری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تيمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است(.
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روش با ذکر سمت و نقش افراد دخيل 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 تسهيلات مورد نياز و چک ليست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نيست(.	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهيه کنندگان، تایيد 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 موضوعيت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بيمارستان(. 	 

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، بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترک را در ابتداي کتابچه بياورد. به عنوان مثال: کل کتابچه در تاریخ.... بازنگري و در تاریخ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنين اگر تهيه 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 نيست براي هر بخش و واحد آن را تکرار کرد.

**تذکر: تایيد کننده یا تایيد کنندگان )مي تواند یک فرد یا شورا، کميته و... باشد با امضاي فرد، ریيس شورا یا کميته مذکور( باید بالاترین صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به این که اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونيک است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه کنندگان، تایيدکننده و ابلاغ کننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونيک 

افراد کفایت مي نماید.
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2-2-1( لکه زدایی سریع مواد خطرناک از قبیل مایعات بدن، مواد شیمیایی و غیره

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا

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

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

* تذکر: به عنوان مثال پرسنلی که براي تبعيت 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، براساس آن عمل کند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را کسب مي کند.
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واحد بهداشت محیط 

8

2-2-2( نظافت و گندزدایي تمامی قسمت های بیمارستان، بخش هایی که بیماران در آن حضور دارند و تجهیزات مراقبت از بیمار 

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

9

2-2-3( تامین، ذخیره وکنترل کیفي و بهداشتي آب و کنترل بهداشتي شبکه لوله کشي بیمارستان

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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واحد بهداشت محیط 

10

2-2-4( سیستم جمع آوری ، کنترل کیفی و دفع نهایی فاضلاب )مطابق با قوانین، مقررات و ضوابط موجود(.

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

11

2-2-5( کنترل حشرات و جانوران موذی

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

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



واحد بهداشت محیط 
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2-2-6( نظارت و کنترل بهداشتي و کیفي مواد غذایي و آشپزخانه شامل دریافت و خرید مواد غذایی، آماده سازی و انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری شده،  نگه داری 
غذای آماده یا غذاهای باقیمانده، توزیع غذا     

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران
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2-2-7( نظارت و کنترل شرایط بهداشتي بخش ها

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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2-2-8( مراعات موازین حفاظت در برابر بیماري هاي مسري

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

گروه های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی و 

روش مربوطه و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی که در اجرای 

روش ها دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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2-2-9( تمهیدات لازم جهت پیشگیري و کاهش آلاینده هاي ناشي از ساخت و ساز در بیمارستان

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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2-2-10( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد توسط پیمانکاران )در صورتی که برون سپاری صورت گرفته است(.

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

گروه های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در صورتی 
که برون 
سپاری 
صورت 

نگرفته است

ب

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

شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد
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 3( کتابچه / مجموعه راهنمای گندزدایی 
3-1( کتابچه / مجموعه راهنمای کاربرد روش های فیزیکی و شیمیایی گندزدایی مورد استفاده در بیمارستان موجود است.

سنجه. کتابچه / مجموعه راهنمای گندزدایی با اطلاعات به روز رسانی شده، شامل روش های فيزیکی و شيميایی* مورد استفاده در بيمارستان مشتمل بر روش صحيح استفاده، احتياط های 
انجام کار، غلظت موردنياز و طریقه ساخت محلول های رقيق گندزدایی شيميایی، توسط واحد بهداشت محيط تهيه شده و کارکنان مرتبط از محتویات آن مطلع هستند و براساس آن 

عمل می نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف

کتابچه / مجموعه راهنمای گندزدایی 
و

مستندات به روز رسانی محتویات آن
و

مستندات آموزش کارکنان مرتبط

کارکنان مرتبط در بخش ها يه
و واحدهای مختلف

کتابچه / مجموعه 
مذکور موجود نيست 

یا 
به روز رسانی صورت 

نمی گيرد
یا

براساس مستندات 0-2 
نفر از کارکنان مرتبط 

آموزش دیده باشند
یا 

براساس مصاحبه 0-2 
نفر از محتوای راهنما 
براساس شرح وظایف 

خود مطلع باشند

کتابچه / مجموعه 
مذکور موجود است

و
 به روز رسانی حداقل 

سالانه نيست 
یا

تمامی مشخصات مندرج 
در سنجه را ندارد

یا
براساس مستندات 3-6 
نفر از کارکنان مرتبط 

آموزش دیده باشند
یا 

براساس مصاحبه 3-6 
نفر از محتوای راهنما 
براساس شرح وظایف 

خود مطلع باشند

کتابچه / مجموعه با 
تمامی مشخصات مندرج 

در سنجه موجود است
و

به روز رسانی حداقل 
سالانه صورت می گيرد

و
براساس مستندات 

10-7 نفر از کارکنان 
مرتبط آموزش 

دیده باشند
و

براساس مصاحبه 
10-7 نفر از محتوای 

راهنما براساس 
شرح وظایف خود

ب
حاوی مشخصات مندرج در سنجه

و 
به روز رسانی حداقل سالانه

کو
در رابطه با محتویات 

راهنمای گندزدایی با توجه 
به شرح وظایف هر فرد

10 نفر لزدر این واحدج

محد

ط

*تذکر: جهت گندزدایی شيمایی الزامی است از گندزداهای دارای مجوز که فهرست آن ها در سایت معاونت غذاو دارو وزارت متبوع موجود است استفاده شود و شواهد نشان می دهد واحد بهداشت 
محيط به این ليست دسترسی دارد در غير این صورت هيچ امتيازی به این سنجه تعلق نمی گيرد.
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3-2( محلول های گندزدایی دارای برچسب صحیح و اختصاصی هستند.

سنجه 1. برچسب گذاری محلول های گندزدایی طبق دستورالعمل نحوه طبقه بندی و برچسب گذاری مواد شيميایی ابلاغ شده طی نامه شماره 53773/س مورخ 1388/7/4 انجام می گيرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فهرست مواد شيميایی خطرناک الف
برچسب گذاری مواد همورد استفاده در بيمارستان

يشيميایی خطرناک 
فهرست مذکور 
موجود نيست

یا 
حتی در یک مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت نگرفته است

فهرست مذکور 
موجود است

و 
در هر 01مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت گرفته است

ب
با توجه تعریف ارائه شده 

برای مواد شيميایی خطرناک 
طی نامه فوق الذکر

کطبق دستورالعملو

ل10 مورد از فهرست مذکورزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند برگه راهنمای استفاده گندزدا مطابق دستورالعمل ارائه شده از سوی معاونت غذا و دارو تهيه شده و بر روی ظروف حاوی این مواد چسبانده می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يبرچسب گذاری گندزداها مذکورهالف

حتی در یک مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت نگرفته است

 
در هر 10 مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت گرفته است

کطبق دستورالعملوب

ل10 مورد از از مواد مذکورزج

محد

ط
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4( ذخیره مواد گندزدا و پاک کننده 
4-1( محل هاي نگهداري و ذخیره تمام گندزدا ها و پاک کننده ها دارای شرایط بهداشتی است.

سنجه. تمام گندزدا ها و پاک کننده ها در انبار جداگانه مشخص در محل خنک، واجد سيستم تهویه جهت جلوگيری از بروز خطراتی مانند سميت، بيماریزایی، قابليت انفجار یا اشتعال و 
خورندگی با شدت روشنایی نور طبيعی یا مصنوعی حداقل 100 لوکس* نگهداری می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

محل نگهداری و ذخيره هالف
يمواد شيميایی

محل نگهداری 
جداگانه وجود ندارد

 یا 
تمامی مشخصات مندرج 

در سنجه را ندارد

محل نگهداری 
جداگانه وجود دارد

 و
تمامی مشخصات مندرج 

در سنجه را دارد

کمشخصات مندرج در سنجهوب

لزج

محد

ط

تذکر: مشخص کردن دقيق شدت روشنایی توسط مراجع مورد تایيد وزارت متبوع صورت می پذیرد.
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محل هاي نگهداري و ذخیره تمام مواد شیمیایی ایمن  با تهویه و نور مناسب است.  )2-4

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند بيمارستان جهت اطمينان از وجود امکانات و تسهيلات لازم، انبارداری صحيح و ایمن مواد شيميایی، چک ليستی براساس"دستورالعمل شرایط 
و ویژگي هاي انبار هاي مواد شيميایی" قابل دسترسی در سایت مرکز سلامت و محيط کار وزارت متبوع تهيه نموده است که در فواصل زمانی معين بررسی و تکميل می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
چک ليست

و 
مستندات تکميل آن

وضعيت انبار نگه داری مواد 
گندزدا و پاک کننده

چک ليست موجود نيست
یا 

در فواصل زمانی معين، 
تکميل نمی شود

چک ليست موجود است
و

در فواصل زمانی معين، 
تکميل می شود

اما
انبارداری مواد شيمایی 
در برخی موارد مطابق 

دستورالعمل صورت می گيرد

چک ليست موجود است
و

در فواصل زمانی معين، 
تکميل می شود

و
انبارداری مواد شيمایی 
در تمامی موارد مطابق 

دستورالعمل صورت می گيرد

ب
براساس دستورالعمل مذکور

و
در فواصل زمانی معين

کانبار مذکورو

لزدراین واحدج

محد

ط

سنجه 2. مواد شيميایی در انبار جداگانه مشخص در محل خنک، واجد سيستم تهویه جهت جلوگيری از بروز خطراتی مانند سميت، بيماری زایی، قابليت انفجار یا اشتعال و خورندگی با 
شدت روشنایی نور طبيعی یا مصنوعی حداقل 100 لوکس* نگهداری می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

محل نگهداری و ذخيره الف
محل نگهداری مواد شيميایی

جداگانه وجود ندارد
 یا 

تمامی مشخصات مندرج 
در سنجه را ندارد

محل نگهداری 
جداگانه وجود دارد

 و
تمامی مشخصات مندرج 

در سنجه را دارد

کمشخصات مندرج در سنجهوب

لزج

محد

ط

تذکر: مشخص کردن دقيق شدت روشنایی، گرما و رطوبت توسط مراجع مورد تایيد وزارت متبوع صورت می پذیرد.
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4-3(  براي ذخیره صحیح گندزداها و پاک کننده ها تسهیلات و امکانات موجود است )به عنوان مثال قفسه ها به نحوی چیده می شوند که مایعات، زیر مواد شیمیایی خشک قرار بگیرند(.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند بيمارستان جهت اطمينان از انبارداری صحيح و ایمن گندزداها و پاک کننده ها چک ليستی براساس »دستورالعمل شرایط و ویژگي هاي انبار هاي 
مواد شيميایی« قابل دسترسی در سایت مرکز سلامت و محيط کار وزارت متبوع تهيه نموده است که در فواصل زمانی معين بررسی و تکميل می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
چک ليست

و 
مستندات تکميل آن

وضعيت انبار نگه داری مواد 
گندزدا و پاک کننده

چک ليست موجود نيست
یا 

در فواصل زمانی معين، 
تکميل نمی شود

چک ليست موجود است
و

در فواصل زمانی معين، 
تکميل می شود

اما
انبارداری مواد شيمایی 

در برخی موارد 
مطابق دستورالعمل 

صورت می گيرد

چک ليست موجود است
و

در فواصل زمانی معين، 
تکميل می شود

و
انبارداری مواد شيمایی 

در تمامی موارد 
مطابق دستورالعمل 

صورت می گيرد

ب
براساس دستورالعمل مذکور

و
در فواصل زمانی معين

کانبار مذکورو

لزدراین واحدج

محد

ط
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4-4( محلی ایمن برای ذخیره روزانه گندزداها وجود دارد.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند محل یا محل های مشخص دارای سيستم تهویه فعال یا هواکش برای رقيق سازی گندزدا ها در بيمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

مستندات تعيين محل های 
رقيق سازی گندزداها

و
 اطلاع رسانی به کارکنان مرتبط

محل ذخيره و رقيق ه
کارکنان مرتبطيسازی مواد شيمایی 

مستندات تعيين محل 
واطلاع رسانی وجود ندارد

یا 
محل های مذکور 

شرایط تعيين شده 
درسنجه را ندارند

یا 
1-0 نفر اظهار کنند 
که رقيق سازی را 

در محل های تعيين 
شده انجام می دهند

مستندات تعيين 
محل واطلاع رسانی 

وجود دارد
و

محل های مذکور 
شرایط تعيين شده 

درسنجه را دارند
اما 

3-2 نفر اظهار کنند 
که رقيق سازی را 

در محل های تعيين 
شده انجام می دهند

مستندات تعيين 
محل واطلاع رسانی 

وجود دارد
و

محل های مذکور 
شرایط تعيين شده 

درسنجه را دارند
او 

5-4 نفر اظهار کنند 
که رقيق سازی را 

در محل های تعيين 
شده انجام می دهند

رقيق سازی مواد گندزدا را کوب
در کجا انجام می دهيد؟

لزج

5 نفر مشرایط مندرج در سنجه حد

ط

سنجه2. در هر بخش / واحد محل مشخصی برای نگهداری و ذخيره روزانه مواد نظافت و گندزدا رقيق شده وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات تعيين محل های نگهداری الف
محل نگهداری و ذخيره هو ذخيره روزانه گندزداها

يروزانه گندزداها

نگهداری و ذخيره 
روزانه گندزداها در 

محل های تعيين شده 
انجام نمی شود

نگهداری و ذخيره 
روزانه گندزداها در 
محل های تعيين 
شده انجام می شود

کوب

لزج

محد

ط
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4-5( ترالی های حاوی گندزدا و پاک کننده ها در زمانی که مورد استفاده قرار نمی گیرند، در محل مناسبی دور از راه روها و مسیر عبور افراد نگهداری می شوند. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند کارکنان واحد خدمات در مورد این که ترالی های حاوی مواد شيمایی و گندزدا، در مواقعی که مورد استفاده قرار نمی گيرند در محلی دور از 
راه رو ها و مسير عبور افراد باشند آموزش دیده اند و براساس آن عمل می کنند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات آموزش کارکنان مرتبط در الف
هخصوص محل قرار دادن ترالی مذکور

محل قرارگيری 
ترالی ها در زمانی که 

استفاده نمی شوند
ي

مستندات آموزش 
کارکنان موجود نيست

یا
حتی در یک مورد 

محل قرارگيری ترالی، 
مطابق سنجه نباشد

مستندات آموزش 
کارکنان موجود است

و
موردی برخلاف سنجه 

مشاهده نشود

کوب

لزدر این واحدج

در محلی دور از راه رو ها حد
مو مسير عبور افراد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

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



واحد بهداشت محیط 

24

 5( کنترل بهداشت واحد ها و قسمت های مختلف بیمارستان
5-1( بیمارستان چک لیست های ممیزی داخلی به منظور اطمینان از مطابقت وضعیت بهداشت بیمارستان باقوانین و آیین نامه های موجود را، تهیه کرده است و در فواصل زمانی 

مناسب توسط افراد آموزش دیده تکمیل می نماید.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند چک ليست وضعيت بهداشت محيط بيمارستان ابلاغ شده طی نامه شماره 306/12320 مورخ 1390/12/2 توسط کارکنان واحد بهداشت 
محيط در فواصل زمانی مناسب برحسب نوع فعاليت در بخش ها و واحدهای مختلف بيمارستان تکميل می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

يهچک ليست های تکميل شدهالف

چک ليست ها 
تکميل نشده اند 

چک ليست در فواصل 
زمانی تعيين شده 

تکميل نشده اند

چک ليست ها در 
فواصل زمانی تعيين 
شده تکميل شده اند

کوتوسط کارکنان واحد بهداشت محيطب

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي دهند قسمت هاي مربوط به شرایط بهداشتي بخش ها با تاکيد بر اتاق هاي ایزوله، بخش عفوني و بخش هاي مراقبت ویژه شامل: )نور، صدا، تهویه، 
دما، رطوبت و سيستم گرمایش و سرمایش( مطابق شرایط مندرج در چک ليست مذکور است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف
مستندات بررسي نور، صدا، 

تهویه، دما، رطوبت و سيستم 
گرمایش و سرمایش

مندرجات سنجه

حتي در یک مورد 
مستندات موجود نباشد 

یا 
 شرایط مطابق موارد 

مندرج در چک 
ليست نباشد

مستندات بررسي ها در 
تمام موارد موجود است 

و
 شرایط در تمام 

بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 
در چک ليست است

ب

مطابق شرایط مندرج در 
چک ليست مذکور

و
 فصل هفتم هشتم و نهم ایين نامه 
نحوه تاسيس و بهره برداری بيمارستان

و
در بخش هاي 

مختلف بيمارستان 
به ویژه بخش هاي 
مندرج در سنجه

ک

لزدر این واحدج

مطابق شرایط مندرج حد
مدر چک ليست مذکور

ط

سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي دهند شرایط بهداشتي و تعداد سرویس هاي بهداشتي در بخش هاي مختلف بيمارستان مطابق شرایط مندرج در چک ليست مذکور است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

شرایط بهداشتي و تعداد الف
سرویس هاي بهداشتي

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 

مطابق موارد مندرج در 
چک ليست نيست

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 
در چک ليست است

کدر بخش هاي بيمارستانوب

لزج

مطابق با شرایط مندرج حد
مدر چک ليست

ط
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان مي  دهند نظافت و گندزدایي تمامي بخش ها و وسایل و تجهيزات طبق ضوابط بهداشتي مندرج در چک ليست مذکور است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

4

الف
مستندات رعایت ضوابط بهداشتي 
نظافت و گندزدایي مانند نوبت هاي 

نظافت دوره اي بخش ها و 
قسمت هاي مختلف بيمارستان

وضعيت نظافت و 
گندزدایي بيمارستان

مستندات موجود نيست
 یا

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در چک ليست 
رعایت نمي شود

مستندات موجود است 
و

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در چک ليست 
رعایت مي شود

ب
مطابق با شرایط مندرج در چک ليست 
و فصل ششم راهنمای کشوری نظام 

مراقبت عفونت های بيمارستانی
بخش ها و قسمت هاي و

کمختلف بيمارستان

لزدر این واحدج

مطابق با شرایط مندرج حد
مدر چک ليست

ط

سنجه 5. شواهد نشان مي دهند تسهيلات نظافت وگندزدایی سطوح و تجهيزات در مجموعه سردخانه جسد وجود دارد و مقررات بهداشتی مرتبط با کنترل عفونت با ماده 24 آیين نامه 
نحوه تاسيس و بهره برداری بيمارستان در این مجموعه رعایت می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

5

الف

وجود تسهيلات و امکانات 
نظافت و گندزدایي

و 
وضعيت بهداشتی 

تسهيلات و امکانات 
موجود نيست

 یا
حتي در یک مورد 

مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در چک ليست 
رعایت نمي شود

مستندات موجود است 
و

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در چک ليست 
رعایت مي شود

کمجموعه سردخانه جسدوب

لزج

ممطابق با مقررات بهداشتیحد

ط
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سنجه 6. شواهد  نشان مي دهند کف تمامی اتاق های بستری بيماران سالم، بادوام، قابل شستشو، غيرقابل نفوذ به آب و بدون ترک خوردگی است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

6

کف اتاق های بستری بيمارانالف

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه نيست

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه است

کدر بخش هاي مختلف بيمارستانوب

لتمام بخش هازج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط

سنجه 7. شواهد نشان مي دهند دیوارهای تمامی اتاق های بستری بيماران سالم، فاقد شکستگی و ترک خوردگی، تميز، روشن، قابل شستشو و ضدعفونی، بدون خلل و فرج، تا ارتفاع 
حداقل 1/8 متر از کف از جنس مقاوم و صيقلی است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

7

دیوار های اتاق های بستری بيمارانالف

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه نيست

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه است

کدر بخش هاي مختلف بيمارستانوب

لتمام بخش هازج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط
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سنجه 8. شواهد نشان مي دهند سقف کليه قسمت ها سالم، فاقد شکستگی و ترک خوردگی، تميز و به رنگ روشن می باشد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

8

سقف اتاق های بستری بيمارانالف

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه نيست

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه است

کدر بخش هاي مختلف بيمارستانوب

لتمام بخش هازج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط

سنجه 9. شواهد نشان مي دهند  پنجره تمام اتاق های بستری بيماران باز شو مجهز به توري سيمی ضد زنگ و پنجره هاي مشرف به کوچه ها و خيابان هاي پر سر و صدا مجهز به شيشه هاي 
دو جداره و حفاظ هستند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

9

پنجره اتاق های بستری بيمارانالف

حتي در یک مورد 
مشاهده شود شرایط 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه نيست

 شرایط در تمام 
بخش هاي بيمارستان 
مطابق موارد مندرج 

در سنجه است

کدر بخش هاي مختلف بيمارستانوب

لتمام بخش هازج

ممطابق با شرایط مندرج سنجهحد

ط
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5-2( واحد بهداشت محیط گزارش حاصل از تکمیل چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان و پیشنهادات اصلاحی لازم را به تیم مدیریت ارشد بیمارستان ارائه 
می نماید و مداخلات تایید شده، تا حصول نتیجه پیگیری می شوند.

تيم مدیریت  به  پيشنهادات اصلاحی  به همراه  و  بيمارستان مطرح شده  بهداشت محيط  ليست های مذکور در کميته  نشان می دهند گزارش تحليل چک  سنجه. شواهد و مستندات 
ارشد بيمارستان ارائه می گردد و پيشنهادات تایيد شده مراجع ذی صلاح بيمارستان )واحد بهداشت محيط، کميته مربوطه و تيم مدیریت ارشد بيمارستان( توسط واحد بهداشت محيط 

بيمارستان پيگيری شده و به نتيجه رسيده است.

شماره 
کدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتيازمصاحبه

غ.ق.ا 012

الف

صورت جلسات کميته 
بهداشت محيط در خصوص 

بررسی گزارش مذکور 
و

مستندات ارائه گزارش 
و پيشنهادات اصلاحی 
به تيم مدیریت ارشد

و
مداخلات تایيد شده

ه
مواردي که طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند*

ي

فرد یا افراد مسئول یا 
 ذي نفع **

در اجراي برنامه 
مداخله اي )شامل 
کارکنان و بيماران(

گزارش تحليلی موجود نباشد
یا 

در کميته مطرح نشده باشد
یا 

گزارش و پيشنهادات اصلاحی 
با تایيد کميته به مدیریت 

ارشد ارائه نشده باشد
یا

در پيگيری مداخلات تایيد شده، 
زمان انجام اقدامات یا فرد یا افراد 

مسئول مشخص نشده است
یا

1-0 مورد از مداخلات تایيد 
شده انجام شده است

در پيگيری مداخلات تایيد 
شده، زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
3-2 مورد از مداخلات تایيد 

شده انجام شده است

گزارش تحليلی موجود باشد
و 

در کميته مطرح شده باشد
و 

گزارش و پيشنهادات اصلاحی 
با تایيد کميته به مدیریت 

ارشد ارائه شده باشد
و

در پيگيری مداخلات 
تایيد شده،

 زمان انجام اقدامات 
یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
5-4 مورد از مداخلات تایيد 

شده انجام شده است 

ب

ذکر زمان انجام اقدامات
 و 

فرد یا افراد مسئول 
پيگيري و اجراي آن

و

براساس مداخلات تایيد شده
و 

محلي که در آن 
تعيين شده است 

ک
کارهایي که قرار بوده 

براساس مداخلات تایيد 
شده اجرا شود، اجرا 
شده است یا خير؟

براساس مداخلات لزدر این واحدج
تایيد شده

از 5 نفرمحد

ط

*تذکر: به عنوان مثال براساس مداخلات تایيد شده قرار بوده به سازی قسمت های مشخص شده در اتاق عمل انجام شود و از طریق مشاهده کنترل مي کنيم که این کار انجام شده است یا خير.

**تذکر: به عنوان مثال اگر قرار است در خصوص کار با گندزداها به فردی آموزش داده شود، از فردي که قرار بوده به وي آموزش داده شود سوال کنيم که آموزش انجام شده است یا خير.
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5-3( مستندات مجوز کار با اشعه )تشخیصی– درمانی( تمام واحدهاي پرتوپزشکي کنترل می گردد.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند واحد بهداشت محيط جهت اطمينان از رعایت ضوابط و مقررات مندرج در آیين نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب 1369/2/2، 
در قالب برنامه بهداشت پرتو هاي معاونت بهداشتي قسمت پرتو پزشکی»چک ليست وضعيت بهداشت محيط بيمارستان« رادر فواصل زمانی حداقل6 ماه یک بار تکميل می نماید و گزارش 

تحليل چک ليست های مذکور در کميته بهداشت محيط بيمارستان مطرح شده و به همراه پيشنهادات اصلاحی به تيم مدیریت ارشد بيمارستان ارائه می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف

چک ليست تکميل شده 
و 

صورت جلسات کميته بهداشت محيط 
در خصوص بررسی گزارش مذکور 

و
مستندات ارائه گزارش و پيشنهادات 

اصلاحی به تيم مدیریت ارشد

 چک ليست تکميل يه
نمی شود 

یا
گزارش تحليلی موجود نباشد

یا 
در کميته مطرح نشده باشد

یا 
گزارش و پيشنهادات اصلاحی 

با تایيد کميته به مدیریت 
ارشد ارائه نشده باشد

 

چک ليست ها در فواصل زمانی 
تعيين شده تکميل شده اند

و
گزارش تحليلی موجود باشد

و 
در کميته مطرح شده باشد

و 
گزارش و پيشنهادات اصلاحی 

با تایيد کميته به مدیریت 
ارشد ارائه شده باشد

ب

قسمت پرتوپزشکی )تشخيصی- درمانی(
حداقل هر 6 ماه

و 
توسط کارکنان واحد بهداشت محيط

کو

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 2. مستندات بازدید حداقل هر 6 ماه یک بار کارشناس بهداشت پرتوهاي معاونت بهداشتي دانشگاه بخش ها و واحدهای مرتبط مطابق نامه شماره 306/779مورخ 91/1/28مرکز 
سلامت محيط و کار وزارت متبوع وجود دارد. 

شماره 
کدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتيازمصاحبه

غ.ق.ا 012

2

الف
مستندات بازدید هر 

6 ماه یک بارکارشناس 
بهداشت پرتوهاي معاونت 

بهداشتي دانشگاه
يه

مستندات هر6 ماه 
یک باربازدید هاي مذکور در 

این واحد موجود نيست

مستندات هر6 ماه یک بار 
بازدید هاي مذکور در 
این واحد موجود است

کومطابق  نامهب

لزاین واحدج

محد

ط

سنجه 3.  بيمارستان در راستای رعایت ضوابط و مقررات مندرج در آیين نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب 1368/2/2 و در قالب برنامه بهداشت پرتو هاي معاونت بهداشتي، 
با توجه به نتایج حاصل از بررسی های انجام شده توسط کارشناسان بيمارستان و بازدیدهای انجام شده از سوی کارشناسان معاونت بهداشتی دانشگاه، اصلاحات لازم را انجام داده است. 

شماره 
مصاحبه کد مشاهدات کد مستندات کد سنجه 

امتياز 
غ.ق.ا 2 1 0 

3

براساس نقایص اعلام شده ه نتایج ارزیابی های دانشگاهالف 
طی6 ماه اخير بازدیدی از ي و مداخلات اصلاحی لازم

سوی دانشگاه در این خصوص 
صورت نگرفته است

یا
هيچ کدام از نواقص اعلام 
شده درگزارش آخرین 

بازدید دانشگاه از بيمارستان، 
برطرف نشده است

طی6 ماه اخير بازدید از سوی 
دانشگاه در این خصوص 

صورت گرفته است
اما

بخشی از نواقص اعلام شده 
درگزارش آخرین بازدید 
دانشگاه از بيمارستان، 

برطرف شده است

طی 6 ماه اخير بازدید 
از سوی دانشگاه در این 

خصوص صورت گرفته است
و

تمامی نواقص اعلام شده 
در گزارش آخرین بازدید 
دانشگاه از بيمارستان، 

برطرف شده است

ک و حداقل هر6 ماهب 

ل ز در این واحدج 

م ح د 

ط 
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5-4( مسیرهای ورود و خروج تجهیزات و لوازم اتاق عمل تداخل ندارند.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند مسيرهای ورود و خروج، تجهيزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مسير ورود و خروج تجهيزات هالف
يو لوازم اتاق عمل

حتی در یک مورد 
شرایط مندرج در سنجه 

رعایت نشده باشد

در هر 5 مورد شرایط 
مندرج در سنجه 
رعایت شده باشد

کدر اتاق عملوب

ل5 موردزج

محد

ط
 

سنجه 2. امکانات لازم برای انتقال تجهيزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استریل و غير استریل وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

ترالی ها و لوازم جداگانه برای انتقال هالف
يوسایل استریل و غير استریل 

حتی در یک مورد 
شرایط مندرج در سنجه 

رعایت نشده باشد

در هر 5 مورد شرایط 
مندرج در سنجه 
رعایت شده باشد

کاتاق عملوب

ل5 موردزج

محد

ط
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سنجه 3. تهویه و هواي اتاق هاي عمل داراي شرایط بهداشتي است و به فيلتر هاي اوليه و نهایي هپا )HEPA ( مجهز مي باشد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

يفرایند تهویه وتجهيزات مربوطههالف

فرایند تهویه و 
تجهيزات داري شرایط 

بهداشتي نيست 

فرایند تهویه و 
تجهيزات داري شرایط 

بهداشتي است

اتاق عمل و تاسيسات وب
کتهویه هواي آن 

لزج

حد
داري شرایط بهداشتي 

بند ز ماده 22 فصل هفتم 
آیين نامه نحوه تاسيس و 
بهره برداري بيمارستان ها

م

ط
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5-5( مسیرهاي کثیف و تمیز در همه قسمت هاي مربوطه رعایت مي شوند.  

سنجه 1. شواهد نشان می دهند مسيرهاي کثيف و تميز حداقل در بخش اتاق عمل، استریليزاسيون مرکزی*، رختشویخانه و آشپزخانه رعایت می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

يمسير های کثيف وتميزهالف

مسير ها ی تميز و 
کثيف حتی در یکی از 
قسمت های مندرج در 

سنجه رعایت نشوند

مسير ها ی تميز 
و کثيف د رتمام 

قسمت های 
مندرج در سنجه 

رعایت شوند

در بخش های مذکور وب
کدر سنجه

لزج

محد

ط

*تذکر: در بيمارستان های روان پزشکی که فاقد اتاق عمل و استریليزاسيون مرکزی هستند این سنجه تنها رختشوخانه و آشپزخانه بررسی شود.

سنجه 2. محل شستشوي پوتين ها، کفش ها و امثالهم در اتاق هاي عمل با شرایط بهداشتي وجود دارد. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

يمحل شستشوهالف

محل با شرایط 
بهداشتي وجود ندارد 

محل با شرایط 
بهداشتي وجود دارد

در بيمارستان های 
فاقد اتاق عمل

کدر اتاق عملوب

لزج

مبا شرایط بهداشتيحد

ط
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سنجه 3. بخش عفوني با شرایط بهداشتي و مجزا از سایر بخش ها وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

يبخش عفونيهالف
بخش عفوني مجزا 

وجود ندارد 
یا 

داراي شرایط 
بهداشتي نيست

بخش عفوني مجزا 
داراي شرایط 

بهداشتي وجود دارد
در بيمارستان های 
فاقد بخش عفونی

کوب

لزج

جدا از سایر بخش ها و حد
مداراي شرایط بهداشتي

ط

5-6( در بخش ها محل مشخصی برای نگهداری و شستشوی وسایل نظافت )اتاق تی شوی( به صورت مجزا از اتاق کثیف وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان می دهند در بخش ها محل مشخصی برای نگهداری و شستشوی وسایل نظافت )اتاق تی شوی( وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

محل نگهداری و شستشوی هالف
يوسایل نظافت

محل نگه داری و 
شستشوی وسایل 
نظافت وجود ندارد

محل نگه داری و 
شستشوی وسایل 
نظافت وجود دارد

کوب

لزج

محد

ط
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5-7( اصول بهداشتي و نظافت در آمبولانس هاي مستقر در بیمارستان رعایت مي شود و محل مناسبي با تسهیلات لازم براي شستشو و گندزدایي آمبولانس وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي دهند اصول بهداشتي و نظافت در آمبولانس هاي مستقر در بيمارستان رعایت مي شود و محل مناسبي با تسهيلات لازم براي شستشو و گندزدایي آمبولانس وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

آمبولانس ها و محل هالف
ياستقرار آن ها 

آمبولانس ها و محل 
استقرار آن ها با اصول 
بهداشتي مطابقت ندارد

آمبولانس ها و محل 
استقرار آن ها با اصول 
بهداشتي مطابقت دارد

کدر بيمارستانوب

لزج

ممطابقت با اصول بهداشتيحد

ط

5-8( بیمارستان دارای تدارکات کافی به منظور کسب اطمینان از ارتقای فرآیند گندزدایی است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند روش های گندزدایی برای قسمت های مختلف بيمارستان شناسایی شده اند وکارکنان مرتبط از آن ها اطلاع دارند و براساس آن عمل می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا*012

کارکنان مرتبطيهشناسایی فرایندهای ضدعفونیالف

مستندات شناسایی 
فرایندهای ضدعفونی 

موجود نيست

مستندات شناسایی 
فرایندهای ضدعفونی 

برخی قسمت ها 
موجود است

مستندات شناسایی 
فرایندهای ضدعفونی 

تمام قسمت های 
مرتبط موجود است

مربوط به تمام قسمت های  ب
آیا از روش گندزدایی مشخص شده کومرتبط در بيمارستان

برای قسمت مربوط به خود اطلاع دارند

در بخش ها و واحدهای لزج
مختلف بيمارستان

محدر این واحدد

ط
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5-9( مجموعه قوانین و مصوبات کنترل دخانیات در بیمارستان رعایت می شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهند مصوبات کنترل دخانيات مطابق قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانبات مصوب شورای اسلامی مورخ 1385/6/15 و ماده 7 آیين نامه اجرایی 
آن رعایت می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

مصادیق رعایت مصوبه هالف
يقانوني مذکور 

بيمارستان هاي مصوبه رعایت مي شودمصوبه رعایت نمي شود
روان پزشکي

کدر بيمارستانوب

لزج

محد

ط
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 6( کنترل کیفیت آب بیمارستان
6-1( کیفیت آب بیمارستان با استانداردهای کشوری آب آشامیدنی )استانداردهای 1011 و 1053آب آشامیدنی( مطابقت دارد.

سنجه 1. کلر سنجی به صورت روزانه و متناوب با کيت های کلر سنجی مورد تایيد وزارت متبوع )کيت کلر سنج از شرکت های دارای مجوز از اداره کل تجهيزات پزشکی که ليست آن ها 
در سایت اداره مذکور موجود است تهيه گردد( انجام می گيرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف
مستندات کلر سنجی روزانه

و 
مستندات تایيد کيت های کلر سنجی

يکيت کلر سنج و معرف ه

کلر سنجی انجام نمی شود
کلر سنجی مطابق 
تمامی مندرجات 

سنجه انجام می شود
حداقل نمونه 3 در روز توسط کيت ب

کوکلر سنجی مورد تایيد وزارت متبوع

لزج

محد
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سنجه 2. مستندات نتایج آزمایشات ميکروبی و شيميایی* آب بيمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف

مستندات آزمایشات 
ميکروبی و شيميایی

و
فهرست آزمایشگاه های معتمد

يه

آزمایشات ميکروبی 
و شيميایی آب 
انجام نمی شود

آزمایشات ميکروبی و 
شيميایی آب مطابق 

تمامی مندرجات 
سنجه انجام می شود

ب

نمونه برداري براي آزمایشات 
 ميکروبی حداقل در هر ماه**

یک بار و نمونه برداري براي آزمایشات 
شيميایی حداقل هر شش ماه یک بار

و
 توسط آزمایشگاه معتمد

کو

لزدر این واحدج

محد

ط

*برای نمونه برداری شيمایی از دستورالعمل تواتر نمونه برداري براي آزمون هاي شيميایي در شبکه توزیع آب آشاميدني اعلام شده از سوی معاونت بهداشت استفاده نمایيد.

** براساس استاندارد شماره 4208 تحت عنوان »کيفيت آب- نمونه برداری از آب برای آرمون های ميکروبی« حداقل تعداد نمونه برای آزمون باکتری های نشانگر آلودگی مدفوعی برای جمعيت 
کمتر از 5000 نفر 12 نمونه در سال در نظر گرفته شده است.
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سنجه 3. شبکه لوله کشي آب بيمارستان سالم، مورد تایيد معاونت بهداشتي، داراي فشار مناسب و بدون قطع آب باشد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

تایيدیه معاونت بهداشتی در الف
 کارشناس بهداشت محيط يشبکه لوله کشيهبازدید های دوره ای بيمارستان

تایيدیه معاونت و کارکنان بيمارستان
بهداشتی بازدید های 
دوره ای موجود نيست 

یا 
شبکه لوله کشي آب 

بيمارستان داراي شرایط 
بهداشتي نيست 

یا 
کارکنان ابراز نمایند 
در بيمارستان قطعي 

آب وجود دارد

تایيدیه معاونت 
بهداشتی بازدید های 
دوره ای موجود است 

و
شبکه لوله کشي آب 

بيمارستان داراي 
شرایط بهداشتي است

یا 
بنا بر اظهارات کارکنان 
در بيمارستان قطعي 

آب وجود ندارد

آیا در بيمارستان قطعي آب وجود داردکدر بيمارستانوب

لزج

10 نفر از کارکنان مداراي شرایط بهداشتي حد

ط

6-2( مخزن ذخیره آب با شرایط بهداشتي براي تامین آب بیمارستان به مدت حداقل 24 ساعت در مواقع بحران، به طوریکه آب مخزن ذخیره دائم درحال گردش باشد، وجود دارد.

سنجه 1. مستندات نشان می دهند برآورد نياز آبی بيمارستان وجود دارد و مخزن با توجه به نياز آب برای تامين آب به مدت 24 ساعت گنجایش دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مستندات برآورد نياز الف
وجود مخزن با امکان هآبی 24 ساعت

يگردش دائم آب

برآورد انجام نشده
یا 

مخزن وجود ندارد
یا 

امکان گردش دائم 
آب وجود ندارد

برآورد انجام شده
و 

مخزن وجود دارد
و 

امکان گردش دائم 
آب وجود دارد

و
متناسب با نياز آبی 

24 ساعته است

کوب

لزدر این واحدج

حد
متناسب با نياز 
آبی بيمارستان 
در 24 ساعت

م

ط
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سنجه 2. مخازن ذخيره آب حداقل هر ماه یک بار از نظر آلودگی ميکروبی نمونه برداری و بررسی می شود. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

يهمستندات نمونه برداریالف

نمونه برداری 
انجام نمی شود

نمونه برداری 
انجام می شود

اما
حداقل هر ماه 
یک بار نيست

نمونه برداری 
انجام نمی شود

و 
حداقل هر ماه 

یک بار است

کوهر ماه یک بارب

لزدراین واحدج

محد

ط

سنجه 3. مخازن ذخيره آب روزانه از نظر کلر باقی مانده بررسی می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

الف

مستندات کلر سنجی 
روزانه از مخازن آب

و 
مستندات تایيد کيت های کلر سنجی

يه

کلر سنجی انجام 
نمی شود

کلر سنجی مطابق 
تمامی مندرجات 

سنجه انجام نمی شود

کلر سنجی مطابق 
تمامی مندرجات 

سنجه انجام می شود

در مواردی که آب 
بيمارستان به طور 
معمول از مخزن 

عبور می کند
حداقل 3 نمونه در روز توسط کيت ب

کوکلر سنجی مورد تایيد وزارت متبوع

لزج

محد

ط
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 7( سیستم جمع آوري و دفع فاضلاب
7-1( شبکه جمع آوري فاضلاب بیمارستان از نظر تناسب با نیازها، با اصول فني و بهداشتي مطابقت دارد. 

سنجه 1. شواهد مستندات نشان می دهند بيمارستان مطابقت تفاهم نامه وزارت نيرو و وزارت بهداشت و راهنمای کشوری مدیریت فاضلاب بيمارستانی عمل می نماید. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

ه الف
وجود تصفيه خانه اختصاصی

یا 
اتصال به تصفيه خانه شهری 

ي
بيمارستان فاقد 
تصفيه خانه است

 یا 
به تصفيه خانه شهری 

متصل نيست

بيمارستان دارای 
تصفيه خانه است

 یا 
به تصفيه خانه 

شهری متصل است

کوب

لزج

محد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند در بيمارستان هایی که مواد شيميایی خطرناک، مواد دارویی و ایزوتوپ های رادیواکتيو ، مصرف می کنند براساس مفاد تفاهم وزارت نيرو و 
وزارت بهداشت عمل می نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

يرعایت براساس تفاهم نامه هالف

براساس تفاهم نامه 
عمل نمی کنند

براساس تفاهم نامه 
عمل می نمایند

بيمارستان 
فاقد بخش های  

توليدکننده 
پساب های 

مندرج در سنجه

کدر بيمارستان وب

لزج

محد

ط
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سنجه 3. پساب خروجی تصفيه خانه بيمارستان با استانداردهای اعلام شده از سوی سازمان حفاظت محيط زیست مطابقت دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

يهمستندات آزمایشات پساب خروجیالف

عدم مطابقت با استانداردها

یا 

عدم کنترل هر6 ماه

مطابقت با استانداردها

و

کنترل هر6 ماه

در موارد 
اتصال به 

تصفيه خانه 
شهری

ب

مطابق با استاندادرهای سازمان 
حفاظت محيط زیست

و 

حداقل هر 6 ماه یک بار

کو

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 4. سيستم جمع آوری و دفع فاضلاب بيمارستان به نحوی است که از ایجاد بوی تعفن و بد منظره شدن محيط جلوگيری به عمل می آورد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

4

خروجی سيستم جمع آوری الف
و دفع فاضلاب بيمارستان

دفع فاضلاب به نحوی 
است که ایجاد بوی تعفن 

ومنظره بد می نماید

دفع فاضلاب به 
نحوی است که ایجاد 
بوی تعفن ومنظره 

بد نمی نماید

در موارد 
اتصال به 

تصفيه خانه 
شهری

کوب

لزج

مموارد مندرج درسنجهحد

ط
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8( کنترل حشرات و جانوران موذی  
8-1( برنامه مستند کنترل حشرات و جانوران موذي شامل جدول زمان بندی منظم و معین برای همه قسمت های بیمارستان وجود دارد.

8-2( جدولی که حاوی اطلاعات مربوط به مواد خطرناک موجود در تمامی حشره کش ها ی مورد استفاده در بیمارستان و نکات ایمنی مرتبط با آن ها می باشد، در دسترس است.

8-3( برنامه کنترل حشرات و جانوران موذي در بیمارستان به طور منظم پایش می شود.

سنجه 1. برنامه کنترل حشرات و جانوران موذی با استفاده از روش های تلفيقی با تاکيد بر آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریليزاسيون مرکزی، اتاق عمل، انبارها، محل انجام فعاليت های 
ساختمانی به کار گرفته می شود. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مستندات استفاده از روش های الف
روش های مکانيکی مورد هتلفيفی)شيميایی و مکانيکی(

ياشاره در برنامه

از روش های تلفيقی 
با تاکيد بر بهسازی 

محيط، در 2-0 مورد 
استفاده شده است

از روش های تلفيقی 
با تاکيد بر بهسازی 

محيط،  در6-3 مورد 
استفاده شده است

از روش های تلفيقی 
با تاکيد بر بهسازی 

محيط، در 10-7 مورد 
استفاده شده است

وبا تاکيد بر بهسازی محيطب
در تمامی بخش ها و واحدها با 

تاکيد بر روش های بهسازی به ویژه 
در محل ها ی مندرج در سنجه 

ک

ل10 موردزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 2. مستندات نشان می دهند برنامه کنترل حشرات و جانوران موذی براساس جدول زمان بندی منظم برای تمام بخش ها و واحدهای بيمارستان اجرا می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف
مستندات اجرای برنامه کنترل 

حشرات )قرارداد با شرکت مربوطه و 
چک ليست کنترل و نظارت برعملکرد 
شرکت توسط واحد بهداشت محيط(

يه
اقدامات مربوط به کنترل 

حشرات و جانوران 
موذی انجام نمی شود

یا
چک ليست کنترلی 
تکميل شده توسط 

واحد بهداشت محيط 
موجود نيست

اقدامات مربوط به کنترل 
حشرات و جانوران 
موذی انجام می شود

و
چک ليست کنترلی تکميل 
شده توسط واحد بهداشت 

محيط موجود است
اما

زمان بندی شده نيست

اقدامات مربوط به کنترل 
حشرات و جانوران 
موذی انجام می شود

و
چک ليست کنترلی 
تکميل شده توسط 

واحد بهداشت محيط 
موجود است

و
زمان بندی شده است

ب
زمان بندی شده و منظم

و 
برای تمام بخش ها و واحدها

کو

لزدر این واحدج

 محد

ط

سنجه 3. مستندات نشان می دهند بيمارستان از خدمات شرکت های دارای مجوز وزارت متبوع و سموم مجاز برای سمپاشی و مبارزه با حشرات و جوندگان موذی استفاده می کند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

الف

مستندات مربوط به مجوز شرکت 
طرف قرارداد از وزارت متبوع

و
مستندات مربوط سموم استفاده 

شده و مجوز آن ها براساس اعلاميه 
موجود در معاونت بهداشتی دانشگاه

يه
مستندات مربوط به 
مجوز موجود نيست

یا
از سموم دارای مجوز 

استفاده نمی شود

مستندات مربوط به 
مجوز موجود است

و
از سموم دارای مجوز 

استفاده می شود
کوب

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 4. مستندات ارائه اطلاعات فرمولاسيون سموم مورد استفاده، نوع ماده موثر و غلظت  مورد نياز مصرف، نحوه کاربرد، پادزهر و اقدامات احتياطی لازم در مواجهه با این ترکيبات 
توسط شرکت خدمات دهنده به بيمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

4

مستندات ارائه موارد مندرج الف
يهدرسنجه از سوی شرکت

مستندات مذکور 
ارائه نشده است

بخشی از مستندات 
مذکور ارائه شده است 

تمامی مستندات 
مذکور ارائه شده است

کوب

لزج

محد

ط

سنجه 5. هنگام سمپاشي حضور افراد ساکن و یا شاغل ممنوع است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

5

سر پرستاران بخش های بالينیيهمستندات زمان اجرای برنامهالف

1-0 نفرپاسخ 
مثبت بدهند

3-2 نفرپاسخ 
مثبت بدهند

5-4 نفرپاسخ 
مثبت بدهند

کوبه تفکيک بخش و واحدب
آیا برای زمان سمپاشی از طرف 

واحد بهداشت محيط با شما 
هماهنگی انجام می شود که کسی 

در بخش حضور نداشته باشد؟

بخش های بالينیلزدر این واحدج

5 نفرمحد

ط
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  9( بهداشت آشپزخانه و مواد غذایي
9-1( آشپزخانه و فضاهاي پشتیباني آن )نظیر انبار، سردخانه، اتاقهای استراحت و...(، داراي معیارها و شرایط بهداشتی هستند.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند، جهت اطمينان از رعایت ضوابط و مقررات آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18  
قسمت بهداشت آشپزخانه و مواد غذایی »چک ليست وضعيت بهداشت محيط بيمارستان« توسط واحد بهداشت محيط در فواصل زمانی تعيين شده از سوی بيمارستان تکميل می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

يهچک ليست تکميل شده الف

 چک ليست تکميل 
نمی شود

یا 
در فواصل زمانی تعيين 
شده تکميل نشده اند 

چک ليست فواصل 
زمانی تعيين شده 

تکميل می شود

ب

قسمت بهداشت اشپزخانه و مواد غذایی
حداقل هر 3 ماه

و 
توسط کارکنان واحد بهداشت محيط

کو

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند گزارش تحليل چک ليست های مذکور در کميته بهداشت محيط بيمارستان مطرح شده و به همراه پيشنهادات اصلاحی به تيم مدیریت ارشد 
بيمارستان ارائه می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف

صورت جلسات کميته بهداشت محيط 
در خصوص بررسی گزارش مذکور 

و
مستندات ارائه گزارش و پيشنهادات 

اصلاحی به تيم مدیریت ارشد

يه

گزارش تحليلی 
موجود نباشد

یا 
در کميته مطرح 

نشده باشد
یا 

گزارش و پيشنهادات 
اصلاحی با تایيد کميته 

به مدیریت ارشد 
ارائه نشده باشد

گزارش تحليلی 
موجود باشد

و 
در کميته مطرح 

شده باشد
و 

گزارش و پيشنهادات 
اصلاحی با تایيد 

کميته به مدیریت 
ارشد ارائه شده باشد

کوب

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می دهند پيشنهادات تایيد شده مراجع ذی صلاح بيمارستان )واحد بهداشت محيط، کميته مربوطه و تيم مدیریت ارشد بيمارستان( توسط واحد بهداشت 
محيط بيمارستان پيگيری شده و به نتيجه رسيده است.

شماره 
کدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتيازمصاحبه

غ.ق.ا 012

3

همداخلات تایيد شدهالف
مواردي که طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند.

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع 
در اجراي برنامه مداخله اي 
در پيگيری مداخلات تایيد )شامل کارکنان و بيماران(

شده، زمان انجام اقدامات 
یا فرد یا افراد مسئول 

مشخص نشده است
یا

1-0 مورد از مداخلات 
تایيد شده انجام شده است

در پيگيری مداخلات تایيد 
شده، زمان انجام اقدامات

یا
 فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
3-2 مورد از مداخلات 

تایيد شده انجام شده است

در پيگيری مداخلات تایيد 
شده، زمان انجام اقدامات

یا
 فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
5-4 مورد از مداخلات 

تایيد شده انجام شده است 

ب
ذکر زمان انجام اقدامات 
و فرد یا افراد مسئول 
پيگيري و اجراي آن

و

براساس مداخلات تایيد شده
و

 محلي که در آن 
تعيين شده است 

ک
کارهایي که قرار بوده براساس 
مداخلات تایيد شده اجرا شود، 

اجرا شده است یا خير؟

براساس مداخلات تایيد شدهلزدر این واحدج

از 5 نفرمحد
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9-2( مواد غذایی با وسیله نقلیه ی دارای مجوز بهداشتی حمل مي شوند.

سنجه. شواهد نشان می دهند مواد غذایی صرفا به وسيله وسایط نقليه مخصوص حمل و نقل مواد غذایی دارای شماره مجوز درج شده بر روی وسيله نقليه* به صورت برچسب صادره از 
معاونت بهداشتی، مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18 حمل می گردند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

مجوز درج شده بر روی وسيله نقليه به صورت الف
يهبرچسب

مستندات حمل بوسيله 
نقيله مجاز، موجود نيست

مستندات حمل بوسيله 
نقيله مجاز، موجود است

ب

صادر شده از سوی معاونت بهداشتی دانشگاه 

و

معتبر از نظر زمانی

کو

ج
بر روی وسایط نقليه حمل مواد غذایی فاسد 

شدني و هر نوع ماده غذایي که بدون شستشو و 
پخت و پز مجدد به مصرف مي رسد

لز

محد

ط

تذکر: * طبق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی، موضوع تصميم جلسه مورخ 1391/7/18 شورای عالی سلامت و امنيت غذایی و وزارت 
متبوع صدور پروانه بهداشتی وسایط حمل و نقل محصولات و مواد خام دامی برعهده سازمان دامپزشکی کشور می باشند.
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9-3( ضوابط بهداشتي مربوط به بهداشت ابزار و لوازم کار رعایت مي شود.

سنجه. شواهد نشان می دهند ابزار، لوازم و ظروف مورد استفاده دارای شرایط بهداشتی مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی 
مورخ 1392/3/18 است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

ابزار و وسایل و ظورف هالف
يمورد استفاده

شرایط مندرج درسنجه 
رعایت نشده

بخشی از شرایط مندرج 
در سنجه رعایت شده

تمامی شرایط مندرج 
در سنجه رعایت شده

دارای شرایط مندرج وب
کدر آیين نامه

لزج

محد

ط
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9 -4( ظروف مورد استفاده براي بیماران عفوني، گندزدایي شده و یا از نوع یک بار مصرف مورد تایید هستند.

 سنجه. بيمارستان برای جلوگيری از انتقال عفونت از طریق ظروف غذای بيماران عفونی، خط مشی و روش خود را تدوین نموده و براساس آن عمل می نماید که در کتابچه خط مشی ها 
و روش ها موجود است و از الگوی آن تبعيت می نماید. )با توجه به بخش نامه مقام عالي وزارت شماره 394270 مورخ 87/10/5(

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

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

سنجه استاندارد شماره 
4-2 و موجود در کتابچه 

خط مشی و روش 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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9 -5( در بیمارستان آشپزخانه و سالن غذاخوری با شرایط بهداشتی وجود دارد.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند تمام پنجره های آشپزخانه توری سالم دارند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هالف
توری و پنجره ها 

ي

هيچ کدام از پنجره ها 
 توری ندارند ویا سالم 

نمی باشند
 برخی از پنجره ها
 تو ری سالم دارند

تمام پنجره ها توری 
سالم دارند

کآشپزخانهوب

لزج

موجود و سالم حد
مبودن توری ها

ط

سنجه 2. اتاق استراحت داراي معيارهاي بهسازي و متناسب با تعداد کارکنان در آشپزخانه وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

اتاق استراحت کارکنان ياتاق استراخت کارکنان  هالف
وجود ندارد

یا 
مطابق مندرجات 

سنجه نيست

اتاق استراحت کارکنان 
مطابق با مندرجات 

سنجه وجود دارد

کآشپزخانهوب

لمطابق با مندرجات سنجه زج

محد

ط
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سنجه 3. شواهد نشان می دهند در آشپزخانه رختکن و جاکفشی برای کارکنان وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

رختکن و جاکفشی برای هالف
يکارکنان این واحد 

رختکن و جاکفشی 
وجود ندارد

یکی از موارد ذکر 
شده موجوداست

رختکن و جاکفشی 
وجود دارد

کآشپزخانهوب

لزج

محد

ط

سنجه  4.  شواهد نشان می دهند آشپزخانه دارای سرویس بهداشتی، دستشویی جدا از سينک ظرفشویی) برای شستشوی دست ها( است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

مشخصات موجود هالف
يدر سنجه 

مشخصات ذکر شده 
در سنجه وجود ندارد

مشخصات ذکر شده 
در سنجه وجود دارد

کآشپزخانهوب

لزج

محد

ط
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سنجه 5. شواهد نشان می دهند حمام دارای شرایط بهداشتی برای استفاده کارکنان آشپزخانه موجود است.  

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

وجود حمام و هالف
يشرایط آن

مشخصات ذکر شده 
در سنجه وجود ندارد

مشخصات ذکر شده 
در سنجه وجود دارد

کآشپزخانهوب

لزج

محد

ط

سنجه 6.  شواهد نشان می دهند سالن های غذاخوری و محل سرو غذا مطابق آیين نامه اجرایی  قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18 است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

6

سالن های غذاخوری و هالف
يمحل سرو غذای کارکنان

شرایط مندرج در 
سنجه رعایت نشده

بخشی از شرایط مندرج 
در سنجه رعایت شده

تمامی شرایط مندرج 
در سنجه رعایت شده

کوب

لزج

محد

ط
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سنجه 7. شواهد نشان می دهند سالن غذاخوری مجهز به دستشویي و محل شستشوی دست ها براي استفاده کارکنان بيمارستان است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

7

هالف
سالن غذا خوری با 
دستشویی و محل 

شستشوی دست ها برای 
کارکنان بيمارستان

سالن غذا خوری برای ي
کارکنان وجود ندارد

یا 
 دستشویی و محل 
شستشوی دست ها 

وجود ندارد 

سالن غذا خوری 
مجهز به دستشویی 
و محل شستشوی 

دست ها برای 
کارکنان وجود دارد

کوب

لزج

محد

ط

9-6( انبار/سردخانه اختصاصی برای نگهداری موادغذایی موجود است و ضوابط و مقررات بهداشتي نگهداري مواد غذایي در انبارها و سردخانه هاي مواد غذایي )مواد پروتینی، 
سبزی ها و لبنیات( رعایت مي شود.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند انبار /سردخانه اختصاصی برای نگهداری موادغذایی موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 1

انبار/ سردخانه اختصاصی هالف
يبرای نگهداری موادغذایی

انبار / سردخانه 
اختصاصی برای نگه داری 

موادغذایی وجود ندارد

انبار / سردخانه 
اختصاصی برای نگه د اری 

موادغذایی وجود دارد

کوب

لزج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان می دهند نگهداری مواد غذایی در انبارها و سردخانه مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

یانبارها و سردخانه هاهالف

با ضوابط و مقررات 
مطابقت ندارد

با ضوابط و مقررات 
مطابقت دارد

مطابقت با شرایط و مقررات وب
کمندرج در آیين نامه مذکور

لزج

محد

ط

سنجه  3. شواهد نشان می دهند تمام مواد و فرآورده های غذایی بالاتراز سطح زمين نگهداری می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

نگهداری مواد غذایی هالف
يبالاتر از سطح زمين

هيچ کدام از مواد غذایی 
 بالاتر از سطح زمين
 نگهداری نمی شوند

تمام مواد غذایی 
بالاتر از سطح زمين 

نگهداری می شوند

کانباروب

لزج

محد

ط
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سنجه 4. شواهد نشان می دهند مواد شوینده جدا ازمواد غذایی نگهداری می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

مواد شوینده در *فضایی جدا از هالف
يمواد غذایی نگه داری می شو ند

مواد غذایی در فضایی 
جدا از مواد شوینده 
نگه داری نمی شوند

مواد غذایی در فضایی 
جدا از مواد شوینده 

نگه داری می شوند

کوب

لزج

محد

ط

*تذکر: فضا ها باید به نحوی جدا شوند که مواد غذایی بوی مواد شوینده را به خود نگيرد.

سنجه  5. ثبت درجه حرارت یخچال ها و فریزرهای نگهداری مواد غذایی دو بار در روز )صبح و عصر( انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

یهمستندات ثبت درجه حرارتالف

مستندات موجود استمستندان موجود نيست 
کوب

لزدر آشپزخانهج

محدو بار در روزد

ط
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سنجه 6. شواهد نشان مي دهند مکانيسم هاي ایمن براي ورود و خروج به سردخانه ها وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

6

مکانيزیسم هاي ورود هالف
يخروج به سردخانه

سردخانه فاقد 
مکانيسم هاي ایمن 
ورود و خروج است

سردخانه داري 
مکانيسم هاي ایمن 
ورود و خروج است

کوب

لزج

مداري شرایط ایمنحد

ط

9-7( آبدارخانه بخش ها و واحدهاي مختلف، دارای شرایط بهداشتي است.

سنجه. شواهد نشان می دهند شرایط آبدارخانه بخش ها و واحد های مختلف بيمارستان مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی 
مورخ 1392/3/18 است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يآبدارخانه هاهالف

ضوابط و مقررات در 
1-0 آبدارخانه به طور 
کامل اجرا شده است

ضوابط و مقررات در 
3-2 آبدارخانه به طور 
کامل اجرا شده است

ضوابط و مقررات در 
5-4 آبدارخانه به طور 
کامل اجرا شده است

کوب

ل5 آبدارخانهزج

 مطابق با شرایط مندرج حد
مدر آیين نامه مذکور

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

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



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

59

 9-8( محل فروش مواد غذایي )نظیر بوفه و تریا( در داخل بیمارستان، بهداشتي بوده و در بیمارستان مواد غذایي مجازعرضه مي شود.

سنجه. شواهد نشان می دهند شرایط محل فروش مواد غذایي )نظير بوفه و تریا( در داخل بيمارستان مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و 
بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18 است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يبوفه و تریاهالف

با ضوابط و مقررات 
مطابقت ندارد

با ضوابط و مقررات 
مطابقت دارد

بيمارستان های 
فاقد بوفه و تریا 

کوب

لزج

مطابق با شرایط حد
ممندرج در آیين نامه

ط

9-9( مستندات رعایت اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد غذایی 1)HACCP( وجوددارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد غذایی در بيمارستان رعایت می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

هگواهی نامه HACCP الف
رعایت اقدامات موردنيازبرای 
HACC برقراری سيستم

در حين کار
ي

 HACCP گواهی نامه
گواهی نامه HACCP موجود نيست

موجود است

کوب

ج
در این واحد و واحد تغذیه )اصل 

گواهی نامه در یکی از واحدها و تصویر 
آن در واحد دیگر موجود باشد(

محل های آماده سازی ز
لو توزیع مواد غذایی

محد

ط
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9-10( زنجیره گرم و سرد به تناسب مواد غذایي رعایت مي شود.

سنجه. شواهد نشان می دهند تمام مواد غذایی فاسد شدنی مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18، در 
یخچال و یا سردخانه مناسب نگهداری می شوند و غذای پخته، خام، شسته و نشسته در یخچال در کنار هم نگه داری نمی شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

هالف

نگهداری تمامی مواد غذایي فاسد 
شدني در یخچال و یا سرد خانه 
مناسب و عدم نگه داری غذای 
پخته، خام، شسته و نشسته در 

کنار هم در داخل یخچال

ي

عدم رعایت موارد 34 
و 35 آیين نامه مذکور

رعایت موارد 34 و 
35 آیين نامه مذکور کوب

لزج

محد

ط
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9-11( ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه ممنوع است و امکانات و تسهیلات لازم براي جلوگیري از انتقال آلودگي از کفش ها در ابتداي ورودي به واحد هایي نظیر محل 
طبخ، انبار و سردخانه مواد غذایي وجود دارد و رعایت مي شود.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند از ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه جلوگيری می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

علائم نشانگر ممنوعيت ورود هالف
يافراد متفرقه به آشپزخانه

علائم نشانگر ممنوعيت 
ورود افراد متفرقه 

وجود ندارد

علائم نشانگر ممنوعيت 
ورود افراد متفرقه 

وجود دارد

کورودی آشپزخانه وب

لزج

محد

ط

سنجه 2. شواهد نشان می دهند امکانات، تسهيلات لازم براي جلوگيري از انتقال آلودگي از کفش ها در ابتداي ورودي به واحد هایي نظير محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذایي وجود 
دارد و رعایت مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

هالف
وجود دمپایي مخصوص 

جهت ورود به محل 
طبخ، انبار وسردخانه

ي

دمپایی مخصوص 
وجود ندارد یا از آن 

استفاده نمی شود
دمپایی مخصوص وجود دارد 

یا از آن استفاده می شود
در ورودی واحدهای وب

کمندرج در سنجه

لزج

محد

ط
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9-12( آماده سازی، جابجایی، انبار کردن، تهیه و توزیع غذا، ایمن، بهداشتی و مطابق با ضوابط مقررات می باشد.

سنجه. بيمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمينان از حمل و نقل، آماده سازی، جابجایی، انبار کردن، تهيه، طبخ و توزیع و سرو غذا برای بيماران، به شيوه ایمن، بهداشتی و 
مطابق با ضوابط و مقررات را تدوین نموده و براساس آن عمل می کند که در کتابچه خط مشی ها و روش ها موجود است و از الگوی ان تبعيت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

گروه های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه 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
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 4-2 و موجود در 
کتابچه خط مشی و روش 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

*تذکر: در تدوین خط مشی و روش مذکور ضروری است به نحوه ی مرتب، تميز و بهداشتی نمودن ميز محل سرو غذا در جلوی تخت بيماران، قبل از هر نوبت توزیع غذا، اشاره گردد. 
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9-13( میوه و سبزیجات خام مصرفي مطابق دستورالعمل هاي ابلاغي سالم سازي مي شوند.

سنجه. ميوه و سبزي های خام مصرفي مطابق آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتی، ابلاغی مورخ 1392/3/18، سالم سازی می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

حتی یک نفر از کارکنان مرتبطيرعایت موارد آیين نامه  هالف
کارکنان مرتبط از 
نحوه ی سالم سازی 

ميوه و سبزی های خام 
آگاهی نداشته باشد 

یا 
حتی یک مورد عدم 
رعایت مراحل سالم 
سازی مشاهده شود

هر 5 نفر از کارکنان 
مرتيط از مراحل 
سالم سازی ميوه 
و سبزی های خام 
آگاهی داشته باشند

 و
هيج موردی از عدم 
رعایت مراحل سالم 
سازی مشاهده نشود

ميوه و سبزی های خام را به کآشپزخانهوب
چه صورت سالم سازی می نمایيد؟

آشپزخانهلزج

حد
انجام 4 مرحله 

پاک سازی، انگل زدایی، 
گندزدایی و شستشو

5 نفر م

ط

9-14( آشپزخانه از گردش کار و چیدمان مناسب برخوردار است )انبار، آماده سازي، محل پخت، محل توزیع و ظرفشویي(

سنجه. شواهد نشان می دهند آشپزخانه گردش کار مناسب و مسير یک طرفه کثيف به تميز دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يمحل طبخ غذاهالف

مسير یک طرفه تميز به 
کثيف از انبار، آماده سازي، 
محل پخت، محل توزیع و 
ظرفشویي رعایت نمی شود 

مسير یک طرفه تميز 
به کثيف از انبار، 

آماده سازي، محل پخت، 
محل توزیع و ظرفشویي 

رعایت می شود

وب
مسير یک طرفه تميز به کثيف 
از انبار، آماده سازي، محل پخت، 

محل توزیع و ظرفشویي
ک

لزج

محد

ط
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9-15( ازمواد غذایي غیرمجاز )نظیر نمک هاي تصفیه نشده، مواد غذایي فاقد پروانه، رنگ هاي غیر مجاز و جوش شیرین در نان(، استفاده نمي شود.

سنجه. بيمارستان از مواد غذایی بسته بندی مجاز و محصولات واحد هاي توليدي داراي پروانه هاي معتبر بهداشتي استفاده می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

هالف
مشخصات مواد غذایي بسته بندي 
مجاز )نام محصول، ترکيبات، نشانی 

کارخانه، شماره پروانه ساخت از وزارت 
بهداشت، تاریخ توليد و انقضا(

ي

مواد غذایی فاقد 
مشخصات مندرج

مواد غذایی دارای 
مشخصات مندرج کپروانه صادره از معاونت غذا و دارووب

لزج

محد

ط

9-16( زباله های آشپزخانه در سطل های درپوش دار جمع آوری شده و روزانه بیرون گذاشته می شوند.

سنجه. شواهد نشان می دهند زباله های آشپزخانه در سطل های درپوش دار )ترجيحا پدالی( جمع آوری شده و روزانه بيرون گذاشته می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

*سطل های آشغال درپوش دار که هالف
يروزانه بيرون گذاشته می شوند

سطل های آشغال 
درپوش دارنيست

یا
 روزانه بيرون گذاشته

 نمی شو د

سطل های آشغال 
درپوش داراست

و
 روزانه بيرون گذاشته

 می شود

سطل های آشغال 
پدال دار است

و
 روزانه بيرون گذاشته

 می شود

کوب

لزج

مبه طور مستقيم و غيرمستقيمحد

ط

*تذکر: در صورتی که سطل در پوش دارد اما درپوش بر روی آن قرار ندارد امتياز داده نمی شود.
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