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واحد تدارکات
 1( مسئول واحد 

1-1( مسئول واحد تدارکات حداقل دارای شرایط ذیل است:

1-1-1( مدرك کارشناسي و حداقل 2 سال سابقه کار در واحد تدارکات یا سایر واحدهاي پشتیباني

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

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

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

- مدرک کارشناسی )4 امتیاز(
-2 سال سابقه کار در واحد تدارکات یا سایر واحدهای پشتیبانی )2 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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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 خط مشی ها و روش ها دارای یك فهرست دقیق است. 

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

سنجه. کتابچه/ مجموعه )کاغذي/الکترونیکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 1-1 و زیر مجموعه 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

 کتابچه/ مجموعه خط مشی ها و الف
کتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده هاي مختلف شغلييهروش ها**

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
کو2-1 و زیر مجموعه آن

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

دارید آن را با هم ببینیم 

در این واحدلزدر این واحدج

5 نفرمحد

ط

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

 **تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیك وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یك 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 مشي و روش موارد ذیل مشخص مي 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 یك خط مشي کمتر از یك 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 می 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 یك تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و یك 

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

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

جدول اسامي شامل: اسامي تهیه کنندگان، تاییدکننده 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 مشترک 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 یك بخش یا واحد یك گروه ثابت هستند، مي تواند یك بار 

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

**تذکر: تاییدکننده یا تاییدکنندگان )مي تواند یك 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 و روش هاي الکترونیك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهیه کنندگان، تاییدکننده و ابلاغ کننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونیك 

افراد کفایت مي نماید.
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2-2-1( خرید )با هماهنگی واحد مدیریت مالی(

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 براساس 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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره1-2-2 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذکر: به عنوان مثال پرسنلی 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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2-2-2( تامین )تهیه(

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 براساس 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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

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

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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واحد تدارکات 
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2-2-3( توزیع

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 براساس 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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 3-2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-4( تعمیر و نگه داري

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 براساس 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
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 4-2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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واحد تدارکات 
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2-2-5( اسقاط و مازاد )با هماهنگی واحد انبار(

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 براساس 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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 5-2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-6( فروش

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 براساس 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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 6-2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-7( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد واگذار شده به پیمانکار خارجی )در صورتی که که برون سپاری صورت گرفته باشد(.

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

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

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

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 7-2-2 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر این واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

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



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران
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 3( خرید
3-1( یك فرم درخواست خرید یا حداقل یك گزارش رسمی از تمام مواردی که درخواست خرید می شود وجود دارد.

سنجه 1. یك فرم کاغذی/ الکترونیك برای درخواست خرید وجود دارد که توسط بخش ها و واحدها تکمیل می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

الف
فرم درخواست خرید خام و 

چند نمونه تکمیل و ارسال شده 
از سوی بخش ها و واحدها

يه

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است کوکاغذی/ الکترونیكب

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 2. فرم درخواست های تایید شده جهت خرید که بیمارستان براساس آن اقدام به خرید می نماید، یا گزارش رسمی از مواردی که نسبت به خرید آن ها اقدام شده است، موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يهفرم یا گزارش مذکور الف

مستندات مذکور 
موجود نیست

مستندات مذکور 
موجود است

با شرایط مندرج در ب
کوسنجه و درج تاریخ

لزدر این واحدج

محد
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سنجه 3. مستنداتی که نشان می دهند از میان اقلامی که مطابق فرم سنجه 2، اجازه خرید آن ها صادر شده است، کدام  یك خریداری شده اند، موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

يهمستندات اقلام خریداری شدهالف
مستندات بند »الف« 

موجود نیست
یا

شرایط بند»ب« 
فراهم نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است

و
شرایط بند»ب« 

فراهم است

مرتبط و قابل مقایسه با اقلامی ب
کوکه اجازه خرید داشتند

لزدر این واحدج

محد

ط

3-2( فرایند مکتوب مطابقت موارد خریداری شده با مبلغ پرداخت شده بابت آن، موجود است.
سنجه. فاکتور موارد خریداري شده داراي کد اقتصادي چهارده رقمي، تاریخ، مهر، امضا و آدرس مي باشد و مارک و تعداد اقلام مندرج در آن مشخص شده است و موارد خریداري شده 

طي فرآیند مدوني با فاکتور فوق مطابقت داده مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

فاکتور خرید
و

فرایند مدون مطابقت دادن موارد 
خریداری شده با فاکتور

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

حتی یك فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را نداشته باشد

و
فرایند مکتوب موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

20-0٪ اجرای فرایند 
دخیل هستند، آگاهی 

لازم را داشته باشند

هر 5 فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را داشته باشند

و
فرایند مکتوب موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

هر 5 فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را داشته باشند

و
فرایند مکتوب موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

ب

شرایط مندرج در سنجه
و

با ذکر نکاتی که باید در زمان مطابقت 
به آن ها دقت شود و افرادی که 
مسئول انجام این کار هستند

در زمینه چگونگی انجام فرایندکو

در این واحدلزاین واحدج

5 فاکتور براساس لیست های د
5 نفرمحخرید سال جاری
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3-3( تمامی کالاهای سفارش داده شده دریافت شده و سیستم کنترل موجودی )سرجمع داری( برای مشخص شدن اختلاف میان آن چه خریداری شده و ذخیره گشته، موجود است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهند از طریق یك فرایند مدون و مستمر تطابق میان آن چه جهت خرید پیش بیني شده، خریداري گشته، تحویل انبار شده، مصرف گشته و آن چه 
ذخیره شده است کنترل مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
فرایند مدون جهت رعایت سنجه

و
مستندات عمل براساس آن

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

مستندات بند»الف« 
موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

20-0٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی که 
در اجرای فرایند دخیل 

هستند، آگاهی لازم 
را داشته باشند

ب
با ذکر نکاتی که باید در 
زمان اجرا به آن ها دقت 
شود و افرادی که مسئول 

انجام این کار هستند
در زمینه چگونگی انجام فرایندکو

در این واحدلزاین واحدج

5 نفرمحد
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3-4( فرایندهای خرید کالا در واحد تدارکات به صورت مکتوب موجود است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهند خرید کالا در واحد تدارکات براساس فرایندهاي مدون صورت مي گیرد، نقطه سفارش هرکالا با توجه به روش هاي علمي و با درنظر گرفتن 
ملاک هایي هم چون میزان مصرف، زمان لازم براي تحویل کالا، فضاي ذخیره کالاو...  تعیین شده است و براساس آن عمل مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

فرایند مدون جهت رعایت سنجه
و 

مستندات عمل براساس آن
و

مستنداتی که نشان می دهند نقطه 
سفارش کالاهای تحت کنترل 
این واحد، مشخص شده است

و
براساس آن عمل می شود

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

مستندات بند»الف« 
موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

.2-0٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

یا
براساس مستندات، در مورد 
1-0 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

یا
براساس مستندات، در مورد 
3-2 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

و
براساس مستندات، در مورد 
5-4 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

ب

با ذکر نکاتی که باید در زمان اجرا 
به آن ها دقت شود و افرادی که 
مسئول انجام این کار هستند

و
روش تعیین نقطه سفارش با در 

نظر گرفتن مندرجات سنجه

در زمینه چگونگی کو
انجام فرایند

در این واحدلزاین واحدج

5 نفرمحد
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 4( عرضه کنندگان داخلی
4-1( فهرستی از اسامی عرضه کنندگان داخلی که بیمارستان از آن ها خرید نموده موجود است.

سنجه. فهرستي از اسامي عرضه کنندگان داخلي ابلاغ شده از سوي مراجع ذي صلاح و اسامي عرضه کنندگان داخلي که بیمارستان از آن ها خرید می کند و تصویر مجوز هاي عرضه آنان 
موجود است )درصورتي که فهرست اعلام نمي شود( 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

فهرست های مذکور
و

مجوزها
و

دلایل مربوطه

يه
فهرست با شرایط بند»ب« 

موجود نیست
یا

حتی تصویر مجوز یکی از عرضه 
کنندگان فهرست موجود نباشد

فهرست با شرایط بند»ب« 
موجود است

و
تصویر مجوز در هر 5 

مورد موجود باشد
و

دلایل ذکر شده اند

ابلاغ شده از سوی ب
کومراجع ذی صلاح

لزاین واحدج

مح5 مورد از روی فهرستد
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4-2( فهرست عرضه کنندگانی که در لیست ممنوعه هستند)black list(، موجود است.

سنجه. فهرست عرضه کنندگانی که در لیست ممنوعه )black list( هستند، با ذکر علت قرار گرفتن آن ها دراین فهرست، موجود است.  

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهفهرست مذکور و دلایل مربوطهالف

فهرست موجود نیست
فهرست موجود است

اما
دلایل ذکر نشده اند

فهرست موجود است 
و 

دلایل ذکر شده اند

کوب

لزدر این واحدج

محد
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امکانات و ملزومات
 5( فضای ذخیره کالا

5-1( کارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي دهند واحد تدارکات تمامي فرایندهاي خود را جهت دست یابي به اهداف مراقبتي بیماران و تامین ایمني بیمار و کارکنان و چك لیست کنترلي آن را مشخص کرده است. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

فهرست و فلوچارت فرایند هاي الف
يهاین واحد و چك لیست کنترلي

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
کامل نیست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
دیده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و کامل است

در زمینه مراقبت از بیمار تامین ب
کوایمني بیمار و تامین ایمني کارکنان

لزدر این واحدج

محد

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 تدارکات 

20

سنجه 2. تجهیزات و امکانات براساس چك لیست موجود است. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

تجهیزات و امکانات هچك لیست تکمیل شدهالف
يبراساس چك لیست

1-0 مورد موجود و 
آماده به کار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به کار باشد

5 –4 مورد موجود و 
آماده به کار باشد

کدراین واحدودر فواصل زماني تعیین شدهب

5 مورد با اولویت امکانات زدراین واحدج
لو تجهیزات ضروري

کنترل سالم و آماده حد
مبه کار بودن

ط

5-2( دسترسی به فضاهای ذخیره کالا محدود است و فقط افراد معینی می توانند به آن دسترسی داشته باشند.

سنجه. واحد تدارکات، افراد مجاز جهت ورود به فضاهاي ذخیره کالا را مشخص نموده و براساس آن عمل مي نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

مستنداتی که نشان می دهد 
چه کسانی مجاز به ورود به 
فضاهای ذخیره کالا هستند

و 
علائم هشدار دهنده دراین زمینه

ه
رعایت بند»الف«

مستندات بند»الف« ي
یا علائم مربوطه 
موجود نباشند

یا 
حتی یك مورد از عدم 
رعایت آن مشاهده شود

مستندات بند»الف« 
و علائم مربوطه 

موجود باشند
و

موردی از عدم رعایت 
آن مشاهده نشود

کوب

لزدر این واحدج

ممستقیم و غیرمستقیمحد
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5-3( فضاهای ذخیره کالا، دارای نور کافی و تهویه مناسب هستند. 

سنجه 1. در انبارها شدت روشنایي نور حداقل 100 لوکس است )به استناد ماده 314 آیین نامه اجرایي قانون اصلاح ماده قانون مواد خوردني، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي( 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يشدت روشنایی نورهالف

شدت روشنایی نور
کمتر از 100 لوکس است

شدت روشنایی نور حداقل 
100 لوکس است

کانبارهای ذخیره کالاوب

لزج

محداقل100 لوکسحد

ط

سنجه 2. تهویه داخل انبارها به نحوي است که همیشه هوا سالم، تازه و عاري از بو باشد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يتهویه انبارهاهالف

حتی یکی از انبارها، 
شرایط تهویه مطابق 
سنجه را نداشته باشد

تمام انبارها، شرایط 
تهویه مطابق سنجه 

را داشته باشند

کوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه
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5-4( فضاهای ذخیره کالا، مجهز به سیستم اعلام آتش و خاموش نمودن آن است. 

 سنجه. شواهد نشان می دهند فضاهای ذخیره کالا، مجهز به سیستم اعلام آتش و خاموش نمودن آن هستند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

سیستم و امکانات اعلام هالف
يو خاموش کردن آتش

حتی یکی از انبارها، 
شرایط مطابق سنجه 

را نداشته باشد

تمام انبارها، شرایط 
مطابق سنجه را 

داشته باشند

کانبارهای ذخیره کالاوب

لزج

محد

ط

5-5( قفسه بندی باید به شکل مناسبی انجام شده و قفسه هاي کالا از زمین فاصله داشته باشند.

سنجه 1. شواهد نشان می دهند قفسه بندی به شکلی انجام شده که از زمین فاصله داشته و کالاهایی در انواع، اندازه ها و وزن های مختلف در آن ها قرار بگیرند و فاصله قفسه های مجاور 
حداقل 120 سانتی متر باشد تا تردد افراد و جابجایی کالاها در راهروهای ایجاد شده بین قفسه ها به راحتی میسر باشد. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يقفسه بندیهالف

شرایط مندرج درسنجه 
رعایت نمی شود

تمام قفسه ها از زمین 
فاصله دارند

اما
برخی از شرایط مندرج در 

سنجه رعایت شده است

تمامی شرایط مندرج در 
سنجه رعایت می شود 

کانبارهاوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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سنجه 2. قفسه ها، براساس سیستمي که واحد تدارکات مشخص نموده، کدگذاري شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يرعایت سیستم مذکورهسیستم کدگذاری مشخص قفسه هاالف

سیستم کدگذاری 
وجود ندارد

سیستم کدگذاری 
وجود دارد

اما
مواردی از عدم رعایت 

آن دیده می شود

سیستم کدگذاری 
وجود دارد

و
موردی از عدم رعایت 

آن دیده نمی شود

کانباروب

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 3. شواهد نشان مي دهند چینش کالاها در قفسه ها و فضای اختصاص یافته به آن ها، به نحوي است که به اجناس آسیب وارد نمي شود و هر لحظه خطر ریزش آن ها وجود ندارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

چینش کالاها هالف
يدر قفسه ها

شرایط مندرج درسنجه 
رعایت نمی شود

شرایط مندرج در 
سنجه رعایت می شود

کوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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5-6( کالاهای فاقد شکل ثابت )مثل شکر و برنج( نباید زیر مایعات نگه داری شوند )مایعات حتما در پایین ترین بخش قفسه ها نگه داری می شوند(.

سنجه. شواهد نشان می دهند کالاهای فاقد شکل ثابت مانند شکر و برنج، زیر مایعات نگه داری نمی شوند و مایعات در پایین ترین بخش قفسه ها نگه داری می شوند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

وضعیت نگه داری هالف
يکالا در قفسه ها

حتی در یك مورد 
شرایط مندرج درسنجه 

رعایت نشده باشد

موردی از عدم رعایت 
شرایط مندرج در 

سنجه مشاهده نشود

کوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط

5-7( فهرستی از همه کالاهای موجود در انبار با ذکر تعداد آن ها موجود است.

سنجه. فهرستی از همه کالاها موجود در انبارها با ذکر تعداد آن ها موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهفهرست موجودی انبارالف

فهرست با شرایط مندرج 
در سنجه موجود نیست

فهرست با شرایط مندرج 
در سنجه موجود است

کوشرایط مندرج در سنجهب

لزج

محد

ط
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