


آنومصادیق(NA)ارزیابیهای غیر قابل سنجهآشنایی با 
ملی بیمارستان های کشوراعتباربخشیاستاندارد های 

پزشکیبهداشت درمان و آموزش وزارت 

امور درماناعتباربخشیمرکز نظارت و 

پرستو عابدین

بخشی مراکز درمانی اعتبار کارشناس 

1400پاییز 



هـدفگـروه

 بیمارستان های کشورمحترم تمامی روسای

 کشورمسولین محترم بهبود کیفیت تمامی بیمارستان های

 پرستاری تمامی بیمارستان های کشورمدیران محترم

 (منتخب)کشوربیمارستان های تمامی محترم کارشناسان

 ی سراسر اعتبار بخشی دانشگاه های علوم پزشکو کارشناسان محترم روسا

کشور

ارزیابان محترم اعتبار بخشی



نجه نقش بیمارستان ها در تعیین س•
های غیر قابل ارزیابی

جه تعیین سننقش دانشگاه ها در •
های غیر قابل ارزیابی

های درتعیین سنجهنقش ارزیابان •
غیر قابل ارزیابی

بررسی مثال های مرتبط•

خشیتعریف و تاریخچه اعتبار ب•

مرور دوره های اعتبار بخشی•

ا و بررسی ساختار استاندارد ه•
سطوح سنجه ها

بررسی سنجه های غیر قابل•
:ارزیابی شامل

تعاریف، چگونگی تعیین و•
NAانتخاب سنجه

رئوس مطالب 



استتاددارد ا مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت بسیستماتیک ارزیابی اعتبار بخشی به معنی •

. استهای مشخص 

(محور بودنبیمار).تاکید داردبیمارانایمنیو ارتقاءمستمرکیفیت استاددارد هایی که بر•

.ندرا هدف قرار می دهو بالاترین سطح قابل دسترسی این استاددارد ها حداقلی دبوده •

هتای در بتازهبراساس ضوابط موجود برای تمام بیمارستان هتاکشور ما بخشی در اعتبار •

.می شودزمادی مقرر ادجام 



ارزشیابیقانون تشکیل وزارت بهداشت و آیین نامه اجرایی مربوطه  8براساس ماده 

پزشکی صورت می پذیرد آموزش مراکز درمانی کشور توسط وزارت بهداشت، درمان و 

انجامبازه یک ساله بیمارستان ها در ارزیابی ارزشیابی،مطابق با دستور العمل قبلی که 

خشیبسه دوره اعتبار و اجرای می گردید، پس از تغییر مدل ارزشیابی به اعتبار بخشی 

چنیندر کشور  بر اساس بازخورد های اخذ شده و تحلیل وضعیت موجود کشور و هم 

دارد هایپایداراستانمطالعات بین المللی، به منظور اعطای فرصت بهینه سازی واستقرار 

.ه است، بازه زمانی اعتبار بخشی با تایید مقام عالی وزارت به دو سال افزایش یافتمذکور

مورخ1556/100و 1396/10/1مورخ 23765/400های شماره نامه بخش 

.اعتباربخشی ابلاغ گردیددوره های دوساله شدن بازه زمانی درخصوص 1399/10/3



ابلاغ دوساله

23765شمارهبخشنامهابلاغپیرو

محترممعاون96/10/1مورخد400

تجهفرصتایجادمنظوربهدرمان،

پایداراستقراروسازینهادینه

ررمقبخشی،اعتباراستانداردهای

هاانبیمارستجامعارزیابیگردید

دوهرللیالمبینتجربیاتسایرمانند

.پذیردصورتیکبارسال
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بخشیاعتبار ارزیابی  ادواری

 ارائته یتت استمرار بهبتود کیفراستای پایش مستمر بیمارستادها در

درمادی در فاصله دو ارزیابی جامعخدمات 

بدون اطلاع قبلی، با بسته مشخصی از سنجه ها

 دادشگاهبا مشارکت کارشناسان ستادی



1393–1391دوره اول اعتبار بخشی . 1

1395-1393دوره دوم اعتبار بخشی . 2

1397-1395دوره سوم اعتبار بخشی . 3

1400-1398دوره ه چهارم اعتبار بخشی . 4

دوره های اعتبار بخشی ملی بیمارستان ها



1391–1393دوره اول اعتبار بخشی 

سالیانه و تمدید: تناوب ارزیابی•

8104:سنجهتعداد •

درون دانشگاهی: ارزیابیمکادیسم•

روز3تا 2: زمان ارزیابی•

نفر15تا 10: تعداد ارزیابان•

خشیدانشکده و مرکز نظارت و اعتبارب/ دانشگاه: متولی اجراء•

برنامه ریزی و اجرا و نظارت: وزارت بهداشتدقش •



خدماتافزایش توجه به کیفیت و ایمنی •

اعتباربخشیترویج فرهنگ و ادبیات •

اندرکارانافزایش دانش و مهارت دست •

یادگیریافزایش نیاز و تقاضا برای آموزش و •

اعتباربخشیایجاد سامانه الکترونیک •

ریتیمدیاعطای کارنامه های کیفی با ویژگی های ارزشمند و نگاه •

افزایش امکان سیاستگذاری مبتنی بر شواهد•

مهمترین دستاورد های دور اول اعتبار بخشی



هاتعداد زیاد سنجه •

ارزیابیفشردگی زمان •

مستنداتامکان کسب امتیازات فراوان از طریق تهیه •

استقرارنیاز به آموزش بیشتر در جهت •

بازآموزییک دست نبودن نظرات ارزیابان و نیاز به دوره های •

کنندهمستقل نبودن ارزیابی شونده از ارزیابی •

مربوطه به ارسال داده هامشکلات •

مهمترین نکات قابل بهبود دور اول اعتبار بخشی



سالیانه و تمدید: تناوب ارزیابی•

2157:تعداد سنجه•

درون و برون دانشگاهی: ارزیابیمکادیسم•

روز3تا 2: زمان ارزیابی•

(ارزیاب ارشدمدیریتی و بالینی)نفر15-10: تعداد ارزیابان•

خشیدانشکده و مرکز نظارت و اعتبارب/ دانشگاه:اجراءمتولی •

نظارتبرنامه ریزی و اجرا و : وزارت بهداشتدقش •

1393–1395دوره دوم اعتبار بخشی 



سالیانه و تمدید: تناوب ارزیابی•

902:سنجهتعداد •

دانشگاهیبرون : ارزیابیمکادیسم•

روز3تا 2: زمان ارزیابی•

نفر4-5: تعداد ارزیابان•

(مستقل)مرکز نظارت و اعتبار بخشی: متولی اجراء•

نظارتبرنامه ریزی و اجرا و : دقش وزارت بهداشت•

1395–1397دوره سوم اعتبار بخشی 



1398–1400چهارم اعتبار بخشی دوره

دو سال یکبار: تناوب ارزیابی•

514:تعداد سنجه•

درون و برون دانشگاهی: ارزیابیمکادیسم•

روز3تا 2: زمان ارزیابی•

نفر5تا4: تعداد ارزیابان•

یاعتباربخشدانشکده و دفتر نظارت و / دانشگاه: متولی اجراء•

نظارتبرنامه ریزی و اجرا و : وزارت بهداشتدقش •



:استاددارد های ملی اعتبار بخشی دور چهارم شامل

گروه3

سنجه 514استاندارد                 110محور           19

رهبری  و مدیریت–الف -1

رهبری و مدیریت کیفیت•

حوادث و بلایاخطرِمدیریت •

ه ایمدیریت منابع ادسادی و سلامت حرف•

مدیریت خدمات پرستاری•

فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت•

بهداشت محیط•

مدیریت تجهیزات پزشکی•

مراقبت و درمان-ب

مراقبت های عمومی بالینی•

مراقبت های حاد و اورژادس•

مراقبت های جراحی و بیهوشی•

مراقبت های مادر و دوزاد•

پیشگیری و کنترل عفودت•

مدیریت دارویی•

خدمات تصویر برداری•

خدمات آزمایشگاه•

طب ادتقال خون•

خدمات سرپایی•

حمایت از گیردده خدمت-ج

دمتتامین تسهیلات برای گیردده خ•

احترام به حقوق گیردده خدمت•



ملیبخشی استاندارد های اعتبار 

استاندارد

سنجه

مصادیق /گام
اجرا و برای مراحل مورد نیاز ها گام 

همچنین ارزیابی یک سنجه 

ام به سنجه تعلق می گیرد نه گامتیاز 
اقدامات انجام شده و گام های مجموع 

.ودشمی سنجه امتیاز انجام شده منجر به 



ها دراستاندارد های  سنجه تقسیم بندی 
اعتباربخشی ملی

اهمیت، حساسیت و امکان تحقق بالا و در حدود ادتظارات اولیه و پایه 
بیمارستانفعالیت هر 

متادعی پله فرار با علائم راهنمای واضح، دارای درده و پلکان در همه طبقات بیمارستان بدون هیچ•

قابل دسترسی

تهیه و حمل مواد غذایی مجاز، از مراکز معتبر با رعایت اصول بهداشتی•

سیستم فراخوان پرستاری•

تخت های بستریحداقل شرایط و ملحقات•

شرایط بهداشتی و دظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی•

ام ساعات، حضور پرستار مسئول بیمار در تم)ارائه مراقبتهای مستمر پرستاری، بدون وقفه، ایمن•

...(بیماران وارزیابی مستمر وضعیت بالینی، ارائه مراقبت های مستقیم پرستاری، تحویل بالینی

سنجه های سطح یک

214



ها دراستاندارد های  اعتباربخشی ملیسنجه تقسیم بندی 

مارستانهابیتحقق متوسط و در حدود انتظارات وضعیت فعلی امکان 

بردامه بهبود/ ارزیابی دوره ای وضعیت بهداشت محیط بیمارستان و اقدامات اصلاحی
ت هاواحدها و چک لیس/بخش ها و منظم و در فواصل زمادی تعیین شده بر حسب دوع فعالیت در بردامه مدون 

ارزیابی اولیه بیماران توسط پرستار مطابق ضوابط موجود
آگاهی پرستاران ازدحوه ارزیابی اولیه

ادجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاری در محدوده زمادی تعیین شده
های پرستاری شناسایی شده طی ارزیابی اولیه در گزارش پرستارتشخیص/ ثبت مشکلات

لاحارزیابی اولیه، طراحی و هدایت بردامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشک معالج و پزشکان ذیص•

دن به ردگ ددرمادی، حداقل با دو شناسه و توجه دمو/شناسایی بیماران قبل از ادجام هرگوده اقدام تشخیصی*•
بند به صورت فعالست

های سطح دوسنجه 

214



ها دراستاندارد های  اعتباربخشی ملیسنجه تقسیم بندی 

بیمارستادهاامکان تحقق پایین تر و فراتر از حدود ادتظارات دسبت به وضعیت فعلی سنجه های سطح 
سه

دت مراقبتتجهیزات با تکنولوژی پیشرفته و به روز در راستای افزایش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخیصی، درمادی و کاهش عوارض و م•

بردامه های خود مراقبتی و بازتوادی، مراجعات بعدی و پاسخگویی به سوالات(پیگیری ادامه رودد درمان و بازتوادی بیماران پس از ترخیص•

(بیماران بعد از ترخیص

در هر وعده، در کنار غذای اصلی، پیش غذا و دورچین برای بیماران •

دکوراسیون و مبلمان در بیمارستان بر اساس اصول زیبایی شناختی و آسایش و آرامش بیماران و مراجعین•

مساحت لابی و امکادات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و دوع خدمات در بیمارستان •

فضای سبز و امکادات رفاهی لازم برای استفاده بیماران و همراهان متناسب با تعداد بیماران و مراجعین در بیمارستان•

86







(NA)سنجه های غیر قابل ارزیابی

ماموریـت هـای جـز های غیر قابل ارزیابی مواردی هستند کـه سنجه 
بنـابراینبرای آن مرکز درمانی موضوعیت ندارنـد وو نیستند بیمارستان 

.شوندمشمول ارزیابی نمی 

پله های فرار و آسانسور •

پرتوزا/ ، نگهداری و دفع پسماندهای رادیواکتیوتفکیک•

ایمنی خدمات شیمی درمانی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و* •

ساعت 24ز بستری با اقامت بیش اارزیابی تخصصی تغذیه برای بیماران •
ویژههای در بخش





(NA)سنجه های غیر قابل ارزیابی

شدن داشتندکه NAسنجه در دوره چهارم اعتبار بخشی قابلیت 128تعداد 
گزینه ود و بدر قالب یک بسته تهیه ودر سامانه اعتبار بخشی بارگذاری شده 

NA در حـال.)بود سنجه های مورد نظر جهت امتیاز دهی فعال شده برای
(باشدحاضر این بسته برای دور پنجم اعتبار بخشی در حال بازنگری می





در حـین انتخاب می کند ولـیNAبیمارستان در خود ارزیابی سنجه ای را 

/ نابعمعدم وجود لایلی ازجملهکه بدمتوجه می شوند ارزیابی تیم ارزیابی 

اموریت در صورتیکه جز م)انجام نشدهاثر بخش نبودن سنجه مورد نظرهزینه 

نوان غیر بیمارستان به عخود ارزیابی درو ( می باشدبیمارستان و شرح وظایف 

ارزیابان توسطامتیاز سنجه مذکور نتیجهدر است، منظور شده قابل ارزیابی 

.خواهد شدمنظورصفر

جامعارزیابییکی از علل تفاوت بین امتیاز خود ارزیابی بیمارستان ها با 



نجهصفر برای سانتخاب گزینه  ارزیابی غیر قابلانتخاب گزینه 
برای سنجه

هدمی ددست امتیاز از بیمارستان دهددست نمیامتیاز از بیمارستان 

با سایر سنجه هاتفاوت سنجه های غیر قابل ارزیابی



به تمامی سنجه های اعتبار خود ارزیابیاشراف کامل رییس بیمارستان و تیم اجرایی ادجام فرایند •
(سنجه514)بخشی

ارزیابی تحت سرپرستی رییس بیمارستان تیم های خود تشکیل •

NAآموزش به تیم های خود ارزیابی درخصوص چگودگی تعیین سنجه های •

NAتسلط کامل تیم خود ارزیابی با بسته سنجه های •

 NAادجام خود ارزیابی و ادتخاب سنجه های•

تایید و ارسال بسته خودارزیابی توسط رییس بیمارستان در ساماده اعتباربخشی•

بدهداقداماتی که بیمارستان باید انجام 

لازم وجود داشتNAابهامی برای انتخاب سنجه در این مرحله اگر 
شی دانشگاه بخاعتبار نماینده که مسولین مرتبط  در بیمارستان با تاس

.را بررسی و شفاف سازی انجام بشودموضوع 



(سنجه514)اشراف کامل تیم اعتبار بخشی ستاد دادشگاه به تمامی سنجه های اعتبار بخشی•

ارزیابیکامل به فایل سنجه های غیر قابل تسلط •

NAآموزش به تمامی بیمارستان ها تحت پوشش در خصوص آشنایی با سنجه های •

ارزیابی بیمارستانهای غیر قابل و بررسی سنجه کامل بسته خود ارزیابی بازبینی •

تایید و ارسال سنجه های غیر قابل ارزیابی در بسته خود ارزیابی در ساماده اعتبار بخشی•

برای آن ها ادتخاب شده NAعدم تایید سنجه های غیر قابل ارزیابی که به اشتباه گزینه •

ارزیابیمجدد بسته خودارسال برگشت  به بیمارستان جهت اصلاح موارد و پیگیری جهت رفع دواقص و •

بدهدادجام اقداماتی که دادشگاه باید 

لازم است که وجود داشتNAبرا ی تایید سنجه ابهامی اگر 
بخشی ار دفتر اعتبنماینده اعتبار بخشی دانشگاه موضوع را از طریق 

وزارت بهداشت بررسی و شفاف سازی انجام بشود





بررسی بسته خود ارزیابی ارسالی هریک از بیمارستان ها

(NA)عدم تایید سنجه های غیر قابل ارزیابی (NA)تایید سنجه های غیر قابل ارزیابی

ت و ارسال بسته خود ارزیابی به مرکز دظار
خشی اعتبار بخشی از طریق ساماده اعتبار ب

ورت و در صبه بیمارستان جهت اصلاح موارد برگشت  

پیگیری دیاز آموزش و رفع ابهامات موجود و 

خودمجدد بسته ارسال دواقص و رفع 

ارزیابی

NAسنجه هایدر ارزیابی نقش دانشگاه های علوم پزشکی 



( سنجه514)کامل به تمامی سنجه های اعتبار بخشیاشراف •

اشراف کامل به بسته سنجه های غیر قابل ارزیابی•

بل از ارزیابیهای غیر قابل ارزیابی بیمارستان قسنجهبررسی کامل بسته خود ارزیابی بیمارستان و •

حین ارزیابیهای غیر قابل ارزیابی بیمارستانسنجهبررسی دهایی بسته خود ارزیابی بیمارستان و •

بارگذاری امتیازات دهایی در ساماده اعتبار بخشی ملی بیمارستان ها•

بدهندباید انجام ارزیابان اقداماتی که 

ارت بهگزارش موارد عدم انطباق به دفتر نظارت و اعتبار بخشی وز
داشت



نکات قابل توجه در ارزیابی ها

شدن داردد  NAها قابلیت سنجه

شدن دمی باشد NAگام های یک سنجه قابل 

ازشدن ندارد اما یک یا چند گام در بعضی NAبرخی از سنجه ها قابلیت 
بیمارستان ها با گرایش خاص قابلیت ارزیابی ندارد



تهیه دستبند شناسایی در پذیرش•

تایید الصاق دستبند شناسایی به دست بیمار در ممل پذیرش و•
خانوده/ آن توسط بیمارمندرجات صحت 

با اختلالات استفاده از دستبند شناسایی در بیماران: کتابتوضیحات •
ی موضعی منجمله سوختگی و شکستگ)روانی یا شرایط خاص بالینی

.تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است( های فوقانی اندام

ران بتا روادپزشکی و یتا بیمتابیماران در بیمارستان هایشناسایی •
اشـد و نمی ببند ملاک ارزیابی مچ استفاده از بالینی شرایط خاص 

رزیـابی سایر روش هایی شناسایی بیمار با حفظ ایمنی بیماران در ا
رم مد نظر باشد از جمله الصاق عکس بیمار بر روی کـاردکس و فـ

بیمارپذیرش بیمار و پرونده 

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

محور مراقبت های عمومی بالینی1-1-ب
ناساه   درمانی، شناسایی بیماران حداقل باا د  ش/از انجام هرگونه اقدام تشخیصیقبل 1-1-1-ب*

.شودبند به صورت فعال انجام میتوجه نمودن به رنگ دست

Naقابلیتسنجهاین 

شدن ندارد 



کمیته پایش و سنجش کیفیت . 1

کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات . 2

کمیته اخلاق بالینی . 3

کمیته پیشگیری و کنترل عفودت و بهداشت ممیط . 4

کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار . 5

کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و اقتصاد درمان . 6

کمیته مرگ و میر و عوارض و زیر کمیته های مربوط . 7

بیمارستانکمیته ارتقای خدمات اورژادس . 8

طب ادتقال خونکمیته . 9

که بخش زدان و زایمان  دداردد موضوعیت بیمارستان های برای کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر . 10
ددارد

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

و مدیریتمحوررهبری5-1-الف
د عملکرد مددیریتی های بیمارستانی مطابق ضوابط مربوط و متناسب با ابعاکمیتهجلسات 1-5-1-الف

.شودبیمارستان برگزار می

Naقابلیت سنجهاین 

شدن ندارد 



وغذایی تنوعپزشکی که شرایط روان های تک تخصصی بیمارستان در •

میانزیع توامکان پذیر دیست، ادتخاب غذا بنا به شرایط خاص بیماران •

. باشدملاک امتیاز دهی بررسی و وعده •

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

محور مراقبت های عمومی بالینی8-1-ب
ای تنوع غذا   توزیع میان  عده برای بیماران با ر یکارد حمایات تیذیاه3-8-1-ب

.شودریزی   اجرا میبیماران برنامه 

Naقابلیت سنجهاین 

شدن ندارد 



محوراحترام به حقوق گیرندگان خدمت2-2-ج

.ودشدرمانی و تشخیصی با رعایت حریم شخصی به مراجعین و بیماران ارائه میخدمات  :2-2-2-ج

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

عدم استفاده از دوربینهای مدار بسته در حریم خصوصی بیماران: 3گام 

که در پاسخ به استعلام دانشگاه کاشان9/5/1397مورخ 400د/10613نامه شماره  )

(استصادر گردیده 

تاستفاده از دوربین در بیمارستان های تک تخصصی روان پزشکی بلامادع اس

یلازم به ذکر است نصب دوربین مدار بسته رافع تعهدات و مسئولیت ها

.کادر درمان نمی باشد
Naقابلیت سنجهاین 

شدن ندارد 







حاد و اورژادسمراقبت های 2-ب

رای داروخاده، تصویربرداری، آزمایشگاه و بادک خون ب:2-3-2-ب
اده ارائه خدمات اورژادس با دسترسی ایمن و آسان در تمام ساعات شب

.روز فعالیت مینمایند

ن و ایمن و آسان بیماران به واحد بانک خودسترسی : 2گام 
ارائه خدمات در تمام ساعات شبانه روز

کی جز بانک خون در بیمارستان های تک تخصصی روان پزش
.مصادیق ارزیابی نمی باشد

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

Naقابلیت سنجهاین 

شدن ندارد 



و کنترل عفودتمحور پیشگیری 

بخشمربوط در ضوابط امکادات رعایت بهداشت دست مطابق :1-4-5-ب
.شده استراهم فواحدها /ها

ک سینک و استقرار تسهیلات استاندارد شستشوی دست، حداقل یجانمایی : 4گام 
هر اتاق بستریبه ازای 

در ه الکلـی وجـود افشـانبا پایه محلولهای ضدعفونی دسترسی آسان به : 6گام 
اسـتفاده از / دو تخت یـک عـدد مراقبت به ازای هر /ارائه خدمتموقعیت های 
افشانه جیبی

ن ملاک ارزیابی در بیمارستاهر اتاق تجهیزات بهداشت دست در 6و گام 4گام 
.نمی باشدروان پزشکی تخصصی های تک 

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

Naقابلیت سنجهاین 

شدن ندارد 



پیشگیری و کنترل عفودت5-ب

و اعمال ها با توجه به الگوی مقاومت میکروبیتجویز و مصرف آدتی بیوتیک* 1-6-5-ب
.شودریزی و اجرا میمحدودیت در موارد خاص بردامه

جراحیتدوین پروتکل تجویز آدتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال : 1گام 

دودیت محمصرف آنتی بیوتیک برای عفونتهای مهم و شایع مرکز درمانی و مدیریت : 2گام 
میکروبیمصرف آنتی بیوتیک با توجه به الگوی مقاومت 

شیبدستورالعمل آنتی بیوتیک استوارد اجرای : 3گام 

وثرپروتکل و انجام اقدام اصلاحی م/ نتایج حاصله از اجرای دستورالعملتحلیل : 4گام 

.دبیمارستان های تک تخصصی روان پزشکی جز مصادیق ارزیابی دمی باشاول در گام 

نکات قابل توجه در ارزیابی ها

Naقابلیتسنجهاین 

شدن ندارد 



رایش خاص امکان دارد یک سنجه غیر قابل ارزیابی برای یک و یا چند بیمارستان با گ•

بنابراین سایر بیمارستان ها غیر قابل ارزیابی باشند 

باشنددمیNAمجاز به ادتخاب گزینه 

تـوجـه



باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 

:خدمتاز گیرنده محورحمایت •

اق از تامین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتبیمارستان : 9-1-استاندارد ج
.نمایدبستری بیماران اطمینان حاصل می

.  استارتباط با پرستار فعال بوده و در دسترس بیماران/ سیستم فراخوان :1-9-1-جسنجه

غیر قابل ارزیابی در بیمارستان های تک تخصصی روانپزشکی



محور طب انتقال خون

حمل و نقل خون و فراورده های خونی از سازمان انتقال خون و در داخل •
بیمارستان

مناسب نگهداری خون و فرراورده های خونیدمای •

برچسب گذاری کیسه های خون•

برنامه های مدیریت کیفیت در خصوص چگونگی انجام آزمایش ها•

عوارض ناخواسته ها، گزارش کنترل کیفیت •

خوناستقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال گواهی •

استاندارد نظام مراقبت از خوناستفاده از فرم های •

سنجه های این محور قابلیت غیر قابل ارزیابی داردتمامی 

.ندگذرادده باشآموزشی دظام مراقبت از خون را پزشکان و پرستاران  باید دورة •

تک تخصصی روانپزشکیهای در بیمارستان غیر قابل ارزیابی 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

توجه



:محور مراقبت های جراحی و بیهوشی•

:تمامی سنجه های محور مراقبت های جراحی و بیهوشی ازجمله

عملدهی و پذیرش در اتاق دوبت •

مل دستتورالع“ ادطباق عملکرد پزشکان وکارکنان اتاق عمتل بتر استاس •
ایمنجراحی 

و بردامه اعمال جراحیتقویم •

.......ادتقال و تحویل بیمار از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و•

های فاقد بخش جراحی و اتاق عملبیمارستان در غیر قابل ارزیابی 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 



ادهادامه دحوه تاسیس و بهره برداری بیمارستآئین 

.

دوباییک واحد بهداشتی و درمادی است بیمارستان عمومی -1تبصره -1ماده 

-زایمانزدان و -عمومیجراحی -داخلی)چهاربخش  بستریحداقل دارای 

پزشکی،رادیولوژی ، فوریت های و بخش های آزمایشگاه،داروخاده ( اطفال

وابط وضاجزای لاینفک بیمارستان بوده که طبق همگی تغذیه که و ( اورژادس)

هدخوافنی جداگاده صادر مسئول و تأسیس مربوطه پرواده های آئین دامه 
.گردید







مدیریت کیفیتو محور رهبری 

.دمایدهای ملی سلامت مشارکت میدر اجرای بردامهبیمارستان 12-1-استاددارد الف

ان، های سلامت و کاهش مرگ و میر مادردر زمینه ارتقای شاخص بیمارستان 1-12-1-الف
.  دوزادان و کودکان زیر پنج سال مشارکت فعال و مؤثر دارد

گام بوده و سازی بردامه ملی ترویج زایمان طبیعی پیشبیمارستان در پیاده 2-12-1-الف
مشارکت فعال و مؤثر دارد

.داردبیمارستان در اجرای بردامه ملی تغذیه با شیر مادر مشارکت و مؤثر3-12-1-الف

.

های فاقد بخش زایمان و نوزادبیمارستان در غیر قابل ارزیابی 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 



محورمدیریت تجهیزات پزشکی•

اصل بیمارستان از ادجام دیالیز بیماران با استفاده از تجهیزات استاددارد اطمینان ح4-7-الف
.دمایدمی

های همودیالیز، صافی های مصرفی وفنی و خدمات پشتیبادی دستگاهمشخصات 1-4-7-الف
.های تصفیه اسمز معکوس مطابق ضوابط مربوط استدستگاه

هرگوده شود و در صورتهای تصفیه اسمز معکوس ادجام میکنترل کیفیت آب دستگاه2-4-7-الف
.آیدعدم ادطباق اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل می

و کنترل عفودتپیشگیری •

تفاده از ها به دیگر بیماران محتمل است، با اسآنبیمارادی که امکان ادتقال هپاتیت از * 4-7-5-ب
.شودددستگاه جداگاده دیالیز می

خدمات سرپایی

یزی و رخدمات دیالیز با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار بردامه* 9-4-10-ب
.شودارائه می

های فاقد دستگاه دیالیزبیمارستان در غیر قابل ارزیابی 
(تخت10بالای   ICUبه جز بیمارستان های دارای بخش ویژه   )

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 





:محور مراقبت های حاد و اورژادس

.بیمارستان از ارائه مراقبتهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل مینماید1-2-ب

هایهای پذیرش و ترخیص بیماران در بخشاددیکاسیون* 4-1-2-ب
.شودویژه تعیین شده و بر اساس آن عمل می

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

های فاقد بخش ویژهبیمارستان در غیر قابل ارزیابی 



مدیریت داروییمحور 

و سازی داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک با رعایت ضوابط مربوطآماده* 5-2-6-ب
.شوددتحت شرایط ایمن آماده سازی می

آماده سازی داروهای پرخطر و سیتوتوکسیک با حضور و تحت دظارت * 8-2-6-ب
.شودریزی و ادجام میمستقیم داروساز، بردامه

است یک داروهای سیتوتوکسدر این دو سنجه ملاک ارزیابی فقط  استفاده از 
نه داروهای پر خطر و هشداربالا 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

ودغیر قابل ارزیابی در بیمارستان هایی که دارو های سیتو توکسیک استفاده نمی ش



محوربهداشت محیط

برنامـه مدیریت پسماند بر اساس ضوابط و دستورالعملهای ابلاغی،4-6-الف
.ریزی و اجرا میشود

بر اساس پرتوزا/ ، نگهداری و دفع پسماندهای رادیواکتیوتفکیک6-4-6-الف
.  شودضوابط مربوط و کدبندی رنگی و برچسب گذاری اجرا می

پرتوزا /بیمارستان های فاقد پسماند رادیواکتیو

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 



محوربهداشت محیط

برنامـه مدیریت پسماند بر اساس ضوابط و دستورالعملهای ابلاغی،4-6-الف
.ریزی و اجرا میشود

، جمع آوری، نگهداری، حمل و دفع اعضا و اندام قطعتفکیک10-4-6-الف
.شودشده بدن، جفت و جنین مرده بر اساس ضوابط مربوط انجام می

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 

هایی که فاقد اتاق عمل و بخش زنان و زایمان می باشند بیمارستان 



محور بهداشت محیط

برنامه مدیریت پسماند بر اساس ضوابط و دستورالعملهای ابلاغی،4-6-الف
.ریزی و اجرا میشود

دن آوری و امحا  تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بجمع 11-4-6-الف
.شودمربوط و رعایت اصول بهداشتی انجام میضوابط بیماران، بر اساس 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند که هاییسنجهچند مثال در خصوص 

جراحی های پروتز گذاری و مواد کاشتنی ها ی فاقد بیمارستان 



بلایاخطرِ حوادث و محورمدیریت

اتی و اقدامات پیشگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرساختهای حی2-2-الف
.و انجام میشودبرنامه ریزی محیط بیمارستان 

مه ، دارای نرده و پلکان در هواضحپله فرار با علائم راهنمای 3-2-2-الف
.طبقات بیمارستان بدون هیچ مانعی قابل دسترسی است

هایی که در یک سطح می باشندبیمارستان در غیر قابل ارزیابی 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 



:عفودتپیشگیری و کنترل محور 

.استریل با لحاظ الزامات، در برابر آلودگی محافظت میشوددبسته های 3-5-ب

یل، در ساختار فیزیکی اتاق عمل و فضاهایی دیازمند به رعایت موازین استر* 3-3-5-ب
. تداخلی در مسیر ادتقال وسایل استریل و غیر استریل وجود ددارد

دون هر کت لب و فضاهایی نیازمند به رعایت موازین استریل، ب/ ساختار فیزیکی اتاق عمل•
گونه تداخل در مسیر انتقال وسایل استریل و غیر استریل

مل و تمامی ، نشانه گذاری و رعایت ورود به فضاهای پشتیبانی، تمیز و استریل اتاق عتفکیک•
فضاهای نیازمند رعایت موازین استریل

های فاقد اتاق عمل و کت لببیمارستان در غیر قابل ارزیابی 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 



:محور مراقبت های حاد و اورژادس

ارائه مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلاغی6-2-ب
.میشود

ط استمرار مراقبت با شیوه ایمن و متناسب با شرای* 4-6-2-ب
شودریزی و ارائه میبیماران سکته حاد مغزی بردامه 

مراکز فاقد سی تی اسکن و عدم وجود نرولوژیست

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی می توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 



:محور مراقبت های حاد و اورژادس

غی ارائه مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلا6-2-ب
.میشود

ریزی بردامهشناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی و مغزی در زمان طلایی * 1-6-2-ب
میشودشده و بر اساس آن عمل 

طبق اقدامات درمادی برای بیماران سکته حاد قلبی، در زمان طلایی * 2-6-2-ب
.شودمیو الزامات مربوط ادجام ضوابط 

اقدامات درمادی برای بیماران سکته حاد مغزی، در زمان طلایی طبق * 3-6-2-ب

.و الزامات مربوط ادجام میشودضوابط 

کته حاد استمرار مراقبت با شیوه ایمن و متناسب با شرایط بیماران س* 4-6-2-ب
شودریزی و ارائه میمغزی بردامه 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی توانند نمی چند مثال در خصوص سنجه هایی که



(NA)ندغیر قابل ارزیابی باشنمی توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

:محور بهداشت محیط

ــتانداردالف ــوابط و 4-6-اس ــاس ض ــر اس ــماند ب ــدیریت پس م
.شودریزی و اجرا میهای ابلاغی، برنامه دستورالعمل 

در مبدا و دفع پسماندهای عادی تفکیک 2-4-6-الف

تفکیک در مبدا و دفع پسماندهای عفونی 3-4-6-الف

برندهتفکیک در مبدا و دفع پسماندهای تیز و 4-4-6-الف

و تفکیک در مبدا و دفع پسـماندهای شـیمیایی5-4-6-الف
دارویی



(NA)دغیر قابل ارزیابی باشننمی توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

:محیطمحور بهداشت 

و زی بردامته ریتفرایندهای رختشویخاده با رعایت ضوابط و شرایط استاددارد 5-6-الف
.ادجام میشود

ه اصول بهداشتی ساختارها و فضاهای فیزیکی رختشویخادرعایت  1-5-6-الف

حفه ملتفکیک، جمع آوری و حمل البسه و رعایت اصول بهداشتی در *2-5-6-الف

تمیز از رختشویخاده به بخشها ملحفه ادتقال البسه و * 3-5-6-الف

شتویی عفودی و غیرعفتودی بتا ماشتین لباسملحفه البسه و شستشو *4-5-6-الف
جداگاده 

البسه کثیف با تمیز ملحفه ذخیره البسه و عدم تداخل محل *5-5-6-الف

خشککن و اتوی غلطکی یا پرس برقی بوده تجهیزات 6-5-6-الف

یبهداشتمورد دیاز بیماران با شرایط ملحفه های و تامین  البسه 7-5-6-الف







گیرددگان خدمتمحور حمایت از 

.شودریزی و اجرا میها به صورت تسهیل شده بردامهملاقات خادواده 3-1-ج

منی ملاقات بیماران بستری در بخشهای ویژه و ایزوله با رعایت اصول ای* 2-3-1-ج
.بیمار و پیشگیری و کنترل عفودت تسهیل شده است

ت و یا منظور از اتاق ایزوله، اتاق ایزوله طبق بخشنامه ابلاغی وزارت بهداش
.  باشدمی هر گوده جدا سازی  بیماران عفودی از سایر بیماران 

باشند( NA)غیر قابل ارزیابی توانند نمیچند مثال در خصوص سنجه هایی که 



(NA)غیر قابل ارزیابی باشندنمی توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

:خدمتمحور حمایت ازگیرددگان 

.مراجعین، بیماران و خادواده آدها از خدمات بیمارستان رضایت داردد4-2-ج

ان ختود بیماران استفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و آشتنای2-4-2-ج
.توصیه مینمایند

را در منافع بیمارانارجحیت و محوری بیماران دهادینه بودن اصول بیمار 4-4-2-ج
.می دمایندبیمارستان تایید 

مین طورسنجه در بیمارستان های تک تخصصی روانپزشکی و کودکان سنجه های مرتبط با آموزش و ه
مار استفاده هایی  که ارزیابی آن ها نیاز به مصاحبه یا نظر خواهی از بیمار می باشد، هرکجا از کلمه بی

همراه بیمار می باشد/ خانواده/ شده است منظور بیمار



(NA)غیر قابل ارزیابی باشندنمی توانند چند مثال در خصوص سنجه هایی که 

:محور مراقبت های عمومی بالینی

ری عادی، بیمارستان درخصوص فعالیت و استفاده بهینه از ظرفیتهای بست8-1-الف
..ویژه و سرپایی اطمینان حاصل مینماید

/ علل و عوامل بستری مجدد بیماران شناسایی و اقدامات اصتلاحی* 6-8-1-الف
.و اجرا میشودبردامه ریزی بردامه بهبود مؤثر 

خیصقبلی طی یک ماه پس از تربرنامه ریزی موارد بستری مجدد بدون شناسایی •

پایش روند شاخص بستریهای مجدد•

طهتیم های مربوتوسط ریشه ای بررسی علل بستری مجدد و انجام تملیل علل •

بررسی هاانجام اقدامات اصلاحی موثر بر اساس نتایج •

مراجعه می نمایند بیمارانی که با برنامه ریزی قبلی برای ادامه سیر درمان: توضیحات کتاب
روانپزشکی، شیمی درمانی و دیالیز شامل این تعریف نمیشوندنیزبیماران و 



خدمات تصویر برداری

ها است بخش های ضروری در آیین نامه تاسیس بیمارستانبخش رادیو لوژی از 
ارزیابی در تمام قابلیت به جز سنجه ذیل، تمامی سنجه های این محور  

.بیمارستان ها را دارد

مداخلات تهاجمی در واحد تصویربرداری با رعایت * 2-1-7-ب
.اصول ایمنی بیمار و ضوابط مربوط ادجام میشود

.

قابل ارزیابی بخش تصویر برداریغیر سنجه 



ادهادامه دحوه تاسیس و بهره برداری بیمارستآئین 

.

د یک واحد بهداشتی و درمادی است وبایبیمارستان عمومی -1تبصره -1ماده 
حداقل

و( اطفال-زدان و زایمان-عمومیجراحی -داخلی)بستریدارای چهاربخش  

و( اورژادس)فوریت های پزشکی ، رادیولوژیآزمایشگاه،داروخاده ،بخش های 

هاین دامه آئیضوابط و اجزای لاینفک بیمارستان بوده که طبق همگی تغذیه که 

.فنی جداگاده صادر خواهد گردیدمسئول و تأسیس مربوطه پرواده 



سپاس از توجه شما


