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 5931ی ایران /  ویرایش سال  هابیمارستانجامع اعتباربخشی ملی  راهنمای

 یرهبر و تیریمدالف. 

  اقامت لاتیو تسه نیتام تیریمد (8- الف

 

 .شودمیشده انجام  یزیربه صورت برنامه زاتیملزومات و تجه عیتدارک، انبارش و توز 1 8 الف 

 دستاورد استاندارد

  برنامه ریزی مناسب برای تامین و پشتیبانی به موقع و اثربخش خدمات 

 بهبود هزینه اثربخشی 

 

دارند و براساس آن عمل  یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیمورد انتظار تدو یهاحداقلبا "  زاتیملزومات و تجه عیو توز هیته "و روش یخط مش. 1سنجه

 .ندینمایم

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 رسی مستندبر  تدوین خط مشی و روش 1

 بررسی مستند شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان* در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند رعایت همسویی با سیاست های اصلی بیمارستان  3

 بررسی مستند شناسایی و تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  4

 مستند بررسی ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 5

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  6

 بررسی مستند /واحدها، در روش اجراییهابخشنحوه کسب اطمینان از انجام درخواست به موقع مسئولان  7

 بررسی مستند /واحدها، در روش اجراییهابخشهای عادی و فوری  نحوه الویت بندی درخواست 8

 بررسی مستند عاملاتی، در روش اجراییمقانونی و بالادستی مانند آیین نامه های مالی و  الزاماتمفاد استانداردها، ن لحاظ نمود 9

 بررسی مستند /واحدها قبل از مصرف، در روش اجراییهابخشنحوه کسب اطمینان از انطباق کالا یا اقلام خریداری شده با درخواست  11

 بررسی مستند انک اطلاعاتی  تامین کنندگان معتبر و تامین کنندگان غیر معتبر، در روش اجرایینحوه شناسایی و ایجاد ب 11

 بررسی مستند های دارو وتجهیزات در خرید تجهیزات، در روش اجرایینحوه مشارکت کمیته 12

 بررسی مستند در روش اجرایی، زاتیملزومات و تجهنحوه کسب اطمینان از توزیع به موقع  13

 مشاهده های مورد انتظارحداقل ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش با 14

 مصاحبه آگاهی کارکنان از خط مشی و روش اجرایی 15

 و مصاحبه مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط** 16

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ ابلاغ*** 17

 

 

 توضیحات

 قل شامل مدیر، مسئول امور مالی، تدارکات، و سایر کارکنان با تشخیص بیمارستان*حدا

 .اندشدهنیست بلکه ابزار و کارکنانی است که در اجرای خط مشی و روش پیش بینی  زاتیملزومات و تجهمنظور از منابع **

ن همچنی برنامه ریزی جداگانه شده و انبار مستقل دارد و***خرید دارو و تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی با محوریت داروخانه و مدیریت 

 .ندمشمول این خط مشی نیستواحدهای برون سپاری شده 

 شامل تمامی  اقلام اداری، غذایی، بهداشتی، کیت، لوازم و تجهیزات پزشکی است. زاتیملزومات و تجه 

 مسئول واحد مالی بیمارستان و ریمد ، / مدیرعامل یسرئ هدایت کننده
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 5931ی ایران /  ویرایش سال  هابیمارستانجامع اعتباربخشی ملی  راهنمای

 

 است. شده نی/واحدها تدوهابخشاز  کیهر یضرور زاتیبراساس نوع خدمات، فهرست تجه. 2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار     آموزش    استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی ام اجرایی / ملاک ارزیابیگ

 بررسی مستند / واحدهاهابخش نیمسئولتوسط  ،خدمات نوع براساس هاواحد /هابخش ازین مورد *یضرورپزشکی  زاتیتجه فهرستتهیه  1

 مصاحبهبررسی مستند و  واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات پزشکی/ واحدها توسط هابخش ضروری هریک از هر پزشکی زاتیفهرست تجهتایید  2

ایمنی بیماران به  تاخیراین  ،تشود که درصورت فقدان آنها ضمن ایجاد وقفه در خدماضروری به تجهیزاتی اطلاق میپزشکی *تجهیزات  توضیحات

 ها / واحدهاروسا و مسئولان یخشدی سی شوک و سایر تجهیزات با تشخیص . تجهیزاتی مانند خاطره بیاندازدم

  /واحدهاهابخشروسا /مسئولان و سرپرستاران  مسئول واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات  پزشکی، پرستاری، مدیر ندههدایت کن
 

 .اندشده ندهد تعیین رخ بیماران درمان فرآیند در تاخیری که نحوی به اضطراری، شرایط در ضروری تجهیزات موقت تامین برای پشتیبان، واحد /بخش. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار     آموزش    استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه  رسی مستندبر  تعیین بخش پشتیبان در فهرست تجهیزات پزشکی ضروری هر بخش* 1

انتخاب شود که در اسرع وقت و بدون اتلاف زمان تجهیزات جایگزین در اختیار بخشی که تجهیزات آن  نحوی به ،یپشتیبان واحدبخش یا  * توضیحات

 این پشتیبانی بایستی به صورت شبانه روزی پیش بینی شود. گیرد.دچار مشکل شده است قرار 

 /واحدهاهابخشی، مسئول واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات  پزشکی، روسا /مسئولان و سرپرستاران پرستار مدیر هدایت کننده
 

 .نمایندمی عمل آن براساس و دارند آگاهی آن از مرتبط کارکنان و شده تدوین انتظار مورد یهاحداقل با "ایمن انبارش "دستورالعمل. 4سنجه

 ایده آل        ساسی  ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 ررسی مستندب *تدوین دستورالعمل 1

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند  رونیکیالعمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکتاطلاع رسانی دستور 4

 و مصاحبه بررسی مستند دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

     

 

 

 

 

 

 توضیحات    

 داقل موارد ذیل در نظر گرفته شودح ایمن * در تدوین دستورالعمل انبارش

o میایی و قابل اشتعال انبارش مستقل مواد شی 

o  باشد یمجهز به وسائل آتش نشان دتکتورهای هشداردهنده در فضای خارج از انبار اصلی کهرعایت اصول ایمنی و. 

o استفاده از قفسه بندی های فلزی مستحکم و غیر قابل اشتعال 

o  در انبارو فاقد شکاف  یفلز درباستفاده از 

o ضد ضربه و اشتعالصوص مخ یتوکار برق و از داخل لوله ها یکش میس 

o  ضد جرقهی هاییو روشنا زهایرو پ دهایکلاستفاده از  

o مواد سوزاننده و اشتعال زا در طبقات پایین  از جمله نگهداری ایمن طبقه بندی شده و  چیدمان 

o  ممنوعیت سیگار و سایر موارد ایمنیاستفاده از علایم هشداردهنده 

o  اشد.ب یکف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ  

o  و زلزله یدر مقابل آتش سوز یمنیجهت اازانبار  کفمناسب  یساز ریو ز یاستحکام کاف 

o   مناسب انبارو تهویه روشنایی  

o  در انبار هیاول یجعبه کمک هاوجود 

o های انبارهااستفاده از نرده محافظ در پشت پنجره 

o  ها و ...( ای در هنگام زلزله )مانند قفسهنکات نگهداری اجزاء غیرسازهرعایت 

  ای، مسئول انبار و مسئول بهداشت حرفهیمسئول فنمدیر بیمارستان،  هدایت کننده
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 ینمیاصول ا تیو مواد را از نظر رعا زاتینموده و نحوه انبارش کالا ، تجه دیبازد مارستانیب یبه صورت مدون از انبارها مارستانیب یرداخلیمد /ریمد.  5 سنجه

 .آوردیبه عمل م رانهیشگیپ /یاقدام اصلاح ازیو در صورت ن د،ینمایم یابیارز یطیمح تیو امن

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  و مواد زاتیکالا، تجهانبارش نظارت بر  *ستیچک ل تدوین 1

 و مصاحبه بررسی مستند با استفاده از چک لیست  مارستانیب یرداخلی/ مدریمدتوسط های زمانی معین** در بازهانبارها  از  بازدیدانجام  2

 مصاحبه  در انبار یاصلاح ای رانهیشگیام پداقلزوم درصورت  3

 (4*چک لیست بر اساس دستوالعمل انبارش ایمن تدوین شود.)موضوع سنجه  توضیحات

 و حداقل سه ماه یکبار مه ریزی بیمارستان*بازه زمانی بر اساس برنا*

 فنی ، مسئولمارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 .نمایدمیبیمارستان خدمات خارج از زنجیره تامین خود را برای  بیماران برنامه ریزی  2 8 الف 

 دستاورد استاندارد

 حمایت کامل بیمارستان  از بیماران در اخذ خدمات تشخیصی و درمانی 

 منی بیماران در نقل و انتقالات بین بیمارستانیحفظ ای 
 

از  به خارج مارانیو از ارجاع ب شودمیارائه  مارانیبه ب مارستانیب یو هماهنگ تیبا محور مارستانیب نیتام رهیخارج از زنج یو درمان یصیخدمات تشخ. 1سنجه 

 .دیآ یممانعت به عمل م مارستانیب یزیو برنامه ر تیبدون حما مارستانیب

 ایده آل ساسی         ا  الزامی           *سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند مارستانیب نیتام رهیخارج از زنج یو درمان یصینحوه تامین خدمات تشخ روشن بودنبرنامه ریزی و  1

 و مصاحبه  بررسی مستند یمار بایمن و بازگشت  نیتام رهیخارج از زنج یو درمان یصیخخدمات تشارجاع بیماران برای اخذ  دربیمارستان  **محوریت 2

 است.سطح اساسی دارد هابیمارستانو در سایر ی مشمول برنامه تحول نظام سلامت الزامی هابیمارستاناین سنجه در * توضیحات

و در  دنمایهیچگونه هزینه ای را بیمار پرداخت نمیآمبولانس  ی مشمول برنامه تحول نظام سلامت بایستی ضمن تامینهابیمارستاندر **

 ود.مار محاسبه شبی حسابصورت

 رئیس / مدیرعامل، مدیرپرستاری و سوپروایزرها هدایت کننده

 

و ضوابط مربوطه اقدام  یمنیاصول ا تینموده و با رعا یزیخود برنامه ر نیتام رهیاخذ خدمات خارج از زنج یرا برا مارانیامکانات انتقال ب مارستانیب. 2سنجه 

 .نمایدمی

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
زنجیره تامین با اخذ خدمات خارج از اعزام موقت بیماران برای  *یماریبا سطح ب و متناسب مناسبامکانات  با  آمبولانستامین 

  رنامهریزی قبلی بیمارستان**ب
 مشاهده

 بررسی مستند پزشک یا پرستار با توجه به وضعیت بیمارضمن استمرار مراقبت  از بیماران بدحال با همراهی  انتقال ایمن بیمار 2

 

 توضیحات

 .ات لازم در آمبولانسپزشک یا پرستار خبره و نیز وجود تجهیز الزامی  آمبولانس ویژه برای بیماران بدحال و همراهیتامین *

اط ارتب "هماهنگی با مرکز مقصد و تحویل بیمار طبق راهنمایگی با ستاد انتقال دانشگاه متبوع، برنامه ریزی شامل نحوه هماهن**

   12/6/93د    مورخ  11757/419بخشنامه شماره    "مناسب کارکنان در زمان تحویل بیمار 

 رستاری و سوپروایزرهاپ رئیس / مدیرعامل، مدیر هدایت کننده
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 ت.اسامکانات و تجهیزات برای حفاظت فردی و رعایت بهداشت دست های کارکنان  و افراد مرتبط با بیمار فراهم شده 3 8 الف 

 دستاورد استاندارد

 تامین امکانات بهداشتی استانداردو ایمن برای بیماران، کارکنان و مراجعین 

 

 وزارت بهداشت فراهم نموده است. یها را مطابق بخشنامه ابلاغکردن دست یو ضد عفون یبهداشت یشستشو بیمارستان امکانات. 1سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  *ی بالینی و پاراکلینیکهابخشبار مصرف در  ل یکسطل پدال دار و دستما، مایع دستشویی ،واحد روشویی نیم پایهسینک وجود  1

 مشاهده  ***هر دو تخت ی بالینی و پاراکلینیک حداقل بینهابخشدر  **پنسر حاوی محلول ضدعفونی با پایه الکلدیسوجود  2

 

 

 توضیحات

 تخت 6به ازای هر و  یبستر مارانیاتاق بی بالینی و پاراکلینیک حداقل در هر هابخش هیدست در کل یبهداشت یامکانات شستشو *

 .در بهداشت دست 1هند راب جهت رعایت**

 .باشدی**موجود میدر دسترس کارکنان به تعداد کاف یریتصو یراهنماها سپنسر،یالکل، د هیشامل محلول با پا هادست یضدعفون امکانات ***

 یادآورهایآشغال پدال دار و  یسطل ها ،یحوله کاغذ ع،یصابون ما ،نیم پایه ییروشودست شامل ) یبهداشت یامکانات شستشوتوصیه . 

  .باشددر دسترس  ی( به تعداد کافیریتصو

 ، مسئول بهداشت محیطکنترل عفونت میت مدیر پرستاری ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

از آن در  حیاستفاده صح یبرا یریتصو یرکنان بوده و راهنماهاواحدها در دسترس کا / هابخشدر  اطاتیمتناسب با اصول احت یحفاظت فرد لیوسا. 2سنجه 

 .شودمیمرتبط مشاهده  یواحدها /هابخش

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه بررسی مستند  */ واحدها هاخشبدر کارکنان  یحفاظت فرد مناسب و متناسب برای وسایل حفاظت فردیوجود  1

 مشاهده و مصاحبه واحدها  / هابخشدر  وسایل حفاظت فردیاز  حیاستفاده صح یبرا یریتصو یراهنماهاوجود  2

برای دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردی 3 نیازحفاظت فرد مناسب و متناسب   مصاحبه **ی در موارد 

 

 

 توضیحات

 .یمارستانیب یبراساس کتاب نظام کنترل عفونتهاواحدها  /هابخشدر  اطاتیمتناسب با اصول احت یظت فردحفا لیوسا تامین*

 یی بالینی شناسایهابخشرا در هنگام انجام پروسیجرهای تولید کننده آئروسل به نحوه صحیح در تمامی  95های استفاده از ماسک  موقعیت**

  .نمایندآن استفاده می کارکنان از دسترسی و 95Nل/ مبتلا به ماسک و قبل از مواجهه با بیمار مشکوک / محتم

و  یربست مارانینوع ب براساس ازی/واحدها و تعداد مورد نهابخشدر  اطاتیمتناسب با اصول احت یحفاظت فرد لیوسا فهرستتدوین  توصیه .

 / واحدها تائید لیست فوق در کمیته کنترل عفونتهابخش نیکنترل عفونت و مسئول میوزارت بهداشت، با مشارکت ت یابلاغ یهادستورالعمل

 و واحدهای مرتبط هابخشسرپرستاران و مسئولین  ای،مسئول بهداشت حرفه،کنترل عفونت میت ،مدیر پرستاری،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

  

                                                 
1 Hand Rub 
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 است. مارانیدر دسترس کارکنان و ب یکاف زانیمطابق الزامات مربوط به م یبهداشت یهاسیو سرو یامکانات بهداشت. 3سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه مشاهده  نیو مراجع مارانیبا توجه به طرح انطباق در دسترس کارکنان و بکافی  به تعداد *یبهداشت یهاسیسرووجود  1

 مشاهده **یبهداشت یهاسیسرو درمناسب  یکیزیف یفضا و اتکا رهیدستگوجود  2

 مشاهده یبهداشت یهاسیسرودرمناسب  روشنایی 3

 مشاهده یبهداشت یهاسیسرودرمناسب،  هیتهواگزاست و  وجود  4

 مشاهده ***های بهداشتیی درمانی در سرویسهابخشهای مناسب ده از دربااستف 5

 

 

 توضیحات

 و حمام  توالت ،یروشوئ شامل* 

 شده باشد. ینیب شیسرم پ زیآو یبرا یمحل مارانیب یبهداشت یهاسیدر سرو**

درب ها ضد رطوبت و مقاوم در برابر ضربه  و شوند یاز داخل قفل نمشده و باز  رونیبه ب دارد رهیهای توالت از هر دو طرف دستگب در*** 

  ل شده است، فقط توسط پرستار از بیرون امکان پذیر باشد.باشند. باز کردن در در حالی که از داخل قف

 تی. های بهداشو استفاده از چک لیست خدماتی در سرویس و منظم یابصورت دوره مارستانیب یبهداشت یهاسیسرو تیکنترل وضع توصیه.

 مسئول ساختمان و تاسیساتمسئول بهداشت محیط، ، مارستانیبریمد هدایت کننده
 

 .شودمیبیمارستان انجام دایت مراجعین در ورودی ها و داخل ه 4 8 الف 

 ستاورد استانداردد

 راهنمایی و هدایت بیماران 

  افزایش رضایت مندی مراجعین 
 

 .دارد وجود بیمارستان به منتهی فرعی و اصلی خیابان در راهنما تابلوهای. 1سنجه

 آلایده  ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  مارستانیبه ب یمنته یاصل یها ابانیراهنما در خ یتابلوهاوجود  1

 مشاهده  مارستانیبه ب یمنته یفرع یها ابانیراهنما در خ یتابلوهاوجود  2

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 در شب وجود دارند. دید یبرا ینورپرداز نیبا تام ابانیاز خ دید تیرژانس به صورت کاملا واضح و با قابلاو یتابلوها. 2سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده اورژانس  یتابلوهاوجود  1

 مشاهده منتهی به بیمارستان از خیابانرژانس او یتابلوهابودن رویت قابلیت   2

 مشاهده از خیابان منتهی به بیمارستان در شباورژانس تابلوهای  بودن تیقابل رو 4

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 .هستند مستقل اورژانس و ها درمانگاه بیمارستان، اصلی های ورودی. 3سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  لزامی          ا  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده مارستانیبی اصلی ورودبودن مستقل  1

 مشاهده ی بستری و اورژانس برای دسترسی به درمانگاههابخشدرون یا عدم تردد مراجعین از  مارستانیدرمانگاه ب یمستقل بودن ورود 2

 مشاهده  مارستانیورژانس با یدن ورودمستقل بو 3

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
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 .دارد وجود ساختمانی های بلوک راهنمای تابلوهای. 4سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  در بیمارستان یساختمان مختلف  یها بلوک با معرفی واضح  نزدیک به ورودی مجموعههنما را یتابلو وجود 1

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده

 

 .دارد وجود مالی و پاراکلینیکی اداری، واحدهای و هابخش ورودی طبقات، ی کلیه در راهنما تابلوهای. 5سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده طبقات  تمامیراهنما در  یتابلوهاوجود  1

 مشاهده / واحدهاهابخش یورود  تمامیراهنما در  یتابلوهاوجود  2

 مشاهده  یادار یواحدها تمامیراهنما در  یتابلوهاوجود  3

 مشاهده  پاراکلینبکی  واحدهای تمامی در راهنما ابلوهایتوجود  4

 مشاهده  یمال یواحد ها تمامیراهنما در  یتابلوهاوجود  5

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 .است شده نصب مراجعین دید معرض در آسانسورها داخل در هابخش راهنمای علائم. 6سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  لزامی          ا  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده در داخل آسانسورها  هابخش یعلائم راهنمانصب بودن  1

 مشاهده نصب شده داخل آسانسورها  میعلادرمعرض دید بودن  2

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
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 امکانات و دسترسی ایمن و حامی معلولین و افراد ناتوان به بیمارستان و طبقات آن فراهم است. 5 8 ف ال

 دستاورد استاندارد

 سهیل نقل و انتقال بیماران و مراجعینت 

 امکان تخلیه سریع و ایمن با استفاده از پله فرار 

  بیماران معلول و کم توان  ارائه تسهیلات برای 
 

 .دارد وجود بیمارستان در کافی تعداد به بیمار حمل ویژه ورهای. آسانس1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  مارستانیب در ماریحمل ب ژهیو یتعداد آسانسورهاکافی بودن * 1

 

 

 

 

 توضیحات

 بر( وجود دارد.بیمارتخت 1و نفربر1آسانسور) 2تخت 111هرای ازه ب آسانسور: ی* تعداد کاف

 شامل 1آسانسور الزاماتتوصیه . حداقل 

o یا برانکارد صندلی چرخدار بلامانعِ یدر دسترس با آسانسور ورودیبودن  همسطح  

o  سانتیمتر مربع  151*151حداقل فضای انتظار در جلو آسانسور در هر طبقه 

o  کشویی با چشم الکترونیکیب مجهز به درو   تیمترسان 81عرض مفید حداقل 

o سانتیمتر و  5/1سانتیمتر؛ حداقل برجستگی آن 131های کنترل کننده آسانسور حداکثر های پرتردد معلولان ارتفاع دکمهدر محل

 .نابینایان قابل تشخیص باشدسانتیمتر و نیز برای استفاده 2حداقل قطر آن 

o سانتیمتر از کف اتاقک 85های آسانسور در ارتفاع وارههای کمکی در دیدستگیره بنص 

o آسانسور از نوع تخت بر باشد. 2نوع آسانسور باشد هر  کی از دیخر تنها ناچار به انتخاب و مارستانیب که یدرصورت 

o لازم است توقف آسانسور با صوت مشخص شود 

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان  هدایت کننده
 

 .است دسترسی قابل مانعی هیچ بدون بیمارستان طبقات همه در پلکان و نرده دارای واضح، راهنمایی علائم با فرار پله .2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  مارستانیبقات تمام طبوجود پله فرار قابل دسترسی بدون هیچ مانعی در  1

 مشاهده  از داخل راهروها تا پله فرارپله فرار  ه سمتباز نوع شب نما و واضح  ییراهنما میعلاوجود  2

 مشاهده  در پلکان محافظنرده  وجود 3

 

 

 توضیحات

 توصیه . چند ویژگی پله فرار

o  سانتیمتر 81ارتفاع نرده پلکان عمومی حداقل 

o سانتیمتر درنظر گرفته شود 11ی( حداکثر فاصله حفاظ داخلی )عمود  

o  در نظر گرفته شود سانتیمتر 81اطراف پلکان بوسیله جـــــان پناه با ارتفـــاع حداقل 

o پذیرد و دود بند صورتضربه  در برابر آتش مقاوم هـــای های خارجی در هر طبقه باید از طریق دربدسترسی به پلکان 

o شودا ســـازه فلزی باید از نوع ورق فلزی آجدار پوشــش داده گردها و پلکانهای خارجی بکف پا 

 ، مسئول فنی /ایمنی بیمارستانمدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده

 

  

                                                 
 وزارت بهداشت یعمران یطرح ها یومجر یکیزیمنابع ف تیریدفتر مد فیتال 1جلد منیا مارستانیب یوطراح یزیمرجع :کتاب استاندارد برنامه ر1 
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 .دارد وجود بیمارستان درمانگاه و اورژانس به ورودی مسیر در استاندارد شیب با رمپ. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا   الزامی           سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده **اورژانس یورود ریدرمساستاندارد*  بیرمپ با شوجود  1

 مشاهده **درمانگاه یورود ریاستاندارد درمس بیوجود رمپ با ش 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 .باشدی م متر2/1با عرض حداقل  متر و3طول  دار تا بیسطوح ش یبرا %8تا حدکثر %5راه ها از حداقل  بیش یتمام :استاندارد بیش ای*رمپ 

از  درصد مین وشده اضافه  دیبه عرض مف متریسانت5طول  شیهر متر افزای ازابه  متر(9متر طول )تاحد مجاز3از  شیدار ب بیدر سطوح ش

 .شودمیآن کاسته  بیش

یی هابیمارستانرمانگاه با سطح خیابان همسطح می باشد و نیازی به رمپ نیست و همچنین در یی که سطح  اورژانس یا دهابیمارستاندر  ** 

 کامل داده می شود این سنجه امتیاز  امکان رفتن از پله ها را ندارندکه از سایر امکانات از قبیل بالابر برای جابجایی بیمارانی که 
 

 رمپ شرایط مناسبتوصیه . 

o  سانتیمتر باشد. 121حداقل عرض سطح شیبدار 

o  سانتیمتر باشد 121درصد با عرض  7متر طول حداکثر شیب  3برای سطوح شیبدار تا 

o درصد  5سانتیمتر به عرض مفید آن اضافه و  5متر( در ازای هر متر افزایش طول 9دار بیش از سه متر طول )تا حد مجاز  در سطوح شیب

 .از شیب آن کاسته شود

o دار دو جهته عرض پاگرد برابر عرض  . درسطوح شیبمتر طول الزامی است 9سانتیمتر و در هر  121رضع بهبینی یک پاگرد حداقل پیش

 سطح شیبدار خواهد بود.

o کف سطح شیبدار باید غیرلغزنده باشد 

o سطوح شیبدار و ورودی ساختمان باید مسقف باشد 

o نصب میله دستگرد در طرفین سطح شیبدار الزامی است. 

o سانتیمتر  61سانتیمتر و برای کودکان  85ایستاده سانتیمتر برای شخص 75د از کف سطح شیبدار برای شخص نشسته ارتفاع میله دستگر

 باشد

o  سانتیمترباشد. 4سانتیمتر و حداقل فاصله بین آن و دیوار  3و  5حداکثر قطر میله دستگرد 

o وزارت  یعمران یهاطرح یومجر یکیزیمنابع ف  تیریفتر مدد فی)تال1جلد منیا مارستانیب یوطراح یزیرمرجع :کتاب استاندارد برنامه

   بهداشت(     

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده

 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

9 

 5931ی ایران /  ویرایش سال  هابیمارستانجامع اعتباربخشی ملی  راهنمای

 

 وجود دارد. ژهیو یازهایو افراد ناتوان و افراد با ن نیبا تسهیلات لازم و مناسب برای معلول یبهداشت یها سیسرو. 4سنجه

 ایده آل ساسی         ا           الزامی   سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  هابخشدر  ژهیو یازهایافراد ناتوان و افراد با ن، نیمعلول یبرابا تسهیلات لازم *  یبهداشت یها سیسرووجود  1

 مشاهده داخلی/جراحی  یهابخشدر راهروهای ناتوانی جسمی بیماران معلول و افراد دارای  ویژه و حمامی یک سرویس بهداشتی تعبیه 2

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 1لازم لاتیتسهحداقل *

o  ،متر است.  2متر در  2حداقل ابعاد سرویس بهداشتی برای استفاده با ویلچر 

o م باشد.صندلی چرخدار باید فراه یدرجه 181چرخش سانتیمتر برای  151به قطر  ای شکلدایرهبدون مانع  فضای خالی  

o .الزامی است که در این فضا از توالت فرنگی استفاده شده باشد 

o .هیچ گونه اختلاف ارتفاعی در کف سرویس بهداشتی حتی در قسمت ورودی نسبت به کف طبقه نباید ایجاد شده باشد 

o پذیر باشد. امکاندر سرویس بهداشتی به بیرون باز شود و گشودن آن در مواقع اضطراری از بیرون 

o سانتی متر از روشویی و یا دیگر موانع مجاور )به جز  41سانتیمتر از کف و با فاصله حداقل  45صب کاسه توالت فرنگی به ارتفاع ن

 دستگیره افقی( الزامی است.

o  سانتیمتر قرار گرفته باشد تا امکان دسترسی از رو به رو را فراهم کند.  121در  91کاسه روشویی در فضایی با حداقل ابعاد 

o  ،سانتیمتر 21حداقل فاصله ی لبه ی جانبی کاسه روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر 

o  ،سانتی متر است.  85ارتفاع مناسب لبه ی بالایی روشویی برای فرد نشسته روی ویلچر 

o  گرفتن زانو. عمق این سانتی متر از کف تا زیر لبه ی کاسه ی روشویی برای قراره  71فضای آزاد )بدون قرار گیری کابینت( با ارتفاع

 سانتیمتر 45سانتیمتر و در قسمت نوک پا،  21فضا در قسمت زانو 

o  سانتیمتر جلوتر از لبه ی جانبی توالت  21سانتیمتر از کف و طول آن تا  71دستگیره افقی در دو سمت توالت فرنگی، با ارتفاع

 .فرنگی ادامه یابد

o سانتیمتر فاصله از محور لولا الزامی است25سانتیمتر از کف و  81تفاع دستگیره اضافی بر روی قسمت داخلی در به ار نصب 

o و به راحتی باز و بسته شوندبوده  اهرمی از نوع اتوماتیک با سنسور چشمی و یا دستشویی  شیرهای. 

الت تو دوش، یه مجموع دمانیچ حمام مشترک در نظرگرفته شود. یبا فضا یبهداشت سیسرو یفضا منظورکاهش مساحت بخش، به . هیتوص

 متر خواهد بود. 5/2در  4/2در این صورت، حداقل ابعاد فضا،  مختلف انجام شود. یها به شکل تواند یم ییروشو ،

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده

 

  

                                                 

  بهداشتوزارت  یعمران یطرح ها یمجر و یکیزیمنابع ف تیریدفتر مد فی)تال 153صفحه 1جلد منیا مارستانیب یطراح و یزی:کتاب استاندارد برنامه رمرجع1 
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 امکانات و تسهیلات لازم برای اتاق بیمار فراهم شده است. 6 8 الف 

 دستاورد استاندارد

  بهبود تسهیلات  اتاق بیمار 

 بهبود رضایت بیماران و همراهان 
 

 مورد انتظار است. طیحداقل شرا یدارا مارانیب یبستر یتخت ها. 1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  شرایط مورد انتظار*یفیت و کی بستری با حداقل هاتختاز استفاده  1

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 ی بستریهابخشدر  ویژگی های تخت های بستری*

  یبرق ای یکیمکان )بخش ویژه(، دو یا سه شکن)بخش های عادی(به صورتاز نوع سه شکن .1

 تاشو در امتداد تخت  لیر دیسا یدارا .2

 تخت  بهسرم  هیامکان اتصال پا .3

 بار  ینصب مانک تیقابل .4

 ترمزدار به صورت مورب  چرخودو عدد  خورآلن داراز نوع دنباله شفت متریلیم 125گرد با قطر حداقل روان یچرخ ها یادار .5

  یشو و ضد عفونوشست تیجدا شونده با قابل ABSتخت از نوع  یهاهیرو .6

  یفولاد یهاهیبا پا ABSتخت از جنس یسر تخت و پا .7

 ادرار ی سهیزکیامکان آو .8

 در چهارگوشه تخت  ریضربه گچهار  یدارا .9

 تا شونده  یجک با دسته ها یدارا یکیدر نوع مکان .11

 ارتفاع میتنظ تیسرم با قابل هیپا یدارا .11

 مدیر بیمارستان، مسئول واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات پزشکی هدایت کننده

 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

11 

 5931ی ایران /  ویرایش سال  هابیمارستانجامع اعتباربخشی ملی  راهنمای

 

 ست.سیستم مجهز به کنسول گازهای طبی در بالای هر تخت نصب شده و فعال ا. 2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  1وجود کنسول گازهای طبی در بالای هر تخت 1

 مشاهده VACدارای خروجی کنسول  2

 مشاهده یک عدد خروجی اکسیژندارای  کنسول 3

 شاهدهم عدد پریز برق چهارکنسول دارای  4

 مشاهده 45RJیک سوکت  کنسول دارای 5

 مشاهده کلید احضار پرستار کنسول دارای 6

 مشاهده کنسول گازهای طبی در بالای هر تختسالم و فعال بودن  7

 د.ندارای چراغ روشنایی و مطالعه باش.کنسول ها توصیه  توضیحات

 و ملزومات پزشکیمدیر بیمارستان، مسئول واحد مهندسی تجهیزات  هدایت کننده
 

 مورد انتظار است. طیحداقل شرا یدارا مارانیشک بت. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  *بازیافتی جنس فوم داخلی از مواد نو و غیراز تشک بیمار  1

 و مصاحبه مشاهده **ارت در بدن بیمار جلوگیری کنداز افزایش حرتشک بیمار  2

 مشاهده متریلیم 71با ضخامت تشک  3

 مشاهده دو طرفه در طول و عرض پیبا ز یجداشدنتشک بیمار  هیرو 4

 مشاهده  2تیاز جنس ضد حساستشک بیمار  هیرو 5

 مشاهده یشستشو و ضد عفون یو مقاوم به روشها  3ضد آبتشک بیمار  6

 مشاهده ها یرشد قارچ و باکتر زانیجهت کاهش م  تشک بیمار صاف هیروسطح  7

 مشاهده استفاده از تشک مواج برای بیماران با کاهش سطح هوشیاری و بدون تحرک 8

 

 توضیحات

 .است ممنوعاز مواد بازیافتی تهیه شده استفاده از تشک های *

 قیحرارت نامطلوب وتعر جادیهوا به جهت عدم ا ی،با امکان گذردهشک بیمار ت هیجنس رو حایمستعد زخم بستر ترج مارانیدر خصوص ب **

 نظر گرفته شود. ماردریدر سطح تماس بدن ب

 مدیر بیمارستان، مسئول واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات پزشکی هدایت کننده

 

  

                                                 
 وزارت بهداشت یعمران یطرح ها یمجر و یکیزیمنابع ف تیریدفتر مد فیتال 211 1جلد منیا مارستانیب یطراح و یزی:کتاب استاندارد برنامه رمرجع1 

2 Latex Free   

3 water proof 
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 شده است. نیو مناسب تام یبهداشت طیبا شرا مارانیب یالبسه و پوشش ها. 4سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده   ریپذ قینخ و پنبه و تعر افیبا ال یاز جنس پارچه ا ماریلباس ب 1

 مشاهده ماریلباس بودن و بدن نما نبی و سبک یراحت 2

 مشاهده   *مصرف کباریاز نوع  و جنس مناسب تیفیک یدارا ماریب یگان جراح 3

 مشاهده مناسب و ضد لغزش زیدر سا ماریب ییدمپا 4

 مشاهده بیماران  با شرایط بهداشتی**  یو پوشش ها تامین لباس 5

 مشاهده ی و اتاق هاب ایزوله عفونیدر بخش عفوناستفاده از البسه یکبار مصرف  6

  مارین بت یپوشش کاف ت،ینبودن ، ضد حساس دعبور هوا، سر تیو قابل یریپذ قیدوخت، تعرثبوت رنگ، بدن نما نبودن، استحکام  * توضیحات

 ** تعویض به موقع و فاقد لکه و آلودگی بودن البسه بیماران

 مدیر بیمارستان، مسئول واحد لنژری، سرپرستاران هدایت کننده
 

 شده است. نیتام یبهداشت طیآن با شرا یملحقات تخت خواب و پوشش ها. 5سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده با کیفیت مناسب و شرایط بهداشتی * تامین ملحفه 1

 مشاهده با کیفیت مناسب و شرایط بهداشتی ** تامین پتو 2

 مشاهده تامین بالش با کیفیت مناسب و شرایط بهداشتی *** 3

 

 توضیحات

 دوخت و سلامت پارچه مناسب و مطابق استاندارد تیفیملحفه و روبالشی از نظر ابعاد، جنس، ک *

 ت در شستشو کاور جداگانه به منظور سهول یسبک، گرم و دارا، با ویژگی های در بخش پتوبرابر تعداد تخت فعال  5/1تعداد وجود  **

 چرمی عدم استفاده از اسفنج ابری و روکش ها یرشد قارچ و باکتر زانیصاف جهت کاهش م هیسطح روبالش  ***

 مدیر بیمارستان، مسئول واحد لنژری، سرپرستاران هدایت کننده
 

 است. مورد انتظار طیحداقل شرا یدارا مارانیب یغذا زیم. 6سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده از جنس مقاوم در برابر رطوبت میز غذای اتاق بیمار  1

 مشاهده یک طرفه و قابلیت تنظیم ارتفاعبه صورت میز غذای اتاق بیمار  2

 پزشکی مدیر بیمارستان، مسئول واحد مهندسی تجهیزات و ملزومات هدایت کننده
 

 .شودمیبوده و کنترل  میتنظ ماریو درجه حرارت اتاق ب هیتهو. 7سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 هدهمشا درجه سانتیگراد 23-21درجه سانتیگراد، و در زمستان  28-24دمای اتاق بیمار در تابستان،  1

 مشاهده یا تهویه مستمر با اگزاست مرکزی  *بار در ساعت 4 حداقل دفعات تعویض هوا در اتاق بستری بیمار 2

 مشاهده بار در ساعت 11 هوا در سرویس های بهداشتی و حمام حداقلدفعات تعویض  3

 بررسی مستندات کبارارزیابی تهویه، درجه حرارت اتاق بیماران توسط کارشناسان فنی حداقل هر سه ماه ی 4

 

 

 وضیحاتت

 .شودمیدر محور کنترل عفونت ارزیابی اتاق ایزوله عفونی هوای تخلیه  *

 .در اقلیم گرم و خشک و بیابانی، رطوبت زنی در فصل های سرد و گرم  و در اقلیم سرد و کوهستانی، در فصل سرد، افزایش رطوبت 1توصیه 

 است. درصد 51-31و در زمستان  61-51در تابستان  اتاق بیمارمناسب نسبی . رطوبت 2توصیه 

ه نیاز ب کثیف، اتاق نظافت لباساتاق جمع آوری زباله و  . حمام و سرویس های بهداشتی، پیش ورودی اتاق ایزوله، اتاق کار کثیف،3توصیه 

 ی دائم هوا دارند.تخلیه

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
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 شده است. نیتام ماریلوکس( در شب در اتاق ب زانی)م یالملل نیاستاندارد ب ییبا شدت روشنا یمناسب در روز و نور مصنوع یعینور طب .8سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ر اتاق بیماردر ساعات روز * د مناسب  طبیعی وجود نور 1

 مشاهده در اتاق بیمار *مصنوعی مناسب در ساعات روز * وجود نور 2

 مشاهده مصنوعی مناسب در ساعات شب *** در اتاق بیمار وجود نور 3

 

 

 توضیحات

هت ی و دید مناسب ججهت استفاده از نور طبیعبازشوی محدود به یک فضای بیرونی،  باشیشه های مسلح )سکوریت( دارای تعبیه پنجره  *

  .یمارانبآسایش روانی 

 111** حداقل شدت روشنایی تماین شده توسط چراغ های دیواری بالای تخت بیمار و چراغ های نصب شده در کنسول بالای تخت در حدود 

 .مستقل لوکس با کنترل 311لوکس جهت مطالعه و برای چراغ معاینه،  211لوکس جهت روشنایی عمومی، 

  .لوکس 21ش و اسایش بیماران و جهت استفاده در شب، در فضاهای بستری برای آرام عمومیروشنایی حداقل ***

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 فراهم شده است. یو تلفن در هر اتاق بستر ونیزی، تلوییاز جمله یخچال مواد غذا یرفاه لاتیتسه. 9سنجه

 ایده آل ساسی         ا            الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  در اتاق بیماران *وجود یخچال سالم ویژه مواد غذایی 1

 مشاهده وجود تلوزیون سالم با دید مناسب به تخت بیمار 2

 مشاهده رانوجود تلفن سالم  و امکان تماس با خارج از بیمارستان  در اتاق بیما 3

 فوت مربع برای هر بیمار 2حداقل  با طرفیت*  توضیحات

 ارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان و سرپرستاران بخش های بستریمدیر بیم هدایت کننده
 

 موجود است. یبستر یهابه تعداد تخت مارانیهمراهان در اتاق ب یتخت خواب شو برا یمبل/ صندل. 11سنجه

 ایده آل ساسی         ا            الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  *وجود مبل یا صندلی تخت خواب شو مناسب برای استراحت بزرگسال جهت همراهان به ازای هرتخت در اتاق بیماران 1

 .صندلی به هر سایز و  ظاهری جایگزین صندلی تخت خواب شو نمی باشد توضیحات

 سرپرستاران بخش های بستریمدیر بیمارستان،  هدایت کننده
 

 دکوراسیون ،مبلمان، فضا ها و نمای داخلی بیمارستان با رعایت اصول چیدمان و هماهنگی، طراحی شده است. 7 8 الف 

 دستاورد استاندارد

  رضایت بیماران و کارکنان از محیط دلنواز، آرامبخش و ایمن بیمارستان 

 

 اند.شده جادیمربوط ا یسالم بوده و با استفاده از مصالح متناسب با کاربر مارستانیب یعموم یها/ واحدها و مکان هابخش یداخل ینما .1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده اشتبهدر اساس استانداردهای ابلاغ شده توسط دفتر منابع فیزیکی و امور عمرانی وزارت نازک کاری فضاهای داخلی بیمارستان ب 1

 مشاهده / واحدها  هابخشسالم بودن نمای داخلی  2

 مشاهده های عمومی بیمارستانسالم بودن نمای داخلی مکان 3

 اهدهمش / واحدها * هابخشتناسب ظاهری، هماهنگ و چشم نواز نمای داخلی  4

 مشاهده های عمومی بیمارستانتناسب ظاهری، هماهنگ و چشم نواز نمای داخلی مکان 5

 گرافیک محیطی است. اصولمنظر زیباشناسی و استفاده از  از بودن نمای داخلی هماهنگی و چشم نواز ظاهری،تناسب * توضیحات

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
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 در نظر گرفته شده است. یابلاغ یو دستورالعمل ها نیمتناسب با تعداد مراجع یدر لاب نیانتظار مراجع یفضا. 2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده لابی بیمارستان جهت دسترسی به سایر فضاها صورت نگیرد. * از گذر 1

 مشاهده در لابی دید واضح به تابلوها و علائم راهنما 2

 مشاهده در لابی وجود فضای خالی کافی به عنوان فضای مکث 3

 مشاهده تفکیک فضای انتظار از فضای لابی 4

 مشاهده در لابی دید به پذیرش و اطلاعات 5

 

 توضیحات

 ر باشد.ها به منظور نشستن و انتظاتنلابی * حضور افراد در 

 .ی بچه و افراد ناتوان با تجهیزات حرکتی در نظر گرفته شودفضای مورد نیاز برای عبور و استقرار افراد بر روی ویلچر، کالسکه .1توصیه 

 نور طبیعی داشته باشد. . لابی 2توصیه

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 است. نیو مراجع مارانیب ازیمتناسب با ن یمبلمان و امکانات رفاه یدارا مارستانیورودی و لابی ب. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده برای درب اصلی  هوا یپردهو یا  (یمیاقل لتری)فی ورودشیوجود پ 1

 مشاهده تعداد مراجعین و مساحت لابی* تناسب تعداد مبلمان با 2

 مشاهده برای زیبایی و خوشایند کردن فضای لابی تمهیدات لازمپیش بینی  3

 مشاهده در سالن انتظار وجود تلویزیون، 4

 مشاهده در لابی فروش مواد غذایی، آب سرد/گرم کن و تلفن عمومی وجود بوفه یا مکانی برای 5

 مشاهده ر لابیسالم د تلفن عمومیوجود  6

 شود.متر فضا در نظر گرفته می 2/2به ازای هر صندلی دست کم  * توضیحات

 ی بستریهابخشتوصیه .وجود تلفن داخلی جهت تماس ملاقات کنندگان با بخش/اتاق بیمار و کاهش تردد به 

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 وجود دارد. نیمتناسب با تعداد مراجع یو اصل یانتظار فرع یباشد، و فضا یم نیمراجع دیخیص در معرض دپذیرش و تر یواحدها. 4سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده از لابی ورودی  در معرض دید مراجعینپذیرش و ترخیص کانتر  1

 مشاهده نشودکانتر پذیرش و ترخیص در محلی قرار دارد که منجر به ازدحام در ورودی و سد معبر  2

 مشاهده ی بستریهابخشدر *فضاهای انتظار فرعی وجود  3

 مشاهده ساعته فعال  است** 24زایمان اختصاصی و به صورت فضای انتظار فرعی بخش  4

 

 

 

 توضیحات

ه کفضای انتظار فرعی می تواند بین چند بخش مشترک باشد. به جز بخش زایمان  ،متر مربع است 16عی  حداقل مساحت فضای انتظار فر *

ظار فرعی از فضاهای انت بایستی .لازم استبه ازای هر یک تخت بخش مراقبت های ویژه، تعبیه ی یک صندلی بایستی مستقل باشد و همچنین 

 ه باشددسترسی به سرویس های بهداشتی عمومی وجود داشت

 یک صندلی در نظر گرفته شود. زایمان سالیانه 351وبه ازای هر در فضای انتظار بخش زایمان، به تعداد متوسط زایمان تعداد صندلی  **

ی ویژه، زایمان، و جراحی هابخشیی چون بستری ها، هابخشدر صورت کم بودن فضای انتظار عمومی، فضای انتظار فرعی برای  .1 توصیه

 شود. پیش بینی

 مراقبت شود.حریم بیمار در هنگام ارائه ی اطلاعات در زمان پذیرش  .2توصیه 

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
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 نماید.بیمارستان از وجود تسهیلات ارتباطات اضطراری اطمینان حاصل می 8 8 الف 

 دستاورد استاندارد

 ضروری  اطمینان از برقراری ارتباطات 

  ارتقای ایمنی بیماران در فراخوان های فوری 
 

 وجود دارد. کینیپاراکل یاز طرف واحدها  زیآم دیتهد جیطرفه جهت اعلام نتا کی یخطوط ارتباط ینیبال یهابخشدر . 1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ی بالینی، اورژانس و اتاق عملهابخش*به  1نتایج تهدید آمیزجهت اطلاع رسانی  طرفه در آزمایشگاهیک ارتباطی  وجود خط 1

 شودیممشاهده محدوده تهدید امیز)بحرانی(بلافاصله به بخش اطلاع رسانی * محدوده نتایج تهدید آمیز در آزمایشگاه تعیین شده و درصورت  توضیحات

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان و سرپرستاران هدایت کننده
 

 احضار پرستار به صورت سالم و فعال وجود دارد. ستمیس ،یبستر یهابخشدر  یبهداشت سیهر تخت و هر سرو یبرا. 2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده تخت   برای هرتم احضار پرستار سسیوجود  1

 مشاهده یبستر یهابخشدر  یبهداشت سیسرو یاحضار پرستار برا ستمیوجود س 2

 مشاهده   احضار پرستار سیستمسالم و فعال بودن  3

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 جایگزین در ارتباطی مسیرهای/ و تجهیزات است شنیدن قابل واضح صورت به بیمارستان سراسر در)پیجر / بلندگو( رسانی اطلاع سیستم صدای. 3سنجه

 .شودمی کنترل مدیرداخلی/ مدیر توسط منظم بطور و شده بینی پیش اضطراری شرایط

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی رزیابیگام اجرایی / ملاک ا

 مشاهده  در سراسر بیمارستان *به صورت واضح ( قابل شنیدن جریبلندگو/پ)سیستم اطلاع رسانی وجود  1

 مشاهده  برای موارد قطع سیستم اطلاع رسانی** گزینیسیستم جا وجود  3

 مشاهده با محوریت مدیر بیمارستان نیگزیکنترل سیستم جا 4

 .روری تعیین شده استفاده می گرددش و آسایش بیشتر بیماران از سیستم بلندگوی بیمارستان منحصرا در موارد ضبه خاطر آرام * توضیحات

 های واکی تاکی، پیجری الکترونیکی ، بلندگو تلفن **

 ساعات مجاز آن در ساعات شبانه روزاطلاع رسانی از طریق بلندگو و  مجاز  واردم تعیین توصیه .

 بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمانمدیر  هدایت کننده
 

  

                                                 
1 Panic value 
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 .شودمیتسهیلات جداسازی )ایزولاسیون( و تفکیک فضاها انجام شده و تجهیزات آنها تامین  9 8 الف 

 دستاورد استاندارد

 الزامات قانونیو تجهیزات متناسب با  ایمن  تامین فضاهای فیزیکی 

 پیشگیری از انتقال بیماری های مسری 

 ان طبیعی از طریق تامین امکانات ساختاری مورد نیاز مادران باردارترویج زایم 

 

 وزارت بهداشت موجود است. ینامه ابلاغطبق بخش طیبا حداقل شرا زولهیاتاق ا ای یفشار منف زولهیایزوله شامل ا یتاق هاا اتاق/. 1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی / ملاک ارزیابی گام اجرایی

 مشاهده * طیبا حداقل شرا یبستر یهابخش یدر تمام یفشار منف /یایزوله معمولوجود اتاق  1

 

 

 

 توضیحات

 

 قرار دارد.   یحفاظت فرد لی، وساییروشو یورود شیدر پ وشده  لیتشک یبهداشت سیو سرو زولهی، اتاق ایورود شیبخش پ سهاز  * اتاق
 

 در سایر  ،ذیل رعایت شود یفشارمنف یتنفس زولهیاتاق ا یهادستورالعملبایستی  کهاتاق ایزوله فشار منفی دارند  یمعدود یهابیمارستان

 های ایزوله معمولی است.ملاک اتاق هابیمارستان

 یفشارمنف یتنفس زولهیاتاق ا یهادستورالعمل: 

 عایت شود.ر  هپا لتریاز ف یریو بهره گ یبا فشار منف یتنفس زولهیا یفضاها شیپاو  یریو به کارگ طیموضوع : حفظ شرا  19/1/88/م  مورخ 19

 یبا فشار منف یتنفس یها ICUموضوع : نحوه استفاده از   29/1/89/س مورخ 12115

 یبا فشار منف یتنفس زولهیا یفضاها یموضوع : حفظ و آماده ساز  9/3/91مورخ  411/ 3387

 ، تیم کنترل عفونت، سرپرستاران بخش های مرتبط، مسئول تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان هدایت کننده
 

 .وجود داردی بالینی و پاراکلینیک هابخشدر همه کثیف و اق نگهداری وسایل تمیز تا. 2سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ی بالینی هابخشدر همه  مستقل فیو کث زیتم لیوسا یاتاق نگهدار وجود 1

 مشاهده *پاراکلینیکواحدهای در  مستقل فیو کث زیتم لیوسا یاتاق نگهداروجود  2

 و در بخش تصویربرداری *در بخش آزمایشگاه  توضیحات

 و کارشناس مسئول آزمایشگاه و تصویر برداری، رئیس بخش  مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 است.+( دستگاه جداگانه جهت دیالیز فراهم شده HBS-Agآنها وجود دارد )مانند  یماریکه امکان انتقال ب یبیماران یبرا. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ       ایمنی بیمار ا  آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  در اتاق مجزا * حایدستگاه مجزا و ترج با +HBSAg مارانیب زیالیهمود 1

 بررسی مستند و مصاحبه + HCV مارانیب یجدا ساز 2

 

 

 توضیحات

و  Bتیمبتلا به هپات زیالیهمود مارانیب یمعاونت درمان وزارت بهداشت در خصوص جداساز1/12/1391مورخ  419/د11531ره بخشنامه شما*

C وHIV 
گاه به دست ازیبخصوص )صبح، ظهر، عصر( بدون ن فتیش کیدر  ایمکان مجزا  و  ایاتاق  کیبا پرسنل مشخص در + HCV مارانیب یجدا ساز**

 .شودمیانجام  یزیالیهمود مارانیبه ب HCV یمارستانیبرانتقال ب یدر صورت وجود شواهد مبتن دهیمشخص و دوره دمجزا با پرسنل  زیالید

 نگی اطلاعات بیماران انجام شود.داسازی با حفظ محرما. هرگونه ج1توصیه 

 شود. شیپا HCV کیولوژسر شاتیآزما کباریماه  6با انجام هر  یزیالیهمود مارانیبه ب HCV یمارستانیانتقال ب. 2توصیه

 زیالیسرپرستار بخش همودو  یپزشک زاتیتجهمسول واحد مهندسی  ،مارستانیرئیس ب هدایت کننده
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 است.شده نی( برابر دستورالعمل وزارت بهداشت تامکیولوژیزی)ف یعیطب مانیزا یفضاها و امکانات لازم برا. 4سنجه

 ایده آل     ساسی     ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده لازم برای زایمان طبیعی طبق دستورالعمل ابلاغی*امکانات و  تامین فضا 1

 بررسی مستند و مشاهده بیمارستان ** سالیانهتعداد تخت ها و اتاق های زایمان متناسب با تعداد زایمان  2

دقیقه از اتاق زایمان به اتاق عمل جراحی سزارین برای  3برای زایمان طبیعی. دسترسی با کمتر از تک تختی  LDRاتاق های وجود  * توضیحات

طبق  ...تسهیلات حضور همراه جهت اقامت شامل صندلی تختخواب شو، تلفن، یخچال و  انجام عمل های اورژانسی وجود داشته باشد.

 7/2/93مورخ  89/111در طرح تحول سلامت نامه شماره  یعیطب انمیزا جیدستورالعمل ترو مرتبط: یدستورالعمل ها

 زایمان سالانه 411برای  LDR** هر اتاق 

 ماما مسئول بخش زایمانو  مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 اتاق معاینه در ورودی بلوک زایمان وجود دارد. .5سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *در وردی بلوک زایمان مادران باردار ینه اوجود اتاق مع 1

 

 توضیحات

 4لانه زایمان سا 9111تا  6111تخت و برای  3اتاق معاینه  6111تا  3111زایمان سالانه یک تخت، به ازای  3111* در اتاق معاینه به ازای 

 روشویی از نوع نیم پایه باشد.تخت موجود باشد و دارای 

 ماما مسئول بخش زایمانو  مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان هدایت کننده
 

 .استهم شدهابلاغ شده در دستورالعمل وزارت بهداشت، فرا طیبیماران پره اکلامپسی با شرا یپره اکلامپسی برا ییک اتاق ویژه و ترال.  6سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده وجود اتاق ویژه پره کلامپسی در بیمارستان منطبق با شرایط دستورالعمل ابلاغی* 1

  مشاهده و چک لیست مربوطترالی مخصوص داروهای پره اکلامپسی  وجود 2

 21/9/1389د مورخ 1587/411دستورالعمل وزارت بهداشت در خصوص استانداردهای بلوک زایمان به شماره  * توضیحات

 مدیریت بیمارستان، رئیس بخش زنان و زایمان، ماما مسئول بلوک زایمان هدایت کننده
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 .است/واحدها پیش بینی شدههابخشتفکیک فضاهای لازم در  11 8 الف 

 استاندارددستاورد 

  امکانات و فضاهای فیزیکی متاثر ازماموریت های صحیح اجرای 

  صحیحرعایت دستورالعمل های تفکیک فضاهای فیزیکی بصورت ایمن و 

 

 هابخش ریبه سا یجهت دسترس یکه به عنوان گذرگاه یاست به نحوشده کیتفک هابخش ریهر بخش مشخص بوده و از سا یکیزیف یمحدوده فضا. 1سنجه

 .شودمیستفاده نا

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده بستری و اورژانسی هابخشمشخص بودن محدوده فضای فیزیکی  1

 مشاهده استفاده نمی شود هابخشبه عنوان گذرگاه سایر هیچ بخشی  2

 تاسیسات و ساختمانمارستان، مسئول مدیر بی هدایت کننده
 

 ت.فراهم اس یدر مواقع اورژانس زاتیو امکان انتقال تجه تیوزارت بهداشت رعا یتخت ها مطابق با دستورالعمل ابلاغ نیاستاندارد در ب ی. فواصل و فضا2سنجه 

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی ابیگام اجرایی / ملاک ارزی

 مشاهده سازد*را میسر میبین تخت ها امکان انتقال تجهیزات اورژانسی  وی است که میزان فاصلهحتعداد تخت در اتاق بستری بیماران به ن 1

 

 توضیحات

تامین حریم شخصی  فاصله ی مطلوب میان دو تخت بستری، جهتاست، متر  7/1ی کناری تخت بستری تا اولین مانع، حداقل فاصله از لبه *

متر است.عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی در اتاق های بستری از ورودی تا  انتهای اتاق باید  5/1و حرکت تجهیزات مورد نیاز، 

 متر باشد. 4/1حداقل 

 رت گیرد.ابعاد در ورودی اتاق به گونه ای باشد که نقل و انتقال تخت بستری و تجهیزات پزشکی به آسانی صو .1توصیه 

 متر. نوع دوم توصیه می شود.  9/1و  4/1متر، و در صورت دو لنگه بودن، با اندازه های  2/1در صورت یک لنگه بودن، حداقل .2توصیه 

 تاسیسات  و مدیر بیمارستان، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

 شده و محصور است.بخش،کنترل  نیا مارانیدر بخش روانپزشکی ورود به منطقه مراقبت از ب. 3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده بخش روانپزشکی مارانیمراقبت از بکنترل تردد به  منطقه محصور  1

 و مسئول نگهبانی و تاسیسات  مدیر بیمارستان، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

 در بخش روانپزشکی یک محل مطمئن دارای تهویه جهت سیگار کشیدن موجود است.. 4هسنج

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *محلی دارای تهویه مناسب برای سیگار کشیدن بیماران روان پزشکیتعیین  1

 مشاهده **شیدنکمخصوص سیگار  محلدر به خود یا دیگران بشوند. روانپزشکی  لی که ممکن است باعث آسیب بیمارانکنترل عوام 2

 * لازم است این اتاق دارای اگزاست قوی برای خارج کردن دود باشد.  توضیحات

 عدم وجود لوازم و اشیاء برنده و مخاطره آمیز **

 تاسیسات و ختمانسامسئول مدیر بیمارستان،  هدایت کننده
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 یک محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران در بخش روانپزشکی و عیادت کنندگان وجود دارد.. 5سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده شکی خارج ازساختمان بیمارستان برای عیادت کنندگانتامین مکانی برای ملاقات بیماران روان پز 1

 مدیر بیمارستان، مسئول تاسیسات و ساختمان سرپرستار بخش روان پزشکی هدایت کننده
 

 است.وزارت بهداشت و اتاق آموزش، شیردهی و امکانات لازم، فراهم شده یابلاغ طیشرا نیاتاق شیردهی مطابق با آخر. 6سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *برای مادران  و آموزش تامین اتاق شیردهی 1

 مشاهده **در اتاق آموزش و شیردهیتامین امکانات اتاق شیردهی برای مادران  2

 باشد.خوار آنها بستری میری و یا مادرانی است که شی*این اتاق برای استفاده مادران شیرده بستر توضیحات

 ی دوستدار کودکهابیمارستان**تامین تجهیزات شیردوشی، یخچال و سایر امکانات بر اساس دستورالعمل 

  شودمیی دوستدار کودک تامین هابیمارستانآموزش شیردهی برابر دستورالعمل. 

 تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
 

 .وجود داردی بالینی به صورت فضای مستقل هابخشاتاق درمان در . 7سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده متناسب با حجم کار  با فضای مستقل  ی بالینیهابخشاتاق درمان در همه وجود  1

 

 

 توضیحات

 متر اطراف تخت معاینه با توجه به عملیاتی که در این اتاق انجام می شود.  2/1اختصاص فضای آزاد حداقل  .توصیه 

 توصیه . شرایط داخلی اتاق معاینه

 تعبیه روشویی جهت شست و شوی دست 

 تعبیه پریز برق، گازهای طبی، احضار پرستار، ساکشن دیواری و ... بالای تخت معاینه 

 تعبیه پرده دور تخت جهت حفظ حریم شخصی بیمار در هنگام معاینات یا عملیات 

 .در صورت در نظر گرفتن پنجره در این اتاق، از نوع ثابت و بدون بازشو باشد 

 تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
 

 است.نظر گرفته شدهدر  لازم طیبحران  با حداقل شرا تیبرای ستاد هدا یمکان. 8سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ( EOC) تیفور اتیمرکز عمل یلازم برا طیبا حداقل شرا تیفور اتیبرای مرکز عمل *یمکانوجود  1

 مشاهده و در دسترس قرار دارد منیامحافظت شده،  یدر مکان( EOC) تیفور اتیمرکز عمل 2

 مشاهده / تلفن ماهواره ای لیمانند موبا نیگزیجا یارتباط ستمیس ** یارتباط لیوسا یتماممجهز بودن مکان فوق به  3

 مشاهده  ***اداری  زاتیو تجه لیوسامجهز بودن مکان فوق به   4

 دهمشاه  ****تلفن های ضروری ستیل مجهز بودن مکان فوق به  5

 

 

 توضیحات

 نسبت به قسمت های مختلف نزدیکترین مکان در نظر گرفته شده باشد. مکان تجمع، مکان حادثه خیز نباشد )امن باشد(*

  یتاک ی/ واک میسیای، ب انهیرا زاتیتجه نترنت،یتلفن، فکس، ا **

 آب رهیذخ ،ییبرق، روشنا زیپر ،یصندل ز،یم ***

منطقه،  EOCبحران  تیری، مد یبانیپشت هایسیسرو وو فراخوان پرسنل  اتیعمل هایمیت فهرست ،زاتیتجه فهرستهای مهم، نقشه ****

  یآتش نشان

 تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
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 است. یاصل یل از راهروهاهمراهان درنظر گرفته شده و مسیرخروج اجساد مستق یسوگوار یمسقف برا ییفضا ان،یدر مجاورت سردخانه متوف. 9سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده تامین مکانی مسقف برای سوگواری همراهان متوفیان به نحوی که سایر بیماران و همراهان آزردگی خاطر پیدا نکنند 1

 مشاهده مستقل از راهروهای اصلی* هابخشن از تعبیه مسیر خروج متوفیا 2

 .* مسیر خروج متوفیان به نحوی است که از راهروهای اصلی و معرض دید مراجعین به سوی سردخانه جابجا نمی شود توضیحات

 تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
 

 .شودمیو مقررات مرتبط انجام  ایخطر حوادث و بلا تهیکم دییو تا یمنینظر گرفتن اصول ابا در  مارستانیدر ب یکاربر رییهرگونه تغ. 11سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مشاهده *رعایت اصول ایمنی بیماران در هرگونه  تغییر کاربری و یا ساختاری در  بیمارستان  1

 بررسی مستند و مشاهده هرگونه تغییر کاربری یا ساختاری  پس از بررسی و تایتد کمیته خطرِ حوادث و بلایا 2

 بیمارستان ایمن *بر اساس مجوز ها و پروانه بهره برداری و رعایت سایر اصول ساختاری برای توضیحات

 تاسیسات و انساختممدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
 

 شده است. ینیب شیوجود محل نگهداری کودک و یا مهد کودک نیمه وقت برای عیادت کنندگان پ. 11سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده و مصاحبه داری ایمن و موقت کودکان پیش بینی شده است *مکانی برای نگهبیمارستان یا لابی  هابخشدر مبادی ورودی  1

 

 

 توضیحات

اری ایمن و نگهدیا مکانی برای  با شرایط بهداشتی و مربیان آموزش دیده مهد کودک نیمه وقت برای استفاده عیادت کنندگانپیش بینی  *

 گیرد()هرکدام فراهم باشد امتیاز تعلق میموقت کودکان.

و  ل بازی تعبیه شده متنوع و متناسب با انواع گروه های سنی بوده  از نظر استانداردهای مربوطه تایید شده باشد.امکان شستوسایتوصیه . 

شو و نظافت وسایل به صورت ادواری وجود داشته باشد. در گوشه های تیز و آسیب زا اجتناب گردد. مصالح مورد استفاده، مناسب فضای 

 یوارها از مصالح نرم و قابل ارتجاع استفاده گردد. رنگ، فرم و نور و معماری داخلی مناسب برای کودکان باشد.کودکان باشد. در کف و د

 تاسیسات و ساختمانمدیر بیمارستان، مسئول  هدایت کننده
 

 است.امکانات و تسهیلات دیالیز فراهم شده 11 8 الف 

 دستاورد استاندارد

  سری از طریق دیالیز به بیمارانانتقال بیماری های مپیشگیری از 

  با رعایت استانداردهای تجهیزات و ملزوماتارائه خدمات دیالیز 
 

 وزارت بهداشت است. یمشخصات فنی دستگاههای همودیالیز مطابق دستورالعمل ابلاغ. 1سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 ارزیابی روش گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهبررسی مستند و  *وزارت بهداشت یابلاغ یبا مشخصات فن مارستانیب زیالیهمود یهاانواع دستگاه یمشخصات فنمطابقت  1

 یهاانواع دستگاه یتمام یمشخصات فن ،معاون محترم درمان وزارت بهداشت21/12/1391د مورخ 11696/411بخشنامه شماره * توضیحات

 .شودمیبررسی  یپزشک زاتیتجهواحددر انمارستیب زیالیهمود

 زیالیسرپرستار بخش همود، یپزشک زاتیمسئول تجه، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 وزارت بهداشت است. یمشخصات فنی دستگاههای تصفیه اسمز معکوس آب همودیالیز مطابق دستورالعمل ابلاغ. 2سنجه

 ایده آل     ساسی     ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *بخشنامه معاونت درمان وزارت بهداشت با  زیالیاسمز معکوس آب همود یهادستگاه یمشخصات فنمطابقت  1

 بررسی مستند و مشاهده شت وزارت بهدا یابلاغ یبا مشخصات فن مارستانی( بROاسمز معکوس) یهادستگاه/دستگاه یمطابقت مشخصات فن 2

اسمز  یهادستگاه/دستگاه یمشخصات فن، وجود معاون محترم درمان وزارت بهداشت21/12/1391د مورخ 11696/411بخشنامه شماره * توضیحات

 .یپزشک زاتیدر قسمت تجه مارستانی(بROمعکوس )

 زیالیسرپرستار بخش همودو  یپزشک زاتیمسئول تجه ، رئیس بخش مراقبت دارویی،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 وزارت بهداشت است. یهای همودیالیز موجود در بخش همودیالیز، مطابق دستورالعمل ابلاغمشخصات فنی صافی .3سنجه

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهبررسی مستند و  *وزارت بهداشتابلاغی با بخشنامه  زیالیموده یمصرف یها یصافانطباق  1

 معاون محترم درمان وزارت بهداشت21/12/1391د مورخ 11696/411خشنامه شماره *ب توضیحات

 زیالیسرپرستار بخش همودو  یپزشک زاتیمسئول تجه ، رئیس بخش مراقبت دارویی،مارستانیب ریمد هدایت کننده

 


