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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 گیرنده خدمت حمایت از -ج

 برای گیرنده خدمت تامین تسهیلات 1-ج

 سطح نماید.می فراهمرا  گیرندگان خدمتاطلاع رسانی به  تسهیلات لازم برای بیمارستان 1-1-ج

 سطح یك است. و اعضای اصلی گروه پزشکی فراهمتسهیلات لازم برای دسترسی بیمار/ ولی قانونی به پزشك معالج  1-1-1-ج

  به پزشك معالج و اعضای اصلی گروه پزشکیبیمار/ ولی قانونی وی تعیین نيوه دسترسی 

  ،در طول مدت مراقبت و درمانفراهم بودن تسهیلات لازم جهت دسترسی به پزشك معالج و تیم درمان 

  و تیم درمانی ك معالجاز نيوه دسترسی بیمار به پزشدرمانی آگاهی کارکنان 

 درمانی و تیم از نيوه دسترسی به پزشك معالج بیماران اطلاع 

 خود تایید بیماران در زمینه کفایت اطلاع رسانی ازسوی پزشك معالج و تیم درمانی 

رپرستار بخش و پرساتار  اطلاع رسانی به بیمار، سمسئول هماهنگی و بوده و ولی قانونی بیمار شامل والدین و سرپرستان قانونی افراد صغیر و نمایندگان قانونی وی 

 بیمار است.

 سطح دو شود.های از پیش تعیین شده با بیمار/ ولی قانونی در میان گذاشته میخبرهای ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی و روش 2-1-1-ج

 ای و منش انسانی با ميوریت کمیته اخلاق بالینی س اخلاق حرفههای اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران بر اساتبیین روش 

 اد واجد شرایطآموزش نيوه اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران با ميوریت کمیته اخلاق بالینی به پزشکان و پرستاران و سایر افر 

 لاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیمارانآگاهی پزشکان و پرستاران و سایر افراد واجد شرایط از نيوه اط 

 ای و منش انسانیاخلاق حرفهی از پیش تعیین شده و هابر اساس بر روشرسانی خبر ناگوار به بیمار یا قیم قانونی وی  اطلاع 

های اطالاع رساانی خبار    روشدر خصوص تورالعملی مدون دریافت مشاوره از یك روانشناس دس بایستی با مشارکت تیم مددکاری اجتماعی و کمیته اخلاق بالینی

مشاغل واجد شرایط برای اعالام خبرهاای نااگوار باه      ای و منش انسانی تدوین نماید. همچنین افراد/فوت بیماران بر اساس اخلاق حرفه ناگوار در زمینه بیماری یا

 ریزی لازم به عمل آید.برنامه هاآنکمیته شناسایی و در خصوص آموزش این توسط قیم قانونی وی بیمار/ 

 سطح دو شود.ریزی شده و اجرا میاطلاع رسانی و ارتباط مؤثر و اطمینان بخش با بیماران توسط تیم درمان برنامه 3-1-1-ج

  بیمار ا، در اولین برخورد بپزشك معالج/ پرستار و تیم درمانیتوسط ای رتبه حرفهنام، مسئولیت و  معرفی 

  از پزشك معالج/ پرستار و تیم درمانی خودآگاهی و شناخت بیمار 

   اطمینان بیماران از هدایت و ميوریت پزشك معالج خود در همه اقدامات تشخیصی، درمانی و جراحی 

 اطمینان بیماران از عملکرد تیم درمان و انجام به موقع امور تشخیصی و درمانی بدون نیاز به پیگیری  

 .به عملکرد تیم درمان است اناطمینان بیمارو شناخت  ملا  اصلی ارزیابی این سنجه

 سطح دو کارکنان مختلف به تفکیك مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی برای بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند. 4-1-1-ج

 ایی به تمامی کارکنان ابلاغ و اطلاع رسانی پوشش حرفه 

 سایر حرف وابسته و کارکنان غیر بالینی  ایی کارکنان اعم از پزشکان، پرستاران/رعایت پوشش حرفه 

 های آموزشی درمانیدر بیمارستان ایی توسط فراگیرانرعایت پوشش حرفه 

 از فاصله دو متریو قابل رویت  خوانا، عکس دار نصب کارت شناسایی  

ی وزارت بهداشت و سایر قاوانین جااری کشاور منعای نادارد.      ی ابلاغهادستورالعملسایر ها در سطح بیمارستان مشروط به عدم مغایرت با کد گذاری انواع پوشش

در معرض دید مراجعین باشد و از قرار دادن کارت شناسایی در ای که به گونه هستند.تمامی کارکنان بیمارستان و فراگیران ملزم به نصب کارت شناسایی همچنین 

سطح و رده آموزشی فراگیر دقیقا بر روی کاارت شناساایی مشاخص و خواناا     و سمت شغلی/ نام و نام خانوادگی همچنین  جیب و یا برگرداندن آن خودداری شود.

 بدون اشاره به سطح آموزشی خودداری شود.  "دکتر"ار بردن عنوان در کارت شناسایی کارکنان/ فراگیران از بک. باشد

  اناستانداردهای ملی پوشش بیماران، کارکن 1387/ 22/2مورخ  9807شماره س/دستورالعمل 

 14/6/1391مورخ  600/904د  شماره به فراگیران پوشش ملی استانداردهای  
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 سطح دو شود.و رضایت آگاهانه اخذ میگیرد اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار/ ولی قانونی قرار می قبل از * 5-1-1-ج

 حداقل شامل موارد مندرج در دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ضایت آگاهانهمشمول اخذ ر شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تشخیصی/ درمانی 

  آگاهی پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها از نيوه اخذ رضایت آگاهانه در هر بخش 

 ر/ ولی/ وابسته درجه یك وی فرآیند رضایت آگاهانه از بیما پروسیجرهای تهاجمی با رعایت حداقل الزامات اخذ رضایت آگاهانه در تمامی اعمال جراحی و 

  بیمار در خصوص اقدام تهاجمی که قرار است برای وی انجام شودکامل آگاهی 

قبال  . باشاد ی دستگاه یا وسیله یا مواد خارجی در داخال بادن مای   تهاجمی اعمالی است که مستلزم ایجاد شکاف روی پوست، یا تعبیه اقدامات تشخیصی درمانی

و سایر ماوارد  عواقب تر  درمان پیشنهادی ،حتمالی روش درمانی پیشنهادی پزشكدر خصوص مياسن، مخاطرات، عوارض ا، تهاجمی تشخیصی درمانی ازاقدامات

 هاای لازم و توسط پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها توضیيات و آموزشها مانند درمان غیرتهاجمی با توجه به میزان اثربخشی و ریسك آندرمانی جایگزین، 

و رضایت آگاهاناه اخاذ   در ، دراختیار بیمار/ولی قانونی وی، با رعایت مدت زمانی که امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه برای ایشان فراهم باشد، ارائه داده قابل 

تشخیصای/درمانی،  اقادامات   ،ه شاده در خصاوص بیمااری   ارائا کفایت اطلاعاات  و میزان در  بیمار ملا  استقرار این سنجه علاوه بر مصادیق ذکر شده  ..شودمی

فهرست اقدامات تشخیصی درمانی کاه نیااز باه اخاذ      و در نهایت تصمیم گیری آزادانه بیمار است. صلاحیت توسط فرد واجدهای اخذ شده داوطلبانه بودن رضایت

الزاماات اخاذ رضاایت آگاهاناه و تشخیصای      بلاغای  و مطاابق دساتورالعمل ا  با مشارکت و اجماع پزشاکان و مسائول ایمنای بیماار     دارند، بایستی رضایت آگاهانه 

قبال از انجاام    و تشخیصی/ درمانی تهاجمی اقداماتبیماران تيت معمولا اخذ رضایت آگاهانه برای  شود.دارند شناسایی و تدوین "درمانی)پروسیجرهای ( تهاجمی

اساتفاده از خاون و    و بخشی متوسط تاا عمیاق   بیهوشی و آرام، آنژیوگرافی شیمی درمانی،پرتو تشخیصی،  پرتو درمانی، شو  درمانی، جراحی، اسکوپی، مداخلات

مطاابق دساتورالعمل ابلاغای    بایساتی   در بیماران همو دیالیزی، دیالیز صفاقی، پلاسما فروز، شیمی درماانی انجام رضایت آگاهانه  شود.انجام می های خونیفرآورده

یل پرونده از بیمار یا ولی قانونی وی جهت ارائه خدمت کامات درمانی تهاجمی می باشد لازم است در ابتدای تشبا توجه به اینکه خدمت دیالیز جز اقدصورت پذیرد. 

هوشیاری، و شرایط تهدید کننده حیات بیمار( نیاز به اخذ رضایت آگاهاناه قبال از اقادام ماداخلات     در موارد اورژانس ) اختلالات  .دیالیز رضایت آگاهانه اخذ گردد

 ات بخش نیست.درمانی حی

 نکاتی مهم در خصوص رضایت آگاهانه 

 رضایت آگاهانه از حقوق گیرنده خدمت بوده و به هیچ وجه جایگزین یا معادل برائت از عواقب ارائه خدمات تشخیصی و درمانی نیست.  .1

 .باشدروز می 30مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی/ پروسیجر تهاجمی معادل با حداکثر  .2

 هر ليظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد. .3

 .نیست الزامی زندگی قبل از انجام پروسیجر تهدیدکننده یهاوضعیت جهت اقدامات حیاتی و اضطراری در بیماران از رضایت اخذ .4

 شود. نمی ميسوب تهاجمی جرهایپروسی از وریدی تزریق ،معده لوله گذاردن ميیطی، وریدی راه کردن باز فولی، سوند گذاردن .5

 .ندارد آگاهانه رضایت اخذ  به نیاز جراحی عمل حین/ قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماری پروفیلاکسی .6

ت ماندن پلاسما فروز، دیالیزصفاقی و دیالیزخونی، به شرط ثاب شیمی درمانی، ترانسفوزیون مکرر خون، های درمانی خاص نظیرتيت برنامه بیمارانی که از .7

ی هاا روشعدم تغییار در شارایط بیماار، نياوه درماان،      مشروط بر ، این رضایت نامه رضایت گرفتتوان یك بار در ابتدای شروع دوره درمانی شرایط می

خاود  بیمار سوی از رضایت قبلی پس نگرفتن  ،، عدم تغییر ظرفیت بیمار برای رضایت دادناحتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی درمانی جایگزین،

 اعتبار دارد. مدت یك سال بهنگیرد را پس 

 حداقل اطلاعات ضروری قبل از اخذ رضایت آگانه که بایستی به بیماران ارائه شود 

 درمان و مراقبت کننده ارائه سلامت کادرخدمات تجربه و فنی صلاحیت سمت، نام، .1

 روش درمانی پیشنهادی پزشك معالج  .2

 هاهای جایگزین اعم از تهاجمی و غیرتهاجمی و مقایسه آندرمانی پیشنهادی پزشك معالج و روش مياسن و میزان اثربخشی روش .3

 هاهای جایگزین و مقایسه آنمخاطرات روش درمانی پیشنهادی پزشك معالج با توضیح میزان ریسك و روش .4

 های جایگزینعواقب تر  درمان پیشنهادی و روش .5

 های متعاقب بعدیاز روش درمانی ارائه شده و هزینه اقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز پس .6

 عواقب اجتماعی روش درمانی اعم از از کار افتادگی دائم یا موقت، نیاز به مراقبت پس از ترخیص و ملاحظات مراقبتی خاص و مانند آن .7

  وزارت متبوع "درمانی)پروسیجرهای( تهاجمی الزامات اخذ رضایت آگاهانه و تشخیصی 27/4/95د مورخ 400/ 12843دستورالعمل ابلاغی به شماره 

 12/6/93د. مورخ 10757/409ابلاغی وزارت بهداشت طی نامه شماره  راهنمای جراحی ایمن 
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 سطح دو تان به صورت واضح قابل شنیدن است.در سراسر بیمارس صدای سیستم اطلاع رسانی بلندگو / پیجر 6-1-1-ج

 درتمام نقاط بیمارستان و به صورت واضح قابل شنیدن د و فعال کار آم بلندگو/ پیجر وجود سیستم اطلاع رسانی 

 رسانی و حوادث غیر مترقبه اطلاع سیستم قطع موارد برای جایگزین پیش بینی سیستم 

  از نيوه فعالیت سیستم اطلاع رسانی بیمارستان و استفاده از سیستم فوق در صورت نیازمرتبط آگاهی کارکنان 

 و آرام بخش بدون مزاحمت صوتی استفاده از تن صدای ملایم 

 ِميدوده و ضوابط ميتوا و زمان فعالیت بلندگو/ پیجر  وجود دستور العمل 

 اصلاحی در صورت لزوم طراحی و اجرای اقدامای سیستم اطلاع رسانی کنترل دوره 

 تعیین و بر اساس آن اقدام شود. بلندگو طریق از رسانی عاطلا مجاز موارد، همچنین ميدوده و ضوابط ميتوا و زمان فعالیت بلندگو/ پیجردر دستور العمل، 

 سطح سه شود.خانواده رسیده و در صورت لزوم جبران می روانی و مالی ناشی از ارائه خدمات، به اطلاع بیمار/-هر گونه خسارت جسمی، روحی*  7-1-1-ج

  مراجعین خانواده/ خسارت برای بیمار/  ه منجر بهناخواستوقایع  اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کارینيوه  "تدوین خط مشی و روش"  

  خط مشی و روش آگاهی کارکنان مرتبط از 

 تعهد و اشراف تیم مدیریت و رهبری بیمارستان به خط مشی و روش 

  تعهد کارکنان مرتبط و عمل بر اساس خط مشی و روش 

 مطابق خط مشی و روش مراجعینخانواده/ بیمار/ رسانی وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار که باعث بروز خسارت برای اطلاع  

 از سوی بیمارستان جبران خسارت وارده به بیمار 

استفاده می شود. هم  ،درماندر وقایع ناخواسته  نامطلوببه بیماران/مراجعین و خانواده آنان در ارتباط با نتایج و پیامدهای  1اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری

  رفته است.می شود، عوارض یا پیامدهای ناخواسته، عدم توفیق در درمان بیماری یا جراحتی است که انتظار بهبودی و درمان آن می چنان که استنباط

  پیش بینی شودمشی و روش اجرائی که لازم است در خط اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاریمراحل مختلف فرایند. 

 .م با بیمار/مراجعین یا فرد حامی او بعد از وقوع یك حادثه ناخواسته برقراری ارتباط صادقانه، باز و منسج .1

 .آن چه که اتفاق افتاده اظهار پشیمانی و تأسف از وقوع .2

  ایشان بایستی وقوف کامل به حادثه داشته باشند. ،ای در قبال اطلاع رسانی به بیمار/مراجعینبا توجه به مسئولیت کادر ارشد حرفه .3

 ارکنانی که لازم است فرایند توضیح به مراجعین/بیمار/همراهان را انجام دهند از سوی کمیته اخلاق بیمارستان.و ک مسئولانتعیین  .4

 و کارکنانی که لازم است فرایند اظهار پشیمانی و عذرخواهی از مراجعین/بیمار/همراهان را انجام دهند از سوی کمیته اخلاق بیمارستان. مسئولانتعیین  .5

توضایح واقعاه بارای    رخاداد باه صاورت بااز و شافاف       سااعت اولیاه بعاد از وقاوع حادثاه و باا تشاریح کامالِ         24صادقانه طی و  ه موقعب برقراری ارتباط .6

 ان تعیین شده از سوی کمیته اخلاق.وکارکن مسئولانمراجعین/بیمار/همراهان و اظهار پشیمانی / عذرخواهی توسط 

 .فرد حامی وی تشخیص انتظارات منطقی مراجعین/بیمار/همراهان و .7

 ای کارکنان و ...(حمایت از کارکنان منطبق بر مبانی فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار )از جمله حمایت عاطفی از کارکنان درگیر، بیمه مسئولیت حرفه .8

  وقایع رخ داده. حفظ جوانب ميرمانگی .9

 .ساز و کار جبران خسارت به بیمارپیش بینی  .10

مرحله آمادگی، شروع مکالمه، هفت های بد درمان شامل به مراجعین/بیمار/همراهان در مورد نتایج و پیامد رگونه پنهان کاریاطلاع رسانی بدون هبرای  هاچارچوب

 مارور و  اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاریباشد. قبل از بیان واقعیات، گوش دادن فعال، تأیید آن چه بیان شده است، نتیجه گیری مکالمه و مستند کردن می

 مناسابی هام  بررسی تمامی واقعیات دخیل در حادثه حائز اهمیت می باشد. بایستی شرکت کنندگان مناسب برای مکالمه شناسایی و درگیر موضوع شوند و ميال  

 برای بيث انتخاب شود.

                                                           
1 Disclosure 
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سمی، مالی، روحی و روانی( به بیمار/ مراجعین از های وارده )اعم از جیمارستان طبق خط مشی و روش اجرائی دارای ساز و کار تعریف شده برای جبران خسارتب

گیرد. در خصوص نيوه جبران خسارت روانی در کمیته مورتالیتی و موربیدیتی صورت می -باشد. تشخیص موارد خسارت جسمی، روحی ناحیه وقایع ناخواسته می

های جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت و است بیمار در قبال هزینهوارده، به صورت موردی در کمیته اخلاق بیمارستان تصمیم گیری خواهد شد. بدیهی 

باید توجه داشت که بیمار بابت طولانی شدن مدت بستری و یا دریافت خدمات  های مرتبط با آن اعم از هتلینگ، دارو و لوازم و ... مسئولیتی نخواهد داشت.هزینه

تواند در این زمینه کمك کننده ای میهای بیمه مسئولیت حرفهماید. استفاده از ظرفیتنای پرداخت نزینهبعدی برای جبران خسارت ناشی از وقایع ناخواسته ه

در خصوص نيوه مدیریت میدانی در دقایق و ساعات اولیه در خصوص لازم است باشد. کارکنانی که مستقیماً درگیر بروز آسیب به بیماران/مراجعین هستند 

سایر کارکنان که درگیر بروز آسیب به بیماران/مراجعین نیستند نیز در خصوص نيوه  آموزش دیده، در این خصوص مهارت لازم را دارند.برقراری ارتباط با بیمار 

 داشته باشند.مدیریت میدانی در دقایق و ساعات اولیه و پس از آن در خصوص برقراری ارتباط با بیمار آموزش دیده، در این خصوص مهارت لازم را 

 استحیات  گانه وقایع تهدید کننده 15مصادیق مشمول جبران با ميوریت کمیته اخلاق بیمارستان و حداقل شامل موارد  تعیین 

 مر  یا پایدار آسیب به منجر بیمار سقوط .1

 ناسازگار خون تزریق از ناشی واکنش .2

 نوزاد تولد حین آسیب .3

 عمل اتاق در کوتر با سوختگی .4

 اشتباه ماربی یا عضو روی بر جراحی عمل انجام .5

 جراحی عمل از پس بیمار بدن در خارجی جسم ماندن جا .6

 جراحی اعمال از پس ریوی آمبولی .7

 پایدار عارضه یا مر  به منجر جراحی یا بیهوشی عوارض .8

 پایدار عارضه یا مر  به منجر جراحی از بعد شدید هماتوم یا خونریزی .9

 ستریان ببیمار در تونلی فشاری یهازخم یا و 4 یا 3 درجه فشاری زخم ایجاد .10

  بیمار پایدار عارضه یا مر  به منجر پرخطر داروهای اشتباه خوراکی مصرف یا تزریق .11

 کوتاه زمانی دربازه جراحی یا دارویی درمان نوع یك از ناشی شدید عوارض یا مر  موارد منجر به تکرار .12

  پایدار ضعوار یا مر  به منجر دارو خوراکی مصرف یا تزریق از ناشی آنافیلاکسی شو  .13

  پایدار عارضه یا مر  به منجر که شدید بیمارستانی عفونت .14

 پایدار عارضه یا مر  به منجر بیمار ایمنی ناخواسته وقایع یا درمانی خطاهای سایر .15

 /مصادیق مشامول جباران باا    تواند در تعیین باشد که میمراجعین ناشی از وقایع ناخواسته می دسته بندی ذیل از منظر میزان و شدت آسیب وارده به بیمار

 ميوریت کمیته اخلاق بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد.

 مخاطرات) وضعیت/ شرایطی ( که دارای ظرفیت خطا بوده اند.  .1

 خطایی که به بیمار نرسیده است .2

 خطایی که به بیمار رسیده است اما سبب صدمه نشده است.  .3

 منظور بررسی و تایید این موضوع است که آسیبی به بیمار وارد نشده است.  خطایی که به بیمار رسیده است و نیازمند پایش به .4

 ی موقت، نیازمند مداخلههاآسیب .5

 ی موقت، نیاز به بستری یا طولانی کردن بستریهایبآس .6

 آسیب دائمی به بیمار .7

 مداخله برای حفظ زندگی نیاز است .8

 نقش داشتن در مر   .9

 روانی وارده به بیمار جهت تعیین معیار جبران از اهمیت بیشتر برخوردارند. -ه عنوان مصادیق خسارت جسمی، روحی به بعد ب 6های بنابر مراجع معتبر، ردیف
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 سطح سه آید.مؤثر به عمل می اصلاحی اتاقدام وارزیابی  بیماراناثربخش بودن و کفایت اطلاعات ارائه شده به  ،در فواصل زمانی مشخص 8-1-1-ج

 رزیابی کفایت و اثر بخشی اطلاعات ارائه شده به بیماران ای مشخص برای اوجود برنامه 

  برنامه بهبود کیفیت پیشگیرانه/ اقدامات اصلاحی/و اجرای ارزیابی به تیم مدیریت و در صورت لزوم، طراحی  ارائه گزارش نتایج 

 مصوب / برنامه بهبودمدیریت بر اجرای اقدامات نظارت تیم 

یا تماس تلفنی با بیماران ترخیص شده میسر است. همچنین بایستی  مراجعینبا  های اطلاع رسانی از طریق مصاحبهبخشی شیوهیفیت اطلاع رسانی و اثرارزیابی ک

اه ما  ششفواصل زمانی حداقل  درجی از بیماران قابل بارگذاری است. های نظر سنجی و رضایت سنارزیابی با استفاده از ابزار مناسب انجام شود. این ارزیابی در فرم

 شود.بررسی بایستی یکبار اثربخشی و کفایت اطلاعات ارائه شده به گیرندگان خدمت 

 سطح  تسهیل شده است.دسترسی بیماران به مسیرهای ورودی و داخلی بیمارستان  2-1-ج

 سطح یك تسهیل شده است. ها / واحدهادسترسی بیماران و مراجعین کم توان جسمی در سطح بیمارستان به بخش 1-2-1-ج

  بالابر / آسانسور در سطح بیمارستانبه دسترسی  درصورت عدمو سطوح غیر همسطح  هایورود ریاستاندارد درمس بیبا شغیرلغزنده رمپ وجود 

 رمپ غیرلغزنده /های کمکی در طرفین سطح شیبداردستگیره وجود  

 وجود آسانسورهای با شرایط ایمن و به تعداد کافی با راهبر مناسب 

 افراد کم توان جسمی به سراسر بیمارستان یل شده برایدسترسی بدون مانع و تسه 

  شرایط رمپ استاندارد 

 سانتیمتر باشد. 120دار حداقل عرض سطح شیب .1

 .سانتیمتر باشد 120درصد با عرض  7متر طول حداکثر شیب  3دار تا برای سطوح شیب .2

  کاسته شود.درصد از شیب  5 سانتیمتر به عرض مفید اضافه و 5 افزایش طولمتر( در ازای هر متر  9دار بیش از سه متر طول )تا حد مجاز در سطوح شیب .3

 پیش بینی شود.دار دو جهته عرض پاگرد برابر عرض سطح شیبدار  درسطوح شیب باشد وسانتیمتر  120رضمتر طول پاگرد حداقل به ع 9در هر  .4

 .دار باید غیرلغزنده باشدکف سطح شیب .5

 .مسقف باشددار و ورودی ساختمان سطوح شیب .6

 شود.دار نصب میله دستگرد در طرفین سطح شیب .7

 است.سانتیمتر  60سانتیمتر و برای کودکان  85ایستاده  سانتیمتر برای شخص 75دار برای شخص نشسته ارتفاع میله دستگرد از کف سطح شیب .8

 .است سانتیمتر 4سانتیمتر و حداقل فاصله بین آن و دیوار  3و  5حداکثر قطر میله دستگرد  .9

 آسانسور 1شرایط و حداقل الزامات 

 باشد. همسطح یا برانکارد صندلی چرخدار بلامانعِ یدر دسترس با آسانسور ورودی .1

 باشد.سانتیمتر مربع  150*150حداقل فضای انتظار در جلو آسانسور در هر طبقه  .2

 باشد. کشویی با چشم الکترونیکیب مجهز به در و سانتیمتر 80عرض مفید حداقل  .3

 .باشد سانتیمتر130ننده آسانسور حداکثر های کنترل کهای پرتردد معلولان ارتفاع دکمهميلدر  .4

 .نابینایان قابل تشخیص باشدسانتیمتر و نیز برای استفاده 2سانتیمتر و حداقل قطر آن  5/1ننده آسانسور های کنترل کحداقل برجستگی دکمه  .5

 شود. بنص سانتیمتر از کف اتاقك 85رتفاع های آسانسور در اهای کمکی در دیوارهدستگیره .6

 آسانسور از نوع تخت بر باشد. 2نوع آسانسور باشد هر  كی از دیخر تنها ناچار به انتخاب و مارستانیب که یدرصورت .7

 .لازم است توقف آسانسور با صوت مشخص شود .8

 ان در اولویت استفاده از آسانسورها هستند.آسانسورهای ویژه حمل بیمار به تعداد کافی وجود دارد و بیماران و افراد کم تو .9

 راهنمای طبقات در داخل اسانسور نصب باشد. .10

های مورد استفاده مراجعین حداقل در ساعات پر ر آسانسورراهبر د .استبر( بیمارتخت 1و نفربر1آسانسور) 2تخت 100هرای ازبه در هر بیمارستان  تعداد آسانسور

برای  فعال و سالماز سایر امکانات از قبیل بالابر باشد یاهمسطح های داخلی آن و حتی بخشاورژانس یا درمانگاه  هایی که سطحدر بیمارستان ازدحام مستقر است.

 رمپ نیست.ایجاد نیازی به  تامین شده باشد، را ندارند هاجابجایی بیمارانی که امکان رفتن از پله

                                                           
 وزارت بهداشت یعمران یهاطرح یومجر یکیزیمنابع ف تیریدفتر مد فیتال 1جلد منیا مارستانیب یوطراح یزیمرجع :کتاب استاندارد برنامه ر1 
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 سطح یك تسریع و تسهیل شده است.رژانس او دسترسی بیماران و مراجعین در داخل و خارج از 2-2-1-ج

  وجود تابلوهای اورژانس به صورت واضح و با قابلیت دید از خیابان با تامین نورپردازی در شب 

 تا بخش اورژانس مارستانیاورژانس ب یاستفاده از علائم راهنما از درب ورود 

 انو درب اصلی بیمارست هااز درمانگاه مستقل بودن درب ورودی اورژانس  

 آمبولانس به طور کامل  قرار گرفتن سقف ریدر ز و بخش اورژانس یورود نمسقف بود 

 و بدون برخورد با ازدحام و شلوغی بیمار به اورژانس با آمبولانس یا خودروی حامل بیمار بدحال یا ناتوان، از مسیر باز و بدون مانع انتقال 

 ناسب با نیاز مراجعینوجود صندلی چرخ دار و برانکارد به تعداد کافی و مت 

 در ورودی اورژانس حضور راهنما و بیماربر برای انتقال بیماران بدحال 

 ها و راهنماهاقابل شناسایی بودن مسیرهای داخل بخش اورژانس به وسیله نشانه 

  های مختلف اورژانس به وسیله تابلوقابل شناسایی بودن بخش 

  بانك خونبه واحد آزمایشگاهشده  و دسترسی تسهیلمسقف بودن مسیر انتقال بیمار / 

  برداری به واحد تصویرو دسترسی تسهیل شده مسقف بودن مسیر انتقال بیمار  

  های بستریبه بخشو دسترسی تسهیل شده مسقف بودن مسیر انتقال بیمار 

 شود. توصیه میدر مجاورت بخش اورژانس  پیش بینی مکانی با شرایط رفاهی و اطلاع رسانی مناسب برای همراهان های پر ازدحامدر بیمارستان

 سطح شود.ریزی و اجرا میبه صورت تسهیل شده برنامه هاملاقات خانواده 3-1-ج
 سطح یك تسهیل شده است.بیماران با ميدودیت ورود کودکان و رعایت تکریم انسانی مراجعین و حسن برخورد در چارچوب ضوابط ملاقات  1-3-1-ج

 هاهای بیمارستان و بخشنین آن در ورودیاطلاع رسانی ساعات ملاقات و قوا 

 وجود واحد اطلاعات بیمارستان درميل ورودی مراجعین/لابی اصلی 

  بیمارستان ها/ واحدهای مختلف در واحد اطلاعات به صورت مستمردر لابیبخشوجود فرد/ افراد آشنا به مکان 

  و عیادت کنندگانمراجعین زیکی و سایر کارکنان با حفاظت فی کارکنانو تکریم انسانی از سوی حسن برخورد خوش رویی و  

  کودکان همراه ملاقات کنندگان در لابی بیمارستان ایمن ميل نگهداری ميدودیت ورود کودکان و پیش بینی 

 در زمان ملاقات عیادت کنندگان امکان ارتباط بیماران بستری با خانواده با رعایت ایمنی و حریم خصوصی 

  بیماران ميتضر با رعایت آرامش سایر بیماران درجه یك ملاقات خانوادهعدم ميدودیت زمانی  

ای در معرفای  نقش تعیین کننده نيوه برخورد/ عملکرد کارکنان در خصوص هاآنو دیدگاه شده تلقی  گیرندگان خدمتملاقات کنندگان بیماران به عنوان یکی از 

انواده بیمار به عنوان ذینفع کلیدی بیمارستان در خصوص کیفیت مدیریت و نيوه برخورد کارکنان و تاامین  بیمارستان در سطح جامعه دارد. از سوی دیگر تلقی خ

ریزی دقیق و نظارت مستمر بر حسان اجارای   لذا برنامه .داردان روند مراقبت و درمان بیمار ازاطمینان  مندی ورضایتسطح در  تاثیر شگرفی نیز هاآن آرامش روانی

 باشد. از منظر بیمار ميوری و احترام به حقوق گیرنده خدمت بسیار با اهمیت میاین استاندارد 

 اعتباربخشی است. نتایج سایر استانداردهای این ميور نیز با در نظر گرفتن نتیجه این استاندارد ارزیابی خواهد شد و دارای وزن و تاثیر بالایی در نتایج 

 در زماان کوتااه منعای نادارد.     روانی و ایمنی بیماار و کاود    و اقوام درجه یك با حفظ شرایط سلامت جسمی، روحی ملاقات کودکان با والدینبرای  ریزیبرنامه

ایمنای  شاود.  توصیه میشرایط بهداشتی و ایمن همراه با مربیان آموزش دیده با کان نگهداری موقت کودکان برای استفاده عیادت کنندگان همچنین پیش بینی م

در کاف و دیوارهاا از مصاالح نارم و قابال ارتجااع       بوده و مصالح مورد استفاده، مناسب فضای کودکان که  باشد ن در زمان ملاقات باید نيویميل نگهداری کودکا

 شود. استفاده 
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 دو سطح های ویژه و ایزوله با رعایت اصول ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونت تسهیل شده است.بستری در بخشبیماران ملاقات  * 2-3-1-ج

 و ایزوله های ویژهملاقات جهت بیماران بستری در بخش، شرایط و ساعت تعیین ضوابط  

 با خانواده با رعایت ایمنی و حریم خصوصی و ایزولههای ویژه فراهم کردن امکان ارتباط بیشتر بیماران هوشیار بستری در بخش 

 ی ویژه و ایزولههاکنندگان در بخش فاظت فردی ملاقاتوجود وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای ح 

 ایمنی سایر الزامات با رعایت استانداردهای کنترل عفونت و ، و ایزوله لازم جهت ملاقات با اقوام و خانواده جهت بیمار بخش ویژه ایجاد شرایط 

 نظارت گروه پرستاری بر ملاقات بیمار با خانواده  

ایمنی، در روناد بهباودی   سایر الزامات  با رعایت استانداردهای کنترل عفونت و ، و ایزوله نواده جهت بیمار بخش ویژهایجاد شرایط لازم جهت ملاقات با اقوام و خا 

  .بیمار تاثیر مثبت دارد

 سطح دو پیش بینی شده است.کنندگان  ملاقاتیك ميل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران در بخش روانپزشکی و  * 3-3-1-ج

 اعم از شرایط بیمار و شرایط خانوادهقات بیماران روانپزشکی با خانواده تعیین ضوابط ملا 

 اعلام ضوابط و شرایط ملاقات به خانواده بیمار جهت اجرا 

 تعیین فضای مناسب و تسهیلات لازم جهت ملاقات بیمار روانپزشکی در فضای آزاد و یا مکانی مسقف 

 نظارت گروه پرستاری بر ملاقات بیمار با خانواده  

 دیگرانسیب به خود و آپیشگری از بودن امکانات جهت مهار بیمار و  در دسترس 

 احتمالی بیماران روانپزشکیهای فرار راه کنترل 

روحیاه   خانواده وی داراییا باشد و روانپزشکی در مرحله حاد بیماری  بیمارشود و اگر با تشخیص پزشك معالج و تیم مراقبتی شرایط بیماران و خانواده بررسی می

فضای مناسب جهت ملاقات بیمار روانپزشکی با خانواده در فضای آزاد و یا مکانی مسقف باید  شود.ریزی نمیملاقات برنامه باشندنآرام و پذیرا جهت برقراری ارتباط 

شرایط ميیطای   شدید حالات بیماری پیشگیری شود.که هر فضا به یك بیمار با خانواده اختصاص یابد تا از ازدحام و سرو صدا جلوگیری شده و از ت باشد به نيوی

از جمله عاری بودن از  مراقبتی و حفاظتی برای بیماران مذکوری هاهمچنین با رعایت استاندارد .مانع بر قراری ارتباط موثر نگردد ، نور، سرو صدامانند گرما و سرما

  کنندگان ایمن باشد. و ملاقات بیماران روانپزشکی، ميیط برای ملاقات سیب زنندهآوسایل 

 سطح شود. فرایندهای پذیرش و ترخیص به صورت تسهیل شده ارائه می 4-1-ج
 سطح یك پیش بینی شده است.و فضای انتظار متناسب با تعداد مراجعین  استواحدهای پذیرش و ترخیص در معرض دید مراجعین  1-4-1-ج

  هنگام ورود به لابی  در معرض دید مراجعین دربا فضای مناسب و پذیرش و ترخیص  مکانوجود 

  یك نفر در هر زمان در باجه حداقل  حضور مستمر 

 ایجاد تسهیلات اخذ نوبت جهت مراجعه به موقع و پیش بینی زمان انتظارپذیرش 

  بدون ازدحام در ورودی و هرگونه سد معبر پذیرش و ترخیص انجام فرایند 

 رامت انسانی دریافت اطلاعات بیماران با حفظ ميرمانگی و رعایت شان و ک 

 وجود صندلی متناسب با تعداد مراجعین، در پیش ورودی یا سالن انتظار واحد پذیرش و ترخیص 

 و خدمات بیمه ایی در صورت نیاز در جنب واحد پذیرش و ترخیص وجود امکاناتی مانند کپی، اسکن 

تدار  تسهیلاتی مانناد پاذیرایی مختصار،    همچنین مستقر باشد. اصلی بیمارستان و نزدیك درب ورودی به ساختمان  ترجیيا در طبقه همکفپذیرش و ترخیص 

 شود.توصیه می روزنامه، تلویزیون یا مانیتور آموزش عمومی برای بیماران و مراجعین در سالن انتظار پذیرش و ترخیص

 سطح دو شود.های قابل پیش بینی، در زمان پذیرش به بیماران اطلاع رسانی میضوابط و هزینه 2-4-1-ج

 همسو با قوانین و مقررات وزارت بهداشت یین ضوابط و مقررات بستری بیمارتع 

 ای قابل پیش بینی در زمان پذیرشهیمار/ همراه بیمار در خصوص هزینهرسانی به ب اطلاع 

اتااق خصوصای، وجاود هماراه و ساایر      تکمیلای،  ی ها، بیمهی پایه مورد پذیرش بیمارستانهاو بیمهخدمات  اییپوشش بیمه شامل ضوابط و مقررات بستری بیمار

 اطلاعات به تشخیص بیمارستان و نیاز بیمار است.
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 سطح دو شود.ریزی و اجرا میشده و در حداقل زمان برنامه فرآیند پذیرش، به صورت تسهیل 3-4-1-ج

  بستری به صورت تسهیل شده و در حداقل زمان بیماران پذیرش 

 در حداقل زمان  پذیرش بیماران سرپایی به صورت تسهیل شده و 

 یفه سازمانی در فرایند پذیرشظتعهد کارکنان بیمارستان به راهنمایی مراجعین و بیماران به عنوان یك و 

 قراردادهای بیمه و اطلاعات پزشکانهاوجود وب سایت فعال و به روز با اطلاعات لازم در خصوص نيوه پذیرش، خدمات، تعرفه ،  

  برای خدمات سرپایی لفنیو ت نوبت دهی اینترنتی تسهیلاتوجود  

 ی پایه در بیمارستانهاپذیرش بیمه 

 های تکمیلی برای کاهش پرداخت از جیب بیمارانعقد قرارداد با انواع بیمه 

 ای در پذیرشهای رسیدگی به تخلفات تعرفهنصب اطلاعیه و سامانه 

 در پذیرش خدمات سرپایی و بستری )پوز(ی مالی های پرداخت الکترونیك در تمامی پایانههاپیش بینی سامانه 

 های دیگر در مسیر پذیرش بجز انتقال به بخش عدم نیاز به مراجعه بیمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان 

 پذیرش بیماران در حداقل زمان و بدون صف با رعایت ميرمانگی مراجعین 

 ل زمانبه صورت آسان و در حداق مندی بیماران از نيوه پذیرش بیمارانرضایت 

نمایند فرد، پاسخگویی به مراجعین را باحوصله و با برقراری ارتباط تخت واحد اطلاعات و پذیرش مستقل از یکدیگر ارائه خدمت می100های بیش از در بیمارستان

ر بیمارستان باشاد. میازان آگااهی ایان فارد در      ی ميلی متناسب با موقعیت جغرافیایی استقراهادهد و آشنا به گویشميترمانه و بیانی شیوا و قابل فهم انجام می

 سامانه اطلاعات بیمارستاناطلاعات بیماران در به  1دسترسی بر خطبایستی فرد پاسخگو  های احتمالی مراجعین کافی است.خصوص پاسخگویی به نیازها و پرسش

  نی شود.بایستی در پذیرش و ترخیص اطلاع رسا 190های رسیدگی به شکایاتسامانهداشته باشد.

 سطح دو شود.ریزی و اجرا میشده و در حداقل زمان برنامه فرآیند ترخیص، به صورت تسهیل 4-4-1-ج

 به صورت تسهیل شده و در حداقل زمان  بستری ترخیص بیماران 

 یفه سازمانی در فرایند ترخیصظوان یك وبه عن تعهد کارکنان بیمارستان به راهنمایی مراجعین و بیماران 

 پس از دستور پزشك انجام ترخیص بیماران بستری در کوتاه ترین زمان و ریزیبرنامه 

 بستری و خدمات سرپایی  در واحد ترخیص)پوز( ی مالی های پرداخت الکترونیك در تمامی پایانههاپیش بینی سامانه 

 در زمان ترخیص به بیماران ی تشخیصی و درمانی با رعایت ضوابط مربوطهاحساب کامل شامل تمامی هزینهارائه صورت 

  در یك مکان و پیشگیری از سردرگمی بیمار و همراهسایر تعیین تکلیف کل پرونده اعم از دارویی، آزمایشات و 

 ترخیصهای دیگر در مسیر مراجعه بیمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان حداقل نیاز به  

 همراه در فرایند ترخیص/به بیمارنجام شود توسط کارکنان ا یبایستکه و فرآیندهای اجرایی وظایف  ميول نشدن 

 در حداقل زمان مندی بیماران از نيوه ترخیص به صورت آسان ورضایت 

 روز ترخیص کمك کننده است.برای های پیش ترخیص در بیماران مشرف به ترخیص در تسهیل اقدامات استفاده از شیوه

 سطح سه شود. واحدهای مالی و ترخیص انجام میترخیص بدون نیاز به هرگونه مراجعه بیمار / همراه به  5-4-1-ج

 گزارش دهی و گزارش گیری از پرونده بدون نیاز به مراجعه بیمار به واحد مالی و ترخیص 

 به بیمارانر به مهر بیمارستان در بخش مهوتيویل صورتيساب م  

 ترخیصمسیرهمراه در /بیمار پیگیری ترخیص بهفرآیندهای اجرایی  ميول نشدن 

 به واحدهای مالی و ترخیص نیاز مراجعه بیمار/ همراه و عدم در بخش )پوز(ی پرداخت الکترونیك های سامانهپیش بین 

 های دیگر نیاز به مراجعه بیمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان بدوندر بخش  بیمارکامل ترخیص  اجرای 

 شود.لکترونیك پرونده بیمار توصیه میترخیص ابرای تسهیل این شیوه از ترخیص، استفاده از روش همچنین  

                                                           
1 On Line 
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 سطح شود.ریزی و مدیریت میمددکاری اجتماعی در بیمارستان برنامه 5-1-ج
 سطح دو های حمایتی دارد.برنامه اجتماعی پذیر بیماران آسیبمددکار اجتماعی نیازهای مددجویان را شناسایی و برای  1-5-1-ج

 های مورد انتظاران با حداقلش مدد کاری اجتماعی در بیمارستوتدوین خط مشی و ر  

 مشی و روش آگاهی کارکنان مرتبط به خط 

 کاری اجتماعی در بیمارستاندمدکارکنان منطبق با خط مشی و روش  عملکرد 

 ی مورد انتظار در خط مشی و روش مدد کاری شامل موارد ذیل استهاحداقل 

 نيوه شناسایی و مشارکت صاحبان فرایند مددکاری اجتماعی  .1

 مددجویان توسط مددکار اجتماعی  یو معنو یماد طیشراارزیابی های ها و روشملا  .2

  به خدمات مددکاری اجتماعی مددجویان نیازمندمعیارهای شناسایی  تعیین .3

 های مختلف بیمارستان به بخشمددجویان نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعی معیارهای شناسایی نيوه اطلاع رسانی  .4

 استفاده از سامانه اطلاعات بیمارستان با  آسیب پذیر اجتماعی کاری برای ارائه خدمات به مددجویاندهای مختلف بیمارستان با مدنيوه هماهنگی بخش .5

 توسط واحد مددکاری در بیمارستان بیمارانریزی نیازهای بومی و شایع بندی و برنامهلویتواشناسایی،  .6

 مدد جویان حمایت ازبرای  هاآناز خدمات  مناسب و استفاده مرتبط خارج از بیمارستانها و موسسات نهادها، سازمانهماهنگی با نيوه  .7

 بی خانمان و بدون همراه  ،نيوه ارائه خدمات مددکاری به بیماران مجهول الهویه .8

 نیازمند ی مالی از مددجویانهانيوه و ميدوده حمایت .9

 ها به منظور بهبود مستمر خدمات مددکاروشنيوه ارزیابی عملکرد مددکاری اجتماعی و بازنگری مستمر ر .10

 سطح دو شود.ریزی و انجام میمددجویان برنامهبرای تامین هزینه  جذب و حمایت خیرین 2-5-1-ج

  مدد جویانی حمایتی از هاسایر سازمانها و سامانه، و و اشخاص حقیقی و حقوقی خیر خیریه /موسساتاطلاعات مراکزایجاد بانك  

 حمایت اجتماعی و مالی از مدد جویانبرای  خیرینمنابع جذب شناسایی و در خصوص  ریزیبرنامه 

 نماید.میداوطلب جهت تامین هزینه بیماران بی بضاعت را فراهم خیرین حمایت  بو جلآشناسازی شناسایی،  هایراه های معینریزیبرنامهبیمارستان با 

 سطح سه یابد.ریزی و ادامه میخاص پس از ترخیص از بیمارستان برنامهمددکاری و حمایت از مددجویان در صورت لزوم و در موارد  3-5-1-ج

  پس از ترخیصی مددکاری هاحمایتبه یی برای شناسایی بیماران نیازمند هاتعیین ملا 

 ادامه روند درمان در موارد خاص و بیماران نیازمند پس از ترخیص ریزی جهت پیگیری و اطمینان از برنامه 

جسمی و اختلالات روانی، کودکان بی سرپرسات و باد سرپرسات را انجاام داده و پاس از       هایرنامه ای مشخص شناسایی بیماران دارای ناتواناییبیمارستان طی ب

پیگیاری   ی ماددجویان را هاا و ساایر نیازمنادی  در خصوص مصرف دارو و ویزیات پزشاکی    /حضوریرا از طریق تلفنی /توانبخشیدرمانی/ تشخیصی روند ،ترخیص

به عمال آورده و از انجاام اقادامات تاا مرحلاه اخاذ        ارجاع بیماران بی خانمان یا بد سرپرست به مراجع حمایتی در بهزیستینماید. همچنین هماهنگی لازم در می

ریت بیمارستان می تواند باه  نماید. وجود واحد ارائه خدمات در منزل، در بیمارستان و تامین مالی از سوی خیرین یا مدیخدمات توسط مددجو اطمینان حاصل می

 تداوم خدمت رسانی به بیماران نیازمند پس از ترخیص کمك نماید.
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 سطح نماید.  بیمارستان خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران را تامین می 6-1-ج
 سطح یك نماید.بیمارستان بدون هرگونه گزینش/ انتخاب، به مراجعین و بیماران ارائه خدمت می 1-6-1-ج

 در ارائه خدمت به مراجعین و بیماران های بیمارستان معیارهای گزینشی متناقض با ماموریتجود هرگونه عدم و 

 به بیماران اورژانس و بدحال  ارائه درمان بی قید و شرط 

 مدیریت زمان وایمنی  با رعایت اناعزام بیمار در صورت عدم وجود تخصص مورد نیاز در بیمارست هماهنگی با ستاد هدایت جهتان بدحال و پایدار سازی بیمار 

   سایر معیارهای گزینشی دیگراکتسابی/ مدت اشغال تخت و  درآمدهایی مانند ی و ملا صهای تخصسرویس در بدون هرگونه گزینش/ انتخابپذیرش بیماران 

در ماوارد اورژاناس براسااس قاانون عمال       معطوف باشد و رانیوز اتیمصوب ه یو رفع مخاطرات جان نیاز کمك به مصدوم یمجازات خوددارتوجه ویژه به قانون 

پذیرش و درمان بی قیاد و شارط    ابلاغی وزارت بهداشت در خصوصدستورالعمل  مطابق باهمراه او،  ای ماریب یو پرداخت وجه از سو نهینموده و بدون توجه به هز

 مارساتان، یکه ارائه خدمات با توجاه باه ناوع ب    یدر صورت .دینمایبخش اورژانس ارائه م مراجعه کننده به مارانیسلامت را به ب یفور یهامراقبت ،بیماران اورژانس

و پوشاش   هاا تعرفاه  زانیا / همراه در خصوص علت انتقال، اعزام، مماریلازم به ب ياتیدر بخش اورژانس و ارائه توض یضرور هیمقدور نباشد پس از ارائه خدمات اول

 رناده یانتقاال گ  ناه یزم ،هماهنگی ستاد هدایت دانشگاه و مرکز درمانی مقصد و اخذ پذیرش در فاصله زماانی مناساب  ، با مقصد یخدمات در مرکز درمان یهامهیب

 .شودیخدمت به واحد مجهز فراهم م

  در خصوص پذیرش و درمان بی قید و شرط بیماران اورژانس 1/10/94د مورخ  25682/400دستورالعمل شماره 

  رانیوز اتیه 5/3/54مصوب  یو رفع مخاطرات جان نیك به مصدومکم از یمجازات خوددارقانون  

 سطح دو بیمارستان در تامین دارو، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو است. 2-6-1-ج

  عدم ارجاع بیمار/ همراه برای تهیه دارو، ملزومات و تجهیزات به خارج از بیمارستان 

 ات شبانه روز در بیمارستانوجود داروخانه مجهز در تمام ساع 

 تدار  داروها و تجهیزات خاص از خارج از بیمارستان در قالب زنجیره تامین و تدار  بیمارستان، بدون نیاز به حضور دخالت بیمار 

 پذیرد.صورت می طبق مصوبه کمیته دارو و تجهیزات بیمارستان تهیه داروها و تجهیزات گرانقیمت

 سطح دو ت تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو است.بیمارستان در تامین خدما 3-6-1-ج

 و بدون وقفه ریزی شده در تمام ساعات شبانه روزبه صورت برنامهتشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران رائه خدمات ا  

 رستان، هماهنگی و اجرا برای خدمات تشخیصی و درمانی خارج از زنجیره تامین توسط بیماریزیبرنامه  

توسط بیمارستان از سایر مراکز تشخیصی با عقد قرارداد.  تامین خدمات پاراکلینیکی غیر قابل ارایهو به منظور ارایه خدمات پاراکلینیکی به صورت شبانه روزی 

  .شود ریزیبرنامهشامل هر گونه اقدامات تشخیصی یا بازتوانی بیمار 

 بیمارستان از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال نيوه 

شارایط  حداقل شامل نيوه اخذ پذیرش از بخش/واحد/ مرکز مقصد و گزارش وضعیت بیمار، رعایت طرح انطباق، تجهیزات مورد نیاز هنگام انتقال ایمن،  .1

اسااس دساتورالعمل ابلاغای نياوه      هاا بار  نیازمند به انتقال همراه بیمار، حداقل شامل پرونده بیمار و گرافی کادر همراه، مشخص ساختن مدار  بالینی

بعد از دریافت خدمات تشخیصای   تيویل بیمار و طبق راهنمای ارتباط صيیح کارکنان درمانی در انتقال بیمار و نيوه عودت بیمار در انتقال موقت بیمار

  باشد.و با هماهنگی بیمارستان مبدا می یا درمانی پیش بینی شده

خادمات  بارای اخاذ    انتقاال موقات  ميوریت بیمارساتان در   با نیتام رهیخارج از زنج یو درمان یصیمین خدمات تشخنيوه تا و روشن بودن ریزیبرنامه .2

 .و بازگشت ایمن بیمار بیمارستانخارج از  یو درمان یصیتشخ

قبلای   ریازی برناماه تاامین باا    موقت بیماران اخاذ خادمات خاارج از زنجیاره    انتقال ی برای ماریبا سطح ب و متناسب مناسبامکانات  با آمبولانستامین  .3

 .بیمارستان و انتقال ایمن بیمار ضمن استمرار مراقبت از بیماران بدحال با همراهی پزشك یا پرستار با توجه به وضعیت بیمار

مناسب کارکنان در زمان  ارتباط "شامل نيوه هماهنگی با ستاد انتقال دانشگاه متبوع، هماهنگی با مرکز مقصد و تيویل بیمار طبق راهنمای ریزیبرنامه .4

  .تيویل بیمار

 ارتباط مناسب کارکنان در زمان تيویل بیمار 12/6/93 مورخ  د10757/409  شماره بخشنامه 
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 سطح دو نماید.های بستری و اورژانس، استفاده نمیدر بخش و درمانی بیمارستان از بیمار/ همراه در روند مراقبت و پیگیری امور تشخیصی 4-6-1-ج

 یندهای تشخیصی و مراقبتی بیمار توسط کارکنان بیمارستان فرآ انجام 

 صورت شبانه روزیه بیمارستان ب توسط کارکنان ی بستری و اورژانسهاگیری و هماهنگی اقدامات پاراکلینیکی مورد نیاز بیماران در بخش پی 

 ا/ تيت نظر در اورژانسهدر بخش بستری بیمار انجام فرآیندهای مورد نیاز عدم استفاده از همراه بیمار در 

 رداری و دریافت گزارش تصویربرداریانتقال بیمار به واحد تصویر ب .1

  نتیجه از آزمایشگاه یا اخذها به آزمایشگاه انتقال نمونه .2

  بیمارهای خونی وردهآفر / عودت خون یادریافت .3

 بستری در اورژانس بیماران تيت نظر و دریافت نسخ دارویی .4

 ینی و خدمات مرتبط به بالین بیمارهای بالانجام مراقبت .5

 سطح سه .شودمهیا میی برای امکان نظرخواهی از پزشك دوم تسهیلات ،گیرنده خدمت، با اطلاع و هماهنگی پزشك معالج در صورت درخواست 5-6-1-ج

 دوم( فراهم نمودن تسهیلات لازم برای نظرخواهی از پزشکان دیگر( 

  نظرخواهی از سایر پزشکان  ر صورت درخواست بیمار در خصوصهماهنگی با پزشك معالج و اخذ موافقت او د 

  اجرای دستورات پزشك دوم در صورت تایید پزشك معالج 

 سایر پزشکان به غیر از پزشك معالج اطلاع رسانی و آگاهی پرستاران از روند نظرخواهی از 

نظرخواهی از پزشك دوم صرفا جنبه مشورتی داشاته و در   ،صورت درخواست بیمار مسئولیت قانونی سلامت بیمار و روند درمان بر عهده پزشك معالج است. لذا در

در صورتی امکان پذیر است که پزشك دوم در مار در سرویس پزشك دوم قرار گیرد و این امر باشد. مگر آنکه بیصورت تایید پزشك معالج دستورات او قابل اجرا می

تاامین  شاود  انجاام مای   با اطلاع و هماهنگی پزشك معالجبرای نظر خواهی از پزشك دوم که  گیرنده خدمت در صورت درخواست.همچنین بیمارستان شاغل باشد

با پزشك معالج لازم را درخواست بیمار سرپرستار یا پرستار مسئول بیمارهماهنگی  پس از در این موارد خواهد بود. بیمار بر عهدهو جلب موافقت پزشك دوم هزینه 

درخواست بیمار پس از موافقت پزشاك معاالج باا همااهنگی سرپرساتار یاا مادیریت         و انجام می دهدپزشك دوم  نظرخواهی از در خصوصرا  اواز و اخذ موافقت 

  انجام خواهد شد. ریزی و/ خانواده وی برنامهرخواهی انجام ویزیت مشورتی با مشارکت بیماجهت نظر  پرستاری در خصوص حضور پزشك مورد نظر بیمار

 سطح نماید.تان تسهیلات معنوی لازم برای بیمار و خانواده او را تامین میبیمارس 7-1-ج
 سطح یك شود.تسهیلات معنوی برای بیماران و مراجعین فراهم می 1-7-1-ج

  شناسایی نیازهای عبادی مورد نیاز بیماران 

 در اتاق بستری قرآن ، مهر، زیر انداز،سجاده نمازازجمله  امکانات برگزاری نمازو  شامل قبله نما، ترالی تیمم تامین امکانات لازم 

 مناسب آن در سطح بیمارستاناطلاع رسانی  در بیمارستان و / مراجعیندسترسی به نماز خانه با امکانات لازم برای بیماران و همراهان  

  بیماران کم توان به در ادای فرایض دینیمساعدت کارکنان 

 خانواده بیماران  برای همراهان/ / اتاق دعاامکان دسترسی شبانه روز به نمازخانه 

 گردد.ی معنوی به نيوی که موجب سلب آسایش دیگر بیماران نشود توصیه میهابا استفاده از آموزه جهت تسلی بخشی به بیمارانی فرهنگی هااجرای برنامه

 سطح دو شود.فراهم می، اصول پزشکیبیمار ميتضر با رعایت برای خانواده  دیدار انجام فرایض مذهبی و فرصت لازم برای تسهیلات 2-7-1-ج

  ایجاد فرصت انجام فرایض مذهبی برای خانواده ميتضر 

  های درمانی بالینی/خدماتی در خصوص چگونگی برخورد با بیماران در حال احتضار بخشآموزش و آگاهی کارکنان 

 و رعایت حریم خصوصی بیمار فضای مجزا فراهم کردن  

 برای سایر بیماران ميتضرألم حاصل از وخامت حال بیماران/خانواده بیمار مدیریت و کنترل تاثیرات و ت  

ی ضاروری و  هاا رعایات اصاول پزشاکی و اساتمرارمراقبت     بابر اساس احترام به اعتقادات مذهبی بیماران ميتضار،  فراهم نمودن شرایط انجام فرایض مذهبی باید 

 باشد. سایر بیمارانآسایش

 و سایر بیماران ميتضرتألم حاصل از وخامت حال بیماران/خانواده بیمار  مدیریت و کنترل تاثیرات و 

 انتقال بیمار از یك اتاق به اتاق دیگر .1

 ایجاد فضای مجزا از طریق پاراوان یا پرده  .2

 ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و رسوم شعایر دینی و ایجاد ميیطی آرام برای بیمار و خانواده .3

 در حال احتضار حتی در ساعات غیر ملاقاتو حضور خانواده بیماران  ایجاد فرصت مصاحبت .4
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 سطح سه نماید.بیمارستان تاثیرات و تألم حاصل از فوت بیماران را برای خانواده، کارکنان و مراجعین کنترل و مدیریت می 3-7-1-ج

  انتقال متوفی بیمارستان جهت یاصل یاز راهروها مسیرمستقلتعیین  

  همراهان یسوگوار یبرا بسته و مسقف ییفضاوجود  

 همراهان  وجود امکانات و تسهیلات لازم در فضای مربوط به سوگواری 

 نکنناد درنظار   پیادا  خاطر آزردگی همراهان و بیماران سایر که نيوی به متوفیان همراهان سوگواری برای متوفیان، سردخانه مجاورت مسقف در فضایی تامین 

شاامل   حاداقل  همراهاان،  و تسهیلات لازم در فضای مربوط به ساوگواری  امکاناتهمچنین  می باشد. اصلی راهروهای از ستقلم اجساد مسیرخروج و شود گرفته

 .استو دستمال کاغذی یك بار مصرف ب سردکن و لیوان آصندلی، 

 حسط .است با رعایت اصول چیدمان هماهنگو نماهای داخلی و امکانات رفاهی،  هافضا مبلمان، دکوراسیون،  8-1-ج

 سطح دو واحدها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است. ها /امکانات رفاهی در فضاهای عمومی و بخش 1-8-1-ج

 پیش بینی امکانات رفاهی در فضاهای عمومی بیمارستان برای گیرندگان خدمت 

 جهت راهنمایی مراجعین  لابی بیمارستان/ واحد اطلاعات و پذیرش حضور فرد مطلع دارای حسن برخورد، در 

  ها، واحدهای اداری، پاراکلینیکی و مالی های ساختمانی و طبقات، ورودی بخشنصب تابلوی راهنمای بلو 

  شامل واحدها  ها /در فضاهای عمومی و بخش امکانات رفاهیحداقل 

 تی و قابل ضدعفونی کردنبا رعایت نکات زیبا شناخ تمیز و سالم متناسب با تعداد بیماران راحت،وجود مبلمان  .1

 یك بار مصرف ب سردکن و لیوانآوجود  .2

 های بهداشتی در لابی بیمارستانتلویزیون یا مانیتور جهت نمایش پیام .3

 امکانات شارژ تلفن همراه .4

 های عادی و ویژه در ساعات غیر ملاقاتتلفن جهت ارتباط با بخش .5

 در لابی/ ميوطه بیمارستان با شرایط بهداشتی بوفهوجود  .6

 هاهای انتظار واحدهای پذیرش و ترخیص و درمانگاهوجود سالن .7

 سرویس بهداشتی خانمها و آقایان به تفکیك و با رعایت اصول بهداشتی وجود  .8

 سطح سه .ستا نماهای داخلی، ظاهری سالم دارند و با استفاده از مصالح متناسب با کاربری مربوط اجرا شده 2-8-1-ج

 واحدها ها /سالم بودن نمای داخلی بخش 

  سالم بودن پوشش کف و سقف بخش و اتاق بیماران 

  های عمومی بیمارستانمکان درب و دیوارها درسالم بودن 

  های عمومی بیمارستانسالم بودن نمای داخلی مکان 

  هاهریك از قسمت از مصالح متناسب با کاربریاستفاده از 

 است.مطرح هماهنگی و چشم نوازی از منظر زیباشناسی 
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 سطح سه مساحت لابی و امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات در بیمارستان طراحی و اجرا شده است.  3-8-1-ج

 عدم استفاده از فضای لابی جهت دسترسی به سایر فضاهای بیمارستان 

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

 اضح به تابلوها و علائم راهنما دید و در لابی و نور طبیعی 

 واحد پذیرش و ترخیص از فضای لابی تفکیك فضای انتظار  

  متر فضا( 2/2تناسب تعداد مبلمان با تعداد مراجعین و مساحت لابی) به ازای هر صندلی دست کم 

 لن انتظاروجود تلویزیون، در سااز جمله  پیش بینی تمهیدات لازم برای زیبایی و خوشایند کردن فضای لابی 

  وجود بوفه یا مکانی برای فروش مواد غذایی، آب سرد/گرم کن 

 وجود تلفن عمومی سالم در لابی 

 وجود خود پردازالکترونیك با خدمات کامل 

 های بستریوجود تلفن داخلی جهت تماس ملاقات کنندگان با بخش/اتاق بیمار و کاهش تردد به بخش 

 لابینزدیك به یا آقایان در دسترسی  هاوجود سرویس بهداشتی مجزا برای خانم 

فضاای ماورد   همچنین  به منظور نشستن و انتظار باشد.صرفا حضور افراد در لابی به معنی  عدم استفاده از فضای لابی جهت دسترسی به سایر فضاهای بیمارستان

 زات حرکتی در نظر گرفته شود.ی بچه و افراد ناتوان با تجهینیاز برای عبور و استقرار افراد بر روی ویلچر، کالسکه

 سطح سه و آسایش و آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است. زیبایی شناختیدر بیمارستان بر اساس اصول  مبلمانو  ونیدکوراس 4-8-1-ج

 رنگ مبلمان و دیوارها و فصای داخلی بخش هماهنگی 

 کافینور طبیعی  فاقدها و فضاهایی استفاده از آسمان نما و نور مصنوعی در بخش 

 هاجانمایی تجهیزات و وسایل بخش در مکان مناسب و عدم به هم ریختگی تجهیزات در راهروی بخش 

 تعیین شده به شکل زیبا و منظم تابلوهایو تعبیه اوراق در  هاو دیوار بیمارستان و بخش بمدیریت اوراق متصل به در 

  آرامش گیرندگان خدمت  همراه با ،ختیشنایی زیبا و بر اساس اصولاز چشم نوهماهنگ، به شکل دکوراسیون بیمارستان طراحی 

 مبلمانو  ونیدکوراس نواز چشم و هماهنگ ظاهری، تناسب  

 هایمکانو  واحدها / هابخش داخلی نمایدر  ميیطی گرافیك اصول از استفاده و ختیزیباشنا منظر از داخلی نمای بودن نواز چشم و هماهنگی ظاهری، تناسب

 مد نظر است. بیمارستان ومیعم

 سطح سه فضای سبز و امکانات رفاهی لازم برای استفاده بیماران و همراهان متناسب با تعداد بیماران و مراجعین در بیمارستان فراهم است. 5-8-1-ج

  و سالم در ميوطه بیمارستان متناسب با تعداد مراجعین بهداشتیوجود صندلی یا نیمکت 

 ميوطه بیمارستان ی برای کودکان دروجود فضای سبز و زمین باز 

 /ب نما یا وسایل ورزش همگانی در ميوطه بیمارستانآ وجود آلاچیق 

  در نزدیکی فضای سبز جهت استفاده بیمار/همراه بیمار وجود سرویس بهداشتی تمیز 

وساعت   همچنین خورشید مانع استفاده بیمار و همراه نگردد.های موجود در ميوطه بیمارستان قابلیت مسقف شدن داشته باشد تا در باران و نور صندلی و نیمکت

 فضای سبز بیمارستان متناسب با تعداد مراجعین باشد.

 سطح نماید.اطمینان حاصل میاز تامین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری بیماران  بیمارستان 9-1-ج

 سطح یك  اران است.بوده و در دسترس بیمپرستار فعال  فراخوان / ارتباط باسیستم  * 1-9-1-ج

 هاسیستم احضار پرستار برای تمام تخت و آماده به کار بودن و در دسترس بودن نصب  

  درمانی مانند پرتو درمانی  یشخیصتاقدامات  سایر و های تصویر برداریکارکنان مرتبط برای فضاهای بسته مانند اتاقنصب و آماده به کار بودن سیستم احضار 

 های بهداشتی و حمام بیمارانر بودن سیستم احضار پرستار یا زنگ اخبار در سرویسنصب و آماده به کا 

 در بدو ورودآموزش بیمار جهت استفاده از سیستم احضار پرستار 

  پرستارو نيوه ارتباط با  بیمار جهت استفاده از سیستم احضارآگاهی 

  ر توسط بیماراحضاحضور به موقع پرستار بر بالین بیمار پس از 

و آموزش استفاده از  اهمیت داشته ی بیمارهان ان و پاسخ پرستار به همه فراخوانفعال بوداست و در راستای حفظ ایمنی بیمار ستم فراخوان / ارتباط با پرستار سی

 شود.سیستم فراخوان / ارتباط با پرستار بایستی در زمان ورود به بخش به بیمار ارائه می
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 سطح یك مورد انتظار است.و مليقات رای حداقل شرایط های بستری بیماران داتخت 2-9-1-ج

 های بستری های بستری با شرایط مورد قبول در بخشوجود تخت 

 های بستری وجود تشك بیمار با شرایط مورد قبول در بخش 

 ارتفاع میتنظ تیسرم با قابل هیپا وجود 

  ارتفاع تنظیم قابلیت و طرفه یك صورت به رطوبت برابر در مقاوم جنس از بیمار اتاق غذای میزوجود 

 های بستریها در بخشهای تختویژگی 

 ی برق ای یکیمکان ی عادی(به صورتها)بخش ویژه(، دو یا سه شکن)بخشاز 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 125حداقل  گرد با قطرروان یهاچرخ یدارا .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  ریچهار ضربه گ یدارا .9

 تا شونده یهاجك با دسته یدارا یکیدر نوع مکان .10

   ن با کاهش سطح هوشیاری و بدون تيربرای بیماراتشك مواج از استفاده  .11

 های بستری شامل :در بخش هاهای تشك تختویژگی 

  مواد نو و غیر بازیافتی واز جنس فوم  .1

 ، ضد ابمتریلیم 70ضخامت  .2

 ضد حساسیت  .3

 ،یفونشستشو و ضد ع یمقاوم به روشها .4

  هایرشد قارچ و باکتر زانیجهت کاهش م صاف هیسطح رو .5

 دو طرفه  پیز رویه دارای .6

در ساطح تمااس بادن     قیا حرارت ناامطلوب وتعر  جادیهوا به جهت عدم ا یبا امکان گذرده،تشك بیمار هیجنس رو يایمستعد زخم بستر ترج مارانیدر خصوص ب

 نظر گرفته شود. ماردریب

 سطح یك شود.اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت می شرایط بهداشتی و نظافت 3-9-1-ج

  هاروتختی و بالش تشك، پتو، ،هامليفه قبیل لوازم مصرفی اتاق بیمار ازتعویض مستمر و به موقع  

 بهداشتی مربوط ها با ضوابطمطابقت شرایط سقف، کف و دیوار تمامی اتاق 

 بندیزمان یامهبرن مطابق هاآن تجهیزات و وسایل و هااتاق نظافت 

 نظافت اتاق بیمار حداقل شستشوی روزانه و گندزدایی کف 

 ها و دیوار، سقف، پرده بها، درنظافت پنجره 

 مراقبت از استمرار آراستگی اتاق بیمار توسط کارکنان خدمات بخش 

 و تمیز ،سالم پیوسته به نيوی که انجام شود. یکبار حداقل روزی و رتبم بطور باید هاروتختی و بالش تشك، پتو، ،هامليفه قبیل لوازم مصرفی اتاق بیمار ازتعویض 

 .دنباش آلودگی از عاری
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 سطح دو ها مطابق ضوابط مربوط و امکان انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسی است.فواصل و فضای استاندارد بین تخت 4-9-1-ج

 احیای بیمار یا انجام اقدام تهاجمی فوری تعیین فضای مناسب در اطراف تخت جهت سهولت حرکت در صورت نیاز به 

 وجود پریز برق در فاصله مناسب از تخت و یا سیم رابط در صورت نیاز 

 شو تختخوابصندلی مانند کمد کنار تخت، جهت جانمایی وسایل جانبی بیمار  بین تخت تعیین فضای مناسب 

سانتی متر و پایین تخت با 70کنار تخت با دیوار  که حداقل فاصله از بالا واست بیماران به نيوی  ی اورژانسی بههاارایه مراقبت برای هافضای کافی در اطراف تخت

باه راحتای    امکان ارائه خدمات اورژانسی مانند احیا  قلبی ریاوی بیماار را  و سانتی متر است 140و حداقل فاصله بین دو تخت  سانتی متر 140یا تخت دیگر  دیوار

 باودن،  لنگه یك صورت درگیرد. صورت آسانی به پزشکی تجهیزات و بستری تخت انتقال و نقل که باشد ای گونه به اتاق ورودی در ابعاد. همچنین فراهم می سازد

 .باشدسانتی متر  90و  40ی هااندازه با بودن، لنگه دو صورت در سانتی متر و 120حداقل 

 سطح دو است. اتاق بستری بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظارکنسول  5-9-1-ج

  در بالای تخت بیمار امکانات مطلوببا  کنسولوجود 

  در بالای تخت بیمار کنسولسالم و فعال بودن 

 هادر کنسولچراغ روشنایی و مطالعه  وجود 

 بالای تخت بیمار سالم و فعال بوده و شامل کنسول  

 گازهای طبی در بالای هر تخت .1

 یك عدد خروجی اکسیژن .2

 VAC چهار عدد پریز برق .3

  RJ45یك سوکت  .4

 کلید احضار پرستار سالم و فعال .5

 کنسول دارای چهار عدد پریز برق .6

 

 سطح دو مطبوع است. تهویه و درجه حرارت اتاق بیمار  6-9-1-ج

  درجه سانتیگراد 23-20درجه سانتیگراد، و در زمستان  28-24دمای اتاق بیمار در تابستان، تنظیم 

 یا تهویه مستمر با اگزاست مرکزی بار در ساعت 4مار حداقل بستری بی دفعات تعویض هوا در اتاق تنظیم 

 بار در ساعت 10ی بهداشتی و حمام حداقل هادفعات تعویض هوا در سرویس تنظیم 

 ارزیابی تهویه، درجه حرارت اتاق بیماران توسط کارشناسان فنی حداقل هر سه ماه یکبار 

ی بهداشتی، پیش ورودی اتاق ایزوله، اتااق کاار کثیاف،    هادرصد است. حمام و سرویس 50-30زمستان  و در 60-50نسبی مناسب اتاق بیمار در تابستان رطوبت 

 د. ششته بای دائم هوا دااتاق جمع آوری زباله و لباس کثیف، اتاق نظافت نیاز به تخلیه
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 سطح دو شود.ن میتامی ایام تعطیل و غیر تعطیلی مورد نیاز بیماران در همه ساعات اعم از هاالبسه و مليفه 7-9-1-ج

  ایام تعطیل و غیر تعطیلهمه ساعات اعم از  ماریبمناسب و بهداشتی برای لباس تامین 

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

 و پوشیدگی کافی و جنس مناسب تیفیک یدارا ماریب یگان جراح  

 مناسب و ضد لغزش زیدر ساسالم،  ماریب ییدمپا  

 ایزوله عفونی یهای و اتاقدر بخش عفوناز البسه یکبار مصرف  استفاده 

 ایام تعطیل و غیر تعطیلهمه ساعات اعم از  با کیفیت مناسب و شرایط بهداشتی تامین مليفه  

 ایام تعطیل و غیر تعطیلهمه ساعات اعم از با کیفیت مناسب و شرایط بهداشتی  تامین پتو 

  ایام تعطیل و غیر تعطیلهمه ساعات اعم از ط بهداشتی تامین بالش با کیفیت مناسب و شرای 

  دوخت و سلامت پارچه مناسب  تیفیمليفه و روبالشی از نظر ابعاد، جنس، ک 

 تیا ابلو ق یریپاذ نا قیثبوت رنگ، بدن نما نبودن، استيکام دوخت، تعر، سبك و راحت، نخ و پنبه افیبا ال یهاهاز جنس پارچ ماریبمناسب و بهداشتی برای لباس 

در  پتاو برابر تعداد تخت فعاال   5/1تعداد وجود باشد. است. فروش اقلام هتلینگ به بیماران ممنوع می ماریتن ب یپوشش کاف ت،ینبودن، ضد حساس دعبور هوا، سر

رشاد قاارچ و    زانیا ت کااهش م صااف جها   هیا رو بالش بایاد  سطح .لازم است کاور جداگانه به منظور سهولت در شستشو یسبك، گرم و دارای هابخش، با ویژگی

 داشته باشد از اسفنج ابری و روکش چرمی استفاده نشود. هایباکتر
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 سطح دو .است دسترس درجسمی  توان کم افراد متناسب با وضعیت بهداشتی یهاسرویس و امکانات 8-9-1-ج

 جسمی توان کم افرادبرای  مناسب و به تعداد کافی وجود سرویس بهداشتی 

  جسمی توان کم افرادمتناسب با  های بهداشتیدر سرویسوجود روشویی مناسب 

 سانتیمتر فاصله از ميور لولا 25سانتیمتر از کف و  80دستگیره اضافی بر روی قسمت داخلی در به ارتفاع  نصب 

  شدنباز و بسته  در راحتی جهت اهرمی از نوع اتوماتیك با سنسور چشمی و یادستشویی  شیرهاینصب 

 بهداشتی هایسرویس در خدماتی لیست چك از استفاده و منظم و دورهای صورته ب بیمارستان بهداشتی هایسرویس وضعیت کنترل 

 های بهداشتی نظافت مستمر سرویس 

 های بهداشتیوجود مواد شوینده و دستمال کاغذی در سرویس 

 های بهداشتی سرویس شرایط عمومی 

 .باشد شده بینی پیش سرم آویز برای ميلی بیماران بهداشتی هایسرویس در .1

 ضربه برابر در مقاوم و رطوبت ضد هادرب و شوند نمی قفل داخل از و شده باز بیرون به دارد دستگیره طرف دو هر از بهداشتی هایسرویس یهادرب .2

 تامین شود.بهداشتی  درسرویسهای مناسب روشنایی .3

 شد.نصب بابهداشتی  هایسرویس در مناسب فیزیکی فضای و اتکا دستگیره .4

 وجود داشته باشد. بهداشتی هایدرسرویس ،مناسب تهویه و اگزاست .5

 وجود داشته باشد. بیمار 8یك سرویس به ازای هر  های عمومیدر اتاقو  های خصوصی یك سرویس در هر اتاقدر اتاق  .6

 وجود داشته باشد. مجزا صورت به برای زنان توالت دستگاه یك و مردان برای توالت دستگاه نفر یك 30 هر ازای برای کارکنان به .7

 افراد کم توان جسمی برای حمایت از های بهداشتی شرایط سرویس 

 متر  2متر در  2حداقل ابعاد سرویس بهداشتی برای استفاده با ویلچر،  .1

 صندلی چرخدار یدرجه 180سانتیمتر برای چرخش  150ای شکل به قطر وجود فضای خالی بدون مانع دایره .2

 ف ارتفاعی در کف سرویس بهداشتی حتی در قسمت ورودی نسبت به کف طبقه عدم وجود اختلا .3

 نگشودن آن در مواقع اضطراری از بیروامکان  در سرویس بهداشتی به بیرون وبازشدن  .4

 سانتی متر 85ی بالایی روشویی برای فرد نشسته روی ویلچر،  ارتفاع مناسب لبه .5

  یهای بسترفرنگی اتاق بهداشتی هایسرویسشرایط 

 سانتی متر از روشویی و یا دیگر موانع مجاور )به جز دستگیره افقی(  40سانتیمتر از کف و با فاصله حداقل  45نصب کاسه توالت فرنگی به ارتفاع  .1

 نگی سانتیمتر جلوتر از لبه ی جانبی توالت فر 20سانتیمتر از کف و طول آن تا  70دستگیره افقی در دو سمت توالت فرنگی، با ارتفاع نصب  .2

 های بستریشرایط روشویی اتاق 

 سانتیمتر  120در  90کاسه روشویی در فضایی با حداقل ابعاد امکان دسترسی به  .1

 سانتیمتر 20حداقل فاصله ی لبه ی جانبی کاسه روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر،  .2

 کاسه ی روشویی برای قراره گرفتن زانو سانتی متر از کف تا زیر لبه ی 70( با ارتفاع فضای آزاد )بدون قرار گیری کابینت .3

 سانتیمتر 45سانتیمتر و در قسمت نو  پا،  20در قسمت زانو  (آزاد )بدون قرار گیری کابینتی عمق فضا  .4
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 سطح دو شود.امکانات و تسهیلات اقامت همراه بیمار تامین می 9-9-1-ج

 شو در کنار هر تختوجود صندلی تختخواب 

  ارستان برای همراهبیمدر امکان استفاده از غذا 

 بیمار و همراه وجود تلویزیون در اتاق بیمار جهت استفاده 

 ظاهری و سایز هر به صندلی لازم است و بیماران اتاق در هرتخت ازای به همراهان جهت بزرگسال استراحت برای مناسب شو خواب تخت صندلی یا مبل وجود

 .باشدنمی شو خواب تخت صندلی جایگزین

 سطح سه شود.های بستری تامین میمکانات جانبی رفاهی برای اقامت بیماران در اتاقملزومات و ا 10-9-1-ج

 بیماران اتاق در غذایی مواد ویژه سالم یخچال وجود 

 بیمار تخت به مناسب دید کیفیت وبا سالم تلوزیون وجود 

 بیماران اتاق در بیمارستان از خارج با تماس امکان و سالم تلفن وجود 

 ذیرایی مانند ماکروفر، امکان تهیه قهوه و چای و سرو غذا در اتاقوجود امکانات پ 

 وجود کاناپه و مبل راحتی و میز 

 وجود سیستم اینترنتی و وای فای در اتاق بیمار 

  و کمد رخت آویز مناسب و بهداشتیکمد کنار تخت 

 های مربوط فراهم باشد. ا تقبل هزینهب هاآنو امکان انتخاب بیماران برای اقامت در های تك نفره در بخش وجود سوئیت

 سطح سه شده است. نیتام ماریدر شب در اتاق ب یالملل نیاستاندارد ب ییبا شدت روشنا یدر روز و نور مصنوع یعینور طب 11-9-1-ج

 های مسلح )سکوریت( تعبیه پنجره دارای شیشه 

 ر در اتاق بیما شب مصنوعی مناسب نور ودر روز نور طبیعی  امکان استفاده از 
 

  شود.بیماران استفاده می حید مناسب جهت آسایش روجهت استفاده از نور طبیعی و دیبوده و  بازشوی ميدود به یك فضای بیرونیباید  هاپنجره

  حداقل شدت روشنایی 

 لوکس جهت روشنایی عمومی 100 .1

 لوکس جهت مطالعه  200 .2

 لوکس برای چراغ معاینه  300 .3

 لوکس 20ی برای آرامش و اسایش بیماران و جهت استفاده در شب، روشنایی عمومی در فضاهای بستر
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 سطح نماید.اطمینان حاصل میبیمار رای از تامین کیفیت و نحوه سرو غذا ب بیمارستان 10-1-ج

 سطح یك  پذیرد.اصول بهداشتی صورت می با رعایتسرو غذای بیماران  1-10-1-ج

  بهداشتی / ظروف چینی/ آکروپالتامین ظروف یکبار مصرف استاندارد  

 در زمان سرو غذاتوزیع غذا  دیمتص رعایت بهداشت و پوشش مناسب 

  ترالی حمل غذا از نظر عدم وجود حشرات موذی مستمر بازبینی 

 حمل و توزیع از آشپزخانه تا ميل ارائه غذا به بیمار  سر پوشیده بودن سطح غذاها در زمان 

 و آماده سازی در فضای مجزا از سالن پخت  بسته بندی غذای بیماران 

  نظارت میدانی و رندوم توسط کارشناس تغذیه درمراحل بسته بندی 

  نظارت میدانی و رندوم توسط کارشناس تغذیه درمراحل توزیع غذا 

  ،و نوع رژیم نام بیمارظروف غذای بیماران رژیمی دارای برچسب حداقل نام بخش توزیع مرکزی غذا  

 در مرحله سرو غذابند، دستکش و ماسك شغذا از کلاه، پی استفاده متصدی توزیع 

 های مخصوص حمل غذا تمیز و با نظارت کارشناس بهداشت ميیط لیاشستشو روزانه تر 

  اورژانسایزوله و  های بستریبخش عفونیایزوله  ،های ویژهمصرف برای بخشتوزیع غذا در ظروف یکبار  

ها مجاز وسط مسئول توزیع به مسئول بخش مربوطه تيویل داده شود و ورود متصدیان توزیع غذا به این بخشتوزیع غذای بیماران دیالیز، ایزوله عفونی، باید غذا ت

های ایزوله و واحدهای عفونی و بیمااران  برای بیماران اتاق ،جهت جلوگیری از انتقال عفاونت از طریق ظروف غذا براساس بخش نامه ابلاغی وزارت بهداشت .نیست

 سایر بیماران بخش اورژانس باه تشاخیص بیمارساتان    مورد در. باشدیکبار مصرف الزامی میاستفاده از ظروف "تاق ایزوله عفونی بخش اورژانسا"های ویژه و بخش

 . باشدمی

 یکبار مصرف ظروف 

یا پروانه ورود  ارای پروانه ساخت یادهای تیز، بو و حباب، ، لبهعاری از رگه، سوراخ ریز، ذرات یا اجسام خارجی، خراش، پارگی، جمع شدگی، سالم، تمیز .1

  باشد. سرد یا گرم موادِ غذاییبه کشور، متناسب با نوع پروانه برای 

 ی پلاستیکی تمیز و مستيکم و در بسته و دور از نور مستقیم خورشید هادر داخل کیسه نگهداری ظروف یکبار مصرف .2

 سطح دو پذیرد. می صورت سرد و گرمتوزیع و سرو غذای بیماران با حفظ زنجیره  2-10-1-ج

 هاهای مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل بخشآسانسور /گرم خانه دارهای توزیع غذا بوسیله ترالی  

 های بستری های حمل غذا با تعداد بخشتناسب تعداد دستگاه 

 تنظیم دمای غذاهای گرم سرو شده در بالین بیمار 

  بیماران از دمای غذای سرو شدهرضایت  

ی گرمخانه دار هاترالیاستفاده شود.  هاهای مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل بخشیا آسانسور حمل غذا و مخصوص گرم خانه دار یهاترالی از

قبیل انتقال غذا در ظروف مناسب به دلیل تعدد ساختمان امکان انتقال غذا با ترولی نیست، تمهیداتی از ه هایی که بذا به برق زده شود. در بیمارستانقبل از غ

سالم بودن ترالی  لی بن ماری دار ( و روش سرو نیمه متمرکز قابل قبول است.الی گرمخانه دار در آبدارخانه و یا تراآبدارخانه بخش )وجود گرمکن در آبدارخانه و تر

درجه سانتی گراد کمتر نباشد. طول مدت توزیع غذای گرم از ميل طبخ  57 دمای غذایی که بدست بیمار می رسد از ها مستمر بررسی شود.حمل غذا و المنت آن

درجه سلسیوس از مرحله تولید تا زمانی که مواد خوردنی و  60شرایط برای تامین زنجیره گرم و رسیدن به دمای بالاتر از  دقیقه باشد. 30باید حدود  هابه بخش

درجه سلسیوس  5اقدامات و تجهیزات لازم برای تامین زنجیره سرد و رسیدن به دمای پایین تر از همچنین شود. رسد فراهم آشامیدنی به دست مصرف کننده می

 شود.رسد( فراهم صرف کننده میاز مرحله تولید تا زمانی که مواد خوردنی و آشامیدنی به دست م )
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 سطح سه د.شودر هر وعده، در کنار غذای اصلی، پیش غذا و دورچین برای بیماران سرو می 3-10-1-ج

  در منوی غذایی متناسب با رژیم غذایی بیماراستفاده از پیش غذا 

 در منوی و سرو غذایی متناسب با رژیم غذایی بیمار استفاده از دور چین 

غذایی بیماار باشاد. از   ست و باید متناسب با بیماری و رژیم ا شامل غذاهای کم حجم و کم کالری بیمارستان تغذیه بخش ضوابط مجموعه طبق غذا پیش تعریف 

و همچناین   زیبا به عنوان پیش غذا ميساوب شاده  همچنین استفاده از سبزیجات پخته و لیموی تازه با تزئین  رایج ترین پیش غذاها انواع سوپ و سالاد می باشد.

ری ارائه شده به همراه وعده غذایی اصلی مانند سابزیجات  تواند شامل مواد غذایی پرفیبر، پرحجم یا کم کالدورچین می گردد.باعث ترغیب بیمار به خوردن غذا می

 سرو شود. ماست متناسب با رژیم غذایی بیمار و و صیفی جات خام یا پخته شده، قارچ

 سطح سه شود.میبجز بخش روانپزشکی( استفاده شده و از قاشق و چنگال استیل ) ف چینی سالم سرووغذا در ظر 4-10-1-ج

  بیماران برای سالمی نیظرف چسرو غذا در 

 های بالینیاستفاده از قاشق و چنگال استیل سالم و بهداشتی در بخش 

 توسط کارشناس تغذیه های روان پزشکیدر بخش لیقاشق و چنگال استاستفاده از ظروف چینی و  ممنوعیتنظارت بر 

تاوان از ظاروف   به جاای ظارف چینای مای     کند.ران تداعی میبرای بیمادر زمان اقامت یندی آتی بوده و هم چنین احساس خوشاسنفاده از ظروف چینی بهداش 

 تمام ظروف غذا باید سالم و بدون شکستگی باشد و در صورت لب پر شدن جایگزین شود. .شوداستفاده  استکه مشابه ظروف چینی  آرکوپال و بلور نیز

و هرگونه اجسام تیز و برنده که احتماال آسایب    لیقاشق و چنگال استپال،  بلور، آرکو ظروف چینی،ن پزشکی، استفاده از امنظور حفظ ایمنی بیماران بخش روبه 

 باشد.به بیمار و یا اطرافیان را داشته باشد ممنوع می
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 گیرنده خدمتحقوق به  احترام 2-ج

 سطح نماید.اطمینان حاصل میمنشور حقوق بیماران بیمارستان از رعایت  1-2-ج

 یكسطح  .است مراجعینمنشور حقوق بیمار در معرض دید  1-1-2-ج

  های ویژههای بستری و اورژانس به استثنای بخشبخشبیمارستان، ورودی  منشور حقوق بیماردر لابی، ورودی اصلینصب 

 از فاصله یك متری حقوق بیمار خوانا و قابل رویت بودن متن منشور 

 نصب نشود. های کم تردد سالنهاها/ زاویهميل نصب در معرض دید باشد و در گوشه

 سطح دو نمایند.رکنان از منشور حقوق بیمار آگاهی دارند و به آن عمل میکا 2-1-2-ج

 های مختلف کارکنان از مفاد منشور حقوق بیمارآگاهی رده 

 هر یك از کارکنان متناسب با نقش به مفاد منشور حقوق بیمار انطباق عملکرد 

  وزارت بهداشت 10/8/88مورخ  387956شماره  ابلاغیه 

 سطح سه شود.ریزی و اجرا میزشی در زمینه اخلاق بالینی و منشور حقوق بیماران برنامههای آموبرنامه 3-1-2-ج

 های آموزشی منشور حقوق بیمار، برای کارکنان بیمارستانبرگزاری دوره 

  در بیمارستان  بر رعایت صيیح منشور حقوق بیمارنظارت کمیته اخلاق بالینی 

 ها و رعایت اخلاق حرفه ایی ارزیابی انطباق عملکرد کارکنان با آموزش 

  رهبری و مدیریتطراحی اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت در کمیته اخلاق پزشکی و طرح در جلسات تیم 

  رهبری و مدیریتی بهبود کیفیت پس از تصویب و ابلاغ تیم هااجرای اقدامات اصلاحی/ برنامه 

 بیماران نیازمند تغییر در نگرش کارکنان و نهادینه شدن باورهای بیمار ميوری در سطح سازمان است. اخلاق بالینی و رعایت منشور حقوق پایبندی به اصول  

 هاای در همین راستا آماوزش در زمیناه   برگزار شود. مفهومی و کاربردیر حیطه آگاهی نیست و بایستی در قالب د های آموزشیبرگزاری کلاسصرفا ها منظور از آموزش

ی آموزشی بایستی به صورت کارگاهی، مهارتی هالذا برنامهتوصیه می گردد.  مفاد منشور حقوق بیمار های ارتباطی اثربخش وایی و مهارتتعهد حرفه ایی،سو  رفتار حرفه

  صورت پذیرد. هابروشور، پمفلت، و سایر روش با استفاده از مستمر و موثر طلاع رسانیو کاربردی طراحی و اجرا شود. ا

 سطح نماید.  اطمینان حاصل میحریم شخصی بیماران رعایت  ازبیمارستان  2-2-ج

 سطح یك شود.استفاده نمیای که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی ميرمانه بیمار را آشکار نماید، از هرگونه علائم یا نوشته 1-2-2-ج

 مارهای بالینی در مورد ممنوعیت آشکارسازی اطلاعات درمانی بیاطلاع رسانی به تمام بخش 

 های بالینی نسبت به ممنوعیت آشکارسازی اطلاعات درمانی بیمارآگاهی کارکنان بخش  

 تابلوی بخش ر وابلوی موجود در بالین بیمادرمانی در روی جلد پرونده بیمار، ت نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماری و سایر اطلاعات درج عدم 

شك/پیراپزشك و یاا ساایر   در صورتیکه یکی از همراهان بیمار پز تشخیصی و درمانی است.اطلاعات  و سایریا قطعی ی احتمالی هاتشخیصاطلاعات درمانی بیمار شامل  

نيوه اخاذ رضاایت باه     شود.میصرفا با اعلام رضایت بیمار یا ولی قانونی او موافقت  ،نمایدتقاضای پرونده بیمار را جهت مطالعه وابسته به گروه پزشکی است و ی هارشته

توجه به الزام حفاظت از اطلاعات درمانی بیمار و آگاهی او یا ولی قانونی او از با  ای برای بیمار نشود.ميسوس باشد که موجب عوارض روحی و حاشیه رت خصوصی و ناصو

 اران و روسای بخش نظارت و مراقبت شود. قطعی لازم است تمامی نکات ایمنی در گفتار کارکنان، تابلوها و جلد پرونده بیمار توسط سرپرست ی احتمالی/هاتشخیص

 سطح یك شود.ارائه میبیماران  به مراجعین و حریم شخصیرعایت با درمانی و تشخیصی خدمات  2-2-2-ج

  ارایه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق، توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به شان و منزلت انسانی 

 های بیماران در حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانیطلاعات و ارزشرعایت حریم شخصی، ميرمانگی ا 

 ی مدار بسته در حریم خصوصی بیماران هاعدم استفاده از دوربین 

 ی بالینی و رعایت آن هاتعیین روشی معین برای کسب اجازه، پیش از ورود کارکنان به اتاق بیمار/ بیماران در بخش 

 ی عمومی با استفاده از جداکننده یا پاراوانهاودن فضای اطراف هر تخت در اتاقپیش بینی نيوه ميفوظ نم 

 و آقایان  های بستری خانمهای بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیك اتاقهااقامت بیماران در بخش 

 شود.ه مخاطره افتادن حیات بیمار موجب بانجام شود مگر در شرایطی که تاخیر در مراقبت  همگن رکنانتوسط کامراقبتی ارایه خدمات 

  .شودرعایت می واحدها /هادر تمامی بخشی مورد قبول بیماران هادر حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، حریم شخصی، ميرمانگی اطلاعات و ارزش
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 سطح یك شود.تامین میحریم او ای و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفهاپوشش بیماران ب 3-2-2-ج

 در اتاق بستری یا زمان جابجایی بیمار مناسبپوشش ای و تامین امنیت روانی بیمار با حفظ حریم و پوشش بارعایت موازین شرعی، اخلاق حرفه 

 هاآندرخصوص افزایش حدود حریم و رعایت اعتقادات  هاآن خانواده وخواست بیمار تعیین نيوه رسیدگی به در  

 تعیین نيوه حضور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریم خصوصی بیمار و اجرای آن 

 اطلاعات بیماران های شغلی مجاز دارای دسترسی به تعیین کارکنان و رده 

  مجاز در دسترسی به اطلاعات ميرمانه بیماران  تعیین همراهان 

هاای  بخاش های مختلف به ویژه) اتاق عمل، ریکااوری،  دت دریافت خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی در بخشبر اساس استانداردهای ملی پوشش بیماران، در طول م

باید امنیت روانی بیمار را تامین نموده (  آراستگی و پوشیدگی مناسب ،)سایز، تمیزی شامل ویژه، تصویر برداری، آنژیو گرافی و هنگام جابجایی بین بخشی(، پوشش بیمار

در اتاق عمل از گان مناسب کاه پوشایدگی    .بماندشانده حل فوق نیاز به مداخله ندارند، پومناطقی از بدن بیمار که در مراصوصی وی حفظ گردد، به نيوی که و حریم خ

رد و نیمه تنه که ناحیه ساینه بیماار را   کردن داژها از شلوار که امکان سوندااعمال جراحی بر روی سر و گردن و دست در کامل در پشت بیمار ایجاد نماید، استفاده گردد.

های های فوقانی و تيتانی، مادران در زمان شیردهی از لباسجهت انجام اقداماتی مانند کولون سکوپی، سونداژ، اعمال جراحی ارتوپدی بر روی اندام. دشوبپوشاند استفاده 

 د. شونماید استفاده خاص که پوشیدگی و دسترسی آسان ایجاد می

 سطح یك شود.می انجامکارکنان فنی زن  حضور ميارم بیمار یا یك نفر ازهم جنس، با وسط افراد غیرانجام ت های زنان و زایمان در موارد ضرورتِهمعاین 4-2-2-ج

  زنان و زایمان معاینات و ارائه خدمات تشخیصی درمانیهمگن در پزشکان بکارگیری 

 در معاینات د بیمار بنا به درخواست وی یا معتم یك نفر ميرمیا  حضور کارکنان فنی هم جنس 

غیر همگن بر بالین وی حضاور   حضور ميارم ازاعضای خانواده باید با رضایت بیمار باشد و در مواردی که بیمار تمایل ندارد یکی از اعضای خانواده در زمان معاینه پزشك

  .بیمارستان حضور یابد یابد، ضروریست یکی از کارکنان همگن

 سطح یك شود.با رعایت موازین انطباق توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می ،مات به بیمارانارایه خد 5-2-2-ج

 و واحدها کلینیکی و پاراکلینیکی هابکارگیری کارکنان همگن در بخش 

 های کلینیکی و یا پاراکلینیكبخش سایر های بین بخشی و درون بخشی در انتقال بهاستفاده بیمار برِ همگن در همه انتقال 

 های ویژه و بیماران با کاهش هوشیاریهای کاری بخصوص در بخشدر تمامی نوبتهمگن با رعایت اصول ارائه خدمات توسط کارکنان کارکنان ینش چ 

 انجاام و  همگان غیار  ه بیمااران توساط کارکناان    با  بتای تشخیصی، درماانی و مراق ه خدمات یارا های پزشکی که حفظ حیات و سلامتی بیمار در اولویت است،فوریت در

 ،تراشایدن موضاع  گذاشاتن ساوند،   پروسایجرهای خااص مانند،   پذیرد.رصورت میجایگزینی کارکنان همگن در اولین فرصت پس از رفع شرایط تهدید کننده حیات بیما

کارکناان  توساط   ی کااری هاا در تمام نوبات  بایستی افی، کولون سکوپی و اکو کاردیوگرافیینال، یوروگرافی، باریم انما، هیسترو سالپنگو گرافی، ماموگرژهای وانوگرافیسو

  انجام شود. مگنه

 سطح یك .استها و آقایان های بستری خانمی بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیك اتاقهااقامت بیماران در بخش 6-2-2-ج

 ی بزرگسال هاتفیکیك اتاق بستری بیماران مرد یا زن در بخش 

 ی بزرگسالهاتفکیك سرویس بهداشتی و حمام مردانه و زنانه در بخش 

  ها در تمامی بخش انبیماربین استفاده از جداکننده 

 اختصاص داده شود. و مسیر دیگر به بیماران آقا خانمبه بیماران  مسیرهای بستری که دو مسیر ورودی و راهروی جداگانه دارد یك در بخش 

 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل می شده ریزیبرنامهنده خدمت حفاظت از اموال گیر 7-2-2-ج

 اموال بیماران در بدو ورود در حضور یك نفر شاهد از نزدیکان بیمار  نمودن صورتجلسه 

  مراه یا فرد مورد اعتماد بیمار هدریافت رسید پس از تيویل اموال بیماران به 

 از طریق اورژانس با حضور کارشناس اورژانس و مامور انتظامات  صورتجلسه اموال بیمار در بیماران تصادفی و منتقل 

 هر مسئول دیگر به تشخیص بیمارستانیا  / حفاظت فیزیکیدفتر مدیریتبه تصادفی و منتقل از طریق اورژانس  اناموال بیمارو  صورتجلسه تيویل 

 یصزمان ترخ دراش و دریافت رسید دریافت تيویل اموال بیمار به وی یا خانواده 

 حتی در صورت اطلاع رسانی عمومی قابل قبول نیست. حفاظت از اموال گیرنده خدمتهرگونه سلب مسئولیت در زمینه 
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 سطح سه ها ميفوظ است. ، حریم هریك از تختهاهای بیش از یك تخت، با رعایت اصول زیبا شناختی و عدم نقض فاصله استاندارد بین تختدر اتاق 8-2-2-ج

  با رنگ ملایم و متناسب با رنگ سایر وسایل موجود در اتاق بیمار هاتختبین  جداکنندهنصب 

  هابهداشتی جداکنندهجنس قابل شستشو و 

 ها عدم نقض فاصله استاندارد بین تخت 

 عدم نقض حریم خصوصی بیماران 

  شود.تاشو متصل به زمین یا سقف توصیه می ملایم استفاده از پاراوان سالم، دارای رنگ

 سطح شود.مد رسیدگی به شکایت در بیمارستان طراحی شده و بر اساس آن عمل میآارنظام ک 3-2-ج

 سطح یك مراجعین در سطح بیمارستان است.بیماران در معرض دید رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات نيوه   1-3-2-ج

 / ن فرایند به صورت فلوچارت ساده و قابل فهمانتقادات/ و پیشنهادات با ذکر نام صاحبا تدوین فرآیند نيوه اعلام و بررسی شکایت 

 های انتظار و در معرض دید گیرندگان خدمتنصب فرآیند مذکور حداقل در واحد پذیرش، اورژانس، حسابداری و سالن 

 / انتقادات/ و پیشنهادات اعلام شده آگاهی کارکنان بیمارستان از فرایند شکایت 

 ایت /انتقادات/ و پیشنهادات عملکرد کارکنان بر اساس فرایند شک نطباقا 

  نصب شود.مراجعین و بیماران باشد و در معرض دید  3Aاندازه فلوچارت رسم شده حداقل 

 سطح دو شود.میدر صورت لزوم، جبران خسارت و ضمن ارائه بازخورد به متقاضی  ، رسیدگیاعم از کتبی و شفاهی های واردهشکایت 2-3-2-ج

 توسط دفتر رسیدگی به شکایات /پیگیری امور بیماران و دفتر بهبود کیفیتبیمار، خانواده و کارکنان  پیشنهاداتِ، انتقادات و ای شکایاتجمع آوری و تيلیل ریشه 

  بالینیاخلاق  و بیمار، خانواده و کارکنان به کمیته پایش سنجش کیفیت پیشنهاداتِارائه گزارش تيلیلی و جمع بندی نتایج موارد شکایات، انتقادات و 

 رهبری و مدیریتو ارائه پیشنهادات اصلاحی/تدوین برنامه بهبود کیفیت به تیم  بالینیاخلاق  و سی گزارش تيلیلی در کمیته پایش سنجش کیفیتبرر  

  توسط تیم رهبری و مدیریت پیشنهاداتدر خصوص شکایات، انتقادات و  پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیتتصویب 

 رهبری و مدیریتسارات به گیرندگان خدمت / کارکنان و اقدام در راستای جبران خسارت توسط تیم شناسایی موارد منجر به خ  

تيلیال   را به صورت سیساتماتیك بازه زمانی)سه ماهه( مجموع پیشنهادات و شکایات واصله  در د کیفیت با مشارکت مسئول واحد رسیدگی به شکایت/ حداقلدفتر بهبو 

و  تصاویب و بارای تاییاد نهاایی    پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیات   مطرح و کمیته پایش سنجش کیفیتتر  کمیته اخلاق بالینی و جلسه مشنموده و نتایج در 

  شود.میرهبری و مدیریت گزارش تیم به  تامین منابع احتمالی مورد نیاز

ه طبقه بندی و اولویت بندی اقدام و به صورت آنی، فوری، درالویت اول و در نوبت رسیدگی به شکایت موظف است بلافاصله پس از دریافت شکایات حضوری نسبت ب دفتر

  مربوط، نتایج را به متقاضی گزارش نماید. مسئولانو پس از هماهنگی با کرده رسیدگی طبقه بندی 

  واصله هایرسیدگی به شکایتسطح بندی پیشنهادی در خصوص نيوه 

  گیری میدانی صورت پذیرد.پی باای در صينه لهبلافاصی و به صورت حضور ،آنیرسیدگی  .1

 پیگیری شود.بلافاصله  یبه صورت تلفن ،رسیدگی فوری .2

 تا پایان روزکاری  ،لویت اولوا دررسیدگی  .3

 در اولین فرصتگیری پی بندی برای نوبتو حسب حساسیت موضوع بدون اولویت، بررسیدگی  .4
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 سطح سه شود.می بر اساس آن عملریزی شده و برنامه ،ری از شکایات و نارضایتیپیشگیبا رویکرد گیری امور بیماران پی 3-3-2-ج

  شکایات و نارضایتیبروز پیشگیری از رویکرد با  ، پیشنهادات و انتقاداترسیدگی به شکایات یهاهمزمان با انجام ماموریتفعالیت دفتر پیگیری امور بیماران  

 توسط دفتر پیگیری امور بیماران هستندتسهیل و روان سازی  برایگیری پینیازمند  که شناسایی موارد امور بیماران 

  دفتر پیگیری امور بیماران توسط های بین بخشیو رفع موانع فرایندی / ناهماهنگی خدمات و مشکلات احتمالی بیماران در مورد کفایت امورپیگیری 

 ن و شناسایی مشکلات و عوامل نارضایتی بیماران توسط دفتر پیگیری امور بیمارانبازدیدهای میدانی و بررسی وضعیت روند مراقبت و درمان بیمارا 

  با همکاری تمای صاحبان فرایندکنترل فرآیندهای اصلی و خدمات ارائه شده به بیمار از نظر زمان دسترسی به خدمات و مدت انتظار بیمار 

 تسهیل روند خدمات به بیماراندر معالج با پزشکان /مکاتبه / پیگیری امور بیماران از طریق تلفن/پیامكوجود سامانه مشاوره 

  توسط تیم رهبری و مدیریت موارد انطباق شناسایی شده در فرایند پیگیری مستمر امور بیماران پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت در خصوصتصویب 

  جهت تصمیم گیری و اقدام مقتضی ی و مدیریترهبرتیم  گزارش بهشناسایی موارد منجر به خسارات به گیرندگان خدمت و 

را تداعی می نماید. لاذا  رسیدگی به شکایت مفهومی غیرفعال و پاسخگویی پس از وقوع دارد. بار منفی واژه شکایت نیز حس نارضایتی و مغایرت با فرهنگ بیمار ميوری 

در بیمارستان مبتنی بار اصاول بیماار مياوری      شکایات و نارضایتیبروز پیشگیری از رویکرد ا فعالیت دفتر پیگیری امور بیماران به جایگزینی دفتر رسیدگی به شکایات ب

نکه منتظر بروز نارضایتی باشیم با حضور در ميل ارائه خدمات ضمن شناساایی ماوارد عادم انطبااق پایش از باروز       آمورد تاکید اعتباربخشی است. در این روش به جای 

ی فرایندی و بهبود هاشود. این شیوه از حمایت از بیماران در نهایت منجر به شناسایی نقصباق و تسهیل خدمات برای بیماران اقدام مینارضایتی نسبت به رفع موارد انط

کی و پاسخگویی ی پزشهای پرستاری و ویزیتهاروند خدمات خواهد شد. این امر بویژه در اقامت طولانی بیماران، کنسلی اعمال جراحی، کیفیت هتلینگ، کیفیت مراقبت

هاای رسایدگی باه    ینی حضور داشاته باشاد و برناماه   در این دفتر بایستی حداقل یك کارشناس بال به نیازهای غیر پزشکی بیمارستان بسیار راهگشا و کمك کننده است.

ای این دفتر با حمایت رئیس/مدیرعامل بیمارستان تعیاین و  ی دائمی و موقت کمکی برهاتیمو انجام شود.  ریزیبرنامهشکایات، انتقادات و پیشنهادات نیز در همین دفتر 

کارکناان را درگیار مشاکلات    در بازدیدهای میدانی برای پیگیری امور بیماران مشارکت می نمایند.این امر در ترویج فرهنگ بیمار ميوری نیز بستر سازی نموده و تمامی 

 شود.زمانی نیز از جریان پی گیری فعال و پیشگیرانه امور بیماران حاصل میسازمان و بیماران می نماید. به این ترتیب اصلاح رفتار سا

 سطح از خدمات بیمارستان رضایت دارند. هاآنو خانواده  مراجعین، بیماران 4-2-ج

 سطح یك شود.جرا میا/ برنامه بهبود مؤثر اصلاحی ات، ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامگیرندگان خدمت به صورت فصلی و با فاصله سه ماهرضایت  1-4-2-ج

  خانواده و سرپایی با ميوریت دفتر بهبود کیفیت ،بیماران بستریسنجی از رضایت روا و پایا تدوین پرسشنامه 

  توسط مسئول بهبود کیفیت رهبری و مدیریتتیم گزارش تيلیلی نتایج رضایت سنجی بیماران و همراهان به 

  رهبری و مدیریتموفق، ارائه گزارش نهایی به تیم  موارد بيرانی وموارد معنی دار اعم از شناسایی 

   بر اساس گزارش تيلیلی  رهبری و مدیریتاقدام اصلاحی/ تدوین و ابلاغ برنامه بهبود کیفیت توسط تیم 

د. لازم است روایی و پایایی پرسشنامه انجام شو پرسشنامه پایا و روا و در دو فرم مستقل حداقل سه ماه یك بار )فصلی( سنجش رضایت از بیماران و همراهان باید با 

بار  ماه یك سهمراجعین، بیماران و خانواده همراهان حداقل  تصویب شود. رضایت سنجی ازو درکمیته پایش و سنجش کیفیت مذکور توسط دفتر بهبود کیفیت بررسی 

و  بررسیدر کمیته پایش و سنجش کیفیت  بالینی و کمیته اخلاق لسه مشتر ج نتایج رضایت سنجی بیماران و همراهان در با ميوریت دفتر بهبود کیفیت انجام شود و

اقدام اصلاحی/ تدوین و ابلاغ برنامه بهبود کیفیت توسط تیم رهبری و مدیریت ارائه و گزارش نهایی به تیم  وموارد بيرانی و موفق، شناسایی موارد معنی دار اعم از 

 رهبری و مدیریت صورت پذیرد.

 بایستی در این نظر سنجی مد نظر باشدایی که هحداقل شاخص  

 متوسط رضایت کلی .1

 پرسش متوسط رضایت در هر ميور/ .2

 رضایت کلی در هربخش و رضایت در هر ميور/پرسش در هر بخش  .3

 های مختلف بخشمقایسه نتایج کلی و ميور به ميور در  .4

توسط دفتر بهبود نسبت به نظر سنجی واقعی بیمااران و همراهاان    هاآنفته شوند و پس آموزش به منظور حذف هرگونه تداخل منافع لازم است ارزیابان مستقل بکار گر

ارت ارتبااطی  در این فرآیند هر گونه عوامل مداخله کننده که نظر بیمار را تيت تاثیر قرار دهد کنترل شود )مانند حضور کارکنان در زماان نظرسانجی، مها   . اقدام نمایند

. انجام رضایت سنجی یك هفته پرسشگران از بین کارکنان اداری و یا خارج از بیمارستان )داوطلبین( انتخاب شوند ( هانام بودن فرمميرمانگی و بیپرسشگر و تاکید او بر 

 پس از ترخیص بیماران مناسب ترین زمان است.
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو یند.نماخود توصیه می آشنایانبیماران استفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و  2-4-2-ج

  نمایندمی خود توصیه آشنایاناستفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و تا حدی است که  هاآندر مصاحبه با بیماران رضایتمندی. 

این ساطح از رضاایتمندی در    شود.بی میبالاترین مرتبه رضایت مندی توصیه بیمارستان به بستگان و آشنایان است که در حین ارزیابی از طریق مصاحبه با بیماران ارزیا

 ارزیابی جامع اعتباربخشی ارزیابی خواهد شد.

 سطح سه نمایند.خود توصیه می آشنایانهمراه/ خانواده بیمار درصورت نیاز، استفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و  3-4-2-ج

  نمایند.می خود توصیه آشنایاناستفاده از خدمات این بیمارستان را به بستگان و که  تا حدی است هاآنرضایتمندی  همراه/ خانواده بیماردر مصاحبه با 

شود. این ساطح از رضاایتمندی در   بالاترین مرتبه رضایت مندی توصیه بیمارستان به بستگان و آشنایان است که در حین ارزیابی از طریق مصاحبه با بیماران ارزیابی می

 زیابی خواهد شد.ارزیابی جامع اعتباربخشی ار

 سطح سه نمایند.میبیماران نهادینه بودن اصول بیمار ميوری و ارجيیت منافع بیماران را در بیمارستان تایید  4-4-2-ج

  ،نمایند.مینهادینه بودن اصول بیمار ميوری و ارجيیت منافع بیماران را در بیمارستان تایید  هاآندر مصاحبه با بیماران  

 ی جامع اعتباربخشی انجام خواهد شد.ارزیاب این مصاحبه در

  نهادینه بودن اصول بیمار ميوریمصادیق مورد پرسش در خصوص 

 ارجيیت منافع بیماران در بیمارستان در هر شرایطی .1

 اولویت بخشی به خدمات به موقع به بیماران در تمام ساعات شبانه روز .2

 اهمیت دادن به نظرات و نیازها و سوالات بیمار در طول بستری .3

  پاسخگویی، راهنمایی و کمك به بیماران از سوی تمام کارکنان بیمارستان به عنوان یك فرهنگ سازمانی .4

 درمان تشخیص و مشارکت بیمار در تصمیم گیری  .5

 با بیمار  هاآناطمینان بیمار به تیم درمان و ارتباط موثر  .6

  توجه بیمارستان به اموزش خود مراقبتی و ارتقای سلامت بیمار .7

 و رعایت اصول رضایت آگاهانه در مداخلات تهاجمیآزادانه از تصمیم گیری رخورداری حق ب .8

 درصورت انجام اقدام درمانی خاص  حق انتخاب اتمام درمان و دارو توسط بیمار بجز در موارد مرتبط با حفظ حیات بیمار .9

 تمامی بیماران های انسانی پزشکان و کارکنان با برخورد مشفقانه، ميترمانه و مبتنی بر ارزش .10

 در بیمارستانایی بیمار با اقدامات انجام شده مطابقت صورتيساب نه .11

 حساسیت و واکنش فوری کادر درمان به مشکلات بیماران به عنوان اولویت اول کاری .12

 

 

 

 

 

 

 


