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 مقدمه: 

اين  ت ، بهاز ديدگاه بیمار بیمارستان مکان نامانوس غريبی است كه بیمار در حالیکه از عدم سلامتی خود نگران اس

 ، زماری نیبیابتلا به م می گذارد و با تصويری متناقض از محیط خانه اش مواجه می شود . از طرفی محیط نامانوس قد

ار اين دچبه فرد احساس نا امنی می دهد و او فکر می كند مرز بین سلامتی و بیماری خیلی به هم نزديک است بنابر

 وحشت و هراس می شود . 

ه طور واند بتبیمار مانند هر انسان ديگری دارای نیازهای حیاتی است و او به علت بیماری بعضی از نیازهايش را نمی 

اخت و راه هتر شنبكامل تامین كند و احتیاج به كمک اطرافیان دارد. با آگاهی درباره نیازهای بیماران می توان آنها را 

 تخاب كرد . های مناسب تری برای كمک به اين افراد ان

 : شامل دو محور در اعتباربخشی می باشد  حمايت از گیرنده خدمت

 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت -1

 احترام به حقوق گیرنده خدمت -2

ای ه، سنجه  1398در راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستانهای ايران/ ويرايش چهارم/ سال 

دمت   خلف( رهبری و مديريت      ب( مراقبت و درمان      ج(حمايت از گیرنده اعتباربخشی در سه حیطه اصلی: ا

نجه سحیطه سوم يعنی : حمايت از گیرنده خدمت دارای دو محور می باشد،  تقسیم بندی شده است.  دراين جزوه، 

نده احترام به حقوق گیر "و  "تامین تسهیلات برای گیرندگان خدمت "دو محور اين های اعتباربخشی مرتبط با 

 شرح داده می شود.  به تفصیل   "خدمت
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 حمايت از گیرنده خدمت -ج

 یلات برای گیرنده خدمت تامین تسه  1-ج

 تسهیلات لازم برای اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت را فراهم مینمايد.  بیمارستان 1-1-ج 

 

 

 

 

 

 

  اعضای اصلی گروه پزشکی نحوه دسترسی بیمار/ ولی قانونی وی به پزشک معالج وتعیین 

  م لج و تیواطلاع بیماران از نحوه دسترسی به پزشک معافراهم بودن تسهیلات لازم و آگاهی كاركنان درمانی

 درمانی خود در طول مدت مراقبت و درمان

 

 

 

 

 

 ه ای وتبیین روشهای اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری يا فوت بیماران بر اساس اخلاق حرف 

 منش انسانی با محوريت كمیته اخلاق بالینی 

   لاق نحوه اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماری يا فوت بیماران با محوريت كمیته اخآموزش

 فراد واجد شرايط بالینی به پزشکان و پرستاران و ساير ا

خبرهای ناگوار پزشکی با رعايت اصول اخلاق بالینی و روشهای از پیش تعیین شده  2-1-1-ج 

)سطح دو(با بیمار/ ولی قانونی در میان گذاشته میشود.   

زم برای دسترسی بیمار/ ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی تسهیلات لا 1-1-1-ج 

 .)سطح يک(گروه پزشکی فراهم است
 

  تامین تسهیلات برای گیرنده

 :خدمت
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  ق و اخلا اطلاع رسانی خبر ناگوار به بیمار يا قیم قانونی وی بر اساس بر روشهای از پیش تعیین شده

 حرفه ای و منش انسانی 

 

 

 
 

 

 
 

  به )معرفی  نام، مسئولیت و رتآگاهی و شناخت بیمار از پزشک معالج/ پرستار و تیم درمانی خود

 (حرفه ای توسط پزشک معالج/ پرستار و تیم درمانی، در اولین برخورد با بیمار 

   نی ی ، درماامور بدون نیاز به پیگیری )تشخیصاطمینان بیماران از عملکرد تیم درمان و انجام به موقع

 و جراحی  (

 

 

 

 

 

  ابلاغ و اطلاع رسانی و رعايت پوشش حرفه ايی كاركنان اعم از پزشکان، پرستاران/ ساير حرف

 و كاركنان غیر بالینی( فراگیران در بیمارستان های آموزشی درمانی ) وابسته 

   نصب كارت شناسايی خوانا، عکس دار و قابل رويت از فاصله دو متری 

 نصب كارت شناسايی به گونه ای كه در معرض ديد مراجعین باشد واز قرار دادن كارت شناسايی در جیب و يا

كارت  م خانوادگی و سمت شغلی/ سطح و رده آموزشی فراگیر دقیقا بر رویبرگرداندن آن خودداری شود . نام و نا

ه به بدون اشار "دكتر"شناسايی مشخص و خوانا باشد.در كارت شناسايی كاركنان/ فراگیران از بکار بردن عنوان 

 سطح آموزشی خودداری شود.

مشاغل بر اساس پوشش و كارت شناسايی برای بیماران  كاركنان مختلف به تفکیک  4-1-1-ج

 سطح دو(.) و مراجعین قابل شناسايی هستند

 

ش با بیماران توسط تیم درمان برنامه اطلاع رسانی و ارتباط مؤثر و اطمینان بخ  3-1-1-ج 

 .)سطح دو(ريزی شده و اجرا میشود
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  مندرج در  شناسايی و تدوين فهرست اقدامات تشخیصی/ درمانی مشمول اخذ رضايت آگاهانه

 دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت 

   نحوه اخذ رضايت آگاهانه در هر بخش آگاهی پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها از 

 ت اخذ رضايت آگاهانه وآگاهی كامل بیمار در تمامی اعمال جراحی و پروسیجرهای تهاجمی با رعاي

 حداقل الزامات فرآيند رضايت آگاهانه از بیمار/ ولی/ وابسته درجه يک وی

سیله وجمی: اعمالی است كه مستلزم ايجاد شکاف روی پوست، يا تعبیه يک دستگاه يا اقدامات تشخیصی درمانی تها

 يا مواد خارجی در داخل بدن می باشد. 

 

 

 

 

 

 در خصوص محاسن، مخاطرات، عوارض احتمالی روش درمانی پیشنهادی پزشک 

  عواقب ترک درمان 

 هاساير موارد درمانی جايگزين مانند درمان غیر تهاجمی با توجه به میزان اثر بخشی و ريسک آن 

  ضايت ررعايت مدت زمان و فراهم كردن امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه برای بیمارو بعد از آن

 آگاهانه اخذ گردد.  

نکات قابل توجه قبل ازاقدامات تشخیصی ،درمانی ، تهاجمی كه توسط پزشکان و انجام 

 :دهندگان پروسیجر ها بايد به بیمار/ ولی قانونی بیمار توضیح داده شود 

 

نی دامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار/ ولی قانوقبل از اق  5-1-1-ج

 )سطح دو(قرار میگیرد و رضايت آگاهانه اخذ میشود. 
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 ه شده ت ارائكفايت اطلاعاو  تمام اطلاعات داده شده به بیمار و يا ولی قانونی بايد مطابق با میزان درک

 باشد.  

 جماع ذ رضايت آگاهانه دارند، بايستی با مشاركت و افهرست اقدامات تشخیصی درمانی كه نیاز به اخ

یصی پزشکان و مسئول ايمنی بیمار و مطابق دستورالعمل ابلاغی الزامات اخذ رضايت آگاهانه و تشخ

 . دارند شناسايی و تدوين شود"درمانی)پروسیجرهای ( تهاجمی

  ام تهاجمی و قبل از انجمعمولا اخذ رضايت آگاهانه برای بیماران تحت اقدامات تشخیصی/ درمانی

خشی مداخلات جراحی ، شوک درمانی ، پرتودرمانی ، شیمی درمانی ، آنژيوگرافی ، بیهوشی و آرام ب

 متوسط تا عمیق ، استفاده از خون و فرآورده های خونی انجام شود . 

  انجام رضايت آگاهانه در بیماران هموديالیزی ،ديالیز صفاقی ، شیمی درمانی بايستی مطابق

 دستورالعمل ابلاغی صورت پذيرد. 

 رونده با توجه به اينکه خدمت ديالیز جز اقدامات درمانی تهاجمی است لازم است در ابتدای تشکیل پ

 از بیمار يا ولی قانونی وی جهت ارائه خدمت ديالیز رضايت آگاهانه اخذ گردد. 

 

 

 

 

  رائه احقوق گیرنده خدمت بوده و به هیچ وجه جايگزين يا معادل برائت از عواقب رضايت آگاهانه از

 . خدمات تشخیصی و درمانی نیست

 روز 30 مدت اعتبار هر رضايت آگاهانه در مورد عمل جراحی / پروسیجر تهاجمی معادل با حداكثر   

 .هر لحظه ای كه بیمار بخواهد می تواند رضايت خود را پس بگیرد 

 يت در موارد اورژانس ) اختلالات هوشیاری و شرايط تهديد كننده حیات بیمار ( نیاز به اخذ رضا

 آگاهانه قبل از اقدام مداخلات درمانی حیات بخش نیست . 

    گذاردن سوند فولی ، باز كردن راه وريدی محیطی ، گذاردن لوله معده ، تزريق وريدی از

 پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شوند. 

 نکاتی مهم در خصوص رضايت آگاهانه : 
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لیز و ديا از بیمارانی كه تحت برنامه های درمانی خاص نظیر شیمی درمانی ،ترانسفوزيون مکرر خون ، ديالیز صفاقی

ک مدت ي خونی ، به شرط ثابت ماندن شرايط می توان يک بار در ابتدای شروع دوره درمانی رضايت گرفت ، و اين به

 دارد .سال در صورت عدم تغییر در شرايط بیمارو ... اعتبار 

 

 

 

 

  درماننام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه كادرخدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و 

  روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج و عواقب ترک درمان پیشنهادی و روشهای جايگزين 

  محاسن و میزان اثربخشی روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج و روشهای جايگزين اعم از تهاجمی

 و غیرتهاجمی و مقايسه آنها 

  مخاطرات روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج با توضیح میزان ريسک و روشهای جايگزين و

 مقايسه آنها

 

 
 

 

 

  قاط نوجود سیستم اطلاع رسانی بلندگو/ پیجر كار آمد و فعال و به صورت واضح قابل شنیدن درتمام

 بیمارستان

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

 اطلاع ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/ پیجر، همچنین موارد مجاز وجود دستور العملِ محدوده و 

 رسانی از طريق بلندگو تعیین و بر اساس آن اقدام شود.

   دوره ای سیستم اطلاع رسانی طراحی و اجرای اقدام اصلاحی در صورت لزوم كنترل 

ر بیمارستان به صورت واضح صدای سیستم اطلاع رسانی بلندگو / پیجر در سراس 6-1-1-ج

.)سطح دو(قابل شنیدن است  

 :ود شحداقل اطلاعات ضروری قبل از اخذ رضايت آگاهانه كه بايستی به بیماران ارائه 
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 "  ه نحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان كاری وقايع ناخواسته منجر ب "تدوين خط مشی و روش

 خسارت برای بیمار/ خانواده/ مراجعین 

  آگاهی كاركنان و تعهد كاركنان مرتبط و عمل بر اساس خط مشی و روش 

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

  راجعین اطلاع رسانی وقايع تهديد كننده ايمنی بیمار كه باعث بروز خسارت برای بیمار/ خانواده/ م

 مطابق خط مشی و روش 

   بیمار از سوی بیمارستان جبران خسارت وارده به 

 

 

 

 

 

 /حادثه  مراجعین يا فرد حامی او بعد از وقوع يک برقراری ارتباط صادقانه ، باز و منسجم با بیمار

 ناخواسته

  ايستی ببا توجه به مسئولیت كادر ارشد حرفه ای در قبال اطلاع رسانی به بیمار و مراجعین ، ايشان

 وقوف كامل به حادثه داشته باشند. 

 /جعین ومرا تعیین مسئولان و كاركنانی از سوی كمیته اخلاق بیمارستان برای فرايند توضیح به بیمار 

.. 

ر داست   كه لازم (  Disclosureمراحل مختلف فرايند اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان كاری)

 :خط مشی و روش اجرائی پیش بینی شود 

 

مات، به اطلاع بیمار/ وانی و مالی ناشی از ارائه خدر-ارت جسمی، روحیهر گونه خس 7-1-1-ج

 سطح سه(.) خانواده رسیده و در صورت لزوم جبران میشود
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  د تعیین ساعت اولیه بعد از وقوع حادثه و عذر خواهی افرا 24برقراری ارتباط به موقع و صادقانه طی

 شده از بیمار / مراجعین و ...

 ... حمايت از كاركنان درگیر، بیمه مسئولیت حرفه ای و 

 حفظ جوانب محرمانگی وقايع رخ داده 

 

 

 

  ه تعريف شده برای جبران خسارتهای واردبیمارستان طبق خط مشی و روش اجرائی دارای ساز و كار

 )اعم از جسمی، مالی، روحی و روانی( به بیمار/ مراجعین از ناحیه وقايع ناخواسته میباشد.

  وانی در كمیته مورتالیتی و موربیديتی صورت میگیرد.ر -تشخیص موارد خسارت جسمی، روحی 

  اخلاق بیمارستان تصمیم گیری در خصوص نحوه جبران خسارت وارده، به صورت موردی در كمیته

 .خواهد شد

   بط با هزينه های جبرانی مانند افزايش طول مدت اقامت و هزينه های مرتبديهی است بیمار در قبال

 آن اعم از هتلینگ، دارو و لوازم و ... مسئولیتی نخواهد داشت. 

   بعدی برای جبرانبايد توجه داشت كه بیمار بابت طولانی شدن مدت بستری و يا دريافت خدمات 

 ای پرداخت ننمايد.هزينه خسارت ناشی از وقايع ناخواسته 

 

 

 

 

 سقوط بیمار منجر به آسیب پايدار يا مرگ 

  ناسازگارواكنش ناشی از تزريق خون 

 انجام عمل جراحی بر روی عضو يا بیمار اشتباه 

  15تعیین مصاديق مشمول جبران با محوريت كمیته اخلاق بیمارستان و حداقل شامل موارد 

 :گانه وقايع تهديد كننده حیات است 

 

 جبران خسارت وارده به بیمار :
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  سوختگی با كوتر در اتاق عمل 

  آسیب حین تولد نوزاد 

  جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از عمل جراحی 

  آمبولی ريوی پس از اعمال جراحی 

  عوارض بیهوشی يا جراحی منجر به مرگ  يا عارضه پايدار 

  خونريزی يا هماتوم شديد بعد از جراحی منجر به مرگ  يا عارضه پايدار 

   يا زخمهای فشاری تونلی در بیماران بستری   4يا  3درجه ايجاد زخم فشاری 

  تزريق يا مصرف خوراكی اشتباه داروهای پرخطر منجر به مرگ  يا عارضه پايدار بیمار 

 كوتاه ی از يک نوع درمان دارويی يا جراحی دربازه زمانیتکرار موارد منجر به مرگ  يا عوارض شديد ناش 

  شوک آنافیلاكسی ناشی از تزريق يا مصرف خوراكی دارو منجر به مرگ  يا عوارض پايدار 

 عفونت بیمارستانی شديد كه منجر به مرگ  يا عارضه پايدار 

 پايدار   ساير خطاهای درمانی يا وقايع ناخواسته ايمنی بیمار منجر به مرگ  يا عارضه 

 

 

 

 

 

 اند مخاطرات) وضعیت/ شرايطی ( كه دارای ظرفیت خطا بوده. 

  .خطايی كه به بیمار نرسیده است 

   .خطايی كه به بیمار رسیده است اما سبب صدمه نشده است 

 به  خطايی كه به بیمار رسیده و نیازمند پايش به منظور بررسی و تايید اين موضوع است كه آسیبی

 .بیمار وارد نشده است

ه خواستدسته بندی ذيل از منظر میزان و شدت آسیب وارده به بیمار/ مراجعین ناشی از وقايع نا

ورد میباشد كه میتواند در تعیین مصاديق مشمول جبران با محوريت كمیته اخلاق بیمارستان م

 استفاده قرار گیرد :
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 ت آسیبهای موقت، نیازمند مداخله و آسیب دائمی به بیمارو يا مداخله برای حفظ زندگی نیاز اس. 

 آسیبهای موقت، نیاز به بستری يا طولانی كردن بستری 

   مرگ نقش داشتن در 

 

 
 

 

 
 

 

 

 وجود برنامه ای مشخص برای ارزيابی كفايت و اثر بخشی اطلاعات ارائه شده به بیماران 

  ی/ ارائه گزارش نتايج ارزيابی به تیم مديريت و در صورت لزوم، طراحی و اجرای اقدامات اصلاح

 پیشگیرانه/ برنامه بهبود كیفیت 

 اثربخشی :ارزيابی و 

 مصاحبه با مراجعین -1 

 ص شدهتماس تلفنی با بیماران ترخی-2 

 رزيابی با استفاده از ابزار )فرمهای نظر سنجی و رضايت سنجی از بیماران(ا -3 

ررسی در فواصل زمانی حداقل شش ماه يکبار اثربخشی و كفايت اطلاعات ارائه شده به گیرندگان خدمت بايستی ب 

 شود.

 

 

 

 

 اخلی بیمارستان تسهیل شده است.ترسی بیماران به مسیرهای ورودی و ددس 2-1-ج

اران و مراجعین كم توان جسمی در سطح بیمارستان به بخشها / دسترسی بیم 1-2-1-ج

 .)سطح يک(واحدها تسهیل شده است
 

بیماران مانی مشخص، اثربخش بودن و كفايت اطلاعات ارائه شده به زدر فواصل   8-1-1-ج

 اصلاحی مؤثر به عمل می آيد.)سطح سه( ارزيابی و اقدامات
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  وجود رمپ غیرلغزنده درمسیر ورودی ها و سطوح غیر همسطح 

   دستگیره های كمکی در طرفین سطح شیبدار/ رمپ غیرلغزنده وجود 

   وجود آسانسورهای با شرايط ايمن و به تعداد كافی 

 

 

 

 

 سانتیمتر  120دار  حداقل عرض سطح شیب -1

 ر بايد غیر لغزنده باشد .كف سطح شیب دا -2

 دستگرد در طرفین سطح شیب دار نصب شود . میله -3

سانتیمتر و  85سانتیمتر برای شخص ايستاده  75دستگرد از كف سطح شیب دار برای شخص نشسته  ارتفاع میله -4

 سانتیمتر است .  60برای كودكان 

 سانتیمتر است .  4سانتیمتر و حداقل فاصله بین آن و ديوار  3و  5داكثر قطر میله دستگرد ح -5

 

 

 

 

 باشد.ورودی آسانسور با در دسترسی بلامانعِ صندلی چرخدار يا برانکارد همسطح  -1

 سانتیمتر و مجهز به درب كشويی با چشم الکترونیکی باشد .  80حداقل عرض مفید  -2

 سانتیمتر از كف اتاقک نصب شود .  85ستگیره های كمکی در ديوارهای آسانسور در ارتفاع د -3

بر  آسانسور از نوع تخت 2وع آسانسور باشد هر مارستان تنها ناچار به انتخاب و خريد از يک ندر صورتی كه بی -4

 باشد . 

 توقف آسانسور با صوت مشخص شود .  لازم است -5

 : شرايط و حداقل الزامات آسانسور 
 

 شرايط رمپ استاندارد:
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 بقات در داخل آسانسور نصب باشد .طراهنمای  -6

 خت بیمار بر ( است . ت 1نفر بر و  1آسانسور ) 2تخت  100تعداد آسانسور در هر بیمارستان به ازای هر 

 

 

 

 

 

 بوجود تابلوهای اورژانس به صورت واضح و با قابلیت ديد از خیابان با تامین نورپردازی در ش 

   استفاده از علائم راهنما از درب ورودی اورژانس بیمارستان تا بخش اورژانس 

   درمانگاه ها و درب اصلی بیمارستان مستقل بودن درب ورودی اورژانس از 

 ون مانع وز و بدانتقال بیمار به اورژانس با آمبولانس يا خودروی حامل بیمار بدحال يا ناتوان، از مسیر با 

 دحام و شلوغیبدون برخورد با از

  قابل شناسايی بودن بخش های مختلف اورژانس به وسیله تابلو 

  مسقف بودن مسیر انتقال بیمار و دسترسی تسهیل شده به واحد آزمايشگاه/ بانک خون/تصوير

 برداری/ بخش های بستری

 

 

 

 

    

 

   عاتورودی های بیمارستان و بخشها و وجود واحد اطلااطلاع رسانی ساعات ملاقات و قوانین آن در 

    بی لاوجود فرد/ افراد آشنا به مکان بخشها/ واحدهای مختلف در واحد اطلاعات به صورت مستمردر

 بیمارستان 

 ا به صورت تسهیل شده برنامه ريزی و اجرا میشود.ملاقات خانواده ه  3-1-ج

ديت ورود كودكان و رعايت تکريم انسانی مراجعین و حسن ملاقات بیماران با محدو 1-3-1-ج

 برخورد در چارچوب ضوابط تسهیل شده است. )سطح يک(
 

اران و مراجعین در داخل و خارج از اورژانس تسريع و تسهیل شده دسترسی بیم 2-2-1-ج

 )سطح يک(است. 
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  محدوديت ورود كودكان و پیش بینی محل نگهداری ايمن كودكان همراه ملاقات كنندگان در لابی

 بیمارستان

  ادت صوصی در زمان ملاقات عیامکان ارتباط بیماران بستری با خانواده با رعايت ايمنی و حريم خ

  كنندگان

 

 

 

 

 

 

 

  تعیین ضوابط، شرايط و ساعت ملاقات جهت بیماران بستری در بخشهای ويژه و ايزوله 

 ه با فراهم كردن امکان ارتباط بیشتر بیماران هوشیار بستری در بخشهای ويژه و ايزوله با خانواد

 رعايت ايمنی و حريم خصوصی

   وجود وسايل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای حفاظت فردی ملاقات كنندگان در بخشهای ويژه

 و ايزوله 

 

 

 

 

 

 تعیین ضوابط ملاقات بیماران روانپزشکی با خانواده اعم از شرايط بیمار و شرايط خانواده 

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

 مسقف 

   در دسترس بودن امکانات جهت مهار بیمار و پیشگری از آسیب به خود و ديگران 

و   اران بستری در بخشهای ويژه و ايزوله با رعايت اصول ايمنی بیمار ملاقات بیم 2-3-1-ج

 سطح دو(. ) پیشگیری و كنترل عفونت تسهیل شده است

 

ملاقات بیماران در بخش روانپزشکی و يک محل مطمئن خارج از ساختمان جهت  3-3-1-ج

 سطح دو(.) ملاقات كنندگان پیش بینی شده است
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   كنترل راههای فرار احتمالی بیماران روانپزشکی 

   نظارت گروه پرستاری بر ملاقات بیمار با خانواده 

 

 

 

 

 

 

 

 وجود مکان پذيرش و ترخیص با فضای مناسب و در معرض ديد مراجعین در هنگام ورود به لابی 

   انتظار پذيرش ايجاد تسهیلات اخذ نوبت جهت مراجعه به موقع و پیش بینی زمان 

 دريافت اطلاعات بیماران با حفظ محرمانگی و رعايت شان و كرامت انسانی 

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

 صوجود امکاناتی مانند كپی، اسکن و خدمات بیمه ايی در صورت نیاز در جنب واحد پذيرش و ترخی  

 

 

 

 

  تعیین ضوابط و مقررات بستری بیمار همسو با قوانین و مقررات وزارت بهداشت 

   هزينه های قابل پیش بینی در زمان پذيرشاطلاع رسانی به بیمار/ همراه بیمار در خصوص  

های  بستری بیمار شامل پوشش بیمه ايی خدمات و بیمه های پايه مورد پذيرش بیمارستان، بیمهضوابط و مقررات 

 تکمیلی، اتاق خصوصی، وجود همراه و سايراطلاعات به تشخیص بیمارستان و نیاز بیمار است.

 

 

و هزينه های قابل پیش بینی، در زمان پذيرش به بیماران اطلاع رسانی ضوابط  2-4-1-ج

 )سطح دو(میشود. 

 

 یشود.مفرايندهای پذيرش و ترخیص به صورت تسهیل شده ارائه  4-1-ج

خیص در معرض ديد مراجعین است و فضای انتظار متناسب با يرش و ترواحدهای پذ 1-4-1-ج

 .)سطح يک (تعداد مراجعین پیش بینی شده است
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 پذيرش بیماران سرپايی و پذيرش بیماران بستری به صورت تسهیل شده و در حداقل زمان 

 پذيرش بیمه های پايه در بیمارستان 

 وجود تسهیلات نوبت دهی اينترنتی و تلفنی برای خدمات سرپايی 

   سامانه های رسیدگی به تخلفات تعرفه ای در پذيرش نصب اطلاعیه و 

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

 تخت واحد اطلاعات و پذيرش مستقل از يکديگر ارائه خدمت می كنند.  100در بیمارستان های بیش از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ريزی و انجام ترخیص بیماران بستری در كوتاه ترين زمان پس از دستور پزشک 

بايستی در پذيرش و  190سامانه های رسیدگی به شکايات 

 ترخیص اطلاع رسانی شود .

 و اجرا میشود. صورت تسهیل شده و در حداقل زمان برنامه ريزیفرآيند ترخیص، به  4-4-1-ج
 

سهیل شده و در حداقل زمان برنامه ريزی و اجرا تپذيرش، به صورت فرآيند   3-4-1-ج

 ح يک (.)سطمیشود
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    هزينه های تشخیصی و درمانی با رعايت ضوابط مربوط به ارائه صورتحساب كامل شامل تمامی

 بیماران در زمان ترخیص

 پرونده اعم از دارويی، آزمايشات و ساير در يک مکان و پیشگیری از سردرگمی تعیین تکلیف كل 

 بیمار و همراه

 تری و پیش بینی سامانه های پرداخت الکترونیک در تمامی پايانه های مالی )پوز( در واحد ترخیص بس

 خدمات سرپايی

  ر دبه بیمار/همراه  محول نشدن وظايف و فرآيندهای اجرايی كه بايستی توسط كاركنان انجام شود

  فرايند ترخیص

 

 

 

 

 

 

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

  پیگیری ترخیص به بیمار/همراه در مسیرترخیصمحول نشدن فرآيندهای اجرايی 

  پیش بینی سامانه های پرداخت الکترونیک )پوز( در بخش و عدم نیاز مراجعه بیمار/ همراه به

 واحدهای مالی و ترخیص

   /ان ساختماجرای ترخیص كامل بیمار در بخش بدون نیاز به مراجعه بیمار/ همراه به طبقات مختلف

 های ديگر

 ن شیوه از ترخیص، استفاده از روش ترخیص الکترونیک پرونده بیمار توصیه میشود.برای تسهیل اي

 

 

 

 رستان برنامه ريزی و مديريت میشود.مددكاری اجتماعی در بیما 5-1-ج

ماعی نیازهای مددجويان را شناسايی و برای بیماران آسیب پذير مددكار اجت 1-5-1-ج

 )سطح دو(اجتماعی برنامه های حمايتی دارد. 
 

م نیاز به هرگونه مراجعه بیمار / همراه به واحدهای مالی و ترخیص انجا ترخیص بدون 5-4-1-ج

 )سطح سه(میشود.  
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   حداقل های مورد انتظارتدوين خط مشی و روش مدد كاری اجتماعی در بیمارستان با 

   آگاهی كاركنان مرتبط به خط مشی و روش 

 عملکرد كاركنان منطبق با خط مشی و روش مددكاری اجتماعی در بیمارستان 

 

 

 

 

  ايجاد بانک اطلاعات مراكز/موسسات خیريه و اشخاص حقیقی و حقوقی خیر، و ساير سازمان ها و

 سامانه های حمايتی از مدد جويان 

   ندر خصوص شناسايی و جذب منابع خیرين برای حمايت اجتماعی و مالی از مدد جويابرنامه ريزی 

 هزينه معین راه های شناسايی، آشناسازی و جلب حمايت خیرين داوطلب جهت تامین بیمارستان با برنامه ريزی های

 بیماران بی بضاعت را فراهم مینمايد.

 

 

 

 

  تعیین ملاک هايی برای شناسايی بیماران نیازمند به حمايت های مددكاری پس از ترخیص 

  س از پبرنامه ريزی جهت پیگیری و اطمینان از ادامه روند درمان در موارد خاص و بیماران نیازمند

 ترخیص

 روانی،كودكان بیبیمارستان طی برنامه ای مشخص شناسايی بیماران دارای ناتوانايی های جسمی واختلالات 

سرپرست وبد سرپرست را انجام داده و پس از روند درمانی/تشخیصی/توانبخشی را ازطريق تلفنی/حضوری در 

 خصوص مصرف دارو و ويزيت پزشکی و ساير نیازمنديهای مددجويان را پیگیری ،ترخیص مینمايد.

حمايت از مددجويان در صورت لزوم و در موارد خاص پس از ترخیص از  مددكاری و  3-5-1-ج

 بیمارستان برنامه ريزی و ادامه مییابد.

 

انجام ت خیرين برای تامین هزينه مددجويان برنامه ريزی و جذب و حماي 2-5-1-ج

 .)سطح دو(میشود
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  درآمد پذيرش بیماران بدون هرگونه گزينش/ انتخاب در سرويس های تخصصی و ملاک هايی مانند

 اكتسابی/ مدت اشغال تخت و ساير معیارهای گزينشی ديگر

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

   پايدار سازی بیماران بدحال و هماهنگی با ستاد هدايت جهت اعزام بیمار در صورت عدم وجود

 تخصص مورد نیاز در بیمارستان با رعايت ايمنی و مديريت زمان 

 

 

 

 

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

   وجود داروخانه مجهز در تمام ساعات شبانه روز در بیمارستان 

 

 

 

 

 

 

 
در تامین خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو  بیمارستان  3-6-1-ج

 است.

 

ر تامین دارو، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز بیماران متعهد و پاسخگو دبیمارستان  2-6-1-ج

 سطح دو(.) است

 

 دمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران را تامین مینمايد.   خبیمارستان  6-1-ج

بیمارستان بدون هرگونه گزينش/ انتخاب، به مراجعین و بیماران ارائه خدمت  1-6-1-ج

.)سطح يک(مینمايد  

تجهیزات گران قیمت طبق مصوبه كمیته دارو و تهیه داروها و 

 تجهیزات بیمارستان صورت می پذيرد.
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  بانه شارائه خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران به صورت برنامه ريزی شده در تمام ساعات

 روز و بدون وقفه 

   برنامه ريزی، هماهنگی و اجرا برای خدمات تشخیصی و درمانی خارج از زنجیره تامین توسط

 بیمارستان

وسط تمین خدمات پاراكلینیکی غیر قابل ارايه به منظور ارايه خدمات پاراكلینیکی به صورت شبانه روزی و تا 

يزی ررنامه بیمارستان از ساير مراكز تشخیصی با عقد قرارداد. شامل هر گونه اقدامات تشخیصی يا بازتوانی بیمار ب

 شود.

 

 

 

 

 انجام فرآيندهای تشخیصی و مراقبتی بیمار توسط كاركنان بیمارستان 

  وسط پی گیری و هماهنگی اقدامات پاراكلینیکی مورد نیاز بیماران در بخشهای بستری و اورژانس ت

 كاركنان بیمارستان به صورت شبانه روزی 

 

  

 

 

 انتقال بیمار به واحد تصوير برداری و دريافت گزارش تصويربرداری -1

 نمونه ها به آزمايشگاه يا اخذ نتیجه از آزمايشگاه انتقال  -2 

 دريافت/ عودت خون يا فرآورده های خونی بیمار  -3

ر حت نظعدم استفاده از همراه بیمار در انجام فرآيندهای مورد نیاز بیمار بستری در بخشها/ ت

 :در اورژانس شامل 

 

ز بیمار/ همراه در روند مراقبت و پیگیری امور تشخیصی و درمانی در ابیمارستان  4-6-1-ج

 . )سطح دو(انس، استفاده نمی نمايدبخشهای بستری و اورژ
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 ربالینی و خدمات مرتبط به بالین بیماانجام مراقبت های  -4

  دريافت نسخ دارويی بیماران تحت نظر و بستری در اورژانس -5 

 

 

 

 

 

 

 )فراهم نمودن تسهیلات لازم برای نظرخواهی از پزشکان ديگر )دوم 

 هماهنگی با پزشک معالج و اخذ موافقت او در صورت درخواست بیمار در خصوص نظرخواهی از ساير 

 پزشکان

 اجرای دستورات پزشک دوم در صورت تايید پزشک معالج 

   معالجاطلاع رسانی و آگاهی پرستاران از روند نظرخواهی از ساير پزشکان به غیر از پزشک 

 

 

 

 

 

 

 

 

درخواست گیرنده خدمت، با اطلاع و هماهنگی پزشک معالج، تسهیلاتی  ، در صورت  5-6-1-ج

 نظرخواهی از پزشک دوم مهیا می شود . )سطح سه(برای امکان 

 

مسئولیت قانونی سلامت بیمار و روند درمان بر عهده پزشک معالج 

است.لذا در صورت درخواست بیمار، نظرخواهی از پزشک دوم صرفا 

او جنبه مشورتی داشته و در صورت تايید پزشک معالج دستورات 

 قابل اجرا می باشد.
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   زير ماز، مهرتامین امکانات لازم شامل قبله نما، ترالی تیمم و امکانات برگزاری نماز ازجمله سجاده ن ،

 انداز، قرآن در اتاق بستری 

   طلاع ادسترسی به نماز خانه با امکانات لازم برای بیماران و همراهان/ مراجعین در بیمارستان و

 رسانی مناسب آن در سطح بیمارستان 

  كاركنان در ادای فرايض دينی به بیماران كم توانمساعدت 

 

 

 

 

 

 ايجاد فرصت انجام فرايض مذهبی برای خانواده محتضر و رعايت حريم خصوصی بیمار 

 ر آموزش و آگاهی كاركنان بخشهای درمانی بالینی/خدماتی در خصوص چگونگی برخورد با بیماران د

 حال احتضار

   ير محتضر برای سامديريت و كنترل تاثیرات و تألم حاصل از وخامت حال بیماران/خانواده بیمار

 بیماران 

صول ايات اادات مذهبی بیماران محتضر، با رعفراهم نمودن شرايط انجام فرايض مذهبی بايد بر اساس احترام به اعتق

 پزشکی و استمرارمراقبت های ضروری وآسايش ساير بیماران باشد.

 

زم برای انجام فرايض مذهبی و فرصت ديدار برای خانواده بیمار محتضر تسهیلات لا 2-7-1-ج

 با رعايت اصول پزشکی فراهم می شود . )سطح دو(

 

 .سهیلات معنوی لازم برای بیمار و خانواده او را تامین می نمايدتبیمارستان  7-1-ج

 .)سطح يک(نوی برای بیماران و مراجعین فراهم میشودتسهیلات مع 1-7-1-ج
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  تعیین مسیرمستقل از راهروهای اصلی بیمارستان جهت انتقال متوفی 

   وجود فضايی مسقف و بسته برای سوگواری همراهان 

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

ار ن يک بن و لیواامکانات و تسهیلات لازم در فضای مربوط به سوگواری  همراهان،  حادقل  شامل  صندلی، آب سردك 

 مصرف و دستمال كاغذی است. 

 

 

 

 

 

 

 

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

 حضور فرد مطلع دارای حسن برخورد، در لابی بیمارستان/ واحد اطلاعات و پذيرش جهت راهنمايی 

 مراجعین

  ،وپاراكلینیکی نصب تابلوی راهنمای بلوكهای ساختمانی و طبقات، ورودی بخشها، واحدهای اداری 

 مالی

 

 
 لی، ظاهری سالم دارند و با استفاده از مصالح متناسب با كاربری مربوطنماهای داخ 2-8-1-ج

 .)سطح سه(اجرا شده است

 

ن، مبلمان، فضاها و نماهای داخلی و امکانات رفاهی، با رعايت اصول دكوراسیو   8-1-ج

 چیدمان هماهنگ است.

فاهی در فضاهای عمومی و بخشها / واحدها متناسب با تعداد مراجعین و امکانات ر  1-8-1-ج

 .نوع خدمات طراحی و اجرا شده است
 

عین اثیرات و تألم حاصل از فوت بیماران را برای خانواده، كاركنان و مراجتبیمارستان  3-7-1-ج

 . )سطح سه(كنترل و مديريت می نمايد

 



26 
 

 

 

  سالم بودن نمای داخلی بخشها / واحدها 

 سالم بودن پوشش كف و سقف بخش و اتاق بیماران 

  سالم بودن درب و ديوارها در مکانهای عمومی بیمارستان  

 

 

 

 

  پرده ی هوا برای درب اصلی )فیلتر اقلیمی( و يا وجود پیش ورودی 

   راهنمانور طبیعی در لابی و ديد واضح به تابلوها و علائم 

 تفکیک فضای انتظار واحد پذيرش و ترخیص از فضای لابی 

 وجود بوفه يا مکانی برای فروش مواد غذايی، آب سرد/گرم كن 

  وجود تلفن عمومی سالم در لابی و  وجود تلفن داخلی جهت تماس ملاقات كنندگان با بخش/اتاق 

 بستریبیمار و كاهش تردد به بخشهای 

 وجود خود پردازالکترونیک با خدمات كامل 

   وجود سرويس بهداشتی مجزا برای خانمها يا آقايان در دسترسی نزديک به لابی 

 

 

 

 

 

سايش و آمان در بیمارستان بر اساس اصول زيبايی شناختی و دكوراسیون و مبل 4-8-1-ج

 .)سطح سه(آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است

 

و امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات در  مساحت لابی 3-8-1-ج

 .)سطح سه(بیمارستان طراحی و اجرا شده است
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    هماهنگی رنگ مبلمان و ديوارها و فصای داخلی بخش 

   استفاده از آسمان نما و نور مصنوعی در بخشها و فضاهايی فاقد نور طبیعی كافی 

  ا جانمايی تجهیزات و وسايل بخش در مکان مناسب و عدم به هم ريختگی تجهیزات در راهروی بخشه 

   ده به شمديريت اوراق متصل به درب و ديوار بیمارستان و بخشها و تعبیه اوراق در تابلوهای تعیین

 شکل زيبا و منظم 

 تناسب ظاهری، هماهنگی و چشم نواز بودن نمای داخلی از منظر زيبا شناختی و استفاده از اصول گرافیک 

 محیطی در نمای داخلی بخشها / واحدها و مکان های عمومی بیمارستان مد نظر است.

 

 

 

 

    محوطه بیمارستان متناسب با تعداد مراجعین وجود صندلی يا نیمکت بهداشتی و سالم در 

   محوطه بیمارستان وجود فضای سبز و زمین بازی برای كودكان در 

 وجود آلاچیق/ آب نما يا وسايل ورزش همگانی در محوطه بیمارستان 

 وجود سرويس بهداشتی تمیز در نزديکی فضای سبز جهت استفاده بیمار/همراه بیمار 

 

مانع  صندلی و نیمکتهای موجود در محوطه بیمارستان قابلیت مسقف شدن داشته باشد تا در باران و نور خورشید 

 ن باشد.استفاده بیمار و همراه نگردد.همچنین وساعت فضای سبز بیمارستان متناسب با تعداد مراجعی

 

 

 

 هی لازم برای استفاده بیماران و همراهان متناسب با تعدادفضای سبز و امکانات رفا  5-8-1-ج

 .)سطح سه(بیماران و مراجعین در بیمارستان فراهم است
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 وده و در دسترس بیماران استفراخوان / ارتباط با پرستار فعال بسیستم 1-9-1*  -ج
 

 تم احضار پرستار برای تمام تختهانصب و آماده به كار بودن و در دسترس بودن سیس*  

 نصب و آماده به كار بودن سیستم احضار پرستار يا زنگ اخبار در سرويسهای بهداشتی و حمام بیماران*  

 * آموزش بیمار جهت استفاده از سیستم احضار پرستاردر بدو ورود 

 آگاهی بیمار جهت استفاده از سیستم احضار و نحوه ارتباط با پرستار*  

 * حضور به موقع پرستار بر بالین بیمار پس از احضار توسط بیمار 

 

 

 

 

 

 

 وجود تختهای بستری با شرایط مورد قبول در بخشهای بستری 

 وجود تشك بیمار با شرایط مورد قبول در بخشهای بستری 

  وجود پایه سرم با قابلیت تنظیم ارتفاع 

 اعوجود میز غذای اتاق بیمار از جنس مقاوم در برابر رطوبت به صورت یك طرفه و قابلیت تنظیم ارتف 

 ری بیماران دارای حداقل شرایط و ملیقات مورد انتظار استتختهای بست 2-9-1 -ج

 

 احترام به حقوق گیرنده 

از تامین امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری بیماران اطمینان  بیمارستان    1 -9-1-ج

 حاصل مینمايد
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 امصرفی اتاق بیمار از قبیل ملحفه ها، تشك، پتو، بالش و روتختی ه تعویض مستمر و به موقع لوازم 

  مطابقت شرایط سقف، کف و دیوار تمامی اتاقها با ضوابط بهداشتی مربوط 

 نظافت اتاقها و وسایل و تجهیزات آنها مطابق برنامه ی زمانبندی 

 نظافت اتاق بیمار حداقل شستشوی روزانه و گندزدایی کف 

  ،ها  درب و دیوار، سقف، پردهنظافت پنجره ها 

 مراقبت از استمرار آراستگی اتاق بیمار توسط کارکنان خدمات بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجمی دام تهتعیین فضای مناسب در اطراف تخت جهت سهولت حرکت در صورت نیاز به احیای بیمار یا انجام اق

 فوری

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

 وخواب شتعیین فضای مناسب بین تخت جهت جانمایی وسایل جانبی بیمار مانند کمد کنار تخت، صندلی تخت 

 

 
بستری بیماران دارای حداقل شرايط مورد انتظار است كنسول اتاق 9-5-1 -ج  

فواصل و فضای استاندارد بین تختها مطابق ضوابط مربوط و امکان انتقال تجهیزات  4-9-1 -ج

 در مواقع اورژانسی است

 شتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعايت میشودشرايط بهدا 1-9-3 -ج
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 وجود کنسول با امکانات مطلوب در بالای تخت بیمار 

 سالم و فعال بودن کنسول در بالای تخت بیمار 

 وجود چراغ روشنایی و مطالعه در کنسولها 

              

 :كنسول بالای تخت بیمار سالم و فعال بوده و شامل

  گازهای طبی در بالای هر تخت 

 يک عدد خروجی اكسیژن 

  چهار عدد پريز برقVAC 

 .4 يک سوكتRJ45  

  كلید احضار پرستار سالم و فعال 

 كنسول دارای چهار عدد پريز برق 

 

 

 

 

  ،درجه سانتیگراد20-23درجه سانتیگراد، و در زمستان 24-28تنظیم دمای اتاق بیمار در تابستان 

  كزیبار در ساعت يا تهويه مستمر با اگزاست مر4تنظیم دفعات تعويض هوا در اتاق بستری بیمار حداقل 

  بار در ساعت10تنظیم دفعات تعويض هوا در سرويسهای بهداشتی و حمام حداقل 

  تهويه، درجه حرارت اتاق بیماران توسط كارشناسان فنی حداقل هر سه ماه يکبارارزيابی 

 

 

 

 

  تعطیلتامین لباس مناسب و بهداشتی برای بیمار همه ساعات اعم از ايام تعطیل و غیر  

یر ه های مورد نیاز بیماران در همه ساعات اعم از ايام تعطیل و غو ملحف البسه   7-9-1 -ج

 تعطیل تامین میشود

 

تهويه و درجه حرارت اتاق بیمار مطبوع است.  6-9-1 -ج  
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 تعويض به موقع و فاقد لکه و آلودگی بودن البسه بیماران 

 گان جراحی بیمار دارای كیفیت و جنس مناسب و پوشیدگی كافی 

 دمپايی بیمار سالم، در سايز مناسب و ضد لغزش 

   استفاده از البسه يکبار مصرف در بخش عفونی و اتاقهای ايزوله عفونی 

    شرايط بهداشتی همه ساعات اعم از ايام تعطیل و غیر تعطیلتامین ملحفه با كیفیت مناسب و 

  تامین پتو با كیفیت مناسب و شرايط بهداشتی همه ساعات اعم از ايام تعطیل و غیر تعطیل 

  ملحفه و روبالشی از نظر ابعاد، جنس، كیفیت دوخت و سلامت پارچه مناسب 

 

 

 

 

 وجود سرويس بهداشتی مناسب و به تعداد كافی برای افراد كم توان جسمی 

 وجود روشويی مناسب در سرويسهای بهداشتی متناسب با افراد كم توان جسمی 

   له فاص سانتیمتر25سانتیمتر از كف و  80 نصب دستگیره اضافی بر روی قسمت داخلی در به ارتفاع

  ازمحورلولا

  نصب شیرهای دستشويی از نوع اتوماتیک با سنسور چشمی و يا اهرمی جهت راحتی در باز و بسته

 شدن

 دورهای و منظم و استفاده از چک لیست  كنترل وضعیت سرويس های بهداشتی بیمارستان به صورت

 خدماتی در سرويسهای بهداشتی

 نظافت مستمر سرويسهای بهداشتی 

  شوينده و دستمال كاغذی در سرويسهای بهداشتیوجود مواد 

وضعیت افراد كم توان جسمی در امکانات و سرويسهای بهداشتی متناسب با   8-9-1 -ج

 دسترس است.
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 وجود صندلی تختخواب شو در کنار هر تخت 

   از غذا در بیمارستان برای همراهامکان استفاده 

 وجود تلویزیون در اتاق بیمار جهت استفاده بیمار و همراه  

 

 

 

 

 

 وجود یخچال سالم ویژه مواد غذایی در اتاق بیماران 

  وجود تلوزیون سالم باکیفیت و دید مناسب به تخت بیمار 

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

 وجود امکانات پذیرایی مانند ماکروفر، امکان تهیه قهوه و چای و سرو غذا در اتاق 

 وجود کاناپه و مبل راحتی و میز 

 وجود سیستم اینترنتی و وای فای در اتاق بیمار 

 کمد کنار تخت و کمد رخت آویز مناسب و بهداشتی   

 

 

 

 
 

 )تعبیه پنجره دارای شیشه های مسلح )سکوریت 

ارد بین المللی در روز و نور مصنوعی با شدت روشنايی استاند نور طبیعی در  11-9-1 -ج

 شب در اتاق بیمار تامین شده است
 

جانبی رفاهی برای اقامت بیماران در اتاقهای بستری تامین ملزومات و امکانات    10-9-1 -ج

 میشود

     انات و تسهیلات اقامت همراه بیمار تامین میشود.امک    9-9-1 -ج
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 امکان استفاده از نور طبیعی در روز و نور مصنوعی مناسب شب در اتاق بیمار 

 

 

 

 

 

 شتیتامین ظروف یکبار مصرف استاندارد / ظروف چینی/ آکروپال بهدا 

 رعایت بهداشت و پوشش مناسب متصدی توزیع غذا در زمان سرو غذا 

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

   یمارل ارائه غذا به بحسر پوشیده بودن سطح غذاها در زمان حمل و توزیع از آشپزخانه تا م 

   آماده سازیبسته بندی غذای بیماران در فضای مجزا از سالن پخت و 

  نظارت میدانی و رندوم توسط کارشناس تغذیه درمراحل بسته بندی 

  نظارت میدانی و رندوم توسط کارشناس تغذیه درمراحل توزیع غذا 

   وع رژیمنتوزیع مرکزی غذا، ظروف غذای بیماران رژیمی دارای برچسب حداقل نام بخش نام بیمار و 

   ،پیشبند، دستکش و ماسك در مرحله سرو غذااستفاده متصدی توزیع غذا از کلاه 

  شستشو روزانه ترالی های مخصوص حمل غذا تمیز و با نظارت کارشناس بهداشت محیط 

  انسله اورژتوزیع غذا در ظروف یکبار مصرف برای بخشهای ویژه، ایزوله عفونی بخشهای بستری و ایزو 

 

            

 

 

  بخشها ه داخلبتوزیع غذا بوسیله ترالیهای گرم خانه دار/ آسانسورهای مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه 

 تناسب تعداد دستگاههای حمل غذا با تعداد بخشهای بستری 

.پذيرد حفظ زنجیره سرد و گرم صورت میو غذای بیماران با توزيع و سر 10-2-1 -ج  

 ای بیمار اطمینان حاصل مینمايد.ذا بربیمارستان از تامین كیفیت و نحوه سرو غ   10- 1-ج

 می پذيرد ماران با رعايت اصول بهداشتی صورتسرو غذای بی1-10-1 -ج
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 تنظیم دمای غذاهای گرم سرو شده در بالین بیمار 

  رضایت بیماران از دمای غذای سرو شده 

 

 
 

 

 استفاده از پیش غذا در منوی غذایی متناسب با رژیم غذایی بیمار 

  بیماراستفاده از دور چین در منوی و سرو غذایی متناسب با رژیم غذایی 

 

 

 

 

 

 سرو غذا در ظرف چینی سالم برای بیماران 

 استفاده از قاشق و چنگال استیل سالم و بهداشتی در بخشهای بالینی 

   ارشناس کپزشکی توسط نظارت برممنوعیت استفاده از ظروف چینی و قاشق و چنگال استیل در بخشهای روان

 تغذیه

 

 

 

 

 

 

 

 

نی سالم سرو شده و از قاشق و چنگال استیل )بجز بخش غذا در ظروف چی  4-10-1 -ج

 روانپزشکی( استفاده میشود

 

ی اصلی، پیش غذا و دورچین برای بیماران سرو میشوددر كنار غذا ده،در هر وع 3-10-1 -ج  

 به حقوق گیرنده خدمت احترام   1  -2 -ج

  نشور حقوق بیماران اطمینان حاصل مینمايد.بیمارستان از رعايت م1-2 -ج

 یمار در معرض ديد مراجعین است. بمنشور حقوق 1-1-2 -ج

 

 احترام به حقوق گیرنده خدمت
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 های ویژهای بخشنصب منشور حقوق بیماردر لابی، ورودی اصلی بیمارستان، ورودی بخشهای بستری و اورژانس به استثن 

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

 

 

 

 

 

 آگاهی ردههای مختلف کارکنان از مفاد منشور حقوق بیمار 

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

 

 

 

 

 برگزاری دورههای آموزشی منشور حقوق بیمار، برای کارکنان بیمارستان 

 نظارت کمیته اخلاق بالینی بر رعایت صییح منشور حقوق بیمار در بیمارستان 

 ارزیابی انطباق عملکرد کارکنان با آموزشها و رعایت اخلاق حرفه ایی 

  دیریتپزشکی و طرح در جلسات تیم رهبری و مطراحی اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت در کمیته اخلاق 

 اجرای اقدامات اصلاحی/ برنامه های بهبود کیفیت پس از تصویب و ابلاغ تیم رهبری و مدیریت 

 

 

 مینمايدی بیماران اطمینان حاصل بیمارستان از رعايت حريم شخص 2-2 -ج

شتهای كه تشخیص بیماری و يا ساير اطلاعات درمانی از هرگونه علائم يا نو 1-2-2 -ج

ريزی و  آموزشی در زمینه اخلاق بالینی و منشور حقوق بیماران برنامه برنامه های 3-1-2 -ج

 اجرا میشود

 

 یمار آگاهی دارند و به آن عمل مینمايند.كاركنان از منشور حقوق ب       2-1-2-ج
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 ی بالینی در مورد ممنوعیت آشکارسازی اطلاعات درمانی بیماراطلاع رسانی به تمام بخشها 

 آگاهی کارکنان بخشهای بالینی نسبت به ممنوعیت آشکارسازی اطلاعات درمانی بیمار 

  ،لین وجود در بامابلوی تعدم درج نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماری و سایر اطلاعات درمانی در روی جلد پرونده بیمار

 بخشبیمار و تابلوی 

 

 

 

 

 لت انسانین و منزکارکنان همگن و با رعایت احترام به شا ارایه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق، توسط 

  درمانی رمانگی اطلاعات و ارزشهای بیماران در حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی وحشخصی، مرعایت حریم 

 عدم استفاده از دوربینهای مدار بسته در حریم خصوصی بیماران  

 عایت آنرینی و تعیین روشی معین برای کسب اجازه، پیش از ورود کارکنان به اتاق بیمار/ بیماران در بخشهای بال 

  اراوانفوظ نمودن فضای اطراف هر تخت در اتاقهای عمومی با استفاده از جداکننده یا پمحپیش بینی نحوه 

 ناقامت بیماران در بخشهای بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیك اتاقهای بستری خانمها و آقایا 

 

 

 

 

ای و تامین امنیت روانی بیمار  پوشش بیماران بارعايت موازين شرعی، اخلاق حرفه 3-2-2 -ج

 و حفظ حريم او تامین میشود

2-2-2 -ج خدمات درمانی و تشخیصی با رعايت حريم شخصی به مراجعین و بیماران ارائه  

 میشود
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 تاق ب در ای و تامین امنیت روانی بیمار با پوشش مناسحفظ حریم و پوشش بارعایت موازین شرعی، اخلاق حرفها

 بستری یا زمان جابجایی بیمار

 اات آنهتعیین نحوه رسیدگی به درخواست بیمار و خانواده آنها درخصوص افزایش حدود حریم و رعایت اعتقاد 

 تعیین نحوه حضور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریم خصوصی بیمار و اجرای آن 

 عیین کارکنان و رده های شغلی مجاز دارای دسترسی به اطلاعات بیمارانت 

 تعیین همراهان مجاز در دسترسی به اطلاعات محرمانه بیماران 

 

 

 

 

 

  خدمات تشخیصی درمانی زنان و زایمانبکارگیری پزشکان همگن در معاینات و ارائه 

 رم یا معتمد بیمار بنا به درخواست وی در معایناتحکارکنان فنی هم جنس یا یك نفر م حضور 

 

 

 

 

 

 

  و پاراکلینیکیبکارگیری کارکنان همگن در بخشها و واحدها کلینیکی 

 یا  ولینیکی های بین بخشی و درون بخشی در انتقال به سایر بخشهای ک استفاده بیمار برِ همگن در همه انتقال

 پاراکلینیك

ارايه خدمات به بیماران، با رعايت موازين انطباق توسط كاركنان همگن و با رعايت  5-2-2 -ج

 احترام به منزلت انسانی انجام میشود

معاينه های زنان و زايمان در موارد ضرورتِ انجام توسط افراد غیر هم جنس،  4-2-2 -ج

میشود باحضور محارم بیمار يا يک نفر از كاركنان فنی زن انجام  
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  یژه و وخشهای بچینش کارکنان با رعایت اصول ارائه خدمات توسط کارکنان همگن در تمامی نوبتهای کاری بخصوص در

 بیماران با کاهش هوشیاری

 

 

 

 

 

  بستری بیماران مرد یا زن در بخشهای بزرگسالتفیکیك اتاق 

 تفکیك سرویس بهداشتی و حمام مردانه و زنانه در بخشهای بزرگسال 

  بیماران در تمامی بخشها استفاده از جداکننده بین 

 

 

 

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

  بیماران به همراه یا فرد مورد اعتماد بیماردریافت رسید پس از تحویل اموال 

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

 ر مسئول هکی یا تحویل صورتجلسه و اموال بیماران تصادفی و منتقل از طریق اورژانس به دفتر مدیریت/ حفاظت فیزی

 تشخیص بیمارستان دیگر به

 تحویل اموال بیمار به وی یا خانواده اش و دریافت رسید در زمان ترخیص 

 

 

 

تخت، با رعايت اصول زيبا شناختی و عدم نقض فاصله در اتاقهای بیش از يک    8-2-2 -ج

 استاندارد بین تختها، حريم هريک از تختها محفوظ است

 

 ود.اس آن عمل میشاز اموال گیرنده خدمت برنامه ريزی شده و بر اس حفاظت    7-2-2 -ج

 
 

اقامت بیماران در بخشهای بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیک اتاقهای  6-2-2 -ج

 بستری خانمها و آقايان است
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  جداکننده بین تختها با رنگ ملایم و متناسب با رنگ سایرنصب 

 وسایل موجود در اتاق بیمار 

 جنس قابل شستشو و بهداشتی جداکنندهها 

 له استاندارد بین تختهاعدم نقض فاص 

 عدم نقض حریم خصوصی بیماران 

 

 

 

 

   ه و لوچارت سادفه صورت بتدوین فرآیند نحوه اعلام و بررسی شکایت / انتقادات/ و پیشنهادات با ذکر نام صاحبان فرایند

 قابل فهم

   دمتخیرندگان گفرآیند مذکور حداقل در واحد پذیرش، اورژانس، حسابداری و سالنهای انتظار و در معرض دید نصب 

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

  انطباق عملکرد کارکنان بر اساس فرایند شکایت /انتقادات/ و پیشنهادات 

 

 

 

 

شکايتهای وارده اعم از كتبی و شفاهی، رسیدگی و ضمن ارائه بازخورد به متقاضی 2-3-2 -ج

 در صورت لزوم، جبران خسارت میشود

ل میشود.نظام كارآمد رسیدگی به شکايت در بیمارستان طراحی شده و بر اساس آن عم 3-2 -ج  

نحوه رسیدگی به شکايات، انتقادات و پیشنهادات بیماران در معرض ديد مراجعین در 1-3-2 -ج

 سطح بیمارستان است



40 
 

  ات به شکای گیتر رسیدای شکایات، انتقادات و پیشنهاداتِ بیمار، خانواده و کارکنان توسط دف جمع آوری و تحلیل ریشه

 کیفیت پیگیری امور بیماران و دفتر بهبود /

   ه پایش ان به کمیتو کارکن و پیشنهاداتِ بیمار، خانواده ارائه گزارش تحلیلی و جمع بندی نتایج موارد شکایات، انتقادات

 سنجش کیفیت و اخلاق بالینی

  مه بهبود ین برنابررسی گزارش تحلیلی در کمیته پایش سنجش کیفیت و اخلاق بالینی و ارائه پیشنهادات اصلاحی/تدو

 کیفیت به تیم رهبری و مدیریت

  و  م رهبریر خصوص شکایات، انتقادات و پیشنهادات توسط تیتصویب پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت د

 مدیریت

  رهبری و  وسط تیمشناسایی موارد منجر به خسارات به گیرندگان خدمت / کارکنان و اقدام در راستای جبران خسارت ت

 مدیریت

 

 

 

 

  صورت پذیرد.رسیدگی آنی، به صورت حضوری و بلافاصله ای در صحنه با پیگیری میدانی 

 .رسیدگی فوری، به صورت تلفنی بلافاصله پیگیری شود 

 تا پایان روزکاری رسیدگی در اولویت اول ، 

 رسیدگی بدون اولویت، برحسب حساسیت موضع و نوبت بندی برای پیگیری در اولین فرصت 

 

 

 پیشنهادی در خصوص نحوه رسیدگی به شکايت های واصلهسطح بندی 
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 موفق باشید

 و خدايی هست مهربانتر از حد تصور        


