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 5931ایران /  ویرایش سوم / سال   هایبیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 یرهبر و تیریمد. الف

 تیم حاکمیتی (5- الف
 

 توضیحات کلي 

 ی این محور مربوط به بخش حاکمیتی از جمله هیات امنا، شورای راهبری، مجمع یا هر گروه متناظر آن در بیمارستان است. استانداردها 

  ت متناظر آن خواهد بود.پسیا  با رئیس/ مدیر عامل/ مسئول محور، مسئولیت اجرای این فاقد بخش حاکمیتی یهانابیمارستدر 

  تیم  با تشخیص اعضای، بیمارستان / رئیس و پاسخگویی به تمامی یا بخشی از استانداردهای تیم حاکمیتی به مدیرعامل اختیاراتتفویض

  و ابلاغ رسمی آن به مدیر عامل / رئیس ، منعی ندارد.با امضای اعضاء تفویض جلسه  صورتحاکمیتی و تنظیم 

  مسئول پیاده سازی، پاسخگویی، خودارزیابی و حضور کامل و فعال در تیم حاکمیتی فوق الاشاره، اعضای تفویض ود سوابق صورت عدم  وجدر

 ارزیابی نهایی بیمارستان خواهند بود.

 ا مرتبط ب هایی که تخصیص منابع انسانی، مالی و تجهیزاتی در حیطه  اختیار سازمان / نهاد بالادستی است، استانداردهایدر بیمارستان

ازدهی توسط تیم حاکمیتی / مدیریت اجرایی،  ارزیابی و امتی پیگیریتخصیص بودجه / تامین منابع انسانی یا تجهیزات تا مرحله بررسی، تایید و 

 خواهد شد.  

 خواهد شد.درصورت عدم تحقق گواهینامه اعتباربخشی بیمارستان صادر ن ند وباششامل امتیازدهی نمیالزامی،  های با سطح سنجه 

 

 ند.کتیم حاکمیتي از بکارگیری پزشکان مجاز و فعالیت بیمارستان براساس مجوزهای قانوني اطمینان حاصل مي 1 1 الف

 دستاورد استاندارد

  خدمات سلامت در کشور توسط بیمارستان با رعایت حدود فعالیت و قوانین مرتبط بندیسطحایفای نقش تعیین شده در 

 های فعال، بکارگیری کارکنان و تجهیزات مجازبخش ی قانونی،هاهدر چهار حیطه پروان با قوانین و مقررات بیمارستان ردانطباق مستمر عملک 

  در بیمارستانبا پروانه معتبر و بدون موانع قانونی ارائه خدمات با استفاده از پزشکان مجاز 

 رشته تحصیلی خود مجاز درمانی مرتبط با  هایفعالیت پزشکان مجاز صرفا در فعالیت 

 ی کشور و مورد تایید وزارت بهداشتهاهی پرستاران ذیصلاح و فارغ التحصیل از دانشگاریکارگب 

 

برداری یمارستان دارای مجوز/پروانه بهرهاقدام نموده و ب 1بیمارستان برابر قوانین وزارت بهداشت برداریبهره. تیم حاکمیتی درخصوص به روز رسانی پروانه 1سنجه 

 عتبر است.م

 ایده آل             اساسی لزامی            ا  سطح سنجه

 ارزیابيروش  ملاک ارزیابي / گام اجرایي

 مستندبررسی  بهداشت از کمیسیون قانونی وزارت برداری اخذ شدهبهرهپروانه  وجود 1

 مستندبررسی  * برداریبهرهپروانه  در معتبرتاریخ وجود  2

 توضیحات
 است. قابل قبول برداریبهرهو تاییدیه دانشگاه در خصوص تاریخ اعتبار پروانه ارسالی ئه کپی پروانه ادات و سوابق ارسال پروانه و ارمستن*

 .است قابل قبولباشد، مورد تایید وزارت بهداشت  که معتبرتاریخ مجوز فعالیت موقت بیمارستان با 

 تیم حاکمیتی  هدایت کننده
 

  

                                                 
 .شودمیو آموزش پزشکی در این مجموعه باختصار وزارت بهداشت بیان وزارت بهداشت درمان 1 
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 5931ایران /  ویرایش سوم / سال   هایبیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

برداری فعال بیمارستان با رعایت قوانین و براساس پروانه بهره هایتختواحدهای پاراکلینیک و تعداد  / هاتعداد بخش ونه توسعه یا تغییر کاربری وهرگ .2سنجه 

 نماید.است، و تیم حاکمیتی بر این امر نظارت می

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 ارزیابيروش  ملاک ارزیابيگام اجرایي / 

 مشاهدهمستند و بررسی  مجوز بهره برداری* پروانه تاسیس/ بادرمانی و تشخیصی فعال در بیمارستان  هایبخشمشخصات انطباق  1

 ستندمبررسی  مجوز بهره برداریپروانه تاسیس/ بیمارستان حداکثر تا سقف تعداد تخت مصوب مندرج در فعال تعداد کل تخت خوانی هم 2

 .است وزارت بهداشت تایید دانشگاه علوم پزشکی/ ملزم به یا تغییر کاربری با اطلاع و مجوزهای سطح بندی، افزایش بخشهرگونه * توضیحات

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

د نمایخصوص اخذ مجوزهای قانونی اقدام میاز وزارت بهداشت است در  مجوز قانونیتیم حاکمیتی پیش از هرگونه توسعه تجهیزاتی که ملزم به اخذ  .3سنجه 

 بیمارستان دارای مجوزهای قانونی معتبر از وزارت بهداشت است. تجهیزاتو 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 ارزیابيروش  گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 و مشاهده مستندبررسی  وزارت بهداشت طبق نظام سطح بندی از دانشگاه علوم پزشکی/ ،وزمشمول اخذ مج *قانونی برای تجهیزات هایمجوزوجود  1

 بررسی مستند و مشاهده از سازمان انرژی اتمی  ،قانونی برای تجهیزات مشمول اخذ مجوز هایمجوزوجود  2

 توضیحات

 .باشدمین برداریبهرهصولی جایگزین پروانه موافقت اآنکه  ضمن. شوداخذ  22از کمیسیون ماده بایستی  برداریبهرهمجوز موافقت اصولی و *

 

 فهرست تجهیزات مشمول سطح بندی           

 

o  انواعCT SCAN  وCT SIMOLITOR 

o  انواعMRI  شامل(MRI )اندامی 

o  انواعPET,PET-CT ,PET.CT.SPECT ,PET-MRI 

o Cyclotron 
o  خطی،  یهاهدهندشتابBrachytherapy، Gamma Knife .Cyber Knife ،IORT 

o SPECT, GAMMA CAMERA ,CT SPECT  

o سنگ شکن برون اندامی 

o سنجش تراکم استخوان 

o CBCT 
o excimer laser 

o femtosecond lasers   وFemto cataract 

o آنژیو گرافی هایسیستم 

 

 
 تیم حاکمیتی هدایت کننده
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فراد غیر انظارت نموده و  ،باشندکه ملزم به دارا بودن مجوزهای قانونی فعالیت می میتی در خصوص بکارگیری پزشکان و شاغلین حرف وابستهتیم حاک .4سنجه 

 .شوندمجاز از منظر قوانین اشتغال پزشکان و حرف وابسته بکارگیری نمی

 ایده آل             اساسی              الزامی  سطح سنجه

 ارزیابيروش  اجرایي / ملاک ارزیابي گام

 بررسی مستند و مشاهده بکارگیری پزشکان با مدرک مورد تایید وزارت بهداشت 1

 مستندبررسی  *نظام پزشکی بدون منع قانونی  استقرار بیمارستان از سازمان محل جغرافیاییپزشکان در مجوز مطب/ فعالیت  2

 بررسی مستند و مشاهده یید وزارت بهداشتبکارگیری پرستاران با مدرک مورد تا 3

 توضیحات

 :در موارد ذیل منع قانونی دارد بکارگیری پزشکان و شاغلین حرف وابسته*  

 بکارگیری دانشجویان پزشکی و پرستاری به عنوان پرستار یا پزشک در مراکز غیر آموزشی .1

 ر آموزشیهای مشغول تحصیل در مراکز غیدستیاران تخصصی یا فلوشیبارگیری بک .2

به  ،های خارج از محل خدمتبکارگیری پزشکان و پرستاران مشمول تعهدات قانونی )ضریب کا و تمام وقت جغرافیایی( در بیمارستان .3

استثنای مواردی که با مجوزهای رسمی وزارت بهداشت و در مناطق محروم تفاهم نامه همکاری با سازمان ها و نهادهای عمومی در این 

 باشد.در بخش خصوصی مطلقا ممنوع میتعهدات قانونی  نپزشکان و پرستاران مشمولاشود. بدیهی است هرگونه فعالیت زمینه عقد می

 بدون وجود مستندات تاییدیه مدارک و مجوز طبابت از وزارت از کشور پزشکان فارغ التحصیل خارجبکارگیری  .4

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

 شود.بیمارستان براساس آن تدوین مي یهاهبرنامابلاغ شده و  مارستانیب ریتاصلي و مامو یهااستیس 2 1 الف 

 دستاورد استاندارد

 بالا دستی هایهای از پیش تعیین شده در مباحث کلان بیمارستان مبتنی بر سیاست گیری و تعیین روالجهت 

 (.ی طرف قرارداد و ..هاهبیم ن/ همراهان، کارکنان،)بیمارا راهکارهای کلان برای جلب رضایت و مشارکت ذینفعان کلیدی بینیپیش 

 مدیریت خطا و خطر و بهبود مستمر کیفیتای کلان برای ارتقای ایمنی بیماربینی راهکارهپیش ، 

 راهکارهای کلان برای جذب و بکارگیری و توانمند سازی نیروی انسانی  بینیپیش 

 و سایر  داران، سهامهای مرتبطمانرین، تامین کنندگان مالی، سازخینهاد و مردم  ایهراهکارهای کلان برای جلب مشارکت سازمان بینیپیش 

 اصلی بیمارستان هایکسب اطمینان از دستیابی به نتایجی متوازن و همسو با سیاست 
 

 رساند.کلیدی می نفعانیذ عاطلا و به نیتدو را به منظور دستیابی به اهداف کلان و تحقق ماموریت، اصلی یهااستیسی، تیحاکم میت. 1سنجه 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مستندبررسی  *های اصلیتدوین سیاستشناسایی و  1

 بررسی مستند بالا دستی هایاصلی بیمارستان با سیاست هایهمسویی سیاستتبعیت و  2

 مصاحبه اصلی  هایین ذینفعان کلیدی هریک از سیاستتعی 3

  مصاحبهمستند و بررسی  **اصلی به ذینفعان کلیدی هایاطلاع رسانی سیاست 4

 توضیحات

. شوندمیتدوین یمارستان برای اجرای منسجم وظایف، ب هایلویتوروال کاری و اگیری و تعیین اصلی به منظور جهت هایسیاست*

 بر اساس اسناد بالا دستی بیمارستان تعیین شود. تواندمی اصلی هایسیاست

پیامد نهایی حاصل از اعمال آن  دراصلی بیمارستان، گروهی از ذینفعان هستند که  هایکلیدی مخاطب هر یک از سیاست نفعانیذ **

نی با روش اطلاع رساشوند. تعیین می توسط تدوین کنندگان سیاست، هاهذار هستند این گروگتاثیربیمارستان  هایفعالیت درسیاست 

  تعیین شده است. تشخیص تیم حاکمیتی بوده و ملاک ارزیابی آن صرفا آگاهی ذینفعان
 

 است.سازمانی رفتار و  هاهبرنام گرتیم مدیریت اجرایی و هدایت هایبرنامه ریزیچارچوب اصلی بیمارستان  هایسیاست 

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
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ده های اصلی و ماموریت بیمارستان بررسی نموپیشنهادی تیم مدیریت اجرایی را از نظر انطباق با سیاست یهاهبرنامی، سند استراتژیک و تیحاکم میت .2سنجه 

 .نمایدمیو ابلاغ 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *رسی و تصویب سند استراتژیک در جلسات تیم حاکمیتییر 1

 بررسی مستند / واحدها هابخشسند استراتژیک به ابلاغ  2

 بررسی مستند عملیاتی در جلسات تیم حاکمیتی یهاهبرنامررسی و تصویب ب 3

 مصاحبه و مستندبررسی  واحدهای مرتبط /هابخشبرنامه عملیاتی به ابلاغ  4

 ضیحاتتو

 اصلی و ماموریت بیمارستان تدوین هایبدون مغایرت با سیاست را عملیاتی یهاهبرنامتیم مدیریت اجرایی سند استراژیک بیمارستان و *

م مدیریت تی تیم حاکمیتی با مشارکت در صورت وجود هرگونه مغایرت، .نمایدمینموده و جهت بررسی، تصویب و ابلاغ به تیم حاکمیتی ارائه 

 .نمایدمیابلاغ ، و پس از تصویبدر صورت لزوم اصلاح  ،را بازنگری هاهبرنامایی اجر

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

ی و مشخص بررس ارسالی را در فواصل زمانی هاینماید و گزارشی ابلاغ شده و دستیابی به نتایج متوازن، نظارت میهاه. تیم حاکمیتی بر اجرای برنام3سنجه 

 نماید.اصلاحات مربوط را اعمال میز، در صورت نیا

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 و مصاحبه مستندبررسی  تیم حاکمیتی بهبیمارستان ی هاهپیشرفت برنامخصوص در هاهپایش هریک از برنام مسئولانگزارش  1

 بررسی مستند توسط تیم حاکمیتی بیمارستان حداقل سه ماه یکبار یهاهبرنامشرفت پیبررسی  2

 مصاحبه هاهبرنام بدست آمده از اجرای نتایج میزان پیشرفت و تسلط تیم حاکمیتی به 3

 و مصاحبه بررسی مستند هاهبرنامدر  اخذ نتایج متوازن، پیشرفت و مداخله اصلاحی در هدایتانجام  4

 

 

 تتوضیحا

 است. بار حداقل سه ماه یکفواصل زمانی  *

 و ...( است ،بهبود کیفیت عم از برنامه عملیاتیاجرایی بیمارستان )ا یهاهبرنامکلیه  ابلاغ شده یهاهبرناممنظور از  

بندی اساس زمان خر و برأبدون تقدم و تعملیاتی را  یهاهبرنام تمامیاین است که بیمارستان  هاهبرناممنظور از نتایج متوازن در  

 آورد.به عمل مینیاز اقدام اصلاحی در صورت و  ها را پایش نمودهننتایج آ داده ودر سرلوحه کار خود قرار  هاهبرنام ،شده بینیپیش

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

 نماید.حاصل ميی مصوب، اطمینان هاهتیم حاکمیتي بیمارستان از تأمین و تخصیص منابع جهت انجام برنام 3 1 الف 

 دستاورد استاندارد

  تدوین شده یهاهبرناماثر بخشی 

  کیفیت ، بهبوددارای اولویت ارتقای ایمنی بیماران یهاهبرنامبه  هاهبودجاولویت بخشی در تخصیص 

  توسعه و توانمندسازی کارکنان  یهاهبرنامتخصیص بودجه مورد نیاز برای اجرای 

  تیم حاکمیتی هایبیمارستان با حمایتترویج فرهنگ برنامه محوری در 
 

 است. ی پیشنهادی تیم مدیریت اجرایی توسط تیم حاکمیتی تصویب و بودجه مورد نیاز تخصیص یافتههاه. برنام1سنجه 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند  تیم حاکمیتیبرنامه و بودجه آن توسط پس از تصویب تیم مدیریت اجرایی  یهاهبرنام ورد نیازبودجه م تخصیص 1

 و مصاحبهبررسی مستند   *ی تصویب شدههاهبرنامبودجه تامین  2

 مصاحبه جراییا بهبود کیفیت ضروری به تشخیص تیم مدیریت یهاهبرنام جهت فوری یهاهسازوکاری برای تامین بودجبینی پیش 3

 توضیحات
برنامه توسط تیم مدیریت اجرایی و تایید بازنگری مدون مصوب،  یهاهبرنامو عدم تامین به موقع منابع مالی جهت  در شرایط غیر مترقبه*

 قابل قبول است.تیم حاکمیتی 

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
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 ایمنی بیمار و بهبود کیفیت است. ی ارتقایهاهبودجه جهت برنامصیص بخشی به تخ. عملکرد بیمارستان بیانگر اولویت 2سنجه 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *هاهبرنام یرسا با مقایسهدر ی ارتقای ایمنی بیمار و بهبود کیفیت هاهبرناملویت تصویب و تخصیص بودجه مورد نیاز وا 1

 بررسی مستند هاهبرنام سایربا مقایسه در ی ایمنی بیمار و بهبود کیفیت در مستندات مالی هاهبرنامتخصیص بودجه به  اولویت 2

 و مصاحبه بررسی مستند و بهبود کیفیت در سال گذشته ی ارتقای ایمنی بیمارهاهبرنامبودجه مورد نیاز تصویب و تخصیص  3

  .از بودجه سالیانه توسط تیم حاکمیتی قابل تحلیل است هاهبرنامارتقای ایمنی و بهبود کیفیت از قدرالسهم انواع  یهاهبرناملویت بخشی به وا* توضیحات

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

 .استهای تعیین شده تخصیص یافته . بودجه سالانه برای آموزش کارکنان با توجه به اولویت3سنجه 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مستندبررسی  *توسط تیم حاکمیتیی آموزش کارکنان هاهبرنام بندیاولویتتایید  1

 بررسی مستند **ذیرفتهصورت پ بندیاولویتبراساس آموزش کارکنان مصوب ی هاهبرنامتخصیص بودجه مورد نیاز  2

 و مصاحبهبررسی مستند  در سال گذشته آموزش کارکنان مصوب  یهاهبرنامتمامی بودجه مورد نیاز تصویب و تخصیص  3

 توضیحات

ی کمیتتیم حاو به تیم حاکمیتی ارائه،  شده بندیاولویتفهرست در قالب یک  واهمیت براساس  را آموزشی یهاهبرنامتیم مدیریت اجرایی *

 .نمایدمیآموزشی را تصویب  یهاهبرنامفهرست نهایی 

ک یرای هر و تسهیلات را باعم از مدرس، امکانات  ساله بیمارستان رایکآموزشی  یهاهبرناماجرای  منابع مورد نیازتیم مدیریت اجرایی، **

 ده است.نموالحاق  هاهبرنامشده  بندیاولویتفهرست به نموده و آموزشی برآورد  یهاهدوراز 

 تیم حاکمیتی / تیم مدیریت اجرایی هدایت کننده

 

 ارتقای سلامت ستانداردهایمقدمه ای بر ا

ف ساده، یک تعری. در واقع در شودمیبه آن توجه  یشش از پید اما کاربردی در حوزه سلامت است که امروزه بیعلوم جد کی ازیارتقای سلامت،        

ح در یری صحیم گیرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و تصمیمندسازی مردم در شناخت و کنترل عوامل تاثند تواینآفر"ارتقای سلامت عبارت است از 

 "وه زندگی سالمیت شیجه رعایانتخاب رفتارهای سلامت محور و در نت

 "است. شان برای داشتن یك وضعیت سلامت پایدارارتقای سلامت، علم و هنر کمك به مردم برای تغییر شیوه زندگي"

نموده و در این خصوص تعیین بایستی نقش خود را در ارتقای سلامت  ،مهمترین مراکز ارائه دهنده خدمات سلامتیکی از به عنوان  هابیمارستان      

تدار ارتقای دوس یهابیمارستانو برای  شده استانداردهای جامع ارتقای سلامت در بسته مستقلی تدویندر همین راستا  مسئولیت پذیر و پاسخگو باشند.

بط با ارتقای مرت هایفعالیتپیشگیری و ارتقای سلامت، به واسطه اهمیت موضوع  هابیمارستاناعتباربخشی ملی نسل سوم اما  باشد.میسلامت قابل اجرا 

ت و مشارکت فعال در ارتقای سلامت تغییر سازمان به مکانی جهت ارتقای سلام محورهایو  ،هابیمارستانبرای تمامی را سلامت بیماران و کارکنان 

 است.مدنظر قرار داده  درجه عالیمتقاضی اخذ  یهابیمارستانبرای را جامعه در محیط بیمارستان 

حی واض دیتا د شودمیباعث  هااولویتازها و یص نیگر تشخیبه عبارت د می باشد. ازهایابی نیارز، ک برنامه ارتقای سلامتیطراحی قدم برای ن یاول      

 هایتیتوان به راحتی اولومیازها یابی نیله ارزین که به وسی، ارائه گردد. به علاوه اشودمیه برنامه ارتقای سلامت یی که منجر به تهیازهایدر مورد ن

 .دکرمشخص را ارتقای سلامت  یهاهبرنامهدف برای  یهاهازهای گرویمنطبق با ن

مدت میان هایریزیاست و نیازمند برنامه ارتقا دهنده سلامت در ساختار و فرهنگ بیمارستانی یهاهبرنامیت فاکتور حیاتی در موفق فرهنگ مشارکت،      

استفاده از ارتقا دهنده سلامت،  یهابیمارستانبودجه ویژه تخصیص از طریق مشارکت کارکنان در سلامت،  بیمارستان بایستیمدت است. و دراز

 استفاده نماید.ارتقا دهنده سلامت  یهابیمارستانخاص  هایمفلت و سمینارهای سالیانه و نیز آموزشراهبردهای اطلاع رسانی مانند پ
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 نماید.مياقدام  در جهت پیشگیری و ارتقای سلامتبیمارستان  4 1 الف 

 دستاورد استاندارد

 بخشی درمان و مراقبت از طریق بهبود روش زندگی بیماران افزایش اثر 

 سلامت کارکنان  ارتقای ایفای نقش بیمارستان در و یشگیری در سطح بیمارستانتوسعه فرهنگ پ 

 تقویت انگیزش کارکنان در ایفای نقش سازمانی خود 

 از طریق پیشگیری و ارتقای سلامت کشورسلامت  یهاهدر کاهش سرانه هزین مشارکت بیمارستان  
 

های مورد انتظار و با مشارکت ذینفعان تدوین شده و کارکنان حداقل با "ماریب طهیت در حمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلام"و روش  یمش خط. 1سنجه 

 نمایند.مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

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

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند خط مشی و روشتدوین  1

 بررسی مستند  *شناسایی و مشارکت ذینفعان 2

 بررسی مستند اصلی بیمارستان  هایرعایت همسویی با سیاست 3

 بررسی مستند مرتبط شناسایی منابع، امکانات و کارکنان  4

 بررسی مستند اجراییروش  ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان 5

 بررسی مستند اجرایی تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش 6

 بررسی مستند اجرایی در روش انماریبسلامت  ارتقای هایفعالیتانجام  ارزیابی سیستماتیک نیازهاینحوه  7

 بررسی مستند در روش اجرایی به بیماران ،سلامت بر عوامل تاثیرگذار و مراقبت درمان، واقعی، وضعیت درباره فهم قابل شفاف، اتاطلاع ارائهنحوه  8

 بررسی مستند اجرایی در روش ،دوستدار ارتقای سلامت ستانداردهایبا استفاده از ا برای بیمارانارتقای سلامت  هایفعالیت بینیپیش 9

 بررسی مستند ارتقای سلامت بیماران** یهاهبرنام پیگیری تعیین مسئول 12

 بررسی مستند  اجراییغ فایل الکترونیک خط مشی و روش ابلا 11

 مصاحبه اجراییخصوص خط مشی و روش آگاهی کارکنان بالینی در 12

 مشاهده مارانبی یبه تمام سلامت ارتقای هایعرضه فعالیت انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش و 13

 توضیحات

ای، حرفه بهداشت تغذیه، بهداشت محیط و مسئول واحد ،تیم مدیریت اجراییارتقای سلامت حوزه معاونت بهداشتی،  مسئولانشامل  حداقل*

مراهان و ه بیماراننماینده ، / واحدهای مرتبط، واحدهای پاراکلینیک، توانبخشی، کنترل عفونتهابخشنماینده پزشکان مرتبط، نمایندگان 

 باشند. سایر افراد به تشخیص بیمارستان و بیمار

 شود.انتخاب می بیمارستان از بین کارکنان درمانیبا تشخیص **

 آموزش و مشاوره سبک زندگی سالم، ترک سیگار و الکل، تغذیه و رژیم غذایی، ورزش و فعالیت فیزیکی  .1 توصیه

  جراحی ، سکته مغزی، اختلالات روانپزشکی وان قلبی، ریوی مزمن، آسمی، دیابتی، سرطانیآموزش و مشاوره به ویژه برای بیمار .2 توصیه

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
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های مورد انتظار و با مشارکت ذینفعان تدوین و کارکنان مرتبط با حداقل "کارکنان طهیمشارکت در پیشگیری و ارتقاء سلامت در ح"و روش  یمش خط. 2سنجه 

 نمایند.ن آگاهی دارند و براساس آن عمل میاز آ

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

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

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *خط مشی و روشوین تد 1

 بررسی مستند و صاحبان فرآیند **شناسایی و مشارکت ذینفعان  2

 بررسی مستند اصلی بیمارستان  هایرعایت همسویی با سیاست 3

 بررسی مستند  مورد نیازشناسایی منابع، امکانات  4

 دبررسی مستن اجرایی روشنطقی از آغاز تا پایان ترتیب و توالی م 5

 بررسی مستند اجرایی ئول انجام هریک از سطوح روشتعیین مس 6

 بررسی مستند اجرایی سلامت کارکنان در روش ارتقای هایفعالیت ارزیابی سیستماتیک نیازهاینحوه  7

 ررسی مستندب اجرایی شغلی، توسعه شیوه زندگی در روش هایسازی کارکنان در جهت خود مراقبتی، مدیریت بیماریتوانمندنحوه  8

 بررسی مستند اجرایی در روش دوستدار ارتقای سلامت برای کارکنان ستانداردهایارتقای سلامت با استفاده از ا هایفعالیت بینیپیش 9

 بررسی مستند روش اجرایی در ی ارتقای سلامت کارکنانهاهبرنام پیگیریتعیین مسئول  12

 بررسی مستند  ونیکفایل الکتربه صورت و روش  یخط مش ابلاغ 11

 مصاحبه سلامت کارکنان در بیمارستان ارتقای یهاهبرنام از آگاهی کارکنان 12

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مجری با خط مشی و روش ارتقای سلامت کارکنان 13

 توضیحات

مسئول بهداشت محیط و بهداشت تغذیه،  حدمسئول وا ،تیم مدیریت اجرایی تقای سلامت حوزه معاونت بهداشتی،ار مسئولانشامل  حداقل*

 تانسایر افراد به تشخیص بیمارس/ واحدهای مرتبط، واحدهای پاراکلینیک، توانبخشی، و هابخشحرفه ای، نماینده پزشکان مرتبط، نمایندگان 

 تشخیص بیمارستان از بین کارکنان با **

 کارکنان سلامت ارتقای یهافعالیت از حمایت و سالم، ایمن کاری محیط تثبیت .1توصیه 

 سلامت ارتقای هایمهارت مورد در کارکنان آموزش و توسعه جمله از انسانی منابع راهبرد جامع .2توصیه 

 تیم حاکمیتی هدایت کننده
 

 د.کنحاصل مي بیمارستان از مشخص بودن ارتباط سازماني و پاسخگویي مدیران و مسئولان در حیطه وظایف شان اطمینان 5 1 الف 

 دستاورد استاندارد

  با ترکیب بندی سطوح پاسخگویی در بیمارستان هامسئولیتافزایش کارآمدی سازمان به واسطه توزیع 

 افزایش مسئولیت پذیری و پاسخگویی مدیران/ مسئولان 
 

 .برقرار استآن براساس  یرتباط سازمانابلاغ شده و ا تدوین و مارستانیو اختیارات در ب هامسئولیتروابط و سطوح با  یسازمان نمودار. 1سنجه 

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند تدوین نمودار سازمانی با رعایت سطوح ارتباطات  1

 بررسی مستند / واحدها هابخشابلاغ نمودار سازمانی به  2

 مصاحبه *سازمانی اق عملکرد با روابط و سطح مسئولیت کارکنان در نمودارانطب 3

 توضیحات

ان در بیمارست هامسئولیتساختارمند نمودار سازمانی صرفا یک جدول معرفی مسئولان و اعضای سازمان نیست. بلکه معرف توزیع *

 است. نظر مدمسئولان  لذا تطابق این نمودار با عملکرد واقعی مدیران/ .است

 مغایر قوانین بالادستی خودداری شود. هایمتبالا دستی مد نظر قرار گیرد و از ایجاد سِ هایقوانین و مقررات سازمان .1توصیه 

  بروز نکند. هامسئولیتتداخل اختیارات و حدود طراحی نمودار سازمانی به نحوی باشد که  .2توصیه 

 ییتیم مدیریت اجرا تیم حاکمیتی و هدایت کننده
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های میدانی از شفافیت جریان اطلاعات و پاسخگو بودن مدیران و مسئولان های دریافتی از تیم مدیریت اجرایی و بررسی. تیم حاکمیتی، براساس گزارش2سنجه 

 نماید.میکند و در صورت لزوم تصمیمات اصلاحی خود را ابلاغ بیمارستان به بیماران/خانواده آنها و کارکنان اطمینان حاصل می

 ایده آل             اساسی             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند تیم مدیریت اجراییحدها حداقل هر سه ماه یک بار از / وا هابخشعملکردی  هایاخذ گزارش تحلیلی پایش شاخص 1

 بررسی مستند بیماران/ خانواده بیماران، حداقل هر شش ماه یک بار از تیم مدیریت اجرایی اخذ گزارش تحلیلی رضایت سنجی از  2

 بررسی مستند اخذ گزارش تحلیلی رضایت سنجی از کارکنان حداقل هر شش ماه یک بار به تیم حاکمیتی از تیم مدیریت اجرایی 3

 بررسی مستند بیماران و کارکنان در جلسات تیم حاکمیتی دریافتی در خصوص عملکرد بیمارستان و رضایت  هایبررسی گزارش 4

 مصاحبه ئولان مسعملکرد و پاسخگویی واحدها به منظور ارزیابی  /هابخش ازای و دوره میدانیبازدید توسط تیم حاکمیتی به صورت انجام  5

 مستندبررسی  و  ابلاغ آن به تیم مدیریت اجراییزمانی مسئولان با انتظارات سا /روساعدم انطباق عملکرد  در موارد اخذ تصمیمات اصلاحی 6

 توضیحات

 شامل موارد ذیل است: / واحدها ( ها) حضور تیم حاکمیتی در بخشمیدانی هایهداف بازدیدا*

  هاآنهمراهان  و بیمارانبه نیازهای و واحدها  هابخشو مسئولیت پذیری روسا/ مسئولان پاسخگویی کیفیت ارزیابی  

 توسط پزشک و پرستاران  بیمارتوضیحات به خانواده  ئهیماران و اراب هاینحوه پاسخگویی به نیاز ارزیابی 

 هاآنواحدها و کارکنان  / هابخشان توسط روسا/ مسئولان رعایت منشور حقوق بیمار 

  و واحدها هابخش/ مسئولان  و رفتار احترام آمیز در برخورد با کارکنان توسط روسارعایت عدالت  

  هاآنو گوش فرا دادن به مشکلات و واحدها  هابخشروسا/ مسئولان با حضوری ملاقات . بر گزاری جلسات 1 توصیه

  هاآنبرگزاری جلسات ملاقات حضوری با کارکنان و گوش فرا دادن به مشکلات  .2 توصیه

 تیم مدیریت اجراییتیم حاکمیتی و  هدایت کننده

 

 

 

 

 

 
 


