
 

 نماید.رسانی و رعایت منشور حقوق بیمار اطمینان حاصل می بیمارستان از اطلاع 1 1 ح

 سوال: بيمارستان چه اقداماتي را در خصوص نهادينه شدن رعايت ،منشور حقوق بيمار و موازين انطباق انجام داده است؟

بررسي موضوع 

 با
 توضيح مشاهده مصاحبه مستندات موضوع

دبير کميته 

 اخلاق
   تابلوي منشور حقوق بيمار

 ورودي اصلي

 لابي هاي بيمارستان

 بخشهاي بستري

براي سنجه مورد نظر وجود تابلوي منشور  -1

بدون در نظر گرفتن طرح و تعداد و ساير 

 تابلو ، محل هاي نصب کافي است

در صورتيکه بيمارستان به موارد اشاره  -2

شده در سنجه و گامها عمل ننمايد توصيه 

اصلاح در بازخورد کيفي بيمارستان به 

 مدنظر قرار گيرد

در موقع حضور ارزياب ، بيمارستان مي  -3

تواند مشکلات مربوط به نصب منشور را 

 حل نمايد

 محتواي منشور مورد ارزيابي نمي باشد. -4

دبير کميته 

 اخلاق

اهي و عملکرد کارکنان آگ

 وص منشورصدر خ
 

 رده هاي مختلف کارکنان

 مخصوصا باليني
 عملکرد کارکنان

در صورتيکه ارزياب از تطبيق عملکرد در  -1

مطمئن گردد، امتياز اين بند تعلق مي 

 گيرد.

 انطباق عملکرد پزشکان مورد دتوجه باشد -2

دبير کميته 

 اخلاق

 کارکنان

نحوه آمورش و اطلاعرساني 

منشور حقوق بيمارو موازين 

 انطباق

روش اطلاعرساني به انتخاب 

 بيمارستان

 بخشهاي بالينيکارکنان 

 نگهبانان و پذيرش
 

در مصاحبه از کارکنان به استانداردهاي محور 

حقوق گيرنده خدمت، موازين انطباق امور 

اداري و فني مؤسسات پزشکي و منشور حقوق 

 بيمار توجه شود

 
 



دبير کميته 

 اخلاق

نحوه نظارت بر رعايت 

 منشور حقوق بيمار

 روش نظارت -1

انطباق مستندات طرح موارد عدم  -2

 در کميته اخلاق

  اعضاي کميته اخلاق و مديريت اجرايي

بررسي صورتجلسات کميته هاي اخلاق و  -1

 مديريت اجراي

 .بررسي مداخلات اصلاحي -2

 نماید.بیمارستان، در خصوص راهنمایی صحیح و به موقع گیرندگان خدمت اطمینان حاصل می 2 1 ح
 

 .داده است؟بيمارستان چه اقداماتي در خصوص نحوه راهنمائي و آموزش بيماران و کسب اطمينان از رعايت را انجام  سوال:

بررسي موضوع 

 با
 توضيح مشاهده مصاحبه مستندات موضوع

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

خط مشي و روش راهنمايي 

و هدايت گيرندگان خدمت 

 در سطح بيمارستان

تا  1گام هاي مستندات بررسي 

 فوق خط مشي و روش  8

ارکنان باليني در خصوص کآگاهي  -1

 خط مشي و روش اجرا

مراجعين،طي مصاحبه اي دريافت  -2

راهنمائي صحيح از واحد اطلاعات تاييد 

 مي نمايند

ارائه مصاحبه از بيمار در خصوص  -3

اطلاعات لازم درخصوص مراحل  

هاي پذيرش،بستري و ترخيص و هزينه

بيمه هاي طرف قرارداد به زبان احتمالي و 

 ساده و قابل فهم

 رويت فايل الکترونيک -1

 امکانات پيش بيني شده در خط مشي -2

نفر از  5مشاهده انطباق عملکرد  -3

 کارکنان درخصوص خط مشي و روش

 وجود واحد اطلاعات -4

هايرسيدگي به ب اطلاعيه و سامانهصن -5

تخلفات تعرفه اي در پذيرش و ترخيص 

هايرسيدگي به است.)سامانهالزامي 

 (1590و 1690شکايات

انتخاب ذينفعان به تشخيص بيمارستان در  -1

 2گام 

راهنمايي و هدايت مي تواند به طرق  -2

مختلف نظير تابلوها، خط کشي ها، 

واحداطلاعات مراجعين و يا ساير موارد 

 7باشد. گام 

مشاهده نامحسوس ارزياب از هدايت و  -3

 باشد راهنمايي مراجعين مدنظر مي

لابي اصلي يا محل ورودي مراجعين  -4

 توسط ارزياب شناسايي شود

ارزياب به درج تعداد تخت فعال در  -5

کتابچه معرفي مرکز  توجه نموده و 

سپس به مشاهده و رؤيت واحد 

 اطلاعات و واحد پذيرش اقدام نمايد.

در صورتي که نصب اطلاعيهدر محل  -6

پذيرش و ترخيص وجود نداشته باشد، 

ارزيابي نمي شود. اما به بيمارستان 

فرصت داده مي شود نسبت به نصب 



اقدام نمايد. و در صورت عدم اقدام گام 

هاي اول و دوم امتيازي تعلق نمي 

 گيرد.

توصيه مي شود تمايل فرد مصاحبه شونده  -7

 براي پاسخگوئي

کميته دبير 

 اخلاق پزشکي

مرور وب سايت بيمارستان 

در خصوص نحوه پذيرش، 

تعرفه ها، قرار دادهاي بيمه 

 و اطلاعات پزشکان

  

 بيمارستان وب سايت مشاهده -1

مشاهده تطبيق اطلاعات درج شده در  -2

گام و بروز بودن آن ها در وب سايت 

 بيمارستان

 دريافت آدرس وبسايت بيمارستان -1

حتي يک مورد، در صورت عدم تطبيق  -2

نمره اين گام صفر مدنظر قرار خواهد 

 گرفت

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

نحوه ارزيابي کفايت 

اطلاعات ارائه شده به 

گيرندگان خدمت و در 

صورت نياز اقدامات اصلاحي 

و پيشگيرانه و برنامه بهبود 

کيفيت توسط تيم مديريت 

 اجرائي

مستندات برنامه ارزيابي و فرم  -1

بيماران را که در  نظر سنجي از

ماهه   6فواصل زماني منظم 

 انجام ميگيرد.

مستندات گزارش نتايج ارزيابي  -2

با روال اداري به تيم مديريت 

 -ماه يکبار 6اجرائي حداقل هر 

رويت صورتجلسه تيم مديريت  -3

اجرائي در خصوص بررسي 

گزارش دريافتي و طراحي 

اقدامات اصلاحي / پيشگيرانه/ 

 .شود برنامه بهبود کيفيت

تيم مديريت اجرائي به مفاد نتايج  -1

ارزيابي و اقدامات اصلاحي / 

پيشگيرانه/ برنامه بهبود کيفيت 

 اشرافيت داشته باشند.

تيم مديريت اجرائي به نحوه نظارت بر  -2

استاندارد  4تا  1اجراي سنجه هاي 

 آگاهي دارد.2-1-ح

 

توصيه مي شود از تاريخ ابلاغ راهنماي  -1

سپري شود و در ماه  6اعتباربخشي 

ماه ارزيابي  6بيمارستان هايي که قبل از 

را دريافت  4تا  1مي شوند امتياز گام هاي 

 نمايند

مورد صورتجلسه تيم  1حداقلرؤيت  -2

 مديريت اجرائي

 

مسئول 

آموزش 

همگاني ارتقا 

 سلامت

طراحي و اجراي برنامه 

اطلاع رساني و آموزش 

همگاني با رويکرد پيشگيري 

و تشخيص به موقع 

 ابلاغ مسئول آموزش همگاني

با مسئول آموزش همگاني در خصوص  -1

 بررسي آگاهي از وظايف خود

برنامه طراحي شده شش ماهه  -2

بيمارستان در خصوص بيماريهاي 

  



 فشار خون، ديابت و سرطان بيماريها....

دات اجرائي برنامه هاي تدوين مستن -3

شده آموزشي مختلف براي بيماران/ 

 همراهان/ مراجعين

 

 بیمارستان شناسایی رده هاي مختلف كاركنان را براي گیرندگان خدمت تسهیل می نماید. 3 1 ح
 

 ؟ بيمارستان چه اقداماتي براي برقراري ارتباط موثر با بيمار و پيشگيري از مداخله افراد غير مجاز در امور پزشکي انجام داده است.  : سوال

بررسي موضوع 

 با
 توضيح مشاهده مصاحبه مستندات موضوع

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

تهيه و استفاده از کارت 

 شناسايي کارکنان
 

همراهان/  /مصاحبه با بيماران  -1

کارکنان  اظهار مي نمايند که پرسنل 

 کارت شناسايي بر روي سينه دارند.

فراگيران/ ساير  )پزشک، پرستار،  -2

کارکنان ( در خصوص نحوه معرفي در 

 اولين برخورد با بيمار در بيمارستان.

در خصوص معرفي پزشک و پرستار/  -3

فراگير در اولين برخورد خود را با ذکر نام، 

 اي ه حرفهسمت و رتب

ارکنان /فراگيران را ککارت شناسايي  -1

از نظر مطابقت عکس با فرد، نام و نام 

خانوادگي، سمت و رده آموزشي 

ر که قابل خواندن از يک متري فراگي

 است

رويه مشخصات کارت، با فرد  مطابقت -2

 مورد مشاهده

نام  کارت شناسايي حداقل حاوي -1

خانوادگي و سمت بوده که از يک متري 

 قابل خواندن مي باشد.

سطح و رده آموزشي فراگير بايستي دقيقا  -2

بر روي کارت شناسايي مشخص و خوانا 

بدون  "دکتر"باشدو از به کار بردن عنوان 

 اشاره به سطح آموزشي خودداري شود.

مستمر کارت شناسايي در معرض صاق ال -3

که از قرار دادن ديد مراجعين به نحوي 

کارت شناسايي در جيب و يا برگرداندن 

 آن خودداري شود.

نفر بدون  3در صورت مشاهده حداکثر  -4

مشاهده و کارت يا عدم ثبت مشخصات 

حتي يک مورد کارت نامنطبق )استفاده 

 غير مجاز( نمره سنجه، صفر مي باشد.

در مصاحبه اشاره به حداقل ها شامل :   -5

ادگي، رتبه حرفه اي معرفي نام و نام خانو



 و سمت مد نظر قرار گيرد.

 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

نحوه اجرائي شدن 

استانداردهاي ملي پوشش 

بيماران و کارکنان و 

 فراگيران

 

کارکنان در خصوص آگاهي استانداردهاي 

 ملي پوشش بيماران و کارکنان

 

آقايان و ، بيمارانمشاهده پوشش  -1

با  خانمها در مشاهده و تطبيق

هاي ملي پوشش بيماران مد استاندارد

 .نظر باشد

آقايان و مشاهده پوشش کارکنان،  -2

با  خانمها در مشاهده و تطبيق

هاي ملي پوشش کارکنان مد استاندارد

 ..نظر باشد

 تلفروه فراگيران رده هاي مخگ -3

 /22/2مورخ  9807بخشنامه شماره س/ -1

استانداردهاي ملي پوشش بيماران،  1387

 کارکنان

پوشش مطابق آخرين آيين نامه و بخشنامه   -2

 استاندارد ملي پوشش فراگيران

 اطلاع رسانی درخصوص نحوه دسترسی به پزشك معالج به گیرندگان خدمت صورت می پذیرد. 4 1 ح
 

 داده است؟بيمارستان چه اقداماتي در خصوص نحوه دسترسي بيمار/ولي قانوني به پزشک معالج در بيمارستان را انجام سوال:

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

نحوه دسترسي بيمار/ ولي 

قانوني وي به پزشک معالج 

 و اعضاي اصلي گروه پزشکي

مستندات ابلاغ تعيين نحوه و 

الزامات دسترسي بيمار/ ولي 

قانوني به پزشک معالج و 

 اعضاي اصلي گروه پزشکي

پزشک معالج/ اعضاء اصلي گروه پزشکي  -1

ولي قانوني را اعلام نحوه دسترسي بيمار/ 

 مي نمايد

از  پزشک معالج/ اعضاء اصلي گروه پزشکي -2

تسهيلات تامين شده جهت برقراري 

 تماس فوري اطلاع دارند

بيمار/ همراهان در مواقع نياز از نحوه  -3

اعضاء برقراري ارتباط با پزشک معالج/ 

مطابق نامه )ابلاغيه(  اصلي گروه پزشکي

 بيمارستان اطلاع دارند

 

قانوني بيمار شامل والدين و سرپرستان ولي  -1

قانوني افراد صغير و نمايندگان قانوني وي 

 باشد.مي

مسئول  ،سرپرستار بخش و پرستار بيمار -2

 هماهنگي و اطلاع رساني به بيمار است.

قبل از ابلاغ اعضاي اصلي گروه پزشکي با  -3

مشارکت روساي بخش هاي باليني و 

گاهي سرپرستاران اين اعضا را تعريف و آ

 هاي لازم به اين گروه اعلام نمايد

الزامات نحوه دسترسي در زمان کشيک  -4

ارائه خدمات و خارج از زمان کشيک تعريف 

 شود.

تعيين دسترسي در شرايط پرخطر و  -5



 اورژانس فوري مشخص شود.

در زمان پذيرش بيمار در بخش آموزش  -6

هاي لازم توسط سرپرستار يا پرستار بيمار 

رتباط در زمان مورد ص برقراري اودر خص

نياز به دسترسي پزشک معالج/ اعضاء اصلي 

گروه پزشکي به بيماران/ همراهان داده مي 

 شود.

 است.براي گیرندگان خدمت فراهم شده انتخاب و تصمیم گیري آزادانه و آگاهانهامکان  5 1 ح

 در خصوص اجراي پروسيجر هاي تهاجمي را انجام داده است؟ براي گيرندگان خدمت آگاهانهانتخاب و تصميم گيري آزادانه و بيمارستان چه اقداماتي در خصوص  سوال :

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

لزوم اخذ رضايت آگاهانه 

 در لازم اطلاعاتارائه جهت 

علت بيماري، روش  نهيزم

 و عوارض احتمالي درماني،

 هاي جايگزين ممکنروش

به پزشکان معالج ،  توسط

قانوني وي پيش ولي  بيمار/

 از اخذ رضايت از بيمار

مستندات تهيه اقدامات  -1

تشخيصي درماني نيازمند اخذ 

 رضايت آگاهانه در هر بخش

وجود فهرست اقدامات  -2

يصي نيازمند اخذ رضايت ختش

 باليني هاي آگاهانه در بخش

پرونده که اقدام تهاجمي   بررسي -3

داشتند )مطابق فهرست ابلاغي( 

از نظر تکميل بودن فرم  اخذ 

 ارزيابانتوسط  رضايت آگاهانه

پزشکان و انجام دهندگان پروسيجر اطلاع  -1

 از نحوه اخذ رضايت آگاهانه

انجام دهنده، ساير( زمان اطلاع پزشک،  -2

نحوه تکميل فرم  ازاخذ رضايت آگاهانه،

حداقل به علت بيماري و روش درماني در 

و عوارض  خطراتنظر گرفته شده، 

هاي روش، محاسناحتمالي، سير بيماري، 

 زبان بهجايگزين ممکن و پيش آگهي 

و امکان انتخاب و  درک قابل و ساده

تصميم گيري آزادانه براي بيماران و به 

 اخذفهرست اقدامات تهاجمي نيازمند 

 ت آگاهانه پاسخ مناسب مي دهند. رضاي

در ارائه توضيحات در مورد خطرات،  -3

عوارض و روش هاي جايگزين و پيش 

آگهي به زبان ساده و قابل درک و 

همچنين دادن فرصت کافي براي تصميم 

گيري توسط پزشک/ انجام دهنده 

مورد  4موضوع اصلي به  5پروسيجر از 

 

اجماع پزشکان و  فهرست با مشارکت وتهيه  -1

مسئول ايمني بيمار شناسايي و تدوين 

 گردد.مي

 د12843/400مطابق دستورالعمل  شماره -2

الزامات اخذ رضايت " 27/4/95 مورخ

)پروسيجرهاي(  آگاهانه و تشخيصي درماني

 "تهاجمي

تا زمان ابلاغ فرم کشوري رضايت آگاهانه،  -3

اين فرم توسط بيمارستان /دانشگاه طراحي 

حداقل شامل بندهاي منافع و شود و مي

مضرات و روش پيشنهادي پزشک و ساير 

 باشد.هاي جايگزين ميروش

تدوين دستورالعمل اخذ رضايت آگاهانه به  -4

منظور يکپارچه سازي اين فرآيند مهم در 

 سراسر بيمارستان.

قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل يا محل  -5

انجام پروسيجر تهاجمي، بايد فرم تکميل 

 و در پرونده موجود باشدشده 



در صورت مشاهده حداقل يک مورد از هر  -6 اشاره مي کند.

يک ا فرم هاي تکميل شده بدون مهر و 

امضاء انجام دهنده/ پزشک معالج، نمره اين 

 سنجه صفر مي باشد.

در تکميل فرم اخذ رضايت آگاهانه در  -7

مورد  8مورد از  5صورت عدم ثبت حداقل 

 نمره سنجه صفر مي باشد.

اقدامات و پروسيجرهاي ارزياب نبايد  -8

 تهاجمي اورژانسي را در نمونه گيري

 لحاظ نمايد. )بيماران(

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

 براي رضايت آگاهانه اخذ

اقدامات تشخيصي درماني 

نيمه تهاجمي و  و تهاجمي

شوک درماني،پرتو موارد 

پرتو تشخيصي،  درماني،

، شيمي درماني،آنژيوگرافي

بيهوشي و آرامبخشي 

استفاده  و متوسط تا عميق

 خوني هايردهاز خون و فرآو

 

 محاسن،همراه بيمار در خصوص  /بيماران

مخاطرات، عوارض احتمالي، روش درماني 

پيشنهادي پزشک و ساير موارد درماني 

جايگزين، توسط پزشکان و انجام دهندگان 

هاي لازم پروسيجرها توضيحات و آموزش

 آيتم پاسخ 8آيتم از  5به دريافت نموده و 

 داده اند.

 حصول اطمينان از انجام اقدامات -1

مندرج در سنجه در تشخيصي درماني 

 اين بيمارستان

بررسي تکميل فرم اخذ رضايت آگاهانه در  -2

مندرج در اقدامات تشخيصي درماني 

رد بيهوشي، مورد آنژيو در اموسنجه  

ي در مورد شيمي درمان  صورت انجام،

مدنظر  مورد تزريق خون صورت انجام و

 (باشد

همين  1اخذ رضايت آگاهانه مطابق سنجه  -1

 استاندارد

تهاجمي و نيمه  اقدامات تشخيصي درماني -2

اعمالي است که مستلزم ايجاد تهاجمي 

ي دستگاه يا شکاف روي پوست، يا تعبيه

وسيله يا مواد خارجي در داخل بدن 

 .باشدمي

به بيماران تحت درمان هاي تشخيصي/  -3

 درماني و تهاجمي قبل از انجام مداخلات

شوک درماني،پرتو جراحي، اسکوپي،  

شيمي پرتو تشخيصي،  درماني،

بيهوشي و آرامبخشي ، درماني،آنژيوگرافي

استفاده از خون و  و متوسط تا عميق

درخصوص محاسن،  هاي خونيفرآورده

مخاطرات، عوارض احتمالي، روش درماني 

د درماني پيشنهادي پزشک و ساير موار

جايگزين، توسط پزشکان و انجام دهندگان 



هاي لازم پروسيجرها توضيحات و آموزش

در بيماران همو دياليزي،  شود.داده مي

دياليز صفاقي، پلاسما فروز، شيمي درماني 

بايستي مطابق دستورالعمل ابلاغي به 

  27/4/95د مورخ 400 /12843شماره 

رد رضايت آگاهانه اخذ شود. اما در موا

اورژانس ) اختلالات هوشياري، و شرايط 

تهديد کننده حيات بيمار( نياز به اخذ 

رضايت آگاهانه قبل از اقدام مداخلات 

 درماني حيات بخش نيست

آيتم کامل ثبت شده  8آيتم از  5حداقل  -4

 باشد

ء انجام دهنده الزاماً داراي مهر و امضا -5

 پروسيجر باشد.

 ارزياب در کنترل فرم تکميل شده به -6

 محتوي بخشنامه توجه مي نمايد.

 محرمانگی اطلاعات بیماران در بیمارستان رعایت می شود. 1 2 ح`

 آيا موازين قانوني حفظ و محرمانگي اطلاعات بيماران و دسترسي افراد مجاز به اطلاعات بيماران در بيمارستان رعايت ميشود؟سوال : 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

روش اجرائي حفظ 

محرمانگي و تعيين سطح 

دسترسي افراد مجاز به 

 اطلاعات بيماران

وجود مستند روش اجرائي  -1

حفظ محرمانگي و تعيين "

سطح دسترسي افراد مجاز به 

در سامانه/  "اطلاعات بيماران

 فايل الکترونيک

مستندات اطلاع رساني در  -2

خصوص ممنوعيت آشکار 

سازي اطلاعات درماني بيمار 

تهيه کنندگان/ صاحبان فرايند که به  -1

تشخيص بيمارستان انتخاب شده اند 

در خصوص محتواي روش اجرائي 

حفظ "تدوين و ابلاغ شده با عنوان 

محرمانگي و تعيين سطح دسترسي 

 "افراد مجاز به اطلاعات بيماران

 آگاهي دارند.

کارکنان در خصوص محتواي روش  -2

امکانات و منابع پيش  مشاهده احراز -1

 بيني شده

 ارکنانکمشاهده  انطباق عملکرد  -2

انطباق عملکرد کارکنان در خصوص  -3

حفظ و رعايت محرمانگي اطلاعات 

 .درماني بيمار را مشاهده مي نمايد

برنامه نظارتي اجراي سنجه حداقل  -4

 اخير ماهه 6براي يک

 نانتخاب با تشخيص بيمارستا -1

اطلاعات تشخيص بيماري و ساير ثبت  -2

درماني در روي جلد پرونده بيمار و تابلوي 

 باشد.موجود در بالين بيمار ممنوع مي

با توجه به الزام حفاظت از اطلاعات  -3

درماني بيمار و آگاهي او يا ولي قانوني او از 

تشخيص هاي احتمالي /قطعي لازم است 

تمامي نکات ايمني در گفتار کارکنان، 

توسط  تابلوها و جلد پرونده بيمار



ل به بخش باليني/ فاي

 الکترونيک

 اجرائي آگاهي دارند.

اعضاي تيم مديريت  احبه با مص -3

اجرائي در خصوص ممنوعيت 

 آشکارسازي اطلاعات درماني بيمار.

کارکنان باليني در خصوص موارد  -4

ممنوعيت آشکارسازي اطلاعات 

 درماني بيمار آگاهي دارند.

بيمار/ ولي قانوني وي در خصوص   -5

انطباق عملکرد کارکنان براي حفظ 

 محرمانگي آگاهي دارند

سرپرستاران و روساي بخش نظارت و 

 مراقبت شود

درصورت درخواست همراهان بيمار )در  -4

صورتيکه يکي از همراهان بيمار 

پزشک/پيراپزشک و يا سايررشته هاي 

وابسته به گروه پزشکي است و تقاضاي 

نمايد (جهت مطالعه پرونده بيمار را مي

محتواي پرونده صرفا با اعلام رضايت بيمار 

ولي قانوني او موافقت شود. نحوه اخذ يا 

رضايت به صورت خصوصي و نامحسوس 

اي باشد که موجب عوارض روحي و حاشيه

 .براي بيمار نشود

 گیرد.كنترل استفاده از تلفن همراه توسط كاركنان در قسمت هاي مختلف بیمارستان صورت می 2 2 ح`

 در بيمارستان انجام داده است؟ شرايط استفاده از تلفن همراهنحوه و بيمارستان چه اقداماتي در خصوص سوال: 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

نحوه و شرايط استفاده از 

در فضاهاي  تلفن همراه

درماني بخش هاي ويژه، 

 اتاق عمل و کت لب

مستندات تدوين و شرايط 

 توسط همراهاستفاده از تلفن 

ي نيرباليغ وي نيبال کارکنان

ي موظفکاري هافتيش در

توسط تيم مديريت اجرائي و 

ابلاغ توسط رياست به تمام 

 بخش هاي باليني

کارکنان از بخشها/ واحد هاي مختلف در 

خصوص محتوي ابلاغيه شرايط استفاده از 

 آگاهي دارند. تلفن همراه
 

مشاهده  انطباق عملکرد کارکنان  -1

بخش هاي باليني و غير باليني در 

 خصوص اجراي محتوي ابلاغيه

مشاهده مستندات ابلاغ ممنوعيت  -2

تلفن همراه در بخش هاي ويژه، کت 

 لب و اتاق عمل

هاي استفاده از تلفن همراه در محدوديت -1

سراسر بيمارستان با تعيين حدود آن در 

هايي که منجر به تضيع حقوق بخش

شود بايستي تعيين و گيرنده خدمت مي

توسط رياست بيمارستان به تمامي 

 شود.ها ابلاغ بخش

محدوديت استفاده از تلفن همراه در  -2

هاي باليني  به معني ممنوعيت بخش

 نيست.

هاي استفاده از تلفن همراه صرفا در اتاق -3

 عمل اتاق، ژهيوهاي استراحت بخش

در موارد ضروري و مطابق با  خانهکتلبو

-1-استاندارد ب 2رعايت سنجه 



هاي عمومي باليني جهت تعيين مراقبت8

 است. جانشين مجاز

ارزياب حتي در صورت مشاهده يک  -4

مورد ورود تلفن همراه به داخل 

فضاهاي درماني، بخش هاي ويژه، کت 

لب و اتاق عمل به اين گام امتيازي 

 نمي دهد.

 .بیمارستان از ارائه خدمات، منطبق برموازین شرعی، قانونی و اصول حرفه اي پزشکی اطمینان حاصل می كند 3 2 ح`

 کسب اطمينان مي کند؟ منطبق برموازين شرعي، قانوني و اصول حرفه اي پزشکيبيمارستان چگونه ازارائه خدمات  سوال : 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

خط مشي حفظ حريم 

 خصوصي گيرنده خدمت

مطابق  11تا  1مستندات گام 

خط مشي و روش در سامانه/ 

 فايل الکترونيک

کارکنان بخش هاي )دامنه خط  -1

خصوص آگاهي از محتواي  مشي( در

خط مشي رعايت و حفظ حريم 

 گيرنده خدمت

مشاهده ابلاغ فايل الکترونيکي خط  -1

دامنه خط مشي مشي و روش مطابق 

ها و  بخش و روش بيمارستان در

 در شيفت هاي مختلف واحدها

انطباق امکانات پيش بيني  مشاهده  -2

 شده در خط مشي

مشاهده عملکرد کارکنان منطبق با  -3

رعايت و حفظ حريم خط مشي 

گيرنده خدمت از زمان ابلاغ در بخش 

 هاي مختلف

 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

 و ماريب يروان تيامن نيتام

 تيرعا و او ميحر حفظ

 اخلاق ،يشرع نيمواز

 با متناسب و يپزشک

 يتخصص خدمات

 
مصاحبه با بيمار در خصوص رعايت 

 پوشش بيماران

مشاهده پوشش بيمار در بخش هاي 

آيتم  5آيتم از  4مختلف از نظر رعايت 

رعايت پوشش بيمار منطبق بر استاندارد 

 ملي پوشش بيماران

بر اساس استانداردهاي ملي پوشش بيماران، در 

طول مدت دريافت خدمات تشخيصي، درماني و 

هاي مختلف به ويژه)اتاق مراقبتي در بخش

ي ويژه، تصوير برداري، هابخشعمل، ريکاوري، 

گرافي و هنگام جابجايي بين بخشي(، آنژيو 

( آراستگيشامل)سايز، تميزي و  پوشش بيمار



بايد امنيت رواني بيمار را تامين نموده و حريم 

مناطقي خصوصي وي حفظ گردد، به نحوي که 

حل فوق نياز به مداخله از بدن بيمار که در مرا

 . بماندشانده ندارند، پو

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

موازين انطباق براي رعايت 

بيماران، توسط کارکنان 

همگن و با رعايت احترام به 

 شان و منزلت انساني

 

بيمار و کارکنان در خصوص آگاهي  -1

 رعايت حداقل هاي ابلاغي بيمارستان

بيمار در خصوص رعايت استفاده از  -2

حريم کارکنان همگن در درمان کافي 

بيمار به در خواست بيمار را ذکر مي 

 نمايد.

مندرج در  مشاهده پروسيجر  -1

 توضيحات سنجه جهت رعايت انطباق

مشاهده عملکرد مسئولين در  -2

جايگزيني به موقع کارکنان همگن 

هديد کننده پس از رفع شرايط ت

 حيات در ارائه خدمات

بيمارستان حداقل رعايت نيروي همگن  -1

در ارائه خدمات تشخيصي درماني را به 

 يدبخش هاي باليني اطلاع رساني نما

به ويژه در مواردي که بيمار دچار کاهش  -2

سطح هوشياري است و خود بيمار يا همراه 

نمايد، به نحوي که وي درخواست مي

مانعي براي کمک رساني فوري به گيرنده 

خدمت نشود، رعايت اين موازين مد نظر 

 شود.قرار گرفته مي

در صورت کمبود نيروي انساني همگن  -3

که  کندبيمارستان ترتيبي اتخاذ مي

حداقل، در بيماران دچار کاهش سطح 

هوشياري، يا هر گونه مراقبت و درمان 

نافي حريم بيمار و يا به در خواست بيمار/ 

همراه وي، توسط پرسنل همگن انجام 

 شود.مي

در فرآيند ارزيابي حداقل موارد ذيل  -4

 ارزيابي خواهد شد:

  در معايناتي که بر حسب ضرورت و يا

در مواقع اورژانسي توسط افراد غير 

شود حضور يک نفر همگن انجام مي

محرم )يا معتمد بيمار بنا به درخواست 

وي( يا کارکنان فني هم جنس ضروري 



 است.

 هاي زنان و بخش کارکنان همگن در

 زايمان و اورولوژي

  استفاده ازکارکنان همگن در

خاص مانند )گذاشتن پروسيجرهاي 

، سو نوگرافي هاي shavingسوند، 

واژينال، يوروگرافي، باريم انما، هيسترو 

 سالپنگو گرافي، ماموگرافي

  هاي ويژه بخشمراقبت از بيماران

 توسط همگن

  استفاده بيمار برِ همگن در همه

هاي بين بخشي و درون بخشي انتقال

هاي کلينيکي و يا بخش)در انتقال به 

 پاراکلينيک(

  بررسي رعايت استفاده ازکارکنان همگن

 .در شيفت هاي عصر و شب

 

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

تمهيدات لازم براي 

شناسايي اديان و مذاهب و 

 نيازهاي عبادي

وجود ثبت اديان و مذاهب  -1

مختلف بيماران در برگ 

پذيرش بيمار  و اطلاع 

پرستاران از آن و شناسايي 

 مربوطهنيازهاي عبادي 

بيمار در خصوص اطلاع رساني امکان   -1

برقراري ارتباط با روحانيون يا آگاهان 

ديني جهت پاسخگويي به سوالات 

 آگاهي دارند شرعي

مصاحبه با کارکنان در مورد نحوه  -2

 تامين امکانات ساير اديان.

تاق در بخش هاي بستري مختلف که ا -1

 3مل حداقل هاي امکانات گام شا

 باشد.

يا نمازخانه با تابلوي  مشاهده مسجد -2

مشخص در محوطه بيمارستان به 

 تفکيک آقا و خانم

 مشاهده امکانات ساير اديان -3

ارتباط با رو حانيون يا امکان برقراري  -1

آگاهان ديني جهت پاسخگويي به سوالات 

 شرعي بيماران/ همراهان فراهم گردد.

حداقل شامل سجاده نماز، مهر، زير انداز،   -2

واست بيماران کم توان  قرآن، در صورت درخ

 مساعدت کارکنان  در اداي فرايض ديني.

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

دستورالعمل حفاظت از 

 اموال گيرنده خدمت

مستندات دستورالعمل تدوين  -1

 شده

در خصوص دستورالعمل کارکنان آگاهي 

 از اموال گيرنده خدمتنحوه حفاظت 

مشاهده ابلاغ و فايل الکترونيکي در  -1

 بخشهاي بيمارستان
 



وجود از امکانات و منابع ذکر  -2

شده در دستورالعمل تدويني 

 بيمارستان

عملکرد کارکنان منطبق بر  -2

دستورالعمل نحوه حفاظت از اموال 

 گيرنده خدمت

 نماید.بیمارستان از گروههاي آسیب پذیر و جمعیت هایدرمعرض خطر، حمایت می 4 2 ح`

 در بيمارستان چگونه است؟ درمعرض خطر آسيب پذير و جمعيت هايگروههاي روش حمايتي بيمارستان از سوال:

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

خط مشي و روش حمايت 

از گروه هاي آسيب پذير و 

جمعيت هاي در معرض 

 خطر

 مستندات خط مشي تدوين شده

در خصوص خط کارکنان آگاهي  -1

مشي حمايت از گروه هاي آسيب 

 پذير و جمعيت ها در معرض خطر

مشاهده ابلاغ و فايل الکترونيکي در  -1

 بخش هاي دامنه خط مشي

مشاهده وجود امکانات و منابع ذکر  -2

 شده در خط مشي

مشاهده انطباق عملکرد کارکنان در  -3

حين ارائه خدمات به گروه هاي آسيب 

 پذير
 

کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، 

د بيماران رواني، معلولان ذهني وجسمي، افرا

بدون سرپرست و مجهول الهويه شايع ترين 

هاي در معرض خطر آسيب پذير و جمعيت

 هستند.

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

روش اجرائي نحوه ارائه 

خدمات به بيماران مجهول 

 الهويه

مستندات روش اجرائي تدوين 

 شده

در خصوص روش اجرائي کارکنان آگاهي 

 الهويهبيماران مجهول نحوه ارائه خدمات به 

 مشاهده فايل ابلاغي در بخش -1

مشاهده وجود امکانات و منابع ذکر  -2

 شده در روش اجرائي

مشاهده عملکرد کارکنان در خصوص  -3

 انطباق با روش اجرائي تدوين شده

 

 شود.تسهیلات وامکانات مورد نیاز همراهان و مراجعین  به بیمارستان ارائه می 5 2 ح`

 بيمارستان چه اقداماتي براي تامين تسهيلات و امکانات مورد نياز همراهان و مراجعين به بيمارستان نموده است؟ : سوال

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

فرايند شناسايي همراهان 

 و امکانات اقامتي بيمار

بررسي مستندات فرآيند  -1

شناسايي همراهان بيمار در 

 بخش هاي مختلف بيمارستان
 

در خصوص استفاده همراهان مصاحبه با 

 از حداقل امکانات اقامتي

مشاهده انطباق همراه در بخش هاي  -1

 مختلف طبق فرآيند

مشاهده حداقل امکانات اقامتي در  -2

بخش هاي مختلف طبق دو ستاره 

)مانند  يا هر روش به تشخيص بيمارستان -1

 کارت همراه و ...(

امکانات اقامت حداقل شامل وجود تخت  -2

 دهمراه يا مبل تخت خواب شوخواب 

سرا در بيمارستان يا امکان وجود مهمان -3



رزرو هتل در نزديکي بيمارستان براي  توضيحات

هاي همراهان بيماربخصوص در بيمارستان

 ريفرال

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

رفاهي لازم امکانات تامين 

 براي مراجعين و همراهان
  

مشاهده وجود و سالم بودن مبلمان  -1

آلاچيق و فضاي  ، شهري مناسب

دستگاه  ،وسايل بازي کودک ،استراحت

 کيوسک تلفن عمومي،  خودپرداز فعال، 
در  فروشگاه خريد مواد غذايي و بوفه، 

محوطه بيمارستان با توجه به حجم 

 مراجعين

حداقل يک نوع غذاي مشاهده وجود  -2

 سرد و آب جوش

هاي گرم و سرد به ارائه صبحانهمشاهده  -3

 همراهان

سرو حداقل دو نوع غذاي گرم مشاهده  -4

تازه و با کيفيت در وعده هاي نهار و شام 

 براي همراهان بيمار

آبدارخانه مشاهده وجود و سالم بودن  -5

بهداشتي و تامين آب جوش يا سرو 

نوشيدني هاي گرم )چاي( براي همراهان 

 بار در شبانه روز 3حداقل 

بر اساس  استانداردهاي هتلينگ ابلاغي وزارت 

 بهداشت

 شود.گذرانند، اختصاص داده میاقدامات، تسهیلات و امکانات لازم براي بیمارانی كه مراحل پایانی زندگی را می 6 2 ح`

 گذرانند، اختصاص داده است؟چه اقدامات، تسهيلات و امکانات لازم براي بيماراني که مراحل پاياني زندگي را ميبيمارستان  وال :س

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

چگونگي برخورد با بيمار 

 محتضر

مستندات ابلاغ شده توسط رييس 

بيمارستان تهيه شده در خصوص 

مصاحبه با مددکار و يا سوپروايزر  -1

جهت  شناسايي موارد  بيماران 

مشاهده بيمار درحال احتضار در  -1

صورت بستري بودن در بيمارستان و 

مصاحبت با افراديکه بيمار مايل به  -1

ديدارشان است و ايجاد فرصت ملاقات براي 

 خانواده بيمار، حتي در ساعات غير ملاقات.



چگونگي برخورد با بيماران در 

 ال احتضار در  بخش هاي باليني ح

 محتضر در بيمارستان

کارکنان باليني/خدماتي در آگاهي  -2

خصوص محتوي مستند ابلاغي 

بيمارستان به بخش ها براي برخورد با 

 بيماران در حال احتضار

از نظر آگاهي کارکنان باليني/خدماتي -3

اگر بيمار محتضر در مندرجات، 

 بيمارستان وجود نداشته باشد.

ي، در غير مصاحبه با بيمار و همراه و

اينصورت مصاحبه با پرستار و نگهبان 

در بخش هاي مختلف در خصوص 

اطلاع از شرايط ملاقات بيماران در 

 حال احتضار

ارزياب در زمان حضور بر بالين بيمار  -2

بدحال و در حال احتضار حاضر شده و 

 .گام اجرائي دوم را مشاهده مي نمايد

3-  

 

حداقل شامل حفظ حريم خصوصي از  -2

طريق اختصاص اتاق جداگانه، انتقال بيمار 

از يک اتاق به اتاق ديگر،  ايجاد فضاي مجزا 

از طريق پاراوان يا پرده و هم چنين ايجاد 

ب و رسوم شرايط ويژه از جمله رعايت آدا

شعاير ديني و ايجاد محيطي آرام براي 

 بيمار و خانواده

در مستند مورد نظر به تامين آسايش  -3

 .ساير بيماران اشاره شده است

اگر در مستند حاضر به تامين آسايش  -4

ساير بيماران اشاره نشده باشد اين گام 

و گام دوم نمره لازم را کسب نمي 

 .نمايد

گيري مشاهده يک بيمار براي تصميم  -5

 کافي است.

 بیمارستان به گیرنده خدمت حق می دهد تااز پزشك دیگري نظرخواهی نماید 7 2 ح`

 سياست بيمارستان در خصوص چگونگي امکان نظر خواهي از پزشکان ديگر چيست؟ سوال:

دبير کميته 

 اخلاق پزشکي

چگونگي امکان نظرخواهي 

از پزشکان ديگر )داخل و 

 خارج بيمارستان(

پرونده بيمار در  مستندات -1

خصوص هماهنگي براي اخذ 

موافقت پزشک معالج براي 

نظرخواهي از ساير پزشکان بنا 

 به درخواست بيمار

سرپرستاران و  مصاحبه با -1

سوپروايزرين و مدير خدمات 

در خصوص مراحل لازم  پرستاري

حضور پزشک مورد نظر بيمار جهت 

 نظرخواهي
 

مشاهده مستندات ابلاغ شده رسمي  -1

توسط رييس بيمارستان در خصوص 

روند اطلاع رساني و و درخواست بيمار 

پزشکان ديگر در داخل/خارج و حضور 

 بالينيبخشهاي در بيمارستان 

منظور پزشکان ديگر در داخل/خارج  -1

 بيمارستان به غير از پزشک معالج

مسئوليت قانوني سلامت بيمار و روند  -2

عهده پزشک معالج است. لذا در  درمان بر

صورت درخواست بيمار جهت نظرخواهي 

از پزشک دوم صرفا جنبه مشورتي داشته 

و در صورت تاييد پزشک معالج دستورات 

باشد. مگر آنکه بيمار در او قابل اجرا مي

 سرويس پزشک دوم قرار گيرد.



کافي  درخواست بيمار بررسي يک مورد -3

ردي براي بررسي وجود است و اگر مو

نمره اين گام در نظر نداشته باشد، 

 گرفته شود

 بیمارستان درصورت درخواست گیرنده خدمت، تصویر تمام اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی را دسترس وي قرار می دهد. 8 2 ح`

 : سياست بيمارستان در خصوص نحوه تحويل تصوير تمام اطلاعات بيمار چيست؟ سوال

مسئول مدارک 

 پزشکي

در اختيار قرار دادن تصوير 

کاغذي/فايل الکترونيکي 

اطلاعات و مستندات مربوط 

به پرونده و نتايج اقدامات 

پاراکلينيک در صورت 

درخواست بيمار/ولي قانوني 

 او

دستورالعمل محدوده مدارک  -1

و مستندات قابل تحويل به 

بيمار/ولي قانوني که در آن 

ارائه به مستندات مجاز  قابل 

بيمار /ولي قانوني و مراجع 

 قانوني تعيين شده است

بررسي رسيد کتبي تحويل  -2

تصوير کاغذي درخواست 

تحويل مستندات پرونده 

بيماران در واحد مديريت 

 اطلاعات سلامت

مصاحبه با کارکنان واحد مديريت  -1

اطلاعات سلامت در خصوص آگاهي 

از نحوه تحويل تصوير مستندات 

اقدامات پاراکلينيکي  پرونده و نتايج

 به بيمار

مصاحبه با مسئول واحد مديريت  -2

اطلاعات سلامت بيمارستان در 

خصوص فرآيند و الزامات تحويل 

مستندات پرونده بيمار به درخواست 

 بيمار/ ولي قانوني/ مراجع قانوني

  

 بیمارستان رضایت گیرنده خدمت را مورد سنجش و تحلیل قرار می دهد. 9 2 ح`

 بيمارستان چه اقداماتي را براي رضايت سنجي بيماران و همراهان و تحليل انها انجام داده است؟ سوال:

دبير کميته 

پايش و 

سنجش 

 کيفيت

نظام رضايت سنجي 

 بيماران و همراهان

پرسشنامه هاي روا و پايا  وجود -1

به تفکيک براي سنجش ميزان 

رضايت بيماران بستري و 

سرپايي و همراهان بيماران 

بستري و سرپايي در دفتر 

مصاحبه با اعضاء کميته پايش و سنجش  -1

کيفيت در خصوص نتايج رضايت سنجي 

 بيماران و همراهان در بيمارستان

مصاحبه با اعضاء تيم مديريت اجرايي در  -2

خصوص اطلاع از گزارش تحليلي نتايج 

رضايت سنجي بيماران و همراهان توسط 

 

لازم است روايي و پايايي پرسشنامه مذکور  -1

توسط دفتر بهبود کيفيت بررسي و توسط 

 کميته پايش و سنجش تصويب شود.

به منظور حذف هرگونه تداخل منافع لازم  -2

است ارزيابان مستقل بکار گرفته شوند و 

پس آموزش آنها توسط دفتر بهبود نسبت 



بهبود کيفيت که به تصويب 

کميته پايش و سنجش بهبود 

 کيفيت رسيده است.

مستندات برنامه ريزي وجود  -2

 براي رعايت الزامات مندرج در 

ايت درخصوص روند رض** 

سنجي از بيماران حداقل سه 

ماه يکبار با محوريت دفتر 

 بهبود کيفيت

وجود مستندات برنامه ريزي  -3

براي رعايت الزامات مندرج در 

** درخصوص روند رضايت 

سنجي از همراهان حداقل 

شش ماه يکبار با محوريت 

 دفتر بهبود کيفيت

صورتجلسه ندات مستوجود  -4

کميته پايش و سنجش کيفيت 

بررسي نتايج در خصوص 

 رضايت سنجي بيماران

صورتجلسه مشاهده مستندات  -5

کميته پايش و سنجش کيفيت 

در خصوص بررسي نتايج 

 رضايت سنجي همراهان

بررسي مستندات  گزارش  -6

تحليلي نتايج رضايت سنجي 

به نظر سنجي واقعي بيماران و همراهان  مسئول بهبود کيفيت

ايند و در اين فرآيند هر گونه اقدام نم

عوامل مداخله کننده که نظر بيمار را تحت 

تاثير قرار دهد کنترل شود)مانند حضور 

کارکنان در زمان نظرسنجي،مهارت 

ارتباطي پرسشگر و تاکيد او بر محرمانگي 

ها(پرسشگران از بين نام بودن فرمو بي

کارکنان اداري و يا خارج از بيمارستان 

 انتخاب شوند. )داوطلبين(

حداقل متوسط رضايت کلي، متوسط  -3

رضايت در هر محور/پرسش، رضايت کلي 

در هربخش و رضايت در هر محور/پرسش، 

در هر بخش و مقايسه نتايج کلي و محور 

هاي مختلف و در نهايت بخشبه محور در 

شناسايي موارد بحراني و موفق، به عنوان 

ائه گزارش نهايي به تيم مديريت اجرايي ار

شود. همچنين اعضاي کميته پايش و مي

سنجش پيشنهادات اصلاحي خود را 

 نمايند.پيوست تحليل نتايج ارائه مي



گزارش تحليلي بيماران و 

نتايج رضايت سنجي همراهان 

با رعايت موارد مندرج در 

*** توسط مسئول بهبود 

کيفيت بيمارستان به تيم 

 مديريت اجرايي

دبير کميته 

مديريت 

 اجرائي

بررسي گزارش تحليلي 

رضايت سنجي در جلسات 

 تيم مديريت اجرائي

بررسي  صورتجلسه تيم  -1

مديريت اجرايي در خصوص 

بررسي گزارش نتايج رضايت 

بيماران و صورتجلسه سنجي 

تيم مديريت اجرايي در 

خصوص بررسي گزارش نتايج 

 رضايت سنجي همراهان

بررسي مستندات صورتجلسه  -2

تيم مديريت اجرايي در 

خصوص اقدامات اصلاحي/ 

تدوين و ابلاغ برنامه بهبود 

کيفيت بر اساس گزارش 

در  تحليلي رضايت مندي

خصوص رضايت سنجي 

 بيماران

تجلسه بررسي مستندات صور -3

در خصوص رضايت سنجي 

 همراهان

وجود مستندات برنامه نظارت  -4

مصاحبه با اعضاء تيم مديريت اجرايي  -1

در خصوص بررسي گزارش نتايج 

 رضايت سنجي بيماران و همراهان

آگاهي اعضاء تيم مديريت اجرايي در  -2

و خصوص اقدامات اصلاحي/ تدوين 

ابلاغ برنامه بهبود کيفيت بر اساس 

گزارش تحليلي رضايت مندي بيماران/ 

 همراهان

آگاهي اعضاء تيم مديريت اجرايي در  -3

 ي مصوبات اصلاحياجراخصوص 

  



تيم مديريت اجرائي در 

پيگيري اجراي مصوبات 

 اصلاحي

 نظام كارآمد رسیدگی به شکایات، انتقادها و پیشنهادها در بیمارستان وجود دارد. 10 2 ح`

 ايجاد و کار آمد بودن نظام رسيدگي به شکايات، انتقادها و پيشنهاداها انجام داده است؟: بيمارستان چه اقداماتي براي سوال

دبير کميته 

پايش و 

سنجش 

کيفيت و 

مسئول 

رسيدگي به 

 شکايات

تدوين فرآيند نحوه اعلام 

شکايات، انتقادات و 

پيشنهادات با ذکر نام 

صاحبان فرآيند و نصب در 

 معرض ديد عموم

تدوين  بررسي مستند فرايند -1

بررسي شکايت  شده درخصوص

انتقادات/ و پيشنهادات با ذکر نام /

صاحبان فرايند به صورت 

در  فلوچارت ساده و قابل فهم

 واحد رسيدگي به شکايات

بررسي مستندات عملکرد  -2

کارکنان )صاحبان فرايند( 

براساس طبقه بندي و اولويت 

بندي اقدام در خصوص 

رسيدگي به شکايات فوري/ 

واحد رسيدگي به عادي در 

 شکايات

رده هاي مختلف  کارکنانمصاحبه با  -1

آگاهي ني/ غيرباليني بيمارستان و بالي

فرآيند شکايات/ انتقادات/ و از روند 

 پيشنهادات ابلاغ شده

مصاحبه با گيرنده خدمت در خصوص  -2

عملکرد کارکنان بيمارستان بر اساس 

فرآيند شکايات/ انتقادات/ و 

 پيشنهادات

فلوچارت فرآيند مذکور مشاهده نصب  -1

پذيرش، اورژانس، در واحد هاي 

 حسابداري و سالن هاي انتظار

باشد و در 3Aاندازه فلوچارت فرايند حداقل  -1

 معرض ديد نصب شود.

نحوه اعلام و بررسي شکايت/ فرآيند  -2

در کنار  انتقادات/ و پيشنهادات

هاي رسيدگي به شکايات نيز نصب صندوق

 .شود

يکي از اين درصورت عدم نصب در  -3

مکان ها، نمره اين سنجه صفر منظور 

 مي شود

اگر شاکي واقعي براي مشاهده عملکرد  -4

کارکنان وجود نداشته باشد از يک نفر 

 به عنوان رول پلي استفاده گردد.

دبير کميته 

پايش و 

سنجش 

کيفيت و 

مسئول 

رسيدگي به 

 شکايات

تهيه گزارش سه ماهه 

اي نارضايتي تحليل ريشه

خانواده و کارکنان، بيمار، 

بررسي و ارائه به تيم 

 مديريت اجرايي

عملکرد بررسي مستندات  -1

واحد بهبود کيفيت / با 

مشارکت مسئول واحد 

رسيدگي به شکايات/ مسئول 

جمع روند معادل درخصوص 

آوري و تحليل سيستماتيک 

موارد شکايات، انتقادات و 

کميته پايش و ي اعضامصاحبه با  -1

سنجش کيفيت در خصوص ميزان 

تحليل و و روند آگاهي از گزارشات 

جمع بندي نتايج موارد شکايات، 

انتقادات و پيشنهادات  بيمار، خانواده 

 و کارکنان

مصاحبه اعضاء تيم مديريت اجرايي و  -2

 

اين بازه زماني)سه ماهه( به منظور تحليل  -1

سيستماتيک مجموع پيشنهادات و 

رسيدگي به شکايات واصله است. اما دفتر 

شکايت/ مسئول معادل آن در بيمارستان 

موظف است بلافاصله پس از دريافت 

شکايات حضوري نسبت به طبقه بندي و 

اولويت بندي اقدام و به صورت آني، فوري، 



پيشنهادات گروه بيماران، 

 همراهان و کارکنان

مستندات متوالي  بررسي -2

تحليلي و جمع بندي نتايج 

موارد شکايات، انتقادات و 

پيشنهادات گروه بيماران، 

همراهان و کارکنان، از مسئول 

واحد بهبود کيفيت/ مسئول 

واحد رسيدگي به شکايات/ 

عادل به کميته پايش مسئول م

 و سنجش کيفيت

بررسي مستندات ابلاغ  -3

پيشنهادات اصلاحي/تدوين 

ود کيفيت توسط برنامه بهب

کميته پايش و سنجش کيفيت 

 به تيم مديريت اجرايي

گزارش مسئول بهبود  وجود  -4

کيفيت از مصوبات کميته 

پايش و سنجش کيفيت در 

تحليلي روند خصوص گزارش 

و جمع بندي نتايج شکايات، 

انتقادات و پيشنهادات  بيمار، 

خانواده و کارکنان به تيم 

 مديريت اجرايي

آگاهي آنان از گزارش مصوبات کميته 

پايش و سنجش کيفيت از موارد 

جمع بندي نتايج گزارش تحليلي و 

 شکايات 

در الويت اول و در نوبت رسيدگي طبقه 

بندي و پس از هماهنگي با مسئولين 

 مربوط، نتايج را به متقاضي گزارش نمايد.

به صورت هاي آني يدگي به شکايترس -2

گيري پياي در صحنه و بلافاصله حضور

پذيرد. رسيدگي به  ميداني صورت

تلفن  به صورتحداقل  هاي فوريشکايت

شود و در موارد با  گيريپيايبلافاصله

الويت اول تا پايان روزکاري و ساير موارد 

حسب حساسيت موضوع برنامه ريزي و بر 

ه شکايت کننده نوبت همين اساس ب

 گيري مجدد اعلام شود.پي

به طور مثال در بررسي شکايت مرتبط با  -1  صورتجلسه بررسي مستندات ح -1بازنگري فرآيندها، حمايت از تيم مديريت 



متقاضي و جبران خسارت  اجرائي

 درصورت وجود
تيم مديريت اجرائي در 

خصوص طرح گزارشات 

کميته پايش دريافتي از کميته 

و سنجش کيفيت در خصوص 

پيشنهاداتِ شکايات، انتقادات و 

 بيمار، خانواده و کارکنان

صورتجلسه تيم  مشاهده  -2

مديريت اجرايي با مصوبات 

اقدام اصلاحي/ برنامه بهبود/ 

بازنگري فرآيندها در خصوص 

شکايات، انتقادات و 

پيشنهادات بيمار، خانواده و 

کارکنان با رعايت مشارکت 

 صاحبان فرآيند

صورتجلسه تيم مشاهده  -3

مصوبه مديريت اجرايي با 

شناسايي موارد منجر به 

خسارات گيرنده خدمت/ 

کارکنان و اقدام در جبران 

خسارات توسط تيم مديريت 

 اجرايي

بخش اورژانس بايستي در جلسه رسيدگي 

گيري تيم مديريت اجرايي و تصميم

 نماينده اين بخش حضور داشته باشد.

در صورت عدم وجود لازم به ذکر است  -2

خسارت در زمان ارزيابي نمره کامل 

 داده مي شود

دبيرکميته 

اخلاق پزشکي 

و تيم مديريت 

 اجرايي

ارزيابي نحوه اجراي 

استانداردهاي و تدوين اقدام 

اصلاحي /برنامه بهبود 

 کيفيت و اجرا

مميزي  وجود مستندات انجام -1

محور داخلي )ارزيابي داخلي( 

برنامه  حقوق گيرنده خدمت طبق

اعلامي از سوي دفتر بهبود 

  

با توجه به اهميت اين محور توليت خود  -1

ارزيابي اين محور به کميته اخلاق پزشکي 

 شود.سپرده 

( 6 – 3 –از  استاندارد الف  1طبق سنجه  -2



کيفيت با رعايت توليت کميته 

 اخلاق پزشکي

مشاهده مستندات مميزي  -2

داخلي و صورتجلسه اخذ 

تدوين تصميمات اصلاحي/ 

برنامه بهبود کيفيت در پياده 

ستانداردهاي حقوق سازي ا

عضاي گيرنده خدمت ببا حضور ا

تيم مديريت اجرائي و اعضاي 

بازه زماني خود کميته اخلاق در 

 ارزيابي هاي اعتباربخشي

 محور بهبود کيفيت از مديريت و رهبري.

 

 

 توصيه مهم:

، مصاحبه و مشاهده و همچنةت ارزياب قبل از شروع ارزيابي در جدول خلاصه تري مشابه جدول فوق برنامه ريزي زماني براي ارزيابي  مستندات 

 تهيه سوالات باز براي ارزيابي اقدام مي نمايد.


