بخش (1) :
استانداردهای " بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار "
این  بخش شامل مباحث ذیل است :
· جدول حیطه های فرعی که در آن به جهت سهولت بیشتر خواننده استانداردهای حیاتی ، محوری و پیشرفته هر حیطه ، ذکر گردیده است .

· جزییات حیطه های فرعی که بصورت مبسوط  در جداول اختصاصی وجداگانه توضیح داده شده است .هر یک از جداول شامل شرحی از پاسخ دهنده اصلی و ستونی برای درج امتیاز نهایی توسط ارزیاب در هر استاندارد می باشد. منظور از پاسخ دهنده اصلی ؛ فردی است که پس از مشاهده گروهی بیمارستان ؛ بایستی با او مصاحبه شود ،  تا نحوه اجرای هر استاندارد در بیمارستان معین ، و صحت مستندات ارائه شده مورد تایید ارزیاب  قرار گیرد .

· راهنماي ارزيابي : به منظور تسهیل و راهنمایی ارزیابان در طی فرآیند  ارزشيابي ،  فهرست مستندات و مدارکی که جهت قضاوت و تاييد نحوه اجرا ی استانداردها  ضروري می باشد ، در ارتباط با هر حيطه فرعي آورده  شده است .در برخی موارد براي بهبود مشاهدات گروهی ارزیابان  تمريناتی نیز ذکرودر انتهای توضیحات تفضیلی هر یک از حیطه های فرعی ، جهت استاندارد نمودن نحوه امتياز دهي توسط ارزیابان راهنماي امتياز دهي قرار دارد.

	حیطه اصلی             
	حیطه فرعی                        
	استاندارد حیاتی                
	استاندارد محوری              
	استاندارد پیشرفته

	A  : رهبری و      
مدیریت                  
	1. A مدیریت ارشد بیمارستان به ایمنی بیمار متعهداست .

	3
	3
	2

	
	 2. Aبیمارستان دارای برنامه ایمنی بیمار می باشد 
     
	2
	5
	2

	
	3. A بیمارستان ازداده های چمع آوری شده بمنظوربهبود ایمنی ارائه خدمات استفاده می نماید .

	0
	2
	2

	
	4. Aبیمارستان بمنظور ارائه خدماتش ، دارای وسایل و تجهیزات ضروری بدون نقص و با کارکرد مناسب می باشد .
	3
	3
	1

	
	
	
	
	

	
	5. Aبیمارستان در تمامی اوقات شبانه روز بمنظور ارائه خدمات ایمن ، دارای کارکنانی واجد صلاحیت فنی و متخصص است .
	1
	5
	0

	
	6.. Aبیمارستان دارای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی و روش های استاندارد اجرایی  پروسیجرها در تمامی واحدها و خدمات پشتیبانی است
	0
	2
	0

	
	
	9
	20
	7

	B  استانداردهای مشارکت بیماروعموم 
	1.B ايمني بيمار در منشور حقوق بيمار و خانواده آنها لحاظ شده است.
	0
	3
	1

	
	2. B بیمارستان با ارتقاء سطح آگاهی بیماران و همراهانشان در زمینه سلامت ، به آنان قدرت و امکان مشارکت در اتخاذ تصمیم صحیح در مورد نحوه درمان خود را می دهد
	1
	3
	2

	
	3.B بیمارستان شناسایی صحیح هویت بیماران و تایید آن را در تمامی مراحل درمان تضمین می نماید
	1
	1
	1

	
	4.B بيمارستان در فعاليتهاي مختلف ايمني بيمار  ,  جامعه و عموم مردم  را مشارکت مي دهد.
	0
	3
	1

	
	5. B بيمارستان وقایع ايمني رخ داده برای بیمار را با وی و همراهانش مطرح می نماید .
	0
	0
	2

	
	6. Bبيمارستان بيماران را نسبت به انتقاد و بيان ديدگاه هايشان تشويق مي كند.
	0
	2
	3

	
	7.B فضای حاکم بر بیمارستان فضای دوستدار بیمار است .
	0
	4
	0

	C:استانداردهاي خدمات ايمن باليني مبتني بر شواهد
	
	2
	16
	10

	
	1.C بيمارستان داراي مدیریت ارشد اثربخش می باشد و ايمني بيمار را لحاظ می نماید 
	1
	8
	2

	
	2.C بيمارستان داراي سيستمي بمنظور كاهش خطر ابتلاء به عفونت هاي مکتسبه از مراقبت سلامت است .
	0
	9
	2

	
	 3.C  بيمارستان ايمني خون و فرآورده هاي خوني را تضمین می نماید.
	2
	3
	2

	
	4.C  بيمارستان تجویز ایمن تزريقات ، سرمها و واكسيناسيون را تضمین مي نمايد.
	0
	1
	0

	
	5.C  سيستم دارويي بيمارستان ايمن مي باشد .
	1
	4
	1

	
	6.C سيستم بایگانی مدارك پزشكي بيمارستان كامل است .
	4
	4
	0

	
	
	8
	29
	7

	D. استانداردهای محیط ایمن
	1. D بیمارستان دارای محیط فیزیکی ایمن و امن/ بی خطر برای  بیماران، کارکنان و ارائه كنندگان داوطلب خدمت و ملاقات  کنندگان می باشد
	0
	15
	0

	
	
	
	
	

	
	2. D بیمارستان دارای سیستم ايمن مديريت دفع پسماندها می باشد
	0
	4
	2

	
	
	0
	19
	2

	E   استاندارد هاي آموزش مداوم
	E.1 . بیمارستان برنامه مشخص و ويژه اي برای ارتقاء حرفه ای کارکنان در زمینه ایمنی بیمار دارد
	0
	3
	0

	
	E.2 . بیمارستان صلاحیت  کارکنان خود را خصوصاً به لحاظ  سطح دانش  بازبيني و تاييد می کند
	0
	0
	2

	
	E.3 بیمارستان پژوهش هاي مرتبط به ایمنی بیمار را بطورمستمر هدايت مي كند .
	0
	3
	3

	
	
	0
	6
	5

	جمع کل 
	
	20
	90
	30


حیطه A: مدیریت و رهبری 
	حیطه اصلی
	حیطه فرعی
	تعداد استانداردها

	
	
	حیاتی
	محوری
	پیشرفته

	حیطه A: رهبری و مدیریت
	1. A مدیریت ارشد بیمارستان به ایمنی بیمار متعهد است .
	3
	3
	2

	
	2. Aبیمارستان دارای برنامه ایمنی بیمار می باشد .
	2
	5
	2

	
	3.A بیمارستان ازداده های جمع آوری شده بمنظوربهبود ارائه خدمات ایمن استفاده می نماید .

	0
	2
	2

	
	4. Aبیمارستان بمنظور ارائه خدماتش ، دارای وسایل و تجهیزات ضروری بدون نقص و با کارکرد مناسب می باشد .
	3
	3
	1

	
	5. Aبیمارستان در کلیه اوقات شبانه
	1
	5
	0

	
	 روز بمنظور ارائه خدمات ایمن ، 
	
	
	

	
	دارای کارکنانی واجد  صلاحیت فنی و متخصص است .
	
	
	

	
	6. Aبیمارستان دارای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی و روشهای استاندارد اجرا یی پروسیجرها در   تمامی واحدها و خدمات پشتیبانی است .
	0
	2
	0

	
	
	9
	20
	7


	1. A
	عنوان
	مدیریت ارشد
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	رهبری و مدیریت ارشد  بیمارستان به ایمنی بیمار متعهدند.
	
	

	
	استدلال
	مدیریت ارشد بیمارستان نسبت به تضمین ایمنی بیمارانش مسئولیت پذیری دارد . فرآیندهای ضروری موجودند و فرهنگ مبتني بر يادگيري و عاري از هر گونه سرزنش در مورد ايمني بيمار ایجاد و حفظ گردیده است. 
	
	

	
	استاندارد حياتي
	1.1.1.A." ايمني بيمار" در بيمارستان يك اولويت استراتژيك مي باشد و بصورت برنامه عملياتي تفضيلي در حال اجراست
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	1.1.2. A يكي از كاركنان با اختيارات مناسب به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار در بيمارستان منصوب شده است .
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	1.1.3. Aهيات مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها بازدید  منظم مدیریتی دارند.
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
پرستار 
پزشک
	

	
	استاندارد 
	1.2.1.A بيمارستان داراي بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي 
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	محوري
	تفضيلي مي باشد.
	
	

	
	
	1.2.3.A در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار ، هيات مديره بيمارستان تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشداز كاركنان درگير حمايت مي نمايند.
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
پرستار 
پزشک
	

	
	
	1.3.1.Aبيمارستان درمواردي مثل تحقيق ، فرآیند احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع ازضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد.
	كارشناس مسئول ا يمني بيمار    / مدیر بیمارستان
پرستار 
پزشک
	

	
	استانداردهای پیشرفته 
	1.3.1.A در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه در ارتباط با  ايمني بيمار وجود دارد .
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
پرستار 
پزشک
	

	
	
	1.2.2.Aهيات مدیره بیمارستان نگرش های کارکنان را در مورد فرهنگ ایمنی بیمار بصورت منظم ارزیابی می نماید
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
پرستار 
پزشک
	


فرآیند ارزشیابی 

· حیطه های فرعی ،استدلالها ، استانداردها ي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانید  
· مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.      
· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد                                                                                  .                                                                                                      

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد.

 مستندات مورد لزوم
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات 

	1
	1.1.1.A
	مستندات مبنی بروجود استراتژی ایمنی بیمار (استراتژی بیمارستان )
	(بلي               (خير
	

	2
	1.1.1.A
	برنامه عملیاتی ایمنی بیمار ، بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	3
	1.1.2.A
	ابلاغ انتصاب کارشناس مسئول ایمنی 
	(بلي               (خير
	

	4
	1.1.2.A
	شرح وظايف کارشناس ارشد ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	5
	1.1.3.A
	گزارشات بازدید مديريتي ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	6
	1.2.1.A
	طرح و برنامه بودجه ساليانه فعاليت هاي ايمني بيمار( بودجه بیمارستان)
	(بلي               (خير
	

	7
	2.2.1.A
	آخرين گزارش حادثه ناخواسته
	(بلي               (خير
	

	8
	1.2.3.A
	خط مشی و روشهای اجرایی ضوابط اخلاقي مکتوب و تأیید شده.
	(بلي               (خير
	

	9
	1.3.1.A
	ایمنی بیمار درپرسشنامه های رضایت سنجی کارکنان لحاظ شده  وبر اساس نتایج آن اقدام می شود .
	(بلي               (خير
	

	10
	1.3.2.A
	پرسشنامه "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار".
	(بلي               (خير
	

	11
	1.3.2.A
	نتايج "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار و اقدامات انجام شده بمنظور جمع آوري داده ها .
	(بلي               (خير
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با هیات مدیره بیمارستان تایید نمایید ( بخش 2 را ملاحظه نمایید ) .
راهنمای امتیازدهی 

1.1.1.A.
· در صورتی که  در بيمارستان "ايمني بيمار" اولويت استراتژيك مي باشد و با استفاده از برنامه عملياتي در حال اجراست ؛ بیمارستان امتیاز کامل را کسب می نماید .

· در صورتی که  بيمارستان قسمتهایی از" برنامه ايمني بيمار" (برای مثال: ایمنی محیط ، تزریقات ایمن ، ایمنی خون و جراحی ایمن ) را در  استراتژی خود لحاظ نموده و موارد مزبور بر اساس برنامه عملیاتی اجرا و پایش می شوند ؛ بیمارستان امتیاز نسبی کسب می نماید .

· در صورتی که  بيمارستان هیجگونه شواهدی مبنی بر اولويت استراتژيك " ايمني بيمار" ویا  برنامه عملياتي "ایمنی بیمار "ندارد ؛ امتیازی نمی گیرد .

1.1.1  A

· در صورتی که  بيمارستان كارشناس مسئول دایمنی بيماررا با ابلاغ رسمی و شرح وظایف معین  منصوب نموده است ؛ امتیاز کامل را کسب می نماید .
· در صورتی که  بيمارستان كارشناس مسئول ایمنی بيماررا منصوب نموده است ولی فقط ابلاغ رسمی و یا شرح وظایف او وجود دارد  ؛ امتیاز نسبی را کسب می نماید .

· در صورتی که  بيمارستان هیجگونه شواهدی مبنی بر انتصاب كارشناس مسئول ایمنی بيماررو ابلاغ رسمی ویا  شرح وظایف  مرتبط ندارد؛ امتیازی نمی گیرد .

1.1.3. A
· در صورتی که  هيات مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها بازدید مدیریتی منظم دارند و سوابق و گزارشات بازدیدهای مدیریتی و برنامه عملیاتی ارتقاء موجود است ؛ بیمارستان امتیاز کامل را کسب می نماید. 

· در صورتی که  هيات مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها  بازدید مدیریتی دارند ، ولیکن بازدید های مدیریتی بطور منظم صورت نمی گیرد و یا گزارشات مستند بازدید ها موجود نیست ؛ بیمارستان امتیاز نسبی کسب می نماید.

· در صورتی که  هيات مديره بيمارستان هیجگونه شواهدی مبنی بر انجام بازدید مدیریتی به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها ندارند ؛ امتیاز ی  کسب نمی نماید.

 1.2.1.A 

· در صورتی که  بيمارستان داراي بودجه ساليانه فعاليت هاي" ايمني بيمار" مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي مي باشد ؛ امتیاز کامل را کسب می نماید .

· در صورتی که  بيمارستان داراي بودجه ساليانه براي برخی از فعاليت هاي" ايمني بيمار" مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي مي باشد ؛ امتیاز نسبی کسب می نماید .

· در صورتی که  بيمارستان هیجگونه شواهدی مبنی بر تخصیص بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي ندارد؛ امتیاز ی نمی گیرد .

1.2.2. A
· بر اساس شواهد مبتنی بر گزارش حوادث ناخواسته و مصاحبه های کارکنان ، اگر هيات مديره بيمارستان ، درهنگام  وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار،  تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشد ، از كاركنان درگير حمايت مي نمايند ؛ امتیاز کامل را کسب می نماید .
· اگر هيات مديره بيمارستان ، درهنگام  وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار،  تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشد ، از برخی از كاركنان درگير حمايت مي نمايند و فقدان شواهد متبنی بر گزارش حوادث ناخواسته و مصاحبه های کارکنان ؛ بیمارستان  امتیاز نسبی  می گیرد . 

· اگر هيات مديره بيمارستان ، در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار،  تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشد از كاركنان درگير حمايت نمي نمايند و فقدان شواهد مبتنی بر گزارشات حوادث ناخواسته و مصاحبه های کارکنان ؛ بیمارستان  امتیازی نمی گیرد . 

1.3.1.A   

· در صورتی که بر اساس گزارشات و سوابق  جلسات منظم کمیته ضوابط اخلاقی  و یا با استناد به مجموعه ضوابط اخلاقی ؛ درمواردي مثل تحقيق ، فرآیند احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع  ، بیمارستان ازضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد  ؛ امتیاز کامل کسب می شود .

· در صورتی که بیمارستان ؛ درمواردي مثل تحقيق ، احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع  ، ازضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد  ؛ولیکن گزارشات و سوابق جلسات منظم  کمیته ضوابط اخلاقی موجود نمی باشد و یا  در صورت فقدان مجموعه ضوابط اخلاقی  ؛ بیمارستان امتیاز نسبی می گیرد.

· در صورتی که براساس گزارشات و سوابق  جلسات کمیته ضوابط اخلاقی  ؛ درمواردي مثل تحقيق ، احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع  ، بیمارستان ازضوابط اخلاقي تبعيت نمي نمايد  ؛و فقدان مجموعه ضوابط اخلاقی  ؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد .

1.3.1.A 

· در صورتی که در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه ايمني بيمار وجود دارد و ایمنی بیمار جزیی از پرسشنامه های رضایت سنجی کارکنان محسوب وبر اساس نتایج آن  اقدام می شود ، و شواهد منتج از مصاحبه با کارکنان مؤید اجرای استاندارد فوق می باشد ؛ امتیاز کامل را بیمارستان کسب می نماید .

· در صورتی که در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه ايمني بيمار وجود دارد و ایمنی بیمار جزیی از پرسشنامه های رضایت سنجی کارکنان محسوب وبر اساس نتایج آن  اقدام می شود ، ولیکن شواهد منتج از مصاحبه با کارکنان مؤید اجرای استاندارد فوق نمی باشد ؛ امتیاز نسبی کسب می نماید .

· در صورتی که هیچگونه شواهدی مبنی بر وجود فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه ايمني بيمار در كليه سطوح بيمارستاني موجود نیست ؛  بیمارستان امتیازی نمی گیرد .

1.2.2.A 

· در صورتی که هيات مدیره بیمارستان ،  نگرش های فرهنگ ایمنی بیمار کارکنان را در فواصل زماني منظم ارزیابی می نماید؛ امتیاز کامل را کسب می نماید .

· در صورتی که هيات مدیره بیمارستان  ، نگرش های فرهنگ ایمنی بیمار کارکنان را فواصل زماني نا منظم ارزیابی می نماید؛ امتیاز  نسبی کسب می نماید .

· در صورتی که هيات مدیره بیمارستان  ، نگرش های فرهنگ ایمنی بیمار کارکنان را ارزیابی نمی نماید؛ امتیاز ی کسب می نماید .

	2. A
	عنوان
	برنامه ایمنی بیمار 
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	بیمارستان دارای برنامه ایمنی بیمار می باشد .
	
	

	
	استدلال
	بیمارستان دارای سیستم ها یی بمنظور شناسایی و مدیریت معضلات ایمنی بیمار ، که می توانند به بیما را ن آسیب زنند ؛  می باشد.
	
	

	
	استاندارد حياتي
	2.1.1. A  یکی از مدیران میانی بیمارستان بعنوان هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است .
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	2.1.2.Aبیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را  مرتب ،  برگزار می نماید .
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	استاندارد محوري
	2.2.1.A تشکیلات ایمنی بیمار،  درچیدمان و ساختار سازمانی بیمارستان تأثیر داشته است .
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	2.2.2..A خطرات بصورت واکنشی مدیریت می شوند.
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	2.2.3.A بیمارستان ایمنی خدمات خود را در فواصل زمانی منظم ممیزی می نماید .
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	2.2.4.A اعضای کمیته" چند منظوره داخلی ایمنی بیمار " ،  بیمارستان بمنظور تضمین نظارت همه جانبه بر برنامه ایمنی بیمار در فواصل زمانی منظم جلسه دارند .

	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
عضو کمیته چند منظوره داخلی ایمنی بیمار
	

	
	
	2.2.5.A بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیماررا  در فواصل زمانی منظم تهیه و در داخل بیمارستان منتشر و توزیع می نماید. 
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	استانداردهای پیشرفته 
	2.3.1.A بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیماررا در فواصل زمانی منظم تهیه و در  خارج بیمارستان توزیع  و منتشر می نماید.
	كارشناس مسئول ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	

	
	
	2.3.2.A خطرات با دید پیشگیری  فعال مدیریت می شوند.
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	


فرآیند ارزشیابی 
· حیطه های فرعی ،استدلالها ، استانداردها ي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانید . 
· مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.
· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد .

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد.

مستندات مورد لزوم

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات 

	12
	2.1.1.A
	شرح وظایف کارشناس مسئول  ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	13
	2.1.1.A
	ابلاغ کارشناس مسئول  ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	14
	2.1.2.A
	صورتجلسات برگزاری کمیته مرگ ومیر و معلولیت ها 
	(بلي               (خير
	

	15
	2.2.1.A
	ساختار سازمانی بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	16
	2.2.2.A
	گزارشات مدیریت واکنشی خطرات  
	(بلي               (خير
	

	17
	2.2.3.A
	گزارشات ممیزی ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	18
	2.2.4.A
	صورتجلسات برگزاری کمیته" چند منظوره داخلی ایمنی بیمار"در طی 12 ماه گذشته 
	(بلي               (خير
	

	19
	2.2.5.A
	گزارشات داخلی ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	20
	2.3.1.A
	گزارشات خارجی ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	21
	2.3.2.A
	گزارشات مدیریت پیشگیری فعال خطرات
	(بلي               (خير
	

	11
	1.3.2.A
	نتايج "بررسي نگرش كاركنان" در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار و اقدامات انجام شده بمنظور جمع آوري داده ها
	(بلي               (خير
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با هماهنگ کنند ه ایمنی بیمار تأیید نمایید ( بخش 2 را ملاحظه نمایید ) 

راهنمای امتیازدهی : 
2.1.1.A
· در صورتی که یکی از مدیران میانی بیمارستان بعنوان هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است ؛ بیمارستان امتیاز کامل می گیرد.

· در صورتی که یکی از مدیران میانی بیمارستان بعنوان هماهنگ کننده  فعالیتهای ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است ؛ ولیکن شرح وظایف موجود نیست  ؛ بیمارستان امتیاز نسبی می گیرد .

· در صورتی که از مدیران میانی بیمارستان ، فردی بعنوان هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب نشده است ؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد .

2.1.2. A
· در صورتی که بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را در فواصل زمانی منظم ، برگزار می نماید ؛ امتیاز کامل می گیرد.
· در صورتی که بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را در فواصل زمانی نامنظم ، برگزار می نماید ؛ امتیازنسبی  می گیرد..

· در صورتی که بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را  در فواصل زمانی منظم ، برگزار نمی نماید ؛ امتیازی نمی گیرد.

2.2.1.A
· در صورتی که تشکیلات ایمنی بیمار،  درچیدمان و ساختار سازمانی بیمارستان تأثیر داشته است ؛ بیمارستان امتیاز کامل می گیرد  .

· در صورتی که برخی از اجزاء  تشکیلات ایمنی بیمار ( برای مثال : کمیته پیشگیری و کنترل عفونت و کمیته سلامت و ایمنی محیط ) درچیدمان و ساختار سازمانی بیمارستان تأثیر داشته است ؛ بیمارستان امتیاز نسبی می گیرد  .

· در صورتی که تشکیلات ایمنی بیمار در درچیدمان و ساختار سازمانی بیمارستان تأثیر نداشته است ؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد  .

2.2.2..A 

· در صورتی که خطرات بصورت واکنشی و با استفاده از ابزار تحلیل ریشه ای وقایع مدیریت شوند ؛ بیمارستان امتیاز کامل می گیرد  .
· در صورتی که خطرات بصورت واکنشی و با استناد به گزارشات یا مصاحبه ها مدیریت شوند ؛ بیمارستان امتیاز نسبی می گیرد  .

· در صورتی که خطرات بصورت واکنشی و با استفاده از ابزار تحلیل ریشه ای وقایع مدیریت نمی شوند ؛ بیمارستان امتیازی  نمی گیرد  .

2.2.3.A 

· در صورتی که بیمارستان ایمنی خدمات خود را در فواصل زمانی منظم ممیزی می نماید؛ بیمارستان امتیاز کامل می گیرد  .
· در صورتی که بیمارستان ایمنی خدمات خود را در فواصل زمانی نامنظم ممیزی می نماید؛ بیمارستان امتیاز نسبی می گیرد .

· در صورتی که بیمارستان ایمنی خدمات خود را در فواصل زمانی منظم ممیزی نمی نماید؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد  .

2.2.4.A 
· در صورتی که اعضای کمیته" چند منظوره داخلی ایمنی بیمار " ،  بیمارستان بمنظور تضمین نظارت همه جانبه بر برنامه ایمنی بیمار در فواصل زمانی منظم جلسه دارند ؛ بیمارستان امتیاز کامل می گیرد    .
· در صورتی که اعضای کمیته" چند منظوره داخلی ایمنی بیمار " ،  بیمارستان بمنظور تضمین نظارت همه جانبه بر برنامه ایمنی بیمار در فواصل زمانی نا منظم تشکیل جلسه می دهند ؛ بیمارستان امتیازنسبی می گیرد .

· در صورتی که بیمارستان دارای کمیته "چند منظوره داخلی ایمنی بیمار" نمی باشد ؛  امتیازی نمی گیرد    .

2.2.5.A 

· در صورتی که بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیماررا در فواصل زمانی منظم تهیه و در داخل بیمارستان منتشر و  توزیع می نماید ؛ امتیاز کامل را می گیرد    .
· در صورتی که بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیمار را در فواصل زمانی نا منظم تهیه و در داخل بیمارستان منتشر و  توزیع می نماید ؛ امتیاز نسبی می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان ازفعالیتهای مختلف ایمنی بیمار گزارش تهیه  نمی نماید ؛ امتیازی نمی گیرد  .

2.3.1.  .A 

· در صورتی که بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیمار را  در فواصل زمانی منظم تهیه و در خارج ازبیمارستان منتشر و  توزیع می نماید ؛ امتیاز کامل را می گیرد    .
· در صورتی که بیمارستان گزارش فعالیتهای مختلف ایمنی بیمار رادر فواصل زمانی نا منظم تهیه و درخارج از بیمارستان منتشر و  توزیع می نماید ؛ امتیاز نسبی می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان در خصوص فعالیتهای مختلف ایمنی بیمار گزارش تهیه  نمی نماید ؛ امتیازی نمی گیرد  .

2.3.2.A 

· در صورتی که خطرات با استفاده از  FMEA مدیریت پیشگیری فعال می شوند ؛ امتیاز کامل را می گیرد    .
· در صورتی که خطرات  با استناد به گزارشات و یا مصاحبه ها  مدیریت پیشگیری فعال می شوند ؛ امتیاز نسبی می گیرد    .

· در صورتی که خطرات مدیریت پیشگیری فعال نمی شوند ؛ امتیازی نمی گیرد    .

	3. A
	عنوان
	داده ها بمنظور بهبود ایمنی ارائه خدمات 
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش 
	بیمارستان ازداده های جمع آوری شده بمنظوربهبود ایمنی ارائه خدمات استفاده می نماید ..
	
	

	
	استدلال 
	بیمارستان با تضمین روایی و پایایی داده ها ؛ ایمنی ارائه خدمات خود را با نتایج  محک زنی خارجی و داخلی مقایسه می نماید .
	
	

	
	استاندارد محوری 
	3.2.1.A بیمارستان اهداف اختصاصی ایمنی بیمار را تعیین و بازبینی  می نماید. 
	كارشناس مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
کارشناس پایش و ارزشیابی
	

	
	
	3.2.2A  .بیمارستان بر اساس مجموعه ی شاخص های فرآیندی و بازدهی ، نحوه عملکرد خود را با تأکید ویژه بر ایمنی بیمار ارزیابی می نماید.
	كارشناس  مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
کارشناس پایش و ارزشیابی 
	

	
	استانداردهای پیشرفته
	3.3.1.A  بیمارستانها داده ی شاخص های فرآیندی و بازدهی خود را با سایر "بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار" مقایسه می نمایند .
	مدیر بیمارستان 
کارشناس پایش  و ارزشیابی
	

	
	
	3.3.2.A   بیمارستان بر اساس نتایج محک زنی  ، از طریق برنامه عملیاتی و پروژه های بهبود ایمنی بیمار؛  اقدام می نماید . 
	كارشناس  مسئول  ايمني بيمار    / مدیر بیمارستان
	


فرآیند ارزشیابی 

حیطه های فرعی ،استدلالها ، استانداردها ي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانيد.                                                                                         مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.

  در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد .

  راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد.
اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس  ایمنی بیمار تأیید نمایید ( بخش 2 را ملاحظه نمایید )

مستندات مورد لزوم
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات

	22
	3.2.1..A
	وجود اهداف اختصاصی ایمنی بیمار در استرتژی بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	23
	3.2.2..A
	شاخص های فرآیندی و بازدهی ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	24
	3.3.1..A
	گزارشات مدیریت اجرای ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	25
	3.3.2..A
	نتایج محک زنی ایمنی بیمار و برنامه عملیاتی برای بهبود
	(بلي               (خير
	


راهنمای امتیاز دهی : 

3.2.1.A 

· در صورتی که بیمارستان شواهد و مستنداتی مبنی بر  تعیین اهداف اختصاصی  ایمنی بیمار و پایش آنها  ارائه نماید. ؛ امتیاز کامل را می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان اهداف اختصاصی ایمنی بیمار را تعیین نموده ،  ولیکن  مستنداتی مبنی بر اجرا و یا پایش آنها  موجود نمی باشد. ؛ امتیاز نسبی می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان اهداف ایمنی بیمار را تعیین ننموده است ؛ امتیازی نمی گیرد .

3.2.2A 

· در صورتی که بیمارستان شواهد و مستنداتی مبنی بر  ارزیابی نحوه عملکرد خود بر اساس مجموعه ی شاخص های فرآیندی و بازدهی با تأکید ویژه  بر ایمنی بیمار ، ارائه نماید. ؛ امتیاز کامل را می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان دارای مجموعه ای از شاخص های فرآیندی و بازدهی با تأکید ویژه  بر ایمنی بیمار بمنظور  ارزیابی نحوه عملکرد خود می باشد ؛ و لیکن مستنداتی مبنی بر ارزیابی عملکرد با استفاده از این معیارها موجود نمی باشد ؛ امتیاز نسبی می گیرد    .

· در صورتی که بیمارستان دارای مجموعه ای از شاخص های فرآیندی و بازدهی با تأکید ویژه  بر ایمنی بیمار بمنظور  ارزیابی نحوه عملکرد خود نمی باشد ؛ امتیازی نمی گیرد    .

 . 3.3.1.A  

· در صورتی که بیمارستان ،  داده شاخص های فرآیندی و بازدهی خود را با سایر بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار مقایسه می نماید  ؛ امتیاز کامل را می گیرد    . 

· در صورتی که بیمارستان ،  داده شاخص های فرآیندی و بازدهی خود را با سایر بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار مقایسه نمی کند  ؛ امتیاز ی نمی گیرد    .

3.3.2.A  

· در صورتی که بیمارستان بر اساس نتایج محک زنی ، از طریق برنامه عملیاتی و پروژه های بهبود ایمنی بیمار اقدام می نماید ؛  امتیاز کامل را می گیرد    . 

· در صورتی که بیمارستان بر اساس نتایج  محک زنی  اقدام نمی نماید؛ امتیازی نمی گیرد    . 
	4. A
	عنوان
	تجهیزات  ، دستگاهها  و وسایل
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	
	
	
	

	
	روش سنجش 
	بیمارستان بمنظور ارائه خدماتش ، دارای وسایل ، دستگاهها و تجهیزات ضروری بدون نقص و با کارکرد مناسب می باشد .
	
	

	
	استدلال 
	بیمارستان بمنظور ارائه خدمات ایمن  و کیفی  ، وجود دائم دستگاهها  ، تجهیزات و وسایل ضروری بدون  نقص و با کارکرد مناسب را  تضمین می نماید .
	
	

	
	استاندارد حیاتی 
	4.1.1 A.بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را تضمين می نمايد .
	مدیر پرستاری / سرپرستار 
پرستار
	

	
	
	4.1.2.A  بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می نماید .
	پرستار
	

	
	
	4.1.3.A  بیمارستان دارای تداركات کافی بمنظور تضمين ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون  می باشد .
	مدیر پرستاری / سرپرستار 
پرستار
	

	
	استانداردهای محوری
	4.2.1.A بیمارستان مدیریت نگهداری  پیش گیرانه منظم و دوره ای دستگاهها و تجهیزات ، از جمله کالیبراسیون دارد.
	مدیر پرستاری / سرپرستار 
مهندس تجهیزات پزشکی
	

	
	
	4.2.2.A بیمارستان بصورت منظم و دوره ای تجهیزات شکسته ( و یاخراب )   را تعمیر ، تعویض و یا از رده خارج مي نمايد .
	پرستار
مهندس تجهیزات پزشکی
	

	
	
	4.2.3.A  بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در ارتباط با تجهیزات 
	مدیر منابع 
	

	
	
	موجود مطمئن می شود .
	انسانی
پزشک 

پرستار
	

	
	استانداردهای پیشرفته
	4.3.1.A بیمارستان استفاده از پمپ های هوشمند را برای تجویز داروها و  سرم ها ، ایمن و متناسب می نماید .
	مدیر پرستاری / سرپرستار 

	


مستندات مورد لزوم

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	26
	4.1.1..A
	فهرست تجهیزات ضروری
	(بلي               (خير
	

	27
	4.1.2..A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای ضدعفونی و استریلیزاسیون کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد
	(بلي               (خير
	

	28
	4.1.3.A
	فهرست وسایل  ضروری
	(بلي               (خير
	

	
	
	
	
	

	29
	4.2.1.A
	قراردادهای مدیریت  نگهداشت تجهیزات و دستگاهها 
	(بلي               (خير
	

	30
	3.2.1..A
	گزارشات مدیریت  نگهداشت تجهیزات 
	(بلي               (خير
	

	31
	4.2.2.A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای مدیریت  نگهداشت اصلاحی (تعمیرات )تجهیزات 
	(بلي               (خير
	

	32
	4.2.3.A
	گزارشات و سوابق مبنی برآموزش کارکنان در خصوص تجهیزات  پزشکی مرتبط
	(بلي               (خير
	

	33
	4.2.1.A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای مدیریت  نگهداری پیشگیرانه تجهیزات  
	(بلي               (خير
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با مدیر پرستاری / سرپرستار تأیید نمایید .

سایر مصاحبه های مرتبط شامل موارد ذیل است :
مصاحبه با مهندس تجهیزات پزشکی

	سؤال
	پاسخ (بلي / خير)

	آیا بیمارستان مدیریت نگهداری  پیش گیرانه  منظم و دوره ای دستگاهها و تجهیزات ،   از جمله کالیبراسیون دارد ؟
	(بلي               (خير

	
	

	آیا بیمارستان کارکنان را در مورد نحوه استفاده از تجهیزات  پزشکی مرتبط آموزش می دهد ؟
	(بلي               (خير


مصاحبه با کارکنان

	سؤال
	پاسخ (بلي /   خير)

	1. آیا در بخش  / واحد شما هیچگونه تجهیزات شکسته ای وجود دارد ؟
	(بلي               (خير

	2. آیا شما هیچگاه با تأخیر در درمان بیماران به علت خرابی تجهیزات برخورد نموده اید ؟
	(بلي               (خير

	3. در صورتی که تجهیزاتی بشکند و یا خراب شود ، چه اتفاقی می افتد؟
	(بلي               (خير

	4. آیا شما در مورد نحوه  استفاده از تجهیزات مرتبط و ضدعفونی و استریلیزاسیون آنها آموزش دیده اید ؟
	(بلي               (خير


به بخش  آندوسكوپي ، كلينك دندانپزشكي و  CSR بروید وبر اساس راهنما ابتدا مشاهده و سپس مصاحبه نمائيد.

	1.4.A
	ملاحظات

	وجود وسايل و تجهيزات ضروري
	

	ضد عفوني و استريليزاسيون وسايل و تجهيزات
	


راهنمای امتیازدهی 

4.1.1 A.

· در صورتی که بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را برای تمامی واحد ها یش پایش می کند ؛  امتیاز کامل کسب می نماید .


· در صورتی که بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را برای برخی ازواحد ها یش پایش می کند ؛  امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را برای هیچیک از واحد ها یش تضمین نمی کند ؛  امتیازی کسب نمی نماید .

4.2.1.A 

· در صورتی که بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می نماید ؛ امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب برخی از وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می نماید ؛ امتیاز نسبی کسب می نماید

· در صورتی که بیمارستان فاقد سیستمی بمنظور تضمین ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد قبل از کاربرد می باشد ؛ امتیازی کسب نمی نماید. 

4.1.3.A  

· در صورتی که بیمارستان دارای تداركات کافی بمنظور تضمين ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون  می باشد ؛  امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان دارای تداركات کافی بمنظور تضمين ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون  نمی باشد ؛  امتیاز ی کسب نمی نماید .
4.2.1.A 

· در صورتی که بیمارستان مدیریت نگهداری پیش گیرانه منظم و دوره ای دستگاهها و تجهیزات ،   از جمله کالیبراسیون را انجام می دهد ؛  امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان مدیریت نگهداری پیش گیرانه دستگاهها و تجهیزات ،   از جمله کالیبراسیون را بصورت نا منظم  انجام می دهد ؛  امتیازنسبی کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان هیچگونه مدیریت نگهداری پیش گیرانه دستگاهها و تجهیزات ،   از جمله کالیبراسیون را ندارد ؛  امتیاز ی کسب نمی نماید .

4.2.2.A 

· در صورتی که بیمارستان بصورت منظم و دوره ای تجهیزات شکسته ( و یاخراب )   را تعمیر ، تعویض ویا از رده خارج مي نمايد؛  امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان دارای مکانیسمی برای  تعمیر و  تعویض تجهیزات شکسته ( و یاخراب )   می باشد ، ولیکن بصورت منظم و دوره ای نبوده و یا بطور معمول پاسخ به درخواستهای تعمیراتی با تأخیر صورت می گیرد ؛  امتیاز نسبی  کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان فاقد مکانیسمی برای  تعمیر و  تعویض تجهیزات شکسته ( و یاخراب )   می باشد ؛  امتیازی  کسب نمی نماید .

4.2.3.A  

· در صورتی که بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در ارتباط با تجهیزات موجود مطمئن می شود ؛  امتیاز کامل کسب می نماید .

· در صورتی که بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در ارتباط با تجهیزات موجود مطمئن نمی شود ؛  امتیاز ی کسب نمی نماید

4.3.1.A
· در صورتی که بیمارستان استفاده از پمپ های هوشمند را برای تجویز داروها و  سرم ها ، ایمن و متناسب می نماید؛  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که بیمارستان استفاده از پمپ های هوشمند را برای تجویز داروها و سرم ها ، ایمن و متناسب نمی نماید؛  امتیاز ی نمی گیرد .

	5. A
	عنوان
	کارکنان متخصص و واجد صلاحیت فنی برای  ایمنی بیشتر بیماران
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	
	
	
	

	
	روش سنجش 
	5. Aبیمارستان در تمامی اوقات شبانه روز بمنظور ارائه خدمات ایمن ، دارای کارکنانی واجد صلاحیت فنی ومتخصص است .
	
	

	
	استدلال 
	بمنظور ارائه ایمن مراقبت های درمانی و خدمات ایمن تر،  بیمارستان بکارگیری ترکیبی از مهارتهاو تعداد کافی  کارکنان و آمادگی ، آموزش و صلاحیت کیفی آنان  را ؛ تضمین می کند .
	
	

	
	استاندارد حیاتی 
	5.1.1 Aجهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی رسمی  و قراردادی حائز شرایط توسط کمیته  متناسبی استخدام و بکار گمارده می شوند .

	مدیر بیمارستان
	

	
	استانداردهای محوری
	5.2.1.A  در تمامی اوقات بر اساس  نیازهای بیماران سطوح کادر بالینی تعیین می شود .
	مدیر پرستاری /سر پرستار 
	

	
	
	5.2.2.A بمنظور تأمین و بر آوردن نیازهای بیماران کارکنان پشتیبانی آموزش دیده و متناسب به میزان کافی موجودند .
	مدیر بیمارستان
	

	
	
	5.2.3.A بمنظور تبعیت از قوانین کشوری کار و ارائه ایمن خدمات ؛ به کارکنان اجازه داده می شود که زمان استراحت کافی در حین شیفت کاری داشته باشند .
	مدیر بیمارستان
	

	
	
	5.2.4A  دانشجویان و کارآموزان تحت نظارت متناسب و  در حیطه مهارت و شایستگی های خود ارائه خدمت می نمایند.
	مدیر بیمارستان
	

	
	
	5.2.5A   برنامه سلامت حرفه ای برای کلیه کارکنان اجرا می شود .
	کارکنان واحد سلامت حرفه ای 
	


مستندات مورد لزوم 

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	34
	5.1.1..A
	صلاحیت های بالینی و مدارک تحصیلی کارکنان ( تأیید از طریق هیات / کمیته متناسب)و آگهی های استخدام 
	(بلي               (خير
	

	35
	5.2.1. A
5.2.3.A
	شرح وظایف کادر بالینی
	(بلي               (خير
	

	36
	5.2.2.A
	شرح وظایف کارکنان پشتیبانی (غیر  بالینی)
	(بلي               (خير
	

	
	5.2.3.A

	
	
	

	37
	5.2.3.A
	قانون کار کشوری 
	(بلي               (خير
	

	38
	5.2.5.A
	گزارشات و سوابق برنامه سلامت حرفه ای 
	(بلي               (خير
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با مدیر بیمارستان تأیید نمایید .

	سؤال
	پاسخ (بلي /  خير)

	آیا بیمارستان نیروی انسانی بالینی به میزان کافی دارد ؟
	(بلي               (خير

	آیا بیمارستان نیروی انسانی  پشتیبانی به میزان کافی دارد ؟
	(بلي               (خير

	آیا بیمارستان دارای  برنامه سلامت حرفه ای  می باشد؟
	(بلي               (خير


راهنمای امتیازدهی 

5.1.1..A 

· در صورتی که  جهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی رسمی و قراردادی حائز شرایط توسط کمیته  متناسبی استخدام و بکار گمارده شوند  ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ، جهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی  رسمی حائز شرایط توسط کمیته متناسبی استخدام و بکار گمارده شوند  ؛ بیمارستان  امتیازنسبی  کسب می کند.

· در صورتی که ، جهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی توسط کمیته  متناسبی استخدام و بکار گمارده نشوند  ؛ بیمارستان  امتیاز ی  کسب نمی کند.

5.2.1.A 

· در صورتی که ،  در تمامی اوقات بر اساس  نیازهای بیماران سطوح کادر بالینی تعیین می شود ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ،  معمولاً بر اساس  نیازهای بیماران سطوح کادر بالینی تعیین می شود ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ،  بر اساس  نیازهای بیماران سطوح کادر بالینی تعیین نمی شود ؛ بیمارستان  امتیازی کسب نمی کند .

5.2.2.A 

· در صورتی که ، در تمامی اوقات  بمنظور تأمین و بر آوردن نیازهای بیماران کارکنان پشتیبانی آموزش دیده و متناسب به میزان کافی موجودند ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند ..

· در صورتی که ، بمنظور تأمین و بر آوردن نیازهای بیماران برخی مواقع  کارکنان پشتیبانی آموزش دیده و متناسب به میزان کافی موجودند ؛ بیمارستان  امتیاز نسبی کسب می کند .

· در صورتی که  ، کارکنان پشتیبانی آموزش دیده و متناسب به میزان کافی بمنظور تأمین و بر آوردن نیازهای بیماران موجود نیستند ؛ بیمارستان  امتیازی کسب نمی کند . 

5.2.3.A 
· در صورتی که ، بمنظور تبعیت از قوانین کشوری کار و ارائه ایمن خدمات ؛ به کلیه کارکنان اجازه داده می شود که زمان استراحت کافی در حین شیفت کاری داشته باشند  ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ، بمنظور تبعیت از قوانین کشوری کار و ارائه ایمن خدمات ؛ به اغلب  کارکنان اجازه داده می شود که زمان استراحت کافی در حین شیفت کاری داشته باشند  ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ، بمنظور تبعیت از قوانین کشوری کار و ارائه ایمن خدمات ؛ به کارکنان اجازه داده نمی شود که زمان استراحت کافی در حین شیفت کاری داشته باشند  ؛ بیمارستان  امتیازی کسب می کند .

5.2.4A 

· در صورتی که ، دانشجویان و کارآموزان تحت نظارت متناسب و  در حیطه مهارت و شایستگی های خود ارائه خدمت می نمایند ؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .

· در صورتی که ، دانشجویان و کارآموزان در حیطه مهارت و شایستگی های خود ارائه خدمت می نمایند ولیکن  تحت نظارت متناسب نمی باشند  ؛ بیمارستان  امتیاز ی کسب نمی کند .

5.2.5A  

· در صورتی که  برنامه سلامت حرفه ای موجود است وبرای کلیه کارکنان اجرا می شود؛ بیمارستان  امتیاز کامل کسب می کند .
· در صورتی که  برنامه سلامت حرفه ای موجود است ولی برا ی برخی از  کارکنان اجرا می شود؛ بیمارستان  امتیاز نسبی کسب می کند .
· در صورتی که  برنامه سلامت حرفه ای موجود نیست که برا ی کارکنان اجرا شود؛ بیمارستان  امتیازی کسب نمی کند .
	6. A
	عنوان
	خط مشی ها ، راهنما های بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها 
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	بیمارستان دارای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها در کلیه واحدها و خدمات پشتیبانی است .
	
	

	
	استدلال 
	بیمارستان دارای خط مشی ها وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها بمنظورتضمین ارائه مراقبت درمانی ایمن واستاندارد می باشد .
	
	

	
	استاندارد محوری 
	6.2.1..A بیمارستان دارای خط مشی ها وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها و روشهای اجرایی درتمامی واحد ها و خدماتش می باشد .
	کارشناس مسئول  ایمنی بیمار
	

	
	
	6.2.2.A بیمارستان شواهدی مبتنی بر اجرای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها را ارائه می نماید .
	پزشک 
پرستار 
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس ارشد ایمنی بیمار تأیید نمایید .

	سؤال
	پاسخ (بلي/ خير)

	آیا بیمارستان دارای خط مشی وروشهای اجرایی برای تمامی  واحدها و خدمات پشتیبانی است ؟
	(بلي               (خير

	
	

	چگونه شما کارکنان را درمورد  خط مشی ها و روشهای اجرایی مرتبط به وظایفشان آموزش می دهید ؟
	


مستندات مورد لزوم 
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	40
	6.2.1..A
	وجود خط مشی ها وراهنمای روشهای استاندارد اجرا یی پروسیجرها  در تمامی واحدها و خدمات بمنظور تضمین ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	41
	6.2.2.. A

	سوابق و گزارشاتی مبنی بر آموزش روشهای استاندارد اجرا یی پروسیجرها به کارکنان 
	(بلي               (خير
	


راهنمای امتیازدهی 
6.2.1..A 

· در صورتی که بیمارستان برای 100-80 درصد واحدها و خدماتش دارای خط مشی ها و روشهای اجرایی می باشد ؛ امتیاز کامل کسب می نماید  .

· در صورتی که بیمارستان برای 80060 درصد واحدها و خدماتش دارای خط مشی ها و روشهای اجرایی می باشد ؛ امتیاز کامل کسب می نماید  .

· در صورتی که بیمارستان برای واحدها و خدماتش دارای خط مشی ها و روشهای اجرایی نمی باشد و یا برای کمتر از 60 درصد واحدها و خدماتش دارای خط مشی ها و روشهای اجرایی است  ؛ امتیازی کسب نمی نماید.

6.2.2.A 

· در صورتی که  بیمارستان شواهدی مبنی بر اجرای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها را برای 100-80 درصد واحدها و خدماتش ارائه می نماید ؛ امتیاز کامل کسب می نماید  .

· در صورتی که  بیمارستان شواهدی مبنی بر اجرای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها را برای 80  - 60  درصد واحدها و خدماتش ارائه می نماید ؛ امتیاز کامل کسب می نماید  .

· در صورتی که  بیمارستان شواهدی مبنی بر اجرای خط مشی ها ، راهنماهای بالینی وروشهای استاندارد اجرایی پروسیجرها را ارائه نمی کند و یا آن را برای کمتر از 60 درصد واحدها و خدماتش ارائه می نماید ، امتیازی  نمی گیرد .

حيطه  B: مشارکت بیمارو جامعه

	حيطه اصلي
	حيطه فرعي
	تعداد استانداردها

	
	
	

	
	
	حياتي
	محوري
	پيشرفته

	B  استانداردهای مشارکت بیماروجامعه 
	1.B ايمني بيمار در منشور حقوق بيمار و خانواده آنها لحاظ شده است.
	0
	3
	1

	
	2. B بیمارستان با ارتقاء سطح آگاهی بیماران و همراهانشان در زمینه سلامت ، به آنان قدرت و امکان مشارکت در اتخاذ تصمیم صحیح در مورد نحوه درمان خود را می دهد
	1
	3
	2

	
	3.B بیمارستان شناسایی صحیح هویت بیمار و تایید آن را در تمامی مراحل درمان تضمین می نماید
	1
	1
	1

	
	4.B بيمارستان در فعاليتهاي مختلف ايمني  ، بيمار,   جامعه و عموم مردم  را مشارکت مي دهد.
	0
	3
	1

	
	5. B بيمارستان وقایع مرتبط به ايمني بیمار را با بیماران و همراهانشان مطرح می کند .
	0
	0
	2

	
	6. Bبيمارستان بيماران را نسبت به انتقاد و بيان ديدگاه هايشان تشويق مي كند.
	0
	2
	3

	
	7.B فضای حاکم بر بیمارستان فضای دوستدار بیمار است .
	0
	4
	0
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	1.B
	عنوان
	 حقوق بيمار و خانواده
	پاسخ دهنده  اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	ايمني بيمار در "منشور حقوق بيمار و خانواده" بیمارستان لحاظ شده است.
	
	

	
	استدلال
	بیمارستان آگاهی بیماران و خانوده شان را در مورد حقوق ایمنی خود تضمین می نماید .
	
	

	
	استاندارد محوري
	1.2.1B منشور حقوق بيماردر بيمارستان وجود و در معرض ديد بيماران قرار دارد.
	کارشناس  ايمني بيمار
	

	
	
	1.2.2.B ايمني بيمار در منشور حقوق بيمار لحاظ شده است.
	کارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	1.2.3.Bبيماران و خانواده آنها با حقوق خود و خانواده  آشنا و مطلع شده اند.
	کارشناس ايمني بيمار
پرستار
	

	
	استاندارد پيشرفته
	1.3.1.B مشارکت بیماران و جامعه درایجاد و ارتقا حقوق بیمار و خانواده 
	کارشناس ايمني بيمار

	


فرايند ارزشيابي:
· حیطه های فرعی ،استدلالها ، استانداردها ي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانيد .
· مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.

· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد . 
· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد
مستندات مورد لزوم :                                                                                                .
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات 

	42
	1.2.1.B
	منشور حقوق بيمارو خانواده مكتوب و تایید شده
	بلي□        خير□
	

	43
	1.2.2.B
	منشور حقوق بيمارو خانواده مكتوب و تایید شده كه ايمني بيمار در آن لحاظ شده است.
	بلي□        خير□
	


مصاحبه با  کارشناس ايمني بيمار:
	سؤال
	پاسخ(سؤال باز)

	1. چگونه بيمارستان در مورد منشور حقوق بيمار و خانواده ارتباط برقرار وتوزيع مي كند؟
	

	2 .چه كسي مسئول ارتقاء منشور حقوق بيمار وخانواده آنها مي باشد؟
	


مصاحبه با بيمار:
	سؤال
	پاسخ(بله/خير)

	1.آيا شما در مورد خط مشي بیمارستان درارتباط با منشور حقوق بیمار و خانواده توجيه شده ايد؟
	بلي□        خير□

	2.آیا منشور حقوق بيمار و خانواده در كليه فضاهاي بيمارستاني قابل رؤيت است ودر معرض ديد می باشد.
	بلي□        خير□


مصاحبه با پرستار:

	سؤال
	پاسخ(بله/خير)

	3.آيا شما بیماران را در مورد خط مشي بیمارستان درارتباط با منشور حقوق بیمار و خانواده توجيه می نمایید؟ 
	بلي□        خير□


مشاهدات:
	
	ملاحظات


	منشور حقوق بيمار و خانواده در كليه فضاهاي بيمارستاني قابل رؤيت ودر معرض ديد می باشد.
	


راهنماي امتياز دهي:
1.2.1 B
· اگرمنشور حقوق بيماردر بيمارستان وجود و در معرض ديد بيماران قرار دارد ؛ به بیمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد .
· اگرمنشور حقوق بيماردر بيمارستان موجود است ولی در معرض ديد بيماران نمی باشد؛ بیمارستان امتياز نسبی  مي گيرد
· اگرمنشور حقوق بيماردر بيمارستان موجود نمی باشد ،  امتيازي به بیمارستان تعلق نمي گيرد.

1.2.2.B 
· اگر ايمني بيمار در منشور حقوق بيمار لحاظ شده است؛ به بیمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد
· اگر ايمني بيمار در منشور حقوق بيمار لحاظ نشده باشد ؛  بیمارستان امتيازی نمي گيرد.
1.2.3. B 
· اگر بيماران و خانواده آنها با حقوق خود و خانواده  آشنا واز آن اطلاع یافته اند ؛ به بیمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.
· اگر بيماران و خانواده آنها با حقوق خود و خانواده  آشنا نشده واز آن اطلاع ندارند ؛ بیمارستان امتيازی نمي گيرد.
1.3.1.B 
· اگر بیماران و جامعه درایجاد و ارتقا حقوق بیمار و خانواده دخیل بوده اند ؛ به بیمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.
· اگر بیماران و جامعه را درایجاد و ارتقا حقوق بیمار و خانواده دخیل ننموه اند ؛ بیمارستان امتياز ی نمي گيرد.
	2.B
	عنوان
	آگاهي سلامتي 
	پاسخگوي اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	2. B بیمارستان با ارتقاء سطح آگاهی بیماران و همراهانشان در زمینه سلامت ، به آنان قدرت و امکان مشارکت در اتخاذ تصمیم صحیح در مورد نحوه درمان خود را می دهد 
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان آگاهي بيماران را درمورد شرایط سلامت و بیماری و مشارکت در اتخاذ تصمیم صحیح در مورد نحوه درمان خود تضمین می نماید .
	
	

	
	استاندارد حياتي
	2.1.1B پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ؛ کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسيجر را به  بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار،  بیمار برگه رضایت نامه را امضاء می نماید
	پرستار
پزشك
	.

	
	استاندارد محوري
	2.2.1.B بيمارستان به تمامی  بيماران خود و خانواده شان در مورد بیماری اختصاصی آنان و موضوعات عمومی ايمني بيمار آگاهي مي دهد.
	مسئول ارتقاء سلامت بيمار
	

	
	
	2.2.2. B تمامی بيماران اطلاعات كامل و روزآمد تشخيص و درمان خود را از پزشك معالجشان اخذ می نمایند
	پزشك
پرستار

بيمار
	

	
	
	3.2.2.Bبيمارستان به همراهان بيمارنحوه مراقبت پس از ترخيص بيمار را آموزش مي دهد.  
	بيمار
پرستار
	

	
	استاندارد پيشرفته
	2.3.1.B بيماران در برنامه ريزي و تصميم گيري در مورد مراقبت سلامت خود مشاركت مي كنند.
	مسئول ارتقاء سلامت بيمار
پرستار

بيمار
	

	
	
	2.3.2. B بيمارستان داراي وب سايت مراقبت سلامت مي باشد و 
	مسئول ارتقاء سلامت بيمار
	

	
	
	بيماران به آن دسترسي دارد.

	بيمار
	


مستندات مورد نياز:

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	44
	B.2.2.1
	مطالب آموزشی استفاده شده نظیربرگه و متن های آموزشی و یادداشتهای سخنرانی 
	بلي□        خير□
	  

	45
	B.2.2.1
	صورتجلسات برگزاری سه جلسه گذشته حامیان سه بیماری اختصاصی و امضاء حاضرین در جلسه
	بلي□        خير□
	

	46
	B.2.2.1
B2.2.2. B.2.2.3
	بررسی پرونده های پزشکی
	بلي□        خير□
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه ی ذیل تأیید نمایید .

با مسئول ارتقاءسلامت بيمار مصاحبه کنید :
	سؤال 
	پاسخ(بله/خير)

	1- آيا بيمارستان دارای گروههای  حمايتي براي شايعترين تشخيصها مي باشد؟
	بلي□        خير□

	2-آيا بيمارستان از  فعاليتهاي "بيمار برای بيمار" براي تولید سواد سلامتي حمايت می کند؟
	بلي□        خير□

	3- آيا بيمارستان امكان براي بيماران ایراد سخنراني درمورد مشکلات شايع سلامتي را فراهم مي كند؟ 
	بلي□        خير□

	4-آيا بيمارستان داراي پورتال مراقبت سلامت با قابلیت دسترسی براي بيماران مي باشد؟
	بلي□        خير□


مصاحبه با بيمار:

	پرسش
	پاسخ

	1.ايا پزشك معالجتان ، اطلاعات روزآمد و كامل مرتبط به تشخيص ، درمان و يا هرگونه پيش آگهي بيماريتان را به شما داد ؟
	بلي□        خير□

	2.آيا شما در تصميم گيري در برنامه مراقبت سلامت خود مشاركت نموديد؟
	بلي□        خير□

	
	

	3.آيا شما قبل از هر گونه اقدام درماني مخاطره آميز رضايت نامه امضاء كرديد؟
	بلي□        خير□

	4.آيا بيمارستان به شما يا همراهان شما در مورد نحوه مراقبت پس از تر خيص، آموزش داد؟
	بلي□        خير□

	5.آیا بیمارستان به شما هیچگونه مطلب آموزشی در خصوص بیماری / تشخیص خود در زمان ترخیص داد ؟
	بلي□        خير□

	6.آيا شما در ارتباط با داروهايتان اطلاعات ضروري را دريافت نموديد؟
	بلي□        خير□



راهنماي امتياز دهي:

2.1.1 B.
· اگر قبل از هر عمل تهاجمي، بيمار فرم رضايت نامه آگاهانه عمل را امضا می نماید و بیماران از تمامی خطرات يك عمل به طور كامل از قبل  مطلع می شوند، امتياز كامل به بیمارستان تعلق مي گيرد.
· اگر قبل از هر عمل تهاجمي، بيمار فرم رضايت نامه آگاهانه عمل را امضا می نماید اما شواهدي از توجيه وارائه اطلاعات به بيماران  موجود نیست ، بیمارستان امتياز نسبي مي گيرد.

· در صورت فقدان هر گونه شواهدی  قبل از اعمال تهاجمي و یا وجود فرم رضايت نامه  آگاهانه امضا شده توسط بيماران ،بیمارستان  امتيازي نمي گيرد.

2.2.1. B 

· اگر بيمارستان به تمامی  بيماران خود و خانواده شان در مورد بیماری اختصاصی آنان و موضوعات عمومی ايمني بيمار آگاهي مي دهد ؛ امتياز كامل به بیمارستان تعلق مي گيرد.

· اگر بيمارستان به بعضی از بيماران خود و خانواده شان در مورد بیماری اختصاصی آنان و موضوعات عمومی ايمني بيمار آگاهي مي دهد ؛ اامتياز نسبي مي گيرد.

· اگر بيمارستان به هیچ یک از بيماران خود و خانواده شان در مورد بیماری اختصاصی آنان و موضوعات عمومی ايمني بيمار آگاهي نمي دهد امتياز ي نمي گيرد.

2.2.2. B 

· اگر تمامی بيماران اطلاعات كامل و روزآمد تشخيص و درمان خود را از پزشك معالجشان اخذ می نمایند ؛ امتياز كامل به بیمارستان تعلق مي گيرد.

· اگر بعضی از  بيماران اطلاعات كامل و روزآمد تشخيص و درمان خود را از پزشك معالجشان اخذ می نمایند  ؛ بیمارستان امتياز نسبي مي گيرد.

· اگر بطور معمول بيماران  اطلاعات كامل و روزآمد تشخيص و درمان خود را از پزشك معالجشان اخذ نمی نمایند  ؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد .

2.2.3. B

· اگربيمارستان به همراهان بيمارنحوه مراقبت پس از ترخيص بيمار را آموزش می دهد ؛  امتياز كامل به آن تعلق مي گيرد.
· اگربيمارستان به همراهان بيمارنحوه مراقبت پس از ترخيص بيمار را آموزش نمی دهد ؛ امتيازي به آن تعلق نمي گيرد.

2.3.1.B
· اگربيماران در برنامه ريزي و تصميم گيري در مورد مراقبت سلامت خود مشاركت می كنند ؛ امتياز كامل به بیمارستان تعلق ميگيرد.
· اگربيماران در برنامه ريزي و تصميم گيري در مورد مراقبت سلامت خود مشاركت نمی كنند ؛ بیمارستان امتيازي نمي گيرد.

2.3.2.B 
· اگر بيمارستان داري وب سايت مراقبت سلامت با قابلیت دسترسی بيماران باشد، امتياز كامل به آن تعلق ميگيرد.

· اگر بيمارستان داري وب سايت مراقبت سلامت نباشد ویا بيماران به آن دسترسي نداشته باشند، امتيازي نمي گيرد.
	3 B
	عنوان
	شناسايي  هویت بيمار
	پاسخ دهنده اصلی
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	بيمارستان بکارگیری  بهترین روش  شناسایی هویت بیماران و تآييد آن  را در تمامی مراحل درمان تضمین می کند .
	
	

	
	استدلال
	بیمارستان بمنظور پیشگیری از وقوع حوادث ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح هویت  بیماران دارای فرآیندهاو مکانیسم های اجرایی تضمین کننده است
	.
	

	
	استاندارد حياتي
	3.1.1B قبل از انجام هر گونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی، کلیه بیماران و به ويژه  گروههای در معرض خطر منجمله نوزاذان ، بیماران دچار اختلالات هوشیاری ويا سالمندان  حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی ومورد تأیید قرارمی گيرند( هیچگاه شماره اتاق بیمار یکی از این شناسه ها نمی باشد).
	پرستار 
	

	
	استاندارد محوري
	3.2.1.B سیستمی برای شناسایی هویت  بیماران مبتلا به آلرژی ، بعنوان مثال  سیستم کد بندی رنگی ؛ موجود است 
	پرستار

	

	
	استاندارد پيشرفته
	3.3.1.B بيمارستان براي شناسايي هویت بيماران از سيستم باركد با استفاده از اثر انگشت استفاده مي كند.
	کارشناس ايمني بيمار
	


مستندات مورد لزوم :
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	47
	B.3.1.1
	خط مشي شناسايی هویت بيمار
	بلي□        خير□
	

	48
	B.3.1.1
	دستورالعمل شناسايي بيماران فاقد دستبند شناسایی هویت و یابا  اسامی مشابه 
	بلي□        خير□
	


مشاهدات :
	
	ملاحظات

	دستبند شناسايي بيماران
	

	دستبند شناسايي ، ويژه بيماراني كه داراي آلرژي مي باشند
	


در صورتی که هیچگونه دستبند شناسايي بیمار مشاهده نشد سپس:
با مدير پرستاري مصاحبه کنید :

	سؤال 
	

	1.شناسه های مورد استفاده برای  شناسایی بیماران در بیمارستان ، چیست ؟
	

	2.چگونه بيماران با سابقه آلرژي را شناسایی مي كنيد؟
	


راهنماي امتياز دهي:
3.1.1B
· قبل از انجام هر گونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی، هویت کلیه بیماران و به ويژه  گروههای در معرض خطر منجمله نوزادان ، بیماران دچار اختلالات هوشیاری ويا سالمندان  حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد ( هیچگاه شماره اتاق بیمار یکی از این شناسه ها نمی باشد).شناسایی ومورد تأیید قرارمی گيرند ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.
· در صورتی که هویت  بیماران با یک شناسه شناسایی شوند و یا سیستم شناسایی هویت بیماران در تمامی واحدها و بخشهای بیمارستانی و یا در تمامی پروسیجرها همسان نباشد ؛ بیمارستان امتیازنسبی می گیرد. 
· در صورتی که برای شناسایی مناسب هویت  بیماران سیستمی موجود نیست ،؛ بیمارستان امتیازی نمی گیرد. 
3.2.1.B 
· در صورتی که سیستمی برای شناسایی هویت  بیماران مبتلا به آلرژی ، بعنوان مثال  سیستم کد بندی رنگی ؛ موجود است ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.
· در صورتی که سیستم ناقصی برای شناسایی  هویت بیماران مبتلا به آلرژی ، بعنوان مثال  سیستم کد بندی رنگی ؛ موجود است ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.

· در صورتی که سیستمی برای شناسایی هویت بیماران مبتلا به آلرژی ، بعنوان مثال  سیستم کد بندی رنگی ؛ موجود نیست ؛  بيمارستان امتياز ی نمي گيرد.

3.3.1.B 

· در صورتی که بيمارستان براي شناسايي هویت بيماران از سيستم باركد با استفاده از اثر انگشت استفاده مي كند ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.

· در صورتی که بيمارستان براي شناسايي هویت  بيماران از سيستم باركد با استفاده از اثر انگشت استفاده نمي كند؛  امتياز ی نمي گيرد.
	B4
	عنوان
	مشاركت جامعه
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	بيمارستان جامعه را در فعاليتهاي مختلف ايمني بيمار سهيم مي كند.
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان مشاركت جامعه در فعاليتهاي ايمني بيمار رابه منظور افزايش سطح آگاهي جامعه وافزایش ارتباطات ارائه کنندگان خدمات سلامت با جامعه  تضمین می کند .
	
	

	
	استاندارد محوري
	4.2.1B  بیمارستان بمنظور تبادل راهکارها و ارتقاء سطح آگاهی جامعه از موضوعات مرتبط به ایمنی 
	کارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	بیمار، گردهمایی هایی را برگزار می نماید ..
	مدير بيمارستان
	

	
	
	4.2.2.B بیمارستان به منظورارتقا ايمني بيمار  ؛ برگزار ی جلساتی بصورت منظم  را با گروه هاي مدني، سازمانهاي مردم نهادو پیشگامان محلی در مناسبت های خاص برنامه ریزی  می کند.
	کارشناس ايمني بيمار
مدير بيمارستان
	

	
	
	4.2.1.B بيمارستان از رسانه ها  وبازاريابي به منظور ارتقاء ايمني بیمار( برای مثال:  انتشار فعالیتهای مرتبط به ایمنی بیمار را در روزنامه های محلی و کشوری  ) استفاده می کند .
	کارشناس ايمني بيمار
مدير بيمارستان
	

	
	استاندارد پيشرفته
	4.3.1.B  بيمارستان جامعه (برای مثال سازمانهاي مردم نهاد، موسسات مذهبي ومدافعين بيمار) را در طراحي و اجراي برنامه ايمني بيمار مشاركت مي دهد
	کارشناس ايمني بيمار
مدير بيمارستان
	


· حیطه های فرعی ،استدلالهاواستانداردهايحياتي،محوري،پیشرفت وامتيازرابخوانيد
· مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.

· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد. 

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد

مستندات مورد لزوم

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	49
	B.4.2.1
	ابلاغ ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	

	50
	B.4.2.2
	صورت جلسات سه جلسه اخير و مناسبت هایی که جامعه و عموم مردم در آن شرکت داشته اند 
	بلي□        خير□
	

	51
	B.4.2.3
	انتشارات ايمني بيمار 
	بلي□        خير□
	

	52
	B.4.3.1
	صورت جلسات برگزاری گروه كارشناسي بهبود ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	


 اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه ی ذیل تأیید نمایید .

مصاحبه با کارشناس ايمني بيمار
	سؤال 
	پاسخ

	1-آيا بيمارستان گردهمايي  ايمني بيمار دارد؟
	بلي□        خير□

	2-بيمارستان چگونه جامعه تحت پوشش خود را در فعاليتهاي ايمني مشارکت می دهد؟ 
	


راهنماي امتياز دهي:
4.2.1B 

· در صورتی که  بیمارستان بمنظور تبادل راهکارها و ارتقاء سطح آگاهی جامعه از موضوعات مرتبط به ایمنی بیمار، گردهماییها یی را برگزار می نماید ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.

· اگربیمارستان بمنظور تبادل راهکارها و ارتقاء سطح آگاهی جامعه از موضوعات مرتبط به ایمنی بیمار، گردهماییهایی را برگزار نمی نماید ؛ ببيمارستان امتيازی نمي گيرد.

 4.2.2.B 

· اگربیمارستان به منظورارتقا ايمني بيمار  ؛ در مناسبت های خاص بطور  منظم با گروه هاي مدني، سازمانهاي مردم نهادو پیشگامان محلی جلساتی را برگزار می کند؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.

· اگربیمارستان به منظورارتقا ايمني بيمار  ؛ در مناسبت های خاص برگزاری جلساتی را با گروه هاي مدني، سازمانهاي مردم نهادو پیشگامان محلی بصورت نامنظم برنامه ریزی می نماید ؛  بيمارستان امتياز نسبی مي گيرد.

· اگربیمارستان به منظورارتقا ايمني بيمار  ؛ در مناسبت های خاص با گروه هاي مدني، سازمانهاي مردم نهادو پیشگامان محلی جلسه برگزار نمی کند؛  بيمارستان امتياز ی نمي گيرد.

 4.2.1.B 

· اگر بيمارستان از رسانه ها  وبازاريابي به منظور ارتقاء ايمني بیمار( برای مثال:  انتشار فعالیتهای مرتبط به ایمنی بیمار را در روزنامه های محلی و کشوری  ) استفاده می کند ؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد.

· اگر بيمارستان از رسانه ها  وبازاريابي به منظور ارتقاء ايمني بیمار( برای مثال:  انتشار فعالیتهای مرتبط به ایمنی بیمار را در روزنامه های محلی و کشوری ) استفاده می کند ؛  بيمارستان امتياز نمي گيرد.

4.3.1.B
· اگر   بيمارستان جامعه (برای مثال : سازمانهاي مردم نهاد، موسسات مذهبي ومدافعين بيمار) را در طراحي و اجراي برنامه ايمني بيمار مشاركت مي دهد؛ به  بيمارستان امتياز كامل تعلق مي گيرد

· اگر  بيمارستان جامعه (برای مثال سازمانهاي مردم نهاد، موسسات مذهبي ومدافعين بيمار) را در طراحي و اجراي برنامه ايمني بيمار مشاركت مي دهد؛  بيمارستان امتياز نمي گيرد.

 .

	5B
	عنوان
	طرح حوادث  ايمني با بيماران و همراهان  آنها
	پاسخ دهنده اصلي
	امتياز نهايي

	
	روش سنجش
	بيمارستان وقایع مرتبط به ایمنی بیمار را با بیماران و همراهانشان مطرح می کند  
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان داراي سیستم ارتباطی وقایع مرتبط به ايمني به بيمار وهمراهان آنها به روشی سازمان یافته است ، که از شفافيت وهمدلی آن مطمئن می باشد .
	
	

	
	استانداردهاي پيشرفته
	 5.3.1. B بيمارستان دارای يك  سیستم سازمان یافته اعلان عمومي وقایع مرتبط به ايمني ، شامل خط مشي ها و روشها ي اجرایی می  باشد. 
	کارشناس ايمني بيمار
مدير بيمارستان
	

	
	
	5.3.2.B بيمارستان رابط مراقبت سلامت براي توضيح وقایع مرتبط به ایمنی دارد.
	کارشناس ايمني بيمار
مدير بيمارستان
	


· حیطه های فرعی ،استدلالها ، استانداردها ي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانيد 
· مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد..                                                                                 
· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد. 

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد

مستندات مورد لزوم

	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات

	53
	B.5.3.1
	گزارش حوادث ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	

	54
	B5.3.1
	خط مشي ها و روشها ی اجرایی اعلان عمومي حوادث ایمنی بیمار
	بلي□        خير□
	

	55
	B.5.3.2
	شرح وظايف رابط مراقبت سلامت
	بلي□        خير□
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه ی ذیل تأیید نمایید .

مصاحبه با هماهنگ کننده ايمني بيمار
	سؤال 
	پاسخ

	
	

	1- آيا بيمارستان يك سيستم ساختارمند اعلان عمومي حوادث ایمنی بیمار دارد؟
	بلي□        خير□

	2-آيا بيمارستان دارای رابط مراقبت سلامت به منظور اعلان عموميوقایع مرتبط به ایمنی  بیمار است ؟
	بلي□        خير□


راهنماي امتياز دهي:
5.3.1.B 
· اگر بيمارستان دارای سيستم ساختارمند اعلان عمومي وقایع مرتبط به ایمنی بیمار می باشد؛امتياز كامل به آن تعلق مي گيرد. 
· اگر بيمارستان سيستم ساختارمند اعلان عمومي وقایع مرتبط به ایمنی بیمار ندارد؛ امتيازي به آن تعلق نمي گيرد
5.3.2.B 

· اگر بيمارستان دارای رابط مراقبت سلامت به منظور اعلان عمومي وقایع مرتبط به ایمنی بیمار است؛امتياز كامل به آن تعلق مي گيرد.

· اگر بيمارستان دارای رابط مراقبت سلامت به منظور اعلان عمومي وقایع مرتبط به ایمنی بیمار  نمی باشد؛ امتيازي به آن تعلق نمي گيرد ..                                                                                         

· استانداردها ،استدلالها ،معيارهاي حياتي،محوري، پیشرفته وامتياز را بخوانيد. 

· مستندات درج شده در ليست ذيل را بررسي نمائيد.
· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد     
· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد
	امتیاز نهایی
	پاسخ دهنده اصلی
	مشارکت بیمار
	عنوان
	B.6

	
	
	بیمارستان ، بیماران را تشویق می نماید که نظرات و دیدگاههای خود را آزادانه و شفاف بیان نمایند و براساس نظر بیماران اقدامات اصلاحی انجام می دهد . 
	روش سنجش 
	

	
	
	بیمارستان استمرار جریان بحث و گفتگوی رسمی با 
	
	

	
	
	بیماران را تضمین می نماید و با پاسخ دهی به شکایات و 
	
	

	
	 
	پیشنهادات آنان ، اعتماد بیماران و مراجعین را جلب می نماید .
	استدلال 
	

	
	کارشناس ایمنی بیمار 
/کارشناس مدیریت کیفیت 

مدیر بیمارستان
	 6.2.1 B بیمارستان نظرات بیماران و همراهان آنان را با استفاده از ابزار مختلف مانند : مطالعات پیمایشی رضایت سنجی ، بازدیدهای هیات مدیره ،  گروههای متمرکز ، شکایات ، خط تلفن مستقیم  ایمنی بیمار  ، اخذ بازخورد از کارکنان ، صندوق پیشنهادات و گروههای اجتماعی اخذ می نماید .
	استاندارد محوری  
	

	
	کارشناس ایمنی بیمار 
/کارشناس مدیریت کیفیت 

مدیر بیمارستان


	6.2.2 B بیمارستان به شکایات بیماران با ارسال بازخورد به آنان و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات ، پاسخ می دهد . 
	
	

	
	کارشناس ایمنی بیمار 
 مدیر بیمارستان
	 6.3.1.B بیمارستان ، بیماران و همراهان آنان را در تنظیم و تدوین خط مشی ها و پیشنهاد عناوین پروژه های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مشارکت می دهد . (حیطه های مشارکت ممکن است مشتمل بر شناسایی بیمار ، پایش بهداشت دست ، یکبار استفاده از وسایل تزریقات و سایر موارد متناسب باشد . )
	استاندارد پیشرفته 
	

	
	کارشناس ایمنی بیمار 
 مدیر بیمارستان
	6.3.2.B  بیمارستان امکان گفتگوی الکترونیک  و تابلوی اعلانات برای بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و مشارکت راهکارهای موفق فراهم می نماید  .
	
	

	
	کارشناس ایمنی بیمار 
 مدیر بیمارستان
	6.3.3 B بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر را در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران  فراهم می نماید .
	
	


مستنداتی که باید مرور و بررسی شوند 
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات 

	56
	6.3.1.B  
	سوابق و گزارشات سه ماه اخیر بازدید های هیات مدیره ،  گزارشات گروههای متمرکز ، شکایات ، خط تلفن مستقیم  گزارش حوادث ایمنی بیمار  ، اخذ بازخورد از کارکنان ، صندوق پیشنهادات واقدامات اصلاحی انجام شده بر اساس آنها
	    بلي  (        خير    (
	

	57
	6.3.1..B  
	نتایج ، تجزیه و تحلیل و اقدامات اصلاحی انجام شده بر اساس مطالعات پیمایشی رضایت سنجی
	    بلي  (        خير    (
	

	58
	6.3.2.B  
	بازخورد به بیماران و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات 
	    بلي  (        خير    (
	

	59
	6.3.1.B  
	صورتجلسات گروه کاری/ کارشناسان  بهبود ایمنی بیمار
	    بلي  (        خير    (
	

	60
	6.3.3.B  
	اطلاعات در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران 
	    بلي  (        خير    (
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس کیفیت  تایید نمایید:
مصاحبه با کارشناس کیفیت 

	پاسخ (بلي/خير)
	سوالات

	بلي  (        خير    (
	1.آیا بیمارستان از بیماران و همراهان آنان بازخورد می گیرد ؟ 

	
	2.در صورتی که پاسخ مثبت است با استفاده از کدامیک از ابزار ذیل :

	بلي  (        خير    (
	· مطالعات پیمایشی رضایت سنجی

	
	· در صورتی که پاسخ مثبت است هر چند وقت یکبار ؟

	بلي  (        خير    (
	· بازدیدهای نظارتی هیات مدیره

	
	· در صورتی که پاسخ مثبت است هر چند وقت یکبار ؟

	بلي  (        خير    (
	· گروههای متمرکز

	
	· در صورتی که پاسخ مثبت است هر چند وقت یکبار ؟

	بلي  (        خير    (
	· شکایات

	بلي  (        خير    (
	· خط تلفن مستقیم  گزارش حوادث ایمنی بیمار

	بلي  (        خير    (
	· اخذ بازخورد از کارکنان

	بلي  (        خير    (
	· صندوق پیشنهادات

	بلي  (        خير    (
	· مطالعات پیمایشی درسطح جامعه 

	بلي  (        خير    (
	3.آیا بیمارستان ، بیماران و همراهان آنان را در تنظیم و تدوین خط مشی ها و اجرای پروژه های بهبود کیفیت وفعالیتهای ایمنی بیمار مشارکت می دهد ؟

	
	4. در صورتی که پاسخ مثبت است به چه نحو ؟

	بلي  (        خير    (
	5.آیا بیمارستان امکان گفتگوی الکترونیک  و تابلوی اعلانات برای بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و مشارکت راهکارهای موفق فراهم می نماید ؟

	بلي  (        خير    (
	6. آیا بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر را در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران  فراهم می نماید؟


راهنمای امتیازدهی                          
B6.2.1.

· اگر بیمارستان نظرات بیماران و همراهان آنان را با استفاده از ابزار مختلف مانند : مطالعات پیمایشی رضایت سنجی ، بازدیدهای هیات مدیره ،  گروههای متمرکز ، شکایات ، خط تلفن مستقیم  گزارش حوادث ایمنی بیمار  ، اخذ بازخورد از کارکنان ، صندوق پیشنهادات و گروههای اجتماعی اخذ می نماید ،  امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .

· اگر بیمارستان از بیماران و همراهان آنان بازخورد نمی گیرد ، امتیازی از این بند نمی گیرد .

6.2.2. B
· اگر بیمارستان به شکایات بیماران با ارسال بازخورد به آنان و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات ، پاسخ می دهد ؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .

· اگر بیمارستان به شکایات بیماران با ارسال بازخورد به آنان و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات ، پاسخ نمی دهد ؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

6.3.1 B
· اگر بیمارستان ، بیماران و همراهان آنان را در تنظیم و تدوین خط مشی ها و پیشنهاد عناوین پروژه های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مشارکت می دهد ، (حیطه های مشارکت مشتمل بر شناسایی بیمار ، پایش بهداشت دست ، یکبار استفاده از وسایل تزریقات و سایر حیطه های متناسب باشد) ؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .
· بیمارستان امکان گفتگوی الکترونیک  و تابلوی اعلانات برای بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و مشارکت راهکارهای موفق فراهم می نماید  .اگر بیمارستان ، بیماران و همراهان آنان را در تنظیم و تدوین خط مشی ها و پیشنهاد عناوین پروژه های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مشارکت می دهد ؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

6.3.2 B
· اگر  بیمارستان امکان گفتگوی الکترونیک  و تابلوی اعلانات برای بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و مشارکت راهکارهای موفق فراهم می نماید ؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .
· اگر  بیمارستان امکان گفتگوی الکترونیک  و تابلوی اعلانات برای بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و مشارکت راهکارهای موفق فراهم نمی نماید ؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

6.3.3. B

· اگر بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر را در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران  فراهم می نماید؛ امتیاز اگر بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر را در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران  فراهم نمی نماید؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .
	امتیاز نهایی
	پاسخ دهنده اصلی
	دوستدار بیمار
	عنوان
	B.7

	
	
	فضای حاکم در بیمارستان ؛ فضای دوستدار ایمنی بیمار است .
	روش سنجش 
	

	
	
	بیمارستان ارائه خدماتش را در یک فضای دوستانه تضمین می نماید .
	استدلال 
	

	
	پرستار 
پزشک 

مدیر بیمارستان
	7.2.1 Bکارکنان بیمارستان آموزش دیده اند که حمایتگر باشند و اضطرابها و دلواپسی های بیماران راتحمل نمایند . 
	استاندارد محوری  
	

	
	پرستار 
مدیر بیمارستان
	7.2.2  B بیمارستان دارای امکانات سرگرمی برای بیماران ، بعنوان مثال پخش موزیک ، تلویزیون ، فیلم و کتابخانه می باشد.
	
	

	
	پرستار 
مدیر بیمارستان
	7.2.3 B بیمارستان داری نمازخانه می باشد و نیاز های روحانی و مذهبی بیماران را بر آورده می نماید .
	
	

	
	پرستار 
مدیر بیمارستان
	7.2.4 B کارکنان بیمارستان از خانواده بیماران در حال احتضار حمایت می نمایند . 
	
	


· استانداردها ،استدلالها ،معيارهاي حياتي،محوري، پیشرفته و امتياز را بخوانيد.                                                                                     مستندات درج شده در ليست ذيل را بررسي نمائيد. 

· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد
مستنداتی که باید مرور و بررسی شوند                           
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات 

	61
	7.2.1 B
7.2.4 B
	مستندات آموز ش برنامه حمایت از بیماران 
	بلي  (        خير    (
	

	62
	7.2.1. B
7.2.2 B
7.2.3 B
	مطالعات پیمایشی رضایت سنجی بیماران و نتایج آنها 
	بلي  (        خير    (
	

	63
	7.2.1 B
7.2.4 B
	مطالعات پیمایشی رضایت سنجی کارکنان و نتایج آنها
	بلي  (        خير    (
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه های ذیل تایید نمایید:
مصاحبه با مدیر بیمارستان
	سوال
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آیا کارکنان بیمارستان آموزش دیده اند که  اضطرابها، نگرانیها و دلواپسی های بیماران راتحمل نمایند ؟ 
	بلي  (        خير    (

	2. آیا بیمارستان دارای امکانات سرگرمی برای بیماران می باشد؟
	بلي  (        خير    (

	3. آیا کارکنان بیمارستان از خانواده بیماران در حال احتضار حمایت می نمایند؟
	بلي  (        خير    (

	4. در صورتی که پاسخ مثبت است ؛ چگونه ؟
	


مصاحبه با بیمار
	سوال
	پاسخ  (بلي/خير)

	1. آیا کارکنان بیمارستان نیازهای شما را برآورده و از شما مراقبت می کردند ؟
	بلي  (        خير    (

	2. آیا بیمارستان امکانات سرگرمی خلاقانه برای بیماران فراهم می نماید ؟
	بلي  (        خير    (

	3. در مجموع آيا كاركنان بيمارستان با احترام با شما رفتار می نمایند؟
	بلي  (        خير    (

	4. در مجموع آيا كاركنان بيمارستان با توجه با شما رفتار می نمایند ؟
	بلي  (        خير    (

	5. در مجموع آيا كاركنان بيمارستان با شما رفتاري دوستانه دارند؟
	بلي  (        خير    (


مشاهدات 
	
	ملاحظات

	وجود سرگرمی برای بیماران بعنوان مثال پخش موزیک ، تلویزیون ، فیلم و کتابخانه .
	

	وجود نمازخانه و بر آورده نمودن  نیاز های روحانی و مذهبی بیماران 
	


راهنمای امتیازدهی                                                                                
7.2.1 B
· اگر کارکنان بیمارستان آموزش دیده اند که حمایتگر باشند و اضطرابها و دلواپسی های بیماران راتحمل نمایند؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .
· اگر کارکنان بیمارستان آموزش ندیده اند که حمایتگر باشند و اضطرابها و دلواپسی های بیماران راتحمل نمایند؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .
7.2. B

· اگر بیمارستان دارای امکانات سرگرمی برای بیماران بعنوان مثال پخش موزیک ، تلویزیون ، فیلم و کتابخانه می باشد؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .

· اگر بیمارستان دارای امکانات سرگرمی برای بیماران بعنوان مثال پخش موزیک ، تلویزیون ، فیلم و کتابخانه نمی باشد؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

7.2.3 B
· اگر بیمارستان داری نمازخانه می باشد و نیاز های روحانی و مذهبی بیماران را بر آورده می نماید ؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .
· اگر بیمارستان داری نمازخانه نمی باشد و نیاز های روحانی و مذهبی بیماران را بر آورده نمی نماید؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

7.2.4. B
· اگر کارکنان بیمارستان از خانواده بیماران در حال احتضار حمایت می نمایند؛ امتیاز این بند را بطور کامل می گیرد .
· کارکنان بیمارستان از خانواده بیماران در حال احتضار حمایت نمی نمایند؛ امتیازی از این بند نمی گیرد .

حیطه C: استانداردهاي خدمات ايمن باليني مبتني بر شواهد

	تعداد استانداردها
	حيطه هاي فرعي
	حيطه اصلي

	پيشرفته
	محوري
	حياتي
	
	

	1
	8
	2
	1.C بيمارستان داراي مدیریت ارشد اثربخش می باشد و ايمني بيمار را لحاظ  می نماید . 
	C:استانداردهاي خدمات ايمن باليني مبتني بر شواهد

	0
	9
	2
	2.C بيمارستان داراي سيستمي بمنظور كاهش خطر ابتلاء به عفونت هاي مکتسبه از مراقبت سلامت است .
	

	2
	3
	2
	 3.C  بيمارستان ايمني خون و فرآورده هاي خوني را تضمین می نماید.
	

	0
	1
	0
	4.C  بيمارستان ايمني تزريقات ، اسرمها و ایمنسازی را تضمین مي نمايد.
	

	1
	4
	1
	5.C  سيستم دارويي بيمارستان ايمن مي باشد .
	

	4
	4
	0
	6.C سيستم مدارك پزشكي بيمارستان كامل است .
	

	8
	29
	7
	
	


	امتياز نهايي
	پاسخ دهنده اصلي
	جوانب عمومی ايمني خدمات  باليني
	عنوان 
	1.C

	
	
	بيمارستان داراي مدیریت ارشد اثربخش می باشد و  ايمني بيمار را  لحاظ می نماید . 
	روش سنجش
	

	
	
	بيمارستان داراي سيستم باليني متشکل از  راهنماهاي ارتباطي و باليني متناسب مي باشد که شناسايي مناسب بيماران آسيب پذير را تضمین می نماید.
	استدلال
	

	
	پزشك
پرستار
	1.1.1c بيمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتايج حیاتی آزمايشات، كانالهاي ارتباطي خود را آزاد نگه میدارد . 
	استاندارد حياتي
	

	
	كارشناس ايمني بيمار
	1.1.2c. بيمارستان داراي سيستم هاي تضمین کننده ، بمنظورا طلاع رساني واعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيكي به بيماران بعد از ترخيص مي باشد .  
	
	

	
	مدير پزشكي 
پزشك
	1.2.1c.در صورت اقتضاء بيمارستان از راهنماهاي خدمات باليني از جمله راهنماهاي باليني سازمان جهاني بهداشت تبعيت مي نمايد.
	استاندارد محوري
	

	
	مدير پزشكي 
پزشك
	1.2.2.c بيمارستان چك ليست جراحي ايمن را اجرا واز راهنماهاي باليني  ازجمله چک لیست سازمان جهاني بهداشت در زمينه ايمني جراحي تبعیت مي نمايد .
	
	

	
	مدير پزشكي 
پزشك
	1.2.3c بيمارستان اجرای پروسيجرهاي تشخيصي تهاجمي را به روش ايمن و مطابق با راهنماهاي استاندارد  باليني تضمین مي نمايد.
	
	

	
	مدير پزشكي 
پزشك
	1.2.4c .بيمارستان بمنظور كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي و آمبولي ریوی راهنماهاي باليني را اجرا مي نمايد.
	
	

	
	كارشناس ايمني بيمار
پرستار
	1.2.5.c بيمارستان بمنظور شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله مددجویانی كه در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت مي باشند ؛ بيماران را غربالگري ودر راستاي كاهش خطر مداخله مي نمايد. 
	
	

	
	پزشك
	1.2.6c بيمارستان  ليست تأييد شده اختصارات واژه هاي پزشكي را حفظ و به صورت مستمر آن را روزآمد می نماید.
	
	

	
	پزشك
 پرستار


	1.2.7c بيمارستان اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيكي و دستورات پزشك را به طريق شفاهي و تلفني محدود وممنوع نموده و در مواردي كه برقراري ارتباطات به طريق  شفاهي ضروري است ، از تكنيك " خواندن مجدد" مطالب بمنظور اطمينان از صحت شنيده ها استفاده مي نمايد .                                      
	
	

	
	كارشناس ايمني بيمار
	1.2.8.c بيمارستان بمنظور تحويل و تحول كامل و ايمن بيماران بين تيم هاي درماني و مابين شيفت هاي مختلف داراي مکانیسم هاي اثربخشی است .

	
	

	
	كارشناس ايمني بيمار
	1.3.1c بيمارستان داراي "كميته دستورالعمل هاي باليني "است كه در فواصل زمانی منظم جهت انتخاب ، تهيه و تضمین اجراي راهنماهاي باليني ، پروتوكلها و چك ليستهاي مرتبط به ايمني بيمار تشكيل جلسه مي دهد.
	استاندارد پيشرفته
	


· استانداردها ،استدلالها ،معيارهاي حياتي،محوري، پیشرفته و   امتياز را بخوانيد.                                                                              
·    مستندات درج شده در ليست ذيل را مرور و بررسي نمائيد.
· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد . 

· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد

مستنداتي كه بايد مرورو بررسي شوند .                                                                                                    .
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات 

	64
	1.1.1.c
	وجود خط مشي و روشها بمنظور  اطلاع رساني واعلام اضطراري نتايج حیاتی تست هاي پاراكلينيك
	بلي  (        خير    (
	

	65
	1.1.2c
	وجود خط مشي و روشها بمنظوراطمينان از اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيماران و مراقبین آنان بعد از ترخيص از بيمارستان
	بلي  (        خير    (
	

	66
	1.2.1c
	وجود راهنماهاي خدمات باليني
	بلي  (        خير    (
	

	67
	1.2.1c
	سوابق وگزارشاتی مبنی بر آموزش راهنماهاي خدمات باليني به كاركنان 
	بلي  (        خير    (
	

	68
	1.2.1c
	وجود معيارها و موازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثير راهنماهاي  باليني بر پيامد هاي بهداشتي درماني  بیماران
	بلي  (        خير    (
	

	69
	1.2.2c
	وجود راهنماهاي باليني جراحي ايمن
	بلي  (        خير    (
	

	70
	1.2.2c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش راهنماهاي باليني جراحي ايمن به كاركنان
	بلي  (        خير    (
	

	71
	1.2.2c
	وجود معيارها وموازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثيرراهنماهاي باليني جراحي ايمن بر پيامد هاي سلامت بيماران
	بلي  (        خير    (
	

	72
	1.2.2c
	وجود راهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي
	بلي  (        خير    (
	

	73
	1.2.2c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش راهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي به كاركنان
	بلي  (        خير    (
	

	74
	1.2.2c
	وجود معيارها و موازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثيرراهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي بر پيامد هاي  سلامت بيماران
	بلي  (        خير    (
	

	75
	1.2.4.c
	راهنماهاي باليني كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي
	بلي  (        خير    (
	

	76
	1.2.4.c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش نحوه كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي به كاركنان
	بلي  (        خير    (
	

	77
	1.2.5c
	 چك ليستهاي غربالگري بيماران درراستاي شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله بیماران در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت ؛ ووجود راهنماهاي باليني  جهت كاهش خطر 
	بلي  (        خير    (
	

	78
	1.2.5c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش غربالگري به كاركنان درراستاي شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله بیماران در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت و راهنماهاي باليني  جهت كاهش خطر 
	بلي  (        خير    (
	

	79
	1.2.6.c
	ليست اختصارات استاندارد واژه هاي پزشكي
	بلي  (        خير    (
	

	80
	1.2.7c
	وجودخط مشي و روشها بمنظور به حداقل رسانیدن  اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيك  و دستورات پزشك  به طريق شفاهي و تلفني 
	بلي  (        خير    (
	

	81
	1.2.8c
	وجودخط مشي و روشها بمنظور تحويل و تحول بيماران بين تيم هاي درماني و درشيفت هاي مختلف 
	بلي  (        خير    (
	

	82
	1.3.1.c
	گزارشات مميزي هاي باليني.
	بلي  (        خير    (
	

	83
	1.3.1c
	وجود صورتجلسات بررسي مستمر بهترين خدمات در ايمني بيمار
	بلي  (        خير    (
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس ایمنی بیمار تایید نمایید:
مصاحبه با كارشناس ايمني بيمار

	سؤال
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آيا بيمارستان هيچيك از راهنماهاي باليني را اجرا مي نمايد؟
	    بلي  (        خير    (

	2. در صورتي كه پاسخ مثبت است ، آنها را نام ببريد.
	

	3. آيا بيمارستان راهنماهاي باليني پروسیجرهاي تشخيصي تهاجمي  را اجرا مي نمايد؟
	    بلي  (        خير    (

	4. آيا بيمارستان راهنماهاي باليني جراحي ايمن را اجرا مي نمايد؟
	    بلي  (        خير    (

	5. آيا بيمارستان به صورت منظم و دوره اي مميزي باليني مي نمايد؟
	    بلي  (        خير    (

	6. آيا بيمارستان بصورت مستمر " مرور سيستماتيك "د ر ارتباط با بهترين خدمات ايمني بيمار انجام و تجارب آن را با  ارزيابي و مديريت خطر تطبيق مي دهد؟
	    بلي  (        خير    (

	7. آيا بيمارستان از `پمپ های هوشمند استفاده مي نمايد؟
	    بلي  (        خير    (


مشاهده :
	
	ملاحظات

	وجود راهنماهاي باليني 
	

	وجود راهنماي روش انجام پروسیجرها
	


راهنماي امتياز دهي:
1.1.1.c

· در صورتي كه بيمارستان داراي كانالهاي ارتباطي آزاد جهت اعلام اضطراري نتايج حياتي تست هاي پاراكلينيك مي باشد ، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.
· در صورتي كه بيمارستان داراي كانالهاي ارتباطي آزاد جهت اعلام اضطراري نتايج حياتي  تست هاي پاراكلينيك نمي باشد ، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

1.1.2c
· در صورتي كه بيمارستان داراي سيستم هايي بمنظور تضمین اطلاع رساني واعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيماران و خانواده  آنان بعد از ترخيص ميباشد ، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد    . 
· در صورتي كه بيمارستان داراي سيستم هايي بمنظور تضمین اطلاع رساني واعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيماران و خانواده  آنان بعد از ترخيص نميباشد ، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد .
1.2.1.c
· در صورتي كه  در زمان مقتضي بيمارستان از راهنماهاي خدمات باليني از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت تبعيت مي نمايد، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد  .
· در صورتي كه در زمان مقتضي بيمارستان از راهنماهاي خدمات باليني از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت تبعيت نمي نمايد، امتياز ی ازاين بند دريافت نمي نمايد  .

1.2.2c

· در صورتي كه بيمارستان ازچك ليست و راهنماهاي باليني ايمني جراحي  ازجمله دستورالعمل های سازمان جهاني بهداشت تبعیت مي نمايد ، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه چك ليست جراحي ايمن در برخي از موارد جراحي ها استفاده مي شود ، امتياز نسبی از اين بند دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه هیچ یک از چك ليست و راهنماهاي باليني در زمينه ايمني جراحي در بيمارستان اجرا نميشود ، امتيازی از  اين بند دريافت نمي نمايد.

صفحه 48

1.2.3c
· در صورتي كه بيمارستان انجام پروسيجرهاي تشخيصي تهاجمي را به روش ايمن و مطابق با راهنماهاي باليني استاندارد تضمین می نماید، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان انجام پروسيجرهاي تشخيصي تهاجمي را به روش ايمن و مطابق با راهنماهاي باليني استاندارد تضمین نمي نمايد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

صفحه 48

· 1.2.4c
· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني را بمنظور كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي و آمبولي وريدي اجرا مي نمايد، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد .

· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني رابمنظور كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي و آمبولي وريدي اجرا نمي نمايد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد .

1.2.5c
· در صورتي كه بيمارستان بمنظور شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله آناني كه در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت مي باشند ؛ بيماران را غربالگري مي نمايد ودر راستاي كاهش خطر مداخله مي نمايد، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد .
· در صورتي كه بيمارستان بمنظور شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله آناني كه در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت مي باشند ؛ بيماران را غربالگري نمي نمايد ویا در راستاي كاهش خطر مداخله نمي نمايد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد . 

1.2.6c
· در صورتي كه بيمارستان ليست روزآمد  اختصارات تأييد شده  واژه هاي پزشكي را حفظ مينماید، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.
· در صورتي كه بيمارستان فاقد ليست روزآمداختصارات تأييد شده واژه هاي پزشكي مي باشد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

1.2.7c
· در صورتي كه بيمارستان اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيك و دستورات پزشك را به طريق شفاهي و تلفني به حداقل رسانیده و در موارد ضروري ، از تكنيك " خواندن مجدد" مطالب بمنظور اطمينان از صحت شنيده ها استفاده مي نمايد، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.  

· در صورتي كه بيمارستان اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيك و دستورات پزشك را به طريق شفاهي و تلفني را به حداقل نرسانیده و یا در موارد ضروري ، از تكنيك " خواندن مجدد" مطالب بمنظور اطمينان از صحت شنيده ها استفاده نمي نمايد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد

1.2.8c
· در صورتي كه بيمارستان بمنظور تحويل و تحول كامل وايمن بيماران بين تيم هاي درماني داراي سيستم هاي ضروري است ، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان بمنظور تحويل و تحول كامل و ايمن بيماران بين تيم هاي درماني فاقد سيستم  هاي ضروري مي باشد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

1.3.1.c 

· در صورتي كه بيمارستان داراي "كميته دستورالعمل هاي باليني "است كه جهت انتخاب ، تهيه و اطمينان از اجراي راهنماهاي باليني ، پروتوكلها و چك ليستهاي مرتبط به ايمني بيمار بطور منظم تشكيل جلسه مي دهد، امتياز اين بند را بصورت كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان فاقد"كميته دستورالعمل هاي باليني " است كه جهت انتخاب ، تهيه و اطمينان از اجراي راهنماهاي باليني ، پروتوكلها و چك ليستهاي مرتبط به ايمني بيمار بطور منظم تشكيل جلسه بدهد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

	امتياز نهايي
	پاسخ دهنده اصلي
	سیستم کاهش عفونت هاي مکتسبه از مراقبت سلامت
	عنوان
	2.C

	
	
	بيمارستان داراي سيستمي بمنظور كاهش خطر ابتلاء به عفونت هاي مکتسبه از مراقبت سلامت  است .
	روش سنجش
	

	
	
	بمنظور كاهش معلوليت ، مرگ و مير و ساير عوارض منفي ناشي از عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت 
	استدلال
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.1.1c بیمارستان دارای برنامه پيشگيري و كنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی ، برنامه عملیاتی ، راهنماهاي باليني ، و طرح راهنمای عملی مي باشد 
	استاندارد حياتي
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت 
	2.1.2c بيمارستان تميزي ، ضد عفوني و استريليزاسيون مناسب كليه تجهيزات را با تأكيد خاص بر واحدها و بخشهای پر خطر تضمین مي نمايد. 
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.1c بيمارستان از راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت جهت پيشگيري و كنترل عفونت  تبعيت مي نمايد.
	استاندارد محوري
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت 

	2.2.2.c بيمارستان وجود دائمي و صحت کاركرد تجهيزات و وسايل ضروري جهت پيشگيري و كنترل عفونت  را تضمین مي نمايد.
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت 

	2.2.3c بيمارستان داراي سيستم پايش عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت مي باشد .
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.3c بيمارستان داراي دستورالعمل های ايزولاسيون ، تعاريف و احتياطات عمومي كنترل و پيشگيري عفونت  فعال ودر حال اجرا است .
	
	

	
	پرستار پیشگیری و كنترل عفونت
	2.2.5c بيمارستان  بمنظوركاهش مقاومت ميكروبي ، خط مشي  وروشها ی ا استفاده منطقي از آنتي بيوتيكها را اجرا می نماید.
	
	

	
	پرستار پیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.6c بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي باليني سازمان جهاني بهداشت را در زمينه بهداشت دست اجرا مي نمايد.
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.7c ضروري است بمنظور شناسايي عفونت هاي كلونيزه شده و قابل انتقال كاركنان قبل از استخدام و بطور منظم پس از استخدام غربالگري شوند .                   
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.8c بيمارستان جهت محافطت  از كاركنان ، ارائه کنندگان داوطلب خدمات و ملاقات كنندگان در قبال عفونت هاي مكتسبه از خدمات بهداشتي تمهیداتی از جمله واكسن هپاتيت "ب " ارائه مي نمايد.
	
	

	
	پرستارپیشگیری وكنترل عفونت
	2.2.9c بيمارستان جهت بستري و مدیریت درمان  بيماران  سیستم ها و روشهای های فعال اجرایی دارد.
	
	


.                       
· استانداردها ،استدلالها ،معيارهاي حياتي،محوري، پیشرفته و  امتياز را بخوانيد.  

· مستندات درج شده در ليست ذيل را بررسي نمائيد.

· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد                                                                           
· راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد 
            مستنداتي كه بايد مرور وبررسي شوند                                                                                                                                
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	84
	1.1.2.c
	وجود ساختار سازماني وشرح وظایف  كميته پيشگيري و كنترل عفونت 
	    بلي  (        خير    (          
	

	85
	1.1.2.c
	وجود صورتجلسات كميته پيشگيري و كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	86
	1.1.2.c
2.1.2c
2.2.1.c
	وجود خط مشي و روشهاي كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	87
	2.1.2c
	وجود خط مشي و روشهاي  ضد عفوني و استريليزاسيون تجهيزات با تأكيد خاص بربخشها و واحدهای پر خطر 
	    بلي  (        خير    (
	

	88
	2.2.1c
	وجود راهنماهاي باليني پيشگيري و كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	89
	2.2.2c
	ليست تجهيزات ، وسايل حفاظت فردي و وسايل پيشگيري و كنترل عفونت ضروري سالم و در حال فعاليت  
	    بلي  (        خير    (
	

	90
	2.2.3.c
	وجود گزارش و يا سوابق پايش عفونت هاي مكتسبه از خدمات سلامت 
	    بلي  (        خير    (
	

	91
	2.2.4.c
	دستورالعمل هاي اختصاصي ايزولاسيون جهت بيماريهاي عفوني ، شرايط خاص سلامتي و محيط هاي پر خطر.
	    بلي  (        خير    (
	

	92
	2.2.5.c
	خط مشي و روشها در ارتباط با استفاده منطقي آنتي بيوتيكها ، جهت كاهش مقاومت ميكروبي
	    بلي  (        خير    (
	

	93
	2.2.6.c
	راهنماهاي باليني  بهداشت دست 
	    بلي  (        خير    (
	

	94
	2.2.7c
2.2.8.c
	گزارشات كميته ايمني حرفه اي كاركنان 
	    بلي  (        خير    (
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس کنترل عفونت تایید نمایید:   

    مصاحبه با كارشناس كنترل عفونت

	سؤال
	پاسخ (بلي/خير)

	آيا بيمارستان داراي خط مشي پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد ؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان داراي كميته پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان داراي ساختار سازماني  پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان كنترل عفونت را ارزيابي مي نمايد؟
	بلي  (        خير    (

	در صورتي كه پاسخ مثبت است ، چگونه ؟
	

	آيا بيمارستان داراي برنامه عملياتي با بودجه معين در خصوص پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان داراي استراتژي اطلاعات ، آموزش و ارتباطات در ارتباط با كنترل عفونت  برای کارکنان مي باشد؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان داراي ليست تجهيزات و وسايل ضروري جهت پيشگيري و كنترل عفونت  مي باشد؟
	بلي  (        خير    (

	آيا بيمارستان موارد طغيان بیماریها را بررسي مي كند ؟
	بلي  (        خير    (


مشاهده :
	
	ملاحظات

	وجود وسايل حفاظت فردي ، تجهيزات و وسايل پيشگيري و كنترل عفونت ضروري سالم وفعال
	

	وجود ياد آورهاي آموزشي
	


راهنماي امتياز دهي:

2.1.1c
· در صورتي كه بيمارستان داراي برنامه پيشگيري و كنترل عفونت مشتمل بر ساختار سازماني ، دستورالعمل ها ، طرح و راهنما ی عملی مي باشد ، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.
· در صورتي كه بيمارستان داراي ساختار سازماني برنامه پيشگيري و كنترل عفونت  يا راهنماهاي باليني ، ياطرح و يا راهنما عملی مي باشد (تركيبي از موارد مزبور و عدم وجود كليه موارد با يكديگر) ، از  اين بند امتياز نسبی  دريافت مي نمايد. 
· در صورتي كه بيمارستان داراي برنامه پيشگيري و كنترل عفونت نباشد ، امتياز ی از اين بند دريافت نمي نمايد.

2.12.c
· در صورتي كه بيمارستان تميزي ، ضد عفوني و استريليزاسيون مناسب كليه تجهيزات را با تأكيد خاص بربخشها و واحد های پر خطر تضمین مي نمايد، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان تميزي ، ضد عفوني و استريليزاسيون مناسب كليه تجهيزات را با تأكيد خاص بر بربخشها و واحد های پر خطر تضمین نمي نمايد، امتياز ی ازاين بند دريافت نمي نمايد

2.2.1c
· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت جهت پيشگيري و كنترل عفونت را اجرا مي نمايد ، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت جهت پيشگيري و كنترل عفونت را اجرا  نمي نمايد ، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.
2.2.2c
· در صورتي كه بيمارستان وجود دائمي و صحت کارکرد تجهيزات و وسايل ضروري جهت پيشگيري و كنترل عفونت را تضمین مي نمايد، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان وجود دائمي و صحت کاركردتجهيزات و وسايل ضروري جهت پيشگيري و كنترل عفونت را تضمین  نمي نمايد، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

2.2.3.c
· در صورتي كه بيمارستان داراي سيستم پايش عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت مي باشد ، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد .

· در صورتي كه بيمارستان داراي سيستم پايش عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت  نمي باشد ، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد .

2.2.4c
· در صورتي كه بيمارستان داراي دستورالعملهاي ايزولاسيون ، تعاريف و احتياطات عمومي گنترل و پيشگيري عفونت در حال اجرا است ، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان فاقد دستورالعملهاي ايزولاسيون ، تعاريف و احتياطات عمومي گنترل و پيشگيري عفونت در حال اجرا مي باشد، امتيازی از اين بند  دريافت نمي نمايد.

2.2.5c
· در صورتي كه بيمارستان در ارتباط با استفاده منطقي آنتي بيوتيكها ، خط مشي و روشها ی مؤثر در كاهش مقاومت ميكروبي را اجرا می نماید ، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.
· در صورتي كه بيمارستان در ارتباط با استفاده منطقي آنتي بيوتيكها ، خط مشي  و روشها ی مؤثر در كاهش مقاومت ميكروبي را اجرا نمی نماید، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد.

2.2.6.c
· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي باليني سازمان جهاني بهداشت را در زمينه بهداشت دست اجرا مي نمايد، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.
· در صورتي كه بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي باليني سازمان جهاني بهداشت را در زمينه بهداشت دست اجرا نمي كند، امتياز ی ازاين بند دريافت نمي نمايد.

2.2.6.c

· در صورتي كه بمنظور شناسايي عفونت هاي كلونيزه شده و قابل انتقال ، 80 الي 100 درصد كاركنان قبل از استخدام و بطور منظم پس از استخدام غربالگري مي شوند، بیمارستان امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد .
· در صورتي كه بمنظور شناسايي عفونت هاي كلونيزه شده و قابل انتقال ، 60 الي 79 درصد كاركنان قبل از استخدام و در فواصل زمانی منظم پس از استخدام غربالگري مي شوند  ، بیمارستان  از اين بند امتياز نسبی دريافت مي نمايد .

· در صورتي كه بمنظور شناسايي عفونت هاي كلونيزه شده و قابل انتقال ، كمتر از 60 درصد كاركنان بیمارستان قبل از استخدام و یا در فواصل زمانی نا منظم پس از استخدام غربالگري مي شوند، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد .

2.2.8.c
· در صورتي كه بيمارستان با اعمال مداخلاتی از جمله تلقيح واكسن هپاتيت "ب "از  كاركنان ، ارائه کنندگان داوطلب خدمت و ملاقات كنندگان در قبال ابتلاء به عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت محافظت مي نمايد، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد .
· در صورتي كه بيمارستان از ابتلاء  كاركنان ، ارائه کنندگان داوطلب خدمت و ملاقات كنندگان به عفونت هاي مكتسبه از مراقبت سلامت  با  اعمال مداخلاتی  از جمله تلقيح واكسن هپاتيت "ب " محافظت نمی نماید ، امتيازی از اين بند دريافت نمي نمايد . 

2.2.9.c
· در صورتي كه بيمارستان جهت بستري و مدیریت درمان بيماران سيستم و روشهای فعال اجرایی دارد، امتياز اين بند را بطور كامل دريافت مي نمايد.

· در صورتي كه بيمارستان جهت بستري و مدیریت درمان بيماران سيستم و روشهای فعال اجرایی ندارد، امتيازی از  اين بند دريافت نمي نمايد.

	امتیاز نهايي
	پاسخ دهنده اصلي
	ايمني خون و فرآورده هاي خوني
	عنوان
	3.C

	
	
	بيمارستان ايمني خون و فرآورده هاي خوني را تضمین مي نمايد.
	روش سنجش
	

	 
	
	بیمارستان بمنظور اجتناب از وقوع حوادث ناخواسته ناشی از ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي خونی غیر ايمن دارای سیستم است
	استدلال
	

	
	مدیر بانک خون

	3.1.1.c بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت را در زمینه خون و فرآورده هاي خونی ايمن اجرا مي نمايد.
	استاندارد حياتي
	

	
	مدیر بانک خون

	3.1.2.c  بيمارستان دارای روشهاي ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای مثال ثبت نام و انتخاب و ردداوطلبين و غربالگری خون در مواردي مثل HIV وHBV است..
	
	

	
	مدیر بانک خون

	3.2.1.c بيمارستان شناسایی ایمن نمونه خون بیماران جهت کراس مچ با استفاده از دو شناسه انحصاری تضمین می نماید.
	استانداردمحوري
	

	
	مدیر بانک خون

	3.2.2.c بيمارستان تجویز خون و فرآورده هاي خوني به روش ایمن را اجرا می نماید  
	
	

	
	مدیر بانک خون

	3.2.3c بيمارستان داراي خط مشی جهت مدیریت درمان  حوادث بعد ازترانسفوزیون خون می باشد .
	
	

	
	مدیر بانک خون

	3.3.1.c بيمارستان خدمات بالینی را استفاده می نماید که خونروی و نیاز به ترانسفوزیون خون را کاهش می دهد .
	استاندارد پيشرفته 
	


· استانداردها ،استدلالها ،معيارهاي حياتي،محوري، پیشرفته و  امتياز را بخوانيد.   
· مستندات درج شده در ليست ذيل را بررسي نمائيد.

· در موارد ضروری ، با انجام  مصاحبه اطلاعات را تأييد نماييد                                                                                                                                            راهنماي نحوه امتياز دهي را بصورت كامل بخوانيد
            مستنداتي كه بايد مرور وبررسي شوند                                                                                                                                
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	95
	3.1.1c
	راهنما های بالینی بیمارستان در ارتباط با خون و فر آورده های خونی ایمن
	    بلي  (        خير    (          
	

	96
	3.1.2.c
	خط مشی روشهای قبل از ترانسفوزیون خون
	    بلي  (        خير    (
	

	97
	3.2.1.c
	خط مشی وروشهای کراس مچ خون
	    بلي  (        خير    (
	

	98
	3.2.2.c
	خط مشی و روشهای تجویز ایمن خون و فرآورده هاي خوني 
	    بلي  (        خير    (
	

	99
	3.2.3c
	خط مشی و روشهای مدیریت درمان  حوادث بعد ازترانسفوزیون خون 
	    بلي  (        خير    (
	

	100
	3.3.1c
	خدمات بالینی که خونروی و نیاز به ترانسفوزیون خون را کاهش می دهند .
	    بلي  (        خير    (
	

	101
	3.3.2c
	راهنماهای بالینی تجویز ایمن و متناسب  خون و فرآورده هاي خوني از جمله استفاده از مایعات جایگزین.
	    بلي  (        خير    (
	


اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه با کارشناس بانک خون تایید نمایید:
مصاحبه با کارشناس بانک خون 

	سؤال
	پاسخ

	1. آیا بيمارستان راهنماهاي باليني خون و فرآورده هاي خونی ايمن رااجرا مي نمايد؟
	


راهنمای امتیاز دهی:
3.1.1.c
· در صورتی که بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت را در زمینه خون و فرآورده هاي خونی ايمن اجرا مي نمايد ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان دارای راهنماهاي باليني در زمینه خون و فرآورده هاي خونی ايمن می باشد اما آنها را بطورمعمول و دائم  اجرا نمي نمايد ، از این بند امتیازنسبی دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان فاقد راهنماهاي باليني در زمینه خون و فرآورده هاي خونی ايمن می باشد امتیاز این بند را دریافت نمی نماید.
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3.1.2c
· در صورتی که بيمارستان روشهاي ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای مثال ثبت نام و انتخاب و رد داوطلبين و غربالگری خون در مواردي مثل HIV وHBV  را اجرا می نماید ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان دارای روشهای ایمن قبل از ترانسفوزیون خون می باشد  ، اما آنها را بطورمعمول و دائم  اجرا نمي نمايد ، از این بند امتیاز نسبی دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان فاقد روشهای ایمن قبل از ترانسفوزیون خون می باشد ، امتیاز این بند را دریافت نمی نماید.

3.2.1c 
· در صورتی که بيمارستان شناسایی ایمن نمونه خون بیماران را جهت کراس مچ با استفاده از دو شناسه انحصاری تضمین می نماید، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید .
· در صورتی که بيمارستان دارای خط مشی و روشهای کراس مچ جهت ترانسفوزیون خون می باشد ، از این بند امتیاز نسبی دریافت می نماید.
· در صورتی که بيمارستان مستندات 

· خط مشی و روشهای کراس مچ جهت ترانسفوزیون خون را ندارد، امتیاز این بند را دریافت نمی نماید

3.2.2c
· در صورتی که بيمارستان تجویز خون و فرآورده هاي خوني را به روش ایمن انجام می دهد ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید .

· در صورتی که بيمارستان دارای خط مشی و روشهای تجویز ایمن خون می باشد ،اما شواهدی دال بر اجرای آناه نیست ،  از این بند ا متیاز نسبی دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان مستندات خط مشی و روشهای تجویز ایمن خون را ندارد، امتیاز این بند را دریافت نمی نماید

3.2.3c
· در صورتی که بيمارستان خط مشی مدیریت درمان حوادث بعد ازترانسفوزیون خون را اجرا مینماید ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید .

· در صورتی که بيمارستان دارای خط مشی و روشهای مدیریت درمان  حوادث بعد ازترانسفوزیون خون می باشد ،اما شواهدی دال بر اجرای آنان نیست ،  متیاز نسبی از این بند دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان مستندات خط مشی و روشهای مدیریت درمان حوادث بعد ازترانسفوزیون خون را ندارد، امتیاز این بند را دریافت نمی نماید

3.3.1.c
· در صورتی که بيمارستان خدمات بالینی را ارائه می کند که خونروی و نیاز به ترانسفوزیون خون را کاهش می دهد ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید .

· در صورتی که بيمارستان خدمات بالینی را ارائه نمی کند که خونروی و نیاز به ترانسفوزیون خون را کاهش بدهد ،  امتیاز ی از این بند دریافت نمی نماید .

3.3.2c
· در صورتی که بيمارستان از راهنماهای بالینی تجویز ایمن و متناسب  خون و فرآورده هاي خوني از جمله استفاده از مایعات جایگزین تبعیت می نماید ، امتیاز کامل این بند را دریافت می نماید .

· در صورتی که بيمارستان دارای راهنماهای بالینی تجویز ایمن و متناسب  خون و فرآورده هاي خوني از جمله استفاده از مایعات جایگزین می باشد ،اما شواهدی دال بر اجرای آنان نیست ، امتیاز نسبی این بند را دریافت می نماید.

· در صورتی که بيمارستان دارای هیچگونه راهنماهای بالینی در ارتباط با  تجویز ایمن و متناسب  خون و فرآورده هاي خوني از جمله استفاده از مایعات جایگزین نمی باشد ، امتیاز این بند را دریافت نمی نماید .

	C.4 
	عنوان

	تزريقات و مصون سازي ايمن
	
	پاسخ دهنده اصلی
	امتیاز نهایی

	
	بیان سنجش
	بيمارستان از ايمن بودن تزريقات و مصون سازي اطمينان حاصل مي نمايد.
	
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان براي پيشگيري از وقايع ناشي از تزريقات و مصون سازي غيرايمن فرايندهايي را پيش بيني نموده است .
	
	
	

	
	استاندارد محوری
	4.2.1.C بيمارستان براي اطمينان از انجام تزريق ايمن سيستمهايي فعال را به طرق ذيل دارد:
* 4.2.1.1.C جلوگيري از استفاده مجدد ازسرسوزن در بيمارستان
4.2.1.2.C آموزش بيماران و خانواده ايشان در خصوص انتقال عوامل بيماريزا از طريق خون
4.2.1.3.C   اطمينان از انجام دفع اشياء برنده و تيز به واسطه مواردي چون خودداري از سرپوش گذاري مجدد و استفاده از ظرفهاي بي خطر
	
	پرستار
	


C.4.2.1.3 و C.4.2.1.2 وC.4.2.1.1   زيراستانداردهاي ذيل يك استاندارد هستند بنابراين حداكثر امتياز قابل احتساب در مجموع براي تمام 3 زيراستاندارد 1 مي باشد.

 مستنداتي كه بايد مرور وبررسي شوند                                                                                                                                
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات
	ملاحظات
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	4.2.1.c
	· خط مشي ها و راهكارهاي تزريق ايمن
· راهنماهاي واكنشهاي حساسيتي (آنافيلاكتيك)

	    بلي  (        خير    (
	



اطلاعات اخذ شده از مرور وبررسي مستندات را بر اساس یافته های مصاحبه ذیل تایید نمایید:

 مصاحبه با مديريت بيمارستان
	سئوال
	پاسخ 

	چه سيستمهاي فعالي براي حصول اطمينان از اجراي ايمن تزريقات وجود دارد؟
	


مشاهدات
	
	ملاحظات

	تضمین دفع ایمن سرنگها برای مثال اجتناب از گذاردن درپوش  سرسوزنها  و استفاده از ظروف ایمن .
	

	ضدعفوني پوست محل تزريق () قبل از هر گونه تزريقات ، انفوزیون ها و ایمنسازی
	


راهنمای امتیازدهی

C.4.2.1
· اگر بيمارستان براي حصول اطمينان از اجراي بي خطر تزريقات سيستم فعالي دارد و آن را پايش مي نمايد (تمام 3 زيراستاندارد محقق شده اند) امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان براي حصول اطمينان از اجراي بي خطر تزريقات سيستم فعالي دارد ولي شواهدي دال بر پايش آن وجود ندارد يا يكي از 3 زيراستاندارد  محقق نشده امتیاز نسبي کسب می شود.
· اگر بيمارستان سيستم فعالي براي حصول اطمينان از اجراي بي خطر تزريقات ندارد امتیازی تعلق نمی گیرد.



	C.5.
	عنوان
	سيستم مديريت داروئي
	پاسخگوی اصلی
	امتياز نهائي

	
	بیان سنجش
	سيستم داروئي بيمارستان ايمن مي باشد.
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان داراي سيستم مديريت داروئي مي باشد كه ايمني بيمار را تضمين مي كند.
	
	

	
	استاندارد حياتي
	5.1.1C بيمارستان دسترسي 24 ساعته به داروهاي حياتي را تضمين مي نمايد.
	داروساز ارشد
(Chief pharmacist)

	

	
	استاندارد محوری
	C.5.2.1  بيمارستان واجد يك سيستم داروئي ايمن مي باشد كه(ايمن بودن) موارد ذيل را پوشش مي دهد: 

•
انتخاب و تدارکات  

•
انبار دارو 

· 
دستور داروو نسخه برداری
· 
آماده كردن دارو و نسخه پیچی
•
دادن دارو به بيمار و پيگيري آن
	داروساز ارشد

	

	
	
	C.5.2.2   بيمارستان خوانا بودن دست نوشته ها را در خصوص دستورات و نسخه هاي پزشكان تضمين مي نمايد.
	داروساز ارشد

	

	
	
	 5.2.3.C بيمارستان انجام تلفيق داروئي را هنگام بستري و ترخيص بيمار تضمين مي نمايد. 
	پزشك
	

	
	
	C.5.2.4  بيمارستان آموزش هنگام ترخيص بيمار (يا همراهان) را در خصوص داروهايش تضمين مي نمايد. 
	پرستار
	

	
	استاندارد پیشرفته
	5.3.1.C بيمارستان داراي سيستمي براي تضمين مرور و بررسي دستورات داروئي توسط داروساز مي باشد.
	داروساز
	

	
	
	5.3.2.C بيمارستان داراي خط مشي و راهكارهايي براي مديريت خطاهاي داروئي مي باشد.  
	داروساز
	


مرور مستندات
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات
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	5.2.1. C
5.2.2. C 

  5.2.3 C 
5.1.1. C
	سوابق و پرونده هاي داروئي، دستورات پزشكان
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	104
	5.1.1. C
5.2.2. C 

  5.2.3 C 
5.2.1. C
	خط مشي ها و راهكارهاي دارودهي ايمن 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	


اطلاعات به دست آمده از مرور مستندات را تایید کنید به وسيله: 
مصاحبه با داروساز

	سئوال
	پاسخ (بلی/خیر)

	1. آيا بيمارستان يك سيستم داروئي ايمن دارد؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	2.اگر جواب مثبت است چه مواردي را شامل مي شود؟
	

	· انتخاب و تدارکات ، انباردارو
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	· دستور كردن و نسخه برداري
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	· آماده سازي و نسخه پیچی ، دادن دارو به بيمار و پيگيري 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	3.آيا بيمارستان يك سيستم اتوماتيك هشدار داروئي كارآمد دارد؟ 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	4.آيا تكنولوژيهاي زير در بيمارستان استفاده مي شود؟ 
	

	· تكنولوژي ورود كامپيوتري دستورات پزشك و كمك در تصميم گيري
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	· تكنولوژي استفاده از باركد
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر


مشاهدات
	
	ملاحظات

	نگهداري داروها با اشکال و اسامی مشابه
	

	محلولهاي با غلظت بالا (نيازمند ترقيق)
	

	نگهداري بر اساس تاريخ انقضاء
	

	توزيع داروها
	

	دسترسي به داروهاي حياتي
	

	تداخلات داروئي و واكنشهاي ناخواسته داروئي
	


 راهنماي امتيازدهي
5.1.1.C  

· اگر بيمارستان به واسطه اجراي خط مشيي دسترسي 24 ساعته به داروهاي حياتي را تضمين مي كند و شواهد پايش مستمر آن وجود دارد امتیاز کامل کسب می شود. 
· اگر بيمارستان به واسطه اجراي خط مشيي دسترسي 24 ساعته به داروهاي حياتي را تضمين مي كند و شواهد پايش مستمر آن وجود دارد امتیاز کامل کسب می شود. 
· اگر بيمارستان به واسطه اجراي خط مشيي دسترسي 24 ساعته به داروهاي حياتي را تضمين مي كند ولي  شواهدي دال بر  پايش مستمر آن وجود ندارد امتیاز نسبي کسب می شود. 
· اگر بيمارستان به واسطه اجراي خط مشيي دسترسي 24 ساعته به داروهاي حياتي را تضمين نمي كند و شواهد پايش مستمر نيز وجود ندارد امتیازی تعلق نمی گیرد.


5.2.1C  

· اگر بيمارستان واجد يك سيستم داروئي ايمن مي باشد كه(ايمن بودن) موارد ذيل را پوشش مي دهد و اجراي آن را پايش مي كند امتیاز کامل کسب می شود : 

· 
انتخاب و تدارکات دارو
· 
انبار دارو 

· 
دستور كردن و نسخه برداری
· 
آماده كردن و نسخه پیچی 
· 
دادن دارو به بيمارو پيگيري آن 
· اگر بيمارستان واجد يك سيستم داروئي ايمن مي باشد كه(ايمن بودن) بعضي موارد ذيل را پوشش مي دهد و/ يا اجراي آن را پايش نمي كند امتیاز نسبي کسب می شود : 

· 
انتخاب و تدارکات دارو
· 
انبار دارو 

· 
دستور كردن و نسخه برداری
· 
آماده كردن و نسخه پیچی 
· 
دادن دارو به بيمارو پيگيري آن 
· اگر بيمارستان واجد يك سيستم داروئي ايمن نمي باشد كه(ايمن بودن) بعضي موارد ذيل را پوشش دهد  امتيازي تعلق نمي گيرد:
·  انتخاب و تدارکات دارو
· 
انبار دارو 

· 
دستور كردن و نسخه برداری
· 
آماده كردن و نسخه پیچی 
· 
دادن دارو به بيمارو پيگيري آن 
5.2.2C 

· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· اگر بيمارستان خوانا بودن دست نوشته ها را در خصوص دستورات و نسخه هاي پزشكان پايش و تضمين مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان خوانا بودن دست نوشته ها را در خصوص دستورات و نسخه هاي پزشكان را مطالبه مي نمايد امتیاز نسبي کسب می شود.
· اگر بيمارستان خوانا بودن دست نوشته ها را در خصوص دستورات و نسخه هاي پزشكان تضمين نمي كند امتیازي تعلق نمي گيرد.



5.2.3.C
· اگر بيمارستان انجام تلفيق داروئي را هنگام بستري و ترخيص بيمار تضمين و پايش مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان انجام تلفيق داروئي را هنگام بستري و ترخيص بيمار تضمين كرده ولي پايش نمي نمايد امتیاز نسبي می شود.
· اگر بيمارستان انجام تلفيق داروئي را هنگام بستري و ترخيص بيمار تضمين نمي نمايد امتیازي تعلق نمي گيرد.


5.3.1.C 

· اگر بيمارستان فرايندي را براي تضمين مرور و بررسي دستورات داروئي توسط داروساز براي پيشگيري از تداخلات داروئي و دارو-غذائي اجرا ميكند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان فرايندي براي تضمين مرور و بررسي دستورات داروئي توسط داروساز براي پيشگيري از تداخلات داروئي و دارو-غذائي اجرا نميكند امتیازي تعلق نمي گيرد.


5.3.2.C 

· اگر بيمارستان داراي خط مشي و راهكارهاي اجرا شده و تحت نظارت و پايش براي مديريت خطاهاي داروئي باشد امتیاز کامل کسب می شود.  
· اگر بيمارستان داراي يك خط مشي اجرا شده براي مديريت خطاهاي داروئي باشد ولي پايش صورت نگيرد امتیاز نسبي کسب می شود
· اگر بيمارستان داراي يك خط مشي براي مديريت خطاهاي داروئي نباشد امتیازي تعلق نمي گيرد.




	C.6
	عنوان

	سيستم مدارك پزشكي
	پاسخ دهنده اصلی
	امتياز نهائي

	
	روش سنجش
	بيمارستان داراي يك سيستم سازمان يافته مدارك پزشكي مي باشد.
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان داراي يك سيستم مدارك پزشكي متضمن (تضمين كننده) ايمني بيمار، دسترسي به سوابق و محرمانه بودن آنها مي باشد.
	
	

	
	استاندارد محوری

	C.6.2.1  بيمارستان داراي سيستم بايگاني مدارك پزشكي بوده به نگهداشت آن اهتمام ميكند.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.2.2  بيمارستان تضمين ميكند كه هر يك از بيماران داراي تنها يك پرونده (سوابق) تكميل شده پزشكي و داراي يك كد شناسائي واحد مي باشد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.2.3  بيمارستان براي بيماريها [ICD] ، تشخيص و پروسيجرها از كدهاي استاندارد استفاده مي نمايد. 
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.2.4  بيمارستان دسترسي آسان درمان كنندگان را به مدارك پزشكي در مواقع نياز تضمين مي نمايد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	استاندارد پیشرفته
	C.6.3.1  بيمار بايد به مدارك پزشكي خود دسترسي همراه با داشتن فرصت براي بررسي و اظهارنظر داشته باشد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.3.2  بيمارستان داراي سيستم اتوماتيك مديريت اطلاعات (MIS) و پرونده هاي الكترونيك با ذخیره-پشتیبانی (backup) مناسب مي باشد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.3.3  بيمارستان داراي سيستم ورود كامپيوتري دستورات پزشك ‍(CPOE)  مي باشد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	

	
	
	C.6.3.4  بيمارستان داراي يك سيستم اتوماتيك (خودكار) هشدار باليني كارآمد مي باشد.
	كاركنان مدارك پزشكي
	


مرور مستندات
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات

	105
	6.2.1. C
6.2.2 C.

6.2.3 C 
	مدارك پزشكي
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	106
	6.2.4. C
	خط مشي ها و راهكارها براي مدارك پزشكي
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	107
	6.3.2 C.
6.3.3. C

6.3.4. C.
	سيستم خودكار (اتوماتيك) اطلاعات
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	


اطلاعات به دست آمده از مرور مستندات را تایید کنید به وسيله: 
مصاحبه با كارشناس مدارك پزشكي

	سئوال
	پاسخ (بلی/خیر)

	1. آيا براي هر بيمار تنها يك پرونده با كد شناسائي واحد وجود دارد؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	2. آيا بيمارستان خط مشي ها و راهكارهاي عملياتي استاندارد در قبال سوابق پزشكي دارد.
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	3. آيا بيمارستان براي بيماريها از كدهاي استاندارد استفاده مي كند؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	4. آيا بيمارستان داراي سيستم اتوماتيك مديريت اطلاعات و سوابق الكترونيك پزشكي مي باشد؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	5. آيا بيمارستان داراي يك سيستم اتوماتيك (خودكار) هشدار باليني كارآمد مي باشد؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر


مشاهدات
	
	ملاحظات

	بايگاني
	


بررسي مدارك پزشكي
	
	ملاحظات

	تكميل بودن پرونده
	

	شناسائي بيمار
	

	رضايتنامه 
	

	دست نوشته ها
	

	گزارشات پرستاري
	

	گزارشات پزشك
	

	كدبندي بيماري
	


راهنماي امتيازدهي
6.2.1.C 
· اگر بيمارستان داراي سيستم بايگاني مدارك پزشكي بوده به نگهداشت آن اهتمام ميكند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان داراي سيستم بايگاني مدارك پزشكي می باشدامتیاز نسبی کسب می شود.
·  اگر بيمارستان به نگهداشت سيستم بايگاني مدارك پزشكي اهتمام نميكند امتیازی تعلق نمی گیرد
.
· 
· 
· 6.2.2.C
· اگر هر يك از بيماران داراي تنها يك پرونده تكميل شده پزشكي و داراي يك كد شناسائي واحد باشد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر هر يك از بيماران داراي تنها يك پرونده تكميل شده پزشكي و داراي يك كد شناسائي واحد نباشد امتیازی تعلق نمی گیرد.
· 
· 
· 6.2.3C 
· اگر بيمارستان براي بيماريها  ، تشخيص و پروسيجرها از كدهاي استاندارد[ICD]استفاده مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان براي بيماريها  ، تشخيص و پروسيجرها از كدهاي استاندارد[ICD]استفاده نمي نمايد امتیازی تعلق نمی گیرد.
· 6.2.4.C  
· 
· 
· اگر درمان كنندگان در مواقع نياز به آسانی به مدارك پزشكي دسترسي داشته باشند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر درمان كنندگان در مواقع نياز به آسانی به مدارك پزشكي دسترسي نداشته باشند امتیازی تعلق نمی گیرد.
· 
· 
· 6.3.1.C 
· اگر بيمار به مدارك پزشكي خود دسترسي همراه با داشتن فرصت براي بررسي و اظهارنظر داشته باشد امتیاز کامل کسب می شود.
اگر بيمار به مدارك پزشكي خود دسترسي همراه با داشتن فرصت براي بررسي و اظهارنظر نداشته باشد امتیازی تعلق نمی گیرد
· 
· 
· 6.3.2.C 
· اگر بيمارستان داراي سيستم اتوماتيك مديريت اطلاعات (MIS) و پرونده هاي الكترونيك با ذخیره-پشتیبانی (backup) مناسب باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد.
· اگر بيمارستان داراي سيستم اتوماتيك مديريت اطلاعات (MIS) و پرونده هاي الكترونيك با ذخیره-پشتیبانی (backup) مناسب نباشد امتیازی تعلق نمی گیرد.
· 
· 
· 6.3.3.C 
· اگر بيمارستان داراي سيستم ورود كامپيوتري دستورات پزشك ‍(CPOE)  باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد.
· اگر بيمارستان داراي سيستم ورود كامپيوتري دستورات پزشك ‍(CPOE)  نباشد امتیازی تعلق نمی گیرد.
· 
· 
· 6.3.4.C 
· اگر بيمارستان داراي يك سيستم اتوماتيك (خودكار) هشدار باليني كارآمد باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد.
· اگر بيمارستان داراي يك سيستم اتوماتيك (خودكار) هشدار باليني كارآمد نباشد امتیازی تعلق نمی گیرد.
حیطه " D ": استانداردهای محیط ایمن                                       

	تعداد استاندارد ها
	حیطه هاي  فرعي
	حیطه اصلي


	پیشرفته
	محوري
	حیاتي
	
	

	0
	15
	0
	1. D بیمارستان دارای محیط فیزیکی ایمن و امن  (بی خطر)برای  بیماران، کارکنان و ارائه كنندگان داوطلب خدمت و ملاقات  کنندگان می باشد
	. استانداردهای D محیط ایمن

	0
	4
	2
	2. D بیمارستان دارای سیستم ايمن مديريت دفع پسماندها می باشد
	

	0
	19
	2
	
	


	امتیاز نهایی
	پاسخ دهنده  اصلی
	محیط فیزیکی ایمن
	عنوان
	D1

	
	
	1 بیمارستان دارای محیط فیزیکی ایمن و امن برای  بیماران، کارکنان و ارائه كنندگان داوطلب خدمت و ملاقات  کنندگان می باشد .
	روش سنجش
	

	
	
	بیمارستان با ايجاد و حفظ ايمني محيط ، سلامتي همه را تضمين مي نمايد.
	استدلال
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.1D بيمارستان داراي كميته چند منظوره سلامت و ايمني محيط است..
	استانداردمحوري
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.2 D طراحي  ساختار بیمارستان باید به گونه ای ارتقا يابد که بیشترین ایمنی محیط را از جمله در  کنترل عفونت فراهم سازد
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	 1.2.3 Dبیمارستان باید برنامه مدیریت نگهداری  پيشگيرانه براي حفظ  محيط فيزيكي خود داشته باشد .
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.4  D بیمارستان يك برنامه امنيتي را اجرا مي نمايد. 
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.5 D بيمارستان تضمین می نماید که کارکنان کارتهای شناسایی را الصاق نمایند و در معرض دید بیماران قرار می دهند 
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.6 در صورت اقتضاء بیمارستان بایستي از محل هاي امن استفاده نمايد . 
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.7 Dبیمارستان برنامه مدیریت مخاطرات وبلاياي خارجی را اجرا مي نمايد .
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.8   D بیمارستان برنامه مدیریت مخاطرات و بلاياي  داخلی  را اجرا مي نمايد . 
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.9 D بیمارستان برنامه ايمني در قبال حریق  با استفاده از حسگرهای دود و حرارتی و طرح تخليه را اجرا مي نمايد .
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.10 Dبیمارستان دارای طرح اثربخش سيستم تاسیسات شامل آب، گازهای طبي ، سوخت وسيستم هاي ارتباطي است كه شامل  برنامه هاي مدیریت نگهداشت  با دید پيشگيري و پشتیباني در صورت خرابي و يا نقص فني تأسيسات مي باشد .   
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.11D بیمارستان دارای برنامه ایمنی  در قبال اشعه میباشد .
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.12 Dعلایم هشدار دهنده در بیمارستان نصب شده اند که  فضاهاي غير ايمن و مخاطره آمیز را نشان مي دهد.  
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.13   D بیمارستان برای بیماران، کارکنان و ملاقات كنندگان غذا و آشامیدنی سالم و متناسب تدارك مي بيند 
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.14   Dبیمارستان نسبت به  حفظ تميزي و پاكيزگي محیط اهتمام می ورزد .
	
	

	
	مسئول ایمنی محیط
	1.2.15 D بیمارستان داراي خط مشي  ممنوعیت استعمال دخانیات می باشد
	
	


مدارك و مستنداتي كه ضروري است مرور و بررسی  شوند 
	ملاحظات
	وجود مستندات
	مستندات
	PSS
	SN

	
	(        خیر   ( بلی
	ابلاغ کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط 
	D1.2.1
	108

	
	(        خیر   ( بلی
	شرح وظایف کمیته سلامت و ایمنی محیط
	D1.2.1
	109

	
	(        خیر   ( بلی
	صورتجلسات کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط
	D1.2.1
D1.2.2
	110

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهاي اجرايي ایمنی ساختمان
	D1.2.3
	111

	
	(        خیر   ( بلی
	مدیریت حفظ و نگهداشت محیط فیزیکی با دید  پيشگيري 
	D1.2.3
	112

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهاي امنیتی
	D1.2.4
D1.2.6
	113

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهاي شناسایی کارکنان
	D1.2.5
	114

	
	(        خیر   ( بلی
	برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات وبلایای خارجی 
	D1.2.7
	115

	
	(        خیر   ( بلی
	برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات و بلایای داخلی 
	D1.2.8
	116

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهاي ايمني در قبال حریق با استفاده از حسگرهای دود و حرارتی
	D1.2.9
	117

	
	(        خیر   ( بلی
	سوابق و گزارشات مبني بر ارائه آموزشهای مقابله با حریق با استفاده از حسگرهای  دود وحرارتی  
	D1.2.9

	118

	
	(        خیر   ( بلی
	گزارشات و سوابق نگهداشت تأسيسات با دید پيش گيري ووجود  برنامه پشتیبانی در صورت خرابي و يا نقص فني آن
	D1.2.10
	119

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهای ايمني در قبال اشعه 
	D1.2.11
	120

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهای سلامت  مواد غذایی 
	D1.2.13
	121

	
	(        خیر   ( بلی
	غربالگری کارکنان آشپزخانه
	D1.2.13
	122

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي و روشهای خانه داری 
	D1.2.14
	123

	
	(        خیر   ( بلی
	خط مشي ممنوعيت استعمال دخانیات
	D1.2.15
	124


ضمن مصاحبه با هیات مدیره بیمارستان صحت و سقم اطلاعات اخذ شده از بررسی و مرور مستندات را تایید نمایید
مصاحبه با مدیریت بیمارستان

	پاسخ  (  بلی / خیر)
	سوال

	  خير          ( بلي   (               
	1. آیا بیمارستان دارای کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط می باشد ؟

	 خير          ( بلي   (               
	2. آیا بیمارستان دارای برنامه ايمني پیشگیری وتعمیرات ساختمان می باشد؟

	 خير          ( بلي   (               
	3. آیا بیمارستان دارای برنامه امنیتی میباشد؟

	 خير          ( بلي   (               
	4. آیا بیمارستان دارای برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات و  بلایای خارجی می باشد؟

	 خير          ( بلي   (               
	5. اگر بلی ، این دستورالعمل با چه فاصله زمانی بازنگری می شود؟

	خير          ( بلي   (               
	6. آیا بیمارستان دارای برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات و بلایای داخلی می باشد؟

	خير          ( بلي   (               
	7. . اگر بلی ، این دستورالعمل با چه فاصله زمانی بازنگری می شود؟

	خير          ( بلي   (               
	8. . آيا بيمارستان داراي برنامه ايمني در قبال آتش سوزي با تأكيد خاص بر فضاهاي پر خطر براي مثال آزمايشگاه ، آشپزخانه و... مي باشد ؟ 

	خير          ( بلي   (               
	9. آیا بیمارستان دارای روشنايي و ژنراتور برق اضطراری درنواحي پر خطر( از جمله اتاق عمل، بخش مراقبت های ویژه، بانک خون، سیستم گازهای طبي...) و آسانسورها می باشد؟  

	خير          ( بلي   (               
	10.  آيا بيمارستان داراي يك برنامه مؤثر پشتيباني مشتمل بر برنامه حفظ و نگهداری د پيشگيرانه و پشتيباني در موارد خرابي و نقص فني سيستم تأسيسات مي باشد ؟

	خير          ( بلي   (               
	11. . آیا بیمارستان دارای برنامه ايمني در قبال اشعه است؟

	      
	12. چگونه بیمارستان از سلامت و تناسب  مواد غذایی و آشامیدنی بیماران، ملاقات كنندگان و کارکنان مطمئن می شود؟


مشاهدات
	ملاحظات
	

	
	علایم هشداردهنده 

	
	علایم راهنمایی جهت هدايت بیماران و مراجعين

	
	بيمارستان دسترسي مراجعين را به فضاهاي اختصاصي با استفاده از سيستم و يا پرسنل امنيتي محدود مي نمايد .

	
	كف زمين در برابر لغزندگي  مقاوم مي باشد 

	
	وجود نرده محافظ در كنار معابر شيب دار

	
	فضايي براي استراحت مراجعين

	
	امكان تردد آزادانه صندلي چرخدار و ترالي ها از دربها

	
	کارکنان با استفاده ازاتيكت الصاق شده بر سینه ،   شناسایی میشوند

	
	پاکیزگی

	
	خط مشي ممنوعيت استعمال دخانيات 


راهنمای امتیاز دهی
D1.2.1  

· اگر بیمارستان دارای کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط می باشد که در فواصل زمانی مرتب تشكيل  جلسه می هد،  بیمارستان از اين بند امتیاز کامل را می گیرد.

· اگر بیمارستان دارای کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط می باشد که در فواصل زمانی مرتب تشكيل  جلسه نمي دهد،  بیمارستان امتیازنسبي می گیرد.

· اگر بیمارستان کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط ندارد ، اصلا امتیازي  نمی گیرد .

1.2.2  D
· اگرطراحي بیمارستان به نحوي است كه ايمنی محیط را  تامين میکند، بیمارستان از اين بند امتیاز کامل را می گیرد.

· اگرطراحي بیمارستان به نحوي است كه ايمنی محیط را  تامين نمی کند، بیمارستان از اين بند امتیاز نمی گیرد.

   1.2.3 D 

· اگر بیمارستان دارای برنامه حفظ و نگهداشت پيشگيرانه از تخریب محيط فيزيكي است ، امتیاز کامل این بند را  می گیرد

· اگر بیمارستان برنامه حفظ و نگهداشت پيشگيرانه ازتخریب  محيط فيزيكي ندارد ، از اين بند امتیازي  نمی گیرد .

D1.2.4 

· اگر بیمارستان برنامه امنیتی فعال و در حال  اجرا دارد ،  امتیاز کامل اين بند را می گیرد.

· اگر بیمارستان برنامه امنیتی اجرا شده  ندارد ، امتیازي از اين بند  نمی گیرد.

D1.2.5  

· اگر بيمارستان از شناسایی کارکنان توسط کارت شناسایی فردی مطمئن است ، امتیاز کامل اين بند را  می گیرد.

· اگر بيمارستان از شناسایی کارکنان توسط کارت شناسایی فردی مطمئن نيست ، امتیاز اين بند را  نمی گیرد.

 1.2.6  D
· در صورت اقتضاء ، اگر بیمارستان از محلهای امن استفاده مي نمايد امتیاز کامل اين بند را مي گيرد .

· در صورت اقتضاء ، اگر بیمارستان از محلهای امن استفاده نمي نمايد امتیاز اين بند را نمي گيرد .

1.2.7D 

· اگر بیمارستان برنامه مديريت  مخاطرات و بلاياي  خارجی را اجرا مي نمايد ، امتیازكامل اين بند را  می گیرد.

· اگر بیمارستان دارای برنامه مديريت مخاطرات و  بلاياي  خارجی  است ،امتیاز نسبي اين بند را مي گيرد .

· اگر بیمارستان برنامه مديريت مخاطرات و  بلاياي خارجی ندارد ،امتیازي از اين بند  نمی گیرد .

1.2.8 D
· اگر بیمارستان برنامه مديريت مخاطرات و  بلاياي  داخلي را اجرا مي نمايد ، امتیازكامل اين بند را  می گیرد.

· اگر بیمارستان دارای برنامه مديريت  مخاطرات و بلاياي داخلي است ، امتیاز نسبي اين بند را مي گيرد .

· اگر بیمارستان برنامه مديريت مخاطرات و  بلاياي داخلي  ندارد ،  امتیازي از اين بند  نمی گیرد .

1.2.9  D
· اگر بیمارستان برنامه ايمني در قبال حریق با استفاده از حسگر های و طرح تخليه را اجرا مي نمايد، امتیازكامل اين بند را  می گیرد. 

· اگر بیمارستان برنامه ايمني در قبال حریق با استفاده از حسگر های دود و آتش و طرح تخليه را دارد ،  اما شواهدی مبني بر آموزش مهارتي و یا اجرای آن ندارد؛  امتیاز نسبی اين بند را  می گیرد

· اگر بیمارستان برنامه ايمني در قبال حریق با استفاده از حسگر های دود و آتش و طرح تخليه را ندارد ،امتيازي از اين بند نمي كيرد .

  1.2.10 D
· اگر بیمارستان دارای برنامه مؤثر سيستم تاسیسات شامل آب، گازهای طبي ، سوخت وسيستم هاي ارتباطي است ، كه شامل  برنامه هاي نگهداشت پيشگيرانه   و پشتیباني در صورت خرابي و يا نقص فني تأسيسات مي باشد؛ امتیاز کامل این بند را می گیرد .

· اگر بیمارستان دارای برنامه مؤثر سيستم تاسیسات نمی باشد امتیازی از این بند نمی گیرد .

  D 1.2.11 

· اگر بیمارستان دارای برنامه ایمنی درقبال  اشعه می باشد امتیاز کامل این بند را  می گیرد.

· اگر بیمارستان دارای برنامه ایمنی درقبال  اشعه نمی باشد امتیازی از این بند نمی گیرد.

D1.2.12

· اگر در بیمارستان فضاهای غیر ایمن و مخاطره آمیز با نصب علایم هشدار دهنده معین شده باشند ؛ بیمارستان  امتیاز کامل این بند را  می گیرد.

· اگر در بیمارستان فضاهای  غیر ایمن و مخاطره آمیز  با نصب علایم هشدار دهنده معین نشده باشند ؛ بیمارستان  امتیازی از این بند نمی گیرد.

D1.2.13 

· اگر بیمارستان مواد غذایی و آشامیدنی سالم  و متناسب را برای بیماران، کارکنان وملاقات کنندگان تدارک می بیند،  امتیاز کامل این بند را می گیرد. 

· اگر بیمارستان مواد غذایی و آشامیدنی سالم  و متناسب را برای بیماران، کارکنان وملاقات کنندگان تدارک نمی بیند،  امتیاز کامل این بند را می گیرد

D1.2.14 

· اگر بیمارستان در  حفظ پاکیزگی و تمیزی محیط اهتمام می ورزد، امتیاز کامل این بند را می گیرد .

· اگر بیمارستان پاکیزگی و تمیزی محیط را حفظ نمی نماید ، امتیازی از این بند نمی گیرد .

D1.2.15  

· اگر بیمارستان خط مشی ممنوعیت استعمال دخانیات را اجرا می نماید ، امتیاز کامل این بند را می گیرد .

· اگر بیمارستان خط مشی ممنوعیت استعمال دخانیات را دارد اما شواهدی مبنی بر اجرای کامل آن موجود نیست ،  امتیاز نسبی این بند را می گیرد

· اگربیمارستان خط مشی ممنوعیت استعمال دخانیات را ندارد از این بند امتیازی نمی گیرد. 
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مطابقت اطلاعات اخذ شده از بررسي و مرورمستندات رابا یافته های مصاحبه ي ذيل  :
مصاحبه با کارشناس مدیریت پسماندها :
	پاسخ (بلي/خير)
	سؤالات

	
	1. چه تعدادی از کارکنان مسئولیت دفع پسماندها ی بهداشتی را دارند؟

	( بلي               خير (
	2. آیا کارکنان این واحد هیچگونه آموزشی دیده اند؟

	( بلي               خير (
	3. آیا کارکنان از خطرات ناشی از کار با پسماندهای بهداشتی درمانی آگاهند ؟

	( بلي               خير (
	4. آیا بیمارستان کارکنانش را علیه هپاتیت "ب" و سایر بیماریهای عفونی واکسینه کرده است ؟

	( بلي               خير (
	5. آیا پسماندها دربیمارستان از مبدأ تفکیک می شود ؟

	( بلي               خير (
	6. آیا بیمارستان از هیچگونه سیستم کدبندی رنگی برای تفکیک پسماندها استفاده می نماید؟

	( بلي               خير (
	7. در هنگام کار با پسماند های بهداشتی درمانی ؛ کارکنان از چه وسایل حفاظت فردی استفاده می نمایند ؟

	( بلي               خير (
	8. آیا محفظه هاي خاصی برای دفع پسماند های عفونی موجود است ؟ 

	( بلي               خير (
	9. آیا محفظه هاي  خاصی برای دفع پسماند های تیز و برنده موجود است ؟ 

	( بلي               خير (
	10. آیا محل ذخیره موقت پسماند های بهداشتی درمانی  امن است ؟

	( بلي               خير (
	11. آیا پسماند های بهداشتی درمانی به روش ایمن و مطمئنی جمع آوری و منتقل می شوند ؟

	( بلي               خير (
	12. روش امحاء و بی خطر سازی پسماند های بهداشتی درمانی چگونه است ؟

	
	13. محل دفع نهایی  پسماند های بهداشتی درمانی کجاست ؟

	
	14. در طی شش ماه گذشته ؛ چه تعداد  آسیب ناشی از نیدل استیک  گزارش شده است ؟

	
	15. بیمارستان در هنگام گزارش نيدل استيك چه تمهیداتی رااتخاذ می نماید؟ 


مشاهدات :
	ملاحظات
	

	
	جداسازي پسماندها از مبدا

	
	نگهداري و ذخيره موقت پسماندها

	
	انتقال و حمل و نقل پسماندها


راهنمای امتیاز دهی
2.1.1 D
· اگر بیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماند ها را از مبدأ تفکیک و کد بندی رنگی  می نماید ، امتیاز کامل می گیرد.
· اگر بیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماند ها را از مبدأ تفکیک و کد بندی رنگی  نمی نماید ، امتیازی نمی گیرد .

D 2.1.2 

· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده تبعیت می نماید ،  امتیاز کامل می گیرد .
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده تبعیت نمی نماید امتیازی 

نمی گیر د. 

D 2.2.1 

· اگر بیمارستان به دستورالعملهای مدیریت زباله های بیمارستانی (از جمله دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت*) عمل میکند امتیاز کامل میگیرد 
· اگر بیمارستان به دستورالعملهای مدیریت زباله های بیمارستانی (از جمله دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت*) عمل    نمیکند امتیازنمیگیرد.

 2.2.1  D
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت ایمن دفع پسماندهای ناشی از خدمات بهداشتی درمانی تبعیت می نماید ، امتیاز کامل می گیرد .
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت ایمن دفع پسماندهای ناشی از خدمات بهداشتی درمانی تبعیت نمی نماید ، امتیازی  نمی گیرد .

 D 2.2.2

· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای بیولوژیک  تبعیت می نماید ، امتیاز کامل می گیرد .
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهایبیولوژیک  تبعیت نمی نماید ، امتیازی نمی گیرد .

2.2.3D
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای شیمیایی تبعیت می نماید ، امتیاز کامل می گیرد .

· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای شیمیایی تبعیت نمی نماید ، امتیازی نمی گیرد .

2.2.4 D
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای رادیولوژیک تبعیت می نماید ، امتیاز کامل می گیرد .
· اگر بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت* ، جهت مدیریت دفع پسماندهای رادیولوژیک تبعیت نمی نماید ، امتیازی نمی گیرد .

* دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت ترجیح داده میشوند اما اگر بیمارستانی از دستورالعمل دیگری استفاده میکرد نیز قابل قبول است
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	استدلال
	  بمنظور تضمين آگاهی و آموزش کارکنان در زمینه ایمنی بیمار،  بیمارستان دارای برنامه ارتقاء حرفه ای کارکنان می باشد.    
	
	

	
	استاندارد محوری
	E.1.2.1. . تمامي  کارکنان بیمارستان دوره آموزش توجیهی در خصوص ایمنی بیمار را گذرانده اند.
	هماهنگ کننده برنامه ارتقاء حرفه ای کارکنان
	

	
	
	E.1.2.2 . به منظور تضمين مراقبت ایمن بیماران، بیمارستان آموزش مداوم را برای کلیه کارکنان   خودارتقا مي دهد .
	هماهنگ کننده برنامه ارتقاء حرفه ای کارکنان
	

	
	
	E.1.2.3 . کلیه کارکنان با روشهاي گزارش دهی برای لغزشهای نزدیک به حادثه near misses ، حوادث ناخواسته adverse event s و وقایع خطرناک sentinel events و اقداماتی که حین و بعد از یک حادثه ناخواسته باید صورت گیرد آشنایی دارند.
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	مستندات
	وجود مستندات
	پاسخ دهنده اصلي

	131
	E.1.2.1
	راهنماي آموزش توجیهی ایمنی بیمار
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	132
	E.1.2.2 
	مجموعه آموزشی ایمنی بیمار
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	133
	E.1.2.1
E.1.2.2 
	سوابق ارتقاء حرفه ای کارکنان

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	134
	E.1.2.3 
	خط مشی ها و روشهاي اجرايي مربوطه
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	135
	E.1.2.3 
	درصدی از کارکنان بیمارستان  که در خصوص ایمنی بیمار و سیستم گزارش دهی آن آموزش دیده اند.
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	


اطلاعات به دست آمده از مرور مستندات را تایید کنید به وسيله:
مصاحبه با مدیریت بیمارستان
	سئوال
	پاسخ (بلی/خیر)

	
1. آیا بیمارستان برنامه آموزش توجیهی كاركنان در خصوص ایمنی بیمار دارد؟ 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	
2. آیا بیمارستان برنامه مشخص و ويژه اي برای ارتقاء حرفه ای کارکنان در زمینه ایمنی بیمار دارد ؟ 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	     3. اگر پاسخ مثبت است شامل چه مواردی میشود؟
	


راهنمای امتیازدهی
E.1.2.1

· اگر 80-100% کارکنان بیمارستان یک برنامه توجیهی در خصوص ایمنی بیمار را گذرانده اند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر 60-79% کارکنان بیمارستان یک برنامه توجیهی در خصوص ایمنی بیمار را گذرانده اند امتیاز نسبی کسب می شود.
· اگر کمتر از 60% کارکنان بیمارستان یک برنامه توجیهی در خصوص ایمنی بیمار را گذرانده اند امتیازی تعلق نمی گیرد.

E.1.2.2 

· اگر بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن بیماران آموزش مستمر را برای 80-100% از کارکنان اجراء میکند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن بیماران آموزش مستمر را برای 60-79% از کارکنان اجراء میکند امتیاز نسبی کسب می شود.

· اگر بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن بیماران آموزش مستمر را برای کمتر از 60 % از کارکنان اجراء میکند امتیازی تعلق نمی گیرد.



E.1.2.3 

· در صورتي كه 80-100% كاركنان با راهکارهای گزارش دهی برای لغزشهای نزدیک به حادثه near misses ، حوادث ناخواسته adverse events  و وقایع خطرناک sentinel events و اقداماتی که حین و بعد از یک حادثه ناخواسته باید صورت گیرد آشنایی داشته باشند امتیاز کامل کسب می شود.
· در صورتي كه 60-79% كاركنان با راهکارهای گزارش دهی برای لغزشهای نزدیک به حادثه near misses ، حوادث ناخواسته adverse events  و وقایع خطرناک sentinel events و اقداماتی که حین و بعد از یک حادثه ناخواسته باید صورت گیرد آشنایی داشته باشند امتیاز نسبي کسب می شود.

· در صورتي كه كمتر از 60% كاركنان با راهکارهای گزارش دهی برای لغزشهای نزدیک به حادثه near misses ، حوادث ناخواسته adverse events  و وقایع خطرناک sentinel events و اقداماتی که حین و بعد از یک حادثه ناخواسته باید صورت گیرد آشنایی داشته باشند امتیازی تعلق نمی گیرد..
	E.2 
	عنوان
	صلاحيت باليني
	پاسخگوی اصلی
	امتياز نهائي

	
	روش سنجش
	بيمارستان صلاحيت كليه كادر درماني شاغل يا طرف قرارداد را احراز مي نمايد.
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان صلاحيت كادر حرفه اي (متخصصين)  خود را تضمين مي نمايد.
	
	

	
	استاندارد محوری
	E.2.3.1  كميته كادر پزشكي، صلاحيت كليه كادر حرفه اي (متخصصين) را پايش مي نمايد.
	كاركنان 
هماهنگ كننده برنامه ارتقاء حرفه اي كاركنان
	

	
	
	E.2.3.2  بيمارستان صحت گواهيهاي تخصصي اخذ شده توسط كليه كاركنان حرفه اي (متخصصين) خود از موسسات كشوري، منطقه اي و يا بين المللي را احراز مي نمايد. 
	كاركنان 
هماهنگ كننده برنامه ارتقاء حرفه اي كاركنان
	


مرور مستندات
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات

	136
	E.2.3.1
	شرائط احراز كاركنان سوابق 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	137
	E.2.3.2 
	گواهيهاي تخصصي پزشكي سوابق
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	


اطلاعات به دست آمده از مرور مستندات را تایید کنید به وسيله:
مصاحبه با هماهنگ كننده برنامه ارتقاء حرفه اي كاركنان

	سئوال
	پاسخ ( بلی /خیر )

	1. آيا كميته كادر پزشكي صلاحيت (تمام كاركنان حرفه اي درماني (متخصصين)  شاغل در بيمارستان را پايش مي نمايد؟

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	2. آيا بيمارستان صلاحيت تمام كاركنان حرفه اي درماني(متخصصين)  را توسط يك كميته داخلي تعيين صلاحيت تخصصي احراز مي كند؟

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	3. اگر پاسخ مثبت است چه شواهدي دال بر تاييد آن وجود دارد؟

	


راهنمای امتیازدهی
E.2.3.1

· اگركميته كادر پزشكي صلاحيت 80-100% از كاركنان حرفه اي درماني شاغل در بيمارستان را پايش مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگركميته كادر پزشكي صلاحيت 60-79% از كاركنان حرفه اي درماني شاغل در بيمارستان را پايش مي نمايد امتیاز نسبي کسب می شود.
· اگركميته كادر پزشكي صلاحيت كمتر از 60% از كاركنان حرفه اي درماني شاغل در بيمارستان را پايش مي نمايد امتیازی تعلق نمی گیرد.
E.2.3.2 
· اگر بيمارستان صحت سوابق و مدارك و گواهيهاي اخذ شده توسط 80-100% كاركنان حرفه اي خود از موسسات كشوري، منطقه اي و يا بين المللي را احراز مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان صحت سوابق و مدارك و گواهيهاي اخذ شده توسط 60-79% كاركنان حرفه اي خود از موسسات كشوري، منطقه اي و يا بين المللي را احراز مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود.

· اگر بيمارستان صحت سوابق و مدارك و گواهيهاي اخذ شده توسط  كمتر از 60% كاركنان حرفه اي خود از موسسات كشوري، منطقه اي و يا بين المللي را احراز مي نمايد امتیازی تعلق نمی گیرد.
	E3 
	عنوان
	پ‍ژوهش در ايمني بيمار
	پاسخگوی اصلی
	امتياز نهائي

	
	بیان سنجش
	بيمارستان طي روالي مستمر در زمينه ايمني بيمار پژوهش انجام مي دهد. 
	
	

	
	استدلال
	بيمارستان براي اطمينان از مراقبت ا يمن تر، براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته اقدام به پژوهش مي كند. 
	
	

	
	استاندارد محوری
	E.3.2.1   بيمارستان به منظور اطمينان از مراقبت ايمن تر، به منظور ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته لااقل هر سه ماه يك بار و طبق روال منظم مطالعات مقطعي WHO را انجام مي دهد.  
	كارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	E.3.2.2   كليه پژوهشها در زمينه ايمني بيمار با توجه به نياز بيمارستان به تاييد تشكيلات داخلي ايمني بيمار رسيده و پايش مي گردد.
	كارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	E.3.2.3   بيمارستان به طور منظم گزارشهاي داخلي در زمينه ايمني بيمار در برگيرنده آمار  تواتر آسیب های ایتروژنیک تهيه مي كند و به منظور عملياتي شدن نتايج، با داخل و خارج بيمارستان تعامل و مراوده مي نمايد.
	كارشناس ايمني بيمار
	

	
	استاندارد پیشرفته 
	E.3.3.1   بيمارستان به منظور اطمينان از مراقبت ايمن تر، براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات گذشته نگر را طبق روال منظم انجام مي دهد.
	كارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	E.3.3.2   كاركنان براي استفاده از ابزارهاي علمي تحقيق به منظور شناسائي مشكلات ايمني بيمار آموزش مي بينند. 
	كارشناس ايمني بيمار
	

	
	
	E.3.3.3   بيمارستان به منظور اطمينان از مراقبت ايمن تر،  از مجموعه بزرگي از  داده ها(large data sets) و مطالعات آينده نگر براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته استفاده مي كند.
	كارشناس ايمني بيمار
	


مرور مستندات
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات 

	138
	E.3.2.1
	گزارش مطالعات مقطعي و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	139
	E3.2.2 
	يادداشتهاي تشكيلات داخلي ايمني بيمار و سوابق 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	140
	E3.2.3 
	گزارش پژوهشهاي داخلي كه آمار  تواترآسيبهاي ایتروژنیک  را در بر داشته باشد. 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	141
	E3.3.1
	گزارشهاي مطالعات مروري گذشته نگر سوابق /پرونده ها  و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	142
	E.3.3.2 
	گزارشهاي كارگروه ايمني بيمار 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	

	143
	E3.3.3
	مجموعه بزرگي از داده ها و گزارشهاي مطالعات آينده نگر  و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر
	


اطلاعات به دست آمده از مرور مستندات را تایید کنید به وسيله:
مصاحبه با هماهنگ كننده ايمني بيمار
	سئوال
	پاسخ ( بلی / خیر )

	1. آيا بيمارستان براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات مقطعي انجام ميدهد؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	2. اگر پاسخ مثبت است با چه  تناوب زماني؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	3. آيا تشكيلات داخلي ايمني بيمار پژوهشها در زمينه ايمني بيمار را تاييد و پايش مي كند؟ 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	4. آيا بيمارستان براي ارزيابي نوع و شدت وقايع ناخواسته مطالعات مروري گذشته نگر سوابق انجام مي دهد؟

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	5. اگر پاسخ مثبت است با چه  تناوب زماني؟
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	6. آيا كارگروههاي ايمني بيمار از ابزارهاي علمي مانند تحليل ريشه اي علل و ابزارهاي ارتقاء مانند  PDSA استفاده مي نمايند؟

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	آيا بيمارستان  گزارشهاي داخلي در زمينه ايمني بيمار در برگيرنده آمار  تواتر(frequency)  آسيبهاي با علت ناشناخته(iatrogenic harm) منتشر و به منظور عملياتي شدن نتايج، با داخل و خارج بيمارستان تعامل و مراوده مي نمايد؟

	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر

	آيا بيمارستان از مجموعه بزرگي از  داده ها و مطالعات آينده نگر براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته استفاده مي كند؟ 
	 FORMCHECKBOX 
بلی
 FORMCHECKBOX 
خیر


راهنمای امتیازدهی
E.3.2.1

· اگر بيمارستان به منظور ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته لااقل هر سه ماه يك بار و طبق روال منظم مطالعات مقطعي را انجام مي دهد امتیاز کامل کسب می شود. 
· اگر بيمارستان به منظور ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته به طور نامنظم مطالعات مقطعي را انجام مي دهد امتیاز نسبي کسب می شود. 
· اگر بيمارستان براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات مقطعي انجام نمي دهد امتیازی تعلق نمی گیرد.
E.3.2.2 
· اگر كليه پژوهشها در زمينه ايمني بيمار با توجه به نياز بيمارستان به تاييد تشكيلات داخلي ايمني بيمار رسيده و پايش مي گردد امتیاز کامل کسب می شود. 
· اگر كليه پژوهشها در زمينه ايمني بيمار با توجه به نياز بيمارستان به تاييد تشكيلات داخلي ايمني بيمار رسيده ولي هيچ شاهدي بر پايش آن وجود ندارد امتیاز نسبي کسب می شود. 
· اگر كليه پژوهشها در زمينه ايمني بيمار با توجه به نياز بيمارستان نه به تاييد تشكيلات داخلي ايمني بيمار رسيده و نه پايش مي گردد امتیازی تعلق نمی گیرد.
E.3.2.3 
· اگر بيمارستان به طور منظم گزارشهاي داخلي در زمينه ايمني بيمار در برگيرنده آمار  تواتر ایتروژنیک  تهيه مي كند و به منظور عملياتي شدن نتايج، با داخل و خارج بيمارستان تعامل و مراوده مي نمايد امتیاز کامل کسب می شود. 
· اگر بيمارستان به طور نامنظم گزارشهاي داخلي در زمينه ايمني بيمار در برگيرنده آمار  تواترآسيبهاي ایتروژنیک  ) تهيه مي كند و به منظور عملياتي شدن نتايج، با داخل و خارج بيمارستان تعامل و مراوده مي نمايد امتیاز نسبي کسب می شود. 
· اگر بيمارستان گزارشهاي داخلي در زمينه ايمني بيمار در برگيرنده آمار  تواتر آسيبهاي ایتروژنیک  تهيه ننموده و به منظور عملياتي شدن نتايج، با داخل و خارج بيمارستان تعامل و مراوده اي نمي نمايد امتیازی تعلق نمی گیرد.
 E.3.3.1

· اگر بيمارستان براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات گذشته نگر را طبق روال منظم انجام مي دهد امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات گذشته نگر را به طور نامنظم انجام مي دهد امتیاز نسبي کسب می شود.

· اگر بيمارستان براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته مطالعات گذشته نگر انجام نمي دهد امتیازي تعلق نمي گيرد.

E.3.3.2 
· اگر 80 تا 100%كاركنان براي استفاده از ابزارهاي علمي تحقيق به منظور شناسائي مشكلات ايمني بيمار آموزش مي بينند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر 60 تا 79% كاركنان براي استفاده از ابزارهاي علمي تحقيق به منظور شناسائي مشكلات ايمني بيمار آموزش مي بينند امتیاز نسبي کسب می شود.

· اگر كمتر از 60%كاركنان براي استفاده از ابزارهاي علمي تحقيق به منظور شناسائي مشكلات ايمني بيمار آموزش مي بينند امتیازي تعلق نمي گيرد.

E.3.3.3 
· اگر بيمارستان به صورت منظم از مجموعه بزرگي از  داده هاو مطالعات آينده نگر براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته استفاده مي كند امتیاز کامل کسب می شود.
· اگر بيمارستان به صورت نامنظم از مجموعه بزرگي از  داده ها ومطالعات آينده نگر براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته استفاده مي كند امتیاز نسبي کسب می شود.

· اگر بيمارستان از مجموعه بزرگي از  داده ها و مطالعات آينده نگر براي ارزيابي وسعت و نوع وقايع ناخواسته استفاده نمي كند امتیازي تعلق نمي گيرد.

فصل 2

ابزارهاي ارزيابي بيمارستانهاي دوستدار ايمني بيمار:

مقدمه و راهنما:

اين فصل جهت كمك به تيم ارزيابي در جمع آوري داده ها  از طريق مروروبررسي مستندات و مدارك ، مشاهده و انجام مصاحبه تنظيم گرديده است.  با استفاده از ابزارهاي ارزيابي ، جمع آوري اطلاعاتي مشابه با اطلاعات ذكر شده در فصل (1) مورد نظر مي باشد؛ هر چند كه به منظور حفظ جريان ارزيابي و تسهيل فرآيند ارزشيابي اطلاعات مزبور مجدداً دسته بندي و تنظیم شده اند.

اين فصل داراي 4 بخش به شرح ذيل  مي باشد :

الف- "بيمارستان در يك نگاه" كه مشتمل بر اطلاعات كلي بيمارستان مي باشد .

ب-  مرورو بررسي مستندات: كليه مستندات مرتبط به 5 حيطه اصلی ارزيابي ، در يك مجموعه تنظيم و ذکر شده اند.

ج-  مشاهده و بازديد گروهي : در اين بخش كليه فضاهاي بيمارستاني ( بخش ها يا واحدهاي مختلف بيمارستاني ) كه مشاهده وبازديد از آنها جهت جمع آوري اطلاعات مرتبط به حيطه هاي اصلی  پنجگانه ضروري است  ، در كنار هم ذكر شده اند .

د- ابزارمصاحبه : ابزار مصاحبه مشتمل برچندين پرسشنامه مي باشند كه به تيم ارزشيابي در اخذ اطلاعات اختصاصي از كاركنان يا بيماران مختلف در طي فرآيند ارزيابي كمك مي نمايد . ابزار مصاحبه به نحوي طراحي شده است كه شامل كليه سؤالات ضروري در تمامي 5 حيطه اصلی ارزيابي مي باشند . استفاده از ابزار مصاحبه ، شناسايي افراد كليدي ارائه كننده اطلاعات را توسط تيم ارزيابي تسهيل مي نمايد ؛  همچنين اين بخش شامل برنامه پيشنهادي براي بازديد و برگه اي جهت درج امتياز اخذ شده بيمارستان از استانداردهاي حياتي توسط هر يك از ارزيابي كنندگان مي باشد.

استفاده از اين روش ، جمع آوري اطلاعات را بدون نياز به بررسي مكرر استاندارد هاي مختلف هر يك از حيطه ها ي متفاوت ممكن مي نمايد . بديهي است با كسب تجربه بيشتر توسط تيم ارزشيابي و برقراري ارتباط ذهنی بين اجزاء مختلف ابزارهاي ارزيابي و استانداردهاي ذيربط در حيطه هاي مختلف ، تعيين امتياز نهايي ساده تر مي شود .  

بيمارستان در يك نگاه :  

· خدمات مختلف پزشكي را كه توسط بيمارستان ارائه مي شود ، فهرست  نمائيد:                                                                                                       

· آمار و اطلاعات :

الف - تعداد تخت بستري (تعداد تخت فعال):
ب - متوسط تعداد بستري روزانه :
ج - متوسط پذيرش ساليانه درمانگاه /ويزيت  سرپايي :
د - متوسط پذيرش ساليانه اورژانس:
3.  (5) عمل جراحي وتشخيص اصلي بيماران ترخيص شده از بيمارستان را به ترتيب اولويت مشخص نمائيد:
 (5) تشخيص اصلي بيماران ترخيصي به ترتيب اولويت:
1

2

3

4

5

 (5) عمل جراحي كه در بيمارستان انجام مي شود به ترتيب اولويت :

1

2

3

4

5

1. انواع خدمات غير پزشكي كه در بيمارستان ارائه مي شود ،نام ببريد: 

5. خدمات واگذار شده توسط بيمارستان را نام ببريد:
6. در صورتي كه بيمارستان داراي آمبولانس است ، توضيح دهيد.
7. توصیف  فضاهاي بيمارستانی : كليه ساختمانهاي وابسته به بيمارستان را ذكر نمائيد.
مستنداتي كه بايد مرورو بررسي شوند .      
	SN
	PSS
	مستندات
	وجود مستندات 
	ملاحظات 

	1
	1.1.1.A
	مستندات مبنی بروجود استراتژی ایمنی بیمار (استراتژی بیمارستان )
	(بلي               (خير
	

	2
	1.1.1.A
	برنامه عملیاتی ایمنی بیمار ، بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	3
	1.1.2.A
	ابلاغ انتصاب کارشناس مسئول  ایمنی 
	(بلي               (خير
	

	4
	1.1.2.A
	شرح وظايف کارشناس مسئول  ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	5
	1.1.3.A
	گزارشات بازدید مديريتي ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	6
	1.2.1.A
	طرح و برنامه بودجه ساليانه فعاليت هاي ايمني بيمار( بودجه بیمارستان)
	(بلي               (خير
	

	7
	2.2.1.A
	آخرين گزارش حادثه ناخواسته
	(بلي               (خير
	

	8
	1.2.3.A
	خط مشی و روشهای اجرایی   ضوابط اخلاقي مکتوب و تأیید شده.
	(بلي               (خير
	

	9
	1.3.1.A
	ایمنی بیمار درپرسشنامه های رضایت سنجی کارکنان لحاظ شده  وبر اساس نتایج آن اقدام می شود .
	(بلي               (خير
	

	10
	1.3.2.A
	پرسشنامه "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار".
	(بلي               (خير
	

	11
	1.3.2.A
	نتايج "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار و اقدامات انجام شده بمنظور جمع آوري داده ها .
	(بلي               (خير
	

	12
	2.1.1.A
	شرح وظایف کارشناس مسئول ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	13
	2.1.1.A
	ابلاغ کارشناس مسئول ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	14
	2.1.2.A
	صورتجلسات برگزاری کمیته مرگ ومیر و معلولیت ها 
	(بلي               (خير
	

	15
	2.2.1.A
	ساختار سازمانی بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	16
	2.2.2.A
	گزارشات مدیریت واکنشی خطرات  
	(بلي               (خير
	

	17
	2.2.3.A
	گزارشات ممیزی ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	18
	2.2.4.A
	صورتجلسات برگزاری کمیته" چند منظوره داخلی ایمنی بیمار"در طی 12 ماه گذشته 
	(بلي               (خير
	

	19
	2.2.5.A
	گزارشات داخلی ایمنی بیمار
	(بلي               (خير
	

	20
	2.3.1.A
	گزارشات خارجی ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	21
	2.3.2.A
	گزارشات مدیریت خطرات با دید پیشگیری فعال 
	(بلي               (خير
	

	22
	3.2.1..A
	وجود اهداف اختصاصی ایمنی بیمار در استرتژی بیمارستان 
	(بلي               (خير
	

	23
	3.2.2..A
	شاخص های فرآیندی و بازدهی ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	24
	3.3.1..A
	گزارشات مدیریت اجرای ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	25
	3.3.2..A
	نتایج محک زنی ایمنی بیمار و برنامه عملیاتی برای بهبود
	(بلي               (خير
	

	26
	4.1.1..A
	فهرست تجهیزات ضروری
	(بلي               (خير
	

	27
	4.1.2..A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای ضدعفونی و استریلیزاسیون کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد
	(بلي               (خير
	

	28
	4.1.3.A
	فهرست وسایل  ضروری
	(بلي               (خير
	

	29
	4.2.1.A
	قراردادهای مدیریت  نگهداشت تجهیزات و دستگاهها 
	(بلي               (خير
	

	30
	3.2.1..A
	گزارشات مدیریت  نگهداشت تجهیزات 
	(بلي               (خير
	

	31
	4.2.2.A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای مدیریت  نگهداشت اصلاحی (تعمیرات )تجهیزات 
	(بلي               (خير
	

	32
	4.2.3.A
	گزارشات و سوابق مبنی برآموزش کارکنان در خصوص تجهیزات  پزشکی مرتبط
	(بلي               (خير
	

	33
	4.2.1.A
	خط مشی و روشهای اجرایی برای مدیریت  نگهداشت تجهیزات با دید پیشگیری 
	(بلي               (خير
	

	34
	5.1.1..A
	صلاحیت های بالینی و مدارک تحصیلی کارکنان ( تأیید از طریق هیات / کمیته متناسب)و آگهی های استخدام 
	(بلي               (خير
	

	35
	5.2.1. A
5.2.3.A
	شرح وظایف کادر بالینیduty roaster
	(بلي               (خير
	

	36
	5.2.2.A
5.2.3.A

	شرح وظایف کارکنان پشتیبانی (غیر  بالینی)
	(بلي               (خير
	

	37
	5.2.3.A
	قانون کار کشوری 
	(بلي               (خير
	

	38
	5.2.5.A
	گزارشات و سوابق برنامه سلامت حرفه ای 
	(بلي               (خير
	

	40
	6.2.1..A
	وجود خط مشی ها وراهنمای روشهای استاندارد اجرا یی پروسیجرها  در تمامی واحدها و خدمات بمنظور تضمین ایمنی بیمار 
	(بلي               (خير
	

	41
	6.2.2.. A

	سوابق و گزارشاتی مبنی بر آموزش روشهای استاندارد اجرا یی پروسیجرها به کارکنان 
	(بلي               (خير
	

	42
	1.2.1.B
	منشور حقوق بيمارو خانواده مكتوب و تایید شده
	بلي□        خير□
	

	43
	1.2.2.B
	منشور حقوق بيمارو خانواده مكتوب و تایید شده كه ايمني بيمار در آن لحاظ شده است.
	بلي□        خير□
	

	44
	B.2.2.1
	مطالب آموزشی استفاده شده نظیربرگه و متن های آموزشی و یادداشتهای سخنرانی 
	بلي□        خير□
	  

	45
	B.2.2.1
	صورتجلسات برگزاری سه جلسه گذشته حامیان سه بیماری و امضاء حاضرین در جلسه
	بلي□        خير□
	

	46
	B.2.2.1
B2.2.2.

 B.2.2.3
	بررسی پرونده های پزشکی
	بلي□        خير□
	

	47
	B.3.1.1
	خط مشي شناسايي هویت بيمار
	بلي□        خير□
	

	48
	B.3.1.1
	دستورالعمل شناسايي بيماران فاقد دستبند شناسایی و یابا  اسامی مشابه 
	بلي□        خير□
	

	49
	B.4.2.1
	ابلاغ ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	

	50
	B.4.2.2
	صورت جلسات سه جلسه اخير و مناسبت هایی که جامعه و عموم مردم در آن شرکت داشته اند 
	بلي□        خير□
	

	51
	B.4.2.3
	انتشارات ايمني بيمار 
	بلي□        خير□
	

	52
	B.4.3.1
	صورت جلسات برگزاری گروه كارشناسي بهبود ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	

	53
	B.5.3.1
	گزارش حوادث ايمني بيمار
	بلي□        خير□
	

	54
	B5.3.1
	خط مشي ها و روشها ی اجرایی اعلان عمومي وقایع مرتبط به ایمنی بیمار
	بلي□        خير□
	

	55
	B.5.3.2
	شرح وظايف رابط مراقبت سلامت
	بلي□        خير□
	

	56
	6.3.1.B  
	سوابق و گزارشات سه ماه اخیر بازدید های هیات مدیره ،  گزارشات گروههای متمرکز ، شکایات ، خط تلفن مستقیم  گزارش وقایع مرتبط به ایمنی بیمار  ، اخذ بازخورد از کارکنان ، صندوق پیشنهادات واقدامات اصلاحی انجام شده بر اساس آنها
	    بلي  (        خير    (
	

	57
	6.3.1..B  
	نتایج ، تجزیه و تحلیل و اقدامات اصلاحی انجام شده بر اساس مطالعات پیمایشی رضایت سنجی
	    بلي  (        خير    (
	

	58
	6.3.2.B  
	بازخورد به بیماران و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات 
	    بلي  (        خير    (
	

	59
	6.3.1.B  
	صورتجلسات گروه کاری/ کارشناسان  بهبود ایمنی بیمار
	    بلي  (        خير    (
	

	60
	6.3.3.B  
	اطلاعات در خصوص ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران 
	    بلي  (        خير    (
	

	61
	7.2.1 B
7.2.4 B
	مستندات آموز ش برنامه حمایت از بیماران 
	بلي  (        خير    (
	

	62
	7.2.1. B
7.2.2 B
7.2.3 B
	مطالعات پیمایشی رضایت سنجی بیماران و نتایج آنها 
	بلي  (        خير    (
	

	63
	7.2.1 B
7.2.4 B
	مطالعات پیمایشی رضایت سنجی کارکنان و نتایج آنها
	بلي  (        خير    (
	

	64
	1.1.1.c
	وجود خط مشي و روشها بمنظور  اطلاع رساني واعلام اضطراري نتايج حیاتی تست هاي پاراكلينيك
	    بلي  (        خير    (          
	

	65
	1.1.2c
	وجود خط مشي و روشها بمنظوراطمينان از اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيماران و مراقبین آنان بعد از ترخيص از بيمارستان
	    بلي  (        خير    (
	

	66
	1.2.1c
	وجود راهنماهاي خدمات باليني
	    بلي  (        خير    (
	

	67
	1.2.1c
	سوابق وگزارشاتی مبنی بر آموزش راهنماهاي خدمات باليني به كاركنان 
	    بلي  (        خير    (
	

	68
	1.2.1c
	وجود معيارها و موازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثير راهنماهاي  باليني بر پيامد هاي بهداشتي درماني  بیماران
	    بلي  (        خير    (
	

	69
	1.2.2c
	وجود راهنماهاي باليني جراحي ايمن
	    بلي  (        خير    (
	

	70
	1.2.2c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش راهنماهاي باليني جراحي ايمن به كاركنان
	    بلي  (        خير    (
	

	71
	1.2.2c
	وجود معيارها وموازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثيرراهنماهاي باليني جراحي ايمن بر پيامد هاي سلامت بيماران
	    بلي  (        خير    (
	

	72
	1.2.2c
	وجود راهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي
	    بلي  (        خير    (
	

	73
	1.2.2c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش راهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي به كاركنان
	    بلي  (        خير    (
	

	74
	1.2.2c
	وجود معيارها و موازيني بمنظور ارزيابي بكارگيري ، اثربخشي و تأثيرراهنماهاي باليني پروسیجرهای تشخيصي تهاجمي بر پيامد هاي  سلامت بيماران
	    بلي  (        خير    (
	

	75
	1.2.4.c
	راهنماهاي باليني كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي
	    بلي  (        خير    (
	

	76
	1.2.4.c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش نحوه كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي به كاركنان
	    بلي  (        خير    (
	

	77
	1.2.5c
	 چك ليستهاي غربالگري بيماران درراستاي شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله بیماران در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت ؛ ووجود راهنماهاي باليني  جهت كاهش خطر 
	    بلي  (        خير    (
	

	78
	1.2.5c
	سوابق وگزارشاتي مبني بر آموزش غربالگري به كاركنان درراستاي شناسايي بيماران آسيب پذيراز جمله بیماران در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت و راهنماهاي باليني  جهت كاهش خطر 
	    بلي  (        خير    (
	

	79
	1.2.6.c
	ليست اختصارات استاندارد واژه هاي پزشكي
	    بلي  (        خير    (
	

	80
	1.2.7c
	وجودخط مشي و روشها بمنظور به حداقل رسانیدن  اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيك  و دستورات پزشك  به طريق شفاهي و تلفني 
	    بلي  (        خير    (
	

	81
	1.2.8c
	وجودخط مشي و روشها بمنظور تحويل و تحول بيماران بين تيم هاي درماني و درشيفت هاي مختلف 
	    بلي  (        خير    (
	

	82
	1.3.1.c
	گزارشات مميزي هاي باليني.
	    بلي  (        خير    (
	

	83
	1.3.1c
	وجور صورتجلسات بررسي مستمر بهترين خدمات در ايمني بيمار
	    بلي  (        خير    (
	

	84
	1.1.2.c
	وجود ساختار سازماني وشرح وظایف  كميته پيشگيري و كنترل عفونت 
	    بلي  (        خير    (          
	

	85
	1.1.2.c
	وجود صورتجلسات كميته پيشگيري و كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	86
	1.1.2.c
2.1.2c
2.2.1.c
	وجود خط مشي و روشهاي كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	87
	2.1.2c
	وجود خط مشي و روشهاي  ضد عفوني و استريليزاسيون تجهيزات با تأكيد خاص برنواحي پر خطر 
	    بلي  (        خير    (
	

	88
	2.2.1c
	وجود راهنماهاي باليني پيشگيري و كنترل عفونت
	    بلي  (        خير    (
	

	89
	2.2.2c
	ليست تجهيزات ، وسايل حفاظت فردي و وسايل پيشگيري و كنترل عفونت ضروري در حال فعاليت  
	    بلي  (        خير    (
	

	90
	2.2.3.c
	وجود گزارش و يا سوابق پايش عفونت هاي مكتسبه از خدمات بهداشتي درماني
	    بلي  (        خير    (
	

	91
	2.2.4.c
	دستورالعمل هاي اختصاصي ايزولاسيون جهت بيماريهاي عفوني ، شرايط خاص سلامتي و محيط هاي پر خطر.
	    بلي  (        خير    (
	

	92
	2.2.5.c
	خط مشي و روشها در ارتباط با استفاده منطقي آنتي بيوتيكها ، جهت كاهش مقاومت ميكروبي
	    بلي  (        خير    (
	

	93
	2.2.6.c
	راهنماهاي باليني  بهداشت دست 
	    بلي  (        خير    (
	

	94
	2.2.7c
2.2.8.c
	گزارشات كميته ايمني حرفه اي كاركنان 
	    بلي  (        خير    (
	

	95
	3.1.1c
	راهنما های بالینی بیمارستان در ارتباط با خون و فر آورده های خونی ایمن
	    بلي  (        خير    (          
	

	96
	3.1.2.c
	خط مشی روشهای قبل از ترانسفوزیون خون
	    بلي  (        خير    (
	

	97
	3.2.1.c
	خط مشی وروشهای کراس مچ خون
	    بلي  (        خير    (
	

	98
	3.2.2.c
	خط مشی و روشهای تجویز ایمن خون و فرآورده هاي خوني 
	    بلي  (        خير    (
	

	99
	3.2.3c
	خط مشی و روشهای مدیریت درمان  حوادث بعد ازترانسفوزیون خون 
	    بلي  (        خير    (
	

	100
	3.3.1c
	خدمات بالینی که خونروی و نیاز به ترانسفوزیون خون را کاهش می دهند .
	    بلي  (        خير    (
	

	101
	3.3.2c
	راهنماهای بالینی تجویز ایمن و متناسب  خون و فرآورده هاي خوني از جمله استفاده از مایعات جایگزین.
	    بلي  (        خير    (
	

	102
	4.2.1.c
	· خط مشي ها و روشهای  تزريق ايمن
· راهنماهاي بالینی واكنشهاي حساسيتي (آنافيلاكتيك)
	    بلي  (        خير    (
	

	103
	5.2.1. C
5.2.2. C 

  5.2.3 C 
5.1.1. C
	سوابق و پرونده هاي داروئي، دستورات پزشكان و غیره
	    بلي  (        خير    (
	

	104
	5.1.1. C
5.2.2. C 

  5.2.3 C 
5.2.1. C
	خط مشي ها و روشهاي دارویی ايمن 
	    بلي  (        خير    (
	

	105
	6.2.1. C
6.2.2 C.

6.2.3 C 
	مدارك پزشكي
	    بلي  (        خير    (
	

	106
	6.2.4. C
	خط مشي ها و روشها براي مدارك پزشكي
	    بلي  (        خير    (
	

	107
	6.3.2 C.
6.3.3. C

6.3.4. C.
	سيستم خودكار اطلاعات
	    بلي  (        خير    (          
	

	108
	D1.2.1
	ابلاغ کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط 
	    بلي  (        خير    (
	

	109
	D1.2.1
	شرح وظایف کمیته سلامت و ایمنی محیط
	    بلي  (        خير    (
	

	110
	D1.2.1
D1.2.2
	صورتجلسات کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط
	    بلي  (        خير    (
	

	111
	D1.2.3
	خط مشي و روشهاي اجرايي ایمنی ساختمان
	    بلي  (        خير    (
	

	112
	D1.2.3
	مدیریت حفظ و نگهداشت محیط فیزیکی با دید  پيشگيري 
	    بلي  (        خير    (
	

	113
	D1.2.4
D1.2.6
	خط مشي و روشهاي امنیتی
	    بلي  (        خير    (
	

	114
	D1.2.5
	خط مشي و روشهاي شناسایی کارکنان
	    بلي  (        خير    (
	

	115
	D1.2.7
	برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات وبلایای خارجی 
	    بلي  (        خير    (
	

	116
	D1.2.8
	برنامه عملياتي مدیریت مخاطرات و بلایای داخلی 
	    بلي  (        خير    (
	

	117
	D1.2.9
	خط مشي و روشهاي ايمني در قبال حریق با استفاده از حسگر های دود و حرارتی
	    بلي  (        خير    (
	

	118
	D1.2.9

	سوابق و گزارشات مبني بر ارائه آموزشهای مقابله باحریق با استفاده از حسگر های  دود وحرارتی 
	    بلي  (        خير    (
	

	119
	D1.2.10
	گزارشات و سوابق نگهداری پيش گيرانه تأسيسات ووجود  برنامه پشتیبانی در صورت خرابي و يا نقص فني آن
	    بلي  (        خير    (
	

	120
	D1.2.11
	خط مشي و روشهای ايمني در قبال اشعه 
	    بلي  (        خير    (          
	

	121
	D1.2.13
	خط مشي و روشهای سلامت  مواد غذایی 
	    بلي  (        خير    (
	

	122
	D1.2.13
	غربالگری کارکنان آشپزخانه
	    بلي  (        خير    (
	

	123
	D1.2.14
	خط مشي و روشهای خانه داری 
	    بلي  (        خير    (
	

	124
	D1.2.15
	خط مشي ممنوعيت استعمال دخانیات
	    بلي  (        خير    (
	

	125
	ِD.2.1.1
	راهنماهای بالینی مدیریت دفع پسماند های بهداشتی درمانی 
	    بلي  (        خير    (          
	

	126
	D.2.1.1
D.2.2.1
	خط مشی و روشهای مدیریت دفع پسماند های بهداشتی درمانی
	    بلي  (        خير    (
	

	127
	D2.1.2
	راهنماهای بالینی مدیریت دفع پسماند های تیز و برنده 
	    بلي  (        خير    (
	

	128
	D.2.2.2
	راهنماهای بالینی مدیریت دفع پسماند های بیولوژیک
	    بلي  (        خير    (          
	

	129
	D.2.2.3
	راهنماهای بالینی مدیریت دفع پسماند های شیمیایی
	    بلي  (        خير    (
	

	130
	D .2.2.4
	راهنماهای بالینی مدیریت دفع پسماند های رادیولوژیک
	    بلي  (        خير    (
	

	131
	E.1.2.1
	راهنماي آموزش توجیهی ایمنی بیمار
	    بلي  (        خير    (
	

	132
	E.1.2.2 
	مجموعه آموزشی ایمنی بیمار
	    بلي  (        خير    (
	

	133
	E.1.2.1
E.1.2.2 
	سوابق ارتقاء حرفه ای کارکنان
	    بلي  (        خير    (
	

	134
	E.1.2.3 
	خط مشی ها و روشهاي اجرايي مربوطه
	    بلي  (        خير    (          
	

	135
	E.1.2.3 
	درصدی از کارکنان بیمارستان  که در خصوص ایمنی بیمار و سیستم گزارش دهی آن آموزش دیده اند.
	    بلي  (        خير    (
	

	136
	E.2.3.1
	شرائط احراز كاركنان سوابق 
	    بلي  (        خير    (
	

	137
	E.2.3.2 
	گواهيهاي تخصصي پزشكي سوابق
	    بلي  (        خير    (          
	

	138
	E.3.2.1
	گزارش مطالعات مقطعي و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار
	    بلي  (        خير    (
	

	139
	E3.2.2 
	يادداشتهاي تشكيلات داخلي ايمني بيمار و سوابق 
	    بلي  (        خير    (
	

	140
	E3.2.3 
	گزارش پژوهشهاي داخلي كه آمار  تواترآسيبهاي ایتروژنیک  را در بر داشته باشد. 
	    بلي  (        خير    (
	

	141
	E3.3.1
	گزارشهاي مطالعات مروري گذشته نگر سوابق /پرونده ها  و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار 
	    بلي  (        خير    (
	

	142
	E.3.3.2 
	گزارشهاي كارگروه ايمني بيمار 
	    بلي  (        خير    (          
	

	143
	E3.3.3
	مجموعه بزرگي از داده ها و گزارشهاي مطالعات آينده نگر  و برنامه عملياتي براي ارتقاء ايمني بيمار 
	    بلي  (        خير    (
	


مشاهده و بازدید گروهي :

بصورت تصادفي از بخش هاي بستري ، ويژه ، اورژانس ، داروخانه ،CSR، درمانگاه سرپايي براي مثال كلينيك دندانپزشكي ، اتاق عمل ، بانك خون ، آشپزخانه ، واحد مدارك پزشكي ، راديولوژي وآزمايشگاه و محل ذخيره موقت پسماندهاي بيمارستاني  نمونه اي انتخاب و بازديد نمائيد .
 مشاهده : به بخش  آندوسكوپي ، كلينك دندانپزشكي و  CSR بروید وبر اساس راهنما ابتدا مشاهده و سپس مصاحبه نمائيد.

	1.4.A
	ملاحظات

	وجود وسايل و تجهيزات ضروري
	

	ضد عفوني و استريليزاسيون  وسايل و تجهيزات
	


به واحد پذيرش بروید :

	1.B
	ملاحظات

	منشور حقوق بيمار و خانواده در كليه فضاهاي بيمارستاني قابل رؤيت است ودر معرض ديد می باشد.
	


به بخش هاي بستري بروید:

	3B
	ملاحظات

	دستبند شناسايي هویت  بيماران
	

	دستبند شناسايي هویت ، ويژه بيماراني كه داراي آلرژي مي باشند.
	

	7B
	ملاحظات

	سرگرمي براي بيماران براي مثال امكان پخش موزيك وفيلم ، وجود تلويزيون و كتابخانه
	

	نمازخانه
	

	1C
	ملاحظات

	وجود راهنماهاي باليني
	

	2C
	ملاحظات

	وجود وسايل حفاظت فردي ، تجهيزات ووسايل ضروري بدون نقص و با كار کرد مناسب جهت پيشگيري و كنترل عفونت 
	

	وجود یادآورهای آموزشي ( براي مثال شستشوي دستها)
	

	اتاقهاي ايزوله  همراه با صحت  كاركرد  وسايل پايش فشار 
	

	4.C
	ملاحظات

	اطمينان از دفع ايمن سرنگها ، براي مثال اجتناب از گذاردن درپوش سرنگها پس از استفاده ووجود ظروف ايمن.
	

	ضدعفوني پوست قبل ازتجويز هر گونه داروي تزريقي ، سرم و واكسيناسيون
	


به داروخانه بروید:
	5.C
	ملاحظات

	سيستم ذخيره داروها با اسامي و اشکال  مشابه ( مرتبط به راهكار ايمني بيمار ، سازمان جهاني بهداشت تحت عنوان Look alike Sound a Like  ) 
	

	محلولهاي با غلظت بالا
	

	ذخيره و نگهداري داروها بر اساس تاريخ انقضاء
	

	نسخه پيچي داروها 
	

	دسترسي به داروهاي حياتي  
	

	 خط مشی موجود در ارتباط با واكنش ها و عوارض ناخواسته دارويي
	

	اطمينان از قفل بودن ترالي و اتاق دارو
	


واحد مدارك پزشكي
	6.C
	ملاحظات

	سيستم بايگاني 
	

	مانيتور كامپيوتر موجود در واحد مدارك پزشكي قابل مشاهده توسط عموم نمي باشد.
	

	امنيت پرونده ي بيماران
	


فضای عمومي

	1D
	ملاحظات

	وجود علايم هشداردهنده مبنی بر وجود خطرو آسيب بالقوه ؛ براي مثال لغزنده بودن زمين
	

	وجود علايم راهنما  جهت هدايت بیماران و  مراجعين 
	

	وجود سيستم امنيتي و يا  روشهاي خاص جهت محدوديت دسترسي مراجعين به فضاهاي اختصاصي بيمارستان .
	

	كف زمين در برابر لغزندگي  مقاوم مي باشد 
	

	وجود نرده محافظ در كنار معابر شيب دار
	

	فضايي براي استراحت مراجعين
	

	امكان تردد آزادانه صندلي چرخدار و ترالي ها از دربها 
	

	وجود برچسب تاريخ مصرف بر روي دستگاههاي اطفاء حريق 
	

	فقدان گرد وغبار و رنگ برسر آبپاشهاوحسگرهاي دود و حرارتي 
	

	تميزي  و پاكيزگي 
	

	اعمال خط مشي "ممنوعیت استعمال دخانيات"
	

	سالم بودن لامپها 
	

	دسترسی بيماران به زنگ اخباراضطراري در توالتها و حمام 
	

	شرايط مطلوب توالتها 
	

	يونيفرم متناسب كاركنان تؤام با الصاق كارت شناسايي بر روي سينه 
	

	آزاد بودن معابر ورودي راهروها ،درب هاي  خروج اضطراري ودر ب های ضد آتش 
	

	نگهداري و انبار  سيلندرهاي اكسيژن خالي و پر بصورت مجزا از يكديگر و در حالت ايستاده 
	


	2D
	ملاحظات

	جداسازي پسماندها از مبدا
	

	نگهداري و ذخيره موقت پسماندها
	

	انتقال و حمل و نقل پسماندها
	


مصاحبه با هيات مديره بيمارستان                                                                                                                                       

مصاحبه با هيات  مديره بيمارستان:   ( مدير بيمارستان   (مدير گروه پزشكي  Medical director ( كارشناس مسئول ايمني بيمار    (ساير:نام ببريد...............................................................................................................

	" ايمني بيمار" در بيمارستان يك اولويت استراتژيك مي باشد و بصورت برنامه عملياتي تفضيلي در حال اجراست.
	1.1.1.A

	مشاهده
	بررسي ومرور مستندات
	پاسخ مصاحبه
	سؤال مصاحبه
	

	( كاربردي ندارد
	(استراتژي بيمارستان
	(بلي               (خير
	1.آيا ايمني بيمار  دربيمارستان يك اولويت  استراتژيك  مي باشد؟

	

	
	(برنامه عملياتي اايمني بيمار 
	(بلي               (خير
	2.آيا بيمارستان داراي برنامه عملياتي در ارتباط باايمني بيمار مي باشد ؟
	

	يكي از كاركنان با اختيارات مناسب به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار در بيمارستان منصوب شده است .
	1.1.2.A


	مشاهده
	بررسي و مرور مستندات
	پاسخ مصاحبه
	سؤال مصاحبه
	

	( كاربردي ندارد
	(ابلاغ / حکم انتصاب در بيمارستان
	(بلي               (خير
	3.آيا يكي از كاركنان بيمارستان ضمن برخورداري از اختيارات مناسب به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار در بيمارستان منصوب شده است؟
	

	
	( شرح وظايف کارشناس مسئول ایمنی بیمار
	
	
	

	بيمارستان داراي بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي مي باشد.
	1.1.3.A

	مشاهده
	بررسي/مرور مستندات
	پاسخ مصاحبه
	سؤال مصاحبه
	

	( كاربردي ندارد
	(طرح و برنامه بودجه ساليانه فعاليت هاي ايمني بيمار
	(بلي               (خير
	4.آيا بيمارستان داراي بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي مي باشد؟
	

	در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار،  هيات مديره بيمارستان تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشد از كاركنان درگير حمايت مي نمايند .
	1.1.4.A

	مشاهده
	بررسي ومرور مستندات
	پاسخ مصاحبه
	سؤال مصاحبه
	

	( كاربردي ندارد
	( آخرين گزارش حادثه ناخواسته 
	
	5.در صورتي كه يكي از كاركنان حادثه اي مرتبط به ايمني بيمار را گزارش نمايد ، چه اتفاقي مي افتد ؟
	

	
	
	(بلي               (خير
	6 آيا هيات مديره بيمارستان از كاركنان درگيردر اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار  ، تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشد ، حمايت مي نمايند؟
	

	هيات مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرصتها در فواصل زمانی منظم بازدید مدیریتی دارند.
	1.1.5.A

	مشاهده
	بررسي ومرور مستندات
	پاسخ مصاحبه
	سؤال مصاحبه
	

	
	(گزارشات و برنامه عملياتي در ارتباط با بازدید مديريتي
	(بلي               (خير
	7.آيا هيات مديره بيمارستان اقدام به بازدید مديريتي مي نمايد؟
	


	بيمارستان درمواردي مثل تحقيق ، فرآیند احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع ازضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد.
	1.1.6. A

	مشاهده
	بررسي/مرور مستندات
	پاسخ مصاحبه 
	سؤال مصاحبه
	

	( كاربردي ندارد
	(ضوابط اخلاقي مکتوب و تأیید شده موجود است .
	(بلي               (خير
	8.آيا بيمارستان  ازضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد؟ 
	

	در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه در ارتباط با ايمني بيمار وجود دارد.
	

	مشاهده
	بررسي/مرور مستندات
	پاسخ مصاحبه 
	سؤال مصاحبه
	1.2.1.A

	( كاربردي ندارد
	(پرسشنامه "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار" 
	(بلي               (خير
	9.هنگامي كه يكي از كاركنان واقعه مرتبط به ايمني بيمار را گزارش مي دهد ، چه اتفاقي مي افتد ؟
	

	
	(نتايج "بررسي نگرش كاركنان در ارتباط با فرهنگ ايمني بيمار و اقدامات انجام شده بمنظور جمع آوري داده ها 
	
	10.فرهنگ ايمني بيمار را در بيمارستان توصيف و تشريح نمائيد؟
	


مصاحبه با مدیر /کارشناس مسئول  ایمنی بیمار

	
	ملاحظات

	1.1.1..A "ایمنی بیمار "  در بیمارستان اولویت استراتژیک می باشدو بر اساس برنامه عملیاتی تفضيلي در حال اجراست .
	

	1.1.2A.يكي از كاركنان  با اختيارات مناسب  به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار در بيمارستان منصوب شده است 
	

	1.1.3.A بيمارستان داراي بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي تفضيلي  مي باشد.
	

	1.1.4.A در صورت وقوع  اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار ، هيات مديره بيمارستان تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشداز كاركنان درگير حمايت مي نمايند.
	

	1.1.5.A هيات  مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء فرصتها بطور منظم بازدید مدیریتی دارند .
	

	1.1.6.A بيمارستان  در مواردي  مثل تحقيق ، فرآیند  احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع از ضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد.
	

	1.2.1.A در ارتباط با ايمني بيمار در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاءمداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه وجود دارد.
	

	1.2.2..A هيات مدیره بیمارستان نگرش های کارکنان را در ارتباط با فرهنگ ایمنی بیمار  در فواصل زمانی  منظم ارزیابی می نماید .
	

	5.1.4.  Aجهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی رسمی و قراردادی حائز شرایط توسط کمیته واجد شرایطی استخدام و بکار گمارده می شوند
	

	5.1.5A دانشجویان و کارآموزان تحت نظارت متناسب و در حیطه مهارت و شایستگی های خود ارائه خدمت می نمایند. 
	

	6.1.1.A بیمارستان دارای خط مشی و روشهاي اجرايي  در خصوص کلیه خدمات و واحدها می باشد.
	


مصاحبه با مدیر بیمارستان

	سؤالات
	پاسخ ( بلی/خیر)

	1. آیا ایمنی بیمار يك اولویت استراتژیک  است؟
	( بلی                   (خیر

	2. آیا برنامه عملیاتی تفضیلی در خصوص فعالیت های ایمنی بیمار موجود است؟
	( بلی                   (خیر

	3. آیا يكي از كاركنان  با اختيارات مناسب  به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار در بيمارستان منصوب شده است ؟
	( بلی                   (خیر

	4. آیابيمارستان داراي بودجه ساليانه براي فعاليت هاي ايمني بيمار مبتني بر برنامه عملياتي تفضیلی مي باشد.؟
	( بلی                   (خیر

	5. آیا در بيمارستان بصورت منظم بازدید مدیریتی ایمنی بیمار صورت می گیرد ؟
	( بلی                   (خیر

	6. در صورتی که پاسخ مثبت است هر چند وقت یکبار؟
	

	7. آیا بيمارستان  در موادي مثل تحقيق ،فرآیند  احياء ، اخذ رضايتنامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع از ضوابط اخلاقي  تبعيت مي نمايد؟
	( بلی                   (خیر

	8. آیا نگرشهای کارکنان را در ارتباط با فرهنگ ایمنی بیمار در فواصل زمانی منظم ارزیابی می شود؟
	( بلی                   (خیر


مصاحبه با کارشناس ایمنی بیمار


	سؤالات
	پاسخ ( بلی/خیر)

	1. آیا برنامه ایمنی بیمار و مدیریت خطر در بیمارستان در حال اجرا می باشد؟ 
	( بلی                   (خیر

	2. در صورتی که پاسخ مثبت است ، این برنامه شامل کدامیک از  مواردذیل می شود ؟
	

	3. کنترل عفونت
	( بلی                   (خیر

	4. استفاده  ایمن داروها
	( بلی                   (خیر

	5. محیط ایمن مراقبت 
	( بلی                   (خیر

	6. خدمات بالینی ایمن
	( بلی                   (خیر

	7. ایمنی تجهیزات
	( بلی                   (خیر

	8. مدیریت اورژانس 
	( بلی                   (خیر

	9. آیا فعالیت های مرتبط به  ایمنی بیمار با واحد بهبود کیفیت هماهنگ می شود ؟
	( بلی                   (خیر

	10. چگونه فعالیت های مختلف مرتبط به  ایمنی بیمار را با یکدیگر یکپارچه می کنید ؟
	

	11. در برنامه ایمنی بیماربر روی چه مواردی تأکید می شود؟ 
	

	12. نقش شما بعنوان هماهنگ کننده ایمنی بیمار و مدیریت خطر چیست ؟
	

	13. آیا حوادث و اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار گزارش و مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند؟
	( بلی                   (خیر

	14. آیا سیستم گزارش دهی وقایع مرتبط به ایمنی بیمار محرمانه می باشد؟
	( بلی                   (خیر

	15. آیا سیستم گزارش دهی ایمنی بیمار سرزنش فردی را به حداقل می رساند؟
	( بلی                   (خیر

	16. آیا این سیستم ،گزارش دهی ر ا آسان می نماید؟
	( بلی                   (خیر

	17. آیا بیمارستان دارای کمیته داخلی فعال ایمنی بیمار می باشد که وقایع حائز اولویت  را تجزیه وتحلیل بنماید؟
	( بلی                   (خیر

	18. اعضای اصلی این کمیته چه افرادی  هستند؟
	

	19. این کمیته از چه ابزاری جهت آنالیز و پیشنهاد فعالیتهای ارتقاء ایمنی بیمار استفاده می کند؟
	

	20. آیا اخیراً پروژه بهبود کیفیت انجام شده است؟
	( بلی                   (خیر

	21. در صورتی که پاسخ مثبت است ، ذكر نماييد؟
	

	22. آیا روشهای اجرایی استاندارد برای ایمنی بیمار وجود دارد؟
	( بلی                   (خیر

	23. آیا بیمارستان دارای کمیته مرگ و میر است؟
	( بلی                   (خیر

	24. جلسات کمیته مرگ و میر هر چند وقت یکبار تشکیل می شود ؟
	

	25. آیا بیمارستان در خصوص فعالیت های مختلف ایمنی بیمار گزارش تهیه و منتشر می نماید ؟
	( بلی                   (خیر

	26. آیا بیمارستان دارای اهداف اختصاصي  قابل اندازه گیری در ارتباط با هدف كلي ایمنی بیمار می باشد؟
	( بلی                   (خیر

	27. آیا بیمارستان بمنظور ارزیابی عملکرد با تأکید ويژه بر ایمنی بیمار دارای مجموعه ای از شاخص های بازده در قالب کارتهای گزارش ایمنی بیمار می باشد ؟
	( بلی                   (خیر

	28. آیا بیمارستان بمنظور ارزیابی عملکرد با تأکید ويژه بر ایمنی بیمار دارای مجموعه ای از شاخص های فرآیندی در قالب کارتهای گزارش ایمنی بیمار می باشد ؟
	( بلی                   (خیر

	29. ایا بیمارستان کارتهای گزارش ایمنی بیمار را بصورت ماهیانه به سازمان ملی مسئول نظارت بر بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار ( برای مثال وزارت بهداشت ) جهت  محك زني با سایر بیمارستانها ارسال می نماید؟
	( بلی                   (خیر

	30.  آيا بيمارستان با تنظیم و تبیین  پروژه هاي بهبود ايمني بيمارو برنامه عملياتي بر اساس نتايج محك زني  اعمال  مداخله مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	31.   آيا بيمارستان اقدام به راه اندازي اجتماعات و گردهمائی  ايمني بيمار مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	32.  آيا بيمارستان جامعه تحت پوشش خود را در فعاليت هاي ايمني بيمار مشاركت مي دهد ؟
	( بلي               (خير

	33.  آيا بيمارستان داراي يك سيستم سازمان يافته جهت اعلان عمومی حوادث ایمنی بیمارمي باشد ؟
	( بلي               (خير

	34.  آيا بيمارستان داراي رابط مراقبت سلامت به منظور  اعلان عمومی حوادث  ایمنی بیمار مي باشد ؟
	( بلي               (خير

	35.  آيا بيمارستان بازخوردنظرا ت  بيماران و همراهان آنها  را  اخذ مي كند؟
	( بلي               (خير

	36.  در صورت مثبت بودن پاسخ با استفاده ازكداميك از روشهاي ذيل؟
	

	37.  مطالعات پيمايشي رضايت سنجي ؟
	( بلي               (خير

	38.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، هر چند وقت يكبار؟
	

	39.  بازدید هاي مديريتي ،
	( بلي               (خير

	40.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، هر چند وقت يكبار؟
	

	41.  مصاحبه با گروههاي متمركز ،
	( بلي               (خير

	42.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، هر چند وقت يكبار؟
	

	43.  بررسی شكايات ،
	( بلي               (خير

	44.  خط تلفن ويژه رسیدگی به شكايات و موضوعات مرتبط به ايمني بيمار ،
	( بلي               (خير

	45.  بازخورد نظرات  كاركنان ،
	( بلي               (خير

	46.  صندوق پيشنهادات ،
	( بلي               (خير

	47.  مطالعات پيمايشي در سطح جامعه ،
	( بلي               (خير

	48.  آيا بيمارستان بيماران و خانواده آنان را در تدوين خط مشي واجراي پروژه هاي بهبود كيفيت و فعاليتهاي ايمني بيمار مشاركت مي دهد ؟ 
	( بلي               (خير

	49.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، چگونه؟
	

	50.  آيا بيمارستان جهت انتقال نگرانيها و تبادل راهكارها و نظرات بيماران و خانواده آنان با مسئولین بیمارستان امكان برقراری ارتباط از طریق گفتگوی اینترنتی و یا بورد اعلانات  را فراهم نموده است؟
	( بلي               (خير

	51.  آيا در بيمارستان امكان دسترسي به كامپيوتر جهت كسب اطلاعات مرتبط به ايمني بيمار ، ارتقاء سواد سلامت بيماران و حفظ آن موجود است ؟
	( بلي               (خير

	52.  آيا بيمارستان مطالعات مقطعي بمنظور ارزيابي شدت و ماهيت حوادث ناخواسته انجام مي دهد؟
	( بلي               (خير

	53.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، هر چند وقت يكبار؟
	

	54.  آيا تحقيقات ايمني بيمار در کمیته داخلی ايمني بيمار تأييد و پايش مي شوند؟
	( بلي               (خير

	55.  آيا بيمارستان مطالعات مروري گذشته نگر بمنظور ارزيابي شدت و ماهيت حوادث ناخواسته انجام مي دهد؟
	( بلي               (خير

	56.  در صورت مثبت بودن پاسخ ، هر چند وقت يكبار؟
	

	57.  آيا گروه كاری / کارشناسان ايمني بيمار از روشهاي علمي نظير تجزيه و تحليل ريشه اي وقایع و ابزارهاي بهبود نظير  PDSA استفاده مي كنند؟
	( بلي               (خير

	58.  آيا بيمارستان گزارش تحقيقات داخلي مشتمل بر آمار مرتبط به فراواني آسيب های ایتروژنیک را چاپ و نتايج آن را بمنظور انجام مداخلات اصلاحی  بصورت داخلي و خارج سازماني منتشر مي نمايد ؟
	( بلي               (خير

	59.  آيا بيمارستان از مجموعه داده هاي وسيع و مطالعات آينده نگر بمنظور ارزيابي ماهيت و شدت اتفاقات و حوادث ناخواسته استفاده مي نمايد؟
	( بلي               (خير


مصاحبه با كارشناس ارتقاء سلامتي 
	سؤالات
	پاسخ ( بلي / خير )

	1. آيا بيمارستان براي شايعترين تشخيص هاي بيماريها داراي گروههاي حمايتي است؟
	  ( بلي               (خير

	2. آيا بيمارستان از فعاليتهاي" بيماران براي بيماران "بمنظور ايجاد سواد ارتقاء سلامتي حمايت مي نمايد ؟
	  ( بلي               (خير

	3. آيا بيمارستان ايراد سخنراني براي  بيماران را در ارتباط با شايعترين تشخيص هاي بيماريها تسهيل مي نمايد ؟
	  ( بلي               (خير

	4. آيا بيمارستان داراي پورتال  مراقبت سلامت مي باشد  و بيماران نيز به آن دسترسي دارند؟
	  ( بلي               (خير


مصاحبه با كارشناس كنترل عفونت
	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آيا بيمارستان داراي خط مشي پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	( بلي               (خير

	2. . آيا بيمارستان داراي كميته پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	( بلي               (خير

	3. آيا بيمارستان داراي چارت سازماني  پيشگيري و كنترل عفونت مي باشد؟
	( بلي               (خير

	4. آيا بيمارستان داراي سيستم مراقبت براي عفونت هاي مكتسبه از مراقبت  سلامت مي باشد ؟
	( بلي               (خير

	5. آيا بيمارستان كنترل عفونت را ارزيابي مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	6. در صورت مثبت بودن پاسخ ، چگونه؟
	

	7. آيا بيمارستان از راهنماهاي باليني معتبر جهت پيشگيري و كنترل عفونت  تبعيت مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	8. آيا بيمارستان  بمنظوركاهش مقاومت ميكروبي ، داراي خط مشي و روشها در ارتباط با استفاده منطقي از آنتي بيوتيكها است؟
	( بلي               (خير

	9. آيا بيمارستان ازضد عفوني و استريليزاسيون تجهيزات با تأكيد خاص بربخشها و واحدهای پر خطرمطمئن است ؟
	( بلي               (خير

	10. آيا بيمارستان داراي برنامه عملياتي پيشگيري و كنترل عفونت با بودجه معين مي باشد؟
	( بلي               (خير

	11. آيا بيمارستان داراي استراتژي اطلاعات ، آموزش و ارتباطات جهت  كنترل عفونت  مي باشد؟
	( بلي               (خير

	12. آيا بيمارستان راهنماهاي باليني معتبراز جمله راهنماهاي باليني سازمان جهاني بهداشت را ، در زمينه بهداشت دست اجرا مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	13. آيا بيمارستان داراي ليست تجهيزات و وسايل ضروري  براي پيشگيري و كنترل عفونت  مي باشد؟
	( بلي               (خير

	14. آيا بيمارستان در موارد طغيان بیماریها  بررسي مي كند؟
	( بلي               (خير

	15. آيا بيمارستان از كاركنان ، افراد داوطلب ارائه خدمات و ملاقات كنندگان بيماران در قبال عفونت هاي مكتسبه ازمراقبت  سلامت  با تلقيح واكسن هپاتيت "ب " محافظت مي نمايد؟
	خير ( بلي              (

	16. آيا بيماران در معرض خطر ابتلاء به عفونت ، در زمان و مكانی مجزا از ساير بيماران تحت اقدامات درماني قرار مي گيرند؟
	خير ( بلي               (


با سه بيمار مصاحبه نمائيد.

مصاحبه با بيمار

	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آيا شما با خط مشي بيمارستان در ارتباط با منشور حقوق بيمار و خانواده آشنا شده ايد؟
	( بلي               (خير

	2. آيا درمحيط و فضای بيمارستان منشور حقوق بيمار و خانواده قابل رؤيت و در معرض دید است؟
	( بلي               (خير

	3. آيا پزشك معالجتان ، اطلاعات روزآمد و كامل در ارتباط با تشخيص ، درمان و يا هرگونه پيش آگهي بيماريتان را به شما داده است ؟
	( بلي               (خير

	4. آيا شما در تصميم گيري در مورد برنامه مراقبت سلامت خود مشاركت نموده ايد؟
	( بلي               (خير

	5. آيا شما قبل از هر گونه اقدام درماني مخاطره آميز رضايت نامه امضاء كرديد؟
	( بلي               (خير

	6. آيا بيمارستان در ارتباط با نحوه مرافبت از خود بعد از ترخيص به شما و یا همراهانتان،  آموزش داده است ؟
	( بلي               (خير

	7. آيا شما در زمان ترخيص در ارتباط با تشخيص / بيماري خود آموزش ديده ايد؟
	( بلي               (خير

	8. آيا شما در ارتباط با داروهايتان اطلاعات ضروري را دريافت نموده ايد؟
	( بلي               (خير

	9. آيا بيمارستان پاسخگوي نياز هاي شما بوده و از شما مراقبت نموده است؟
	( بلي               (خير

	10. آيا بيمارستان امكاناتي ،   براي سرگرمي شما داشت ؟
	( بلي               (خير

	11. در مجموع آيا كاركنان بيمارستان با احترام وتوجه با شما رفتار نموده اند؟
	امتياز10-1 ( 10 = عالي ) 

	12. در مجموع آيا كاركنان بيمارستان با شما رفتاري صميمانه و دوستانه داشتند؟
	امتياز10-1 ( 10 = عالي )


مصاحبه با مدير بانك خون 

	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	آیا بيمارستان راهنماهاي باليني خون و فرآورده هاي خونی ايمن رااجرا مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	آيا بيمارستان  شناسایی ایمن نمونه خون اخذ شده از بیماران جهت کراس مچ را ، با استفاده از دو شناسه انحصاری تضمين می نماید؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان دارای روشهاي ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای مثال ثبت نام و انتخاب و رد داوطلبين و غربالگری خون در مواردي مثل HIV وHBV است؟
	( بلي               (خير

	آيا بيمارستان داراي خط مشی مدیریت درمان حوادث بعد ازترانسفوزیون خون می باشد ؟
	( بلي               (خير


مصاحبه با كارشناس مدارك پزشكي                     

	
	ملاحظات

	تكميل پرونده ها
	

	شناسايي هویت بيمار ، شناسه هاي اختصاصي 
	

	رضايت نامه
	

	خوانا بودن دست خط ها 
	

	گزارشات پرستاري
	

	گزارشات پزشكان 
	

	كد بندي بيماريها
	

	امکان ورود  الكترونيك دستورات پزشك 
	

	وجود سيستم خودكار اثربخش هشدار باليني.
	

	سهولت دسترسي  بيماران و ارائه كنندگان خدمت
	


مصاحبه با كارشناس سلامت محيط و كار 

	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آيا بيمارستان داراي كميته چند منظوره سلامت و ايمني محيط است ؟
	( بلي               (خير

	2. آيا بيمارستان داراي برنامه مدیریت نگهداشت با دید پيشگيري و اصلاحي برای ايمني ساختماني است ؟ 
	( بلي               (خير

	3. آيا بيمارستان داراي  برنامه امنيتي است ؟
	( بلي               (خير

	4. آيا بيمارستان داراي برنامه عملياتي براي مقابله با مخاطرات و بلاياي  خارجي است ؟
	( بلي               (خير

	5. در صورتي كه پاسخ مثبت است ، هر چند وقت يكبار مانور دارند؟
	

	6. آيا بيمارستان داراي برنامه عملياتي براي مقابله با مخاطرات و بلاياي داخلي است ؟
	( بلي               (خير

	7. در صورتي كه پاسخ مثبت است ، هر چند وقت يكبار مانور دارند؟
	

	8. آيا بيمارستان داراي برنامه ايمني در قبال آتش سوزي با تأكيد خاص بر فضاهاي پر خطر براي مثال آزمايشگاه ، آشپزخانه و... مي باشد ؟
	( بلي               (خير

	9. آيا بيمارستان داراي سيستم روشنايي وژنراتور  برق اضطراري در فضاهاي پر خطر (نظير اتاق عمل ها ، بخش هاي مراقبت ويژه ، بانك خون ، سيستم گاز هاي طبي )و آسانسورها است ؟
	( بلي               (خير

	10. آيا بيمارستان داراي يك برنامه مؤثر پشتيباني مشتمل بر برنامه نگهداشت با دید پيشگيري و پشتيباني در موارد خرابي و نقص فني سيستم تأسيسات مي باشد ؟
	( بلي               (خير

	11. آيا بيمارستان داراي برنامه ايمني در قبال اشعه است ؟
	( بلي               (خير

	12. چگونه بيمارستان از سلامت و تناسب غذا و آشاميدني ها براي بيماران ، كاركنان و ملاقات كنندگان مطمئن مي شود؟
	

	13. آيا در بيمارستان خط مشي ممنوعيت استعمال دخانيات اجرا مي شود ؟
	( بلي               (خير


با  سه پزشک  مصاحبه نمائید

 مصاحبه با پزشک

.
	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	آیا در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار ، هيات مديره بيمارستان تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشداز كاركنان درگير حمايت مي نمايند ؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان  درمواردي  مثل تحقيق ،فرآیند احياء ، اخذ رضايت نامه از بيماران ، محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنايع از ضوابط اخلاقي تبعيت مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	آیا به عقیده شما ،  در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاءمداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه ايمني بيمار وجود دارد ؟
	( بلي               (خير

	آیا هيات مدیره بیمارستان نگرشهای کارکنان را در ارتباط با فرهنگ ایمنی بیمار در فواصل زمانی منظم ارزیابی می نماید؟
	( بلي               (خير

	آیا بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در مورد  تچهیزات موجود مطمئن می شود؟
	( بلي               (خير

	آیا هویت کلیه بیماران حداقل با دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگي و تاریخ تولد مورد شناسایی و تأئید قرار مي گيرند؟
	( بلي               (خير

	آیا بیمارستان در صورت اقتضاء ازراهنماهای بالینی خدمات بالینی از جمله دستورالعمل های سازمان جهانی بهداشت تبعیت می نماید؟  آیا شما می توانید در زمینه تجارب خود مثالهایی از راهنماهای بالینی فوق الذکر بیان نمائید؟
	( بلي               (خير

	آیا سیستمی که اجرای ایمن واستاندارد پروسیجرهای تشخیصی تهاجمی را تضمین نماید ، موجود است ؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان راهنماهاي باليني را ، جهت  كاهش ترومبوآمبوليسم وريدي و آمبولي وريدي اجرا مي نمايد؟
	( بلي               (خير

	در حیطه طبابت خود ، آیا شما بصورت معمول ؛ بیماران را بمنظور شناسایی  موارد آسيب پذيراز جمله آناني كه در معرض خطر افتادن ، ابتلاء به زخم فشاري ، خودكشي ، سوءتغذيه و عفونت مي باشند ؛ غربالگري مي نمایيد ؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان داراي ليست تأييد شده  اختصارات واژه هاي پزشكي مي باشد؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان اعلام نتايج تست هاي پاراكلينيك و دستورات پزشك را به طريق شفاهي و تلفني محدود وممنوع نموده و در مواردي كه برقراري ارتباطات به طريق  شفاهي ضروري است ، از تكنيك " خواندن مجدد" مطالب بمنظور اطمينان از صحت شنيده ها استفاده مي شود؟                                      
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتايج حیاتی تست هاي پاراكلينيك  ، كانالهاي ارتباطي خود را آزاد نگه میدارد ؟
	( بلي               (خير

	آیا بيمارستان داراي سيستم هاي مطمئن ، بمنظورا طلاع رساني واعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيكي بعد از ترخيص به بيماران مي باشد؟ 

	خير ( بلي               (

	آیا بيمارستان داراي سيستمي است  که، از  تحويل و تحول كامل و ايمن بيماران بين تيم هاي درماني و مابين شيفت هاي مختلف مطمئن شود ؟

	خير ( بلي               (

	آیا بيمارستان داراي "كميته راهنماهاي هاي باليني "است كه بطور منظم جهت انتخاب ، تهيه و اطمينان از اجراي راهنماهاي باليني ،دستورالعمل ها و چك ليستهاي مرتبط به ايمني بيمار تشكيل جلسه دهد.؟
	خير ( بلي               (


مصاحبه با پرستار 

با سه  پرستار مصاحبه نمائید
	سؤالات
	ملاحظات

	آیا در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار ، هيات مديره بيمارستان تا زماني كه آسيب عمدي يا قصور پزشكي مطرح نباشداز كاركنان درگير حمايت مي نمايند ؟
	

	آیا به عقیده شما ،  در كليه سطوح بيمارستاني فرهنگ باز و مبتني بر يادگيري و ارتقاءمداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبيه ايمني بيمار وجود دارد ؟
	

	آیا هيات  مدیره  بیمارستان نگرشهای کارکنان را در مورد فرهنگ ایمنی بیمارفواصل زمانی  منظم ارزیابی می نماید؟
	

	آیا بیمارستان مدیریت نگهداری پیش گیرانه منظم و دوره ای دستگاهها و تجهیزات ،   از جمله کالیبراسیون دارد؟
	

	آیا بیمارستان در فواصل زمانی  منظم تجهیزات را تعمیر و در صورتی که شکسته باشند آنها را تعویض و از رده خارج مي نمايد ؟
	

	آیا بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در ارتباط با تجهیزات موجود مطمئن می شود ؟
	

	آیا بیمارستان از ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد قبل از کاربرد ،  مطمئن می شود ؟
	

	آیا بیمارستان دارای تداركات  کافی ، جهت اطمینان از ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون است ؟
	

	آیا هویت کلیه بیماران حداقل با دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی و مورد تأیید قرار می  گيرند ؟
	

	آیا سیستمی برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی ، بعنوان مثال  سیستم کد بندی رنگی ؛ موجود است ؟
	

	آیا شما به احساسات بیمار و خانواده اش در کلیه مراحل درمانی توجه می نمائید ؟
	

	آیا از سوی هيات مدیره بیمارستان به شما در ارتباط با نحوه حمایت از بیماران در حال احتضار و خانواده آنان دستورالعملی داده شده است ؟
	

	آیا بمنظور اطمینان از ایمنی تزریقات سیستم های ذیل موجود است : پیشگیری از استفاده مجدداز سرسوزنها در بیمارستان
 آموزش بیماران و خانواده آنان در ارتباط با عوامل بیماریزا منتقله از راه خون اطمینان از دفع ایمن سرنگها از جمله اجتناب از گذاردن در پوش سرنگها ، استفاده از ظروف ایمن

اطمینان از ضد عفونی پوست قبل از هر گونه تزریقات ، انفوزیون هاو واکسیناسیون

وجود راهنماهای بالینی برای واکنش های آنافیلاکتیک احتمالی بعد از تزریقات ، انفوزیون  و واکسیناسیون
	

	آیا شما در ارتباط با برنامه ایمنی بیمار آموزش توچیهی ديده اید؟
	

	آیا بمنظور اطمینان از ارائه خدمات ایمن،  برای کلیه کارکنان آموزش مستمر وجود دارد ؟
	

	آیا شما با مراحل گزارش دهی در حین و یا بعد از وقوع یک حادثه ناخواسته آشنا می باشید ؟
	

	آیا در بخش شما هیچگونه تجهیزات شکسته ای وجود دارد ؟
	( بلي               خير (

	آیا شما هیچگاه با تأخیر در درمان بیماران به علت عدم کارکرد صحیح تجهیزات مواجه شده اید ؟
	( بلي               خير (

	در صورتی که تجهیزات بشکند و یا خراب شود ، چه اتفاقی می افتد؟
	

	آیا شما در ارتباط با نحوه  استفاده تجهیزات مرتبط و ضدعفونی و استریلیزاسیون آنها آموزش دیده اید ؟
	( بلي               خير (

	آیا شما بیماران را با خط مشی بیمارستان در ارتباط با منشورحقوق خود و خانواده شان آشنا می نمائید ؟
	( بلي               خير (


مصاحبه با مسئول ارتقاء مشاغل تخصصی 
	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	1. آیا بیمارستان برنامه آموزش توجیهی در مورد "ایمنی بیمار " دارد؟
	( بلي               خير (

	2. آیا مبحث ایمنی بیمار از محورهای برنامه ارتقاء حرفه ای کارکنان محسوب می شود؟
	( بلي               خير (

	3. در صورتی که پاسخ مثبت است ، شامل چه موضوعاتی می باشد ؟
	

	4. آیا کلیه کارکنان با مراحل تنظیم گزارش حوادث ایمنی بیمار و اقداماتی که باید در حین و یا پس از وقوع حوادث مزبور صورت گیرد ، آشنا می باشند؟
	

	5. آیا "کمیته کادر پزشکی "؛ صلاحیت کلیه کارکنان پزشکی شاغل در بیمارستان را بررسی می نماید؟ 
	( بلي               خير (

	6. آیا بیمارستان صلاحیت کادر مشاغل تخصصی را در" کمیته داخلی ارزشیابی صلاحیت پزشکی" بررسی می نماید؟
	( بلي               خير (

	7. در صورتی که پاسخ مثبت است؛ آیا مدارک و مستنداتی مؤید این موضوع موجود می باشد ؟
	


مصاحبه با کارشناس مدیریت دفع پسماند های بهداشتی درمانی 

	سؤالات
	پاسخ (بلي/خير)

	چه تعدادی از کارکنان مسئولیت دفع پسماندها ی بهداشتی درمانی را به عهده  را دارند؟
	

	آیا کارکنان این واحد هیچگونه آموزشی دیده اند؟
	( بلي               خير (

	آیا کارکنان از خطرات ناشی از کار با پسماندهای بهداشتی درمانی آگاهند ؟
	( بلي               خير (

	آیا بیمارستان ،  کارکنانش را علیه هپاتیت "ب" و سایر موارد واکسینه کرده است ؟
	( بلي               خير (

	آیا پسماندها دربیمارستان از مبدأ تفکیک می شود ؟
	( بلي               خير (

	آیا بیمارستان از هیچگونه سیستم کدبندی رنگی برای تفکیک پسماندها استفاده می نماید؟
	( بلي               خير (

	در هنگام کار با پسماند های بهداشتی درمانی ؛ کارکنان از چه وسایل حفاظت فردی استفاده می نمایند ؟
	( بلي               خير (

	آیا محفظه هاي خاصی برای دفع پسماند های عفونی موجود است ؟ 
	( بلي               خير (

	آیا محفظه هاي  خاصی برای دفع پسماند های تیز و برنده موجود است ؟ 
	( بلي               خير (

	آیا محل ذخیره موقت پسماند های بهداشتی درمانی  امن است ؟
	( بلي               خير (

	آیا پسماند های بهداشتی درمانی به روش ایمن و مطمئنی جمع آوری و منتقل می شوند ؟
	( بلي               خير (

	روش امحاء و بی خطر سازی پسماند های بهداشتی درمانی چگونه است ؟
	

	آیا بیمارستان از راهنماهای بالینی جهت مدیریت دفع پسماندهای بیولوژیک تبعیت می نماید ؟
	( بلي               خير (

	آیا بیمارستان از راهنماهای بالینی جهت مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده تبعیت می نماید ؟
	( بلي               خير (

	آیا بیمارستان از راهنماهای بالینی جهت مدیریت دفع پسماندهای شیمیایی تبعیت می نماید ؟
	( بلي               خير (

	آیا بیمارستان از راهنماهای بالینی جهت مدیریت دفع پسماندهای رادیولوژیک  تبعیت می نماید ؟
	( بلي               خير (

	محل دفع نهایی  پسماند های بهداشتی درمانی کجاست ؟
	

	در طی شش ماه گذشته ؛ چه تعداد  آسیب ناشی از نیدل استیک  گزارش شده است ؟
	

	بیمارستان در هنگام گزارش نيدل استيك چه تمهیداتی رااتخاذ می نماید؟ 
	


برنامه پیشنهادی ارزیابی 

چند روز قبل از موعد مقرربرای ارزیابی بیمارستان ؛ مستندات و راهکارهایی را که ضروری است مورد  بررسي  قرار گيرند  به بیمارستان اعلام نمائید.

	روز اول

	کلیه ارزیاب ها

	9:15-9:00 آشنایی با برنامه بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار و نحوه ارزیابی 
( تیم ارزیابی ، هيات مدیره  بیمارستان را با برنامه بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار و نحوه ارزیابی آشنا می نماید )

	9:45-9:15 آشنایی با بیمارستان 
هيات مدیره بیمارستان با استفاده از فرم پیشنهادی ؛ مشخصات کلی بیمارستان را به تیم ارزیابی اعلام می نماید.:

	11:45-9:45 : بررسی و مرور  مستندات (ضروری است کلیه مستندات و مدارک موجودجهت مرور و بررسی تیم ارزیابی در یک اتاق معین جمع آوری گردد).

	12:00-11:45 : استراحت 

	14:00 -12:00 : مرور و بررسی مستندات

	کلیه ارزیاب ها

	15:00 _14:00: جلسه تیم ارزیابی


	روز دوم

	کلیه ارزیاب ها

	به همراه یکی از کارکنان بیمارستان براي  مثال کارشناس ایمنی بیمار ، کارشناس کیفیت و یا مدیر بیمارستان 

	11:30 -9:30 : مشاهده وبازدید گروهی تیم ارزیابی  
 (در صورت امکان بخشهاي  اورژانس،  نوزادان ، ويژه ، جراحی،  زنان و زایمان و مامایی ، درمانگاه سرپايي، داروخانه ، آشپزخانه و واحد هاي پذیرش، مدارك پزشكي ، تصویر برداری و آزمايشگاه وبانك خون ، CSR،  محل ذخيره موقت پسماندهاي بيمارستاني  و بخش مدیریت منابع انسانی را بصورت گروهی مشاهده وبازدید نمائید ) .

	12:00 -11:30 استراحت

	ارزیاب (1)
	ارزیاب (2)
	ارزیاب (3)

	13:00 -12:30مصاحبه با مدیر بیمارستان
	13:00-12:30مصاحبه با هماهنگ کننده ایمنی بیمار
	13:00-12:30مصاحبه با کارشناس پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی

	13:30 -13:00 مصاحبه با هماهنگ کننده کیفیت
	13:15-13:00 مصاحبه با مسئو.ل پایش و ارزشیابی کارکنان
	13:15-13:00 مصاحبه با مسئول واحد مدارک پزشکی

	
	13:30-13:15 مصاحبه با رئیس واحد  تصویر برداری
	13:30-13:15 مصاحبه با هماهنگ کننده سلامت حرفه ای

	13:45 – 13:30 : مصاحبه با مسئول بانک خون
	13:45 – 13:30 : مصاحبه با رئیس واحد آزمایشگاه
	13:45 – 13:30 : مصاحبه با مسئول فنی داروخانه 

	– 13:45 : مصاحبه با یکی از کارکنان بانک خون بر حسب انتخاب تصادفی
	14:00– 13:45 : مصاحبه با یکی از کارکنان آزمایشگاه بر حسب انتخاب تصادفی
	– 13:45 : مصاحبه با یکی از کارکنان آزمایشگاه بر حسب انتخاب تصادفی

	کلیه ارزیاب ها

	15:00 – 14:00تیم ارزیابی بمنظور آشنایی ، شناسایی حلقه های مفقوده ارزیابی  ، بررسی و هرگونه شفاف سازی با یکدیگر تشکیل جلسه  می دهند( در این جلسه هیچیک از کارکنان بیمارستان نباید حضور داشته باشند).


	روز سوم

	کلیه ارزیاب ها 
به همراه یکی از کارکنان بیمارستان بعنوان مثال کارشناس ایمنی بیمار ، کارشناس کیفیت و یا مدیر بیمارستان

	11:30- 9:30 : ادامه مشاهده و بازدید گروهی تیم ارزیابی  

	12:00 -11:30 استراحت

	ارزیاب (1)
	ارزیاب (2)
	ارزیاب (3)

	12:15 -12:00 مصاحبه با پزشک شماره یک 
	12:15 -12:00 مصاحبه با پزشک شماره دوم 
	12:15 --12:00 مصاحبه با پزشک شماره سوم 

	12:30-12:15 مصاحبه با پرستار شماره یک
	12:30-12:15 مصاحبه با پرستار شماره دوم
	12:30-12:15 مصاحبه با پرستار شماره سوم

	12:45 -12:30مصاحبه با مدیر منابع انسانی
	12:45 -12:30مصاحبه با مدیر اورژانس
	12:45 -12:30مصاحبه با maintenance staff member 

	14:00 -12:45 : مرور هر گونه اطلاعات مفقوده و شفاف سازی

	کلیه ارزیاب ها

	15:00 -14:00 جلسه تیم ارزیابی


	روز چهارم

	کلیه ارزیاب ها 

	12:00 -9:00 تهیه و تنظیم گزارش پیشنهادات ارزیابی( در این جلسه هیچیک از کارکنان بیمارستان نباید حضور داشته باشند).

	15:00 -12:00بحث یافته ها با هيات مديره بیمارستان و هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
تهیه و تنظیم برنامه عملیاتی برای بهبود ایمنی بیمار


	استانداردهای حیاتی
	امتیاز
	ملاحظات

	1.1.1. A " ايمني بيمار" اولويت استراتژيك  بيمارستان مي باشد و بصورت برنامه عملياتي تفضيلي در حال اجراست .
	
	
	
	

	1.1.2. A يكي از كاركنان با اختيارات مناسب به عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ايمني بيمار منصوب شده است .
	
	
	
	

	1.1.3.A هيات مديره بيمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار ، شناسايي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخلات در خصوص ارتقاء  فرصتها بطور منظم بازدید مدیریتی دارند.
	
	
	
	

	2.1.1.A  یکی از مدیران میانی بیمارستان بعنوان هماهنگ کننده فعالیتهای مدیریت خطر و ایمنی بیمار منصوب شده است .
	
	
	
	

	2.1.2.A بیمارستان در فواصل زمانی  منظم جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را ، برگزار می نماید .
	
	
	
	

	4.1.1 A.بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را تضمين می نمايد .
	
	
	
	

	4.1.2.A  بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می نماید .
	
	
	
	

	4.1.3.A  بیمارستان دارای تداركات کافی بمنظور تضمين ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون  می باشد .
	
	
	
	

	5.1.1 Aجهت ارائه خدمات و مراقبت های درمانی کادر بالینی رسمی و قراردادی حائز شرایط توسط کمیته  متناسب و واجد شرایطی استخدام و بکار گمارده می شوند .

	
	
	
	

	2.1.1.B پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ؛ کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسيجر را به  بیمار توضیح داده و بیمار با حضور و نظارت پرستار ، برگه رضایت نامه را امضاء می نماید. 
	
	
	
	

	3.1.1.B  قبل از انجام هر گونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی یا تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون  و فرآورده های خونی ، هویت  کلیه بیماران و به ويژه  گروههای در معرض خطر منجمله نوزاذان ، بیماران دچار اختلالات هوشیاری ويا سالمند ان حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی ومورد تأیید قرارمی گيرند( هیچگاه شماره اتاق بیمار یکی از این شناسه ها نمی باشد).
	
	
	
	

	1.1.1C. بيمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتايج حیاتی تست هاي پاراكلينيك  ، كانالهاي ارتباطي خود را آزاد نگه می دارد .
	
	
	
	

	1.1.2C. بيمارستان داراي سيستم هاي تضمین کننده ، بمنظورا طلاع رساني واعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيكي به بيماران بعد از ترخيص مي باشد. 
  . 

	
	
	
	

	2.1.1.C  بیمارستان دارای برنامه پيشگيري و كنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی ، برنامه عملیاتی ، راهنماهاي باليني و راهنمای عملی مي باشد 
	
	
	
	

	2.1.2C بيمارستان تميزي ، ضد عفوني و استريليزاسيون مناسب كليه تجهيزات را به ويژه در واحدها و بخشهای پر خطرتضمین می نماید .
	
	
	
	

	3.1.1.C بیمارستان راهنماهای بالینی از جمله دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت را در ارتباط با خون و فرآورده های خونی ایمن اجرا می نماید
	
	
	
	

	3.1.2.C بيمارستان دارای روشهاي ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای مثال ثبت نام و انتخاب و رد داوطلبين و غربالگری خون در مواردي مثل HIV وHBV است.
	
	
	
	

	5.1.1.C بیمارستان در تمامی اوقات وجود و دسترسي به داروهای حیاتی را تضمین می نماید. 
	
	
	
	

	2.1.2.D بیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماند ها را از مبدأ تفکیک و کد بندی رنگی  می نماید.(راهنمای بالینی را ملاحظه نمائید).
	
	
	
	

	2.1.2. Dبیمارستان از راهنماهای بالینی منجمله دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با مدیریت دفع پسماند های تیز و برنده تبعیت می نماید
	
	
	
	


استاندارد، استدلال، استانداردهاي حياتي، محوري و توسعه اي و امتيازدهي را بخوانيد .


	مستندات ليست شده ذيل را مرور كنيد.


	در مواقع لزوم داده ها را به وسيله مصاحبه ها تاييد نمائيد.


	راهنماي امتيازدهي را بخوانيد.


	Read the standard, rationale, critical criteria, core criteria, developmental criteria and scoring 


	Review the documents listed below.


	Confirm data through interviews whenever necessary


	Read through the scoring guidelines





	Read the standard, rationale, critical criteria, core criteria, developmental criteria and scoring 
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