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 پیشگفتار

های ساختاری در  دهند و به دلیل پیچیدگی های نظام سلامت را به خود اختصاص می توجهی از هزینه ها سهم قابل بیمارستان   

وری هستند. این  سازوکارها و راهبردهای کارآمد برای بهبود بهرهحوزه منابع انسانی، تجهیزات و فرآیندهای ارائه خدمات، نیازمند 

شود. در ایران، با وجود انجام  اند، بیش از پیش احساس می های دولتی که با محدودیت منابع مواجه ویژه در بیمارستان ضرورت به

ای جامع و یکپارچه و عدم انطباق این هایی نظیر نبود رویکرده ها، همچنان چالش وری بیمارستان برخی مطالعات در زمینه بهره

 .شود های دولتی مشاهده می مطالعات با شرایط واقعی بیمارستان

تنها به کارایی در استفاده از منابع )نیروی انسانی، تجهیزات، فضا و  ها مفهومی چندبعدی است که نه وری در بیمارستان بهره   

وری بیمارستان صرفاً به کاهش  گیرد. بهره و بهداشتی را نیز در برمی شود، بلکه اثربخشی خدمات درمانی زمان( مرتبط می

شود، بلکه باید بهبود کیفیت خدمات، ارتقای ایمنی بیماران و افزایش رضایت بیماران و  ها و افزایش درآمد محدود نمی هزینه

آیندها، کاهش زمان انتظار بیماران، پیشگیری سازی فر های دولتی، بهینه کارکنان را نیز شامل شود. به عنوان نمونه،در بیمارستان

 .شوند وری محسوب می های بیمارستانی و کاهش خطاهای پزشکی از جمله راهکارهای کلیدی برای افزایش بهره از عفونت

)ع( های کشور از جمله مجتمع بیمارستانی امام رضا های گذشته بسیاری از بیمارستان با توجه به اهمیت این موضوع، در سال  

-ها نموده وری بیمارستان هایی برای بهبود بهره مشهد با رویکردی علمی و مبتنی بر مدیریت تغییر، اقدام به طراحی و اجرای مدل

عنوان یک نهاد پیشرو در تولید و ترویج شواهد علمی در حوزه سلامت، مطالعه  اند. در این راستا، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت به

ها به  وری بیمارستان دسازی و انتشار تجربیات موفق بیمارستان امام رضا )ع( مشهد در زمینه بهبود بهرهحاضر را با هدف مستن

آقای دکتر مهدی یوسفی )مدیر وقت توسعه و پشتیبانی نیروی انسانی مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( مشهد( 

طرح  21ها در قالب  وری بیمارستان دل جامع برای بهبود بهرهاین پژوهش با هدف تکمیل و مستندسازی یک م .سفارش داد

مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت جداگانه تدوین گردیده است و این 

علمی و مبتنی بر  باشد. امید است مستندسازی این تجربیات ارزشمند بتواند الگوییمجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

دهنده خدمات سلامت کمک کند تا عملکرد مراکز  های دولتی کشور قرار دهد و به مدیران مراکز ارائهشواهد در اختیار بیمارستان

          درمانی را بهبود بخشند و گامی مؤثر در راستای ارتقای رضایت گیرندگان خدمات سلامت و بهبود سلامت جامعه بردارند.                 

 ری، رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامتدکتر علی اکبری سا  
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 1فصل 
 

 تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی :فصل اول: حمایت طلبی اولیه
 

 فهرست مطالب فصل:

  مسئلهکلیات و بیان  

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 

o بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 
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  1مسئله انیو ب اتیکل( 1-1

که فقدان نظام ارزیابی در ابعاد  یا گونه بهتحولات مدیریت، وجود نظام ارزیابی را اجتناب ناپذیر نموده است؛        

های سازمان یکی از علائم بیماری عنوان بهانات، کارکنان، اهداف و راهبردها مختلف، اعم از ارزیابی در استفاده از منابع و امک

ایم که اگر بدانیم چگونه شود یمتصور زیرا چنین  ،لاقه دارند ارزیابی کنند که چگونه هستندها همواره ع. سازمانگردد یمقلمداد 

 ریزی کنیم و تصمیم بگیریم که چگونه باشیم. توانیم برای آینده برنامهبهتر می

 هایرد و اطلاع از میزان اجرای سیاستهای پیش روی سازمان و کسب بازخواز طرف دیگر بدون شناسایی چالش

. تمامی موارد مذکور بدون تدوین شده و شناسایی مواردی که بهبود جدی نیاز دارند، بهبود مستمر عملکرد میسر نخواهد شد

گیری عملکرد موجب هوشمندی سیستم و برانگیختن افراد در ر نیست. همچنین ارزیابی و اندازهپذیگیری و ارزیابی امکاناندازه

 .(1)صلی تدوین و اجرای سیاست سازمانی استو بخش ا شود یمجهت رفتار مطلوب 

خدمات  ارائهدر  تر و توجه به کیفیترا به سمت انعطاف بیش ها، بیمارستانهای درمانیبخش رقابتی و پویای مراقبت 

های بیمارستان صحیح، برای پایش و بهبود فعالیت عملکردارزیابی  نظام یساز ادهیپاست که  مسئلهگر این سوق داده و بیان

امل ارزیابی عملکرد در عو نیتر مهم ازجملهو یافتن نقاط کلیدی، در نظر گرفتن معیارهای اساسی  رو نیازاضروری است. 

دست یابد. ارزیابی عملکرد،  مصادیقسازد تا به نقطه بهبود زیابی کننده، سازمان را قادر میرگرهای اهاست. نشانبیمارستان

تان را در اختیار مدیران قرار بیمارس منابع در هر یریکارگ بهاطلاعات بسیار مفیدی برای نظارت، ارزیابی وضعیت فعلی و نحوه 

 .(2)دهدمی

ها باعث افزایش های تعالی و همچنین مقایسه دقیق عملکرد آنهای دولتی با استفاده از مدلارزیابی عملکرد بیمارستان

های ایران بر استانداردهای اضر ارزیابی عملکرد در بیمارستانو افزایش رضایت بیماران و جامعه خواهد شد. در حال ح یور بهره

، زیرا اند نبوده بخش تیرضاشود. بسیاری از این الگوها پراکنده انجام می صورت بهها ر ارزیابیو سای باشد یماعتباربخشی متمرکز 

دهند. بهترین نظام ارزیابی عملکرد، نظامی ی از عملکرد بیمارستان ارائه نمیاو نتایج همه جانبه اند داشتهودی کانون توجه محد

 .(3)باشد ابعاد بیمارستان ی همهاست که بازتابی از همه موضوعات درونی و بیرونی و 

یک بیمارستان فوق  عنوان بهتخت فعال  1111حدود مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد با 

. سالانه شود یمناخته پژوهشی و درمانی دانشگاهی سطح کشور ش مراکز عمده آموزشی، نیتر بزرگتخصصی در ردیف یکی از 
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. با توجه به اینکه در سطح سازمانی تعداد کنند یمهزار بیمار به این مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی  مراجعه  11بیش از 

گیری عملکرد جاری سازمان در قالب یک الگو که رویکرد بهبود مستمر و اندازه عنوان به، خودارزیابی را مؤسساتای از فزاینده

طراحی و استقرار یک نظام مناسب برای ارزیابی  ،م این پروژههدف از انجا ؛(4)اند کردهنشانگر موقعیت برتری سازمانی است، اتخاذ 

 مشهد بوده است. مجتمع آموزشی پژوهشی و درمانی امام رضا)ع(  مستمر عملکرد در

  ذینفعان تحلیلو  ییشناسا( 2-1

. روش ردیگ یمزمان و هزینه، تحلیل ذینفعان انجام  در ییجو صرفهبا توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف         

ماتریس،  نیا درقدرت بوده است.  –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع 

است مورد تحلیل قرار  یریرپذیتأث مصداق میزانو منافع که  یرگذاریتأث با مصداق میزانذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که 

 . دهد یمالگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان  زیر . شکلدهد یم

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 

 قدرت -ماتریس منافع :  1شکل 

یا ذینفعان  برندگان شیپدرت و هم منافع بالایی دارند ذینفعانی که هم ق شود یمدیده فوق  طور که در شکلهمان

رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار  یریگ اندازهاین روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه .  (4)اند شده یگذار نامکلیدی 

شامل کارشناسان و  1که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدیبوده است ، پرسشنامه ها دادهگردآوری 

کند که ذینفعان چگونه بر . این روش مشخص میپردازد یمها هستند، ها و واحدارزیابی عملکرد بخش فرآینداه به متخصصان آگ

                                                           
1
 key informants 
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. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، رندیرپذیتأثو یا  رگذاریتأثمنافع در خصوص یک پروژه -مبنای قدرت

 .شود یمو شناخت ذینفعان کلیدی دنبال  یبند تیاولو

  نفعانیذ ییشناسا  :اول گام (1-2-1

ها یا ، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروهابعاد نظام ارزیابی عملکرد بیمارستاناولین گام جهت طراحی 

ستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه هایی هسازمان

قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه 

در  مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظاممرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام. (1)احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 است. شده ارائه دو مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول

  نفعانیذ یبند تیاولو دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات ذینفعان باید به گونه یبند تیاولو

. باشد یمقدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه  منشأایشان ارائه دهد. 

نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق در بیمارستان  مارستانیب عملکرد یابیارز نظامسرچشمه منافع ذینفعان در 

 (.1باشد )جدولها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میقانونی، توسعه فرصت

  های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعانریشه :1جدول

 مختصرتوضیح  منشأ حوزه اصلی

 قدرت

 .شود یماین مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط  تصویب

 ( پروژه اشاره دارد. ریتأخاین مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا  زمان

فیزیکی و این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی،  هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

و خروجی  فرآینداین مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای  کیفیت

 پروژه اشاره دارد. یها یخروج/

 منافع

 

 اهداف و رسالت

با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع  ماًیمستقکه  گردد یماین مورد به مواردی مرتبط 

اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر  رغم یعلمرتبط است. در این حالت ذینفع 

ها یک نقش رسالتی که دارد باید در پروژه واسطه بهرا نداشته باشد اما  شدن در پروژه

 زیرساخت را بر عهده بگیرد. نیتأممانند 

به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و این مورد مربوط  هاتوسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.افزودن بر فرصت

. برای کارکنان محل ساخت شود یمبه سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط  مسئلهاین  سلامت و ایمنی

 ت جدید امری حیاتی است.یک پروژه یا شرایط کاری در وضعی
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 مختصرتوضیح  منشأ حوزه اصلی

این مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط  حفظ شرایط موجود

 است.

در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن  حق قانونی

 صلاحیت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا  منافع اقتصادی

 ه دارد.دیگران اشار

 

ناشی اختیار در  مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه عنوان به

. باشد یممسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و حق قانونی مرتبط با  تواند یمه منافع وی و حیط باشد یمتصویب پروژه 

منافع به  منشأباشد. این معاونت می این مسائل مرتبط با اهداف و رسالتحیطه منافع معاون آموزش و سلامت بیمارستان 

اجرای  خصوص در یگذار استیسریزی و  ها، برنامه  گیری اعتبار بخشی در تصمیم یاستانداردهابر  دیتأکموضوعاتی از قبیل 

های ابلاغ شده از سوی  نظارت بر اجرای درست دستورالعملها،  های اعتباربخشی بیمارستان محورهای مختلف در سنجه

 ازنظرجهت بررسی مشکلات مربوط به امور اعتبار بخشی بیمارستان   یزیر برنامهها و تعامل با مدیریت بیمارستان،  دانشکده

از جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت  نامه و مقررات درمانی ها، آئین تطابق با استاندارد های اعتبار بخشی، اجرای برنامه

 اشاره دارد.

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

وه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین ها به منظور نحآن

 (1)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار میهدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها، چگونگی نفوذ افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آندر این قسمت هدف این است که به منظور 

ها برنامه ریزی گردد. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با هر ذینفع بر آن

بیانگر بیشترین میزان  11ه می شود. نمره داد 11تا  1شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

 یابیارز نظامپروژه  نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  1قدرت/منافع و نمره 

 ارائه شده است.  دودر جدول  مارستانیب عملکردمستمر 
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مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از  :1جدول   

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

نمره قدرت یا 

 تاثیرگذاری

نمره 

 منافع

 تصویب، زمان و هزینه رئیس بیمارستان
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان، حق قانونی
8 9 

 8 8 هااقتصادی، توسعه فرصتمنافع  هزینه و زمان معاون توسعه مدیریت و منابع

 کیفیت و زمان مدیر پرستاری
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان، توسعه فرصت ها
7 9 

 کیفیت و زمان رئیس دفتر بهبود کیفیت
سلامت و ایمنی، توسعه فرصت ها، 

 اهداف و رسالت
7 9 

 کیفیت و زمان مسئول گروه پایش
سلامت و ایمنی، توسعه فرصت ها، 

 اهداف و رسالت
7 9 

 1 7 توسعه فرصت ها، منافع اقتصادی کیفیت و زمان ارزیابان مجتمع

 8 1 هااهداف و رسالت، توسعه فرصت زمان،کیفیت معاون آموزش و سلامت

 کیفیت و زمان سرپرستار
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی، 

 توسعه فرصت ها
4 1 

 کیفیت کارکنان بالینی
سلامت و ایمنی، مسائل مرتبط با 

 توسعه فرصت ها
4 4 

 کیفیت رئیس بخش
سلامت و ایمنی، توسعه فرصت ها، 

 اهداف و رسالت
3 7 

 1 3 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها کیفیت معاون درمان دانشگاه

 1 3 هاتوسعه فرصت کیفیت مدیر گروه

 کیفیت کارکنان غیر بالینی
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی، 

 فرصت هاتوسعه 
3 4 

 3 3 هاتوسعه فرصت کیفیت فراگیران

 3 3 اهداف و رسالت تصویب حراست

 3 2 منافع اقتصادی و حق قانونی هزینه رئیس امور مالی

 3 1 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت بیماران

 

ذینفعان باید بر اساس اهمیتی بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی 

ها را به شکل که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

که  (7)است های مختلفی ارائه شدهها و چارچوبمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :1شکل 

 کلیدی ذینفعان شناخت :سوم گام (3-2-1

ذینفعان هستند که از یک سو دارای قددرت تاثیرگدذاری بدالا و از سدوی دیگدر دارای      ذینفعان کلیدی آن دسته از       

 –ها و کلیه اقدامات مرتبط با پدروژه هسدتند. بدر اسداس مداتریس مندافع       ها، برنامه ریزیو اثر پذیری بالا در تصمیم گیری منافع

انی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عندوان ذینفعدان کلیددی مدی بایسدت شناسدایی       ع( ذینف2قدرت )شکل 

گردند. بر این اساس رئیس بیمارستان، معاون آموزش و سلامت بیمارستان، معاون توسعه مددیریت و مندابع ، رئدیس اداره برنامده     

 عملکدرد مسدتمر   یابید ارز نظدام  پدروژه ان ذینفعدان کلیددی   ریزی و بهبود کیفیت مدیر پرستاری و مسئول گروه پدایش بده عندو   

 شناسایی شدند.   در بیمارستان  مارستانیب

  یدیکل نفعانیذ از یطلب تیحما (3-1

 یکسان ،مد نظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایمندبه دقت به لحاظ علاقه ستیبایهستند که م

 دیبا رندیگ یقدرت قرار م -منافع  سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید سه که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یهااز روش دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد
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 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع:  3شکل 

 یدیکل نفعانیذ رشیپذ سطح یبررس (1-3-1

بایست  تغییر میقبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر 

اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب 

با توجه به  مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام با علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه

 سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه :3جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

پذیرش قلبی )علاقه 

 به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد دارد دارد (ایماناعتماد ) چهارم بیمارستانرئیس 

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم معاون آموزش و سلامت

 دارد دارد دارد اطمینان )یقین( چهارم معاون توسعه مدیریت و منابع

 دارد دارد دارد (یقیناطمینان ) چهارم بهبود کیفیترئیس اداره 

 ندارد دارد دارد )ایمان(اعتماد  سوم مدیر پرستاری

 دارد دارد دارد اطمینان )یقین( چهارم مسئول گروه پایش

                                                           
1

اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم 

 ایمان و سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 
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 یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیحما جلب یراهکارها (2-3-1

 عملکدرد مسدتمر   یابید ارز نظدام روش های استفاده شده بدرای حمایدت طلبدی اولیده در خصدوص پدروژه        4در جدول 

  ارائه شده است. مارستانیب

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظامطلبی اولیه پروژه های مورد استفاده برای حمایترویکردها و تکنیک : 1جدول 

رد
یک
رو

 

 تکنیک

ان
ست
ار
یم
س ب

رئی
 

ت
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آم
ن 
او
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بع 
نا
و م
ت 
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ه م
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ی
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ر 
دی
م

ش 
پای
وه 
گر
ل 
ئو
س
م

 

یه
سو

یک
ط 
با
رت
ا

 

             اطلاعات به اشتراک گذاری

       آموزش ذینفع

       مکاتبات با ذینفعان

       گزارش کارهای انجام شده

             گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

       ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

       جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

       ایهای پرسشنامهنظرسنجی

       ارزیابی محیط کار

       های دائمیتربیون

         کمیته های مشورتی ذینفع

       بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ
گف
گ، 

لو
دیا

ق
می
ع

 

       چندگانهگردهمایی ذینفعان 

           های مشورتیمیزگرد

            جلسات سیاستگذاری

       درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ع 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

ی
ار
ک

 

         مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفع
   

    
   

       ع فانجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذین

       ع فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین
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، مددیر پرسدتاری بیمارسدتان    مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظامترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه یکی از مهم

 می باشد که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:  

امدا   میدهد  یانجام م یادیز یکارها مارستانیکه ما در سطح ب نیا رغمیعل دیهست انیهمانطور که در جر :رییتغ ریمد

به عندوان مثدال    .میکار کن مارستانبی از های مختلف به ویژه خارجحوزه موضوعات در نیبازخورد ا یرو مینتونست یلیمتاسفانه خ

برنامه دارند به صورت مستمر بخش هدا رو  در مدیریت پرستاری کار  نیا یکه برا ییهاهما و گرو یزرهایسوپروا یدر حوزه پرستار

 ییهااما ما همواره شاهد پالس .کنند یم یابیدرمان ارزها و مراقبت تیفیک شاخص های و عمدتاً یعملکرد یبه لحاظ شاخص ها

هدا را رهدا   بخدش  ماشد  ،دیکن ینظارت نم یشما به اندازه کاف میگن که میهست مارستانیخارج از بافراد و نهادهای  یاز سمت برخ

 تجربده  کید بده   شده یهم ر هااین صحبتاز  یاریدر بس میکنن. و مطرحرکه عمدتاً خلاف واقع است  یو موضوعات متعدد دیکرد

کده   ییهدا شیاز پدا  یریتصو کی میتونکه ب میبد رییروش کار رو تغ یمقدار کی دیکه ما با دهیفضا نشون م نیا .گردهیمحدود برم

مدا   دید کن یشدما اشدتباه مد    میو بگد  میرو بده همده نشدون بدد     شده یانجدام م اون که بر اساس  یو احتمالاً اقدامات میده یانجام م

 .کنهیهاش هم اقدام م یابیکنه و بر اساس ارزیم یابیکاملا ارز ستممونیس

 ییهاصحبت .میشنویرو ما هم م دییفرما یکه شما م ییهاتغلط و صحب یهابرداشت نیمتاسفانه ا :یپرستار ریمد 

چرا  ؟کنند ینم یابیچرا ارز نهایا ؟دهندیانجام م یها دارند چه کارزریسوپروا نیامیگن که یشنویم و م شهیوقتا انجام م یلیکه خ

دوندم   ینمد  قیاما من هنوز به صورت دق .میها رو دارچالش نینظر با شما موافقم که ا نیو خوب من هم از ا ؟ستندیدر بخش ها ن

 .ردیگیقرار م ستمیس نیا یکجا مارستانیب یپرستار تیریهست و مد یچ دیو روش جد ستمیس کی جادیکه منظور شما از ا

 دید خود شما با .میاصل موضوع برس یزبان مشترک رو کیبه  دیالان ما فقط با .میکار هست یما در ابتدا :رییتغ ریمد 

در  یکده نظدام   دیروش و کمک کن رییتغ ای دگاهید رییتغبه  رییتغ نیا ندیدر فرآ یاصل یها شرانیپ از یکیبه عنوان  دیکمک کن

هم بدا   و بشه یطراح دیدر واقع با کمک خود شما هم با نیا .هبه ما اتهام وارد کن یبه راحت یکه نتونه کس رهیشکل بگ مارستانیب

جلدو بدره و بعدد از تفداهم     باید کار  . انشالله میتفاهم کن دیاصل موضوع با یمرحله رو نیاما فعلاً در ا .مستقر بشه دیکمک شما با

  .میاستقرار بش فازوارد  شهیم یطراح تیکه در نها یمدل یرو

همکدارانم در حدوزه    اید  ادبید  بندده بدر   که از دسدت  یهر کمک و خوب بنده کاملاً موافق هستم اریبس :یپرستار ریمد

شداهد   دوارمید کدرد و ام  میصدورت فعدال مشدارکت خدواه    به شالله  در جلسات ان .بود میحتماً در خدمت خواه یپرستار تیریمد

 باشیم. خصوص  نیخوب در ا یها اتفاق
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 هیاول یطلب تیحما ندیفرآ در مهم نکات (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

و  یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ ریمد

 جادیاز ا ،را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

 . را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  مرحله انجام  نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یامراوده ایجلسه

سوالات  بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  باید ،شودیم

 تیمطرح کند احتمال حما یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیذ

 . افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب

  و  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلب موافقت برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه . اقدام کرد رییتغ یبرا شانیا

 بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

  تغییر فعالیت کند.  اصلی پیشرانیک در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد مدیر پرستاری به عنوان 
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 1فصل 

چارچوب و  طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کارفصل دوم: مطالعه و 

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مبانی نظری 

o یابیارز فیتعر و مفهوم 

o عملکرد ارزیابی مفهوم  

o ارزیابی تاریخچه  

o ارزیابی تاریخچه  

o عملکرد مدیریت  

o عملکرد ارزیابی اهداف 

o عملکرد ارزیابی مزایای  

o عملکرد ارزیابی های نظام  

o ارزیابی معیارهای  

 مرور متون 

o داخلی شواهد و تجربیات مرور 

o خارجی شواهد و تجربیات مرور 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

o چارچوب طرح 
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 ینظر یمبان( 1-2

  یابیارز فیتعر و مفهوم (1-1-2

ها،  سازمانها هستند. حتی با وجود  فناور شدن  ها، انسان دنیای کنونی، دنیای سازمانهاست و متولیان اصلی سازمان

با بکارگیری صحیح نظام ارزیابی  نقش انسان به عنوان عامل حیاتی و استراتژیک در بقای سازمان کماکان باقی خواهد ماند.

ها و نقاط قوت و ضعف  ها، توانایی توان ضمن فائق آمدن بر مشکلات روابط کار و تعاملات سازمان، از قابلیت تردید می عملکرد، بی

ها انجام داد و از این های بهبود و توسعه آن حیح و جامع به دست آورد و اقدامات لازم را در زمینه تهیه برنامهافراد، شناختی ص

های ارزیابی صورت گرفته است، اما هیچکدام بر  رهگذر منافع زیادی را متوجه سازمان کرد. تحقیقات متعددی در زمینه روش

لکرد را ها و انتظارات سازمان از ارزیابی عم کنند که نخست باید هدف د میروش خاصی تأکیده نکرده و این ضرورت را تأیی

. چرا که ارزیابی امر مداومی است که همواره باید در یا طراحی کرد روش مناسب را برگزید هامشخص کرد، سپس برحسب آن

. از دلایل هاستیکی از مسائل مهم مدیریت است و از خطیرترین وظایف مدیران بیمارستان ،کارها رایج باشد. ارزیابی عملکرد

ال سلیقه، عدم موفقیت ارزیابی عملکرد عدم انتخاب عوامل مؤثر بر عملکرد، عدم نسبیت عوامل، ارزیابی توسط افراد محدود و اعم

 کندمی ارزیابی به اقدام که کسیلذا  شوندگان بوده است. یبه ارزیاب دتر از همه فقدان نظام بازخورعدم سیستمی بودن و مهم

 را لازم اطلاعات چگونه کند، انتخاب را یابیارزش های ملاک ایشیوه چه با و منبع کدام از که بگیرد تصمیم است آن نیازمند

 به و چگونه را خود فعالیت از حاصل هاییافته حال عین در و کند تحلیل و آورد دست به بررسی مورد پدیده یا موضوع درباره

 .(8)گیرند قرار استفاده مورد موجود، وضع اعتلای جهت در تا نماید عرضه مراجعی چه

 عملکرد ارزیابی مفهوم (2-1-2

سنجش نسبی عملکرد انسانی در رابطه با نحوه انجدام کدار مشدخص در یدک دوره زمدانی معدین در        بهارزیابی عملکرد 

ریدزی در جهدت بده فعالیدت      های بالقوه فرد به منظور برنامه مقایسه با استاندارد انجام کار و همچنین تعیین استعداد و ظرفیت

دن اطلاعات عینی و معتبر در مورد عملکرد و رفتارهای شدغلی  . درواقع ارزیابی عملکرد برای بدست آوراشاره دارد درآوردن آنها

گیری و قضاوت در مورد افراد و واحددها خواهدد    . این اطلاعات، پایه و اساس تصمیمتلاش می کند کارکنان و در نتیجه سازمان

 .(8)بود

هدای مختلفدی از جملده ارزیدابی، ارزیدابی لیاقدت، ارزشدیابی،         یابی، تحدت عنداوین و واژه  در مباحث مدیریت مفهوم ارز

 های نحوه انجام کار، ارزشیابی کارکنان، ممیزی کردن و معاینه و ممیدزی بده کدار رفتده اسدت.      گذاری و ارزیابی، گزارش قیمت

کنندد تدا بتوانندد     ی است که توسط آن مدیران و سرپرستان رفتدار کارکندان را مشداهده و بررسدی مدی     فرآیندارزیابی عملکرد 
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ها ارائه کنند. ارزیابی عملکرد بر این منطق اسدتوار اسدت کده اگدر     بازخورهای لازم را درباره نقاط قوت و ضعف رفتارشان به آن

 کید  عملکرد، یریگاندازه یابد. ها بهبود می اه شوند، انجام فعالیتکارکنان از اطلاعات مربوط به رفتارهای مثبت و منفی خود آگ

 بدا  کده  چدرا  رود یمد  شدمار  بده  تیهرفعال نفکیلا جزء و سنجد یم را شده انجام یها تیفعال تیفیک که است یعدد اسیمق

 .(9)شود یم دنبال خدمات بهبود ،یریگ اندازه قابل اطلاعات از استفاده

 توان گفت که ارزیابی عملکرد افراد: بندی تعاریف یاد شده، می با جمع

 ی هدفدار است که باید به طور مستمر انجام شود.فرآیند 

 بیند. های کمی و کیفی توجه دارد و ظواهر را نمی به جنبه 

 دهد. تواتر زمانی را مدنظر قرار می 

 هایی مشخص است که تقریباً مورد تأکید اکثریت است دارای ملاک. 

 ارزیابی تاریخچه (3-1-2

 یاجتماعات بشدر  یریکه همواره در شکل گ دهد ی. مطالعات نشان مگردد یدور بر م اریبس یها به گذشته یابیسابقه ارز

وجدود داشدته    رهید امکان استراحت و غ جادیشکار، ا رینظ یدر موارد لهیقب یاعضا نیکار در ب میتقس دهیپد ل،یتحت عنوان قبا

احتمدالاً   اید که افراد موفق به گرفتن پاداش  یموجود بوده است به گونه ا ییعملکرد به صورت ابتدا یابیدوران ارز نیاست. در ا

توسدط رابدرت    یلادمدی  1811سال از یو سازمان یدر سطح فرد ،یعملکرد به صورت رسم یابیشدند. نظام ارز لیمقام نا عیترف

در  ییهدا  شده با بهره گدرفتن از چدوب   دیتول یکالاها کهیبطور د،یبار مطرح گرد نیاول یبرا یاون در اسکاتلند در صنعت نساج

پدس از جندگ    ستاده سازمان بدوده اسدت.   ایو  تیفیاز ک یابیارز یکار در واقع نوع نیشدند که ا یمختلف درجه بند یها رنگ

-به وجدود آمدد کده از داده    تیریمد نیاز ا یفورد، شکل یخودروساز یدر کمپان «دزیک زیو» رانیدوم و قدرت گرفتن مد یجهان

به نام رابرت مک نامدارا بده وزارت دفداع     دز،یک زیو رانیاز مد یکی وستنیکرد. با پ یاستفاده م یسازمان به صورت ابتکار یها

 در پنتاگون شناخته شد. تنامیدر طول جنگ و تیریروش مد نیا کا،یآمر

 یگنجد  رید نظ یژاپند  رانیمدد  یبا همکدار  یو کارها 1911در دهه  نگ،یتوسط ادوارد دم یپسا صنعت تیریشروع مد با

دراکدر،   تدر یپ رید نظ یآمدد. افدراد   دید پد یابید ارز یبر مبنا تیریابتکار، قدرت کارکنان، بازخور و مد ت،یفیدرک یتحول ،یتاگوچ

و در  دید و کنتدرل آنهدا در تول   راتییتغ جادیعلل ا ییشناسا جهت دادند. شرا گستر نگیفلسفه دم ترز،یو تام پ یجوران، کرازب

از  یبخشد  سدت یبا یکسدب وکدار مد    ینددها یفرآ هید دارد که کل دیامر تاک نیبر ا نگیارائه خدمات، دم ایبهبود محصول  تینها
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سیستم ارزیابی عملکرد در طول این سالها تغییرات زیدادی کدرده اسدت کده در      باشند. دهمراه با چرخه بازخور یابیارز ستمیس

 کنید: زیر مشاهده می

 1911های ذهنی  : ارزیابی(Subjective appraisals) 

 1941 سنجش روانشاختی افزایش یافته :(Increased psychometric sophistication) 

 1911 مدیریت بر مبنای هدف :(Management by objectives (MBO)) 

 1911بندی مبتنی بر رفتار  های درجه : مقیاس(Behaviorally anchored rating scales) 

 1991-1971 رویکرد و سیستم ترکیبی :(Hybrid system and approach) 

 عملکرد مدیریت (۴-1-2

اند که البتده در درون فلسدفه    های اخیر مدیریت عملکرد را جانشین ارزیابی عملکرد نموده صاحبنظران مدیریت در سال

ملکدرد  مدیریت ع گردد. مدیریت عملکرد، ارزیابی عملکرد، تعیین میزان شایستگی و لیاقت، قابلیت ارتقاء و ترفیع نیز منظور می

های کارکنان و ایجاد فضای کدار   ی استراتژیک و یکپارچه در جهت بهبود مستمر عملکرد و توسعه تواناییفرآینداست از   عبارت

   .(9)گردد جمعی که نهایتاً منجر به تعالی سازمان می  تیمی و دسته

ریدزی بدرای آیندده،     در بسیاری از موارد، مدیریت عملکرد اشاره به عملکرد سازمان دارد. در مواردی هم مفاهیم برنامده 

دهد. همچنین این اصطلاح مفهوم سدنجش میدزان    طراحی استراتژی و تعیین اهداف را تحت پوشش قرار میتعیین مأموریت، 

کندد.   های کوچک دلالدت مدی   شود. در بهترین حالت، مدیریت عملکرد به افراد یا تیم دستیابی به اهداف بیان شده را شامل می

باشدند.   ها به عنوان بخشی از برنامه کلان سازمانی می د. این برنامهگیر ریزی برای شخص یا گروه را در بر می این اصطلاح، برنامه

 یمددل  داشدتن  مسدتلزم  یدولت یها سازمان عملکرد بهبود گیرد. ها مورد توجه قرار می در مدیریت عملکرد توسعه افراد یا گروه

 و یابید ارز منظدور  بده  جدامع  مددل  کید  وجدود  بدون یدولت یهاسازمان اهداف تحقق رایز، است عملکرد یابیارز یبرا مناسب

 یبراجرا را خود موثر تیریمد ها،تیفعال از حاصل جینتا به توجه بدون توانند ینم هاسازمان و نبوده ریامکانپذ هابرنامه یبازنگر

وضیح است که ابزار اصلی مدیریت عملکرد، ارزیابی عملکرد است با این تفاوت کده هددف   لازم به ت. (11)ندینما اعمال ها برنامه

 متمرکز نبوده و بهسازی و توسعه منابع انسانی را مورد تاکید قرار می دهد.   ارزیابی به منظور کنترل عملکردبر این اقدام صرفاً 
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 عملکرد ارزیابی اهداف (۵-1-2

توان  کند و به کمک آن می ارزیابی عملکرد زمینه مناسبی را برای ایجاد انگیزه و تسهیل تحقق اهداف سازمان فراهم می

 بده  لازم بدازخورد  ارائده  با ندیفرآ نیا گیری کرد. رابطه ساعت کار فرد را با میزان کار انجام شده بررسی و اندازهبه عنوان نمونه 

 اقددامات  هدا، برنامده  و اهدداف  در تید موفق زانید م بده  توجده  با و نموده یابیارز را جینتا بتواند ات کند یم کمک آنان به رانیمد

همچنین ارزیابی وسیله بسیار مؤثری در ارتقاء فردی و شغلی کارکندان   .(11)ندینما اجرا و انتخاب را یاصلاح و کننده حیتصح

کارکنان جامه عمل پوشانید. به توان توزیع مشاغل و تفویض اختیارات را براساس شایستگی  آید و براساس آن می به حساب می

اطلاعداتی،   دها مورد تأکید واقع شوند. ارزیابی عملکرد علاوه بر فدراهم کدردن بدازخور    ها باید بیش از ضعف زعم پیتر دراکر قوت

   .(12)دکن دهد. به طور کلی ارزیابی عملکرد اهداف زیر را دنبال می کارکردهای دیگری را نیز در سازمان انجام می

 به منظور تطبیق هر  :های افقی و عمودی کارکنان جایی به ریزی جا ایجاد مبنا و معیارهای صحیح برای برنامه

چه بهتر شرایط فکری، روحی و جسمی کارکنان با مشاغلشان و همکارانشان )سپردن کار به کاردان و ایجاد تناسب 

 (13)شخصیتی و شغلی(

 :کمک به کارمند برای تشخیص نقاط قوت و ضعف خود و مطلع کردن او از اینکه چه  توسعه اثربخشی کارکنان

شود. دادن  رود، منجر به درک بهتر او از نقش خود و احتمالاً اثربخشی بر روی شغلش می عملکردی از او انتظار می

  .(14)کند به کارمند، عملکرد خوب را تقویت و عملکرد ضعیف را تضعیف می دخورباز

 :ه تشخیص نیازهای آموزشی و پرورشی کارمندان به منظور آماد تشخیص نیازهای آموزشی و پرورشی کارکنان

  .(14)استخدام و بعد از آن، الزامی استها در ابتدای کردن آنان برای مواجهه با چالش

 هایی که لازم است توسعه داده شود به ایجاد  تشخیص مهارت های آموزشی و پرورشی: کمک به طراحی برنامه

  .(14)های پرورشی و آموزشی مناسب کمک خواهد کرد برنامه

 :هایی که ممکن است منجر به  مشورت کردن با کارکنان سوء برداشت برطرف کردن بیگانگی نسبت به کار

های  کند که هنجارها و ارزش کند. ارزیابی عملکرد همچنین به کارکنان کمک می بیگانگی در کار شود را برطرف می

  .(11)سازمان را باور کنند و با آن خو بگیرند

 :(11)نسبت به شناخت بهتر خود از منظر دیگران اطلاع یابد تواند فرد می توسعه روابط درون فردی.  

 :(11)کند ارزیابی عملکرد به عنوان یک مکانیزم برای ارتباط بین رؤسا و زیردستان، عمل می بهبود ارتباطات.  
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 عملکرد ارزیابی مزایای (۶-1-2

رشدد سدازمان،    ارزیابی عملکرد یک اقدام رسمی است که برای تمام کارکنان، با لحاظ کردن مشدارکت آندان در جهدت   

بده کارکندان و    دبه منظور دادن بدازخور  ،معمولاً یک ساله در یک دوره زمانی واحدگیری عملکرد کلی یک  اندازهشود.  انجام می

نیست بلکه مزایدای بسدیار دیگدری نیدز دارد.      و واحدها باشد. ارزیابی عملکرد صرفاً سنجش عملکرد افراد کمک به مدیریت می

 بندی کرد: توان دسته مزایای یک سیستم ارزیابی موفق را به صورت زیر می

 شونده برای ارزیابیالف( 

 .درک بهتر از نقش خود در سازمان: چه چیزی مورد انتظار است و چه نیازهایی برای تحقق انتظارات وجود دارد 

 درک شفاف از نقاط قوت و ضعف خود به منظور توسعه خویش در یک نقش اجرایی بهتر در آینده 

 افزایش انگیزه، رضایت شغلی و عزت نفس 

  توان آنها را برطرف کرد. مورد مشکلات کار و اینکه چگونه میفرصت برای بحث در 

 ها لازم است.نفرصت برای بحث در مورد امیدها و آرزوها و هرگونه ارشاد، حمایت یا آموزشی که برای تحقق آ 

 بهبود روابط کاری با رؤسا 

 ب( برای مدیریت

  بهترتشخیص عوامل اجرایی و غیراجرایی و توسعه آنان به سوی عملکرد 

 های بالاتر فرصت آماده کردن کارکنان برای پذیرفتن مسئولیت 

 ای و آموزشی تشخیص نیازها توسعه 

 های نو برای بهبود ایجاد ایده 

 های شغلی تشخیص بهتر پتانسیل افراد و فرموله کردن طرح 

 ج( برای سازمان

 بهبود عملکرد از مجرای سازمان 

 خلق یک فرهنگ بهبود و موفقیت مستمر 

 ل این پیام که افراد در سازمان ارزشمند هستند.انتقا 

 مدیریتی تلقی شود. فرآیندمزایای ذکر شده در بالا تنها هنگامی محقق خواهند شد که ارزیابی عملکرد به عنوان یک 
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 عملکرد ارزیابی های (نظام۷-1-2

برای اتخاذ تصمیمات لازم جهدت   استانداردها و معیارهای مربوط به یک نظام مطلوب ارزیابی عملکرد مبنای مناسبی را

ترین انتخاب در این زمینه این است که چه نوع عملکردی بایدد مدورد ارزیدابی     اساسی .نماید تدوین یک نظام ارزیابی فراهم می

 :(11)توان به سه دسته اساسی تقسیم کرد قرار گیرد. در این رابطه اطلاعات مربوط به عملکرد را می

های مشخص کارکنان را  ها یا سایر ویژگی توانایی های مشخص: الف( نظام ارزیابی مبتنی بر خصایص یا ویژگی

 کند. ارزیابی می

میزان بروز رفتارهای خاص و نسبتاً مشخص توسط کارکنان در حین کار را ارزیابی  ب( نظام ارزیابی مبتنی بر رفتار:

 کند. می

ان برآورده شدن حداقل انتظارات شغلی تعیین شده برای یک کارمند را مورد ارزیابی میز گرا: ج( نظام ارزیابی نتیجه

 دهد، به عبارت دیگر آیا کار مورد نظر انجام شده است؟ قرار می

 ارزیابی معیارهای (۸-1-2

قدرار گرفتده   شوندگان در تعیین معیارهای ارزیابی امری است که بسیار مدورد توجده    کنندگان و ارزیابی مشارکت ارزیابی

 :(11)مشخصات زیر را داشته باشد است. این معیارها بایستی

 مرتبط باشند.وظایف جام با موفقیت و یا شکست در ان 

 های ذهنی. تابع اهداف باشند نه قضاوت 

 کننده آسان باشد. شان برای ارزیابی اداره کردن 

 شونده مرتبط شوند. انصاف و عدالت را نشان دهند و با کار ارزیابی 

 تعادل و انصاف را رعایت کند به طوریکه همزمان در یک سازمان  انجام وظایف مربوطههای  در تدارک برای نیازمندی

 وسیع قابل اجرا باشد.

 ایران در ها بیمارستان اعتباربخشی تاریخچه (۹-1-2

 ای در کدانون توجده  اعتباربخشی بیمارستانی یکی از سیستم های ارزشیابی نظام سلامت می باشد که به طدور فزایندده  

در واقدع فدارغ از اینکده     .هدا قدرار گرفتده اسدت    مانی به ویژه بیمارستانائه دهندگان خدمات درگذاران نظام سلامت و ارسیاست

در لدزوم وجدود یدک سیسدتم اعتباربخشدی و       امدا  به روش مورد استفاده جهت اعتبار بخشی بیمارسدتانها وارد باشدد  انتقاداتی 
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اعتباربخشدی   .گذاران نظام سلامت توافدق وجدود دارد  ت و سیاست ادهندگان خدم ارائه نظران،بندی بیمارستانها بین صاحب رتبه

یک رویکرد مهم در فرآیند تضمین بهبود کیفیت است که از درجده ارزش و اعتبدار بدالایی برخدوردار بدوده و بده عندوان یدک         

ی هدا  ژگیوی . از جملهگیرداستراتژی اساسی در سراسر جهان با هدف دستیابی به سطح بالایی از کیفیت مورد استفاده قرار می

هم راستا و در عین حال شفاف  ،همگن ،واقعی ،موفق دنیا می توان به داشتن استانداردهای جامع تجربیاتبارز اعتباربخشی در 

پیاده سازی استانداردها و اجرای ارزشدیابی توسدط افدراد خبدره و بدی       برای بسترسازی مناسب ،در کنار ابزار مناسب ارزشیابی

های بخش بهداشت و درمدان بده ویدژه    ش هزینهکاه بر خدمات اثربخشی و وری بهره بر تمرکز با ی. اعتباربخشطرف اشاره کرد

در بخش دولتی اثرگذار بوده و منجر به حفظ بهبود حفظ و بهبود کیفیت خددمات و ایجداد اعتمداد عمدومی در سدطح جامعده       

افدزایش   تر بده شدفاف  و تر آوردن چارچوبی منسجم اعتباربخشی با تعیین استانداردها و ارتقای کیفیت خدمات و فراهم. شود می

 .شود پاسخگویی و اجرای بهینه فرایند ها در مراکز بهداشتی درمانی منجر می

ها وجود داشدته اسدت کده بده دنبدال      های ارزشیابی بیمارستان ها پیش اعتباربخشی در ایران تحت عنوان برنامهاز سال

ایده بازنگری در اسدتانداردها و   ،های جهانی اعتباربخشی وجود داشت اقتباس آن از برنامهانتقاداتی که به ضوابط نحوه ارزشیابی و 

گردد کده سدهم بسدزایی هدم در ارتقدای       بر می 1371 سالتاریخچه اعتباربخشی در ایران به  .سیستم ارزشیابی آن مطرح گردید

ت های بهداشتی و درمانی و عدم کارایی اسدتانداردهای  اما با توجه به پویایی حوزه مراقب ه است.کیفیت خدمات بیمارستانی داشت

افزاری مان اغلب متمرکز بر شاخص های سختاستانداردها در این ز .ها ضرورت یافتنیاز به تغییر و تحول اساسی در آن ،آن دوره

گیدری و تدلاش   مده بدا هددف   به ندرت دیده می شد. در اداها های مرتبط با فرایند و پیامد در آنو ورودی بوده است و لذا شاخص

تقویت گردید و تدوین برنامده ملدی    1389تا  1381های  م ارزشیابی نظام سلامت ایران طی سالسیست عرصه این گذاران سیاست

 .به پایان رسید 1389اعتباربخشی بیمارستانهای کشور در سال 

با استفاده از  1392و  1391بازه زمانی  به طور رسمی دربا روش جدید اولین دوره اعتبار بخشی بیمارستان های کشور 

تعدداد زیداد سدنجه هدای اعتباربخشدی در ایدن دوره از ارزیدابی موجدب نارضدایتی مددیران و کارکندان             .سنجه انجام شد 8114

سنجش کاهش یافت  2117تعداد استانداردهای اعتباربخشی به  1393در سال  . در پاسخ به این نارضایتی هاها گردید بیمارستان

اما از آنجایی  .انجام گرفت 1394و  1393دور دوم اعتباربخشی بیمارستانها پس از یک سری تغییرات و اصلاحات در بازه زمانی  و

که این استانداردها بیشتر از نوع ساختاری و فرآیندی بودند و تعداد استانداردهای پیامدی آنهدا بسدیار محددود بدود بدا انتقدادات       

انجدام گرفدت و نسدل سدوم اسدتانداردهای       1391اساسدی در اسدتانداردهای اعتباربخشدی در سدال      زیادی همراه شد و بازنگری

سدنجش در   913اسدتاندارد و   248نسل سوم اعتباربخشی بیمارستانهای کشور در هشت محدور   .اعتباربخشی ملی تدوین گردید

یک از استانداردها به منظور ارائه چشم اندداز   در هر یک از زیر محورها دستاوردهای هر .مجموعه الکترونیک تدوین شد 29قالب 
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هدای مدرتبط در چهدارچوب    همچنین در ذیدل هدر اسدتاندارد سدنجه     .و بیان پیامد حاصل از پیاده سازی آن استاندارد تبیین شد

آل  و ایده اساسی ،در سه سطح الزامی . سنجه هاهای اجرای آن در محدوده مورد انتظار بیان شده بود جداول یکسان معرفی و گام

بدین ترتیب هر گام در هدر   .های ارزیابی باشندهای اجرایی به نحوی تحریر شده بود که دقیقا معادل ملاک سطح بندی شد و گام

به واسطه تعیین  ،در این شیوه علاوه بر بیان مراحل و نحوه پیاده سازی .سنجه یک ملاک ارزیابی بود و امتیازدهی آن مستقل بود

همچنین در ستون روش ارزیابی و . فرایند خود ارزیابی تسهیل شده و تاثیر سلیقه ارزیابان کاهش یافت ،و شفافهای معین ملاک

 بدرای  نمونده  جمعیدت . مصاحبه و مشاهده تعیدین شدده بدود    ،در مقابل هر گام روش جمع آوری داده با سه شیوه بررسی مستند

هدا در  ارزیابی در سامانه الکترونیدک اعتباربخشدی بدر اسداس جمعیدت داده     های های اجرایی یا همان ملاکمگا از یک هر ارزیابی

علیرغم اینکه نسل سوم اعتباربخشی مورد بازنگری اساسی قرار گرفته بود اما بداز هدم بدا     .های مختلف تعیین شده بود بیمارستان

ها و عدم شدفافیت و   جهبر تعداد زیاد سن علاوه بود کهاین  ها از جمله ضعف ها و چالش .های زیادی پس از اجرا مواجه شد چالش

   .روش امتیازدهی نیاز به اصلاحاتی داشت ،هاقابل فهم نبودن برخی از آن
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 1محورها و زیر محورهای اعتبار بخشی بیمارستانی نسل سوم :1 شکل

ترین وظدایف  از اساسیپس از دور سوم اعتباربخشی و از آنجایی که ارائه خدمات با کیفیت و ایمنی در بیمارستانها یکی 

هدای   ویرایش نسل چهارم اعتباربخشی ملدی بیمارسدتان   ،آمد های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به حساب می و دغدغه

 و کاهش منطقی حجم اسدتانداردها  و یهای غیر ضروردر نظر گرفتن رویکردهای اجتناب از مستندسازی با سنجه و 114ایران با 

 .بدازنگری و تددوین گردیدد    ،گروهی برای بهبود مستمر کیفیت و ایمنی بیمار به روزرسدانی  تمرکز بر بیمار محوری و تاکید بر کار

سوم و چهارم اعتباربخشی در ایران به عندوان نسدل   نسل  ،ذکر این نکته حائز اهمیت میباشد که بر اساس تعاریف وزارت بهداشت

 .(19-17)است نوین اعتباربخشی معرفی گردیده

                                                           
سال  /سوم شیرایو /رانیا یها مارستانیب یمل یاعتباربخش یاستانداردهاپزشکی،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت 1

1391.  
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 ( مرور متون 2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (1-2-2

هدای  رزیابی عملکرد سدازمانی بیمارسدتان  طراحی الگوی ا"( در مطالعه ای با عنوان 1391صمدی و همکاران ) 

  ، هاهای ارزیابی متوازن و تعالی سازمانی و بومی سازی آنمدللکرد سازمانی مبتنی بر تلفیق به ارزیابی مدیریت عم  "ناجا

های مطالعه با استفاده از یک پرسشدنامه  داده را مورد مطالعه و بررسی قرار دادند. هفت بیمارستان نظامی در سطح کشور 

یریتی جمدع آوری  دنفر از مدیران و اساتید رشته هدای پزشدکی و مد    41محقق ساخته و به روش توصیفی تحلیلی از بین 

و برای ابعاد آمدادگی و اقددام و نتدایج     ٪1877و ٪1884 ی بدست آمده برای ابعاد یادگیری و رشد به ترتیبگردید. یافته ها

حاصدل   ٪1881و برای ابعداد نتیجده   ٪1888 بدست آمد. همچنین ضریب آلفای کلی برای ابعاد توانمندساز ٪1871مشتری 

مبتنی بر تلفیق دو مدل ارزیابی متوازن و تعالی سازمانی را به منظور بهبدود ارزیدابی   شد در پایان مشخص گردید رویکرد 

عملکرد بیمارستان پیشنهاد می کند که نتایج آن می تواند مدیران و مشدتریان بخدش بهداشدت و درمدان را بده ویدژه در       

 اری نماید.بیمارستان های ناجا در اتخاذ تصمیمات درست و استراتژی های مناسب برای آینده ی

ارزیابی عملکرد بیمارستان شهید بهشتی قم بر اساس الگوی "( در مطالعه ای با عنوان 1391پرهام و همکاران )

بیمارستان را بر اساس الگوی تعالی سازمانی مورد ارزیابی قرار دادند. در این مطالعه این عملکرد  EFQM"تعالی سازمانی 

مقطعی با استفاده از پرسشنامه استاندارد خود ارزیابی استفاده گردید. یافته های بدست آمده بر اسداس   -از روش توصیفی

، ٪4489 ، خط مشی و اسدتراتژی ٪4884ری رهبد که امتیاز بیمارستان در حیطه نشان دا EFQMمعیار های نه گانه مدل 

، نتدایج جامعده   ٪3881، نتایج کارکنان ٪4281، نتایج مشتری ٪4184، فرایندها ٪4981ها ، منابع و مشارکت٪4881 کارکنان

ی در بیمارستان های هیدات امندایی   است. بر این اساس با توجه به این که روند ارزیاب ٪4784نتایج کلیدی عملکردو . 44٪

نیز می باشد، لذا در این پدژوهش نقداط قدوت و ضدعف بدا        EFQMبر استاندارد های اعتبار بخشی، استفاده از مدل  علاوه

 هایی به بیمارستان ارائه گردید.فاده از این مدل شناسایی و توصیهاست

دانشدگاه   هدای وابسدته بده   ارزیابی عملکرد بیمارسدتان "در مطالعه ای با عنوان  (1391)علیجان زاده و همکاران 

ا بر اساس الگوی پاین لاسو  مورد سدنجش قدرار دادندد. در ایدن مطالعده      ر هابیمارستاناین  عملکرد "علوم پزشکی گیلان

گردش تخت، اشغال تخدت و   مصادیقهای مرتبط با تخت مصوب انجام شد ، داده 3711بیمارستان با  22توصیفی که در 

مدار توصدیفی   آوری و بدا آ رگه استاندارد وزارت بهداشدت جمدع  با استفاده از ب هامدت اقامت بیماران در بیمارستان متوسط

در  ٪14در ناحیده سدوم و    ٪31در ناحیده دوم،   ٪23ها در ناحیده اول،  بیمارستان ٪27تفسیر شد. طبق الگوی پاین لاسو 

علدوم پزشدکی گدیلان در    هدای دانشدگاه   ها سطح عملکرد بیمارستانه یافتهناحیه چهارم قرار داشتند. در نتیجه با توجه ب
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هدا  و چگونگی بهبدود کدارایی بیمارسدتان   های آنی باید بر روی چرایی رار نداشت و پیشنهاد گردید تحقیقل قآشرایط ایده

 متمرکز شود.

های دانشدکده علدوم پزشدکی    ارزیابی عملکرد بیمارستان "در مطالعه ای با عنوان (1394)خوان زاده و همکاران 

را بر اساس مدل جایزه ملی تعالی سدازمانی ایدران مدورد بررسدی قدرار دادندد. در ایدن         هااین بیمارستانعملکرد  " آبادان

بیمارستان تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی آبادان که به صورت سرشدماری   7تحلیلی بود  -مطالعه که از نوع توصیفی

کارشناسان بعد از آموزش در قالب کدارگروهی اقددام بده خدود ارزیدابی      . مدیران و ندمورد بررسی قرار گرفت ،انتخاب شدند

 3و امتیدداز  311-211بیمارسددتان بددین  2، 311بیمارسددتان بددالاتر از  2امتیدداز  ،بیمارسددتان مددورد ارزیددابی 7کردنددد. از 

و میدانگین کدل   11288نتدایج   ،11988محاسبه شد که میانگین امتیاز ها در بخش توانمند سازها  211بیمارستان کمتر از 

زیابی بین مورد ارهای بیمارستانهای بدست آمده نشان داده شد که بدست آمد. بر اساس داده 22281ها بیمارستانامتیاز 

 های بهبود یافته قرار دارند و به بهبود و توسعه عملکرد سازمانی نیازمند هستند.سازمان مبتدی و سازمان

هدای یدک بیمارسدتان    تبه بندی بخدش ارزیابی عملکرد و ر"ای با عنوان  در مطالعه (1391)بهادری و همکاران 

ب یک بیمارستان نظدامی  های منتخبه ارزیابی عملکرد بخش" نظامی با استفاده از مدل تحلیل پوششی داده ها و پرامسی

بخدش   1 ،مطالعده بخدش مدورد    21های کارا پرداختند. نتایج بدست آمده نشان داد که از میدان  بندی بخشو سپس رتبه

، هدا در بیمارسدتان نظدامی مدورد مطالعده     آن  مشخص گردید اغلب بخدش  بودند که بر اساس 189دارای کارایی بیشتر از 

هدا  ا توجه به اهمیت بدالای بیمارسدتان  کنند که این ناشی از ضعف استفاده بهینه از منابع است. ببصورت کارامد عمل نمی

تواندد گدامی مهدم    ن ارائه مقایسه و رتبه بنددی مدی  ها با امکااز مدل تحلیل پوششی دادهاستفاده در ارائه خدمات درمانی، 

 های بالینی باشد.ها بخصوص بخشای بهبود مستمر عملکرد بیمارستانبر

هدای بسدتری بیمارسدتان    عملکردی بخدش  مصادیقارزیابی "در مطالعه ای با عنوان  (1397)هاشمی و همکاران

بیمارسدتان را  ایدن  هدای بسدتری   عملکردی بخدش  مصادیق " های کشوریبر اساس  استانداردمدی بندرعباس شهید مح

مقطعی گذشته نگدر بدا اسدتفاده از مسدتندات     -طراحی و اجرا نمودند. در این مطالعه که یک پژوهش کاربردی و توصیفی

اشغال تخت، متوسط اقامدت ، فاصدله   های بستری شامل درصد آماری بخش مصادیقموجود در مرکز آمار بیمارستان بود، 

هدای بدسدت آمدده نشدان داد     مع آوری گردیدد. یافتده  عملکرد تخت، نسبت تخت فعال به ثابت از طریق فرم استاندارد ج

روز و نسبت فدوت شددگان بده     3818روز، متوسط روز های بستری 1888، فاصله اشغال تخت٪81119ضریب اشغال تخت 

هدا  ها این یافتده انسانهای بهداشتی درمانی به حیات تگی عملکرد سازمانتوجه به وابس می باشد. با ٪281بستری شدگان 

 های فعال بیمارستانی کمک کننده باشد.تی درمانی و استفاده مفید از تختگذاری های بهداشمی تواند در سیاست
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اسدتفاده از کدارت امتیدازی     ارزیابی عملکرد بیمارستان با"در مطالعه ای با عنوان  (1398)ملک زاده و همکاران

به شناسایی نقاط ضعف و قوت عملکرد بیمارستان با استفاده از کارت امتیازی متدوازن   "متوازن و الگوی زنجیره ای برنامه

هدا از  ن امام خمینی سداری انجدام شدد داده   و الگوی زنجیره ای برنامه پرداختند. در این مطالعه  توصیفی که در بیمارستا

ه کارت امتیازی متوازن در بین تمامی مدیران و سرپرستاران جمع آوری گردید. نتایج یافته هدای بدسدت   طریق پرسشنام

بیشترین نمره را در بدین   3843آمده از این مطالعه نشان داد که بیمارستان مذکور در محور فرایند های داخلی با میانگین 

بدا  رشدد و یدادگیری   و 2897، مشدتری بدا میدانگین    3817ین ابعاد کارت امتیازی متوازن کسب کرد و بعد مدالی بدا میدانگ   

باشد. توجه کارت امتیازی متوازن، فرایندی میدارای کمترین نمره بودند. درنتیجه بیشترین بعد مورد توجه  2893میانگین

کنترلی برای ارزیدابی  ای در کنار ابعاد فرایندی و ای، ساختاری و زمینهبه تمامی ابعاد موثر در عملکرد به ویژه ابعاد نتیجه

 شود.ها پیشنهاد میعملکرد بیمارستان

هدای  ارزیابی عملکرد طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان"در مطالعه ای با عنوان  (1391)نبی لو و همکاران 

ل های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، قبد به مقایسه عملکرد بیمارستان "ذر بایجان غربیتحت پوشش استان آ

هدا  انجام گرفدت و بدرای جمدع آوری داده   تحلیلی  -و بعد از استقرار طرح تحول پرداختند. این مطالعه به صورت توصیفی

 1393تدا   1392ها و متغییرهای مورد نیاز جهت تحلیدل بدود طدی سدال هدای      ای که حاوی مشخصات بیمارستانسیاهه

در میزان کارایی فنی، مدیریتی و مقیداس تداثیر گذاشدته و    استفاده گردید. بر اساس یافته ها مشخص گردید طرح تحول 

رسدیده کده    1393در سدال   18941و  18941، 18881به  1392در سال  18878و  18877، 18772میانگین آنها به ترتیب 

نشان دهنده بهبود عملکرد در اثر اجرای طرح تحول نظام سلامت است. ضمنا پس از اجرای طرح تحول سلامت، عملکدرد  

ای عملکرد برای افزایش کارایی ضروری مدی باشدد.   ها کاهش یافته است. در نتیجه نظارت و ارزیابی دورهنخی بیمارستابر

، عدم تامین امکاندات  متعاقب آن افزایش ضریب اشغال تختهای درمانی بعد اجرای طرح تحول و با توجه به کاهش هزینه

-ل شایع کاهش کارایی در بیمارسدتان ها از علرای ارائه مراقبتمراجعات ب و نیروی انسانی مورد نیاز متناسب با افزایش بار

 های ناکارا بوده است.

های دانشگاه علوم پزشکی تهران بدا  ارزیابی عملکرد بیمارستان"مطالعه ای با عنوان  (1391)فیروزی و همکاران 

هدا  بیمارستان این د و تعیین کاراییبا هدف ارزیابی عملکر "ها و روش پرومتهاز مدل ترکیبی تحلیل پوششی داده استفاده

بیمارستان دانشگاه مذکور با فرض بازدهی متغییر  41ها استفاده از روش تحلیل پوششی دادهانجام دادند.در این مطالعه با 

ت و درنهایدت  خروجی مورد ارزیدابی قدرار گرفد    8ورودی و  1نسبت به مقیاس و با رویکرد ورودی و خروجی محور توسط 

بیمارستان دارای کارایی کمتر از یدک   13های کارا با استفاده از روش پرومته صورت گرفت. بر این اساس رتبه بندی واحد
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توانندد بدا   ها می توان نتیجه گرفت مدیران ارشدد مراکدز درمدانی مدی    بوده و ناکارا محسوب می شدند. بر اساس این یافته

 کار گیرند.ه ریزی لازم را جهت استفاده بهینه ا ز منابع خود ببرنامهاستفاده از نتایج این رویکرد 

هدای مشدمول و غیدر مشدمول     ارزیابی عملکرد بیمارستان"(در مطالعه ای با عنوان 1391ن )محمودی و همکارا

اط ضعف و رفدع  ها و شناسایی نقبه ارزیابی چگونگی انجام فرایند "الگوی بالدریج در استان مازندرانطرح تحول سلامت با 

ها نشان داد کده در  د بالدریج استفاده گردید و یافتهپرداختند. در این مطالعه توصیفی تحلیلی از چک لیست استاندار هاآن

ها وجدود  ، تفاوت در عملکرد بیمارستانمنابع انسانی ها ون، اطلاعات و تحلیل آو بیماران های رهبری، تمرکز در بازارمعیار

دولتی و در معیدار تمرکدز بدر بدازار و بیمداران مربدوط بده         هایعملکرد در معیار رهبری مربوط به بیمارستاندارد. بهترین 

هدای دولتدی در معیدار مددیریت و     توجه به نمره بالا در بیمارستان توان گفت باهای خصوصی بود. در نتیجه مییمارستانب

وری طدرح تحدول سدلامت توجده     افزایش بهدره که در زمینه شود گذاران سلامت توصیه می، به مسئولین و سیاسترهبری

 بیشتری داشته باشند.

ارزیابی عملکرد بیمارسدتان آموزشدی امدام خمیندی)ره(     "( در مطالعه ای با عنوان 1397ن)ملک زاده و همکارا

موزشی بدا مددل   به ارزیابی عملکرد یک بیمارستان آ "ریزی عملیاتی الی سازمانی و رویکرد مدل برنامهساری با مدل تع

تحلیلدی از   -تعالی سازمانی و رویکرد مدل برنامده عملیداتی پرداختندد. در ایدن مطالعده مقطعدی بدا رویکدرد توصدیفی         

امتیاز، در معیار نتایج  319882ها به این صورت بود که در محور توانمندسازها استفاده گردید. یافته EFQMپرسشنامه 

هدا مشدخص شدد ایدن بیمارسدتان از نظدر معیدار هدای         وجه به یافتده کردند. با تامتیاز را کسب  111امتیاز از  313838

EFQM ای درمدانی و  هد گاه سیستمی و کنترل مناسب فراینددر وضعیت نسبتا مطلوبی قرار دارد. از این رو داشتن دید

داردها کدردن اسدتان  ها و نتدایج جهدت متدوازن    ازمانی در کنار فرایندها، سداختار ای نظیر فرهنگ ستوجه به ابعاد زمینه

 گردد.پیشنهاد می

 اسدتفاده  با بیمارستان عملکرد ارزیابی مدل سه مقایسه"( در مطالعه ای با عنوان 2119ملک زاده و همکاران )

و اعتبدار   EFQMبه ارزیابی عملکرد بیمارستان ساری براساس سه رویکرد کارت امتیازی متدوازن،   "IPOCC رویکرد از

هدا  هدای ارزیدابی بدر فرآیندد    ها نشان داد که تقریبدا تمدامی مددل   بخشی بیمارستان پرداختند. یافته های مطالعه ی آن

 ها می تواند مفید باشد.متمرکز هستند و در همین راستا رویکرد سیستماتیک و فرآیندی در اداره بیمارستان
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  خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

بدا   "عمدومی  بیمارسدتان  عملکدرد  ارزیدابی  بدرای  رویکردی" ( در مطالعه ای با عنوان2111و همکاران ) ناگبارا

تاثیر متوسدط مددت اقامدت و چدرخش      ،2113تا  2111های کشور مالزی طی سال های استفاده از اطلاعات بیمارستان

متوسط مدت اقامت و گردش تخت با اشدغال  ها نشان داد که آن های مطالعهتخت را بر اشغال تخت بررسی کردند. یافته

واند به افزایش عملکرد داری دارد. از این رو کاهش مدت اقامت بیمار و گردش تخت می تت رابطه ی معکوس و معنیتخ

 های دولتی کشور مالزی کمک نماید.  بیمارستان

 شناسایی بررسی، به  "ارستانبیم عملکرد مصادیق ارزیابی"( در مطالعه ای با عنوان 2121) کارینی و همکاران

 بدر  مبتندی  روش یدک  شناسدایی  و مشدترک  زبدان  یدک  توسعه منظور به بیمارستان عملکرد مصادیق ابعاد بندی طبقه و

پرداختنددد. آنهددا بددا اسددتفاده از یددک مددرور جددامع در پایگدداه هددای داده ای    عملکددرد ارزیددابی بددرای مشددترک شددواهد

به جمدع آوری   2119تا  2111( طی سال های PubMed, Cochrane Library and Web of Scienceمختلف)

های کارایی، اثربخشی، بیمدارمحوری، ایمندی، پاسدخگویی،    در حوزه مصادیقشواهد مربوطه پرداختند. یافته های مطالعه 

گیدری عملکدرد   اندازه هایبندی و تنظیم رویکردی طبقهکارکنان و به موقع بودن را شناسایی نمودند. در نتیجه تلاش برا

ای، ملی و حتی بین المللی برای ارائه خدمات با کیفیت بالا بده بیمداران ضدروری    ها در سطح سازمانی، منطقهبیمارستان

 می باشد.  

 انددونزی بدا   در هدا بیمارسدتان  اعتباربخشدی  آیا وضعیت"( در مطالعه ای با عنوان 2119) واردهانی و همکاران

تاثیر وضعیت اعتبار بخشدی را بدر عملکدرد     "است؟ همراه بیمارستان عملکرد و بازار ودن رقابتی ب بیمارستان، هایویژگی

آوری کردندد.  بیمارستان استان جاوا شدرقی را جمدع   341های مربوط به ها دادهها مورد بررسی قرار دادند. آنبیمارستان

اشدغال تخدت، گدردش تخدت،     دی )عملکدر  مصدادیق ) اندازه، تخصدص، مالکیدت(،    اطلاعات شامل مشخصات بیمارستان

وضعیت اعتباربخشی بیمارستان و مرگ و میر خالص( و همچنین  میانگین مدت اقامت، میزان مرگ و میر ناخالص و نرخ

داری با وضدعیت  تمرکز بازار بود. وضعیت مالکیت بیمارستان به طور معنی مصادیقهرفیندال هیرشمن به عنوان  مصادیق

های معتبر دارای کاریی بالاتر و همچنین مرگ و میدر بیشدتری نیدز    در ارتباط بود. بیمارستانها اعتباربخشی بیمارستان

 بودند.  
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 و چارچوب طرح کار روش( 3-2

 کار روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفدی انجدام شدده اسدت.     

تخدت فعدال    1111امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضدا)ع( حددود    محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی

هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائده   18بیمار بستری و حدود  1111دارد که ماهانه به بیش از 

عضو هیدات   211علمی،  نفر پزشک غیر هیات 311نفر پرسنل غیر پزشک، حدود  3711می دهد. در این مجتمع حدود 

 فراگیر در رشته های مختلف پزشکی فعالیت دارند. 1111علمی و 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :چهارمگام 

 موضوع به مساله شناسایی ضمن مرحله این در .اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله، شناسایی اول: گام

 اولیه طلبی حمایت و شده پرداخته ذینفعان تحلیل

ها وجود دارد یا و مسئولین واحد ملکرد سرپرستارانآیا معیار مناسبی برای سنجش ع :جرقه اول شناسایی مساله

 تسوالا ت،سوالا نیاذهنی انجام می شود؟  مصادیقصرفا انتصابات و تغییرات ایجاد شده در مدیران بر اساس سلایق شخصی یا 

مستمر  یابیارز نظام نقطه شروع پروژه ومطرح  )ع(امام رضا یمارستانیمجتمع ب کمیته پایش و سنجش کیفیتبود که در  یدیکل

مقرر شد کارگروهی شامل اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت و افراد مرتبط  مرحله نیبعد از ارقم خورد.  مارستانیب عملکرد

 دیگر ابعاد موضوع بررسی گردد. 

ابتدا در یک جلسه بحث گروهی  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

توسعه مدیریت و منابع، رئیس اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت، مسئول گروه برنامه ریزی، مسئول گروه  با حضور معاون متمرکز

پرستاری، دو نفر رئیس بخش آشنا با موضوعات ارزیابی، دو نفر ، مدیر خدمات نفر از سرپرستاران عضو تیم ارزیابی سهپایش، 

دقیقه موضوع به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد  11ابتدا به مدت  سوپروایزر، موضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور

درخواست شد تا تاثیرات موضوع ارزیابی مستمر را روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مد نظر خود 
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ز نفر دوم در جلسه خواسته شد را بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت و سپس ا

مواردی که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و این فرآیند تا نفر آخر ادامه یافت. در مرحله بعد یافته های حاصل از 

 متمعاون آموزش و سلا ،مارستانیب یهاتیسا رانیمد بیمارستان، یپرستار ریحضور مدمرحله اول در یک نشست متخصصان با 

 تیریمعاون توسعه منابع و مد بیمارستان، حراستمدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول  ،تانمارسیب

سه نفر از اعضای هیات علمی بالینی یافته های و  مارستانیب تیفیاداره بهبود ک سیو رئ یاداره منابع انسان سیرئ ،مارستانیب

 د. یحاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گرد

های بالینی بیمارستان از جنبه های زیر می بایست مورد توجه و بررسی انجام ارزیابی مستمر در بخشابعاد مساله: 

 قرار گیرد: 

ارزیابی

فرآیند

ارزیابی کاغذی و بدون قابلیت 
جمع بندی

تعداد بسیار کم ارزیابی ها و مستمر 
نبودن ارزیابی ها

وابسته بودن ارزیابی ها به بررسی های 
کارشناسان دفتر بهبود

انتصابات بر اساس سلیقه و بدون 
شواهد عملکردی

ساختارمند نبودن شاخص ها و 
روش های ارزیابی بخش ها

ارزیابی سلیقه ای

نبود مستندات کافی در خصوص عملکرد 
بخش ها

عدم دسترسی به ارزیابی های سوپروایزرها

عدم دسترسی به نتایج ارزیابی ها

عدم وجود روال مناسب برای 
بازخورد به بخش ها

عدم وجود ساختار مناسب روش جمع 
آوری داده ها

ز پرسنل با مهارت  عدم استفاده ا
بیمارستان در فرآیند ارزیابی

 

 انجام ارزیابی مستمر جنبه های نیازمند بررسی برای: 8شکل 
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مختلف برنامه در همان  نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییشناسابه دنبال  شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا در  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان( جلسه

فعان دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذین 31را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعخواست شد برای هر ذینفع 

نمره  .دهند صیتخص 11تا  1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر بحث شد و در مرحله بعدی 

نمره توسط  صیبعد از تخص.باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 11

نمره قدرت و منافع  نیانگیم نفعانیاز ذ کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا کیهر 

کسب کرده بودند به عنوان  1 یبالا ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد ییشناسا

در خصوص موضوع  نفعانیاز ذ کیهر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیذ

 ییشناساشدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش پروژه،

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما

 شد: انجام ذیل شرح به مرحله چهار در گام این .یزیر برنامه و یطراح مطالعه، :دوم گام

 در عمده پژوهش روش هدف اصلی در مرحله اول شناسایی ابعاد نظام ارزیابی عملکرد بیمارستان بود. مرحله اول:

 در سلامت نظام یابیارز با مرتبط مستندات و مدارک یبررس قسمت درهای تحلیل محتوی بود. استفاده از شیوه قسمت نیا

 و اوید مدلاین، ،نسیوب آو سا دایرکت، ساینس علمی اطلاعات های پایگاه در شده افتی مرتبط مقالات جهان، و رانیا کشور

 مستندات به یابیدست یبرا (،ویرایش چهارم)های ایران و همچنین راهنمای جامع اعتبار بخشی ملی بیمارستان پروکوئست

نظران و پژوهشگران مورد  ای متشکل از پنج تن از صاحب در قسمت دوم این مرحله، نمونه. گرفتند قرار یبررس مورد ازین مورد

) افرادی که علاوه بر تخصص مرتبط دارای سابقه انجام  1گیری هدفمند از نوع نمونه گیری از موارد ویژه نظر به روش نمونه

روش  انتخاب شدند. ،(ارزیابی عملکرد نظام سلامت هستند حداقل یک کار پژوهشی یا انتشار مقاله یا کتاب در زمینه

مربوط به ارزیابی عملکرد در بیمارستان در ایران و  مستند اطلاعات یآور جمع ،فرماطلاعات لازم برای تکمیل جستجوی 

 جدول زیر ارائه شده است.  در جهان

 

 

 

 

                                                           
1

 -  Critical Case Sampling 
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 استراتژی جستجو در زمینه پاسخگویی نظام سلامت :8جدول 

 های جستجومصداق های جستجوویزگی 

SEARCH ENGINES AND 
DATABASES 

Yahoo, Google,  ScienceDirect, ISI web of science, 

MedLine, Ovid, ProQuest, WHO (up to 1 June 2013) 

LIMITS Language: English OR persian 

STRATEGY (A1 AND A2) 

A1 

health system performance 

health system goals 

health system monitoring 

patient expectancies 

patient experience 

hospital performance 

hospital performance measured 

hospital performance Evaluation 

A2  

Assessment 

OR evaluation  

OR framework  

OR monitoring  

OR measurement  

تعدادی از منابع مورد بررسی کامل قرار گرفت. معیار انتخاب این موارد، داشتن بیشترین ارتباط موضوعی  بر این اساس

با هدف مطالعه، جدیدتر بودن و در دسترس بودن متن کامل مستندات بود. البته سعی شد برای دسترسی به مطالعات مرتبط 

نیز مورد بررسی  اما دارای محتوای کاربردی بودند ترات که قدیمیر این مطالعبیشتر، برخی منابع قابل دسترس استفاده شده د

 یاصل نیمضام ابتداها در تحلیل داده .است  شدهمرور متون آورده برخی منابع مذکور در نگارش قسمت قرار گیرند. نتایج بررسی 

 حذف مشابه یمعان یدارا و موضوع با تر کم ارتباط یدارا یها بخش سپس شده، انتخاب ها آن یها مترادف و موضوع به مربوط

ین ابعاد، جهت تربر همین اساس پرتکرار و کاربردی در نهایت. شوند خلاصه و یبند دسته مشابه یها افتهی شد یسع و شدند

 انتخاب شدند.  طرح در نشست متخصصان

بود و روش پژوهش عمده  شده ییشناسا و زیرابعاد ابعاد هیاول دییتا و یبررسهدف اصلی این مرحله  مرحله دوم:

در این گام استفاده از نظر متخصصان در داخل بیمارستان بود. اعضای کمیته پایش و بهبود کیفیت مجتمع بیمارستانی امام 

رضا)ع( به عنوان اعضای اصلی فوکوس گروپ انتخاب شدند. اعضای این کمیته شامل رئیس بیمارستان، تعداد دو نفر عضو 

اون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، هیات علمی بالینی، مع

رئیس اداره  ،رئیس اداره بودجه و تخصیص منابع ،مسئول دفتر بهبود کیفیت ،رئیس اداره منابع انسانی ،مدیر پرستاری مجتمع

وه پایش، مسئول گروه مسئول گر ،واحد بهداشت محیط مسئول مسئول واحد کنترل عفونت و ،فن آوری اطلاعات سلامت
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جهت ارزیابی ابعاد انتخاب شده تشکیل شد. این کمیته بیمارستان بودند که  یمسئول گروه ایمنی و خطا برنامه ریزی و

 متخصصان برگزار شد. روش اداره و نظرسنجی از متخصصان به شیوه گروه اسمی انجام شد. با حضور جلسه مجموعا دو

منظور در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر در خصوص هریک از ابعاد پیشنهادی  بدین

ود ابهام به سوالات جو در صورت و نظرات خود را ارائه دادند ،مصادیقحاصل از مرحله قبل داده شد. هر یک از اعضا در خصوص 

 به ابتدا شده دریافت یها پاسخ. در نهایت رای گیری در خصوص ابعاد مشخص شده صورت پذیرفت. ه شدبقیه اعضا پاسخ داد

 نظر یب موافق، موارد تعداد سپس و یعلامتگذار( 1-معادل مخالف و صفر معادل نظر بی ،1+ معادل موافق)1- و صفر ،1+ صورت

 ملاک ها، آیتم از یک هر رد ای پذیرش خصوص در قضاوت برای. شد شمارش پرسش مورد های آیتم از یک هر یبرا مخالف و

 .بود نظر مورد تمیآ به کنندگانشرکت درصد 71 از شیب موافق پاسخ

 الگو از درصد 11از کمتر موارد و شد واقع پرسش مورد مجدداً بعدی دور در توافق درصد 71 تا 11 بین موارد

 از شده استخراج) مناسب های کلیدواژه و بررسی هیما درون تحلیل روش با نیز باز سوالات برای شده ارائه یها پاسخ. شد حذف

 درخواست کنندگانشرکت از بعدی، دور در. گردید لحاظ پیشنهادی الگوی در جدید های آیتم صورت به( اظهارنظرها متن

 در را خود دلایل و کرده نظر تجدید خود های قضاوت و نظرات در نیاز صورت در نموده، یبررس مجدداً را ها پاسخ تا شد

 یدرصد 71 از شیب توافق نهایی، الگوی در مختلف موارد شدن لحاظ معیار. نمایند ذکر ،دندینرس یجمع توافق به که یموارد

های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه .بود کنندگان شرکت

-از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخخود را بعد 

 .شد ییشناسا های مربوط به هر بعدزیر بعدو  یاصل ابعاد مرحله نیا انیپا در . (21)شدندها توسط هدایتگر، هدایت می

ی لازم ها داده حداقلها و مصادیق ارزیابی عملکرد بخش ها در بعد هدف از این مرحله، شناسایی محور مرحله سوم:

 ،این مرحله در دو قسمت انجام شد. در قسمت اول که با روش تحلیل محتوی انجام شد ها و واحدها بود.در نظام ارزیابی بخش

-شکایات و سنجش رضایت بیماران جمعرسیدگی به  خطا و های ابتدا تجربیات و مستندات بیمارستان در حوزه بررسی گزارش

وری شد. آو مستندات مشابه جستجو و گردهای ایران و مطالعات بیمارستان اعتباربخشی ملی استانداردهای آوری گردید. سپس

تحلیل محتوی شد. در قسمت بعد  ،هاها و مصادیق ارزیابی عملکرد بخششناسایی محورمستندات گردآوری شده با هدف 

اولیه برای بعد  مصادیقشناسایی شده در یک نشست متخصصان مورد بررسی قرار گرفت و ها و مصادیق ارزیابی عملکرد محور

 خاب شد. مربوطه انت
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 عملکرد مستمر یابیارز نظام چارچوب یها داقمص و رمحورهایز یرو یسنج توافق هدف بااین مرحله   مرحله چهارم:

از روش دلفی استفاده شد.  مستمر یابیارزبرای بررسی میزان توافق روی ابعاد و زیر بعدهای نظام  .شد انجام واحدها و هابخش

ه نفر از اعضای تیم کمیت 11 یا مطالعات مشابه وشش نفر عضو هیات علمی دارای تجربیات  شامل ینظرخواه یبرای دلفی اعضا

پنج سوپروایزر، سه نفر سرپرستار و دو نفر   ، معاون توسعه مدیریت،شامل رئیس مجتمعپایش و تیم مدیریتی بیمارستان )

بودند. در این روش به هریک از اعضا  (سطح دانشگاهسه نفر از کارشناسان دارای سابقه ارزیابی بیمارستان در مسئول واحد و 

داده  ،پیشنهادی حاصل از مرحله قبل شده ییشناسا قیمصاد و محورهافرصت اظهار نظر در خصوص هریک از ابعاد، زیر بعدها و 

( 1-معادل مخالف و صفر معادل نظر بی ،1+ معادل موافق) 1- و صفر ،1+ صورت به ابتدا شده دریافت یها پاسخشد. 

 در قضاوت برای. شد شمارش پرسش مورد های آیتم از یک هر یبرا مخالف و نظر یب موافق، موارد تعداد سپس و یعلامتگذار

 بین موارد .بود نظر مورد تمیآ به کنندگان شرکت درصد 71 از شیب موافق پاسخ ملاک، ها، آیتم از یک هر رد ای پذیرش خصوص

 ارائه یها پاسخ. شد حذف الگو از درصد 11از کمتر موارد و شد واقع پرسش مورد مجدداً بعدی دور در توافق درصد 71 تا 11

 صورت به( اظهارنظرها متن از شده استخراج) مناسب های کلیدواژه و بررسی هیما درون تحلیل روش با نیز باز سوالات برای شده

 یبررس مجدداً را ها پاسخ تا شد درخواست کنندگان شرکت از بعدی، دور در. گردید لحاظ پیشنهادی الگوی در جدید های آیتم

 ذکر دندینرس یجمع توافق به که یموارد در را خود دلایل و کرده نظر تجدید خود های قضاوت و نظرات در نیاز صورت در نموده،

 .بود کنندگان شرکت یدرصد 71 از شیب توافق نهایی، الگوی در مختلف موارد شدن لحاظ معیار. نمایند

  ییاجرا الزامات و اجرا یبرا یطلب مشارکت :سوم گام

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

 ناحیهکه در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) دو هیپروژه که در ناح نفعانیذ

شده به  یطراح ندیفرا ،اساس نیبر ا  (. 3)شکل  اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) سه

 شانیارسال و از ا یمذکور به صورت رسم نفعانیذ هیکل یبرا ها،بخش کیهر  یابیهمراه سوالات مورد نظر شامل ابعاد ارز

 گرفتند یقرار م دو ناحیهکه در  با آن دسته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیدرخواست شد به مدت 

 یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یبه صورت حضور یجلسات د،پروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و

یی در فصل سوم ارائه الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد یاجرا

 شده است(
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  یدارسازیپا و بازخورد ،یابیارزش اجرا، :چهارم گام

 .انتخاب شدند ابانیگام ابتدا ارز نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

در قالب سامانه  یابیارز جینتاشروع شد.  یابیارز ندیفرا ،دورهاین بعد از . شد فیتعر یدوره آموزش کی ابانیارزکلیه  یسپس برا

اقدامات  ،ندیفرا یساز داریبه جهت پا .ها بازخورد داده شدبخش یروساو سرپرستاران به  و داشبورد مدیریتی مستمر یابیارز

. )جزئیات اقدامات انجام شد هامارستانیب ریشده در سا یطراح ندیدانشگاه و توسعه فرا معاونت درمانطرح موضوع در  یلازم برا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشانجام شده در خصوص 

 طرح چارچوب (2-3-2

 مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( نظام ارزیابی مستمر عمکلرد بخش ها و واحدها 

  کلیات مقدمه: 1 ماده

ود ه تا درک بهتری از یک پدیده به وجای که از مفاهیم به هم پیوسته تشکیل شدچارچوب را می توان به عنوان شبکه

 بده بدالقوه به صورت توانددمی هابیمارستان عملکدرد ارزیدابی بدرای کداربردی و مناسب الگوی یک وجود .(21)کرد تعریف ،آورد

  .(22)بیانجامدد انمشتری رضایت افزایش و خدمات کیفیدت ارتقدای پاسدخگویی،بهبود 

 واحدها و ها بخش عمکلرد مستمر ارزیابی نظام کلی مدل: 2 ماده

محور طراحی و نهایی نه  در قالب مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظامبر اساس گام های طی شده در این پروژه 

 شد. 
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نظام 

ارزیابی مستمر عملکرد 

بخش و واحدها 

منابع داده ای 

اهداف

کمیته 
راهبردی

بازخورد و به 
اشترا  
گذاری

دوره های 
ارزیابی

الزامات 
اجرایی تحلیل داده ها

حدا ل داده 
ها

جمع آوری 
اط عات

بیماران-1
کارکنان شامل پزشک، پرستار و -2

 سایر افراد شا ل در بیمارستان
محیط و فضای فیزیکی-3
لوازم و تجهیزات-4
پرونده های پزشکی-5

مشاهده-1
 مصاحبه-2
مستند-3

کمیته پایش و سنجش کیفیت

گزارش آنلاین- 1
گزارش دوره ای- 2
 گزارشات تحلیلی- 3

بیمار محوری-1
رعایت اصول اخلاق حرفه ای-2
ارائه ی خدمات ایمن و اثر بخش-3
استفاده بهینه از منابع موجود و  رفیت های -4

دانشی سازمان

به صورت مستمر و بر اسا  برنامه تدوین 
شده

ویژگی های ارزیابان -1

نحوهی ارائه بازخورد -2

سوا ت چک لیست در محورهای 
مختلف به صورت پاس  های بلی یا خیر 

 روش های توصیفی-1
 
روش های تحلیلی-2

 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام پروژهمحورهای : 6شکل 

 اهداف: 3 ماده

های مجتمع به شرح ذیل های اصلی و استراتژیاستای سیاستچشم انداز و در ر اهداف این نظام منتج از ماموریت،

 باشد:می

  های بیمارستاندر کلیه فعالیت محوری بیماراستقرار حاکمیت 

  ایحرفه اخلاق اصول رعایتبهبود 

  هم برای بیماران و هم کارکنان بخش اثر و ایمن خدمات ارائهتضمین 

 و تجربی بیمارستان  دانشی هایظرفیت و موجود منابع از بهینه استفاده 

 ای داده منابع: ۴ ماده

 ها در محورهای مختلف به شرح ذیل است :منابع جمع آوری داده
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 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام پروژه ای محورهای مختلفمنابع داده :6جدول

  اط عات آوری جمع های شیوه: ۵ ماده

  :شیوه های جمع آوری اطلاعات به شرح زیر می باشد

 : در مصاحبه حضوری ارزیابان با حضور در بخش و مصاحبه با کارکنان اقدام  مصاحبه حضوری یا تلفنی

 به تکمیل چک لیست مورد نظر می نمایند. 

 :میزان انطباق عملکرد با سطح مورد  ،مشاهدهمصاحبه حضوری ارزیابان بر اساس  در هنگام مشاهده

 مصادیق مربوطه را ارزیابی و اقدام به تکمیل چک لیست مورد نظر می نمایند. انتظار 

 ایداده منابع محور فیرد ایداده منابع محور فیرد

1 ISBAR  12 کارکنان 
مبتلا  /مشکوک ماریمراقبت از ب

 کرونا به

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 اورژانس یمراقبت ها 13 کارکنان  یبهداشت حرفه ا 2

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 یوجراح یهوشیب یمراقبت ها 14 کارکنان  بهداشت دست 3

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 پسماند تیریمد -طیبهداشت مح 4
 کارکنان 

 فیزیکی فضای و محیط 
 حاد یمراقبت ها 11

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 یپزشک زاتیتجه 1
 کارکنان 

 تجهیزات و لوازم 
 ینیو بال یعموم یمراقبت ها 11

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 مستندات پرونده 17 بیماران  اقامت و لاتیتسه 1
 کارکنان 

 پزشکی هایپرونده 

 کنترل عفونت 7
 کارکنان 

 فیزیکی فضای و محیط 
 ولانسیژیهموو 18

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 مادر و نوزاد 8

 کارکنان 

 بیماران 

 پزشکی هایپرونده 

 سلامت اطلاعات تیریمد 19
 کارکنان 

 پزشکی هایپرونده 

 ییدارو تیریمد 9
 کارکنان 

 پزشکی هایپرونده 
 کارکنان  خطا تیریمد 21
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 :اقدام به بررسی پرونده بیمار و تطابق  ،ارزیابان جهت بررسی برخی از مصادیق مستندات پرونده

بالین بیمار نموده و سپس اقدام به تکمیل چک لیست مورد نظر می ها و استانداردمستندات ثبت شده با 

 نمایند.

 : تحلیل داده ها۶ماده 

 زیر صورت می پذیرد:  هایروشآوری شده با استفاده از های گردتحلیل داده

  می باشد ... و میانگین جدول نمودار، مانند توصیفی آمار هایروش شامل استفاده از  :توصیفیآمار. 

  ه شیو از استفادهو  آماری هایآزمون انجام مانند باطیناست آمارهای شامل استفاده از روش :تحلیلیآمار

 شود.انجام می ای ریشه تحلیل

  اجرایی محور مقررات و الزامات:  ۷ ماده

 به شرح ذیل می باشد: ها و واحدهای بیمارستان ارزیابی مستمر بخشمقررات و الزامات اجرایی نظام 

  .ارزیابان می بایست قبل از شروع به کار به عنوان ارزیاب دوره آموزشی مربوطه را طی نموده باشد 

  .ارزیابان می بایست فاقد سوابق تایید شده در حوزه رفتارهای غیر حرفه ای با بیماران باشند 

 ن را حفظ نمایند. ارزیابان می بایست در هر حالت اصول محرمانگی اطلاعات بیمارا 

  دقیق بودن، ارزیابان می بایست از بین افرادی انتخاب شوند که دارای حداقل ویژگی ها شخصیتی در حوزه

طرفی و در نظر بیهای ارتباطی، وقت شناسی، مسئولیت پذیری و پاسخگویی مناسب، دارا بودن مهارت

آگاه به  های قضاوت و تحلیل،مهارت، داشتن پایبندی به استانداردها، نگرفتن سود و نفع شخصی

 یابی باشند. ارز فرآینداستانداردهای اعتباربخشی آموزشی و درمانی و علاقه مندی به مشارکت در 
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 ارزیابی  های دوره: ۸ ماده

 بندی انجام می شوند. ره ای بر اساس برنامه زمانها بسته به محورهای ارزیابی به دو شیوه مستمر و دو ارزیابی 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام شیوه ارزیابی محورهای مختلف پروژه :7جدول 

 دوره ارزیابی محور ردیف دوره ارزیابی محور ردیف

1 ISBAR 12 مستمر 
مراقبت از بیمار مشکوک/مبتلا به 

 کرونا
 مستمر

 مستمر مراقبت های اورژانس 13 ایدوره یبهداشت حرفه ا 2

 مستمر مراقبت های بیهوشی وجراحی 14 مستمر بهداشت دست 3

 مستمر مراقبت های حاد 11 ایدوره پسماند تیریمد -طیبهداشت مح 4

 مستمر مراقبت های عمومی و بالینی 11 ایدوره یپزشک زاتیتجه 1

 ایدوره مستندات پرونده 17 ایدوره اقامت و لاتیتسه 1

 ایدوره هموویژیولانس 18 مستمر کنترل عفونت 7

 ایدوره سلامت اطلاعات تیریمد 19 مستمر مادر و نوزاد 8

 ایدوره خطا تیریمد 21 مستمر ییدارو تیریمد 9

  محور بازخورد و انتشار اط عات: ۹ ماده

 و توصیفی آمار صورت به هاداده تحلیل مکانیسمها و واحدها با بازخورد نتایج حاصل از ارزیابی مستمر  عملکرد بخش

به دو شیوه  درمانی هایبخش از هریک تفکیک به ،ماهی استخوان نمودار و درصد و فراوانی نمودارهای و جداول قالب در تحلیلی

 و مستمر به شرح ذیل انجام می شود:آنلاین 

 سدوپروایز  ،و روسدای ادارات بیمارسدتان   مددیران  ،معاونینرئیس،  کارتابل در گزارشاتارائه  :آنلاین گزارش، 

 مستمر ارزیابی سامانه در بر اساس سطوح دسترسی تعریف شده بخش رئیس و سرپرستار

 های زمانی متفداوت  ها در بازهبا امکان مشاهده ارزیابی مدیریتی داشبورد در گزارشاتارائه : ای دوره گزارش

بدر اسداس سدطوح     بخدش  رئدیس  و سرپرسدتار  ،سدوپروایز  ،بیمارسدتان  مدیران و معاونینرئیس، در داشبورد 

 مستمر ارزیابی سامانه در دسترسی تعریف شده

 پایش و سنجش کیفیت، کمیته کنترل عفونت،کمیته ارتقدا   هایکمیته در گزارشاتارائه  :تحلیلی گزارشات

کمیته طب  راهبردی خدمات اورژانس،کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، کمیته ترویج زایمان طبیعی،

 تیم مدیریتی  انتقال خون و 
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 راهبردی محور کمیته: 11 ماده

 بازخورد و ارزیابی هایفرآیند و ارزیابان عملکرد بر و نظارت و هماهنگی ایجاد هدف با پایش و سنجش کیفیت کمیته

گان خدمت فعالیت خواهد داشت. وظایف مرتبط دنظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیرطبی گیرن راهبردی کمیته عنوان به

 به شرح ذیل می باشد: 

 تولید شده  یهابررسی گزارش 

  بررسی و تصویب پیشنهادات در حوزه مداخلات مرتبط 

  پیگیری نتایج اجرای مداخلات مرتبط 

 ها در کمیته تیم مدیریتیها و واحدیرات در نظام ارزیابی عملکرد بخشبررسی و پیشنهاد طرح تغی 

 و پیگیری نیز و مرتبط حوزه در همکاران نیاز مورد آموزشی هایبرنامه اجرای آموزشی، نیازسنجی در همکاری 

 آموزشی هایدوره و هاکلاس تشکیل در همکاری

 ،مستندات ارائه و دانش مدیریت با منطبق اطلاعات گذاری اشتراک و رسانی بروز سازی، مستند استخراج 

 ها داده حدا ل: 11 ماده

ارزیابی می باشد.  مصادیقها و محور حیطه ،هاها و واحدارزیابی مستمر عملکرد بخشمحورهای نظام ترین یکی از مهم

 تعیین گردید: به شرح جداول ذیل مصداق 394محور و  18ارزیابی در  مصادیقبر اساس گام های طی شده در این پروژه 

 در این قسمت کلیه محورها و مصادیق مربوط به هر محور بیان شده است.  :1بند 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام در هر محور در پروژه مصادیقمحورها و تعداد : 5جدول 

 تعداد مصادیق نام محور  ردیف تعداد مصادیق نام محور  ردیف

1 ISBAR 17 12  23 کرونامراقبت از بیمار مشکوک/مبتلا به 

 13 مراقبت های اورژانس 13 11 یبهداشت حرفه ا 2

 41 مراقبت های بیهوشی وجراحی 14 1 بهداشت دست 3

 1 مراقبت های حاد 11 28 پسماند تیریمد -طیبهداشت مح 4

 37 مراقبت های عمومی و بالینی 11 22 یپزشک زاتیتجه 1

 33 مستندات پرونده 17 12 اقامت و لاتیتسه 1

 21 هموویژیولانس 18 44 کنترل عفونت 7

 11 آموزش به بیمار 19 13 مادر و نوزاد 8

 23 حقوق گیرنده خدمت 21 28 سلامت اطلاعات تیریمد 9

 9 خطا تیریمد 11
 21 محور مراقبت موردی 21

 8 ییدارو تیریمد 11

 429 جمع کل
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 نحوه امتیازدهی به مصادیق   :2بند 

عملکدرد در هدر   عددم انطبداق    .طراحدی شددند   "خیدر "و  "بلی"صفر و یک با دو گزینه  سوالات چک لیست به صورت

در بدیش   مصدادیق درصد موارد بررسی شده نمره صفر و مشاهده عملکرد در هر  11 و در کمتر ازبا مصادیق تعریف شده  مصادیق

ها به صورت آمدار توصدیفی و تحلیلدی در    را به خود اختصاص داد. مکانیسم تحلیل داده یک درصد موارد بررسی شده نمره 11از 

 های درمانی تعیین گردید.قالب جداول و نمودارهای فراوانی و درصد و نمودار استخوان ماهی به تفکیک هریک از بخش

 (ISBAR)مصادیق مربوط به محور تحویل و تحول بیماران  :3بند 

 (ISBAR)محور تحویل و تحول بیماران 

 ردیف مصادیق توضیحات

شناسایی بیمار بر طبق دستور العمل بصورت فعال برای بیمار هوشیار و 

بیمار غیر هوشیار بصورت کنترل دستبند شناسایی و تطابق با پرونده 

 بیمارانجام می گیرد.

شناسایی هویت بیمار به صورت صحیح توسط 

 .پرستار تحویل گیرنده انجام می شود
1 

صحت اطلاعات درج شده روی پرستار تحویل گیرنده وجود دستبند و 

 دستبند بیمار را کنترل می نماید.

رستار تحویل کنترل  دستبند شناسایی توسط پ

 .گیرنده انجام می شود
2 

نوشتن نام خانوادگی  ،در صورت نداشتن همراه و غیر هوشیار بودن بیمار

 روی تابلو بیمار جهت کسب نمره کفایت می کند.

یادداشت نام خود بر پرستار تحویل گیرنده ضمن 

اقدام به معرفی خود به  ،تابلوی بالای سر بیمار

 بیمار می نماید.

3 

پرستار تحویل دهنده تشخیص درج شده در پرونده بیمار را به صورت 

و نام پزشک به پرستار  CUBANصحیح با رعایت اصل محرمانگی و 

 تحویل گیرنده گزارش می کند.

شکایت اصلی پرستار تحویل دهنده تشخیص/ 

 بیمار و پزشک معالج بیمار را گزارش می کند.
4 

توضیح وضعیت هوشیاری و در بخش های مراقبت ویژه استفاده از ابزار 

 (و...RASS ،GCSنمره )طح هوشیاری ملاک ارزیابی می باشدبررسی س

پرستار تحویل دهنده میزان هوشیاری، بیداری و 

گیرنده وضعیت ذهنی بیمار را به پرستار تحویل 

 گزارش می کند.

1 

های کمک تنفسی و پایدار / ناپایدار عیت اکسیژناسیون با و بدون ابزاروض

بودن وضعیت همودینامیک، وجود و میزان درد و ... به همراه اقدامات انجام 

 شده برای آنها باید توسط پرستار تحویل دهنده گزارش شود.

های ر تحویل دهنده وضعیت تنفس، ابزارپرستا

کمک تنفسی، وضعیت همودینامیک و درد بیمار 

 را گزارش می نماید.

1 

پرستار تحویل دهنده رژیم غذایی، رعایت رژیم توسط بیمار، میزان تحمل 

 رژیم غذایی توسط بیمار و میزان اشتهای بیمار را گزارش می نماید.

پرستار تحویل دهنده نوع رژیم غذایی بیمار و 

 نماید. وضعیت تحمل وی را گزارش می
7 

پرستار تحویل دهنده میزان فعالیت بیمار و رعایت یا عدم رعایت میزان 

 فعالیت توسط بیمار را گزارش می دهد

پرستار تحویل دهنده میزان فعالیت و تبعیت 

 .بیمار از این وضعیت را گزارش می نماید
8 

مقیاس مورس؛ هامپی دامپی و برادن به صورت صحیح نمره گذاری شده و 

 بالین بیمار مطابقت دارد و در کاردکس ثبت شده است.با 

پرستار تحویل دهنده نمره مورس، هامپی دامپی 

و برادن بیمار را به پرستار تحویل گیرنده اطلاع 

 می دهد.

9 

 

در صورت وجود زخم فشاری پرستار تحویل 

دهنده محل و درجه و نوع پانسمان آن را گزارش 

 .می نماید

11 
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 (ISBAR)محور تحویل و تحول بیماران 

 ردیف مصادیق توضیحات

و هامپی  21 نمره مورس بیشتر از)در صورتیکه بیمار در معرض سقوط 

برادن کمتر از ) بروز زخم فشاری سابقه خودکشی، ،(12دامپی بیشتر از 

، سابقه یا احتمال تشنج نیاز به لیبل زرد روی DVT، در معرض(12

 .دسبند شناسایی بیمار می باشد

پرستار تحویل دهنده علت الصاق لیبل زرد جهت 

 بیماررا گزارش می کند.
11 

های ای و تشخیصپزشکی و بیماری زمینهپرستار تحویل دهنده از سوابق 

و داروهای مصرفی  بیمار اطلاع دارد و به پرستار ( در صورت وجود) ثانویه

 .تحویل گیرنده گزارش می نماید

پرستار تحویل دهنده سابقه پزشکی بیمار را به 

 می دهد.پرستار تحویل گیرنده اطلاع 
12 

در صورت وجود آلرژی پرستار تحویل دهنده نوع آلرژی را ذکر کرده و 

-بیمار را کنترل می (قرمز)پرستار تحویل گیرنده وجود برچسب رنگی 

 نماید.

نده در خصوص وجود آلرژی در پرستار تحویل ده

بند ت، نوع آن و نصب برچسب قرمز روی دسبیمار

-گزارش می گیرندهتحویلبه پرستار را  شناسایی

 .دهد

13 

در انتقال اطلاعات رعایت اصل محرمانگی برای بیمار هوشیار و غیر هوشیار 

 .جزو الزامات است

پرستار تحویل دهنده هنگام تحویل بیمار حفظ 

را رعایت  CUBANمحرمانگی اطلاعات و اصل 

 می کند.

14 

برای بیمار در های انجام شده پرستار تحویل دهنده از اقدامات و پیگیری

 ،طول شیفت اطلاع داشته و در صورت وجود هرگونه پیگیری اعم از مشاوره

-اطلاعات لازم را رائه می گیرنده... به پرستار تحویل  آزمایشات و ،گرافی

 دهد.

پرستار تحویل دهنده اقدامات انجام شده در طول 

های موجود برای ها و پیگیریو نتایج آن شیفت

-پرستار تحویل گیرنده اطلاع میبه شیفت بعد را 

 دهد.

11 

اتصالات بیمار از جمله سوند معده، راه وریدی/ شریانی، راه وریدی مرکزی، 

از محل  و سوند مثانه، لوله تراشه، پانسمان، چست تیوپ و ... را کنترل

 صحیح و عملکرد آنها اطمینان حاصل می کند.

اتصالات بیمار و صحت  پرستار تحویل گیرنده

 .عملکر آنها را کنترل می نماید
11 

دسترس و آماده به کار بودن زنگ احضار  در ،های بیمارکنترل بدساید

عملکرد اکسیژن و ساکشن سانترال، نزدیک بودن وسایل  پرستار، صحت

 .مورد نیاز بیمار به وی و ایمنی یونیت بیمار باید انجام شود

 پرستار تحویل گیرنده تجهیزات ایمنی بیمار را

ها اطمینان حاصل آن دکنترل و از صحت عملکر

 .می کند

17 
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 مصادیق مربوط به محور بهداشت حرفه ای :۴بند 

 محور بهداشت حرفه ای

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
و  HIMکارکنان کادر اداری )منشی و کارشناس

...( از اصول ارگونومی آگاهی داشته و بر اساس 

 آن عمل می نمایند.
  

1 
کارکنان نیروی خدماتی از اصول ارگونومی 

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می کنند.
 حمل بار و نحوه نظافت ،نحوه جابجایی و انتقال بیماران

3 

کارکنان کمک بهیار از اصول ارگونومی آگاهی 

داشته و در انجام فعالیت های خود رعایت می 

 کنند.

 انتقال بیماران و اجسامآگاهی از اصول ارگونومی در جابجایی و 

1 
کارکنان از روش اجرایی ایجاد محیط آرام و 

 آگاهی داشته و به آن عمل می کنند. ،ساکت

کاهش  ،نحوه و سطح بلندی گفتگوی کارکنان ،هاتنظیم آلارم دستگاه

ها و بررسی تجهیزات مانند ترالی ،صدای زنگ احضار پرستار و تلفن ها

به منظور کاهش سر و صدا کاهش رفت و ها و رفع نقایص لولای درب

 آمد در بخش

8 

کارکنان نسبت به حد استاندارد رطوبت و دما در 

اتاق عمل آگاه بوده و کنترل های لازم صورت 

 می پذیرد.

 21درصد و میزان درجه حرارت بین  11تا  41میزان رطوبت نسبی بین 

 درجه قابل قبول می باشد. 21تا 

6 
اری آگاه بوده و در خروج اضطرکارکنان از مسیر 

 توانند از آن استفاده کنند.زمان نیاز می

بخش دارای درب خروج اضطراری بوده که با علائم راهنما مشخص شده 

است، مسیر تردد آن مانع زدایی شده و پرسنل از آن آگاهی دارند. هر 

 کدام از موارد وجود نداشت، امتیازی تعلق نمی گیرد.

7 
پرونده سلامت شغلی دارند و در کارکنان 

 معاینات دوره ای شرکت نموده اند.

کلیه کارکنان می بایست پرونده سلامت بهداشتی در واحد طب کار 

داشته باشند. چنانچه حتی یک نفر از کارکنان هم پرونده نداشته باشد 

 امتیازی تعلق نمی گیرد.

5 
مواد شیمیایی در بخش رعایت  MSDSاصول 

های لازم را در این پرسنل آگاهید و می گرد

 زمینه دارند.
  

2 
کارکنان پرستاری اصول ارگونومی را در انجام 

 کارها رعایت میکنند.
 آگاهی از اصول ارگونومی و وجود امکانات استاندارد

1۱ 
کارکنان از نحوه کار با تجهیزات اطفاء حریق 

آگاهی داشته و در زمان نیاز می توانند از آن 

 کنند.استفاده 

فایرباکس و ... می باشد. این  -تجهیزات شامل کپسول اطفاء حریق

تجهیزات باید به تعداد مناسب و استاندارد و با تاریخ شارژ معتبر در 

 بخش موجود باشد و پرسنل مهارت استفاده از آن را داشته باشند.

11 
پرسنل نسبت به نکات ایمنی در مواجه با منابع 

 به آن عمل می کنند.پرتو زا آگاه بوده و 

استفاده از پاراوان سربی، پیش بند سربی، مناسب بودن طول رابط تخلیه 

 پرتو و حفظ فاصله از منبع پرتو
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 بهداشت دست مصادیق مربوط به محور :۵بند 

 محور بهداشت دست

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
اقدامات مراقبتی در زمان حضور ارزیاب توسط 

-شود و از سکون خودداری میمی پرستاران انجام 

 کنند.
  

1 
ر توسط کمک بهداشت دست قبل از تماس با بیما

 بهیاران انجام می شود.
 .فقط در صورت مشاهده پاسخ داده شود

3 
پتیک توسط بهداشت دست قبل از اقدام آس

 پرستاران انجام می شود.
 .فقط در صورت مشاهده پاسخ داده شود

1 
یمار توسط با ببهداشت دست قبل از تماس 

 پرستاران انجام می شود.
 .فقط در صورت مشاهده پاسخ داده شود

8 
 بهداشت دست قبل از اقدام آسپتیک توسط

 پزشکان و فراگیران انجام می شود.
 فقط در صورت مشاهده پاسخ داده شود.

6 
پزشکان  بهداشت دست قبل از تماس بابیمار توسط

 و فراگیران انجام می شود.
 صورت مشاهده پاسخ داده شود.فقط در 

 مصادیق مربوط به محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند :۶بند 

 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات مصادیق ردیف

   پرسنل از کتابچه راهنمای مواد گندزدا آگاهی دارند. 1

1 
حلقه در سرویس بهداشتی جهت آویز سرم بیمار 

 وجود دارد.
  

   شرایط آبدارخانه ایمن است. 3

1 
دستورالعمل احتیاط در خصوص اجسام تیز و برنده 

 جامانده در البسه و ملحفه بیمار رعایت می شود.
 برداشتن اجسام تیز و برنده با پنس و باز کردن گره های ملحفه

8 
ترالی حمل البسه و ملحفه تمیز و کثیف از بین 

 ملحفه و لباس عفونی جدا می باشد.
  

6 
های جابجایی وسایل استریل شده به وسیله جعبه

 دربسته و یا ترالی های دربدار انجام می شود.
  

7 
جداسازی و نشانه گذاری مسیرهای عبور از کثیف به 

 تمیز و از تمیز به استریل رعایت می شود.
  

5 
جابجایی وسایل استریل و غیر استریل به صورت 

 مجزا از هم انجام می شود.

امکانات جداسازی وجود داشته و هر ترالی یا بالابر با برچسب مشخص 

 شده است.

2 
های عمل مسیرهای ورودی و خروجی در اتاق

 تجهیزات و لوازم اتاق عمل از یکدیگر مجزا می باشد.
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 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات مصادیق ردیف

 های ایزوله دارای شرایط بهداشتی می باشد.اتاق 1۱
سرویس بهداشتی و وجود پیش اتاق و تجهیزات لازم در آن، وجود 

 حمام، تی شوی و تخلیه ساکشن، وجود سیستم تهویه مناسب

11 
ممنوعیت بازیافت پسماندهای پزشکی در بخش 

 رعایت شده است.
  

11 

دستورالعمل اقدامات احتیاطی در ارتباط با 

پسماندهای پزشکی در بخش موجود بوده و کارکنان 

 خدماتی از آن آگاهی دارند.
  

13 
پسماندهای هر بخش روی برد بهداشت لیست 

 محیط موجود می باشد.
 لیست مذکور از واحد بهداشت محیط تحویل گرفته شده است.

11 
محل مناسب ومواد گندزدا جهت شستشو و 

گندزدایی سطل های زباله داخل بخش/واحد وجود 

 دارد.

محل مذکور دارای شرایط بهداشتی شامل آب سرد و گرم، سیستم 

مناسب، وصل بودن به سیستم فاضلاب بیمارستان، مجهز به تهویه 

کف شوی، شرایط بهداشتی دیوار و کف می باشد. شستشوی سطل ها 

 انجام می شود. (بر حسب نیاز )به صورت روزانه و موردی

18 
ها مطلوب ها و واحدوضعیت تهویه و هوای بخش

 باشد.می

عمل و وجود  وجود سیستم تهویه و روشن بودن آن در اتاق های

 فیلتر مخصوص الزامی است.

16 
ها با شرایط بهداشتی مطابقت پنجره ها در بخش

دارد)توری سالم، سالم بودن چهار چوب و نظافت 

 پنجره ها(
  

17 
دستور العمل لکه زدایی خون و ترشحات بیمار به 

 ها رعایت می شود.ها و واحددرستی در بخش

رعایت احتیاطات استاندارد، بی خطر دستورالعمل لکه زدایی شامل 

 11درصد به مدت حداقل  2سازی خون و ترشحات با محلول گندزدا 

دقیقه، استفاده از دستمال جاذب، تمیز کردن محل با آب و دترجنت 

 )عدم استفاده از تی رعایت شده باشد(

15 
برچسب گذاری محلول های گندزدا پس از رقیق 

 سازی، انجام می گیرد.

مخصوص از واحد بهداشت محیط تحویل گرفته شده و حاوی برچسب 

 اطلاعاتی از جمله درصدرقیق سازی و تاریخ آماده سازی است.

12 
شرایط بهداشتی آبدارخانه مطابق با آیین نامه ابلاغی 

 وزارت بهداشت می باشد.

کف آبدارخانه سنگ دیوارهای قابل شستشو. تهویه مناسب، وجود کف 

 کابینت، یخچال و میز غذاخوریشوی. تمیزی 

1۱ 
ها مستقل از اتاق کثیف وجود تی شوی در بخش

 دارد.
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 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات مصادیق ردیف

11 
ها با شرایط بهداشتی دیوار، سقف و کف بخش

 ضوابط بهداشتی مطابقت دارد.

سنگ، سرامیک و یا رنگ )متر قابل شستشو  1/1دیوارها تا ارتفاع

از نظر ، کف بخش سنگ، سرامیک یا کف پوش مناسب هم (روغن

 تمیزی و سالم بودن

11 
شرایط بهداشتی و تمیزی اتاق بیمار و لوازم مصرفی 

 آن رعایت شده است.

تمیزی تخت، میز و کمد، یخچال، تشک بیمار، کنسول، درب، دیوارها 

 و ...

13 
شرایط بهداشتی و نظافت سرویس های بهداشتی و 

 حمام های بخش رعایت شده است.

شیفت، تعویض کیسه زباله، وجود مایع  3ها در هر شستشوی سرویس

دستشویی، تمیز بودن ظرف مایع، روشن بودن سیستم تهویه بخش و 

 ... بررسی شود.

11 
 Safetyسطل زباله زرد و ظرف پسماند برنده )

Box.همراه با ترالی به اتاق بیمار آورده می شود ) 

و ظرف  در اتاق بیماران، راهروها و سالن های عمومی سطل زباله زرد

پسماند برنده وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه ترالی به بالین 

-بیمار آورده می شود. )دستور العمل یکسان سازی پسماند رعایت می

های شود(. موارد استثنا مانند بخش عفونی، اتاق های ایزوله، اتاق

و اورژانس  NICUها، زایشگاه، دیالیز، سوختگی،  ICUعمل و 

ها و ... مجاز در اتاق Safety Boxوجود سطل زباله زرد و هستند که 

 می باشد.

18 
های مشکی و به پسماندهای غیرعفونی در کیسه

 صورت صحیح در مبدا تفکیک شده است.
  

16 
برچسب گذاری پسماندها پس از جمع آوری، داخل 

 شیفت انجام می شود. 3بخش و در هر 

و کیسه با رنگ بندی زرد،  امکانات و تسهیلات لازم از قبیل سطل

مشکی و قهوه ای و نیز ظروف مستحکم و مقاوم جهت جمع آوری 

 پسماندهای تیز و برنده و نیز برچسب مخصوص آن موجود است.

17 
پسماندهای شیمیایی و دارویی در بخش/ واحد به 

صورت صحیح و در کیسه قهوه ای رنگ تفکیک 

 شوند.می
  

15 
واحد به صورت صحیح پسماندهای عفونی دربخش/ 

 و در کیسه زرد رنگ تفکیک می شوند.
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 مصادیق مربوط به محور تجهیزات پزشکی :۷بند 

 یپزشک زاتیتجهمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
حمل و جابجایی کپسول گازهای طبی بر اساس 

 اصول استاندارد انجام می شود.

دریچه سیلندر  در حین حمل و نقل، مانومتر و رگولاتور جدا شده،

بسته شده و کلاهک روی آن قرار داده شده است.ضمن انتقال با ترالی 

مخصوص کپسول توسط زنجیر محکم شده است. حمل و نقل 

چرخاندن به  وو از کشیدن  سیلندرها به صورت ایستاده انجام میشود

 صورت افقی خودداری شده است.

1 
های گازهای کارکنان در خصوص رنگ بندی کپسول

 طبی آگاهی دارند.
 جدول رنگ بندی گازهای طبی در فایل سرور قرار داده شده است.

3 
های گازهای طبی و دستورالعمل استفاده از کپسول

پوستر علائم هشداردهنده در محل نگهداری 

 کپسولها نصب شده است.

دستورالعمل استفاده و پوستر به بدنه کپسول یا غلاف متصل نشده 

 باشد.

1 
ها در ابتدای هر نوبت از پر بودن کپسول اطمینان

-های درمانی با روشی مدون برنامهکاری در بخش

 ریزی و انجام شود.

ر داخلی گاز است، بایستی روش سیلندر دارای گیج تعیین کننده فشا

تشخیص سیلندرهای خالی از پر در فرایند تامین گازهای طبی به 

ش اجرایی: چک لیست ویژه گاز اکسیژن برنامه ریزی شده باشد.رو

بررسی روزانه کپسول در مجاورت محل نگهداری آن نصب شده 

و در هر شیفت کاری مشخصات کپسول و فشار آن در چک  است

 لیست ثبت گردد.

8 
کارکنان بخش از نحوه آماده سازی کپسول برای 

 استفاده بر بالین بیمار اطلاع دارند.

گاز، تست پر و خالی بودن کارکنان بخش از نحوه تشخیص نوع 

تست صحت گیج مانومتر و تنظیم فشار مناسب برای بیمار کپسول، 

 اطلاع دارند.

6 
 alarmو  valve boxکارکنان از محل قرارگیری 

box .و نحوه چک آن اطلاع دارند 

... اطلاع داشته و ولوباکس و  ،کارکنان از بازه استاندارد گازهای طبی

-حد مرتبط )واحد اکسیژن( از شمارهبه وا جهت اعلامزوم ل درصورت

 های آن اطلاع دارند.

7 
کارکنان از نحوه نگهداری ایمن کپسولهای گازهای 

 طبی اطلاع داشته و به آن عمل می کنند.

کپسولهای گازهای طبی در مکانهای خود ثابت و محکم شوند.، 

نگهداری سیلندر گازهای طبی در فضای محصور و مسقف، به دور از 

تابش مستقیم نور خورشید، دارای تهویه مناسب، عدم پوشانیدن بدنه 

نشانه گذاری و ها، ه پارچه، نایلون و سایر پوشانندهکپسول با هر گون

 تفکیک محل نگهداری سیلندرهای خالی از پر

5 
کارشناس  پرستار/ بهیار/کمک)کارکنان مرتبط

از دستورالعمل نظافت تجهیزات  (بیهوشی و ...

 پزشکی آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می کنند.

ضدعفونی روزانه با دستمال مرطوب شده با ماده ضدعفونی کننده 

عدم  ( به نحوی که آب به داخل دستگاه نفوذ نکند.M)پرناسید 

استفاده از دستمال خیس یا آغشته به الکل برای نظافت و یا قرار 

عدم استفاده از دستمال حاوی  ،ل خیس روی دستگاهدادن دستما

مواد ضدعفونی کننده برای صفحه مانیتور و سیم های الکتریکی و 

 استفاده از دستمال مرطوب شده برای نظافت این قسمتها

حداقل ماهیانه یک مرتبه دستگاه از برق شهری جدا شده و باتری آن کارکنان بخش نسبت به نگهداشت باتری تجهیزات  2
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 یپزشک زاتیتجهمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

 سپس مجدد به برق متصل شود. ،تخلیه گردد پزشکی اطلاع داده و به آن عمل می کنند.

1۱ 
اکسسوری تجهیزات پزشکی نظیر الکتروشوک، 

... پس از استفاده به صورت مرتب  و ECGمانیتور، 

 در جایگاه مناسب قرار داده شده است.

روی دسته ترالی آن و قرار دادن پوآرها روی  ECGنصب دستبند 

دن قرار دا، ترالی جهت جلوگیری از کشیدگی و قطعی لیدها

و  ECGمرتب کردن کابل اکسسوری مانیتورینگ در سبد آن، 

 الکتروشوک

11 
کارکنان نسبت به نحوه دشارژ دستگاه الکتروشوک 

 بعد از شارژ آن اطلاع دارند.

به جای خاموش  disarmingاستفاده از کلیدهای مناسب جهت 

 کردن دستگاه و عدم تخلیه روی دستگاه و هوا

11 

کارکنان از نحوه  صحیح نصب آداپتور فلومتر 

اکسیژن، ساکشن سانترال، شلنگ های دستگاه 

ونیلاتور یا شلنگ های ماشین بیهوشی به گونه ای 

وارد نشود، لت های گازهای طبی آسیبی  توکه به ا

 اطلاع دارند.

نصب آداپتور کلیه دستگاه های ذکر شده به صورت فشاری می باشد. 

اما برداشتن قطعات باید با دقت لازم بدون ایجاد هیچ گونه نیروی غیر 

معقول صورت گیرد، به گونه ای که ابتدا فلومتر اکسیژن یا شلنگ 

ر داده لت فشا مربوطه در یک دست مهار شود سپس غلاف دور اوت

شود. کشیدن فلومتر اکسیژن یا شلنگ بدون فشار دادن غلاف موجب 

 آسیب به آن و نشتی گاز طبی می شود.

13 
پمپ های تزریق موجود در بخش به صورت ایمن و 

صحیح روی پایه نصب شده است و کارکنان نسبت 

 به استفاده صحیح از دستگاه اطلاع دارند.

 ،فیکس کردن پمپ روی پایهعدم استفاده از باند و چسب جهت 

نحوه استفاده صحیح از کلمپ و هوک جهت جلوگیری از شکستن و 

 مفقود شدن آن

11 
باتل های ساکشن های پرتابل و سانترال موجود در 

 بخش به موقع تخلیه و نظافت می شوند.
  

18 
کارکنان در خصوص نحوه کار با دستگاه الکتروشوک 

 و نحوه تست آن مهارت دارند.

نحوه کار در  ه )آماده سازی جهت شوک به بیمار(،نحوه کاربری دستگا

 اطفالی کردن پدلها، نحوه انجام تست روزانه، syncحالت مد 

16 
کارشناس پرستاری/ ماما/ بیهوشی از نحوه استفاده 

 از دستگاه ونتیلاتور موجود در بخش آگاهی دارند.

، airآشنایی با نوع آداپتور اکسیژن و ،نحوه کالیبره سنسور اکسیژن

، آشنایی با نحوه استفاده از همودیفایر ،آشنایی استفاده از کمپرسور

چک کردن واترترپ دستگاه و ست تیوبینگ و تخلیه به موقع آن 

 جهت جلوگیری از نفوذ مایعات به داخل دستگاه

17 
کارشناس پرستاری/ ماما/ بیهوشی از نحوه استفاده 

 بیهوشی موجود در بخش آگاهی دارند.از ماشین 

چک کردن ، نحوه تست لیک دستگاه، نحوه کالیبره سنسور اکسیژن

و  airآشنایی با نوع آداپتور اکسیژن و ، کپسول و صحت گیج رگولاتور

n2o ، استفاده از فیلتر مناسب در ابتدای ست جهت جلوگیری از نفوذ

 مایعات به دستگاه

15 
ها نسبت به وظایف بخشرابط تجهیزات پزشکی در 

 خود آگاه بوده و به آنها عمل می کند.

ز نوع دستگاه و آگاهی انوع خرابی اعلام شده در سامانه،  آگاهی از

ثبت نقل و انتقال دستگاه از بخش به واحد محل نگهداری آن، 

پیگیری یزات پزشکی بخش، تجهیزات پزشکی و بالعکس در دفتر تجه

نظارت ب به واحد تجهیزات و برگشت آن، یوانتقال سریعتر دستگاه مع

پیگیری و جمع آوری قطعات معیوب به ، بر نظافت صحیح تجهیزات

مراحل اداری جهت ارسال  ،منظور پیشگیری از مفقود شدن قطعه و ...

در صورت  .ساعت انجام می پذیرد 72دستگاه به شرکت ظرف مدت 

 گیرد.  ایف و عدم عمل به آنها امتیاز تعلق نمیگاهی از وظآ
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 یپزشک زاتیتجهمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

12 
سرپرستار/مسئول شیفت/رابط تجهیزات از شرایط 

فضای فیزیکی نگهداری تجهیزات پزشکی اطلاع 

 داشته و این مورد در بخش رعایت شده است.

عدم گرفتن آنها در معرض  ،عدم قرار گرفتن دستگاه ها بر روی هم

  ،نگهداری دستگاه در فضای فاقد گرد و غبار، نور خورشید

فعلا مورد استفاده قرار نمیگیرند در اتاق کار یا تجهیزات  تجهیزاتی که

ل رفت و آمد قرار داده قرار داشته و در سالن یا اتاق بیمار یا در مح

تفکیک محل نگهداری تجهیزات معیوب تا زمان تعیین نشده است، 

 تکلیف از تجهیزات سالم 

1۱ 

سرپرستار/مسئول شیفت/رابط تجهیزات نسبت به 

ه های معیوب در تعیین تکلیف دستگادستورالعمل 

 و بر اساس آن عمل می کند.بخش آگاهی داشته 

اعلام خرابی  ،ذکر نوع خرابی ،pmqآشنایی با نحوه کار با سامانه 

زیادی از  بلافاصله پس از وقوع و اجتناب از ثبت همزمان حجم

مراجعه به سامانه، قسمت پیگیری درخواست به منظور دستگاه ها، 

 مراحل تعمیرات اطلاع از

11 
کلیه دستگاه های بخش دارای راهنمای کاربری می 

 باشد.
 راهنمای کاربری کلیه تجهیزات در فایل سرور موجود می باشد.

11 
کارکنان از معنای رنگ های لیبل های کنترل کیفی 

 و اقدامات لازم جهت استفاده از دستگاه اطلاع دارند.

این برچسب یکی از رنگهای سبز، زرد یا قرمز را دارد که به ترتیب 

 وضعیت قبول، مشروط و مردود است. معرف 

 برچسب سبز: کاربر مجاز به استفاده از دستگاه است.

برچسب قرمز: دستگاه باید تا برطرف شدن کامل مشکل از بخش 

ز جمع آوری گردد. )اصل تفکیک محل نگهداری دستگاه های معیوب ا

 سالم رعایت گردد.(

برچسب زرد: یک برچسب اخطار شامل خلاصه ایراد دستگاه و 

محدودیتهای استفاده از آن در کنار برچسب زرد وجود دارد. کاربر 

تنها در صورت اطلاع از نوع محدودیت و  اطمینان از رعایت شرایط 

 لازم مجاز به استفاده از دستگاه است.

 

 تسهیلات و اقامت  مصادیق مربوط به محور :۸بند 

 و اقامت لاتیتسهمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

 خط آزاد ارتباطی در بخش موجود و فعال می باشد. 1
 تلفن خط آزاد چک شود تا موجود بوده و زنگ تلفن قطع نباشد.

1 
های بالینی به صورت فضای اتاق درمان در بخش

 .مستقل وجود دارد

اتاق درمان شامل: روشویی جهت شست و شوی دست، پریز تجهیزات 

برق، گازهای طبی، احضار پرستار، ساکشن دیواری و ... پرده دور تخت 

جر یجهت حفظ حریم شخصی بیمار در هنگام معاینات یا انجام پروس

است. در صورت در نظر گرفتن پنجره در این اتاق، از نوع ثابت و بدون 

 بازشو باشد.

3 
تمام تخت ها و هر سرویس بهداشتی و حمام برای 

های بستری، سیستم احضار پرستار به در بخش

 .صورت سالم و فعال وجود دارد

درصورتیکه حتی یک زنگ احضار پرستار خراب بود و یا زنگ آن از روی 

 دستگاه قطع شده بود، امتیازی تعلق نمیگیرد.
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 و اقامت لاتیتسهمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
کارکنان از دستورالعمل خطوط ارتباطی یک طرفه 

جهت اعلام نتایج بحرانی تست های تشخیصی 

 آگاهی دارند.

  

8 
مبل/ صندلی تخت خواب شو برای همراهان در اتاق 

 .بیماران به تعداد تختهای بستری موجود است

  

6 
تسهیلات رفاهی از جمله یخچال مواد غذایی و 

 .تلویزیون در هر اتاق بستری فراهم شده است

  

7 

طبی، پریز برق و کلید کنسول مجهز به گازهای 

احضار پرستار در بالای هر تخت نصب شده و فعال 

 است

  

5 
تخت های بستری و تشک بیماران دارای حداقل 

 .شرایط مورد انتظار است

به  از نوع سه شکن)بخش ویژه(، دو یا سه شکن)بخش های عادی(

دارای  ،دارای ساید ریل تاشو در امتداد تخت ،صورت مکانیکی یا برقی

در نوع مکانیکی دارای جک با  ،چهار ضربه گیر در چهارگوشه تخت

 دسته های تا شونده

 .امکانات شستشوی دست در بخش وجود دارد 2

امکانات شستشوی بهداشتی دست در کلیه بخشهای بالینی و 

 ،تخت 1پاراکلینیک حداقل در هر اتاق بیماران بستری و به ازای هر 

ها شامل محلول با پایه الکل، دیسپنسر، امکانات ضدعفونی دست

 راهنماهای تصویری در دسترس کارکنان به تعداد کافی

 .انبارش ایمن در بخش رعایت شده است 1۱
های مستحکم، درب بندیواد شیمیایی و قابل اشتعال، قفسهجداسازی م

 قفسه ها و جعبه های سنگین در طبقات پایین تر و ... فلزی انبار،

11 
پشتیبان تجهیزات ضروری بخش مشخص واحد 

 .شده است و کارکنان از آن آگاهی دارند

 کارکنان از روال تامین تجهیزات ضروری از بخش پشتیبان آگاهی دارند

11 

تجهیزات ضروری بخش با تایید واحد تجهیزات 

پزشکی و روسای بخش در دسترس کارکنان موجود 

 .است

اطلاق میشود که درصورت تجهیزات پزشکی ضروری به تجهیزاتی 

فقدان آنها ضمن ایجاد وقفه در خدمات، این تاخیر ایمنی بیماران به 

مخاطره بیاندازد. تجهیزاتی مانند دی سی شوک و سایر تجهیزات با 

 تشخیص روسا و مسئولان یخشها / واحدها

 مصادیق مربوط به محور کنترل عفونت :۹بند 

 عفونت کنترلمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
پرسددنل از دسددتورالعمل تجددویز منطقددی آنتددی     

شیپ( آگداهی دارندد و اجدرا مدی      بیوتیک)استوارت

 )بررسی پرونده(شود.

  

1 
پرسددنل از علائددم عفونددت کدداتتر ادراری جهددت     

 .پیشگیری از عفونت بیمارستانی آگاهی دارند

 روش اجرایی کنترل عفونت کاتتر ادراری

3 
عفونت بیمارستانی آگداهی  کارکنان از نحوه گزارش 

 .دارند
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 عفونت کنترلمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
ارزیاب توسط تدیم   اقدامات مراقبتی در زمان حضور

 .شود واز سکون خودداری می کننددرمان انجام می

  

8 

چک لیست استفاده از چراغ اشعه موجود است ویدا  

پرسنل از نحدوه اسدتفاده صدحیح از نوکواسدپری را     

 .آگاهی دارند

 کنترل چک لیست

6 
سداعت   24قطعات دستگاه بخور را هدر  کمک بهیار 

 شسته و گندزدایی میکند.

  

7 
ها و سایت بیمدار تمیدز اسدت و لکده خدون و      تخت

 آلودگی ندارد.

 بررسی یونیت بیمار

5 
برنامه کلینینگ دراتاق کار نصب است و طبق برنامه 

 انجام میشود.

 کنترل نظافت شیفت قبل

2 
جلدو  یونیفرم پرسنل مناسب است و کفش پرسدنل  

 .بسته است

هدای عمدل( و   استفاده از یونیفرم تمیزو رنگ مناسب )خصوصدا در اتداق  

 همچنین عدم استفاده از دمپایی

1۱ 

نیدروی خددماتی نحدوه صدحیح گنددزدایی خدون و       

 ترشحات را بدرستی انجام میدهد.

سدی سدی   1خطرسازی به ازاء هر صد سی سی  احتیاطات استاندارد/ بی

جمدع کدردن خدون و    دقیقده،   11گندزدای دو درصد به مددت  محلول 

 شستشوی محلحات با پارچه، ترش

11 
کمک بهیار نحوه صحیح گندزدایی مانومتر اکسیژن 

 را بدرستی انجام میدهد.

دقیقه،  21در محلول دودرصد به مدت غوطه وری  احتیاطات استاندارد،

 هوادهی آبکشی، خشک کردن،

11 
گندزدایی باتل ساکشدن را   کمک بهیار نحوه صحیح

 بدرستی انجام میدهد.

ی سی سد  1بی خطرسازی به ازاء هر صد سی سی  ت استاندارد،احتیاطا

دقیقده، تخلیده در محدل تخلیده ساکشدن،       21محلول دودرصد به مدت 

 خشک کردنشستشو، 

13 
کمک بهیار نحوه صحیح گندزدایی لارنگوسدکوپ را  

 بدرستی انجام میدهد.

غوطده وری   استاندارد، برس کشی و شستشو، خشک کدردن، احتیاطات 

 ، آبکشی، خشک کردندقیقه 21درصد به مدت  در گندزدای دو

11 
 .کاردکس بیماران کنترل شود در کاردکس بیمار تاریخ تعبیه اتصالات ثبت میشود.

18 
پانسمان کاتترهای مرکزی تمیدز اسدت و پانسدمان    

 میشود.ساعت تعویض  48کاتتر مرکزی هر 

 روی پانسمان کاتتر مرکزی تاریخ باید نوشته شده باشد.

16 
کیسه ادراری بدالاتر از سدطح زمدین و پدایین تدر از      

 سطح بیمار قرار دارد.

کیسه ادراری همواره آویزان باشد و در هنگام انتقدال بیمداران، بایسدتی    

 کیسه خالی شده و کلمپ باشد

17 
کدده سددونداژ شستشدوی روزاندده پریندده در بیمددارانی  

 هستند روزانه انجام میشود.)گزارش پرستاری(

 بررسی گزارش پرستاری

15 
بهداشت دهان در بیمدارانی کده کداهش هوشدیاری     

 دارند در هر شیفت انجام میشود.)گزارش پرستاری(

 بررسی گزارش پرستاری

12 
حمام در تخت برای بیماران انجدام میشدود.)گزارش   

 پرستاری(

 بررسی گزارش پرستاری

1۱ 
سرپرستار و کارکنان از جرم میکروبی مقاوم بخدش  

 .خود اطلاع دارند

 .از واحد کنترل عفونت به بخشها اعلام میگردد
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 عفونت کنترلمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

11 
کارکنان از موقعیت و مفاد تابلو احتیاطات استاندارد 

 .آگاهی دارند

 ده آیتم مندرج در تابلو احتیاطات استاندارد

11 
دهی درصدد   پرستاران و سرپرستار از میزان گزارش

عفونت بیمارستانی کدل بیمارسدتان و بخدش خدود     

 اطلاع دارند.

 در داشبورد مدیریتی سرپرستار موجود است

( Out Breakکارکنان از اقدامات در زمان طغیان ) 13

 آگاهی دارند.

دایی کامدل اتداق و تجهیدزات،    گندزجداسازی بیماران، کشت از محیط، 

و اطلاع بده واحدد کنتدرل     پیگیری جواب کشتکشت مجدد از محیط، 

 عفونت

داروهای باز شده در یخچال دارای تداریخ و شدیفت    11

میباشد و داروهای تزریقی کشیده شدده در سدرنگ   

 دارای دوز، تاریخ و شیفت میباشد.

در یخچال داروئی، نگهداری کشت و مایعات بدن در کنار داروها ممندوع  

 میباشد

18 
روز صدبح( رسدم   دمای یخچال داروئی روزانده )هدر   

 .میشود

 فرم رسم دمای یخچال باید به روز رسم شده باشد.

 هیچ داروئی در یخچال مواد غذایی نباید باشد یخچال مواد غذایی از یخچال دارویی جداست. 16

17 
کارکنان ناخن بلند، ناخن مصدنوعی و کداور نداخن،    

 لاک ناخن، آرایش، انگشتر و زیورآلات ندارند.

  

15 
بهداشتی پرسنل کامل است و پریندت تیتدر   پرونده 

 آنتی بادی پرسنل در بخش موجود است

پرینت باید هر سه ماه به روز رسانی شدود. کلیده پرسدنل بایدد پروندده      

 داشته باشند 11بهداشتی و تیتر بالای 

12 
تیغه لارنگوسکوپ در دیش قابل شستشو قرار دارد و 

 تیغه ها از دسته جداست.

  

3۱ 

-روز، وی پک در بخش 7استریل پارچه ای ستهای 

ماه، گداز داخدل بدیکس سده روز و خدارج از       ها یک

 بیکس یک روز نگهداری میشود.

وی پک و تدابوک در اتداق عملهدای گدوش وحلدق، سدوختگی، زندان و        

اینترونشن دوماه و در اتاقهای عمل اورژانس، قلب باز و آنژیدوگرافی سده   

 ماه قابل نگهداری میباشد.

31 
برچسب کد رهگیری و انددیکاتور در پروندده بیمدار    

 .چسبانده میشود

 بررسی پرونده بیمار

31 
های روی ست CSR/CSSDسیستم کد رهگیری 

 .پانسمان بدرستی اجرا میشود

 کنترل برچسب ستهای پانسمان

33 
کارکنان از اندواع انددیکاتور سدت پانسدمان آگداهی      

 دارند.

)بیش از  1کلاس  ،قطعه( 12کمتر از  4کلاس ) ،)چسب اوکی( 1کلاس 

 قطعه( 12

31 
 زخم جراحیعفونت خون،تنفسی، ادراری،  کارکنان انواع عفونتهای بیمارستانی را میشناسند.

38 
در صورت وجود بیمار نیازمند به ایزوله معکدوس، از  

 .اصول آن آگاهی دارند و رعایت می شود

 ایمنی روش اجرایی مراقبت از بیمار دچار نقص سیستم

 ایزوله مستقیم )هوابرد، قطره ای، تماسی( و ایزوله معکوس کارکنان از انواع ایزولاسیون آگاهی دارند. 36

37 
کارکنددان از لیسددت بیمارهددای واگیددر دار نیازمنددد  

 .گزارش دهی آنی، فوری، معمولی آگاهی دارند

 بایستی لیست روی بورد نصب باشد
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 عفونت کنترلمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

35 

اصدول احتیاطدات   وسایل حفاظت فردی متناسب با 

ها / واحدها در دسدترس کارکندان بدوده و    در بخش

راهنماهددای تصددویری بددرای اسددتفاده صددحیح از آن 

 دربخشها/ واحدهای مرتبط مشاهده میشود.

در هنگددام انجددام  91بعنددوان مثددال: موقعیددت اسددتفاده از ماسددک ان  

پروسیجرهای تولید کننده آئروسل به نحوه صحیح در تمدامی بخشدهای   

ی شناسایی و قبل از مواجهده بدا بیمدار مشدکوک/ محتمدل/ مبدتلا       بالین

 کارکنان از آن استفاده مینمایند

32 
پرسدنل از اصددول مراقبددت از زخدم جراحددی جهددت   

 .پیشگیری از عفونت بیمارستانی آگاهی دارند

 روش اجرایی پیشگیری از عفونت زخم جراحی

1۱ 

کارکنددان در مراقبددت از بیمارتحددت انتوباسددیون،    

حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوسدتومی اصدول   

کنترل عفونت رعایت می نمایند. )تکنیدک اسدتریل   

 ساکشن و....(

 های تنفسیروش اجرایی پیشگیری از عفونت

11 
پرسنل از علائم عفونت کاتتر عروقی و نحوه استفاده 

صحیح از آن جهت پیشگیری از عفونت بیمارستانی 

 آگاهی دارند

 پیشگیری از عفونت کاتترهای عروقی روش اجرایی

11 
کارکنان از روش اجرایدی مواجهدات شدغلی آگداهی     

 دارند.

، شستشوی محل با آب و صابون و مواد ضدعفونی/عدم فشاردادن موضع

انجدام  طلاع به سرپرستار یا مسئول شیفت، مراجعه به پزشدک عفدونی،   ا

 اقدامات لازم

13 
انتقال بیمداری  اصول حفاظت فردی بر اساس روش 

 رعایت می شود.

هوابرد( وسدایل  -تماسی-حفاظت فردی باتوجه به نوع مراقبت )قطره ای

 .درستی استفاده میشوده موجود بوده ب

11 
-دست جهت اقدامات تهداجمی انجدام مدی   اسکراب 

 شود.

براساس لیست اقدامات تهاجمی در هدر بخش/واحدد بایسدتی اسدکراپ     

 .دست انجام شود

 مصادیق مربوط به محور مادر و نوزاد :11بند 

 و نوزاد مادرمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

در اتاق تریاژ مامایی و اتاق مادران پرخطر ست پره 

اکلامپسی و پکیج کنترل خونریزی در دسترس 

 .است

% و  21ست پره اکلامپسی شامل امپول هیدرالازین، سولفات منیزیم 

% و امپول گلوکونات کلسیم، در دسترس باشد و پکیج کنترل  11

،  F2αخونریزی شاملِ باکری بلون، مزوپروستول، پروستاگلندین 

 مترژن، والو و... موجود باشد

1 

فرایند خوشایند سازی زایمان طبیعی در بیمارستان 

 میشود.اجرا 

ارائه خدمات محترمانه، ایجاد تصمیم گیری  خوشامدگویی در بدو ورود،

، سیستم اطلاع رسانی به همراه آگاهانه برای مادر،حفظ حریم خصوصی،

منحصر به یک مادر باشد و امکان حضور همراه و  LDRهر اتاق 

 تسهیلات رفاهی لازم در این اتاق فراهم است

3 
ارائه شده و مادر دریافت آموزش شیردهی به مادران 

 آموزش را تایید می نماید.

های دوستدار کودک ارائه آموزش شیردهی برابر دستورالعمل بیمارستان

 می شود.
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 و نوزاد مادرمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

حداقل یک نفر پزشک دارای گواهی احیای پیشرفته 

های بلوک زایمان در تمامی نوزاد در تمام شیفت

ساعات شبانه روز و روزهای هفته در بیمارستان 

 حضور دارد.

وجود برنامه هفتگی پزشک دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد در بخش 

 های بلوک زایمان / اتاق عمل زنان

8 

برای هریک از مادران باردار بستری در اتاق لیبر، 

پارتوگراف براساس راهنمای ابلاغی تکمیل و در 

 پرونده نگهداری میشود.

  

6 

برگ ابلاغی وزارت بهداشت به طور کامل تکمیل 9 

 .می شود

برگ ابلاغی وزارت بهداشت  9در طول لیبر، زایمان و پس از زایمان 

شامل: شرح حال مادر باردار، فرم لیبر ثبت پیشرفت زایمان، پارتوگراف، 

ارزیابی ترومبوآمبولی پس از زایمان، فرم گزارش زایمان، مراقبت پس از 

ینه نوزاد توسط عامل زایمان، شرح حال نوزاد بدو تولد و زایمان، معا

جدول آپگار، معاینه نوزاد توسط پزشک و تزریق سولفات منیزیوم کامل 

 شود.

7 

مچ بند مشخصات بلافاصله پس از زایمان به مچ 

 دست نوزاد و پای مخالف بسته می شود.

نشان دادن نوزاد و اعلام جنسیت  ناسایی صحیح نوزاد در هنگام تولد،ش

چ بند نوزاد بلافاصله پس از نصب ممادر در اولین فرصت پس از تولد،  به

شناسایی  در و نوزاد به بخش، پس از زایمان،انتقال همزمان ما تولد،

 نوزاد در هنگام انجام هر گونه اقدام مراقبتی.

5 

پزشک/ ماما آموزشهای لازم را در خصوص 

 مادر پس از زایمان، ارائه مینماید.مراقبتهای 

آموزش زمان خروج از تخت، علایم خطر، بهداشت فردی، میزان فعالیت 

و تغذیه، نحوه مراقبت از محل اپیزیوتومی به مادران پس از زایمان و 

آموزشهای مراقبت از نوزاد ثبت آموزشهای ارائه شده در پرونده بیماران 

 صورت می پذیرد.

2 

خودمراقبتی دوران بارداری توسط ماما به آموزش 

 .مادر باردار ارائه می شود

در زمینه نحوه زایمان، روش های کاهش درد زایمان، مراقبتهای نوزاد 

به مادران باردار قبل از زایمان، اهمیت برقراری تماس پوستی مادر و 

لد نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تو

 به مادر باردار و همراهان وی

1۱ 

مدیریت درد مادران باردار براساس راهنمای کشوری 

 خدمات مامائی و زایمان انجام میشود.

 ای بی دردی/آگاهی کارکنان بلوک زایمان به مزایا و معایب روش ه

بکارگیری حداقل یکی از روش های بی دردی/کاهش درد  ،کاهش درد

های وضیحات درباره مزایا و معایب روشارائه ت ،براساس تمایل مادر

 کم دردی توسط ماما و پزشک ،دارویی بی دردی و غیر دارویی

11 
پایش مادر به صورت منظم و دقیق طبق 

 دستورالعمل انجام میشود.

اتی، خونریزی، انقباض رحم و سایر موارد براساس حیکنترل علائم 

 "ایمانراهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و ز"

11 
 "مدیریت مادران پرخطر "کارکنان از خط مشی 

 آگاهی دارند.

  

روز پس از زایمان اولین 42از ابتدای بارداری تا  13

ارزیابی مادر باردار توسط متخصص زنان/ماما انجام 

 می شود.
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 مصادیق مربوط به محور مدیریت اطلاعات سلامت :11بند 

 اطلاعات سلامت تیریمدمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
مستندات ثبت شده فراگیران توسط پزشک 

 معالج مورد بازبینی قرار گرفته و تایید شده است.

  

1 
گزارش عمل جراحی بلافاصله بعد از عمل ثبت 

 می شود.

  

3 

اطلاعات  پیگیری جهت ثبت کد ملی بیماران و

ها درصورت اورژانسی بودن حداکثر تا زمان آن

فیزیک  سامانه اطلاعات بیمارستان وترخیص در 

 پرونده انجام می شود.

جهت ثبت کدملی وکامل بودن اطلاعات هویتی  HIMکارشناس 

بیماران اورژانسی پیگیری کرده تا درسامانه وفیزیک پرونده اصلاح 

 گردد.

1 
 علل فوت و ثبت اطلاعات مربوط به خودکشی،

اولیه واقدامات در برنامه  تشخیص اصلی،

 .کدگذاری انجام می گیرد

  

8 

پرسنل از فرآیند دسترسی به اطلاعات بیماران 

)درون سازمانی وبرون سازمانی( آگاهی داشته و 

 .براساس آن عمل می کنند

 سازمانی وبرون سازمانی در بخش اجرای دستورالعمل دسترسی درون

6 

دموگرافیک بیمار درفرم .اطلاعات هویتی و

مشخصات  پذیرش و خلاصه ترخیص و

های پرونده پزشکی بیماردرسربرگ سایر فرم

 .بطور کامل تکمیل شده است

 تکمیل اطلاعات هویتی در سربرگ کلیه اوراق پرونده

7 
ساعت 48 کدگذاری تشخیص نهایی حداکثر تا

 .انجام می شود بعداز ترخیص بیمار

 ساعت بعد از ترخیص 48کدگذاری تا 

5 
انجام شده  کدگذاری کلیه تشخیص ها واقدامات

 .است

ها با استفاده از ورژن انجام کدگذاری کلیه اقدامات وتشخیص

 ICD-11کتاب2111

2 
کنترل و صیانت از پرونده های بالینی در نقل 

 وانتقال بین بخش ها انجام می شود.

امکان ردیابی وتعیین محل دقیق پرونده از طریق سامانه اطلاعات 

 بیمارستانی

1۱ 
توسط پزشک/کارشناس به  اقدام اصلاحی موثر

 .منظور رفع نقص پرونده انجام شده است

تایید  HIMچک لیست ممیزی بعد از رفع نقص توسط کارشناس 

 .نهایی شده است

11 

در  ترخیص و فرآیندهای پزشکی حین پرونده

های بالینی از نظرکمی بازبینی و بازخورد بخش

 .لازم به افراد مربوطه داده شده است

های پزشکی قبل ازترخیص بیمار بازبینی تمامی پرونده اولیه وکنترل 

ارائه بازخورد در  و HIMبراساس چک لیست ممیزی توسط کارشناس

سهیم در  پرستار یاسایرافراد خصوص موارد نقص به پزشک،

 .مستندسازی پرونده بیمار داده شده است

11 
-استفاده از فرم ثبت اطلاعات پرونده بیماران با

ابلاغی دارای شناسه کشوری صورت می های 

 پذیرد.

ارزیابی  نوزادان، بلوک زایمان و های ابلاغی اصلی وتریاژ،ستفاده از فرما

رژیم درمانی بیماران  تغذیه و مراقبت های ویژه، اولیه پرستار،

 وخدمات مددکاری

13 
استفاده از نمادها  های مرتبط بادستورالعمل

پرونده رعایت شده واختصارات در مستندسازی 

 است.

 تایید شده دربخش استفاده از حروف اختصاری مجاز و
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 اطلاعات سلامت تیریمدمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

11 

دستورالعمل های مربوط به ویرایش اطلاعات 

طلاعات، اضافه کردن اطلاعات شامل تصحیح ا

 های تاخیری به درستی رعایت شده است.وثبت

اطلاعات -2، دورمورداشتباهخط کشیدن -1روش تصحیح اطلاعات:

تاریخ وساعت -3مت بالای اطلاعات قبلی نوشته شود، صحیح درقس

 تصحیح به همراه نام وامضای فرد تصحیح کننده ثبت شود.

اضافه کردن اطلاعات:از طریق ضمائم اطلاعاتی اضافه می شود. نوع 

تاریخ وزمان جاری مستند -1یدهای تاخیری است که بادیگری از ثبت

وعلت اضافه شدن اطلاعات با واژه ضمیمه یا اضافه شده ثبت -2گردد، 

-3، اشاره به موردی که این اطلاعات به آن اضافه می گردد بیان شود

 .دراسرع وقت ثبت گردد

تحت عنوان ثبت تاخیری ثبت های جدید -1ثبت های تاخیری:

تاریخی  و رویداد-3، تاریخ وزمان جاری ثبت گردد-2مشخص گردد.، 

مشخص شده یا به آن که ثبت تاخیری درمورد آن نوشته می شود 

دراسرع وقت موردی که ثبت آن به تاخیر افتاده ثبت -4، ارجاع گردد

 شود.

18 

به صورت روزانه و مستمر ثبت شده و  یادداشت های سیربیماری .سیر بیماری به صورت روزانه تکمیل شده است

از لحاظ بالینی  پیشرفت وضعیت سلامتی بیمار می باشدو سیر بیانگر

لزوم مداخلات پزشکی یا توجیه تصمیمات اخذشده تاییدکننده 

 درمورد مراقبت بیمار می باشد.

16 
کلیه قسمت های فرم شرح حال بیمار تکمیل 

 شده است.

نتیجه  معاینات بدنی توسط پزشک، شامل اظهارات بیمار، بررسی ها و

ارزیابی پزشک)تشخیص قطعی ،تشخیص احتمالی یا تشخیص 

 افتراقی(

17 

خلاصه  ثبت شده درفرم پذیرش وهای تشخیص

 ترخیص با موارد ثبت شده درخلاصه پرونده،

شرح حال، گزارش عمل جراحی و گزارش 

 پاتولوژی همخوانی دارد.

  

15 

انتقال الکترونیکی پرونده "از  HIMکارشناسان

به مدارک پزشکی و  "های ترخیص شده

حسابداری درآمد آگاهی داشته و بر اساس آن 

 .عمل میکنند

  

12 

 (کمی و کیفی) کارکنان از فرآیند رفع نقص

مستندات و اوراق پرونده آگاهی داشته و بر 

 اساس آن عمل می نمایند.

پرونده های پزشکی حین بستری بررسی شده و در صورت لزوم برای 

رفع نواقص اقدام اصلاحی اثربخش به عمل می آید. کارکنان شامل 

 باشد.، پرستار و پزشک می  HIMکارشناس

1۱ 
پرسنل از فرآیند ثبت اقدامات ارجاعی به مراکز 

 دیگر )طبی ، پاراکلینیک( آگاهی دارند.

  

11 

پرسنل از فرآیند ثبت علائم حیاتی در پرونده 

 .الکترونیکی آگاهی دارند

  

11 

پرسنل از فرایند تعریف و یا تغییر پزشک معالج 

آگاهی دارند و بر اساس آن عمل می  HISدر 

 کنند.

پزشک . انتخاب دقیق پزشک معالج بیمار در زمان اختصاص تخت

پزشک معالج بیمار  انتخاب شده توسط کارکنان برای ثبت اقدامات، با

 HISویرایش نام پزشک معالج در پوشه زرد پرونده در مطابقت دارد. 
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 اطلاعات سلامت تیریمدمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

 انجام می شود.

و پیگیری  HISیند ثبت خطاهای آکارکنان از فر 13

 .رفع خطا آگاهی دارند

 و ارسال لینک عکس یا فایل های خطا ITثبت درخواست خدمات 

در تکمیل خلاصه  HISاز آیتم های موجود در  11

 پرونده به صورت صحیح استفاده شده است.

از امکان استفاده از انتخاب  HIM ها و کارشناسآگاهی رزیدنت

آزمایشات، رادیولوژی و اقدامات مهم در خلاصه پرونده به جای انتخاب 

 همه موارد

و  HIMپرستار، پزشک، کارشناس)ارزیابی شونده 18

یند معرفی پزشکان جدید الورود بخش از فرآ (..

 .آگاهی دارد HISجهت تکمیل اطلاعات در 

نباشد: اعلام به پزشک مورد نظر که  HISدرصورتی که نام پزشک در 

خدمت انجام شده قابل ثبت و پرداخت نخواهد بود و مراجعه پزشک 

جهت هماهنگی با معاونت آموزشی برای پیگیری فرآیند تکمیل 

 اطلاعات و قرارداد

یند انتقال بین کاربران از آیتم های مربوط به فرآ 16

 آگاهی دارند. HISبخشی بیماران در 

هنگام انتقال فیزیکی  "دستور پزشک"انتقال شامل : گزینه دلایل 

در هنگام برگشت نام  "انتقال اشتباه از بخش مبدا " ،بیمار گزینه

 "اصلاح یا تکمیل پرونده  "گزینه  ،بیمار که انتقال اشتباه داشته است

 .بدون جابچایی فیزیک بیمار می باشد

نام نام کاربری نمایش داده شده در سیستم با  17

 .فرد حاضر در بخش مطابقت دارد

 حضور فیزیکی کاربر سیستم در هنگام حضور ارزیاب مشاهده شود.

 HISآمار روزانه نمایش داده شده در برنامه آمار  15

 با بیماران حاضر در بخش مطابقت دارد.

به ارزیاب  HIMبخش توسط کارشناس  HISاطلاعات روکش آماری 

 .نشان داده شده و با تابلوی بخش تطابق دارد

 مصادیق مربوط به محور مدیریت خطا :12بند 

 خطا تیریمدمحور 

 توضیحات شاخص ردیف

1 

کارکنان از سطوح طبقه بندی شدت آسیب 

 در خطاهای پزشکی آگاهی دارند.

Sentinel Eventمرگ و  : وقایع فاجعه آمیز )رویداد غیر منتظره همراه با

 یا آسیب جدی جسمی یا روانی(

 Adverse Event  وقایع ناگوار )منجر به طولانی شدن مدت بستری :

 مثل شکستگی اندام به دنبال سقوط(

 No Harm Event بدون آسیب : 

 Near Miss Event  نزدیک به خطا )توانایی بروز اتفاق بوده اما به علت :

 شانس متوقف شده است(

1 

رویکرد بیمارستان در خصوص کارکنان از 

 .گزارش دهی خطاهای پزشکی اگاهی دارند

رویکرد بیمارستان عاری از سرزنش بوده و در صورت گزارش سریع و خود 

گانه بیمارستان حمایت قانونی و  28اظهاری هنگام بروز خطاهای پزشکی و 

 حقوقی خود را از فرد خطاکار بعمل می آورد
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 خطا تیریمدمحور 

 توضیحات شاخص ردیف

3 

های خطا و آموختهکارکنان از وجود درس 

کتابچه به اشتراک گذاری خطا روی سرور 

داشته و قادر به نشان دادن فایل آگاهی

 های مربوطه رو سرور می باشند.

 های مربوطه در سرور پوشه ایمنی موجود می باشد.کتابچه و فایل

1 

کارکنان از وقایع گزارش شده اخیر بخش 

موجود در داشبورد(،  RCA)آخرین  خود

ای آن و اقدامات مهمترین علل ریشه

 اصلاحی مرتبط آگاهی دارند.

انجام شده مربوط به هر بخش در داشبورد مدیریتی  RCAآخرین 

 سرپرستار بخش موجود می باشد.

8 

کمک بهیاران از وقایع پرستاران/

مورد( به طور  28تهدیدکننده حیات بیمار )

 کامل اطلاع دارند

مورد از وقایع با تسلط بیان می شود ) ترتیب موارد و دانستن  11 حداقل

یمار منجر به آسیب به عنوان مثال : سقوط ب ،کد هر واقعه الزامی نیست(

کنش ناشی از انتقال خون ناسازگار، آسیب حین تولد وا پایدار یا مرگ،

انجام عمل جراحی بر روی عضو یا  نوزاد، سوختگی با کوتر در اتاق عمل،

 بیمار اشتباه و .....

6 

کارکنان از شایع ترین خطاهای گزارش 

شده بیمارستان، در زمینه وقایع تهدید 

کننده حیات و نتایج اقدامات آن آگاهی 

 .دارند

کننده حیات گزارش شده در ترین وقایع تهدیددر حال حاضر شایع

بیمارستان، به ترتیب شامل سقوط بیمار، مفقود شدن بیمار حین بستری، 

موارد مرگ و میر نوزاد و مادر به دنبال زایمان و جا ماندن هر گونه 

DEVICE  در بدن بیمار می باشد. اقدامات انجام شده در این زمینه به

کمربند ایمنی، آموزش  ترتیب شامل تجهیز برانکاردهای بیمارستان به

عدم مادران پرخطر،  پرسنل حفاظت فیزیکی ، ابلاغ نامه فرایند برخورد با

و تاکید و آموزش کارکنان در  1ویزیت مادر پرخطر توسط رزیدنت سال 

 خصوص چک سه مرحله ای ابزار و گاز جراحی و .... می باشد.

7 

نحوه گزارش "کارکنان از دستورالعمل 

 .آگاهی دارند "وقایع ناخواسته 

گانه و نیز سایر خطاهای  28این شاخص شامل وقایع تهدید کننده حیات 

گزارش دهی، تکمیل فرم مربوطه و  فرآیندپزشکی می باشد. کارکنان با 

گانه در صورت وقوع  28نحوه ارسال فرم آشنایی دارند . در مورد خطاهای 

حیات)اداره بهبود  بلافاصله در شیفت صبح به کارشناس وقایع تهدید کننده

کیفیت( و در شیفت عصر و شب سوپروایزر کشیک اطلاع داده و فرم 

و ساعت ثبت سامانه وزارت خانه شود  1تکمیل نمایند و کمتر از  مربوطه را

کارکنان از نگرش مثبت و عملکرد مطلوب  نسبت به گزارش وقایع  آگاهی

 ناخواسته 

5 

مدیریت پیشگیرانه "کارکنان از خط مشی 

خطر برای اجتناب از رخداد وقایع ناخواسته 

 "ناشی از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت

 آگاهی دارند.

آگاهی کارکنان از روش های تحلیل خطا شامل آینده نگر 

FMEA(Failure Mode & Effects Analysis و گذشته نگر )

RCA ( Root Cause Analysis) 
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 خطا تیریمدمحور 

 توضیحات شاخص ردیف

2 

وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات "لیست 

در دسترس کارکنان می  "بیمار در درمان

 باشد.

گانه روی برد اعتبار بخشی  28همکاران از محل قرار گیری پوستر موارد 

 اطلاع دارند.

 

 مصادیق مربوط به محور مدیریت دارویی :13بند 

 ییدارو تیریمدمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

به صورت دابل چک توسط دو  پتاسیم کلراید

اصل دارودهی و بر بدالین   7رعایت  پرستار، با

 بیمار آماده و اجرا می شود.

 داروی پتاسیم کلراید به هیچ وجه در سرنگ فاقد برچسب موجود نمی باشد.

1 

در شددرایط “ Multiple dose“ داروهددای 

استاندارد مشخص شده نگهدداری و اسدتفاده   

 می شوند.

جلوگیری از آلدودگی  نحوه آماده سازی، مدت زمان مطلوب نگهداری، روشهای 

و نحوه امحای آنها بر اساس الزامات کارخانه سازنده رعایت شده است. لیسدت  

 مدت زمان نگهداری این داروها موجود می باشد.

3 
یخچال دارویی مجزا وجدود دارد و دمدای آن   

 کنترل و ثبت می شود.

 در صورت نگهداری دارو با موادغذایی و یدا نمونده آزمایشدات در یدک یخچدال     

 امتیاز تعلق نمیگیرد.

1 
محل نگهداری ویال پتاسدیم کلرایدد مجدزا از    

سایر داروها بوده و با برچسب قرمزرنگ جددا  

 شده است.

  

8 

داروهای پرخطر درتمامی مراحدل توسدط دو   

 .نفر پرستار چک شده است

داروی پرخطددر و نیددز داروهددای   12داروهددای نیازمنددد دابددل چددک شددامل   

ویال های هایپرتونیک می باشدند. در صدورتیکه در    سایتوتوکسیک، مخدرها و

شیفت ارزیابی، دارویی دابل چک شده بود، از پرستار دابل چک کننده در مورد 

 آن سوال شود تا در رابطه با چک مجدد داروی پرخطر اطمینان حاصل شود.

6 

لیبدل ندام دارویدی قرمدز     “ پرخطر “داروهای 

برچسب روی هر ویال یا آمپول  رنگ داشته و

 قرمز رنگ دارد.

در ترالی احیا، آمیودارون، دوپامین ، دوبوتامین، لابتالول، میدازولام، دکسدتروز  

)داروی  درصد با وجود اینکه لیبل نام آنها در ترالی قرمز رندگ اسدت   11و  21

روی هر آمپول وجود  (قرمز یا زرد )هشداربالا(، نیازی به داشتن برچسب رنگی 

داروی پرخطر الزامی مدی   12روی آمپول/ویال فقط برای ندارد. برچسب قرمز 

 باشد.

7 
بدا  “ شدکل، ندام و تلفدظ مشدابه     “داروهای با 

برچسب زردرنگ جدا شده و دارای لیبدل زرد  

 رنگ است.
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 ییدارو تیریمدمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

5 

اصددل  7دارودهددی بدده بیمدداران بددا رعایددت   

 دارودهی انجام می شود.

دوزمصدرف  بیمار صحیح، داروی صدحیح، راه مصدرف صدحیح، زمدان صدحیح،      

، مستندسازی صحیح حق (mg-ge)وضوح نوشتن  دوز بررسی گردد  صحیح

بیمار، مراقبین بیمار و کارکنان در ارتباط با سوال در مورد دستور دارویی داده 

 شده

 

 مصادیق مربوط به محور مراقبت از بیمار مشکوک/ مبتلا به کرونا :1۴بند 

 مشکوک/مبتلا به کرونا ماریاز ب مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

آیا تدیم درمدان )سرپرسدتار، پرسدتار، کمدک      

ل دوم شددخص جمددع بهیددار( شددما را بددا افعددا

 مخاطب قرار می دهد.

بررسی این آیتم صرفا بصورت مشاهده قابل ارزیابی میباشد.به عندوان مثدال از   

پرستار یا کمک بهیار بخواهید آموزشی بده بیمدار بدهدد و یدا در حدین انجدام       

ایدن آیدتم   )نحوه مخاطب قرار دادن بیمار را مورد ارزیابی قدرار دهیدد.   مراقبت،

 (صرفا بصورت مشاهده ارزیابی شود و از بیمار یا مراقبت کننده سوال نشود

1 

کلیه کارکنان ممنوعیدت اسدتفاده از گوشدی    

 .موبایل را رعایت می کنند

پزشدک، رزیددنت و    سوپروایزر، سرپرستار، مسئول شیفت،) به جز موارد استثنا

در صورت عددم رعایدت مدورد     (اینترن به منظور هماهنگی امور درمان بیماران

فوق حتما در قسمت کنترل انضباطی برای فرد خداطی تدذکر ثبدت گدردد. در     

 ثبت گردد. (خیر)صورت مشاهده حتی یک مورد عدم رعایت نمره بخش 

3 
تلفیددق دارویددی حددداقل یددک نوبددت در طددی 

توسط پزشک معالج انجام شدده  بستری بیمار 

 .است

  

1 
کارکنان با صدای زنگ احضار پرستار بر بالین 

 .بیمار حاضر می شود

از بیمار در رابطه با حضور پرستار /کمک بهیار بر بالین بیمار بعد از اسدتفاده از  

 .زنگ احضار پرستار سوال شود

8 

مشاهده مورد حین ارزیابی، از بیمار سوال شود که پرسدتارخود  در صورت عدم  پرستار خود را به بیمار معرفی می نماید.

 .را می شناسد یا خیر

6 
در صورت عدم مشاهده مورد حین ارزیابی، از بیمار سوال شود که پزشک خود  پزشک خود را به بیمار معرفی می نماید

 را می شناسد یا خیر

7 
بهداشت دست در فواصل تماس بین بیمداران  

 شود.مختلف رعایت می 

قبل از تماس با هر بیمار دستکش تعویض و بهداشت دست ها با هندراب و یدا  

 آب و صابون رعایت می شود.

5 
بیمار از نحوه خروج ایمن از تخت بده منظدور   

 .پیشگیری از سقوط آگاهی دارد

  

2 

تددیم احیددا در هددر شددیفت مشددخص بددوده و  

کارکنان از نقش خدود در تدیم احیدا آگداهی     

 دارند.

ابتدای شیفت تیم احیا توسدط مسدئول شدیفت مشدخص شدده و در دفتدر       در 

 تقسیم کار ثبت شده است و کارکنان از نقش خود در تیم احیا اطلاع دارند
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 مشکوک/مبتلا به کرونا ماریاز ب مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1۱ 
بیمار از توجه، حوصله و ارائه توضیحات قابدل  

 .فهم توسط کار درمان رضایت دارد

  

11 

کارکنان مهدار فیزیکدی را بدر اسداس اصدول      

 .انجام می دهنداستاندارد 

بررسی وضعیت بیمار، اطلاع به پزشک، ثبت دستور مهدار فیزیکدی در پروندده،    

اجرای مهار بر اساس استاندارد توسط کمک بهیار با نظدارت پرسدتار، بررسدی    

مکرر بیمار از نظر احتمال آسیب و ثبت در پرونده، رفع مهار بر اساس دسدتور  

جام شده که آسدیب پوسدتی بدرای    پزشک و در حضور پرستار مهار به نحوی ان

 .بیمار ایجاد نکرده است

11 

کارکندددان قبدددل از انجدددام هرگونددده اقددددام 

درمانی بیمار را از طریق دسدتبند   -تشخیصی

شناسایی و انجام شناسایی فعال احراز هویدت  

 می نمایند.

  

13 
سددیر بیمدداری بدده صددورت حددداقل روزاندده در 

 است.پرونده بیماران بصورت کامل ثبت شده 

برنامه ریزی درمانی و گزارش وضدعیت  یخ و ساعت و ذکر نکات قابل توجه، تار

 .بیمار در سیر بیماری ثبت شده باشد

11 
های بیمدار در بدازه زمدانی اسدتاندارد     مشاوره

 انجام شده است.

دقیقدددده، مشدددداوره   31( ظددددرف emergentمشدددداوره اورژانسددددی ) 

ساعت  24اورژانسی طی ساعت و مشاوره های غیر 3( ظرف Urgentضروری)

 انجام شده است.

18 
ثبددت نددام و نددام خددانوادگی و سددمت کلیدده   

کارکنان پشت و روی لباس بده فارسدی و بده    

 صورت خوانا انجام شده است.

ثبت نام و نام خانوادگی و سمت کلیه کارکنان پشت و روی لباس به فارسدی و  

 به صورت خوانا انجام شده است.

16 
که در معدرض ابدتلا بده     پرستار از گروه هایی

قرار دارند اطلاع  19نوع شدید بیماری کووید 

 .دارد

، چاقی، copdعروقی، بدخیمی ها، نارسایی مزمن کلیه،  -بیماری شدید قلبی

، نقدص سیسدتم ایمندی، آسدم،     2آنمی سایکل سل، پیوند اعضدا، دیابدت ندوع    

 بارداری، فشار خون

17 

بدرای  اقدامات استاندارد هنگام لولده گدذاری   

طبدق اخدرین دسدتورالعمل     19بیمار کوویدد  

 .ابلاغی انجام می شود

حداقل افدراد مدورد   ، رعایت بهداشت دستاستفاده از وسایل حفاظت شخصی، 

انجدام  استریل تجهیزات مورد استفاده بعد از ، نیاز در محل حضور داشته باشند

 انتوباسیون طبق دستورالعمل

15 

دسددتورالعمل پرسددتاران از آخددرین ویددرایش 

 .خدمات بستری بیماری کووید اطلاع دارند

پرستاران بخش باید از محل وجود دستورالعمل در سدرور آگداهی داشدته کده     

بتوانند در مواقع لزوم به آن مراجعه کنند. اطلاع از محل دستورالعمل در سرور 

 ملاک نمره دهی می باشد

12 

اندیکاسیون های ترخیص از بخش ویژه برای 

 .رعایت شده است 19مبتلا به کووید بیمار 

عدم نیاز به تهویه مکدانیکی، همودینامیدک پایددار بددون نیداز بده ایندوتروپ،        

spo2>91         با ماسک سداده یدا ندازال کدانولا، تحمدل رژیدم غدذایی، سدطح %

 هوشیاری کامل

1۱ 

اندیکاسیون های ترخیص از بیمارستان بدرای  

 .رعایت شده است 19بیمار مبتلا به کووید 

حداقل به مدت یک یا دو روز تب بدون استفاده از تب بر قطع شده باشدد،قطع  

 % در هدوای اتداق،  spo2>91سرفه پایدار، تنگی نفس نداشته باشدد، تثبیدت   

 پایدار بودن علائم حیاتی
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 مشکوک/مبتلا به کرونا ماریاز ب مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

11 

پایش ابزار اکسیژن درمانی بیمدار بدر اسداس    

-نجدام مدی  سطح اکسیژن وی بطور مسدتمر ا 

 .گردد

هایپوکسی و افت سچوریشن و یا افزایش سچوریشدن تعددیل   در صورت تداوم 

ابزار مورد استفاده جهت اکسیژن درمانی بیمار در پرونده و بالین و مصاحبه بدا  

 پرستار بیمار بررسی گردد.

11 

حضور همراهی بر بالین بیمار کووید بر طبدق  

 آخرین فرایند ابلاغی صورت می پذیرد.

و بیشتر  18ر از سن همراه کمت ،زمینه ایی باشدباید بدون بیماری همراه بیمار 

هر بیمار صرفا یک نفر همدراه  ، همراه بیمار همگن می باشد ،سال نباشد 11از 

و گدان ضدد آب    N91رعایت پروتکدل بهداشدتی شدامل ماسدک     ، دداشته باش

استفاده از تلفن همراه در بخش ممنوع مدی  ، خریداری شده توسط خود همراه

 باشد. 

 

 مصادیق مربوط به محور مراقبت های اورژانس :1۵بند 

 اورژانس یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

اقلام مصرفی و دارویی اسدتفاده شدده ترالدی    

احیا بعد از هر بار استفاده بلافاصله جدایگزین  

 می شود

در صورت موجود نبودن دارو یا کسری در ترالی احیا به دلیدل عددم موجدودی    

حتما مورد در چک لیست قید و مهر و امضدای سرپرسدتار/ مسدئول    داروخانه، 

 شیفت داشته باشد.

1 

ساعت  3مشاوره اورژانس حداکثر ظرف مدت 

 از زمان درخواست، انجام می گیرد.

ارسال مشاوره و ثبت  ،مشخص کردن اورژاس بودن مشاوره ،ثبت دستورمشاوره

با سدوپروایزر جهدت    هماهنگی ،مشخصات، ساعت تحویل و فرد تحویل گیرنده

انجام مشاوره در موقعیت های تهدیدد کنندده    ،های خارج از بیمارستانمشاوره

 ساعت 3حیات حداکثر تا نیم ساعت و اورژانسی حداکثر تا 

3 

مشدداوره اورژانددس در موقعیددت هددای تهدیددد 

کننده حیات حداکثر تا نیم ساعت انجام مدی  

 گیرد.

ارسال مشاوره و ثبت  ،مشخص کردن اورژاس بودن مشاوره ،ثبت دستورمشاوره

هماهنگی با سدوپروایزر جهدت    ،مشخصات، ساعت تحویل و فرد تحویل گیرنده

انجام مشاوره در موقعیت های تهدید کنندده   ،مشاوره های خارج از بیمارستان

 ساعت 3حیات حداکثر تا نیم ساعت و اورژانسی حداکثر تا 

1 
بیمداران بددحال و کدم تدوان بده      برای انتقال 

داخل اورژانس بیمداربر بدا برانکدارد در محدل     

 ورودی اورژانس حضور دارد.

  

8 

تریاژ بیماران بر اساس روش اجرایدی تددوین   

 شده انجام می شود.

)از نیاز فوری به اقدامات حیات بخش تدا عددم    سطح 1تریاژ بیماران بر اساس 

انجام شده و اقدامات بر اسداس سدطح    AVPUنیاز به تسهیلات( و یا سیستم 

 بیمار انجام شود.

6 
همراهی بیمار در انجام امور مراقبتی مرتبط با 

 بالین، دخالتی ندارد.

همراهی در انجام اموری مانند تخلیه کیسه سوند، ، گاواژ، نقل و انتقال بیمار و 

 ... دخالتی ندارد.
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 اورژانس یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

7 

تعیین تکلیف بیماران برای ترخیص، ارجاع یا 

بستری در سایر بخش ها، حداکثر ظرف شش 

 ساعت انجام می شود.

اعت از ورود بیمداران بده   س 1 تعیین تکلیف بیماران به نحوی است که کمتر از

یا در فهرست پذیرش از بخشهای بسدتری قدرار گیرندد یدا در برنامده      اورژانس 

 .ارجاع به سایر مراکز باشد

5 

اورژانس پرستاران واجد شرایط در واحد تریاژ 

و در تمدام سداعات شدبانه روز، حضدور فعددال     

 دارند.

تنظیم برنامه جهت حضور فرد واجد شرایط به عنوان پرستار تریداژ بده صدورت    

 شبانه روزی

فرد واجد شرایط برای تریاژ اورژانس: پنج سال سابقه کار بالینی و حداقل یدک  

 ریاژسال از آن در بخش اورژانس گذراندن دوره های آموزش تخصصی ت

2 

ترالی احیا از نظر آماده، کامل و به روز بدودن  

داروها و امکانات، ابتدای هدر شدیفت توسدط    

 پرستار مسئول چک می شود.

نصب آخرین ویرایش دستورالعمل استاندارد دارویی در یکدی از طدرفین ترالدی    

 در صورتیکه ترالی کامل است ولی چک نشدده اسدت امتیداز    ،احیا الزامی است

نمیگیدرد. در صدورتیکه ترالدی پلمدپ بدوده و در چدک لیسدت اصدطلاح         تعلق 

ذکر شده باشد و یا به دلیل نداشتن بیمار، ترالی چک نشده و عبدارت   "پلمپ"

 نوشته شده است امتیازی تعلق نمیگیرد. "عدم وجود بیمار و ... "

1۱ 

دسترسی به ترالی احیا در کمتر از یک دقیقه 

قفدل یدا پلمدپ     امکان پذیر می باشد و ترالی

 .نشده است

تعیین تعداد و محل قرارگیری ترالی احیا به گونه ای که دسترسی و استفاده از 

هر گونه قفل یا پلمپ کدردن   ،آن در زمان کمتر از یک دقیقه امکان پذیر باشد

ترالی که احتمال تاخیر در شروع درمان و احیدای زودهنگدام را افدزایش دهدد     

 ممنوع می باشد.

11 
کارکنان از نقدش خدود در تدیم احیدا در هدر      

 شیفت آگاهی دارند.

  

11 
درصورت اعلام کد احیاء، بلافاصله پزشک تیم 

 حاضر می شود.

  

لیست گروه احیاء به صورت ماهیانده و بدرای    13

همه شیفت ها وجود داشته و مهدر و امضدای   

 .رئیس بخش و سرپرستار را دارد

و ابدلاغ ماهیانده   اعضای گروه احیاء در همه شیفت ها، تنظیم برنامه و فهرست 

یدک  شروع اولین اقدام حیاتی در زمان کمتر از  نصب برنامه در تابلوی اعلانات،

آگاهی کارکنان از نقش خود در تیم احیدا در هدر   دقیقه از زمان اعلام کد احیا، 

 شیفت.
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت های بیهوشی و جراحی :1۶بند 

 یوجراح یهوشیب یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

گزارش تحویل بیمار از ریکداوری بده پرسدتار    

بخش با ذکدر ندام تحویدل دهندده، شدرایط و      

زمان انتقال بیمار در برگه مخصوص ریکاوری 

 .ثبت شده است)مخصوص بخش ها(

  

1 

انتقال بیمار از بخش بده اتداق عمدل و    نقل و 

لعکس با ذکر نام تحویدل گیرندده و شدرایط    اب

انتقال بیمار در گزارش پرستار پروندده فلدزی   

 .بیمار ثبت شده است)مخصوص بخش ها(

  

3 

برگده رضددایت آگاهانده در بیمدداران الکتیددو از   

الزامات پره آپ قبل از انتقال به اتاق عمدل و  

شدددده  توسدددط پزشدددک معدددالج تکمیدددل  

 .است)مخصوص بخش ها(

بیمار توضیحات ،اثر انگشت و امضا موجود در برگه رضایت آگاهانده   یمار/قیم)ب

 (.را تایید می کند

1 
اقدامات پره آپ در بیماران با عمدل جراحدی   

 .الکتیو انجام شده است)مخصوص بخش ها(

 A.S.A ارزیابی قبل از عمل جهت تعیین کلاس مشورت بیهوشی /برگه انجام)

 (.انذیکاسیون یا کنتراندیکاسیون های لازم بیهوشی و

8 

ورود به  زمان ناشتایی بیماران بر اساس زمان

)زمان ناشتایی تدا  اتاق عمل تنظیم شده است.

سدداعت  12ورود بدده اتدداق عمددل بیشددتر از   

 .نگذشته باشد)مخصوص بخش ها(

  

6 

پرسنل/مسئول شیفت از نحدوه الویدت بنددی    

عمدددل آگددداهی بیمددداران جهدددت لیسدددت  

 دارند.)مخصوص بخش ها(

 ایی بیمار پرخطر ،اورژانسی ،عفونی(شناس توانایی)

7 

الویددددت بندددددی بیمدددداران بددددر اسدددداس 

در لیسدت اعمدال    )پرخطر،اورژانسی ،عفونی(

ثبت شده است.)با ذکر علدت   HISجراحی/در 

پر خطدر بدودن یدا اورژانسدی بدودن یدا ندوع        

 .عفونت()مخصوص بخش ها(

  

5 

روز قبدل   18لیست اعمال جراحی تا سداعت  

بخش موجدود   HISتکمیل شده و در سیستم 

 است )مخصوص بخش ها(

 (شده است HIS سیستم ثبت)

2 

دفتر تحویل و تحول نمونه پاتولوژی بدا دقدت   

 .تکمیل شده است

 نام و ندام خدانوادگی بیمدار،    فرد تحویل گیرنده، فرد تحویل دهنده، نوع نمونه،

 تحویل نمونه به آزمایشگاهتاریخ وساعت 
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 یوجراح یهوشیب یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1۱ 

برچسب گذاری نمونه های پاتولوژی در اتداق  

-با حداقل های اسدتاندارد انجدام مدی   عمل و 

 .شود

تاریخ ارسال  نوع نمونه، محل جراحی شده، شماره پرونده، نام و نام خانوادگی،

 نمونه

11 

در صورت حضور مداوم رزیدنت بیهوشی سال 

همزمان  پزشک متخصص بیهوشی بطور 4و3

 .بیمار را برعهده دارد3تنها مسئولیت 

  

11 

پزشک بیهوشی بطور همزمان تنهدا مسدولیت   

 .دو بیمار را برعهده دارد

  

13 

شرح بیهوشی توسط پزشک بیهوشی قبدل از  

 .انتقال بیمار به بخش تکمیل می گردد

  

11 

برگه شرح عمل در اتاق عمدل توسدط جدراح    

 .تکمیل و ممهور میگردد

 ( عمل قبل از انتقال بیمار به بخش شرحثبت )

18 

اقدامات قبل از انتقال بیمار به خدارج از اتداق   

عمل مطابق بدا چدک لیسدت جراحدی ایمدن      

 .انجام میگیرد

صحت برچسب گذاری نمونه  شمارش ابزارها،گازها و سوزن ها، تایید نام جراح،

 .پاتولوژی همراه با خواندن نام بیمار اعلام میشود

16 

اقدامات قبل از بیهوشدی و قبدل از اقددام بده     

برش پوستی طبق چک لیست جراحی ایمدن  

 .انجام می گیرد

معرفی اعضای تیم جراحی و نقش خود در عمل ،هویت بیمار،نام عمل و محدل  

آن،پروفیلاکسی در صورت لزوم ،زمان تقریبی عمل ،میزان از دست دادن خون 

 ودن گرافی ها،تایید استریلیزاسیون و در معرض دید ب

17 

اقدامات قبل از القای بیهوشی در حضور تدیم  

جراحی بر اساس چک لیست جراحدی ایمدن   

 .بطور کامل انجام می شود

 صدحت علامتگدزاری محدل عمدل جراحدی،      صحت هویت بیمار بصورت فعال،

اتصدال دسدتگاه پدالس     ا،آمداده بدودن داروهد    صحت عملکرد ماشین بیهوشی،

وضعیت راه  اکسیمتری و صحت عملکرد آن، حساسیت غذایی و دارویی بیمار،

هفدت  و اطفال  cc 111ریسک خونریزی بیش از راه هوایی مشکل دار، هوایی،
ml/kg 

15 

تددیم جراحددی )جددراح ،بیهوشددی ،سددیرکولر و 

در انجام چک لیست جراحی ایمدن   اسکراب(

 .همکاری دارند

ائت و اجرای چک لیسدت جراحدی ایمدن کده در صدورت عددم       همکاری در قر

 .همکاری هریک از افراد نمره نعلق نمی گیرد

12 

در هر عمل فرد مسئول چک لیست جراحدی  

ایمن مشدخص اسدت و در طدول کدل عمدل      

 .جراحی در اتاق حضور دارد

 .چک لیست جراحی ایمن از طریق یک نفر ثابت قرائت می گردد
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 یوجراح یهوشیب یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1۱ 

از چدک لیسدت جراحدی    کارکنان اتاق عمدل  

 .ایمن آگاهی دارند

قبل از ایجاد برش پوستی و قبل   حتما باید ذکر کنند در قبل از القای بیهوشی،

 .از خروج بیمار از اتاق عمل از آن استفاده می کنند

11 

در هر اتاق عمل تجهیدزات مدازاد بدر لیسدت     

 .تجهیزات ضروری اتاق عمل وجود ندارد

  

11 

قبددل از هددر القددای  متخصددص بیهوشددی در  

بیهوشددی قبددل از تزریددق دارو از انطبدداق گدداز 

استنشاقی در شرف استفاده، با گداز تجدویزی   

اطمینان حاصدل   )اعم از سانترال یا کپسول (

 .کندمی

از طریق پره اکسیژنه کردن بیمار وکنتدرل سچوریشدن بیمدار در مانیتوریندگ     

 قبل از القای بیهوشی با دارو

13 

عملکددرد و تجهیددزات چددک لیسددت صددحت  

بیهوشی اتاق عمل توسط تکنسین هوشدبری  

 .در هر شیفت تکمیل شده است

 .مشاهده چک لیست و به روز بودن کنترل ها ملاک نمره دهی می باشد

11 

های دستگاه بیهوشدی در حالدت روشدن    آلارم

 .قرار دارد

روشن بودن آلارم جداشددگی، آلارم سنسدور اکسدیژن و صدحت عملکدرد آن      

 .ارزیابی استملاک 

18 

در هر ماشین بیهوشی کپسدول ذخیدره پدر و    

 همراه با مانومتر موجود می باشد؟

 .بودن کپسول وصحت عملکرد آن ملاک نمره دهی است پر

16 

قبددل از هددر مددورد القددای بیهوشددی ارزیددابی  

اتصددالات و تجهیدددزات   گازهددای بیهوشددی،  

بیهوشی تحت نظارت و تایید نهایی متخصص 

 می شود .بیهوشی انجام 

 مشاهده کنترل موارد الزام نمره دهی می باشد

17 

در اتاق عمدل برنامده مددونی جهدت کداهش      

اضطراب بیماران از لحظه ورود تا زمان القدای  

 .بیهوشی وجود دارد

آموزش خودمراقبتی به بیمار در زمینه کنترل اضطراب و استرس متناسدب بدا   

بیمار و پرسدنل بدا توضدیحات    سن و جنس بیمار و همچنین ارتباط موثر بین 

 .شفاف انجام می شود

15 

انتقال بیمار به تخت جراحدی توسدط کمدک    

بهیار همگن به روش ایمدن بدا حفدظ حدریم     

 .خصوصی انجام می گیرد

 .الزام میباشد 3معیار نمره دهی رعایت هر 

12 

بیمار توسط پرسدتار بخدش بدا حفدظ حدریم      

خصوصی بر اساس شرایط نقل و انتقال ایمدن  

 .به اتاق عمل منتقل می شود و بالعکس

انتقال فقط با  ،ر و پرونده پزشکی بر بالین بیمار، دستبند شناساییحضور پرستا

ویلچر یا برانکارد ایمن دارای کمربند و در صورت نیاز به وجود تجهیزات مدورد  

 .نیاز از جمله مانیتورینگ و .. (



 

65 
 

 یوجراح یهوشیب یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

3۱ 

لیست اعمال جراحی نیازمندد رزرو خدون بدا    

ید سرویس مربوطه در اتاق عمدل موجدود   تای

 .است

  

31 

لیست اعمال جراحی کنسدلی اتداق عمدل در    

سرویس های مختلف با ذکر دلایل کنسلی در 

 .اتاق عمل موجود است

  

31 

کارکنان اتاق عمل از نحوه برخدورد بدا بیمدار    

مبتلا به عفونت های مسری نیازمند به عمدل  

 .جراحی آگاهی دارند

ملاحظات پیشدگیری   رعایت احتیاط قطره ای تماسی، بیماری، سرایت قابلیت)

ضددعفونی تجهیدزات پزشدکی اتداق و      حدین و ریکداوری،  ، کنترل عفونت قبل

 (خاتمه عمل جراحی تختهای اتاق عمل بلافاصله پس از

33 

)حین عمل، پدس   مرحله 3شمارش گازها در 

از پایدان جراحدی و قبددل از سدوچور پوسددت(    

-توسط اسکراب و سیرکولر تایید مدی  انجام و

 شود.

  

31 

در صورتیکه موضع عمل در قسمت هایی از بدن است که موی بیشدتری دارد،   شود.موهای زائد در اتاق عمل انجام میشیو 

 کوتاه شدن موها در بخش انجام شده است.

38 

کلیه فضاها و تجهیزات اتاق عمدل بدر اسداس    

 .استبرنامه، نظافت و گندزدایی شده 

در صورت مشاهده آلودگی یا گرد و غبار در اتاق عمل و سالن ها امتیداز تعلدق   

 گیرد.نمی

36 

استریل فدوری اقدلام خداص حدین عمدل بدر       

 اساس دستورالعمل انجام می شود.

در صورت وجود اقلام تک پیچ در اتاق عمل به تعداد کافی نیازی بده اسدتریل   

قادر به استریل کردن اقلام مدورد نظدر    فوری نیست. اتوکلاو مورد استفاده باید

 دقیقه باشد. 11در مدت زمان حداکثر 

37 

متخصص بیهوشی/ رزیدنت بیهوشی تا زمدان  

حضور بیمار در ریکاوری در اتاق عمل حضدور  

دارد و دستور تدرخیص بیمدار را از ریکداوری    

 صادر می کند.

شود و زمان ورود یافته های پایش بیمار در ریکاوری در پرونده بیمار ثبت می 

گردد. دستور ترخیص بیمار از ریکداوری بلافاصدله   و خروج از ریکاوری ثبت می

 پس از ارزیابی نهایی و تصمیم به انتقال بیمار ثبت می شود.

35 

هیچ یک از بیماران برای اطمینان از آمدادگی  

دقیقده در   31و یا برای شروع عمل بیشدتر از  

 مانند. فضای آمادگی اتاق عمل منتظر نمی

کسب اطمینان از آمادگی بیماران قبدل ورود بده اتداق عمدل توسدط مسدئول       

 پدذیرش بددا همدداهنگی بخدش، عدددم انتظددار بیمداران جهددت انجددام آزمددایش،   

برداری، مدت ناشتایی، مشاوره و ... در اتاق عمدل، عددم وجدود کنسدلی     تصویر

 عمل بعداز ورود بیمار به اتاق عمل به دلیل عدم آمادگی بیمار
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 یوجراح یهوشیب یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

32 

اولویت بندی بیماران بدرای انتقدال بده اتداق     

عمل، در لیست عمل مشخص شده و بر ایدن  

 اساس انجام می شود.

خطر مانند مادران پرخطر، بیماران بستری بخشهای ویدژه، بیمداران   بیماران پر

-ر مانند سدالمندان و کودکدان، نوبدت   دیابتی و نقص ایمنی بیماران آسیب پذی

ها باعث سدرایت  وی انجام شود که استفاده از اتاقنح دهی به بیماران عفونی به

 آلودگی به سایر بیماران نشود.

1۱ 

در اتداق   18کلیه اعمدال جراحدی تدا سداعت     

 .عمل به اتمام رسیده است

به بعد فقط بیماران ریکاوری تحویل بخش ها شده و ابزار جراحی  18از ساعت 

 شود. CSRتحویل واحد 

11 

شناسایی به نحوی کده  کلیه پرسنل از اتیکت 

هویت انها به راحتی مشخص گدردد اسدتفاده   

 می کنند.

داشتن اتیکت شناسایی برای کلیه کادر درمان الزامی مدی باشدد و در صدورت    

 عدم نصب اتیکت حتی یک مورد در قسمت انضباطی ثبت گردد.

11 

پوشش در اتاق عمل بده گونده ای اسدت کده     

هدا  ها بصورت کامل پوشدانده شدده، نداخن   مو

حتدی  )ورآلات یکوتاه و بدون لاک بوده و از ز

 شود.استفاده نمی (یک حلقه ساده و یا ساعت

  

13 

تدا بدالای    )اسکراب دست بصورت اسدتاندارد  

 انجام میشود. (آرنج

 .شوداسکراب دست توسط تیم جراحی بصورات استاندارد ابلاغی انجام می
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت های حاد :1۷بند 

 حاد یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
ایجاد محیط "کارکنان بر اساس روش اجرایی 

 عمل می نمایند. "آرام و ساکت برای بیماران

تنظیم آلارم دستگاه ها نحوه و سطح بلندی گفتگوی کارکنان کاهش صدای 

ها و ها و لولای درببررسی تجهیزات مانند ترالیها فنزنگ احضار پرستار و تل

 رفع نقایص به منظور کاهش سر و صدا کاهش رفت و آمد در بخش

2 

مراقبت از بیماران "پرستار از روش اجرایی 

آگاهی  "تحت آرام بخشی متوسط و عمیق 

 دارد.

شامل حفظ راه های هوایی، پایش مداوم علایم حیاتی، پیش گیری سقوط از 

آسپیراسیون، عوارض آرامبخشی، کنترل درد و میزان دوز مجاز و تخت و 

عوارض دارو و راههای پیشگیری و درمان عوارض و بررسی پاسخ بیمار به 

 درمان است.

3 
و  مراقبت فیزیولوژیک"پرستار از روش اجرایی

 آگاهی دارد. "مانیتورینگ مداوم بیماران حاد

انتقال بیمار به  تخت بیمار،خصیص فضای مناسب اطراف ت ،اطلاع به پزشک

 ،آماده سازی ترالی احیا بر بالین بیمار ،تخت در معرض دید )در صورت امکان(

انجام اقدامات بر  ،ارزیابی مداوم بیمار و پیگیری جهت انتقال به بخش ویژه

 اساس دستور پزشک

4 

پزشک معالج و پزشک بخش ویژه بیمار حاد 

را با شرایط مشابه و  ICUدر انتظار انتقال به

قابل مقایسه با بخش های ویژه، پایش و 

 ویزیت می نمایند.

 های ویژه توسط پزشکارزیابی بیمار در فواصل زمانی منظم و مشابه بخش

5 
بیمار حاد در انتظار انتقال به بخش ویژه، 

مراقبت پرستاری با شرایط مشابه و قابل 

 د.مقایسه با بخش های ویژه دریافت می نمای

استفاده از  ،های ویژهارزیابی بیمار در فواصل زمانی منظم و مشابه بخش

در ارائه مراقبت به این  اری آموزش دیده برای بخشهای ویژهکارکنان پرست

 بیماران در بخشهای عادی

6 

ها یا واحدها انتقال بیماران به سایر بخش

همراه با دفیبریلاتور مجزا از ترالی احیا، انجام 

 شود.می 

تا حد امکان نباید از  دفیبریلاتور با مانیتورینگ قلبی، آموزش استفاده از

دفیبریلاتور اختصاصی بخش جهت مانیتورینگ بیماران بستری استفاده نمود. 

تحت هیچ شرایطی نباید دفیبریلاتور ترالی اورژانس از بخش خارج شود. در 

با بیمار، تا زمان بازگشت صورت نیاز دستگاه به تعمیر و یا انتقال آن همراه 

 دستگاه در صورت نیاز از بخش پشتیبان تامین شود.
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت های عمومی و بالینی :1۸بند 

 ینیو بال یعموم یها مراقبتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 

مشکلات تغذیه ای بیمار از نظر کاهش اشتها 

ثبت شده و یا عدم تحمل غذایی در گزارشات 

)ارزیدابی   و پیگیری های لازم در ایدن زمینده  

 تخصصی تغذیه و ...( انجام شده است.

  

2 

ای در برگه ارزیابی اولیده  بخش ارزیابی تغذیه

به صورت کامل و صحیح تکمیدل شدده و بدا    

 بالین بیمار مطابقت دارد.
  

3 
کارکنان از لیست بیماران پرخطر بخش خود 

 آگاهی دارند. و نحوه مراقبت ایمن آنها

لیست بیماران پرخطر هر بخدش مدی بایسدت موجدود بدوده و کارکندان از آن       

بیمار اورژانسدی   آگاهی داشته باشند. تفاوت بیمار پرخطر و اورژانسی را بدانند.

بیماری است کده در حدال حاضدر در شدرایط بحدران قدرار داشدته و نیازمندد         

به صورت بالقوه بده دلیدل   رسیدگی فوری است. بیمار پرخطر بیماری است که 

مانندد بیمدار    یط بیماری در معرض خطر قرار داردمشکلات زمینه ای و یا شرا

دیابتی و یا مادر باردار. این بیماران بایستی تحت نظر بوده، شرایط بحراندی در  

 آنها پیش بینی شده و مشاوره های مرتبط برای آنها انجام شود.

 است.ترخیص ایمن بیمار رعایت شده  4

هدا و  ( شامل ارائه آموزش هدای خدودمراقبتی، پیگیدری   Smartترخیص ایمن)

مراجعات بعدی بیمار، داروهای مصرفی و ... می باشد. برای بررسی این شاخص 

 ها چک شود.ال شده و برگه آموزش به بیمار آنبیمار ترخیصی سو 3از 

5 
کارکنددان از روش اجرایددی دریافددت نتددایج    

تشخیصی آگاهی داشدته و  بحرانی تست های 

 بر اساس آن عمل می کنند.

آگاهی کارکنان از محل قرار داشدتن لیسدت مقدادیر بحراندی در سدرور یدا        -1

وجود و فعال بودن کانال آزاد ارتباطی و اطلاع  -2، در بخش مستندات موجود

 Read)-4، کارکنان از روش دریافت تلفندی نتدایج   آگاهی -3، کارکنان از آن

Back-Write Down- Repeat Back)  رسدانی فدوری بده پزشدک      اطلاع

 معالج

6 
مهار شیمیایی با دستور پزشدک و بده شدیوه    

 صحیح و ایمن انجام شده است.

بررسی سدابقه دارویدی و    -1دستورالعمل مهار شیمیایی شامل موارد زیر است: 

حفظ ایمندی بیمار)بدالا بدودن بدسداید، پوزیشدن       -2 ،حساسیت قبل از تجویز

دارودهدی بدر اسداس     -3، مناسب بیمار، پیشگیری از خطر آسپیراسیون و ...( 

ارزیدابی مسدتمر بیمدار از     -3 ،اصل دارودهی و دابل چک در صورت نیاز هفت

 -4 ،طریق مانیتورنگ و چک علائم حیاتی قبل، حین و پس از مهار شدیمیایی 

مدار قبدل از شدروع مهدار و پاسدخ وی بده درمدان در گدزارش         ثبت شدرایط بی 

اسدتفاده از مهدار    -1، حفظ حریم خصوصدی بیمدار حدین مهدار     -1 ،پرستاری

متوقددف کددردن مهددار شددیمیایی در   -7 ،بددار در روز سددهشددیمیایی حددداکثر 

در صورتیکه مورد بیمار با مهدار شدیمیایی بده منظدور      .کوتاهترین زمان ممکن

آگداهی کامدل همکداران از     رد در بخدش رویدت نداشدت،   انطباق عملکد بررسی 

 دستورالعمل مورد ارزیابی قرار گیرد.
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7 

 پدنج نظارت مستمر پرستار مسئول بیمدار در  

دقیقه اول شروع ترانسفوزیون فرآورده خونی 

 دقیقه بعد از آن انجام شده است. 11و 

حضدور   دقیقه اول پس از تزریدق بدا   1نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در 

دقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیدابی مکدرر بدر     11مداوم بر بالین بیمار و در 

بالین بیمار و توجه و گزارش هر گونه علائم غیرعادی به پزشک و باندک خدون   

 می باشد.

8 

هدای خدونی در تمدام    تزریق خون و فدرآورده 

)چدک دسدتور، درخواسدت فدرآورده،      مراحل

ترانسفوزیون( چک کیسه و برگه درخواست و 

توسط دو نفر کارشدناس تاییدد شدده اسدت.     

 )دابل چک(

  

9 

پرستار نسبت به وضعیت بالینی بیمار خود و 

روند مراقبدت و درمدان وی تسدلط و اشدراف     

 دارد.

پرستار مختلف سوال شود. در صورتیکه تعداد پرسدتار در شدیفت    3ترجیحا از 

 بیمار سوال شود. 2نفر بود از یک پرستار در مورد  3کمتر از 

10 
فرم ارزیابی اولیه مناسب بدا بیمدار )کدودک،    

بزرگسال و بیمار اعصاب و روان( بده صدورت   

 کامل و در بازه زمانی لازم تکمیل شده است.

شدروع   -1منظور از بازه زمانی لازم برای تکمیدل فدرم مدوارد زیدر مدی باشدد:       

کده بدا توجده بده     مانی اعلام شده توسط هر بخش باشدد  ارزیابی اولیه در بازه ز

بررسی اولیه پرستار و چک بیمار در بدو ورود، فاصله بین ورود بیمار به بخدش  

زمدان اتمدام ارزیدابی     -2دقیقه تجاوز نخواهد کرد.  31و شروع ارزیابی اولیه از 

رش که بیمار انتهای شیفت پدذی  می تواند تا پایان شیفت هم باشد. در مواردی

شده باشد در صورت تحویل و تحول صحیح ، انجام آن در شیفت بعد، اشدکالی  

 ندارد.

11 
لیست اقدامات تهاجمی تشخیصی و درمدانی  

 در بخش موجود است.
  

12 

انتقددال بیمددار در شددرایط ایمن)بسددته بددودن 

کمربند محافظ ویلچر و برانکارد( انجام شدده  

 است.

 نمی باشد.بالا بودن بدساید به تنهایی کافی 

13 

کارکندددان قبدددل از انجدددام هرگونددده اقددددام 

درمانی بیمار را از طریق دسدتبند   -تشخیصی

شناسایی و انجام شناسایی فعال احراز هویت 

 می نمایند.

  

14 
نمره برادن ثبت شده در کاردکس و گدزارش  

 پرستاری مطابق با بالین بیمار می باشد.
  

15 

شدده در  نمره مورس یا هامپی دامپدی ثبدت   

کاردکس و گزارش پرستاری مطابق با بدالین  

 بیمار می باشد.
  

16 

تحویل و تحول بیماران در ابتدای هر شدیفت  

 ISBARبر بالین بیمار و بدر اسداس تکنیدک    

 .انجام می شود
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17 

نمددره مقیدداس بددرادن کلیدده بیمدداران روی    

 12کاردکس ثبت شده و در بیماران با نمدره  

شددیفت در گددزارش  و کمتددر از آن در هددر  

 پرستاری ثبت شده است.

ارزیابی برای تمام بیماران در بدو ورود به بخش، و در بیماران بستری با ریسک 

)بیماران با اخدتلال هوشدیاری، اخدتلال درک حسدی      بالای ایجاد زخم فشاری

CBR, SRBR)      و کمتدر   12هر شیفت انجام می شدود .در صدورتی کده نمدره

ایستی تکرار گردد، در غیر این صورت ارزیابی روزانده  بگیرد هر شیفت ارزیابی ب

ارزیابی تکرار و نمره برادن ثبت گردد.  است. البته با تغییر سطح مراقبت بیمار،

ها نیازی به ثبت نمره برادن در هر شیفت نیست، اما بایستی بررسدی   ICUدر 

ار در بیمار از نظر بروز زخم فشاری در هر شیفت انجام و مشاهدات دقیق پرست

ارزیدابی بدرادن    self careدر پرستاری ثبت گدردد. در بیمداران    ICUگزارش 

 فقط یک بار در ارزیابی اولیه انجام شده و نیازی به تکرار در هر شیفت ندارد.

18 

نمره مقیاس مورس یدا هدامپی دامپدی کلیده     

بیماران در کداردکس ثبدت شدده و در مدورد     

شیفت در و بالاتر در هر  21بیماران با مورس 

 گزارش پرستاری نیز ثبت شده است.

بیمار از نظر احتمال سقوط بر اساس معیارها و ابزارهدای پدیش بیندی کنندده     

سقوط توصیه شده وزارت متبوع بررسی می شود. نتایج ارزیابی و میزان ریسک 

شدود .  اولین گزارش پرستاری بخدش ثبدت مدی    در ،علاوه بر فرم ارزیابی اولیه

به بدالا( درهرشدیفت بایدد نمدره      24ر معرض خطر بالا)از نمره برای بیماران د

مورس چک شود و برای سایر بیماران در صورت هر تغییر سطح مراقبتی بایدد  

نمره مورس چک شود و در گزارش پرستاری ذکر شود.در صورت انتقال بیمدار  

از یک بخش به بخش دیگر باید معیار مورس مجدد کنترل و ثبت گردد )حتی 

 عمل و زایشگاه(اتاق 

19 
تشخیص پرستاری صحیح و منطبق با شرایط 

 بیمار در برگه ارزیابی اولیه ثبت شده است.
  

21 
ترک محل خدمت حتی بده مددت کوتداه بدا     

 تعیین جانشین انجام می شود.

های لازم، گدزارش اقددامات انجدام    پرستار جانشین بایستی ضمن ارائه مراقبت

 ثبت نماید.شده را در گزارش پرستاری 

11 
پزشدددکان قبدددل از انجدددام هرگونددده اقددددام 

درمانی بیمار را از طریق دسدتبند   -تشخیصی

 شناسایی احراز هویت می نمایند.
  

11 
پزشک، تلفیق دارویی را انجام داده و در برگه 

 دستورات پزشکی بیمار ثبت می نماید.

داروهای مصدرفی  گیری در مورد ادامه و یا قطع تلفیق دارویی به معنی تصمیم

باشد و پزشک از داروهای مصرفی بیمار در مدت بسدتری وی اعدم از   بیمار می

مرتبط یا غیر مرتبط با وضعیت فعلی بیمار آگاهی دارد و در خصوص قطدع یدا   

 ادامه داروهای قبلی بیمار تعیین تکلیف می نماید.

13 
کارکنان از روش انجام مهار فیزیکدی آگداهی   

 دارند.

بیمار، اطلاع به پزشک، ثبت دستور مهار فیزیکدی در پروندده،    بررسی وضعیت

اجرای مهار بر اساس استاندارد توسط کمک بهیار با نظدارت پرسدتار، بررسدی    

مکرر بیمار از نظر احتمال آسیب و ثبت در پرونده، رفع مهار بر اساس دسدتور  

 پزشک و در حضور پرستار

11 
بدروز  اقدامات مراقبتی به منظور پیشگیری از 

یا تشدید زخم فشاری برای بیمداران مسدتعد   

 با خطر بالا انجام شده است.

بررسی بیماران در معرض خطر با مقیاس برادن، بررسی بیمار در هر شدیفت از  

نظر نقاط تحت فشار، برنامه ریزی مراقبتی شامل تغییر وضعیت، تشک مواج و 

 .. و مشارکت در درمان زخم و پانسمان و...
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18 
درون و برون بخشی بیمداران بصدورت    انتقال

 استاندارد انجام می شود.

جابجایی درون بخشی کلیه بیماران به وسیله ویلچر و برانکارد انجدام شدود. در   

موارد جابجایی برون بخشی بر اساس شرایط بیمار با حضور پرستار و پزشک و 

 منحصرا با آمبولانس انجام گیرد.

16 
بیمدار را بده صدورت    پرستار برنامده مراقبتدی   

مستمر در هر شیفت پایش و در پرونده بیمار 

 ثبت می نماید.

طرح مراقبت پرستاری برای بیمار براساس مشکلاتی مانند قرمدزی پوسدت در   

-امل تغییر وضعیت و ماسداژ و .. مدی  حرکتی بیمار که برنامه مراقبتی ش اثر بی

ده را در گدزارش  باشد و در انتهای شدیفت پرسدتار نتیجده اقددامات انجدام شد      

 پرستاری ذکر نماید. در صورت نیاز پیگیری مراقب در شیفت بعد

17 
سیر بیماری بصورت روزانه توسط پزشدک در  

 پرونده بیمار نوشته است.
 سیر بیماری به صورت روزانه نوشته شده و مهر و امضای پزشک داشته باشد.

15 
کارکنان از نحدوه دریافدت دسدتورات تلفندی     

 دارند.آگاهی 

دستورات تلفنی تنها در موارد اورژانس که تاخیر ممکن است موجب آسیب به 

بیمار شود قابلیت اجرایی دارد. اخذ دستورات تلفنی از طریق فرآیند بدازخوانی  

( انجام شده، در برگه دسدتورات پزشدک نوشدته شدده و     Read backمجدد )

 .دابل چک انجام شود.در اولین ویزیت ممهور شود

12 

در حددین انجددام پروسددیجرهای کدده نیازمنددد 

حفظ حریم خصوصی است)تعویض پانسمان، 

سونداژ و ...( پرده ها کشیده شده یدا پداراوان   

 گذاشته می شود.

تعیین سدطح دسترسدی    ،پوشیدگی بدن بیماران و وجود حریم های خصوصی

ی در تدابلوی بدالا  ، عدم درج تشخیص و نام بیمار افراد مجاز به پرونده بیماران

سر بیمار، جلوگیری از عکاسی از فضاهای درمانی بدون اخذ موافقدت بیمداران   

 انجام اقدامات توسط کارکنان همگن ،حاضردر اتاق بیماران

3۱ 
پرستار /ماما/کارشناس در هر شیفت خدود را  

 به بیمار معرفی می نماید.

درخصوص معرفی خود به بیمار در هر شیفت، رضایت و اعتماد بیمار به پرستار 

هایش موید ارتباط موثر پرستاربا بیمار است  ارائه توضیحات و پاسخ به پرسش

. 

 پزشک خود را به بیمار معرفی می نماید. 31
معرفی خود به بیمدار، رضدایت و اعتمداد بیمدار بده پزشدک درخصدوص ارائده         

 توضیحات و پاسخ به پرسش هایش موید ارتباط موثر پزشک با بیمار است .

31 
کارشناس پرستاری فرم ارزیابی اولیه بیمار را 

 در محدوده زمانی تعیین شده انجام می دهد.

برای شروع درمان صحیح و سریع ایده آل است که ارزیابی اولیه بلافاصله بددو  

ورود بیمار به بخش انجام شود. اما بدا توجده بده تفداوت در شدرایط درمدانی و       

 تا انتهای همان نوبت کاری انجام شود.مراقبتی مورد نیاز بیماران می تواند 

33 
پزشک اولدین ارزیدابی بیمدار را در محددوده     

 زمانی تعیین شده بخش انجام می دهد.

ارزیابی اولیه پزشک بر اساس زمان مشخص شده برای هر بخش انجام شدده و  

 برگه شرح حال همراه با مهر و امضای پزشک تکمیل می شود.

31 
)سرپرسدتار، پرسدتار، کمدک    آیا تیم درمدان  

دوم شدخص جمددع   بهیدار( شدما را بددا افعدال   

 مخاطب قرار می دهند.

بررسی این آیتم صرفا بصورت مشاهده قابل ارزیابی میباشد.به عندوان مثدال از   

پرستار یا کمک بهیار بخواهید آموزشی بده بیمدار بدهدد و یدا در حدین انجدام       

ایدن آیدتم   )د ارزیابی قدرار دهیدد.  نحوه مخاطب قرار دادن بیمار را مور مراقبت،

  (صرفا بصورت مشاهده ارزیابی شود و از بیمار یا مراقبت کننده سوال نشود
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38 
کلیه کارکنان ممنوعیدت اسدتفاده از گوشدی    

 .موبایل را رعایت می کنند

سوپروایزر، سرپرستار، مسئول شیفت، پزشک، رزیددنت و   ) به جز موارد استثنا

در صورت عددم رعایدت مدورد     (اینترن به منظور هماهنگی امور درمان بیماران

فوق حتما در قسمت کنترل انضباطی برای فدرد خداطی تدذکر ثبدت گدردد.در      

 ثبت گردد. (خیر)صورت مشاهده حتی یک مورد عدم رعایت نمره بخش 

36 
آگاهی  bad newsکارکنان از دستورالعمل 

 .دارند

تصدمیم گیدری در مدورد اینکده      -3 ،تشکیل جلسه -2، با مددکاری تماس -1

حضور ولدی قدانونی    -4، اعضای خانواده انجام شود از اطلاع رسانی به کدامیک

توضیح شرایط بیمدار توسدط    -4 ،سرپرستار( بیمار در اتاق برگزاری جلسه)اتاق

اجازه دادن برای  -1 ،خانواده بیمار همدردی با اعضای -1 ،ن سادهپزشک با زبا

 ... و  گریه و سوگواری

37 
پرستار از بیماران خود با زخم بسدتر آگداهی   

 .دارد

پرستار بیماران خود را که دارای زخم بستر هستند را مدی شناسدد و از محدل    

بدا بدالین بیمدار     زخم، درجه، میزان ترشحات و ... اطلاع دارد. اظهارات پرستار

 مطابقت داده شود(

 مصادیق مربوط به محور مستندات پرونده :1۹بند 

 پرونده مستنداتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
مورس و برادن برای هدر بیماربزرگسدال ، هدامپی    

دامپی یا کلامورگان و برادن کیو بدرای اطفدال در   

 هر شیفت تعیین شده است.

و در بیماران  تمام بیماران در بدو ورود به بخشمعیار برادن : ارزیابی برای 

)بیماران با اخدتلال هوشدیاری،    بستری با ریسک بالای ایجاد زخم فشاری

شدود. در  هدر شدیفت انجدام مدی     ( SRBRو  CBRاختلال درک حسدی و  

و کمتر بگیرد هر شیفت ارزیابی بایستی تکرار گدردد،   12صورتی که نمره 

در غیر این صورت ارزیابی روزانده اسدت. البتده بدا تغییدر سدطح مراقبدت        

ها نیدازی بده    ICUبیمار،ارزیابی تکرار و نمره برادن ثبت گردد. تبصره: در 

ثبت نمره برادن در هر شیفت نیست، اما بایستی بررسی بیمار از نظر بروز 

زخم فشاری در هر شیفت انجدام و مشداهدات دقیدق پرسدتار در گدزارش      

نیازی به ارزیابی و ثبت نمره  self careپرستاری ثبت گردد. در بیماران 

 برادن نیست. 

معیار مورس : بیمار از نظر احتمال سقوط بر اسداس معیارهدا و ابزارهدای    

پیش بینی کننده سقوط توصیه شده وزارت متبوع بررسی می شود. نتایج 

ر اولدین گدزارش   ارزیابی و میزان ریسک عدلاوه بدر فدرم ارزیدابی اولیده د     

از نمدره  )پرستاری بخش ثبت می شود . برای بیماران در معرض خطر بالا 

درهرشیفت باید نمره مورس چک شود و برای سدایر بیمداران    (به بالا 24

در صورت هر تغییر سدطح مراقبتدی بایدد نمدره مدورس چدک شدود و در        

گزارش پرستاری ذکر شود. در بخش اورژاندس تمدام بیمداران در معدرض     

مانگداه  خطر سقوط محسوب می شوند و باید دستبند زرد بگیرندد . در در 

 این شاخص محاسبه نمی شود.

و کمتدر از آن  12و بالاتر و یا نمره برادن 21صورتیکه نمره مورس بیمار در
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بود ، دستبند زرد برای بیمار بایستی بسته شود. در صورت انتقال بیمار از 

یک بخش به بخش دیگر باید معیار مورس مجددد کنتدرل و ثبدت گدردد     

دن در بالای کاردکس بیماران بایستی نمره برا (حتی اتاق عمل و زایشگاه)

 و مورس ثبت شده و در صورت تغییر، اصلاح گردد.

2 

در فرم آموزش به بیمار کد هدای زمدان تدرخیص    

مدار در زمدان   یثبت و همچنین فرم آمدوزش بده ب  

ترخیص توسط پزشک و پرستار تکمیل، برگه کپی 

در پرونده بایگانی شدده اسدت و در فدرم گدزارش     

آمدوزش هدای زمدان    "پرستاری ثبت شدده اسدت   

 ."بیمار ارائه گردید ترخیص به

 

3 

ه در فرم آموزش به بیمار کد مربوطده بدا توجده بد    

های ضددروری هددر بخددش ثبددت و در قسددمت کددد

توضددیحات مختصددر بایسددتی در ارتبدداط بددا کددد   

آموزشددی توضددیح مختصددر ثبددت شددده و در فددرم 

آمدوزش هدای حدین    "گزارش پرستاری ثبت شود 

بستری طبق فرم آموزش به بیمدار بده بیمدار داده    

 ."شد

 

4 

در فرم آموزش به بیمدار قسدمت کددها، کددهای     

A1-A6  ثبت و در قسمت توضیحات مختصر قید

پمفلت خوش آمد گویی به بیمار ارائه "شده است 

و درفرم گزارش پرستاری ثبت شده است که  "شد

 ."آموزش های بدو پذیرش به بیمار داده شد"

 

5 

در صددورت مددرخص بددودن بیمددار، در گددزارش     

به زمان ترخیص و زمان خروج از بخدش  پرستاری 

 اشاره شده است.
 

6 

، در برگدده بدده دابددل چددک دارو در صددورت نیدداز 

دستورات پزشک چک توسط هدر دو پرسدتار و در   

برگه گزارش پرستاری کنار نام دارو توسط پرستار 

دوم مهر و امضا شده و به مورد دابل چک شده نیز 

 اشاره شده است.

 در متن گزارش پرستاری نیست.نیازی به ثبت دابل چک 
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7 

کلیه اطلاعات ضروری در مدورد داروهدا )تداریخ و    

سدداعت، نددام دارو، دوز دارو و راه تجددویز و حددلال  

مددورد اسددتفاده( در کددادر دارویددی برگدده گددزارش  

 پرستاری ثبت شده است .

 در صورت اجرای دسدتور دارویدی روی سداعت آن تیدک زده شدده و ندام      

در صورت عدم اجرای دستور دارویی، دور پرستار دهنده دارو نوشته شود. 

ن در همان قسمت دارویی ذکدر  آن خط کشیده شده و علت عدم اجرای آ

در صورت عدم اجدرای سدایر دسدتورات )غیدر دارویدی( در گدزارش        شود.

پرستاری توضیح داده شود. در صورت اجرای دارو توسط فرد دیگدر )مدثلا   

حتما باید فرد اجرا کننده ندام خدود    نی توسط پرستار همگن(تزریق عضلا

را روی تیک دارو بنویسد. در مورد داروهدایی کده حتمدا بایدد در حضدور      

پزشک اجرا شوند، روی تیک دارو نام پرستار بیمار ذکدر شدده و در مدتن    

گزارش پرستاری نوشته شود دارو با مانتیورینگ و تحت نظر دکتر... اجدرا  

 و ... در متن گدزارش نیسدت. فقدط در    ی به ثبت دارو و حلالگردید. نیاز

 انفوزیون دارو از شیفت قبل ادامه دارد و در جریان است چون مواردی که

در قسمت کادر دارویی ثبت نمی شود بایستی در متن گدزارش پرسدتاری   

 به داروی در جریان از شیفت قبل حتما اشاره شود.

8 
گرفتن بیمار صدحیح  ساعت تحویل دادن و تحویل 

 ثبت شده است.

ساعت تحویل دادن و تحویل گرفتن بیمار انتهای شیفت خواهدد بدود بده    

توجه شود که در صورت پاس ابتدا و انتهای شیفت باید  13:31طور مثال 

 گزارش پرستاری توسط پرستار جایگزین نوشته شود.

9 
در پایان گزارش پرستار نام، نام خانوادگی، سمت، 

ساعت گزارش را بطور دقیق قیدد شدده و    تاریخ و

 ممهور می گردد.

دقت شود بین آخر خط نوشته شده و آخرین اقدام داروئدی ثبدت شدده و    

 خط بستن گزارش هیچ فاصله ایی وجود نداشته باشد .

10 

در صورت وقوع حادثه یا بروز وقایع تهدید کنندده  

تمددامی جوانددب حادثدده و  حیددات بیمددار، سدداعت،

انجام شده در این خصوص به وضوح ذکدر  اقدامات 

 شده و بر اساس دستورالعمل اقدام می شود.

 از قضاوت و تفسیر حادثه یا واقعه خودداری گردد.

11 

در صورت انتقال بیمار به اتاق عمل زمان خروج از 

بخش، زمان برگشت به بخش و وضدعیت عمدومی   

 بیمار بعد از عمل جراحی ذکر گردیده است.

ها در برگه گزارش پرستاری پرونده فلدزی هدم، نقدل و انتقدالات      ICUدر 

لازم است کلیه افرادی کده مراقبدت از   بیمار به صورت مختصر ذکر گردد. 

بیماران را در اتاق های عمل بر عهده دارند، اقدامات لازم )بر اساس شدرح  

وظایف ( را با توجه به اهمیت توالی ارائده خددمات و اسدتمرار مراقبدت از     

گزارش اقدامات در ریکداوری  گه گزارش پرستاری ثبت نمایند. یمار در برب

برای مادرانی که تحت عمل سزارین قرار مدی گیرندد، توسدط کارشدناس     

مراقبت بعد از عمل ثبت مدی شدود.   بیهوشی و کارشناس مامایی در برگه 

در هنگام تحویل بیمار از اتاق عمل، پرستار تحویدل گیرندده مدوارد ثبدت     

برگه ریکاوری را با وضعیت بیمار مطابقت داده و در این برگه مهر شده در 

 و امضا می شود. در صورت مغایرت حتما ذکر گردد.
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12 

در صورت انتقال بیمار بده بخدش دیگدر یدا سدایر      

ال، نحوه انتقال و پرسدنل  قمراکز درمانی ساعت انت

همراه بیمار و پرستار تحویل گیرندده، ثبدت شدده    

 است .

 

13 

تشددخیص پرستاری)مشددکل بیمددار( و طددرح  بدده 

 .مراقبتی بیمار در گزارش نویسی اشاره شده است

. 

-کل بیمار در همان شیفت و یدا شدیفت  ثبت اقدامات انجام شده برای مش

های بعدی تا حصول نتیجه به صورت مستمر لازم است. به عندوان مثدال   

قبدول در  در صورت اقدامات انجام شده تا زمان رسدیدن بده مقددار قابدل     

 گزارشات ثبت شده باشد.

14 
در گزارش پرستاری وضعیت اجابت مزاج و دیدورز  

 بیمار ذکر گردیده است.

ها با توجه به اینکه در شیت پرستاری وضعیت اجابت مزاج بیمار  ICUدر 

علامتگذاری می شود در صورتی که در قسمت مربوطه علامتگذاری شدده  

 بود  امتیاز تعلق می گیرد.

15 
گزارش پرستاری رژیم غدذایی بیمدار، وضدعیت    در 

 تحمل، عدم تحمل و ... ثبت گردیده است .
 اشاره به نوع رژیم غذایی در برگه کزارش پرستاری

16 
به نکدات ایمندی مربوطده در خصدوص بدسداید و      

آموزش های داده شده در مورد آن در هر شدیفت  

 حتما اشاره شده است .

 CBRها با توجه به اینکه حتی اگر بیمار هوشیار باشدد  معمدولا    ICUدر 

می باشد سوال مربوط به آموزش نحوه خروج ایمن از تخت نیازی نیسدت  

 بررسی شود.

17 
دستورات داده شده از سوی پزشکان مشاور، قبدل  

از اجرا توسط پزشک معالج بیمار کنتدرل و تاییدد   

 شده است.

یا تکدرار دسدتورات    Reorderتنها روش اجرای دستورات پزشک مشاور 

مهر و امضا پزشک معالج در فرم  نکته:در فرم دستورات پزشک می باشد. 

امکان  Reorderمشاوره به منزله رویت برگه بوده و در صورت عدم انجام 

 اجرای دستورات مشاوره وجود ندارد.

18 
شده اسدت کده   در گزارش پرستاری به وضوح قید 

چه کاری، توسط چه کسی و در چه زمدانی انجدام   

 شده است .

در مورد اقداماتی از قبیل فیزیوتراپی که ممکدن اسدت توسدط کارشدناس     

فیزیوتراپی )که در فرم مخصوص خود آن را تکمیل می کندد( یدا توسدط    

خود پرستار مسئول بیمار انجام شود بایسدتی در گدزارش پرسدتاری قیدد     

فیزیدوتراپی   "قدام توسط چه کسی انجام شده است . مدثلا  شود که این ا

 "تنفسی توسط خانم .... انجام شد.

19 
های لازم از قبیدل  در گزارش پرستاری به پیگیری

 و ... اشاره شده است.ت پاراکلینیکی، مشاوره اقداما

برگه مشورت توسط پرستار مهر زده و تاریخ و ساعت زده شدده اسدت. در   

هیچ جمله ای با مضمون: اجرا شد/ به رویدت رسدید/ اطدلاع    برگه مشاوره 

داده شد و... نبایستی نوشته شود بلکه در متن گزارش پرسدتاری بایسدتی   

مهر زدن پرسدتار روی برگده مشدورت بده      :به این موارد اشاره گردد. نکته

معنای چک دستورات مشاوره و یا اجرای آن قبل از پاراف توسط پزشدک  

ن معناست که پرستار در جریدان انجدام مشدورت و بده     نیست و فقط به ای

 رویت رسیدن یا نرسیدن آن می باشد.
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21 
در گددزارش پرسددتاری وضددعیت اتصددالات بیمددار و 

 عملکرد آن ثبت شده است .

تاریخ تعبیه اتصدالات در کداردکس ثبدت شدده باشدد. در صدورت تعبیده        

 شود.اتصالات جدید یا تعویض آن، مورد در گزارش پرستاری ثبت 

11 
مقدار و نوع ترشحات بیمار )مثدل ترشدحات درن،   

و ...( در هر شیفت کنتدرل و   NGTچست تیوپ ، 

 .در گزارش پرستاری ثبت می شود

) جدذب و دفدع( وجدود     I/Oدر صورتی که دستور پزشک مبنی برکنترل 

دارد بایستی میزان ثبت ترشحات به طور دقیق در این برگه ثبدت شدده و   

و سدپس ندوع و    "ثبدت شدد   I/O "ذکدر شدود    در گزارش پرستاری فقط

مشخصددات ترشددحات در گددزارش پرسددتاری توضددیح داده شددود. اگددر     

دستورپزشک مبنی بر ثبت جذب و دفدع نددارد، بایسدتی پرسدتار در هدر      

ت، تعداد، محل و مقدار ترشحات اتصالات بیمار را در گزارش شیفت وضعی

 .پرستاری ثبت نماید

11 

در صورت اشتباه بودن گزارش دور مدوارد اشدتباه   

نوشته « اشتباه است »خط کشیده و روی آن کلمه 

و اطلاعات صحیح در قسمت بالای اطلاعات قبلدی  

ثبت و همچنین علت اشتباه نیز توضدیح و امضداء   

 می شود.

در صورت اشتباه بودن گزارش دور موارد اشتباه خط کشیده شدده و روی  

نوشته شود و لازم است اطلاعات صحیح در اولین  "اشتباه است"آن کلمه 

در دسترس )روی کلمه اشتباه یا کنار آن( ثبدت و همچندین    سطر/ فضای

علت اشتباه )در صورتی که علت قابل توضیح وجود دارد(، نیز توضیح داده 

و امضا شود. لازم است پس از اصدلاح خطدای مستندسدازی، تعدداد      شده

موارد اصلاح خطا به حروف توسط فدرد مستندسداز ثبدت و مهدر و امضدا      

قابل قبول نمی باشد. در انتهای گزارش تعداد  errorگردد. نوشتن کلمه 

 نوشته شده و مهر و امضا گردد. "اشتباه"موارد 

13 
نوشته شده و به گزارش پرستاری مختصر و کامل 

 طور مستمر ثبت می شود .

منظور از ثبت مسدتمر، نوشدتن اقددامات انجدام شدده در طدی شدیفت و        

پیگیریهای انجام شده در شیفت بعد، می باشد. لذا ثبت اقداماتی که هنوز 

انجام نشده و یا بستن گزارش قبل از انتهای شیفت خطا می باشد. ضدمن  

روزهای تعطیل باید جدا نوشته شود.  ها حتی درش تمام شیفتاینکه گزار

پدس از انجدام بایدد     هر اقدام، آزمایش، معاینه یا وقوع هر اتفاقی بلافاصله

هیچ موردی نباید به آینده موکول گردد. هم چندین لازم  ثبت گردد. ثبت 

 است مستندسازی بر حسب ترتیب زمان رخداد آنها صورت گیرد.

11 
در مدوارد  ور تلفندی )فقدط   در صورت گرفتن دسدت 

، بایستی دستورات تلفنی به طور صدحیح  اورژانس(

 و کامل طبق دستورالعمل ثبت گردد.

رات پزسدک  لازم است در مستندسازی دسدتورات تلفندی در بدرگ دسدتو    

ساعت و تاریخ تماس تلفنی یا دسدتور شدفاهی    -1موارد زیر لحاظ گردد: 

د دستور مدور نام بیماری که درخواست یا -2، )برحسب قبل و بعد از ظهر(

ندام و عندوان پزشدک ارائده دهندده       -3نظر باید در مورد وی اجرا شدود،  

به طوری که پرستار شداهد  ثبت متن دستور تلفنی و تکرار آن -4، دستور

دستور و مهر و امضای مهر و امضای پرستار دریافت کننده  -1هم بشنود، 

 پرستار شاهد.

شدک مهدر و امضدا    ساعت توسط پز 24دستور تلفنی حداکثر ظرف مدت 

گردد. )در بیمارستان های آموزشی مانند بیمارستان امام رضا که رزیدنت 

حضور دارد، دستور تلفنی می بایسدت در اولدین ویزیدت وحدداکثر ظدرف      

 ساعت مهر و امضا گردد( 1مدت 

18 
در گزارش پرستاری از کلمات و علائدم اختصداری   

  استاندارد استفاده شده است.
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16 

پرستاری از کلمات شبهه برانگیز ) مثل در گزارش 

به نظر می رسد، ممکن است، شاید، ظداهرا، و ... (  

استفاده نشده و شکایات بیمار از قول بیمدار نقدل   

 قول مستقیم شده است.

 

17 

گزارش پرستاری خوانا و مرتدب اسدت و بدا رندگ     

تعیین شده ) خودکار آبدی بدرای شدیفت صدبح و     

 (ثبت شده است.مشکی برای شیفت شب عصر و 

گزارش پرستاری و ثبت مسدتندات بایسدتی در بدرگ گدزارش پرسدتاری      

قسمت مشاهدات و نظرات ثبت شود و چک اجرای دستورات داروئی هدم  

  .در قسمت اقدامات داروئی و درمانی ثبت گردد

15 
در گزارش پرستاری بدو ورود اشداره بده یداداوری    

  تلفیق دارویی به پزشک معالج شده است.

12 

در گزارش پرستاری بدو ورود به موارد ذیل اشداره  

شده است: نام و نام خانوادگی بیمار، سدن بیمدار،   

نحوه ورود بیمدار بده بخدش و همدراه چده کسدی،       

، تعدداد و  بخش، وضعیت هوشیاریساعت ورود به 

اصلی بیمار ) اززبان بیمار(،  کایتش محل اتصالات،

 حساسیت داروئی یا غذایی

بدو ورود که بایستی نام و نام خانوادگی و سن بیمار قیدد   به جز درگزارش

شود، نیازی به نوشتن نام و سن بیمار در هر شیفت نیست. فقط در مدورد  

نوزادان با توجه به اینکه سن روزانه تغییر میکند در هر شیفت بایدد سدن   

 نوزاد قید شود .

3۱ 
فرم ارزیابی اولیه بیمار به طور صحیح تکمیل شده 

 است.

در بخش اورژانس با توجه به اینکه بیمار تریاژ می شود نیازی بده تکمیدل   

 12فرم ارزیابی اولیه نیست .در صورتی کده بیمدار بده هدر علدت بدیش از       

ساعت از زمان تشکیل پرونده سرویس نهایی در اورژانس ماندگاری داشته 

ررسدی  هدف از ارزیابی اولیه باولیه تکمیل شود. باشد، بایستی فرم ارزیابی 

و شناخت وضعیت سلامت و اولویتهای درمانی بدو ورود بیمار می باشدد و  

ی جایگزین ارزیابی مستمر بیمار در هر نوبت کاری که یکی از ارکدان اصدل  

فرم ارزیابی اولیه برای هدر بیمدار فقدط    مراقبت پرستاری است نمی شود. 

یگدر  یکبار تکمیل می شود و در صورت انتقال بیمار از بخشی به بخدش د 

نیازی به تکمیل مجدد فرم ارزیابی اولیه نیست. مگر اینکه بیمار به بخدش  

روان منتقل شود که در این صورت نیاز است فرم ارزیابی بیماران روان در 

بخش مقصد تکمیل گردد. اما ضروریست در بخش جدید در تنظیم برنامه 

بعدد از  ر گیرد. زیابی اولیه مد نظر قرامراقبتی بیمار موارد مندرج در فرم ار

، بخدش دیگدر، در صدورت نداقص بدودن فدرم      انتقال بیمار از یک بخش به 

نیازی به تکمیل مجدد یا اصلاح فرم نیست و پرستار بخش مقصد بایستی 

مواردی تکمیل نشده در ایدن فدرم را طبدق مشداهدات خدود در گدزارش       

تعدداد تشدخیص هدای    ی نماید مورد اشاره قرار دهد. پرستاری که ثبت م

پرستاری ثبت شده در برگه ارزیابی اولیه ملاک ارزیدابی نبدوده و رعایدت    

 استاندارد تشخیص پرستاری ثبت شده مهم می باشد.
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 پرونده مستنداتمحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

31 
سربرگ اوراق پرونده دارای مشخصات کامل بیمار 

 می باشد .

هدا ) ندام و ندام خدانوادگی بیمدار و      ثبت حداقل اطلاعات هویتی سدربرگ 

که محتوای فدرم را مسدتند   شماره پرونده( به عهده اولین فردی می باشد 

تکمیل سایر اطلاعات سربرگ و کنترل نهایی ثبت اطلاعات در می نماید. 

سربرگ ها به عهده منشی بخش می باشد. در برگه های مشاوره تداریخ و  

 ست کنترل شود.ساعت درخواست و سایر اطلاعات می بای

31 
کلیه مستندات موجدود در پروندده حداوی تداریخ     

 کامل )روز/ ماه و سال( و ساعت ثبت می باشد.

تاکید می شود تاریخ کامل باشد و سال حتما قید شدود. ثبدت سداعت در    

قالب بازه زمانی یا شیفت کاری توصیه نمی شود. گزارش شیفت پرستاری 

که معمولا در انتهای هدر شدیفت کداری ثبدت مدی گدردد از ایدن قاعدده         

قدامات غیر روتین و اورژانسدی از جملده گدزارش هدر     امستثنی است ولی 

 باید با ذکر دقیق ساعت ثبت گردد.شیفت پرستاری 

33 
چک دستورات پزشک توسط پرستار طبق شدرایط  

 استاندارد انجام می شود.

در برگ دستورات پزشک در رابطه با تمامی دستورات داده شده از سدوی  

پزشک معالج از جمله دستورات جدید و تکرار دستورات قبلی، لازم اسدت  

نمدوده و مدوارد را بدا درج     را مدرور پرستار بلافاصله فرم دستورات پزشک 

 عداد موارد انجام شده، تاریخ و ساعت انجام دستور، نام و امضدای علامت ت

 خود را مستند نماید.

 مصادیق مربوط به محور هموویژیو نس :21بند 

 و نسیژیهموومحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

1 
تکمیل فرم درخواست خون به صدورت اسدتاندارد   

 پذیرد.صورت می 

رسدی دسدتورات دارویدی قبدل از تزریدق، علدت       بر مشخصات فردی بیمار،

نام و ندام خدانوادگی نمونده     ،مهر و امضا پزشکدرخواست یا تزریق خون، 

 گیر در فرم درخواستی موجود می باشد.

2 
ثبت نوع و میزان فرآورده درخواسدتی بده صدورت    

 .صحیح انجام می پذیرد

به صورت  P.C  ،PLT ،FFP ،CRYOنوع فرآورده درخواستی اعم از 

 صحیح و به تعداد واحد درخواستی صحیح در سیستم ثبت می شود.

3 
قبل از انجام نمونه گیری و قبل از ترانس فرآورده، 

 پذیرد.اسایی بیمار طبق فرایند انجام میشن

عددم هوشدیاری   استفاده از دستبند شناسایی، شناسایی فعال/ در صدورت  

 بیمار، تطابق اطلاعات دستبند و پرونده بیمار.

4 

بررسی کیسه به هنگام دریافت از بانک خون و در 

زمان تزریق به صورت صحیح و کامدل انجدام مدی    

 گیرد.

تطبیق گروه خون و  درج شده در فرم با مشخصات بیمار، تطبیق اطلاعات

Rh ،هرگونده نشدت یدا    بررسی ظداهر کیسده   بیق تاریخ انقضا کیسه، تط(

ولیز، وجدود کددورت،   آسیب کیسه، رنگ غیر طبیعی، وجود لختده یدا همد   

 برچسب ناسالم(، بررسی ساعت ارسال با تحویل

5 
تطبیق مشخصات کیسه و فرم ارسدالی توسدط دو   

 پرستار انجام میشود.

فرایند دابل چک مستقل حین تطبیق مشخصات انجام می شود و در فدرم  

پرستار موجود می باشد و پرستار دوم از نوع فدرآورده  مربوطه امضا هر دو 

 چک شده اطلاع دارد.
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 و نسیژیهموومحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

6 
پرستار از اقدامات لازم قبل از ترانس خون اطدلاع  

 دارد و فرایند را به صورت صحیح انجام می دهد.

 ام شناسایی،حضور پرستار دوم بر بالین بیمار در هنگ شناسایی فعال بیمار،

 چک علائم حیاتی قبل از تزریق توسط دو پرستار

7 
پرستار اقدامات لازم را در حین ترانس فرآورده به 

 درستی اجرا می کند.

چک علائم حیداتی در   ،دقیقه اول بر بالین بیمار 1حضور مداوم پرستار در 

ثبت ساعت شروع  شروع،... )طبق فرم ثبت فرآورده(، دقیقه اول پس از 11

 ثبت ترتیب تزریق فرآورده ها مربوطه و گزارش پرستاری،در فرم 

8 
پرستار اقدامات لازم پس از ترانس فدرآورده را بده   

 درستی اجرا می کند.

ثبت حجم فرآورده های تزریقی در فرم مربوطه و ثبت ساعت پایان تزریق، 

 گزارش پرستاری

9 
پرستار از مدت زمان مجاز تزریق فرآورده ها پدس  

 از بانک خون اطلاع دارد.از دریافت 

تزریق  قه پس از خروج از یخچال بانک خون،دقی 31تزریق خون در عرض 

تزریدق  بانک خونف  shakerدقیقه پس از خروج از  21پلاکت در عرض 

FFP   وCRYO  ساعت پس از خروج از یخچال بانک خون 1در عرض 

10 
 تزریق فدرآورده، پرسدتار از شدیوه     در صورت عدم

نگهداری صحیح فرآورده در بخش قبدل از ارجداع   

 به بانک خون اطلاع دارد.

درجده نگهدداری    2-8در یخچال بدا دمدای    Cryoو  FFPکیسه خون، 

پلاکت نگهداری شود. کلیه فرآورده ها در  shakerشود. پلاکت حتما در 

 اولین فرصت به بانک خون ارجاع داده شود. 

11 

مغایر با فرم ارسدالی  در صورتی که کیسه تحویلی 

باشد، پرستار از فرایند صدحیح عدودت کیسده بده     

 بانک خون اطلاع دارد.

تکمیل قسمت برگشت  نک خون در مورد خطای رخ داده شده،اطلاع به با

امضدا و مهدر پزشدک و     فرم ارسالی و ذکر علت برگشت کیسه،فرآورده در 

ارسال گزارش خطا جهت همکار  ر/ ارسال کیسه و فرم به بانک خون،پرستا

 بانک خون

12 
پرستار از انواع واکنش های ناشی از ترانس خدون  

 اطلاع دارد.

(، FNHTRواکدنش تدب دار غیدر همولیتیدک)     واکنش همولیتیک حداد، 

 (، آنافیلاکسدی، TADتنگی نفس وابسته به تزریق خون) واکنش آلرژیک،

افدزایش حجدم داخدل    (، TRALIآسیب حاد ریوی ناشی از تزریق خون )

(. )در صورت اطدلاع از دو ندوع واکدنش، امتیداز صدحیح      TACOعروقی )

 تعلق می گیرد(.

13 
پرستار از اقدامات لازم به هنگام بروز عارضه ناشی 

 از ترانس فرآورده اطلاع دارد.

ریدی با استفاده باز نگه داشتن مسیر و قطع سریع تزریق، اطلاع به پزشک،

 ،شناسایی مجدد بیمدار و کیسده   علائم حیاتی بیمار،از نرمال سالین، چک 

ارسدال نمونده کدومبس و گدروه      ،ارسال کیسه و ست تزریق به بانک خون

ثبت بروز عارضه ناشدی از تدزانس    به بانک خون و ارسال نمونه ادرار،خون 

 خون در گزارش پرستاری

14 
تکمیل فرم گدرارش عدوارض بده صدورت صدحیح      

 انجام می پذیرد.

سابقه تزریق و عارضه ثبت  رآورده،ثبت علت ترانس ف تشخیص بیمار،ثبت 

نی بین شروع تزریدق بدا بدروز عارضده، حجدم      ثبت فاصله زما به دنبال آن،

 ،ثبت کامل علائم بروز پیددا کدرده توسدط پرسدتار و پزشدک     تزریق شده، 

در صورت مدرگ یدا    ،ساعت پس از بروز عارضه 24تکمیل فرم عارضه طی 

 گانه. 28به دنبال عارضه، ارسال فرم خطاهای ناتوانی جدی 

15 

پرستار از سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده 

در حدالات غیدر    بزرگسالانهای مختلف خون در 

 اورژانس آگاهی دارد.

P.C:150-300 ml/h  ، FFP:200-300 ml/h ،  PLT: 

200-300 ml/h  CRYO: بسته به تحمل بیمار 
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 و نسیژیهموومحور 

 توضیحات مصادیق ردیف

16 

پرستار از سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده 

در حدالات غیدر    کودکدان های مختلدف خدون در   

 اورژانس آگاهی دارد.

P.C:2-5 ml/kg/h  ، FFP:60-120 ml/h  ، PLT: 60-120 

ml/h  CRYO: بسته به تحمل بیمار 

17 

/همراه از ندوع فدرآورده تزریقدی و همچندین     بیمار

احتمالی حدین تزریدق   علائم ناشی از بروز عارضه 

 اطلاع دارد.

بیمار/همراه تایید کند که قبل از ترانس فدرآورده، ندوع فدرآورده و فرایندد     

 تزریق و علائم حساسیت به فرآورده برای وی توضیح داده شده است.

15 
پرسددتار از حددداکثر زمددان مجدداز جهددت تددرانس  

 فرآورده ها اطلاع دارد.

 CRYOو   PLT ،FFPسداعت و تزریدق    4حداکثر طدی   P.Cتزریق 

 ساعت صورت گیرد. 1حداکثر طی 

12 
پرستار از انواع سرم های قابدل تزریدق همدراه بدا     

 ترانس فرآورده خونی اطلاع دارد.

، KCLمحلول نرمال سالین استریل )بدون وجود الکترولیت هایی از قبیل 

NAHCO3 خون مدی تدوان تزریدق    ، و...( تنها محلولی است که همراه با

 کرد.

1۱ 
پرستار بخش رابط هموویژیولانس بخدش خدود را   

 می شناسد
  

 مصادیق مربوط به محور آموزش به بیمار :21بند 

 محور آموزش به بیمار

 ردیف شاخص توضیحات

بیمار نهادهای حمدایتی موجدود در جامعده در     

در صورتیکه .رابطه با بیماری خود را می شناسد

ترخیص اسدت و جدزو بیمداران دیدابتی،     بیمار 

کلیوی و یا سایر بیماری های خاص می باشدد،  

 .این سوال نمره دهی شود

1 

بیمار/مددجو زمدان و مکدان مراجعدات بعددی      

در صدورتیکه بیمدار تدرخیص    ) خود را می داند

 (است این سوال نمره دهی شود

2 

از مراقبدت  رضایتمندی کلی بیمدار   .)حتما رضایت از آموزش ها سوال شود

 (پرستار مدنظر نمی باشد

بیمار از آموزش های ارائه شده توسط پرستار 

 .در طول بستری رضایت دارد
3 

بر اساس فرم آموزش حین ترخیص نکات کلی مربوط به مراقبت از خود در 

منزل شامل تغذیه، استحمام، مراجعه بعدی، مراقبت از زخم در صورت نیاز 

 ... بررسی گردد.و 

پرستار نکات مرتبط با مراقبت از خود در منزل 

در صدورتیکه  ) را به بیمدار آمدوزش داده اسدت   

 .(بیمار ترخیص است این سوال پاسخ داده شود

4 

 5 .بیمار پرستار خود را می شناسد 

 6 .بیمار پزشک معالج خود را می شناسد 

صورت فارسی و قابل فهم قسمت دارویی توسط پزشک معالج یا رزیدنت به 

برای بیمار تکمیل شده است. فرم ترخیص امضا/ اثرانگشت بیمار/ همراهدی  

 را دارد و توسط پرستار هم مهر و امضا شده است.

فرم آموزش به بیمار هنگدام تدرخیص تکمیدل    

شده و در پرونده بیمار و نیز نزد بیمار موجدود  

در صورت ارزیدابی بیمدار ترخیصدی    ) می باشد

7 
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 محور آموزش به بیمار

 ردیف شاخص توضیحات

 (داده شود.پاسخ 

رد آمدوزش  کد صحیح نوشته شده است. در قسمت توضیح مختصر دقیقا مو

. در (اسدت از تکرار عنوان کد خدودداری شدده    )داده شده نوشته شده است

قسمت یادگیرنده فردی که به وی آموزش داده شده است و درک یدا عددم   

های درک بیمار از آموزش نیز به درستی ثبت شده است. همچنین آموزش 

 تکراری در فرم آموزش به بیمار ثبت نشده است.

در گزارش پرستاری عنوان آمدوزش بده بیمدار    

ذکر شده اسدت و فدرم آمدوزش بده      ه،داده شد

 8 بیمار صحیح تکمیل شده است.

در فرم آموزش به بیمدار  A1-A6در صورتیکه پمفلت تحویل نشده و یا کد 

 گیرد بعنوان اولین کد ثبت نشده نمره ایی تعلق نمی

را  (Aشامل کد )پرستار آموزش های بدو ورود 

به بیمار ارائه نموده و پمفلت خوشدامدگویی را  

تحویل مددجو هوشیار و یدا همراهدی مدددجو    

را در فددرم  A1-A6غیددر هوشددیار داده و کددد 

 آموزش به بیمار در پرونده ثبت نموده است.

9 

بدا بیمداری خدود را ندام     بیمار باید بتواند مواد غذایی مفید و مضر در رابطه 

 ببرد.

پرستار آموزش حین بستری شامل رژیم غذایی 

 متناسب با بیماری را به مددجو ارائه داده است.
10 

بیمار باید با فعالیت مجاز خود آشدنایی کامدل داشدته باشدد. در غیدر ایدن       

 صورت نمره ایی تعلق نمی گیرد.

پرستار آمدوزش حدین بسدتری شدامل میدزان      

در حین بستری را به مددجو داده فعالیت مجاز 

 است.

11 

بیمار باید حداقل در خصوص داروهایی که عوارض یا مراقبدت خاصدی نیداز    

 دارند آموزش دیده باشند.

پرستار در رابطه بدا داروهدای بیمدار، عدوارض،     

شیوه و زمان استفاده آنها بده مدددجو آمدوزش    

 داده است.

12 

های خطدر  عوارض آن را نام ببرد و نشانه ،بیمار باید بیماری خود را بشناسد

 حین بستری خود را بشناسد.

پرستار آموزش های حین بستری شامل توضیح 

مختصر بیماری، عوارض ، نحوه درمان و علائدم  

خطر حین بسدتری را بده بیمدار آمدوزش داده     

 است.

13 

استفاده صحیح از پمفلت مد نظر می باشد. به این معنا که پرسدتار توضدیح   

مختصری در خصوص محتوای پمفلت داده، لدزوم مطالعده آن را بده بیمدار/     

 همراهی گفته و پس از مطالعه بیمار از وی بازخورد گرفته است.

، مدددیا و پمفلددت)ر آموزشددی پرسددتار از ابددزا

آموزشی خدود اسدتفاده    فرآینددر  (بروشور.....

 کرده است.
14 

ارائه شده بده بیمدار مطابقدت    فرم آموزش به بیمار کنترل شود و با آموزش 

و بیمارآنها را تایید کند. در غیر این صورت نمره ایی تعلق نمی  داشته باشد

 گیرد.

آموزش های ارائه شده توسط پرستار به مددجو 

با ثبت آن در فرم آموزش به بیمدار موجدود در   

 پرونده، مطابقت دارد.

15 
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 مصادیق مربوط به محور حقوق گیرنده خدمت :22بند 

 محورحقوق گیرنده خدمت

 ردیف شاخص توضیحات

سددوال از همکدداران دربدداره روال مشددورت بددا پزشددک دوم: درخواسددت      

 بیمار/همراهی، اطلاع پرستار بده سرپرسدتار، همداهنگی بدا پزشدک معدالج.      

 اجرای دستورات پزشک دوم با تایید پزشک معالج می باشد.

صورت درخواست بیمار، امکان نظرخواهی از در 

مهیدا  ( داخل یا خارج بیمارستان)پزشکان دیگر

بوده و در صورت تایید پزشک معالج دسدتورات  

 ایشان اجرا می شود.

1 

جداگانه،  محیط حداقل شامل حفظ حریم خصوصی از طریق اختصاص اتاق

مجدزا از طریدق   انتقال بیمار به اتاق با حداقل تعدداد تخدت، ایجداد فضدای     

پاراوان یا پرده و هم چنین ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و رسدوم  

فرصت مصداحبت و   شعایر دینی و ایجاد محیطی آرام برای بیمار و خانواده.

در )حضور خانواده بیماران تا حدی که تداخلی با برنامه درمانی ایجاد نکندد. 

ر نداشت، از همکاران سدوال  صورتیکه بیمار در حال احتضار در بخش حضو

 (شود

اقدامات لازم در مورد بیماران در حال احتضدار  

 .انجام می شود
2 

 شامل سجاده، مهر، سنگ تیمم، کتب ادعیه و ...
رای نیازهای عبادی گیرنددگان  تسهیلات لازم ب

 فراهم می  باشد. (بیمار و همراه)خدمت
3 

بیمداری و پروندده آگداهی    کارکنان از نحوه در اختیار گذاشدتن اطلاعدات   

دارند. ارائه تصویر پرونده فقط با تایید واحد مدارک پزشدکی امکدان پدذیر    

ار فقط تیم درمدان  است. افراد مجاز برای دسترسی به اطلاعات پرونده بیم

-مدی  (فیزیوتراپ و ...پزشک، پرستار بیمار، پزشک مشاور، )مرتبط با بیمار

 باشند.

طلاعدات بیمداران   افراد مجاز برای دسترسی به ا

مشخص بوده و محرمانگی اطلاعات حفدظ مدی   

 .شود

4 

لیست اقدامات تهاجمی در دسترس کارکنان قرار دارد. برگده رضدایت بده    

ک بده بیمدار توضدیح داده شدده     طور دقیق تکمیل و مدوارد توسدط پزشد   

د، از بیمدار  در صورت وجود این آیتم در بخش ضمن بررسی مسدتن )است.

 (شودمربوطه نیز سوال 

در مدوارد غیددر   بدرای انجدام اقددامات تهداجمی    

اورژانس، رضایت آگاهانه توسدط پزشدک انجدام    

 .دهنده پروسجر اخذ می گردد

5 

ساعات خاصی برای پاسخگویی به سوالات بیمار /ولی قانونی توسط پزشک 

در نظر گرفته شده و یا روال مشخصی برای ارتباط بیمار با پزشک وجدود  

عصر و شب نیز در صورت نیاز امکان ارتباط با اعضای  دارد. در شیفت های

 گروه پزشکی توسط بخش فراهم می شود.

دسترسدی بیمدار/ ولدی قدانونی وی بده پزشدک       

-اعضای اصلی گروه پزشکی فراهم مدی  معالج و

 .باشد

6 

پدیش   ،حضور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریم خصوصی بیمار

بینی پوشش مناسب بیمار بدا رعایدت فرهندگ عفداف و حجداب در اتداق       

حفظ پوشش بیمار به نحوی کده منداطقی    ،بستری یا زمان جابجایی بیمار

 .از بدن بیمار که نیاز به مداخله ندارند، پوشیده بماند

 7 .حریم خصوصی بیمار رعایت شده است

یفت به منظور پیگیدری  استفاده از تلفن همراه توسط رزیدنت و مسئول ش

 بلامانع است.(تی المقدور خارج از بالین بیمارح)امور درمانی

عدددم اسددتفاده و ورود تلفددن همددراه در بددالین  

 بیماران و در فضاهای درمانی رعایت شده است.
8 

-نوشته شده باشد امتیدازی تعلدق نمدی   در صورتیکه تشخیص و نام بیمار 

اسدتثنا هسدتند و نوشدتن ندام و      NICUگیرد. بخدش هدای سدوختگی و    

 ها بلامانع است.تشخیص بیمار روی تابلوی بالای سر در این بخش

روی تابلوی بالای سر بیمار فقط ندام پزشدک و   

 پرستار نوشته شده است.
9 
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 محورحقوق گیرنده خدمت

 ردیف شاخص توضیحات

 

بیماران ارائه توضیحات و فرصدت کدافی جهدت    

تصمیم گیری ومشارکت آنها در اخذ تصمیم در 

 تایید می کند.نحوه تشخیص یا درمان را 

10 

رده های مختلف کارکنان استاندارد پوشش را رعایت کرده اند. فرم مناسب، 

 حجاب، ناخن، استفاده از زیورآلات و ....

استانداردهای ملی پوشش کارکنان رعایت شده 

 است
11 

 مصادیق مربوط به محور مراقبت های موردی :23بند 

 محورمراقبت های موردی

 ردیف موردیمراقبت  توضیحات

 .فقط در صورت وجود بیمار ترخیص نرفته نمره دهی شود

بیماران ترخیص شده ای که در بخدش حضدور   

دارند توسدط مسدئول شدیفت بدین پرسدتاران      

 تقسیم شده اند.

1 

کنترل صحت عملکرد زنگ اخبار و بد سداید بیمدار و رعایدت اصدول مهدار      

 فیزیکی

ندرده  بدالا و سدالم بدودن    ) اصول ایمنی بیمدار 

محافظ تخت،در دسدترس بدودن زندگ اخبدار،     

در بدالین  (رعایت اسدتاندارد مهدار فیزیکدی و....   

 .بیمار رعایت شده است

2 

 

بیمار دریافدت آمدوزش پیشدگیری از ابدتلا بده      

های واگیر و عفدونی در مراکدز درمدانی    بیماری

رعایت فاصله اجتماعی، بهداشت دست و لزوم )

 را دریافت کرده است. (استفاده از ماسک

3 

در صورت ثبت انجام سی تی اسکن یدا آزمدایش و ... در گدزارش پرسدتاری     

 و بالین بیمار سنجیده شود. HISصحت و ساعت انجام آن در سیستم 

کلیه اقدامات انجام شده بدرای بیمدار از جملده    

های تشخیصی، تغییر در ارسال و پیگیری تست

آزمایشدات غیدر   علائم و نشدانه هدای بیمداری،    

 طبیعی و... بطور دقیق با ذکدر سداعت انجدام و   

ساعت اطلاع به پزشک و پیگیری های لازم که 

در گزارش پرستاری ثبت شده در بالین بیمار و 

 مشهود می باشد. HISسیستم 

4 

 در صورت عدم اطلاع به این شاخص نمره ایی تعلق نمی گیرد.

دابل چک دارو هدای پرخطدر انجدام میشدود و     

پرستار دابل چک کننده از داروی چدک شدده   

 توسط خود اطلاع دارد.

5 

 چک دستورات پزشدک در پروندده و بدروز رسدانی کلیده داروهدا، اقددامات،       

ها واطلاعات مراقبتی در کاردکس بیمار توسط پرستار مسئول بیمار پیگیری

 .شود و در گزارش پرستاری نیز ثبت می گرددانجام می

کداردکس بیمدار توسدط پرسدتار     به روز رسانی 

 مسئول بیمار انجام می شود.
6 
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 محورمراقبت های موردی

 ردیف موردیمراقبت  توضیحات

تسلط کامل پرستار بر رژیم غذایی بیمار، آزمایشات ارسالی، مشدورت هدای   

 انجام شده و در حال پیگیری و... سنجیده شود.

کمترین تغییر در پرسدتار مسدئول مراقبدت در    

طول مدت بستری بیمار وجدود دارد و پرسدتار   

خود و پیگیری های مربوط به بر وضعیت بیمار 

 .آن تسلط و آگاهی کامل دارد

7 

پرستاران قبل از انجام هر اقدامی جهت بیمدار بدا رعایدت حدریم خصوصدی      

بیمار اقدام قابل انجام را به بیمار توضیح داده ودر گزارشات پرستاری ثبدت  

 (دهانشویه و... –تغییر پوزیشن ) نموده

توضیحات قابل پرستار قبل از انجام هر اقدامی 

فهم در رابطه با آن را به بیمار می دهد و بیمار 

 ارائه توضیحات را تایید می کند.

8 

بیمار / همراه بیمار پرستار خود را بطور کامل می شناسد و نام پرستار بیمار 

با نام ثبت شده بر تابلو بالای تخت بیمار مطابقت دارد در صدورت شدناخت   

نام پرستار مربوطه به اداره بهبدود کیفیدت اطدلاع    کامل بیمار از نام پرستار 

 .داده شود

پرستار مسئول بیمار، خود را به بیمار هوشدیار  

 یا همراه بیمار غیر هوشیار معرفی کرده است.
9 

یمدار و پرسدتار   مطابقت نمره ثبت شده در کاردکس و بالین بیمار و اطلاع ب

 این شاخص است.دهی به لیبل رنگی ملاک نمره بیمار از علت وجود

مقیاس مورس، هدامپی دامپدی و بدرادن بطدور     

صحیح نمدره گدذاری شدده و بدا بدالین بیمدار       

منطبق اسدت.نمره در کداردکس ثبدت شدده و     

درصدددورت ریسدددک بدددالای بیمدددار اقددددامات 

پیشگیرانه در گزارش پرسدتاری ثبدت گردیدده    

 .است

10 

 ماده تدوین و در تیم مدیریتی مجتمع به تصویب رسیده است.  12این نظام نامه در  :12ماده 
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 3فصل 

 فصل سوم: حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان 

 برای اجرا نکات مهم در حمایت طلبی 
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 ( شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان1-3

 نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا        

که  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب یک طور که در فصلهمان .پردازد یموثر کار م یاجرا یمربوطه برا

گروه اول آن  .وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، بستگی شانیا تیحمانیاز به عدم وجود پروژه  ایوجود 

 ریاز مس ستیبا یمکه هستند  ینفعانذیگروه  نیا .باشندیمنافع بالا م یدارا ،رغم قدرت کم یهستند که عل از ذینفعانیدسته 

 هستند که یافراد نفعانیذ گریگروه د .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیپروژه مطلع باشند و اطلاع ااجرای 

 اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیعهستند و در  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا

 نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار  یاجرا یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد

 شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م

 .به عمل آورد

-یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیمورد توجه قرار گرفتند و در ا هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً کهپروژه  یدیکل ذینفعان 

 کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا

 :باشند یم لیمنافع به شرح ذ /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرار گ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 3قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجرا از چه  یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر ییروش ها
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( 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :2جدول 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام پروژه 
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          به اشتراک گذاری اطلاعات

         آموزش ذینفع

         مکاتبات با ذینفعان

            گزارش کارهای انجام شده

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        سخنرانی

        ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

         جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی
        ایتبلیغات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه

        ارزیابی محیط کار

        کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

         بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 
تگ
گف
گ، 

لو
دیا

ق
می
ع

 
        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

           جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ع 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

ی
ار
ک

 

         مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفع

     
   

 

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

        ع فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین
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 ( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :1۱جدول 

 مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظام

 

در قالدب   مارسدتان یب عملکدرد مسدتمر   یابید ارز نظدام  تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای پدروژه  

 جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:   

 تکنیک رویکرد

ش
دان
ن 
ما
در
ن 
او
مع

 هگا

وه 
گر
ر 
دی
م

 

ار
ست
پر
سر

 

س 
رئی

ش
بخ

 

یه
سو

یک
ط 
با
رت
ا

 

     به اشتراک گذاری اطلاعات

     آموزش کارکنان

         مکاتبات با ذینفعان

      گزارش کارهای انجام شده

     گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

     اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

       سخنرانی 

     ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

     جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

     ایتبلیغات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

     ایهای پرسشنامهنظرسنجی

     های کانونگروه

     ارزیابی محیط کار

     کمیته های رسمی ویژه ذینفع

     های دائمیتربیون

     ذینفع کمیته های مشورتی

     بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 
تگ
گف
گ، 

لو
دیا

ق
می
ع

 
     گردهمایی ذینفعان  چندگانه

      های مشورتیمیزگرد
     جلسات سیاستگذاری

     درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت 
راک
ش

 و 
ها ی
ار
ع ک

ناف
م

 

     مشترک  گذاریانجام پروژه به عنوان یک سرمایه 

      توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

      انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع

     انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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یکی از مهمترین روشهای مدورد اسدتفاده    .برای طی مرحله حمایت طلبی جهت اجرا از روش های مختلفی استفاده شد

کلیده سرپرسدتاران سدوپروایزران و مسدئولین     ارزیابی مسدتمر در جمدع   م جامع نظا حوزه در بیمارستان کلی های تشریح سیاست

 :واحدها و مدیران بیمارستان بود در ادامه به بخشی از موضوعات طرح شده در این جلسه اشاره می گردد

 زمدانی بود کده   همانطور که قبلا هم صحبت کرده بودیم یکی از ضعف های اساسی بیمارستان این :رئیس بیمارستان

توانسدتیم بده    شد خیلی نمی ز دانشگاهی در خصوص وضعیت عملکرد مورد سوال واقع میا خارج تا و ستادی نهادهای طرف از که

 و ای تحت عنوان طراحی نظام ارزیابی مستمر در بیمارستان شکل گرفت خوشبختانه پروژه .صورت محکم شواهد متقن ارائه دهیم

صورت مسدتمر روی   به مدیران حوزه های مختلف در تیم مدیریتی بیمارستان .احتمالا همه شما در جریان کلیات موضوع هستید

نظراتشان را ارائه دادند و امیدوارم با استقرار این نظدام بتدوانیم بده صدورتی بهتدر و بدا دلایدل و شدواهدی          د وپروژه صحبت کردن

مایش بگذاریم و علاوه بر این یک زیرساخت مناسدب بدرای توسدعه و بهبدود کیفیدت در سدطح       محکمتر عملکرد عالی شما را به ن

از معاون محترم توسعه بیمارستان که زحمدت طراحدی کلدی مددل را کشدیدن و فرآیندد مربوطده را بدا          .بیمارستان ایجاد نماییم

توضدیحات بیشدتری در ایدن خصدوص ارائده       مدیریت کردند تقاضا می کنمبیمارستان همکاری رئیس محترم اداره بهبود کیفیت 

 .بدهند

طور کده  همدان ضمن تشکر از صحبت های ارزشمند رئیس محتدرم بیمارسدتان    :معاون توسعه به عنوان مدیر تغییر 

با برخی از در ابتدای مسیر بود  یادم هست زمانی که این پروژه .ایشان هم فرمودند همه شما کم و بیش در جریان موضوع هستید

در ایدن مسدیر    ستیمخوا فرایندی که میو تعیین جهت و فرآیند طراحی صحبت می گردیم که برای ایجاد زبان مشترک  دوستان

 برخدی  جدواب  و در حرکت کنیم و مدلی که در نهایت برای ارزیابی مستمر در سطح بیمارستان داشتیم حتی برای ما شفاف نبود

 جلدو  رو پدروژه  ایدن  بداهم  یدد باگفتم که ما حتماً  کردند می ی ها و سوالاتی که برخی مدیران از حوزه های مختلف مطرح مینگران

امروز خوشحال هسدتم کده اعدلام     .های مختلف در بیمارستان است ی بین حوزهمساع تشریک یک نیازمند طراحی مراحل و ببریم

اده شده برای استقرار در واقعیت هم با همین تشریک مساعی و با همکاری و همددلی  کنم سامانه ارزیابی مستمر بیمارستان که آم

این یک نمونه موفق هست از پروژه هایی که در واقع با همکاری و تلاش جمعی بده ثمدر    .مثال زدنی حوزه های مختلف آماده شد

چند نکته مهم رو عرض می کنم و بعد هم  .اهند شدمند خو ه بهرهآیند در آن نتایج از بیمارستان های زهحونشسته و انشالله همه 

ما سعی کردیم در اجرای پروژه و در مسیر طراحی و تولیدد سدامانه    .پاسخگوی سوالات و ابهامات احتمالی شما عزیزان خواهم بود

رو اعمال کنیم حتماً همه شما بر این موضوع واقف هستید که هر چقددر  حداکثری همه نظرات  نگاهبا  ارزیابی مستمر بیمارستان

شداهد باشدیم کده     ،ایده ها هسدت و هم که تلاش بشه همه نظرات اعمال بشه باز ممکنه به دلیل تضادهایی که بین برخی نظرها 

و مواردی که دریافدت شدده    %81از میدم بیش  اطمیناناما من به شما  .شده باشهن ایجادبرخی موارد در سامانه به دلایل مختلف 



 

91 
 

درصدی و کامل و ایده آل نیسدت بندابراین    111کار است. البته همه باید بدانیم که نظراتی که وجود داشته در سامانه ایجاد شده 

این نقطه ضعف ها در مسیر اجرا با همکاری شما انشالله کشدف خواهدد شدد بدا همکداری شدما و بدا         .حتماً نقطه ضعف هایی داره

سعی کنید این رو اصدلاح کنیدد و   و حتماً با این دید به این پروژه نگاه کنید  می کنم پس خواهش .ظارت شما اصلاح خواهد شدن

 .  در یک مسیر توسعه قرار بدید

 موضوعاتی که توسط مدیر پرستاری اعلام شد به شرح زیر بود: 

  های زمانی مختلفدر بازه  مصادیقدسترسی به گزارشات نحوه عملکرد هر یک از بخش ها بر اساس حیطه و 

 توجه به اهمیت بازخورد به موقع و آنلاین به بخش ها 

در مورد پرسشنامه  و بازخورد گرفتن و ارائه آن مواردی به شرح زیر توسط معاون آموزش و سلامت و 

 گردید:ها مطرح سرپرستاران بخش

 بستر انجام ارزیابی  چیست؟ )دستی یا نرم افزاری( .1

 بعد زمانی انجام ارزیابی ها  .2

 نحوه ی جمع بندی و تحلیل و ارائه بازخورد به همراه بازدیدهای رندوم .3

 ( نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یبه صورت کل

  مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی

 نماید. 

  چه کسی برای حمایت طلبی  3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی جهت اجرا بهتر است با ایشان 

 پروژه باشد. 

 های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی-

 رسانی( با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.

 تواند منجر به های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میرنامهشفافیت اهداف و ب

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.
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 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها غیرممکن خواهد بود.ه انتظارات آنبدون شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب ب

  در بیمارستان های آموزشی مدیر گروه آموزشی نقش بسیار مهمی در موفقیت یا عدم موفقیت پروژه های

مرتبط با فراگیران دارد. بر این اساس در پروژه فعلی توجیه کامل مدیر گروه آموزشی و سپس استفاده از ایشان 

 خصوص اعضای هیات علمی و رئیس بخش بسیار موثر خواهد بود. برای حمایت طلبی برای اجرا در 

 د. در این برگزاری جلسات متعدد با مدیر پرستاری و سوپروایزرهای بیمارستان بسیار کلیدی و مهم می باش

ترین حوزه ید مدیریت پرستاری به عنوان اصلیبه ایشان بازخورد داده شود. با جلسات می بایست گزارشات

 استفاده از اطلاعات تولید شده باشند. ارائه گزارش ها نباید حالت مچ گیری و بازخواست سوپروایزران باشد. 
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 1فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی

 

 :فهرست مطالب فصل

 روش اجرا 

o یافزار نرم شرکت انتخاب  

o ستمیس لیتحل  

o سامانه یطراح  

o اولیه  اص حو  لوتیپا 

o کامل استقراری و زیر برنامه، ابیارز موزشآارزیاب،  انتخاب شامل ابانیارز یسازمانده 

  سامانه

o گزارشات  الب طراحی 

 نتایج و یافته های اجرای پروژه 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه 

 روش های بازخورد  به ذینفعان 
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 روش اجرا( 1-۴

در مسیر اجرا  مارستانیب عملکردمستمر  یابیارز نظامدر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

 چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد:

 یافزار نرم شرکت انتخاب  

 ستمیس لیتحل  

 سامانه یطراح  

 اولیه  اصلاحو  لوتیپا 

 سامانه کامل استقرارو  یزیر برنامه، ابیارز موزشآارزیاب،  انتخاب شامل ابانیارز یسازمانده  

 گزارشات قالب طراحی 

  یافزار نرم شرکت انتخاب (1-1-۴

 عملکردمستمر  یابیارز نظام پروژه هدافطراحی نرم افزار بر اساس ا جهتانتخاب یک شرکت نرم افزاری  موضوع

های مورد نیاز تهیه و دینتوانم و شرکت از انتظاراتدر کمیته پایش مجتمع طرح شد. بر همین اساس لیست  مارستانیب

 . ا رعایت چارچوب های زیر برگزار گردیدشرایط مناقصه ب

مجتمع آموزشی،پژوهشی ودرمانی امام رضا )ع( درنظردارد یک سامانه نرم افزاری وب بیس را با رعایت شرایط مندرج  :هدف 

 بگیرد.  اره، آموزش  و پشتیبانی در اختیاردر این برگه استعلام را به صورت اج

  های بیمارستانامانه ارزیابی مستمر کلیه فعالیتس: به لحاظ ماهیتی نام سامانه

های درمانی های بیمارستانی شامل فعالیتارزیابی مستمر کلیه فعالیتمی بایست امکان سامانه این  :های کلی سامانهقابلیت

هدای کشدور   های مختلف اعتباربخشی بیمارسدتان امکان ارزیابی حوزهبایست میاین سامانه را دارا باشد. و مراقبتی و پشتیبانی 

نس، کنترل عفونت، بهداشت محدیط، مراقبدت دارویدی و رضدایت سدنجی از      اهای اورژ، مراقبتی عمومیهامانند حوزه مراقبت

. عدلاوه  دارا باشدد  ی راطباضد یریت فرآیندهای تشویق و کنترل انامکان مد می بایست سامانه همچنیناین را دارا باشد. بیماران 

 داشته باشد.   بر این کلیه وقایع و حوادث بیمارستان قابلیت ثبت و اطلاع رسانی در این سامانه را

به همراه اهمیت هر کدام نشان می  جدول زیر ویژگی های مورد انتظار از سامانه را ویژگی های مورد انتظار از سامانه: 

 دهد. 
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 ویژگی های مورد انتظار از سامانه: 11جدول

 امتیاز  ویژگی ها ردیف 

 1 ها بندی بخش لف بیمارستان و گروهامکان تعریف بخش های مخت 1

2 

بهداشت محیط، نس،کنترل عفونت، های اورژاهای عمومی، مراقبتاقبتدارای محورهای اعتباربخشی )مانند حوزه مر

های دارویی، تجهیزات پزشکی، بهداشت حرفه ای و رضایت سنجی از بیماران( باشد و امکان اضافه کردن محور مراقبت

 و تعریف ارزیاب واجد شرایط برای هر محور را نیز داشته باشد. 

11 

 21 .پاسخ صفر و یک باشد(دارای چک لیست ارزیابی بر اساس محور های ردیف دو باشد )سوالات چک لیست دارای  3

 11 دارای امکان پایش بصورت انتخاب تصادفی سوالات از چک لیست های مختلف برای ارزیاب واجد شرایط باشد.  4

 11 ی و ارسال آن به مراجع تعریف شده در سطح بیمارستان باشد. رای قابلیت ثبت تشویق و کنترل انضباطدا 1

 11 بیمارستان و اطلاع رسانی در این سامانه را داشته باشد. امکان ثبت کلیه  وقایع و حوادث 1

 11 گیری متنوع و مورد نیاز مدیران را داشته باشد. امکان گزارش 7

 111 جمع   

 

های مورد انتظار را داشته باشد در حال ای که در ابتدا همه ویژگیسامانهبا نظر به اینکه ممکن است  نحوه انتخاب برنده :

ها را بر درصد امتیازات جدول ویژگی 41حاضر و در شروع قرارداد وجود نداشته باشد، لذا شرکت کننده می بایست حداقل 

 اساس ارزیابی دفتر بهبود کیفیت مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( را در زمان شرکت در استعلام کسب نماید. 

 تعهدات برنده استعلام  

 اجرای کامل موضوع استعلام و بندهای مرتبط به آن.  -1

 حسن اجرای موضوع  استعلام -2

 رعایت تمامی استاندارد های امنیتی  -3

 رعایت تمامی استانداردها و موارد مورد نظر استعلام گذار  -4

ای به عنوان آنکال جهت پاسخگویی به  نمایندهگردد )در طول مدت قرارداد(  متعهد می برنده استعلام -1

 .نماینده مربوطه را اعلام نماید شماره تماس سوالات و ابهامات کاربران معرفی و

های کامپیوتری و  افزاری، حمله ویروس چنانچه اشکالات ناشی از مواردی نظیر قطع برق، اشکالات سخت -1

های قرارداد نباشد و بدون هماهنگی با برنده استعلام دادهافزارهایی که موضوع این  افزار و یا توسط سایر نرم نرم

مربوط به نرم افزار موضوع قرارداد را تغییر می دهند اتفاق بیفتد، برنده استعلام نهایت سعی خود را برای احیای 

یا از ها و  اطلاعات در چارچوب مفاد قرارداد انجام خواهد داد که دراینصورت مسئولیت صدمه دیدن احتمالی داده

باشد که در این حالت  بدیهی است سیستم بلافاصله با آخرین  بین رفتن آنها مستقیماً متوجه استعلام گذار می

 شود. اندازی می وضعیت ممکن، راه
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سرورها با رعایت ملاحظات امنیتی و کاربردی استعلام  نصب پکیج های جدید نرم افزار رویبروزرسانی و  -7

 گذار 

برنده  .های مختلف سیستم موضوع قرارداد متعلق به استعلام گذار میباشدمالکیت اطلاعات وارد شده در بخش -8

استعلام گذار و بطور کلی هر سند عادی یا  به   مربوط و اطلاعات   و مدارک اسناد  کلیه  شود که  استعلام متعهد می

آن به غیر، بدون هماهنگی با استعلام گذار خودداری  ز افشای و ا نموده  تلقی  رسمی مربوط به قرارداد را محرمانه 

 نماید. 

گیرد و متعهد  برنده استعلام ملزم به حفظ کلیه اطلاعاتی است که توسط استعلام گذار در اختیار وی قرار می -9

آنها به جزء در رابطه با گردد که در هیچ زمانی، هیچ یک از آنها را برای اشخاص ثالث افشاء نکرده و یا در اختیار  می

ارائه خدمات تحت این قرارداد بدون رضایت کتبی و قبلی استعلام گذار قرار ندهد. )تعهدات محرمانه مرتبط با این 

 قرارداد بایستی بعد از اتمام یا فسخ قرارداد همچنان به قوت خود باقی بماند.(

افزارها،  ای و پیشنهادات فنی خود را اعم از نرم مشاورهبرنده استعلام متعهد است در طول مدت قرارداد، خدمات  -11

افزار را کتبا به استعلام گذار ارائه نماید و  افزارها، تجهیزات، ابزارهای مورد نیاز درخصوص استفاده بهینه از نرم سخت

 گزارشی از عملکرد خود را پایان هر ماه به صورت مستند به استعلام گذار ارائه دهد.

الاختیار جهت انجام موضوع قرارداد کتباً به استعلام  تعلام متعهد است یک نفر را به عنوان نماینده تامبرنده اس -11

 گذار معرفی نماید.

 برنده استعلام تحت هیچ شرایطی حق واگذاری تمامی یا بخشی از موضوع قرارداد را به غیر ندارد. -12

باشد و وی ملزم به  واگذاری به عهده برنده استعلام می تامین نیروی فنی  و دارای تخصص جهت انجام موضوع -13

کار در مورد نیروهای خود  ها و عوارض و نکات ایمنی حین انجام های مربوط به مالیات کار، آیین نامه رعایت قانون

 باشد.  های قانونی در این خصوص به عهده برنده استعلام می باشد. بدیهی است کلیه مسئولیت می

 باشد. ا، ایاب و ذهاب و اقامت نیروهای برنده استعلام به عهده وی میهزینه غذ -14

برنده استعلام در تمام موضوعات تخصصی و کاری قرارداد بعنوان یک مشاور صادق و امین استعلام گذار عمل  -11

موضوع  هایی را که بطور معمول برای عرضه بهتر خدمات کرده و تمام تجارب و امکانات فنی و تکنیکی و مهارت

 باشد را فراهم خواهد نمود. قرارداد مورد نیاز می

 مقررات نقض از ناشی مسئوولیت و بوده استعلام گذار داخلی مقررات کامل رعایت به متعهد برنده استعلام -11

 گیرد. می عهده به را مزبور
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استعلام گذار می بایست درخواستهای  توسعه  در زیر سیستم های مشمول این بند را به صورت کتبی به برنده -17

استعلام اعلام نماید . برنده استعلام نیز موظف است  در خصوص موارد اعلام شده از طریق  استعلام گذار حداکثر 

استعلام گذار اعلام نماید و در صوررت تایید استعلام  بعد از یک هفته 8 تاریخ تخمینی اجرا را به صورت کتبی به

 گذار نسبت به اجرای آن طبق گانت چارت توافق شده  اقدام نماید . 

ده می باشد و برنوع قرارداد( بعهده استعلام گذار )موضهای ویی و رفع اشکال آنکال زیر سیستممسئولیت پاسخگ-18

 ها و خدمات انجام شده را ماهیانه به استعلام گذار اعلام نماید. گزارش تماساستعلام موظف است 

 : گزارش ها  هر ماه می بایست ضمیمه چک لیست ارزشیابی  باشد . 1تبصره 

 استعلام گذار :تعهدات 

ر به افزار، تعاریف و تنظیمات شبکه از طرف استعلام گذا الاختیار وآشنا به امور اداری، نرم ای تام معرفی نماینده -1

های لازم برای راهبری و نگهداری  ها و نیز دریافت توصیه برنده استعلام به عنوان مدیرسیستم جهت انجام هماهنگی

 سیستم 

 های فنی برنده استعلام درخصوص نگهداری و راهبری سیستم  انجام توصیه -2

 ها جهت نصب وعملیاتی نمودن سیستم  آماده سازی محیط وهماهنگی -3

 افزار، شبکه، فضا و تجهیزات آموزشی )در حد امکانات موجود( یزات مورد نیاز شامل سختتهیه تجه -4

ها، تنظیمات لازم، رفع  افزار و اطلاعات ثبت شده درآن جهت انجام کنترل برقراری امکان دسترسی به  نرم -1 

 مشکلات و بروزرسانی سیستم 

 کاری های شبکه، مربوط به سرورها و ایستگاهرفع مشکلات ناشی از قطعی ارتباطات و یا اختلالات  -1

  .درصد از هزینه گواهی ارزیابی امنیت محصول نرم افزاری موضوع استعلام با برنده استعلام میباشد 11پرداخت  -7

   سیستم تحلیل (2-1-۴

 جلسات تحلیل سیستم با محوریت سوالات زیر برگزار شد. 

 داریم؟ انتظار را ییتهایقابل چه افزار نرم نیا از ما 

 هستند؟ یسامانده قابل ییها دسته چه در تهایقابل نیا 

 فرآیند ارزیابی به چه صورت خواهد بود و در نرم افزار باید به چه صورت پیاده سازی گردد؟ 

ساعته  دوجلسه  21اولین جلسه تیم مدیریت پژوهش و شرکت طرف قرار داد بود در مجموع  عنقطه شرو فوق سوالات

  :برگزار شد و محورهای مورد بررسی در این جلسات به شرح ذیل بود
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  :سامانه شامل تیامنموضوعات مرتبط با  .أ 

 گذرواژه و یکاربر نام با یشناس تیهو 

 زمیمکان Single Sign-on 

 یمجازشناس 

 کاربران تیریمد  

 یتیامن ماتیتنظ  

 کاربران عملکرد و عیوقا ثبت 

 سامانه یکاربر موضوعات مرتبط با .ب 

 اطلاعات یسنج صحت 

 ییپاسخگو و تعامل ،یکاربر سهولت و سرعت 

 عملکرد و ظاهر یساز یسفارش امکان 

 یبانیپشت  

 نیراستچ یهافرم 

 یجلال میتقو 

 بیمارستانی در حوزه ارزیابی مستمر یندهایفرا تیریمدموضوعات مرتبط با  .ج 

 یکار یها ستگاهیا نیب کار گردش تیریمد و فیتعر 

 واحد کارتابل در مختلف انواع از یشخص یکارها هیکل مشاهده 

 هاسمت و افراد به کار صیتخص متنوع یهاروش از یبانیپشت 

 ندهایآفر مختلف یالگوها از یبانیپشت 

 (موبایل ،تاب لب ،کامپیوتر) مختلف یهاتمسسی روی بر نصب امکان 

 ها گزارشموضوعات مرتبط با  .د 

 شده رهیذخ یهاداده از اطلاعات استخراج 

 استاندارد یهافرمت در ارائه :Excel، PDF، Html 

 چاپ قابل یهاقالب دیتول 

 تیوضع نیآخر مشاهده امکان (Business Dashboard) 
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 (ایپو گزارشات) دیجد گزارشات دیتول امکان 

 گزارشات یاجرا یبند زمان امکان 

 انهیرا قیطر از گزارشات ارسال امکان 

 مشاهده و جستجو 

 شیرایو 

 حذف 

  سامانه طراحی (3-1-۴

عوامل ذیل به عنوان چارچوب اصلی طراحی سامانه در تیم مدیریت  ،با استفاده از نتایج حاصل از تحلیل سیستم  

 پروژه  انتخاب و بعد از تایید در کمیته پایش مبنای طراحی سامانه ارزیابی عملکرد بخش ها و واحد ها قرار گرفت.

 بودن دسترس در شهیهم و بودن نیآنلا 

 افراد یتمام یبرا سامانه از استفاده در یسادگ 

 یا برنامه چیه نصب به ازین بدون 

 ییایجغراف مرز بدون و نترنتیا تحت 

 همه یبرا لحظه در اطلاعات تیآپد 

 خودکار یریگ بانیپشت و بالا اریبس تیامن و سرعت 

 شود یم انجام انیمشتر همه یبرا لحظه در و یآن ،یبروزرسان به ازین صورت در. 

 یآن صورت به...  و افزارها نرم ها، سامانه ریسا به اتصال قابل 

 اجرا و نصب یبرا یکیزیف ستمیس به ازین عدم 

 شما ازین به بنا خدمات و ها تیقابل یساز یشخص امکان 

 تبلت و همراه تلفن در اجرا و شینما یبرا شده نهیبه 

 کاربران یبرا مختلف یدسترس سطوح جادیا 

 ،با ای تی بیمارستان صورت پذیرفت و امکان لازم جهت استقرار سامانه در فضای سرور مجتمع ابتدا هماهنگی لازم

-ها و صدفحه ح داده شد. نمای صفحه اصلی بر روی کاغذ رسم و چگونگی دسترسیهمچنین دسترسی مجاز برای شرکت طرا

ی طراحد ها و گزارشات  انتخاب گردید. سپس چار چوب اصلی سامانه بدر اسداس   ها و محور مصادیق ،تعاریف کاربران ،هابندی
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در این مرحله سعی شدد سدامانه بده نحدوی      .دستی پیشنهادی تیم مدیریت پژوهش توسط شرکت طرف قرار داد طراحی شد

سدطح دسترسدی هدا    بخش ها و افراد و  ،، محورهامصادیقطراحی شود تا بیشترین سطح مدیریت برنامه شامل )امکان تعریف 

توسط کارشناسان اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت انجام شود. در گام بعد با توجه به نتایج نهایی حاصل از گام دوم در فصل 

یکدی از   .و محورهای شناسایی شده در سامانه بارگزاری گردید و سامانه بده مرحلده بهدره بدرداری اولیده رسدید       مصادیق  ،دو

های انجام شده با ذکر تداریخ و سداعت و همچندین    زارش آنلاین ارزیابیامکان ثبت و گ ،طراحی سامانه مهمترین رویکردها در

فرد ارزابی کننده بود. نمای گزارشات با همکاری یک نفر مشاور آمار در تیم مددیریت پدروژه تکمیدل و طراحدی گردیدد و بدر       

 مبنای سطح دسترسی افراد امکان مشاهده آن ایجاد شد.  

 امکانات سامانه ارزیابی : 7 شکل

 صفحه مدیریت کاربران در سامانه ارزیابی مستمر : 5شکل 
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 هیاول اص ح و لوتپای (۴-1-۴

همچنین بعد از طراحی اولیه نمای ارزیابی هر محور دسترسی به اعضای نشست متخصصان داده شد و بعد 

 یک در شد خواسته ارزیابان از ،بعد گام در گردید.از یک بار ارزیابی توسط ایشان موضوعات طرح شده، بررسی و رفع 

 آمده پیش مشکلات و خطاها گزارشات و دهند انجام ،ارزیابی رامجتمع سطح در شده تعریف برنامه اساس بر و محور

 تیم در گزارشات این سپس. شد آوریجمع واحدها و هابخش در میدانی حضور هنگام در یا و سامانه کاربری در

-تصمیم به زنیا ،رفع جهت موضوع که صورتی در. پذیرفت صورت آن رفع جهت ریزیبرنامه و بررسی پروژه مدیریت

 .گردید گیری تصمیم و طرح بیمارستان مدیریتی تیم در ،داشت ارشد مدیران سطح در گیری

 کامل استقرار و یزیر برنامه اب،یارز موزش اب،یارز انتخاب شامل ابانیارز سازماندهی (۵-1-۴

 سامانه

ها نیز آوری دادهبه روش جمع ،های صحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار موثر وابسته استدستیابی به داده    

که  ارزیابان هستند. مهمترین مصادیقی ،ها و واحدهانظام ارزیابی مستمر عملکرد بخشوابسته می باشد. یکی از محورهای مهم 

ای، رفتار عبارت بودند از: مهارت کافی، رفتار حرفه ،در کمیته پایش و سنجش کیفیت برای شناسایی ارزیابان مد نظر قرار گرفته

دارا ، مسئولیت پذیری و پاسخگویی مناسب دقیق بودن و وقت شناسی، داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی،اخلاقی، 

های قضاوت و داشتن مهارت، پایبندی به استانداردها، طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع شخصی بی های ارتباطی،بودن مهارت

 های کشور و علاقه مندی به مشارکت در فرآیند ارزیابی.تانداردهای اعتباربخشی بیمارستانبه اس ی،آگاهتحلیل

 ارزیابان پروژه حاضر شامل افراد زیر می باشند:  

 سوپروایزران 

  سرپرستاران 

  کارشناسان اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت 

 از بخش های داخلی، جراحی، ای سی یو ها، اطفال و اورژانس  پرستاران خبره 

 عمل  هایکارشناسان خبره از اتاق 

 های پشتیبان ) بهداشت محیط، مدیریت اطلاعات سلامت، تجهیزات پزشکی، کارشناسان خبره از واحد

 و ...(تاسیسات و ساختمان  تغذیه،
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نام کاربری و بعد از شناسایی ارزیابان لیست اسامی ایشان در سامانه ارزیابی مستمر وارد شد و برای هر یک از ارزیابان 

توسط اداره برنامه ریزی، ارزیابی مربوط به هر ارزیاب  یانتصاب محورها به ارزیابان بر اساس حوزه های تخصص و رمز عبور ایجاد

علاوه بر این یک نفر به عنوان سرارزیاب تعیین شد که مسئولیت هماهنگی و نظارت بر  انجام شد.و بهبود کیفیت مجتمع 

ها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سوالات احتمالی ارزیابان در خصوص کار  ها را از لحاظ زمان انجام ارزیابیهای گروهارزیابی

ه رهبری سرارزیاب در بازه زمانی تعیین شده و با استفاده از سامانه ارزیابی بر عهده داشت. تیم ارزیابان ب و یا مصادیقبا سامانه 

خود را به مسئول هر شیفت معرفی  ها،بازدید بعمل آوردند. ارزیابان موظف بودند در هنگام ورود به بخش هاز بخشمستمر ا

 زمان بازدید به عمل آورند.  با در نظر گرفتن شرایط بخش دررا نموده و هماهنگی لازم را جهت انجام ارزیابی 

 

 نمونه کارت شناسایی ارزیابان  : 2شکل

 

ترین آموزش و توانمندسازی ارزیابان نقش بسزایی در دستیابی به اهداف ارزیابی دارد. اگر بهترین استانداردها و مناسب

برخوردار نباشند، سیستم ارزیابی اثربخش نخواهد بود. ارزیابان روش به کار گرفته شود، ولیکن ارزیابان از دانش و مهارت لازم 

های عمومی و اختصاصی ارزیابان در . مهارت(23)نمایندهای لازم را دریافت باید هم از نظر فنی و هم از نظر کارکردی آموزش

 گزارش شده است. زیر این پروژه که محتوای آموزشی بر اساس آن تهیه شد در جدول

 

 

 

 

 دکتر مهدی یوسفی
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 مهارت های عمومی و اختصاصی ارزیابان و روش آموزشی : 11جدول 

 تایید کننده روش آموزش مهارت مورد نیاز

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( محوله  رعایت سلسله مراتب اداری در انجام امور

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(  حفظ اصل رازداری و امانتداری در اطلاعات 

رعایت آداب و شئونات حرفه ای در تعامل با همکاران و سایر مراجعین 

  دانشجویان...( )بیماران، همراهان،

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (1OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(  رعایت اصل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری 

های  رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شئونات و موازین اسلامی بر اساس فرم

 تعیین شده 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

 بهبود کیفیتریزی، ارزیابی و اداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( نصب اتیکت شناسایی مورد تایید مرکز و متحدالشکل برای کلیه گروه ها 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( رعایت حقوق دیگران و پرهیز از رفتارهای غیراداری 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( مسئولیت پذیری و پاسخگویی مناسب 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( شخصیبی طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( مشاهده گر و ثبت کننده دقیق

)دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری، امانتداری، عدم  رفتار حرفه ای

 پذیری( توصیهاخلال در روند جاری کارها، عدم 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

رفتار اخلاقی)انصاف، صداقت، درستکاری، ادب و نزاکت در برخورد، عدم 

 ) اهانت و عصبانیت، رعایت ملاحظات فرهنگی و اجتماعی
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( توانایی تشخیص نقاط حیاتی از نقاط کم اهمیت

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( پایبندی به استانداردها

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( دقیق بودن و وقت شناسی

 دارا بودن مهارت های ارتباطی 
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

داشتن مهارت های قضاوت و تحلیل )توانایی ثبت و طبقه بندی رفتارهای 

مشاهده شده شنونده خوب بودن، توانایی تحلیل رفتار و پاسخ دیگران با 

 استاندارد مورد ارزیابی(  

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( ت محیط بدون واکنش و به طور نامحسوس(هوشیار بودن )توجه به اتفاقا

 دارا بودن مهارت گزارش دهی
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

مقررات و روش آشنایی با نحوه بکارگیری سامانه ارزیابی مستمر بر اساس 

 های تعیین شده

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 برنامه ریزی صورت گرفته حضور در برنامه های پایش مستمر بر اساس 
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTاموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 

 

                                                           
1
 On the job training 
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 چهارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآیند ارزیابی توسط ارزیابان شامل موارد زیر می باشد: 

  .برنامه بازدید به صورت ماهانه توسط سرارزیاب برنامه ریزی و اعلام میگردد 

  .درصورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتما با سرارزیاب هماهنگ گردد 

 ود پایش به صورت محسوس انجام گردد.سعی ش 

 .بازدید ها در کلیه شیفت ها به ویژه در شیفت های عصر و شب برنامه ریزی می شوند 

 .حداقل مدت زمان بازدید در بخش نیم ساعت باشد 

  ارزیاب قابل تنظیم می باشد.زمان حضور در شیفت تعیین شده توسط خود 

 نجام بازدید مطالعه شود. کلیه سوالات مرتبط با این محور قبل از ا 

  عدم تطابق با استاندارد نمره صفر لحاظ می شود. 11در صورت مشاهده % 

  موارد عدم انطباق که نیازمند اقدام اصلاحی میباشد یادداشت و تحویل سرارزیاب می گردد)در فرم

  .تحویلی(

 .تمامی سوالات تا حد امکان در ارزیابی بررسی گردد 

 گزینه مربوط به آن مصادیق تیک زده نشود.  ،ارد مرتبط با مصادیقدر صورت عدم مشاهد مو 

  در صورت درخواست فراگیر، رئیس بخش یا مسئول شیفت گزارش ارزیابی و موارد قوت و ضعف به ایشان

 اعلام گردد.

 در ادامه به صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده شده است: 
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 ورود به سامانه ارزیابی مستمر :1۱شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب بخش مورد نظر از طریق انتخاب لیست در سامانه ارزیابی مستمر : 11 کلش
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 انتخاب بخش و محور ارزیابی در سامانه ارزیابی مستمر : 11 شکل
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 و ذخیره اطلاعات در سامانه ارزیابی مستمر امتیازدهی مصادیق  : 13شکل 

 گزارشات  الب طراحی (۶-1-۴

ها ارائه بازخورد به موقع و موثر به ایشان و و واحد هااز آنجا که یکی از اهداف اصلی ارزیابی عملکرد بخش 

ایجاد فرصت بهبود بود، گزارشات اولیه  توسط تیم مدیریت پروژه در اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت طراحی شد. 

و مدیران و معاونین مرتبط ایجاد شد. پس از  فرآیندسپس دسترسی به گزارشات اولیه بر حسب موضوع به صاحبان 

شات نظرات و پیشنهادات کاربران جمع آوری و در حد امکان و نیاز رفع گردید. نقطه قوت گزارشات بررسی گزار

 قابلیت مشاهده آنلاین در کارتابل افراد همچنین قابلیت ایجاد گزارشات در نرم افزار اکسل بود.

 مستمر نمای دسترسی به گزارشات در سامانه ارزیابی : 11شکل 
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 در سامانه ارزیابی مستمریک نمونه از گزارشات  : 18شکل 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه( 2-۴

  :عدم همکاری بعضی از سرپرستاران با حضور نیروها در گروه ارزیابیچالش 

o  :لی نداشته باشدخاصلی ایشان تداچینش ارزیابان در برنامه ارزیابی به نحوی که با شیفت های راهکار 

o  :به ارزیابان مبتنی بر عملکرد و بدون نیاز ثبت ساعات کاری از طرف و تدوین دستورالعمل پرداخت راهکار

 هابخش

 :ها و واحدها با ارزیابانعدم همکاری / پاسخگویی بعضی از بخشچالش 

o  :ارسال ابلاغ برای هر یک از ارزیابان با امضا رئیس مجتمعراهکار 

o  :ها در بازدید های ایمنی مدیریتی و در نتیجه ایجاد الزام به همکاری ارزیابی بخشارائه گزارش نتایج راهکار

 هابخش

o  :معرفی راهکارtop10 هاها بر اساس نتایج ارزیابی در وب سایت مجتمع و ایجاد انگیزه در بخش 

  :فشار به ارزیابان از سمت سرپرستار، سوپروایزر و مدیر سایت در خصوص امتیاز دهی چالش 

o ای محل فعالیتهها و بخشراهکار: عدم استفاده از ارزیابان در سایت 
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  :ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با مدیریت مجتمعچالش 

o  :یکی از امکانات موجود در سامانه ارزیابی مستمر مجتمع نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( راهکار

ن قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در جهت بهبود مستمر فرایندهای اجرایی می باشد. در ای

های های آموزشی، روسای بخش ها و واحدها از طریق مدیران گروهجهت ارتقاء فرآیند ارزیابی عملکرد بخش

بستریی و مدیران پایه و میانی و کلیه کارکنان فراهم بود. پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی اولیه در پایش 

 طرح و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه ریزی گردید.و سنجش کیفیت 

  :عدم انگیزه ارزیابان برای مشارکت چالش 

o  :ون نیاز به دارزیابان در هر ماه به همراه اضافه کار بر اساس دستورالعمل تدوین شده بجبران خدمت راهکار

 ثبت ساعت حضور

 روش های بازخورد  به ذینفعان( 3-۴

عنوان اطلاعات مشخص در مورد مقایسه بین عملکرد مشاهده شده و یک استاندارد، با هدف بازخورد در عرصه ارزیابی 

های . بازخورد سازنده یک جنبه مهم در بهبود عملکرد بالینی و مهارت(24)بهبود عملکرد بخش ها و واحد ها تعریف شده است

ای در انگلستان نشان نتایج مطالعه .(821 21)باشدکند و از ارکان مهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز میارتباطی کمک می

کند. بازخورد ه و مبنایی برای تصحیح خطاها فراهم میداده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را تقویت کرد

ها ارائه کنندگان پس از تعامل با بخش. بازخوردی که ارزیابی(27)باید به عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شود

 .(28)ها، منجر به آگاه سازی از نقاط ضعف خویش خواهد شدبهبود مهارتدهند علاوه بر در اختیار گذاشتن اطلاعات جهت می

ها و واحدها سعی بر این بود که با ایجاد یک های انتشار و بازخورد در طراحی نظام ارزیابی مستمر عملکرد بخشدر زمینه روش

مشتمل بر ارسال ایمیل، نامه، جلسات  های بازخورد موثر، از ساز و کارهای انتشار و بازخوردچارچوب و در نظرگیری ویژگی

ای از نتایج ارزیابی  بیمارستان با ارائه خلاصه سایت وب های مجازی و انعکاس دردرون گروهی، راندهای صبحگاهی، گروه

 ها  بهره گرفته شود.ها و واحدعملکرد بخش

توسط ارزیابان آموزش دیده  بیمارستان ها و واحدهایطبق برنامه زمان بندی شده از بخشها و واحدها ارزیابی بخش

 و به صورت سرزده انجام و در سامانه مذکور ثبت شد. (شب و عصر صبح،)در شیفت های مختلف کاری

نحوه انجام ارزیابی نیز بر اساس راهنمای تدوین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران بود. در هر 

ها، سوپروایزران، مدیران پرستاری سایت ها،ها ، سرپرستاران/ مسئولین واحدکاربری رؤسای بخش بار ارزیابی نتایج از طریق پنل
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ای رسمی از طریق اتوماسیون اداری از ایشان مع اطلاع رسانی گردید و طبق نامهمدیر پرستاری مجتمع، معاونین و رئیس مجت

که  یمصادیقهمچنین کلیه  ریزی نمایند.جهت ارتقاء آن برنامهگروه طرح و درخواست گردید تا موارد قابل بهبود را در جلسات 

 شده بود به تفکیک هر بخش در داشبورد مدیریتی سرپرستار/ مسئول و رییس بخش بارگزاری شد. 11نمره آن کمتر از 

طرح نموده و به وهی گرپس از بررسی نتایج و گزارشات سامانه ارزیابی مستمر موضوعات را در جلسات درون هابخش

های آموزشی مه داشت و به صورت مستمر به گروههای بعدی ارزشیابی نیز همین فرآیند اداتاکید ورزیدند. در دوره موارد،اصلاح 

به صورت گزارشات تحلیلی، بر اساس فرد، رده آموزشی و گروه آموزشی( بازخورد ارائه گردید. همچنین نتایج ارزیابی های انجام )

 زدید های مدیریتی ایمنی هر بخش طرح و تصمیم گیری لازم در خصوص نقاط قابل بهبود انجام گرفت. شده در با

 یافته های اجرای پروژه( ۴-۴

 ایدر این قسمت برخی از شاخص های عملکردی بر اساس یافته های حاصل از سامانه ارزیابی عملکرد مستمر بیمارستان و مزای

 حاصل از آن ارائه شده است. 

 مارستانیب مستمر عملکرد یابیارز سامانه از حاصل یها افتهی اساس بر یعملکرد یها شاخص (1-۴-۴

 ها با قبل یابیتعداد ارز سهیمقا : 13جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه دوره

 هایابیتعداد ارز
هر محور دو بار در سال در هر بخش 

 مورد ارزیابی قرار می گرفت
8118 1841 

 آنها تار داشته است یرو یابیکه سامانه ارز یعملکرد در موارد بهبود : 11جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه محور

 7787 7187 42 مراقبت های حاد

 91 8184 18 مراقبت های اورژانس

 8281 7881 77 مراقبت های عمومی و بالینی

 84 89 71 مراقبت های بیهوشی و جراحی

 8783 8181 74 حقوق گیرنده خدمت

 8883 83 74 تجهیزات پزشکی

 8884 8283 78 مدیریت پسماند-بهداشت محیط

 8281 8189 83 مستندات پرونده

 8489 7981 77 تسهیلات و اقامت

 7481 7481 13 مدیریت خطا

 8182 1884 18 کنترل عفونت

 8481 1182 18 بهداشت حرفه ایی

 1984 1188 - مراقبت از بیمار مشکوک/مبتلا به کرونا
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 عصر و شب فتیها در شیابیارز تعداد : 18جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه شیفت

 41417 33372 منوط به بازدید های سوپروایزری صبح

 12118 43118 منوط به بازدید های سوپروایزری عصر

 21177 22181 منوط به بازدید های سوپروایزری شب

 

 هاابیتعداد ارز سهیمقا  : 16 جدول

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه دوره

 121 81 ها(سوپروایزران و مسئولین برخی واحد) 41 هاابیتعداد ارز

  

 هانتایج ارزیابی در کمیته ارائه مقایسه تعداد موارد : 17جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه دوره

تعداد موارد ارائه نتایج ارزیابی در 

 هاکمیته
 گزارشات موردی بسته به نیاز

)گزارشات مستمر و 41

 ها(ای در تمامی کمیتهدوره

)گزارشات مستمر و 11

 ها(ای در تمامی کمیتهدوره

 

 محورها کیانجام شده به تفک یهایابیارز تعداد : 15جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه دوره

انجام شده به  یها یابیارز تعداد

 محورها کیتفک
 123133 97218 منوط به ارزیابی های داخلی سالیانه

 

 هابخش کیتفک به شده انجام یهایابیارز تعداد : 12جدول 

 1322 1325 قبل از اجرای پروژه دوره

 به شده انجام یها یابیارز تعداد

 بخش ها کیتفک
21 341 311 
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 یانضباط کنترل و یقیتشو (2-۴-۴

نتایج حاصل از ارزیابی مستمر می بایست به صورت کاربردی و محسدوس توسدط کارکندان درک شدود.      :مقدمه :الف

چدارچوبی  نظر به اهمیت ایدن موضدوع   یکی از این ابزارها استفاده از نظام های تشویق و کنترل انضباطی در بیمارستان می باشد. 

 .شد وینتدنظام تشویق و کنترل انضباطی در سطح بیمارستان  استقراربرای 

 :به منظور تحقق اهداف زیر مستقر شده است نظام تشویق و کنترل انضباطی در سطح بیمارستان :اهداف :ب

 توجه به کارکنان به عنوان عضو سازمان و توسعه رویکرد مدیریت تجربه کارکنان در بیمارستان .أ 

 انگیزه و نشاط در کارکنان برای ارتقاء سطح کیفی و کمی خدماتافزایش  .ب 

 اصلاح برخی رفتارهای آسیب زا در فرهنگ سازمان بیمارستان  .ج 

 وری نیروی انسانی زایش رضایت شغلی در کارکنان و ارتقاء بهرهاف .د 

 افزایش سطح رضایتمندی و تکریم ارباب رجوع .ه 

 کارکنان  و کنترل انضباطی مند در فرایند تشویق  ایجاد ساختاری مدون و ضابطه .و 

نظام تشویقی و کنترل انضباطی برای تمامی ارزیابان بیمارستان و مدیران عدالی و میدانی و   دسترسی به :  منابع داده ای :ج

عملیاتی فراهم است. به این صورت که هر  یک از آنها پس از ورود به سدامانه ارزیدابی مسدتمر و در قسدمت تشدویق و کنتدرل       

   سامانه اقدام نماید.انضباطی می تواند نسبت به ارائه ی  تشویق یا کنترل انضباطی و درج در 

درخواست مربوطه در کارتابل سرپرستار/مسئول واحدد قدرار    ،درخواست تشویق یا کنترل انضباطیبعد از ثبت  :نحوه تایید :ه

می گیرد. در صورت تایید یا عدم تایید )با ارائه دلایل عدم تایید( درخواست به کارتابل سوپروایزر یدا رئدیس اداره منتقدل مدی     

درخواست به کارتابل مدیر مربوطه برای تایید نهایی و تعیین سطح امضدای  سوپروایزر، مرحله نیز در صورت تایید  شود. در این

   مربوطه ارسال می گردد.

 :  ا دامنحوه ی  :و

  :بر اسا  فرآیند مربوطه قابل انتخاب خواهد بوددر خصوص موارد تشویق سطوح زیر 

  و اطلاع به کارمندمعاونین یا مدیر پرستاری امضای سطح یک: عملکرد خوب: تشویق با 

  و اطلاع به کارمندسطح دوم: عملکرد خیلی خوب : تشویق کتبی با امضا رئیس 

  و اطلاع به کارمندسطح سوم: عملکرد عالی: تشویق کتبی با امضا رئیس با تشویق مالی 

  :انتخاب خواهد بوددر خصوص موارد کنترل انضباطی سطوح زیر بر اسا  فرآیند مربوطه قابل 

  توسط مدیر مرتبط یا سوپروایزر/رئیس ادارهسطح یک: خطاهای مینور : تذکر شفاهی 
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 و اطلاع به کارمندبا امضای معاونین یا مدیر پرستاری  سطح دوم: خطاهای مزو : تذکر کتبی 

  گیری در شوراسطح سوم: خطاهای ماژور: طرح در شورای منابع انسانی، دریافت توضیحات از فرد و تصمیم  

 

 

 صفحه تشویق و کنترل انضباطی )نمونه اول(  : 16شکل 

 صفحه تشویق و کنترل انضباطی )نمونه دوم( : 17شکل 
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 ارزیابی سامانه امکانات (3-۴-۴

نرم افزار مذکور  .شود انجام می "سامانه ارزیابی مستمر"الکترونیکی و از طریق  لاصورت کام ارزیابی بهبرنامه  فرآیند

تحت وب بوده و قابلیت نصب بر روی موبایل، کامپیوتر و تبلت را داراست. این نرم افزار با ساختار داینامیک و آنلاین خود 

 های متنوعی در حوزه ارزیابی عملکرد و پایش کیفیت ارائه می دهد.  قابلیت

ها/واحدها با شود. به منظور همکاری بخشو اجرا می ای در تمام طول سال برنامه ریزی به صورت دوره مستمررزیابی ا

منتخب در سامانه نرم افزاری تحت عنوان ارزیابی مستمر  مصادیق گیرد.اطلاع رسانی محدوده زمانی ارزیابی صورت می ،ارزیابان

، مصادیقبا اشاره نشانگر روی هر ای که  گونه با همکاری یک شرکت نرم افزاری طراحی گردید به "پایش انتخابی"در قالب 

 . شد های مورد انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده  توضیحات لازم در خصوص نحوه امتیازدهی و حداقل

 قابلیت های این نرم افزار می توان به موارد ذیل اشاره نمود:از دیگر 

  تعریف کاربران، تعریف سطوح دسترسی و ایجاد پنل کاربریقابلیت 

 دیجد مصادیقمحور و زیر فیتعر کانام 

 دست اندرکاران در امر ارزشیابی ریساو  رانیتوسط مد نیو آنلا یاگزارشات به صورت لحظه افتیامکان در 

 امکان ثبت تشویقی/کنترل انضباطی با انتخاب نام فرد، سمت وی و نوع اقدامی که منجر به ثبت آن شده 

 شده توسط هر ارزیاب، سوپروایزر، رئیس بخش و عضو هیات علمی با های انجام امکان مشاهده گزارش فعالیت

 قابلیت انتخاب بازه زمانی، بخش، زیرمحور و در کارتابل مربوطه

 آرشیو سوابق ارزیابی 
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