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 1فصل 
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی  :فصل اول: حمايت طلبي اوليه
 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 
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  1مساله   انیو ب ات یکل( 1-1

تحولات مدیریت، وجود نظام ارزیابی را اجتناب ناپذیر نموده است؛ به گونه ای که فقدان نظام ارزیابی در ابعاد         

های سازمان قلمداد  انات، کارکنان، اهداف و راهبردها به عنوان یکی از علائم بیماریمختلف، اعم از ارزیابی در استفاده از منابع و امک

ایم بهتر  تصور می شود که اگر بدانیم چگونهزیرا چنین    ،مواره علاقه دارند ارزیابی کنند که چگونه هستندها همی گردد. سازمان 

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

های تدوین  اجرای سیاسترد و اطلاع از میزان  های پیش روی سازمان و کسب بازخواز طرف دیگر بدون شناسایی چالش

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

گیری عملکرد موجب هوشمندی سیستم و برانگیختن افراد در جهت رفتار  ر نیست. همچنین ارزیابی و اندازهپذیو ارزیابی امکان

 .(1)می شود و بخش اصلی تدوین و اجرای سیاست سازمانی است مطلوب

در ارایه خدمات    کیفیتتر و توجه به  را به سمت انعطاف بیش  ها ، بیمارستانهای درمانیبخش رقابتی و پویای مراقبت 

های بیمارستان ضروری صحیح، برای پایش و بهبود فعالیت  عملکردارزیابی    نظام   گر این مساله است که پیاده سازیسوق داده و بیان

.  هاستامل ارزیابی عملکرد در بیمارستانترین عوو یافتن نقاط کلیدی، از جمله مهماست. از این رو در نظر گرفتن معیارهای اساسی  

دست یابد. ارزیابی عملکرد، اطلاعات بسیار مفیدی    مصادیقسازد تا به نقطه بهبود  رزیابی کننده، سازمان را قادر میگرهای انشان

 . (2)دهدتان را در اختیار مدیران قرار میبیمارس  برای نظارت، ارزیابی وضعیت فعلی و نحوه به کارگیری منابع در هر

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 بیمارستانخواهد شد. در حال ح بهره وری و افزایش رضایت بیماران و جامعه  

شود. بسیاری از این الگوها رضایت بخش نبوده اند، زیرا  ها به صورت پراکنده انجام میر ارزیابیاعتباربخشی متمرکز می باشد و سای

دهند. بهترین نظام ارزیابی عملکرد، نظامی  بیمارستان ارائه نمیی از عملکرد  اودی داشته اند و نتایج همه جانبهکانون توجه محد

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

تخت فعال به عنوان یك بیمارستان فوق   1۰۰۰حدود  مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد با  

پژوهشی و درمانی دانشگاهی سطح کشور شناخته می شود. سالانه بیش    تخصصی در ردیف یکی از بزرگترین مراکز عمده آموزشی،

ای  هزار بیمار به این مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی  مراجعه می کنند. با توجه به اینکه در سطح سازمانی تعداد فزاینده  6۰از  
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ری سازمان در قالب یك الگو که نشانگر موقعیت  گیری عملکرد جااز موسسات، خودارزیابی را به عنوان رویکرد بهبود مستمر و اندازه

طراحی و استقرار یك نظام مناسب برای ارزیابی مستمر عملکرد   ،پروژههدف از انجام این  ؛(4)برتری سازمانی است، اتخاذ کرده اند

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

   ذینفعان  تحلیل و   ییشناسا( 2-1

روش  زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان انجام می گیرد.    در  با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی         

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

تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد.    مصداق میزانتاثیرگذاری و منافع که    با مصداق میزانرا از دو بعد مختلف قدرت که  

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.   زیر شکل

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 

 قدرت  - ماتریس منافع :    1شکل  

ذینفعان  برندگان یا  درت و هم منافع بالایی دارند پیش دیده می شود ذینفعانی که هم قفوق    طور که در شکل همان

ا مقیاس لیکرت و ابزار این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری ب.  (4)کلیدی نامگذاری شده اند

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

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

 
1 key informants 
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منافع در خصوص یك پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت  -مبنای قدرت

 بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود. 

   نفعان يذ  ييشناسا   : اول گام (1-2-1

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

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یك تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار سازمان

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

در مجتمع   مارستانیب  عملکردمستمر    ی ابیارز  نظاممرتبط با پروژه    نفعانیذ  یاسام.  (5)دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند 

 ارائه شده است.  دو رضا)ع( مشهد در جدولبیمارستانی امام 

   نفعان يذ یبند تياولو  دوم: گام (2-2-1

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

منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشد.  ایشان 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

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

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

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

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

 دارد. تجهیزات( پروژه اشاره  

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

 خروجی های پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

و رسالت یك گروه ذینفع   اهداف  با  مرتبط می گردد که مستقیما  مواردی  به  مورد  این 

که ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم این

ها یك نقش مانند تامین  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه  در پروژه

 زیرساخت را بر عهده بگیرد. 

این مورد مربوط به حالتی است که در آن یك گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و   ها توسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید. افزودن بر فرصت
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 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت   سلامت و ایمنی 

 یك پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است. 

حفظ شرایط  

 موجود

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

 است. 

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

 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 دیگران   منافع اقتصادی 

 اشاره دارد. 

 

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

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و حق قانونی می باشد.  ه منافع وی می تواند مرتبط با  تصویب پروژه می باشد و حیط

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

ریزی و سیاستگذاری درخصوص اجرای محورهای ها، برنامهگیری تاکید بر استاندارد های اعتبار بخشی در تصمیمموضوعاتی از قبیل  

ها و تعامل  های ابلاغ شده از سوی دانشکده نظارت بر اجرای درست دستورالعمل ها،  های اعتباربخشی بیمارستان مختلف در سنجه 

مشکلات مربوط به امور اعتبار بخشی بیمارستان  از نظر تطابق با استاندارد های    برنامه ریزی جهت بررسیبا مدیریت بیمارستان،  

 از جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد.  نامه و مقررات درمانیها، آئیناعتبار بخشی، اجرای برنامه

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

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

  ( 6)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار می هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

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

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

بیانگر بیشترین میزان قدرت/منافع و   1۰داده می شود. نمره    1۰تا    1و سپس به تفکیك هر حیطه )قدرت و منافع( یك نمره از  

  عملکرد مستمر    ی ابیارز  نظامپروژه    نفعان یاز ذ  ك ینمرات قدرت و منافع هر  منافع می باشد.  بیانگر کمترین میزان قدرت/  1نمره  

 ارائه شده است.  دودر جدول  مارستانیب
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مارستانیب عملکردمستمر  یاب یارز نظام پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یك از   :2جدول    

 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 ها منافع اقتصادی، توسعه فرصت هزینه و زمان معاون توسعه مدیریت و منابع 

 کیفیت و زمان مدیر پرستاری 
رسالت  مسائل مرتبط با اهداف و  

 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 

 5 7 اقتصادی توسعه فرصت ها، منافع   کیفیت و زمان ارزیابان مجتمع 

 8 6 ها اهداف و رسالت، توسعه فرصت زمان،کیفیت  معاون آموزش و سلامت 

 کیفیت و زمان سرپرستار 
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی،  

 توسعه فرصت ها
4 6 

 کیفیت کارکنان بالینی
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی،  

 توسعه فرصت ها
4 4 

 کیفیت رئیس بخش 
توسعه فرصت ها،  سلامت و ایمنی،  

 اهداف و رسالت 
3 7 

 6 3 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها کیفیت معاون درمان دانشگاه 

 5 3 ها توسعه فرصت کیفیت مدیر گروه 

 کیفیت کارکنان غیر بالینی 
مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی،  

 توسعه فرصت ها
3 4 

 3 3 ها توسعه 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 

 

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

ها را به شکل متفاوتی  بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آنبرای سازمان دارند، طبقه  

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

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

 کليدی ذينفعان شناخت   :سوم گام  (3-2-1

  ذینفعان هستند که از یك سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای منافع ذینفعان کلیدی آن دسته از         

قدرت   –ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هسممتند. بر اسمماس ماتریس منافع  ها، برنامه ریزیو اثر پذیری بالا در تصمممیم گیری

انی که در منطقه یك ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایسمت شمناسمایی گردند. بر ع( ذینف2)شمکل 

این اسمماس رئیس بیمارسممتان، معاون آموزش و سمملامت بیمارسممتان، معاون توسممعه مدیریت و منابع ، رئیس اداره برنامه ریزی و 

در  مارسممتانیب عملکردمسممتمر  یابیارز  نظام  پروژهان ذینفعان کلیدی  بهبود کیفیت مدیر پرسممتاری و مسممئول گروه پایش به عنو

 شناسایی شدند.   بیمارستان 

   يدی کل نفعانیذ  از یطلب تیحما( 3-1

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

  گری به عبارت د .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی پروژه به شانو نوع نگاه هایمندبه دقت به لحاظ علاقه ستیبا یکه م

  ت ی ریبه دقت مد  د یبا  رند یگ  ی قدرت قرار م  - منافع    س یماتر  یك  که در منطقه  نفعانیذ  نیشود ا  ی م  ده ی د  سه  که در شکل   گونههمان

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا  یهااز روش دی با نیبنابرا .شوند

رئیس بیمارستان

رئیس دفتر بهبود کیفیتمدیر پرستاری
مسئول گروه پایش

معاون آموزش و سلامت

معاون توسعه مدیریت و منابع

رئیس بخش 
معاون 

درمان 

هدانشگا

سرپرستار

مدیر گروه

ارزیابان مجتمع

یکارکنان بالین

کارکنان 

نیغیر بالی

فراگیران

رئیس امور مالی بیماران
حراست
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منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع:    3شکل  

 ی ديکل نفعانيذ رشيپذ سطح يبررس (1-3-1

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

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

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

 سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  

 مارستانیب عملکردمستمر  یاب یارز 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  رئیس بیمارستان 

 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  اعتماد )ایمان(  سوم  مدیر پرستاری 

 دارد  دارد  دارد  اطمینان )یقین(  چهارم  مسئول گروه پایش 

 
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا    خصوص یك پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دومسطوح پذیرش در    1

 ایمان و سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.  
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 ی دي کل  نفعاني ذ ه ياول يطلب تيحما  جلب یراهکارها (2-3-1

 مارستانیب عملکردمستمر   یابیارز  نظامروش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه   4در جدول 

 ارائه شده است.

 مارستانیب عملکردمستمر   یابیارز نظام طلبی اولیه پروژه های مورد استفاده برای حمایترویکردها و تکنیك  : 4جدول  

رد 
یک
رو

 

 تکنیک 

ان 
ست
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یم
س ب

رئی
 

ن 
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ت 
لام
 س
ش و
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بع  
نا
و م
ت 
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ن 
او
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ره
دا
س ا

رئی
 

ت 
فی
کی
د 
بو
به

 

ی 
ار
ست
پر
ر 
دی
م

ش  
پای
وه 
گر
ل 
ئو
س
م

 

یه
سو

یک
ط 
با
رت
ا

 

 √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
       آموزش ذینفع

       مکاتبات با ذینفعان

       گزارش کارهای انجام شده 

 √ √ √ √ √ √ مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در  
       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

       ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

       جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

       ای های پرسشنامهنظرسنجی

       ارزیابی محیط کار

       های دائمی تربیون

  √   √  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 یك سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یك پروژه

 √  √ عفذین
√ 

 √ 

انجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و مبتکرانه برای  

 ع  فذین
   

 
  

       ع  فانجام پروژه به در قالب یك پیمان با ذین
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، مدیر پرسمتاری بیمارسمتان مارسمتانیب  عملکردمسمتمر    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:  

اما    میده  یانجام م  یادیز  یکارها مارسمتانیکه ما در سمطح ب نیا  رغمیعل دیهسمت انیهمانطور که در جر  :رییتغ ریمد

به عنوان مثال    .میکار کن  مارسمتانبی از های مختلف به ویژه خارجحوزه موضموعات در نیبازخورد ا یرو  مینتونسمت  یلیمتاسمفانه خ

برنامه دارند به صمورت مسمتمر بخش ها رو در مدیریت پرسمتاری کار   نیا  یکه برا  ییهاهما و گرو  یزرهایسموپروا یدر حوزه پرسمتار

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

ها را رها  بخش ماشم  ،دیکنینظارت نم  یشمما به اندازه کاف  میگن که میهسمت مارسمتانیخارج از بافراد و نهادهای   یاز سممت برخ

  تجربه  كیبه  شمهیهم ر هااین صمحبتاز  یاریدر بسم  میکنن. و مطرحرکه عمدتاً خلاف واقع اسمت   یو موضموعات متعدد  دیکرد

که   ییهاشیاز پا  یریتصمو كی  میتونکه ب  میبد  رییروش کار رو تغ یمقدار  كی  دیکه ما با  دهیفضما نشمون م نیا  .گردهیمحدود برم

  ستممونیما س  دیکنیشما اشتباه م  میو بگ  میرو به همه نشون بد  شهیانجام ماون  که بر اساس   یو احتمالاً اقدامات  میده  یانجام م

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

 ییهاصمحبت  .میشمنویرو ما هم م  دییفرما  یکه شمما م  ییهاتغلط و صمحب یهابرداشمت نیمتاسمفانه ا  :یپرستتار ریمد 

چرا    ؟کنند  ینم یابیچرا ارز نهایا  ؟دهندیانجام م  یها دارند چه کارزریسموپروا نیامیگن  که یشمنویم و م شمهیوقتا انجام م  یلیکه خ

دونم    ینم قیاما من هنوز به صمورت دق  .میها رو دارچالش نینظر با شمما موافقم که ا نیو خوب من هم از ا  ؟سمتندیدر بخش ها ن

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

  د ی خود شمما با .میاصمل موضموع برسم یزبان مشمترک رو كیبه   دیالان ما فقط با .میکار هسمت یما در ابتدا  :رییتغ ریمد 

در   یکه نظام  دیروش و کمك کن رییتغ  ای  دگاهید  رییتغبه    رییتغ نیا  ندیدر فرآ یاصممل  یها  شممرانیپ   از  یکیبه عنوان   دیکمك کن

هم با    و بشمه  یطراح  دیدر واقع با کمك خود شمما هم با  نیا .هبه ما اتهام وارد کن  یبه راحت یکه نتونه کسم  رهیشمکل بگ مارسمتانیب

جلو بره و بعد از تفاهم  باید  کار   . انشما   میتفاهم کن  دیاصمل موضموع با یمرحله رو  نیاما فعلاً در ا .مسمتقر بشمه  دیکمك شمما با

  .میاستقرار بش فازوارد  شهیم یطراح  تیکه در نها  یمدل یرو

همکارانم در حوزه    ای  ادبی بنده بر که از دسممت یهر کمک  و خوب بنده کاملاً موافق هسممتم  اریبسمم  :یپرستتتار ریمد

شمماهد   دوارمیکرد و ام میصممورت فعال مشممارکت خواهبه شمما   در جلسممات ان .بود میحتماً در خدمت خواه یپرسممتار  تیریمد

 باشیم. خصوص  نیخوب در ا  یهااتفاق 
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 ه ياول  يطلب  تيحما نديفرآ در مهم  نکات (3-3-1

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

  یطلب  تیحما  ندیفرا  د یمسلط نشده است نبا  رییموضوع تغ  ی خود به صورت کامل رو رییتغ  ریمد /که طراح   ی تا زمان •

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

 . افتیکاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ  شانیا نیمراودات ب

 ایطراح    ،شود  یبرگزار م  یدیکل  دینفعان  نیاز ا  ك یبا هر    یشنهادیکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

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

 ت یمیصم  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

 ه یاول  یطلب  تیجلسه حما  یبرگزار  یبرا  دیبا  رییتغ  ریمد/    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  یدیکل  نفعانیذعموما   •

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

مرحله انجام    نیدر ا  یدیکل  نفعانیذ  هیاول  یطلب  ت یجلب حما  یبرا  رییتغ  ریمد  ای طراح    نیکه ب  یامراوده  ایجلسه   •

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

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

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

و اجازه    دییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  نی ا  دیهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

 شان یجلب موافقت ابرای  شود با فشار    یسع  دینبا   . بنابراینباشد   یم  یدیکل  نفعی ذشروع فاز مطالعه را صادر کند  

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

 د شد. های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواه

 تغییر فعالیت کند.   اصلی پیشرانیك در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد مدیر پرستاری به عنوان  •
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 2فصل 

 ار وب و  فصل دوم: مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون و روش کار

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   •

o ي ابيارز فيتعر و مفهوم 
o ملکرد  ارزيابي مفهوم    
o ارزيابي  تاريخچه   
o ارزيابي  تاريخچه   
o ملکرد مديريت    
o  ملکرد  ارزيابي  اهداف  
o ملکرد  ارزيابي م ايای    
o ملکرد ارزيابي های نظام    
o ارزيابي  معيارهای   

 مرور م ون  •

o داخلي شواهد و تجربيات  مرور 

o خارجي شواهد و تجربيات  مرور 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

o ار وب طرح  
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 ي نظر ی مبان( 1-2

  يابيارز فيتعر و مفهوم  (1-1-2

ها، نقش  ها هستند. حتی با وجود  فناور شدن سازمانها، انسانسازمانهاست و متولیان اصلی سازماندنیای کنونی، دنیای  

با بکارگیری صحیح نظام ارزیابی عملکرد،    انسان به عنوان عامل حیاتی و استراتژیك در بقای سازمان کماکان باقی خواهد ماند.

از قابلیت  توان ضمن فائق آمدن بر مشکلات روابط کارتردید میبی افراد، ها، تواناییو تعاملات سازمان،  ها و نقاط قوت و ضعف 

ها انجام داد و از این رهگذر  های بهبود و توسعه آنشناختی صحیح و جامع به دست آورد و اقدامات لازم را در زمینه تهیه برنامه

ابی صورت گرفته است، اما هیچکدام بر روش خاصی  های ارزیمنافع زیادی را متوجه سازمان کرد. تحقیقات متعددی در زمینه روش

لکرد را مشخص کرد، سپس  ها و انتظارات سازمان از ارزیابی عمکنند که نخست باید هدفتأکیده نکرده و این ضرورت را تأیید می

ها رایج باشد. ارزیابی  . چرا که ارزیابی امر مداومی است که همواره باید در کاریا طراحی کرد  روش مناسب را برگزید هابرحسب آن

. از دلایل عدم موفقیت ارزیابی عملکرد  هاستیکی از مسائل مهم مدیریت است و از خطیرترین وظایف مدیران بیمارستان ،عملکرد

تر ال سلیقه، عدم سیستمی بودن و مهمعدم انتخاب عوامل مؤثر بر عملکرد، عدم نسبیت عوامل، ارزیابی توسط افراد محدود و اعم

  که  بگیرد تصمیم است آن نیازمند کند می  ارزیابی به  اقدام که  کسیلذا   شوندگان بوده است.به ارزیابی دهمه فقدان نظام بازخوراز 

 به  بررسی  مورد  پدیده  یا  موضوع  درباره  را  لازم  اطلاعات  چگونه  کند،  انتخاب  را  یابیارزش  هایملاک  ایشیوه   چه  با  و  منبع  کدام  از

  اعتلای   جهت  در  تا   نماید   عرضه  مراجعی  چه  به  و  چگونه  را  خود  فعالیت  از  حاصل  های یافته  حال  عین   در  و   کند   تحلیل  و  آورد  دست

 . (8)گیرند قرار استفاده مورد موجود، وضع

  ملکرد ارزيابي مفهوم (2-1-2

سممنجش نسممبی عملکرد انسممانی در رابطه با نحوه انجام کار مشممخص در یك دوره زمانی معین در  بهارزیابی عملکرد 

ریزی در جهت به فعالیت  های بالقوه فرد به منظور برنامهمقایسممه با اسممتاندارد انجام کار و همچنین تعیین اسممتعداد و ظرفیت

دن اطلاعات عینی و معتبر در مورد عملکرد و رفتارهای شمغلی  . درواقع ارزیابی عملکرد برای بدسمت آوراشماره دارد  درآوردن آنها

گیری و قضماوت در مورد افراد و واحدها خواهد . این اطلاعات، پایه و اسماس تصممیمتلاش می کند  کارکنان و در نتیجه سمازمان

 .(8)بود

همای مختلفی از جملمه ارزیمابی، ارزیمابی لیماقمت، ارزشمممیمابی، یمابی، تحمت عنماوین و واژهدر مبماحمث ممدیریمت مفهوم ارز

 همای نحوه انجمام کمار، ارزشمممیمابی کمارکنمان، ممیزی کردن و معماینمه و ممیزی بمه کمار رفتمه اسمممت.گمذاری و ارزیمابی، گزارشقیممت

کنند تا بتوانند ن را مشمماهده و بررسممی میی اسممت که توسممط آن مدیران و سممرپرسممتان رفتار کارکنافرآیندارزیابی عملکرد 
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ها ارائه کنند. ارزیابی عملکرد بر این منطق اسممتوار اسممت که اگر بازخورهای لازم را درباره نقاط قوت و ضممعف رفتارشممان به آن

 كی  عملکرد، یریگاندازه  یابد.ها بهبود میکارکنان از اطلاعات مربوط به رفتارهای مثبت و منفی خود آگاه شموند، انجام فعالیت

  با  که چرا رود  یم شمممار به  تیهرفعال نفكیلا جزء  و سممنجد  یم را  شممده انجام  یها  تیفعال تیفیک که اسممت  یعدد اسیمق

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

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

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

 بیند.های کمی و کیفی توجه دارد و ظواهر را نمیبه جنبه •

 دهد.تواتر زمانی را مدنظر قرار می •

 .هایی مشخص است که تقریباً مورد تأکید اکثریت استدارای ملاک •

 ارزيابي تاريخچه (3-2-2

  یاجتماعات بشمر  یریکه همواره در شمکل گ  دهدی. مطالعات نشمان مگرددیدور بر م اریبسم  یهابه گذشمته  یابیسمابقه ارز

وجود داشمته   رهیامکان اسمتراحت و غ  جادیشمکار، ا رینظ  یدر موارد لهیقب  یاعضما نیکار در ب میتقسم  دهیپد  ل،یتحت عنوان قبا

احتمالاً   ایکه افراد موفق به گرفتن پاداش   ید بوده اسمت به گونه اموجو  ییعملکرد به صمورت ابتدا  یابیدوران ارز نیاسمت. در ا

توسمط رابرت   یلادمی 18۰۰سمال از  یو سمازمان  یدر سمطح فرد ،یعملکرد به صمورت رسمم یابیشمدند. نظام ارز  لیمقام نا عیترف

در   ییهاشمده با بهره گرفتن از چوب دیتول  یکالاها  کهیبطور  د،یبار مطرح گرد نیاول  یبرا  یاون در اسمکاتلند در صمنعت نسماج

پس از جنگ   سمتاده سمازمان بوده اسمت.  ایو   تیفیاز ک  یابیارز  یکار در واقع نوع   نیشمدند که ا  یمختلف درجه بند  یهارنگ

بمه وجود آممد کمه از    تیمریممد  نیاز ا  یفورد، شمممکل  یخودروسممماز  یدر کمپمان  دز«یمک  زی»و  رانیدوم و قمدرت گرفتن ممد  یجهمان

به نام رابرت مك نامارا به وزارت    دز،یک  زیو رانیاز مد  یکی  وسممتنیکرد. با پ   یاسممتفاده م یسممازمان به صممورت ابتکار  یهاداده

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

 یگنج رینظ  یژاپن رانیمد یبا همکار  یو کارها 195۰در دهه    نگ،یتوسممط ادوارد دم یپسمما صممنعت  تیریشممروع مد  با

دراکر،   تریپ   رینظ  یآممد. افراد  دیمپمد  یابیمارز  یبر مبنما  تیمریابتکمار، قمدرت کمارکنمان، بمازخور و ممد  ت،یمفیدرک  یتحول  ،یتماگوچ

و در  دیو کنترل آنها در تول  راتییتغ  جادیعلل ا  ییشمناسما جهت  دادند.  شرا گسمتر نگیفلسمفه دم ترز،یو تام پ  یجوران، کرازب

از    یبخشمم  سممتیبا  یکسممب وکار م  یندهایفرآ هیدارد که کل  دیامر تاک نیبر ا  نگیارائه خدمات، دم  ایبهبود محصممول   تینها
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سیستم ارزیابی عملکرد در طول این سالها تغییرات زیادی کرده است که در زیر   باشند.  دهمراه با چرخه بازخور  یابیارز ستمیسم

 کنید:یمشاهده م

 (Subjective appraisals)های ذهنی : ارزیابی19۰۰ •

 (Increased psychometric sophistication): سنجش روانشاختی افزایش یافته 194۰ •

 (Management by objectives (MBO)): مدیریت بر مبنای هدف 195۰ •

 (Behaviorally anchored rating scales)بندی مبتنی بر رفتار های درجه: مقیاس196۰ •

 (Hybrid system and approach): رویکرد و سیستم ترکیبی 199۰-197۰ •

  ملکرد  مديريت  (۴-1-2

درون فلسمفه اند که البته در های اخیر مدیریت عملکرد را جانشمین ارزیابی عملکرد نمودهصماحبنظران مدیریت در سمال

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

های کارکنان و ایجاد فضمای کار  ی اسمتراتژیك و یکپارچه در جهت بهبود مسمتمر عملکرد و توسمعه تواناییفرآینداسمت از  عبارت

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

ریزی برای آینده،  بسممیاری از موارد، مدیریت عملکرد اشمماره به عملکرد سممازمان دارد. در مواردی هم مفاهیم برنامه در

دهد. همچنین این اصمطلاح مفهوم سمنجش میزان  تعیین مأموریت، طراحی اسمتراتژی و تعیین اهداف را تحت پوشمش قرار می

کند.  های کوچك دلالت میترین حالت، مدیریت عملکرد به افراد یا تیمشمود. در بهدسمتیابی به اهداف بیان شمده را شمامل می

باشمند.  ها به عنوان بخشمی از برنامه کلان سمازمانی میگیرد. این برنامهریزی برای شمخص یا گروه را در بر میاین اصمطلاح، برنامه

  ی مدل داشمتن  مسمتلزم  یدولت  یها  سمازمان لکردعم بهبود  گیرد.ها مورد توجه قرار میدر مدیریت عملکرد توسمعه افراد یا گروه

 و  یابیمارز منظور به  جامع مدل  كیم وجود  بدون  یدولت  یهاسمممازمان  اهداف تحقق رایز، اسمممت عملکرد  یابیمارز یبرا  منماسمممب

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

لازم به توضمیح اسمت که ابزار اصملی مدیریت عملکرد، ارزیابی عملکرد اسمت با این تفاوت که هدف  .  (1۰)ندینما  اعمال  ها  برنامه

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

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

 به لازم بازخورد  ارائه  با  ندیفرآ نیا  گیری کرد.رابطه سمماعت کار فرد را با میزان کار انجام شممده بررسممی و اندازهبه عنوان نمونه  

  حی تصح  اقدامات  ها،برنامه  و  اهداف در  تیموفق زانیم به  توجه  با و نموده  یابیارز  را  جینتا بتواند  تا  کند  یم کمك آنان به رانیمد

دی و شممغلی کارکنان به همچنین ارزیابی وسممیله بسممیار مؤثری در ارتقاء فر  .(11)ندینما  اجرا و انتخاب را یاصمملاح  و  کننده

توان توزیع مشماغل و تفوی  اختیارات را براسماس شمایسمتگی کارکنان جامه عمل پوشمانید. به آید و براسماس آن میحسماب می

اطلاعاتی،    دها مورد تأکید واقع شمموند. ارزیابی عملکرد علاوه بر فراهم کردن بازخورها باید بیش از ضممعفزعم پیتر دراکر قوت

   .(12)دکندهد. به طور کلی ارزیابی عملکرد اهداف زیر را دنبال مییگری را نیز در سازمان انجام میکارکردهای د

به منظور تطبیق هر   :های افقی و عمودی کارکنانجاییبهریزی جابرنامهایجاد مبنا و معیارهای صحیح برای  •

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

 ( 13)شخصیتی و شغلی(

کمك 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 میعملکردی از او انتظار می

  .( 14)کندبه کارمند، عملکرد خوب را تقویت و عملکرد ضعیف را تضعیف می دبازخور

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

  .(14)ها در ابتدای استخدام و بعد از آن، الزامی استکردن 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 کمك خواهد کردبرنامه

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

های سازمان را  کند که هنجارها و ارزش کند. ارزیابی عملکرد همچنین به کارکنان کمك مید را برطرف میدر کار شو

  .( 11)باور کنند و با آن خو بگیرند

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

  .(11)کندزیابی عملکرد به عنوان یك مکانیزم برای ارتباط بین رؤسا و زیردستان، عمل میار بهبود ارتباطات: •
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  ملکرد ارزيابي م ايای  (۶-1-2

رشممد سممازمان،   ارزیابی عملکرد یك اقدام رسمممی اسممت که برای تمام کارکنان، با لحاظ کردن مشممارکت آنان در جهت

به کارکنان و  دبه منظور دادن بازخور  ،معمولاً یك سمماله  در یك دوره زمانی واحدگیری عملکرد کلی یك  اندازهشممود.  انجام می

نیسمت بلکه مزایای بسمیار دیگری نیز دارد.   و واحدها باشمد. ارزیابی عملکرد صمرفاً سمنجش عملکرد افرادکمك به مدیریت می

 بندی کرد:توان دستهمزایای یك سیستم ارزیابی موفق را به صورت زیر می

 شوندهالف( برای ارزیابی

ک بهتر از نقش خود در سممازمان: چه چیزی مورد انتظار اسممت و چه نیازهایی برای تحقق آن انتظارات وجود در •

 دارد.

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

 افزایش انگیزه، رضایت شغلی و عزت نفس •

 توان آنها را برطرف کرد.که چگونه میفرصت برای بحث در مورد مشکلات کار و این •

فرصمت برای بحث در مورد امیدها و آرزوها و هرگونه ارشماد، حمایت یا آموزشمی که برای تحقق این آرزوها لازم  •

 بوده است.

 بهبود روابط کاری با رؤسا •

 ب( برای مدیریت

 تشخیص عوامل اجرایی و غیراجرایی و توسعه آنان به سوی عملکرد بهتر •

 های بالاترده کردن کارکنان برای پذیرفتن مسئولیتفرصت آما •

 ای و آموزشیتشخیص نیازها توسعه •

 های نو برای بهبودایجاد ایده •

 های شغلیتشخیص بهتر پتانسیل افراد و فرموله کردن طرح •

 ج( برای سازمان

 بهبود عملکرد از مجرای سازمان •

 خلق یك فرهنگ بهبود و موفقیت مستمر •
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 پیام که افراد در سازمان ارزشمند هستند.انتقال این  •

 مدیریتی تلقی شود. فرآیندمزایای ذکر شده در بالا تنها هنگامی محقق خواهند شد که ارزیابی عملکرد به عنوان یك 

  ملکرد ارزيابي های (نظام۷-1-2

اتخاذ تصممیمات لازم جهت اسمتانداردها و معیارهای مربوط به یك نظام مطلوب ارزیابی عملکرد مبنای مناسمبی را برای  

ترین انتخاب در این زمینه این اسممت که چه نوع عملکردی باید مورد ارزیابی اسمماسممی  .نمایدتدوین یك نظام ارزیابی فراهم می

 :(15)توان به سه دسته اساسی تقسیم کردقرار گیرد. در این رابطه اطلاعات مربوط به عملکرد را می

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

 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

میزان برآورده شدن حداقل انتظارات شغلی تعیین شده برای یك کارمند را مورد ارزیابی    گرا:ظام ارزیابی نتیجهج( ن

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

 ارزيابي معيارهای (۸-1-2

ارزیابی امری اسمت که بسمیار مورد توجه قرار گرفته شموندگان در تعیین معیارهای  کنندگان و ارزیابیمشمارکت ارزیابی

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

 مرتبط باشند. وظایف با موفقیت و یا شکست در انجام  •

 های ذهنی. تابع اهداف باشند نه قضاوت •

 کننده آسان باشد. شان برای ارزیابیاداره کردن •

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

تعادل و انصماف را رعایت کند به طوریکه همزمان در یك سمازمان   انجام وظایف مربوطههای  در تدارک برای نیازمندی •

 وسیع قابل اجرا باشد.
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 ايران  در ها بيمارس ان ا  باربخ ي تاريخچه (۹-1-2

  ای در کانون توجهاعتباربخشمی بیمارسمتانی یکی از سمیسمتم های ارزشمیابی نظام سملامت می باشمد که به طور فزاینده

در واقع فارغ از اینکه    .ها قرار گرفته اسممتمانی به ویژه بیمارسممتانائه دهندگان خدمات درگذاران نظام سمملامت و ارسممیاسممت

در لزوم وجود یك سممیسممتم اعتباربخشممی و   اما  به روش مورد اسممتفاده جهت اعتبار بخشممی بیمارسممتانها وارد باشممدانتقاداتی  

اعتباربخشمی  .گذاران نظام سملامت توافق وجود داردت و سمیاسمت ادهندگان خدمارائه  نظران،بندی بیمارسمتانها بین صماحبرتبه

یمك رویکرد مهم در فرآینمد تضممممین بهبود کیفیمت اسمممت کمه از درجمه ارزش و اعتبمار بمالایی برخوردار بوده و بمه عنوان یمك  

ی  ها ویژگی  جمله. از گیرداسمتراتژی اسماسمی در سمراسمر جهان با هدف دسمتیابی به سمطح بالایی از کیفیت مورد اسمتفاده قرار می

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

پیاده سازی استانداردها و اجرای ارزشیابی توسط افراد خبره و بی طرف   برای  بسترسازی مناسب ،در کنار ابزار مناسب ارزشیابی

های بخش بهداشممت و درمان به ویژه در ش هزینهکاه بر  خدمات اثربخشممی و وری بهره  بر  تمرکز  با  تباربخشممی. اع اشمماره کرد

.  شمودبخش دولتی اثرگذار بوده و منجر به حفظ بهبود حفظ و بهبود کیفیت خدمات و ایجاد اعتماد عمومی در سمطح جامعه می

افزایش پاسمخگویی   تر بهشمفاف و ترو فراهم آوردن چارچوبی منسمجماعتباربخشمی با تعیین اسمتانداردها و ارتقای کیفیت خدمات  

 .شودو اجرای بهینه فرایند ها در مراکز بهداشتی درمانی منجر می

ها وجود داشمته اسمت که به دنبال  های ارزشمیابی بیمارسمتانها پیش اعتباربخشمی در ایران تحت عنوان برنامهاز سمال

ایده بازنگری در اسمتانداردها و  ،های جهانی اعتباربخشمی وجود داشمتارزشمیابی و اقتباس آن از برنامهانتقاداتی که به ضموابط نحوه 

گردد که سمهم بسمزایی هم در ارتقای بر می 1376 سمالتاریخچه اعتباربخشمی در ایران به    .سمیسمتم ارزشمیابی آن مطرح گردید

حوزه مراقبت های بهداشمتی و درمانی و عدم کارایی اسمتانداردهای    اما با توجه به پویایی  ه اسمت.کیفیت خدمات بیمارسمتانی داشمت

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

گیری و تلاش شممد. در ادامه با هدف  به ندرت دیده میها  های مرتبط با فرایند و پیامد در آنو ورودی بوده اسممت و لذا شمماخص

تقویت گردید و تدوین برنامه ملی   1389تا   1386های  م ارزشمیابی نظام سملامت ایران طی سمالسمیسمت عرصمه این گذارانسمیاسمت

 .به پایان رسید 1389اعتباربخشی بیمارستانهای کشور در سال 

با استفاده از  1392و   1391طور رسمی در بازه زمانی   بهبا روش جدید  اولین دوره اعتبار بخشمی بیمارسمتان های کشمور 

تعداد زیاد سمممنجه های اعتباربخشمممی در این دوره از ارزیابی موجب نارضمممایتی مدیران و کارکنان    .سمممنجه انجام شمممد 81۰4

کاهش یافت   سمنجش 2157تعداد اسمتانداردهای اعتباربخشمی به  1393در سمال    . در پاسمخ به این نارضمایتی هاها گردیدبیمارسمتان

اما از آنجایی    .انجام گرفت 1394و  1393و دور دوم اعتباربخشمی بیمارستانها پس از یك سری تغییرات و اصلاحات در بازه زمانی  
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که این اسممتانداردها بیشممتر از نوع سمماختاری و فرآیندی بودند و تعداد اسممتانداردهای پیامدی آنها بسممیار محدود بود با انتقادات 

انجام گرفت و نسممل سمموم اسممتانداردهای   1395شممد و بازنگری اسمماسممی در اسممتانداردهای اعتباربخشممی در سممال  زیادی همراه 

سمنجش در  9۰3اسمتاندارد و   248نسمل سموم اعتباربخشمی بیمارسمتانهای کشمور در هشمت محور   .اعتباربخشمی ملی تدوین گردید

ستاوردهای هر یك از استانداردها به منظور ارائه چشم انداز و در هر یك از زیر محورها د  .مجموعه الکترونیك تدوین شد 29قالب  

های مرتبط در چهارچوب جداول همچنین در ذیل هر اسمتاندارد سمنجه  .بیان پیامد حاصمل از پیاده سمازی آن اسمتاندارد تبیین شمد

آل سمطح اسماسمی و ایده ،لزامیدر سمه سمطح ا  . سمنجه هاهای اجرای آن در محدوده مورد انتظار بیان شمده بودیکسمان معرفی و گام

بدین ترتیب هر گام در هر سمنجه    .های ارزیابی باشمندهای اجرایی به نحوی تحریر شمده بود که دقیقا معادل ملاکبندی شمد و گام

به واسممطه تعیین   ،در این شممیوه علاوه بر بیان مراحل و نحوه پیاده سممازی  .یك ملاک ارزیابی بود و امتیازدهی آن مسممتقل بود

همچنین در سمتون روش ارزیابی و .  فرایند خود ارزیابی تسمهیل شمده و تاثیر سملیقه ارزیابان کاهش یافت  ،های معین و شمفافکملا

 برای  نمونه جمعیت. مصماحبه و مشماهده تعیین شمده بود  ،در مقابل هر گام روش جمع آوری داده با سمه شمیوه بررسمی مسمتند

ها در های ارزیابی در سمممامانه الکترونیك اعتباربخشمممی بر اسممماس جمعیت دادههمان ملاکهای اجرایی یا  مگا از یك هر  ارزیابی

علیرغم اینکه نسمل سموم اعتباربخشمی مورد بازنگری اسماسمی قرار گرفته بود اما باز هم با   .های مختلف تعیین شمده بودبیمارسمتان

ها و عدم شمفافیت و   جهعلاوه بر تعداد زیاد سمن بود کهن ای  هااز جمله ضمعف ها و چالش  .های زیادی پس از اجرا مواجه شمدچالش

   .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 :4  شکل

ترین وظایف  بیمارسمتانها یکی از اسماسمیپس از دور سموم اعتباربخشمی و از آنجایی که ارائه خدمات با کیفیت و ایمنی در 

های  ویرایش نسمل چهارم اعتباربخشمی ملی بیمارسمتان  ،آمدهای وزارت بهداشمت درمان و آموزش پزشمکی به حسماب میو دغدغه

 و  کاهش منطقی حجم اسمتانداردها  و یهای غیر ضمروردر نظر گرفتن رویکردهای اجتناب از مسمتندسمازی  با سمنجه و 514ایران با  

  . بازنگری و تدوین گردید  ،گروهی برای بهبود مسممتمر کیفیت و ایمنی بیمار به روزرسممانی  تمرکز بر بیمار محوری و تاکید بر کار

 سموم و چهارم اعتباربخشمی در ایران به عنوان نسملنسمل  ،ذکر این نکته حائز اهمیت میباشمد که بر اسماس تعاریف وزارت بهداشمت

 .(19-17)نوین اعتباربخشی معرفی گردیده است

 
سال    /سوم  شیرایو  /رانیا  ی ها  مارستانیب  ی مل  یاعتباربخش  ی استانداردهاپزشکی،    آموزش  و   درمان   بهداشت،  وزارت  1

1395.  
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 ( مرور متون  2-2

 داخلي شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

های رزیابی عملکرد سممازمانی بیمارسممتانطراحی الگوی ا"( در مطالعه ای با عنوان 1391صمممدی و همکاران )  

  ،  هاهای ارزیابی متوازن و تعالی سمازمانی و بومی سمازی آنتلفیق مدللکرد سمازمانی مبتنی بر به ارزیابی مدیریت عم   "ناجا

های مطالعه با اسمتفاده از یك پرسمشمنامه  داده  را مورد مطالعه و بررسمی قرار دادند. هفت بیمارسمتان نظامی در سمطح کشمور  

دیریتی جمع آوری  ی و منفر از مدیران و اسماتید رشمته های پزشمک 4۰محقق سماخته و به روش توصمیفی تحلیلی از بین 

و برای ابعاد آمادگی و اقدام و نتایج   ٪۰.77و ٪۰.84  ی بدسممت آمده برای ابعاد یادگیری و رشممد به ترتیبگردید. یافته ها

حاصل شد    ٪۰.8۰و برای ابعاد نتیجه ٪۰.88 بدسمت آمد. همچنین ضریب آلفای کلی برای ابعاد توانمندساز ٪۰.7۰مشمتری 

ویکرد مبتنی بر تلفیق دو ممدل ارزیمابی متوازن و تعمالی سمممازممانی را بمه منظور بهبود ارزیمابی  در پمایمان مشمممخص گردیمد ر

عملکرد بیمارسممتان پیشممنهاد می کند که نتایج آن می تواند مدیران و مشممتریان بخش بهداشممت و درمان را به ویژه در 

 ینده یاری نماید.بیمارستان های ناجا در اتخاذ تصمیمات درست و استراتژی های مناسب برای آ

ارزیابی عملکرد بیمارسمتان شمهید بهشمتی قم بر اسماس الگوی  "( در مطالعه ای با عنوان  139۰پرهام و همکاران )

بیمارسمتان را بر اسماس الگوی تعالی سمازمانی مورد ارزیابی قرار دادند. در این مطالعه این عملکرد  EFQM"تعالی سمازمانی  

مقطعی با اسمتفاده از پرسمشمنامه اسمتاندارد خود ارزیابی اسمتفاده گردید. یافته های بدسمت آمده بر اسماس  -از روش توصمیفی

، ٪44.9  ، خط مشمی و اسمتراتژی٪48.4ری  رهبد که امتیاز بیمارسمتان در حیطه  نشمان دا EFQMمعیار های نه گانه مدل  

، نتایج جامعه ٪38.6، نتایج کارکنان  ٪42.1، نتایج مشممتری  ٪46.4، فرایندها  ٪49.5ها  ، منابع و مشممارکت٪48.6  کارکنان

ی در بیمارسمتان های هیات امنایی  اسمت. بر این اسماس با توجه به این که روند ارزیاب ٪47.4نتایج کلیدی عملکردو  . 44٪

نیز می باشمد، لذا در این پژوهش نقاط قوت و ضمعف با   EFQMبر اسمتاندارد های اعتبار بخشمی، اسمتفاده از مدل    علاوه

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

وابسته به دانشگاه علوم های ارزیابی عملکرد بیمارستان"در مطالعه ای با عنوان   (1395)علیجان زاده و همکاران 

ا بر اسماس الگوی پاین لاسمو  مورد سمنجش قرار دادند. در این مطالعه توصمیفی ر هابیمارسمتاناین   عملکرد "پزشمکی گیلان

 گردش تخت، اشمغال تخت و متوسمط  مصمادیقهای مرتبط با  تخت مصموب انجام شمد ، داده 376۰بیمارسمتان با    22که در 

مار توصمیفی تفسمیر شمد.  آوری و با آرگه اسمتاندارد وزارت بهداشمت جمعها با اسمتفاده از بارسمتانمدت اقامت بیماران در بیم

در ناحیه چهارم  ٪14در ناحیه سموم و  ٪36در ناحیه دوم،    ٪23ها در ناحیه اول،  بیمارسمتان  ٪27طبق الگوی پاین لاسمو 
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رار  ل قآعلوم پزشکی گیلان در شرایط ایدههای دانشگاه  بیمارستانها سطح عملکرد ه یافتهقرار داشتند. در نتیجه با توجه ب

 ها متمرکز شود.و چگونگی بهبود کارایی بیمارستانهای آنی باید بر روی چرایی نداشت و پیشنهاد گردید تحقیق

شمکی های دانشمکده علوم پزارزیابی عملکرد بیمارسمتان "در مطالعه ای با عنوان (1394)خوان زاده و همکاران 

را بر اساس مدل جایزه ملی تعالی سازمانی ایران مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه   هااین بیمارستانعملکرد   "آبادان 

بیمارسمتان تحت پوشمش دانشمکده علوم پزشمکی آبادان که به صمورت سمرشمماری انتخاب   7تحلیلی بود   -که از نوع توصمیفی

 7ارگروهی اقدام به خود ارزیابی کردند. از . مدیران و کارشمناسمان بعد از آموزش در قالب کندمورد بررسمی قرار گرفت  ،شمدند

بیمارسمتان کمتر از    3و امتیاز  3۰۰-2۰۰بیمارسمتان بین   2،  3۰۰بیمارسمتان بالاتر از   2امتیاز   ،بیمارسمتان مورد ارزیابی

ها بیمارسمتانو میانگین کل امتیاز 112.8نتایج   ،1۰9.8محاسمبه شمد که میانگین امتیاز ها در بخش توانمند سمازها   2۰۰

زیابی بین سمازمان مبتدی و مورد ارهای بیمارسمتانهای بدسمت آمده نشمان داده شمد که بدسمت آمد. بر اسماس داده  222.6

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

همای یمك بیممارسمممتمان  تبمه بنمدی بخشارزیمابی عملکرد و ر"در مطمالعمه ای بما عنوان   (1395)بهمادری و همکماران  

ب یك بیمارسمتان نظامی  های منتخبه ارزیابی عملکرد بخش" نظامی با اسمتفاده از مدل تحلیل پوشمشمی داده ها و پرامسمی

بخش   6  ،بخش مورد مطالعه 21های کارا پرداختند. نتایج بدسممت آمده نشممان داد که از میان  بندی بخشو سممپس رتبه

،  ها در بیمارسممتان نظامی مورد مطالعهآن  مشممخص گردید اغلب بخش بودند که بر اسمماس  ۰.9دارای کارایی بیشممتر از  

ها  ا توجه به اهمیت بالای بیمارسمتانکنند که این ناشمی از ضمعف اسمتفاده بهینه از منابع اسمت. ببصمورت کارامد عمل نمی

تواند گامی مهم  ن ارائه مقایسممه و رتبه بندی میها با امکاتحلیل پوشممشممی دادهاسممتفاده از مدل  در ارائه خدمات درمانی،  

 های بالینی باشد.ها بخصوص بخشای بهبود مستمر عملکرد بیمارستانبر

های بسمتری بیمارسمتان  عملکردی بخش  مصمادیقارزیابی "در مطالعه ای با عنوان   (1397)هاشممی و همکاران

بیمارسمتان را  این های بسمتری عملکردی بخش  مصمادیق  " های کشموریاسمتاندارد  مدی بندرعباس بر اسماسشمهید مح

مقطعی گذشممته نگر با اسممتفاده از مسممتندات  -طراحی و اجرا نمودند. در این مطالعه که یك پژوهش کاربردی و توصممیفی

های بسمتری شمامل درصمد اشمغال تخت، متوسمط اقامت ، فاصمله  آماری بخش  مصمادیقموجود در مرکز آمار بیمارسمتان بود، 

های بدسممت آمده نشممان داد مع آوری گردید. یافتهریق فرم اسممتاندارد جعملکرد تخت، نسممبت تخت فعال به ثابت از ط

روز و نسمبت فوت شمدگان به   3.68روز، متوسمط روز های بسمتری ۰.88، فاصمله اشمغال تخت٪86۰19ضمریب اشمغال تخت 

ها  ن یافتهها ایانسمانهای بهداشمتی درمانی به حیات تگی عملکرد سمازمانمی باشمد. با توجه به وابسم ٪2.6بسمتری شمدگان  

 های فعال بیمارستانی کمك کننده باشد.تی درمانی و استفاده مفید از تختگذاری های بهداشمی تواند در سیاست
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ارزیابی عملکرد بیمارسممتان با اسممتفاده از کارت امتیازی  "در مطالعه ای با عنوان   (1398)ملك زاده و همکاران

به شمناسمایی نقاط ضمعف و قوت عملکرد بیمارسمتان با اسمتفاده از کارت امتیازی متوازن   "متوازن و الگوی زنجیره ای برنامه

ها از  ن امام خمینی سمماری انجام شممد دادهو الگوی زنجیره ای برنامه پرداختند. در این مطالعه  توصممیفی که در بیمارسممتا

ع آوری گردید. نتایج یافته های بدسمت طریق پرسمشمنامه کارت امتیازی متوازن در بین تمامی مدیران و سمرپرسمتاران جم

بیشمترین نمره را در بین   3.43آمده از این مطالعه نشمان داد که بیمارسمتان مذکور در محور فرایند های داخلی با میانگین  

بما  رشمممد و یمادگیری  و  2.97، مشمممتری بما میمانگین  3.17ابعماد کمارت امتیمازی متوازن کسمممب کرد و بعمد ممالی بما میمانگین  

باشمد. توجه  کارت امتیازی متوازن، فرایندی میدارای کمترین نمره بودند. درنتیجه بیشمترین بعد مورد توجه    2.93میانگین

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

 شود.ها پیشنهاد میعملکرد بیمارستان

های ارزیابی عملکرد طرح تحول نظام سملامت در بیمارسمتان"در مطالعه ای با عنوان  (1395)بی لو و همکاران ن

های تحت پوشمش دانشمگاه علوم پزشمکی ارومیه، قبل به مقایسمه عملکرد بیمارسمتان  "ذر بایجان غربیتحت پوشمش اسمتان آ

ها  انجام گرفت و برای جمع آوری دادهتحلیلی    -توصممیفیو بعد از اسممتقرار طرح تحول پرداختند. این مطالعه به صممورت  

 1393تا   1392ها و متغییرهای مورد نیاز جهت تحلیل بود طی سممال های  ای که حاوی مشممخصممات بیمارسممتانسممیاهه

اسمتفاده گردید. بر اسماس یافته ها مشمخص گردید طرح تحول در میزان کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس تاثیر گذاشمته و 

رسممیده که  1393در سممال  ۰.941و   ۰.941،  ۰.886به  1392در سممال  ۰.878و   ۰.877، ۰.772ین آنها به ترتیب میانگ

نشمان دهنده بهبود عملکرد در اثر اجرای طرح تحول نظام سملامت اسمت. ضممنا پس از اجرای طرح تحول سملامت، عملکرد 

ای عملکرد برای افزایش کارایی ضمروری می باشمد.  دورهها کاهش یافته اسمت. در نتیجه نظارت و ارزیابی  نبرخی بیمارسمتا

، عدم تامین امکانات  متعاقب آن افزایش ضمریب اشمغال تختهای درمانی بعد اجرای طرح تحول و با توجه به کاهش هزینه

ل شمممایع کماهش کمارایی در هما از علمرای ارائمه مراقبمتو نیروی انسمممانی مورد نیماز متنماسمممب بما افزایش بمار مراجعمات ب

 های ناکارا بوده است.بیمارستان

های دانشمگاه علوم پزشمکی تهران با  ارزیابی عملکرد بیمارسمتان"مطالعه ای با عنوان   (1396)فیروزی و همکاران 

ها بیمارسمتان این  د و تعیین کاراییبا هدف ارزیابی عملکر "ها و روش پرومتهاز مدل ترکیبی تحلیل پوشمشمی داده اسمتفاده

بیمارستان دانشگاه مذکور با فرض بازدهی متغییر  4۰ها  اسمتفاده از روش تحلیل پوشمشی دادهانجام دادند.در این مطالعه با  

خروجی مورد ارزیابی قرار گرفت و درنهایت  8ورودی و   5نسممبت به مقیاس و با رویکرد ورودی و خروجی محور توسممط 

بیمارسمتان دارای کارایی کمتر از یك  13رومته صمورت گرفت. بر این اسماس های کارا با اسمتفاده از روش پ رتبه بندی واحد
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توانند با  ها می توان نتیجه گرفت مدیران ارشممد مراکز درمانی میبوده و ناکارا محسمموب می شممدند. بر اسمماس این یافته

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

های مشمممول و غیر مشمممول  ارزیابی عملکرد بیمارسممتان"(در مطالعه ای با عنوان  1395ن )محمودی و همکارا

ها و شمناسمایی نقاط ضمعف و رفع به ارزیابی چگونگی انجام فرایند  "الگوی بالدریج در اسمتان مازندرانطرح تحول سملامت با  

ها نشمان داد که در د بالدریج اسمتفاده گردید و یافتهی از چك لیسمت اسمتاندارپرداختند. در این مطالعه توصمیفی تحلیل  هاآن

ها وجود ، تفاوت در عملکرد بیمارسمتانمنابع انسمانی ها ون، اطلاعات و تحلیل آو بیماران های رهبری، تمرکز در بازارمعیار

دولتی و در معیمار تمرکز بر بمازار و بیمماران مربوط بمه   همایدارد. بهترین عملکرد در معیمار رهبری مربوط بمه بیممارسمممتمان

های دولتی در معیار مدیریت و توجه به نمره بالا در بیمارسممتان  توان گفت باهای خصمموصممی بود. در نتیجه مییمارسممتانب

وجه  وری طرح تحول سملامت تافزایش بهرهشمود که در زمینه گذاران سملامت توصمیه می، به مسمئولین و سمیاسمترهبری

 بیشتری داشته باشند.

ارزیابی عملکرد بیمارسمممتان آموزشمممی امام خمینی)ره( "( در مطالعه ای با عنوان  1397ن)ملك زاده و همکارا

به ارزیابی عملکرد یك بیمارسمتان آموزشمی با مدل   "ریزی عملیاتی  الی سمازمانی و رویکرد مدل برنامهسماری با مدل تع

تحلیلی از پرسشنامه  -مه عملیاتی پرداختند. در این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفیتعالی سازمانی و رویکرد مدل برنا

EFQM 313.38امتیاز، در معیار نتایج   319.82ها به این صمورت بود که در محور توانمندسمازها  اسمتفاده گردید. یافته 

در  EFQMسممتان از نظر معیار های  ها مشممخص شممد این بیماروجه به یافتهامتیاز را کسممب کردند. با ت 5۰۰امتیاز از 

ای درمانی و توجه به ابعاد  هگاه سمیسمتمی و کنترل مناسمب فرایندوضمعیت نسمبتا مطلوبی قرار دارد. از این رو داشمتن دید

 گردد.داردها پیشنهاد میها و نتایج جهت متوازن کردن استانازمانی در کنار فرایندها، ساختارای نظیر فرهنگ سزمینه

 اسمتفاده  با بیمارسمتان  عملکرد ارزیابی  مدل سمه مقایسمه"( در مطالعه ای با عنوان 2۰19همکاران ) ملك زاده و

و اعتبار  EFQMبه ارزیابی عملکرد بیمارسمتان سماری براسماس سمه رویکرد کارت امتیازی متوازن،    "IPOCC رویکرد از

ها متمرکز های ارزیابی بر فرآیندها نشان داد که تقریبا تمامی مدلبخشی بیمارستان پرداختند. یافته های مطالعه ی آن

 ها می تواند مفید باشد.هستند و در همین راستا رویکرد سیستماتیك و فرآیندی در اداره بیمارستان

  خارجي شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2

بما    "عمومی  بیممارسمممتمان  عملکرد  ارزیمابی  برای  رویکردی"  ( در مطمالعمه ای بما عنوان2۰16و همکماران )نماگبمارا  

تاثیر متوسمط مدت اقامت و چرخش   ،2۰13تا   2۰۰6های کشمور مالزی طی سمال های  اسمتفاده از اطلاعات بیمارسمتان

ها نشمان داد که متوسمط مدت اقامت و گردش تخت با اشمغال آن های مطالعهتخت را بر اشمغال تخت بررسمی کردند. یافته
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واند به افزایش عملکرد داری دارد. از این رو کاهش مدت اقامت بیممار و گردش تخمت می تت رابطمه ی معکوس و معنیتخم

 ی کشور مالزی کمك نماید.  های دولتبیمارستان

  شمناسمایی  بررسمی،  به  "بیمارسمتان  عملکرد  مصمادیق  ارزیابی"( در مطالعه ای با عنوان  2۰2۰) کارینی و همکاران

 شواهد بر مبتنی روش یك  شناسایی و مشترک زبان یك  توسعه  منظور به بیمارستان عملکرد مصادیق  ابعاد  بندی  طبقه و

 ,PubMedپرداختند. آنها با اسممتفاده از یك مرور جامع در پایگاه های داده ای مختلف)  عملکرد ارزیابی برای مشممترک

Cochrane Library and Web of Science  بمه جمع آوری شمممواهمد مربوطمه    2۰19تما   2۰۰۰( طی سمممال همای

سممخگویی، کارکنان و به های کارایی، اثربخشممی، بیمارمحوری، ایمنی، پادر حوزه  مصممادیقپرداختند. یافته های مطالعه  

ها گیری عملکرد بیمارسمتاناندازه  هایبندی و تنظیم رویکردی طبقهموقع بودن را شمناسمایی نمودند. در نتیجه تلاش برا

 ای، ملی و حتی بین المللی برای ارائه خدمات با کیفیت بالا به بیماران ضروری می باشد.  در سطح سازمانی، منطقه

  اندونزی با   در هابیمارسممتان اعتباربخشممی آیا وضممعیت"( در مطالعه ای با عنوان  2۰19) واردهانی و همکاران

وضمعیت اعتبار بخشمی را بر عملکرد   تاثیر "اسمت؟ همراه بیمارسمتان  عملکرد و بازار  رقابتی بودن   بیمارسمتان،  هایویژگی

آوری کردند.  بیمارسمتان اسمتان جاوا شمرقی را جمع 346های مربوط به ها دادهها مورد بررسمی قرار دادند. آنبیمارسمتان

اشغال تخت، گردش تخت، میانگین  عملکردی )  مصادیق) اندازه، تخصص، مالکیت(،  اطلاعات شامل مشخصات بیمارستان

  مصمادیق وضمعیت اعتباربخشمی بیمارسمتان و  مرگ و میر خالص( و همچنین  ان مرگ و میر ناخالص و نرخمدت اقامت، میز

داری با وضممعیت تمرکز بازار بود. وضممعیت مالکیت بیمارسممتان به طور معنی  مصممادیقهرفیندال هیرشمممن به عنوان  

های معتبر دارای کاریی بالاتر و همچنین مرگ و میر بیشمتری نیز ها در ارتباط بود. بیمارسمتاناعتباربخشمی بیمارسمتان

 بودند.  

 و چارچوب طرح  کار روش( 3-2

 کار  روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضمر اقدام پژوهی می باشمد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شمده اسمت. 

تخت فعال   1۰۰۰مع بیمارسمتانی امام رضما)ع( حدود  محیط پژوهش مجتمع بیمارسمتانی امام رضما)ع( مشمهد بود. مجت

هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارسمتان خدمت ارائه   18بیمار بسمتری و حدود   5۰۰۰دارد که ماهانه به بیش از 

عضمو هیات   2۰۰نفر پزشمك غیر هیات علمی،   3۰۰نفر پرسمنل غیر پزشمك، حدود  37۰۰می دهد. در این مجتمع حدود  

 فراگیر در رشته های مختلف پزشکی فعالیت دارند. 1۰۰۰  علمی و
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 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  :گام چهارم

  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 صرفا  ملکرد سرپرستاران و مسئولین واحدآیا معیار مناسبی برای سنجش ع   :جرقه اول شناسایی مساله

 یدیکل تسوالا ت،سوالا نی اذهنی انجام می شود؟  مصادیقانتصابات و تغییرات ایجاد شده در مدیران بر اساس سلایق شخصی یا 

  عملکردمستمر  یابیارز نظام نقطه شروع پروژه ومطرح  ()عامام رضا یمارستانیمجتمع ب کمیته پایش و سنجش کیفیتبود که در 

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

 موضوع بررسی گردد.  

 ابتدا در یك جلسه بحث گروهی متمرکز  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 پایش،    با حضور معاون 

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

دقیقه موضوع به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست   15ابتدا به مدت    موضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور

شد تا تاثیرات موضوع ارزیابی مستمر را روی یك کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مد نظر خود را بگوید و  

ز نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که موارد همزمان در یك فایل اکسل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت و سپس ا

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

مدیر    ،تانمارسیب  متمعاون آموزش و سلا  ،مارستانیب  یهاتیسا  رانیمد  بیمارستان،  یپرستار  ر یحضور مدنشست متخصصان با  

اداره    سیرئ  ،مارستانیب  تیریمعاون توسعه منابع و مد   بیمارستان،  حراستاجرایی معاونت آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول  

سه نفر از اعضای هیات علمی بالینی یافته های حاصل از جلسه بحث گروهی  و    مارستانیب  تیفیاداره بهبود ک   سیو رئ  ی منابع انسان

 د.  یمتمرکز بررسی گرد
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های بالینی بیمارستان از جنبه های زیر می بایست مورد توجه و بررسی قرار انجام ارزیابی مستمر در بخشابعاد مساله:  

 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

 

 جنبه های نیازمند بررسی برایانجام ارزیابی مستمر :  5شکل  

مختلف برنامه در همان    نفعان یذ  ، ابعاد مشکل  یی دنبال شناسابه    شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه: 

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یك از اعضا در    .شد  ستیو ل  یی بارش افکار شناسا   قیاز طر  )نشست متخصصان(  جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان    3۰را یادداشت کنند. سپس به مدت    منشا قدرت و منافعخواست شد برای هر ذینفع  

نمره    . دهند  صیتخص  1۰تا    1  نیب  یانمره  هر ذینفع  به    درخواست گردیدجلسه    یاز اعضا  كیاز هر  بحث شد و در مرحله بعدی  

نمره توسط    صیبعد از تخص. باشد   یدرت م ق   ا یمنافع    میزان  نی کمتر  ی به معن  1قدرت و نمره    ایمنافع    زانیم  نیشترینشانگر ب  1۰

نمره قدرت و منافع   نیانگیم  نفعان یاز ذ كیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا كیهر 

کسب کرده بودند به عنوان   5  یبالا  ازینمره منافع و قدرت امت  لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زیدر مرحله آخر ن  .شد   ییشناسا

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



 

33 
 

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

 در خصوص پروژه در فصل یك ارائه شده است(  هیاول ی طلب 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.   رحله اول:م

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

  و   اوید  مدلاین،  ،نس یوب آو سا  دایرکت،   ساینس  علمی   اطلاعات  های پایگاه  در  شده   افت ی  مرتبط  مقالات  جهان،  و  رانیا  کشور

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

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

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

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

جدول زیر ارائه  در مربوط به ارزیابی عملکرد در بیمارستان در ایران و جهان مستند اطلاعات  یآور جمع ،فرملازم برای تکمیل 

 شده است.  

 استراتژی جستجو در زمینه پاسخگویی نظام سلامت  :5جدول  

 های جستجومصداق ویزگی های جستجو

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  

 
1-  Critical Case Sampling 
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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

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

  شدند   حذف  مشابه  یمعان   یدارا  و  موضوع  با  ترکم  ارتباط  یدارا  یهابخش  سپس   شده،  انتخاب  هاآن  یهامترادف  و  موضوع  به  مربوط

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

 انتخاب شدند.   نشست متخصصان

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

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

عضو هیات علمی  به عنوان اعضای اصلی فوکوس گروپ انتخاب شدند. اعضای این کمیته شامل رئیس بیمارستان، تعداد دو نفر 

بالینی، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، مدیر پرستاری 

رئیس اداره فن آوری اطلاعات    ، رئیس اداره بودجه و تخصیص منابع  ،مسئول دفتر بهبود کیفیت  ، رئیس اداره منابع انسانی  ،مجتمع

مسئول   وه پایش، مسئول گروه برنامه ریزی و مسئول گر  ،مسئول واحد بهداشت محیط  واحد کنترل عفونت ومسئول    ،سلامت

 با حضور   جلسه  جهت ارزیابی ابعاد انتخاب شده تشکیل شد. مجموعا دواین کمیته  بیمارستان بودند که    ی گروه ایمنی و خطا

 شیوه گروه اسمی انجام شد. متخصصان برگزار شد. روش اداره و نظرسنجی از متخصصان به 

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

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

  به   ابتدا  شده  دریافت   یهاپاسخ. در نهایت رای گیری در خصوص ابعاد مشخص شده صورت پذیرفت.  ه شد بقیه اعضا پاسخ داد

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

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

 . بود نظر مورد تم یآ به کنندگانشرکت درصد 75 از شیب موافق

 حذف  الگو از درصد  5۰از کمتر موارد و شد واقع  پرسش مورد مجدداً بعدی دور در توافق درصد 75 تا 5۰ بین موارد

  متن   از  شده  استخراج)  مناسب   هایکلیدواژه  و  بررسی  هیمادرون   تحلیل  روش  با  نیز  باز  سوالات  برای  شده  ارائه  یهاپاسخ.  شد

  تا   شد  درخواست  کنندگانشرکت  از  بعدی،   دور  در.  گردید  لحاظ  پیشنهادی  الگوی  در  جدید  هایآیتم   صورت  به(  اظهارنظرها

 که   یموارد  در  را  خود  دلایل  و  کرده  نظر  تجدید  خود  هایقضاوت  و  نظرات  در  نیاز  صورت  در  نموده،  یبررس  مجدداً  را  هاپاسخ

  یدرصد  75  از  ش یب  توافق  نهایی،   الگوی  در   مختلف  موارد  شدن  لحاظ   معیار.  نمایند  ذکر  ، دندینرس  یجمع  توافق  به
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تکمیلی خود  های افراد گروه گوش داده و نظرات  در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه  .بود  کنندگانشرکت

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

 . شد  ییشناسا  های مربوط به هر بعد زیر بعدو  ی اصل ابعاد مرحله نیا انی پا در . (2۰)شدندهدایتگر، هدایت می

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

  ،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

آوری شکایات و سنجش رضایت بیماران جمعرسیدگی به    خطا و  هایابتدا تجربیات و مستندات بیمارستان در حوزه بررسی گزارش 

وری شد. مستندات آمطالعات و مستندات مشابه جستجو و گردهای ایران و  بیمارستان  اعتباربخشی ملی  استانداردهای  گردید. سپس

ها و مصادیق  محورتحلیل محتوی شد. در قسمت بعد   ،هاها و مصادیق ارزیابی عملکرد بخششناسایی محورگردآوری شده با هدف  

 بوطه انتخاب شد.  اولیه برای بعد مر مصادیقشناسایی شده در یك نشست متخصصان مورد بررسی قرار گرفت و ارزیابی عملکرد 

  عملکرد مستمر یاب یارز نظام چارچوب یهاداق مص و  رمحورهایز یرو یسنج توافق هدف بااین مرحله    مرحله چهارم:

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

ه نفر از اعضای تیم کمیت  15  یا مطالعات مشابه و شش نفر عضو هیات علمی دارای تجربیات    شامل  ینظرخواه  یبرای دلفی  اعضا

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

بودند. در این روش به هریك از اعضا فرصت اظهار  (ه نفر از کارشناسان دارای سابقه ارزیابی بیمارستان در سطح دانشگاهسواحد و 

  ی هاپاسخداده شد.   ،پیشنهادی حاصل از مرحله قبل  شده   یی شناسا  ق یمصاد و  محورها نظر در خصوص هریك از ابعاد، زیر بعدها و  

  تعداد  سپس و  یعلامتگذار( 1-معادل   مخالف  و صفر معادل  نظر  بی ، 1+ معادل  موافق) 1- و صفر  ،1+ صورت به ابتدا شده  دریافت

  یك   هر   رد   ای   پذیرش  خصوص  در  قضاوت   برای.  شد   شمارش  پرسش  مورد  های آیتم  از  یك  هر  یبرا  مخالف   و   نظر  یب   موافق،  موارد

  دور   در  توافق  درصد  75  تا  5۰  بین  موارد  . بود  نظر  مورد  تمیآ  به  کنندگان  شرکت  درصد  75  از  شیب  موافق  پاسخ  ملاک،  ها، آیتم  از

  روش   با   نیز  باز  سوالات  برای  شده   ارائه  یهاپاسخ.  شد  حذف  الگو  از  درصد  5۰از  کمتر  موارد  و  شد  واقع  پرسش  مورد  مجدداً  بعدی

 پیشنهادی  الگوی  در  جدید  های آیتم   صورت  به(  اظهارنظرها  متن  از  شده  استخراج)  مناسب  هایکلیدواژه  و  بررسی  هیمادرون   تحلیل

  و   نظرات  در  نیاز  صورت  در  نموده،  یبررس  مجدداً  را  هاپاسخ  تا   شد  درخواست  کنندگان   شرکت  از  بعدی،   دور  در.  گردید   لحاظ

  موارد  شدن  لحاظ  معیار.  نمایند  ذکر  دند ینرس  یجمع  توافق  به  که  یموارد  در  را  خود  دلایل   و  کرده   نظر  تجدید  خود  های قضاوت

 .بود کنندگانشرکت یدرصد 75 از شی ب توافق نهایی،  الگوی در مختلف
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   ییاجرا الزامات و اجرا یبرا یطلب مشارکت :سوم گام

بود که نظرات   از یپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  ن یاجرا و همچن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

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

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

درخواست    شانیارسال و از ا  ی مذکور به صورت رسم  نفعانیذ  هی کل  یبرا  ها،بخش  كیهر    یابیهمراه سوالات مورد نظر شامل ابعاد ارز

قدرت    و   گرفتندیقرار م  دو  ناحیهکه در    با آن دسته از ذینفعان  ،نیعلاوه بر ا  .هفته نظرات خود را ارائه دهند  كیشد به مدت  

کار   یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور   یجلسات  د،پروژه داشتن  یروبر    ادیز  یرگذاریتاث

 یی در فصل سوم ارائه شده است( الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا ی مشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیجلب گرد

  یدارسازیپا و بازخورد ، یابیارزش اجرا،  :چهارم گام

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

  ی ابیدر قالب سامانه ارز  ی ابیارز  ج ینتاشروع شد.    ی ابیارز  ندیفرا  ،دوره این  بعد از  .  شد  ف یتعر  یدوره آموزش  ك ی  ابانیارزکلیه    یبرا

  یاقدامات لازم برا  ،ندیفرا  یساز  داریبه جهت پا  .ها بازخورد داده شدبخش  یروساو  سرپرستاران  به    و داشبورد مدیریتی  مستمر

. )جزئیات اقدامات انجام شده  انجام شد  هامارستانیب ر یشده در سا یطراح ندیدانشگاه و توسعه فرا معاونت درمانطرح موضوع در 

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازی بازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشدر خصوص 

 طرح  ار وب   (2-3-2

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

  کلیات مقدمه: 1 ماده

ود  ه تا درک بهتری از یك پدیده به وجکه از مفاهیم به هم پیوسته تشکیل شد ای  چارچوب را می توان به عنوان شبکه

  بمه  بمالقوه   به صورت  توانمدمی   ها بیمارستان  عملکمرد  ارزیمابی  بمرای  کماربردی  و  مناسب  الگوی  یك  وجود  .( 21)کرد  تعریف  ،آورد

   . (22)بیانجاممد انمشتری  رضایت افزایش و  خدمات کیفیمت ارتقمای پاسمخگویی، بهبود 

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

 محور طراحی و نهایی شد.  نه   در قالب  مارستانیب  عملکردمستمر   ی ابیارز  نظام بر اساس گام های طی شده در این پروژه  



 

37 
 

نظام 

ارزیابی مستمر عملکرد 

بخش و واحدها 

منابع داده اي 

اهدا 

کمیته 
راهبردي

باز ورد و به 
اشترا  
  اري

دوره هاي 
ارزیابی

ال امات 
ا رایی تحلیل داده ها

حدا ل داده 
ها

 مع  وري 
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  ی ابیارز نظام پروژهمحورهای :  6شکل  

 اهدا  : 3 ماده

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

 باشد: می

 های بیمارستان در کلیه فعالیت محوری بیماراستقرار حاکمیت  •

 ای حرفه 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 •

 اي  داده منابع: 4 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  وري  مع  هاي شیوه: 5 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 چك لیست مورد نظر می نمایند.  

میزان انطباق عملکرد با سطح مورد انتظار   ،مشاهده مصاحبه حضوری ارزیابان بر اساس    در هنگام  مشاهده: •

 ر می نمایند.  مصادیق مربوطه را ارزیابی و اقدام به تکمیل چك لیست مورد نظ

 ای داده منابع محور  ف یرد ای داده منابع محور  ف یرد

1 ISBAR • 12 کارکنان 
  /مشکوک  ماریمراقبت از ب

 کرونا   بهمبتلا  

 کارکنان •

 بیماران  •

 پزشکی   هایپرونده •

 اورژانس   یمراقبت ها  13 کارکنان • ی بهداشت حرفه ا 2

 کارکنان •

 بیماران  •

 پزشکی   هایپرونده •

 ی وجراح  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  15

 کارکنان •

 بیماران  •

 پزشکی   هایپرونده •

 ی پزشک  زاتیتجه 5
 کارکنان •

 تجهیزات   و  لوازم •
 ی نیو بال  یعموم  یمراقبت ها  16

 کارکنان •

 بیماران  •

 پزشکی   هایپرونده •

 مستندات پرونده  17 بیماران  • اقامت   و  لاتیتسه 6
 کارکنان •

 پزشکی   هایپرونده •

 کنترل عفونت  7
 کارکنان •

 فیزیکی   فضای  و  محیط •
 ولانس یژیهموو 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 2۰
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اقدام به بررسی پرونده بیمار و تطابق مستندات   ، ارزیابان جهت بررسی برخی از مصادیق  مستندات پرونده:  •

 بالین بیمار نموده و سپس اقدام به تکمیل چك لیست مورد نظر می نمایند. ها و ثبت شده با استاندارد

 : تحلیل داده ها6ماده 

 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

   ا رایی محور مقررات و ال امات:  7 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.   •

 ارزیابان می بایست در هر حالت اصول محرمانگی اطلاعات بیماران را حفظ نمایند.   •

دقیق بودن، یابان می بایست از بین افرادی انتخاب شوند که دارای حداقل ویژگی ها شخصیتی در حوزه ارز •

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

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

 یابی باشند.  ارز فرآینداستانداردهای اعتباربخشی آموزشی و درمانی و علاقه مندی به مشارکت در 

 ارزیابی   هاي  دوره: 8 ماده

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

 مارستانیب عملکردمستمر  ی ابیارز 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 ای دوره ی بهداشت حرفه ا 2
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 دوره ارزیابی  محور  ردیف  دوره ارزیابی  محور  ردیف 

 مستمر  مراقبت های بیهوشی وجراحی  14 مستمر  بهداشت دست  3

 مستمر  مراقبت های حاد  15 ای دوره پسماند   تیریمد  -طیبهداشت مح 4

 مستمر  مراقبت های عمومی و بالینی  16 ای دوره ی پزشک  زاتیتجه 5

 ای دوره مستندات پرونده  17 ای دوره اقامت   و  لاتیتسه 6

 ای دوره هموویژیولانس  18 مستمر  کنترل عفونت  7

 ای دوره سلامت   اطلاعات  تیریمد 19 مستمر  مادر و نوزاد  8

 ای دوره خطا   تیریمد 2۰ مستمر  ییدارو  تیریمد 9

   محور باز ورد و انتشار اط عات: 9 ماده

  و   توصیفی  آمار  صورت  به  ها داده   تحلیل  مکانیسم ها و واحدها با  بازخورد نتایج حاصل از ارزیابی مستمر  عملکرد بخش 

به دو شیوه   درمانی  های بخش  از  هریك  تفکیك  به  ، ماهی  استخوان  نمودار  و   درصد  و  فراوانی   نمودارهای  و   جداول   قالب  در  تحلیلی

 و مستمر به شرح ذیل انجام می شود:آنلاین 

 ،سمموپروایز  ،و روسممای ادارات بیمارسممتان مدیران  ،معاونینرئیس،    کارتابل  در گزارشمماتارائه    :آنلاین گزارش •

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

های زمانی متفاوت ها در بازهبا امکان مشماهده ارزیابی  مدیریتی  داشمبورد در گزارشماتارائه  :  ای  دوره گزارش •

بر اسمماس سممطوح    بخش رئیس و سممرپرسممتار ،سمموپروایز  ،بیمارسممتان مدیران و  معاونینرئیس، در داشممبورد 

 مستمر ارزیابی  سامانه در  دسترسی تعریف شده

پایش و سمنجش کیفیت، کمیته کنترل عفونت،کمیته ارتقا  هایکمیته در گزارشماتارائه    :تحلیلی  گزارشتات •

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

 تیم مدیریتی  انتقال خون و 

 راهبردي محور کمیته: 10 ماده

 به   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 به  دنظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیرطبی گیرن  راهبردی  کمیته  عنوان

 شرح ذیل می باشد:  

 تولید شده   یهابررسی گزارش •

 بررسی و تصویب پیشنهادات در حوزه مداخلات مرتبط  •

 پیگیری نتایج اجرای مداخلات مرتبط  •
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 مدیریتی ها در کمیته تیم ها و واحدیرات در نظام ارزیابی عملکرد بخش بررسی 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.    مصادیق ها 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  :  8جدول  

 مصادیق  تعداد نام محور   ردیف 

1 ISBAR 17 

 11 ی بهداشت حرفه ا 2

 6 بهداشت دست  3

 28 پسماند   تیریمد  -طیبهداشت مح 4

 22 ی پزشک  زاتیتجه 5

 12 اقامت   و  لاتیتسه 6

 44 کنترل عفونت  7

 13 مادر و نوزاد  8

 28 سلامت   اطلاعات  تیریمد 9

 9 خطا   تیریمد 1۰

 8 ییدارو  تیریمد 11

 23 مراقبت از بیمار مشکوک/مبتلا به کرونا  12

 13 مراقبت های اورژانس  13

 41 وجراحی مراقبت های بیهوشی   14

 6 مراقبت های حاد  15

 37 مراقبت های عمومی و بالینی  16

 33 مستندات پرونده  17

 2۰ هموویژیولانس  18

 15 آموزش به بیمار  19

 23 حقوق گیرنده خدمت  2۰

 2۰ محور مراقبت موردی  21

  429 جمع کل



 

۴2 
 

 نحوه امتیازدهی به مصادیق   :2بند 

عملکرد در هر عدم انطباق    .طراحی شممدند  "خیر"و   "بلی"یك با دو گزینه سمموالات چك لیسممت به صممورت صممفر و  

در بیش    مصمادیقدرصمد موارد بررسمی شمده نمره صمفر و مشماهده عملکرد در هر   6۰  و در کمتر ازبا مصمادیق تعریف شمده    مصمادیق

ها به صمورت آمار توصمیفی و تحلیلی در را به خود اختصماص داد. مکانیسمم تحلیل داده یك درصمد موارد بررسمی شمده نمره 6۰از 

 های درمانی تعیین گردید.قالب جداول و نمودارهای فراوانی و درصد و نمودار استخوان ماهی به تفکیك هریك 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  

پرونده   با  تطابق  و  شناسایی  دستبند  کنترل  بصورت  هوشیار  غیر  بیمار 

 بیمارانجام می گیرد.

توسط  صحیح  صورت  به  بیمار  هویت  شناسایی 

 . گیرنده انجام می شودپرستار تحویل  
1 

روی   درج شده  اطلاعات  و صحت  دستبند  وجود  گیرنده  تحویل  پرستار 

 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.

پرستار تحویل گیرنده ضمن یادداشت نام خود بر  

بیمار اقدام به معرفی خود به   ،تابلوی بالای سر 

 بیمار می نماید. 

3 

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

اصل محرمانگی رعایت  با  پرستار    CUBANو    صحیح  به  پزشك  نام  و 

 تحویل گیرنده گزارش می کند. 

اصلی   شکایت  تشخیص/  دهنده  تحویل  پرستار 

 بیمار و پزشك معالج بیمار را گزارش می کند.
4 

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

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

پرستار تحویل دهنده میزان هوشیاری، بیداری و  

وضعیت ذهنی بیمار را به پرستار تحویل گیرنده  

 گزارش می کند. 

5 

های کمك تنفسی و پایدار / ناپایدار  عیت اکسیژناسیون با و بدون ابزار وض

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

 برای آنها باید توسط پرستار تحویل دهنده گزارش شود. شده  

ابزارپرستا تنفس،  وضعیت  دهنده  تحویل  های  ر 

کمك تنفسی، وضعیت همودینامیك و درد بیمار 

 را گزارش می نماید. 

6 

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

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

و  بیمار  غذایی  رژیم  نوع  دهنده  تحویل  پرستار 

 وضعیت تحمل وی را گزارش می نماید. 
7 

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

 فعالیت توسط بیمار را گزارش می دهد 

تبعیت  و  فعالیت  میزان  دهنده  تحویل  پرستار 

 . بیمار از این وضعیت را گزارش می نماید
8 

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

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

پرستار تحویل دهنده نمره مورس، هامپی دامپی 

و برادن بیمار را به پرستار تحویل گیرنده اطلاع  

 می دهد.

9 

 

تحویل   پرستار  فشاری  زخم  وجود  صورت  در 

دهنده محل و درجه و نوع پانسمان آن را گزارش  

 . می نماید

1۰ 



 

۴3 
 

 (ISBAR)محور تحویل و تحول بیماران  

 ردیف  مصادیق  توضیحات 

و هامپی    25  نمره مورس بیشتر از)در صورتیکه بیمار در معرض سقوط  

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

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

 . 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  

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

 . تحویل گیرنده گزارش می نماید

پرستار تحویل دهنده سابقه پزشکی بیمار را به 

 پرستار تحویل گیرنده اطلاع می دهد.
12 

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

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

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

-به پرستار تحویل گیرنده اطلاع میشیفت بعد را  

 دهد.

15 

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

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

 صحیح و عملکرد آنها اطمینان حاصل می کند.

گیرنده تحویل  صحت    پرستار  و  بیمار  اتصالات 

 . عملکر آنها را کنترل می نماید
16 

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

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

 . نیاز بیمار به وی و ایمنی یونیت بیمار باید انجام شودمورد  

پرستار تحویل گیرنده تجهیزات ایمنی بیمار را 

ها اطمینان حاصل  آن  دکنترل و از صحت عملکر

 .می کند

17 

 مصادیق مربوط به محور بهداشت حرفه ای   :4بند 

 محور بهداشت حرفه ای 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
و    HIMاداری )منشی و کارشناسکارکنان کادر  

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

 عمل می نمایند.
  

2 
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 
اصول   از  بهیار  کمك  آگاهی  کارکنان  ارگونومی 

می  رعایت  خود  های  فعالیت  انجام  در  و  داشته 

 کنند.

 آگاهی از اصول ارگونومی در جابجایی و انتقال بیماران و اجسام 



 

۴۴ 
 

 محور بهداشت حرفه ای 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

4 
و   آرام  محیط  ایجاد  اجرایی  روش  از  کارکنان 

 آگاهی داشته و به آن عمل می کنند.   ،ساکت

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

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

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

 در بخش

5 
کارکنان نسبت به حد استاندارد رطوبت و دما در 

لازم صورت می  اتاق عمل آگاه بوده و کنترل های  

 پذیرد. 

  2۰درصد و میزان درجه حرارت بین  6۰تا  45میزان رطوبت نسبی بین 

 درجه قابل قبول می باشد.   21تا  

6 
اری آگاه بوده و در  کارکنان از مسیر خروج اضطر

 توانند از آن استفاده کنند. زمان نیاز می

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

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

 کدام از موارد وجود نداشت، امتیازی تعلق نمی گیرد.

7 
کارکنان پرونده سلامت شغلی دارند و در معاینات 

 دوره ای شرکت نموده اند. 

داشته  کلیه کارکنان می بایست پرونده سلامت بهداشتی در واحد طب کار  

باشند. چنانچه حتی یك نفر از کارکنان هم پرونده نداشته باشد امتیازی  

 تعلق نمی گیرد.

8 
رعایت    MSDSاصول   بخش  در  شیمیایی  مواد 

گرد آگاهیمی  پرسنل  و  این  د  در  را  لازم  های 

 زمینه دارند. 
  

9 
انجام   در  را  ارگونومی  اصول  پرستاری  کارکنان 

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

1۰ 
حریق   اطفاء  تجهیزات  با  کار  نحوه  از  کارکنان 

آن   از  توانند  می  نیاز  زمان  در  و  داشته  آگاهی 

 استفاده کنند.

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

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

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

11 
پرسنل نسبت به نکات ایمنی در مواجه با منابع  

 پرتو زا آگاه بوده و به آن عمل می کنند.

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

 حفظ فاصله از منبع پرتو پرتو و  

 بهداشت دست   مصادیق مربوط به محور  :5بند 

 محور بهداشت دست 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
توسط   ارزیاب  حضور  زمان  در  مراقبتی  اقدامات 

-می شود و از سکون خودداری میپرستاران انجام  

 کنند.
  

2 
ر توسط کمك بهداشت دست قبل از تماس با بیما

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

3 
آس اقدام  از  قبل  دست  توسط  بهداشت  پتیك 

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

4 
ب  با  تماس  از  قبل  دست  توسط  بهداشت  یمار 

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



 

۴۵ 
 

 محور بهداشت دست 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

5 
توسط بهداشت   آسپتیك  اقدام  از  قبل    دست 

 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. 
 فقط در صورت مشاهده پاسخ داده شود. 

 مصادیق مربوط به محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند   :6بند 

 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

   پرسنل از کتابچه راهنمای مواد گندزدا آگاهی دارند.  1

2 
بیمار   سرم  آویز  جهت  بهداشتی  سرویس  در  حلقه 

 وجود دارد. 
  

   شرایط آبدارخانه ایمن است.  3

4 
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 

5 
بین   از  کثیف  و  تمیز  ملحفه  و  البسه  حمل  ترالی 

 ملحفه و لباس عفونی جدا می باشد. 
  

6 
استریل   وسایل  وسیله جعبهجابجایی  به  های  شده 

 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. 
  

8 
صورت  به  استریل  غیر  و  استریل  وسایل  جابجایی 

 مجزا از هم انجام می شود. 

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

 شده است. 

9 
اتاق خروجی  در  و  ورودی  مسیرهای  عمل  های 

 تجهیزات و لوازم اتاق عمل از یکدیگر مجزا می باشد. 
  

 های ایزوله دارای شرایط بهداشتی می باشد. اتاق 1۰
وجود پیش اتاق و تجهیزات لازم در آن، وجود سرویس بهداشتی و  

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

11 
بخش  در  پزشکی  پسماندهای  بازیافت  ممنوعیت 

 رعایت شده است. 
  

12 

با   ارتباط  در  احتیاطی  اقدامات  دستورالعمل 

پسماندهای پزشکی در بخش موجود بوده و کارکنان  

 خدماتی از آن آگاهی دارند. 
  

13 
بخش   هر  پسماندهای  بهداشت  لیست  برد  روی 

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



 

۴6 
 

 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

14 
و   شستشو  جهت  گندزدا  ومواد  مناسب  محل 

گندزدایی سطل های زباله داخل بخش/واحد وجود  

 دارد. 

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

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

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

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

15 
بخش هوای  و  تهویه  واحدوضعیت  و  مطلوب  ها  ها 

 باشد. می

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

 مخصوص الزامی است. 

16 
بخش در  ها  مطابقت  پنجره  بهداشتی  شرایط  با  ها 

نظافت   و  چهار چوب  بودن  سالم  سالم،  دارد)توری 

 پنجره ها( 
  

17 
العمل لکه زدایی خون و ترشحات بیمار به  دستور 

 ها رعایت می شود. ها و واحددرستی در بخش

احتیاطات استاندارد، بی خطر  دستورالعمل لکه زدایی شامل رعایت  

 1۰درصد 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(

18 
رقیق  از  پس  گندزدا  های  محلول  برچسب گذاری 

 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. 

19 
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 غذاخوری شوی. تمیزی  

2۰ 
در بخش وجود  تی شوی  کثیف  اتاق  از  مستقل  ها 

 دارد. 
  

21 
بخش کف  و  سقف  دیوار،  بهداشتی  با  شرایط  ها 

 ضوابط بهداشتی مطابقت دارد. 

ارتفاع تا  قابل شستشو    1/5دیوارها  رنگ  )متر  یا  و  سرامیك  سنگ، 

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

 تمیزی و سالم بودن 

22 
شرایط بهداشتی و تمیزی اتاق بیمار و لوازم مصرفی  

 آن رعایت شده است. 

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

 و ...

23 
شرایط بهداشتی و نظافت سرویس های بهداشتی و  

 حمام های بخش رعایت شده است. 

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

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

 و ... بررسی شود. 
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 محور بهداشت محیط و مدیریت پسماند

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

24 
( برنده  پسماند  ظرف  و  زرد  زباله   Safetyسطل 

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

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

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

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

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

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

ها و ... مجاز در اتاق  Safety Boxهستند که وجود سطل زباله زرد و  

 می باشد. 

25 
کیسه در  غیرعفونی  به پسماندهای  و  مشکی  های 

 صورت صحیح در مبدا تفکیك شده است. 
  

26 
برچسب گذاری پسماندها پس از جمع آوری، داخل  

 شیفت انجام می شود.  3بخش و در هر  

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

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

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

27 
پسماندهای شیمیایی و دارویی در بخش/ واحد به  

-کیسه قهوه ای رنگ تفکیك میصورت صحیح و در  

 شوند. 
  

28 
پسماندهای عفونی دربخش/ واحد به صورت صحیح 

 و در کیسه زرد رنگ تفکیك می شوند. 
  

 مصادیق مربوط به محور تجهیزات پزشکی   :7بند 

 ی پزشک زات یتجهمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
اساس   بر  طبی  گازهای  کپسول  جابجایی  و  حمل 

 استاندارد انجام می شود. اصول  

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

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

نقل   و  حمل  است.  شده  محکم  زنجیر  توسط  کپسول  مخصوص 

چرخاندن به    وو از کشیدن    سیلندرها به صورت ایستاده انجام میشود

 ت افقی خودداری شده است. صور

2 
کپسول بندی  رنگ  خصوص  در  های  کارکنان 

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

3 
های گازهای طبی و  دستورالعمل استفاده از کپسول

نگهداری   محل  در  هشداردهنده  علائم  پوستر 

 کپسولها نصب شده است. 

دستورالعمل استفاده و پوستر به بدنه کپسول یا غلاف متصل نشده  

 باشد. 
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 ی پزشک زات یتجهمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

4 
ها در ابتدای هر نوبت  اطمینان از پر بودن کپسول

-های درمانی با روشی مدون برنامهکاری در بخش

 ریزی و انجام شود. 

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

از پر در فرایند تامین گازهای طبی به   تشخیص سیلندرهای خالی 

ویژه گاز اکسیژن برنامه ریزی شده باشد.روش اجرایی: چك لیست  

شده   نصب  آن  نگهداری  محل  مجاورت  در  کپسول  روزانه  بررسی 

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

 گردد.لیست ثبت  

5 
برای   کپسول  سازی  آماده  نحوه  از  بخش  کارکنان 

 استفاده بر بالین بیمار اطلاع دارند. 

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

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

 اطلاع دارند. 

6 
 alarmو    valve boxکارکنان از محل قرارگیری  

box   .و نحوه چك آن اطلاع دارند 

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

-حد مرتبط )واحد اکسیژن( از شمارهجهت اعلام به وازوم  ل  درصورت

 های آن اطلاع دارند. 

7 
کپسولهای گازهای  کارکنان از نحوه نگهداری ایمن  

 طبی اطلاع داشته و به آن عمل می کنند.

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

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،  نایلون و سایر پوشانندهه پارچه،  کپسول با هر گون

 تفکیك محل نگهداری سیلندرهای خالی از پر 

8 
مرتبط کارشناس    پرستار/  بهیار/کمك)کارکنان 

... و  تجهیزات    (بیهوشی  نظافت  دستورالعمل  از 

 پزشکی آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می کنند.

ماده ضدعفونی کننده   با  با دستمال مرطوب شده  روزانه  ضدعفونی 

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

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

روی دستگاه دستما مواد    ،ل خیس  حاوی  دستمال  از  استفاده  عدم 

ضدعفونی کننده برای صفحه مانیتور و سیم های الکتریکی و استفاده  

 از دستمال مرطوب شده برای نظافت این قسمتها 

9 
کارکنان بخش نسبت به نگهداشت باتری تجهیزات  

 پزشکی اطلاع داده و به آن عمل می کنند.

مرتبه دستگاه از برق شهری جدا شده و باتری آن  حداقل ماهیانه یك  

 سپس مجدد به برق متصل شود.   ،تخلیه گردد

1۰ 

الکتروشوک،   نظیر  پزشکی  تجهیزات  اکسسوری 

... 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  

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

آن،   سبد  در  مانیتورینگ  کابل  اکسسوری  کردن  و   ECGمرتب 

 الکتروشوک 

11 
کارکنان نسبت به نحوه دشارژ دستگاه الکتروشوک  

 بعد از شارژ آن اطلاع دارند. 

جهت   مناسب  کلیدهای  از  خاموش    disarmingاستفاده  جای  به 

 کردن دستگاه و عدم تخلیه روی دستگاه و هوا 

12 

فلومتر   آداپتور  نصب  صحیح  نحوه   از  کارکنان 

دستگاه   های  شلنگ  سانترال،  ساکشن  اکسیژن، 

ونیلاتور یا شلنگ های ماشین بیهوشی به گونه ای  

آسیبی وارد نشود،  لت های گازهای طبی    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  

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

لت فشار داده    مربوطه در یك دست مهار شود سپس غلاف دور اوت
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 ی پزشک زات یتجهمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

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. 

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

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

 مفقود شدن آن

14 
باتل های ساکشن های پرتابل و سانترال موجود در  

 بخش به موقع تخلیه و نظافت می شوند. 
  

15 
کارکنان در خصوص نحوه کار با دستگاه الکتروشوک  

 مهارت دارند. و نحوه تست آن  

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

 اطفالی کردن پدلها ،  نحوه انجام تست روزانه،  syncدر حالت مد  

16 
کارشناس پرستاری/ ماما/ بیهوشی از نحوه استفاده  

 از دستگاه ونتیلاتور موجود در بخش آگاهی دارند. 

،  airآشنایی با نوع آداپتور اکسیژن و  ، اکسیژننحوه کالیبره سنسور  

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

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

 جهت جلوگیری از نفوذ مایعات به داخل دستگاه 

17 
استفاده  کارشناس پرستاری/ ماما/ بیهوشی از نحوه  

 از ماشین بیهوشی موجود در بخش آگاهی دارند. 

چك کردن  ، نحوه تست لیك دستگاه،  نحوه کالیبره سنسور اکسیژن 

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

استفاده از فیلتر مناسب در ابتدای ست جهت جلوگیری از  ،  n2oو  

 نفوذ مایعات به دستگاه 

18 
ها نسبت به وظایف رابط تجهیزات پزشکی در بخش

 خود آگاه بوده و به آنها عمل می کند.

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

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

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

نظارت  یوب به واحد تجهیزات و برگشت آن،  قال سریعتر دستگاه معانت

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  

 ه آنها امتیاز تعلق نمی گیرد. ایف و عدم عمل بگاهی از وظآ

19 
شرایط   از  تجهیزات  شیفت/رابط  سرپرستار/مسئول 

اطلاع   پزشکی  تجهیزات  نگهداری  فیزیکی  فضای 

 داشته و این مورد در بخش رعایت شده است. 

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

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

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

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

تفکیك محل نگهداری تجهیزات معیوب تا زمان تعیین  نشده است،  

 تکلیف از تجهیزات سالم  
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 ی پزشک زات یتجهمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

2۰ 
به   نسبت  تجهیزات  شیفت/رابط  سرپرستار/مسئول 

ه های معیوب در  دستورالعمل تعیین تکلیف دستگا

 و بر اساس آن عمل می کند.بخش آگاهی داشته  

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

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

مراجعه به سامانه، قسمت پیگیری درخواست به منظور اطلاع از  ها،  

 مراحل تعمیرات 

21 
کلیه دستگاه های بخش دارای راهنمای کاربری می  

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

22 
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  

 استفاده از دستگاه است. برچسب سبز: کاربر مجاز به  

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

جمع آوری گردد. )اصل تفکیك محل نگهداری دستگاه های معیوب  

 از سالم رعایت گردد.( 

و   دستگاه  ایراد  خلاصه  شامل  اخطار  برچسب  یك  زرد:  برچسب 

د. کاربر  محدودیتهای استفاده از آن در کنار برچسب زرد وجود دار

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  :8بند 

 و اقامت  لاتیتسهمحور  

 توضیحات مصادیق  ردیف 

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

2 
در بخش درمان  فضای  اتاق  به صورت  بالینی  های 

 . مستقل وجود دارد

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

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

جر  یبیمار در هنگام معاینات یا انجام پروسجهت حفظ حریم شخصی  

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

 بازشو باشد. 

3 
برای تمام تخت ها و هر سرویس بهداشتی و حمام  

بخش به  در  پرستار  احضار  سیستم  بستری،  های 

 . صورت سالم و فعال وجود دارد

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

 دستگاه قطع شده بود، امتیازی تعلق نمیگیرد. 

4 
کارکنان از دستورالعمل خطوط ارتباطی یك طرفه  

تشخیصی   های  تست  بحرانی  نتایج  اعلام  جهت 

 آگاهی دارند. 

  

5 
مبل/ صندلی تخت خواب شو برای همراهان در اتاق  

 . تختهای بستری موجود استبیماران به تعداد  

  

6 
و   غذایی  مواد  یخچال  جمله  از  رفاهی  تسهیلات 

 . تلویزیون در هر اتاق بستری فراهم شده است
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 و اقامت  لاتیتسهمحور  

 توضیحات مصادیق  ردیف 

7 

کلید  و  برق  پریز  گازهای طبی،  به  مجهز  کنسول 

احضار پرستار در بالای هر تخت نصب شده و فعال  

 است 

  

8 
دارای حداقل   بیماران  و تشك  بستری  های  تخت 

 . شرایط مورد انتظار است

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

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

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

 دسته های تا شونده 

 . داردامکانات شستشوی دست در بخش وجود   9

و   بالینی  بخشهای  کلیه  در  دست  بهداشتی  شستشوی  امکانات 

  ، تخت  6پاراکلینیك حداقل در هر اتاق بیماران بستری و به ازای هر  

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

 راهنماهای تصویری در دسترس کارکنان به تعداد کافی 

 .رعایت شده استانبارش ایمن در بخش   1۰
های مستحکم، درب  بندیواد شیمیایی و قابل اشتعال، قفسهجداسازی م 

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

11 
مشخص   بخش  ضروری  تجهیزات  پشتیبان  واحد 

 . شده است و کارکنان از آن آگاهی دارند

 بخش پشتیبان آگاهی دارند کارکنان از روال تامین تجهیزات ضروری از  

12 
تجهیزات   واحد  تایید  با  بخش  ضروری  تجهیزات 

پزشکی و روسای بخش در دسترس کارکنان موجود  

 . است

درصورت   که  میشود  اطلاق  تجهیزاتی  به  ضروری  پزشکی  تجهیزات 

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

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

 تشخیص روسا و مسئولان یخشها / واحدها 

 مصادیق مربوط به محور کنترل عفونت  :9بند 

 عفونت  کنترلمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
آنتی   منطقی  از دسمممتورالعمممل تجویز  پرسمممنممل 

شممیپ( آگاهی دارند و اجرا می    بیوتیك)اسممتوارت

 )بررسی پرونده(شود.

  

2 
ادراری جهمت   عفونمت کماتتر  از علائم  پرسمممنمل 

 .پیشگیری از عفونت بیمارستانی آگاهی دارند

 روش اجرایی کنترل عفونت کاتتر ادراری

3 
کارکنان از نحوه گزارش عفونت بیمارسمتانی آگاهی  

 .دارند

  

4 
ارزیاب توسمط تیم    حضموراقدامات مراقبتی در زمان  

 .شود واز سکون خودداری می کننددرمان انجام می

  

5 

چك لیسمت اسمتفاده از چراغ اشمعه موجود اسمت ویا  

پرسمنل از نحوه اسمتفاده صمحیح از نوکواسمپری را  

 .آگاهی دارند

 کنترل چك لیست

6 
سماعت   24کمك بهیار قطعات دسمتگاه بخور را هر  

 میکند.شسته و گندزدایی  

  



 

۵2 
 

 عفونت  کنترلمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

7 
ها و سمممایت بیمار تمیز اسمممت و لکه خون و  تخت

 آلودگی ندارد.

 بررسی یونیت بیمار

8 
برنماممه کلینینمگ دراتماق کمار نصمممب اسمممت و طبق  

 برنامه انجام میشود.

 کنترل نظافت شیفت قبل

9 
یونیفرم پرسمنل مناسمب اسمت و کفش پرسمنل جلو  

 .بسته است

های عمل( و  مناسمب )خصموصما در اتاقاسمتفاده از یونیفرم تمیزو رنگ  

 همچنین عدم استفاده از دمپایی

1۰ 

نیروی خمدمماتی نحوه صمممحیح گنمدزدایی خون و  

 ترشحات را بدرستی انجام میدهد.

سمی سمی  5خطرسمازی به ازاء هر صمد سمی سمی   احتیاطات اسمتاندارد/ بی

جمع کردن خون و  دقیقمه،    1۰گنمدزدای دو درصمممد بمه ممدت محلول 

 شستشوی محلحات با پارچه،  ترش

11 
کمك بهیار نحوه صحیح گندزدایی مانومتر اکسیژن  

 را بدرستی انجام میدهد.

 2۰در محلول دودرصمممد بمه ممدت  غوطمه وری    احتیماطمات اسمممتمانمدارد،

 هوادهی  دقیقه، آبکشی، خشك کردن،

12 
صمحیح گندزدایی باتل سماکشمن را  کمك بهیار نحوه  

 بدرستی انجام میدهد.

ی  سی س  5بی خطرسازی به ازاء هر صد سی سی    ت استاندارد،احتیاطا

دقیقه، تخلیه در محل تخلیه سمماکشممن،   2۰محلول دودرصممد به مدت  

 خشك کردنشستشو،  

13 
کمك بهیار نحوه صمحیح گندزدایی لارنگوسمکوپ را  

 بدرستی انجام میدهد.

غوطه وری    احتیاطات اسمتاندارد، برس کشمی و شمسمتشمو، خشمك کردن،

 ، آبکشی، خشك کردندقیقه  2۰درصد به مدت    در گندزدای دو

14 
در کماردکس بیممار تماریخ تعبیمه اتصمممالات ثبمت  

 میشود.

 .کاردکس بیماران کنترل شود

15 
پانسممان کاتترهای مرکزی تمیز اسمت و پانسممان  

 ساعت تعوی  میشود.  48کاتتر مرکزی هر  

 روی پانسمان کاتتر مرکزی تاریخ باید نوشته شده باشد.

16 
کیسممه ادراری بالاتر از سممطح زمین و پایین تر از  

 سطح بیمار قرار دارد.

کیسمه ادراری همواره آویزان باشمد و در هنگام انتقال بیماران، بایسمتی 

 کیسه خالی شده و کلمپ باشد

17 
پرینه در بیمارانی که سممونداژ  شممسممتشمموی روزانه  

 هستند روزانه انجام میشود.)گزارش پرستاری(

 بررسی گزارش پرستاری

18 
بهداشممت دهان در بیمارانی که کاهش هوشممیاری  

 دارند در هر شیفت انجام میشود.)گزارش پرستاری( 

 بررسی گزارش پرستاری

19 
میشممود.)گزارش  حمام در تخت برای بیماران انجام  

 پرستاری(

 بررسی گزارش پرستاری

2۰ 
سمرپرسمتار و کارکنان از جرم میکروبی مقاوم بخش  

 .خود اطلاع دارند

 .از واحد کنترل عفونت به بخشها اعلام میگردد

21 
احتیمماطمات   تمابلو  مفمماد  موقعیممت و  از  کمارکنممان 

 .استاندارد آگاهی دارند

 استانداردده آیتم مندرج در تابلو احتیاطات  

22 
پرسمتاران و سمرپرسمتار از میزان گزارش دهی درصمد  

عفونت بیمارسممتانی کل بیمارسممتان و بخش خود  

 اطلاع دارند.

 در داشبورد مدیریتی سرپرستار موجود است
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 عفونت  کنترلمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

(  Out Breakکارکنان از اقدامات در زمان طغیان ) 23

 آگاهی دارند.

دایی کامل اتاق و تجهیزات،  گندزجداسمازی بیماران، کشمت از محیط،  

پیگیری جواب کشممت و اطلاع به واحد کنترل  کشممت مجدد از محیط، 

 عفونت

داروهای باز شمده در یخچال دارای تاریخ و شمیفت   24

میباشمد و داروهای تزریقی کشمیده شمده در سمرنگ  

 دارای دوز، تاریخ و شیفت میباشد.

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

 میباشد

25 
دمای یخچال داروئی روزانه )هر روز صممبح( رسممم  

 .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. 26

27 
کارکنان ناخن بلند، ناخن مصمممنوعی و کاور ناخن،  

 لاک ناخن، آرایش، انگشتر و زیورآلات ندارند.

  

28 
پرونده بهداشمتی پرسمنل کامل اسمت و پرینت تیتر  

 آنتی بادی پرسنل در بخش موجود است

پرینت باید هر سممه ماه به روز رسممانی شممود. کلیه پرسممنل باید پرونده  

 داشته باشند  15بهداشتی و تیتر بالای  

29 
تیغه لارنگوسمکوپ در دیش قابل شمسمتشمو قرار دارد  

 و تیغه ها از دسته جداست.

  

3۰ 

روز، وی پمك در    7سمممتهمای اسمممتریمل پمارچمه ای 

ماه، گاز داخل بیکس سمه روز و خارج   ها یكبخش

 از بیکس یك روز نگهداری میشود.

زنمان و  وی پمك و تمابوک در اتماق عملهمای گوش وحلق، سممموختگی،  

اینترونشمن دوماه و در اتاقهای عمل اورژانس، قلب باز و آنژیوگرافی سمه  

 ماه قابل نگهداری میباشد.

31 
برچسمممب کد رهگیری و اندیکماتور در پرونده بیممار  

 .چسبانده میشود

 بررسی پرونده بیمار

32 
های  روی ست  CSR/CSSDسیستم کد رهگیری  

 .پانسمان بدرستی اجرا میشود

 کنترل برچسب ستهای پانسمان

33 
کارکنان از انواع اندیکاتور سمممت پانسممممان آگاهی  

 دارند.

)بیش    6کلاس    ،قطعه( 12کمتر از    4کلاس  )  ،)چسمب اوکی( 1کلاس  

 قطعه(  12از  

34 
 زخم جراحیعفونت خون،تنفسی، ادراری،   کارکنان انواع عفونتهای بیمارستانی را میشناسند.

35 
بیمار نیازمند به ایزوله معکوس، از  در صمورت وجود  

 .اصول آن آگاهی دارند و رعایت می شود

 روش اجرایی مراقبت از بیمار دچار نقص سیستم ایمنی

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

37 
دار نیمازمنمد  کمارکنمان از لیسمممت بیممارهمای واگیر  

 .گزارش دهی آنی، فوری، معمولی آگاهی دارند

 بایستی لیست روی بورد نصب باشد

38 

وسمایل حفاظت فردی متناسمب با اصمول احتیاطات  

ها / واحدها در دسمممترس کارکنمان بوده و  در بخش

راهنماهای تصممویری برای اسممتفاده صممحیح از آن  

 دربخشها/ واحدهای مرتبط مشاهده میشود.

در هنگمام انجمام    95بعنوان مثمال: موقعیمت اسمممتفماده از مماسمممك ان  

پروسمیجرهای تولید کننده آئروسمل به نحوه صمحیح در تمامی بخشمهای  

بالینی شممناسممایی و قبل از مواجهه با بیمار مشممکوک/ محتمل/ مبتلا  

 کارکنان از آن استفاده مینمایند



 

۵۴ 
 

 عفونت  کنترلمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

39 
پرسمممنمل از اصمممول مراقبمت از زخم جراحی جهمت  

 .پیشگیری از عفونت بیمارستانی آگاهی دارند

 روش اجرایی پیشگیری از عفونت زخم جراحی

4۰ 

کمارکنمان در مراقبمت از بیممارتحمت انتوبماسمممیون،  

حمایت تنفسمی با ونتیلاتور یا تراکئوسمتومی اصمول  

کنترل عفونت رعایت می نمایند. )تکنیك اسممتریل  

 ساکشن و....(

 های تنفسیعفونتروش اجرایی پیشگیری از  

41 
نحوه   پرسمممنمل از علائم عفونمت کماتتر عروقی و 

اسممتفاده صممحیح از آن جهت پیشممگیری از عفونت  

 بیمارستانی آگاهی دارند

 روش اجرایی پیشگیری از عفونت کاتترهای عروقی

42 
کمارکنمان از روش اجرایی مواجهمات شمممغلی آگماهی  

 دارند.

ضممدعفونی/عدم فشمماردادن  شممسممتشمموی محل با آب و صممابون و مواد  

طلاع به سرپرستار یا مسئول شیفت، مراجعه به پزشك عفونی،  ا،  موضمع

 انجام اقدامات لازم

43 
اصمول حفاظت فردی بر اسماس روش انتقال بیماری  

 رعایت می شود.

هوابرد( وسمایل  -تماسمی-حفاظت فردی باتوجه به نوع مراقبت )قطره ای

 .استفاده میشوددرستی  ه  موجود بوده ب

44 
دسمممت جهمت اقمداممات تهماجمی انجمام  اسمممکراب 

 شود.می

براسماس لیسمت اقدامات تهاجمی در هر بخش/واحد بایسمتی اسمکراپ  

 .دست انجام شود

 مصادیق مربوط به محور مادر و نوزاد   :10بند 

 و نوزاد  مادرمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 

مادران پرخطر ست پره  در اتاق تریاژ مامایی و اتاق 

دسترس   در  خونریزی  کنترل  پکیج  و  اکلامپسی 

 . است

% و    2۰ست پره اکلامپسی شامل امپول هیدرالازین، سولفات منیزیم  

کنترل    5۰ پکیج  و  باشد  دسترس  در  کلسیم،  گلوکونات  امپول  و   %

پروستاگلندین   مزوپروستول،  بلون،  باکری  شاملِ  ،    F2αخونریزی 

 مترژن، والو و... موجود باشد 

2 

بیمارستان  فرایند خوشایند سازی زایمان طبیعی در  

 اجرا میشود. 

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

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

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

 تسهیلات رفاهی لازم در این اتاق فراهم است 

3 
شیردهی به مادران ارائه شده و مادر دریافت  آموزش  

 آموزش را تایید می نماید. 

های دوستدار کودک ارائه  آموزش شیردهی برابر دستورالعمل بیمارستان

 می شود. 

4 

حداقل یك نفر پزشك دارای گواهی احیای پیشرفته  

شیفت تمام  در  تمامی نوزاد  در  زایمان  بلوک  های 

و   روز  شبانه  بیمارستان  ساعات  در  هفته  روزهای 

 حضور دارد. 

وجود برنامه هفتگی پزشك دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد در بخش  

 های بلوک زایمان / اتاق عمل زنان 
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 و نوزاد  مادرمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

5 

لیبر،   اتاق  بستری در  باردار  مادران  از  برای هریك 

در  و  تکمیل  ابلاغی  راهنمای  براساس  پارتوگراف 

 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  

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

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

 شود. 

7 

مچ   به  زایمان  از  پس  بلافاصله  مشخصات  بند  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  نصب ممادر در اولین فرصت پس از تولد،    به

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

 نوزاد در هنگام انجام هر گونه اقدام مراقبتی.

8 

خصوص   در  را  لازم  آموزشهای  ماما  پزشك/ 

 مراقبتهای مادر پس از زایمان، ارائه مینماید.

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. 

9 

بارداری توسط ماما به   آموزش خودمراقبتی دوران 

 . 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  

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

 به مادر باردار و همراهان وی 

1۰ 

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

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

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

11 
طبق  دقیق  و  منظم  صورت  به  مادر  پایش 

 دستورالعمل انجام میشود. 

علائم   براساس  اتی،  حی کنترل  موارد  سایر  و  رحم  انقباض  خونریزی، 

 "راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و زایمان"

12 
مشی   از خط  پرخطر  "کارکنان  مادران    "مدیریت 

 آگاهی دارند. 

  

تا   13 بارداری  ابتدای  اولین  42از  زایمان  از  پس  روز 

ارزیابی مادر باردار توسط متخصص زنان/ماما انجام  

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

 اطلاعات سلامت   تیری مدمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
مستندات ثبت شده فراگیران توسط پزشك معالج  

 مورد بازبینی قرار گرفته و تایید شده است. 

  

2 
گزارش عمل جراحی بلافاصله بعد از عمل ثبت می 

 شود. 

  

3 

وپیگیری جهت   بیماران  ملی  کد  اطلاعات    ثبت 

زمان  آن تا  حداکثر  بودن  اورژانسی  درصورت  ها 

فیزیك   ترخیص در سامانه اطلاعات بیمارستان و

 پرونده انجام می شود. 

هویتی   HIMکارشناس   اطلاعات  بودن  وکامل  کدملی  ثبت  جهت 

 بیماران اورژانسی پیگیری کرده تا درسامانه وفیزیك پرونده اصلاح گردد.

4 
خودکشی، به  مربوط  اطلاعات  و  ثبت  فوت    علل 

اولیه واقدامات در برنامه کدگذاری    تشخیص اصلی،

 . انجام می گیرد

  

5 

بیماران   اطلاعات  به  دسترسی  فرآیند  از  پرسنل 

و   آگاهی داشته  وبرون سازمانی(  )درون سازمانی 

 .براساس آن عمل می کنند

 سازمانی وبرون سازمانی در بخش  اجرای دستورالعمل دسترسی درون

6 

دموگرافیك بیمار درفرم پذیرش  .اطلاعات هویتی و

بیماردرسربرگ   مشخصات  و  ترخیص  خلاصه  و 

بطور کامل تکمیل  سایر فرم پزشکی  پرونده  های 

 . شده است

 تکمیل اطلاعات هویتی در سربرگ کلیه اوراق پرونده 

7 
تا حداکثر  نهایی  تشخیص  ساعت  48  کدگذاری 

 . انجام می شود  بعداز ترخیص بیمار

 ساعت بعد از ترخیص  48کدگذاری تا  

8 
کدگذاری کلیه تشخیص ها واقدامات انجام شده  

 . است

وتشخیص اقدامات  کلیه  کدگذاری  ورژن  انجام  از  استفاده  با  ها 

 ICD-1۰کتاب2۰16

9 
نقل  در  بالینی  های  پرونده  از  صیانت  و  کنترل 

 انجام می شود. وانتقال بین بخش ها  

اطلاعات   سامانه  طریق  از  پرونده  دقیق  محل  وتعیین  ردیابی  امکان 

 بیمارستانی 

1۰ 
به   پزشك/کارشناس  توسط  موثر  اصلاحی  اقدام 

 . منظور رفع نقص پرونده انجام شده است

کارشناس   توسط  نقص  رفع  از  بعد  ممیزی  لیست  تایید    HIMچك 

 . نهایی شده است

11 

حین  پرونده پزشکی  و  فرآیندهای  در   ترخیص 

بازخورد  بخش و  بازبینی  نظرکمی  از  بالینی  های 

 . لازم به افراد مربوطه داده شده است

های پزشکی قبل ازترخیص بیمار  بازبینی تمامی پرونده   کنترل اولیه و

ارائه بازخورد در   و HIMبراساس چك لیست ممیزی توسط کارشناس

به   نقص  موارد  یاسایرافراد  پزشك، خصوص  در    پرستار  سهیم 

 . مستندسازی پرونده بیمار داده شده است

12 
های  استفاده از فرم  ثبت اطلاعات پرونده بیماران با

 ابلاغی دارای شناسه کشوری صورت می پذیرد. 

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

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

 مددکاری 

13 
با دستورالعمل مرتبط  نمادها    های  از  استفاده 

شده   رعایت  پرونده  مستندسازی  در  واختصارات 

 است. 

 تایید شده دربخش   استفاده از حروف اختصاری مجاز و
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 اطلاعات سلامت   تیری مدمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

14 

اطلاعات   ویرایش  به  مربوط  های  دستورالعمل 

ا تصحیح  اطلاعات  شامل  کردن  اضافه  طلاعات، 

 های تاخیری به درستی رعایت شده است. وثبت

اطلاعات: تصحیح  کشیدن  -1روش  اطلاعات  -2،  دورمورداشتباه خط 

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

 تصحیح به همراه نام وامضای فرد تصحیح کننده ثبت شود.

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

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

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

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

 . راسرع وقت ثبت گرددد

تحت عنوان ثبت تاخیری مشخص  ثبت های جدید  -1ت های تاخیری:ثب

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

،  تاخیری درمورد آن نوشته می شود مشخص شده یا به آن ارجاع گردد

 دراسرع وقت موردی که ثبت آن به تاخیر افتاده ثبت شود. -4

15 

  بیانگر به صورت روزانه و مستمر ثبت شده و    یادداشت های سیربیماری . روزانه تکمیل شده استسیر بیماری به صورت  

باشدو  سیر می  بیمار  سلامتی  وضعیت  بالینی    پیشرفت  لحاظ  از 

تاییدکننده لزوم مداخلات پزشکی یا توجیه تصمیمات اخذشده درمورد  

 مراقبت بیمار می باشد. 

16 
بیمار تکمیل شده  کلیه قسمت های فرم شرح حال  

 است. 

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

 ارزیابی پزشك)تشخیص قطعی ،تشخیص احتمالی یا تشخیص افتراقی( 

17 

خلاصه    های ثبت شده درفرم پذیرش وتشخیص

شرح    ترخیص با موارد ثبت شده درخلاصه پرونده،

و   جراحی  عمل  گزارش  پاتولوژی  حال،  گزارش 

 همخوانی دارد. 

  

18 

پرونده  "از    HIMکارشناسان الکترونیکی  انتقال 

شده ترخیص  و    "های  پزشکی  مدارک  به 

آن   اساس  بر  و  داشته  آگاهی  درآمد  حسابداری 

 . عمل میکنند

  

19 

نقص  رفع  فرآیند  از  کیفی)  کارکنان  و   (کمی 

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  

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

 ، پرستار و پزشك می باشد.   HIMکارشناس

2۰ 
اقدامات   ثبت  فرآیند  از  مراکز  پرسنل  به  ارجاعی 

 دیگر )طبی ، پاراکلینیك( آگاهی دارند. 

  

21 

پرونده   در  حیاتی  علائم  ثبت  فرآیند  از  پرسنل 

 . الکترونیکی آگاهی دارند

  

22 

پرسنل از فرایند تعریف و یا تغییر پزشك معالج در  

HIS   .آگاهی دارند و بر اساس آن عمل می کنند 

تخت اختصاص  زمان  در  بیمار  معالج  پزشك  دقیق  پزشك  .  انتخاب 

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

  HISویرایش نام پزشك معالج در پوشه زرد پرونده در  مطابقت دارد.  

 انجام می شود. 
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 اطلاعات سلامت   تیری مدمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

و پیگیری    HISیند ثبت خطاهای  آکارکنان از فر 23

 . رفع خطا آگاهی دارند

 و ارسال لینك عکس یا فایل های خطا   ITثبت درخواست خدمات  

آیتم های موجود در   24 در تکمیل خلاصه    HISاز 

 پرونده به صورت صحیح استفاده شده است. 

رزیدنت کارشناسآگاهی  و  انتخاب    HIM  ها  از  استفاده  امکان  از 

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

 همه موارد 

و    HIMپرستار، پزشك، کارشناس)ارزیابی شونده 25

فرآ  (.. الورود بخش  از  پزشکان جدید  معرفی  یند 

 .آگاهی دارد  HISجهت تکمیل اطلاعات در  

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

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

تکمیل   فرآیند  پیگیری  برای  آموزشی  معاونت  با  هماهنگی  جهت 

 داد اطلاعات و قرار

یند انتقال بین  کاربران از آیتم های مربوط به فرآ 26

 آگاهی دارند.  HISبخشی بیماران در  

هنگام انتقال فیزیکی بیمار    "دستور پزشك"دلایل انتقال شامل : گزینه  

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

است داشته  اشتباه  پرونده    "گزینه    ،انتقال  تکمیل  یا  بدون    "اصلاح 

 . جابچایی فیزیك بیمار می باشد

نام کاربری نمایش داده شده در سیستم با نام فرد  27

 . حاضر در بخش مطابقت دارد

 هنگام حضور ارزیاب مشاهده شود. حضور فیزیکی کاربر سیستم در  

 HISآمار روزانه نمایش داده شده در برنامه آمار   28

 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  ت یریمدمحور  

 توضیحات  شاخص ردیف 

1 

کارکنان از سطوح طبقه بندی شدت آسیب  

 در خطاهای پزشکی آگاهی دارند. 

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

 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    نزدیك به خطا )توانایی بروز اتفاق بوده اما به علت :

 شانس متوقف شده است( 

2 

خصوص   در  بیمارستان  رویکرد  از  کارکنان 

 . 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

3 

های خطا و  کارکنان از وجود درس آموخته

اشتراک گذاری خطا روی سرور   به  کتابچه 

های  داشته و قادر به نشان دادن فایل  آگاهی

 مربوطه رو سرور می باشند. 

 های مربوطه در سرور پوشه ایمنی موجود می باشد. کتابچه و فایل
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 خطا  ت یریمدمحور  

 توضیحات  شاخص ردیف 

4 

بخش   اخیر  شده  گزارش  وقایع  از  کارکنان 

داشبورد(،    RCA)آخرین    خود در  موجود 

ریشه علل  اقدامات  مهمترین  و  آن  ای 

 اصلاحی مرتبط آگاهی دارند. 

انجام شده مربوط به هر بخش در داشبورد مدیریتی سرپرستار    RCAآخرین  

 بخش موجود می باشد. 

5 

کمك بهیاران از وقایع تهدیدکننده  پرستاران/

مورد( به طور کامل اطلاع    28حیات بیمار )

 دارند 

مورد از وقایع با تسلط بیان می شود ) ترتیب موارد و دانستن کد    1۰حداقل  

یمار منجر به آسیب پایدار  به عنوان مثال : سقوط ب ،هر واقعه الزامی نیست(

مرگ، نوزاد،  وا  یا  تولد  حین  آسیب  ناسازگار،  خون  انتقال  از  ناشی  کنش 

اتاق عمل، با کوتر در  بر روی عض   سوختگی  بیمار  انجام عمل جراحی  یا  و 

 اشتباه و ..... 

6 

کارکنان از شایع ترین خطاهای گزارش شده  

کننده  تهدید  وقایع  زمینه  در  بیمارستان، 

 . حیات و نتایج اقدامات آن آگاهی دارند

شایع حاضر  حال  تهدیددر  وقایع  در  ترین  شده  گزارش  حیات  کننده 

بیمارستان، به ترتیب شامل سقوط بیمار، مفقود شدن بیمار حین بستری،  

گونه   هر  ماندن  جا  و  زایمان  دنبال  به  مادر  و  نوزاد  میر  و  مرگ  موارد 

DEVICE    به این زمینه  انجام شده در  اقدامات  باشد.  بیمار می  در بدن 

کمربند ایمنی، آموزش پرسنل    ترتیب شامل تجهیز برانکاردهای بیمارستان به

عدم ویزیت مادر  مادران پرخطر،    حفاظت فیزیکی ، ابلاغ نامه فرایند برخورد با

و تاکید و آموزش کارکنان در خصوص چك    1پرخطر توسط رزیدنت سال  

 سه مرحله ای ابزار و گاز جراحی و .... می باشد. 

7 

نحوه گزارش وقایع  "کارکنان از دستورالعمل  

 . آگاهی دارند  "ناخواسته  

گانه و نیز سایر خطاهای    28این شاخص شامل وقایع تهدید کننده حیات  

گزارش دهی، تکمیل فرم مربوطه و نحوه    فرآیندپزشکی می باشد. کارکنان با  

گانه در صورت وقوع بلافاصله    28ارسال فرم آشنایی دارند . در مورد خطاهای  

در شیفت صبح به کارشناس وقایع تهدید کننده حیات)اداره بهبود کیفیت(  

تکمیل    و در شیفت عصر و شب سوپروایزر کشیك اطلاع داده و فرم مربوطه را

کارکنان از   و آگاهیساعت ثبت سامانه وزارت خانه شود  6نمایند و کمتر از 

 نگرش مثبت و عملکرد مطلوب  نسبت به گزارش وقایع ناخواسته  

8 

از خط مشی   پیشگیرانه  "کارکنان  مدیریت 

خطر برای اجتناب از رخداد وقایع ناخواسته  

سلامت مراقبت  خدمات/  ارائه  از    "ناشی 

 آگاهی دارند. 

نگر   آینده  شامل  خطا  تحلیل  های  روش  از  کارکنان  آگاهی 

FMEA(Failure Mode  &  Effects  Analysis  نگر گذشته  و   )

RCA ( Root Cause Analysis ) 

9 

وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات  "لیست 

درمان در  می   "بیمار  کارکنان  در دسترس 

 باشد. 

از محل قرار گیری پوستر موارد   اعتبار بخشی   28همکاران  برد  گانه روی 

 اطلاع دارند. 
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 مصادیق مربوط به محور مدیریت دارویی   :13بند 

 یی دارو تیری مدمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
به صورت دابل چك توسط دو    پتاسیم کلراید

اصمل دارودهی و بر بالین   7پرسمتار، با رعایت  

 بیمار آماده و اجرا می شود.

 کلراید به هیچ وجه در سرنگ فاقد برچسب موجود نمی باشد.داروی پتاسیم  

2 

“ در شممرایط  Multiple doseداروهای “ 

اسمتاندارد مشمخص شمده نگهداری و اسمتفاده  

 می شوند.

نحوه آماده سازی، مدت زمان مطلوب نگهداری، روشهای جلوگیری از آلودگی  

رعایت شمده اسمت. لیسمت  و نحوه امحای آنها بر اسماس الزامات کارخانه سمازنده  

 مدت زمان نگهداری این داروها موجود می باشد.

3 
یخچمال دارویی مجزا وجود دارد و دممای آن  

 کنترل و ثبت می شود.

در صممورت نگهداری دارو با موادغذایی و یا نمونه آزمایشممات در یك یخچال  

 امتیاز تعلق نمیگیرد.

4 
محل نگهداری ویال پتاسمممیم کلراید مجزا از  

سمایر داروها بوده و با برچسمب قرمزرنگ جدا  

 شده است.

  

5 

داروهای پرخطر درتمامی مراحل توسممط دو  

 .نفر پرستار چك شده است

داروی پرخطر و نیز داروهمای    12داروهمای نیمازمنمد دابمل چمك شمممماممل  

سمایتوتوکسمیك، مخدرها و ویال های هایپرتونیك می باشمند. در صمورتیکه در 

ارزیابی، دارویی دابل چك شممده بود، از پرسممتار دابل چك کننده در شممیفت  

مورد آن سموال شمود تا در رابطه با چك مجدد داروی پرخطر اطمینان حاصمل  

 شود.

6 

نمام دارویی قرمز   داروهمای “پرخطر “ لیبمل 

روی هر ویال یا آمپول برچسب    رنگ داشته و

 قرمز رنگ دارد.

آمیودارون، دوپامین ، دوبوتامین، لابتالول، میدازولام، دکستروز  در ترالی احیا،  

)داروی    درصمد با وجود اینکه لیبل نام آنها در ترالی قرمز رنگ اسمت 5۰و    2۰

روی هر آمپول    (قرمز یا زرد  )هشممداربالا(، نیازی به داشممتن برچسممب رنگی  

طر  داروی پرخ   12وجود نمدارد. برچسمممب قرمز روی آمپول/ویمال فقط برای  

 الزامی می باشد.

7 
داروهای با “شمممکل، نام و تلفظ مشمممابه “ با  

برچسمب زردرنگ جدا شده و دارای لیبل زرد  

 رنگ است.

  

8 

اصممممل    7دارودهی بمه بیمماران بما رعمایمت  

 دارودهی انجام می شود.

بیمار صمحیح، داروی صمحیح، راه مصمرف صمحیح، زمان صمحیح، دوزمصمرف  

، مسمتندسمازی صمحیح (mg-ge)وضموح نوشمتن  دوز بررسمی گردد    صمحیح

حق بیممار، مراقبین بیممار و کمارکنمان در ارتبماط بما سممموال در مورد دسمممتور  

 دارویی داده شده
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت از بیمار مشکوک/ مبتلا به کرونا   :14بند 

 مشکوک/مبتلا به کرونا  مار ی از ب مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 

آیا تیم درمان )سممرپرسممتار، پرسممتار، کمك  

ل دوم شمممخص جمع  بهیمار( شممممما را بما افعما

 مخاطب قرار می دهد.

قابل ارزیابی میباشمد.به عنوان مثال از  بررسمی این آیتم صمرفا بصمورت مشماهده  

پرسمممتار یا کمك بهیار بخواهید آموزشمممی به بیمار بدهد و یا در حین انجام  

این آیتم )نحوه مخماطمب قرار دادن بیممار را مورد ارزیمابی قرار دهیمد. مراقبمت،

 (صرفا بصورت مشاهده ارزیابی شود و از بیمار یا مراقبت کننده سوال نشود

2 

کارکنان ممنوعیت اسممتفاده از گوشممی  کلیه 

 .موبایل را رعایت می کنند

سموپروایزر، سمرپرسمتار، مسمئول شمیفت، پزشمك، رزیدنت و  )  به جز موارد اسمتثنا

در صممورت عدم رعایت مورد    (اینترن به منظور هماهنگی امور درمان بیماران

فوق حتما در قسمممت کنترل انضممباطی برای فرد خاطی تذکر ثبت گردد. در 

 ثبت گردد.  (خیر)ورت مشاهده حتی یك مورد عدم رعایت نمره بخش  ص

3 
نوبمت در طی   دارویی حمداقمل یمك  تلفیق 

بسمتری بیمار توسمط پزشمك معالج انجام شده  

 .است

  

4 
کارکنان با صممدای زنگ احضممار پرسممتار بر  

 .بالین بیمار حاضر می شود

بالین بیمار بعد از اسمتفاده  از بیمار در رابطه با حضمور پرسمتار /کمك بهیار بر  

 .از زنگ احضار پرستار سوال شود

5 
در صورت عدم مشاهده مورد حین ارزیابی، از بیمار سوال شود که پرستارخود   پرستار خود را به بیمار معرفی می نماید.

 .را می شناسد یا خیر

6 
ارزیابی، از بیمار سموال شمود که پزشمك  در صمورت عدم مشماهده مورد حین   پزشك خود را به بیمار معرفی می نماید

 خود را می شناسد یا خیر

7 
بهداشمت دسمت در فواصمل تماس بین بیماران  

 مختلف رعایت می شود.

قبل از تماس با هر بیمار دستکش تعوی  و بهداشت دست ها با هندراب و یا 

 آب و صابون رعایت می شود.

8 
منظور  بیممار از نحوه خروج ایمن از تخمت بمه 

 .پیشگیری از سقوط آگاهی دارد

  

9 

تیم احیما در هر شمممیفمت مشمممخص بوده و  

کمارکنمان از نقش خود در تیم احیما آگماهی  

 دارند.

در ابتدای شمیفت تیم احیا توسمط مسمئول شمیفت مشمخص شمده و در دفتر 

 تقسیم کار ثبت شده است و کارکنان از نقش خود در تیم احیا اطلاع دارند

1۰ 
توجه، حوصمله و ارائه توضمیحات قابل  بیمار از  

 .فهم توسط کار درمان رضایت دارد

  

11 

کارکنمان مهمار فیزیکی را بر اسممماس اصمممول  

 .استاندارد انجام می دهند

بررسمی وضمعیت بیمار، اطلاع به پزشمك، ثبت دسمتور مهار فیزیکی در پرونده،  

پرسمتار، بررسمی  اجرای مهار بر اسماس اسمتاندارد توسمط کمك بهیار با نظارت  

مکرر بیمار از نظر احتمال آسمیب و ثبت در پرونده، رفع مهار بر اسماس دسمتور  

پزشمك و در حضمور پرسمتار مهار به نحوی انجام شمده که آسمیب پوسمتی برای  

 .بیمار ایجاد نکرده است
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 مشکوک/مبتلا به کرونا  مار ی از ب مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

12 

اقممدام   انمجممام همرگمونممه  از  قمبممل  کممارکمنممان 

درمانی بیمار را از طریق دسمتبند    -تشمخیصمی

شمناسمایی و انجام شمناسایی فعال احراز هویت  

 می نمایند.

  

13 
سمممیر بیمماری بمه صمممورت حمداقمل روزانمه در  

 پرونده بیماران بصورت کامل ثبت شده است. 

برنامه ریزی درمانی و گزارش وضمعیت یخ و سماعت و ذکر نکات قابل توجه،  تار

 .بیمار در سیر بیماری ثبت شده باشد

14 
بیمار در بازه زمانی اسممتاندارد  های  مشمماوره

 انجام شده است.

( اورژانسممممی  مشمممماوره    3۰( ظممرف  emergentمشمممماوره  دقممیممقممه، 

 24سمماعت و مشمماوره های غیر اورژانسممی طی 3( ظرف  Urgentضممروری)

 ساعت انجام شده است.

15 
ثبمت نمام و نمام خمانوادگی و سمممممت کلیمه 

کارکنان پشممت و روی لباس به فارسممی و به  

 خوانا انجام شده است.صورت  

ثبت نام و نام خانوادگی و سممت کلیه کارکنان پشمت و روی لباس به فارسمی  

 و به صورت خوانا انجام شده است.

16 
پرسمممتار از گروه هایی که در معرض ابتلا به  

قرار دارنمد    19نوع شمممدیمد بیمماری کوویمد  

 .اطلاع دارد

،  copdعروقی، بمدخیمی هما، نمارسمممایی مزمن کلیمه،    -بیمماری شمممدیمد قلبی

، نقص سمیسمتم ایمنی، 2چاقی، آنمی سمایکل سمل، پیوند اعضما، دیابت نوع  

 آسم، بارداری، فشار خون

17 

اقمداممات اسمممتمانمدارد هنگمام لولمه گمذاری برای  

طبق اخرین دسمممتورالعممل    19بیممار کوویمد  

 .ابلاغی انجام می شود

حداقل افراد مورد  ،  رعایت بهداشمت دسمتاسمتفاده از وسمایل حفاظت شمخصمی، 

اسممتریل تجهیزات مورد اسممتفاده بعد از  ،  نیاز در محل حضممور داشممته باشممند

 انجام انتوباسیون طبق دستورالعمل

18 

پرسمممتاران از آخرین ویرایش دسمممتورالعمل  

 .خدمات بستری بیماری کووید اطلاع دارند

باید از محل وجود دسمتورالعمل در سمرور آگاهی داشمته که پرسمتاران بخش  

بتواننمد در مواقع لزوم بمه آن مراجعمه کننمد. اطلاع از محمل دسمممتورالعممل در 

 سرور ملاک نمره دهی می باشد

19 

اندیکاسیون های ترخیص از بخش ویژه برای  

 .رعایت شده است  19بیمار مبتلا به کووید  

عمدم نیماز بمه تهویمه مکمانیکی، همودینمامیمك پمایمدار بمدون نیماز بمه اینوتروپ،  

spo2>9۰%    با ماسمممك سممماده یا نازال کانولا، تحمل رژیم غذایی، سمممطح

 هوشیاری کامل

2۰ 

اندیکاسمیون های ترخیص از بیمارسمتان برای  

 .رعایت شده است  19بیمار مبتلا به کووید  

حداقل به مدت یك یا دو روز تب بدون استفاده از تب بر قطع شده باشد،قطع  

  در هوای اتاق،   spo2>9۰%سمرفه پایدار، تنگی نفس نداشمته باشمد، تثبیت 

 پایدار بودن علائم حیاتی

21 

پایش ابزار اکسممیژن درمانی بیمار بر اسمماس  

نجام  سمممطح اکسمممیژن وی بطور مسمممتمر ا

 .گرددمی

تداوم هایپوکسمی و افت سمچوریشمن و یا افزایش سمچوریشمن تعدیل در صمورت  

ابزار مورد اسمتفاده جهت اکسمیژن درمانی بیمار در پرونده و بالین و مصماحبه  

 با پرستار بیمار بررسی گردد.

22 

حضمور همراهی بر بالین بیمار کووید بر طبق  

 آخرین فرایند ابلاغی صورت می پذیرد.

و   18ر از  سمممن همراه کمت  ،بدون بیمماری زمینه ایی باشمممدباید  همراه بیممار 

هر بیمار صرفا یك نفر  ،  همراه بیمار همگن می باشد  ،سال نباشد  6۰بیشتر از  

و گان ضمد   N95رعایت پروتکل بهداشمتی شمامل ماسمك  ،  دهمراه داشمته باشم 

استفاده از تلفن همراه در بخش ممنوع  ،  آب خریداری شمده توسط خود همراه

   می باشد.
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت های اورژانس   :15بند 

 اورژانس   یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 

اقلام مصمرفی و دارویی اسمتفاده شمده ترالی  

احیا بعد از هر بار اسمتفاده بلافاصمله جایگزین  

 می شود

موجودی  در صمورت موجود نبودن دارو یا کسمری در ترالی احیا به دلیل عدم  

داروخانه، حتما مورد در چك لیسمت قید و مهر و امضمای سمرپرسمتار/ مسمئول  

 شیفت داشته باشد.

2 

  3مشمممماوره اورژانس حمداکثر ظرف ممدت  

 ساعت از زمان درخواست، انجام می گیرد.

ارسمال مشماوره و    ،مشمخص کردن اورژاس بودن مشماوره  ،ثبت دسمتورمشماوره 

هماهنگی با سموپروایزر    ،ثبت مشمخصمات، سماعت تحویل و فرد تحویل گیرنده

انجام مشماوره در موقعیت های تهدید    ،های خارج از بیمارسمتانجهت مشماوره

 ساعت  3کننده حیات حداکثر تا نیم ساعت و اورژانسی حداکثر تا  

3 

مشممماوره اورژانس در موقعیمت همای تهمدیمد  

حیات حداکثر تا نیم سماعت انجام می  کننده  

 گیرد.

ارسمال مشماوره و    ،مشمخص کردن اورژاس بودن مشماوره  ،ثبت دسمتورمشماوره 

هماهنگی با سموپروایزر    ،ثبت مشمخصمات، سماعت تحویل و فرد تحویل گیرنده

انجام مشماوره در موقعیت های تهدید    ،جهت مشماوره های خارج از بیمارسمتان

 ساعت  3ساعت و اورژانسی حداکثر تا    کننده حیات حداکثر تا نیم

4 
برای انتقمال بیمماران بمدحمال و کم توان بمه  

داخمل اورژانس بیمماربر بما برانکمارد در محمل  

 ورودی اورژانس حضور دارد.

  

5 

تریاژ بیماران بر اسمماس روش اجرایی تدوین  

 شده انجام می شود.

)از نیاز فوری به اقدامات حیات بخش تا عدم    سمطح 5تریاژ بیماران بر اسماس  

انجام شمده و اقدامات بر اسماس سطح   AVPUنیاز به تسمهیلات( و یا سمیسمتم 

 بیمار انجام شود.

6 
همراهی بیممار در انجمام امور مراقبتی مرتبط  

 با بالین، دخالتی ندارد.

انتقال بیمار  همراهی در انجام اموری مانند تخلیه کیسمه سموند، ، گاواژ، نقل و  

 و ... دخالتی ندارد.

7 

تعیین تکلیف بیمماران برای ترخیص، ارجماع  

یا بسممتری در سممایر بخش ها، حداکثر ظرف  

 شش ساعت انجام می شود.

اعت از ورود بیماران به  سم   6  تعیین تکلیف بیماران به نحوی اسمت که کمتر از

گیرند یا در برنامه  یا در فهرسممت پذیرش از بخشممهای بسممتری قرار  اورژانس  

 .ارجاع به سایر مراکز باشد

8 

پرسمممتماران واجمد شمممرایط در واحمد تریماژ  

اورژانس و در تمام سماعات شمبانه روز، حضمور  

 فعال دارند.

تنظیم برنامه جهت حضمور فرد واجد شمرایط به عنوان پرسمتار تریاژ به صمورت  

 شبانه روزی

سال سابقه کار بالینی و حداقل یك  فرد واجد شرایط برای تریاژ اورژانس: پنج  

 سال از آن در بخش اورژانس گذراندن دوره های آموزش تخصصی تریاژ

9 

ترالی احیما از نظر آمماده، کماممل و بمه روز بودن  

داروها و امکانات، ابتدای هر شممیفت توسممط  

 پرستار مسئول چك می شود.

از طرفین ترالی  نصمب آخرین ویرایش دسمتورالعمل اسمتاندارد دارویی در یکی 

  در صمورتیکه ترالی کامل اسمت ولی چك نشمده اسمت امتیاز  ،احیا الزامی اسمت

تعلق نمیگیرد. در صمممورتیکه ترالی پلمپ بوده و در چك لیسمممت اصمممطلاح  

ذکر شده باشد و یا به دلیل نداشتن بیمار، ترالی چك نشده و عبارت    "پلمپ"

 تعلق نمیگیرد.  نوشته شده است امتیازی  "عدم وجود بیمار و ...  "
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 اورژانس   یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1۰ 

دسمممترسمممی بمه ترالی احیما در کمتر از یمك  

دقیقمه امکان پذیر می باشمممد و ترالی قفل یا  

 .پلمپ نشده است

تعیین تعداد و محل قرارگیری ترالی احیا به گونه ای که دسمترسمی و اسمتفاده  

هر گونمه قفمل یما پلممپ    ،از آن در زممان کمتر از یمك دقیقمه امکمان پمذیر بماشمممد

کردن ترالی که احتمال تاخیر در شممروع درمان و احیای زودهنگام را افزایش  

 دهد ممنوع می باشد.

11 
احیما در هر   کمارکنمان از نقش خود در تیم 

 شیفت آگاهی دارند.

  

12 
درصممورت اعلام کد احیاء، بلافاصممله پزشممك  

 تیم حاضر می شود.

  

صمورت ماهیانه و برای  لیسمت گروه احیاء به  13

همه شمیفت ها وجود داشمته و مهر و امضمای  

 .رئیس بخش و سرپرستار را دارد

و  ابلاغ ماهیانه  اعضمای گروه احیاء در همه شمیفت ها،  تنظیم برنامه و فهرسمت  

یك  شروع اولین اقدام حیاتی در زمان کمتر از    نصب برنامه در تابلوی اعلانات،

آگاهی کارکنمان از نقش خود در تیم احیما در هر    دقیقمه از زمان اعلام کد احیما،

 شیفت.

 مصادیق مربوط به محور مراقبت های بیهوشی و جراحی  :16بند 

 یوجراح یهوشیب  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 

گزارش تحویل بیمار از ریکاوری به پرسمممتار  

بخش بما ذکر نمام تحویمل دهنمده، شمممرایط و  

بیمار در برگه مخصوص ریکاوری  زمان انتقال  

 .ثبت شده است)مخصوص بخش ها(

  

2 

نقمل و انتقمال بیممار از بخش بمه اتماق عممل و  

لعکس با ذکر نام تحویل گیرنده و شمممرایط  اب

انتقال بیمار در گزارش پرسممتار پرونده فلزی  

 .بیمار ثبت شده است)مخصوص بخش ها(

  

3 

الکتیو از  برگمه رضمممایمت آگماهمانمه در بیمماران 

الزاممات پره آپ قبمل از انتقمال بمه اتماق عممل و  

توسمممط پزشممممك معمالج تکمیمل شممممده  

 .است)مخصوص بخش ها(

بیمار توضیحات ،اثر انگشت و امضا موجود در برگه رضایت آگاهانه   یمار/قیم)ب

 (.را تایید می کند

4 
اقمداممات پره آپ در بیمماران بما عممل جراحی  

 .بخش ها(الکتیو انجام شده است)مخصوص  

 ارزیمابی قبمل از عممل جهمت تعیین کلاس مشمممورت بیهوشمممی /برگمه انجمام)

A.S.A انذیکاسیون یا کنتراندیکاسیون های لازم بیهوشی و.) 

5 

ورود به    زمان ناشتایی بیماران بر اساس زمان

)زمان ناشتایی تا  اتاق عمل تنظیم شمده اسمت.

سممماعمت    12ورود بمه اتماق عممل بیشمممتر از  

 .باشد)مخصوص بخش ها(نگذشته  
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 یوجراح یهوشیب  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

6 

پرسمنل/مسمئول شمیفت از نحوه الویت بندی  

آگمماهمی   عممممل  لمیسممممت  جمهممت  بمیمممماران 

 دارند.)مخصوص بخش ها(

 ایی بیمار پرخطر ،اورژانسی ،عفونی(شناس توانایی)

7 

اسمممماس   بممر  بممیممممماران  بممنممدی  الممویممت 

در لیسمت اعمال    )پرخطر،اورژانسمی ،عفونی(

ثبت شمده اسمت.)با ذکر علت   HISجراحی/در  

نوع   یمما  اورژانسمممی بودن  یمما  پر خطر بودن 

 .عفونت()مخصوص بخش ها(

  

8 

روز قبل   18لیسمت اعمال جراحی تا سماعت  

بخش موجود    HISتکمیل شمده و در سمیستم 

 است )مخصوص بخش ها(

 (شده است HIS سیستم ثبت)

9 

دفتر تحویمل و تحول نمونمه پماتولوژی بما دقمت  

 .شده استتکمیل  

  نمام و نمام خمانوادگی بیممار،  فرد تحویمل گیرنمده، فرد تحویمل دهنمده،  نوع نمونمه،

 تاریخ وساعت تحویل نمونه به آزمایشگاه

1۰ 

برچسمب گذاری نمونه های پاتولوژی در اتاق  

بما حمداقمل همای اسمممتمانمدارد انجمام  عممل و  

 .شودمی

تماریخ   جراحی شمممده،نوع نمونمه، محمل   شممممماره پرونمده،  نمام و نمام خمانوادگی،

 ارسال نمونه

11 

در صممورت حضممور مداوم رزیدنت بیهوشممی  

پزشمك متخصمص بیهوشمی بطور    4و3سمال  

بیممار را برعهمده  3همزممان تنهما مسمممئولیمت  

 .دارد

  

12 

پزشمك بیهوشمی بطور همزمان تنها مسمولیت  

 .دو بیمار را برعهده دارد

  

13 

شمرح بیهوشمی توسمط پزشمك بیهوشمی قبل از  

 .انتقال بیمار به بخش تکمیل می گردد

  

14 

برگه شممرح عمل در اتاق عمل توسممط جراح  

 .تکمیل و ممهور میگردد

 ( عمل قبل از انتقال بیمار به بخش ثبت شرح)

15 

اقمداممات قبمل از انتقمال بیممار بمه خمارج از اتماق  

عممل مطمابق بما چمك لیسمممت جراحی ایمن  

 .انجام میگیرد

صممحت برچسممب گذاری    شمممارش ابزارها،گازها و سمموزن ها،  تایید نام جراح،

 .نمونه پاتولوژی همراه با خواندن نام بیمار اعلام میشود
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 یوجراح یهوشیب  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

16 

اقمداممات قبمل از بیهوشمممی و قبمل از اقمدام بمه  

برش پوسمتی طبق چك لیسمت جراحی ایمن  

 .انجام می گیرد

معرفی اعضمممای تیم جراحی و نقش خود در عممل ،هویمت بیممار،نمام عممل و  

محل آن،پروفیلاکسممی در صممورت لزوم ،زمان تقریبی عمل ،میزان از دسممت  

 دادن خون ،تایید استریلیزاسیون و در معرض دید بودن گرافی ها

17 

اقدامات قبل از القای بیهوشمی در حضمور تیم  

جراحی بر اسماس چك لیسمت جراحی ایمن  

 .بطور کامل انجام می شود

  علامتگزاری محل عمل جراحی،صممحت    صممحت هویت بیمار بصممورت فعال،

اتصممال دسممتگاه پالس    ا،آماده بودن داروه  صممحت عملکرد ماشممین بیهوشممی،

وضمعیت    اکسمیمتری و صمحت عملکرد آن، حسماسمیت غذایی و دارویی بیمار،

و اطفال    cc 5۰۰ریسممك خونریزی بیش از  راه هوایی مشممکل دار،  راه هوایی،

 ml/kgهفت  

18 

کولر و  تیم جراحی )جراح ،بیهوشمممی ،سمممیر

در انجام چك لیسمت جراحی ایمن    اسمکراب(

 .همکاری دارند

همکاری در قرائت و اجرای چك لیسمممت جراحی ایمن که در صمممورت عدم  

 .همکاری هریك از افراد نمره نعلق نمی گیرد

19 

در هر عمل فرد مسمئول چك لیسمت جراحی  

ایمن مشمممخص اسمممت و در طول کل عمل  

 .جراحی در اتاق حضور دارد

 .لیست جراحی ایمن از طریق یك نفر ثابت قرائت می گرددچك  

2۰ 

کمارکنمان اتماق عممل از چمك لیسمممت جراحی  

 .ایمن آگاهی دارند

قبل از ایجاد برش پوسممتی و    حتما باید ذکر کنند در قبل از القای بیهوشممی،

 .قبل از خروج بیمار از اتاق عمل از آن استفاده می کنند

21 

تجهیزات ممازاد بر لیسمممت  در هر اتماق عممل  

 .تجهیزات ضروری اتاق عمل وجود ندارد

  

22 

متخصمممص بیهوشمممی در قبمل از هر القمای  

بیهوشمممی قبمل از تزریق دارو از انطبماق گماز  

اسمتنشماقی در شمرف اسمتفاده، با گاز تجویزی  

اطمینان حاصمل   )اعم از سمانترال یا کپسمول (

 .کندمی

وکنترل سمچوریشمن بیمار در مانیتورینگ  از طریق پره اکسمیژنه کردن بیمار  

 قبل از القای بیهوشی با دارو

23 

چمك لیسمممت صمممحمت عملکرد و تجهیزات  

بیهوشمی اتاق عمل توسمط تکنسمین هوشمبری  

 .در هر شیفت تکمیل شده است

 .مشاهده چك لیست و به روز بودن کنترل ها ملاک نمره دهی می باشد

24 

حالت روشمن  های دسمتگاه بیهوشمی در آلارم

 .قرار دارد

روشمن بودن آلارم جداشمدگی، آلارم سمنسمور اکسمیژن و صمحت عملکرد آن  

 .ملاک ارزیابی است

25 

در هر ماشمین بیهوشمی کپسمول ذخیره پر و  

 همراه با مانومتر موجود می باشد؟

 .بودن کپسول وصحت عملکرد آن ملاک نمره دهی است  پر
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 یوجراح یهوشیب  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

26 

القمای بیهوشمممی   از هر مورد  ارزیمابی  قبمل 

اتصمممالات و تجهیزات    گمازهمای بیهوشمممی،

نهممایی   تمماییممد  و  نظممارت  بیهوشمممی تحممت 

 متخصص بیهوشی انجام می شود .

 مشاهده کنترل موارد الزام نمره دهی می باشد

27 

در اتماق عممل برنماممه ممدونی جهمت کماهش  

اضمطراب بیماران از لحظه ورود تا زمان القای  

 .بیهوشی وجود دارد

خودمراقبتی به بیمار در زمینه کنترل اضمطراب و اسمترس متناسمب با  آموزش  

سمن و جنس بیمار و همچنین ارتباط موثر بین بیمار و پرسمنل با توضمیحات  

 .شفاف انجام می شود

28 

انتقمال بیممار بمه تخمت جراحی توسمممط کممك  

بهیمار همگن بمه روش ایمن بما حفظ حریم  

 .خصوصی انجام می گیرد

 .الزام میباشد  3رعایت هر  معیار نمره دهی  

29 

بیمار توسمممط پرسمممتار بخش با حفظ حریم  

خصوصی بر اساس شرایط نقل و انتقال ایمن  

 .به اتاق عمل منتقل می شود و بالعکس

انتقال فقط   ،ر و پرونده پزشمکی بر بالین بیمار، دسمتبند شمناسماییحضمور پرسمتا

صمممورت نیماز به وجود تجهیزات  با ویلچر یا برانکمارد ایمن دارای کمربنمد و در 

 .مورد نیاز از جمله مانیتورینگ و .. (

3۰ 

لیسمممت اعممال جراحی نیمازمنمد رزرو خون بما  

تایید سممرویس مربوطه در اتاق عمل موجود  

 .است

  

31 

لیسممت اعمال جراحی کنسمملی اتاق عمل در  

سممرویس های مختلف با ذکر دلایل کنسمملی  

 .در اتاق عمل موجود است

  

32 

کمارکنمان اتماق عممل از نحوه برخورد بما بیممار  

مبتلا به عفونت های مسمری نیازمند به عمل  

 .جراحی آگاهی دارند

ملاحظمات    رعمایمت احتیماط قطره ای تمماسمممی،  سمممرایمت بیمماری، قمابلیمت)

ضمدعفونی تجهیزات پزشمکی    حین و ریکاوری،،  پیشمگیری کنترل عفونت قبل

 (خاتمه عمل جراحی اتاق و تختهای اتاق عمل بلافاصله پس از

33 

)حین عمل، پس    مرحله 3شممارش گازها در  

از پایان جراحی و قبل از سممموچور پوسمممت(  

توسممط اسممکراب و سممیرکولر تایید    انجام و

 شود.می

  

34 

در صورتیکه موضع عمل در قسمت هایی از بدن است که موی بیشتری دارد،   شود.موهای زائد در اتاق عمل انجام میشیو  

 کوتاه شدن موها در بخش انجام شده است.

35 

کلیه فضمماها و تجهیزات اتاق عمل بر اسمماس  

 .برنامه، نظافت و گندزدایی شده است

در صمورت مشماهده آلودگی یا گرد و غبار در اتاق عمل و سمالن ها امتیاز تعلق  

 گیرد.نمی
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 یوجراح یهوشیب  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

36 

اسمممتریمل فوری اقلام خماص حین عممل بر  

 شود.اساس دستورالعمل انجام می  

در صمورت وجود اقلام تك پیچ در اتاق عمل به تعداد کافی نیازی به اسمتریل  

فوری نیسمت. اتوکلاو مورد اسمتفاده باید قادر به اسمتریل کردن اقلام مورد نظر  

 دقیقه باشد.  15در مدت زمان حداکثر  

37 

متخصمص بیهوشمی/ رزیدنت بیهوشمی تا زمان  

حضور  حضور بیمار در ریکاوری در اتاق عمل  

دارد و دسمممتور ترخیص بیممار را از ریکماوری  

 صادر می کند.

یمافتمه همای پمایش بیممار در ریکماوری در پرونمده بیممار ثبمت می شمممود و زممان  

گردد. دسمممتور ترخیص بیممار از ریکماوری  ورود و خروج از ریکماوری ثبمت می

 بلافاصله پس از ارزیابی نهایی و تصمیم به انتقال بیمار ثبت می شود.

38 

هیچ یمك از بیمماران برای اطمینمان از آممادگی  

دقیقه در    3۰و یا برای شمروع عمل بیشمتر از  

 فضای آمادگی اتاق عمل منتظر نمی مانند.

کسممب اطمینان از آمادگی بیماران قبل ورود به اتاق عمل توسممط مسممئول  

  پمذیرش بما همماهنگی بخش، عمدم انتظمار بیمماران جهمت انجمام آزممایش،

برداری، مدت ناشمتایی، مشماوره و ... در اتاق عمل، عدم وجود کنسملی  تصمویر

 عمل بعداز ورود بیمار به اتاق عمل به دلیل عدم آمادگی بیمار

39 

اولویمت بنمدی بیمماران برای انتقمال بمه اتماق  

عمل، در لیسمت عمل مشمخص شمده و بر این  

 اساس انجام می شود.

پرخطر، بیماران بسمتری بخشمهای ویژه، بیماران  خطر مانند مادران  بیماران پر

ر مماننمد سمممالمنمدان و کودکمان،  دیمابتی و نقص ایمنی بیمماران آسمممیمب پمذی

ها باعث  وی انجام شمود که اسمتفاده از اتاقدهی به بیماران عفونی به نحنوبت

 سرایت آلودگی به سایر بیماران نشود.

4۰ 

در اتماق    18کلیمه اعممال جراحی تما سممماعمت 

 .به اتمام رسیده استعمل  

بمه بعمد فقط بیمماران ریکماوری تحویمل بخش هما شمممده و ابزار   18از سممماعمت  

 شود.  CSRجراحی تحویل واحد  

41 

کلیه پرسمنل از اتیکت شمناسمایی به نحوی که  

هویت انها به راحتی مشمخص گردد اسمتفاده  

 می کنند.

باشمد و در صمورت  داشمتن اتیکت شمناسمایی برای کلیه کادر درمان الزامی می  

 عدم نصب اتیکت حتی یك مورد در قسمت انضباطی ثبت گردد.

42 

پوشممش در اتاق عمل به گونه ای اسممت که  

ها  ها بصممورت کامل پوشممانده شممده، ناخن مو

حتی  )ورآلات یکوتماه و بمدون لاک بوده و از ز

اسمممتفماده    (یمك حلقمه سممماده و یما سممماعمت

 شود.نمی

  

43 

تا بالای    )اسمکراب دسمت بصمورت اسمتاندارد  

 انجام میشود.  (آرنج

 .شوداسکراب دست توسط تیم جراحی بصورات استاندارد ابلاغی انجام می
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 مصادیق مربوط به محور مراقبت های حاد   :17بند 

 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 دربها بررسی تجهیزات مانند ترالیفنزنگ احضار پرستار و تل

 رفع نقایص به منظور کاهش سر و صدا کاهش رفت و آمد در بخش 

2 

از روش   بیماران  "اجرایی  پرستار  از  مراقبت 

آگاهی    "تحت آرام بخشی متوسط و عمیق  

 دارد. 

شامل حفظ راه های هوایی، پایش مداوم علایم حیاتی، پیش گیری سقوط از  

و   مجاز  دوز  میزان  و  درد  کنترل  آرامبخشی،  عوارض  آسپیراسیون،  و  تخت 

بیمار   پاسخ  بررسی  و  عوارض  و درمان  پیشگیری  راههای  و  دارو  به عوارض 

 درمان است. 

3 
  مراقبت فیزیولوژیك "پرستار از روش اجرایی

حاد بیماران  مداوم  مانیتورینگ  آگاهی   "و 

 دارد. 

انتقال بیمار به   خصیص فضای مناسب اطراف تخت بیمار،ت  ،اطلاع به پزشك

  ،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 پزشك 

4 

پزشك معالج و پزشك بخش ویژه بیمار حاد  

را با شرایط مشابه و    ICUدر انتظار انتقال به

و   پایش  ویژه،  های  بخش  با  مقایسه  قابل 

 ویزیت می نمایند. 

 های ویژه توسط پزشك ارزیابی بیمار در فواصل زمانی منظم و مشابه بخش

5 
ویژه،   بخش  به  انتقال  انتظار  در  حاد  بیمار 

قابل   و  مشابه  شرایط  با  پرستاری  مراقبت 

 د. مقایسه با بخش های ویژه دریافت می نمای

بخش مشابه  و  منظم  زمانی  فواصل  در  بیمار  ویژه ارزیابی  از   ،های  استفاده 

ارائه مراقبت به این    اری آموزش دیده برای بخشهای ویژهکارکنان پرست در 

 بیماران در بخشهای عادی 

6 
بخش سایر  به  بیماران  واحدها  انتقال  یا  ها 

همراه با دفیبریلاتور مجزا از ترالی احیا، انجام  

 شود. می  

از استفاده  قلبی،   آموزش  مانیتورینگ  با  از   دفیبریلاتور  نباید  امکان  حد  تا 

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  :18بند 

 ین یو بال ی عموم  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 

مشمممکلات تغمذیمه ای بیممار از نظر کماهش  

گزارشممات  اشممتها و یا عدم تحمل غذایی در 

  ثبت شمده و پیگیری های لازم در این زمینه

)ارزیابی تخصممصممی تغذیه و ...( انجام شممده  

 است.

  

2 

ای در برگمه ارزیمابی اولیمه  بخش ارزیمابی تغمذیمه

به صمورت کامل و صمحیح تکمیل شمده و با  

 بالین بیمار مطابقت دارد.
  

3 
کارکنان از لیست بیماران پرخطر بخش خود  

 مراقبت ایمن آنها آگاهی دارند.و نحوه  

لیسمممت بیماران پرخطر هر بخش می بایسمممت موجود بوده و کارکنان از آن  

بیمار اورژانسی    آگاهی داشته باشند. تفاوت بیمار پرخطر و اورژانسی را بدانند.

بیماری اسممت که در حال حاضممر در شممرایط بحران قرار داشممته و نیازمند  

پرخطر بیماری اسمت که به صمورت بالقوه به دلیل  رسمیدگی فوری اسمت. بیمار  

مانند بیمار    یط بیماری در معرض خطر قرار داردمشمکلات زمینه ای و یا شمرا

دیابتی و یا مادر باردار. این بیماران بایستی تحت نظر بوده، شرایط بحرانی در  

 آنها پیش بینی شده و مشاوره های مرتبط برای آنها انجام شود.

 ایمن بیمار رعایت شده است.ترخیص   4

ها و  ( شمممامل ارائه آموزش های خودمراقبتی، پیگیریSmartترخیص ایمن)

مراجعات بعدی بیمار، داروهای مصمممرفی و ... می باشمممد. برای بررسمممی این  

ها چك  ال شمده و برگه آموزش به بیمار آنبیمار ترخیصمی سمو  3شماخص از  

 شود.

5 
اجرایی   از روش  نتمایج  کمارکنمان  دریمافمت 

بحرانی تست های تشخیصی آگاهی داشته و  

 بر اساس آن عمل می کنند.

آگاهی کارکنان از محل قرار داشممتن لیسممت مقادیر بحرانی در سممرور یا   -1

وجود و فعمال بودن کمانمال آزاد ارتبماطی و    -2،  در بخش مسمممتنمدات موجود

- 4،  نی نتمایجکمارکنمان از روش دریمافمت تلف آگماهی  -3،  اطلاع کمارکنمان از آن

(Read Back-Write Down- Repeat Back)   رسمانی فوری به   اطلاع

 پزشك معالج

6 
مهار شمیمیایی با دسمتور پزشمك و به شمیوه  

 صحیح و ایمن انجام شده است.

بررسمی سمابقه دارویی و    -1دسمتورالعمل مهار شمیمیایی شمامل موارد زیر اسمت:  

حفظ ایمنی بیمار)بالا بودن بدسماید، پوزیشمن   -2  ،حسماسمیت قبل از تجویز

دارودهی بر اسماس   -3،  مناسمب بیمار، پیشمگیری از خطر آسمپیراسمیون و ...(  

ارزیابی مسمتمر بیمار از   -3  ،اصمل دارودهی و دابل چك در صمورت نیاز  هفت

  -4  ،طریق مانیتورنگ و چك علائم حیاتی قبل، حین و پس از مهار شمیمیایی

ممار قبمل از شمممروع مهمار و پماسمممخ وی بمه درممان در گزارش  ثبمت شمممرایط بی

اسممتفاده از مهار   -6،  حفظ حریم خصمموصممی بیمار حین مهار  -5  ،پرسممتاری

متوقف کردن مهمار شمممیمیمایی در    -7 ،بمار در روز  سمممهشمممیمیمایی حمداکثر  

در صممورتیکه مورد بیمار با مهار شممیمیایی به منظور    .کوتاهترین زمان ممکن

آگماهی کماممل همکماران از    رد در بخش رویمت نمداشمممت،انطبماق عملکبررسمممی  

 دستورالعمل مورد ارزیابی قرار گیرد.
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 ین یو بال ی عموم  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

7 
  پنجنظارت مسمتمر پرسمتار مسمئول بیمار در  

دقیقه اول شروع ترانسفوزیون فرآورده خونی  

 دقیقه بعد از آن انجام شده است.  15و  

دقیقه اول پس از تزریق با حضمور   5نظارت مسمتمر پرسمتار مسمئول بیمار در  

دقیقمه اول از طریق مراجعمه و ارزیمابی مکرر بر    15ممداوم بر بمالین بیممار و در  

غیرعادی به پزشمك و بانك خون  بالین بیمار و توجه و گزارش هر گونه علائم  

 می باشد.

8 

همای خونی در تممام  تزریق خون و فرآورده

)چك دسممتور، درخواسممت فرآورده،    مراحل

چك کیسه و برگه درخواست و ترانسفوزیون(  

توسمط دو نفر کارشمناس تایید شمده اسمت.  

 )دابل چك(

  

9 

پرسمتار نسمبت به وضمعیت بالینی بیمار خود  

درمان وی تسملط و اشمراف  و روند مراقبت و  

 دارد.

پرسمتار مختلف سموال شمود. در صمورتیکه تعداد پرسمتار در شمیفت   3ترجیحا از  

 بیمار سوال شود.  2نفر بود از یك پرستار در مورد    3کمتر از  

10 
فرم ارزیمابی اولیمه منماسمممب بما بیممار )کودک،  

بزرگسمال و بیمار اعصماب و روان( به صمورت  

 زمانی لازم تکمیل شده است. کامل و در بازه  

شمممروع   -1منظور از بمازه زممانی لازم برای تکمیمل فرم موارد زیر می بماشمممد:  

که با توجه به  مانی اعلام شممده توسممط هر بخش باشممد  ارزیابی اولیه در بازه ز

بررسی اولیه پرستار و چك بیمار در بدو ورود، فاصله بین ورود بیمار به بخش  

زمان اتمام ارزیابی    -2دقیقه تجاوز نخواهد کرد.    3۰  و شممروع ارزیابی اولیه از

که بیمار انتهای شیفت پذیرش    می تواند تا پایان شیفت هم باشد. در مواردی

شممده باشممد در صممورت تحویل و تحول صممحیح ، انجام آن در شممیفت بعد،  

 اشکالی ندارد.

11 
لیسمت اقدامات تهاجمی تشمخیصمی و درمانی  

 در بخش موجود است.
  

12 

انتقال بیمار در شمممرایط ایمن)بسمممته بودن  

کمربند محافظ ویلچر و برانکارد( انجام شمده  

 است.

 بالا بودن بدساید به تنهایی کافی نمی باشد.

13 

اقممدام   همرگمونممه  انمجممام  از  قمبممل  کممارکمنممان 

درمانی بیمار را از طریق دستبند   -تشخیصی

شناسایی و انجام شناسایی فعال احراز هویت  

 نمایند.می  

  

14 
نمره برادن ثبت شمده در کاردکس و گزارش  

 پرستاری مطابق با بالین بیمار می باشد.
  

15 

نمره مورس یما همامپی دامپی ثبمت شمممده در  

کاردکس و گزارش پرسمتاری مطابق با بالین  

 بیمار می باشد.
  

16 

تحویل و تحول بیماران در ابتدای هر شمیفت  

  ISBARبر بمالین بیممار و بر اسممماس تکنیمك  

 .انجام می شود
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 ین یو بال ی عموم  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

17 

روی   بمیمممماران  کملمیممه  بمرادن  ممقمیمماس  نمممره 

  12کاردکس ثبت شمده و در بیماران با نمره  

گزارش   در  شمممیفممت  هر  در  آن  از  و کمتر 

 پرستاری ثبت شده است.

بمدو ورود بمه بخش، و در بیمماران بسمممتری بما  ارزیمابی برای تممام بیمماران در  

)بیماران با اختلال هوشمیاری، اختلال درک    ریسمك بالای ایجاد زخم فشماری

و    12هر شمیفت انجام می شمود .در صمورتی که نمره    (CBR, SRBRحسمی  

کمتر بگیرد هر شمیفت ارزیابی بایسمتی تکرار گردد، در غیر این صمورت ارزیابی  

ارزیابی تکرار و نمره برادن    غییر سممطح مراقبت بیمار،روزانه اسممت. البته با ت

ها نیازی به ثبت نمره برادن در هر شمممیفت نیسمممت، اما    ICUثبت گردد. در  

بایستی بررسی بیمار از نظر بروز زخم فشاری در هر شیفت انجام و مشاهدات  

 selfدر پرسمممتماری ثبمت گردد. در بیمماران    ICUدقیق پرسمممتمار در گزارش  

care  ی برادن فقط یك بار در ارزیابی اولیه انجام شمده و نیازی به تکرار  ارزیاب

 در هر شیفت ندارد.

18 

نمره مقیماس مورس یما همامپی دامپی کلیمه  

بیمماران در کماردکس ثبمت شمممده و در مورد  

و بالاتر در هر شمممیفت    25بیماران با مورس  

 در گزارش پرستاری نیز ثبت شده است.

سممقوط بر اسمماس معیارها و ابزارهای پیش بینی کننده  بیمار از نظر احتمال  

سممقوط توصممیه شممده وزارت متبوع بررسممی می شممود. نتایج ارزیابی و میزان  

اولین گزارش پرسمممتماری بخش ثبمت   در  ،ریسمممك علاوه بر فرم ارزیمابی اولیمه

به بالا( درهرشممیفت   24شممود . برای بیماران در معرض خطر بالا)از نمره  می

چك شمود و برای سمایر بیماران در صمورت هر تغییر سمطح    باید نمره مورس

مراقبتی باید نمره مورس چك شمممود و در گزارش پرسمممتاری ذکر شمممود.در  

صمممورت انتقمال بیممار از یمك بخش بمه بخش دیگر بمایمد معیمار مورس مجمدد  

 کنترل و ثبت گردد )حتی اتاق عمل و زایشگاه(

19 
تشمممخیص پرسمممتاری صمممحیح و منطبق با  

بیمار در برگه ارزیابی اولیه ثبت شمده  شمرایط  

 است.
  

2۰ 
ترک محمل خمدممت حتی بمه ممدت کوتماه بما  

 تعیین جانشین انجام می شود.

های لازم، گزارش اقدامات انجام  پرسمتار جانشمین بایسمتی ضممن ارائه مراقبت

 شده را در گزارش پرستاری ثبت نماید.

21 
اقممدام   انجممام هرگونممه  از  قبممل  پزشمممکممان 

درمانی بیمار را از طریق دستبند   -تشخیصی

 شناسایی احراز هویت می نمایند.
  

22 
پزشمممك، تلفیق دارویی را انجمام داده و در  

 برگه دستورات پزشکی بیمار ثبت می نماید.

گیری در مورد ادامه و یا قطع داروهای مصرفی  تلفیق دارویی به معنی تصمیم

فی بیمار در مدت بسمتری وی اعم از  باشمد و پزشمك از داروهای مصمربیمار می

مرتبط یا غیر مرتبط با وضمعیت فعلی بیمار آگاهی دارد و در خصموص قطع یا  

 ادامه داروهای قبلی بیمار تعیین تکلیف می نماید.

23 
کمارکنمان از روش انجمام مهمار فیزیکی آگماهی  

 دارند.

فیزیکی در پرونده،  بررسمی وضمعیت بیمار، اطلاع به پزشمك، ثبت دسمتور مهار  

اجرای مهار بر اسماس اسمتاندارد توسمط کمك بهیار با نظارت پرسمتار، بررسمی  

مکرر بیمار از نظر احتمال آسمیب و ثبت در پرونده، رفع مهار بر اسماس دسمتور  

 پزشك و در حضور پرستار

24 
اقدامات مراقبتی به منظور پیشمگیری از بروز  

بیماران مسمتعد  یا تشمدید زخم فشماری برای  

 با خطر بالا انجام شده است.

بررسمی بیماران در معرض خطر با مقیاس برادن، بررسمی بیمار در هر شمیفت  

از نظر نقاط تحت فشممار، برنامه ریزی مراقبتی شممامل تغییر وضممعیت، تشممك  

 مواج و .. و مشارکت در درمان زخم و پانسمان و...
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 ین یو بال ی عموم  یها مراقبتمحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

25 
بیماران بصمورت  انتقال درون و برون بخشمی  

 استاندارد انجام می شود.

جابجایی درون بخشمی کلیه بیماران به وسمیله ویلچر و برانکارد انجام شمود. در  

موارد جابجایی برون بخشمی بر اسماس شمرایط بیمار با حضمور پرسمتار و پزشمك  

 و منحصرا با آمبولانس انجام گیرد.

26 
پرسمممتار برنامه مراقبتی بیمار را به صمممورت  

مسمممتمر در هر شمممیفمت پایش و در پرونده  

 بیمار ثبت می نماید.

طرح مراقبت پرسمتاری برای بیمار براسماس مشمکلاتی مانند قرمزی پوسمت در  

امل تغییر وضممعیت و ماسمماژ و ..  حرکتی بیمار که برنامه مراقبتی شمم   اثر بی

باشمد و در انتهای شمیفت پرسمتار نتیجه اقدامات انجام شمده را در گزارش  می

 ستاری ذکر نماید. در صورت نیاز پیگیری مراقب در شیفت بعدپر

27 
سمیر بیماری بصمورت روزانه توسمط پزشمك در  

 پرونده بیمار نوشته است.
 سیر بیماری به صورت روزانه نوشته شده و مهر و امضای پزشك داشته باشد.

28 
کمارکنمان از نحوه دریمافمت دسمممتورات تلفنی 

 آگاهی دارند.

تلفنی تنها در موارد اورژانس که تاخیر ممکن اسمت موجب آسمیب  دسمتورات  

بمه بیممار شمممود قمابلیمت اجرایی دارد. اخمذ دسمممتورات تلفنی از طریق فرآینمد  

( انجام شمده، در برگه دسمتورات پزشمك نوشمته  Read backبازخوانی مجدد )

 .شده و دابل چك انجام شود.در اولین ویزیت ممهور شود

29 

انجمام پروسمممیجرهمای کمه نیمازمنمد  در حین  

حفظ حریم خصوصی است)تعوی  پانسمان،  

سمونداژ و ...( پرده ها کشمیده شمده یا پاراوان  

 گذاشته می شود.

تعیین سمطح دسمترسمی    ،پوشمیدگی بدن بیماران و وجود حریم های خصموصمی

در تابلوی بالای  ، عدم درج تشممخیص و نام بیمار  افراد مجاز به پرونده بیماران

یمار، جلوگیری از عکاسمی از فضماهای درمانی بدون اخذ موافقت بیماران  سمر ب

 انجام اقدامات توسط کارکنان همگن  ،حاضردر اتاق بیماران

3۰ 
پرسمتار /ماما/کارشمناس در هر شمیفت خود را  

 به بیمار معرفی می نماید.

معرفی خود بمه بیممار در هر شمممیفمت، رضمممایمت و اعتمماد بیممار بمه پرسمممتمار  

هایش موید ارتباط موثر    درخصمموص ارائه توضممیحات و پاسممخ به پرسممش

 پرستاربا بیمار است .

 پزشك خود را به بیمار معرفی می نماید. 31
معرفی خود به بیمار، رضمممایت و اعتماد بیمار به پزشمممك درخصممموص ارائه  

 توضیحات و پاسخ به پرسش هایش موید ارتباط موثر پزشك با بیمار است .

32 
کارشمناس پرسمتاری فرم ارزیابی اولیه بیمار  

را در محدوده زمانی تعیین شمممده انجام می  

 دهد.

برای شمروع درمان صمحیح و سریع ایده آل است که ارزیابی اولیه بلافاصله بدو  

ورود بیمار به بخش انجام شمممود. اما با توجه به تفاوت در شمممرایط درمانی و  

 تا انتهای همان نوبت کاری انجام شود.مراقبتی مورد نیاز بیماران می تواند  

33 
پزشمممك اولین ارزیمابی بیممار را در محمدوده  

 زمانی تعیین شده بخش انجام می دهد.

ارزیابی اولیه پزشمك بر اساس زمان مشخص شده برای هر بخش انجام شده و  

 برگه شرح حال همراه با مهر و امضای پزشك تکمیل می شود.

34 
)سممرپرسممتار، پرسممتار، کمك  آیا تیم درمان  

دوم شمممخص جمع    بهیمار( شممممما را بما افعمال

 مخاطب قرار می دهند.

بررسمی این آیتم صمرفا بصمورت مشماهده قابل ارزیابی میباشمد.به عنوان مثال از  

پرسمممتار یا کمك بهیار بخواهید آموزشمممی به بیمار بدهد و یا در حین انجام  

این آیتم  )د ارزیمابی قرار دهیمد.نحوه مخماطمب قرار دادن بیممار را مور مراقبمت،

   (صرفا بصورت مشاهده ارزیابی شود و از بیمار یا مراقبت کننده سوال نشود
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35 
کلیه کارکنان ممنوعیت اسممتفاده از گوشممی  

 .موبایل را رعایت می کنند

سموپروایزر، سمرپرسمتار، مسمئول شمیفت، پزشمك، رزیدنت    )  به جز موارد اسمتثنا

در صورت عدم رعایت مورد    (و اینترن به منظور هماهنگی امور درمان بیماران

فوق حتما در قسمممت کنترل انضممباطی برای فرد خاطی تذکر ثبت گردد.در  

 ثبت گردد.  (خیر)صورت مشاهده حتی یك مورد عدم رعایت نمره بخش  

36 
آگاهی    bad newsکارکنان از دستورالعمل  

 .دارند

تصممیم گیری در مورد اینکه    -3  ،تشمکیل جلسمه -2،  با مددکاری تماس -1

حضمور ولی قانونی   -4،  اعضمای خانواده انجام شمود از اطلاع رسمانی به کدامیك

توضمیح شمرایط بیمار توسمط   -4  ،سمرپرسمتار( بیمار در اتاق برگزاری جلسمه)اتاق

اجازه دادن   -6  ،خانواده بیمار همدردی با اعضممای -5  ،ن سممادهپزشممك با زبا

 ... و  برای گریه و سوگواری

37 
پرسمتار از بیماران خود با زخم بسمتر آگاهی  

 .دارد

پرسمتار بیماران خود را که دارای زخم بسمتر هسمتند را می شمناسمد و از محل  

پرسممتار با بالین بیمار  زخم، درجه، میزان ترشممحات و ... اطلاع دارد. اظهارات  

 مطابقت داده شود(

 مصادیق مربوط به محور مستندات پرونده  :19بند 

 پرونده  مستندات محور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
مورس و برادن برای هر بیمماربزرگسمممال ، همامپی  

دامپی یما کلامورگمان و برادن کیو برای اطفمال در  

 هر شیفت تعیین شده است.

و در   تممام بیمماران در بمدو ورود بمه بخشمعیمار برادن : ارزیمابی برای  

)بیماران با اختلال    بیماران بسممتری با ریسممك بالای ایجاد زخم فشمماری

هر شممیفت انجام    (  SRBRو    CBRهوشممیاری، اختلال درک حسممی و  

و کمتر بگیرد هر شیفت ارزیابی بایستی   12شود. در صورتی که نمره  می

در غیر این صمورت ارزیابی روزانه اسمت. البته با تغییر سمطح  تکرار گردد،  

ها   ICUمراقبت بیمار،ارزیابی تکرار و نمره برادن ثبت گردد. تبصممره: در  

نیازی به ثبت نمره برادن در هر شمیفت نیسمت، اما بایسمتی بررسمی بیمار  

از نظر بروز زخم فشاری در هر شیفت انجام و مشاهدات دقیق پرستار در 

نیازی به ارزیابی و    self careپرسممتاری ثبت گردد. در بیماران  گزارش  

 ثبت نمره برادن نیست.  

معیار مورس : بیمار از نظر احتمال سممقوط بر اسمماس معیارها و ابزارهای  

پیش بینی کننده سمقوط توصمیه شمده وزارت متبوع بررسمی می شمود.  

ر اولین گزارش  نتایج ارزیابی و میزان ریسمك علاوه بر فرم ارزیابی اولیه د

از  )پرسمممتاری بخش ثبت می شمممود . برای بیماران در معرض خطر بالا  

درهرشممیفت باید نمره مورس چك شممود و برای سممایر    (به بالا 24نمره  

بیماران در صمورت هر تغییر سمطح مراقبتی باید نمره مورس چك شمود و  

در گزارش پرستاری ذکر شود. در بخش اورژانس تمام بیماران در معرض  

مانگاه  خطر سمقوط محسموب می شموند و باید دسمتبند زرد بگیرند . در در

 این شاخص محاسبه نمی شود.
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و کمتر از  12و بمالاتر و یما نمره برادن  25صمممورتیکمه نمره مورس بیممار در

آن بود ، دسمتبند زرد برای بیمار بایسمتی بسمته شمود. در صمورت انتقال  

بیممار از یمك بخش بمه بخش دیگر بمایمد معیمار مورس مجمدد کنترل و ثبمت 

در بالای کاردکس بیماران بایسممتی   (حتی اتاق عمل و زایشممگاه)گردد  

 دن و مورس ثبت شده و در صورت تغییر، اصلاح گردد.نمره برا

2 

در فرم آموزش بمه بیممار کمد همای زممان ترخیص  

ممار در زممان  یثبمت و همچنین فرم آموزش بمه ب

ترخیص توسممط پزشممك و پرسممتار تکمیل، برگه  

کپی در پرونمده بمایگمانی شمممده اسمممت و در فرم  

آموزش های  "گزارش پرسمتاری ثبت شمده اسمت  

 ."ترخیص به بیمار ارائه گردیدزمان  

 

3 

ه  در فرم آموزش بمه بیممار کمد مربوطمه بما توجمه بم 

همای ضمممروری هر بخش ثبمت و در قسمممممت  کمد

توضمممیحات مختصمممر بایسمممتی در ارتباط با کد  

آموزشممی توضممیح مختصممر ثبت شممده و در فرم  

آموزش های حین  "گزارش پرسممتاری ثبت شممود  

بیمار داده  بسمممتری طبق فرم آموزش به بیمار به 

 ."شد

 

4 

در فرم آموزش بمه بیممار قسمممممت کمدهما، کمدهمای  

A1-A6    ثبت و در قسمممت توضممیحات مختصممر

پمفلت خوش آمد گویی به بیمار  "قید شمده اسمت  

و درفرم گزارش پرسممتاری ثبت شممده    "ارائه شممد

آموزش های بدو پذیرش به بیمار داده  "اسمت که 

 ."شد

 

5 

در   بمیممممار،  بمودن  ممرخمص  صمممورت  گمزارش  در 

پرسمتاری به زمان ترخیص و زمان خروج از بخش  

 اشاره شده است.

 

6 

، در برگمه  بمه دابمل چمك دارودر صمممورت نیماز  

دسمتورات پزشمك چك توسمط هر دو پرسمتار و در  

برگه گزارش پرستاری کنار نام دارو توسط پرستار  

دوم مهر و امضما شمده و به مورد دابل چك شمده  

 نیز اشاره شده است.

 نیازی به ثبت دابل چك در متن گزارش پرستاری نیست.
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7 

کلیمه اطلاعمات ضمممروری در مورد داروهما )تماریخ و  

سممماعمت، نمام دارو، دوز دارو و راه تجویز و حلال  

مورد اسمممتفماده( در کمادر دارویی برگمه گزارش  

 پرستاری ثبت شده است .

  نام در صممورت اجرای دسممتور دارویی روی سمماعت آن تیك زده شممده و  

در صمورت عدم اجرای دسمتور دارویی،  پرسمتار دهنده دارو نوشمته شمود.  

ن در همان قسممت دارویی  دور آن خط کشمیده شمده و علت عدم اجرای آ

در صمورت عدم اجرای سمایر دستورات )غیر دارویی( در گزارش    ذکر شمود.

پرسمتاری توضمیح داده شمود. در صمورت اجرای دارو توسمط فرد دیگر )مثلا  

حتما باید فرد اجرا کننده نام خود    ضملانی توسمط پرسمتار همگن(تزریق ع

را روی تیك دارو بنویسمممد. در مورد داروهایی که حتما باید در حضمممور  

پزشمك اجرا شموند، روی تیك دارو نام پرسمتار بیمار ذکر شمده و در متن  

گزارش پرسمتاری نوشته شود دارو با مانتیورینگ و تحت نظر دکتر... اجرا  

 و ... در متن گزارش نیسمممت. فقط در  یازی به ثبت دارو و حلالگردید. ن

انفوزیون دارو از شمممیفت قبل ادامه دارد و در جریان اسمممت   مواردی که

در قسمممت کادر دارویی ثبت نمی شممود بایسممتی در متن گزارش    چون

 پرستاری به داروی در جریان از شیفت قبل حتما اشاره شود.

8 
تحویل گرفتن بیمار صحیح  ساعت تحویل دادن و  

 ثبت شده است.

سمماعت تحویل دادن و تحویل گرفتن بیمار انتهای شممیفت خواهد بود به 

توجه شممود که در صممورت پاس ابتدا و انتهای شممیفت    13:3۰طور مثال  

 باید گزارش پرستاری توسط پرستار جایگزین نوشته شود.

9 
خانوادگی، سمت،  در پایان گزارش پرستار نام، نام  

تاریخ و سماعت گزارش را بطور دقیق قید شمده و  

 ممهور می گردد.

دقت شمود بین آخر خط نوشمته شمده و آخرین اقدام داروئی ثبت شمده و  

 خط بستن گزارش هیچ فاصله ایی وجود نداشته باشد .

10 

در صمورت وقوع حادثه یا بروز وقایع تهدید کننده  

جوانمب حمادثمه و  تممامی    حیمات بیممار، سممماعمت،

اقدامات انجام شده در این خصوص به وضوح ذکر  

 شده و بر اساس دستورالعمل اقدام می شود.

 از قضاوت و تفسیر حادثه یا واقعه خودداری گردد.

11 

در صممورت انتقال بیمار به اتاق عمل زمان خروج  

از بخش، زممان برگشمممت بمه بخش و وضمممعیمت  

ذکر گردیمده  عمومی بیممار بعمد از عممل جراحی  

 است.

ها در برگه گزارش پرسمممتاری پرونده فلزی هم، نقل و انتقالات   ICUدر  

لازم اسمت کلیه افرادی که مراقبت از  بیمار به صمورت مختصمر ذکر گردد.  

بیماران را در اتاق های عمل بر عهده دارند، اقدامات لازم )بر اساس شرح  

و اسمممتمرار مراقبمت از    وظمایف ( را بما توجمه بمه اهمیمت توالی ارائمه خمدممات

گزارش اقدامات در ریکاوری  گه گزارش پرستاری ثبت نمایند.  بیمار در بر

برای مادرانی که تحت عمل سممزارین قرار می گیرند، توسممط کارشممناس  

مراقبت بعد از عمل ثبت می شمود.  بیهوشمی و کارشمناس مامایی در برگه  

رنمده موارد ثبمت در هنگمام تحویمل بیممار از اتماق عممل، پرسمممتمار تحویمل گی

شممده در برگه ریکاوری را با وضممعیت بیمار مطابقت داده و در این برگه  

 مهر و امضا می شود. در صورت مغایرت حتما ذکر گردد.
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12 

در صمممورت انتقال بیمار به بخش دیگر یا سمممایر  

ال، نحوه انتقال و پرسنل  قمراکز درمانی ساعت انت

گیرنده، ثبت شممده  همراه بیمار و پرسممتار تحویل 

 است .

 

13 

به تشمممخیص پرسمممتاری)مشمممکل بیمار( و طرح  

  .مراقبتی بیمار در گزارش نویسی اشاره شده است 

. 

کمل بیممار در هممان شمممیفمت و یما  ثبمت اقمداممات انجمام شمممده برای مشممم 

های بعدی تا حصمول نتیجه به صمورت مسمتمر لازم اسمت. به عنوان  شمیفت

شمده تا زمان رسمیدن به مقدار قابل قبول  مثال در صمورت اقدامات انجام  

 در گزارشات ثبت شده باشد.

14 
در گزارش پرسمتاری وضمعیت اجابت مزاج و دیورز  

 بیمار ذکر گردیده است.

ها با توجه به اینکه در شممیت پرسممتاری وضممعیت اجابت مزاج   ICUدر  

بیممار علامتگمذاری می شمممود در صمممورتی کمه در قسمممممت مربوطمه  

 علامتگذاری شده بود  امتیاز تعلق می گیرد.

15 
در گزارش پرسمتاری رژیم غذایی بیمار، وضمعیت  

 تحمل، عدم تحمل و ... ثبت گردیده است .
 رگه کزارش پرستاریاشاره به نوع رژیم غذایی در ب

16 
به نکات ایمنی مربوطه در خصممموص بدسممماید و  

آموزش های داده شمده در مورد آن در هر شمیفت  

 حتما اشاره شده است .

  CBRها با توجه به اینکه حتی اگر بیمار هوشمیار باشمد  معمولا   ICUدر  

می باشمد سوال مربوط به آموزش نحوه خروج ایمن از تخت نیازی نیست  

 بررسی شود.

17 
دسمتورات داده شمده از سموی پزشمکان مشماور، قبل 

از اجرا توسمط پزشمك معالج بیمار کنترل و تایید  

 شده است.

یا تکرار دسمتورات    Reorderتنها روش اجرای دسمتورات پزشمك مشماور  

مهر و امضما پزشمك معالج در   نکته:در فرم دسمتورات پزشمك می باشمد.  

  Reorderفرم مشماوره به منزله رویت برگه بوده و در صمورت عدم انجام  

 امکان اجرای دستورات مشاوره وجود ندارد.

18 
در گزارش پرسمتاری به وضموح قید شمده اسمت که  

زمانی انجام  چه کاری، توسمط چه کسمی و در چه  

 شده است .

در مورد اقداماتی از قبیل فیزیوتراپی که ممکن اسمت توسمط کارشمناس  

فیزیوتراپی )که در فرم مخصمموص خود آن را تکمیل می کند( یا توسممط  

خود پرسمتار مسمئول بیمار انجام شمود بایسمتی در گزارش پرسمتاری قید 

فیزیوتراپی    "شمود که این اقدام توسمط چه کسمی انجام شمده اسمت . مثلا  

 "تنفسی توسط خانم .... انجام شد.

19 
های لازم از قبیل در گزارش پرسمتاری به پیگیری

و ... اشمماره شممده  ت پاراکلینیکی، مشمماوره  اقداما

 است.

برگه مشمورت توسمط پرسمتار مهر زده و تاریخ و سماعت زده شمده اسمت. در 

رسمید/ اطلاع  برگه مشماوره هیچ جمله ای با مضممون: اجرا شمد/ به رویت  

داده شمد و... نبایسمتی نوشمته شمود بلکه در متن گزارش پرسمتاری بایسمتی 

مهر زدن پرسممتار روی برگه مشممورت به   :به این موارد اشمماره گردد. نکته

معنای چك دسمتورات مشماوره و یا اجرای آن قبل از پاراف توسمط پزشمك  

و به   نیسمت و فقط به این معناسمت که پرسمتار در جریان انجام مشمورت

 رویت رسیدن یا نرسیدن آن می باشد.
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 توضیحات  مصادیق  ردیف 

2۰ 
در گزارش پرسممتاری وضممعیت اتصممالات بیمار و  

 عملکرد آن ثبت شده است .

تاریخ تعبیه اتصممالات در کاردکس ثبت شممده باشممد. در صممورت تعبیه  

 اتصالات جدید یا تعوی  آن، مورد در گزارش پرستاری ثبت شود.

21 
مقدار و نوع ترشمحات بیمار )مثل ترشمحات درن،  

و ...( در هر شمیفت کنترل و    NGTچسمت تیوپ ،  

 .در گزارش پرستاری ثبت می شود

) جذب و دفع( وجود    I/Oدر صمورتی که دسمتور پزشمك مبنی برکنترل  

دارد بایسمتی میزان ثبت ترشمحات به طور دقیق در این برگه ثبت شمده و  

و سممپس نوع و    "ثبت شممد  I/O "ر شممود  ذک در گزارش پرسممتاری فقط

مشممخصممات ترشممحات در گزارش پرسممتاری توضممیح داده شممود. اگر  

دسمتورپزشمك مبنی بر ثبت جذب و دفع ندارد، بایسمتی پرسمتار در هر  

شممیفت وضممعیت، تعداد، محل و مقدار ترشممحات اتصممالات بیمار را در 

 .گزارش پرستاری ثبت نماید

22 

گزارش دور موارد اشمتباه  در صمورت اشمتباه بودن  

خط کشممیده و روی آن کلمه »اشممتباه اسممت «  

نوشمممتمه و اطلاعمات صمممحیح در قسمممممت بمالای  

اطلاعات قبلی ثبمت و همچنین علمت اشمممتبماه نیز  

 توضیح و امضاء می شود.

در صورت اشتباه بودن گزارش دور موارد اشتباه خط کشیده شده و روی  

م اسمت اطلاعات صمحیح در نوشمته شمود و لاز  "اشمتباه اسمت"آن کلمه 

در دسممترس )روی کلمه اشممتباه یا کنار آن( ثبت و    اولین سممطر/ فضممای

همچنین علت اشمتباه )در صمورتی که علت قابل توضمیح وجود دارد(، نیز  

توضممیح داده شممده و امضمما شممود. لازم اسممت پس از اصمملاح خطای  

مسمتندسمازی، تعداد موارد اصملاح خطا به حروف توسمط فرد مسمتندسماز  

قابل قبول نمی باشمد. در   errorثبت و مهر و امضما گردد. نوشمتن کلمه 

 نوشته شده و مهر و امضا گردد.  "اشتباه"انتهای گزارش تعداد موارد  

23 
گزارش پرستاری مختصر و کامل نوشته شده و به  

 طور مستمر ثبت می شود .

منظور از ثبت مسممتمر، نوشممتن اقدامات انجام شممده در طی شممیفت و  

پیگیریهای انجام شممده در شممیفت بعد، می باشممد. لذا ثبت اقداماتی که 

هنوز انجام نشمده و یا بسمتن گزارش قبل از انتهای شمیفت خطا می باشمد.  

ها حتی در روزهای تعطیل باید جدا  ش تمام شمممیفتضممممن اینکه گزار

پس از    نوشمته شمود. هر اقدام، آزمایش، معاینه یا وقوع هر اتفاقی بلافاصله

هیچ موردی نبمایمد بمه آینمده موکول گردد. هم انجمام بمایمد ثبمت گردد. ثبمت 

چنین لازم اسمت مسمتندسمازی بر حسمب ترتیب زمان رخداد آنها صمورت  

 گیرد.

24 
ور تلفنی )فقط در موارد  در صممورت گرفتن دسممت

، بایستی دستورات تلفنی به طور صحیح  اورژانس(

 گردد.و کامل طبق دستورالعمل ثبت  

رات پزسمك  لازم اسمت در مسمتندسمازی دسمتورات تلفنی در برگ دسمتو

سماعت و تاریخ تماس تلفنی یا دسمتور شمفاهی   -1موارد زیر لحاظ گردد:  

نام بیماری که درخواسممت یا دسممتور  -2،  )برحسممب قبل و بعد از ظهر(

نام و عنوان پزشك ارائه دهنده    -3د نظر باید در مورد وی اجرا شمود،  مور

به طوری که پرسمتار شماهد  ثبت متن دسمتور تلفنی و تکرار آن  -4،  دسمتور

دسممتور و مهر و  مهر و امضممای پرسممتار دریافت کننده   -5هم بشممنود،  

 امضای پرستار شاهد.

سماعت توسمط پزشمك مهر و امضما   24دسمتور تلفنی حداکثر ظرف مدت  

گردد. )در بیمارسممتان های آموزشممی مانند بیمارسممتان امام رضمما که 

ت حضمور دارد، دسمتور تلفنی می بایسمت در اولین ویزیت وحداکثر  رزیدن

 ساعت مهر و امضا گردد(  6ظرف مدت  
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25 
در گزارش پرسمتاری از کلمات و علائم اختصماری  

 استاندارد استفاده شده است.
 

26 

در گزارش پرسممتاری از کلمات شممبهه برانگیز )  

مثل به نظر می رسمد، ممکن اسمت، شماید، ظاهرا،  

... ( اسمتفاده نشمده و شمکایات بیمار از قول بیمار  و  

 نقل قول مستقیم شده است.

 

27 

گزارش پرسممتاری خوانا و مرتب اسممت و با رنگ  

تعیین شممده ) خودکار آبی برای شممیفت صممبح و  

 مشکی برای شیفت شب (ثبت شده است.عصر و  

گزارش پرسممتاری و ثبت مسممتندات بایسممتی در برگ گزارش پرسممتاری  

قسممت مشماهدات و نظرات ثبت شمود و چك اجرای دسمتورات داروئی هم 

   .در قسمت اقدامات داروئی و درمانی ثبت گردد

28 
در گزارش پرسممتاری بدو ورود اشمماره به یاداوری  

 تلفیق دارویی به پزشك معالج شده است.
 

29 

در گزارش پرسمتاری بدو ورود به موارد ذیل اشماره  

شمده اسمت: نام و نام خانوادگی بیمار، سمن بیمار،  

نحوه ورود بیممار بمه بخش و همراه چمه کسمممی،  

، تعداد و  بخش، وضمعیت هوشمیاریسماعت ورود به 

اصممملی بیمار ) اززبان    کایتشممم   محل اتصمممالات،

 بیمار(، حساسیت داروئی یا غذایی

و ورود که بایسممتی نام و نام خانوادگی و سممن بیمار  به جز درگزارش بد

قید شمود، نیازی به نوشمتن نام و سمن بیمار در هر شمیفت نیسمت. فقط در 

مورد نوزادان با توجه به اینکه سمن روزانه تغییر میکند در هر شمیفت باید  

 سن نوزاد قید شود .

3۰ 
فرم ارزیمابی اولیمه بیممار بمه طور صمممحیح تکمیمل  

 شده است.

در بخش اورژانس با توجه به اینکه بیمار تریاژ می شمود نیازی به تکمیل 

 12فرم ارزیابی اولیه نیسمممت .در صمممورتی که بیمار به هر علت بیش از  

سمماعت از زمان تشممکیل پرونده سممرویس نهایی در اورژانس ماندگاری  

هدف از ارزیابی اولیه  اولیه تکمیل شود.  داشمته باشمد، بایستی فرم ارزیابی  

ررسمی و شمناخت وضمعیت سملامت و اولویتهای درمانی بدو ورود بیمار  ب

می باشمد و جایگزین ارزیابی مسمتمر بیمار در هر نوبت کاری که یکی از  

فرم ارزیابی اولیه برای هر  ی مراقبت پرسمتاری اسمت نمی شمود.  ارکان اصمل

بیمار فقط یکبار تکمیل می شمود و در صمورت انتقال بیمار از بخشمی به 

یگر نیازی به تکمیل مجدد فرم ارزیابی اولیه نیسمممت. مگر اینکه  بخش د

بیمار به بخش روان منتقل شمود که در این صمورت نیاز اسمت فرم ارزیابی  

بیماران روان در بخش مقصممد تکمیل گردد. اما ضممروریسممت در بخش  

زیمابی اولیمه  جمدیمد در تنظیم برنماممه مراقبتی بیممار موارد منمدرج در فرم ار

بخش دیگر، در بعمد از انتقمال بیممار از یمك بخش بمه  ر گیرد.  ممد نظر قرا

، نیازی به تکمیل مجدد یا اصملاح فرم نیسمت و  صمورت ناقص بودن فرم

پرسمتار بخش مقصمد بایسمتی مواردی تکمیل نشمده در این فرم را طبق  

ی نماید مورد اشماره قرار  مشماهدات خود در گزارش پرسمتاری که ثبت م

های پرسممتاری ثبت شممده در برگه ارزیابی اولیه  تعداد تشممخیص  دهد.  

ملاک ارزیابی نبوده و رعایت اسممتاندارد تشممخیص پرسممتاری ثبت شممده  

 مهم می باشد.
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31 
سربرگ اوراق پرونده دارای مشخصات کامل بیمار  

 می باشد .

هما ) نمام و نمام خمانوادگی بیممار و  ثبمت حمداقمل اطلاعمات هویتی سمممربرگ

که محتوای فرم را مسمتند  شمماره پرونده( به عهده اولین فردی می باشمد  

تکمیل سممایر اطلاعات سممربرگ و کنترل نهایی ثبت اطلاعات  می نماید.  

در سممربرگ ها به عهده منشممی بخش می باشممد. در برگه های مشمماوره  

 ست کنترل شود.تاریخ و ساعت درخواست و سایر اطلاعات می بای

32 
کلیمه مسمممتنمدات موجود در پرونمده حماوی تماریخ  

 کامل )روز/ ماه و سال( و ساعت ثبت می باشد.

تاکید می شمود تاریخ کامل باشمد و سمال حتما قید شمود. ثبت سماعت در 

قالب بازه زمانی یا شمممیفت کاری توصمممیه نمی شمممود. گزارش شمممیفت 

پرسممتاری که معمولا در انتهای هر شممیفت کاری ثبت می گردد از این  

قدامات غیر روتین و اورژانسی از جمله گزارش  اقاعده مستثنی است ولی  

 باید با ذکر دقیق ساعت ثبت گردد.هر شیفت پرستاری  

33 
چك دستورات پزشك توسط پرستار طبق شرایط  

 استاندارد انجام می شود.

در برگ دسمتورات پزشمك در رابطه با تمامی دستورات داده شده از سوی  

پزشك معالج از جمله دستورات جدید و تکرار دستورات قبلی، لازم است  

نموده و موارد را با درج    دسمتورات پزشمك را مرورپرسمتار بلافاصمله فرم  

  عداد موارد انجام شمده، تاریخ و سماعت انجام دسمتور، نام و امضایعلامت ت

 خود را مستند نماید.

 مصادیق مربوط به محور هموویژیو نس   :20بند 

 و نس یژی هموومحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

1 
اسمتاندارد  تکمیل فرم درخواسمت خون به صمورت 

 صورت می پذیرد.

رسممی دسممتورات دارویی قبل از تزریق، علت  بر  مشممخصممات فردی بیمار،

نام و نام خانوادگی نمونه    ،مهر و امضما پزشمكدرخواسمت یا تزریق خون،  

 گیر در فرم درخواستی موجود می باشد.

2 
ثبت نوع و میزان فرآورده درخواسمتی به صمورت  

 .صحیح انجام می پذیرد

بمه   P.C   ،PLT  ،FFP  ،CRYOنوع فرآورده درخواسمممتی اعم از  

صمورت صمحیح و به تعداد واحد درخواسمتی صمحیح در سمیسمتم ثبت می  

 شود.

3 

ترانس   از  قبممل  و  گیری  نمونممه  انجممام  از  قبممل 

اسمممایی بیممار طبق فراینمد انجمام  فرآورده، شمممنم 

 پذیرد.می

صمورت عدم هوشمیاری  اسمتفاده از دسمتبند شمناسمایی، شمناسمایی فعال/ در  

 بیمار، تطابق اطلاعات دستبند و پرونده بیمار.

4 

بررسممی کیسممه به هنگام دریافت از بانك خون و  

در زمان تزریق به صممورت صممحیح و کامل انجام  

 می گیرد.

تطبیق گروه خون    درج شمده در فرم با مشمخصمات بیمار،  تطبیق اطلاعات

بررسمی ظاهر کیسمه )هرگونه نشمت یا  بیق تاریخ انقضما کیسمه،  تط،  Rhو  

ولیز، وجود کدورت،  آسممیب کیسممه، رنگ غیر طبیعی، وجود لخته یا هم

 برچسب ناسالم(، بررسی ساعت ارسال با تحویل

5 
تطبیق مشمخصمات کیسمه و فرم ارسمالی توسمط دو  

 پرستار انجام میشود.

مشمخصمات انجام می شمود و در  فرایند دابل چك مسمتقل حین تطبیق  

فرم مربوطه امضمما هر دو پرسممتار موجود می باشممد و پرسممتار دوم از نوع  

 فرآورده چك شده اطلاع دارد.
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 و نس یژی هموومحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

6 
پرسمتار از اقدامات لازم قبل از ترانس خون اطلاع  

 دارد و فرایند را به صورت صحیح انجام می دهد.

ام  حضمممور پرسمممتار دوم بر بالین بیمار در هنگ  شمممناسمممایی فعال بیمار،

 چك علائم حیاتی قبل از تزریق توسط دو پرستار  شناسایی،

7 
پرسمممتار اقدامات لازم را در حین ترانس فرآورده  

 به درستی اجرا می کند.

چك علائم حیاتی    ،دقیقه اول بر بالین بیمار 5حضممور مداوم پرسممتار در  

ثبت سماعت    شمروع،... )طبق فرم ثبت فرآورده(،  دقیقه اول پس از 15در  

 ثبت ترتیب تزریق فرآورده ها  در فرم مربوطه و گزارش پرستاری،شروع  

8 
پرسممتار اقدامات لازم پس از ترانس فرآورده را به  

 درستی اجرا می کند.

تزریقی در فرم مربوطه  ثبت حجم فرآورده های  ثبت سماعت پایان تزریق،  

 و گزارش پرستاری

9 
پرستار از مدت زمان مجاز تزریق فرآورده ها پس  

 از دریافت از بانك خون اطلاع دارد.

  قمه پس از خروج از یخچمال بمانمك خون،دقی  3۰تزریق خون در عرض  

بانك خونف    shakerدقیقه پس از خروج از    2۰تزریق پلاکت در عرض  

سممماعمت پس از خروج از یخچمال   1در عرض   CRYOو    FFPتزریق 

 بانك خون

10 
  تزریق فرآورده، پرسمتار از شمیوه    در صمورت عدم

نگهداری صممحیح فرآورده در بخش قبل از ارجاع  

 به بانك خون اطلاع دارد.

درجمه نگهمداری   2-8در یخچمال بما دممای   Cryoو   FFPکیسمممه خون،  

پلاکت نگهداری شمود. کلیه فرآورده ها    shakerشمود. پلاکت حتما در 

 در اولین فرصت به بانك خون ارجاع داده شود.  

11 
تحویلی مغایر با فرم ارسمالی  در صمورتی که کیسمه 

باشمد، پرسمتار از فرایند صمحیح عودت کیسمه به  

 بانك خون اطلاع دارد.

تکمیمل قسمممممت    نمك خون در مورد خطمای رخ داده شمممده،اطلاع بمه بما

امضما و مهر   فرم ارسمالی و ذکر علت برگشمت کیسمه،برگشمت فرآورده در  

ارسمال گزارش خطا    ر/ ارسمال کیسمه و فرم به بانك خون،پزشمك و پرسمتا

 جهت همکار بانك خون

12 
پرسمتار از انواع واکنش های ناشمی از ترانس خون  

 اطلاع دارد.

(،  FNHTRواکنش تمب دار غیر همولیتیمك)  واکنش همولیتیمك حماد،

  (، آنافیلاکسمی، TADتنگی نفس وابسمته به تزریق خون)  واکنش آلرژیك،

افزایش حجم داخل  (،  TRALIآسمیب حاد ریوی ناشمی از تزریق خون )

(. )در صممورت اطلاع از دو نوع واکنش، امتیاز صممحیح TACOعروقی )

 تعلق می گیرد(.

13 
پرسمممتار از اقدامات لازم به هنگام بروز عارضمممه  

 ناشی از ترانس فرآورده اطلاع دارد.

ریدی با  باز نگه داشممتن مسممیر و  قطع سممریع تزریق، اطلاع به پزشممك،

شمناسمایی مجدد بیمار    اسمتفاده از نرمال سمالین، چك علائم حیاتی بیمار،

ارسمال نمونه کومبس    ،ارسمال کیسمه و سمت تزریق به بانك خون  ،و کیسمه

ثبت بروز عارضمه ناشمی از    به بانك خون و ارسمال نمونه ادرار،و گروه خون  

 تزانس خون در گزارش پرستاری

14 
تکمیل فرم گرارش عوارض به صمممورت صمممحیح  

 انجام می پذیرد.

سمممابقمه تزریق و  ثبمت   رآورده،ثبمت علمت ترانس ف  ثبمت تشمممخیص بیممار،

نی بین شمروع تزریق با بروز عارضمه،  ثبت فاصمله زما  عارضمه به دنبال آن،

ثبت کامل علائم بروز پیدا کرده توسمممط پرسمممتار و  حجم تزریق شمممده،  

در صمورت    ،سماعت پس از بروز عارضمه 24ی  تکمیل فرم عارضمه ط  ،پزشمك

 گانه.  28مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال عارضه، ارسال فرم خطاهای  
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 و نس یژی هموومحور 

 توضیحات  مصادیق  ردیف 

15 

پرستار از سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده  

در حالات غیر    بزرگسممالانهای 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 

16 

پرستار از سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده  

در حمالات غیر    کودکمانهمای مختلف خون 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 

و همچنین  /بیمممار تزریقی  فرآورده  نوع  از  همراه 

علائم ناشمی از بروز عارضمه احتمالی حین تزریق  

 اطلاع دارد.

بیممار/همراه تماییمد کنمد کمه قبمل از ترانس فرآورده، نوع فرآورده و فراینمد  

 تزریق و علائم حساسیت به فرآورده برای وی توضیح داده شده است.

18 
مجماز جهمت ترانس  پرسمممتمار از حمداکثر زممان  

 فرآورده ها اطلاع دارد.

  CRYOو    PLT  ،FFPسمماعت و تزریق   4حداکثر طی    P.Cتزریق  

 ساعت صورت گیرد.  1حداکثر طی  

19 
پرسممتار از انواع سممرم های قابل تزریق همراه با  

 ترانس فرآورده خونی اطلاع دارد.

محلول نرممال سمممالین اسمممتریمل )بمدون وجود الکترولیمت همایی از قبیمل 

KCL  ،NAHCO3  و...( تنها محلولی است که همراه با خون می توان ،

 تزریق کرد.

2۰ 
پرسممتار بخش رابط هموویژیولانس بخش خود را  

 می شناسد
  

 مصادیق مربوط به محور آموزش به بیمار   :21بند 

 محور آموزش به بیمار 

 ردیف  شاخص توضیحات 

بیممار نهمادهمای حممایتی موجود در جمامعمه در   

در  . رابطمه بما بیمماری خود را می شمممنماسمممد

صممورتیکه بیمار ترخیص اسممت و جزو بیماران  

دیابتی، کلیوی و یا سمممایر بیماری های خاص  

 .می باشد، این سوال نمره دهی شود

1 

بیممار/ممددجو زممان و مکمان مراجعمات بعمدی   

در صمممورتیکه بیمار ترخیص  )  خود را می داند

 (است این سوال نمره دهی شود

2 

از مراقبت  رضمایتمندی کلی بیمار    .)حتما رضمایت از آموزش ها سموال شمود

 (پرستار مدنظر نمی باشد

بیمار از آموزش های ارائه شده توسط پرستار  

 .در طول بستری رضایت دارد
3 

بر اسممماس فرم آموزش حین ترخیص نکات کلی مربوط به مراقبت از خود  

مراجعه بعدی، مراقبت از زخم در صمورت  در منزل شمامل تغذیه، اسمتحمام،  

 نیاز و ... بررسی گردد.

پرسمممتمار نکمات مرتبط بما مراقبمت از خود در  

اسممممت بیممار آموزش داده  بمه  در  )  منزل را 

صمورتیکه بیمار ترخیص اسمت این سموال پاسمخ  

 .(داده شود

4 

 5 .بیمار پرستار خود را می شناسد 
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 محور آموزش به بیمار 

 ردیف  شاخص توضیحات 

 6 .بیمار پزشك معالج خود را می شناسد 

قسممت دارویی توسمط پزشمك معالج یا رزیدنت به صمورت فارسمی و قابل  

فهم برای بیمار تکمیل شممده اسممت. فرم ترخیص امضمما/ اثرانگشممت بیمار/  

 همراهی را دارد و توسط پرستار هم مهر و امضا شده است.

فرم آموزش بمه بیممار هنگمام ترخیص تکمیمل  

موجود  شمده و در پرونده بیمار و نیز نزد بیمار  

در صمورت ارزیابی بیمار ترخیصمی  )  می باشمد

 (پاسخ داده شود.

7 

رد  کد صممحیح نوشممته شممده اسممت. در قسمممت توضممیح مختصممر دقیقا مو 

از تکرار عنوان کد خودداری شمده    )آموزش داده شمده نوشمته شمده اسمت

. در قسمممت یادگیرنده فردی که به وی آموزش داده شممده اسممت و  (اسممت

بیممار از آموزش نیز بمه درسمممتی ثبمت شمممده اسمممت.  درک یما عمدم درک 

 همچنین آموزش های تکراری در فرم آموزش به بیمار ثبت نشده است.

در گزارش پرسمممتماری عنوان آموزش بمه بیممار  

ذکر شممده اسممت و فرم آموزش به    ه،داده شممد

 8 بیمار صحیح تکمیل شده است.

در فرم آموزش به بیمار  A1-A6در صورتیکه پمفلت تحویل نشده و یا کد  

 بعنوان اولین کد ثبت نشده نمره ایی تعلق نمی گیرد

 (Aشمامل کد  )پرسمتار آموزش های بدو ورود  

را به بیمار ارائه نموده و پمفلت خوشمامدگویی  

را تحویل مددجو هوشیار و یا همراهی مددجو  

را در فرم    A1-A6غیر هوشمممیمار داده و کمد  

 آموزش به بیمار در پرونده ثبت نموده است.

9 

بیممار بمایمد بتوانمد مواد غمذایی مفیمد و مضمممر در رابطمه بما بیمماری خود را نام  

 ببرد.

آموزش حین بسممتری شممامل رژیم پرسممتار  

غمذایی متنماسمممب بما بیمماری را بمه ممددجو ارائمه  

 داده است.

10 

بیمار باید با فعالیت مجاز خود آشممنایی کامل داشممته باشممد. در غیر این  

 صورت نمره ایی تعلق نمی گیرد.

پرسممتار آموزش حین بسممتری شممامل میزان  

فعمالیمت مجماز در حین بسمممتری را بمه ممددجو  

 است.داده  

11 

بیمار باید حداقل در خصموص داروهایی که عوارض یا مراقبت خاصمی نیاز  

 دارند آموزش دیده باشند.

پرسمممتمار در رابطمه بما داروهمای بیممار، عوارض،  

شممیوه و زمان اسممتفاده آنها به مددجو آموزش  

 داده است.

12 

های خطر  عوارض آن را نام ببرد و نشانه  ،بیمار باید بیماری خود را بشناسد

 حین بستری خود را بشناسد.

پرسمممتار آموزش های حین بسمممتری شمممامل  

توضمیح مختصمر بیماری، عوارض ، نحوه درمان  

و علائم خطر حین بسمتری را به بیمار آموزش  

 داده است.

13 

توضمیح اسمتفاده صمحیح از پمفلت مد نظر می باشمد. به این معنا که پرسمتار  

مختصممری در خصمموص محتوای پمفلت داده، لزوم مطالعه آن را به بیمار/  

 همراهی گفته و پس از مطالعه بیمار از وی بازخورد گرفته است.

، ممدیما و  پمفلمت)ر آموزشمممی پرسمممتمار از ابزا

آموزشمی خود اسمتفاده    فرآینددر    (بروشمور.....

 کرده است.
14 

آموزش ارائه شممده به بیمار مطابقت  فرم آموزش به بیمار کنترل شممود و با  

و بیمارآنها را تایید کند. در غیر این صممورت نمره ایی تعلق   داشممته باشممد

 نمی گیرد.

آموزش های ارائه شمممده توسمممط پرسمممتار به  

ممددجو بما ثبمت آن در فرم آموزش بمه بیممار  

 موجود در پرونده، مطابقت دارد.

15 
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 مصادیق مربوط به محور حقوق گیرنده خدمت  :22بند 

 محورحقوق گیرنده خدمت 

 ردیف  شاخص توضیحات 

سممموال از همکماران دربماره روال مشمممورت بما پزشمممك دوم: درخواسمممت  

  بیمار/همراهی، اطلاع پرسممتار به سممرپرسممتار، هماهنگی با پزشممك معالج.

 اجرای دستورات پزشك دوم با تایید پزشك معالج می باشد.

صمورت درخواسمت بیمار، امکان نظرخواهی  در  

(  داخل یا خارج بیمارسممتان)از پزشممکان دیگر

مهیما بوده و در صمممورت تماییمد پزشمممك معمالج  

 دستورات ایشان اجرا می شود.

1 

  محیط حداقل شممامل حفظ حریم خصمموصممی از طریق اختصمماص اتاق

مجزا از  جداگانه، انتقمال بیمار به اتاق با حداقل تعداد تخت، ایجاد فضمممای  

طریق پاراوان یا پرده و هم چنین ایجاد شمرایط ویژه از جمله رعایت آداب  

فرصممت    و رسمموم شممعایر دینی و ایجاد محیطی آرام برای بیمار و خانواده.

مصمماحبت و حضممور خانواده بیماران تا حدی که تداخلی با برنامه درمانی  

ر نداشمت، از  در صمورتیکه بیمار در حال احتضمار در بخش حضمو)ایجاد نکند.

 (همکاران سوال شود

اقدامات لازم در مورد بیماران در حال احتضمار  

 .انجام می شود
2 

 شامل سجاده، مهر، سنگ تیمم، کتب ادعیه و ...
رای نیازهای عبادی گیرندگان  تسمهیلات لازم ب

 فراهم می  باشد.  (بیمار و همراه)خدمت
3 

اطلاعمات بیمماری و پرونمده آگماهی  کمارکنمان از نحوه در اختیمار گمذاشمممتن 

دارند. ارائه تصممویر پرونده فقط با تایید واحد مدارک پزشممکی امکان پذیر  

ار فقط تیم درمان  اسمت. افراد مجاز برای دسمترسمی به اطلاعات پرونده بیم

  ( فیزیوتراپ و ...پزشممك، پرسممتار بیمار، پزشممك مشمماور،  )مرتبط با بیمار

 باشند.می

رسمی به اطلاعات بیماران  افراد مجاز برای دسمت

مشممخص بوده و محرمانگی اطلاعات حفظ می  

 .شود

4 

لیسمت اقدامات تهاجمی در دسمترس کارکنان قرار دارد. برگه رضمایت به  

ك به بیمار توضممیح داده شممده  طور دقیق تکمیل و موارد توسممط پزشمم 

د، از بیمار  در صمورت وجود این آیتم در بخش ضممن بررسمی مسمتن)اسمت.

 (مربوطه نیز سوال شود

در موارد غیر    برای انجمام اقمداممات تهماجمی

اورژانس، رضمایت آگاهانه توسمط پزشمك انجام  

 .دهنده پروسجر اخذ می گردد

5 

سمماعات خاصممی برای پاسممخگویی به سمموالات بیمار /ولی قانونی توسممط  

پزشممك در نظر گرفته شممده و یا روال مشممخصممی برای ارتباط بیمار با  

وجود دارد. در شمیفت های عصمر و شمب نیز در صمورت نیاز امکان  پزشمك  

 ارتباط با اعضای گروه پزشکی توسط بخش فراهم می شود.

دسممترسممی بیمار/ ولی قانونی وی به پزشممك  

اعضممای اصمملی گروه پزشممکی فراهم    معالج و

 .باشدمی

6 

پیش    ،حضمور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریم خصموصی بیمار

بینی پوشمممش منماسمممب بیممار با رعایت فرهنمگ عفماف و حجاب در اتاق  

حفظ پوشمش بیمار به نحوی که مناطقی    ،بسمتری یا زمان جابجایی بیمار

 .از بدن بیمار که نیاز به مداخله ندارند، پوشیده بماند

 7 .حریم خصوصی بیمار رعایت شده است

یفت به منظور پیگیری  مسئول شاستفاده از تلفن همراه توسط رزیدنت و  

 بلامانع است.(تی المقدور خارج از بالین بیمارح)امور درمانی

عمدم اسمممتفماده و ورود تلفن همراه در بمالین  

بیمماران و در فضممماهمای درممانی رعمایمت شمممده  

 است.

8 

نوشممته شممده باشممد امتیازی تعلق  در صممورتیکه تشممخیص و نام بیمار  

اسمتثنا هسمتند و نوشمتن نام و    NICUگیرد. بخش های سموختگی و  نمی

 ها بلامانع است.تشخیص بیمار روی تابلوی بالای سر در این بخش

روی تابلوی بالای سمر بیمار فقط نام پزشمك و  

 پرستار نوشته شده است.
9 
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 محورحقوق گیرنده خدمت 

 ردیف  شاخص توضیحات 

 

بیماران ارائه توضممیحات و فرصممت کافی جهت  

تصممیم  تصممیم گیری ومشمارکت آنها در اخذ  

 در نحوه تشخیص یا درمان را تایید می کند.

10 

رده همای مختلف کمارکنمان اسمممتمانمدارد پوشمممش را رعمایمت کرده انمد. فرم  

 مناسب، حجاب، ناخن، استفاده از زیورآلات و ....

اسمممتانداردهای ملی پوشمممش کارکنان رعایت  

 شده است
11 

 مصادیق مربوط به محور مراقبت های موردی  :23بند 

 محورمراقبت های موردی 

 ردیف  مراقبت موردی  توضیحات 

 .فقط در صورت وجود بیمار ترخیص نرفته نمره دهی شود

بیماران ترخیص شمده ای که در بخش حضمور  

دارند توسممط مسممئول شممیفت بین پرسممتاران  

 تقسیم شده اند.

1 

اخبار و بد سمماید بیمار و رعایت اصممول مهار  کنترل صممحت عملکرد زنگ  

 فیزیکی

بالا و سمممالم بودن نرده  )  اصمممول ایمنی بیممار

محمافظ تخمت،در دسمممترس بودن زنمگ اخبمار،  

در بمالین  (رعمایمت اسمممتمانمدارد مهمار فیزیکی و....

 .بیمار رعایت شده است

2 

 

بیممار دریمافمت آموزش پیشمممگیری از ابتلا بمه  

همای واگیر و عفونی در مراکز درممانی  بیمماری

رعایت فاصممله اجتماعی، بهداشممت دسممت و  )

 را دریافت کرده است.  (لزوم استفاده از ماسك

3 

در صمورت ثبت انجام سمی تی اسمکن یا آزمایش و ... در گزارش پرسمتاری  

 و بالین بیمار سنجیده شود.  HISصحت و ساعت انجام آن در سیستم  

انجام شمممده برای بیمار از جمله  کلیه اقدامات  

های تشمخیصمی، تغییر  ارسمال و پیگیری تسمت

در علائم و نشمانه های بیماری، آزمایشمات غیر  

  طبیعی و... بطور دقیق با ذکر سممماعت انجام و

سمماعت اطلاع به پزشممك و پیگیری های لازم  

که در گزارش پرسممتاری ثبت شممده در بالین  

 مشهود می باشد.  HISبیمار و سیستم  

4 

 در صورت عدم اطلاع به این شاخص نمره ایی تعلق نمی گیرد.

دابمل چمك دارو همای پرخطر انجمام میشمممود و  

پرسمتار دابل چك کننده از داروی چك شمده  

 توسط خود اطلاع دارد.

5 

  چك دسممتورات پزشممك در پرونده و بروز رسممانی کلیه داروها، اقدامات،

کاردکس بیمار توسممط پرسممتار مسممئول  ها واطلاعات مراقبتی در پیگیری

 .شود و در گزارش پرستاری نیز ثبت می گرددبیمار انجام می

به روز رسممانی کاردکس بیمار توسممط پرسممتار  

 مسئول بیمار انجام می شود.
6 
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 محورمراقبت های موردی 

 ردیف  مراقبت موردی  توضیحات 

تسملط کامل پرسمتار بر رژیم غذایی بیمار، آزمایشمات ارسمالی، مشمورت های  

 سنجیده شود.انجام شده و در حال پیگیری و...  

کمترین تغییر در پرسمتار مسمئول مراقبت در 

طول مدت بسمتری بیمار وجود دارد و پرسمتار  

بر وضممعیت بیمار خود و پیگیری های مربوط  

 .به آن تسلط و آگاهی کامل دارد

7 

پرسممتاران قبل از انجام هر اقدامی جهت بیمار با رعایت حریم خصمموصممی  

بیمار توضمیح داده ودر گزارشمات پرسمتاری ثبت بیمار اقدام قابل انجام را به  

 (دهانشویه و...  –تغییر پوزیشن  )  نموده

پرسمممتار قبل از انجام هر اقدامی توضمممیحات 

قابل فهم در رابطمه با آن را به بیممار می دهد و  

 بیمار ارائه توضیحات را تایید می کند.

8 

شممناسممد و نام پرسممتار  بیمار / همراه بیمار پرسممتار خود را بطور کامل می  

بیمار با نام ثبت شممده بر تابلو بالای تخت بیمار مطابقت دارد در صممورت  

شناخت کامل بیمار از نام پرستار نام پرستار مربوطه به اداره بهبود کیفیت  

 .اطلاع داده شود

پرسمتار مسمئول بیمار، خود را به بیمار هوشمیار  

 یا همراه بیمار غیر هوشیار معرفی کرده است.
9 

یمار و پرسمتار  مطابقت نمره ثبت شمده در کاردکس و بالین بیمار و اطلاع ب

 دهی به این شاخص است.لیبل رنگی ملاک نمره  بیمار از علت وجود

برادن بطور   مقیماس مورس، همامپی دامپی و 

صمممحیح نمره گمذاری شمممده و بما بمالین بیممار  

منطبق اسممت.نمره در کاردکس ثبت شممده و  

بمالای بیممار اقمداممات  درصمممورت ریسممممك  

پیشممگیرانه در گزارش پرسممتاری ثبت گردیده  

 .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: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 شناسایی ذینفعان هد  در مسیر ا را و حمایت طلبی و تعامل با ایشان  •

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •
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 ( شناسایی ذینفعان هد  در مسیر ا را و حمایت طلبی و تعامل با ایشان 1-3

  نفعان یو تعامل با ذ  شانیا  تیاجرا و سپس جلب حما  ریهدف در مس  نفعانیذ  ییفصل سوم مطالعه به شناسا        

که وجود    ی دیکل  نفعانیپروژه علاوه بر ذ  كی  نفعان یشد ذ  انیب   یك   طور که در فصل همان  .پردازد  یموثر کار م   یاجرا  یمربوطه برا

از گروه اول آن دسته  .وابسته است نیز  نفعانیاز ذ گرید یعمده  روهبه دو گ  دارد، بستگی شانیا ت یحمانیاز به عدم وجود پروژه   ای

پروژه اجرای    ریاز مس  ستیبایمکه  هستند   ینفعانذیگروه    نیا .باشند یمنافع بالا م   یدارا ،رغم قدرت کم  یهستند که عل  ذینفعانی

قدرت   یدارا   هستند که  یافراد  نفعانیذ  گریگروه د  .اجرا خواهد شد  ندیدر فرا  شتریباعث مشارکت ب  شانیمطلع باشند و اطلاع ا

  رییتغ  ریبالاست و مد   اریبس  زین  نفعانیذ  از  دسته  نیا  تیحساس  . در پروژه دارند  ی حال منافع کم ن یع هستند و در   ادیز  یرگذاریتاث

متناسب    ستیبا  ی اساس م  ن یبر ا  .نگه دارد  یرا راض  رندیگیمنطقه قرار م  نیکه در ا  ینفعان ذی  دائماموثر کار    یاجرا  یبرا  ستیبا  یم

 . به عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیبا نوع ذ 

  ستیبا یاجرا م  یبرا   زیمرحله ن  ن یمورد توجه قرار گرفتند و در ا  هیاول  ی طلب  تیدر حما  زین  قبلاً  کهپروژه    ی دیکل  ذینفعان 

مناطق قرار   كیاجرا به تفک یبرا ی طلب ت یجهت حما ، هدف نفعانیاساس ذ ن یبر ا شوند. هیتوج  نفعیهر ذ   یها ی ژگیمتناسب با و 

 : باشند یم  لیمنافع به شرح ذ /قدرت س یماتر رد یریگ

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

اجرا از چه   یبرا  یطلب  ت یشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما  ی و سازمانده  ی ادامه به صورت کل  در

 . شده استگرفته ه  بهر یی روش ها
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(  2و  1رویکردها و تکنیك های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :9جدول  

 مارستانیب عملکردمستمر  ی ابیارز نظام پروژه 

 

 

 

 تکنیک  رویکرد 

ان 
ست
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یم
س ب

رئی
 

ت 
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ش و
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مع

 و   
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بع 
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رئی
 

ت 
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کی
د 
بو
به

 

ی 
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ست
پر
ر 
دی
م

 

ل 
ئو
س
م

ش 
پای
وه 
گر

 

ع  
تم
مج
ن 
ابا
زی
ار

 

یه
سو

یک
ط 
با
رت
ا

 

 √  √     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 ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √       جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 
        ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        های کانون گروه

        ارزیابی محیط کار

        کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

        های دائمی تربیون

        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 

ی 
ار
ع ک

ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

 

   √     مشترک   انجام پروژه به عنوان یك سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یك پروژه

 √ √ عفذین
 

   
 

انجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و مبتکرانه برای  

 √ √ ع  فذین
 

   
 

        ع  فانجام پروژه به در قالب یك پیمان با ذین
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  ( پروژه 3رویکردها و تکنیك های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :1۰جدول  

 مارستانیب عملکردمستمر  ی ابیارز نظام

 

در قالب   مارسمممتانیب  عملکردمسمممتمر    یابیارز  نظام تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسمممیر اجرای پروژه  

 جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:  

 تکنیک  رویکرد 

اه 
شک

دان
ن 
ما
در
ن 
او
مع

 

وه  
گر
ر 
دی
م

 

ار 
ست
پر
سر

ش  
بخ
س 

رئی
 

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 ویدئوها ها، اعلامیهکنفرانسی، نمایشهای  ارائه

     جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

     ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

     ای های پرسشنامهنظرسنجی

     های کانون گروه

     ارزیابی محیط کار

     کمیته های رسمی ویژه ذینفع

     های دائمی تربیون

     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 

ت 
راک
ش

 و  
ها ی 
ار
ع ک

ناف
م

 

     مشترک    عنوان یك سرمایه گذاریانجام پروژه به  

    √ عفتوسعه ای و ماندگار برای ذین  انجام پروژه به عنوان یك پروژه

    √ ع فانجام پروژه به عنوان یك کار نواورانه و مبتکرانه برای ذین

     انجام پروژه به در قالب یك پیمان با ذینفع
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یکی از مهمترین روشمهای مورد اسمتفاده   .برای طی مرحله حمایت طلبی جهت اجرا از روش های مختلفی اسمتفاده شمد

کلیه سمرپرسمتاران سموپروایزران و مسمئولین  مع ارزیابی مسمتمر در جم جامع  نظا  حوزه در بیمارسمتان  کلی  هایتشمریح سمیاسمت

 :واحدها و مدیران بیمارستان بود در ادامه به بخشی از موضوعات طرح شده در این جلسه اشاره می گردد

  زمانی همانطور که قبلا هم صمحبت کرده بودیم یکی از ضمعف های اسماسمی بیمارسمتان این بود که   :رئیس بیمارستتان

توانسمتیم به شمد خیلی نمیز دانشمگاهی در خصموص وضمعیت عملکرد مورد سموال واقع میا خارج  تا و  سمتادی  نهادهای طرف از که

 و   راحی نظام ارزیابی مستمر در بیمارستان شکل گرفتای تحت عنوان طخوشبختانه پروژه  .صمورت محکم شمواهد متقن ارائه دهیم

صمورت مسمتمر روی   به  مدیران حوزه های مختلف در تیم مدیریتی بیمارسمتان  .احتمالا همه شمما در جریان کلیات موضموع هسمتید

نظراتشان را ارائه دادند و امیدوارم با استقرار این نظام بتوانیم به صورتی بهتر و با دلایل و شواهدی محکمتر   د وپروژه صحبت کردن

عملکرد عالی شمما را به نمایش بگذاریم و علاوه بر این یك زیرسماخت مناسمب برای توسمعه و بهبود کیفیت در سمطح بیمارسمتان 

تان که زحمت طراحی کلی مدل را کشممیدن و فرآیند مربوطه را با همکاری رئیس از معاون محترم توسممعه بیمارسمم  .ایجاد نماییم

 .مدیریت کردند تقاضا می کنم توضیحات بیشتری در این خصوص ارائه بدهندبیمارستان محترم اداره بهبود کیفیت 

طور که نهماضممن تشمکر از صمحبت های ارزشممند رئیس محترم بیمارسمتان   :معاون توستعه به عنوان مدیر تغییر  

با برخی از در ابتدای مسیر بود   یادم هسمت زمانی که این پروژه  .ایشمان هم فرمودند همه شمما کم و بیش در جریان موضموع هسمتید

در این مسمیر   سمتیمخوافرایندی که میو تعیین جهت و فرآیند طراحی صمحبت می گردیم  دوسمتان که برای ایجاد زبان مشمترک  

 برخی  جواب و در ت برای ارزیابی مسمتمر در سمطح بیمارسمتان داشمتیم حتی برای ما شمفاف نبودحرکت کنیم و مدلی که در نهای

 جلو  رو  پروژه  این  بماهم  یمدبماگفتم کمه مما حتمماً  کردنمد میی هما و سممموالاتی کمه برخی ممدیران از حوزه همای مختلف مطرح مینگران

امروز خوشمحال هسمتم که اعلام    .های مختلف در بیمارسمتان اسمتحوزهی بین مسماع  تشمریك یك  نیازمند طراحی مراحل و  ببریم

کنم سمامانه ارزیابی مسمتمر بیمارسمتان که آماده شمده برای اسمتقرار در واقعیت هم با همین تشمریك مسماعی و با همکاری و همدلی  

با همکاری و تلاش جمعی به ثمر این یك نمونه موفق هسمت از پروژه هایی که در واقع   .مثال زدنی حوزه های مختلف آماده شمد

چند نکته مهم رو عرض می کنم و بعد هم    .مند خواهند شمده بهرهآیند  در  آن  نتایج از بیمارسمتان  های زهحونشمسمته و انشما  همه 

نه  ما سمعی کردیم در اجرای پروژه و در مسمیر طراحی و تولید سماما .پاسمخگوی سموالات و ابهامات احتمالی شمما عزیزان خواهم بود

رو اعمال کنیم حتماً همه شمما بر این موضموع واقف هسمتید که هر چقدر حداکثری همه نظرات   نگاهبا    ارزیابی مسمتمر بیمارسمتان

شماهد باشمیم که   ،ایده ها هسمتو  هم که تلاش بشمه همه نظرات اعمال بشمه باز ممکنه به دلیل تضمادهایی که بین برخی نظرها  

و % مواردی که دریافت شمده  8۰از میدم بیش   اطمیناناما من به شمما   .شمده باشمهن ایجادبرخی موارد در سمامانه به دلایل مختلف 

درصمدی و کامل و ایده آل نیسمت بنابراین  1۰۰کار اسمت. البته همه باید بدانیم که  نظراتی که وجود داشمته در سمامانه ایجاد شمده  
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ظارت این نقطه ضعف ها در مسیر اجرا با همکاری شما انشا  کشف خواهد شد با همکاری شما و با ن .حتماً نقطه ضعف هایی داره

سمعی کنید این رو اصملاح کنید و در یك و حتماً با این دید به این پروژه نگاه کنید    می کنم پس خواهش  .شمما اصملاح خواهد شمد

 .  مسیر توسعه قرار بدید

 موضوعاتی که توسط مدیر پرستاری اعلام شد به شرح زیر بود:  

 های زمانی مختلفدر بازه  مصادیقو دسترسی به گزارشات نحوه عملکرد هر یك از بخش ها بر اساس حیطه  •

 توجه به اهمیت بازخورد به موقع و آنلاین به بخش ها  •

و  آموزش و سلامت  معاون  زیر توسط  به شرح  مواردی  ارائه آن  و  بازخورد گرفتن  و  مورد پرسشنامه   در 

 ها مطرح گردید: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 براي ا را 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا ی م 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 جهت    3و    2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه   •

اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه  

 باشد.  

رسانی(  ی تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعهای تعامل )اجرامدیر تغییر باید به درستی استراتژی •

 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 میشفافیت اهداف و برنامه •

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون  ایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آنمدیر تغییر ب •

 ها غیرممکن خواهد بود. شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن
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در بیمارستان های آموزشی مدیر گروه آموزشی نقش بسیار مهمی در موفقیت یا عدم موفقیت پروژه های مرتبط  •

راگیران دارد. بر این اساس در پروژه فعلی توجیه کامل مدیر گروه آموزشی و سپس استفاده از ایشان برای با ف

 حمایت طلبی برای اجرا در خصوص اعضای هیات علمی و رئیس بخش بسیار موثر خواهد بود.  

و مهم   • بسیار کلیدی  بیمارستان  و سوپروایزرهای  پرستاری  مدیر  با  متعدد  باشبرگزاری جلسات  این  می  در  د. 

گزارشات بایست  می  با  جلسات  شود.  داده  بازخورد  ایشان  اصلیبه  عنوان  به  پرستاری  مدیریت  حوزه ید  ترین 

 استفاده از اطلاعات تولید شده باشند. ارائه گزارش ها نباید حالت مچ گیری و بازخواست سوپروایزران باشد.  
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 4فصل 

 ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی فصل  هارم: اجرا،  

 

 : فهرست مطالب فصل

 روش ا را  •

o یاف ار  نرم شرکت ان خاب   

o س ميس ليتحل  

o سامانه يطراح  

o اوليه  اص حو  لوتيپا 

o کامل   اس  راری و    ير  برنامه،  ابيارز  موزشآارزياب،    ان خاب  شامل  ابانيارز  يسازمانده 

   سامانه

o گ ارشات  الب طراحي 

 هاي ا راي پروژهنتایج و یافته  •

 چالش ها و راهکارهاي ا رایی در مسیر ا راي پروژه  •

 روش هاي باز ورد  به ذینفعان •
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 روش ا را ( 1-4

در مسیر اجرا    مارستانیب  عملکردمستمر    یابیارز  نظامدر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه  

 موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: چه روندی را طی کرده است. عناوین 

   یافزار نرم شرکت انتخاب •

  ستمیس لیتحل •

   سامانه یطراح •

 اولیه  اصلاحو  لوتیپا •

   سامانه کامل استقرارو  یز یر برنامه، ابیارز موزشآارزیاب،   انتخاب شامل  ابانیارز ی سازمانده •

 گزارشات قالب طراحی •

   یاف ار نرم شرکت ان خاب  (1-1-4

  عملکرد مستمر    یابیارز  نظام  پروژه  هدافطراحی نرم افزار بر اساس ا  جهتانتخاب یك شرکت نرم افزاری    موضوع

های مورد نیاز تهیه و  دینتوانم  و   شرکت  از  انتظاراتدر کمیته پایش مجتمع طرح شد. بر همین اساس لیست    مارستانیب

 .  چارچوب های زیر برگزار گردید ا رعایت شرایط مناقصه ب

مجتمع آموزشی،پژوهشی ودرمانی امام رضا )ع( درنظردارد یك 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 بیمارستانارزیابی مستمر کلیه فعالیتامانه س:  به لحاظ ماهیتی  نام سامانه 

های درمانی  های بیمارستانی شامل فعالیتارزیابی مستمر کلیه فعالیتمی بایست امکان سمامانه  این   :های کلی سامانهقابلیت

های کشمور  اعتباربخشمی بیمارسمتانهای مختلف امکان ارزیابی حوزهبایسمت  میاین سمامانه  را دارا باشمد.  و مراقبتی و پشمتیبانی  

نس، کنترل عفونت، بهداشممت محیط، مراقبت دارویی و رضممایت سممنجی از  اهای اورژ، مراقبتی عمومیهامانند حوزه مراقبت

. علاوه بر دارا باشمد ی راطباضمیریت فرآیندهای تشمویق و کنترل انامکان مد  می بایسمت این سمامانه همچنینرا دارا باشمد.  بیماران  

 داشته باشد.   کلیه وقایع و حوادث بیمارستان قابلیت ثبت و اطلاع رسانی در این سامانه رااین 

 جدول زیر ویژگی های مورد انتظار از سامانه را به همراه اهمیت هر کدام نشان می دهد.    ویژگی های مورد انتظار از سامانه:  
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 ویژگی های مورد انتظار از سامانه :  11جدول

 امتیاز   ویژگی ها  ردیف  

 5 هابندی بخش لف بیمارستان و گروه امکان تعریف بخش های مخت 1

2 

نس،کنترل عفونت، بهداشت محیط،  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  مراقبت

 محور و تعریف ارزیاب واجد شرایط برای هر محور را نیز داشته باشد.  

1۰ 

 25 . باشد(دارای چك لیست ارزیابی بر اساس محور های ردیف دو باشد )سوالات چك لیست دارای پاسخ صفر و یك   3

 15 دارای امکان پایش بصورت انتخاب تصادفی سوالات از چك لیست های مختلف برای ارزیاب واجد شرایط باشد.   4

 15 ی و ارسال آن به مراجع تعریف شده در سطح بیمارستان باشد.  رای قابلیت ثبت تشویق و کنترل انضباطدا 5

 15 امکان ثبت کلیه  وقایع و حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی در این سامانه را داشته باشد.  6

 15 گیری متنوع و مورد نیاز مدیران را داشته باشد.  امکان گزارش 7

 1۰۰ 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   4۰حاضر 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

 ی رعایت تمامی استاندارد های امنیت -3

 رعایت تمامی استانداردها و موارد مورد نظر استعلام گذار  -4

نماینده ای به عنوان آنکال جهت پاسخگویی به سوالات گردد )در طول مدت قرارداد(  متعهد می  برنده استعلام  -5

 . نماینده مربوطه را اعلام نماید شماره تماس و ابهامات کاربران معرفی و 

ناشی    -6 اشکالات  اشکالات سخت چنانچه  برق،  قطع  نظیر  مواردی  ویروساز  حمله  و افزاری،  کامپیوتری  های 

های  افزارهایی که موضوع این قرارداد نباشد و بدون هماهنگی با برنده استعلام دادهافزار و یا توسط سایر نرمنرم

هایت سعی خود را برای احیای مربوط به نرم افزار موضوع قرارداد را تغییر می دهند اتفاق بیفتد، برنده استعلام ن

ها و یا از  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

 ود. شاندازی میوضعیت ممکن، راه
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 سرورها با رعایت ملاحظات امنیتی و کاربردی استعلام گذار   نصب پکیج های جدید نرم افزار رویبروزرسانی و    -7

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 رسمی  به    مربوطو اطلاعات    و مدارکاسناد  کلیه  شود که  استعلام متعهد می

 آن به غیر، بدون هماهنگی با استعلام گذار خودداری نماید.  و از افشای نموده تلقی مربوط به قرارداد را محرمانه 

گیرد و متعهد  فظ کلیه اطلاعاتی است که توسط استعلام گذار در اختیار وی قرار میبرنده استعلام ملزم به ح  -9

گردد که در هیچ زمانی، هیچ یك از آنها را برای اشخاص ثالث افشاء نکرده و یا در اختیار آنها به جزء در رابطه با می

قرار ندهد. )تعهدات محرمانه مرتبط با این ارائه خدمات تحت این قرارداد بدون رضایت کتبی و قبلی استعلام گذار  

 قرارداد بایستی بعد از اتمام یا فسخ قرارداد همچنان به قوت خود باقی بماند.( 

افزارها،  ای و پیشنهادات فنی خود را اعم از نرمبرنده استعلام متعهد است در طول مدت قرارداد، خدمات مشاوره -1۰

افزار را کتبا به استعلام گذار ارائه نماید و  نیاز درخصوص استفاده بهینه از نرم   افزارها، تجهیزات، ابزارهای موردسخت 

 گزارشی از عملکرد خود را پایان هر ماه به صورت مستند به استعلام گذار ارائه دهد. 

استعلام    الاختیار جهت انجام موضوع قرارداد کتباً بهبرنده استعلام متعهد است یك نفر را به عنوان نماینده تام  -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  تامین نیروی فنی  و دارای تخصص جهت انجام موضوع واگذاری به عهده برنده استعلام می  -13

قانون نامهرعایت  آیین  انجامبه مالیات  های مربوطکار،  ایمنی حین  نیروهای خود  ها و عوارض و نکات  کار در مورد 

 باشد.  های قانونی در این خصوص به عهده برنده استعلام میباشد. بدیهی است کلیه مسئولیتمی

 باشد. هزینه غذا، ایاب و ذهاب و اقامت نیروهای برنده استعلام به عهده وی می -14

ام موضوعات تخصصی و کاری قرارداد بعنوان یك مشاور صادق و امین استعلام گذار عمل  برنده استعلام در تم  -15

هایی را که بطور معمول برای عرضه بهتر خدمات موضوع قرارداد  کرده و تمام تجارب و امکانات فنی و تکنیکی و مهارت

 باشد را فراهم خواهد نمود.مورد نیاز می

  مزبور   مقررات  نق   از  ناشی   مسئوولیت  و   بوده  استعلام گذار  داخلی  مقررات  امل ک  رعایت  به  متعهد   برنده استعلام -16

 گیرد. می  عهده به را

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 بعد  
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استعلام گذار اعلام نماید و در صوررت تایید استعلام گذار   از یك هفته , تاریخ تخمینی اجرا را به صورت کتبی به

 نسبت به اجرای آن طبق گانت چارت توافق شده  اقدام نماید .  

ده  می باشد و برن وع 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 چك لیست ارزشیابی  باشد .  1تبصره 

 استعلام گذار : تعهدات  

ر به  افزار، تعاریف و تنظیمات شبکه از طرف استعلام گذاالاختیار وآشنا به امور اداری، نرمای تاممعرفی 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 مشکلات  افزار و اطلاعات ثبت شده درآن جهت انجام کنترل برقراری امکان دسترسی به  نرم  -5 

 و بروزرسانی سیستم  

 کاری هایشبکه، مربوط به سرورها و ایستگاهرفع مشکلات ناشی از قطعی ارتباطات و یا اختلالات  -6

   .درصد از هزینه گواهی ارزیابی امنیت محصول نرم افزاری موضوع استعلام با برنده استعلام میباشد  5۰پرداخت  -7

    سيس م تحليل (2-2-۴

 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 تها یقابل نیا •

 فرآیند ارزیابی به چه صورت خواهد بود و در نرم افزار باید به چه صورت پیاده سازی گردد؟  •

ساعته    دوجلسه    2۰اولین 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 •

 Single Sign-on زمیمکان •

 یمجازشناس •

  کاربران تیریمد •

  یتیامن ماتیتنظ •

 کاربران عملکرد  و ع یوقا ثبت •

 سامانه   ی کاربر  موضوعات مرتبط با .ب

 اطلاعات یسنج صحت •

 یی پاسخگو و  تعامل ،یکاربر سهولت و سرعت •

 عملکرد  و ظاهر یساز یسفارش امکان •

   یبانیپشت •

 ن یراستچ یهافرم •

 ی جلال 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 ی کارها هیکل مشاهده •

 ها سمت و  افراد به کار صیتخص متنوع یهاروش از یبانیپشت •

 ندها یآفر  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 •

 Excel، PDF، Html: استاندارد یهافرمت در ارائه •

 چاپ قابل  یهاقالب دیتول •

 (Business Dashboard) تیوضع نیآخر مشاهده امکان •



 

100 
 

 ( ایپو گزارشات) د یجد گزارشات دیتول امکان •

 گزارشات یاجرا یبند زمان امکان •

 انهی را قیطر از گزارشات ارسال امکان •

 مشاهده  و جستجو •

 شیرایو •

 حذف •

   سامانه   طراحي  (3-1-4

عوامل ذیل به عنوان چارچوب اصلی طراحی سامانه در تیم مدیریت پروژه    ،با استفاده از نتایج حاصل از تحلیل سیستم  

 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 ی سادگ •

 یابرنامه  چیه نصب به  ازین بدون •

 ییایجغراف مرز بدون و نترنتیا تحت •

 همه یبرا لحظه در اطلاعات تیآپد •

 خودکار یریگبانیپشت و  بالا اریبس تیامن و سرعت •

 .شودیم  انجام انیمشتر همه یبرا لحظه در و  ی آن ،یبروزرسان به ازین صورت در •

 ی آن صورت به...  و افزارهانرم ها،سامانه ریسا به اتصال قابل  •

 اجرا  و نصب یبرا  یکیزیف ستمیس به ازین  عدم •

 شما  ازی ن به بنا  خدمات  و ها تیقابل یساز یشخص امکان •

 تبلت  و همراه تلفن در اجرا و ش ینما یبرا شده نهیبه •

 کاربران یبرا مختلف یدسترس سطوح جادیا •

 ، اسمتقرار سمامانه در فضمای سمرور مجتمعابتدا هماهنگی لازم با ای تی بیمارسمتان صمورت پذیرفت و امکان لازم جهت 

ها و  ح داده شممد. نمای صممفحه اصمملی بر روی کاغذ رسممم و چگونگی دسممترسممیهمچنین دسممترسممی مجاز برای شممرکت طرا

ها و گزارشمات  انتخاب گردید. سمپس چار چوب اصملی سمامانه بر اسماس ها و محور  مصمادیق  ،تعاریف کاربران  ،هابندیصمفحه
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در این مرحله سمعی شمد سمامانه به    .ی دسمتی پیشمنهادی تیم مدیریت پژوهش توسمط شمرکت طرف قرار داد طراحی شمدطراح

سممطح  بخش ها و افراد و   ،، محورهامصممادیقنحوی طراحی شممود تا بیشممترین سممطح مدیریت برنامه شممامل )امکان تعریف  

دسمترسمی ها توسمط کارشمناسمان اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت انجام شمود. در گام بعد با توجه به نتایج نهایی حاصمل از گام  

 . و محورهای شمناسمایی شمده در سمامانه بارگزاری گردید و سمامانه به مرحله بهره برداری اولیه رسمید  مصمادیق  ،دودوم در فصمل 

های انجام شممده با ذکر تاریخ و سمماعت و  زارش آنلاین ارزیابیامکان ثبت و گ  ،طراحی سممامانه  یکی از مهمترین رویکردها در

همچنین فرد ارزابی کننده بود. نمای گزارشمات با همکاری یك نفر مشماور آمار در تیم مدیریت پروژه تکمیل و طراحی گردید  

 و بر مبنای سطح دسترسی افراد امکان مشاهده آن ایجاد شد.  

 امکانات سامانه ارزیابی  :  7  شکل

 صفحه مدیریت کاربران در سامانه ارزیابی مستمر  :  8شکل  
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 هياول  اص ح و لوت پاي   (4-1-4

همچنین بعد از طراحی اولیه نمای ارزیابی هر محور دسترسی به اعضای نشست متخصصان داده شد و بعد  

  یك  در شد خواسته ارزیابان از ، بعد  گام   در بررسی و رفع گردید.از یك بار ارزیابی توسط ایشان موضوعات طرح شده، 

  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

 سامانه  کامل اس  رار و ی ير برنامه اب،يارز موزش اب،يارز ان خاب  شامل ابانيارز سازماندهي  (5-1-4

ها نیز وابسته آوری داده به روش جمع  ،های صحیح علاوه بر اینکه به وجود یك ابزار موثر وابسته استدستیابی به داده    

که در کمیته   ارزیابان هستند. مهمترین مصادیقی   ،ها و واحدها نظام ارزیابی مستمر عملکرد بخش می باشد. یکی از محورهای مهم  

ای، رفتار اخلاقی،  عبارت بودند از: مهارت کافی، رفتار حرفه  ، پایش و سنجش کیفیت برای شناسایی ارزیابان مد نظر قرار گرفته

ارزیابی،  حیطه  آگاهی کافی در  و  دانش  و وقت شناسی،   داشتن  بودن  مناسب   دقیق  پاسخگویی  و  پذیری  بودن    ،مسئولیت  دارا 

ارتباطی،مهارت شخصی  های  نفع  و  سود  نگرفتن  نظر  در  و  طرفی  استانداردها،  بی  به  مهارت،  پایبندی  و  داشتن  قضاوت  های 

 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  •

واحد • از  خبره  )  کارشناسان  پشتیبان  پزشکی،  های  تجهیزات  اطلاعات سلامت،  مدیریت  محیط،  بهداشت 

 تاسیسات و ساختمان و ...(  تغذیه،

نام کاربری و  بعد از شناسایی ارزیابان لیست اسامی ایشان در سامانه ارزیابی مستمر وارد شد و برای هر یك از ارزیابان 

توسط اداره برنامه ریزی، ارزیابی مربوط به هر ارزیاب    یانتصاب محورها به ارزیابان بر اساس حوزه های تخصص  و  رمز عبور ایجاد
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انجام شد. بهبود کیفیت مجتمع  بر    و  نظارت  و  که مسئولیت هماهنگی  تعیین شد  عنوان سرارزیاب  به  نفر  این یك  بر  علاوه 

ها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سوالات احتمالی ارزیابان در خصوص کار با  یها را از لحاظ زمان انجام ارزیابهای گروهارزیابی

بر عهده داشت. تیم ارزیابان به رهبری سرارزیاب در بازه زمانی تعیین شده و با استفاده از سامانه ارزیابی    و یا مصادیقسامانه  

خود را به مسئول هر شیفت معرفی نموده    ها،م ورود به بخش بازدید بعمل آوردند. ارزیابان موظف بودند در هنگا   هاز بخشمستمر ا

 با در نظر گرفتن شرایط بخش در زمان بازدید به عمل آورند.  را و هماهنگی لازم را جهت انجام ارزیابی 

 

 نمونه کارت شناسایی ارزیابان   :  9شکل

 

ترین  دستیابی به اهداف ارزیابی دارد. اگر بهترین استانداردها و مناسبآموزش و توانمندسازی ارزیابان نقش بسزایی در  

روش به کار گرفته شود، ولیکن ارزیابان از دانش و مهارت لازم برخوردار نباشند، سیستم ارزیابی اثربخش نخواهد بود. ارزیابان باید  

های عمومی و اختصاصی ارزیابان در این پروژه  . مهارت(23)نمایندهای لازم را دریافت  هم از نظر فنی و هم از نظر کارکردی آموزش

 گزارش شده است.  زیر که محتوای آموزشی بر اساس آن تهیه شد در جدول

 ارت های عمومی و اختصاصی ارزیابان و روش آموزشی مه   : 12جدول 

 تایید کننده روش آموزش  مهارت مورد نیاز 

 رعایت سلسله مراتب اداری در انجام امور محوله  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

   حفظ اصل رازداری و امانتداری در اطلاعات  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

رعایت آداب و شئونات حرفه ای در تعامل با همکاران و سایر مراجعین  

   )بیماران، همراهان، دانشجویان...(

جلسات آموزشی  

 (1OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

   رعایت اصل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 
1 On the job training 

 دک ر مهدی يوسفي
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 تایید کننده روش آموزش  مهارت مورد نیاز 

های  رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شئونات و موازین اسلامی بر اساس فرم 

 تعیین شده  

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

زی، ارزیابی و  ریاداره برنامه

 بهبود کیفیت

 نصب اتیکت شناسایی مورد تایید مرکز و متحدالشکل برای کلیه گروه ها  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 رعایت حقوق دیگران و پرهیز از رفتارهای غیراداری  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ارزیابی و  ریزی،  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 مسئولیت پذیری و پاسخگویی مناسب  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 بی طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع شخصی
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 مشاهده گر و ثبت کننده دقیق
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

)دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری، امانتداری، عدم   رفتار حرفه ای 

 پذیری( اخلال در روند جاری کارها، عدم توصیه

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

اخلاقی)انصاف، صداقت، درستکاری، ادب و نزاکت در برخورد، عدم  رفتار  

 ) اهانت و عصبانیت، رعایت ملاحظات فرهنگی و اجتماعی

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ارزیابی و  ریزی،  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 توانایی تشخیص نقاط حیاتی از نقاط کم اهمیت
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 پایبندی به استانداردها 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 دقیق بودن و وقت شناسی 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 دارا بودن مهارت های ارتباطی  
جلسات آموزشی  

 (OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

داشتن مهارت های قضاوت و تحلیل )توانایی ثبت و طبقه بندی رفتارهای  

یل رفتار و پاسخ دیگران با  مشاهده شده شنونده خوب بودن، توانایی تحل

 استاندارد مورد ارزیابی(   

جلسات آموزشی  

 (OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 هوشیار بودن )توجه به اتفاقات محیط بدون واکنش و به طور نامحسوس( 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 دارا بودن مهارت گزارش دهی
جلسات آموزشی  

 (OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

آشنایی با نحوه بکارگیری سامانه ارزیابی مستمر بر اساس مقررات و روش  

 های تعیین شده 

جلسات آموزشی  

 (OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت

 برنامه ریزی صورت گرفته  ور در برنامه های پایش مستمر بر اساس  حض
جلسات آموزشی  

 (OJT)گروهی، اموزش  

ریزی، ارزیابی و  اداره برنامه

 بهبود کیفیت
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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.   •

 سعی شود پایش به صورت محسوس انجام گردد.  •

 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. ان حضور در شیفت تعیین شده توسط خود زم •

 کلیه سوالات مرتبط با این محور قبل از انجام بازدید مطالعه شود.   •

 عدم تطابق با استاندارد نمره صفر لحاظ می شود.   %6۰در صورت مشاهده   •

   . ارزیاب می گردد)در فرم تحویلی(موارد عدم انطباق که نیازمند اقدام اصلاحی میباشد یادداشت و تحویل سر •

 تمامی سوالات تا حد امکان در ارزیابی بررسی گردد.  •

 گزینه مربوط به آن مصادیق تیك زده نشود.   ، در صورت عدم مشاهد موارد مرتبط با مصادیق •

در صورت درخواست فراگیر، رئیس بخش یا مسئول شیفت گزارش ارزیابی و موارد قوت و ضعف به ایشان   •

 ردد. اعلام گ

 در ادامه به صورت شماتیك نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده شده است:  

 ورود به سامانه ارزیابی مستمر  :1۰شکل  
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 انتخاب بخش مورد نظر از طریق انتخاب لیست در سامانه ارزیابی مستمر :  11 شکل

 

 ارزیابی در سامانه ارزیابی مستمرانتخاب بخش و محور  :  12  شکل
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 و ذخیره اطلاعات در سامانه ارزیابی مستمر  امتیازدهی مصادیق   :  13شکل  

 گ ارشات   الب  طراحي (۶-1-۴

ها ارائه بازخورد به موقع و موثر به ایشان و  و واحد  ها از 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  

بررسی گزارشات نظرات و پیشنهادات کاربران جمع آوری و در حد امکان و نیاز رفع گردید. نقطه قوت گزارشات قابلیت  

 مشاهده آنلاین در کارتابل افراد همچنین قابلیت ایجاد گزارشات در نرم افزار اکسل بود.

 مستمر نمای دسترسی به گزارشات در سامانه ارزیابی  :  14شکل  
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 در سامانه ارزیابی مستمر یك نمونه از گزارشات  :  15شکل  

 چالش ها و راهکارهاي ا رایی در مسیر ا راي پروژه ( 2-4

 عدم همکاری بعضی از سرپرستاران با حضور نیروها در گروه ارزیابیچالش:   •

o  :لی نداشته باشد خاصلی ایشان تداچینش ارزیابان در برنامه ارزیابی به نحوی که با شیفت های راهکار 

o   :پرداخت  راهکار و  تدوین دستورالعمل  از طرف  کاری  ثبت ساعات  نیاز  بدون  و  عملکرد  بر  مبتنی  ارزیابان  به 

 ها بخش

 ها و واحدها با ارزیابانعدم همکاری / پاسخگویی بعضی از بخشچالش: •

o ارسال ابلاغ برای هر یك از ارزیابان با امضا رئیس مجتمعر: راهکا 

o   :ها در بازدید های ایمنی مدیریتی و در نتیجه ایجاد الزام به همکاری ارائه گزارش نتایج ارزیابی بخشراهکار

 ها بخش

o  :معرفی راهکارtop10 ها ها 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 فعالیته ها و بخشراهکار: عدم استفاده از ارزیابان در سایت 
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 مدیریت مجتمعناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با  چالش:  •

o   :یکی از امکانات موجود در سامانه ارزیابی مستمر مجتمع نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( جهت راهکار

بهبود مستمر فرایندهای اجرایی می باشد. در این قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در جهت ارتقاء 

عملکرد بخش  ارزیابی  از طریفرآیند  های بستریی و  های آموزشی، روسای بخش ق مدیران گروهها و واحدها 

مدیران پایه و میانی و کلیه کارکنان فراهم بود. پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی اولیه در پایش و سنجش 

 کیفیت طرح و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه ریزی گردید. 

 عدم انگیزه ارزیابان برای مشارکت چالش:   •

o   :ون نیاز به دارزیابان در هر ماه به همراه اضافه کار بر اساس دستورالعمل تدوین شده بمت  جبران خدراهکار

 ثبت ساعت حضور

 روش هاي باز ورد  به ذینفعان ( 3-4

بازخورد در عرصه ارزیابی عنوان اطلاعات مشخص در مورد مقایسه بین عملکرد مشاهده شده و یك استاندارد، با هدف  

های  . بازخورد سازنده یك جنبه مهم در بهبود عملکرد بالینی و مهارت(24)واحد ها تعریف شده استبهبود عملکرد بخش ها و  

ای در انگلستان نشان  نتایج مطالعه  . (26,  25)باشدمهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز میکند و از ارکان  ارتباطی کمك می 

کند. بازخورد باید  داده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را تقویت کرده و مبنایی برای تصحیح خطاها فراهم می

ارزیابی(27)دبه عنوان یك فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شو بازخوردی که  با بخش.  تعامل  از  ارائه  کنندگان پس  ها 

  . (28)ها، منجر به آگاه سازی از نقاط ضعف خویش خواهد شددهند علاوه بر در اختیار گذاشتن اطلاعات جهت بهبود مهارتمی

ها و واحدها سعی بر این بود که با ایجاد یك  ارزیابی مستمر عملکرد بخشهای انتشار و بازخورد در طراحی نظام در زمینه روش

های بازخورد موثر، از ساز و کارهای انتشار و بازخورد مشتمل بر ارسال ایمیل، نامه، جلسات درون  چارچوب و در نظرگیری ویژگی

ای از نتایج ارزیابی عملکرد    ارائه خلاصهبیمارستان با    سایت  وب   های مجازی و انعکاس درگروهی، راندهای صبحگاهی، گروه

 ها  بهره گرفته شود.ها و واحد بخش

توسط ارزیابان آموزش دیده    بیمارستان  ها و واحدهایطبق برنامه زمان بندی شده از بخش ها 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 واحدبار ارزیابی نتایج از طریق پنل کاربری رؤسای بخش 
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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    یقمصادیهمچنین کلیه    ریزی نمایند. گروه طرح و جهت ارتقاء آن برنامهدرخواست گردید تا موارد قابل بهبود را در جلسات  

 شده بود به تفکیك هر بخش در داشبورد مدیریتی سرپرستار/ مسئول و رییس بخش بارگزاری شد.  6۰نمره آن کمتر از 

طرح نموده و به  وهی  گرپس از بررسی نتایج و گزارشات سامانه ارزیابی مستمر موضوعات را در جلسات درون  ها بخش

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  )

 خش طرح و تصمیم گیری لازم در خصوص نقاط قابل بهبود انجام گرفت.  شده در بازدید های مدیریتی ایمنی هر ب

 یافته هاي ا راي پروژه( 4-4

  ای در 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.  

 مارس انيب مس مر  ملکرد يابيارز سامانه  از  حاصل یها اف هي  اساس بر ی ملکرد یها شاخص (1-4-4

 ها با قبل  ی ابیتعداد ارز سهیمقا  :  13جدول  

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  دوره

 ها یابیتعداد ارز
هر محور دو بار در سال در هر بخش  

 مورد ارزیابی قرار می گرفت
8158 6845 

 آنها تار داشته است  یرو یابیکه سامانه ارز یعملکرد در موارد بهبود :  14جدول  

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  محور 

 77.7 71.7 42 مراقبت های حاد 

 91 86.4 68 مراقبت های اورژانس 

 82.5 78.1 77 مراقبت های عمومی و بالینی 

 84 89 75 مراقبت های بیهوشی و جراحی

 87.3 85.1 74 حقوق گیرنده خدمت 

 88.3 83 74 تجهیزات پزشکی 

 88.4 82.3 78 مدیریت پسماند -بهداشت محیط

 82.1 81.9 83 مستندات پرونده 

 84.9 79.5 77 تسهیلات و اقامت 

 74.5 74.6 63 مدیریت خطا 

 81.2 68.4 68 کنترل عفونت 

 84.6 65.2 58 بهداشت حرفه ایی

 69.4 6۰.8 - کرونا مراقبت از بیمار مشکوک/مبتلا به  
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 عصر و شب فتیها در ش یاب یارز تعداد :  15جدول  

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  شیفت

 464۰7 33372 منوط به بازدید های سوپروایزری  صبح 

 52658 43118 منوط به بازدید های سوپروایزری  عصر 

 25577 22۰8۰ منوط به بازدید های سوپروایزری  شب 

 ها ابیتعداد ارز سهیمقا   :   16  جدول

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  دوره

 120 80 ها( سوپروایزران و مسئولین برخی واحد)  4۰ ها ابیتعداد ارز

 هانتایج ارزیابی در کمیته ارائه مقایسه تعداد موارد :  17جدول   

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  دوره

تعداد موارد ارائه نتایج ارزیابی در  

 هاکمیته
 گزارشات موردی بسته به نیاز

)گزارشات مستمر و  4۰

 ها(ای در تمامی کمیتهدوره

)گزارشات مستمر و  5۰

 ها(ای در تمامی کمیتهدوره

 محورها  كیانجام شده به تفک یهایاب یارز تعداد :  18جدول  

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  دوره

انجام شده به    یها  یابیارز  تعداد

 محورها   كیتفک
 123۰33 97258 منوط به ارزیابی های داخلی سالیانه 

 ها بخش كیتفک به  شده انجام یهای ابیارز تعداد :  19جدول  

 1399 1398 قبل از اجرای پروژه  دوره

  به  شده  انجام  یها  یابیارز  تعداد

 بخش ها   كیتفک
2۰ 341 3۰۰ 

 يانضباط کن رل و  ي  يت و  (2-۴-۴

نتایج حاصل از ارزیابی مستمر می بایست به صورت کاربردی و محسوس توسط کارکنان درک شود. یکی   :م دمه  :الف

برای چارچوبی  نظر به اهمیت این موضموع از این ابزارها اسمتفاده از نظام های تشمویق و کنترل انضمباطی در بیمارسمتان می باشمد.  

 .شد  وینتدنظام تشویق و کنترل انضباطی در سطح بیمارستان  استقرار

 :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
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 افزایش سطح رضایتمندی و تکریم ارباب رجوع .ه

 کارکنان  و کنترل انضباطی مند در فرایند تشویق  ایجاد ساختاری مدون و ضابطه .و

دسمترسمی به نظام تشمویقی و کنترل انضمباطی برای تمامی ارزیابان بیمارسمتان و مدیران عالی و میانی و :  مناب  داد  ای  :ج

عملیاتی فراهم اسمت. به این صمورت که هر  یك از آنها پس از ورود به سمامانه ارزیابی مسمتمر و در قسممت تشمویق و کنترل  

   و درج در سامانه اقدام نماید. انضباطی می تواند نسبت به ارائه ی  تشویق یا کنترل انضباطی

درخواسمت مربوطه در کارتابل سمرپرسمتار/مسمئول واحد قرار    ،درخواسمت تشمویق یا کنترل انضمباطیبعد از ثبت  :نحو  تاييد  : 

می گیرد. در صممورت تایید یا عدم تایید )با ارائه دلایل عدم تایید( درخواسممت به کارتابل سمموپروایزر یا رئیس اداره منتقل می  

درخواسمت به کارتابل مدیر مربوطه برای تایید نهایی و تعیین سمطح امضمای سموپروایزر،  ود. در این مرحله نیز در صمورت تایید  شم

   مربوطه ارسال می گردد.

 :   ا دامنحو  ی  :و
   :بر اسا  فرآیند مربوطه قابل انتخاب خواهد بوددر خصوص موارد تشویق سطوح زیر  

o  و اطلاع به کارمند معاونین یا مدیر پرستاری امضای  سطح یك: عملکرد خوب: تشویق با 

o  و اطلاع به کارمند سطح دوم: عملکرد خیلی خوب : تشویق کتبی با امضا رئیس 

o  و اطلاع به کارمند سطح سوم: عملکرد عالی: تشویق کتبی با امضا رئیس با تشویق مالی 

  :زیر بر اسا  فرآیند مربوطه قابل انتخاب خواهد بود  در خصوص موارد کنترل انضباطی سطوح

o  توسط مدیر مرتبط یا سوپروایزر/رئیس اداره سطح یك: خطاهای مینور : تذکر شفاهی 

o و اطلاع به کارمند با امضای معاونین یا مدیر پرستاری  سطح دوم: خطاهای مزو : تذکر کتبی 

o دریافت توضیحات از فرد و تصمیم گیری در سطح سوم: خطاهای ماژور: طرح در شورای منابع انسانی ،

   شورا
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 صفحه تشویق و کنترل انضباطی )نمونه اول(   :  16شکل  

 صفحه تشویق و کنترل انضباطی )نمونه دوم(  :  17شکل  

 

 

 ارزيابي سامانه  امکانات (2-4-5

از طریق    لاصورت کام  ارزیابی بهبرنامه    فرآیند ارزیابی مستمر"الکترونیکی و  افزار مذکور   .شودانجام می  "سامانه  نرم 

های  تحت وب بوده و قابلیت نصب بر روی موبایل، کامپیوتر و تبلت را داراست. این نرم افزار با ساختار داینامیك و آنلاین خود قابلیت

 متنوعی در حوزه ارزیابی عملکرد و پایش کیفیت ارائه می دهد.  

ها/واحدها با  شود. به منظور همکاری بخشای در تمام طول سال برنامه ریزی و اجرا میبه صورت دوره  مستمررزیابی  ا

منتخب در سامانه نرم افزاری تحت عنوان ارزیابی مستمر   مصادیق  گیرد.اطلاع رسانی محدوده زمانی ارزیابی صورت می  ،ارزیابان
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، توضیحات  مصادیقبا اشاره نشانگر روی هر  ای که  گونهبا همکاری یك شرکت نرم افزاری طراحی گردید به  "پایش انتخابی "در قالب  

 .  شد های مورد انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده   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 کاربری قابلیت  •

 د یجد  مصادیقمحور و زیر فیتعر امکان •

 دست اندرکاران در امر ارزشیابی  ریساو  رانیتوسط مد نیو آنلا یاگزارشات به صورت لحظه افت یامکان در •

 امکان ثبت تشویقی/کنترل انضباطی با انتخاب نام فرد، سمت وی و نوع اقدامی که منجر به ثبت آن شده  •

های انجام شده توسط هر ارزیاب، سوپروایزر، رئیس بخش و عضو هیات علمی با  امکان مشاهده گزارش فعالیت •

 زیرمحور و در کارتابل مربوطه قابلیت انتخاب بازه زمانی، بخش،  

 آرشیو سوابق ارزیابی •
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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