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واحد ساختمان و تأسيسات
  1( مسئول واحد

1-1( فردی با تحصیلات مهندسی مكانيك )گرايش سیالات( یا مهندسی برق)گرايش قدرت(، مسئول اين واحد است.

سنجه. فردي واجد شرايط ذكر شده در متن استاندارد، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان به عنوان مسئول واحد تعیین شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که مسئول واحد حکم مكتوب به امضای مديريت ارشد را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:
دارا بودن مدرک مهندسی مكانيك )گرايش سیالات( یا مهندسی برق )گرايش قدرت( )4 امتیاز(

و
مدرك گذراندن دوره‌هاي آموزشي آتش‌نشاني )2 امتياز(

الف
حکم انتصاب مسئول واحد 

تاسيسات موارد مندرج 
در متن استاندارد

يه

كوبا امضای رییس بیمارستانب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط
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 2( دسترسي و ورودي‌هاي بيمارستان  

  2-1( دسترسی به بيمارستان آسان است. 

سنجه1. درب اصلي بيمارستان، بايستي از طريق يكي از خيابان‌هاي اصلي يا فرعي قابل دسترسي براي تردد وسايل نقليه از جمله آمبولانس و ماشين‌هاي آتش نشاني باشد. )به استناد 
بند الف ماده 23 آیين نامه نحوه تاسيس و بهره‌برداري بيمارستان(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هالف
دسترسي مطابق سنجه به 

بیمارستان و اورژانس از طريق 
خيابان‌هاي اصلي يا فرعي

ي
 دسترسي مطابق 

سنجه به بیمارستان 
و اورژانس از طريق 
خيابان‌هاي اصلي يا 
فرعي میسر نیست

دسترسي مطابق 
سنجه به بیمارستان 
و اورژانس از طريق 
خيابان‌هاي اصلي يا 

فرعي میسر است

كوب

لزج

ممستقيمحد

ط

سنجه2. شواهد نشان مي‌دهند در مواردي‌که بيمارستان در فاصله دور از شهر واقع شده است با هماهنگي سازمان‌هاي متولي حمل و نقل عمومي، امكان دسترسي آسان به بيمارستان فراهم شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

وجود ایستگاه‌ها ی وسایل نقلیه هالف
يعمومی در مسیر بیمارستان

 دسترسی به 
بیمارستان از طریق 
وسایل نقلیه عمومی 

میسر نیست

دسترسی به 
بیمارستان از طریق 
وسایل نقلیه عمومی 

میسر است

كوب

لزج

ممستقیمحد

ط
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2-2( ورودي اصلي و اورژانس جدا بوده واز يك فاصله دور به وضوح قابل تشخيص هستند. 

سنجه1. مسیر دسترسی به اورژانس از فاصله 200 متری مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

 مشخص بودن مسیر دسترسی هالف
يبه اورژانس از 200 متری

مسیر دسترسی به 
اورژانس از 200 
متری مشخص 

نشده است

مسیر دسترسی به 
اورژانس از 200 
متری مشخص 

شده است

كوب

لزج

مبه‌طور مستقیمحد

ط

سنجه2. ورودی اصلی از ورودی اورژانس جدا می‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

 ورودی اورژانس جدا از ورودی هالف
ياصلی بیمارستان است

ورودی‌ها جدا 
نیستند

 ورودی‌ها جدا 
هستند

كوب

لزج

مبه‌طور مستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

5

2-3( ورودي بیماران درمانگاهی جدا است.

سنجه. ورودي جداگانه درمانگاه، به وضوح با علايم راهنما مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يجدا بودن ورودي درمانگاههالف

ورودی درمانگاه جدا 
یا مشخص نیست

ورودی درمانگاه جدا 
و مشخص است

كوب

لزج

حد
ارزیاب بدون سوال کردن بتواند 
از طریق تابلوها وعلائم راهنما، 
ورودی درمانگاه را پیدا کند 

م

ط

2-4( ورودي‌هاي کالا، از ورودي اصلي جدا و به وضوح با علائم راهنما مشخص شده‌اند 

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند درب ورودي کالا، از ورودي اصلي جدا می‌باشد و به وضوح با علائم راهنما مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

جدا بودن درب ورودي کالا در هالف
يبيمارستان از ورودي اصلي

عدم تفكيك درب و 
عدم وضوح ورودي 
کالا در بيمارستان 

از ورودي اصلي

جدا بودن درب و 
وضوح ورودي کالا 
در بيمارستان از 

ورودي اصلي

كوب

لزج

حد
ارزیاب بتواند بدون سوال کردن 

و با استفاده از علائم راهنما، 
ورودی کالا را پیدا کند

م
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2-5( تمام ورودي‌ها نور کافی دارند و به راحتی قابل شناسایی هستند.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند تمام ورودي‌ها نور کافی دارند و به راحتی قابل شناسایی هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 داشتن نور کافی تمام هالف
يورودي‌ها 

 عدم نورکافی تمام 
ورودي‌ها

داشتن نورکافی 
برخي ورودي‌ها

داشتن نورکافی 
تمام  ورودي‌ها

كوب

لزج

حد
به‌نحوی که محل ورودی‌ها 
و تابلو‌ها وعلائم مربوطه به 
وضوح قابل تشخیص باشند

م

ط

 3( علائم راهنما
3-1( علائم راهنما )مطابق با استانداردهای جهانی( در تمامي قسمت‌هاي بيمارستان موجود است.

سنجه. علائم راهنما حداقل واجد خصوصیاتی همچون دارا بودن جنس مقاوم و ماندگار و ایمن در مقابل آتش سوزی، قابل رؤیت با استفاده از رنگ‌های متضاد زمینه و نوشته‌ها، استفاده از رنگ‌های 
شب نما در مورد علائم خطر و علائمی که در فضای باز مانند جلوی درهای ورودی استفاده می‌شوند، قرار گرفتن در محلی که امکان تصمیم گیری برای تغییر مسیر را ایجاد نماید، هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يعلائم راهنما هالف

عدم رعایت  
مندرجات سنجه

رعایت بخشی از 
مندرجات سنجه

رعایت تمامی 
مندرجات سنجه 

كدر قسمت‌های مختلف بیمارستانوب

لزج

مواجد ویژگی‌های مندرج در سنجهحد

ط
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3-2 (توضیحات کنار علائم راهنما به زبان فارسي و انگلیسی نیز نوشته شده‌اند.

سنجه. توضیحات کنار علائم راهنما به زبان فارسی و انگلیسی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يتوضیحات کنار علائم راهنماهالف

عدم وجود توضیحات 
به زبان فارسی 
در کنار تمام 
علائم راهنما

وجود توضیحات به 
زبان فارسی در کنار 
برخی علائم راهنما

وجود توضیحات 
به زبان فارسی و 
انگلیسیدر کنار 
تمام علائم راهنما

كوب

لزج

ممستقيمحد

ط

3-3 ( علائم راهنما به آساني قابل تشخیص هستند.

سنجه. علائم راهنما به آساني قابل تشخیص هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

علائم راهنما درقسمت‌های هالف
يمختلف بیمارستان

پیدا کردن هیچ 
کدام از قسمت‌های 

مورد نظر بدون 
سوال کردن امکان 

پذیر نباشد

پیدا کردن برخی از 
قسمت‌های مورد نظر 

بدون سوال کردن 
امکان پذیر باشد

پیدا کردن تمامی 
قسمت‌های مورد نظر 

بدون سوال کردن 
امکان پذیر باشد

كوب

لزج

حد

ارزیاب چند قسمت از بیمارستان 
که یکی از آن‌ها حتما اورژانس 

باشد مد نظر قرار داده و سعی کند 
بدون سوال کردن و فقط با استفاده 

از علائم راهنما، آن‌ها را پیدا کند

م

ط
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 4( نقشه‌ها 
    4-1( مجموعه‌ای از نقشه‌های ساختمان در دسترس هستند. 

4-1-1( نقشه سازه

4-1-2(  نقشه معماری

4-1-3(  نقشه تاسیسات مکانیکی 

4-1-4( نقشه تاسیسات الکتریکی

)LAN( نقشه شبكه رايانه اي بيمارستان )4-1-5

سنجه. شواهد و مستندات كه نشان مي‌دهند نقشه‌های مندرج در استاندارد با تأیید وزارت متبوع موجود است و نقشه معماري تایید شده با شرايط فعلي مطابقت دارد و در صورت هر 
گونه تغيير كاربري تائيديه لازم از مراجع ذيصلاح اخذ شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مقایسه نقشه معماری تایید شده هنقشه‌های مندرج در استانداردالف
يبا شرایط فعلی بیمارستانی

هیچ کدام از 
نقشه‌های مندرج 

در استاندارد 
موجود نیست

یا
حتی یکی از آن‌ها 

به تایید وزارت 
متبوع نرسیده باشد

یا

تغییرات معماری 
بدون اخذ تأییدیه 
صورت پذیرفته است

تمام نقشه‌های 
مندرج در استاندارد 

موجود است 
و

همه آن‌ها به تایید 
وزارت متبوع 
رسیده است

و
تغییرات معماری 
با اخذ تأییدیه 
صورت پذیرفته

یا 
مطابقت وجود دارد 
و تغییری صورت 

نپذیرفته است

ب
با تایید وزارت متبوع

و 
تاييديه‌هاي تغييرات بعدي

كو

لزدر این واحدج

مقایسه چند فضا با نقشه حد
مبه‌صورت تصادفی

ط
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 5( مديريت ساختمان و تاسيسات
5-1( برنامه مدیریت ساختمان و تاسيسات در بیمارستان وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند بیمارستان دارای سیستم هوشمند مدیریت ساختمان و تاسيسات است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

وجود سیستم هوشمند مدیریت هالف
يساختمان و تاسيسات

سیستم مذکور 
موجود نیست

سیستم مذکور 
موجود است

كوب

لزج

محد

ط
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6( در سیستم مدیریت ساختمان و تاسيسات، فرآيند بازدید دوره‌ای تمامی قسمت‌های ساختمان و تاسيسات ديده شده و اطمينان حاصل شده است که:

6-1( اصول ايمني در ساختمان و تاسيسات رعایت می‌شود.

6-2( هر نارسايي، اتفاق یا حادثه ناخواسته ای، از طریق سیستم گزارش دهی اتفاقات و حوادث نا خواسته،فورا به فرد يا كميته مسؤول مديريت خطر، ایمنی و سلامت 
حرفه‌ای، گزارش می‌گردد.

6-3( تشخيص و گزارش اتفاقات تکراری صورت می‌گیرد.

 6-4( هر اقدام اصلاحی یا پیشگیرانه ای که انجام می‌شود ثبت گرديده و نظارت و پایش می‌شود.

6-5( در خصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت گرفته، به مديران و دست اندركاران، اطلاع رساني مي‌شود.

سنجه1. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه برنامه مديريت خطر ساختمان و تاسيسات حداقل شامل موارد مندرج در استاندارد 6 مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فرایند بازدید دوره‌ای 

در برنامه مدیریت خطر 
ساختمان و تاسيسات

يه

فرایند بازدید دوره‌ای 
در برنامه مدیریت 
خطر ساختمان و 

تاسيسات وجود ندارد

فرایند بازدید دوره‌ای 
در برنامه مدیریت 
خطر ساختمان و 

تاسيسات شامل برخی 
از موارد مندرج در 
زیر استانداردهای 

محور6 می‌باشد

فرایند بازدید دوره‌ای 
در برنامه مدیریت 
خطر ساختمان و 
تاسيسات شامل 

تمامی موارد مندرج 
در زیر استانداردهای 

محور6 می‌باشد

 حداقل شامل موارد مندرج ب
كودر زیر استانداردهای محور 6

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه2. فرايند بازديد دوره‌اي با مشخص شدن فواصل بازديد تدوين شده و براساس آن عمل مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

مستندات تعیین فواصل 
زمانی منظم و دوره‌ای بازدید 

ساختمان و تاسيسات 
و 

چک لیست‌های تکمیل شده 
و گزارش نهایی هر بازدید 

مشاهده موارد کنترل شده مطابق ه
زمان بازدید‌های يچک لیست و گزارش بازدید

دوره‌ای تعیین 
نشده یا براساس آن 

عمل نشده است
یا 

2-0 مورد از 
مشاهدات منطبق بر 
چک لیست می‌باشند

زمان بازدید‌های 
دوره‌ای تعیین شده 

و
چک لیست‌های 
تکمیل شده و 
گزارش بازدید 

موجود است
اما

6-3 مورد از 
مشاهدات منطبق بر 
چک لیست می‌باشند

زمان بازدید‌های 
دوره‌ای تعیین شده 

و
چک لیست‌های 
تکمیل شده و 
گزارش بازدید 

موجود است
و

10-7 مورد از 
مشاهدات منطبق بر 
چک لیست می‌باشند

كدر قسمت‌های مختلف سازمان وب

ل10 مورد به صورت تصادفیزج

بررسی تطابق مشاهدات با حد
مچک لیست و گزارش بازدید

ط
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7( طرح‌ها و برنامه‌های مالی جهت به روز رسانی و یا جایگزينی سیستم‌های اصلی ساختمان و تاسيسات، با توجه به نتايج بازرسی آن‌ها و با لحاظ کردن قوانین و مقررات انجام می‌پذیرد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند در مواردي كه نتايج بازرسي از ساختمان و تاسيسات بیانگر لزوم به روز رساني و جايگزيني سيستم‌ها يا اجزا باشند، تخصيص مالي جهت اقدام صورت مي‌گيرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

گزارش نتایج بازرسی حاوی 
اقدامات اصلاحی پیشنهادی 

و هزینه برآورد شده
و 

صورت جلسات یا مستندات 
بررسی گزارش مذکور توسط 
مسئولین مربوطه و تصمیمات 

اخذ شده در تخصیص مالی

عدم وجود گزارش با شرایط يه
مندرج در بند»الف«

یا
عدم تخصیص مالی جهت 
انجام اقدامات اصلاحی 
پیشنهاد شده یا جایگزین

گزارش با شرایط مندرج 
در بند»الف« موجود است

اما 
تخصیص مالی جهت 

انجام اقدامات اصلاحی 
پیشنهاد شده یا جایگزین 

کافی نمی‌باشد یا 
تنها بخشی از نقایص 

را پوشش می‌دهد

گزارش با شرایط مندرج 
در بند»الف« موجود است

و
تخصیص مالی جهت 

انجام اقدامات اصلاحی 
پیشنهاد شده یا جایگزین 
کافی می‌باشد و تمامی 
نقایص را پوشش می‌دهد

كوب

لزج

محد

ط
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 8( کتابچه راهنمای عملکرد
8-1( در این واحد یک دستورالعمل راهبردی واجرایی وجود دارد که حداقل شامل توضیحات کامل در موارد ذیل است: 

سنجه. دستورالعمل راهبری و استفاده از سیستم‌های الکتریکی و مکانیکی )مانند: سیستم‌ها و شبکه‌های لوله کشی آب( با توضیحات کامل در این واحد موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
دستورالعمل راهبری و 
استفاده از سیستم‌های 

الکتریکی ومکانیکی
يه

دستورالعمل راهبری و 
استفاده از سیستم‌های 
مکانیکی و الکتریکی 

موجود نیست

دستورالعمل راهبری و 
استفاده از سیستم‌های 
الکتریکی ومکانیکی 

موجود است
كوب

لزدر این واحدج

محد

ط
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 9( خط مشی‌ها وروش‌ها
9-1( یک کتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها در واحد وجود دارد که موضوعات مدیریتی و عملیاتی واحد تاسیسات )الکتریکی، مکانیکی( را توصیف می‌نماید: 

9-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

9-1-2( خط مشی‌ها و روش‌ها به طور منظم بازنگری مي‌شوند.

9-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص استند.

9-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص استند است.

9-1-5( كتابچه /مجموعه دارای يك فهرست دقیق است.

9-1-6 ( كتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه1. كتابچه /مجموعه )كاغذي/الكترونيكي( * خط مشی‌ها و روش‌ها شامل موارد مندرج در استاندارد در اين واحد موجود و در دسترس تمامي كاركنان است.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه خط مشی‌ها الف
از رده‌هاي مختلف شغلي يهو روش‌ها**

1-0 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
كتابچه موجود نباشد

3-2 نفر دسترسي 
داشته باشند

يا
كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 
استاندارد نباشد 

5-4 نفر دسترسي 
داشته باشند 

و 
كتابچه حاوي 
تمام مندرجات 

استاندارد باشد   

ب
مشخصات مندرج 
دراستاندارد 9-1 و 

زيرمجموعه آن
اگر كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كو

دردسترس شماست آن را باهم ببينيم

دراين واحدلزدراين واحدج

از 5 نفر پرسيده شودمحد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است.

**تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونکی در دسترس تمامی کارکنان می‌باشد و فهرست آن به تفککی بخش‌ها و واحدهای مربوطه 
یا موارد مربوط به کل بیمارستان، تنظیم شده و نباید برای هر بخش و واحد کی کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد. اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را پرینت گرفته 

و مورد استفاده قرار دهد.
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9-2( براي هر خط مشی  و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:* 

سنجه. براي هر خط مشی  و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشند:
-          نام دانشگاه                             

-          نام بيمارستان              

-          عنوان / موضوع ) مانند: عناوینی‌که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده است(.

-     دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان ی ا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

-     كد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می‌کند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته‌بندی و قابل شناسایی نماید که می تواند مجموعه‌ای از حروف و 
اعداد باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان،  بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید(.

-     تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين يك خط مشي كمتر از يك سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. شايان 
ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري ضروري است(.

-  تاريخ  آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.

-     تعاريف )درصورتی‌که واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می‌گردد 
و در غیر این‌صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است کی تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و 

کی واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

-     خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی‌که 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفکیک شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. ) به‌عنوان مثال 
در رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می‌توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان کی 
راه حل اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست‌های آلوده، 

سیاست رعايت بهداشت دست‌ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

-      مشخص کردن يك فرد كه پاسخگوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به 
ذکر است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت 

و هم فکری آنان می‌باشد و به هیچ‌عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است.(
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-     روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط کی فرد انجام می‌شود و کاملا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها(.

-          امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست(.

-          جدول اسامي شامل: اسامي تهيه كنندگان، تایيد كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**

-          شماره صفحات

-          منابع )در مواردی‌که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان(. 

-     استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش، 
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش،  بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترك را  در ابتداي كتابچه بياورد. به‌عنوان  مثال كل كتابچه در تاريخ.... بازنگري و در تاريخ... ابلاغ شده است 
و ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم‌چنين اگر تهيهك‌نندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي يك بخش يا و احد يك گروه ثابت هستند، مي‌تواند يك‌بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تاييد كننده يا تاييد كنندگان )مي‌تواند يك فرد يا شورا، كميته و... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به این‌که اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونيك 

افراد كفايت مي‌نمايد.
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9-2-1( نگهداشت سيستم گرمايش، سرمايش و تهويه بيمارستان*

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.**

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب«را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخگویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه 

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9  
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: در خط مشي‌ها و روش‌هاي مربوط به سيستم‌هاي نگهداشت، ضروري است، فرايندهاي درخواست و انجام تعميرات و فرايند سرويس‌هاي دوره اي نيز مشخص شده باشند.

** تذكر: به‌عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.
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 9-2-2( نگهداشت سيستم برق ) UPS، برق شهري و برق اضطراري(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخگویی به خط 

مشی و روش مربوطه و 
نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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9-2-3( ایمنی تاسیسات و تجهیزات )الکتریکی، مکانیکی(

 سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخگویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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9-2-4( رعايت ايمني در زمينه گاز‌هاي طبي

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر گروه‌های هدفي
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات 
موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخگویی به 

خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
در خصوص اجرایی شدن خط كو

مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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9-2-5( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش توسط پیمانکارخارجی )در صورتی‌که برون سپاری صورت گرفته است(.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخگویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخگویی به خط 

مشی و روش مربوطه و 
نمایندگاني از تمام رده‌های 

شغلی که در اجرای 
روش‌ها دخالت دارند در 
فهرست تهیه‌کنندگان 

موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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امکانات و ملزومات
 10( كارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند واحد ساختمان و تاسيسات تمامي فرآيندهاي خود را جهت دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان و چك ليست كنترلي 
آن را مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فهرست و فلو چارت فرآيند‌هاي 
باليني و غيرباليني اين واحد 

و چك ليست كنترلي
يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
ديده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين واحدج

محد

ط

سنجه2. تجهيزات و امكانات براساس چك ليست موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدر اين واحدج
لو تجهيزات ضروري

مكنترل سالم و آماده به كار بودنحد

ط
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 11(سيستم اطلاع رساني )بلندگو / پیجر(
11-1( سيستم اطلاع رساني )بلندگو / پیجر( در سراسر بيمارستان در دسترس است

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند سيستم اطلاع‌رساني )بلندگو / پیجر( فاقد پارازیت در سراسر بيمارستان در دسترس می‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

سیستم اطلاع رساني هالف
ي)بلندگو / پیجر(

سیستم اطلاع رساني 
)بلندگو / پیجر( 

موجود نیست

 سیستم اطلاع رساني 
)بلندگو / پیجر( 

موجود است
اما

تمامی قسمت‌های 
بیمارستان را 

پوشش نمی‌دهد

 سیستم اطلاع رساني 
)بلندگو / پیجر( 

موجود است
و

هر 5 قسمت کنترل 
 شده را پوشش

 می‌دهد

در 5 قمست مختلف بیمارستان وب
كبا تاکید بر بخش‌های بالینی

لزج

درخواست استفاده از حد
مسیستم درحضور ارزیاب

ط



واحد ساختمان و تاسيسات 

24

 11-2( یک سيستم جایگزین برای زمانی که نقص در سيستم اطلاع رساني)بلندگو /پیجر( بوجود آمده، وجود دارد.

سنجه. خط مشي و روش كنترل دوره‌اي سيستم اطلاع رساني )بلند گو/پيجر( و استفاده از سيستم جايگزين در موارد لزوم با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخگویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی 
و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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   12 ( ژنراتور
12-1( ژنراتور برق اضطراری، براي كل بيمارستان فراهم است و به ترتیب ارجحیت دارای شرایط ذیل می‌باشد.

12-1-1( سیستم اتوماتیک
12-1-2 ( سیستم دستی 

سنجه. ژنراتور برق اضطراری، براي كل بيمارستان فراهم است و به ترتیب ارجحیت دارای سیستم اتوماتکی يا سیستم دستی مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يژنراتور برق اضطراریهالف
ژنراتور برق اضطراری 

وجود ندارد
یا

سالم و آماده به 
کار نیست

ژنراتور برق اضطراری 
دستی وجود دارد

و
کار می‌کند

ژنراتور برق اضطراری 
اتوماتکی وجود دارد

و
کار می‌کند

كوب

لزج

مسالم و آماده به کار*حد

ط

*تذکر: برای اطمینان از صحت عملکرد دستگاه کافی است آن را روشن کنیم و لازم نیست برق بیمارستان را قطع نماییم.

12-2( ژنراتوربرق اضطراري اضافه )ذخیره(وجود دارد.
سنجه1. شواهد نشان مي‌دهند كه بيمارستان حداقل از دو شبكه انتقال نيرو ي شهري )خط 23كيلو وات( تغذيه شده و در مواقع خاموشي يك خط شهري، از خط شهري دوم استفاده 

خواهد شد. )رينگ بودن ترانس(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يرینگ بودن ترانسهالف

عدم امکان استفاده از 
دو شبکه برق شهری

امکان استفاده از دو 
شبکه برق شهری

كوب

لدر محل ورودی برق بیمارستانزج

محد

ط
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سنجه2. شواهد نشان مي دهند كه بيمارستان حداقل داراي دو دستگاه ژنراتور برق اضطراری است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يدستگاه ژنراتور برق اضطراریهالف

دو دستگاه ژنراتور 
برق اضطراری 
موجود نیست

دو دستگاه ژنراتور 
برق اضطراری 
موجود است

كوب

لزج

م2 دستگاهحد

ط

سنجه3. شواهد نشان مي‌دهند كه بيمارستان حداقل يك هفته سوخت ديزل ژنراتور خود را ذخيره دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

مستندات برآورد میزان کی الف
مستندات برآورد يذخیره سوختههفته سوخت دیزل ژنراتور 

مذکور موجود نیست
یا 

ذخیره سوخت 
برای دیزل ژنراتور 

موجود نیست

مستندات برآورد 
مذکور موجود است

اما 
ذخیره سوخت 

برای دیزل ژنراتور 
به میزان برآورد 

شده نیست

مستندات برآورد 
مذکور موجود است

و
ذخیره سوخت 

برای دیزل ژنراتور 
به میزان برآورد 

شده است

كوب

لزج

مبه میزان برآورد شدهحد

ط
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)Earth ( سيستم اتصال به زمين)13
13-1( سیستم اتصال به زمین )earth( براي تمام مناطق بيمارستان بصورت جداگانه وجود دارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه سيستم توزيع انرژي الكتريكي بيمارستان از نوع TNS مي‌باشد )سيستم نول و ارت آن از هم جداهستند(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

نقشه الکتریکی ساختمان تایید الف
وجود سيستم توزيع انرژي هشده توسط مراجع ذی‌صلاح

 TNS يالكتريكي بيمارستان از نوع

سيستم توزيع انرژي 
الكتريكي بيمارستان 
از نوع TNS نیست

سيستم توزيع انرژي 
الكتريكي در بخشی 

از بيمارستان از 
نوع TNS است

سيستم توزيع 
انرژي الكتريكي در 
تمامی قسمت‌های 
بيمارستان از نوع 

TNS است

كدر قسمت‌های مختلف بیمارستانوب

لزج

محد

ط

13-2(  سيستم اتصال به زمین )earth( براي بخشهای مراقبت ويژه و اتاق‌هاي عمل وجود دارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه سيستم توزيع انرژي الكتريكي بيمارستان در بخش‌هاي مراقبت ويژه و اتاق عمل از نوع IT مي‌باشد )سيستم نول و ارت آن از هم جداهستند(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

نقشه الکتریکی ساختمان تایید الف
وجود سيستم توزيع انرژي هشده توسط مراجع ذی‌صلاح

 IT يالكتريكي بيمارستان از نوع

سيستم توزيع انرژي 
الكتريكي بيمارستان 
در بخش‌هاي مراقبت 

ويژه و اتاق عمل 
از نوع IT نیست

سيستم توزيع انرژي 
الكتريكي در بخشی 
از بخش‌هاي مراقبت 

ويژه و اتاق‌های 
عمل بيمارستان 
از نوع IT است

سيستم توزيع انرژي 
الكتريكي بيمارستان 
در بخش‌هاي مراقبت 

ويژه و اتاق عمل 
از نوع IT است

در بخش‌هاي مراقبت وب
كويژه و اتاق عمل

لزج

محد

ط
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13-3( سیستم پایش رایانه‌ای جهت کنترل فعال بودن سیستم اتصال به زمین )earth( وجود دارد.

   سنجه. تاییدیه پایش رایانه‌ای توسط مراجع ذی‌صلاح جهت کنترل فعال بودن سیستم اتصال به زمین )earth( وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تاییدیه مراجع ذی‌صلاح الف
يه)ادارات برق(

تاییدیه مراجع 
ذی‌صلاح وجود ندارد

تاییدیه مراجع 
ذی‌صلاح وجود دارد

كوب

لزج

محبه‌صورت ماهیانهد

ط
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 14( ايمني سطوح و مسيرها
14-1( درتمامي سطوح ودیوار‌ها نکات ایمنی رعایت شده است.

سنجه. خط مشي و روش اطمينان از رعايت ايمني در سطوح و ديوارها با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن 
شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات 
موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخگویی به 

خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخگویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-9
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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14-2( نرده پلكان براي تمام راه پله‌ها وجود دارد.

سنجه. نرده پلكان براي تمام راه پله‌ها وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ينرده پلکان برای راه پله‌هاهالف

نرده پلکان برای 
تمامی راه پله‌ها 

موجود نیست

نرده پلکان برای 
تمامی راه پله‌ها 

موجود است

كوب

لزج

محد

ط

14-3( پله فرار در صورت طبقاتی بودن بیمارستان پیش بینی شده است.

سنجه. پله فرار در صورت طبقاتی بودن بیمارستان پیش بینی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يپله فرارهالف

پله فرار در تمام 
طبقات موجود نیست

پله فرار در تمام 
طبقات موجود است

طبقاتی نبودن 
بیمارستان

كوب

لزج

مدر تمام طبقات بیمارستانحد

ط
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15( انبار‌ها
15-1( در بیمارستان، انبار‌های لازم به تفکیک کاربری با علائم راهنمای مشخص وجود دارد. 

سنجه. در بیمارستان، انبارهای لازم به تفککی کاربری با علائم راهنمای مشخص وجود دارند یا در صورت نبود انبارهای مجزا، تفککی فضا‌های داخل انبار صورت پذیرفته و با علائم راهنما 
مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف

تفککی انبارهای بیمارستان 
یا فضاهای مربوطه با توجه به 

سنخیت و نوع مواد از جمله جدا 
کردن مواد شوینده از مواد غذایی 
و رعایت موارد ایمنی در چیدمان 

ي
تفککی براساس 
موارد مندرج در 
بند »ه« صورت 
نپذیرفته است

تفککی براساس 
موارد مندرج در بند 
»ه« صورت پذیرفته 

اما
با علائم راهنما 

مشخص نشده است

تفککی براساس 
موارد مندرج در بند 
»ه« صورت پذیرفته 

و
با علائم راهنما 

مشخص شده است

كوب

لزج

ممشخص شده با علائم راهنماحد

ط

15-2( انبار لوازم کثیف از انبار لوازم تمیز جدا است.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند انبار لوازم کثیف )مانند سیمان و گچ و مواد ساختمانی درحال استفاده یا شیر آلات و لوازم دست دوم( از انبار لوازم تمیز )لوازم برقی و مواد مصرفی و....(، جدا است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يانبار‌هاهالف

انبار یا فضای مجزای 
تمیز و کثیف وجود ندارد

فضای مجزای تمیز 
و کثیف وجود دارد

انبار مجزای تمیز و 
کثیف وجود دارد

كوب

لزج

مجدا بودن انبار کثیف و تمیزحد

ط
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15-3( يك انبار امن خارج از ساختمان وجود دارد و مواد قابل اشتعال در آن نگهداری می‌شوند.

سنجه. يك انبار امن خارج از ساختمان وجود دارد و مواد قابل اشتعال در آن نگهداری می‌شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يوجود انبار امنهالف

انبار امن با 
مشخصات مندرج در 

سنجه وجود ندارد

انبار امن با 
مشخصات مندرج در 

سنجه وجود دارد

كوب

لزج

ممندرجات سنجهحد

ط

15-4( محوطه انبار مواد قابل اشتعال، بايستي با يك توضيح وتصوير گرافيكي یا علائم راهنما، به وضوح  مشخص شده باشند. 

سنجه. محوطه انبار مواد قابل اشتعال، بايستي با يك توضيح وتصوير گرافيكي یا علائم راهنما، به وضوح مشخص شده باشند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يعلائم نشانگر انبار مواد قابل اشتعالهالف

علائم راهنما یا 
تصاویر گرافیکی 

نشانگر انبار مواد قابل 
اشتعال، وجود ندارد

علائم راهنما یا 
تصاویر گرافیکی 

نشانگر انبار مواد قابل 
اشتعال، وجود دارد

كوب

لزج

ممندرجات سنجهحد

ط
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16( استاندارد
16-1( درمجاورت سردخانه فضایی جهت انتظار همراهان متوفی وجود دارد، و مسيرخروج جسد دور از راهرو‌های اصلی است.

سنجه1. در مجاورت سردخانه فضایی جهت انتظار همراهان متوفی وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فضایی جهت انتظار هالف
در مجاورت يهمراهان متوفی

سردخانه، فضایی 
جهت انتظار 

همراهان متوفی 
وجود ندارد

در مجاورت 
سردخانه، فضایی 

جهت انتظار 
همراهان متوفی 

وجود دارد

كوب

لزج

مدر مجاورت سردخانهحد

ط

سنجه2. مسیر خروج جسد دور از راهروهای اصلی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يمسیر خروج جسد از بیمارستانهالف
مسیر خروج جسد 
شرایط مندرج در 

سنجه را ندارد

مسیر خروج جسد 
شرایط مندرج در 

سنجه را دارد

كوب

لزج

ممندرجات سنجهحد

ط
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17( استاندارد 
17-1(  برای هر تخت و سرویس بهداشتی در بخش‌های بستری، سیستم احضار پرستار وجود دارد.

سنجه. برای هر تخت و سرویس بهداشتی در بخش‌های بستری، سیستم احضار پرستار وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يسیستم احضار پرستارهالف
حتی در کی مورد 

سیستم احضار 
پرستار موجود نباشد

یا
 کار نمی‌کند

در هر10 مورد 
سیستم احضار 

پرستار موجود است
و

 کار می‌کند

كدر بخش‌های بستریوب

ل10 مورد زج

مبرای هر تخت و سرویس بهداشتیحد

ط

17-2( درهاي توالت از داخل قفل نمی شوند، از هر دو طرف دستگیره داشته و رو به بیرون باز می‌شوند.

سنجه. درهاي توالت از داخل قفل نمی‌شوند، از هر دو طرف دستگیره داشته و رو به بیرون باز می‌شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يدرهای توالتهالف

حتی در کی مورد 
درهای توالت شرایط 

مندرج در سنجه 
را نداشته باشند

درهر 10 مورد، 
درهای توالت شرایط 

مندرج در سنجه 
را داشته باشند

كدر بخش‌های بالینیوب

ل10 موردزج

مشرایط مندرج در سنجهحد

ط
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17-3( توالت فرنگی و تسهيلات لازم براي معلولین وافراد ناتوان، وجود دارد.

سنجه. توالت فرنگی و تسهيلات لازم براي معلولین و افراد ناتوان، وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

توالت فرنگی و تسهیلات لازم هالف
يبرای معلولین وافراد ناتوان

شرایط مذکور 
در2-0 مورد 

فراهم شده است

شرایط مذکور 
در6-3مورد فراهم 

شده است

شرایط مذکور 
در 10-7 مورد 
فراهم شده است

كدر بخش‌های بالینیوب

ل10 موردزج

محد

ط

17-4( اتاق بيماران از داخل قفل نمی‌شود.

سنجه. اتاق بيماران از داخل قفل نمی‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق بیمارانهالف

حتی در کی مورد 
شرایط رعایت 

نشده باشد

در هر 10 مورد، 
شرایط رعایت 

شده باشد

كبخش‌های بستریوب

ل10 موردزج

ممشخصات مندرج در سنجهحد

ط
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 8ا( اتاق سرور
18-1( اتاق سرور)server room( بيمارستان داراي شرايط زير مي‌باشد:

18-1-1( به‌صورت مجزا از ساير بخش‌ها بوده و از واحد فن آوري اطلاعات نيز جدا مي‌باشد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق سرور مستقل بوده وجدا از اتاق فن‌آوري اطلاعات است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ي اتاق سرور هالف

اتاق سرور مستقل 
موجود نیست

اتاق سرور مستقل 
موجود است

كوب

لزج

محد

ط

18-1-2( داراي سيستم خنك كننده مناسب است. 

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق سرور داراي سيستم خنك كننده مناسب است به‌نحوی که دمای اتاق همواره بین 18 تا 24 درجه سانتیگراد می‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
سیستم خنک کننده

 و
دماسنج در اتاق سرور 

ي
سیستم خنک 

کننده وجود ندارد 
یا

دماسنج دمای مورد 
نظر را نشان نمی‌دهد

سیستم خنک 
کننده وجود دارد 

و
دماسنج دمای مورد 
نظر را نشان می‌دهد

كوب

لزج

مدمای 18 تا 24 درجه سانتیگرادحد

ط
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18-1-3( افراد متفرقه حق ورود به اتاق سرور را ندارند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند افراد متفرقه حق ورود به اتاق سرور را ندارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

علائم نشانگر ممنوعيت ورود الف
هافراد متفرقه به اتاق سرور

علائم مذکور 
موجود نیست

علائم مذکور 
موجود است

كوب

لزج

محد

ط

18-1-4( داراي تجهيزات اطفا حريق مي‌باشد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق سرور داراي تجهيزات اعلام و خاموش کردن آتش مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تجهيزات اعلام و خاموش هالف
کردن آتش

اتاق سرور تجهيزات 
اعلام و خاموش 
کردن آتش ندارد

اتاق سرور تجهيزات 
اعلام و خاموش 
کردن آتش دارد

كاتاق سروروب

لزج

محد

ط
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18-1-5( داراي UPS مستقل براي سرور مي‌باشد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق سرور داراي UPS مستقل مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

وجود UPS مستقل هالف

UPS مستقل 
وجود ندارد

 UPS مستقل 
وجود دارد 

كاتاق سروروب

لزج

محد

ط

18-1-6( داراي سيستم ارت )earth( است.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق سرور داراي سيستم ارت )earth( است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

سيستم ارت )earth(هالف

سيستم ارت 
)earth( وجود ندارد

سيستم ارت 
)earth( وجود دارد

كاتاق سروروب

لزج

محد

ط
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19( فضا‌های زیربنایی تاسیسات الکتریکی- مکانیکی، دارای نور و تهویه کافی است.

سنجه1. تهویه داخل فضا‌های زیر بنایی تاسیسات الکتریکی- مکانیکی به نحوی است که همیشه هوا سالم، تازه وعاری از بو است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فضا‌های زیر بنایی تاسیسات هالف
وضعیت تهویه کارکنان شاغل در این قسمتيالکتریکی- مکانیکی

مطابق مندرجات 
سنجه نیست

یا 
1-0 نفر اظهار کنند 
که وضعیت تهویه 

 همواره 
منا سب است

وضعیت تهویه 
مطابق مندرجات 

سنجه است
اما

 2 نفر اظهار کنند 
که وضعیت تهویه 

 همواره 
منا سب است

وضعیت تهویه 
مطابق مندرجات 

سنجه است
و

 3 نفر اظهار کنند 
که وضعیت تهویه 

 همواره 
منا سب است

كوب

لزج

3 نفرموضعیت تهویه حد

ط

سنجه2. شدت روشنایی نور در فضاهای زیر بنایی تاسیسات الکتریکی- مکانیکی حداقل100 لوکس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

فضا‌های زیر بنایی تاسیسات هالف
وضعیت نور کارکنان شاغل در این قسمتيالکتریکی- مکانیکی

مطابق مندرجات 
سنجه نیست

یا 
1-0 نفر اظهار کنند 

که وضعیت نور 
 همواره 

منا سب است

وضعیت نورمطابق 
مندرجات 
سنجه است

اما
 2 نفر اظهار کنند 
که وضعیت نور 

 همواره 
منا سب است

وضعیت نورمطابق 
مندرجات 
سنجه است

و
 3 نفر اظهار کنند 
که وضعیت نور 

 همواره 
منا سب است

كوب

لزج

3 نفرمشدت روشنایی حداقل 100 لوکس حد

ط



واحد ساختمان و تاسيسات 

40

سنجه3. شواهد و مستندات نشان می‌دهند تمهیدات لازم برای جلوگیری از سرایت دود و آلاینده‌های هوا از طریق موتور خانه به سایر قسمت‌های ساختمان یا ساختمان‌های مجاور دیده 
شده و به خصوص امکان سرایت آتش و انفجار از موتور خانه به سایر ساختمان‌ها کنترل شده می باشد و به سمت فضای باز است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

مسیر تهویه و خروج هالف
يهوا از موتورخانه

مسیر تهویه به سمت 
فضای باز نیست 

مسیر تهویه به سمت 
فضای باز است

كوب

لزج

مبه فضای بازحد

ط

20( تسهیلات سرویس بهداشتی، در دسترس است. 

سنجه. واحد تاسیسات دارای سرویس بهداشتی )روشویی،توالت و حمام( اختصاصي می‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يمندرجات سنجههالف

موجود استموجود نیست
كدر این واحدوب

لزج

محد

ط
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 21( پدافند غير عامل
21-1( مقاوم سازي اجزاي سازه‌اي صورت گرفته است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه مقاوم سازي )پایداری لرزه‌ای( اجزاي سازه اي صورت گرفته است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

 مجوز مقاوم بودن یا 
مقاوم سازی ساختمان و 

تاسيسات در خصوص اجزای 
سازه‌ای از مراجع ذی‌صلاح

يه

 تایید مراجع 
ذی‌صلاح موجود 

نیست

 تایید مراجع 
ذی‌صلاح موجود 

است
كوب

لزدر این واحدج

محد

ط

21-2( مقاوم سازي اجزاي غيرسازه‌اي صورت گرفته است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه مقاوم سازي اجزاي غيرسازه‌اي* صورت گرفته است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مشاهده از نظر انجام مقاوم هالف
يسازی اجزای غیر سازه‌ای

در 1-0 بخش یا 
واحد مقاوم سازی 

 اجزای 
غیر سازه‌ای صورت 

گرفته است

در 3-2 بخش یا 
واحد مقاوم سازی 
اجزای غیر سازه‌ای 
صورت گرفته است

در 5-4 بخش یا 
واحد مقاوم سازی 

 اجزای 
غیر سازه‌ای صورت 

گرفته است

در بخش‌ها و واحد‌های وب
كمختلف بیمارستان

ل5 قسمتزج

محد

ط

*تذکر: مقاوم سازی اجزای غیرسازه‌ای مانند ثابت کردن تابلوها، کمدها و وسایل جهت جلوگیری از سقوط یا پرتاب شدن در صورت بروز حوادثی چون زلزله
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 آتش نشاني
22( تیم آتش نشانی

22-1 ( بیمارستان یک تیم آتش‌نشانی تشکیل داده است.

سنجه. لیست اعضای تیم آتش نشانی و رابطین تمامی بخش‌ها و واحدها با ذکر نام ونام خانوادگی، مسئولیت در تیم و جزییات تماس )شامل شماره تلفن ثابت و همراه، آدرس، تلفن خویشاوندان 
 و دوستانی که در صورت لزوم، از طریق آن‌ها بتوان با فرد تماس گرفت( در اختیار مسئول اين واحد وسایر مسئو‌لینی که در برنامه پیشگیری و کنترل آتش سوزی بیمارستان مشخص 

شده‌اند، می‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

لیست اعضای تیم آتش 
نشانی ورابطین تمامی 

بخش‌ها و واحدها
و

لیست مسئولینی که لازم 
است به این اطلاعات 
دسترسی داشته باشند

يه

با مسئول این واحد
و 

سایر مسئولینی که براساس لیست 
مندرج در بند »الف« لازم است به 
این اطلاعات دسترسی داشته باشند

مستندات بند »الف«  
حاوی تمام موارد 
خواسته شده در 

سنجه موجود نیست 
یا 

حتی یکی از افراد 
مورد مصاحبه، به این 
اطلاعات دسترسی 

نداشته باشند

مستندات بند »الف«  
حاوی تمام موارد 
خواسته شده در 

سنجه موجود است 
و

تمام افراد مورد 
مصاحبه، به این 

اطلاعات دسترسی 
داشته باشند

شامل موارد خواسته ب
كوشده در متن سنجه

اگر لیست تماس اعضای تیم آتش 
نشانی ورابطین تمامی بخش‌ها و واحدها 

در اختیار شماست آن را با هم ببینیم

لزدر این واحدج

محد

ط
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22- 2( تمام بخش‌ها / واحدها، داراي يك رابط آموزش ديده آتش نشانی هستند. 

سنجه. تمام بخش‌ها / واحدها، داراي يك رابط آموزش ديده آتش نشانی هستند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

لیست رابطین آتش نشانی 
و ابلاغ آن‌ها به‌عنوان رابط با 

ذکر بخش یا واحد مربوطه
و

گواهینامه گذراندن دوره 
آموزش آتش‌نشانی 

مسئولين بخش‌ها و واحدها و يه
مستندات بند »الف« رابطين براساس ليست مذكور

موجود نیست 
يا

اظهارات 2-0 نفر 
مويد مستندات است

مستندات بند »الف« 
موجود است

اما
اظهارات 6-3 نفر 

مويد مستندات است

مستندات بند »الف« 
موجود است

و
اظهارات 10-7 نفر 
مويد مستندات است در خصوص صحت ليست و گذراندن كوب

دوره‌هاي آموزشي مربوطه

10 نفرلزج

بخش‌ها و واحدهاي مختلفمحد

ط
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23( طرح ايمني در مقابل آتش سوزي
23-1( طرح ایمنی در مقابل آتش سوزی، چگونگی پیشگیری، کشف سریع، پاسخ و خروج ایمن هنگام بروز آتش سوزی را شرح می‌دهد. 

سنجه. طرح مدون ایمنی در مقابل آتش‌سوزی شامل چگونگی پیشگیری، کشف سریع، پاسخ و خروج ایمن و اولويت‌بندي شده هنگام بروز آتش سوزی یا سایر موارد بحرانی موجود 
مي‌باشد و چگونگي آغاز عملیات آتش نشانی بخش‌ها / واحدها یا تیم‌های مقابله با آتش درصورت بروز آتش‌سوزي، به وضوح در آن مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

طرح ایمنی در مقابل الف
کارکنان مرتبط براساس برنامهيهآتش‌سوزی و بحران

طرح ایمنی در مقابل 
آتش‌سوزی و بحران 

موجود نیست
يا 

1-0 نفر از 
چگونگی آغاز برنامه 

مطلع باشند

طرح ایمنی در 
مقابل آتش‌سوزی و 
بحران موجود است

اما 
تمام مندرجات 

سنجه ندارد
يا

3-2 نفر از 
چگونگی آغاز برنامه 

مطلع باشند

طرح ایمنی در 
مقابل آتش‌سوزی و 
بحران موجود است

و
تمام مندرجات 

سنجه دارد
و

5-4 نفر از 
چگونگی آغاز برنامه 

مطلع باشند

در خصوص نحوه آغاز برنامه با توجه كوواجد تمامی مندرجات سنجهب
به روش تعیین شده برای آنان

لزدر این واحدج

5 نفرمحد

ط
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23-2( طرح ایمنی در مقابل آتش سوزی، در تمام بخش‌های بالینی و غیر بالینی بیمارستان اجرا می‌گردد.

 سنجه1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند اقدامات پیشگیرانه براساس طرح ایمنی در مقابل آتش‌سوزی و سیگار کشیدن، به‌صورت هماهنگ براي تمام بخش‌های بالینی و غیربالینی 
     بیمارستان اجرا می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
مستندات اقدامات پیشگیرانه 
توصیه شده در طرح ایمنی 
شامل اتش‌سوزی‌های ناشی 

از سیگار کشیدن
اجرای اقدامات پیشگیرانه ه

يتوصیه شده در طرح ایمنی

مستندات اقدامات 
پیشگیرانه 

موجود نیست
یا 

در 1-0 مورد مطابق 
آن عمل شده است

مستندات اقدامات 
پیشگیرانه 
موجود است

اما
در 3-2 مورد مطابق 
آن عمل شده است

مستندات اقدامات 
پیشگیرانه 
موجود است

و
در 5-4 مورد مطابق 
آن عمل شده است

در بخش‌های بالینی و غیر‌بالینی وب
كمنطبق با طرح ایمنی

5 مورد در قسمت‌های زج
لمختلف بیمارستان

انطباق اقدامات انجام حد
مشده با طرح ایمنی

ط

سنجه2. مسیر‌های تخلیه سریع و ایمن افراد درون ساختمان، علائم راهنما و پله‌هاي خروج اضطراري و دتكتور‌های حساس به دود و حرارت، درب‌هاي ضد آتش و....( آماده و سالم مي‌باشند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

شرایط، امکانات و تجهیزات هالف
يمندرج در سنجه 

1-0 مورد از 
مشاهدات منطبق 

بر طرح هستند

3-2 مورد از 
مشاهدات منطبق 

بر طرح هستند

5-4 مورد از 
مشاهدات منطبق 

بر طرح هستند

در قسمت‌های مختلف وب
كبراساس طرح ایمنی مذکور

ل5 موردزج

مانطباق مشاهدات با طرح ایمنیحد

ط
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23-3( مستندات نشان می‌دهند که در طرح ایمنی و آتش نشانی، هماهنگی‌های لازم برای استفاده فوری ازخدمات آتش نشانی و آمبولانس‌های خارج از بیمارستان، انجام 
گرفته است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که در طرح ایمنی و آتش نشانی، هماهنگی‌های لازم برای استفاده فوری ازخدمات آتش نشانی و آمبولانس‌های خارج از بیمارستان، انجام گرفته است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات هماهنگی 

برای استفاده از خدمات 
خارج از بیمارستان

يه
مسئولين مربوطه در خارج از 

بيمارستان كه بر طبق مستندات 
هماهنگي با آن‌ها صورت گرفته است

مستندات هماهنگی 
در هیچ کی از دو 
مورد موجود نیست

يا 
هيچ يك از 

مصاحبه‌ها، مستندات 
را تاييد نميك‌نند

مستندات هماهنگی 
در یکی از دو مورد 

موجود است
يا

يكي از مصاحبه‌ها، 
مستندات را 
تأييد ميك‌ند

مستندات هماهنگی 
درهر دو مورد 
موجود است

و 
هر دو مصاحبه 
مستندات را 
تأييد ميك‌ند

در خصوص هماهنگي كوب
مندرج در مستندات

لزدراین طرحج

حداقل يك نفر از هر بخش محد

ط

23-4( اشکال‌ها و کمبودها برای پیشگیری و مقابله با آتش سوزی، شناسایی و تحلیل شده‌اند و برنامه‌های اصلاحی آن‌ها اجرا می‌شوند. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند اشکالات و کمبودها برای اجرای طرح ایمنی و مقابله با آتش سوزی شناسایی شده و اقدامات اصلاحی براساس آن اجرا می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

کمبودها و نواقص شناسایی شده
و 

مستندات اجرای مداخلات 
اصلاحی مربوطه

تغییرات ایجاد شده براساس ه
يمداخلات اصلاحی 

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

یا 
1-0 مورد از 

مشاهدات، منطبق 
با مداخلات طراحی 

شده هستند

مستندات بند »الف« 
موجود است

اما
3-2 مورد از 

مشاهدات، منطبق 
با مداخلات طراحی 

شده هستند

مستندات بند »الف« 
موجود است

و
5-4 مورد از 

مشاهدات، منطبق 
با مداخلات طراحی 

شده هستند

براساس طرح ایمنی و ب
در قسمت‌های مختلف ومقابله با آتش سوزی

كبراساس طرح مذکور

ل5 موردزدر این واحدج

انطباق مداخلات اصلاحی پیشنهاد حد
مشده با اقدامات انجام شده

ط
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24( سیستم‌های دستی و اتوماتیک اعلام و مقابله با آتش‌سوزی 
24-1(برنامه تعمیر، نگهداری و بازرسی تجهیزات اعلام آتش سوزی به صورت دوره‌ای وجود دارد.

سنجه. برنامه تعمیر، نگهداری و بازرسی دوره‌ای تجهیزات پیشگیری، اعلام و مقابله با آتش سوزی موجود است، براساس آن عمل می‌شود و تجهيزات مربوطه سالم و آماده به كار هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

برنامه تعمیر، نگهداری و بازرسی 
تجهیزات اعلام آتش سوزی 

و 
چک لیست‌ها، گزارشات 

و جداول تکمیل شده

ه
صحت عملكرد تجهيزات 

مذكور، توسط مسئول مربوطه 
در حضور ارزياب چك شود

ي

برنامه مذکور 
موجود نیست

يا 
حتي در يك مورد 
تجهيزات درست 

عمل نكنند

در هر 5 مورد، 
تجهيزات درست 
عمل مي كنند 

و
برنامه مذکور 
موجود است

اما
براساس مستندات به 

آن عمل نمی‌شود
یا 

به‌صورت هفتگي 
نیست

در هر 5 مورد، 
تجهيزات درست 
عمل مي كنند 

و
برنامه مذکور 
موجود است

 و
براساس مستندات 
به آن عمل می‌شود

و
به‌صورت هفتگي 

انجام می‌گیرد

كدر قسمت‌هاي مختلف بيمارستانوهفتگيب

ل5 مورد زدر این واحدج

محد

ط

	



واحد ساختمان و تاسيسات 

48

24-2(خاموش کننده‌های مناسب به تعداد کافی در تمامی بخش‌ها / واحدهای بیمارستان موجودند. 

سنجه. در طرح ایمنی و مقابله با آتش سوزی بیمارستان، تعداد خاموش کننده‌های دستی مورد نیاز به تفککی بخش‌ها و واحدها و فضاهای مختلف، مشخص شده است و خاموش 
کننده‌های مذکور به تعداد مورد نظر موجودند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مشخص بودن تعداد خاموش 
کننده‌های دستی مورد نیاز 
به تفککی بخش‌ها واحدها و 

فضاهای مختلف و اندازه خاموش 
کننده، در طرح ایمنی و مقابله 

با آتش سوزی بیمارستان

مستندات تعیین يموجود بودن خاموش کننده‌هاه
تعداد و سایز خاموش 

کننده مورد نیاز 
موجود نیست

یا 
در 1-0 مورد، 

خاموش کننده به 
تعداد و سایز تعیین 

شده موجود است

مستندات تعیین 
تعداد و سایز خاموش 

کننده مورد نیاز 
موجود است

اما
به تفککی بخش 

و واحد نیست
یا 

در 3-2 مورد، 
خاموش کننده به 

تعداد و سایز تعیین 
شده موجود است

مستندات تعیین 
تعداد و سایز خاموش 

کننده مورد نیاز 
موجود است

اما
به تفککی بخش 

و واحد است
و

در 4-5 
مورد،خاموش 

کننده به تعداد و 
سایز تعیین شده 

موجود است

در بخش‌ها و واحدها و وب
كفضاهای مختلف

ل5 بخش یا واحد مختلفزدر این واحدج

منطبق با تعداد و سایز حد
متعیین شده در برنامه

ط
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24-3( همواره پر، آماده استفاده، در ارتفاع و محلی که دسترسی به آن‌ها آسان بوده و در معرض دید باشد.

سنجه. خاموش کننده‌ها همواره پر، آماده استفاده، در ارتفاع و محلی با دسترسی آسان نصب شده‌اند و کاملا در معرض دید هستند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
چک لیست کنترل منظم 
و دوره‌ای خاموش کننده‌ها 

جهت اطمینان از پر و 
آماده استفاده بودن آنان

ه

محل نصب خاموش کننده‌ها
و 

 پر و آماده استفاده بودن كه در 
حضور ارزياب كنترل مي‌شود

ي
چک لیست‌های 

تکمیل شده 
موجود نباشند

يا
در 1-0 مورد، شرايط 

بند »ه« را دارد

 چک لیست‌های 
تکمیل شده 
موجود باشند

اما
ویژگی‌های بند»ب« 

را نداشته باشند
يا

در 3-2 مورد، شرايط 
بند »ه« را دارد

چک لیست‌های 
تکمیل شده 
موجود باشند

و
ویژگی‌های بند»ب« 

را داشته باشند
يا

در 5-4 مورد، شرايط 
بند »ه« را دارد

ب
تکمیل شده در فواصل 

تعیین شده با ذکر نام فرد 
تکمیل کننده چک لیست

كدر قسمت‌هاي مختلف بيمارستانو

ل5 بخش و واحدزدر این واحدج

مقابل دسترسی برای خانم‌ها و آقایانحد

ط
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24-4( علائم تصویری خروج اضطراری در هر بخش / واحد برای افراد بی‌سواد وجود دارد و اين علائم و جعبه‌های آب آتش‌نشانی یا علائم و نوشته‌های روی آن‌ها، به رنگ 
فسفری )شب رنگ( هستند.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند علائم تصویری خروج اضطراری در هر بخش / واحد برای افراد بی‌سواد وجود دارد و اين علائم و جعبه‌های آب آتش نشانی یا علائم و نوشته‌های روی آن‌ها، 
به رنگ فسفری )شب رنگ( هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
علائم راهنمای خروج اضطراری و 
جعبه‌های آب آتش نشانی یا علائم 

و نوشته‌های روی جعبه‌ها
ي

حتي در يك مورد 
سنجه رعايت نشده باشد

در تمام موارد، سنجه 
رعايت شده باشد

كدر قسمت‌های مختلف بیمارستانوب

ل5 مورد زج

محد

ط

24-5( خروجی‌های اضطراری مسدود نمی‌باشند.

 سنجه. خروجی‌های اضطراری مسدود نمی‌باشند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يخروجی‌های اضطراریهالف

حتی کی مورد از 
خروجی‌های اضطراری 

مسدود باشد
هر 5 خروجی 

اضطراری باز باشند

كوب

ل5 بخش و واحد مختلفزج

محد

ط
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24-6( تابلوی عدم استفاده از آسانسور هنگام آتش سوزی نصب شده است و آسانسورها مجهز به کلید اضطراری می‌باشند. 

سنجه. تابلوی عدم استفاده از آسانسور هنگام آتش سوزی نصب شده است و آسانسورها مجهز به کلید اعلام شرایط اضطراری هستند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يموارد مندرج در سنجههالف
حتی در کی مورد 

تابلوی عدم استقاده از 
آسانسورهنگام آتش 

سوزی نصب نشده باشد 
یا 

حتی یکی از آسانسورها 
کلید اعلام شرایط 

اضطراری نداشته باشد

در هر 5 مورد 
تابلوی عدم استقاده 
از آسانسورهنگام 
آتش سوزی نصب 

شده باشد 
و

در تمام آسانسورها 
کلید اعلام 

شرایط اضطراری 
موجود باشد

بیمارستان‌های 
فاقد آسانسور

كوب

زج

 5مورد وجود تابلوی عدم استقاده 
از آسانسورهنگام آتش سوزی

و 
کلید اعلام شرایط اضطراری 

برای تمام آسانسور

ل

محد

ط

24-7( در فضای عمومی بیمارستان و اتاق بیماران نقشه راهنمای درب‌های خروج اضطراری ساختمان نصب شده است.

سنجه. در فضای عمومی بیمارستان و اتاق بیماران نقشه راهنمای درب‌های خروج اضطراری ساختمان نصب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يمندرجات سنجههالف

در 1-0 مورد نقشه 
راهنما موجود است

در 3-2 مورد نقشه 
راهنما موجود است

در 5-4مورد نقشه 
راهنما موجود است

كوب

ل5 فضا و اتاق در بخش‌های مختلفزج

محد

ط
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24-8( مکانی برای ملاقات بازماندگان حادثه پس از وقوع حادثه، خارج از بیمارستان تعیین شده است و همه کارکنان از آن مطلع می‌باشند.

سنجه. مکانی برای تجمع بازماندگان حادثه پس از وقوع حادثه، خارج از بیمارستان تعیین شده است و همه کارکنان از آن مطلع می‌باشند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مستندات تعیین محل 
ملاقات بازماندگان حادثه 

پس از وقوع حادثه
و 

اطلاع رسانی به کارکنان

کارکنان از رده‌های مختلف شغلیيه

2-0 نفر پاسخ 
درست بدهند

6-3 نفر پاسخ 
درست بدهند

10-7 نفر پاسخ 
درست بدهند كوب

در صورت وقوع حادثه ای مانند 
زلزله، چه محلی برای تجمع 
بازماندگان انتخاب شده است

لزج

10 نفرمحد

ط
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