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واحد فناوري اطلاعات
مدیریت و سازماندهی

 1( مسئول واحد
1-1( مسئول واحد فناوری اطلاعات حداقل داراي شرايط ذيل است :

ابزارها و  با 2 سال سابقه کار و گذراندن دوره‌های تخصصی فناوری اطلاعات شامل  با فناوری اطلاعات  1-1-1( دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کارشناسی مرتبط 
فناوری‌های نوین جهت پشتیبانی و نگهداری خدمات فناوری اطلاعات بیمارستان 

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده، به‌عنوان مسئول این واحد طی حکمی از سوی رییس بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن * انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتیک ه مسئول واحد ابلاغ مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتیک ه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

دارا بودن حداقل مدرك تحصيليک ارشناسی مرتبط با فناوری اطلاعات )4 امتیاز(
- دارا بودن 2 سال سابقهک ار )1 امتیاز(

- گذراندن دوره‌های تخصصی فناوری اطلاعات )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم‌چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکمک ارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغک تبیک افی است.
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2( خط مشی‌ها وروش‌ها
2-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند:

2-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
2-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به‌طور منظم بازنگری می‌شوند.

2-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.
2-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( كتابچه/مجموعه دارای يك فهرست دقیق است. 
2-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الكترونكيي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 2-1 و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
كتابچه/ مجموعه خط 

	مشی‌ها و 
روش‌ها**

از رده‌هاي مختلف شغلييه
كتابچه/ مجموعه 
موجود نباشد 

يا 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا 

1-0 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
 اما

3-2 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و 

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

ب
مشخصات مندرج 
دراستاندارد 2-1 و 

زيرمجموعه آن
كو

اگر به خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با شرح 
وظايف خود دسترسي 

داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش‌ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها و روش‌هاي الكترونيك است. 

**تذکر: منظورک تابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان استک ه به شکلک اغذی/ الکترونی کوجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. خط مشی‌ها و روش‌ها شامل موارد ذيل هستند:
- نام دانشگاه               	

- نام بيمارستان       	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینیک ه در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستآن‌ها خواسته شده است(.	

- دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هاییک ه برایک ل بیمارستان یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی این مورد 	
نوشته می‌شودک ل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

- كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستمک دگذاریک ه انتخاب میک‌ند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته بندی و قابل شناسایی نمایدک ه می‌تواند 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 تدويني ك خط مشي كمتر ازي ك 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(.	

- قسمت	 این  شود،  متفاوتی  برداشت‌های  آن‌ها  از  است  ممکن  نشوند  تعریف  اگر  می‌رسد  به‌نظر  دارندک ه  وجود  خاصی  اصطلاحات  یا  واژه‌ها  )درصورتیک‌ه  	تعاريف 
 ندوین می‌گردد و در غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشتک ه در صورت تعریفک ردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است ی کتعریف واحد درک ل بیمارستان ارائه 

شود و ی کواژه 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 وک نترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان ی کراه حل اثر بخش از سوی 
سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا بهک ارکنان از طریق دست‌های آلوده، سیاست رعايت بهداشت دست‌ها 

در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامیک ارکنان را، اتخاذ نموده است(.

-  مشخصک ردني ك فرد كه پاسخگوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد و روشیک ه وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نمایدک ه 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 برطرفک ردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت و هم فکری 

آنان می‌باشد و به هیچ‌عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویتک ار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حلک ردن مسائل است(.
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- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روشک ار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شودک ه مراحل مختلفک ار توسط 	
چه افرادی انجام می‌شود تاک ارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آنک ه چند مرحله پشت سر هم توسط ی کفرد انجام می‌شود وک املًا مشخص استک ه در این صورت تکرار آن 

ضرورت ندارد. بدیهی استک ه منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها(.

- امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چ کلیستک نترل 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 مواردیک هک املا 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 مشخصک ردن 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 مي‌تواند، 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 روش‌هايي ك بخشي ا و احدي ك گروه ثابت هستند، مي‌تواندي ك 

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

**تذكر: تاييد كنندهي ا تاييد كنندگان )مي‌تواندي ك فردي ا شورا، كميته و ... باشد با امضاي فرد، رييس شوراي ا 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 امضاي ا امضاي الكترونيك 

افراد كفايت مي‌نمايد.
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2-2-1( حفظ امنیت سیستم، مشخص کردن سطوح دسترسی افراد و بخش‌ها و واحدهای مختلف و کنترل ورود به سیستم رایانه ای و روش‌های محرمانه بودن اطلاعات الکترونیکی 

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

کارکنان بخش‌ها و واحدهای ي
مستندات موجود نباشندمختلف بیمارستان

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

	2-0 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

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
	6-3 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
10-7 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و

	10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2

در بخش‌ها و واحدهای و
در خصوص اجرایی شدن كمختلف بیمارستان

خط مشی و روش مربوطه

بخش‌ها و واحدهای ل10 موردزدر اين واحدج
مختلف بیمارستان

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* 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 انجامک ار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب مي‌كند.
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2-2-2( ترویج استفاده از واژه‌ها و تعاریف استاندارد در بیمارستان

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

کارکنان بخش‌ها و واحدهای ي
مستندات موجود نباشندمختلف بیمارستان

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

	2-0 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

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
	6-3 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

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
	10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2

در بخش‌ها و واحدهای و
در خصوص اجرایی شدن خط كمختلف بیمارستان

مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
10 مورد

بخش‌ها و واحدهای مختلف بیمارستانل

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد فناوری اطلاعات 

8

)Back up(روش‌های نگه‌داری و پشتیبانی منظم داده‌ها و اطلاعات الکترونیکی و تهیه نسخه پشتیبان )2-2-3

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

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 
شغلیک ه 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 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
5 مورد

در اين واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-4( روش‌های پشتیبانی از سیستم‌های نرم افزاری و سخت افزاری بیمارستان

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه‌های هدفي
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 

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 مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلیک ه 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 مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
5 مورد

در اين واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد فناوری اطلاعات 
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2-2-5(  روش‌های خرید و انتخاب نرم افزار

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه‌های هدفي
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 
شغلیک ه 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 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
5 مورد

در اين واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-6( روش‌های پیشگیری و مقابله با حوادث و اتفاقات ناخواسته مرتبط با فناوری اطلاعات

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه‌های هدفي
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 
شغلیک ه 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 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
5 مورد

در اين واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد فناوری اطلاعات 
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2-2-7( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد فناوری اطلاعات در صورت برون سپاری خدمات این واحد

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
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مستندات موجود نباشندگروه‌های هدفي
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 
شغلیک ه 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 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين واحدج
5 مورد

در اين واحدل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-8( اطلاع رسانی در زمینه ی مراقبت‌ها و خدمات ارائه شده توسط بیمارستان و نحوهی دسترسی بیماران، خانواده‌ها و جمعیت تحت پوشش به خدمات مربوطه

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

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
	2-0 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
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

	6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
	10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلیک ه در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

بخش‌ها و واحدهای لزدر اين واحدج
مختلف بیمارستان

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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)HIS( سیستم اطلاعات بیمارستان )3 
3-1( واحد فناوری اطلاعات، نیازسنجی آموزشی در خصوص مباحث فناوری اطلاعات سایرکارکنان بیمارستان را انجام می‌دهد.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند واحد فناوری اطلاعات نیازسنجی آموزشی در خصوص نرم‌افزارهایک اربردیک ارکنان بیمارستان را انجام می‌دهند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

کارکنان  بخش‌ها و واحدهای يهمستندات نیاز سنجی آموزشیالف
نیازسنجی آموزشی مختلف بیمارستان

مذکور انجام نمی‌شود
یا

2-0 مورد مصاحبه نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

نیازسنجی آموزشی 
مذکور انجام می‌شود

و
6-3 مورد مصاحبه نشانگر 

تطابق عملکرد باشد

نیازسنجی آموزشی 
مذکور انجام می‌شود

و
10-7 مورد مصاحبه 

نشانگر تطابق عملکرد باشد

كودر خصوص نرم‌افزارهای مورد نیازب
نیازسنجی آموزشی نرم‌افزارهای 

مورد نیاز مباحث فناوری اطلاعات  
برای شما انجام شده است

بخش‌ها و واحدهای مختلف بیمارستانلزدر این واحدج

10 نفرمحد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهد تمامک اربران سیستم اطلاعات بیمارستان دوره آشنایی با )HIS( را در حیطه شرح وظایف خودگذرانده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

کاربران سیستميهمستندات گذراندن دوره آموزشیالف
مستندات مذکور 
موجود نباشند

 یا 
2-0 نفر پاسخ مثبت بدهند

و مستندات مذکور 
موجود باشند

و
6-3 نفر پاسخ مثبت بدهند

مستندات مذکور 
موجود باشند

و
10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

آیا دوره‌های آشنایی با )HIS( را در كوب
حیطه شرح وظایف خود گذرانده‌اید؟

قسمت‌های مختلف بیمارستانلزج

10 نفرمحد

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان می‌دهند تمامک اربران سیستم اطلاعات بیمارستان آموزش‌های مربوط به طرح سپاس را در حیطه شرح وظایف خود گذرانده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

کاربران سیستميهمستندات برگزاری دوره آموزشیالف
مستندات مذکور 
موجود نباشند

 یا 
2-0 نفر پاسخ مثبت بدهند

مستندات مذکور 
موجود باشند

و
6-3 نفر پاسخ مثبت بدهند

مستندات مذکور 
موجود باشند

و
10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

آیا دوره‌های آشنایی با سپاس را در كوب
حیطه شرح وظایف خود گذرانده‌اید؟

قسمت‌های مختلف بیمارستانلزج

10 نفرمحد

ط
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3-2( ثبت داده‌ها در سیستم اطلاعات بیمارستان، با رعایت حداقل‌های مورد نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت می‌گیرد.*

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند ثبت داده‌ها در سیستم اطلاعات بیمارستان مطابق آخرین نسخه سند حداقل اقلام اطلاعاتی )MDS( قابل دسترسی در سایت دفترآمار 
و فناوری وزارت متبوع* صورت می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

مستندات الزام شرکت ارائه دهنده 
خدمت در به روزرسانی سیستم 

و 
مستندات اعمال آخرین 

نسخه حداقل اقلام اطلاعاتی 
توسط شرکتک ه به تایید 

این واحد رسیده است

عملکردک ارکنان مرتبط ه
يدر بخش‌های بالینی

مستندات الزام شرکت 
وجود ندارد

یا 
مستندات اعمال آخرین نسخه 
با تایید این واحد وجود ندارد

یا 
عملکردک ارکنان مرتبط، عدم 
رعایت سنجه را نشان می‌دهد

مستندات الزام 
شرکت وجود دارد

و 
مستندات اعمال آخرین 

نسخه با تایید این 
واحد وجود دارد

و
عملکردک ارکنان مرتبط، 
موید رعایت سنجه است

ب
مطابق سند صادره از دفترآمار 
و فناوری اطلاعات درخصوص 

تعیین اخرین نسخه
كو

ل10 موردزدر این واحدج

حد
ثبت حداقل اقلام 

اطلاعاتی در سیستم 
اطلاعات بیمارستان

م

ط

*تذکر: در بیمارستان‌های مشمول طرح تحول نظام سلامت باید از موارد مندرج در ماده 14 مجموعه دستورالعمل‌های برنامه تحول سلامت و اطلاعیه های مرتبط با مدیریت اطلاعات و تبادل اسناد تبعیت شود.

Minimum Data Set
*http://it.behdasht.gov
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند در قرارداد پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستانی)HIS( الزام شرکت ارائه دهند خدمت بر فراخوانی سرویس‌های تبادل اطلاعات با سپاس 
شامل سرویس‌های روکش اسناد بیمارستانی، نتایج تست‌های آزمایشگاهی، مدیریت تخت‌های بیمارستانی، ثبت آنفولانزا، سکته‌های قلبی و تبث مرگ آورده شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هقراداد شرکت ارائه دهند خدمت الف
انجام خدمات سرویس‌های 
تبادل اطلاعات در سیستم 

اطلاعات بیمارستان
ي

عدم وجود بند الزام به 
فراخوانی سرویس‌های 

مندرج در سنجه در قراداد
یا

عدم مشاهده موارد بند  
» ه« حتی در یکی از 
بخش‌های بالینی مرتبط

وجود بند الزام به 
فراخوانی سرویس‌های 

مندرج در سنجه 
در قرارداد

و
	مشاهده موارد بند 

» ه« در تمام بخش‌های 
بالینی مرتبط

آوردن بند با مشخصات ب
كومندرج در سنجه

ل10 موردزج

در بخش‌های بالینی حدر این واحدد
مبیمارستان

ط

3-3( بیمارستان دارای گواهی‌نامه مطابقت با استانداردهای سپاس)سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران( دارای اعتبار وزارت متبوع است.

      سنجه 1. مستندات نشان می‌دهند، سیستم اطلاعات بیمارستانی دارای گواهی‌نامه مطابقت با استانداردهای سپاس معتیر از نظر زمان از وزارت متبوع است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهتصویر گواهی نامه دارای اعتبار الف
تصویر گواهی‌نامه 
موجود نیست 

یا
گواهی‌نامه تمدید 
اعتبار نشده است

تصویر گواهی‌نامه 
صادره از وزارت 
متبوع موجود است

و
گواهی‌نامه تمدید 
اعتبار شده است

صادره از دفتر آمار و ب
كوفناوری وزارت متیوع

لزدر این واحدج

محد

ط
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اطلاعات  پایهک دهای سیستم  درجداول   Coding.behdasht.gov.irتارنمای در  موجود  ایران(  )مرجعک دینگ سلامت  مکسا  سامانه  از طریق  ابلاغی  2.ک دهای سپاس  سنجه 
بیمارستانی)HIS( دیده شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستنداتک دهای استاندارد الف
هسپاس دریافتی از سایت مکسا 

تطابقک امل جداول پایه 
کدهای سیستم اطلاعات 

بیمارستانی باک دهای استاندارد 
دریافتی از سایت مکسا

مسئول واحدي

عدم وجودکدهای سپاس 
درجداول پایه سیستم 
اطلاعات بیمارستانی

وجودکدهای سپاس 
درجداول پایه سیستم 
اطلاعات بیمارستانی

كوب
 آیاک دهای سپاس درجداول پایه 
سیستم اطلاعات بیمارستانی 

دیده شده است؟

لزج

محد

ط

3-4( بیمارستان دارای گواهی‌نامه ارزیابی عملکردی سیستم اطلاعات بیمارستانی)HIS( از وزارت متبوع است.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند پیرو بند 1 آیین‌نامه شماره466/د مورخ 90/02/05 سیستم اطلاعات بیمارستان، دارای گواهی‌نامه ارزیابی عملکردی از وزارت متبوع است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهتصویر گواهی‌نامهالف

تصویر گواهی‌نامه 
موجود نیست

تصویر گواهی‌نامه 
موجود است

صادره از دفتر آمار و ب
كوفناوری وزارت متیوع

لزدر این واحدج

محد

ط
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3-5( شماره ملی بیمار در پرونده الکترونیکی بیماران بستری تا زمان ترخیص ثبت می‌شود.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند شماره ملی بیماران بستری در پرونده الکترونیکی بیمار تا زمان ترخیص ثبت می‌شود )پیرو بند 3 آیین‌نامه شماره466/د مورخ 90/02/05(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مشاهده در سیستم الف
يهاطلاعات بیمارستانی

حتی ی کبیمار، 
بدون ثبتک د ملی 
ترخیص شده باشد

در هنگام ترخیص هر 5 
بیمار دارایک د ملی ثبت 
شده در سیستم باشند

در پرونده اتباع خارجی، 
بیماران سرپاییک ه 
کمتر از 6 ساعت 
ترخیص می‌شوند و 

نوزادانیک ه در چند روز 
اول تولد فوت میک نند 
و نوزادان زیر ی کسال

كوب

لزج

مح5 بیمار ترخیص شده طی ی کهفتهد

ط

 3-6( شناسه ارائه دهندگان خدمت )شماره نظام پزشکی، شماره نظام پرستاری، شماره نظام مامایی( تعریف شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند در سیستم اطلاعات بیمارستانی)HIS( برای هر بیمار شماره‌های نظام پزشکی، نظام پرستاری و نظام مامایی ارائه دهندگان خدمات سلامت ثبت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

شناسه ارائه دهندگان خدمت الف
)HIS( يهدر سیستم

حتی در پرونده ی کبیمار 
شناسه ارائه دهندگان 
خدمت ثبت نشده است

در پرونده تمام بیماران 
شناسه ارائه دهندگان 
خدمت ثبت شده است

كوب

لزج

مح5 بیمار د

ط
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3-7( تشخیص نهایی بیمار برای بیماران بستری، حداکثر تا 48 ساعت پس از ترخیص بیمار، در پرونده الکترونیکی وی در HIS ثبت می‌شود.

سنجه. مستندات نشان می‌دهد، تشخیص نهایی بیمار، حداکثر تا 48 ساعت پس از ترخیص، در پرونده الکترونیکی بیمار ثبت شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مشاهده موارد مندرج در الف
يهسنجه در سیستم

حتی ی کمورد بیمار 
بستری فاقد تشخیص 
بعد از مدت 48 ساعت

تمام 10 بیمار بستری 
بررسی شده دارای تشخیص 

بعد از مدت 48 ساعت

كوب

لزج

مح10 بیمار ترخیص شده د

ط

3-8( تعداد پرونده‌های ارسالی به سپاس برای بیماران بستری در هر ماه، مطابق با تعداد پرونده‌های ترخیص شده از بیمارستان است.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند تعداد پرونده‌های ارسالی به سپاس در ماه‌های مختلف، دقیقا به تعداد بیماران بستری ترخیص شده از بیمارستان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ماجول ارسال اطلاعات به سپاس در الف
يهواحد فناوری اطلاعات بیمارستان

تعداد شناسه‌های منحصر 
به فرد در هر ماه مطابق 
تعداد بیماران ترخیص 
شده در آن ماه نیست

تعداد شناسه‌های منحصر 
به فرد در هر ماه مطابق 
تعداد بیماران ترخیص 
شده در آن ماه است

ب
بررسی تعداد شناسه‌های مراجعه-
CompositionUID  منحصر 

به فرد دریافتی از سپاس
كو

لزج

محد

ط
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3-9( تجهیزات تصویربرداری بیمارستان دارای خروجی دیجیتال و مطابق استاندارد *DICOM است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند سیستم اطلاعات بیمارستانی)HIS( امکان اتصال به دستگاه PACS* را دارد

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يدستگاه PACSهالف
عدم امکان اتصال سیستم 

اطلاعات بیمارستانی 
PACS به دستگاه )HIS(

یا 
عدم وجوددستگاه 

سیستم اطلاعات 
بیمارستانی)HIS(  متصل 

PACS به دستگاه

كوب

لزج

محد

ط

* Digital Imaging and communications in Medicine
* Picture Archiving Communication System

 4( سامانه آمار و اطلاعات بيمارستاني )آواب(
4-1( ثبت داده‌ها در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی )آواب( با رعايت حداقل‌هاي تعيين شده وزارت متبوع صورت مي‌گيرد. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند ثبت داده‌ها در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی )آواب( با رعايت حداقل‌هاي تعيين شده توسط دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات 
باليني وزارت متبوع مطابق فايل پيوست شماره )3( انجام مي‌شود.  

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

داده‌ها ي وارد شده در سامانه الف
يهمذكور توسط بيمارستان

داده‌هاي مربوط به 
نيروي انساني و تجهيزات 

وارد نشده باشد

داده‌هاي مربوط به 
نيروي انساني و تجهيزات 
وارد شده باشد اما هر 
5 قسمت كامل نيست

تمام 5 قسمت بطور 
كامل وارد شده باشد

مطابق 5 قسمت تعيين شده ب
كودر فايل پيوست شماره )3(

لزدر بيمارستانج

محد

ط
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 5( امکانات
5-1( بیمارستان در راستای یکپارچه سازی، اثربخشی و کاربری آسان سیستم اطلاعات بیمارستانی )HIS(، در طراحی این سیستم از مشارکت کاربران رایانه ای بیمارستان، 

استفاده می‌نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند در قرارداد پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستانی بند الزام شرکت ارائه خدمت مبنی بر به روز رسانی سیستم براساس نیاز مندی‌های جدید 
کاربران سیستم وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

قراداد پشتیبانی سیستم الف
يهاطلاعات بیمارستانی

بند الزام شرکت ارائه 
خدمت مبنی بر به 
روز رسانی سیستم 
مطابق مندرجات 
سنجه موجود نیست

بند الزام شرکت ارائه 
خدمت مبنی بر به 
روز رسانی سیستم 
مطابق مندرجات 
سنجه موجود است

بند قرارداد با مشخصات ب
كومندرج در سنجه

لزج

محد

ط

5-2( مسئول واحد فناوری اطلاعات اطمینان حاصل می‌نماید که در تمامی بخش‌های بالینی و غیربالینی حداقل یک دستگاه رایانه متصل به سیستم رایانه ای بیمارستان موجود است.

سنجه. شواهد نشان می‌دهندک ه در تمامی بخش‌های بالینی و غیربالینی حداقل ی کدستگاه رایانه متصل به سیستم اطلاعات بیمارستانی )HIS( وجوددارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يوجود حداقل ی کرایانههالف

حتی در یکی از بخش‌ها 
و  واحدها حداقل ی ک
 )HIS( رایانه متصل به

وجود نداشته باشد

حداقل ی کرایانه 
)HIS( متصل به

در هر بخش و واحد 
وجود داشته باشد

در بخش‌ها و واحدهای وب
كمختلف بیمارستان

ل10 موردزج

ممتصل به )HIS(حد

ط
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5-3(	اطلاعات، از کار افتادن تجهیزات و اتفاقات و حوادث ناخواسته، تعریف و ثبت می‌گردند.

سنجه. فرم‌های ثبت ازک ار افتادن تجهیزات و اتفاقات و حوادث ناخواسته رایانه‌ای طراحی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فرم‌های تکمیل شده ثبت از 
کار افتادن تجهیزات و اتفاقات 
و حوادث ناخواسته رایانه‌ای

يه
فرم موجود نیست 

یا 
تکمیل نمی‌شود

فرم موجود است
 و 

تکمیل می‌گردد
كوب

لزدر این واحدج

محد

ط

زمانی که مشکلات شناسایی شدند اقدامات اصلاحی اعمال می گردد. 	)4-5

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند اقدامات اصلاحی برای مشکلات شناسایی شده صورت گرفته است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

کارکنان بخش‌ها و واحدهای مختلفيهمستندات رفع مشکلاتالف

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

10- 7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

آیا اقدامی برای مشکلات پیش كوب
آمده صورت می‌گیرد

لزج

 10 نفرمحد

ط
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