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واحد بهداشت حرفه‌ای و طب کار
مدیریت و سازماندهی

  1( مسئول واحد
1-1(  مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي و طب کار به ترتيب ارجحيت واجد شرايط ذيل مي‌باشد:

1-1-1( متخصص طب كار يا دكتراي بهداشت حرفه‌اي با  2 سال سابقه كار دربيمارستان 

1-1-2( كارشناس ارشد بهداشت حرفه‌اي با 4 سال سابقه كار در بيمارستان

1-1-3( كارشناس بهداشت حرفه‌اي، با 5 سال سابقه كار در بيمارستان

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 صورتی‌که مسئول واحد ابلاغ مدون با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشدهیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

متخصص طبك اري ا دكتراي بهداشت حرفه‌اي )5 امتیاز( 
كارشناس ارشد بهداشت حرفه‌اي )4 امتیاز(

كارشناس بهداشت حرفه‌اي )3 امتیاز(
2 سال سابقهك ار برای متخصص طبك اري ا دكتري بهداشت حرفه‌اي )1 امتیاز(

4 سال سابقهك ار برایك ارشناس ارشد بهداشت حرفه‌اي )1 امتیاز(
5 سال سابقهك ار برایك ارشناس بهداشت حرفه‌اي )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 حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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1-2( مسئول واحد، دارای اختیارات واگذار شده به منظور مدیریت و کسب اطمینان از اجرای صحیح برنامه ایمنی و سلامت شغلی در بیمارستان است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند مسئول دارای اختیارات واگذار شده به منظور مدیریت و کسب اطمینان از اجرای صحیح برنامه ایمنی و سلامت شغلی در بیمارستان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
اشاره به اختیارات و مسئولیت‌های 

مندرج در سنجه در حکم 
مسئول این واحد

مسئول واحديه

موارد در حکم درج 
نشده است

یا 
اختیارات واگذارنشده است 

موارد در حکم 
درج شده است

و
اختیارات واگذارشده است

كوب
آیا اختیارات لازم به منظور مدیریت 
و کسب اطمینان از اجرای صحیح 
برنامه ایمنی و سلامت شغلی 

به شما واگذار شده است؟

لزج

محد

ط

1-3( مسئول واحد، عضو کمیته کنترل عفونت و کمیته بحران و بلایای بیمارستان است و نسخه‌ای از صورت جلسات این کمیته‌ها را نزد خود نگهداری می‌نماید.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي و طب کار درکمیته کنترل عفونت و کمیته بحران و بلایا عضویت دارد و به طور مستمر در جلسات شرکت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا01

الف

لیست اعضای کمیته‌های کنترل 
عفونت و کمیته بحران و بلایا

 و 
صورت جلسات نشست‌های برگزار شده هر دو کمیته 

در کمیته‌های مذکور يه
عضویت ندارد

یا
در 1-0 جلسه از جلسات 
برگزار شده هرك ميته، 
امضای وی در صورت 
جلسات کمیته‌های 
مذکور موجود است

در کمیته‌های مذکور 
عضویت دارد

اما
در 3-2جلسه از 

جلسات برگزار شده 
هرك ميته، امضای وی 
در صورت جلسات 
کمیته‌های مذکور 

موجود است

در کمیته‌های مذکور 
عضویت دارد

و 
  در 5-4 جلسه از 
جلسات برگزار شده 
هرك ميته، امضای وی 
در صورت جلسات 
کمیته‌های مذکور 

موجود است 

ب
نام و امضای مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي و طب کار 

و 
حداقل ماهانه

كو

لزدر این واحدج

مح5 صورت جلسه از هر یک از کمیته ها د

ط
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  2( خط مشی‌ها و روش‌ها
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 یکنواخت هستند.

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

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( كتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

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

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

كتابچه خط مشی‌ها و الف
از رده‌هاي مختلف شغلييهروش و 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
ك تابچه حاوي 
تمام مندرجات 

استاندارد باشد   

ب
مشخصات مندرج 
دراستاندارد 2-1 و 

زيرمجموعه آن
اگرك تابچه 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 الكترون كياست.

**تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود 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. براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:
- نام دانشگاه               	

- نام بيمارستان       	

- عنوان / موضوع ) مانند عناوینی که 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 یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

- كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می‌کند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که 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 تدوين كي خط مشيك متر از كي سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	
شايان ذكر استك ه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شدك ه 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  که  دارند  وجود  خاصی  اصطلاحات  یا  واژه‌ها  صورتی‌که  )در  	تعاريف 
 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 یک تعریف واحد در کل بیمارستان 

ارائه شود و یک 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 یک 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 كي فردك ه پاسخگوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد 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 دوره ای 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 به‌صورت 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 یک فرد انجام می‌شود و کاملًا 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 تهيهك نندگان، تایيدك ننده و ابلاغك ننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

- منابع )در مواردی که 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 مي‌تواند، مشخصات مشتر كرا در ابتدايك تابچه بياورد. به‌عنوان مثالك لك تابچه 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 كي بخشي ا و احد كي گروه ثابت هستند، مي‌تواند كي بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرارك رد.

**تذكر: تاييدك نندهي ا تاييدكنندگان )مي‌تواند كي فردي ا شورا،ك ميته و... باشد با امضاي فرد، رييس شوراي اك ميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع داشته 
باشند. نظر به این‌که اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترون كياست، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك نندگان، تاييدكننده و ابلاغك ننده، اسكن امضاي ا امضاي الكترون كيافراد 

كفايت مي‌نمايد.
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2-2-1( رعایت اصول ارگونومی 

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 وك اركنان 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 
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 2-2 

كو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی 
و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: به‌عنوان مثال کارکنانیك ه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را ازك تابچه خط مشی‌ها و روش‌هاك پي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عملك ند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن راك سب ميك‌ند.
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needle stick 2-2-2( پيشگيري از آسیب های بهداشتی و بیماری های شغلی کارکنان در مواجهه با موارد

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 وك اركنان 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 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 2-2 

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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2-2-3( ملاحظات کارکنان شاغل در طی دوره بارداری

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 وك اركنان 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 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 2-2 

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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2-2-4( استفاده صحیح از وسایل حفاظت كاركنان

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 وك اركنان 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 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 شماره2-2 

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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2-2-5( پيشگيري از آسیب‌های بهداشتی و بیماری‌های شغلی کارکنان در صورت تماس با خون، مایعات و بافت‌های بدن

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 وك اركنان 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 
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 2-2 

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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)MSDS(1 استفاده صحيح از برگه‌هاي اطلاع رسانی در خصوص ايمني مواد )2-2-6

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 وك اركنان 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 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 شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

	 Material Safety Data Sheets -1



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

13

2-2-7( مواجهه با عوامل فیزیکی از جمله صدا، نور، ارتعاش، شرایط جوی، میدان‌های مغناطیسی و...

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 وك اركنان 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 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 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

 تذکر: برای تدوین خط مشی‌ها و روش‌های این واحد می‌توان از منابع اعلام شده از سوی مرکز سلامت محیط و کار وزارت متبوع استفاده نمود.
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 3( مخاطرات شغلي
3-1( مخاطرات و عوامل زیان‌آور محیط‌کار برای کارکنان و بیماری‌های شغلی به تفيكك هر بخش و واحد شناسايي شده و كاركنان مرتبط در خصوص این مخاطرات و بیماری‌ها 

و روش‌های پیشگیری از آن‌ها آموزش دیده اند و براساس آن عمل ميك‌نند.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که این واحد نسبت به شناسایی مخاطرات و عوامل زیان‌آور محیط‌کار برای کارکنان و بیماری‌های شغلی به تف كيكبخش‌ها و واحدهاي مختلف 
اقدام نموده است وك اركنان مرتبط در خصوص این مخاطرات و بیماری‌ها و روش‌های پیشگیری از آن‌ها آموزش دیده‌اند و براساس آن عمل ميك‌نند.*

شماره 
سنجه

مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكد
امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

مستندات شناسایی مخاطرات 
و عوامل زیان آور محیط کار 

و بیماری‌های شغلی 
و

برگزاري دوره‌هاي آموزشي

ه
عملكردك اركنان در 
خصوص پيشگيري 

از مواجهه با 
عوامل زيان‌آور 

مستندات بند» الف« كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلفي
موجود نيستند

يا
براساس مشاهدات، 
2-0 نفر براساس 
آموزش‌ها عملك نند

يا 
2-0 نفر اظهارك ننند 
كه در اين خصوص 

آموزش ديده‌اند

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

اما
به تف كيكبخش‌ها و 

واحدهاي مختلف نيستند
يا

براساس مشاهدات، 
6-3 نفر براساس 
آموزش‌ها عملك نند

يا 
6-3 نفر اظهارك ننند 
كه در اين خصوص 

آموزش ديده‌اند

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

و
به تف كيكبخش‌ها و 

واحدهاي مختلف هستند
و

براساس مشاهدات، 
10-7 نفر براساس 
آموزش‌ها عملك نند

و
10-7 نفر اظهارك ننند 
كه در اين خصوص 

آموزش ديده‌اند

در بخش‌ها و وبه تف كيكبخش و واحدهاب
در خصوص برگزاري دوره‌هاي كواحدهاي مختلف

آموزشي مذكور

در بخش‌ها و واحدهاي مختلفل10 موردزدر این واحدج

10 نفرممستقيم و غير مستقيمحد

ط

* تذكر: بيمارستان مي‌تواند براي اجراي اين استاندارد از راهنماهای مرکز سلامت محیط و کار وزارت متبوع و توصيه‌هاي سازمان OSHA استفاده نمايد.
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند اندازه‌گیری و ارزیابی روشنایی محیط‌های کار متناسب با فعالیت بخش‌ها و واحدهای مختلف در بیمارستان انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات اندازه‌گیری 
كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلفو ارزیابی روشنایی

مستندات بند» الف« 
موجود نيستند

يا 
2-0 نفر اظهارك ننند 
اندازه‌گیری و ارزیابی 
روشنایی در محیط کار 
آنها انجام گرفته است

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

اما
6-3 نفر اظهارك نند 
كهك نند اندازه‌گیری 
و ارزیابی روشنایی 
در محیط کارشان 
انجام گرفته است

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

و
10-7  نفر اظهارك نند 
كهك نند اندازه‌گیری و 

ارزیابی روشنایی در محیط 
کارشان انجام گرفته است

آیا اندازه‌گیری و ارزیابی روشنایی در يهالف
محیط‌کار شما انجام شده است

در بخش‌ها و واحدهاي مختلفكوب

10 نفرلزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند سنجش و ارزیابی صدای محیط‌کار متناسب با فعالیت بخش‌ها و واحدهای مختلف با تاکید بر بخش‌ها و واحدهای پرخطر در بیمارستان  انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

مستندات بند» الف« كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلفمستندات سنجش و ارزیابی صدا
موجود نيستند

يا 
2-0 نفر اظهارك نند 
سنجش و ارزیابی صدا 
در محیط کارشان 
انجام گرفته است 

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

اما
6-3 نفر اظهارك نندك ه 
كنند سنجش و ارزیابی 
صدا در محیط کارشان 

انجام گرفته است

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

و
10-7 نفر اظهارك نندك ه 
كنند سنجش و ارزیابی 
صدا در محیط کارشان 

انجام گرفته است

آیا سنجش  و ارزیابی صدا در يهالف
محیط کار شما انجام شده است

در بخش‌ها و واحدهاي مختلفكوب

10 نفرلزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 4. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند سنجش هوای محیط کار متناسب با فعالیت بخش‌ها و واحدهای مختلف با تاکید بر بخش‌ها و واحدهای پرخطر در بیمارستان انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

مستندات بند» الف« كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلفمستندات  سنجش هوا
موجود نيستند

يا 
2-0 نفر اظهارك نند 
سنجش هوا روشنایی 
در محیط کارشان 
انجام گرفته است 

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

اما
6-3 نفر اظهارك نند 
كهك نند سنجش هوا 
در محیط کارشان 
انجام گرفته است

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

و
10-7 نفر اظهارك نندك ه 

كنند سنجش هوا در محیط 
کارشان انجام گرفته است

آیا سنجش هوای محیط کار يهالف
شما انجام شده است

در بخش‌ها و واحدهاي مختلفكوب

10 نفرلزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 5. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند اندازه‌گیری دما، رطوبت و سيستم گرمايش و سرمايش محیط کار متناسب با فعالیت بخش‌ها و واحدهای مختلف با تاکید بر بخش‌ها و 
واحدهای پرخطر در بیمارستان انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

مستندات  اندازه‌گیری 
دما، رطوبت و سيستم 
گرمايش و سرمايش

مستندات بند» الف« كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلف
موجود نيستند

يا 
2-0 نفر اظهارك نند 

اندازه‌گیری دما، رطوبت 
و سيستم گرمايش و 
سرمايش در محیط 

کارشان انجام گرفته است 

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

اما
6-3 نفر اظهارك نند 
كهك نند اندازه‌گیری 
دما، رطوبت و سيستم 
گرمايش و سرمايش 
در محیط کارشان 
انجام گرفته است

مستندات بند» الف« 
موجود هستند

و
10-7 نفر اظهارك نند 

كهك نند اندازه‌گیری دما، 
رطوبت و سيستم گرمايش 

و سرمايش در محیط 
کارشان انجام گرفته است

آیا اندازه‌گیری دما، رطوبت و يهالف
سيستم گرمايش و سرمايش

در بخش‌ها و واحدهاي مختلفكوب

10 نفرلزدر این واحدج

محد

ط
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3-2( بيمارستان اقدامات اصلاحي را در خصوص حذف، كاهش يا كنترل، مخاطرات شناسايي شده و عوامل زيان آور محيط كار برای کارکنان، اعمال مي‌نمايد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند اقدامات اصلاحي در خصوص حذف،ك اهشي اك نترل، مخاطرات شناسايي شده و عوامل زيان آور محيطك ار برای کارکنان، اعمال مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات بند»الف« 
موجود نیست

يا
زمان یا مسئولین اجرا یا 
پیگیری مشخص نشده‌اند

یا
	براساس مشاهدات، در
 2-0 مورد طبق برنامه 

عمل شده است
یا 

2-0 نفر اظهار می‌کنند 
که طبق برنامه 
عمل شده است

مستندات بند»الف« 
موجود است

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده‌اند

اما
	براساس مشاهدات، در
 6-3 مورد طبق برنامه 

عمل شده است
یا 

6-3 نفر اظهار می‌کنند 
که طبق برنامه 
عمل شده است

مستندات بند»الف« 
موجود است

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده‌اند

و
	براساس مشاهدات، در
 10-7 مورد طبق 
برنامه عمل شده است

و
10-7 نفر اظهار 

می‌کنند که طبق برنامه 
عمل شده است

هاقدامات اصلاحي طراحي شدهالف
موارديك ه طبق برنامه 
لازم است از طريق 

مشاهده بررسي شوند 
فردي ا افراد مسئول و مرتبط ي

با اقدامات اصلاحي 

ذكر زمان و انجام اقدامات و فردي ا ب
بر اقدامات اصلاحي و محلي وافراد مسئول اجرا و پيگيري آن

در خصوص اجرايي شدن ككه در آن تعيين شده است 
اقدامات اصلاحي

براساس محل تعيين براي ل10 موردزدراين واحدج
انجام اقدامات اصلاحي

از 10 نفر ار بخش‌ها و ممستقيم و غيرمستقيم حد
واحدهاي مختلف

ط
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3-3( دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردي مناسب به سهولت میسر است. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند لیست وسایل حفاظت فردی مورد نیاز در هر بخش و واحد بیمارستان متناسب با نوع کار آن‌ها و با نظرك ارشناسي اين واحد تهیه شده است 
و کارکنان مربوطه به آن دسترسی دارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
لیست وسایل حفاظت 
هفردی هر بخش و واحد

وسایل حفاظت 
فردی مطابق لیست 
هر بخش و واحد

ي
کارکنان بخش‌ها و واحد‌های 

مشخص شده در لیست

لیست‌ها موجود نیستند
یا 

2-0 نفر از کارکنان 
مربوطه به آن 
دسترسی دارند

لیست وسایل حفاظت 
فردی برای برخی 

از  بخش‌ها و واحد‌ها 
موجود است

یا 
6-3 نفر ازکارکنان 
مربوطه به آن 
دسترسی دارند 

لیست وسایل حفاظت 
فردی برای تمام بخش‌ها 
و واحد‌ها موجود است

و
10- 7 نفر از 

کارکنان مربوطه به 
آن دسترسی دارند 

بخش‌ها و واحدهای وب
در خصوص دسترسي به وسایل كمختلف بیمارستان

حفاظت فردی متناسب با نوع کار 

ج
ليستك لي بيمارستان در اين واحد 
و ليست اختصاصي هر بخش و 
واحد، در بخش و واحد مربوطه

ل10 موردز

10 نفرمحد

ط

سنجه 2. وسایل حفاظت فردی مناسب در دسترسك اركنان و بيمارانی که با پرتو‌های یونیزان مواجهه دارند مانند: )روپوش سربي، وسایل مورد نیاز برای حفاظت گنادها، تیرویید و....( 
مي‌باشد و در موارد لازم استفاده مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

دسترسي و استفاده از وسايل هالف
وسايل ايمني مندرج باك اركنان بيماران مرتبطيحفاظت فردي مربوطه  

در سنجه وجود ندارد
يا

براساس مشاهدات، 
در تمام موارد لازم 
استفاده نمي شود

يا
اظهارات 1-0 نفر مويد 
دسترسي و استفاده 

به موقع است

وسايل ايمني مندرج 
در سنجه وجود دارد

و
براساس مشاهدات، 
در تمام موارد لازم 
استفاده مي شود

اما
اظهارات 3-2 نفر مويد 
دسترسي و استفاده 

به موقع است

وسايل ايمني مندرج 
در سنجه وجود دارد

و
براساس مشاهدات، 
در تمام موارد لازم 
استفاده مي شود

و
اظهارات 5-4 نفر مويد 
دسترسي و استفاده 

به موقع است

كبخش‌ها و واحدهای مرتبطوب
در خصوص دسترسي 
و استفاده از وسايل 
حفاظت فردي مربوطه

بخش‌ها و واحدهای مرتبطلزج

5 نفرمحد

ط
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سنجه 3. شواهد نشان مي‌دهند دستورالعمل شماره 211952 مورخ 86/6/18 درخصوص حفظ و تامين سلامت، بهداشت و ايمني عوامل اجرايي مدیریت پسماند در خصوصك اركنان 
خدماتي مرتبط با پسماند، رعايت مي‌گردد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

رعايت دستورالعمل هالف
براساس مشاهدات با نيروهاي خدماتي مرتبط با پسمانديمندرج درسنجه

در 2-0 مورد 
دستورالعمل 
رعايت مي‌شود

يا 
اظهارات 2-0 نفر از 
افراد مورد مصاحبه، 

مؤيد رعايت 
دستورالعمل است

براساس مشاهدات 
در 6-3 مورد 
دستورالعمل 
رعايت مي‌شود

يا 
اظهارات 6-3 نفر از 
افراد مورد مصاحبه، 

مؤيد رعايت 
دستورالعمل است

براساس مشاهدات 
در 10-7 مورد 
دستورالعمل 
رعايت مي‌شود

و
اظهارات 10-7 نفر از 
افراد مورد مصاحبه، 

مؤيد رعايت 
دستورالعمل است

در خصوص رعايت دستورالعمل كبخش‌ها و قسمت‌هاي مرتبطوب
مذكور در حيطه شرح وظايف فرد

بخش‌ها و قسمت‌هاي مرتبطل10 موردزج

10 نفرممستقيم و غير مستقيمحد

ط

3-4( فرم نظر سنجی کارکنان در مورد کنترل‌های بهداشت حرفه‌ای و حفاظت فردی )دسترسی ونحوه استفاده( وجود دارد که به صورت ادواری )حداقل فصلی( تکمیل ومورد 
بررسی و تجزیه و تحلیل قرارمی‌گیرد. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند فرم نظر سنجی کارکنان در مورد کنترل‌های بهداشت حرفه‌ای و حفاظت فردی تکمیل و مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

وجود برگه‌ها و مستندات الف
يهتحلیل فرم‌های نظر سنجی

فرم مذکور وجود ندارد
یا 

 تکمیل نمی‌گردد

فرم مذکور وجود دارد
و

 تکمیل می‌گردد
اما

 تحلیل نمی‌شود

فرم مذکور وجود دارد
و

 تکمیل می‌گردد
و

 تحلیل می‌شود

كودر خصوص مندرجات سنجهب

ج
وجود برگه‌ها در تمامی بخش‌ها و 
واحدهای بیمارستان و مستندات 
تحلیل و بررسی در این واحد 

لز

محد

ط
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 4( معاینات كاركنان 
4-1( در زمان استخدام كاركنان، معاينات پزشكي بدو استخدام انجام مي‌شود.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند معاينات پزشكي بدو استخدام، برايك اركنان انجام مي‌شود.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات انجام معايتات بدو الف
كاركنانيك ه به تازگي استخدام شده‌انديهاستخدام در پرونده پزشكي شاغلين

حتي در كي مورد، 
معاينات پزشكي بدو 

استخدام انجام نشده باشد

در هر 10 مورد 
معاينات پزشكي 

بدو استخدام توسط 
متخصص طبك‌ار 
انجام شده باشد

پس از ابلاغ  
استانداردهاي 

 ،1393
استخدام 

جديدي صورت 
نگرفته باشد

در خصوص انجام معاينات كوتوسط پزش كداراي مجوز**ب
پزشكي بدو استخدام

در بيمارستانلزدر اين واحدج

10 نفرمح10 نفرد

ط

*تذكر: در ارزيابي اين استاندارد، پروندهك اركنانيك ه پس از ابلاغ استانداردهاي اعتباربخشي سال 1393، استخدام شده‌اند، نمونه‌گيري شود.

**تذكر: معايناتك اركنان بايد با توجه به بخش‌نامه معاینات سلامت شغلی ابلاغي شماره 100/187 مورخ 92/2/11 و فقط توسط پزشكان داراي مجوز مربوطه انجام شوند )اين تذكر در مورد 
تمامي معايتات شغلي صدق ميك‌ند(.
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4-2( بيمارستان معاينات پزشكي دوره‌اي )ساليانه و در صورت لزوم در فواصل كمتر( كاركنان را انجام مي‌دهد.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند معاينات پزشكي دوره‌ه‌اي )ساليانه و در صورت لزوم در فواصلك متر(ك اركنان انجام مي‌شود.*

 شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

مستندات انجام معاينات دوره‌اي الف
كاركنانيهكاركنان در پرونده پزشكي شاغلين

مستندات بندهای »الف و ب« 
در مورد 2-0 نفر موجود است

يا
براي 2-0 نفر ازك اركنان 
معاينات پزشكي دورهاي 

)حداقل ساليانه( 
انجام شده است

مستندات بندهای »الف و ب« 
در مورد6-3 نفر موجود است

يا
براي6-3 نفر ازك اركنان 
معاينات پزشكي دورهاي 

)حداقل ساليانه( 
انجام شده است

مستندات بندهای »الف و ب« 
در مورد 10-7 نفر موجود است

يا
براي10-7 نفر از 

كاركنان معاينات پزشكي 
دورهاي )حداقل ساليانه( 

انجام شده است

ب

مطابق دستورالعمل تكميل 
فرم‌هاي پرونده پزشكي شاغل

و 
انجام معاينات توسط 
پزش كداراي مجوز 

كو

در خصوص انجام 
معايتات دوره‌اي

در تمامی بخش‌ها و واحدهالزدر این واحدج

10 نفرمح10 پروندهد

ط

*تذكر: معاينات دوره‌ايك اركنان بايد با توجه به دستورالعمل ابلاغي تکمیل فرم پرونده پزشکی شاغل انجام شوند.

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند آزمایش‌های پزشکی شامل آزمایش خون مطابق دستور العمل معاینه و آزمایش‌های پزشکی کارکنان مراکز کار با پرتو، برای پزشکان و کارکنان 
انجام می‌پذیرد و عکس قفسه صدری و سایر آزمایش‌ها براساس صلاحدید پزشک انجام می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

مستندات آزمایش‌ها و الف
يهبررسی‌های انجام شده

حتی در یک مورد 
آزمایش‌های پزشکی 
مطابق دستور العمل 

انجام نشده است

درتمام موارد 
آزمایش‌های پزشکی 
مطابق دستور العمل 

انجام شده است

كوب

لزدر پرونده بهداشتی پرسنل این بخشج

مح5 پروندهد

ط
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4-3( معاينات بازگشت به كار، خروج از كار و معاينات اختصاصي در رابطه با سلامت شغلي انجام مي‌شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند، معاينات بازگشت بهك ار)انجام معاينات در موردك اركنانيك ه بدنبال غيبت بیش از سه روز از محيطك ار به سبب وقوع بيماري، حادثه وي ا هر 
علت ديگر مجددا بهك ار بر مي‌گردند(، معاينات خروج ازك ار )مانند معاينات سلامت شغلي پس از پايان دوره تعهدات قانونيي ا بازنشستگي و...( ، معاينات اختصاصي در رابطه با سلامت 

شغلي انجام مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات انجام معاينات مندرج در الف
يهسنجه در پرونده پزشكي شاغلين

هيچ كي‌از معاينات مذكور 
برايك اركنان واجد 
شرايط انجام نمي‌شود

برخي از معاينات 
مذكور انجام مي‌شوند

تمامي معاينات مذكور 
برايك اركنان واجد 
شرايط انجام مي‌شود

كاركنان 
واجد 

شرايط لازم 
براي انجام 
معاينات 
مذكور در 
بيمارستان 

نباشند

كوتوسط پزش كداراي مجوزب

لزدر این واحدج

محد

ط

  5( مواد خطرناک 
5-1( کتابچه راهنمای مواد شیمیایی مورد استفاده در بیمارستان موجود است.

سنجه 1. فهرست به روز رسانی شده، از مواد شیمایی مورد استفاده در بیمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

فهرست مواد شیمیایی و مستندات الف
يهبه روز رسانی محتویات آن

فهرست مواد شیمیانی 
مورد استفاده در 

بیمارستان موجود نیست
یا 

به روز رسانی 
صورت نمی‌گیرد

فهرست موجود است 
اما شامل برخی از موارد 
مندرج در سنجه است

اما
به روز رسانی حداقل 

سالانه نیست

فهرست موجود است 
و شامل تمام موارد 
مندرج در سنجه است

و
به روز رسانی حداقل 
سالانه صورت می‌گیرد

شامل موارد مندرج در سنجه‌ی ب
كوبه روز رسانی حداقل سالانه

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 2. کتابچه / مجموعه راهنمای استفاده از مواد شیمیایی مورد استفاده در بیمارستان که نشان دهنده روش استفاده صحیح و ایمن از مواد مذکور و شناسنامه آن‌ها می‌باشد موجود 
است و کارکنان مرتبط از محتویات راهنما مطلع هستند و براساس آن عمل می‌نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف
کتابچه / مجموعه راهنمای استفاده 
از مواد شیمیایی و مستندات آموزش 

کارکنان مرتبط
کارکنان مرتبط در بخش‌ها و يه

واحدهای مختلف

کتابچه / مجموعه مذکور 
موجود نیست 

یا

براساس مستندات 0-2 
نفر از کارکنان مرتبط 
آموزش دیده باشند

یا 

براساس مصاحبه 2-0 نفر 
از محتوای راهنما براساس 
شرح وظایف خود مطلع 

باشند

کتابچه / مجموعه مذکور 
موجود است

اما

براساس مستندات 6-3 نفر 
از کارکنان مرتبط آموزش 

دیده باشند

یا 

براساس مصاحبه 6-3 نفر 
از محتوای راهنما براساس 
شرح وظایف خود مطلع 

باشند

تمامی مشخصات مندرج در 
سنجه را ندارد

کتابچه / مجموعه با تمامی 
مشخصات مندرج در سنجه 

موجود است

و 

براساس مستندات 10-7 نفر از 
کارکنان مرتبط آموزش دیده 

باشند

یا 

براساس مصاحبه 10-7 نفر از 
محتوای راهنما براساس شرح 

وظایف خود مطلع باشند

كومشخصات مندرج در سنجهب
در رابطه با محتویات راهنمای 

استفاده از مواد شیمیایی با توجه 
به شرح وظایف هر فرد

در این واحد و تمامی بخش‌های و ج
10 نفر لزواحدهای مرتبط

محد

ط
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5-2( جدول اطلاعات مواد خطرناک در تمام بخش‌ها و واحدها در دسترس است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند جدول راهنمای مواد خطرناک شامل کاربردها، محدودیت‌ها، اثرات بهداشتی و زیست محیطی در تمامی بخش‌ها و واحدهایی‌که از این مواد 
استفاده می‌نمایند، وجود دارد و کارکنان مرتبط از محتوای آن، آگاهی دارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

جداول مذکور
و

اسامی بخش‌ها و واحدهایی که 
با این مواد سر و کار دارند

کارکنان مرتبطيه

جداول مذکور 
موجود نباشند

یا 
2-0 نفر آگاهی 
داشته باشند

جداول مذکور 
موجود باشند

اما
تمامی مشخصات 
مندرج در سنجه 
را نداشته باشند

یا
در برخی از بخش‌ها یا 
واحدهای مرتبط باشند

یا 
6-3نفر آگاهی 
داشته باشند

جداول مذکور 
موجود باشند

و
تمامی مشخصات 
مندرج در سنجه 
را ناشته باشند

و
در تمامی بخش‌ها 
یا واحدهای مرتبط 

موجودباشند
و

10-7 نفر آگاهی 
داشته باشند

در رابطه با محتوای جدول كوشامل موارد مندرج در سنجهب
متناسب با شرح وظایف ایشان

در این واحد و  بخش‌ها ج
بخش‌ها و واحد‌های مختلف بیمارستانلزو واحد‌های مرتبط

10 نفرمحد

ط
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5-3( اطلاعات احتیاطی لازم برای زمانی که محلول‌ها ترکیب شده و یا ریخته شوند در دسترس کارکنان است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند کارکنان مرتبط در زمینه روش ایمن ترکیب محلول‌های خطرناک و احتیاطات لازم درصورت ریختن مواد خطرناک، آموزش دیده‌اند و از آن آگاهی دارند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

کارکنان مرتبطيهالف

2-0 نفر آگاهی 
داشته باشند

6-3 نفر آگاهی 
داشته باشند

10-7 نفر آگاهی 
داشته باشند

در رابطه با محتوای جدول كوب
متناسب با شرح وظایف ایشان

قسمت‌های مختلف بیمارستانلزج

10 نفرمحد

ط

5-4( مواد شیمیایی باید دارای برچسب صحیح و اختصاصی هستند.

سنجه. برچسب گذاری مواد شیمیایی طبق دستورالعمل نحوه طبقه‌بندی و برچسب گذاری مواد شیمیایی ابلاغ شده طی نامه شماره 53773/س مورخ 1388/7/4 انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فهرست مواد شیمیایی خطرناک الف
برچسب گذاری مواد همورد استفاده در بیمارستان

يشیمیایی خطرناک 
فهرست مذکور 
موجود نیست

یا 
حتی در یک مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت نگرفته است

فهرست مذکور 
موجود است

و 
در هر 10 مورد 
برچسب گذاری 

مطابق دستورالعمل 
صورت گرفته است

ب
با توجه تعریف ارائه شده 

برای مواد شیمیایی خطرناک 
طی نامه فوق الذکر

كطبق دستورالعملو

ل10 مورد از فهرست مذکورزدر این واحدج

محد

ط
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6( گزارش اتفاقات و حوادث ناخواسته
6-1( برگه‌های یکسان واستاندارد شده شناسایی مخاطرات وگزارش حوادث که توسط این واحدتهیه شده‌اند، در کل بیمارستان موجود بوده و دردسترس همه کارکنان هستند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند برگه‌های یکسان و استاندارد شده شناسایی مخاطرات شغلی و گزارش حوادث که توسط این واحد تهیه شده‌اند، در کل بیمارستان موجود بوده 
و دردسترس همه کارکنان هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برگه‌های شناسایی مخاطرات شغلی

و 
گزارش حوادث

يه

فرم‌های مذکور با فرمت 
یکسان موجود نیستند

فرم‌های مذکور با فرمت 
یکسان موجودند

 اما
در دسترس کارکنان 
تمامی بخش‌ها و 
واحدها نیستند

فرم‌های مذکور با فرمت 
یکسان موجودند

 و
در دسترس کارکنان 
تمامی بخش‌ها و 
واحدها هستند

كوبا فرمت یکسانب

لزدر بخش‌ها و واحدهای مختلفج

محد

ط

6-2( تمام برگه‌های تکمیل شده به مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي و طب کار ارجاع می‌شوند.	

سنجه. مستندات نشان می‌دهند برگه‌های یکسان و استاندارد شده شناسایی و گزارش مخاطرات در تمام بخش‌ها و واحدهای بیمارستان تکمیل می‌گردد و به مسئول واحد بهداشت 
حرفه‌اي و طب کار ارجاع می‌شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات تکمیل و ارائه برگه‌ها الف
يهبه مسئول این واحد

فرم‌های تکمیل شده به 
این واحد ارائه نمی‌شوند

فرم‌های تکمیل شده به 
این واحد ارائه می‌شوند

كوب

لزج

محد

ط
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6-3( تحليل گزارش‌ها و انجام اقدامات اصلاحي، در چارچوب زماني تعيين شده از سوي اين واحد پيگيري و اجرا مي‌شوند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند تحليل گزارش‌ها و انجام اقدامات اصلاحي، در چارچوب زماني تعيين شده از سوي اين واحد پيگيري و اجرا مي‌شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات تحليل گزارش‌ها الف
هو انجام اقدامات اصلاحي

موارديك ه طبق برنامه 
لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند.

فردي ا افراد مسئول و مرتبط ي
اقدامات اصلاحي

مستندات بند»الف« 
موجود نیست

يا
زمان یا مسئولین اجرا یا 
پیگیری مشخص نشده‌اند

یا
	براساس مشاهدات، در
 2-0 مورد طبق برنامه 

عمل شده است
یا 

2-0 نفر اظهار می‌کنند 
که طبق برنامه 
عمل شده است

مستندات بند»الف« 
موجود است

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده‌اند

اما
	براساس مشاهدات، در
 6-3 مورد طبق برنامه 

عمل شده است
یا 

6-3 نفر اظهار می‌کنند 
که طبق برنامه 
عمل شده است

مستندات بند»الف« 
موجود است

و
زمان و مسئولین اجرا و 
پیگیری مشخص شده‌اند

و
	براساس مشاهدات، در

 10-7 مورد طبق برنامه 
عمل شده است

و
10-7 نفر اظهار 

می‌کنند که طبق برنامه 
عمل شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فردي ا ب
براساس مستندات وافراد مسئول اجرا و پيگيري آن

با توجه بهك ارهاييك ه كبند الف
قرار بوده انجام شود

براساس محل تعيين شده ل10 موردزدر اين واحدج
اقدامات اصلاحي

 10 نفر از بخش‌ها و ممستقيم و غيرمستقيم حد
واحدهاي مختلف

ط
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