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بخش مهندسی پزشکی
1( مسئول بخش )مسئول فنی(*

1-1( مسئول بخش مهندسی پزشکی) مسئول فنی( به ترتيب ارجحيت داراي شرایط ذیل می‌باشد: 

1-1-1( مهندسی پزشکی با حداقل یک سال سابقه كار در بیمارستان 

1-1-2( مهندسی الکترونیک با حداقل سه سال سابقه كار در بیمارستان

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که مسئول بخش ابلاغ مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- دارا بودن مدرک مهندسی پزشکی )5 امتیاز(
- دارا بودن مدرک مهندسی الکترونیک )3 امتیاز(

- حداقل 1 سال سابقه کار در بخش مهندسی پزشکی برای رشته مهندسی پزشکی )1 امتیاز(
- حداقل 3 سال سابقه کار در بخش مهندسی پزشکی برای رشته مهندسی الکترونیک )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول بخشج

محد

ط

*مسئول بخش و مسئول فنی بخش، می‌تواند یک نفر باشد.

** 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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2( خط مشی‌ها وروش‌ها
2-1( یک کتابچه /مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بخش وجود دارد که موضوعات مدیریتی و عملیاتی بخش مهندسی پزشکی را توصیف می‌نماید: 

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 خط مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است. 

2-1-6( كتابچه/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

 كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و الف
كتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده‌هاي مختلف شغلييهروش‌ها**

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

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو2-1 و زيرمجموعه آن

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

داريد آن را با هم ببينيم 

در اين بخشلزدر اين بخشج

5 نفرمحد

ط

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

 **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 مشي و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشند:
- 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 به عنوان 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 مشي كمتر از كي 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 می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت تدوین می‌گردد و در 	
غیراین صورت 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 به عنوان 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 فرد كه 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 دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره گیری از مشارکت و 

هم‌فکری آنان می‌باشد و به هیچ عنوان 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 یک 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 تهيهك‌نندگان، تاییدكننده و ابلاغك‌ننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

- منابع )درمواردی 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 )به عنوان 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 مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به عنوان 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 كي بخش يا 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 تكراركرد.

**تذكر: تاييدك‌ننده يا تاييدكنندگان )مي‌تواند كي 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 و روش‌هاي الكترونكي است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغك‌ننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونكي 

افراد كفايت مي‌نمايد.
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2-2-1( نگه‌داری و به روز رسانی شناسنامه تجهیزات پزشکی 

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

مستندات موجود نباشندكاركنان اين بخشي
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 شماره1-2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 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 انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.
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2-2-2( کنترل کیفی تجهیزات پزشکی )کالیبراسیون( 

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

مستندات موجود نباشندكاركنان بخش‌هاي بالينيي
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 
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 

شماره2-2-2

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



بخش مهندسی پزشکی 
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2-2-3( اقتصاد سنجی و نظارت بر به روز بودن و افزایش بهره وری تجهیزات پزشکی 

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

مستندات موجود نباشندكاركنان اين بخشي
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 

استانداردشماره 3-2-2

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

9

2-2-4( آموزش فنی کارکنان بخش مهندسی پزشکی

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

مستندات موجود نباشندكاركنان اين بخشي
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 شماره4-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-5( آموزش فنی کاربران برای استفاده صحیح و ایمن دستگاه‌ها

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

مستندات موجود نباشندكاركنان اين بخشي
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 
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 شماره5-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-6( اسقاط تجهیزات پزشکی مطابق با ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع

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

كاركنان اين بخشي
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 شماره6-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-7( انبارش تجهیزات پزشکی غیر مصرفی مطابق ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع

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

كاركنان اين بخشي
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 شماره7-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 2-2-8( سرویس و تعمیرات تجهیزات پزشکی 

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

كاركنان اين بخشي
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 
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 
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 شماره8-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 2-2-9( فراخوان )سیستمی برای جمع‌آوری تجهیزات پزشکی معیوب(

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

مستندات موجود نباشندكاركنان اين بخشي
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 9-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-10( گزارش حوادث ناگوار هماهنگ با برنامه کل بیمارستان )اطلاعات مرتبط به صورت مکتوب به کمیته ایمنی و سلامت حرفه‌ای بیمارستان گزارش می‌شود(.

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 شماره10-2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل5 موردزدر بیمارستانج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 3( مستندات تجهیزات پزشکی
3-1( مستندات تجهیزات پزشکی شامل: نام دستگاه، محل استقرار، مارک، مدل، شرکت نمایندگی وکد شناسه* 

سنجه. مستندات تجهیزات پزشکی شامل 6 مورد مندرج در استاندارد در کنار مشخصات کنترل کیفی یا روی دستگاه نصب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يه6 مورد مندرج در استاندارد الف

حتی یکی از موارد بر 
روی دستگاه یا کنار 

آن موجود نیست

در صورتی‌که کد شناسه 
روی دستگاه یا کنار 

آن موجود است
هر 6 مورد روی دستگاه 
یا کنار آن موجود است

كوب

لزروی دستگاه یا کنار آنج

محد

ط

*تذکر: کد شناسه، شناسه‌ای است که از طرف بخش مهندسی پزشکی جهت تمایز و مشخص نمودن تجهیزات از یکدیگر به آن‌ها اختصاص داده می‌شودو با کد اموال و شماره سریال دستگاه تفاوت دارد. 

)User Manual( راهنماهای کاربری تجهیزات پزشکی )3-2

سنجه 1. راهنمای دقیق نحوه استفاده از تجهیزات پزشکی با ذکر جزییات )user manual ( که از سوی شرکت سازنده یا واردکننده تهیه شده است در بخش مهندسی پزشکی موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

راهنمای دقیق استفاده الف
يهاز تجهیزات پزشکی* 

در 2-0 مورد 
موجود باشد 

در 6-3 مورد 
موجود باشد 

در10-7 مورد 
موجود باشد 

كوبا شرایط مندرج در سنجهب

لزدراين بخشج

راهنمای 10 مورد از تجهیزات د
محپزشکی در بخش‌های مختلف

ط

*تذکر: در صورت عدم وجود راهنمای دقیق استفاده از تجهیزات پزشکی برای دستگاه‌های قدیمی که شرکت سازنده یا وارد کننده راهنما را در اختیار بیمارستان قرار نداده است، این بخش موظف 
است راهنما را با همکاری شرکت مورد نظر تهیه و تدوین نماید.
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سنجه 2. بخش مهندسی پزشکی براساس راهنمای فوق الذکر، دفترچه راهنمای نگه‌داری و کاربری خلاصه شده‌ای را به زبان فارسی تهیه نموده و در دسترس کاربران قرار می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

دفترچه و راهنمای الف
يهنگه‌داری و کاربری

در 2-0 مورد راهنما با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 6-3 مورد راهنما با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 10-7 مورد راهنما 
با مشخصات مندرج در 

سنجه موجود است

كوبه زبان فارسیب

لزج

10 مورد در قسمت‌های د
محمختلف بیمارستان

ط
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سنجه 3. خط مشي و روش راهنمای دقیق نحوه استفاده از تجهیزات پزشکی با ذکر جزییات 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

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد گروه‌های هدف 
خط مشی و روش مربوطه

کارکناني
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 
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 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در 

سنجه 3 استاندارد 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3( راهنماهای سرویس تجهیزات پزشکی 

سنجه. فهرست تجهیزات و راهنمای سرویس که از سوی شرکت وارد کننده یا تولید کننده اجازه سرویس دوره‌ای به بخش مهندسی پزشکی بیمارستان داده شده، در این بخش موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فهرست و راهنمای الف
يهسرویس مذکور

فهرست مذکور 
موجود نیست

و
راهنمای منطبق 

با فهرست در 0-1 
مورد موجود است

راهنمای منطبق 
با فهرست در 2-3 
مورد موجود است

فهرست مذکور 
موجود است

و
راهنمای منطبق 

با فهرست در 4-5 
مورد موجود است

در صورتی‌که برای 
هیچ دستگاهی اجازه 
سرویس به بیمارستان 

داده نشده باشد

كومطابق با فهرست سنجه ب

لزدراين بخشج

مح5 موردد

ط

ط

3-4( راهنماهای کاربری سریع تجهیزات پزشکی به زبان فارسی و نصب شده بر روی دستگاه‌ها یا موجود در پوشه‌ای در محل کاربری دستگاه‌ها

سنجه. در بخش‌ها/ واحد‌های بیمارستان راهنماهای تصویری کاربری سریع تجهیزات برای روشن و خاموش کردن و کاربردهای متداول و شایع تهیه شده و در کنار دستگاه )با پوشش 
قابل شستشو برای ضدعفونی در مواقع ضروری( یا در پوشه‌ای در محل کاربری دستگاه‌ها موجود است.

 شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

راهنماهای تصویری الف
يهکاربری سریع 

در 2-0 مورد 
راهنماهای تصویری 

کاربری سریع با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 6-3 مورد 
راهنماهای تصویری 

کاربری سریع با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 10-7 مورد 
راهنماهای تصویری 

کاربری سریع با 
مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

كومشخصات مندرج در سنجهب

در قسمت‌های مختلف ج
لزبیمارستان

مح10 مورد د

ط
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3-5( دستورالعمل‌ها، چک لیست‌های نگه‌داری پیشگیرانه کاربری و فنی تجهیزات پزشکی 

سنجه. مستندات نشان می‌دهند بخش مهندسی پزشکی با استفاده از آخرین ویرایش دستورالعمل‌های دانلود شده اداره کل تجهیزات پزشکی که دسترسی به آن از طریق سایت
www.imed.ir و از شرکت‌های مجاز امکان پذیر می‌باشد، دستورالعمل‌ها و چک لیست‌های بخش مهندسی پزشکی را به روز نموده و نگه‌داری می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهدستورالعمل‌ها و چک لیست‌ها الف
در 2-0 مورد 

دستورالعمل‌ها و 
چک لیست‌ها با 

مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 6-3 مورد 
دستورالعمل‌ها و 
چک لیست‌ها با 

مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

در 10-7 مورد 
دستورالعمل‌ها و 
چک لیست‌ها با 

مشخصات مندرج در 
سنجه موجود است

كومشخصات مندرج در سنجهب

لزدراين بخشج

مح10 موردد

ط

3-6( شناسنامه تجهیزات پزشکی مطابق قالب مورد تایید اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع 

سنجه. فایل الکترونیک یا فیزیک شناسنامه کامل تجهیزات پزشکی مطابق قالب مندرج در استاندارد3-1 در بخش مهندسی پزشکی موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

شناسنامه کامل الف
يهتجهیزات پزشکی

در 2-0 مورد شناسنامه 
کامل تجهیزات پزشکی 
با مشخصات مندرج در 

سنجه موجود است

در 6-3 مورد شناسنامه 
کامل تجهیزات پزشکی 
با مشخصات مندرج در 

سنجه موجود است

در 10-7 مورد شناسنامه 
کامل تجهیزات پزشکی 
با مشخصات مندرج در 

سنجه موجود است

كومطابق قالب مورد تایید ب

لزدراين بخشج

مح10 موردد

ط
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 4( برنامه نیاز سنجی، کارشناسی خرید، نظارت بر قرارداد‌های خرید تجهیزات پزشکی
4-1( نحوه خرید تجهیزات پزشکی غیر مصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع است. 

سنجه. مستندات نشان می‌دهند خرید تجهیزات پزشکی غیرمصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع صورت می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

ضوابط ابلاغی
و

صورت‌جلسات و مستندات 
خرید براساس آن

يه

حتی در یک مورد خلاف 
ضوابط عمل شده باشد

در هر 10 مورد مطابق 
ضوابط عمل شده باشد

در صورت عدم 
ابلاغ ضوابط كوب

لزدراين بخشج

مح10 موردد

ط

4-2( ارائه نظر کارشناسی در خصوص خرید تجهیزات پزشکی، توسط بخش مهندسی پزشکی انجام می‌شود. 

سنجه.  مستندات نشان می‌دهند مسئول یا نماینده‌ای از بخش مهندسی پزشکی در جلسات تصمیم‌گیری خرید تجهیزات پزشکی بیمارستان حضور دارد و نظرات کارشناسی خود را ارائه می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

صورت‌جلسات تصمیم‌گیری در الف
يهخصوص خرید تجهیزات پزشکی 

حتی در یک مورد نظر 
کارشناسی نماینده 

تجهیزات پزشکی در 
جلسه ثبت نشده است

در تمام موارد نظر 
کارشناسی نماینده 

تجهیزات پزشکی در 
جلسه ثبت شده است

ب
با امضای نماینده بخش 

و
ثبت نظر کارشناسی وی

كو

لزدراين بخشج

مح5 موردد

ط
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 5( برنامه نگه‌داشت تجهیزات پزشکی و امکانات لازم

5-1( برنامه مکتوب خدمات پس از فروش و نگه‌داری دستگاه‌ها از جمله نگه‌داری پیشگیرانه مطابق با ضوابط مدیریت نگه‌داشت اداره کل تجهیزات پزشکی است.

5-2( برنامه کنترل کیفی تجهیزات پزشکی توسط شرکت‌های دارای صلاحیت مورد تایید اداره کل تجهیزات پزشکی یا نمایندگی شرکت سازنده، موجود است. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند بیمارستان برنامه سرویس )مطابق ضوابط خدمات پس از فروش تجهیزات پزشکی( و نگه‌داری دستگاه‌ها را با استفاده از ضوابط نگه‌داشت 
تجهیزات ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی که دسترسی به آن از طریق سایت www.imed.ir امکان پذیر می‌باشد، دانلود نموده و براساس آن عمل می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
آخرین ویرایش ضوابط

و
مستندات عمل براساس آن

سرپرستاران بخش‌ها يه
مستندات عمل 
براساس آخرین 

ویرایش موجود نباشد
یا

براساس مستندات 
در 2-0 مورد برنامه 
سرویس و نگه‌داری 
دستگاه‌ها مطابق 
ضوابط انجام شود

یا
2-0 سرپرستار 
پاسخ مثبت دهند

مستندات عمل 
براساس آخرین 

ویرایش موجود باشد
اما

براساس مستندات 
در 3-2 مورد برنامه 
سرویس و نگه‌داری 
دستگاه‌ها مطابق 
ضوابط انجام شود

یا
3-2 سرپرستار 
پاسخ مثبت دهند

مستندات عمل 
براساس آخرین 

ویرایش موجود باشد
و

براساس مستندات 
در 5-4 مورد برنامه 
سرویس و نگه‌داری 
دستگاه‌ها مطابق 
ضوابط انجام شود

و
5-4 سرپرستار 
پاسخ مثبت دهند

كوب
آیا به صورت دوره‌ای از بخش 

مهندسی پزشکی برای کنترل کردن 
دستگاه‌های شما مراجعه می‌کنند؟

در بخش‌های مختلفلزدراين بخشج

10 موردمح10 موردد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می‌دهند گزارش‌های تعمیرات، سرویس و نگه‌داری تجهیزات جهت طراحی و به‌کارگیری مداخلات اصلاحی از جمله آموزش کاربران، تجدید نظر در 
خرید از شرکت‌های مختلف مورد استفاده قرار می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تحلیل گزارش‌های نگه‌داری الف
مسئول بخش مهندسی پزشکیيهپیش‌گیرانه و تعمیرات

گزارش‌ها تحلیل نشوند 

گزارش‌ها تحلیل شوند
اما

اقدامات اصلاحی 
براساس آن طراحی 

و اجرا نشود

گزارش‌ها تحلیل شوند
و

اقدامات اصلاحی 
براساس آن طراحی 

و اجرا شود

ب

شناسایی نیازهای آموزشی کاربران 
و

شناسایی محصولات و مدل‌هایی 
با کارایی و عملکرد ضعیف 

جهت اجتناب از خرید مجدد و 
بالعکس در موارد مطلوب ادامه 
خرید از شرکت‌های مورد نظر 

كو

اگر از نتایج تحلیل گزارش‌های نگه‌داری 
پیش‌گیرانه وتعمیرات جهت تجدید نظر در 
خرید تجهیزات پزشکی یا آموزش کاربران 

استفاده می‌نمایید لطفا نمونه‌ای از مستندات 
یا صورت‌جلسات آن را نشان دهید

این بخشلزدراين بخشج

محد

ط
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سنجه 3. مستندات نشان می‌دهند لیست شرکت‌های دارای صلاحیت مورد تایید اداره کل تجهیزات پزشکی یا نمایندگی شرکت سازنده در این بخش برای کنترل کیفی و برنامه کنترل 
کیفی زمان بندی شده )به‌عنوان بخشی از برنامه نگه‌داشت( موجود است و براساس آن عمل می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف

فهرست شرکت‌های مورد تایید 
اداره کل تجهیزات پزشکی 
جهت انجام کنترل کیفی 

یا
 افراد واجد صلاحیت جهت 

انجام کنترل کیفی
و 

برنامه کنترل کیفی 
زمان‌بندی شده 

و
مستندات اجرای آن*

يه

فهرست مذکور موجود نیست
یا

برنامه کنترل کیفی زمان 
بندی شده موجود نباشد

یا
توسط شرکت‌ها یا افراد 
غیر مجاز انجام شده باشد

یا
در 2-0 مورد برچسب‌های 

رنگی مطابق توضیحات 
ذیل موجود باشند

یا
در 2-0 مورد زمان‌بندی 

رعایت شده باشد

برنامه کنترل کیفی زمان 
بندی شده موجود باشد

و
توسط شرکت‌ها یا افراد 

مجاز انجام شده باشد
و

در 6-3 مورد برچسب‌های 
رنگی مطابق توضیحات 

ذیل موجود باشند
یا

در 6-3 مورد زمان‌بندی 
رعایت شده باشد

فهرست مذکور موجود است
و

برنامه کنترل کیفی زمان 
بندی شده موجود باشد

و
توسط شرکت‌ها یا افراد 

مجاز انجام شده باشد
و

در 10-7 مورد برچسب‌های 
رنگی مطابق توضیحات 

ذیل موجود باشند
یا

در 10-7 مورد زمان‌بندی 
رعایت شده باشد

كومستندات دراين بخشب

لزدراين بخشج

محد

ط

*تذکر: نتیجه کنترل کیفی به صورت برچسبی که بر روی دستگاه چسبانده می‌شود قابل مشاهده است که اگر رنگ سبز مشخص شده باشد نشان می‌دهد که استفاده از دستگاه مجاز است، رنگ 
قرمز نشانگر غیر مجاز بودن استفاده از دستگاه و رنگ زرد بیانگر مجاز بودن استفاده در محدوده خاصی است که توضیح آن در گزارش آزمون ارائه شده توسط شرکت‌های مورد تایید اداره کل 

تجهیزات پزشکی یا نماینده مجاز به مرکز ارائه شده است. 



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

25

5-3( سوابق تعمیرات انجام شده برای کلیه تجهیزات، موجود است.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند سوابق تعمیرات تجهیزات پزشکی در بخش مهندسی پزشکی موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهسوابق تعمیرات تجهیزات پزشکیالف

سوابق تعمیرات 
موجود نیست

سوابق تعمیرات 
موجود است

كوب

لزدراين بخشج

محد

ط

5-4( قرارداد‌های سرویس ونگه‌داری تجهیزات پزشکی مطابق با چارچوب ارائه شده از سوی اداره‌ی کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع موجود است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند بخش مهندسی پزشکی قراردادهای سرویس و نگه‌داری تجهیزات پزشکی را برای دستگاه‌های حیاتی و سرمایه‌ای* با استفاده از ضوابط ابلاغی 
اداره کل تجهیزات پزشکی که دسترسی به آن از طریق سایت www.imed.irامکان‌پذیر می‌باشد دانلود نموده و براساس آن عمل می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
ضوابط ابلاغی 

و
قراردادهای عقد شده 

يه

قرارداد براساس 
ضوابط ابلاغی نیست

قرارداد براساس 
ضوابط ابلاغی است كوتطابق قراردادها با ضوابطب

لزدراين بخشج

محد

ط

*تذکر: دستگاه‌های حیاتی و سرمایه‌ای مثل ونتیلاتور، ماشین دیالیز، ماشین بیهوشی، CT SCAN ،MRI، اکسیژن‌ساز، دستگاه امحای زباله )بی‌خطر‌ساز(، پزشکی هسته‌ای، رادیوتراپی، آنژیوگرافی و . . . 
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5-5( دسترسی به خدمات تعمیر اضطراری، یا برنامه ریزی جهت تامین تجهیزات پشتیبان در کوتاه‌ترین زمان ممکن و در طول شبانه‌روز و ایام تعطیلات وجود دارد. 

سنجه. خط مشي و روش دسترسی به خدمات تعمیر اضطراری، یا برنامه‌ریزی جهت تامین تجهیزات پشتیبان در کوتاه‌ترین زمان ممکن و در طول شبانه روز و ایام تعطیلات 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

ي
كاركنان در بخش‌ها/ 
واحدهاي مختلف 

بيمارستان

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 
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 
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 5-5

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر بیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-6( نصب برچسب تاریخ آخرین سرویس دوره‌ای انجام شده و تاریخ سرویس دوره‌ای بعدی بر روی تمام تجهیزات الزامی است. 

سنجه. سوابق سرویس‌های دوره‌ای فنی و کاربری* براساس برنامه نگه‌داری پیشگیرانه در بخش مهندسی پزشکی موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهسوابق سرویس‌های دوره‌ایالف

2-0 مورد واجد 
تاریخ‌های مذکور 

می‌باشند

6-3 مورد واجد 
تاریخ‌های مذکور 

می‌باشند

10-7 مورد واجد 
تاریخ‌های مذکور 

می‌باشند

براساس برنامه نگه‌داری ب
كوپیش‌گیرانه

لزدر این بخشج

مح10 مورد در بخش‌های مختلفد

ط

* تذکر: سرویس دوره‌ای فنی توسط شرکت نمایندگی یا بخش مهندسی پزشکی انجام می‌شود و سرویس دوره‌ای کاربری توسط کاربر در بخش‌های بیمارستان با نظارت بخش مهندسی پزشکی انجام می‌گیرد.
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