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 محور مدیریت رهبری.1

 .شود بازنگری می پایش و ای تدوین شده و به صورت دوره مرکزسند استراتژیك  1استاندارد 

 ن،یتدو یاصل یهااستیسند استراتژیك مرکز هماهنگ با س سنجه یك

 .شودیم یمصوب، ابلاغ و بازنگر

 1سطح سنجه: 

 

  روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
 تتدوین برنامه استراتژیك مطابق الگوی علمی منتخب، هماهنگ با سیاس

  مركزهای اصلی 

 مستندات بررسی 

2 
 و رویکرد بهبود مستمررسیدن زمان  ، كاهشظ موازین ایمنی بیمارحال

  *با هویتی مشخص و مستقل مركزو بودجه بندی  اهداف كلانكیفیت در 

 مستندات بررسی 

3 
 برای هر یك از سال SMARTتعیین اهداف عملیاتی/ اختصاصی/ عینی 

  **دهشهای تدوین  استراتژین و لاهای برنامه استراتژیك مطابق با اهداف ك

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  احدهاوغ برنامه استراتژیك به لاآماده سازی سند استراتژیك و تصویب و اب 4

 مشاهده )ا بصورت الکترونیكحترجی)در دسترس بودن سند استراتژیك در واحدها  5

 مصاحبه های مرتبط با فعالیت خود آگاهی كاركنان از قسمت 6

 مستندات بررسی  مان ح آن در صورت نیاز در هر مقطع زلابازنگری حداقل سالیانه و یا اص 7

اهداف  ها، ی شامل برنامه استراتژیك، ارزیابی و كنترل اجرای استراتژیمستنداتسند استراتژیك مجموعه  توضیحات

اضافه  ر سالهاستراتژیك است كه به آن برنامه عملیاتی  مهاجرای برنا یل هااای سراختصاصی ب عملیاتی/عینی/

ریزی  مههایی است كه حداقل شامل مطالعات انجام شده برای برنا مهم دارای پیوست مستنداتمی شود. این 

 .وه تدوین برنامه استراتژیك استحاستراتژیك مطابق با مدل انتخاب شده و تشریح ن

ه قدام به برنامادستی خود و با استفاده از یك الگوی شناخته شده علمی، لاها و اسناد با با بررسی سیاستركز م

نتخاب شود اشود با توجه به توانمندیهای درون سازمانی، روشی مناسب  توصیه می ) ریزی استراتژیك مینماید

  فراهم گردد( . مركزتا امکان اجرایی كردن آن برای 

و در نظر  ها و الگوهای شناخته شده علمی با یکی از روش مركزلیل وضعیت موجود و پیش بینی شرایط آتی حت

 ه مد نظر قرار گیرد .گرفتن انتظارات ذینفعان در تدوین برنام
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 ه شودنظر گرفت در مركزن لاها و اهداف ك دست در استراتژیلاغ شده از طرف سازمان بالاها و اهداف اب استراتژی

  16/01/1400مورخ  5365/115ابلاغ سند استراتژیك سازمان اورژانس كشور به شماره مکاتبه  

ط داخلی یا حیحداقل بطور سالیانه مورد بازنگری قرار گیرد تا در صورتی كه تغییرات جدیدی در مضروری است 

زم انجام و لاحات لاه، اصدست اتفاق افتادلای در سیاست ها و استراتژی های سازمان باییرو یا تغمركز خارجی 

 .غ گرددلامجدداً اب

الکترونیکی صورت ب ن چاپ یا كپی ، برنامه استراتژیك بدون امکامركزها و اهداف  ع واحدها از استراتژیلابرای اط

 .در دسترس قرار گیرد

بلکه نتیجه نهایی  شندهای عملیاتی بهبود كیفیت و ایمنی بیمار الزاماً نبایستی عناوین مزبور را داشته با برنامه*

این همخوانی  بایستی منجر به بهبود كیفیت خدمات و ارتقای ایمنی بیماران باشد. معیار های عملیاتی برنامه

 ارتباط موضوع برنامه،اهداف عینی و شاخص برنامه برای دستیابی به اهداف عینی است

ینانه و گیری، قابلیت دستیابی، واقع بشامل: اختصاصی بودن، قابلیت اندازه  SMART پنج ویژگی اهداف **

 .زمانمند بودن است

 1 سطح سنجه: .شوندیمی و اجرا طراح یاتیعمل یهابرنامه سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
نی تدوین برنامه عملیاتی برای هر یك از اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عی

 رتبط متعریف شده در سند استراتژیك، بطور سالیانه و با مشاركت واحدهای 

   مستندات بررسی 

 مستندات بررسی   برنامه عملیاتیزم برای دستیابی به هر یك از لاهای  فعالیت تعیین 2

3 
بع مشخص نمودن مسئول اجرا و دوره زمانی اجرای هر فعالیت، تعیین منا

 ی هر فعالیت مورد نیاز برا( عاتی و یا فیزیکیلاشامل منابع مالی، انسانی، اط)

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  برنامه عملیاتی وه پایش اجرای حمشخص نمودن ن 4

 و مصاحبه مستندات بررسی  مرتبط با واحد خودهای عملیاتی  ع كاركنان از برنامهلااط 5

زه زمانی یك در با لامعمو)ها و اقدامات زمان بندی شده  ی است شامل مجموعه فعالیتمستنداترنامه عملیاتی ب توضیحات

تراتژیك با برای دستیابی به اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عینی در راستای به اجرا درآوردن تصمیمات اس( سال

 . ...( )منابع انسانی، فیزیکی، مالی و د استفاده از منابع موجوبهترین 
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نکه اهداف زم به شرط ایلاحات لایطی و اعمال اصحت ملاوحفتن ترگ رن در نظای، امکاتدر تدوین برنامه عملی

گی اسمارت تعیین شده حاصل شود، وجود دارد. برنامه عملیاتی شامل اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عینی با ویژ

. برای هر ن و استراتژیهای مشخص شده در برنامه استراتژیك تعیین میگردندلادن است و بر اساس اهداف كبو

 گیری شاخص زهبرنامه، مسئول پایش تعیین شده كه در زمانهای معین، اجرای فعالیتها را پایش كرده و با اندا

 .نماید ش میقق اهداف اختصاصی/عملیاتی را تعیین و گزارحهای تعیین شده، میزان ت

های عملیاتی ، ارزیابی و  میزان پیشرفت و تحقق اهداف برنامه سنجه سه

 .شود بازنگری می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تدوین حداقل یك شاخص دستیابی به هدف و شاخص پیشرفت فیزیکی 

  برای هر برنامه

 مستنداتبررسی 

2 
بصورت گیری شاخص دستیابی به هدف و شاخص پیشرفت فیزیکی  اندازه

 فصلی

 مستنداتبررسی 

3 
های زمانی  های پایش، اجرا و دستیابی به هدف در بازه تهیه گزارش

 مشخص و ارائه به مدیریت

 مستنداتبررسی 

4 
ر اساس های عملیاتی ب به روز رسانی برنامهدر صورت لزوم اقدام اصلاحی و 

 های مربوط گیری شاخص اندازهنتایج پایش و 

 مستنداتبررسی 

  .گیری شاخص معرفی می شود در شناسنامه شاخص مسئول پایش و اندازه توضیحات

 برای اطمینان از اجرای صحیح برنامه عملیاتی تدوین شده دو معیار ) شاخص ( طراحی شود

 های پیش بینی شده برنامهپایش پیشرفت برنامه عملیاتی/ بهبود كیفیت یا درصد تحقق اجرای 

ساس اها شاخص تحقق برنامه كه بر  پایش شاخصهای تعیین شده برای دستیابی به اهداف اختصاصی برنامه

ستیابی به دشود بیانگر موفقیت برنامه در  گیری می های زمانی تعیین شده، اندازه اهداف اختصاصی در بازه

 . گیرندگان خدمتدرصد افزایش رضایتمندی  اهداف از پیش تعیین شده است، به عنوان مثال ده

اما شاخص پیشرفت برنامه درصد اجرایی گامهای برنامه بر اساس زمان بندی تعیین شده است. این معیار موید 

همخوانی رفتار مجریان با مراحل اجرای برنامه است و الزاماً بیانگر میزان دستیابی به اهداف اختصاصی برنامه 

، اگر در "آموزش كاركنان افزایش ده درصدی رضایتمندی از طریق ایجاد امکانات و  "نیست. در همان مثال

در نظر گرفته شده، صد درصد بر اساس  آموزشو مثلا موتورلانس امکانات و ایجاد گامهای اجرایی برنامه خرید 

اگر تغییری در  زمان بندی تعیین شده انجام شود الزاماً به معنی ارتقای ده درصدی شاخص برنامه نیست! و

رضایتمندی بوجود نیاید پیشرفت برنامه قابل قبول است اما اهداف برنامه محقق نشده اند. به عبارت دیگر روش 
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انتخاب شده به درستی اجرا شده اما الزاماً این روش منجر به افزایش ده درصدی رضایتمندی نشده است. لذا در 

ف منابع و زمان به هر دو بعد لاگریهای به موقع و جلوگیری از اتهر برنامه توصیه میشود به منظور امکان بازن

گیری فرصت بازنگری  گیری تحقق برنامه اهتمام شود. چراكه در مقاطع پایش و اندازه پایش نحوه اجرا و اندازه

 .شود در هر دو بعد میسر می

استتتمرار کیفیت خدمات، اطمینان ها جهت استتتقرار و  از تامین منابع مالی و مدیریت هزینه مرکز 2استاندارد 

 .نماید حاصل می

های  مطابق اهداف برنامه ی، های عملیاتی تخصیص منابع و بودجه سنجه یك

 .شوند مربوط هزینه می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده /مستنداتبررسی  ب عات حسابداری مناسلاعات حسابداری و سامانه اطلاوجود نظام ثبت اط 1

 و مصاحبهمستندات بررسی  های داخلی حسابداری مطابق با استانداردهای مرتبط  انجام كنترل 2

3 
های  های عملیاتی تخصیصی مطابق اهداف برنامه هزینه كرد منابع و بودجه

 غی مربوط لااب

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 است. ین سازمان و كمك های خیرای از طرف  های برنامه ای، كمك های بودجه شامل ردیف منابع مالی مركز  توضیحات

وی كه حه نبعات حسابداری منطبق با آن نظام لاعات حسابداری متناسب و سامانه اطلازم است نظام ثبات اطلا

 بق استانداردهایها را ثبت كند. كنترل داخلی در حسابداری مطا عات رخدادهای مالی براساس عملیاتِ برنامهلااط

 م می شود. احسابداری انج

صوب تهیه كرده مهای  لیلی ماهانه از رخدادهای مالی و انطباق آنها با برنامهحمدیر مالی گزارشهای تقسیری و ت

یل آنها اقدامات لاراف از بودجه و دحتیم مدیریت و مدیر مالی ضمن بررسی ان د.ر می گیرراو در اختیار مدیریت ق

 مركزند. رئیس غ می كلادجه منطبق با مقدار منابع مالی و بودجه مصوب طراحی و ابزم برای انطباق عملکرد بولا

 .یح بودجه و اعتبارات تخصیصی را بر عهده داردحمسئولیت هزینه كرد ص

 موسسه /یمردم یل مشارکتهاحاز م یا هیسرما /یجذب منابع مال سنجه دو

 .ردیپذی در چارچوب ضوابط مربوط صورت م هیریخ یها

 1سنجه: سطح 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ل سا 5در  مركزهای خیرین در برنامه گوناگون  تعیین مقدار و سهم كمك 1

  های آینده  گذاری برای سال اخیر و هدف

  مستندات بررسی 
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منایع  هایی كه تامین بخشی از ای و سایر برنامه های توسعه تصویب برنامه 2

 .مالی آن متکی به خیرین است 

  مستندات بررسی 

تر و ی و ترویجی برای جذب خیرین بیشاتهای تبلیغ تدوین و اجرای برنامه 3

 كمکهای بیشتر از خیرین

 مستنداتبررسی 

و مددجویان های خیریه به منظور شناسایی نیازهای  همکاری موسسه 4

 سازی  بههای توسعه  اولویت

 ومصاحبهمستندات بررسی 

ركت شناسایی خیرین و ایجاد تعامل و ارتباط موثر با آنان جهت جلب مشا 5

 توسط نمایندگان منتخب استانی

 مصاحبهبررسی مستندات /

  مستندات بررسی   اجرایی كمیته مدیریتبا تایید  پایگاه ها های ساخت و تجهیز  تامین هزینه 6

ز اهای مالی و سرمایه ای  لیلی مالی در تامین كمكحتهای  تهیه گزارش 7

 سوی خیرین

 مستنداتبررسی 

یات هایجاد مجمع خیرین مردم نهاد اورژانس كشور ، تعیین هیات مدیره و  8

اسر كشور امنا و اخذ مجوز فعالیت دائم از وزارت كشور و ابلاغ به مراكز سر

 ان (سازمان ) زیر نظر سازمجهت ایجاد مجمع خیرین متناظر به تبعیت از 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی   ارسال گزارشات استانی توسط نماینده مركز به سازمان اورژانس كشور 9

 های جذب حمایت های خیرین جهت تکمیل پروژه های نیمه تمام ) پایگاه 10

 شهری و جاده ای خیرساز(

 مستنداتبررسی 

حضور و دعوت از خیرین و صاحبنظران تشکیل جلسات ماهیانه مجمع با  11

 خیریه ها

 مستنداتبررسی 

ر طی چند سال د مركز مشاركتهای مردمی و سهم آنها در تامین سرمایه زم است ابتدا مقدار منابع مالی خیرین/لا توضیحات

های  برنامه ل های بعدی هدف گذاری شود. اعتبارات مناسب و زمانبندی شده برایااخیر شناسایی شده و برای س

ب و زمانبندی های مصو شود. برنامه ح رسیده باشد، تهیه میلادست ذیص لاكه به تصویب مراجع با مركزتوسعه ای 

د. تمامی م شده و تقاضای همکاری میگردلاق خیرین شهرستانی/استانی به ایشان اعلایتامین مالی بر حسب س

تامین و  لیلی فصلی درحهای تفسیری و ت لی گزارشبداری درج شده و مدیر ماارخدادهای مالی در سامانه حس

یرین و .. برگزاری جلسات منظم با خمی كند مدیریت اجرایی ارائهمصرف اعتبارات به مجمع خیرین و تیم 

جاد ارتباط تعیین نماینده به منظور ایصورت پذیرد.  مركز مدیریت اجراییتوسط تیم  مركزموسسات خیریه در 

 می باشد. الزام هر مركز جهت پیگیری امور و ارائه گزارش به سازماندوسویه و تنگاتنگ  در 
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صور و ماخذ گزارشات استانی بصورت فصلی توسط نمایندگان منتخب اورژانس در سراسر كشور و تهیه گزارش 

 ها. از ساخت پایگاه مستندات 

ازمان اورژانس ناظر زیر نظر سابلاغ اساسنامه و پروانه فعالیت دائم مجمع به مراكز كشور جهت ایجاد مجمع مت

 كشور 

 وله متعهد و پاسخگو هستند.حم فیدر انجام وظا رانیمد 3استاندارد 

شور  یك سنجه سازمان اورژانس ک ستورالعمل ابلاغی  شین طبق د مدیر جان

 فعالیت می نماید.

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  ر ابلاغ شرح وظایف مدیر جانشین طبق دستورالعمل سازمان اورژانس كشو 1

 و مشاهده مستندات بررسی  حضور منظم مدیر جانشین در شیفت های مختلف  2

ستور 3 شده در د شرایط تعیین  شین طبق   تعیین افراد به عنوان مدیر جان

 العمل ابلاغی 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

شک یها تیبه ارائه خدمات فور تیبا عنا توضیحات  ستانیب شیدر اورژانس پ یشبانه روز یپز و كنترل  تیو لزوم هدا یمار

 نیبد، دماتخاز وقفه ارائه  یریحفظ توان ارائه خدمات در طول شببببانه روز و جلوگ نیو همچن یاتیناوگان عمل

ش ریمد نییمنظور تع ستانیب شیاورژانس پ یبرا یاتیعمل نیجان س یضرور یامر یمار تورالعمل بوده و مطابق د

 .است دهیبه مراكز ابلاغ گرد  08/11/1399مورخ  4840/115 شماره

 ل / تاخیر در روند ارائه خدمات به دلیل کمبودلاهیچ موردی از اخت دو سنجه 

 .شود امکانات و منابع مشاهده نمی

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود دپو تجهیزات و دارو مصرفی پزشکی و غیر پزشکی 1

 مصاحبه و مشاهده اطمینان از عملکرد صحیح تجهیزات دپو شده  2

عدم  مركز و رد ل فرایندی در روند ارائه خدمات به دلیل كمبود امکانات و منابع در سوابق عملکلاعدم اخت توضیحات

 .مورد بررسی قرار گیردتاخیر زمانی در روند ارائه خدمات به دلیل كمبود امکانات و منابع 
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ه مصرفی . حداقل موجودی میانگین دومامشخص شود اقلامنقطه سفارش و نقطه ذخیره حیاتی برای تك تك 

 باشد.

رها تکمیل موجودی انبا ملزومات و تجهیزات كنترل و موقع رسیدن به نقطه سفارش/كالاموجودی انبارهای 

 شود

نقطه ذخیره حیاتی  وذخیره دارویی منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انبار دارویی )تعیین نقطه سفارش 

  .تامین شود برای تك تك داروها(

بار ملزومات های مصرفی پزشکی و غیر پزشکی منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انالاملزومات و ك

 د باشدموجو

تگاهها و تجهیزات و نیز برای دس ، آمبولانسنیروی انسانی ماهر برای نگهداری و تعمیرات فعال برای تاسیسات

 پزشکی تامین شود

 دستگاههای جایگزین آماده بکار سالم به تعداد كافی و در دسترس باشند

 باشدلوازم و مواد مصرفی تجهیزات و قطعات یدكی آنها به اندازه كافی در انبار 

 .به اندازه كافی در انبار باشد آمبولانسلوازم و مواد مصرفی تجهیزات و قطعات یدكی 

 وجود نیروی انسانی ماهر و كافی و قابل دسترس برای خدمات پزشکی و غیر پزشکی

 خطوط  چند لایه ارتباطات

 می شود.ی و عملکرد پیمانکاران نظارت ت لابر نحوه عقد قراردادهای مالی و معام 4استاندارد 

 هاظ معیارهای کیفی به صورت مدون برنامحانتخاب پیمانکاران با ل سنجه یك

 .شود ریزی و انجام می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 ویل ضرورت واگذاری خدمات به پیمانکاران براساس شواهد عینی حلت 1

  مدیریتتوسط  مركز صلاح

 و مصاحبه مستندات بررسی 

  مستندات بررسی  کاران از واگذاری خدمات به پیمان مركزمشخص نمودن اهداف و انتظارات  2

قوانین و  وانتخاب پیمانکاران منطبق بر اهداف، انتظارات، معیارهای كیفی  3

 دستالامقررات ب

  مستندات بررسی 
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 مشاركت متخصصین امر در هر موردتعیین معیارهای كیفی تخصصی با  4

 وه امتیازدهی به این معیارها حواگذاری خدمات و ن

 تمستندابررسی 

 مستنداتبررسی  دهتوافق نامه ها و قراردادهای انجام شتنظیم  5

یا و چگونگی سبببنجش  تعیین  6 یت موضبببوع مطروحه و  یارهای كیف مع

 محصولات حاصل از قرارداد

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 وارائه خدمات طبق قرارداد، در زمان مشخص در خصوص ساخت پایگاه  7

 تامین نیروی انسانی و... 

 مشاهده و مصاحبه

سپاری  در خصوص  محل شستشوی آمبولانس، دفع زباله های بهداشتی، خرید تجهیزات، تعمیرگاه،  برون توضیحات

 .... قرارداد الزامی است.پایگاه ها، همکاری با سازمانهای همکار، ساخت و ساز و 

ان آگاهی كامل تمامی كاركنان مرتبط با برون سپاری و عقد قراردادها بایستی از روشهای انتخاب پیمانکار

 .داشته باشند

 :نکات مورد توجه در برون سپاری

 صلاح مركز انجام برون سپاری خدمات منطبق بر صرفه و 

  اولویت بخشی كیفیت در انتخاب پیمانکاران 

 اطمینان از عملکرد پیمانکاران منطبق بر قرارداد منعقده كسب 

خدمات و  تیفیك نییتع یارهایواحد سنجش كننده مع ایانجام شده، فرد  یتوافق نامه ها و قراردادها یدر تمام

 گردد. یمشخص م یمحصولات به روشن ای

 زمیمکان ،یه ناظر فنب مانکاریپ یینحوه نظارت، پاسخگو ،یناظر فن نییمورد انتظار در قرادادها، شامل تع حداقل

و الزامات  نیانقو ریو سا یاعتباربخش یالزامات و استانداردها قیدق تیفسخ قرارداد و رعا ایو  مهیجر یها

 در متن قرارداد است. مانکاریوزارات بهداشت در تعهدات پ

 قراردادها: یفن نیناظر یصورت برون سپار در

 یریبکارگ و یتخصص یستهایبا استفاده از چك ل مانکارانینظارت ساختارمند بر عملکرد پ ی.طراح1 هیتوص

 متخصص و مرتبط  یناظرفن
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 تیت عدم رعالغو قرارداد و اخذ خسارات وارده در صور طیو شرا نیمع ینقد یها مهیجر ینیب شی.پ2 هیتوص

 قرارداد. یدر مفاد قرارداد منعقده، براساس گزارش ناظر فن یو قانون یفیالزامات ك

 1سطح سنجه:  می شود.نظارت به طور مستمر عملکرد پیمانکاران  سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

شبببی و الزام پیمانکار به رعایت دقیق الزامات و اسبببتانداردهای اعتباربخ* 1

 وزارات بهداشت در متن قرارداد منعقدهسایر قوانین و الزامات 

 مستنداتبررسی 

های وه نظارت بر عملکرد پیمانکاران در هریك از قراردادحمشخص نمودن ن 2

 برون سپاری

  مستندات بررسی 

ا یهای جریمه و  پاسبببخگویی پیمانکار به ناظر فنی و پیش بینی مکانیزم 3

 فسخ قرارداد در متن قرارداد منعقده

  مستندات بررسی 

ستفاده اطراحی نظارت ساختارمند و ارزیابی دوره ای عملکرد پیمانکاران با  4

 از چك لیستهای تخصصی و بکارگیری ناظرفنی متخصص و مرتبط

 مستنداتبررسی 

لیلی حاصببل از نتایج پایش توسببط ناظرین بر عملکرد حتهیه گزارشببات ت 5

ابطه گیری در خصوص تداوم رپیمانکاران و ارائه به تیم مدیریت و تصمیم 

 اكاری با آنه

 مستنداتبررسی 

ه پرداخت به موقع و كامل حقوق و مزایا در پایگاههای برون سببپاری شببد 6

 طبق قرارداد 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

7 

 

سالیانه و مقطعی صمیم  ارزیابی  یری گاز انجام تعهدات قرارداد ها جهت ت

 در تمدید و یا رد قرارداد مجدد

  مستندات بررسی 

 :ناظرین فنی قراردادها در صورت برون سپاری  توضیحات

بکارگیری  وطراحی نظارت ساختارمند بر عملکرد پیمانکاران با استفاده از چك لیستهای تخصصی .1توصیه 

 ناظرفنی متخصص و مرتبط 

ت عدم رعایت وارده در صورهای نقدی معین و شرایط لغو قرارداد و اخذ خسارات  پیش بینی جریمه.2توصیه 

 .الزامات كیفی و قانونی در مفاد قرارداد منعقده، براساس گزارش ناظر فنی قرارداد

 ی گیرد.*حقوق و مزایای تعیین شده در قرارداد ها مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت صورت م
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 .دنماین بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرایط به صورت اثربخش فعالیت می مرکزهای  کمیته 5استاندارد 

سات کم سنجه یك سب با ابعاد عملکرد  مطابق هاتهیجل ضوابط مربوطه و متنا

تا یتیریمد قاء ک یمرکز در راستت  یمنیخدمات و ا تیفیروند ارت

 گردد.  یبرگزار م

 1سطح سنجه: 

 ارزیابیروش  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  ها غ آیین نامه داخلی برای هر یك از كمیتهلاتنظیم، تصویب و اب 1

2 

ته قل برابر  برگزاری جلسبببات كمی نامه مصبببوب و حدا ها مطابق آیین 

 غی و حداكثر متناسببب و بر اسبباس ابعاد عملکردیلاهای اب دسببتورالعمل

 برای هر كمیته  مركز

 مستنداتبررسی 

3 
صلی كمیتهتعیین دبیر  ضای ا صص و اع سب با وظایف و تخ های  ها، متنا

 مورد نیاز، توسط مدیریت 

 مستنداتبررسی 

4 
ها در راسببتای اهداف و ماموریت هر  تعیین دسببتور كار جلسببات كمیته

 مركزت واقعی و جاری لاكمیته و با توجه به مشک

 مستنداتبررسی 

5 
 میتهداخلی و اهداف هر كها با رعایت آیین نامه  برگزاری جلسات كمیته 

 

 مستنداتبررسی 

 :های ذیل است / مستقل مورد انتظار در این استاندارد شامل کمیته کحداقل جلسات مشتر توضیحات

 كمیته مدیریت اجرایی 

 لایا، پدافند غیرعاملحوادث و بسلامت در  شورای سیاستگذاری 

 )كمیته بهبود كیفیت )بررسی شاخص ها، خطا، شکایات 

  تصادفات )بر اساس ابلاغ دستورالعمل پیشگیری از حوادث آمبولانسی (كمیته 

  كمیته نقل و انتقالات 

عضببای آن در ااسببت كه برای كنترل كار كمیته/ گروه/ اداره و نظم دهی به رفتار  یآیین نامه داخلی، مسببتندات

میگردد.  غلامان، اباداره یا ساز /ترین مرجع آن گروه/ كمیتهلاقبال كمیته/ گروه/ اداره، تدوین، تصویب و توسط با

صورت اب ستورالعمل كمیتهلادر ستانیهای  غ د ستورالعمل اب آیین ،مبنای تدوین پیش بیمار ست و لانامه د غی ا

ن نامه شببود. رعایت آیی ها تدوین و تصببویب می نامه كمیته در غیر این صببورت با تشببخیص تیم مدیریت آیین

  .داخلی برای تمامی اعضا الزامی است
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 :ها اجزای آیین نامه داخلی کمیته

 بیر وه تعیین اعضا و انتخاب دحاهداف، رسالت، چارت سازمانی و شرح وظیفه كمیته و ن 

  عضای مورد ابدون درج اسامی افراد در آیین نامه و صرفاً ثبت سمت )تعداد اعضا و سمت اعضا

 (. نیاز تا در صورت تغییر افراد نیاز به ویرایش آیین نامه نباشد

  شرح وظایف نقشهای مختلف كه برای كمیته در نظر گرفته شده است. 

 یارات ها و اخت ها از جمله شرح وظیفه و مسئولیت ها و اختیارات هر یك از نقش مسئولیت

 رییس و دبیر كمیته بصورت مجزا 

 ت ها و تیم مدیری وه تعامل كمیته با سایر كمیتهحارزیابی عملکرد كمیته و ن نحوه 

  در انتهای آیین نامه داخلی "ضوابط برگزاری جلسات"تبیین 

وه رسببمیت یببافتن حببشببامل مببدت و فاصببله زمببانی برگببزاری جلسببات، ن "ضببوابط برگببزاری جلسببات"

 قبباتحوه پیگیببری مصببوبات اسببت و بببا همببه ملحببگیببری در حببوزه وظببایف و ن جلسببات، تصببویب و تصببمیم

 .ودش ها درج می های داخلی كمیته آن در انتهای آیین نامه

 یواضح، مشخص و قابل اجرا برا یشامل راه حل ها تهیمصوبات کم سنجه دو

 مطلوب است. جیحل مشکلات و تحقق نتا

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
در حوزه  مركزت لاها، همسببو با مشببک تعیین دسببتور كار جلسببات كمیته

 عملکردی و اهداف هر كمیته 

 و مشاهده  مستنداتبررسی 

2 
ارائه گزارش در ابتدای هر جلسبببه در خصبببوص اقدامات انجام گرفته و 

 ت رفع شده مطابق مصوبات جلسات پیشین لامشک

 مستنداتبررسی 

3 

های واضح، كاربردی و مشخص، همسو با  همفکری اعضا و تصویب راه حل

 دستور كار جلسات و مباحث مطرح شده در جلسه

 مستنداتبررسی  مصاحبه و 

 

 

4 
شک سات كمیته و م صوبات جل شخص بودن ارتباط بین م سایی لام شنا ت 

 شده 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 مستنداتبررسی  تعیین دستور كار جلسه آتی در صورت نیاز  5

 مستنداتبررسی   مركزتهیه صورتجلسات با رعایت فرمت ثابت، با تشخیص و طراحی  6
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7 
و مصاحبه و  مستندات بررسی  ها هقق نتایج مطلوب به دنبال اجرای مصوبات كمیتحت و تلابهبود مشک

 مشاهده

 :های مورد انتظار فرم صورتجلسه كمیته شامل حداقل توضیحات

 ل برگزاری جلسه حتاریخ، ساعت و م 

  دستور كار جلسه، فهرست افراد حاضر و غایب 

  نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبل 

  شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه 

 مصوبات جلسه، مسئول پیگیری مصوبات، مهلت زمانی اجرای مصوبات 

 مضای اعضای حاضر و ذكر اسامی اعضای غایب جلسه ا 

ات برای شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه كمیته باید به صورتی درج گردد كه علت مصوبات جلس

  .و از نگارش جمالت كوتاه و غیرشفاف پرهیز شود. خواننده صورتجلسه مشخص شود

 

و در صورت لزوم اقدام  یابیها ارز تهیمصوبات کم یاثر بخش سهسنجه 

 دیآ یموثر بعمل م یاصلاح

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

صوبات كمیتهحندازه گیری و تا 1 شدن م صد اجرایی  شاخص در های  لیل 

سط پیش  شده تو ستانی طبق مهلت زمانی تعیین  شناس بیمار بهبود كار

 ها  كیفیت با همکاری دبیران كمیته

 مستنداتبررسی 

ای قق نتایج مطلوب به دنبال اجرحت و تلاارزیابی میزان بهبود مشک 2

 بهبود كیفیت مسئول ها توسط  تصمیمات كمیته

 مستنداتبررسی 

 از فعالیت و كیفیت عملکرد (فصبببلیحداقل )ای  ارائه گزارشبببهای دوره  3

 بهبود كیفیت مسئول ها به تیم مدیریت توسط  كمیته

 مستنداتبررسی 

نتایج  های توسط تیم مدیریت بر اساس حی در كمیتهلاانجام اقدامات اص  4

 اه سنجش اثربخشی هریك از كمیته

 و مشاهدهمستندات بررسی 

مصوبات  .وه ارزیابی درج شده در آیین نامه كمیته مربوط صورت می پذیرد حها مطابق ن ارزیابی عملکرد كمیته توضیحات

بیمارستانی قابلیت اجرایی داشته و بایستی در صورتجلسات به طور واضح مشخص شده باشد پیش های  كمیته
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كه چه كسی، چه كاری را با استفاده از چه منابعی و در چه مهلت زمانی باید انجام دهد/ پی گیری میکند. 

 .شود تامین می مدیریت مركزمنابع مورد نیاز برای اجرای مصوبات توسط 

 115ی  ها اورژانس های بیمارستانی و  پایگاهو مستمر از  قیبه منظور نظارت دق ینظارت یدهایبازد 6استاندارد 

 شود. یانجام  م تحت پوشش و آمبولانس های خصوصی

 واورژانس مطابق با برنامه انجام بازدید نظارتی از واحدهای مختلف  سنجه  یك 

در صورت نیاز اقدام اصلاحی اجرا می شود. )بر اساس دستورالعمل 

 عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ابلاغی سازمان اورژانس کشور(

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ستاد، زمان  /نام پایگاه/ ..... )برنامه ریزی منظم و مدون بازدیدهای مدیریتی  1

 (بازدید و... 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  تجزیه و تحلیل بازدیدهای میدانی و چك لیست ها 2

 مستنداتبررسی  گزارش به مدیران ارشد 3

 مستنداتبررسی  گزارش تفصیلی به واحدهای بازدید شده 4

 مستنداتبررسی  جلسات مصوبات اصلاحی  بازدیدهای مدیریتی صورت 5

رنامه بقابل ردیابی بودن اقدامات اصلاحی حاصل از بازدیدهای مدیریتی در  6

 بهبود كیفیت

 مستنداتبررسی 

 توضیحات

 

 ازدیدهایب از پرهیز ضمن و تبیین بایستی مدیریت سطوح تمام در نظارتی بازدیدهای روشهای و جزئیات تمامی

ستفاده به ای، سلیقه شاركت با و اثربخش و یکپارچه های روش از ا سئول م شی م سان و آموز شنا  با ظارتن كار

 .شود انجام ریزی برنامه

 عملیات(: -دیسپچ) خدمات ارائه نحوه بر نظارت ریزی برنامه در انتظار مورد های حداقل

 مستمر وبازدید نظارت به نیازمند اقدامات و ها برنامه فرایندها، بندی اولویت و تعیین 

 نظارتی ابعاد و سطوح از یك هر انجام مسئول تعیین 

 نظارت گزارش تهیه نحوه و ارزیابی نموه تعیین و نظارت ابزار تهیه 

 نظارت مسئولان از هریك برای ارزیابی بندی زمان برنامه 

 مرتبط كاركنان و امکانات منابع، تامین  

 عملیاتی و مدیریتی سطوح تمام ودر جانبه همه ارزیابی شیوه با نظارت اجرای 
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 نظارت نتایج اساس بر بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجرای و طراحی 

 ارائه روند بهبود در شده اجرا بهبود های برنامه /اصلاحی اقدامات بخشی اثر از اطمینان كسب 

 بیمار ایمنی راستای در و خدمات

 در ریتمدی تیم مدون، نظارتهای انجام بر علاوه است خدمات،لازم مطلوب ارائه از اطمینان كسب جهت

 پیش ذكورم تیم توسط نیز شبانه ساعات تمام در را سرزده و مقطعی بازدیدهای معین، زمانبندی چارچوب

 شود. بینی

های دانشتتگاهی )آموزشتتی نظارت و پایش عملکرد بیمارستتتان سنجه  دو 

سط اداره هدایت و پایش مراقبت های درمانی درمانی / درمانی( تو

 گیرد.( انجام میMCMCدانشگاه )

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  دسترسی به دستورالعمل ابلاغی  1

هببای تحببت پوشببش دانشببگاه بببه وجببود لیسببت تعببداد بیمارسببتان 2

تفکیببك دانشببگاهی و غیردانشببگاهی، درمببانی و آموزشببی موجببود 

 .می باشد

 مستنداتبررسی 

های های دانشبببگاهی از طریق دوربینتصبببویری تمام بیمارسبببتانپایش  3

 ها مستقر در اورژانس بیمارستان

 مشاهده

دوربین در سامانه  مستنداتثبت  4 و مشاهده مستندات بررسی    

 و مصاحبه مستندات بررسی  نظارت بر روند انتقال و اعزام بین بیمارستانی  5

 توضیحات

 

ستورالعمل دسازمان اورژانس كشور با موضوع  15/11/1396د مورخ  /3538/401مفاد دستورالعمل به شماره 

 شور.كهای علوم پزشکی ها و دانشکدههای درمانی در دانشگاهاجرایی استقرار مركز پایش مراقبت

موضوع  سازمان اورژانس كشور با وزارت بهداشت و 24/1/1398د مورخ  879/400دستورالعمل به شماره 

 درمانی مراكز بین بیماران انتقال و اعزام جامعدستورالعمل 
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تحت براساس مجوزهای قانونی  آمبولانس خصوصیمراکز فعالیت  سنجه  سه 

 می باشد. نظارت 

 1سطح سنجه: 

 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

در دسترس بودن آئین نامه تاسیس مراكز آمبولانس خصوصی،   1

لاغی هوشمند معاینه طبی آمبولانس و تعرفه اب دستورالعمل صدور كارت

 سالانه وزارت بهداشت

 مستندات بررسی 

مراكز آمبولانس خصوصی تحت پوشش دانشگاه در  مشاهده اطلاعات 2

 parvaneh.behdasht.gov.irسامانه صدور پروانه ها به آدرس: 

 مستندات در سامانهبررسی 

ای هولانس خصوصی و ثبت فرم انجام بازدیدهای دوره ای از مراكز آمب 3

 بازدید

 مستندات بررسی 

برگزاری دوره های آموزشی بدو ورود و حین خدمت كاركنان مراكز  4

 آمبولانس خصوصی

 مستندات بررسی 

های فاقد مجوز به مراجع ذیربط و سایر  گزارش فعالیت آمبولانس 5

 اخطارهای قانونی صادر شده

 مستنداتبررسی 

بت هوشمند معاینه طبی آمبولانس و مطابقت با مستندات ثصدور كارت  6

 فرم بازرسی معاینه طبی آمبولانس

 مستندات بررسی 

راكز گزارش های بازدید و تاییدیه جهت تاسیس، تمدید و تغییر آدرس م 7

 آمبولانس خصوصی و ثبت در سامانه صدور پروانه ها

 مستندات بررسی 

و رصد ثبت الکترونیك ماموریت  pa.ems.gov.irدسترسی به سامانه   8

  های مراكز آمبولانس خصوصی

 مستندات در سامانه بررسی 

صدور تاییدیه شماره گذاری آمبولانس مشروط بر كسب استعلام از  9

 سازمان اورژانس كشور

 مستندات بررسی 

 توضیحات

 

و  5/9/3971مورخ  3309/401وجود آخرین آئین نامه تاسیس مراكز خدمات آمبولانس خصوصی به شماره 

  03/11/1402مورخ  2274/115همچنین دستورالعمل صدور كارت هوشمند معاینه طبی آمبولانس به شماره 

تعرفه مصوب سال در دسترس بودن و آگاهی كاركنان از -  

 لانس خصوصی حداقل دو بار درسالكلاسهای آموزشی مراكز آمبو بازدیدهای نظارتی و برگزاری -
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 .و دانش روز می باشدتصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت مبتنی بر شواهد  7استاندارد 

عات لاتصتمیمات و اقدامات مدیریت نشتان دهنده استتفاده از اط 1سنجه 

 .پردازش شده و شواهد سیستمی است

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

لیلی حهای ت دهی مناسب برای دریافت گزارش یجاد سیستم گزارشا 1

 مورد نیاز 

 مشاهده

ابع دست آمده از منه های ب نظارت بر عملکرد واحدها بر اساس گزارش 2

 مختلف 

 مشاهدهمستندات / بررسی 

ه عات پردازش شدلاتصمیم سازی و تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و اط 3

 مركزدر تمام سطوح مدیریتی 

 بررسی مستندات  /مصاحبه

 توضیحات

 

ینان از لیلی مورد نیاز در زمانهای مشخص و اطمحهای ت دهی مناسب برای دریافت گزارش سیستم گزارش

 .بهبود بایستی به صورت هماهنگ حركت نماید اینکه تمام واحدها در مسیر پیشرفت/

 :  للیلی مورد نیاز شامححداقل گزارشهای ت

 هر سه ماه یك بار گیری شاخصهای عملکردی زارش تحلیلی نتایج اندازهگ

 گزارش تحلیلی رضایت سنجی از بیماران/ خانواده بیماران (هر سه ماه یك بار

 گزارش تحلیلی رضایت سنجی از كاركنان (حداقل هر شش ماه یك بار

 بار هر سه ماه یك قق اهداف تعیین شده حو ت كزمر های عملیاتی/بهبود  گزارش اجرای برنامه

 (هر سه ماه یك بار مركزهای  گزارش ارزیابی فعالیت كمیته

 شش ماه یك بار.. های قلبی و مغزی و  گزارش ارزیابی شاخصهای عملکردی مربوط به سکته

 غ شدهلادستی ابلاهای با گزارشهای توصیفی و تحلیلی از اجرای برنامه

 MCMC-EOCتحلیلی گزارش 

ده برای م قبلی و یا به صبببورت سبببرزلاانجام بازدیدهای میدانی تیم رهبری و مدیریت به دو صبببورت با اع

ولان ت حضببوری با روسببا/مسببئااطمینان از كسببب نتایج متوازن ضببروری اسببت. همچنین برگازاری جلسبب

ر راههای آنها از دیگت، شببکایات و پیشببنهادات کلاواحدها، كاركنان و ارباب رجوع و گوش فرادادن به مشبب

هی كسببب اطالعات و اطمینان از روند و نتایجِ كار اسببت. ضببمن آنکه برای تعیین یك سببیسببتم گزارشببد

وری عاتی را به چه صببورت گردآلامدیریتی، باید مشببخص گردد كه چه كسببی، در چه بازه زمانی، چه اط

داده و به  عات را انجاملااین اط لیلحنموده و به چه فردی گزارش دهد و چه فردی در كدام بازه زمانی ت

 .ن ارشد گزارش نمایدلامسئو
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در راستای طبابت مبتنی بر شواهد، پیشگام بوده و مشارکت  مرکز دوسنجه 

 .فعال و مؤثر دارد

 3 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ارائه  به ترویج مدیریتی تیم ریزی جود شواهدی دال بر تمركز و برنامهو 1

 مركزمبتنی بر شواهد در سطح  خدمات 

 مستنداتبررسی 

 ازیسمبتنی بر شواهد و یکسان  ارائه خدماتانجام مطالعات مرتبط با  2

 مراقبتیهای  روش

 مستنداتبررسی 

 ت بهداشتهای ابلاغی وزار ریزی و اجرای استانداردها و گایدلاین برنامه 3

  و سازمان اورژانس

 مصاحبهو   مستندات بررسی 

و ودن ب از نظر مبتنی بر شواهد  ارائه خدمات عیت ضای و ارزیابی دوره 4

 عیتضانجام اقدامات برای بهبود و

 مستنداتبررسی 

 در خصوص موفقیت و پیشگامیسازمان اورژانس  تایید مراجع ذیربط  5

 دمبتنی بر شواهارائه خدمات  در زمینه مركز

 مستنداتبررسی 

یت خدمات  یکی از كمیته های پژوهشی و بررسی مقالات در جهت استفاده از نتایج آنها در ارائه با كیفتشکیل  توضیحات

 هایی است كه نشان دهنده مبتنی بر شواهد بودن می باشد. راه

صورت اثربخش فعالیت می  8استاندارد  سب به  صی و اقدامات منا ص واحد روابط عمومی مرکز با برنامه های تخ

 نماید.

سب با واحد روابط عمومی دارای تعداد  سنجه یك  سانی و تجهیزات کافی )متنا نیروی ان

 جامعه هدف( می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده تخصیص فضای فیزیکی مستقل متناسب با مساحت كل مركز 1

مرتبط با حوزه روابط عمومی و اطلاع رسبببانی   تخصبببیص نیرو با مهارت و تخصبببص 2

 متناسب با حجم كار در مركز 

 بررسی مستندات 

شرح وظایف واحد  3 سب با  صی متنا ص صیص تجهیزات اداری ، و ابزار عمومی و تخ  )تخ

 از قبیل رایانه، چاپگر، دوربین عکاسی و ...(

 مشاهده
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صویب گردیده  سنجه دو  سالیانه منطبق بر اهداف واحد روابط عمومی تدوین و ت برنامه 

 است . 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

صوص نیازمندی ها 1 ستاد در خ سپچ و  سالانه از همکاران عملیاتی، دی سنجی  ی نیاز 

  اطلاع رسانی و چالش های مرتبط با این حوزه

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

ساز 2 شور و  سازمان اورژانس ك سبت های مذهبی و ملی مرتبط با  مان تدوین تقویم منا

 محتوای مناسبو انتشار های همسو جهت اطلاع رسانی و تهیه 

مستندات بررسی 

 مشاهده /

صلی( به منظور تولید 3 سالیانه )با تفکیك زمان بندی ف شار  تدوین برنامه عملیاتی  و انت

 ورژانسمنظور فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی شهروندان در زمینه تعامل با امحتوا به 

 

بررسی 

 مستندات/مشاهده

ستند اقدامات اط سنجه سه  سازی، م سانی، فرهنگ  سازی و تهیه محتوا انجام و لاع ر

 اجرا می گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

منظور  همکاران سایر واحدها و حضور مستمر در جلسات بهتعامل مداوم با مسئولین و  1

 و تولید محتوا آگاهی از اولویت های مركز در حوزه اطلاع رسانی

 بررسی مستندات 

شبباط و برنامه ریزی و اجرای برنامه های فرهنگی و مناسبببتی به منظور ایجاد شببور، ن 2

 علقه سازمانی در بین همکاران

 بررسی مستندات 

ستانی اعم از تصویری، نوشتاری و مجازی به منظور انتتعامل  3 شار اخبار با رسانه های ا

 و تولیدات فرهنگی و آموزشی مرتبط با فعالیت های مركز

بررسی مستندات / 

 مشاهده

سانه ای و . 4 شهری ، تبلیغات ر ضای مجازی، تبلیغات محیطی  ستر ف ستفاده از ب .. به ا

در  فرهنگ عمومی در زمینه تعامل با اورژانس منظورآموزش، فرهنگ سببازی و ارتقای

 بین شهروندان

بررسی مستندات/ 

 مشاهده

زمان های تعامل هدفمند و دوسویه با روابط عمومی های سایر ادارات استان به ویژه سا 5

 همسو و حضور فعال، پیگیر و موثر در جلسات موجود

بررسی مستندات و 

 مصاحبه 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

22 
  

 

 

 

 

 

 

 

انجام  یاز دانش و مهارت لازم برا و کارشتتناستتان روابط عمومی  مستتلاولان  سنجه چهار 

 وله برخوردارند. حم یها تیمامور

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

بررسی مستندات /  معتبروجود گواهی آموزشی  1

 مشاهده

بررسی مستندات /  نیاز سنجی آموزشی در زمینه روابط عمومی  2

 مشاهده

بررسی مستندات /  گذراندن دوره های آموزشی متناسب با روابط عمومی در سطوح مختلف 3

 مشاهده

و کارشتتناستتان روابط عمومی در رستتانه های عمومی ) استتتانی و  مستتلاولان سنجه پنج 

ضور  صا و یا هماهنگی جهت ح شخ ستمر دارند )  ضور فعال و م شوری( ح ک

 رنامه ( سایر مدیران و کارشناسان مرتبط به نیاز ب

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

بررسی مستندات /  وجود مستندات,  ویدِئو و ...  1

 مشاهده

 بررسی مستندات ی ید برنامه با رسانه های عموملتودر صورتجلسات مرتبط با هماهنگی و مشاركت  2
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 محور مدیریت خطر حوادث و بلایا . 3

 سازماندهی برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا در دانشگاه طراحی و اجرا شده است. 1استاندارد 

 

حوادث و بلایا تشکیل سلامت در کارگروه /شورای سیاستگذاری  سنجه یك

 شده و بصورت فصلی برگزار می گردد.

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
ساختار مناسبی برای مدیریت بحران در ستاد دانشگاه، مراكز 

 بهداشتی و درمانی وجود دارد. 
 بررسی مستندات و مصاحبه

2 

و کمیته حوادث و بلایا سببلامت در كارگروه /شببورای سببیاسببتگذاری 

شگاه، با حضور های تخصصی  شین در سطح دان شگاه/ جان رئیس دان

شاركت فعال وی،  شگاه و م ضاء سایر معاونین دان مه مطابق نظام نااع

 بصورت منظم تشکیل می شود.ابلاغی 

 

 بررسی مستندات

3 

 به فوریتهای سازمان های همکار و پشتیبانجلسات هماهنگی با 

 جامعه نظیر)آتش نشانی، پلیس منطقه،هلال احمر و ...( تشکیل

 گردیده است.

 بررسی مستندات و مصاحبه

 توضیحات

ساختار من( قانون 13مطابق ماده ) ست  ستگاههای اجرایی می بای شور همه د سبی مدیریت بحران ك ا

زش برای مدیریت بحران از محل پسبببتهای موجود فعال نمایند. در وزارت بهداشبببت، درمان و آمو

ی مپزشببکی و دانشببگاههای علوم پرشببکی ، حوزه اورژانس پیش بیمارسببتانی متولی مدیریت بحران 

شد. به لحاظ اهمیت مراكز درما صی( وجود با صو شتی )اعم از دولتی و خ اختار سنی و واحدهای بهدا

 مناسب مدیریت بحران در این واحدهای عملیاتی نیز ضروری است.

 

 نطبقفعالسازی كارگروه/شورای سیاستگذاری سلامت در حوادث و بلایا و كمیته های تخصصی آن م

شماره  شنامه  ستایو به منظور اجرای  11/02/1403مورخ  181/115با بخ كاهش  برنامه هایی در را

سوانح، نظارت بر روند اجرای سب به حوادث و  سخ منا سیب پذیری و افزایش تاب آوری و پا برنامه  آ

 ها، تقویت هماهنگی مدنظر می باشد. 
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 سنجه دو
( بتتا امکانتتات لازم، ایمتتن و EOC) اضتتطراریمرکتز عملیتتات 

 در دسترس در دانشگاه فعال شده است.

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
 ( دانشگاه در مکانی محافظت شده،EOC ) اضطراری مركز عملیات

 ایمن و در دسترس قرار دارد.
 مشاهده

 مشاهده فراهم شده و در دسترس است.  EOCتمامی امکانات لازم برای  2

3 EOC .مستندات و مصاحبهبررسی  از نیروی انسانی كافی و توانمند برخوردار است 

4 
وزارت بهداشت،  EOCدانشگاه با  EOCارتباط و هماهنگی 

 استانداری و سایر سازمانهای همکار برقرار می باشد.

بررسی مستندات، مصاحبه و 

 مشاهده

 توضیحات

 بحرانی شرایط از را تأثیر كمترین به گونه ای كه  ایمن و در دسترس ،مکانی مطمئن در  EOCاتاق 

شد واین مركز باید . محل قرارگیری  ، قرار می گیردنماید دریافت سترس با  ترتیبی ایدب ایمن و در د

 به شرح زیر می باشد: EOCالزامات شود.  تجهیز مناسب بهره برداری برای كه شود داده

 یکیزیف فضای (1

 
  ن،یپمپ بنزو مراكز دارای تراكم جمعیتی و ساختمانی )مانند دور از مراكز پرخطر 

 ؛ ...(و ، ییدانشجو یدانشگاهها، خوابگاهها، ییایمیش یها مخازن سوخت، كارخانه

 بلندمرتبه؛  یعدم مجاورت با ساختمانها 

 عدم مجاورت با گسلها، مسیلها و سایر مخاطرات طبیعی؛ 

  امین امنیتتدر صورت نیاز به  یو انتظام یمراكز نظامو  و پد بالگرد فرودگاهدر مجاورت 

 ساختمان

 محل  به دفاتر و كینزد حاًیترجو  مناطق پرتراكم شهر خارج از) عیسر ین دسترسامکا

 (؛ یكار مقامات رسم

 درون ساختمان  یدیكل یها و آسان به مکان عیسر یدسترس 

 (؛تعداد طبقات هر چه كمتر باشد مناسبتر است)مسطح  یطراح 

 اختصاص محلی برای سالن عملیات و مدیریت 

  دارای سالن مجزای جلسات و مصاحبه با رسانه ها 

 ستاد در مركز یاعضا ایو  كیكاركنان كش تراحتاس یبرا یمحل دارای 

 با سالن ستاد  ها اتاق كنترل سامانه نیمناسب ب یارتباط بصر 

  و  جسمیمطلوب  طیباشد كه باعث به وجود آمدن شرا یاگونه بهمركز نور وضعیت

 كاركنان آن شود.  یبرا یروان

 یاصول ارگونوم مبتنی بر یداخل یمبلمان و معمار یفضاها، طراح یطراح . 

  و  رموظفیتعداد كاركنان موظف و غ مبتنی برمركز  ایوسعت و ابعاد فضطراحی

  ؛یو ارتباط یمخابرات زاتیساختمان، تجه زاتی، نوع، ابعاد و اندازه تجهنیمراجع
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اد متر پیشنه 25-15 نیکارکردها بمتناسب با مرکز  نیهر فرد در ا یبرا ازین ردمساحت مو*

 . شده است

 آموزش، و قابلیت كاربرد آنها در حیطهعملیات اضطراری  چندمنظوره بودن مراكز 

 ...و  نیتمر ات،یعمل یجلسات، فرمانده لیتشک

  یت، و توسعه بلند مدت متناسب با رشد جمعمحتمل  طیشرا یبرا یاضطرارقابل توسعه

 ؛  طیشرا رییتغ گرید ایو حیطه وظایف 

 
 ارتباطی ی، تجهیزات اداری وفناور (2

 ه تامین سیستم های امنیتی لازم برای جلوگیری از نفوذ رایانه ای از طریق شبکLAN 

 WANو 

  اختصاص سرور كافی 

  ،ایش ضریب موبایل و .... برای افزاختصاص مسیرهای متفاوت ارتباطی نظیر رادیو، تلفن

 اطمینان

  ،تامین تعداد كافی خط تلفن مجهز به سیستم ضبط مکالمهCaller ID  ،ا بو كنفرانس

 توجه به تعداد پرسنل و فعالیت ها 

  رداری بایجاد خط تلفن مستقیم بدون ورود سیستم تلفن سانترال به منظور امکان بهره

 در شرایط قطع شدن برق 

 ایجاد خطوط HOT Line    یسهواشناسی، پلو برقراری لینك دوربین ها و سامانه های 

رژانس ، اداره كل مدیریت بحران استان، سازمان اومركز مدیریت راههای كشور، راهور

 و... كشور، هلال احمر، آتش نشانی

 ژنراتور( اختصاص تجهیزات تامین برق اضطراری UPS) 

  ،سرمایشی، تهویه و تهویه مطبوع از امکان استفاده از سیستم های گرمایشیUPS 

 مطابق دستگاه دیزل ژنراتور به همراه باطری ها، منابع سوخت، الکتروپمپ گازوئیل و( ...

مورخ  26438/402دستورالعمل تامین برق ایمن در موسسات پزشکی شماره 

03/09/1395) 

 كننده  اختصاص تعداد كافی نمایشگر های عریض دیواری و كامپیوتر مجهز به پخش

 اهصوت و با قابلیت پخش ویدیوهای واصله، با توجه به تعداد پرسنل  و مسوولیت 

 نقشه، ابر، دستگاه نم، و كارتریچ دستگاه كپی)از قبیل  لوازم اداری گریو د یو صندل زیم

 ها و ....( فرمماژیك، تخته، 

 قیحر اطفا تجهیزات اعلام و 

  دیجیتالی، نوار صوتی(های )مثلاً دوربینتجهیزات ضبط و ثبت 

 ساز و...(.)یخچال برقی، مایکروویو، یا اون، چایسازی غذا تجهیزات آماده 

 های اولیه و ملزومات بهداشتیكمك 

  راری اقدامات اضط هایدستورالعملقوانین، برنامه ها، پروتکلها و در اختیار داشتن 
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  پرسنل مسئولین وقابلیت ارسال پیام متنی، تصویری و صوتی به 

 
 مركز تیامنایمنی و  (3

 ،دستگاه  تمهیدات امنیتی نظیر دوربین های مداربسته، صدور كارت شناسایی برای افراد

 كارت زنی و ....

 
  مركز تیظرفنیروی انسانی و  (4

 برحسب تشکیلات و پستهای سازمانی مركز در دانشگاه 

 
 مراكز از طریق دسترسی به:اطلاعات  تیریمد ستمیس (5

 مانند  شگریپا یسازمانهاو  همکار یدستگاههاشات و اطلاعات دریافتی از گزار

 و ...؛ ،  رویآب، ن تیریمد ك،یزیژئوفی، هواشناس

  اطلاعات  ،یشناخت تیمانند اطلاعات جمع موجود یاطلاعات یبانکهاسامانه ها و

 و...؛ ی بهداشتی و درمانی، مخاطرات منطقهزیرساختها

 یابیارز یمهایحاصل از ت یفن ای یاطلاعات تخصص . 

 ؛یخبر یها رسانه 

 
 ذخیره سازی جهت خودكفایی در شرایط اضطررای (6

  داری و اسوخت، تجهیزات برق، غذا، آب، قبیل از مورد نیاز تامین مایحتاج و ملزومات

 در شرایط اضطراری  روز 3 حداقل بهره برداری به مدتجهت  .......

 

در چارچوب پاسخ حوزه  دانشگاه حادثه مدیریت سیستم 

افراد از شرح وظایف خود شده و ابلاغ  ( تدوین وNRF) سلامت

 آگاهی دارند.

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
  سبباختار مدیریت، هماهنگی و فرماندهی حادثه دانشببگاه مبتنی بر 

NRF.تدوین شده است 
 بررسی مستندات

2 
 در سطح دانشگاه، ICS و NRF ابلاغ شرح وظایف افراد درتدوین و 

 صورت گرفته است. شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستانها
 بررسی مستندات

3 
آگاهی NRF و ICS افراد از شرح وظایف و مسئولیتهای خود در

 دارند.
 مصاحبه

سوانح، به استناد ابلاغ چارچوب پاسخ در راستای اصل وحدت فرماندهی در عملیات پاسخ به حوادث و  توضیحات

چارچوب پاسخ در سطح دانشگاه "می بایست  11/2/1403مورخ  181/115به شماره  ملی به حوادث

(NRF)"  .تدوین گردد( همچنین ساختار فرماندهی حادثه در بیمارستانها و مراكز درمانیHICS نیز )
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( تدوین شده و ملاک 1402بیمارستانی )چاپ در كتب راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای 

 عمل می باشد.

 

 شود.ریزی و مدیریت میارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و براساس نتایج آن، برنامه  2استاندارد 

 

ارزیابی سالیانه و اولویت بندی مخاطرات و تهدیدات منطقه  سنجه یك

 دانشگاه انجام شده است. تحت پوشش

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و تهدیدات پدافندی منطقه تحت پوشش  نیوامل خطر آفرع

 شناسایی شده است.

 بررسی مستندات و مصاحبه

2 
شدت، احتمال )براساس  و تهدیدات نیخطرآفر ی عواملده ازیامت

 صورت گرفته است. (و دوره بازگشت یریپذ بیآس زانیوقوع، م

 مستندات و مصاحبهبررسی 

3 

 نیشتریب و تهدیدات برحسب نیعوامل خطرآفراولویت بندی 

ه و تهدید منطق نیخطرآفرمهم عامل  انجام شده و پنج ازاتیامت

 تعیین شده اند.

 بررسی مستندات و مصاحبه

4 
رسیم نقشه های خطر دانشگاه بر اساس مخاطرات اولویت دار منطقه ت

 شده است.

 مصاحبهبررسی مستندات، 

5 
لایا برنامه ریزی های لازم جهت مدیریت خطرات ناشی از حوادث و ب

 منطبق با نتایج ارزیابی خطر انجام می شود.
 بررسی مستندات

6 
 منابع مورد نیاز جهت اجرای برنامه های پیشگیری وكاهش خطر،

 آمادگی ، پاسخ و بازیابی تأمین گردیده است.
 بررسی مستندات و مصاحبه

توانند منجر به هستند و می زابیبالقوه آس گفته شود كه ییهادهیبه پد )مخاطره( نیعوامل خطر آفر توضیحات

 .دانشگاه شوند ایبه مردم و  یطیو مح یمال ،یجان بیآس

 تاباز ك ابزارهای مختلفی وجود دارند كه می توانمخاطرات  و اولویت بندی شناساییبرای 

و كتاب  (FHSI)بیمارستان  یمنیا یابیارزو كتاب "ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و سوانح"

 استفاده نمود. ابزار ملی ارزیابی خطر در حوادث و بلایا 

 صورت می گیرد. ، امتیازدهی براساس احتمال وقوع و شدت آسیب در اولویت بندی مخاطرات
 قابل محاسبه هستند:  ریبر اساس جداول ز بیو شدت آس یریتکرارپذ
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 توصیه : 

o  داخلی و خارجی( اول برنامه ریزی نماید. مخاطره  5در كل دانشگاه برای( 

o ها یی و اقلیمی در معرض بروز اپیدمیدر دانشگاههایی كه با توجه به منطقه جغرافیا

 دانشگاه قرار گیرد.مخاطره اول  5هستند حتما اپیدمی ها جزء 

 
گیری خطر های قابل اندازهلازم است شاخص ات ناشی از مخاطرات اولویت داربرای مدیریت جامع خطر

اجتماعی، محیطی  پذیری انسانی، فیزیکی، اقتصادی/ها با توجه به ابعاد آسیبانتخاب گردد. این شاخص

 اطلاعات تکمیل گردد.تواند شامل یك یا همه موارد زیر باشد و در جدول زیر می

 احتمال مرگ 

 )احتمال آسیب و جراحت )ذهنی و جسمی 

 )احتمال بیماری )جسمی و روانی 

 ها احتمال آسیب به زیرساخت 

 احتمال اختلال در خدمات ضروری مراكز بهداشتی و درمانی 

 احتمال از دست دادن اموال و دارایی ها 

 احتمال از دست دادن درآمد 

 احتمال اختلال در امنیت 

 احتمال آلودگی زیست محیطی 

 )...احتمال مخاطرات ثانویه ) آتش سوزی، طغیان بیماری و 

 ...و 

 

  جمع امتیازات حداكثر احتمال  شدت خطر خطرات 
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  16-25غیرقابل تحمل   

ناشی از هر یك از  های پیشنهادی در راستای مدیریت خطر برنامهبر اساس نتایج ارزیابی خطر، 

 گردد:جدول زیر تدوین میدر چارچوب مخاطرات 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

)افراد در  آسیب پذیری و میزان مواجههظرفیتها، خطر شامل برآیند سه عنصر )مخاطره،  های نقشه

آسیب ظرفیت و بایستی نقشه های مربوط به  معرض خطر( است. بعد از اولویت بندی مخاطرات،

لایه های قرار گرفتن این  شود.پذیری هر مخاطره و میزان افراد در معرض خطر) جمعیت( مشخص 

 ( نقشه خطر هر مخاطره را مشخص می نماید.  GISبر روی هم ) با نرم افزاری مثل  اطلاعاتی

 

 

ضعیت  دوسنجه  ساخت ایمنی  و شگاه از قبیل:  زیر ستان های دان بیمار

بررسی و اقدامات اصلاحی برنامه  واحدهای بهداشتی و ... ها و 

 ریزی می شود.

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

بهداشبببتی  واحدهای( و FHSI1نتایج ارزیابی ایمنی بیمارسبببتان ها ) 1

شی ( SARA2) درمانی شگاه و نتایج اعتباربخ ساختهای دان سایر زیر و 

ستگذاریدر حیطه مدیریت خطر  سیا شورای  سلامت در  در كارگروه/

 بررسی می شود. حوادث و بلایا

 بررسی مستندات و مصاحبه

اختها بر برنامه های دانشگاه در راستای ارتقا ایمنی زیرس اولویت ها و  2

صور سایر مطالعات به  شی، ارزیابی ایمنی و  ساس نتایج اعتباربخ ت ا

 تعیین می شود.سالیانه 

 بررسی مستندات و مصاحبه

                                                           
1 Farsi Hospital Safety Index 

 

2 Disaster Safety and Risk Assessment 
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نامه و پروژه های ارتقا ایمنی زیرسببباختهای دانشبببگاه كه بر برنامه ها 3

 درآمده است.اجرا ریزی شده به 

 بررسی مستندات و مصاحبه

شده  4 شگاه تهیه  سعه ای دان ست كاهش خطر برای طرح های تو پیو

 است.

 بررسی مستندات، مصاحبه

بوده  توسعه پوشش بیمه اموال و ابنیه دانشگاه در برابر حوادث مدنظر 5

 است.

 بررسی مستندات، مصاحبه

كز در و اجرای پروژه های بهبود عملکرد مرا و نوسببازی ارائه گزارشببات ایمن سببازی، مقاوم سببازیتوضیحات

 جلسات كارگروه/شورا مورد بحث و بررسی قرار می گیرد.

 شود. كارنامه، تیم ارزیاب ها و شاخص پروژه های مقاوم سازی شده دارای پیوست كاهش خطرتهیه

قانون مدیریت  13در راستای ارتقای ایمنی مراكز در مواجهه با انواع مخاطرات و به استناد بند چ ماده 

ه و رانش بحران، توسببعه ی پوشببش بیمه ای مراكز در برابر انواع مخاطرات طبیعی )مانند سببیل، زلزل

 .زمین( و آتش سوزی مد نظر قرار گیرد

 

ستای تدوین پیوست كاهش خطر، دستورالعمل تدوین این پیوست كه در برنامه ملی پیش گیری در را

 می باشد. و كاهش خطر تدوین شده است ملاک عمل

 

می  ریزی و انجاماقدامات پیشگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرساختهای حیاتی ها برنامه

شود.

برنامه دانشگاه اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی در سنجه یك

 شوند.ریزی و اجرا می

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
دریافت  تاییدیه آتش نشانی موسسات پزشکی تحت پوشش دانشگاه 

    كرده اند.
 بررسی مستندات

2 
نتایج ارزیابی ایمنی موسببسببات پزشببکی تحت پوشببش دانشببگاه در 

 رد.شورا/كارگروه سلامت در حوادث و بلایا مورد بررسی قرار می گی
 مصاحبه /بررسی مستندات

3 
ی و ارزیابی ایمنی مراكز درمان های اصبببلاحی بر اسببباس نتایجبرنامه

 ت.واحدهای بهداشتی و ارزیابی كارشناسان آتش نشانی اجرا شده اس
 مصاحبه  /بررسی مستندات

4 
شگاه  شش دان سات تحت پو س الزامات آمادگی در برابر حریق در مو

 برنامه ریزی و اجرا شده است.
 مشاهده /بررسی مستندات

5 
حریق از موسببسببات پزشببکی در برابر ایمنی  وضببعیت پایش مداوم 

 ی گردد.مانجام  ای منظمهای دورهطریق بازرسی

 بررسی مستندات، مشاهده
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 هیكل یابر 1401/09/08د مورخ 23171/400شماره  بخشنامهنشانی با استناد به اخذ تائیدیه آتش  توضیحات

زی و می بایست بر اساس ارزیابی وضعیت ایمنی در برابر آتش سو است یالزام یموسسات پزشک

 برنامه های اصلاحی صورت پذیرد.

 

شگاه در براب سات پزشکی تحت پوشش دان ر حریق از ارائه گزارش از اجرای الزامات ارتقا آمادگی موس

 ( جهیزاتت ذخیره سببازی لوازم و، فعالسببازی كمیته حریق، ارزیابی سببریع ایمنی در برابر آتشقبیل: 

 تگاهس د( شامل فردی حفاظت تجهیزاتپتو،  قوه، چراغ اضطراری، چراغحریق،  اطفا و اعلام تجهیزات

 و ...( کخطرنا و موادشببیمیایی دارای ... برای مراكزی و كلاه اطفاء، برای سببب متنا لباس تنفسببی،

یه كاركنان آموزش به كل یاتی یا دورمیزی تمرین برگزاری) و تمرین اطفا حریق  با مو عمل ضبببوع )

سازی ضطراری تخلیه و خاموش  سال در عملیاتی تمرین یك دوره ای و حداقل صورت به )ا  با هر

وجود و... به ساختار فرماندهی م فرماندهی و كنترل، ابلاغ شرح وظایف نشانی( آتش سازمان همکاری

مورخ  115/2404شبببماره ( به 125مطابق دسبببتورالعمل مدیریت خطرات ناشبببی از حریق )كد 

 ملاک عمل می باشد.  1402/11/16

 

 ابلاغی 125مطابق كد 

 

الزامات تخلیه ایمن و صحیح در شرایط اضطراری برنامه ریزی  سنجه دو 

 شده است. 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 

ضعیت ششهای  ساختمان و شگاه  تحت پو از لحاظ تخلیه ایمن و دان

 مشاهده در شرایط اضطراری مورد بررسی قرار می گیرد.صحیح 

2 
صحیح  ضطراری ایمن و  صلاحی جهت تخلیه ا  ساختمانبرنامه های ا

 مشاهده تصویب شده است. دانشگاه تحت پوششهای 

3 
 منابع مالی لازم جهت اجرای برنامه های اصلاحی تامین شده است.

 

 مشاهده

ح در شرایط گزارش اقدامات انجام شده در دانشگاه در راستای اجرای الزامات تخلیه ایمن و صحی توضیحات

 شد:در حیطه های زیر مدنظر می با 1402/10/04مورخ  115/2080اضطراری  مطابق بخشنامه 

 ؛یاضطرار هیتخل برنامه نیتدو 

 سمت به ایمن و خروج مسیرهای كردن مشخص جهت ساختمان  اضطراری تخلیه نقشه تهیه 

 ساختمان؛ اصلی مسیرهایدر نصب و ایمن تجمع محل

حریق و دود شناسایی سیستم مثل( اضطراری شرایط هشدار سیستم روزرسانی به و استقرار 

 )...و
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؛ ساختمان تخلیه كد اعلام سیستم وجود 

مسئولیتها، و ها نقش تعیین و حادثه وقوع از قبل اضطراری تخلیه تیم سازماندهی و فعالسازی 

 باشند؛ آشنا كامل طور به خود وظایف تیم با افراد همه كه ای گونه به

حوادث؛ فرماندهی تیم داشتن 

وجخر شبرنگ علائم و نشانگر با ساختمان اضطراری و عمومی خروج راههای كردن مشخص 

 اضطراری؛ خروج راههای بودن از موانع عاری و طبقات در اضطرار

رد شاغل و حاضر ساكن، افراد آشنایی و امن و ایمن تجمع محل سازی آماده و تعیین 

 محلها، این با ساختمان

برزنتی،  یا دار چرخ تختخواب، برانکارد یا و بیمار نیاز )تخت مورد تجهیزات و وسایل تهیه

ختلف، م های طرح در اسکد ، برانکارد)بورد بك( یا پشتی دار، چیراستریچر، تخته چرخ صندلی

 شیمیایی ساده،( ایمنی برقی، دستکش های درب بازكردن برای پتو، چکش و زیرانداز طناب، سوت،

 رتوی پتاسیم در حوادث پ یدید ارتباطی، قرص وسایل و ایمنی، بلندگو كلاه و ) پرتویی و

از ایمن جخرو چگونگی و تخلیه برنامه و فرآیند با تخلیه تیم و كاركنان آشنایی و آموزش 

 ساختمان؛

دار یتالو مخاطرات سناریو با اضطراری تخلیه برنامه عملیاتی و دورمیزی تمرین انجام 

نیاز مورد ایه نامه تفاهم انعقاد و واحدها و ها سازمان سایر با بخشی برون و درون هماهنگی 
 از مایندگانین شود، می فعال تخلیه موضوع با كه ای كمیته یا تخلیه كمیته در شود می پیشنهاد : توضیح

 عمومی مورا تأسیسات، اطلاعات، آوری فن عمومی، روابط ، HSEواحدهای  پشتیبانی و اداری امور حراست،

 .باشند داشته حضور

 

با شیوه ایمن  دانشگاه انبارها و سوله های تحت پوشش 

 .دمدیریت می شون

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

 بررسی مستندات، مشاهده مکان یابی مناسب* جهت سوله ها انجام شده است. 1

 مشاهده فضای انبارها و سوله ها استاندارد می باشد. 2

 مشاهده انبارش مستقل مواد شیمیایی و قابل اشتعال اجرا شده است. 3

 مشاهده نکات ایمنی در انبارش مواد مد نظر قرار گرفته است. 4

 24/08/1400مورخ  1530/115لیست پیوست نامه ابلاغی شماره * چك  توضیحات

خ د مور/1530/115*توجه به تجهیزات انبارها و سبببوله ها مطابق با چك لیسبببت ابلاغی شبببماره 

 صورت پذیرد. 18/12/96د مورخ /4098/401و  24/8/1400

 ات حفاظتقلم تجهیزات حباتی )مشببتمل بر تجهیز 275قلم داروی حیاتی و  240* ذخیره سببازی 

 فردی( برای شرایط اضطراری مطابق فهرست غذاوداروی وزارت بهداشت 
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 سببوزی آتش سببرقت، نظر انبار از ایمنی رعایت انبار، فیزیکی فضببای رعایت اسببتانداردهای، 

شدنی، اقلام نگهداری سد  شتعال، و انفجار قابل مواد نگهداری فا  و هاكالا و چیدن اجناس ا

 باشد. سایر موارد قابل توجه شامل:  می مناسب كار ابزار از استفاده

  وجود فرایند ذخیره سازی اقلام لوازم و ملزومات فنی مورد نیاز در شرایط اضطراری 

  رایط شبببه روز رسببانی فهرسببت كلی و موجودی فعلی اقلام لوازم و ملزومات فنی مورد نیاز در

 ی و اجناس زمان داراضطراری و توجه به تاریخ انقضای تجهیزات یکبار مصرف پزشک

  ساعت  72ذخیره كافی لوازم و ملزومات فنی برای 

  ز سبباعت و به رو 72ذخیره سببازی اقلام محافظت فردی مورد نیاز در شببرایط اضببطراری برای

 رسانی لیست اقلام

  ساعت  72ذخیره كافی آب و غذا برای 

 ضای خارج از انبار و شداردهنده در ف صول ایمنی و دتکتورهای ه سائ رعایت ا ل آتش مجهز به و

  ینشان

 استفاده از قفسه بندی های فلزی مستحکم و غیر قابل اشتعال 

  در انبارو فاقد شکاف  یفلز درباستفاده از 

 ضد ضربه و اشتعالمخصوص  یتوكار برق و از داخل لوله ها یكش میس 

  ضد جرقهی هاییو روشنا زهایرو پ دهایكلاستفاده از  

   قات پایین ایمن از جمله نگهداری مواد سوزاننده و اشتعال زا در طبچیدمان طبقه بندی شده و 

 استفاده از علایم هشداردهنده ممنوعیت سیگار و سایر موارد ایمنی 

  باشد. یكف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ  

  و زلزله یدر مقابل آتش سوز یمنیجهت اازانبار  كفمناسب  یساز ریو ز یاستحکام كاف 

   روشنایی و تهویه مناسب انبار 

  در انبار هیاول یجعبه كمك هاوجود 

 های انبارهااستفاده از نرده محافظ در پشت پنجره 

 ای در هنگام زلزله )مانند قفسه ها و ...(رعایت نکات نگهداری اجزاء غیرسازه 

 تدوین چك لیست بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن و بررسی دوره ای آن 

 ستتوجه: )لا ساختمان  زم ا شتعال در یك انبار امن خارج از  شده و  ینگهدارمركز مواد قابل ا

 مشخص گردد.(علائم راهنما  ایبا تصویر گرافیکی محل آن 
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 4استاندارد 

 

 ، تدوین شده و براساس آن عمل می شود.و بلایا  آمادگی دانشگاه در حوادث  الزامات

های موجود و  سنجه یك گاه در حوزه هایتیظرف شیافزاظرفیت  یفضتتا" دانشتت

شتتده برنامه ریزی  "دارو و تجهیزات"و  "نیروی انستتانی"، "یکیزیف

 است.

 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 

 از قبیل فضببایظرفیت ها و منابع موجود در دانشببگاه و سببازمان های همکار 

 EOC شناسایی شده و اطلاعات آن درفیزیکی، نیروی انسانی و دارو و تجهیزات 

 دانشگاه در دسترس می باشد.

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

از  ۀبرنام كیس تواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه دهد، كه بتواند براسامی یمركز درصورت كی

كاركنان  یشامل سه جزء اصل تیظرف شیافزا ۀدهد. هر برنام شیخود را افزا تیشده، ظرف نیو تمر نیتدو شیپ

سان ص زاتی(، تجهی)منابع ان ص صیو غ یو امکانات )تخ ص ضایمركز یرتخ ساختارها )ف شد.( مییکیزیف ی( و   با

در قالب انعقاد  یجاسبببتفاده از منابع خار ایمركز و  یبر منابع داخل هیتواند با تکمركز می تیظرف شیبرنامه افزا

مردم نهاد و  ، سببازمان هایبه محل مركز  كینزد یمركز درمان ریسببا ایها، مراكز و با سببازمان ییهاتفاهم نامه

سانداوطلبین  ضا، منابع ان ستفاده از ف شد. زاتیتجه ایو  یجهت ا سازماننامه تفاهمكه منجر به با سایر  هاها با  و 

 شود.ی میمركز تیظرف شیجهت افزامراكز 
 

صد و پایش، دو سنجه  سامانه های ر شدار اولیه برای مخاطرات  تقویت  سامانه ه

 و استقرار یافته است. اولویت دار طراحی

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

 بررسی مستندات وجود دارد. EOCدسترسی به اطلاعات و هشدارهای سازمان های پایشگر در  1

2 
مصاحبه و بررسی مستندات،  فرایند اعلام هشدار تدوین شده است.

 مشاهده

3 
و منطبق با دستورالعمل سطح )EOC  (اعلام هشدار در سطح دانشگاه توسط 

 صورت می گیرد. بندی

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

ی كند كه آمادگی اولین قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و سوانح، سامانه هشدار اولیه است و به گونه ای عمل م*

خطر پیش از  پاسخ دانشگاه به حادثه را با قابلیت های در دسترس به بالاترین سطح برساند و جمعیت در معرض

نها را تدوین فهرست منابع خبری معتبر همراه با شماره تماس با آ EOCمواجهه با حادثه از آن آگاه می شوند. 

مام واحدها بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت به ت EOCنموده و فهرست موارد قابل گزارش به 

 ابلاغ نموده است.

 ه اند.دانشگاه و وزارت آموزش های لازم را دید EOC. كاركنان در خصوص موارد قابل گزارش به 1

رالعمل ابلاغی فلوچارت نحوه اطلاع رسانی و دریافت خبر از مراجع بالاتر بر اساس آخرین دستو EOC. مسئولین 2

 وزارت بهداشت تدوین نموده و به اعضای سامانه فرماندهی حادثه ابلاغ می نمایند.

3. 

و دیریتی متیم فرماندهی و  رابطین بحران در مراكز بهداشتی و درمانی ، اعضای. فرم های اطلاعات تماس 4

 به روز شده است. NRFمبتنی بر سامانه فرماندهی حادثه و جانشینان آنها 
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3 Tabletop Exercise 

 ست.. فرایند جایگزین ارتباطی شرایط اضطراری برای ارتباط با مراكز تعریف و به كار گیری شده ا5

 ارد.دت مناسب وجود . وسایل و تجهیزات كافی برای انجام برنامه ارتباطی جایگزین به تعداد و كیفی6

 .. سامانه ارتباطی اصلی و جایگزین شرایط اضطراری حداقل ماهی یك بار چك می شود7

 

 سهسنجه 

با تدوین سناریو، برنامه شده حوادث  یساز هیشب یهاتمرینآموزش و 

 .شودیانجام مریزی و 

 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
( ساناعم از مدیران و كارشنانیازسنجی جهت آموزشهای عمومی كلیه كاركنان ) 

 د.در زمینه مدیریت خطر حوادث بصورت سالیانه و طبق برنامه انجام می شو

 بررسی مستندات، مصاحبه 

2 

 مدیریتكه در  خصوصا كاركنانی  تخصصی برای كاركنان عمومی و آموزشهای

ی حوادث نقش كلیدی دارند، برحسب شرح وظایف و مسئولیت های آنها داده م

 شود.

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
جلسات هماهنگی با نهاد های پاسخ به حوادث بمنظور اجرای تمرین های  

 عملیاتی مشترک برگزار می شود.

 بررسی مستندات، مصاحبه

4 

حداقل  3حوادث، تمرین دورمیزیبراساس نتایج ارزیابی خطر و سناریو محتمل 

)در مراكز درمانی، واحدهای بهداشتی و ستادهای دو بار در سال انجام می گیرد

 دانشگاه(

 بررسی مستندات، مصاحبه

5 
داقل براساس نتایج ارزیابی خطر و سناریو محتمل سوانح تمرین عملیاتی ح

 یك بار در سال انجام می گیرد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

 بررسی مستندات، مصاحبه رد. ارزیابی تمرین ها بر اساس چك لیست های ابلاغی مد نظر قرار می گی 6

7 
 یموزشهاآو برگزار شده،  تمرین های ارزیابی اقدامات اصلاحی بر اساس نتایج

 .گیردمی  صورت ،ارائه شده

 بررسی مستندات، مصاحبه

8 

 ستاد، مراكز درمانی وگزارش تمرین ها و آموزش های برگزار شده در 

 واحدهای بهداشتی به سازمان های نظارتی اعلام می گردد.

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

ر شرایط آموزش مدیران و كارشناسان در دو حیطه عمومی و تخصصی و بر اساس ماموریتهای و وظایف افراد د 

فصلهای در حوادث و سوانح و سر اضطراری ، سرفصل های و ساعات آموزشی تعیین شده در برنامه ملی آموزش

 11/04/1401مورخ  707/115ارائه شده در برنامه آموزش مربیان حوزه مدیریت بحران كه طی مکاتبات شماره 

 ابلاغ شده است، ملاک عمل خواهد بود. 09/11/1401مورخ  2414/115و 
 توضیحات
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مل ترین حادثه و محت ارزیابی خطر نتایجبراساس  وهایبهتر است سنارها نیاز به سناریو است. برای انجام تمرین

 . گردند نیتدو

 :توصیه ها 

 سناریوهای سناریو از كتاب  سلامی جمهوری سلامت ملی نظام پایۀ برای تدوین  بلایا می  و حوادث ایران در ا

 توان استفاده نمود.

   سازی و نحوه برگزاری آن كتاب شنایی با انواع تمرین، برنامه ریزی برای اجرا، تیم  اهنمای طراحی و ربرای آ

 اجرای تمرین در حوادث و بلایا قابل استفاده است. 

  آن )فیلم ، عکسبرنامه ریزی و تیم سبببازی در حین برگزاری تمرین لازم اسبببت مسبببتندات مربوط به  ،

 ری و سپس تحلیل شوند.صورتجلسه و ..( جمع آو

  ابلاغ شده است 1401/11/04مورخ  115/2092ارزیابی تمرین طی بخشنامه شماره  

  26/01/98د مورخ /197/401نامه ابلاغ برنامه ملی تمرین نظام سلامت در حوادث و بلایا به شماره  

 
 

 تدوین شده و براساس آن عمل می شود.، و سوانح پاسخ دانشگاه در حوادث  آمادگی و برنامه 5استاندارد 

 

و مدیریت  فعالسازی منطبق با سطح حادثه  برنامه پاسخ در زمان حوادث سنجه یك

 .می شود

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
ارت برنامه آمادگی و پاسببخ دانشببگاه مبتنی بر برنامه ملی آمادگی و پاسببخ وز

 ( تدوین شده است.EOPسوانح ) بهداشت در حوادث و

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

انه سام( و  NRFسامانه مدیریت حادثه دانشگاه مبتنی بر چارچوب ملی پاسخ ) 

ن تدوین شببده و مسببئولی( در مراكز بهداشببتی و درمانی ICSفرماندهی حادثه )

 مرتبط از آن و نحوه فعالسازی آن اطلاع دارند.

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
یات  باطات مركز عمل یات ( EOC) دانشبببگاهاضبببطرای نحوه ارت  با مركز عمل

 برنامه ریزی و مشخص شده است. وزارت بهداشت  اضطراری

 بررسی مستندات، مصاحبه

4 
ی مفرایند فراخوان كاركنان بر اسبباس دسببتورالعمل فعال سببازی تدوین و اجرا 

 شود.

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

  ابلاغ شده است. 14/05/97د مورخ  /1724/401حوادث طی نامه شماره سطح بندی 

  تدوین و بازبینی برنامه آمادگی و پاسخ منطبق بر نسخه جدیدEOP  مورخ  1320/115كه طی نامه شماره

 ابلاغ گردید ملاک عمل است. 17/07/1403

  شگاه  مبتنی بر ساختار مدیریت و فرماندهی دان سازی  نامه  های تخصصی طبق نظامو كمیته  Nnrfفعال 

 مدنظر است. 11/0/1403مورخ 181/115ابلاغی به شماره 
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 ندهی در مراكز درمانی مطابق راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایا عالسبببازی سببباختار فرما ی ف

 بیمارستانی مدنظر است. 

 . 

  طبق فرایندهای فرایند فراخوان كاركنان براساس سطح فعال سازیEOC . 

  

نیازهای  وضتتعیت منطقه حادثه دیده و فرایندی برای ارزیابی ستتریع دوسنجه 

 وجود دارد.آسیب دیدگان سلامت 

 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
وجود موضعیت  سریع منطقه ای )اطلاعات اولیه حادثه، فرآیندی برای ارزیابی

 ست.افراد و تیم هاترسیم شده امنابع( و اطلاع  خدمات سلامت و نیاز به
 بررسی مستندات، مصاحبه

 بررسی مستندات، مصاحبه ود.تیم های چند تخصصی مشترک انجام می ش ارزیابی سریع حوادث با اعزام 2

3 
می  ن ( بر اساس گزارش تیم ارزیابی سریع تدوی IAP) حادثهبرنامه عملیات 

 .شود
 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

از آن تائید وقوع  می باشد. هدفوضعیت اولین اقدام پس از تائید خبر وقوع یك حادثه و فراخوان كاركنان ارزیابی 

زیابی سریع در حادثه و بررسی آسیب ها و نیاز ها می باشد. ماهیت آن یك كار تیمی است و اطلاعات حاصل از ار

   استفاده می شوند. IAPتهیه برنامه عملیات تدوین 

IAP  ردد.مکان گبیان می كند كه برای پاسخ به یك حادثه چه اقداماتی توسط چه كسانی و در چه زمانی انجام

دهی حادثه دانشگاه خواهد بود و مسئول تدوین آن مدیر بخش برنامه ریزی در سامانه فرمان  IAP ،EOCتدوین 

ی مورد دیده می باشد كه بایستبه محض دریافت اولین گزارش وضعیت از منطقه آسیب  IAPاست. زمان تدوین 

 توجه مسئولین مربوطه قرار گیرد.

 می باشد EOPكتاب 55صفحه  IAPفرم تهیه 

 می باشد EOPكتاب 58فرم ارزیابی وضعیت صفحه 

 

دانشتتگاه  EOPمدیریت مصتتدومین در حوادث انبوه منطبق با برنامه  سنجه سه 

 انجام می شود.

 

 1:سطح سنجه 

 ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 
 

 روش ارزیابی

1 

 

ماندهی تیم های واكنش سریع به منظور پاسخ به حوادث با مصدومین انبوه ساز

 شده اند.

 بررسی مستندات، مصاحبه
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2 
زون بندی صحنه حادثه در حوادث مختلف مطابق برنامه ای مشخص توسط 

 تیم های اعزامی درنظر گرفته می شود.
 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
اجرا  طمرتب بصورت استاندارد و منطبق با دستورالعمل نهتریاژ در صح فرایند

 می شود.
 بررسی مستندات، مصاحبه

4 
مصدومین  روشی برای برآورد و محاسبه منایع و ناوگان و تجهیزات در حوادث با

 انبوه وجود دارد
 بررسی مستندات، مصاحبه

5 
ادگاه در ناوگان امدادی در آمبرپایی  آمادگاه و استقرار منابع، تجهیزات و 

 حوادث انبوه مدنظر قرار می گیرد برنامه ریزی و مدیریت می شود.
 بررسی مستندات، مصاحبه

6 

وی انسانی مکان یابی، استقرار، فعالسازی و استانداردهای فضاف تجهیزات و نیر

زی و ( در حوادث با مصدومین انبوه برنامه ریAMPدر پست درمان پیشرفته )

 یت می شود.مدیر

 بررسی مستندات، مصاحبه

7 
نتقال اهماهنگی و نحوه ارتباط پستهای درمان پیشرفته با واحدهای اعزام و 

 اورژانس پیش بیمارستانی برنامه ریزی شده است.
 بررسی مستندات، مصاحبه

 بررسی مستندات، مصاحبه انجام می گردد. MCMCانتقال مصدومین به مراكز درمانی با  8

9 
مین و ،تعیین هویت و رهگیری مصدو اطمینان از تعیین نحوه پذیرش، شناسایی

 درمانی وجود دارد. اطلاعات مصدومین ورودی به مراكز ثبت
 بررسی مستندات، مصاحبه

10 
 در مراكز دیگر و یا ترخیص جهت مراقبت فرایند نحوه انتقال مصدومین به

 موجود است. EOCل تدوین شده و در منز
 مستندات، مصاحبهبررسی 

 توضیحات

ث با تریاژ بیمارستتتانی در بلایا و حواد"فرایند تریاژ در حوادث با مصتتدومین انبوه منطبق با کتاب 

 انجام گیرد. "(1398مصدومین انبوه )

 ابلاغ شده است.  15/04/1399مورخ  3294/115های واکنش سریع به شماره  تیم دستورالعمل

و مدیریت اطلاعات )جمع آوری، بررستتی و تحلیل، انتشتتار اطلاعات(  سنجه چهار

پیش بینی و برنامه ریزی در زمان بروز حوادث مدیریت ارتباطات خطر 

 شده است.

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 

نی جهت پایش وضعیت مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتی ودرما بانك اطلاعات

عداد بیمارسببتانی كه حداقل شببامل : تعداد مراكز به تفکیك نوع مركز، ت و پیش

شش منطقه، تعداد  شغال تخت، جمعیت تحت پو ضریب ا ستگی،  تخت، نوع واب

 ناوگان آمبولانس و جمعیت آسیب پذیر و ... موجود و در دسترس می باشد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 
نها با مردم فرایند به اشتراک گذاری آمحرمانه بودن برخی آمارها و اطلاعات در 

 و رسانه و مسئولین در سطوح مختلف مورد توجه قرار می گیرد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
راری فرایند و روشهای جایگزین برای سیستم های الکترونیکی در شرایط اضط

 وجود دارد.

 بررسی مستندات، مصاحبه
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 توضیحات

امع و قابل ججمع آوری، تحلیل و به اشتراک گذاری اطلاعات مرتبط با حوادث و  رسانی سریع، دقیق و  هرچند 

ئولین ولیکن محرمانه بودن برخی اطلاعات بایستی توسط كلیه مس ولیکن ،است حیاتیفهم برای عموم مردم 

تخصصی كه  حوزه های مختلفخصوصاَ در فاز پاسخ مورد توجه قرار گیرد از طرفی دسترسی به آمار و اطلاعات 

لشها و رفع ( به منظور رصد و پایش اقدامات و استخراج چاEOCمتولی پاسخ هستند در مراكز عملیات اضطراری )

 موانع از طریق هماهنگی با متولیان امر ضروری است.

 
 

 مدیریت کارکنان و داوطلبین در زمان بروز حوادث انجام می شود. سنجه پنج
 

 1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
شکلهای مردمی،  شاركت ت سایی و جلب م شنا و بخش  داوطلبینفرایندی برای 

 خصوصی وجود دارد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

)مانند و بخش خصببوصببی  داوطلبینتشببکلهای مردمی، آموزش برنامه ای برای 

شج شگاهی/دان سته، كاركنان مازاد نظامی، افراد مرتبط دان ش ویان و كاركنان بازن

 تدوین شده است ( ...

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
 های مردمی، تشبببکلبرای و یا خرید بیمه نامه بی نام حوادث بیمه مسبببئولیت 

 پیش بینی شده است.   و بخش خصوصی داوطلبین
 بررسی مستندات، مصاحبه

4 
 و تشبببکلهای مردمی، داوطلبین وكاركنان و عملکرد  نظارت بر حضبببور و غیاب

 در حوادث صورت می گیرد.بخش خصوصی 

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

 

حداقل بل توجهی در بهسازمان های مردم نهاد می توانند با ایجاد سطح مقبولیت بالا در جامعه، تاثیر قا داوطلبین و

و فیزیولوژیکی به جمعیت متاثر از حوادث داشته باشند. این  اخلاقی، جسمی-رساندن صدمات اقتصادی، اجتماعی

سیستم مدیریت  گروهها و سازمان های مردمی می توانند، منابع اضافی )مالی، انسانی و مواد و تجهیزات( را به

زش، خدمات بهداشتی خود مسئولیت تامین و توزیع غذا، آموبحران اضافه كنند و با استفاده از امکانات و ظرفیتهای 

ازهای افراد اولیه و حیاتی، خدمات پیش بیمارستانی و تخصصی بیمارستانی و سایر خدمات در راستای تامین نی

ی مردمی تحت تاثیر را در جریان حوادث بر عهده گیرند. لذا ضروری است درچارچوب دستورالعمل مشاركت ها

به مشاركت در  گوی مدیریت بحران جامعه محور نسبت به استفاده بهینه از توان داوطلبان علاقمندو بر اساس ال

ین نامه با استناد به آئكاركردهای كاهش خطرپذیری و مدیریت سوانح اقدام گردد. مهمترین اقداماتی كه 

لبین باید مدیریت داوط در راستایسازماندهی و استفاده از ظرفیت تشکلهای مردمی، داوطلبین و بخش خصوصی 

 از : ت است گیرد عبار رمورد توجه قرا

 ارایه خدمت در شرایط اضطراری و تشکلهای فهرست داوطلبینشناسایی و تهیه  -

 تعریف فرایند در خواست كمك مردمی و داوطلبین -

سته ارسال ب و یا تمرین های مشترک به صورت سالیانه)برگزاری جلسات هماهنگی و یا آموزش داوطلبان  -

 های آموزشی به صورت یکپارچه به مراكز سراسر كشور(

 ینصدور گواهی پایان دوره آموزشی برای داوطلبین و تعیین حدود و ثغور اقدامات آنان خیر -
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د سال در مرداسازماندهی و استفاده از ظرفیت تشکلهای مردمی، داوطلبین و بخش خصوصی  آئین نامه*

ابلاغ  04/05/1402ه مورخ  58053ت /77372شماره طی مصوب هیات وزیران گردید و  1402

  گردیده است .

 

 سنجه شش

مدیریت ارتباطات خطر در زمان حوادث پیش بینی و برنامه ریزی شده 

 است.

 

 سطح یك

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
 ارشبد اطلاع رسبانی و سبخنگو دانشبگاه تعیین شبده اسبت و آمار و اطلاعات و

 صورت می گیرد.ا هماهنگی فرمانده ارتباط با رسانه ها ب

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

ساناطلاع و یدهنحوه گزارش سئولمردم و به  یر سازمان درون و نیم در  یبرون 

ستان /یسطح محل شور /یا ساس  یك سخنگو(   NRFبرا شد فرماندهی و  )ار

 .مشخص شده است

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
و رسانه  به طور منظم به مردم انجام شده  با اقدامات حادثه و اطلاعات مرتبط  

 شود.در شرایط اضطراری اطلاع داده می

 بررسی مستندات، مصاحبه

4 

سازمان و وزا سخنگو  شگاه با  سخنگو دان سانی و  شد اطلاع ر رت ارتباط بین ار

ستانی و  سطح ا سازمان های همکار در  سایر  سخنگو  شت و  ستانی بهدا شهر

 مشخص شده است 

 بررسی مستندات، مصاحبه

5 
شار  حمایت از راه یریت بحران و مدعلمی در زمینه مدیریت  مجلاتاندازی و انت

 در دانشگاه صورت می گیرد. ای بحران رسانه

 بررسی مستندات، مصاحبه

6 
 دار تیولومواجهه با مخاطرات ا نهیدر زم و هشدارگونهآموزشی و پیام های  حتوام دیتول

 در قالب كتاب، فیلم، پوستر، عکس و ... صورت گرفته گرفته است.
 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات 

دث و خطرات به مردم و كاركنان از اركان مهم مدیریت بحران است.از طرفی انتشار خبر حوا اطلاع رسانی خطر

دودیت خبر احتمالی نباید به گونه ای باشد تا مردم و كاركنان دچار هراس و وحشت شوند و از طرف دیگر مح

ن اساس یمد.بر هبا آن گردعداد بیشتر مردم رسانی نباید منجر به عدم اطلاع مردم از خطرات احتمالی و مواجهه ت

ب اخبار از طریق نیاز است برنامه اطلاع رسانی برای جمع آوری موثر اطلاعات، تحلیل و جمع بندی و انتشار مناس

 رسانه ها تهیه گردد.

یت رسانه سند ملی مدیر( و 1403)ابلاغ شده در سال  NRF در یارشد روابط عموم یابلاغ فیشرح وظا* مطابق 

 ست:دانشگاه ضروری ا یمنظور بهبود عملکرد روابط عمومبه زیراقدامات  یاجرا (،1401سال  شده در ابلاغ )

 در دسترس؛  یهاانواع رسانه تیجهت استفاده از ظرف لازم داتیو فراهم كردن تمه یزیربرنامه 

  بحران؛  طیدر شرا اطلاع رسانی یادوره یمانورها یبرگزار قیطر از یآمادگ جادیا 

 وره آموزشی دازجمله  لازم یآموزش یهادوره یبرگزار قیاز طر یعموم روابط یانسان یروهاین یتوانمند یارتقا

 ارتباطات بحران؛  اطلاع رسانی خطر و
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 .5 ؛مطبوعاتو  مایسازمان صداوس ها،یتعامل با خبرنگاران حوزه بحرانِ خبرگزار یدر خصوص چگونگ یزیربرنامه 

  ماس با ت یها راه اعلام استان و  بحران یسخنگوارشد روابط عمومی و سخنگو به اداره كل بحران و  یمعرف

 ؛دانشگاه یسخنگو قیاز طر دانشگاه

  لیبار، تسهاخ عیدر صحنه سانحه جهت مشاركت در انتشار سر دانشگاه یو روابط عموم اطلاع رسانیگروه  نییتع 

 . و موارد مشابه؛ رانیارتباط مردم با مد لیاقدامات، تسه یمستندساز دها،یحضور خبرنگاران، بازد

 و  یارسانه یفضا بر حاكم یروان جنگ تیریجهت مد یزبان خارجیفارس یهارسانه یتهایرصد اخبار و فعال

 ؛سازمانیو اقدامات  تلاشها بیاز تخر یریجلوگ

    یسخنگو یآن با هماهنگ ع رسانی آناطلادر خصوص بحران و  اطلاعیه ها و پیام های هشدار و آمارهاصدور 

 سازمان اورژانس و وزارت بهداشت و اداره كل بحران استان و یا مركز یکپارچه اطلاع رسانی ؛

  یاسخ و بازسازپدر مرحله  دانشگاهكشور جهت ارائه گزارش از اقدامات  یرسم یهاارتباط مستمر و مدام با رسانه 

 ؛یو بازتوان

 معتبر یاهرسانه قیدر مراحل مختلف بحران از طر انجام شدهو باورهای مردم در مورد اقدامات نظرات  یحصاا 

 مربوطه رانیو ارائه آن به مد

 

سنجه هفت
ه جهت ایجاد ایمنی و امنیت در زمان ازدحام مصدومین و مراجعین برنام

 ریزی انجام شده است.
 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 ارزیابیروش 

1 
 بررسی مستندات، مصاحبه عرصه های همکاری دانشگاه با نیروهای مسلح مشخص شده است.

 

2 
 بررسی مستندات، مصاحبه برگزار شده است. جلسات هماهنگی با سازمان های نظامی و انتظامی

 

3 

ها  از ظرفیت نیروهای مسبببلح در حوادث و سبببوانح به منظور افزایش ظرفیت

Surge Capacity  تامین امنیت كاركنان، اسببناد و زیرسبباختها اسببتفاده می ،

 گردد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

4 
ریزی و  تامین ایمنی كاركنان و زیرساختهای سلامت در حوادث و سوانح برنامه

 مدیریت می گردد.

 

 توضیحات

این نیروها  های همکاری بر اساس  آئین نامه نحوه ورود و نقش آفرینی نیروهای مسلح در حوادث و سوانح عرصه

 با وزارت بهداشت به شرح زیر است:

 كمکهای اولیه، تخلیه و انتقال مصدومین و درمان آنها 

 نی و دریایی و استفاده از ظرفیتهای بیمارستانی و مراكز درمانی سیار و ثابت، آمبولانسهای هوایی،زمی

 ریلی و تیم های امدادی

 نیو آب آشامیدشت محیط و نظارت بر طبخ و توزیع غذا تامین خدمات بهداشت با تمركز بر بهدا 

 ...(ارائه خدمات توانبخشی ثابت و سیار و خدمات پاراكلینیك )تصوبربرداری، آزمایشگاه و 

 واكسیانسیون و پیشگیری از بیماریهای واگیر و اپیدمی ها 
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 قرنطینه افراد، مناطق و منابع آلوده 

 و زیستی دمی برای مقابله با بحران های شیمیایی، پرتویآموزش و سازماندهی نیروهای داوطلب و مر 

 رصد و پایش، آشکارسازی و رفه آلودگی های ناشی از حوادث شیمیایی، پرتوی و زیستی 

  یمیایی، شتوزیع اقلام حفاظت فردی در برابر آلودگی بین نفرات حاضر در مناطق با احتمال آلودگی

 پرتوی و زیستی

 در محدوده آلودگی شیمیایی، پرتوی و زیستی كنترل وضعیت حفاظت و ایمنی 

 ناطق آسیب تامین امنیت كاركنان، اماكن و تاسیسات حیاتی، محموله های ارسالی و مدیریت تردد در م

 دیده، 

نح می باشد. باتوجه توجه به ایمنی كاركنان نیز در حین انجام عملیات یکی از موراد مهم در برنامه ریزی برای سوا

حد بهداشت مات نظارتی برای اغلب موارد تهدید كننده در محیط مانند مواد خطر ناک توسط وابه اینکه اقدا

ر مواردی محیط انجام می پذیرد توصیه می شود این واحد مسئولیت مدیریت ایمنی عملیات را انجام دهد و د

پیش  د اورژانسمانند بحث های پزشکی كه در تخصص كارشناسان این واحد نمی باشد از سایر واحدها مانن

یز كاربرد نبیمارستانی كمك گرفته شود. این كاركرد در خصوص مخاطرات طبیعی مانند زلزله، سیل و امثالهم 

 دارد و باید كاركنان را از آنها ایمن نگاه داشت.

 

 برنامه  بازیابی پس از حوادث و سوانح پیش بینی شده و براساس آن عمل می شود.
 

منطبق با  و ارائه گزارش حوادث و سوانحبازگشت به وضعیت عادی  سنجه یك

 دستورالعملها اجرا می شود.

 

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
 ست.افرایند غیرفعال سازی سامانه ها وبازگشت به وضعیت عادی تبیین شده 

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

  فرایندی برای ثبت و ارسال گزارش تفصیلی حوادث و سوانح وجود دارد.

 

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

 دثۀ کته مهم در خصببوص غیر فعال سببازی اینسببت كه توقف برنامه صببرفاً با هماهنگی فرمانده حان

یام با و بر اساس شرایط و وضعیت حادثه صورت می گیرد و از طریق مركز پدانشگاه  EOCمركز با 

ه كدهای مربوطه اعلام می شبببود. همچنین پس از اتمام عملیات و توقف برنامه، اعضبببان سبببامان

شند ظرف  صور 72فرماندهی حادثه موظف می با ت ساعت، گزارش كاملی از عملیات و فعالیتهای 

ی هر گزارش نهای. دانشبگاه و وزارت ارسبال نمایند EOCد را به گرفته، مشبکلات و پیشبنهادات خو

 حادثه می بایست دارای عناوین زیر باشد:مقدمه

 شرح حادثه و مناطق متاثر 
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 ال به مراكز آمار و اطلاعات مرتبط با تعداد مصبببدوم، تعداد موارد درمان در محل، تعداد موارد انتق

سارت وارد خآسیب دیده از حادثه و برآورد هزینه ای  درمانی، تعداد موارد فوت، تعداد زیرساختهای

 شده به زیرساختها، تعداد كاركنان آسیب دیده و یا فوت شده

  تشریح اقدامات صورت گرفته 

 دارو، اقلام و تجهیزات مورد نیاز 

  چالشها و موانع 

 جمع بندی نهایی 

 

 سنجه دو
بت  ثه، ث حاد ناشتتی از  های  نه  فات و هزی دقیق برآورد خستتارات، تل

 اطلاعات و مستند سازی هزینه های مربوط به حادثه انجام می شود.

 1:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 

 برآورد خسبببارات،تلفات و هزینه های ناشبببی از حادثه، ثبت دقیق اطلاعات و

 .مستندسازی هزینه های مربوط به حادثه انجام می شود

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

ساخت های منابع و هزینه های لازم برای اجرای برنامه های سازی زیر  سیب آباز

 تخصیص داده شده است.  دیده سلامت 

 

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

ت انجام پذیرد. ثبت دقیق اطلاعات و مستندسازی هزینه های مربوط به حادثه بمنظور برآورد خسارات می بایس

 صورت پذیرد و ردیابی هزینه ها مورد توجه قرار گیرد.تخصیص منابع لازم 

 
 

صدومین و   سمی و روانی م سلامت ج برنامه   کارکنانخدمات حمایتی 

 ریزی و تأمین می گردد.

 2:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
اه دانشگ كاركنان و جبران خدمات حمایت ،برنامه ریزی های لازم جهت تشویق 

 ، صورت پذیرفته است . های مردمی و داوطلبین شکلوت

 بررسی مستندات، مصاحبه

2 

، مراقبت از برنامه هایی برای مراقبت از خانواده كاركنان )مانند مراقبت از اطفال

راخوان بیماران و اعضای معلول خانواده( برای افزایش تاب آوری كاركنان جهت ف

 كارطولانی تر ایجاد شده است.مجدد و انجام ساعات 

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
 پایش وضعیت جسمی و روانی كاركنان درگیر در حوادث و سوانح بصورت دوره

 ای انجام می شود.

 بررسی مستندات، مصاحبه
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4 
برنامه های كوتاه مدت و بلند مدت برای اصبببلاح آسبببیبهای جسبببمی و روانی 

 كاركنان تدوین و اجرا می شود.

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات 

 مورخهـ ۵۷۹۵۳ت/۳۵۹۶۱ مارهش بنامهی)تصو کشور بحران تیریقانون مد ۲۰فداکار خدمت موضوع ماده  ییاجرا نامهنییآ*

 در خصوص جبران خدمات مد نظر می باشد.( رانیوز ئتیه ۲/۴/۱۴۰۰

 

شگاهعملکرد گزارش  سنجه چهار شده   ،حوزه مدیریت بحران دان سی و تحلیل  برر

 مستند می شود. حوادث و سوانح درس آموخته ها تجارب و

 2:سطح سنجه 

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
 

 روش ارزیابی

1 
ومی گزارش عملکرد دانشگاه در حوزه مدیریت بحران مبتنی بر شاخص های عم

 و اختصاصی تدوین شده و مورد بررسی و تحلیل قرار می گیرد.

 مستندات، مصاحبهبررسی 

2 
ظور برنامه ریزی های لازم جهت برگزاری جلسات با سازمان های همکار بمن

 تحلیل حوادث داخلی و خارجی صورت پذیرد.

 بررسی مستندات، مصاحبه

3 
قدا مه ها و اجرای ا بازنگری برنا مه و اجرای آن تعیین شبببده،  مات نواقص برنا

 اصلاحی بر اساس آن انجام می شود.

 ستندات، مصاحبهبررسی م

4 
ح فرایند مستندسازی اقدامات ، تجارب و درس آموخته های حوادث و سوان

 تبیین شده و عملیاتی می گردد

 بررسی مستندات، مصاحبه

 توضیحات

ها و  اصلاح پروتکل-سامانه فرماندهی حادثه،بازنگری  تحلیل عملکرد می تواند منجر به تغییر در برنامه ،

در همین راستا شاخص های عمومی طی تصویبنامه شماره  اصلاح سیاست ها شود.گایدلاین ها و 

ستاد  ه هیات وزیران ابلاغ گردید. همچنین شاخص های اختصاصی وزارت بهداشت نیز در57929ت/27962

ت سالیانه ملی فرماندهی و هماهنگی عملیات پاسخ تصویب گردید كه می بایست در تدوین و تحلیل گزارشا

 ار گیرد.مدنظر قر
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 .محور آموزش و پژوهش 3                                           
 
 

 متعهد و پاسخگو هستند. در خصوص آموزش و توانمند سازی وله حم فیدر انجام وظا رانیمد 1استاندارد

 تیانجام مامور یمستتلاولان از دانش و مهارت لازم برا /رانیمد سنجه یك

 وله برخوردارند. حم یها

 2 سنجه :  سطح

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات/مشاهده بررسی   رانیآموزش مد یوجود گواه 1

تمام مسببئولان/  یبرا تیریو مد یرهبر نهیدر زم یآموزشبب یازسببنجین 2

 ی رهبر میتو  تیهدام سطوح مختلف تی رانیمد

 و مصاحبه مستندات بررسی 

ش یها گذراندن دوره   3 ص یعموم یتیریمد یآموز صا سب  یو اخت متنا

 و مسئولان رانیتوسط مد

 مستنداتبررسی 

 یریگ میاطلاعات و تصم لیلحت یبرا یتیریمد یها شاستفاده از آموز  4

 مختلف یها و مسئولان در رده رانیتوسط مد یسازمان یها

 مستنداتبررسی 

سته از یگیرند. آموزش های عمومی آن دار مرق یو اختصاص یدر دو دسته عموم یو رهبر یتیریمد یها آموزش توضیحات 

شود كه  شامل می  ست ها  یبرا آموزش ها را  شاغل در پ ست ی/تیریمد ینقش ها ایتمام افراد  دون در ب یسرپر

ست ا ییامنظور آموزش ه یو رهبر تیریمد یاختصاص یاست و آموزش ها ازینظر گرفتن واحد تحت نظر شان ن

 های هآموز از اسببتفاده دهنده نشببانات و سببوابق كه مسببتندات اسببت  ازیفرد مورد ن تیكه با توجه به مسببئول

ست ارز رانیمد یتیمهم حوزه مسئول یها یریگ میدر تصم یتیریمد  ی باید آموزش یازسنجیدر ن شوندیم یابیا

 تیت هداشده تح بیتصو نیانجام شده و عناو یسنج ازیمدنظر باشد و بر اساس ن یو مهارت یدانش طهیهر دو ح

ش میتقو ی، رهبر میت ش میو مطابق تقو میتنظ انهیسال یآموز سبت به برگزار یآموز گذراندن  ایآموزش ها و  ین

شود در موارد ش یآموزش ها اقدام  شده تا یكه اثربخ شود ن دییآموزش برگزار صلاح ازین ست اقدام ا سب  یا منا

 .شود ییو اجرا نییتع
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توسط مدیریت تدوین و کارکنان ستادی و عملیاتی های آموزشی  سیاست سنجه دو

 .غ شده استلااب

 1 سنجه :  سطح

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 روش ارزیابی

 روش ارزیابی

ركنان كارسته های بهداشتی و درمانی، مالی، اداری )آموزشی  های تدوین سیاست 1

 (ستادی و عملیاتی

 مستنداتبررسی 

و  مستندات بررسی  های آموزشی به واحدها  اطلاع رسانی سیاست 2

 مصاحبه

 مستنداتبررسی مصاحبه/   های آموزشی از سیاست ستادی و عملیاتیكاركنان  آگاهی 3

های  نامههای آموزشی، مجری بر در تدوین سیاستهای آموزشی كاركنان مواردی شامل گروههای هدف برنامه توضیحات

ای آموزشی، ه های اجرای برنامه وه نیاز سنجی آموزشی، شیوهحاولویتهای آموزشی هر گروه هدف، نآموزشی، 

. سیاستهای آموزش های آموزشی مد نظر قرار گیرد وه نظارت بر اجرای برنامهحوه تامین منابع مورد نیاز و نحن

و تدوین  (مسئول واحدها  مسئول آموزش،، مركزمدیر  )توسط تیم مدیریت عملیاتی و ستادیكاركنان گروه 

ام وظایف عمومی و ریزی آموزشی شرح وظایف و مهارتهای مورد نیاز برای انج اصلی برنامه ملاک. ابلاغ می گردد

 می باشد. تخصصی مصوب بر اساس آخرین نسخه كتاب شرح وظایف جامع

ی و تریاز تلفن  (ACLS)یا   PHCLSو  PHTM ،پزشك(800تخصصی )عملیات، دیسپچ، گذراندن دوره های

ت بهداشت به ی دوره های شغلی نامه دو امضا رئیس سازمان اورژانس كشور و معاون توسعه وزارمطابق بسته 

 18/11/1402د مورخ /13583/209شماره نامه 

 مستندات تدوین دستورالعمل داخلی آزمون مهارتی از كارشناسان تریاژتلفنی بدو ورود

 آموزشی بر اساس آئین نامه ابلاغی به صورتهای  توسعه پایگاه سه سنجه

 .سالانه صورت گرفته است

 1 سنجه :  سطح

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ی و بررسببی نیازسببنجی تعداد پایگاه آموزشببی منطبق با آئین نامه ابلاغ 1

 ثبت در سامانه

 بررسی مستندات

 مستندات  و مشاهدهبررسی  پایگاه های آموزشی راه اندازی شده است. 2

 بررسی مستندات  و مشاهده تامین و تجهیز پایگاه آموزشی منطبق با آئین نامه  3
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 بررسی مستندات تامین مربی آموزشی  4

 مستندات یبررس   یآموزش انیبه مرب یپرداخت 5

 ابلاغ مربیگری توسط دانشگاه و مركز  6

 

 مستندات یبررس

 مشاهده تیپ پایگاهفضای فیزیکی مناسب طبق نقشه  7

اد آئین نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی در پایگاه آموزشی طبق مف 8

 نامه ابلاغی 

 بررسی مستندات

فاد ماجرای برنامه های آموزشی دانشجویان  در پایگاه آموزشی طبق   9

 آئین نامه ابلاغی صورت گرفته است

 مستندات:

  اسکیل شیت های ابلاغی 

  برنامه آموزش نصب شده در تابلو اطلاعات 

  لاگ بوک 

  لیست حضور غیاب 

 مستنداتبررسی 

 برنامه آموزشی منظم و دوره ای برای كاركنان وجود دارد. 10

 

 مستندات / مشاهدهبررسی 

ی آموزش هایی بر اساس اعلام واحد كنترل كیفیت و آموزش انجام م 11

 شود .

 مستندات بررسی 

 بر اساس اسکیل شیت های ابلاغی صلاحیت نهایی آموزش گیرندگان  12

 تعیین و گواهی نامه صادر می شود .

 

 مستندات بررسی 

آئین نامه پایگاه آموزشی  به عنوان دستورالعمل موارد كلی و جزئی مورد توجه در پایگاه توسط معاونت آموزشی  توضیحات

ست. تمامی شی طبق  سازمان  تهیه و ابلاغ  گردیده ا سبت به راه اندازی پایگاههای آموز ستند ن مراكز موظف ه

اسبببتاندارد های اعلامی در آئین نامه  اقدام نمایند. و  تجهیز پایگاههای آموزشبببی به عنوان یکی از اولویت های 

آموزشببی مد نظر قرار دهند. تمامی مراكز موظف به جذب تکنسببین های عملیاتی علمی و خبره جهت مربیگری 

شهری در پ شی موارد مهم و كلیدی نظیر پایگاه  ستند. مراكز در جا نمایی پایگاههای آموز شی ه ایگاههای آموز
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طبق استاندارد های پایگاه آموزشی را رعایت نموده و همچنین در چینش پایگاههای آموزشی دسترسی و فضای 

 فیزیکی لازم را مد نظر قرار می دهند. 

ای آفلاین و هاورژانس پیش بیمارسببتانی ) ابلاغی سببازمان( اعم از كتاب ها، پروتکل  روز آمدوجود منابع علمی 

 پوستر های ابلاغی در پایگاه آموزشی الزامی است. 

 :پایگاه 1از بیش به آموزشی پایگاه وافزایش تاسیس شاخص

 ایگاهپ 4 یا عملیاتی نیروی نفر 20 حداقل با  دانشبببگاه پزشبببکی فوریتهای و حوادث مدیریت مراكز در 

 .است الزامی آموزشی پایگاه اولین تاسیس(، ای جاده و شهری)  اورژانس

 مکان ولاصب رعایت.)گردد می اضبافه فعال آموزشبی پایگاه یك( ای جاده -شبهری) پایگاه 15هر ازای به 

 (است ضروری بهتر دسترسی جهت مناسب یابی

 شش تحت مراكز شگاه پو شته كه هایی دان شکی های فوریت ر شنا یا و كاردانی مقاطع در را پز  سیكار

  .باشند می آموزشی پایگاه یك حداقل تاسیس به موظف دارند ناپیوسته

 :وجود تجهیزات آموزشی و كمك آموزشی زیر در پایگاه آموزشی ضروری می باشد 

 مانکن احیای بالغین و نوزادان 

 مانکن اینتوباسیون 

 دستگاه الکتروشوک 

 جامبك دارویی و CPR آموزشی(كامل) فقط 

  كیفCBRNE 

 كیف تریاژ 

 ست زایمان 

  كیتPPE 

 تجهیزات ثابت سازی و انتقال  

 آتل های سخت 

 باند و گاز و چسب 

 نوت بوک یا كامپیوترجهت نمایش فیلم و فایل های آموزشی 

 دسترسی به اینترنت 

 تخته وایت بورد و ماژیك 

 ستانی پایه / میان شرفته ، پروتکل هكتابخانه ) دارای كتب مرجع اورژانس پیش بیمار ا و گاید لاین ی / پی

 های آموزشی ابلاغی ، منابع آموزشی روز آمد (

  صندلی به تعداد كافی 

 پروتکل ها و دستور العمل های آموزشی ابلاغی از سازمان اورژانس كشور 

 منابع علمی معتبر در حوزه فوریتهای پزشکی 
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ز موظف هستند تهیه و ابلاغ  گردیده است. تمامی مراك آئین نامه پایگاه آموزشی توسط معاونت آموزشی سازمان 

د، آموزش ورونسبببت به راه اندازی پایگاههای آموزشببی  اقدام نموده و برنامه آموزشببی مربوط به پرسببنل در بدو 

 های حین خدمت و آموزش دانشجویان در این پایگاهها صورت می گیرد.  

یمارستانی سازی علمی و مهارتی در اقدامات بالینی پیش ب آموزش بدو خدمت و حین خدمت : به منظور توانمند

سببت پو آشببنایی با فرایند عملیات زمان پیشببنهادی برای افرادی كه به لحاظ مدرک تحصببیلی شببرایط احراز 

ست كار به عنوان تکنسین فوریتهای پزشکی در اورژانس  شته و درخوا رائه نموده ارا  115فوریتهای پزشکی را دا

سالانه ) برای آموزش 120ساعته یا  24اری شیفت ك 5اند،  صورت  شی به  ضور در پایگاه آموز بدو  ساعت ح

عملیات( می باشبببد.  20عملیات و برای آموزش حین خدمت حضبببور در حداقل  30خدمت حضبببور در حداقل 

بی پایانی رزشیافراگیران این گروه نیز در  ابتدا نسبت به شیوه آموزش، ضرورت و نحوه تکمیل لاگ بوک و شیوه ا

ساس  رند. با توجه ابلاغی مورد ارزیابی قرار می گی skill sheetتوسط مربی آموزشی توجیه شده و در پایان بر ا

یوه به اهمیت موضوع و جذب نیرو های علمی و كارآمد در سیستم در صورت عدم كسب حد نصاب نمره طبق ش

  اری با ایشان تصمیم گیری می نماید.نامه، كمیته علمی پایگاه آموزشی در خصوص نحوه  ادامه همک

ماهنگی هدر صورت عدم تکمیل مستندات ات كافی مبنی بر حضور در تعداد عملیات های ذكر شده با  : 1تبصره

 مسئول پایگاه و مربی آموزشی شیفت های تکمیلی در ماههای آینده برنامه ریزی می شود. 

یر، ادامه ساعت برای فراگ 120یات اورژانس و زودتر از در صورت تکمیل مستندات ات حضور در  عمل :2تبصره 

 شیفت های كاری) پرسنل عملیاتی(  طبق برنامه كشیك های تنظیم شده خواهد بود.  

اضافه  در صورت اعلام مركز كنترل كیفیت یا واحد آموزش طبق صلاحدید به میزان ساعات آموزشی :3تبصره 

 می شود.

 ند. های آموزشی بر اساس موارد مندرج در آئین نامه می باش گاهتمامی مراكز موظف به تجهیز پای

 مربی آموزشی می بایست دارای مدرک مربیگری باشد.

  :آموزشی مربی وظایف

 آموزشی های فرایند تمام برای ریزی برنامه  

 آموزشی های برنامه در لازم تعاملات كلیه مدیریت 

 عزت) آرامش و نظم فرهنگ اشاعه و متقابل احترام و صمیمت و همکاری فضای ایجاد 

 كار در دقت و سرعت(، نفس

 و یكاردان دانشجویان جهت دانشجویان درسی های واحد طبق آموزشی های برنامه اجرای 

 ناپیوسته كارشناسی

 شآموز) عملیاتی های تکنسین جهت مهارتی و تئوری شغلی آموزشی های برنامه اجرای 

 (خدمت حین و بدو های

 اندانشجوی و عملیاتی همکاران به شده ارائه مهارتی و تئوری های آموزش بر نظارت 

 مهارتی های لیست چك و ها بوک لاگ تکمیل نحوه بر نظارت( SKILL SHEET)  
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 گروه هر آموزشی های برنامه ارزیابی و پایش  

 آموزشی پایگاههای سایر آموزشی مسئولین با مناسب تعامل  

 ماهانه صورت به مركز ریاست به پایگاه آموزشی عملکرد گزارش ارائه 

 فردی مهارتی و علمی توانمندیهای توسعه و رشد 

 پایگاه آموزش روند در پویایی روحیه ایجاد و بخشی انگیزه 

 آموزشی های برنامه مدیریت و رسانی اطلاع  

 آموزشی پایگاه نواقص رفع و كمبودها پیگیری 

 نفره 3 صورت به عملیات انجام و دانشجو كنار در تکنسین 2 حضور 

مراكز موظف  آئین نامه پایگاه آموزشی توسط معاونت آموزشی سازمان  تهیه و ابلاغ  گردیده است و تمامی

سایر رشته ها در  هستند نسبت به راه اندازی پایگاههای آموزشی  اقدام نمایند. دانشجویان فوریتهای پزشکی و

آموزشی  جهت حضور در پایگاه آموزشی به مربی صورت معرفینامه رسمی از طرف دانشگاه  به ریاست مركز

 معرفی می گردند. 

 نحوه سنجش عملکرد و ارزشیابی  دانشجو و تکنسین تازه کار در پایگاه آموزشی :

 شده است. به منظور سنجش و ارزشیابی عملکرد فراگیران در پایگاه آموزشی فوریتهای پزشکی دو ابزار طراحی

  فعالیت های عملی )الف(  ابزار اول دفترچهLOG BOOK شده سط فراگیر تکمیل  شد كه تو در  و( می با

 اختیار مربی قرار می گیرد.

های ( دفترچه ای اسببت كه روند عملکرد فراگیر در زمینه فعالیتLOG BOOKدفترچه فعالیت های عملی )

جهت تعیین نمرات بخشبببهای  LBملی را ثبت می نماید.در پایان دوره اطلاعات موجود در ع -آموزشبببی 

 آموزشببی در پایان دورهارزشببیابی عملی و حضببور و غیاب مورد اسببتفاده قرار می گیرد. فراگیر می بایسببت 

یش مسببئول واحد آموزش مركز مدیریت اورژانس پ دفترچه تکمیل شببده را به همراه پیشببنهادات خود به

 . ارائه نمایدبیمارستانی و مدیرحوادث 

 

LOG BOOK   زشکی پفعالیت هایی است كه انتظار می رود فراگیر در پایگاه های آموزشی فوریتهای شامل

ست  شاهده یا اجرا نماید. فراگیر موظف ا سمت چنانچه آنها را م شاهده و انجام مهادرهر ق ش رتدر م  ینق

شته  سمت مربوطه را مربی خود از ، دا ضا و مهربخواهد تا ق س . در پایان دوره لاگ بوکنماید ام ط فراگیر تو

 به مربی تحویل داده می شود. 

 ( در پیوست موجود می باشد.LOG BOOKنمونه دفترچه فعالیت های عملی )      

 

 ( شکی سط مرSKILL SHEETب( ابزار دوم دفترچه ارزیابی مهارت در فوریتهای پز شد كه تو بی ( می با

 تکمیل می گردد. 

ت و مهارت سنجش قرار گیرد تا به سطح كافی از معلومافراگیر می بایست پس از اتمام دوره آموزشی مورد 

 ند.در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی برسد. و ضمنا نمره ای واقعی در سطح مهارت هایش دریافت ك
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شکی ) ستفاده از ابزار ارزیابی مهارت در فوریتهای پز هد بود. (  ممکن خواSKILL SHEETاین مهم با ا

ست و هر جزء دارادر این ابزار هر مهارت فوریته شده ا سیم  شکی به اجزاء كوچك تر تق ی نمره ای پز

 می باشد.

شود كه اق سته می شود و از وی خوا سناریو برای فراگیر قرائت می  شیابی یك  دامات در این روش ارز

ا ابزار بمناسببب را بر روی مولاژ انجام دهد ، شببخص ارزیاب فعالیت های كارآموز را مشبباهده كرده و 

را  ارت مطابقت می دهد. در پایان مشبخص می شبود كه فراگیر كدام قسبمت از یك مهارتارزیابی مه

ب، برای نادرسببت انجام داده و یا از قلم انداخته اسببت و نمره نهایی بدون اعمال سببلیقه شببخص ارزیا

 فراگیر مشخص می گردد.

 نکات مورد توجه در اجرای برنامه آموزشی :

  وجود لیست پرسنل عملیاتی ) شیفت در گردش حین خدمت( جهت حضور موظف در

 پایگاه آموزشی 

 اه وجود لیست پرسنل عملیاتی ) شیفت در گردش بدو خدمت ( جهت حضور موظف در پایگ 

 ر دوره وجود لیست حضور و غیاب و ارزیابی پایان دوره برای هر یك از شركت كنندگان د

 های آموزشی حین خدمت 

 ات مربوط به تکمیل  مستندات جود وLog book , skill shee ر همکاران عملیاتی حاض

 های آموزشی  در پایگاه

 

شگاه و گروه فوریت سنجه چهار شی دان  تعامل و هماهنگی با معاونت آموز

 .های پزشکی وجود دارد

 2سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 های فوریت گروه با كاری مشترک جلسات در اورژانس رئیس حضور 1

 و هماهنگی در تربیت دانشجویان  پزشکی

 بررسی مستندات

ربیان م)   مشاركت  ریاست  مركز  و همکاران عملیاتی علمی و توانمند  2

ه فوریتهای پزشکی در تآموزشی ( در تدریس دروس عملیاتی رش

 دانشگاه 

 بررسی مستندات

ر های  و حضو دروس عملیاتی با گروه فوریتتعامل موثر جهت تدریس  3

 مربیان آموزشی از مركز جهت تدریس در دانشگاه 

 

 بررسی مستندات
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ن برنامه ریزی و گزارش به دانشگاه  جهت حضور و آموزش دانشجویا 4

و  های آموزشی جهت دوره های كارآموزی فوریتهای پزشکی در پایگاه

 كار در عرصه

 مستندات مربوط به حضور دانشجویان پایگاه آموزشی در هر 

 نیمسال 

 مستندات گزارش پایانی و نمرات اعلامی مركز به دانشگاه  

  مستندات مربوط به آزمون هایو آموزش ها ی ارائه شده 

 لاگ بوک 

 بررسی مستندات

اهنگی های دارای رشبته فوریتهای پزشبکی تعامل نمایند.برگزاری جلسبات هم مراكز موظف هسبتند با دانشبگاه توضیحات

ف هستند جهت برنامه ریزی آموزشی بین اورژانس  و دانشگاه توسط مراكز صورت می گیرد. همچنین مراكز موظ

سازمان منعکس نمایند تمامی تعاملات علمی  سات را به  صورتجل شگاه و  شی و یا آموز –گزارش تعاملات با دان

شگاه ع شی مراكز با دان ستندات پژوه شده و م شکی مکتوب  شج لوم پز ویان آن نگهداری می گردد. تمامی دان

ار در عرصه( كاردانی و كارشناسی با معرفینامه رسمی از دانشگاه جهت گذراندن دوره كارآموزشی و كارورزی) ك

شج ستانی معرفی می گردند. دان سبتبه مركز اورژانس پیش بیمار شرایط و  ویان در ایندای ورود به اورژانس ن به 

رار می ضببوابط دوره كارآموزی توجیه شببده و در مدت كارآموزشببی توسببط مربی آموزشببی مورد ارزیابی بالینی ق

 گیرند. 

 مراكز موظف هسببتند گزارش عملکرد دانشببجو را به صببورت مکتوب و مسببتدل همراه به نمره كسببب شببده  به

اید موضوع كتبا نمایند. در صورتی كه دانشجو در دوره كارآموزی نتواند نمره حد نصاب را كسب نمدانشگاه اعلام 

 به دانشگاه اعلام می گردد.

 شرایط  عمومی پرسنل و فراگیران ) دانشجویان( در پایگاه آموزشی فوریتهای پزشکی :

 گاهینظم در زمان ورود و خروج پا تیرعا 

 حترام متقابلرعایت اخلاق حرفه ای و اصول ا 

 انجام دادن صحیح و به موقع وظایف محوله طبق شرح وظایف ابلاغی سازمان 

 استفاده مناسب از تجهیزات و رعایت امانت 

 )رعایت پوشش مناسب طبق فرم مصوب ) پوشیدن لباس فرم 

 ی  مارستانرعایت اصول اخلاقی دربرخورد با تمامی همکاران، مددجویان و همراهان بیمار و همکاران بی 

 ضور در برنا صوص هر گونه تغییر یا عدم ح شی در خ شی انجام هماهنگی لازم با مربی پایگاه آموز مه آموز

 توسط فراگیران

  ارائه معرفی نامه از دانشگاه توسط دانشجو برای حضور در پایگاه آموزشی 

 د ارائه معرفی نامه از سوی ریاست جهت دوره اموزشی پایگاه آموزشی برای آموزش بدو ورو 
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 حضور پرسنل عملیاتی جهت اموزش حین خدمت طبق برنامه اعلامی از سوی معاونت فنی 

 اهتمام بر فراگیری مهارتهای بالینی و دانش تئوری در مدت دوره آموزشی 

 تعامل مناسب با مسئول پایگاه آموزشی و مربیان آموزشی 

 ( تحویل دفترچه كارآموزیLOG BOOKبه واحد آموزش در پایان دوره  ) 

 همکاری دو جانبه در آموزش بین مربی و فراگیر در تمام زمینه ها 

 ار گیرد.لازم است تمامی شرایط مذكور به صورت مکتوب در ابتدای دوره آموزشی در اختیار فراگیر قر 

 ربی با توجه به اینکه مسببئولیت حفاظت و نگه داری از تجهیزات آموزشببی و كمك آموزشببی بر عهده م

 ی گیرد.هرگونه استفاده و یا جابه جایی در تجهیزات با اجازه ایشان صورت مآموزشی می باشد لذا 

 ضواب شجویان در پایگاه آموزشی طبق  سائل حقوقی و قانونی مربوط به  تمامی كاركنان و دان ط قانونی و م

 شرح وظایف سازمانی مصوب می باشد.

 

 .شودی و اجرا م یزیر هدفمند، برنامه یها کارکنان بر اساس آموزشتخصصی  یزتوانمندسا 2استاندارد 

و   کارکنان عملیاتی،  ستادیتابچه الکترونیکی توجیهی برای آشنا سازی ک سنجه یك

ستتایر کارکنان جدیدالورود تدوین و تمامی کارکنان مرتبط از محتوای آن 

 .آگاهی دارند

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
حد الکترونیکی توجیهی كاركنان جدیدالورود بامحوریت مسبببئول وا دوین كتابچهت

 امنابع انسانی و مشاركت مسئولین واحده

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  لوروددر كتابچه الکترونیکی توجیهی كاركنان جدیدا مركزمعرفی شرایط عمومی  2

3 
كاركنان  معرفی موارد اختصاصی هر واحد در كتابچه الکترونیکی توجیهی

 جدیدالورود

 مستندات بررسی 

4 
دسترسی كاركنان به كتابچه توجیهی كاركنان جدیدالورود به صورت فایل 

 الکترونیك

 مستندات بررسی 

5 
ی كلیه دستورالعمل های مرتبط با حیطه كار كاركنان به و آگاهی دسترسی 

 یا نصب در برد پایگاه صورت فایل الکترونیكب

و  مستندات بررسی 

 مشاهده و مصاحبه

6 
و مستندات بررسی  آگاهی كاركنان جدیدالورود از محتوای كتابچه توجیهی

 مصاحبه
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 توضیحات

اد و محتوای .ابع 1توصیه  .با تشخیص تیم مدیریت اجرایی تدوین میشود مركزعاد و محتوای شرایط عمومی اب

اهمیت و رعایت  (، چشم انداز، ارزش ها و .. ماموریت)شرایط عمومی حداقل شامل: موضوعات برنامه استراتژیك 

، موضوعات آتش موازین منشور حقوق بیمار و رعایت حقوق گیرندگان خدمت، ایمنی بیمار، برنامه كنترل عفونت

وانین مربوط به ، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، ق، نقشه شهرنشانی، ویژگیهای فرهنگی و بومی مردم منطقه

  .در حوزه اداری و مالی باشد مركزملی پوشش، مقررات داخلی رعایت استانداردهای 

دوین تابعاد و محتوای موارد اختصاصی هر واحد با تشخیص تیم مدیریت اجرایی و مسئول واحد/ بخش  

، الزامات ایمنی ابعاد و محتوای موارد اختصاصی هر واحد حداقل شامل: محدوده عملکرد، الزامات كیفی .میشود

، مقررات اماتاعز /تماس ها، طیف مركز برای ستادیو موقعیت قرارگیری واحد در  واحد و پایگاهشغلی، نقشه 

 د.داخلی واحد، تجهیزات اختصاصی واحد باش

 جود باشد .یا نصب در برد پایگاه مو صورت فایل الکترونیككلیه دستورالعمل های مرتبط با حیطه كاری ب

 1سطح سنجه: های مرکز اجرا می شود. الورود مطابق با سیاستتوانمندسازی کارکنان جدید  سنجه دو

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ات و مستندات بررسی  های آموزشی  برگزاری دوره های بدو خدمت بر اساس سیاست 1

 مشاهده

یاز، اجرای  درصبببورت عدم احراز مواردی از مهارت 2   اقدام اصبببلاحی،های مورد ن

 ارزیابی مجدد

ات و مستندات بررسی 

 مشاهده

ط های  مهارتی عمومی، اختصاصی و مهارت ارتبا ارزیابی بر اساس چك لیست 3

 موثر 

ات و مستندات بررسی 

 مشاهده

ات و مستندات بررسی  بکارگیری نیرو پس از احراز صلاحیت 4

 مشاهده

 معاونت آموزشی تهیه و ابلاغ  می گردد.برنامه آموزشی بدو خدمت كاركنان عملیاتی در  توضیحات

شغلی بدو خدمت كاركنان عملیاتی  شی  سبت به هماهنگی برنامه های آموز ستند ن قدام اتمامی مراكز موظف ه

لیدی نظیر كنمایند. هدف از اجرای برنامه آموزشببی بدو ورود ، آشببنایی پرسببنل تازه جذب شببده با موارد مهم و 

لانس و تجهیزات ظیر آسایار، كدینگ آمبولانس و مواردی نظیر كار به آمبوی نلیاتفرایند عملیات، سامانه های عم

ایر مباحث سبببو اخلاق و مقررات حرفه ای و موارد قانونی و حقوقی مرتبط، مدیریت بحران و تریاژ و مروری بر 

 ست.یع اآموزشی به ویژه موارد تهدید كننده حیات) احیا( و مدیریت بیمار ترومایی و اورژانس های شا

شی الزامی بوده   شده در آئین نامه پایگاه آموز ضوابط تعیین  حضور پرسنل جدید الورود در پایگاه آموزشی طبق 

ضوعات تئوری و مهارتهای  شی مو ضور دارند و زیر نظر مربی آموز شی ح شی خود در پایگاه آموز و در مدت آموز
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ابلاغی ارزیابی شبببده و پس از تائید مربی  ,Log Book    Skill Sheetبالینی را آموزش دیده  و به وسبببیله 

 آموزشی می توانند در عملیات حضور یابند. 

 :  آموزش بدو خدمت و حین خدمت

زمان  عملیات به منظور توانمند سببازی علمی و مهارتی در اقدامات بالینی پیش بیمارسببتانی و آشببنایی با فرایند

رخواست شرایط احراز پست فوریتهای پزشکی را داشته و دپیشنهادی برای افرادی كه به لحاظ مدرک تحصیلی 

شکی در اورژانس  سین فوریتهای پز  120عته یا سا 24شیفت كاری  5را ارائه نموده اند،  115كار به عنوان تکن

و برای  عملیات 30ساعت حضور در پایگاه آموزشی به صورت سالانه ) برای آموزش بدو خدمت حضور در حداقل 

ه شببیوه عملیات( می باشببد. فراگیران این گروه نیز در  ابتدا نسبببت ب 20ت حضببور در حداقل آموزش حین خدم

ر پایان بر آموزش، ضرورت و نحوه تکمیل لاگ بوک و شیوه ارزشیابی پایانی توسط مربی آموزشی توجیه شده و د

ای علمی و ابلاغی مورد ارزیابی قرار می گیرند. با توجه به اهمیت موضببوع و جذب نیرو ه skill sheetاسبباس 

 كارآمد در سببیسببتم در صببورت عدم كسببب حد نصبباب نمره طبق شببیوه نامه، كمیته علمی پایگاه آموزشببی در

 خصوص نحوه  ادامه همکاری با ایشان تصمیم گیری می نماید. 

  کارشناسان تریاژ تلفنی: آموزش بدو خدمت و حین خدمت

ستاندارد تریاژ تلفنی )  شی ا ستورالعمل ت 3برگزاری كارگاه آموز ریاژتلفنی چهار روزه( منطبق با عناوین كتاب د

ژ تلفنی تربیت مربی تریاژ تلفنی( برای كارشناسان تریا سطحی )تدریس توسط مدرسین منتخب در كارگاه های

 در بدو ورود و حین خدمت.

سان تریاژ تلفنی بدو ورود، لازم به ذكر شنا سط كار شده تو شركت در كارگاه یاد  ست تاریخ گواهی  ست  ا می بای

با  قبل از شببروع به كار وی باشببد. ضببمنا كارشببناسببان حین خدمت می بایسببت كارگاه های یادشببده را مطابق

 دستورالعمل سازمان گذرانده باشند.

 ازمان ساژ تلفنی منطبق با چك لیست ابلاغ شده توسط بررسی مستندات مربوط به چك مهارتی كارشناسان تری

 استفاده از سیستم دو هدسته برای آموزش كارشناسان تریاژ تلفنی بدو ورود

ش سنجه سه ساس   کارکنان انهیسال یبرنامه آموز سازمانی و برا ستورالعمل  برنامه د

 و ابلاغ می شود. نیتوسعه فردی تدو

 1  سطح سنجه:

 روش ارزیابی  ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 مستندات بررسی  نتدوین برنامه توسعه فردی بر مبنای دستورالعمل آموزشی سالیانه سازما 1
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2 
صوص دوره های مورد ن سپچ در خ سالانه از همکاران عملیاتی و دی سنجی  یاز نیاز 

 آموزشی

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مستندات بررسی  انتخاب اولویت های آموزشی مركز بر اساس آنالیز نتایج نیاز سنجی  3

و مستندات بررسی  طهبرنامه ریزی جهت اجرای دوره های آموزشی مصوب سازمان و اورژانس مربو 4

 مصاحبه

 مستندات بررسی   كاركنان انهیسال یبرنامه آموزش ازیمورد ن یبودجه آموزش برآورد 5

 مستندات بررسی   كاركنان انهیسال یو ابلاغ برنامه اموزش بیبودجه و تصو نیتام 6

 مستندات بررسی   یحضور /كیبه صورت الکترون یبرنامه آموزش یاجرا 7

 مستندات بررسی  ها آزمون جیو نتا یآموزش یها دوره یابیمتعاقب ارزش یبرنامه اصلاح نیتدو 8

ای آن در آموزشی مصوب فصلی را برای سال آتی مشخص و ابلاغ می نماید كه اجرسازمان اورژانس برنامه های  توضیحات

 اولویت برنامه های مراكز می بایست قرار گیرد.

 -2كاركنان یاز سنجی بر مبنای توسعه فردیت: ننیاز سنجی آموزشی كاركنان حداقل شامل موارد ذیل اس

نیازسنجی بر  -4نان نتایج ارزیابی عملکرد كارك یازسنجی بر اساسن -3 یازسنجی بر اساس شرح وظایف مصوبن

سایرسرفصلهای آموزشی  -6 یاز سنجی بر اساس شیوع بیماریهای بازپدید، نوپدیدن -5ن اساس نیازهای آتی سازما

 مركز فوریتها مورد نیاز بومی 

 .ک ارزیابی نیستلااست و م مركزفرم توسعه فردی و نحوه تدوین برنامه توسعه فردی با تشخیص 

دی و یا توسعه برنامه توسعه فر .تمامی فرم ها به صورت الکترونیك تکمیل، تایید و ارسال شودمی  شود  توصیه 

فع این نیاز رهریزی برای  شغلی و حرفه ای یك فرایند مستمر درخصوص ارزیابی نیاز های آموزشی هر فرد و برنام

ازهای آموزشی های دانشی و مهارتی نی ایستی در حیطهبراساس برنامه توسعه فردی هریك از كاركنان، ب  .ها است

نان با مسئول برنامه توسعه فردی در تعامل نزدیك كارك  .در حیطه كاری و انجام وظایف محوله پیشنهاد نمایند

م لاافوق اعبه مقامات م پایگاهواحد و به صورت طرح پیشنهادات كاركنان شکل می گیرد كه توسط مسئول واحد/ 

، و  قایسهه شناسایی برنامه های آموزشی به نحوی است كه كاركنان وضع مطلوب و وضع موجود را ممیشود. نحو

اشته باشند، تعیین دخود را با مهارتها و قابلیتهایی كه برای موفقیت در آینده در انجام وظایف محوله باید  هلفاص

  .میکنند

ی سالانه توسط معاونت آموزش اورژانس كشور پس از با توجه به نتایج نیاز سنجی های مراكز  اولویت های آموزش

تمامی مراكز موظف هستند نسبت به هماهنگی برنامه های و   انجام نیاز سنجی به تمامی مراكز ابلاغ می گردد

آموزشی شغلی حین خدمت كاركنان عملیاتی اقدام نمایند. تدوین برنامه سالانه بازآموزی ها بر اساس اولویت های 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

58 
  

گاهی صورت گرفته و برنامه در اداره آموزش مركز موجود باشد و در این زمینه اطلاع رسانی كافی به ملی و دانش

تمامی پایگاهها و پرسنل عملیاتی و دیسپچ صورت گرفته باشد و مراكز موظف به اخذ مجوز معتبر آموزشی از 

ندو در این زمینه بایستی مکاتبه كمیته راهبری آموزش منابع انسانی یا سامانه آموزش مداوم جامعه پزشکی هست

 لازم با آن مراكز انجام شده باشد.

یابی كاركنان های آموزشی ارتقا دهنده نقاط قابل بهبود كاركنان كه در فرآیند ارزش دوره رود می انتظار

 د.اظ شوحریزی آموزشی ل شناسایی شده اند در برنامه

 نکات قابل توجه:

شند آزمون پس و آزمون پیش دارای باید شده برگزار های دوره تمامی سه آنالیز و با  آزمون دو هر نتایج ای مقای

ستندات  و شده انجام شد موجود آن اتم سی. با ستر ضور برای د سنل تمامی برای ها دوره در ح  و تیعملیا پر

 منظور به. رددگ ثبت كاركنان آموزشی كارنامه در اكتسابی نمره اساس بر دوره پایان گواهی و باشد فراهم دیسپچ

صی و علمی احثبم تدریس ص صین از تخ ص شته هر متخ سط تدریس از و آمده بعمل دعوت ر  در كه افرادی تو

  .گردد داری خود نیستند تجربه یا كافی دانش دارای نظر مورد زمینه

ستاندارد منظور به ، رمایشگ و سرمایش، ابعاد لحاظ به فیزیکی فضای سازی مناسب آموزشی های دوره سازی ا

  .یردگ قرار كنندگان شركت اختیار در ذیل شاملموارد كه سنجی نظر های فرم و گیرد صورت... و پذیرایی

 انندگی تهاجمی، مهارتهایعفونت، راحیای قلبی ریوی و كنترل  PHTM  ،PHCLS- PHBLSدوره های ابلاغی  

 ارتباطی رعایت گیرنده خدمت و ...(.

 ابلاغی:نکات مورد توجه در برگزاری دوره های 

ز موظف دسببتور العمل برگزاری دوره و آئین نامه های مربوطه توسببط سببازمان به مراكز ارسببال می گردد.مراك

وره دهسببتند یك نفر كارشببناس حوزه آموزش به عنوان هماهنگ كننده دوره مشببخص نمایند. فرایند برگزاری 

  PHTMت می گیرد. در خصوص دوره های تخصصی با نظارت ناظرین ستاد یا نمایندگان ایشان در مراكز صور

, ACLS  سناریو ها از الزامات بوده و در غیر این ساس  صورت مهارتی و و بر ا ورت دوره از صبرگزاری كارگاه به 

سازمان به مراكز ابلا سط  شی و فرایند های اجرا تو ست. تمامی فایل های آموز ساقط ا غ می گردد. درجه اعتبار 

کاتبه نموده و با ناظر دام به برگزاری كارگاه می نمایند، قبل از برگزاری، با سببازمان ممراكزی كه برای اولین بار اق

سازمان مراكز می توان صورت تائید ناظر  ضور و ارزیابی دوره هماهنگ می نمایند در  ند به طور سازمان جهت ح

یو های الات و سببنارمسببتقل نسبببت به برگزاری كارگاه اقدام نمایند. یکی از تکات بسببیار مهم حفظ امنیت سببو

 آزمون ها است كه در هر دوره توسط ناظر برای كارشناس آموزش مركز بیان می گردد. 
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 الزامات :

زم لاكارگاه مجزا با تجهیزات آموزشبببی  3نفر و  30یك سبببالن كنفرانس با ظرفیت  ACLSبرای دوره  .1

 مورد نیاز است. 

 توسط سازمان ابلاغ گردیده است.    ACLSمحتوای آموزشی  .2

 نفر است  ACLS 12تعداد شركت كنندگان در كارگاه  .3

 مدرس دارای گواهینامه معتبر نیاز دارد.  3به  ACLSكارگاه  .4

 كارگاه مجزا  و همراه با تجهیزات نیاز است. 4نفره  و  50به یك سالن  PHTMبرای دوره  .5

 نفر است.  24حداكثر  PHTMتعداد شركت كنندگان در دوره  .6

 .دارد نیاز معتبر گواهینامه مدرس دارای 4به  PHTMكارگاه  .7

 ماه در مركز مدیریت نگه داری می شود.   6دوره حداقل به مدت  مستندات

و بر  یابیو مهارت، ارز یآگاه طهیدر ح یآموزش یها برنامه یاثربخش چهار سنجه

 .شوندی و اجرا م یزیر مؤثر برنامه یحلاآن اقدامات اص جیاساس نتا

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

دانش  یها طهیدر ح یاهداف آموزش یبر مبنا یآموزش یاثربخش یشاخصها نییتع 1

 و مهارت 

 مستندات بررسی 

بر  وآزمون و پس آزمون  شیدانش با انجام پ طهیدر ح یآموزش یها دوره یابیارز 2

  یآموزش یاثربخش یاساس شاخصها

 مستندات بررسی 

ده شآموخته  یعمل یمهارتها یمهارت با بررس طهیدر ح یآموزش یها دوره یابیارز 3

  یآموزش یاثربخش یو بر اساس شاخصها

 مستندات بررسی 

رگزار ب یآموزش یها دوره یاثربخش یابیارز جیبراساس نتا یاقدام اصلاح یطراح 4

 شده

 مستندات بررسی 

 وند.شاخص های اثربخشی آموزشی بر مبنای اهداف آموزشی در حیطه های دانش ،مهارت و نگرش تعیین می ش توضیحات

آموزشی  سنجش اثربخشی دوره:مثال .انتخاب این شاخص ها متناسب با انتظارات از فراگیران صورت می پذیرد

  ریوی–احیای قلبی 

سه حیطه  ستی در هر  شاخص ها بای و بهبود  امهارت بکارگیری آموخته ه به مبانی تئوری، آگاهیدر این نمونه 

 .ودو ارزیابی میش مقایسه قبل و بعد از آموزش تعریف بندی و كیفیت نتایج عملکردی به صورت اولویت

ش آزمون و پس پی میزان افزایش آگاهی فراگیران به مبانی تئوری آموزش با استفاده از درصد آگاهی فراگیران در

 آزمون
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رصبببه عمل آموخته ها با روش ارزیابی میدانی رعایت توالی و اصبببول فنی در ع ان ارتقای مهارت بکارگیریمیز

 (واقعی و مجازی)

 وفقمریوی -درصد احیای قلبی  : نتایج عملکردی ارزیابی میشود بندی و كیفیت كه معمولا بهبود اولویت

شاخص های  صورت عدم تحقق نتایج مورد انتظار در بهبود  شی دورهدر  شی در هریك از های اثربخ  حیطه آموز

ست شناخت لازم ا شود  های  شی اقدام  سبت به تکرار یا تکمیل برنامه های آموز  اما معادلمفهوم آموزش الز .ن

ایستی در سه بتغییر رفتار . شود یادگیری تلقی می در واقع تغییر رفتار پس از آموزش اثربخش، یادگیری نیست،

معتبری  ومتعدد  روش های .مهارتی و نگرشی رخ بدهد تا منجر به یادگیری پایدار بشود حیطه شناختِ دانشی،

دیورنه، مدل اروش های سنتی مانند مدل هدف مدار تایلر تا روش  . ازبرای ارزیابی اثربخشی آموزشی وجود دارد

 ی ،شببناخت دانشببتا سببه حیطه  تاثیر گذاری آموزش را در یك سببالیوان و چندین مدل دیگر كه كرک پاتریك،

د تغییر عملکر آموزش، تغییر رفتار، اثرات تاخیری آگاهی قبل و بعد آموزش،. ارزیابی می كنند نگرشبی مهارتی و

 ت.و بهبود نتیجه كامل ترین ابعاد اثربخشی آموزشی اس

ضعیت ارزیابی شی و سلط) :آموز ستاد توانایی، محتوا بر ت سلط، توالاس تعداد، آزمون كیفیت، مطالب ارائه در ا  ت

، راگیرانف با مناسب تعامل، پاسش و پرسش) تدریس وكیفیت سوالات به پاسخگویی توان و محتوا به نسبت استاد

 ... نیاز صورت در مباحث تکرار، فراگیری سطح ارزیابی

 – مناسببب گرمایش و سببرمایش – كنندگان شببركت تعداد با فیزیکی فضببای تناسببب: فیزیکی وضببعیت ارزیابی

  فراگیران برای كلاس  مناسب دسترسی

  فردی بهداشت – آن كمیت و كیفیت: پذیرایی وضعیت

 رسیدست –  آن اجرای چگونگی و برنامه خصوص در رسانی اطلاع – مجریان مناسب پاسخگویی: عمومی شرایط

 فراگیران جهت نوشتاری ابزار به

سط  سان تریاژ تلفنی تو شنا شیابی كار شیوه نامه پایش و ارز شرایط احراز موجود دراجرای  شیوه نامه  فردی با 

  27/06/1402مورخ  1361/115برابر با نامه شماره 

 

سانی لاهای علمی اط ها و همایش کنگره سنجه پنج ضور کارکنان در شده و ع ر از ح

 .شود های بازآموزی و آموزش مداوم حمایت می دوره

    1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و مستندات بررسی  ها و همایشهای علمی  ع رسانی درخصوص برگزاری كنگرهلااط 1

 مصاحبه
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های بازآموزی و آموزش  حمایت و مساعدت درخصوص شركت پزشکان در دوره 2

 مداوم 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 وهای بازآموزی  در دوره كاركنان عملیاتیحمایت و مساعدت درخصوص شركت  3

 آموزش مداوم 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

های بازآموزی و  در دوره ستادیحمایت و مساعدت درخصوص شركت كاركنان  4

 آموزش مداوم 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 :ها و همایشهای علمی به پزشکان وكاركنان می تواند از طرق زیر انجام شود  ع رسانی كنگرهلااط توضیحات

صب  سترها یا فراخوانن سال مق پو شهای علمی در معرض دید  ت و برگزاری كنگرهالاهای ار زشکان و پها و همای

 كاركنان 

  زمركت و برگزاری كنگره ها و همایشهای علمی از طریق سایت لاهای ارسال مقا ع رسانی فراخوانلااط

اداری  ای علمی از طریق مکاتباتو برگزاری كنگره ها و همایشبببه مقالاتهای ارسبببال  ع رسبببانی فراخوانلااط

ز طریق های بازآموزی و آموزش مداوم میتواند ا در شببركت نمودن پزشببکان و كاركنان در دوره مركزمسبباعدت 

 الزحمه، اعطا ماموریت آموزشببی و سببایر سببیاسببتهای قموافقت حضببور كاركنان در سبباعات كاری، تخصببیص ح

 .ریزی شود تشویقی برنامه

ر بریزی و  عات بین کارکنان، برنامهلاپروری و انتقال تجربیات و اطجانشین  سنجه شش

 .اساس آن اقدام میشود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 احتمالات خروج كاركنان از واحدها ینیب شیو پ ییدرخصوص شناسا یزیبرنامه ر 1

 

 اتمستندات بررسی 

قل در دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر )استاد( و رهجو )شاگرد( حدا نیتدو 2

  تیریو مد یرهبر میمشاغل حساس توسط ت

 مستندات بررسی 

ستاد( و دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر )ا یكاركنان مرتبط و و اجرا یآگاه 3

  رهجو )شاگرد(

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

احد مسئول و اراتیاخت ضیمسئول بخش/ واحد با تفو نیفرد جانش كیحداقل  یمعرف 4

یو ابیدر غ  

مستندات بررسی   
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را فراهم  جامعهبه  یاطلاع رستتان یلازم برا لاتیتستته یپزشتتک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 3استاندارد 

 . دینمایم

برنامه آموزش همگانی  در جهت پیشتتگیری از حوادث و بیماری  سنجه یك 

و  متناستتب با  گروه های هدف، بیماریهای شتتایع  و بومی تدوین 

 برنامه ریزی شده است.

 1سطح سنجه : 

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 بررسی مستندات و مصاحبه اجرایی آموزش همگانیتدوین خط مشی وروش  1

 بررسی مستندات و مصاحبه بررسی و جمع آوری اطلاعات در خصوص نیاز سنجی آموزشی 2

 بررسی مستندا و مصاحبه تحلیل اطلاعات جمع آوری شده و تعیین اولویت های سالیانه 3

 مستنداتبررسی  تهیه محتوای آموزشی متناسب با نیازسنجی سالیانه 4

صورت  5 ست آموزش عمومی به  سامانه الکترونیك ثبت درخوا ایجاد 

 فردی و گروهی در وبسایت مركز اورژانس پیش بیمارستانی

 بررسی مستندات

 برنامه ریزی و پاسببخ ماهیانه به درخواسببت های رسببیده در سببامانه 6

 الکترونیك ثبت درخواست آموزش عمومی

 بررسی مستندات

 بررسی مستندات آموزش و در صورت نیاز اقدام اصلاحی بررسی اثربخشی 7

ی، برنامه موقع در خصوص بیماریهای شایع  و بومه مسئول آموزش همگانی با رویکرد  پیشگیری و تشخیص ب توضیحات

 های آموزشی  را برای گیرنده خدمت طراحی و اجرا می كند.

آموزش  ریو تداب ها وهیش ،یآموزش یتهایاولو ،یآموزش یازهاین نییتع یچارچوبها یستیبا روش اجرایی نیدر تدو

با مسئول آموزش  و  تیریآموزش توسط مد یاستهایشود. س نییتب همگانیآموزش  یها برنامه یاجرا در جهت

منظم جلسات كارگروه  یو برگزار لیتشک نی. همچنشودیاعلام م و نیتدومسئول ارتباطات و پایگاه ها  مشاركت

 .از هر روش متناسب با نوع شغل و شرایط محیطی مورد تایید است استفاده توضیحات

 :توصیه

 جانشین یندفرآ/تدوین فلوچارتمركز اورژانس و فوریتهای پزشکی، در  بانك اطلاعات كاركنان و مدیران ایجاد.

ستاد( و )ا اهبرانتقال دانش و تجربه ر تدوین دستورالعملمركز فوریت، برای مسئولان در و انتخاب جانشین پروری

 مركز فوریتهای پیش بیمارستانیتیم مدیریت  حداقل در مشاغل حساس توسط (شاگرد) رهجو
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نیاز سببنجی آموزشببی بر اسبباس آخرین  برنامه های ابلاغی .  شببودی موكد م هیتوصبب مركز در  همگانی آموزش

 سازمان، مخاطرات فصلی، مناسبتی و جغرافیایی، كمك های اولیه، احیای قلبی ریوی پایه و ....

 آموزش ها بصورت حضوری یا مجازی، گروهی و یا فردی اجرا شود.

های آموزشی را برای گیرنده مسلاول آموزش همگانی برنامه  سنجه دو 

 خدمت طراحی و اجرا می کند.

 1سطح سنجه : 

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

ی تهیه محتواهای آموزشی متناسب با نوع مخاطرات و ماموریت ها 1

 جغرافیایی

 بررسی مستندات

 مستندات و مصاحبه بررسی مار توانمندسازی پرسنل عملیاتی اورژانس جهت ارائه آموزش به بی 2

 بررسی مستندات و مصاحبه اجرای آموزش به بیمار در زمان ماموریت 3

 برگزاری دوره های آموزشی به گروه های هدف به صورت حضوری و 

 مجازی براساس آخرین دستورالعمل های ابلاغی 

 بررسی مستندات و مصاحبه

اجرای پویش های آموزشبببی ملی و منطقه ای ابلاغی )چهارشبببنبه  

بازگشایی مدارس  –سمومیت با مونواكسید كربن م  -نوروز  –سوری 

 روز ایمنی مدارس برابر زلزله و ...( –

 بررسی مستندات و مصاحبه

 بررسی مستندات و مشاهده ثبت گزارش ماهیانه در پورتال سازمان اورژانس كشور 4

شده  توضیحات سازی  ساس مخاطرات و نوع ماموریت های جغرافیایی مركز تدوین و آماده  شی بر ا پس از  ومحتواهای آموز

شی د سایر روش ها آموز شی یا  صورت دوره های آموز سنل اورژانس به  سازی پر ر جهت تامین امکانات، توانمند

مار و همراه بروشببور یا پمفلت به بی آموزش به بیمار صببورت پذیرد. تکنسببین ها به صببورت چهره به چهره یا ارائه

 بیمار آموزش میدهند. 
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 بهبود کیفیت و ایمنی. 4

 .شود یم تیریمدبصورت مستمر و  یی، پایشمرکز شناساهای  و شاخص یندهایفرآ 1استاندارد 

و  ابلاغ شده استشناسایی، تصویب، بازنگری و  مرکزفرآیندهای اصلی  سنجه یك

ها آگاهی دارند و براستتاس آن عمل  در واحدهای مرتبط، کارکنان از آن

 .نمایند می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  شناسایی و مکتوب نمودن فرایندهای اصلی  1

 مستندات بررسی  شناسنامه فرآیندها  تدوین 2

 مستندات بررسی  تصویب و ابلاغ فرآیندها  3

 و مصاحبه مستندات بررسی  دسترسی و  آگاهی كاركنان به فرآیندها  4

 توضیحات

دستیابی به نتایج  فرایند مجموعه ای از فعالیتهای متوالی و مرتبط به هم است كه برای تولید محصول یا ارائه خدمت یا

ها و ها و خروجیمشخص داشته و ضمن تعریف ورودیبرنامه ریزی شده انجام می گیرد. فرایند بایستی شروع و خاتمه 

ها،  ، خروجیها تعیین متولی و صبباحبان فرایند، سبباختار شببفاف برای عملکرد ارائه نماید.  اجزا فرآیند شببامل ورودی

شود.. هر یك صاحبان فرایند می صلی فرآیندهای از گامهای منابع، متولی فرایند و  شامل یك ا  چند فرآیند یا میتواند 

 شبببونببد. نگببارش انشببببایی)الگوریتم( تببدوین فلوچببارت و یببا میتواننببد بببه صبببورت فرآینببدهببا ببباشببببد. عیفر

كار درست  اجرای برای فرآیند كه در یك مراحلی است كه توالی كار: نموداری یا نمودار فرآیند نقشه فرآیند یا فلوچارت

 كه یك همیدفبه دست آورد و  از فرآیند كلی تصویری مشاهده فلوچارت میتوان را نشان میدهد. از طریق انجام میشود

  .مببیببدهببد در كببجببا روی كببیببفببیببتببی و مشبببببکببلات چببگببونببه كببار مببیببکببنببد فببرآیببنببد

 

 : طراحی شماتیك فلوچارت

 بیضی ود،شاستفاده می  قراردادی شده از اشکال هندسی افراد و فهم فلوچارت ترسیم مشترک بین ادبیات ایجاد برای

شروع و پایان ستطیل فرآیند(، ) صمیم گیری( و از علامت  ، لوزی فعالیت( )انجام یك م شان دادن یك ت  لشِ برایفِ)ن

  .اسببببببتببببفبببباده مببببیشببببببود فببببرآیببببنببببد جببببریببببان نشببببببان دادن مسببببببیببببر

 نماید بیان یكاف و با جزئیات دقیق را با زبانی كه مراحل انجام كاری هر دسببتورالعملی )الگوریتم(:  انشببائی نگارش

 .مشخص شده باشد در آن كاملاً مه عملیاتمراحل و شروع و خات ترتیب كه بطوری

 ست.ابلاغ شده ا 29/06/1400مورخ  1180/115* فرآیندهای عملیات اورژانس پیش بیمارستانی به شماره 
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تحلیل و در صورت لازم  یعملکردمدیریتی و  یشاخص هانتایج حاصل از پایش  سنجه دو 

 اقدام اصلاحی انجام می شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

ای به كمیته پایش و سنجش كیفیت  های برنامه گزارش نتایج شاخص/ شاخص 1

 توسط مسئول مربوط 

 مستندات بررسی 

 وای در جلسات كمیته پایش  های برنامه بررسی و تحلیل نتایج شاخص/ شاخص 2

 سنجش كیفیت 

 مستندات بررسی 

ای و در صورت لزوم  های برنامه شاخص/ شاخص تهیه گزارش تحلیلی نتایج 3

 حی با محوریت مسئول بهبود كیفیت و مشاركت اعضای كمیتهلاپیشنهادات اص

 پایش و سنجش كیفیت 

 مستندات بررسی 

ه و به حی جهت بازنگری برناملابرنامه ریزی تیم مدیریت جهت انجام اقدامات اص 4

 منظور تحقق اهداف آن

 مصاحبهو مستندات بررسی 

دیریت مصبباحبان فرآیند و در صببورت ضببرورت برنامه بهبود كیفیت به منظور رفع موانع پیشببرفت برنامه توسببط تیم  توضیحات

 .غ میشودلااب اجرایی، تدوین و

 .های ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیمار است بیانگر تعهد به اجرای برنامه یمدیریتتیم عملکرد  2استاندارد 

صت سنجه یك شکلات جاری و فر صلاحی/برنامه بهبود  م سایی و اقدام ا شنا های بهبود، 

 .شود کیفیت مرتبط اجرا می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
واحدها با  /پایگاه ن لاهای بهبود توسببط مسببئو ت و فرصببتلاشببناسببایی مشببک

 همکاری كاركنان مرتبط 
 و مصاحبه مستندات بررسی 

2 
 حیلاهای بهبود و برنامه ریزی برای اقدام اصبب ت و فرصببتلاالویت بندی مشببک

 واحدها با همکاری كاركنان مرتبط  /پایگاه ن لاتوسط مسئو

 و مصاحبه مستندات بررسی 

3 
 های بهبود پیش بینی شده و انتخاب های مناسب برای فرصت جمع آوری ایده

 های كاربردی برای اجرا  ایده

 و مصاحبه مستندات بررسی 

4 
ادات و اقدامات ها و ارزیابی موثر بودن آنها و در صورت نیاز ارائه پیشنه اجرای ایده

 های بهبود حی یا برنامهلااص

 و مصاحبه مستندات بررسی 
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5 
مانی زبررسی مجدد اثربخشی اقدام اصلاحی توسط مسئول واحد / بخش در بازه 

 معین 
 و مصاحبه مستندات بررسی 

شبی صبرفاً یك / واحد بدون نیاز به منابع برون بخ پایگاهحی مسبتقیم زمانی مورد انتظار اسبت كه مسبئول لااقدام اصب توضیحات

 .مشکل فرآیندی را بازبینی و حل مشکل مینماید

فعالیتها، ا بی اسببت كه برای دسببتیابی به اهداف كیفیتی معین و به صببورت یك برنامه اجرایی مسببتندات نامه بهبود بر

ارزیابی  همانند برنامه عملیاتی باید پایش وهمچنین شبببود ی، منابع و مجریان مشبببخص طراحی و تدوین میدزمان بن

/  پایگاه هار برنامه بهبود كیفیت د  .به اهداف تعیین شده دست پیدا كرده است مركز شود تا اطمینان حاصل شود كه 

و با اجرای  مطرح شببده نیاز به منابع انسببانی مالی و تجهیزاتی دارد تلاواحدها زمانی تدوین خواهد شببد كه حل مشببک

 حی توسببط مسببئول بخش امکان رفع مشببکل وجود نداشببته باشببد. برنامه بهبود كیفیت با مشبباركتلااقدامات اصبب

ی برنامه ها بهبود كیفیت تدوین به تصویب تیم مدیریت اجرایی میرسد. تعداد واحدمسئول/مسئولین مرتبط و همکاری 

 ./ واحدها حائز اهمیت است پایگاه هات لاک امتیازدهی نیست. بلکه نحوه شناسایی و حل مشکلابهبود م

زمان داشته فرصت بهبود عبارت است از هر وضعیت، موقعیت و شرایطی كه امکان ایجاد ارزش/ منفعت/ بهبود برای سا

سب و یا منابع  شدن ایدة منا ضافه  صت میتواند با ا شد. این فر ردد. برای اینکه گزم تبدیل به ارزش/ منفعت/ بهبود لابا

ستفاده بهینه كرد،  صتهای بهبود پیش آمده ا سایی لابتوان از فر شنا صتها را  ست در ابتدا این فر سپس با نزم ا مود و 

 .نمودازمان تبدیل های اجرایی، آن را به یك بهبود بالفعل در سیستم/ س های كاربردی و یا برنامه طراحی و ارائه ایده

صورت  جرا بهاهای كاربردی اجرا شده و نتایج  ، فرصتهای بهبود و ایدهمشکلاتضروری است سوابق مربوط به شناسایی 

ی تجربه های مهم و اثربخش در مدیریت چالشها . چرا كه درس از گذشته یکی از شیوهشودجمع بندی شده نگهداری 

 شده است. 

برای پیشگیری از خطاهای پزشکی اجرا اقدامات برنامه ریزی شده ای  سنجه دو 

 می شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی    "ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی "تدوین روش اجرایی 1

 و مصاحبه مستندات بررسی  شناسایی فرآیندهای پرخطر در مركز 2

 و مصاحبه مستندات بررسی  تحلیل اریابی خطر ، اولویت بندی خطرات   3

 مستندات بررسی  انجام مداخلات اصلاحی برای حذف  كاهش خطرات 4

توصببیه میشببوند. روش ارزیابی احتمال خطر  HFMEA /FMEA / 3Rs برای ارزیابی پیشببگیرانه خطر روشببهای  توضیحات

3Rs شببامل شببناسببایی احتمال خطرات، تملیل احتمال خطرات،تعیین مداخلات متناسببب برای حذف/كنترل احتمال
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سئول بهبود كیفیت بر روند  سئول مربوط  و م صله بر عهده م ستمر نتایج حا ست پایش م ست. لازم به ذكرا خطرات ا

 .پایش نیز نظارت مینماید

سلامت، شناسایی و  وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات / مراقبت   سهسنجه  

 .شوندمدیریت می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  ناخواسته عیوه گزارش وقاحتدوین روش اجرایی  ن 1

 بررسی مستندات )خطای پزشکی ناخواسته(   ADRطراحی فرم 2

قایع مربوط به ترویج فرهنگ ایمنی به منظور افزایش گزارش دهی واقدامات  2

 ناخواسته

 مستندات بررسی 

علل  لیلحت، ناخواسته عیوقا یده و روند گزارش جیمستمر نتا لیلحو ت یبررس 3

 ناخواسته عیوقا یا شهیر

 مستندات بررسی 

 عیقااز رخداد و یریبه منظور جلوگ یبرنامه/مداخلات اصلاح یو اجرا یطراح 4

 مشابه 

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  به گزارش كنندگان  یبازخورد اقدامات اصلاح /یاطلاع رسان 5

 مستندات بررسی   پایگاه هاكاركنان  ریآموخته شده با سا یدرسها نگذاشت شاركتبه م 6

شهای و انجام اقدامات توضیحات شکی ، گزارش به موقع و جامع خطا، تحلیل ری شگیرانه  مهمترین گام در مدیریت خطاهای پز پی

ن روش در بروز مجدد خطا اسببت. در مواردی به دلیل ترس از سببرزنش و تنبیه، خطاهای پزشببکی گزارش نمیشببود. ای

اركنان به كدبرانه راه های جایگزین برای ترقیب اجرایی به منظور شببناسببایی و رفع موانع گزارش خطا و پیشبببینی م

ط فرهنگی گزارش خطاهای پزشکی است. قطعا منظور از این روش تشویق كاركنان خاطی نیست. بلکه با توجه به شرای

 ال حمایتبایسبببتی شبببیوههای اخذ گزارش بدون ترس از تنبیه را طراحی و اجرا نمود. به عنوان مث مركزو بومی هر 

ا فرمهای از كاركنانی كه خطای پزشببکی خود را گزارش مینمایند و یا ایجاد صببندوق گزارش خطا های ب مركزحقوقی 

کرار، از بروز تمعین و بدون نام در هر بخش و بسبببیاری از روش های خلاقانه دیگر میتواند موانع را برطرف و پیش از 

 مجدد خطا پیشگیری به عمل آید

شهای مختلف ورناخواسته طبق دستورالعمل  عیكاركنان نسبت به گزارش وقا نگرش مثبت و عملکرد مطلوب ،یو آگاه

 :برای شناسایی وقایع ناخواسته شامل

 -5بررسی پرونده  -4گزارشهای نظارتی  ودریافت گزارش بازدیدها و ممیزیها  -3 شکایات واصله -2دریافت گزارش  -1

 مركزشهای بومی در سایر رو -6بررسی كنترل كیفی تماس ها
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هی وقایع د گزارش با اتخاذ رویکرد عاری از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیك و فرهنگ منصفانه  مدیریت

ای واجد  فهمیگردد كه كاركنان حر کدر فرهنگ منصفانه، این موضوع در .نواخواسته درمان را ترویج مینماید 

ود بروز دهند خاوت با هنجارهای سازمانی از حیت ممکن است دچار اشتباه شوند و حتی ممکن است رفتارهای متفلاص

 .مل نیستحها قابل پذیرش و ت تیالامب ولی بی

 :از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت  یناخواسته ناش عیگزارش وقا نهیمهم در زم ینکات

در  ماریب یمنیو فرهنگ ا كیستمیاز سرزنش نابجا منطبق بر نگرش س یعار کردیخود به رو یبندیپا تیریمد میت

 ابلاغ نموده است. . نانكارك هیرا به كل یرمانگمح تیگان و  رعادل گزار ش دهناقب

 یدسته بند یغلواحد، رسته ش كیواصله به تفک یگزارشها تیو كم تیفیاعم از ك یگزارشها از نظر روند گزارش ده 

 . رندیقرار گ یبردار مورد بهره یده رشزاگ  اءرمانه شده در ارتقحم

از  یجزئ ندهایها و فرا مهبرنا یو بازنگر یزیر رخ داده و استفاده از آنها به عنوان شواهد در برنامه عیاز وقا یریگ درس

 است.  یسازمان یفرهنگ جار

 یهیبد ندهیها و فرا هبرنام یو بازنگر یزیر رخ داده به عنوان درس از گذشته به عنوان شواهد در برنامه عیاستفاده از وقا

ست تمام ش عیموارد وقا یا سته نا سلامت با یناخوا سطح  یستیاز ارائه خدمات/مراقبت   ،ییساشنا مركز حوادثدر 

صلاح یو اجرا یطراح شوند. تیریو مد یریشگیپ شابه به دو م عیاز رخداد وقا یریبه منظور جلوگ یبرنامه/مداخلات ا

 است   . لیشکل ذ

 واسته رخ داده ناخ عیوقا كیبه تفک یمورد یمداخلات/ اقدامات اصلاح

ونده مشابه تکرارش عیو مانند آن در خصوص وقای نوع واقعه، رسته شغل كیبه تفک یموضوع یمداخلات/ اقدامات اصلاح

 احتمال بروز مجدد بالا  با ای

ست تح شد می بای صورتیکه خطایی منجر به مرگ گردد و یا عوارض پایدار و نیز تکرار پذیر با شه ای توجه: در  لیل ری

(RCA ).صورت گیرد 

ه ساز خطاهای باشد چراكه قبل از بروز خطا، عوامل زمین رزیابی پیشگیرانه خطای پزشکی به معنی ارزیابی خطا نمیا

ای پزشکی ای خطاه  پس از تحلیل ریشهمولاپزشکی( انسانی، تجهیزاتی و ساختاری) ارزیابی میشوند. این عوامل مع

اكز نسبت به ارزیابی تفاده از تجربیات بدست آمده در موارد شایع در سایر مربا اس مركز انتظار میرود . شناسایی میشوند

تخمین احتمال  پیشگیرانه برای جلوگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی اقدام نماید. از طرفی در حین ارزیابی، امکان

سیون تجهیزات عدم كالیبرا بروز خطا با توجه به عوامل سه گانه پیش گفت نیز در مواردی میسر است. به عنوان مثال،

سایر نقاط  و، در بحران  پزشکی حیاتی یا وجود نقایص فرآیندی مانند عدم احراز دقیق هویت بیماران قبل از درمان

 .كلیدی مستعد كننده بروز خطا قابل شناسایی هستند
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 شود.عملکرد مرکزمدیریت میمربوط به استانداردهای اعتباربخشی پیش بیمارستانی و ارزیابی مستندات  3استاندارد 

ستنداتبا همکاری واحدها  تیفیبهبود ک سنجه یك  ش م نموده و  هیتهرا  یمل یاعتباربخ

 دهد.میدر دسترس کارکنان قرار  كیالکترون لیبه صورت فا

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گامهای اجرایی/ روش ارزیابی

 ،ییاجرا یروشبببها، روشبببهاها و یخط مشببب کسبببانالکترونیك یفرمت ایحاد  1

 ی مركز*هادستورالعمل
 مستندات بررسی 

2  
 در اعتباربخشیثبت مستندات رعایت اصول 

و مصاحبه و  مستندات بررسی 

 مشاهده

یی اجرا یهاروش ،هاها و روشیخط مش هایی** بودن تمامی فرمتکیالکترون 3

 هاو دستورالعمل
 مستندات بررسی 

 /كننده هیهشامل نام ت یحداقل الزامات عموم ی معرفی شده سازمان باشد.اعتباربخشمستندات فرمت منطبق با  * توضیحات

  شوند. یكدگذار یو بازنگر شیرایشماره و، كننده  بیو تصوكنندگان 

و طی نامه  بایستی در قابل فایل الکترونیك باشند هاو دستورالعمل ییاجرا یو روش، روشها یخط مش** تمامی 

 رسمی و از طریق اتوماسیون ابلاغ شود.

در پیاده سازی اعتباربخشی ملی با رویکرد بهبود مستمر  مرکزارزیابی خود سنجه دو

 .های داخلی انجام میشود توسط تیم

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام های اجرایی/ روش ارزیابی

 مستندات بررسی  ارزیابی داخلی اعتباربخشی با محوریت تیم مدیریت اجرایی شکیل تیمت 1

 مستندات بررسی  ارزیابی داخلی بر اساس استانداردهای اعتبار بخشی و كتاب راهنما  2

 انس كشوراورژ سازمانین لاثبت نتایج ارزیابی داخلی در سامانه الکترونیکی آن 3

 در بازه زمانی مشخص تحت نظارت رئیس

 مستندات بررسی 

 ** .انتخاب اعضای گروه داخلی ارزیابی با تشخیص رئیس است توضیحات

ر د مركبزئبیس رهبای اعتباربخشبی بایسبتی خودارزیبابی و ببا اسبتفاده از نبام كباربری و كلمبه عببور  تمامی سبنجه

 .نمره دهی شود سازمانسامانه الکترونیکی 

 .مسببئولیت را تفببویض نمایببد امببا بببا توجببه بببه اهمیببت نتببایج خودارزیببابی توصببیه نمیشببودرئببیس میتوانببد ایببن 

توصببیه. تعیببین افببراد پاسببخگو بببرای اسببتانداردهای اعتباربخشببی در هریببك از محورهببا و مببدیریت و برنامببه ریببزی 
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زیببابی نتببایج ار .تببیم مببدیریت اجرایببی بببا مشبباركت همببه اعضببای در خببود ارزیببابی اعتباربخشببی توصببیه میشببود

 .نخواهد بود مركزداخلی جنبه خود اظهاری داشته و الزاما قابل تعمیم به نتایج نهایی 

 

و  نتایج حاصل از خودارزیابی تحلیل شده  و اقدام اصلاحی بر اساس آن تدوین سنجه سه

 اجرا می شود.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام های اجرایی/ روش ارزیابی

 مستندات بررسی  خودارزیابی و شناسایی موارد عدم انطباقشناسایی بررسی نتایج  1

 مستندات بررسی  تدوین برنامه اقدام اصلاحی براساس نتایج خودارزیابی 2

 مستندات بررسی  انجام اقدام اصلاحی 3

شده به  حی درون بخشیِ انجاملاارسال نتایج خودارزیابی و گزارش اقدامات اص 4

 رئیس مركز

 مستندات بررسی 

شد و توضیحات ستانداردها، خودارزیابی در اغلب مواقع نیازمند كارگروهی میبا روش انجام، افراد  با توجه به وظیفه محوری بودن ا

مه بهبود حی یا برنالابرخی اقدامات اصببب.  دخیل و همچنین نحوه گزارش نتایج به دفتر بهبود كیفیت تعیین میشبببود

تر بهبود كیفیت اسببت، كه بایسببتی شببرح آن به همراه نتایج خودارزیابی به دف نیازمند منابع انسببانی، ملی یا تجهیزاتی

 .ارسال شود
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 محور منابع انسانی. 5

 

ینش با چ زم برای هر یك از مشاغللا های کارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط و احراز توانمندی 1استاندارد 

 .شوند بکارگیری می مناسب

 1:سطح سنجه  نیاز سنجی کارکنان بصورت سالیانه انجام می شود. سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
های  یگاهبه تفکیك پا واحدهابرآورد نیروی انسانی مورد نیاز برای تمامی نیازسنجی و 

 چارت سازمانی و تشکیلات تفصیلی براساسعملیاتی، دیسپچ و ستاد 

 مستندات بررسی 

 مستندات  بررسی ارسال نیاز سنجی به دانشگاه  2

ماره به ش وجود آخرین نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توضیحات

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 منظور از واحدها كلیه بخش های عملیاتی و ستادی می باشد.

اهداف خود به  انسانی فرآیندی است كه به وسیله آن سازمان تعیین می كندكه برای نیل بهبرآوردكمی و كیفی نیروی 

 چه تعداد كارمند، با چه تخصص و مهارتهایی،برای چه مشاغلی و در چه زمانی نیازدارد.

ورژانس، قانون زمان ابرآورد كمی نیروی انسانی با استفاده از استانداردها و ضرایب اعلام شده ازسوی وزارت بهداشت/ سا

سایر روش های  بهره وری  و یا با استفاده از یکی از روش های سازمان بهداشت جهانی،نگرش نظام گرا، حجم كار،  و

 علمی معتبر میسر است.

اعات خاص، ستوجه به ملاک هایی مانند حجم كاری، ساعت كار مفید، ساعتهای ترافیك، تعداد كد فعال، مناسبتها، 

 سنجی نیروی انسانی مورد توجه قرار گیرد.فصل، ... در نیاز

ساس توانمندی سنجه دو شده برای  بکارگیری کارکنان بر ا صی  تعیین  صا های عمومی و اخت

 .پذیرد هریك از مشاغل صورت می

 1سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
ی ها تصدی مسئولیتهای* مورد نیاز برای انجام وظایف و  تدوین فهرست توانمندی

 شغلی، برای هریك از مشاغل

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  حیت نهایی كاركنان توسط مسئول واحد مربوطلاارزیابی و احراز ص 2
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 مستندات بررسی  های ارتباطی برای كاركنان  تعیین مصادیق ارزیابی مهارت 3

مورد نیاز  ارزیابی و در صورت لزوم اجرای برنامه آموزشی در زمینه مهارت ارتباطی 4

 برای كاركنان 

 مستنداتبررسی 

ست توانمندی* توضیحات ست و لاهای  تدوین فهر شاغل نی ضرورتی برای همه م ص مركززم برای انجام وظایف،  وص صرفا درخ

شرایط احراز و مشاغل لامشاغلی كه ع شرایط تصدی موجود در كتاب طبقه بندی مشاغل و  سن)وه بر  ( 1جه موضوع 

صی مانند گذراندن دوره توانمندی ست، های خا سوابق اجرایی برای آنها مدنظر ا شتن  شی یا دا  تدوین می های آموز

 .نماید

صلاحیت كاركنان سپچ ستادی، ارزیابی  سط  جدیدالورودو عملیاتی  دی سئتو سئول واحدم سا ول آموزش و م  سبرا

 مركز صورت می گیرد.مدیر  سیاستهای آموزشی

واحدها و یا یر انتقالی از سببا كاركنان عملیاتی و سببتادی تمامی  و تازه اسببتخدام نیسببتند صببرفاً جدیدالورود كاركنان

 .احببراز صبببببلاحببیببت بشبببببونببد قبببببل از بببکببارگببیببری نببیببز بببایسبببببتببی شبببببهببرسبببببتببانببهببا

 دیسپچ و پایگاه الزامی است. برای كاركنان مهارتهای ارتباطیارزیابی 

سانی و چیدمان واحد های ع سنجه سه ستاندادرهای ابلاغی   ملیاتیتعداد نیروی ان ساس ا برا

 انجام  می شود.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  تخصیص و چینش نیروها متناسب با نوع و حجم كار در هرنوبت كاری* 1

2 
 لحاظ شدن مدرک تحصیلی و ویژگی های افراد در چینش نیروی انسانی در هر

 شیفت كاری**

 و مشاهدهمستندات بررسی 

 و مشاهده مستندات بررسی  رعایت توازن در چینش*** 3

ماره به ش درمان و آموزش پزشکیوجود آخرین نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت  توضیحات

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 *براساس برآورد كمی و كیفی نیروی انسانی انجام شده

د نیروی انسانی ***منظور از توازن در بکارگیری،رعایت تركیب رده های شغلی و سابقه افراد و تعداد آنها در برآور

ختلف انجام شده در نیازسنجی نیروی انسانی واحدهای مبخشهای مختلف با لحاظ حجم سنجی و زمان سنجی های 

د. در تریاژ تلفنی است. در كدهای عملیاتی حداقل یکی از كاركنان می بایست دارای مدرک كاردانی یا بالاتر مرتبط باش

 كاركنان باید تحصیلات دانشگاهی مرتبط داشته باشند.
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، پرستاری، اس یا بالاتر در رشته های فوریت های پزشکیتحصیلات دانشگاهی مرتبط كد عملیاتی: كاردان یا كارشن

 هوشبری و اتاق عمل

 تحصیلات مرتبط تریاژ تلفنی: پرستار و یا افراد دارای مشکلات جسمانی از رده كد عملیاتی

سانی و چیدمان واحد های  سنجه چهار  ستانداردهای ابلاغی  ستادیتعداد نیروی ان ساس ا برا

 انجام  می شود.

 1سنجه:سطح 

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  EOCتخصیص و چینش نیروها متناسب با  1

 و مشاهدهمستندات بررسی  MCMCتخصیص و چینش نیروها متناسب با 2

 و مشاهده مستندات بررسی  واحد بحران   تخصیص و چینش نیروها متناسب با 3

ماره به ش نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی وجود آخرین توضیحات 

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 براساس برآورد كمی و كیفی نیروی انسانی انجام شده

انسانی بخشهای یروی منظور از توازن در بکارگیری،رعایت تركیب رده های شغلی و سابقه افراد و تعداد آنها در برآورد ن

 ت.مختلف با لحاظ حجم سنجی و زمان سنجی های انجام شده در نیازسنجی نیروی انسانی واحدهای مختلف اس

 .شودی م تیریو مد یزیارتقاء و توسعه، برنامه ر ریو نظارت بر عملکرد کارکنان در مس یابیارزش 2استاندارد 

ارتقا  در طراحی برنامه آموزشی و انجام ونتایج آن ارزشیابی سالیانه کارکنان سنجه یك

 .شوند شغلی کارکنان استفاده می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  كاركنان  یابیبه دستورالعمل ارزش یدسترس 1

بر  یلشغ یها رده یتمام یبرا  سالانه یابیبه فرم ارزش یو دسترس یاطلاع رسان 2

 فهیاساس شرح وظ

 و مصاحبهمستندات بررسی 

طه در فرم جدول مربو لیافراد و تکم یابیسالانه با خود ارز یابیارزش ندیشروع فرا 3

  یابیارز

 مستندات بررسی 
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 مستندات بررسی  از بخشها / واحدها كیكاركنان در هر بوداز نقاط قابل به یفهرست هیهت 4

 مستندات بررسی   در روند ارتقا كاركنان یابیارزش جیاستفاده از نتا 5

 و مشاهدهمستندات بررسی  یآموزش یزیر در برنامه یابیارزش جیاستفاده از نتا 6

ی كاركنان شناسایی شده دهنده نقاط قابل بهبود كاركنان كه در فرآیند ارزشیاب ءهای آموزشی ارتقا دوره میرود انتظار توضیحات

 د.اظ شوحل ریزی آموزشی اند در برنامه

 

شایستگی کارکنان بر اساس معیارهای معین ارزیابی شده و نتایج آن مال  سنجه دو 

 .ارتقای شغلی کارکنان است

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی          گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  مركزهای شغلی مختلف در مقررات داخلی  مشخص بودن روند ارتقای شغلی در رده 1

و مشاهده و مستندات بررسی  گاهی كاركنان از ضوابط و روند ارتقای شغلی خود آ  2

 مصاحبه

 مستندات بررسی  نی مربوط و احکام كارگزی طرح رتبه بندی  غیلاارتقای شغلی كاركنان مطابق ضوابط اب  3

هارتی های دانشی، م شایستگیانتصابِ مدیران و مسئوالن بخشها/ واحدها متناسب با   4

 ن طبق طرح رتبه بندیو تجربه افراد و شواهد عملکردی آنا

 مستندات بررسی 

رای بم لازایی شرط  ق حرفهلاداشتن حسن شهرت و نداشتن سو سابقه در زمینه اخ 5

 های مدیریتی انتصاب

 مصاحبه

عایت ریزی شده و با ر برنامههای انضباطی بر اساس ارزیابی مستمر کارکنان  کنترل سنجه سه 

 .قوانین و مقررات مرتبط اجرا میشوند

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 نهیمدر ز میو اخذ تصممدیریت اجرایی  میتوسط تن به تخلفات كاركنا هیاول یدگیرس 1

  یاحتمال نیبا متخلف یانضباط یبرخوردها

 مشاهدهو مستندات بررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  به تخلفات كاركنان یدگیرس یها اتیبه ه عملیاتی /ستادیكاركنان  یمعرف 2
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دف از این اداری تعریف شده و ههای رسمی رسیدگی به تخلفات  های علوم پزشکی حوزه در ساختار اجرایی دانشگاه توضیحات

خلفات معرفی تهای رسیدگی به  احتمالی است كه به هیاتخاذ تصمیمات انضباطی برای متخلفین تتاندارد بررسی و ااس

 . ها اخذ شود زم است تا زمان صدور رای نهایی مراجع ذیربط تصمیماتی در مورد آنلاشوند یا  نمی

 

ه و شد ییکار، شناسا تیفیو مؤثر بر ک نیمع یدیکارکنان نمونه، بر اساس عوامل کل سنجه چهار 

 .رندیگیقرار م قیمورد تشو

        1سنجه:  سطح 

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  های شناسایی و معرفی كاركنان نمونه در تمامی واحدهاک عیین ملات 1

 و مصاحبهمستندات بررسی  انهای شناسایی و معرفی كاركنان نمونه به تمامی كاركن کطلاع رسانی ملاا 2

 و مصاحبه مستنداتبررسی  های شناسایی شده و با روش مشخص  کبراساس ملاانتخاب كاركنان نمونه  3

 ایی شرط لازم سابقه در زمینه اخلاق حرفه ءوجود سو داشتن حس شهرت وعدم 4

 هبرای پرسنل نمون

 و مصاحبه مستندات بررسی 

مركز پیش ر ه و انتظار میرود توسط سازمانهای بالا دستی ندارد ارتباطی به انتخاب كارمند نمونه سوالاین  توضیحات

 .به صورت داخلی اقدام نماید بیمارستانی

 .نماید های مدون داشته و بر اساس آن عمل می برای حمایت از کارکنان برنامه 3د استاندار

 1 سطح سنجه: .برای کارکنان پرونده پرسنلی تشکیل شده است سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  وجود پرونده اداری پرسنل  1

 مستندات بررسی   *شغلی وجود پرونده سلامت 2

 مستندات بررسی  وجود پرونده آموزشی 3

 ابلاغی وزارت بهداشت 5312/300شماره العمل بر اساس دستور * توضیحات

 :بالادستی  و اسناد قوانینبه استناد 

  قانون كار در خصوص انجام معاینات سلامت شغلی  92ماده 
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  دمات خماده یك قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت مبنی بر دسترسی وپوشش عادلامه و مطلوب

 مراقبت های سلامت شاغلین 

  سیاست های كلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 

  سیاست  1و  3بندهای  1394یت غذایی اسفند مصوبه چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت . امن 8بند

 سیاست های كلی جمعیت  4های كلی سلامت و بند 

  مودن بسته نمعاونت توسعه وزارت متبوع مبنی بر اجرایی  17/10/1403د مورخ /4461/208مکاتبه شماره

 خدمات پایه سلامت كاركنان دولت 

سطح بندی دسترسی به این عات کارکنان و لارمانه بودن و امنیت اطحصل ما سنجه دو

 .شود عات رعایت میلااط

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
فاده از منطبق بر استانداردها از نظر مساحت، دما، رطوبت و است یگانیبا یوجود فضا

  یاسناد پرسنل ینگهدار یبرا تیفیبا ك زاتیملزومات و تجه

 مشاهده

 و مشاهدهمستندات بررسی   یانبا نظارت مسئول واحد منابع انس های سطح دسترس نییتع ،یمانگمحراصل  تیرعا 2

3 
 ینسانادر واحد منابع  كاركنان یتمام یبرا كی/الکترون یكاغذ یوجود پرونده پرسنل

  یپرسنل یها اوراق پرونده یبرگه شمار نمودن و جداساز

 مستندات بررسی 

4 
 برون یها و واحدها كاركنان بخش یبرا كی/الکترون یكاغذ یوجود پرونده پرسنل

 شده یسپار

 مستندات بررسی 

 توضیحات

هم جدا شود  ات شماره گذاری و با جدا كننده ازحهرست اوراق پرونده در قسمت داخلی جلد پرونده نصب گردد و صفف

ر باشد. فرم ارشیابی كارفرما و پیمانکا. فرم قراداد كاركنان قراردادی و شركتی و در بخشهای غیر دولتی، دارای امضای 

ه منظور حفظ ب. كاركنان مبتنی بر مدت قرارداد تکمیل و با امضای ارزشیابی كننده و ارزشیابی شونده رسیده باشد

عیین گردد. تق لاایی كاركنان توسط كمیته اخ ات مربوط به موارد سو رفتار حرفهمستندات ل نگهداری حرمانگی، محم

است مانند بیمه  مركزات قانونی كه فیزیك آنها مورد نیاز كاركنان و مستندات الکترونیکی به استثنای ایجاد پرونده 

های غیر جاری  گهو استخراج بر مركزتوسط مسئول واحد منابع انسانی و تاید مدیر  صیلی و سایر مواردحعمر، تایدیه ت

 .شود ایمن توصیه می یطی امن وحو انتقال آنها به بایگانی راكد در م یو غیر ضرور
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رضایت کارکنان  بر اساس دستورالعمل ابلاغی حداقل بصورت سالیانه ارزیابی  سنجه  سه

بت  مات اصتتلاحی/ برنامه بهبود مؤثر اجرا  و ث قدا تایج آن، ا و بر استتاس ن

 شود.می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  مطابق با آخرین ابلاغیه سازمانكاركنان سالیانه   سنجی رضایت انجام 1

بود و به كاركنان توسط واحد منابع انسانی سنجی حاصل از رضایت نتایج حلیلت 2

  كیفیت

 مستنداتبررسی 

 و مشاهده مستنداتبررسی  ثبت در سامانه سازمان اورژانس كشور 3

 مستنداتبررسی   مدیریت به تیم تحلیلی رضایت سنجی كاركنان ارائه نتایج 4

 مستندات بررسی  برنامه ریزی و اجرای اقدام اصلاحی 5

 و مصاحبهمستندات بررسی  نظارت بر اثربخشی اقدام اصلاحی توسط بهبود كیفیت 6

  23/06/99د مورخ  3734/115ابلاغی شماره   دستورالعمل با مطابق توضیحات

ضایت كاركنان لا سه نتایج ر ضمن مقای ست  ا پیش بینی یقبلی، راهکارهای بهبود موضوعات مرتبط و  های با دورهزم ا

لبته غالب ا د.وشدر نظر گرفته  رفاهی و فرهنگی برای افزایش رضایت و ارتقای انگیزش كاركنان برنامه های انگیزشی،

معتبر در  عاتمدیران بر این باورند كه مسببائل معیشببتی كاركنان مهمترین عامل رضببایتمندی كاركنان اسببت اما مطال

قی از سوی لایط كار، احترام به وجاهت شغلی، رعایت اصول اخحمدیریت منابع انسانی، نقش بیشتری برای بهداشت م

سانی و اجتماعی كاركنان و حذف هر گونه تبعیض و بی عدالت شهای ان شتر به ارز ی، در افزایش تیم مدیریت و توجه بی

 .امر مهم نیازمند حضور موثر رهبری استانگیزه و رضایت كاركنان قائل هستند. این 

های روان  سنجه چهار   هت پیشتتگیری و کنترل بحران  نابع ج تامین م ندهی و  ما ستتاز

 شناختی ایجاد و تدوین می گردد.

 1 سطح سنجه:

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 

 روش ارزیابی 

 مستندات بررسی  كزروان مرتعیین وابلاغ كارشناس سلامت روان در مركز بعنوان مسئول سلامت  1
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ارزیابی و سنجش سلامت روان كاركنان توسط كارشناس سلامت روان در بدو  2

 استخدام، سالیانه و موردی در صورت مواجهه با موارد استرس زای حاد 

 مستندات بررسی 

 مشاهده  مستندات بررسی  پیش بینی منابع و امکانات لازم جهت ارائه خدمات روانشناختی 3

سیب های آبرگزاری دوره های آموزشی مرتبط با سلامت روان با رویکرد پیشگیری از  4

 روانی*

 مستندات بررسی 

 ارائه خدمات مشاوره ای و مداخلات درمانی لازم در صورت نیاز  5

 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

ت های كلی سیاس 1و  3بندهای  1394مصوبه چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت . امنیت غذایی اسفند  8بند  توضیحات

 سیاست های كلی جمعیت  4سلامت و بند 

سته خدمات بمعاونت توسعه وزارت متبوع مبنی بر اجرایی نمودن  17/10/1403د مورخ /4461/208مکاتبه شماره 

 پایه سلامت كاركنان دولت 

 10/03/1401رخ ابلاغ مو كاركنان اورژانس پیش بیمارستانی اساس دستورالعمل اجرایی خدمات پایه سلامت روانبر 

 463/115مکاتبه شماره 

انجام بیمه حوادث شغلی و مسلاولیت مدنی کارکنان درخصوص  شرایط  سنجه  پنج

 .است شدهحوادث و سوانح و خطاهای پزشکی فراهم 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

 مستندات بررسی  كاركنان عملیاتی و ستاد عملیاتی بیمه حوادث و سوانح شغلی 1

 عملیاتی دیسپچ و عملیاتی بیمه مسئولیت مدنی كاركنان 2

 

 مستندات بررسی 

 پیشنهاد می شود: توضیحات

 شش بیمه سئولیت مدنی كاركنا تامین پو شغلی، م شکی، حوادث  سوانح، خطاهای پز ن، ای برای حوادث و 

 ی نمیباشدک ارزیابلاتوصیه میشود، اما الزامی نبوده و م عملیاتیبه ویژه در مورد كاركنان  مركزتوسط 

  شتببا مشاركت مسئول  مركزدر بروز حوادث توصیه میشود مسئول  مركزبا توجه به مسئولیت قانونی  هدا

سبت به انتخاب راهکارهای متنوع حمایتی از كاركنان و كاهش مسئولیت مدنلامس  مركزی ت و محیط كار ن

 .میشود ریزی نمایند و در این میان بهره جستن از دانش و تجربه اداره حقوقی دانشگاه توصیه برنامه
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مربوط، امکانات رفاهی بر اساس شاخصهای مبتنی بر شواهد عینی و ضوابط   ششسنجه 

 .گیرد به کارکنان تعلق می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  نانی برای كاركحهای فرهنگی آموزشی/ تفری پیش بینی امکانات رفاهی، برنامه 1

 ومشاهدهمستندات بررسی  های عملکردی معین لاکه امکانات رفاهی و فرهنگی براساس ملانتوزیع عاد 2

 مستندات بررسی  لعمل تهیه فهرستی از امکانات رفاهی از پایگاه ها و دیسپچ مطابق با دستورا 3

 مشاهده وجود امکانات رفاهی و ورزشی مطابق با دستورالعمل 4

ه و درنهایت، صمیمانای برای تقویت انگیزش كاركنان و ایجاد فضای دوستی و همکاری  پیش بینی امکانات فوق برنامه توضیحات

اثیری نداشته و ت مركزها در ارزیابی  ارتقای شاخص تعلق سازمانی در بین كاركنان است. اما سطح و ابعاد این برنامه

باشد. منظور از  ارزیابی ملاکروز پرستار یا كارمند یا پزشك هم میتواند روز اورژانس، وه برگزاری یك مراسم جشن حن

وابط مشخص، ضع رسانی عمومی و استفاده از امکانات رفاهی براساس لاوه اطحاركنان به ننه، آگاهی كدلادسترسی عا

امکانات  های عملکردی برای استفاده كاركنان از لاکتعیین م . است مركزی حهای فرهنگی آموزشی و تفری برنامه

نظر مدیران های مدلاک یر مو سامندی ی مانند پیشنهادات موثر، رضایتحهای فرهنگی آموزشی و تفری رفاهی، برنامه

 .ارشد است

 13/08/1396د مورخ /2083/401امکانات ورزشی مطابق با ابلاغ  به شماره 

 .شودی شده و بر اساس آن اقدام م یزیر کار، برنامه طیمح یو سالم ساز طیبهبود شرا 4استاندارد 

سمی، روانی( برای کارکنان مطابق با  سنجه یك شغلی)ج سلامت  ستورالعمل پرونده  د

 ابلاغی تشکیل شده است.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  تشکیل پرونده سلامت شغلی  1

 مستندات بررسی  ارزیابی سلامت شغلی و معاینات پزشکی در زمان بدو بکارگیری 2

 مستندات بررسی  یازنو در صورت  سالیانهارزیابی سلامت شغلی و معاینات پزشکی دوره ای بطور  3

 و مصاحبهمستندات بررسی  انجام  معاینات بازگشت به كار 4

 و مصاحبهمستندات بررسی  انجام معاینات خروج از كار و معاینات اختصاصی 5

 مصاحبهو مستندات بررسی  یازارزیابی سلامت روحی و روانی دوره ای بطور سالیانه و در موارد مورد ن 6

ن و افراد كاركنان بر اساس پروتکل ایمن سازی بزرگسالا (واكسیناسیون)ایمن سازی  7

 پر خطر

 و مصاحبهمستندات بررسی 
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 ثبت حوادث شغلی، مرخصی )استعلاجی( در پرونده سلامت  8

 

 مستندات بررسی 

ه طی مکاتبه شبببمار پیش بیمارسبببتانیدراورژانس ویرایش دوم پیشبببگیری و كنترل عفونت دسبببتورالعمل ابلاغی  توضیحات

  11/07/1401مورخ  1480/115

ت های كلی سیاس 1و  3بندهای  1394مصوبه چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت . امنیت غذایی اسفند  8بند 

 سیاست های كلی جمعیت  4سلامت و بند 

سته خدمات بمبنی بر اجرایی نمودن معاونت توسعه وزارت متبوع  17/10/1403د مورخ /4461/208مکاتبه شماره 

 پایه سلامت كاركنان دولت

 1 سطح سنجه: .شوندی م تیریمد مرکز تیشده با حما ییشناسا یشغل یها یماریب سنجه دو

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  كاركنان  یشغل ناتیبر اساس سوابق معا یشغل یها یماریب ییشناسا 1

از  یریشگیپ یو روشها یشغل یا هیماریدر خصوص ب یبرنامه آموزش یو اجرا نیتدو 2

 آن 

 مستندات بررسی 

به  یلسلامت شغ ناتیارجاعات كاركنان غربال شده در معا یریگیو پ جیاعلام نتا 3

 متخصص 

 مستندات بررسی 

از  نمارستایب تیو حما نیو بهبود سلامت شاغل یابیانجام اقدامات در جهت باز 4

  یگذار بر سلامت ریتاث ای داریپا یشغل یهایماریكاركنان در ابتلا به ب

 مستندات بررسی 

 وعیبا ش یبخشها تیبرنامه بهبود با اولو نیتدو/رانهیشگیپ/یانجام اقدامات اصلاح 5

 یو اختلالات شغل هایماریب یبالا

 مستندات بررسی 

 توضیحات

 

ت های كلی سیاس 1و  3بندهای  1394مصوبه چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت . امنیت غذایی اسفند  8بند 

 سیاست های كلی جمعیت  4سلامت و بند 

خدمات پایه  معاونت توسعه وزارت متبوع مبنی بر اجرایی نمودن بسته 17/10/1403د مورخ /4461/208مکاتبه شماره 

 سلامت كاركنان دولت

 1 سطح سنجه: .یط کار شناسایی و مدیریت میشوندحعوامل زیان آور ارگونومیك م سهسنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی
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های  نی شاغلین و ایستگاههای بخشلاضع -بررسی میزان شیوع آسیبهای اسکلتی 1

 مختلف 

 مستندات بررسی 

 و مشاهده مستندات بررسی  دیسپچ و عملیاتدر  لاریسك فاكتورهای ارگونومیك با تعیین 2

فاكتور  یط كار، براساس اولویت بندی در مشاغل باریسكحعوامل ارگونومیك م كنترل 3

  بالاارگونومیك 

 و مشاهده مستندات بررسی 

یط حومیك محی در زمینه كنترل عوامل زیان آور ارگونلاارزیابی اثربخشی اقدامات اص 4

 ركا

 و مشاهده مستندات بررسی 

امطلوب وضعیت ن آسیب های صوتی ناشی از ناسالم بودن فضا و تجهیزات دیسپچ، عوامل زیان آور ارگونومیك شامل توضیحات

مانی و روانی میان ، فقدان تناسب جسبویژه سالم و مناسب بودن برانکارد بدنی، وارد شدن فشار بیش از حد بر روی اندام

ستند. شیوع هكردن،كشیدن و حمل بار و ابزار نامناسب ایستگاهها و وضعیتهای كاری انسان و كار، هل دادن و بلند 

ی، ، بر ی شاغلین در مشاغل دارای ریسك فاكتورهای ارگونومیك شامل تمامی بخشهای ادارلانآسیبهای اسکلتی عض

ل عوامل زیان برای كنتر حیلااز بخشهای مختلف انجام میشود. اقدامات اص مستندات اساس بازدیدهای میدانی مستمر و 

 .یپذیردمح پوسچر مناسب براساس اولویت بندی انجام شده صورت لا، اصكابین دیسپچح لاآور ارگونومیك مانند اص

 :مواردی از اقدامات کارشناس بهداشت حرفه ای در راستای پیاده سازی این استاندارد

  و عملیات،  ستادی و عملیاتی )علاوه بر ستادشناسایی و ارزیابی ریسك فاكتورهای ارگونومیك مشاغل مختلف

 به روشهای متداول واحدهای انبار، تاسیسات، تعمیرگاه و ...(، 

 ی ای در خصوص بررس بازدیدهای میدانی بصورت مستمر از بخشهای مختلف توسط كارشناس بهداشت حرفه

 عوامل زیان آور ارگونومیك 

  های كمی در  یموجود بر اساس بازدیدهای انجام شده و ارزیابارائه گزارش نواقص در زمینه عوامل ارگونومیك

  اجراییبه كمیته  واحدها

 مختلف  واحدهایی شاغلین لاناسکلتی عض لالاتحداقل یك بار بررسی شیوع اخت 

 های انجام شده  اولویت بندی ریسك فاكتورهای موجود بر اساس ارزیابی 

 ی در نلات اسکلتی عضلالاآگاهی در زمینه ایجاد اختوه پیشگیری و افزایش حموزش كاركنان در خصوص نآ

 ل كار حیط كار به صورت میدانی و با حضور در محم

 رگونومیك ات شغلی در حیطه عوامل زیان آور لاع رسانی كتابچه الکترونیك آموزشی ایمنی و سلاتدوین و اط 

 یط كار ححی در زمینه عوامل ارگونومیك ملاارزیابی اثر بخشی اقدامات اص 

 اجرایی یط كار به كمیتهححی در زمینه عوامل ارگونومیك ملاگزارش نتایج ارزیابی اثربخشی اقدامات اص 

 یط كار حداقل در بخشهای پرخطر مرتبط با عوامل زیان آور بیولوژیك حگیری عوامل زیان آور بیولوژیك م ندازها

ریزی و انجام شود و درصورت هرگونه تغییر در ساختار، فرآیند، شکایت كاركنان،  حداقل یك بار بایستی برنامه
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بی مجدد ابنابر تشخیص و ارزیابی كارشناس مسئول بهداشت حرفه ای و پیشنهاد در خصوص تکرار و انجام ارزی

ی و كنترل عفونت و تأیید اعضا كمیته بایست اجراییكمیته  کكنترل خطر در صورت طرح در جلسه مشتر

 .نسبت به اندازه گیری مجدد اقدام شود

  11/5/9مورخ  666/100آیین نامه حفاظتی حمل بار دستی به شماره 

  مورخ  1948/115ابلاغ طی مکاتبه شماره  –دستور العمل ارگونومی در اورژانس پیش بیمارستانی

15/09/1402 

 1سطح سنجه: شوند .مدیریت میحوادث شغلی کارکنان با حمایت مرکز پیشگیری،کنترل و   چهار  سنجه 

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

ث حوادث و شبه حواد جادیا لیآموزش كاركنان در خصوص مخاطرات موجود كه پتانس 1

 .را دارند 

 و مشاهده مستندات بررسی 

 و مشاهدهمستندات بررسی  رانهیشگیو پ یاقدامات اصلاح یو اجرا یطراح 2

 مستندات بررسی   یبرنامه بهبود در صورت بروز حوادث شغل یو اجرا نیتدو 3

 و مشاهدهمستندات بررسی  طمطابق ضوابط مربو یاز كاركنان در زمان بروز حوادث شغل مركز تیحما 4

ث حوادث و شبه حواد جادیا لیآموزش كاركنان در خصوص مخاطرات موجود كه پتانس 5

 را دارند 

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  رانهیشگیو پ یاقدامات اصلاح یو اجرا یطراح 6
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 توضیحات

 

 

 1480/115ه دستور العمل ابلاغی ویراش دوم پیشگیری و كنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی طی مکاتبه شمار

 11/07/1401مورخ 

 .  شودیم هیاز حوادث توص یریشگیو پ یكتابچه درس آموز یو اطلاع رسان نیتدو

ای عفونی و اركنان پیش بیمارستانی در صورت عدم رعایت اصول كنترل عفونت میتوانند در معرض ابتلا به بیماریهك

میگیرند، شاید  مسری قرار گیرند. البته زمانی كه بیماران برای گرفتن خدمت فوریتهای پزشکی با تلفن اورژانس تماس

شخص كرد اما محتمال مواجهه با یك بیماری مسری را تا حدودی با تریاژ صحیح در مركز دیسپچ از قبل اعزام ا بتوان

وسط این رعایت همیشگی احتیاطات استاندارد و داشتن وسایل حفاظت فردی مناسب و سایر تمهیدات همواره باید ت

به  لی و ابتلاها انجام شود. برخی فاكتورهای خطر كه سبب افزایش مواجهه آنها با خطرات شغ كاركنان در تمام صحنه

 مت بیمار و كمداشتن تمركز بر ارائه سریع خدمات فوریتهای پزشکی با توجه به وخا :ازدنبیماری عفونی میشود عبارت

و ترشحات  تماس با خون و سایر مواد احتمال توجهی به آگاهی كم و بی .توجهی به ضرورت حفظ ایمنی و سلامت خود

ی مسری در برخی با بیمار آگاهی كم از احتمال در معرض قرار گرفتن .هها بالقوه عفونی و خطرناک بودن اینگونه مواجه

 ئم و شکایات و نشانهتوجهی به تریاژ سندرمی كه بر اساس علا دیگر بی عبارت های خطر و به از بیماران با علائم و نشانه

رانه مثل سی پیشگیاحتمال تماس با یك عامل مسری را مطرح میکند. ضعف در اقدامات مهند ،حال های بیماری و شرح

آوری  عغفلت در اهمیت استفاده از ظروف جم .در دسترس بودن كاتترهای وریدی خودپوش، سیستمهای بدون سرسوزن

مات پرخطری مهارت كم و نداشتن وسایل حفاظت فردی مناسب در اقدا بالهزو تفکیك وسایل تیز و برنده و دفع صحیح 

آگاهی . ...خونریزی،  ندپیچی، باز كردن راه هوایی، انتوباسیون، ساكشن، كنترلمثل باز كردن راه وریدی برای تزریقات، با

كم از موارد  هیآگا.كم یا عدم تحمل یا پذیرش در اجرای احتیاطات استاندارد و احتیاطها بر اساس راه انتقال بیماری

و  شوی دستها با آبشست كننده یا انجام ضدعفونی و رعایت بهداشت دست با استفاده از محلولهای ضدعفونی

 .استفاده از وسایل و تجهیزات معیوب، ناقص و نامناسب.صابون

حیط كار مثل خطرات در م، نور كم محیط كار، زدایی وسایل و سطوح كار نقص در آلودگی، سازی پیشگیرانه فقدان ایمن

ر واگذاری آگاهی دیسپج دعدم  .تماس با بیمارانی كه به میزان زیادی دارای خونریزی هستند،تصادفات، سوزی آتش

عدم اطلاع یا .هحمل و دفع نامناسب وسایل یکبارمصرف تیز آلود اییدفوریت در پیك فوریتها به آمبولانس پیش از گندز

ام اقدامات لازم منظور انج غفلت از گزارش سریع موارد مواجهات شغلی با خون یا سایر ترشحات بیماران به ارشد خود به

 .ههپیشگیری بعد از مواج

قدامات انجام اموجود باشد و كاركنان  مركزوابق كاغذی/ الکترونیك حوادث شغلی كاركنان و اقدامات انجام شده در س

 .ید نماینداشده را در زمینه حوادث شغلی ت
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 محور ارتباطات .6

 باشد. کار میه منابع  لازم برای ارائه خدمت در واحد ارتباطات در دسترس و آماده ب 1استاندارد 

ستتاختار فیزیکی، زیر ستتاخت و امکانات رفاهی  اداره ارتباطات  سنجه یك 

 منطبق با استاندارد می باشد.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مستندات مشاهده و بررسی  وجود فضای فیزیکی استاندارد و زیر ساخت های لازم 1

 مشاهده مناسب و به تعداد كافی وجود امکانات و تجهیزات اداری 2

 مشاهده امکانات و تجهیزات رفاهی مناسب و به تعداد كافی 3

 و زیرساخت فضای فیزیکی  توضیحات

ارائه دهنده  واحد ارتباطات بدلیل اهمیت و كلیدی بودن مسئولیتها در برقراری ارتباط بین خدمت گیرنده و

 خدمت لازم است از زیر ساختها و ساختار فیزیکی  مطلوب جهت تداوم خدمت برخوردار باشند.  

 (  UPSتامین آب و برق عادی و اضطراری )ژنراتور و  :زیرساختهای اولیهمشاهده //

 ساختمان و زیرساخت های لازم با اولویت زیر: مشاهده فضای فیزیکی استاندارد://

 طبقه یا  مستقل بودن ساختمان مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات و قرار گرفتن همه اجزا در یك

 طبقات مجاور هم توصیه می شود

 ستقل مدر یك طبقه  مستقر بودن مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات در ساختمان ستادی اورژانس

 و مجزا توصیه می شود.  

 تن بخش مستقر بودن مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات در ساختمان ستادی اورژانس و قرار گرف

 اداری و رفاهی پرسنل در طبقات نزدیك به هم توصیه می شود.  

ل اخیر صورت سا 5مقاوم سازی در  استقامت ساختمان دیسپچ در برابر حوادث و بلایای طبیعی://

 رفته، ساختمان ضد زلزله می باشد.گ

 جاری، ملکی، دانشگاهی، سایر  یاست ساختمان: نوع مالکیت//

 تابلو سر در وجود داشته باشد  //

 فضای مناسب جهت استقرار سرور شبکه و تجهیزات جانبی  //

 مستقر در دیسپچ   ITفضای مناسب جهت حضور کارشناس //



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

85 
  

تریاژ تلفنی، واحد اعزام و راهبری آمبولانس، مشاوره پزشکی عمومی  فضای مناسب جهت واحد//

ت منابع انسانی وزار )مطابق شاخص های ابلاغی و تخصصی و پذیرش متناسب تعداد کارکنان هر بخش

  بهداشت(  

فضای مناسب جهت استیشن های پرسنل تریاژ تلفنی، پذیرش، واحد اعزام و هدایت و راهبری //

کدیگر قرار به گونه ایی طراحی شود كه استیشن ها با رعایت فاصله مناسب از ی :1050کان آمبولانس و پزش

....... محقق  دم تمركز وگرفته باشند تا سایر شاخص ها از جمله جلوگیری از آلودگی صدا، خستگی كاركنان، ع

 گردد.  

 متراژ سازه  //

 250000=متر40جمعیت تحت پوشش نفر 

 500000 متر50پوشش =نفر جمعیت تحت 

 750000= متر60نفر جمعیت تحت پوشش 

 750000 متر70نفر جمعیت تحت پوشش =1000000نفر تا 

 1000000 متر100جمعیت تحت پوشش = 3000000تا 

 3000000= متر200متر جمعیت تحت پوشش 

ر زمان )ساختمانی كه اضافه بر ساختار مركز بوده و بتواند د back upوجود ساختار پشتیبان یا  //

  )بحران قابلیت افزایش ظرفیت را داشته باشد.

ا بودن سازه ایی ثابت یا سیار بوده كه در صورت تخریب ساختمان اصلی با داروجود ساختار جایگزین//

  تجهیزات كامل به سرعت جایگزین شود

اهبری و ر جانمایی استیشن سوپروایزر بخش تریاژ تلفنی در مجاورت استیشن مسئول شیفت از واحد اعزام//

 آمبولانس در راستای تسهیل ارتباطات 

 //مشاهده  واحدها باشد بر تمامیمشرف مسئول شیفت محل استقرار //

ر مواقع ددرصد بیشتر از تعداد افراد حاضر در شیفت باشد تا  20تعداد استیشن های موجود در دیسپچ //

    بحران استیشن های پشتیبان راه اندازی و استفاده گردند. 

بقات در صورت امکان و وجود فضای كافی، ترجیحا استیشن های پشتیبان همه اجزا در یك طبقه یا ط//

  مجاور هم باشند. 

راحی گردد وجود فضای گردش و تردد در ابعاد مناسب از قبیل راهروها در واحد دیسپچ )این فضا طوری ط//

خلی نین در هنگام تعویض شیفت تداكه صندلی ها فضای مناسب جهت گردش كار را  داشته باشند و همچ

 (مشاهدهه جایی افراد به وجود نیاید(   )در رفت و آمد پرسنل و جا ب

   رعایت پارتیشن بندی بین واحدها و عدم وجود دیوار به دلیل لزوم تسهیل ارتباطی بین اجزا//

 (مشاهدهمتر باشد(  ) 5/1)ارتفاع پارتیشن  

آکوستیك شامل: رعایت شرایط//  

  و استفاده کیواحدهای تریاژ تلفنی، اعزام و راهبری آمبولانس، پذیرش و مشاوره پزشبرای  صداعایق 

 ها و پارتیشن   دیوار كف، سقف، روی بر صدا آكوستیك های تایل از
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   عدم استفاده از كف سرامیکی و اشیا براق و همچنین شیشه بین كانترها 

 یا چوبی وسایل استفاده از MDF فلز   و شیشه جای به 

 باشد متر 3 از كمتر نباید دیسپچ سقف واحدهای ارتفاع . 

 روشنایی://

جهت خواندن  از نور های مهتابی و خورشیدی به طور تركیبی در محیط كار استفاده گردد تا روشنایی مناسبی

 نورگیر استفاده شود.   ودر اختیار گذارد. میز كامپیوتر و مانیتورباید پشت به پنجره محیط كار باشد و یا از پرده 

یشی و د، تهویه گرم و سرد، تأسیسات گرماآسانسور)در صورت طبقاتی بودن(، آب گرم و سر تأسیسات://

  وجود انشعابات استاندارد شهری )آب ، برق، گاز و تلفن(  - سیستم اطفای حریق هوشمند مجهز به-سرمایشی

 

 امکانات و تجهیزات رفاهی  

اینترنت  شامل: وسایل گرمایشی و سرمایشی، تهویه مناسب و تامین كافی هوای تازه متناسب ابعاد سالن،

ر، یخچال، وتلفن جهت اتاق استراحت پرسنل، تخت، تشك، روتختی، ملحفه، بالشت، پتو، كمد لباس، مایکروف

اكفشی، سالن تلویزیون، میز تلویزیون ،ماشین لباسشویی، اتو بخار، اجاق گاز، آبسرد كن، صندلی راحتی، ج

بخانه، سرو غذا، حمام، كتاورزشی، سرویس ایاب و ذهاب، سرویس بهداشتی، سالن اجتماعات، محل مناسب 

رادیو،  پرسنل، مهدكودک، اتاق كمد و رختکن، انبار تجهیزات،%20نمازخانه، پاركینگ مسقف متناسب با 

ر و و، سمامیزناهارخوری، سرویس قابلمه، قاشق و چنگال و كارد، پارچ و لیوان، سرویس چای خوری و چینی

ا موكت، یده، كپسول اطفای حریق، ساعت دیواری، فرش كتری قوری یا چای ساز، میزتحریر، زنگ اخبار، پر

 جاروبرقی، چوب لباسی  

 تجهیزات اداری امکانات و 

ا و وسایل موجود شامل: میز اداری)سطح میز كار باید به اندازه ایی بزرگ باشد كه جای كافی برای تمامی اشی 

)صندلی با كیفیت بالا و   ندلی مخصوص ارگونومیص-طح میز كار نباید سفید یا خیلی تیره باشد( س-باشد

-راز باشداز نظر افقی و عمودی تدارای پشتی بلند باشد، به صورتی كه گودی كمر را در برگیرد و پشتی 

روكش صندلی -زوایا و فواصل( قابل تنظیم باشداز هر نظر ) -یی محکم باشددارای پایه ا-صندلی چرخان باشد

سانتی  40 حداقل عرض آن-از جنسی باشد كه هوا را از خود عبور داده و سبب تعریق نشود و لغزنده نباشد

-اسپیکر -پرینتر -فکس -وایت برد-سکنرا -ی قابلیت تنظیم زاویهارانیتورهای دامكامپیوتر با -(-متر باشد

( و تعداد كافی جهت پایش عملیات با 60سایز   پ تاپ و مانیتورهای با سایز بزرگ )ترجیحال -دستگاه كپی

 شیفت، دفتر ثبت تجربه، وایت برد قابلیت دید توسط تمامی پرسنل حاضر در 
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برای عملکردواحد ارتباطات/مرکز پیام موجود تجهیزات ارتباطی  سنجه دو  

 و آماده به کار می باشد.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده وجود تجهیزات ارتباطی استاندارد 1

 مشاهده آماده بکار بودن تجهیزات ارتباطی  2

 مصاحبه آشنایی كاربران با تجهیزات ارتباطی  3

 داتنمشاهده و بررسی مست ایجاد امکانات جهت ردیابی آمبولانس ها  4

  تجهیزات ارتباطی  توضیحات

 شامل: 

اسخگویی به راهبری، نظارت سیستم بر عملکرد پرسنل، پ اتوماسیون عملیاتی اورژانس)آسایار با قابلیت //

ا، گزارش همانیتورینتگ پشت خطی تماس های معلولین، ، ژئوفنس ، ارتباط با نقشه ها)مثل نشان و بلد(، 

 دهی از تمام بخش های ماموریت ها، وجود داشبورد(

 تلفن دیجیتال // 

  ID CALLERتلفن ثابت به همراه  //

 اینترنت //

 بیسیم //

 هدست با قابلیت تغییر ولوم و حذف صداهای محیط //

 دستگاه ضبط مکالمات //

 خطوط هات لاین //

 ( جهت مدیریت ارتباطات در بحران ها APNسیم كارت معتبر داخلی )استفاده از سیم كارتهای   //

  GPS-  GISنرم افزارهای مسیریابی  //

 تلفن ثابت، همراه و ماهواره ایی سرویس //

 پایگاه، هر مأموریت حوزه افزار، دیواری، تفکیك سرزمینی:نرم حوزه نقشه وجود //

 طریق مركز پیام از پایگاه در مأموریت زنگ درآوردن صدا به امکان //
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   سپچیدر دhazard mapوجود  //

   ارتباط داخلی پرسنل  از طریق مسنجر یا سایر روش ها  //

 E1 ،SIPزیر ساخت بستر ارتباطی :  اینترنت)آنالوگ سیم مسی، فیبر نوری(، خطوط اتصال)خطوط  //

TRUNKراه  (، ارتباط رادیویی نقطه به نقطه، سرویس مبتنی بر سیم كارت های اپراتور تلفن هم 

، چاه ارت، تکرار تجهیزات رادیویی: بی سیم، دكل، كابل كشی، تعداد كانال، شبکه بی سیم، ارتباط مکمل //

 كننده ها 

 بهره مندی از سامانه مکان یاب گوشی های اتوماسیون در واحد ارتباطات  //

 مندی از سامانه مکان یاب مددجو برای تلفن ثابت و همراه )سرویس لوكیشن(بهره //

 و گوشی آسایار ها امکانات جهت ردیابی آمبولانس  //

را واحد ارتباطات برنامه ریزی و اجاقدامات ایمنی و امنیت برای  سنجه سه 

 می شود.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده   وجود امکانات امنیتی 

2 
 مشاهده سیستم هوشمند دسترسی به سامانه

3 
 مستندات مشاهده و بررسی  امکان ضبط مکالمات )تماس ها(

 

 توضیحات

 امکانات امنیتی 

 اری  نگهبان وانتظامات مستقل، دوربین مدار بسته، كنترل هوشمند ورود و خروج، خروج اضطر //

 واعلان حریقسیستم اطفا  //

 مناسب امنیتی بستر - روز به ویروس آنتیشبکه:   امنیت تأمین //

 

  سیستم هوشمند دسترسی به سامانه 

 BACK UP CENTER وSTAND BY SERVER   و   MAIN SERVERد  وجو //

SERVER  -  (سال 10 مدت به اطلاعات ذخیره امکان)   

 )امکان ضبط مکالمات )تماس ها 

 صوت   ضبط سیستم پشتیبانو  مناسب  گیری آرشیو و (CALL CENTER) مکالماتضبط  سیستم //
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   شرفتهیپ یروترها و E1استفاده از خطوط  //

 (  MPLS ی )توسط خط اختصاص118ارتباط با  //

  GPS و 115 ونیاتوماس DATA BASE ارتباط  //

   (یبرنوریمناطق مورد نظر)ف مركز و نیپرسرعت ب بستر مطمئن و جادیا //

  ریگگزارش  و ونیبه عنوان اتوماس مناسب )بدون مشکل( یكاربرد یاستفاده از نرم افزار ها //

 

 1سطح سنجه : تامین منابع انسانی در اداره ارتباطات منطبق با استاندارد  سنجه چهار 

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  تعداد نیرو بکارگرفته شده مطابق با دستورالعمل ابلاغی 

2 
ره بکارگیری كاركنان مطابق با شریط احراز در واحدهای مختلف ادا

 ارتباطات

 مستندات بررسی 

3 
 و مصاحبهمستندات بررسی  چینش مناسب نیرو

معیت شدن تعداد نیرو مناسب بر حسب ج ، مشخص08/05/1398د تاریخ /959/212براساس نامه شماره  توضیحات

فر پرستار ن 3تحت پوشش هر دانشگاه استاندارد تعریف می گردد. به صورتیکه جهت هر یك میلیون نفر 

 در هر شیفت نیاز می باشد. 10-50پزشك  1نفر اعزام و هدایت آمبولانس و  2تریاژ، 

 گرفته: ( براساس كارسنجی های صورت115ساعت كاری واحد تریاژ تلفنی)

عد از یك بدر شرایط معمول ساعات كاری كارشناسان پرستاری طوری طراحی شود كه كارشناسان ترجیحا  

 ساعت كار استراحت داشته باشند. 

راحی شود در شرایط شلوغی و بالا بودن تعداد پشت خطی ها، ساعات كاری و استراحت كاركنان طوری ط

ساس تصمیم استراحت داشته باشند و در شرایط بحرانی برا كه كارشناسان بعد از یك ساعت و نیم كار،

 مدیریت اقدام می گردد.

 :ساختار و تشکیلات در دیسپچ

 )رییس اداره ارتباطات )حداقل كارشناسی مرتبط با چارت ابلاغی 

 مرتبط با چارت ابلاغی( مسوول شیفت اداره ارتباطات )كارشناس 

 ابلاغی(مرتبط با چارت  كارشناس   ) 115سوپروایزر 
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 )واحد اعزام و راهبری آمبولانس ) كاردان یا كارشناس مرتبط با چارت ابلاغی 

  مرتبط با چارت ابلاغی( )كارشناس  115واحد تریاژ تلفنی 

 مرتبط با چارت ابلاغی( واحد پذیرش )كارشناس 

 عمومی/متخصص طب اورژانس( پزشك واحد مشاوره پزشکی )حداقل 

 واحد آماروIT  مرتبط()حداقل كارشناس 

  واحد خدمات 

 :دوره های آموزشی

و كاركرد  GPSخت شنا-بانی ارتباطات اورژانسم-موزش حین خدمتآ-گذراندن دوره آموزشی بدو ورود

 (115وره آموزشی تریاژ تلفنی )ویژه كارشناسان د-آن در اورژانس

 مهارت ها:

-شنایی كامل با اتوماسیون عملیاتیآ-مدیریت بحران-مدیریت زمان-مهارت های رفتاری و ارتباطی

 دیریت استرس م-هارت انجام ارزیابی اولیه و سریع بیمارم-شهرشناسی

ه زبان بدر شیفت بندی پرسنل به این نکته توجه شود كه در هر شیفت حداقل یك نفر با تسلط نسبی 

 شد.انگلیسی وجود داشته با

 دستورالعمل ها/ فرآیندهای  اداره ارتباطات ابلاغ و اجرا می شود.  2استاندارد 

 1 سطح سنجه : ود. برنامه ها و دستورالعمل های تریاژ تلفنی ابلاغ  و اجرا می ش سنجه یك  

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده در دسترس بودن دستورالعمل تریاژ تلفنی 1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه  2

 مستندات مصاحبه و بررسی  انطباق عملکرد كاركنان با دستورالعمل 3

 دستورالعمل های مورد نیاز  توضیحات

مورخ  1180/115موجود و در دسترس بودن: دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره 

، الگوریتم ویرایش جدید در هر سال، دستورالعمل اعزام بالگرد، ICS، چارت سازمانی، چارت 29/06/1400
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آیند های اورژانس پیش دستورالعمل حوادث ویژه، دستورالعمل قطع سیستم اتوماسیون عملیاتی، كتاب فر

 RFPبیمارستانی، دستورالعمل واژه های استاندارد اداره ارتباطات، دستورالعمل توزیع كانال های بی سیم، 

كتاب های علمی ، كتاب فارماكولوژی مورد نیاز برای پرستاران، سیستم اتوماسیون عملیاتی در تمام بخش ها

، وجود كتاب تریاژ تلفنی در استیشن پرسنل پزشکی و پرستاریمورد نیاز و بروز به منظور افزایش سطح دانش 

 به همراه دستورالعمل های اجرائی  115های 

  مطابقت با آخرین ویرایش كتاب پروتکل آفلاین 
 

 مربوطه هاآگاهی کارشناسان از دستورالعمل 

ارشناس تریاژ ك 3/1بررسی میزان تسلط كارشناس تریاژ تلفنی با دستورالعمل های ابلاغی )بررسی حداقل 

 تلفنی( 

 مربوطه هاآگاهی کارشناسان از دستورالعمل 

س و با نتایج بررسی صوت كارشناسان و انطباق با دستورالعمل تریاژ تلفنی حداقل سه صوت از یك كارشنا

 (متفرقه-تماس نا موفق-یغیراورژانس-زاحمتم-یگیریپ-شاورهم-800مختلف )ارجاع به 

ه درستتتی انجام و ببه هدایت و راهبری ستترویس های امدادی  سنجه دو

 صورت مستمرپایش می گردد.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده ها و آمبولانس ها  ایجاد امکانات برای ردیابی تکنسین

2 
 مستندات  مشاهده و بررسی  انتخاب پایگاه یا آمبولانس مناسب براساس شرایط

3 
 مستندات مشاهده و بررسی  انتخاب لجستیك آمبولانس مناسب براساس اطلاعات تریاژ تلفنی 

4 
 مستندات مشاهده و بررسی  كنترل و پایش ماموریت و در صورت نیاز انجام اقدام اصلاحی

5 
 مستندات مشاهده و بررسی  هدایت عملیات با به كارگیری اتوماسیون عملیاتی و بی سیم 

و  نییتع 29/06/1400مورخ  1180/115جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره دستورالعمل  توضیحات

     تراكم جمعیت منطقه، مراكز درمانی و ... می باشد.مناطق براساس  یبند هیناح

 موارد قابل توجه در ارزیابی: 

 اتی  فعال بودن شبکه رادیویی و بی سیم ها جهت تسریع عملیات در كنار اتوماسیون عملی 

 سرعت عمل در دریافت آدرس و اعزام آمبولانس مناسب فوریت //مشاهده 
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 لویت بندی روی ا-افزار پیشنهاد نرم -انتخاب آمبولانس نزدیك تر به آدرس بر اساس لوكیشن

 نقشه یا ژئو فنس //مشاهده

   فرایند هدایت و راهبری با سامانه اتوماسیون عملیاتی 

   الویت بندی پایگاه ها روی نقشه جهت مدیریت اعزام فاقدی كد 

 س، اتوبوس، تطابق اعزام كد با اندیکاسیون انواع لجستیك آمبولانس )آمبولانس سبك، موتورلان

 حوادث پرتلفات  //مشاهده امدادهوائی، دریائی و ...( به ویژه در

 ك شهری و...(  فعال بودن مانیتورهای پایش عملیات )تردد آمبولانس ها، لوكیشن ها، كنترل ترافی 

 پایش ناوگان عملیاتی فعال توسط نرم افزارهای مربوطه // مشاهده 

 ناسیشهر ش-استفاده از خطوط هات لاین-GPS  و لوكیشن كد عمیاتی 

 ولانس و تکنسین از طریق بی پایگاه، آمب -ملیاتیاتوماسیون ع -ندسترسی به : سرویس لوكیش

 ، ارتباطها زمان كیوثبت اتوماتGPS نگیتوریمان، نترنتیا قیاز طر یبانك اطلاعاتسیم و تلفن، 

 قیاز طر انبیپشت ایهمکار  یسازمان ها، و ....( 110،  125)  یفرابخش یبا سازمانها یمیس بی

تلفن ن، یجانش ریمد مناطق، ها، گاهیتلفن پا، (110 سیتلفن )هلال احمر،امداد كوهستان ،پل

 یك ، دوربین های كنترل ترافمجاور یدردانشگاه ها ینیخارج از حوزه سرزم یها گاهیپا

 

های آفلاین و آنلاین انجام  مشاوره های پزشکی براساس پروتکل سنجه سه  

 می شود.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  در دسترس بودن دستورالعمل / پروتکل آفلاین و آنلاین

2 
 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه 

3 
 مصاحبه انطباق عملکرد كاركنان با دستورالعمل

 روش های انجام مشاوره پزشکی  توضیحات

 (1400 /29/06مورخ  1180/115عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره جامع دستورالعمل )طبق 

 آشنائی با پروتکل های آفلاین //

 تشخیص بیماری و تعیین بخش مورد نیاز بیمار //

 آشنایی با آخرین ویرایش لیست دارو و تجهیزات آمبولانس  //

 (مشاوره تلفنی به بیمار و همراه) مشاوره تلفنی پرستار
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اتوماسیون  / تلفنی سیم / ارتباط بی امکان ارتباط پزشك مشاور با كاركنان عملیاتی از طریق //

 عملیاتی

 ها مومیتو مس پزشکی، دارونامه مرجع اتوماسیون، اینترنت، كتب به: 10-50 دسترسی //

  آموزی  باز های كلاس در شركت //

 وجود دیسپچ تخصصی : دسترسی به تجهیزات مرتبط با تله كاردیولوژی  //

 

  1سطح سنجه : .بدرستی اجرا می شوددستورالعمل پذیرش و اعزام  بیمارستانی  سنجه چهار  

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 در دسترس بودن دستورالعمل ابلاغی و دستورالعمل بومی پذیرش و

 اعزام*

 و مشاهده مستندات بررسی 

 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه  2

 و مصاحبه مستندات بررسی  رمانیفرایند پذیرش مبتنی بر اطلاعات به روز رسانی شده از مراكز د 3

 مستندات بررسی  تقسیم مراكز درمانی پذیرنده بیماران با رعایت اصل توازن 4

   29/06/1400مورخ  1180/115جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره دستورالعمل  // توضیحات

 در دسترس بودن دستورالعمل تحویل بیمار به مراكز درمانی و اجرای صحیح  //

  امکان برقراری ارتباط با آمبولانس از طریق بی سیم، تلفن //

ایزر، ستان)دفتر پرستاری، سوپرواینترنت پرسرعت، لیست تلفن های بیمار امکان دسترسی به : //

احمر،  ترافیك، هلال ل، خدمات فوریت های شهری، كنتر125، 110اورژانس(، تلفن های سازمان ها )

نشین شهرداری(، اطلاعات آنلاین تخت های بخش اورژانس بیمارستان ها و خدمات تخصصی، مدیر جا

ه های مجاور و ستاد وزارت بهداشت و دانشگاتلفن  جهت رفع مشکلات، تلفن نواحی و پایگاه های تحت امر،

  قطب های مدیریت بحران، اتوماسیون

شاغل در پذیرش باید بتوانند در تعامل با مراكز درمانی/ // سانی اطلاعااز ستاد هدایت،  همکاران  ت به روز ر

راكز م آنکال حاضر در شده در خصوص امکاناتی از قبیل تعداد تخت خالی و لیست پزشکان متخصص مقیم/

 درمانی مطلع باشند. 

   ماریب رشیآمده در خصوص بحث پذ شیبه رده بالاتر در خصوص مشکلات پ یاطلاع رسان //
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ه نحوی صورت با توجه به پراكندگی مراكز درمانی محدوده عملیاتی، توزیع بیماران بین مراكز درمانی ب //

اندگاری ماز تجمیع بیماران و طولانی شدن زمان  ،پذیرد تا ضمن دریافت خدمات تخصصی مورد نیاز مددجو

 كز درمانی پیشگیری به عمل آید.   آمبولانس ها در مرا

 كه  دستورالعمل بومی تصمیمات آن دانشگاه در محدوده جغرافیایی خود می باشد و در صورتی

 می گردد.   N.Aشهرستان دارای یك بیمارستان باشد امتیاز این سنجه 

 

 فرایند های سوپروایزر به درستی اجرا می گردد. سنجه پنج

 

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده  مجموعه جهت فراخوان ریافراد ز یبه با نك اطلاعات یدسترس

2 
 مشاهده 50-10،پزشك 800،اپراتور115به پرستاران ونیاتوماس/یتلفن یدسترس

3 
 مشاهده صوت وصفحه پرستار بهON LINE یامکان دسترس

4 
 مشاهده ییویبه نقشه شهر واطلاعات راد یدسترس

 

 1 سطح سنجه : به درستی اجرا می گردد. فتیوول شسلام یندهایفرا سنجه شش

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده مشاهده// ی،داخلیشهر نی،بیبه خطوط تلفن شهر یدسترس 1

 مشاهده//داشته باشد یبه تلفن ماهواره ا یدسترس 2

 

 

 مشاهده

ان سازم ،یها، نواح گاهی،پایسازمانICS، یبه بانك اطلاعات یدسترس 3

 ،ستادیعموم بان،روابطیهمکاروپشت یها

  مایوزارت بهداشت،صداوسEOCدانشگاه،EOCقطب،EOCدانشگاهها،

 مشاهده

 وصفحات فعال آن ونیبه صفحات اتوماس یدسترس 4

 

 مشاهده
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 مستندات بررسی  ICS یدر فعال ساز فیوكسب تکل نیجانش ریگزارش حوادث به مد 5

 مشاهده تیبه چارت اعلام وضع یدسترس 6

 مشاهده  دسترسی به چارت تشخیص سطح بحران  7

 اختلالات ارتباطی و بحران ها مانع ارائه خدمات مرکز ارتباطات/ پیام نمی شود. 3استاندارد  

ساعات    یك  سنجه ضمین برقراری ارتباط در تمام  شتیبان جهت ت ستم پ سی

     .شبانه روز وجود دارد

 1سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
و خطوط آنالوگ بحران در صورت بروز  115پیش بینی خطوط جایگزین 

 قطعی طی تفاهم نامه با شركت مخابرات 

 و مشاهدهمستندات بررسی 

2 
 مشاهده خطوط آنالوگ بحران موجود و فعال می باشد

3 
 مصاحبه و مشاهده فراهم بودن امکانات دور كاری در تمامی واحدها 

4 
 و مصاحبهمستندات بررسی  امکان پایش عملکرد هركدام از كاركنان در زمان دوركاری

5 
 بررسی مستندات  )فراخوان نیروها)دیسپچ قادر به افزایش توان نیرو می باشد 

 :  موجود بودن توضیحات

 مستندات خطوط پشتیبان 

  مقابله با حوادث نامتعارف و صیدر خصوص تشخ تمیالگور 

  تعهد شركت مخابرات جهت انتقال تماس در كمترین زمان 

 های ارتباطی تعریف شده با سازمان های همکارتفاهم نامه های همکاری و سر پل 

 شده با  فیتعر ارتباط منسجم وEOC 

 یمارستانیب یتخت ها تیریسامانه مد 

 بالا دست ارتباط با یبرنامه فعال سازی و برون سازمان درون و یدیبه افراد كل یدسترس جیپک - 

 هم عرض -دست نییپا
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 در زمان بحران اتیعمل شیپا و یابیبرنامه ارز 

 سپچیشدن د چییبرنامه سو BACK UP 

 خبر و تآیید افتیدر ندیبرنامه فرا 

    job action sheetبه  کردیرو باICS  یبرنامه فعال سازو ICS 

 زاتیتجه یها ستیچك ل 

 طیدر شرا عیسر خلاصه شده و یتمیشده در خصوص استفاده از الگور ینیب شیپ یندهایفرا 

     اضطرار

 (  لازم  زاتیه: تجزمان دوركاریدر مستندات بهره برداری از سیستم دوركاری در زمان های قبلی

 (موجود باشد روهاین درصد 20حداقل زانیمبه 

  پ تاپ )به تعداد لكامپیوتر یا -هدست -سیم كارت -تجهیزات دور كاری شامل: مودممشاهده

 نیروها وجود داشته باشد(

  برگزاری مانور به صورت دوره ایی 

  ساز( ،انسانییاند)دارو دهیآموزش لازم در خصوص مقابله با بحران را د روهاین 

 

سپچ  دو    سنجه شتیبان دی سیار پ ضمین برقراری ارتباط در ثابت /  جهت ت

    . تمام ساعات شبانه روز وجود دارد

 2 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 اتمستندات بررسی  سیار /دال بر وجود دیسپچ پشتیبان ثابت مستندات

2 
 مشاهده و مصاحبه ارسی /ثابتپشتیبان بررسی عملیاتی بودن تجهیزات موجود در دیسپچ 

3 
 /ثابتپشتیبان مهارت كاركنان در آماده سازی و فعال كردن دیسپچ 

 سیار

 مصاحبه

4 
ی مراكز خودرو ارتباطات سیار مطابق با استانداردهای اداره فاوا )برا

 قطب(

 مشاهده

با دارا بودن  پشتیبان سازه ایی ثابت یا سیار بوده كه در صورت تخریب ساختمان اصلی ساختار جایگزین/ توضیحات

 تجهیزات كامل به سرعت جایگزین شود.

 وجود چك لیست تجهیزات 

  ات بهره برداری از تجهیزات مستندات وجود 
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  ات بازدید های دوره ای جهت اطمینان از فعال بودن سیستم مستندات وجود 

کز مانع از ارائه خدمات در مردر تمام ساعات شبانه روز قطع برق    سه  سنجه

 ارتباطات نمی شود.

  1سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده  UPSوجود و آماده بکاربودن 

2 

ل ی/ پنطرارضبرق ا یاصل یآماده به كار بودن ژنراتور/ ژنراتورها

 خورشیدی

 مشاهده

3 

 یهاژنراتورات بازدید دوره ای بررسی فنی و نگهداری مستندات وجود 

  بانیتو پش یاصل

 مستندات بررسی 

 توضیحات

ایجاد وقفه  جهت برقرار بودن برق قبل از شروع بکار دیزل ژنراتور و جلوگیری كردن از  upsوجود 

 .احتمالی تا قبل از روشن شدن ژنراتور باید بررسی شود

 : ژنراتور تیریاهم نکات در مد

 ها  دستگاه یوجود شناسنامه برا 

 موقع ه ب یو نگهدار راتیتعم 

 رانهیشگیپ یها سیسرو 

 ستیمستمر و مدون براساس چك ل یابیارز  

 در شناسنامه یراتیثبت سوابق تعم  

 هوا یو خروج یمناسب ورود رمسی 

 یو حفاظت یمنیا لیمسا تیدودكش با رعا یل مناسب خروجحم  

 لازم اقدام اصلاحی انجام می گردد. مواردهای عملکردی شناسایی ، پایش و در شاخص 4استاندارد 

سایی و اندازه گیری  سنجه یك   شنا شاخص های عملکردی واحد ارتباطات 

 می شود.

 2سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  تعیین فهرستی از شاخص های عملکردی 
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2 
 مستندات بررسی  وجود شناسنامه شاخص ها 

3 
 و مصاحبه مستندات بررسی  شده نییتع یها در محدوده زمان شاخص شیپا

 توضیحات 

 ها حداقل شامل: شاخص

 بررسی كنترل كیفیت تریاژ تلفنی از طی بررسی صوت 

  بررسی كنترل كیفیت ماموریت ها 

  اعزام یا مشاوره(بررسی زمانها )در تمامی مقاطع از شروع تماس تا 

  115بررسی میزان رضایتمندی مددجویان از كارشناسان 

 بررسی میزان رضایتمندیکاركنان عملیاتی از عملکرد دیسپچ 

  به ماموریت  115بررسی درصد تبدیل تماس های 

 واحد تریاژ تلفنی:

 ی كنان و تطبیق با دسببتورالعمل تریاژ تلفنپایش صببوت كار-میانگین زمان پاسببخگوئی پرسببتار-

 ود   آموزش بدو ور-كیفیت تکمیل فرم )شرح حال گیری، آدرس صحیح، برچسب گذاری مناسب(

 :واحد اعزام و راهبری آمبولانس

 ك صحیح انتخاب لجستی-گذراندن دوره شهرشناسی در ابتدای دوره كار به صورت علمی وتئوری

شرایط فوریت سب  صحنه ( و هدایت تا GPSایش آمبولانس ها )بهرمندی از پ-متنا سیدن به  ر

دسترسی  -اط مستقیم و هات لاین با سایر سازمان های امدادی در صورت نیازبرقراری ارتب-حادثه

ایگاه دسترسی به پ -به نقشه منطقه ضمن الویت بندی پایگاه های نزدیك در هر منطقه/ ژئوفنس 

سیون عملیاتی سیم/اتوما شیند-و آمبولانس از طریق تلفن/بی  سی به مدیر جان سی به -ستر ستر د

شگاه های مجاور سرزمینی دان ندگاری ماموریت در مدت زمان ما -تلفن اداره ارتباطات خارج حوزه 

800 

 واحد مشاوره پزشکی:

 آشنایی با دستورالعمل های ابلاغی سازمان)دستورالعمل تریاژ تلفنی -حضور كامل پزشك مشاور-

بررسببی -دسببتورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارسببتانی و ....(-پروتکل آفلاین و آنلاین

سترسی كاركنان عملیاتی به واحد  سیم 10-50د ستورات -طریق تلفن و بی  صحیح فرم)د تکمیل 
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تشخیص های پزشکی، تعیین سانتر درمانی مورد نیاز و مشاوره مجدد پزشکی قبل از اخذ  دارویی،

 امضا و...(

 واحد پذیرش:

 زدیك و ناعزام آمبولانس ها به بیمارستان –دستورالعمل توزیع و مناسب بیماران/مصدومین  وجود

ناسببببب کان-م باط برقراری ام های وجود لیسببببت تل-آمبولانس با سبببیم/تلفنی بی ارت فن 

، 125،110فن سازمان های امدادی )دسترسی به تل-بیمارستان)دفترپرستاری، سوپروایزر، اورژانس(

شهری، كنترل ترافیك، هلال احمر( سی به اط-خدمات فوریتهای  ستر لاعات آن لاین تخت های د

ه امکان دسترسی ب-(MCMCبخش اورژانس بیمارستان ها و خدمات تخصصی)در تعامل با واحد 

شین جهت رفع مشکلات ه رده بالاتر در خصوص مشکلات پیش آمده در باطلاع رسانی -مدیر جان

صوص بحث پذیرش بیمار سی به تل-خ ستر سی به تلفن د-فن نواحی و پایگاه های تحت امرد ستر

EOC شه حوزه دسترسی به نق-وزارت بهداشت و دانشگاه های مجاور و قطب های مدیریت بحران

 زمینیسر

شاخص های عملکردی  تحلیل شده  و اقدام اصلاحی براساس آن  سنجه دو  

 تدوین و اجرا می شود. 

 2 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مستنداتبررسی  تحلیل شاخص های عملکردی بصورت دوره ای 1

 مستندات و مصاحبهبررسی  برنامه ریزی جهت اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود كیفیت 2

 و مصاحبهمستندات بررسی  اجرای برنامه اصلاحی  3

 جرا گردد.با توجه به مشکلات و نواقص موجود اقدامات اصلاحی باید طراحی، برنامه ریزی و ا  توضیحات

  ات اقدامات اصلاحی صورت گرفته.مستندات مشاهده 

 

 

 

 

 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

100 
  

 مدیریت پایگاه.7

امه توسعه بیمارستانی شهری، جاده ای و هوایی منطبق با برنامه آمایش سرزمینی و برنپایگاه اورژانس پیش  1استاندارد 

  کشور می باشد.

شاخص های عملکردی اورژانس  سنجه یك ستانی منطبق با  شش خدمات اورژانس پیش بیمار پو

 .می باشد

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  برنامه آمایش سرزمینی  تعداد پایگاه ها منطبق با 1

 مستندات بررسی  نوع پایگاه موجود مطلبق با برنامه آمایش سرزمینی 2

3 
و مستندات بررسی  استقرار پایگاه ها منطبق با شاخص های عملکردی )جمعیت، بعد مسافت، زمان(

 مشاهده

 19/01/1398تاریخ ابلاغ  25/09/1386مورخ  155081/34389 طرح پوشش فراگیر ، ابلاغ هیات وزیران به شماره نامه توضیحات

 پایگاه می تواند جاده ای، شهری، هوایی باشد.

 شود. یم جادیهزار نفر ا 20از  شیب تیبا جمع یاست كه در شهرها یگاهیپا: پایگاه شهری

كمتر  تیبا جمع یهرهاش ،ییو روستا یفرع یراه ها ،یاصل یها راه ،ها بزرگراه ،ها آزادراهدر  گاهیپا نیا: پایگاه جاده ای

 رآنکه حداكث گرم باشد یم لومتریك 40حداقل  یجاده ا گاهیدو پا نیاستاندارد ب فاصله گردد، یم جادیاهزار نفر 20از 

 ییو روستا یرعف یو در جاده ها قهیدق 14از  شیب یاصل یدر جاده ها گاه،یپا نیکتریبه محل حادثه از نزد دنیرس زمان

 باشد.  قهیدق 20از  شیب

 مصدومان و مارانیب به یپزشک یتهایفورارائه خدمات  به ییاست كه با استفاده از آمبولانس هوا یگاهیپا: پایگاه هوایی

 .گردند یم یانداز راه كشور اورژانس سازمان یاتیعمل برنامه با مطابق ها گاهیپا نیا. پردازد یم

 یمحور ها العبور، صعب مناطق در یپزشک یتهایفور خدمات انجام جهت متحرک بال یها آمبولانس با ییهوا گاهیپا

 دهینگرد سریدر زمان مناسب م یپزشک یها تیكه ارائه خدمات استاندارد فور یمناطق تردد، پر یمحورها ز،یحادثه خ
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 جادیا ییاز آمبولانس هوا استفادهو  نیتأمنباشد با در نظر گرفتن امکان  ریپذ به محل امکان ینیزم یدسترس ایباشد و 

 .شود یم

ی باشد كه م 115امکان برقراری تماس: تنها شماره تلفن اختصاصی اورژانس پیش بیمارستانی شماره تلفن سه رقمی 

 امکان برقراری تماس با این شماره از طریق تلفن همراه یا ثابت وجود دارد.

بلاغی پایگاه منطبق با دستورالعمل های اساختار فیزیکی،  زیرساخت و امکانات رفاهی  سنجه دو

 می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود سازه براساس نقشه تیپ ابلاغ شده   1

 مشاهده وجود تجهیزات و امکانات بهداشتی 2

 مشاهده وجود امکانات زیرساختی اولیه  3

 مشاهده گرمایشوجود  تجهیزات سرمایش و  4

 مشاهده تجهیزات اداری و دفتری و رفاهی  وجود 5

     23/09/1399د مورخ  654/115ابلاغ نقشه تیپ سازه به شماره نامه  توضیحات

فن بوده و در پایگاه پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری باید دارای انشعابات آب، برق، گاز و تل

خازن در صورت عدم امکان دسترسی به آب لوله كشی، تأمین آب شرب بهداشتی و شستشو از طریق مهای جاده ای 

 مورد قبول می باشد.

عم از میز تحریر، ایگاه اورژانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمان می بایست دارای اقلام اداری و رفاهی ا

ی یا گازی بر اساس منطقه غذ، خودكار، منگنه، كازیه و...( كولر)آبصندلی گردان، دفاتر پایگاه، ملزومات اداری مصرفی)كا

تعلقات مربوطه، یخچال، جغرافیایی(، سیستم گرمایش)بخاری، رادیاتور(،كمد فایل، كمد بایگانی، كتابخانه، كامپیوتر و م

رش یا موكت، وسایل فی، تخت، كمد لباس، پتو، ملحفه و بالش تلویزیون، آبسردكن، مایکروفر، اتو، لباسشویی، جارو برق

 پخت و پز، سماور و... باشد.
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ی و سطل ا رولحها و دستمال كاغذی ترجی امکانات بهداشتی حداقل شامل صابون مایع، تجهیزات خشك كردن دست

 .درب دار پدالی است

 1 سطح سنجه: .تجهیزات ارتباطی موجود و آماده به کار می باشد سنجه سه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 

لاغی اورژانس وجود دكل بی سیم در پایگاه و  استقرار صحیح آن  مطابق با دستورالعمل های اب

 كشور

 

 مشاهده

2 
 لفمختدسترسی به سامانه اتوماسیون اداری و عملیاتی و امکان گزارش گیری در سطوح 

 

 مشاهده

3 
 وجود  و آماده بکار بودن بی سیم پایگاهی 

 

 مشاهده

4 
 جهت سیستم ارتباطی  UPSنصب و آماده بکار بودن  

 

 مشاهده

5 
 .وجود و آماده  بکاربودن تلفکس و پرینتر در پایگاه

 

 مشاهده

 مشاهده آگاهی و مهارت كاركنان در كار با تجهیزات ارتباطی 6
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  29/06/1400مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس به شماره نامه  توضیحات

 ، تلفکس وجود دارد.UPSامکانات ارتباطی شامل دكل بی سیم، سامانه آسایار، بی سیم پایگاهی، 

ایگاه/ پشت بام پدكل بی سیم بر اساس استانداردهای ابلاغی اورژانس كشور با رعایت نکات موارد ایمنی در محوطه 

 وجود دارد.

اعم از  115ورژانس ید دارای  سیستم اتوماسیون عملیاتی اپایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری با

سترسی فراهم ساعته فعال و آماده بکار باشد و امکان گزارش گیری در سطح د 24نرم افزار، سخت افزار كه به صورت 

 گردد.

فرم گزارش ست بصره: تمامی آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستانی علاوه بر دارا بودن سیستم الکترونیکی می بایت

 ( در اختیار داشته باشند.PCRمراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 UPSز به سیستم پایگاه های اورژانس بر اساس دستورالعمل ابلاغی می بایست به بی سیم پایگاه از نوع دیجیتال و مجه

نس های پایگاه مجهز ت و آمبولابمنظور جلوگیری از اختلال عملکرد در زمان قطع برق و با قابلیت ارتباط با مركز ارتباطا

یزیك می بایست باشند.پایگاه اورژانس بمنظور برقراری ارتباط تلفنی و همچنین دریافت یا ارسال گزارشات به صورت ف

 دارای خط تلفن و دستگاه فکس باشند.

 1 سطح سنجه: نیروی انسانی واجد شرایط در پایگاه آماده بکار می باشد. سنجه چهار

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

1 
و مستندات بررسی  بکارگیری كاركنان مطابق با شرایط احراز و توانمندیهای مورد نیاز

 مصاحبه

  مستندات بررسی  تعداد نیروی انسانی مطابق با چارت مصوب 2
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 08/05/1398د مورخ /959/212امه ابلاغی شماره ن توضیحات

 ستپ 3پست، موتور آمبولانس:  9پست، دریایی:  4پست ، هوایی:  15كد :  پست، دو 9اورژانس یك كد : 

 پایگه اورژانس یك مسئول پایگاه. 4به ازای هر 

های  اس فوریترشته شغلی های مرتبط جهت فعالیت در پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی شامل كاردان و كارشن

 پزشکی، پرستاری، هوشبری می باشد.

 ه شغلی امدادگر راننده در اورژانس پیش بیمارستانی ممنوع می باشد.به كارگیری رشت

 د.نیروی انسانی به كار گرفته شده، دارای گواهینامه رانندگی مرتبط با ناوگان عملیاتی ، می باش

 ی باشد.مدر چینش نیروی انسانی استفاده از دو نیروی جدید الورود و یا با سابقه كم در یك شیفت ممنوع 
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  پایگاه اورژانس هوایی منطبق با برنامه آمایش سرزمینی و برنامه توسعه کشور می باشد. 2استاندارد 

شش خدمات اورژانس سنجه یك شاخص های عملکردی اورژانس می  پو هوایی منطبق با 

 باشد.

 2 سطح سنجه:

 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  باشد.منطبق با برنامه آمایش سرزمینی می تعداد پایگاه 1

 مشاهده ( ایجاد شده است.HEMS BASEمحل پایگاه اورژانس هوایی در مکانی مستقل ) 2

3 
ز بهداشتی و مراكای، شهری، تعداد پدهای بالگرد موجود در دانشگاه )بیمارستانی، جاده

 باشد.سایر( طبق دستورالعمل ابلاغی می

 و مشاهدهمستندات بررسی 

 مشاهده الزامات ایمنی پد بالگرد رعایت شده است. 4

 19/01/1398تاریخ ابلاغ  25/09/1386مورخ  155081/34389طرح پوشش فراگیر ، ابلاغ هیات وزیران به شماره نامه  توضیحات

 پایگاه می تواند جاده ای، شهری، هوایی باشد.

 یم مصدومان و مارانیب به یپزشک یتهایفورارائه خدمات  به ییاست كه با استفاده از آمبولانس هوا یگاهیپاپایگاه هوایی: 

 .گردند یم یانداز راه كشور اورژانس سازمان یاتیعمل برنامه با مطابق ها گاهیپا نیا. پردازد

حادثه  یورهامح العبور، صعب مناطق در یپزشک یتهایفور خدمات انجام جهت متحرک بال یها آمبولانس با ییهوا گاهیپا

 ایباشد و  دهینگرد سریدر زمان مناسب م یپزشک یها تیكه ارائه خدمات استاندارد فور یمناطق پرتردد، یمحورها ز،یخ

 .شود یم جادیا ییاز آمبولانس هوا استفادهو  نیتأمنباشد با در نظر گرفتن امکان  ریبه محل امکانپذ ینیزم یدسترس

 (29/04/1396د مورخ 75/401اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره دستورالعمل جامع -

با  سنجه دو گاه هوایی منطبق  پای فاهی  نات ر کا خت و ام تار فیزیکی،  زیرستتا ستتاخ

 دستورالعمل های ابلاغی می باشد.

 2 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده ابلاغ می گردد( )به زودیوجود سازه براساس دستورالعمل  1

 مشاهده وجود تجهیزات و امکانات بهداشتی 2

 مشاهده وجود امکانات زیرساختی اولیه  3

 مشاهده  وجود تجهیزات گرمایش، سرمایش و رفاهی  4

 مشاهده تجهیزات اداری و دفتری  وجود 5
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6 

-لیستچكل، دفاتر تحویل و تحوروزانه پایگاه اورژانس هوایی،  عوجود  دفتر ثبت وقای

های اورژانس هوایی، دفتر ثبت سوابق و تجربه تکنسین نس هوایی،لاتجهیزاتی آمبو های

 دستورالعمل های صادره از سازمان اورژانس كشور

 مشاهده و مصاحبه

 گردد()به زودی ابلاغ میراهنمای فضای فیزیکی پایگاه اورژانس هوایی  توضیحات

 باشد.می انشعابات آب، برق، گاز و تلفنپایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری دارای 

عم از میز تحریر، پایگاه اورژانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمان می بایست دارای اقلام اداری و رفاهی ا

یا گازی بر اساس منطقه  كولر)آبی ،خودكار، منگنه، كازیه و...(صندلی گردان، دفاتر پایگاه، ملزومات اداری مصرفی)كاغذ، 

تعلقات مربوطه، یخچال، )بخاری، رادیاتور(،كمد فایل، كمد بایگانی، كتابخانه، كامپیوتر و م جغرافیایی(، سیستم گرمایش

رقی، فرش یا موكت، بو لباسشویی، جارویزیون، آبسردكن، مایکروفر، اتو، ماشین تل ،تخت، كمد لباس، پتو، ملحفه و بالش

 وسایل پخت و پز، سماور و... باشد.

و سطل  رولی حاًها و دستمال كاغذی ترجیامکانات بهداشتی حداقل شامل صابون مایع، تجهیزات خشك كردن دست

 .درب دار پدالی است

 (29/04/1396د مورخ 75/401دستورالعمل جامع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره 

 15/08/1396د مورخ /2132/401دفتر ثبت وقایع روزانه پایگاه اورژانس هوایی به شماره  ابلاغ

 (24/12/1400مورخ  2521/115ابلاغ دفتر ثبت سوابق و تجربه تکنسین های اورژانس هوایی ) نامه شماره 

 1 سطح سنجه: .موجود و آماده به کار می باشد تجهیزات ارتباطی و ایمنی سنجه سه

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

1 

سی )وجود ستر سطوح د سایار و امکان گزارش گیری در  سامانه آ سی به  ستر شی  د گو

سپچ اورژان ستم عامل اندروید یا نوت در پایگاه هوایی و دی سی شمند با   115س های هو

سپ سال منظم موقعیت بالگرد به دی شده و ار سال پیام های از قبل تعریف  چ و جهت ار

كاربردی یت عکس برداری و فیلم برداری و نیز اپلیکیشبببن های  قابل  GPS  همچنین 

 باشد(ضروری می

 و مشاهده مستندات بررسی 

 مشاهده  جهت سیستم ارتباطی  UPSنصب و آماده بکار بودن   2

 مشاهده  تاپبوجود و آماده  بکاربودن تجهیزات ارتباطی شامل تلفکس، تلفن، اینترنت، ل 3

یگاه اورژانس عملیات پرواز و پا قسیمی بین دیسپچ، اتا ایجاد ارتباط بیوجود امکانات  4

 و بالگرد هوایی

 مشاهده 
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ارگان  عملیات پرواز قو اتا ، دیسببپچوجود نقشببه موزائیکی و نصببب آن در پایگاه هوایی 5

 )در صورت وجود) ارائه دهنده خدمات بالگردی

 مشاهده 

 مشاهده  تلفن ماهواره ای برای ایجاد پوشش ارتباطی در نقاط كور وجود 6

مجهز به  دستگاه واكی تاكیدو دستگاه بیسیم دستی و دو و آماده به كار بودن وجود  7

 و تجهیزات لازم هندزفری

 مشاهده 

ر ددر پایگاه های اورژانس هوایی جاده ای و شهری و  LZOو  HLOوجود تجهیزات  8

 بیمارستانهای محل نشست و برخاست بالگرد

 مشاهده 

غی لااب وجود دكل بی سیم در پایگاه و استقرار صحیح آن مطابق با دستورالعمل های 9

 اورژانس كشور

 مشاهده 

 مصاحبه  آگاهی و مهارت كاركنان در كار با تجهیزات ارتباطی 10

  29/06/1400مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس به شماره نامه  توضیحات

 ، تلفکس وجود دارد.UPSسیم پایگاهی، سیم، سامانه آسایار، بیامکانات ارتباطی شامل دكل بی

ایگاه/ پشت بام وجود سیم بر اساس استانداردهای ابلاغی اورژانس كشور با رعایت نکات موارد ایمنی در محوطه پدكل بی

 دارد.

اعم از  115عملیاتی اورژانس  سیستم اتوماسیونبرداری باید دارای بیمارستانی در زمان بهرهانس پیشپایگاه های اورژ

 گیری در سطح دسترسی فراهم گردد.فعال و آماده بکار باشد و امکان گزارشساعته  24افزار كه به صورت افزار، سختنرم

ودن سیستم الکترونیکی علاوه بر دارا ب و آمبولانس هوایی )بالگردها(های اورژانس پیش بیمارستانی مبولانستبصره: تمامی آ

 د.( در اختیار داشته باشنPCR) می بایست فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی

 UPSجیتال و مجهز به سیستم سیم پایگاه از نوع دیبایست به بینس بر اساس دستورالعمل ابلاغی میهای اورژاپایگاه

نس های پایگاه مجهز بمنظور جلوگیری از اختلال عملکرد در زمان قطع برق و با قابلیت ارتباط با مركز ارتباطات و آمبولا

 باشند.

می بایست دارای  یکارتباط تلفنی و همچنین دریافت یا ارسال گزارشات به صورت فیزی پایگاه اورژانس بمنظور برقراری

 خط تلفن و دستگاه فکس باشند.

 (29/04/1396د مورخ 75/401امع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره جدستورالعمل  -

 29/04/1396د مورخ /759/401به شماره  LZOو  HLOابلاغ جزوه آموزشی  -

ود بالگرد به شماره بلاغ وجود تجهیزات لازم در آمبولانس های زمینی جهت هدایت و عملیات مارشالر در منطقه فرا -

 18/04/1396د مورخ /656/401
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 05/05/1395د مورخ /13842/401ماره ( به شPCRابلاغ فرم گزارش مراقبت اورژانس هوایی ) -

 2 سطح سنجه: آماده بکار می باشد.نیروی انسانی واجد شرایط در پایگاه  سنجه چهار

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات مشاهده و بررسی  شده اند. كاركنان مطابق با شرایط احراز و توانمندی های مورد نیاز بکارگیر گرفته 1

 مصاحبه باشندكلیه كاركنان به شرح وظایف خود آگاه می 2

3 

تاری یا هوشبری پرسک با مدرا کیپزشهای پیرااز رشتهنس هوایی لاگروه پزشکی آمبو

ابقه كار در سسال  3در مقطع تحصیلی كاردانی و بالاتر و با حداقل  یا فوریتهای پزشکی

  باشند.بیمارستانی میاورژانس پیش

 مستندات مصاحبه و بررسی 

4 
شکی كنار كروی پزدر صورت نیاز و ضرورت، حضور پزشك و یا كارشناس مامایی در 

 اهمیت دارد.

 مشاهده

5 

سابقه حداقل  سابقه كار در پایگاه اورژانس هوایی را دارد، 5یك نفر كه  به عنوان  سال 

شببتیبانی پمسببئول پایگاه اورژانس هوایی امور نظارت بر عملکرد و فرایندهای ارتباطی و 

 باشد.(سیس نمیهای اورزانس تازه تأرا بر عهده دارد. )این موضوع شامل پایگاه

 مستنداتمصاحبه و بررسی 

6 
ز ادر راسببتای حفظ ایمنی و ضببرورت توجه به دانش و تجربه پرسببنل اورژانس هوایی، 

 د.جابجا شدن نیروها جلوگیری گردد و نیروهای پایگاه اورژانس هوایی ثابت باشن

 مستنداتمصاحبه و بررسی 

7 
مورد  (اصببول انتقال هوایی)  AMTزم اسببت، كارگاهلانس هوایی لاكروی پزشببکی آمبو

 .نمایند رانده باشند تا بتوانند در بالگرد فعالیتذتأیید سازمان اورژانس كشور را گ

 مشاهده

 08/05/1398د مورخ /959/212نامه ابلاغی شماره  توضیحات

 پست 3پست، موتور آمبولانس:  9پست، دریایی:  4پست ، هوایی:  15پست، دو كد :  9ورژانس یك كد : ا

توانمند از نظر  نفراز نیروهای ر سببمی، پیمانی، با تجربه و 4آن اسببت كه نیروهای تیم پز شببکی پروازی هر پایگاه  حرجا

 .وشش دهندروب آفتاب، عملیات هوایی را پغروز از طلوع آفتاب تا  15جسمی و علمی انتخاب گردند كه در هر ماه، 

زوم در پایگاه لنیروی انسبببانی به كار گرفته شبببده در پایگاه اورژانس هوایی می بایسبببت علاوه بر گواهینامه  های مورد 

 باشد.  AMTزمینی، دارای گواهی 

 شد.در چینش نیروی انسانی استفاده از دو نیروی جدید الورود و یا با سابقه كم در یك شیفت ممنوع می با
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بالگرد و تیم پروازی سنجه پنج با  ندی مرتبط  مات فرآی گاه هوایی موجود  الزا پای در 

 .میباشد

 2 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 

كد  عال بودن  بالگرد و ف حل فرود  مانی م ندی مراكز در مات فرآی اكز در مر 350الزا

 لیوتح ندی)فرآ 350 میدستورالعمل تدرمانی محل نشست و برخاست بالگرد مطابق با 

 باشد.می( ییآمبولانس هوا قیاز طر مارستانیبه ب ماریب افتیدر ای

 و مشاهدهمستندات بررسی 

2 
از  مارستانیبه ب ماریب افتیدر ای لیتحو ندی)فرآ 350 میدستورالعمل تهای اینفوگرافی

 در دسترس اعضای تیم قرار گرفته است. (ییآمبولانس هوا قیطر

 و مشاهدهمستندات بررسی 

3 
اساس  بر نس هواییلاالزامات پایگاه های جاده ای و شهری مرتبط با عملیات آمبو

 شود.دستورالعمل جامع خدمات آمبولانس هوایی رعایت می

 مستنداتبررسی 

4 
ت درمانی و ها، مشخصات بیمار ، اقداما، زمانعهای مأموریت و ثبت دقیق و قایفرم 

 د.در پایگاه وجود دارد و تکمیل می گرد )فرم مأموریت هوایی(ئم حیاتی لاع

 و مشاهده مستندات بررسی 

5 
و  تجهیزات پزشکی مصرفی)نس هوایی لاثبت تحویل و تحول روزانه آمبو دفاتر 

 وجود دارد.) ی طبق آخرین ویرایشیرمصرفغ

 مشاهده

 مشاهده دارد. وجودثبت مأموریت ها بصورت گزارش روزانه ر دفات 6

7 
یگاه در پا الس 10بایگانی و نگهداشت فرم های مأموریت حداقل به مدت مستندات 

 باشد.موجود می

 مشاهده

8 

ثبببببت بببه مببوقببع آمببار و اطببلاعببات در سببببامببانببه اورژانببس كشببببور 

(https://form.ems.gov.IRشامل )هواییهای مرتبط با اورژانس : كلیه فرم 

  داشببورد مدیریتی پایبگاه اورژانبس هواییفرم 

 مستنداتمشاهده و بررسی 

ستعدم جابجایی نیروهای اور سنل در را سطح ژانس هوایی با توجه ویژه به مهارت، توانایی، دانش و تجربه پر ای افزایش 

های ا مه  نا مات اورژانس هوایی )براسبببباس  خد مورخ  494/115، 10/02/1402مورخ  196/115سببببالیرایمنی در 

و  11/09/1396د مورخ 2364/401، 31/03/1398مورخ  311/115، 27/03/1400مورخ  509/115 ،16/03/1401

 (27/03/1394د مورخ 6924/401

 (29/04/1396د مورخ 75/401دستورالعمل جامع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره 
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 فرم هزینه های ماهانه اورژانس هوایی 

 فرم مشخصات پرواز های اورژانس هوایی به/از فرودگاههای كشور 

  فرم اطلاعات پدهای موجود و مورد نیاز حوزه سرزمینی دانشگاه های علوم

 پزشکی

  آمبولانس هواییفرم گزارش مخاطرات و تهدیدات در خدمات (SMS)  

 لیست كارگاه یا دوره های آموزشی برگزار شده مرتبط با اورژانس هوایی 

 

9 
ای در مأموریت ه( SMSی )نس هوایلاسیستم مدیریت ایمنی در خدمات آمبواجرای 

 اورژانس هوایی و گزارش مخاطرات

 مستنداتبررسی 

محل نشست و  یدر مراکز درمان 350محل فرود بالگرد و فعال بودن کد  یمراکز درمان یندیالزامات فرآ توضیحات

 :باشدیم لیبرخاست بالگرد شامل موارد ذ

 - 350رئیس تیم  شامل: گروه بالینی و گروه ایمنی و امنیت به مسئولیت سوپروایزر بالینی بعنوان 350تشکیل تیم 

 )ی از سازمان اورژانس كشورلاغاب 350وع شود به دستورالعمل كد رج(

  نی ایم طور مسئول گروهدر بیمارستان و مشخص نمودن سرپرست و اعضای تیم و همین 350اجرای دستوالعمل كد

 .غ رئیس بیمارستان صورت می گیردلاو امنیت با اب

 رد توسط گروه شدن مردم و تماشاگران به بالگرد در زمان فرود بالگ كایجاد حلقه امنیتی برای جلوگیری از نزدی

 ایمنی و امنیت

 هنگی های و پاسخگویی به دیسپچ اورژانس جهت تسهیل هما 350مسئول تیم كد  ارتباط مستمر سوپروایزر بالینی

 گروه ایمنی و امنیت و گروه بالینی قبل از فرود بالگرد 350زم و آمادگی تیم لا

 باشد:شامل موارد ذیل می نس هواییلاپایگاه های جاده ای و شهری مرتبط با عملیات آمبوالزامات فرآیندی 

 افیایی، جغر های زمینی بر اساس مختصاتنسلااری شده در پایگاه وآمبوگذی موزائیکی نشانهاوجود و نصب نقشه

با مسئولیت  نس هوایی به صحنه حادثهلانس هوایی و هدایت آمبولاآموزش استفاده از این نقشه در فراخوان آمبو

 مسئول پایگاه مربوطه و آموزش كلیه پرسنل برای استفاده از نقشه 

 های  بایستی در دورهای میهای جادهالخصوص پایگاههای شهری و جاده ای علیتقر در پایگاهكلیه پرسنل مس

رد و حفظ شدن به بالگ كافسر ایمنی محل فرود بالگرد، اصول انتخاب محل فرود بالگرد، روش نزدی  LZO آموزشی

 نموده اند..شركت  AMT  ایمنی و آشنایی با مبانی

  ا پلیس و بصحنه، فراهم آوری و امکان فرود بالگرد در صحنه ، تعامل و همکاری پرسنل زمینی درخصوص مدیریت

 دیده اند. دیگر سازمان های امدادی جهت تأمین ایمنی و امنیت فرود بالگرد آموزش

 تجهیزات LZO لگرد ای و شهری جهت حفظ ایمنی و هدایت باهای جادهنس های پایگاهلاو استقرار آن در آمبو

هر كدام  ازشم چمحافظ  كعین س،كاور اورژان ،جلیقه شب نما ،محافظ گوش ر،راغ داچباتوم ، منیه ایكلا :شامل

 گردد. أمینت عدد دو
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(: الزامات وسایل پزشکی مورد استفاده 1مت ))  قس 14349 -2و  14349-1استاندارد بالگرد بر اساس استاندارد شماره -

(: الزامات عملیاتی و فنی آمبولانس های هوایی به 2ت )و قسم 14349 -1در آمبولانس های هوایی به شماره استاندارد 

 ستاندارد می باشد،شورای عالی ا( 14349 -2شماره استاندارد 

م مأموریت به لااع دقیقه از زمان 3یت آن را داشته باشد تا ظرف مدت حداكثر و قابل كبچانس هوایی لاضروری است آمبو 

 .سمت مددجو پرواز نماید

 (29/04/1396د مورخ 75/401ع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره دستورالعمل جام-

 350 میت( و دستورالعمل تبال ثاب)بالگرد و  ییاستفاده از خدمات اورژانس هوا ندیو فرآ هیثانو یهاونیکاسیابلاغ اند -

 14/11/1402و 5195/115( به شماره ییآمبولانس هوا قیاز طر مارستانیبه ب ماریب افتیدر ای لیتحو ندی)فرآ

 29/04/1396د مورخ /760/401 ( به شمارهSMSابلاغ دستورالعمل سیستم مدیریت ایمنی ) -

  13/09/1403مورخ  1721/115در سامانه فرم ساز به شماره  هواییورژانس ابلاغ تکمیل جدول داشبورد مدیریتی پایگاه ا-

مورخ  2431/115بلاغ فرم ورود و خروج بالگردهای تحت اختیار سازمان اورژانس كشور به/از فرودگاههای كشور به شماره ا-

21/12/1403 

 05/05/1395د مورخ /13842/401ره ( به شماPCRابلاغ فرم گزارش مراقبت اورژانس هوایی ) -

 ی سازمان اورژانس كشورلاغاب 18/4/96د مورخ /656/401نامه شماره  LZO أمین تجهیزاتت-

 

 ناوگان عملیاتی مورد نیاز در  اورژانس پیش بیمارستانی موجود و آماده به خدمت می باشد. 3استاندارد 

سازمان مرکز در  سنجه یك ستور العمل ابلاغی  ساس د ستیك مورد نیاز بر ا  پایگاه ها موجودلج

 و آماده بکار  می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  وجود و توزیع آمبولانس براساس چارت مصوب مركز   1

2 
مشاهده و بررسی  برآورد نیاز به نوع وسایل  نقلیه براساس شرایط پایگاه

 مستندات

 مشاهده بودن وسایل نقلیه *اطمینان از آماده بکار  3
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4 
تی بودن وجود و اطمینان از آماده بکار بودن آمبولانس پشبببتیبان )نظافت، چك قابلیت عملیا

 آمبولانس نظیر استارت زدن  آمبولانس در هرشیفت(
 مشاهده

 مشاهده با دسترسی مناسب و به موقع وجود  لوازم یدكی پشتیبان 5

رژانس های وسائط نقلیه امدادی از جمله آمبولانس، موتورلانس، اتوبوس آمبولانس، او منظور از آمبولانس كلیه توضیحات

 هوائی)بالگرد(، اورژانس دریایی )شناور( می باشد.

 ت. منطبق با برنامه آمایش سرزمینی مصوب سازمان اورژانس كشور و چارت مصوب مركز اسآمبولانس  تعداد 

ها و  ه، تعداد ماموریتام شده و  بررسی ضریب استهلاک وسایل نقلیه بصورت سالیاننیاز به خرید لوازم یدكی و تعمیرات انج

 نس ها و ....شدن آمبولا 10-7....  در اعلام نیاز به وسائل نقلیه لحاظ گردد. بررسی میزان تصادفات، 

 كنترل و چك آمبولانس و تجهیزات و ثبت آن در هر شیفت*

 تحویل و تحول هر شیفت و و نرم افزارهای مربوطهثبت كامل اطلاعات آمبولانس در دفتر  

 انطباق اطلاعات ثبت شده  با شرایط آمبولانس

 ید و انقضابا ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، سری ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تول لوازم یدكی پشتیبانفهرست 

  با دسترسی مناسب و به موقع تهیه فهرست لوازم یدكی پشتیبان

 ولت مطلبق با دستورالعمل آمبولانس )حداقل دو ساعت در هفته( 220كابین آمبولانس به برق اتصال 

 تجهیزات پشتیبان )لوازم یدكی و ...(

ر هرشیفت چك دآمبولانس پشتیبان  از نظر نظافت، چك قابلیت عملیاتی بودن آمبولانس نظیر استارت زدن  آمبولانس 

 شود..

سرویس برنامه منظم و مدون سنجه دو شگیرانه(  تعمیر و  سای)نگهداری پی نقلیه امدادی و  لو

و استقاط مطابق ابلاغیه ستازمان اورژانس موجود و بر استاس آن اقدام می  عملیاتی

 گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  و سنگین نقلیه امدادی و عملیاتی سبك طیوسا ری/تعم سیتدوین برنامه منظم  سرو

 مشاهده

 مستنداتبررسی  و سنگین  تدوین برنامه منظم تعمیر وسایط نقلیه امدادی و عملیاتی سبك 2
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 مستنداتبررسی  تهیه فرایند تعمیر و سرویس توسط مركز  3

 و مصاحبهمشاهده  یرانهوجود نرم افزار جهت ثبت اطلاعات وسایط نقلیه و  تعمیر/ سرویس نگهداری پیشگ 4

 مصاحبه ات در نرم افزاربرنامه  تعمیر و  سرویس نگهداری و نحوه ورود اطلاعكاركنان مرتبط از  یآگاه 5

 مشاهده و مصاحبه بت در نرم افزارو ث  یمطابق با  دستورالعمل ابلاغ ی دوره ا رانهیشگیپ یبرنامه نگهدار یاجرا 6

7 
ثبت در نرم  و  ی در نمایندگی های مجازدستورالعمل ابلاغمطابق با  تعمیرات برنامه  یاجرا

 افزار

 مصاحبه و مشاهده

 مستنداتبررسی  وجود سوابق تعمیرات انجام شده برای تمامی وسایط نقلیه سبك و سنگین 8

 مستنداتبررسی    اسقاط وسایل نقلیه با توجهبرنامه  یاجرا 9

 مستنداتبررسی  سان نقلیهكاربری صحیح وسایل نقلیه توسط كارشنابرنامه ریزی و اجرای دوره های آموزشی  10

ستفاده بهینه، آماده به كار بودن دائمی، افزایش دوره ی بهره بردا توضیحات شگیرانه با هدف ا و  طول عمر كلیه  ری برنامه نگهداری پی

ه این برنامه براساس كپذیرد. لازم به ذكر است تجهیزات مکانیکال و الکترونیکال به عنوان بخشی از برنامه عملیاتی انجام می 

 راهنما و دستورالعمل خودرو  می باشد و می بایست در آسایار ثبت گردد.

مایندگی ها موجود های مجاز بصورت سالیانه  تهیه می شود. همچنین  قرارداد با شركت و ن فهرستی از نمایندگی و شركت

 باشد.  

 در نرم افزار و یا حداقل در دفتر ثبت و تاریخ بعدی مشخص گردد.تعمیر / سرویس وسایل نقلیه باید 

یری موارد و بررسی موارد ثبت شده مرتبط با سرویس و نگهداری آمبولانس )همانند زمان تعویض روغن و ...( ، نحوه پیگ

 نواقص فنی ثبت شده توسط مسئول پایگاه

 1 سطح سنجه: .روز و ایام تعطیلات وجود دارددسترسی به خدمات تعمیر اضطراری در طول شبانه  سهسنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مستنداتبررسی  تدوین روش اجرایی جهت خدمات تعمیر اضطراری 1  

 مصاحبه آگاهی كامل تمامی كاركنان از روش اجرایی فوق 2

3 
مصاحبه و بررسی  انطباق عملکرد با روش اجرایی

 مستندات
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 ردد.گروش اجرایی مذكور نحوه اطلاع رسانی كاركنان عملیاتی،  فرد مسئول و شماره تماس ها باید ذكر  در توضیحات

 برنامه ای جهت تامین و انبارش لوازم یدكی تدوین گردد. 

 فهرست و شماره تماس نمایندگی مجاز جهت خدمات اضطراری و قرارداد ها موجود است.

 

 نیاز در  اورژانس پیش بیمارستانی موجود و آماده بکار می باشد.تجهیزات پزشکی مورد  4 استاندارد 

 یسازمان اورژانس کشور انجام م یبر اساس ضوابط ابلاغ ی سرمایه ایپزشک زاتیتجه هیته سنجه یك

  .شود 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین روش اجرائی برای خرید تجهیزات پزشکی  1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از روش اجرائی مذكور 2

 انجام خرید بر اساس ضوابط مالی مقرراتی كشوری و ثبت در سامانه  3
مشاهده و بررسی 

 مستندات

 مستنداتبررسی  یدمطابقت كامل لیست اقلام مورد تائید جهت خرید با اقلام خریداری شده و فاكتور خر 4

 مستنداتبررسی  دهاقلام مورد تائید با اقلام خریداری شده و تحویل انبار داده شمطابقت كامل لیست  5

6 
طول شبانه  پشتیبان در كوتاهترین زمان ممکن و درضروری و   ریزی جهت تامین تجهیزات  برنامه

 روز و ایام تعطیلات 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

ت خرید تطابق میان آنچه جهنقطه سببفارش و نحوه درخواسببت ، یك فرایند مدون و مسببتمر منظور از تدوین روش اجرایی  توضیحات

شود . ست كنترل می  شده ا شته و آن چه ذخیره  صرف گ شده، م شده، تحویل انبار  شده، خریداری  ن همچنی پیش بینی 

 مشخص نمودن دقیق مشخصات فنی اختصاصی اقلام مورد نیاز می باشد ) مثلا مشخصات دقیق باتری / پد (.

 اخذ نظر كارشناسی  خرید تجهیزات پزشکی از مسئول تجهیزات پزشکی است.

 فرم كاغذی خرید مطابق ضوابط اجرایی سازمان اورژانس كشور باشد.

ستانداردهای اع ضوابط و ا شگاه خارج از  صورت خرید از دان شود. در  سازمان اورژانس خرید انجام ن سایر مجاری،  ولامی از  یا 

 استانداردهای ابلاغی رعایت شود.

 تکمیل فرم كاغذی/ الکترونیکی از انبار جهت موجودی كالا و براورد دقیق قیمت صورت گرفته باشد.



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

115 
  

 یس دانشگاه باشد. ات میتواند در سطح مسئول پایگاه/ مركز/ رئدرخواست های خرید با توجه به نوع اقلام و حجم خرید، ارجاع

 باشد. در خواست خرید بر اساس دستور العمل دارو وتجهیزات ویرایش ششم ابلاغ شده از طرف سازمان اورژانس كشور

ضا و آدرس بوده، و مارک و  صادی چهارده رقمی، تاریخ، مهر، ام شده دارای كد اقت عداد اقلام مندرج تفا كتور موارد خریداری 

 طی فرآیند مدونی با فاكتور فوق مطابقت داده می شود. ،در آن مشخص شده است و موارد خریداری شده

سئول تجهیز سط م شد، مطابقت باید تو صرفی با صرفی یا غیرم شکی اعم از م شامل تجهیزات پز صورتی كه اقلام  ات انجام در

 پذیرد. 

نباردارد وظیقه اانبار شببده و رسببید ورودی مطابق با فاكتور خرید صببادر می گردد. كلیه تجهیزات و اقلام پس از خرید وارد 

تقال به واحد هایی كه كنترل و انطباق دقیق تعداد كالای وارد شبببده به انبار را میدهد. تجهیزات و اقلام پس از تایید برای ان

 درخواست خرید داشته اند، پس از صدور رسید خروجی، انتقال داده میشوند

 پذیرد. تایید و انطباق خرید توسط كارشناس  تجهیزات پزشکی مركز انجام می

 گرام ، تله كاردیو، ونتیلاتور AED ، DCتهیه لیست تجهیزات ضروری و پشتیبان آن )حداقل تجهیزات ضروری شامل: 

 1 سطح سنجه: .ای تجهیزات پزشکی به روز بوده و در دسترس است ات شناسنامهلاعطا سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده شناسنامه الکترونیك تجهیزات پزشکی و در دسترس بودن وجود  1

 ح / تکمیل شناسنامه تجهیزات پزشکیلاسانی و اصزبه رو 2
مشاهده و بررسی 

 مستندات

 آموزش و آگاهی كاركنان از شناسنامه و برنامه های نگهداری پیشگیرانه  3
و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مستنداتبررسی  ای متنوعثبت شناسنامه تجهیزات پزشکی در نرم افزارهای مخصوص با امکان قابلیت اخذ گزارشه 4

 آموزش و ارزیابی پرسنل از نحوه كاربری صحیح تجهیزات پزشکی  5
و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

مایندگی، سوابق ناستقرار، مدل، سال نصب، تولید، سوابق كنترل كیفی، شركت ل حات شناسنامه شامل نام دستگاه، ملاعطا توضیحات

 می باشد. نگهداشت و كد شناسه تجهیزات پزشکی

قوه و از این  ن، چراغای، فلومتر اكسیژ تجهیزاتی كه امکان نصب برچسب اموال ندارد از قبیل گوشی معاینه، فشارسنج عقربه

 .باید مشخص و معلوم باشد پایگاه. اما تعداد آن در هر قبیل موارد نیاز به شناسنامه ندارد
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ل شناسنامه ح و یا تکمیلاای/ تعمیرات و یا خرید تجهیزات پزشکی جدید نسبت به اص های دوره سرویس ،پس از اسقاط

 .شود ح شده و به رورسانیلااقدام گردد و همچنین در صورت جابجایی محل استقرار دستگاهها شناسنامه آن اص

 منظور از كاركنان، مسئول پایگاه و مسئول تجهیزات پزشکی می باشد.

مات و بر اساس آن اقدا یزیبرنامه ر  یپزشک زاتیتجه یدوره ا رانهیشگیپ ینگهدارکالیبراسیون و  سهسنجه 

 .دیآ یمؤثر به عمل م یاصلاح

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  ای وحیاتی مشمول نگهداری پیشگیرانه پزشکی سرمایهفهرست تجهیزات  1

 مستندات بررسی  های نگهداری پیشگیرانه تدوین برنامه زمانبندی انجام ارزیابی 2

3 
ای  های دورهو تقویم بازدید پایگاه هافهرست تجهیزات پزشکی مشمول نگهداری پیشگیرانه به تفکیك 

 نگهداری پیشگیرانه 

 مستندات بررسی 

4 
ارخانه های ك غی و توصیهبلاهای نگهداری پیشگیرانه براساس دستور العملهای ا تدوین چك لیست

 سازنده

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  اری پیشگیرانهحی/ برنامه بهبود كیفیت بر اساس نتایج ارزیابی و نگهدلاطراحی و انجام اقدامات اص 5

6 
و  پایگاه هان در حی احتمالی متعاقب آلانگهداری پیشگیرانه و اقدامات اص های نگهداری سوابق ارزیابی

 مركز فوریتدفتر تجهیزات پزشکی 

 مستندات بررسی 

7 
هندسی تجهیزات پزشکی در واحد م (ثالث)شركتهای نمایندگی و یا مجاز و تهیه لیست شناسایی 

 پزشکی در شناسنامه تجهیزات 

 مستندات بررسی 

 ) ثالث مجاز)تعمیرات تجهیزات پزشکی صرفا از طریق شركتهای نمایندگی و یا مجاز انجام توضیحات

داره كل تجهیزات اپذیرد، حتما به  هرست شركتهایی كه انجام خدمات آنها به موقع و با قیمت و كیفیت مناسب صورت نمیف

 ود.از فروش توجه جدی شد و در خریدهای بعدی به موضوع عدم رضایت از خدمات پس ردی گانع رسلاپزشاكی اط

رسی سریع و ات كاغذی و الکترونیکی نمودن سوابق تعمیرات/سرویسهای دورهای تجهیزات به منظور دستمستندات اسکن 

 .شود امکان طبقه بندی سوابق توصیه می

 2سطح سنجه: .شود تجهیزات پزشکی مطابق ضوابط مربوط انجام می recallو   اسقاط، انبارش سنجه چهار

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابی گام
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 مشاهده و مصاحبه غی انبارش تجهیزات پزشکی لااز ضوابط اب مركزدسترسی و آگاهی مسئول تجهیزات پزشکی  1

 مشاهده و مصاحبه غی اسقاط تجهیزات پزشکی لااز ضوابط اب مركزدسترسی و آگاهی مسئول تجهیزات پزشکی  2

 و دستورالعمل های قانونی صورت می گیرد.اسقاط تجهیزات پزشکی منطبق بر ضوابط  3
مستندات بررسی 

 هبو مصاح

 مشاهده غیلامنطبق بر ضوابط ابانبارش تجهیزات پزشکی  4

 مشاهده  از گردش كار روججهیزات پزشکی فراخوان شده و خت جمع آوری 5

ره كل غی ادالارش تجهیزات پزشببکی مطاابق ضببوابط اباوه انبحدر زمینه ن مركزظارت و تسببلط مسببئول تجهیزات پزشببکی ن توضیحات

شت و ن شکی وزارت بهدا ضعیت انبار تجهیزات پزحتجهیزات و ملزومات پز سقاطی و و شمول ا سقاط تجهیزات م شکی، از وه ا

  .شواهد استقرار این استاندارد است

 ر پایگاه جهت اسقاط تصمیم گیری نمی شود.فعالیت اسقاط در مراكز و دانشگاهها صورت می گیرد و د

 مورد نیاز تجهیزات پزشکی فراخوان شده مستندات سوابق و 

جهیزات تفهرست . 2سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهای ذیربط در خصوص فراخوان شده تجهیزات پزشکی 

سوابق اطالع . 3فراخوان شده با ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، سری ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تولید و انقضا 

بیان  مستنداتسوابق و . 4رسانی تجهیزات پزشکی فراخوان شده به تمامی بخش/ واحدها توسط مسئول تجهیزات پزشکی 

ه جای تجهیزات ان شده به منظور پیشگیر از بکارگیری اشتباه تجهیزات فراخوان شده بكننده سرنوشت نهایی تجهیزات فراخو

د تجهیزات سالم بایستی چینش و نگهداری تجهیزات پزشکی فراخوان شده به نیوی باشدكه در میدوده تجهیزات سالم مانن

 .پشتیبان/فعال در بخشهای بالینی و پشتیبانی قرار نگیرد

و مصرف د انتظار برای بیمار تامین شده اکسیژن با فشار، جریان و خلوص مورکنترل و  سنجه پنج

مدیریت تجهیزات پزشکی بر اکسیژن بر اساس دستورالعمل های ابلاغی انجام می پذیرد و 

 .نماید کیفیت آن نظارت می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
توسببط  نظارت مسببتمر بر تامین مسببتمر اكسببیژن با فشببار، جریان و خلوص مورد انتظار برای بیمار

 مدیریت تجهیزات پزشکی 

مصاحبه و بررسی 

 مستندات

 مستنداتبررسی  ارائه چك لیست های تهیه، تامین، مصرف و نگهداری ایمن  2
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3 
مشاهده و بررسی  ابزار سنجش میزان خلوص اكسیژن  تامین

 مستندات

4 
مشاهده و بررسی  ای مدون و منظم برای ارزیابی درصد خلوص و فشار اكسیژن  وجود برنامه

 مستندات

 بررسی مستدات وجود دستورالعمل استفاده از كپسول های اكسیژن ا)بلاغی وزارت بهداشت( 5

بررسی مستدات و  آگاهی و بکار گیری نکات ایمنی كار با كپسول اكسیژن  6

 مشاهده

بررسی مستدات و  كنترل سالیانه كپسول ها توسط اداره ی استاندارد  7

 مشاهده

8 
 اجرای نکات ایمنی نگهداری و كاربری از كپسولها

بررسی مستدات و 

 مشاهده

باید رعایت شود به شرح ذیل است كپسولهای اكسیژن نکاتی كه در خصوص مصرف توضیحات  

شارژ  یا به هیچ وجه در مکان هایی كه گازهای طبی شید. برای تولید ،  سیگار ك شوند نباید  ستفاده می  این منظور باید  ا

 سیگار كشیدن ممنوع را درجایی كه به خوبی قابل رویت است ، نصب كرد

نظوری اسببتفاده مروغن پارافین و غیره در اطراف رگولاتور ، شببیر و بدنه سببیلندر برای هیچ  به هیچ وجه نباید از گریس،

 شود. این عمل صددرصد باعث انفجار می شود. 

وده و عاری لباس كاركنان و افرادی كه درمکان های تولید و كاربرد گازهای طبی رفت و آمد می كنند باید ضبببدجرقه ب

 ازالیاف نایلون باشد.

  .ندباید در محلی به دور از سرما و گرمای شدید، باران و برف و تابش مستقیم آفتاب نگهداری شو سیلندرها

 خود محکم شده اند. یهادر مکان اكسیژن یهاكپسول

 شود.پر با كلاهك انجام می بیط یگازها یهاكپسول حمل

 نشده است. دهیپوش ناتیتزئ ریسا ایبدنه كپسول با پارچه 

ستفاده از كپسولدستورالعمل  درها باید وسایل چرخدار حامل سیلنآنها نصب شده است.بدنه  یروی بر طب یگازها یهاا

 .مجهز به زنجیر تماس با زمین جهت جلوگیری از ذخیره الکتریسیته ساكن و احتمال انفجار باشد
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شوند، با ستفاده می  سیلندرهای گاز نگهداری  یا ا شیده ای كه در آن ها  سرپو ستم تاتاقهای  سی سب ید مجهز به  هویه منا

 .باشند

 ( آمبولانس در صورت وجود در:)کات مهم در زمینه تامین اكسیژن با فشار، جریان و خلوص مورد انتظار برای بیماران ن

سیژن .1 شار و خلوص اك سنجش ف سیژن . 2تهیه و تامین ابزار الزم برای  شار و خلوص اك حداقل  وجود.  3سنجش میزان ف

كسیژن اوجود قرارداد سرویس و نگهداری با شركت نمایندگی دستگاه . 4درصدی اكسیژن تولیدی اكسیژن ساز  90خلوص 

سهای دوره ای و نگهداری  سروی سازرعایت نکات ایمنی و فنی دستگاههای اكس. 5ات مربوط مستندات ساز و انجام    6یژن 

ع تأمین كننده دسترسی حفاظت شده برای افراد مجاز به استقرار مناب. 7طراری سیستم رزرو كپسول اكسیژن برای مواقع اض.

جار خارج از اسببتقرار منابع تأمین كننده اكسببیژن و مخازن ذخیره آن به علت احتمال خطر انف. 8اكسببیژن و مخازن ذخیره 

وسط شركتهای كپسولهای اكسیژن تتهیه و شارژ  . 9و در دسترس بودن جایگاه به سهولت و آسانی  پایگاه و مركزساختمان 

پسولهای اكسیژن نگهداری سوابق تهیه/ شارژ ك. 10معتبر و دارای مجوز تولید اكسیژن طبی از موسسه ملی استاندارد ایران 

شده به ن. 11 شارژ  سول  شبانه روز بلاوی كه عحمدیریت موجودی كپ ساعات  شرایط وه تامین نیازهای معمول در تمام  رای 

 .یز ذخیره پیش بینی شودغیر مترقبه ن

 یح و ایمن ازحکاربران دائم و موقت در نوبتهای کاری، بر اساس اصول نگهداشت و کاربری ص ششسنجه 

 .نمایند تجهیزات پزشکی استفاده می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
بررسی مستدات و  حیح تجهیزات پزشکی توسط افراد ذیصلاحآموزش كاربری ایمن و ص

 مصاحبه

2 
وص های كاری در خصبب ط تمامی كاربران دائم و موقت تجهیزات پزشببکی در تمامی نوبتلآگاهی و تسبب

 ح و ایمن تجهیزات پزشکیحیاصول نگهداشت و كاربری ص

بررسی مستدات و 

 مصاحبه

2 
و  بررسی مستدات  ارزیابی اثربخشی آموزشهای ارائه شده توسط مسئول تجهیزات پزشکی

 مصاحبه

 یح تجهیزات پزشکیحمراحل آموزش كاربری ایمن و ص توضیحات

 تعیین فهرست تجهیزات پزشکی كه كاربران برای استفاده از آن نیازمند آموزش هستند

جرای دقیق اپیش بینی تعهد آموزش اثربخش كاربران تجهیزات در مفاد قرارداد خرید و نظارت مسئول تجهیزات پزشکی بر 

 آن 

 آموزش به عنوان كاربران اصلی برای هریك از تجهیزات پزشکی ،مخاطبین و آموزش  دورهتعیین 
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 یح و ایمن از تجهیزاتحآموزش كاربران مطابق برنامه تدوین شده برای استفاده ص

 دور گواهینامه الکترونیکی/ فیزیکی پس از گذراندن دورههای آموزشی جهت كاربران تجهیزات پزشکی ص

بل فهم در ای به زبان فارسببی سبباده و قا صببه شببدهلااصببلی تجهیزات، دفترچه راهنمای نگهداری و كاربری خهیه راهنمای ت

 .توسط واحد تجهیزات پزشکی 

 

 .ودشتامین، توزیع و استفاده دارو در اورژانس پیش بیمارستانی براساس دستورالعمل های مربوطه انجام می  5استاندارد 

ستانداردها انجام  سنجه یك ساس ا ستانی برا صرفی اورژانس پیش بیمار تأمین دارو و تجهیزات م

 می شود. 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 بررسی مستدات و مصاحبه تدوین و ابلاغ روش اجرایی تامین و توزیع دارو تجهیزات مصرفی به واحدها 1

 بررسی مستدات و مصاحبه اجرایی مذكورآگاهی كاركنان از روش  2

 بررسی مستدات و مصاحبه وجود لیست داروهای مورد نیاز مطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی 3

 بررسی مستدات و مصاحبه تهیه  و درخواست دارو و تجهیزات مصرفی براساس نقطه سفارش 4

 مشاهده مطابقت اقلام دارویی با لیست  5

 توضیحات

 2968/115دستورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارستانی سراسر كشور ویرایش ششم طی نامه شمارهآخرین 

 به مراكز ابلاغ گردیده است. 10/2/99مورخ

 نکات مورد توجه:

 تعیین نقطه سفارش 

 رعایت دستورالعمل و لیبل گذاری 

رش براساس استاندارد انباداروها و تجهیزات مصرفی ستاد اورژانس پیش بیمارستانی   سنجه دو

 .می شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 بررسی مستدات و مصاحبه تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط برای انبارش ایمن دارو 1
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 مشاهده پایگاهچسب گذاری داروهای پرخطر، مشابه و یخچالی در انبار، داروخانه و بر  2

3 
د در انبار دوحئم هشدار با دسترسی ملادر مکان مجزا و با ع بالانگهداری داروهای با هشدار 

 پایگاهدارویی، داروخانه و 

 مشاهده

 مشاهده لحاظ شباهت دارویی در نحوه چینش دارو در انبار/ محل نگهداری با علائم هشدار  4

 مشاهده سازنده بر اساس الزامات كارخانهشرایط انبارش دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی،  5

6 
ر انبار با دمدیریت تاریخ انقضا دارو ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی و مدیریت مصرف آنها 

 روشی مدون و منظم

مشاهده و بررسی 

 مستندات

 توضیحات

ضامن  قنطباصورت مشاهده هرگونه عادم ا ریزی شده نظارت نموده و در بایستی بر كیفیت انبارش به صورت مدون و برنامه

 .حی در سوابق انبار ثبت و نگهداری نمایدحی موارد را با ذكر اقدام اصلاانجام اقدامات اصلا

 كنترل و ثبت دما، رطوبت و نور

 1 سطح سنجه: داروها و تجهیزات مصرفی در پایگاه ها بصورت ایمن نگهداری و ثبت می شود.  سنجه سه

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

1 
و  مستندات بررسی  وجود لیست داروهای مورد نیاز مطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی 

 مشاهده 

و مسبببتنببدات بررسبببی  انطباق تعداد و نوع داروها با لیست موجود 2

 مشاهده

و مسبببتنببدات بررسبببی  ها و دفاترات مربوط به داروها و تجهیزات مصرفی در فرم مستندات ثبت اطلاعات و  3

 مشاهده

و  مسبببتنببدات بررسبببی  آگاهی و اجرای دستورالعمل داروی پرخطر و مشابه یخچالی 4

 مشاهده

 مشاهده **انبارش ایمن دارو  و تجهیزات مصرفی  5

 توضیحات 

 28/1/1400مورخ  2/200/115ابلاغ دستورالعمل دارویی به شماره نامه 

ثبت در دفتر،   وتحویل و تحول دارو های آمبولانس  در ابتدای شیفت  براساس چك لیست مطابق با آخرین دستورالعمل دارویی 

 اروات درخواست دمستندات ثبت نواقص دارویی در دفاتر، ثبت دارو های مصرفی در فرم مراقبت اورژانس و دفاتر، 

 

  .اورژانس پیش بیمارستانی و دفاتر موجود در پایگاه ثبت گرددسازی در سامانه اتوماسیون عملیاتی مستندات 
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 لیبل گذاری داروهای پرخطر/ مشابه/ یخچالی ، آگاهی كاركنان و رعایت دستورالعمل *

جهت  منیا مناسب و یکیزیف یفضا یبر اساس دستورالعمل ابلاغ ستیبا یم یمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا یتمام** 

 .را داشته باشند ییو دارو یپزشک ریغ ،یپزشک زاتیو انبارش تجه ینگهدار

 .اشدب یبلامانع م یپزشک ریو غ یپزشک یاقلام مصرف یكمد جهت نگهدار ینیب شیپ گاهیپا طی: با توجه به شراتبصره

 باشد. یمجاز م گاهیانبار صرفاٌ توسط مسئول پا یبه فضا یدسترس

نظارت بر  ودما و رطوبت، ثبت  نور  رتبمكنترل و ثبت فضای فیزیکی مناسب، تمیز جهت انبارش دارو و تجهیزات مصرفی، 

 انبارش یضابه فمحدود  دسترسیورود و خروج انبار تجهیزات پزشکی، غیر پزشکی و دارویی براساس استاندارد های ابلاغی، 

 داروها و تجهیزات مصرفی  

ضوابط مربوط برنامه سنجه چهار شکی طبق  صرفی پز  ریزی و انجام می فراخوان دارو و تجهیزات م

 .شود

  سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  ع رسانی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شدهلاطا

 مصاحبه

2 
و  مستندات بررسی  نظارت بر جمع آوری فوری دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده 

 مصاحبه

یزات وده داروها و تجهحدعدم قرار گرفتن دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده در م 3

 مصرفی پزشکی در حال مصرف و گردش كار

 مشاهده

4 
خش بمصرفی پزشکی فراخوان و جمع آوری شده در روشن بودن سرنوشت نهایی دارو و تجهیزات 

 مراقبتهای دارویی

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 توضیحات

 :ات مورد نیاز دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده مستندات سوابق و 

 سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهای ذیربط در خصوص فراخوان دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی 

صرفی فهرست دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده با ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، سری ساخت و در صورت م

 بودن تاریخ تولید و انقضا 

 توسط مسئول فنی واحدهامصرفی پزشکی فراخوان شده به تمامی  رسانی دارو و تجهیزات لاعسوابق اط

 ات بیان كننده سرنوشت نهایی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شدهمستندات سوابق و 

 97/11/01مورخ SOP_DPNA_GIO_014شماره به  لعمل به دستورا 
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اصتتلاحی برنامه ریزی می عوارض/ واکنش و خطاهای دارویی، گزارش تحلیلی  و اقدام  سنجه پنج

 شود.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
 ودهی عوارض و خطاهای دارویی در بیمار، طبق دسببتوالعمل ثبت عوارض  شببناسببایی و گزارش

 خطاهای دارویی و راهنمای گزارش عوارض و اشتباهات دارویی

 مستندات بررسی 

2 
و  مستندات بررسی  و خطاهای داروییوجود و دسترسی به فرم ثبت عوارض 

 مصاحبه و مشاهده

3 
و  ADRرم فرسال گزارش عوارض ناخواسته داروها و خطاهای دارویی، از طریق تکمیل و ارسال ا

 لاینیا سامانه گزارش دهی آن

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 توضیحات

 .اتوماسیون عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی و دفاتر موجود در پایگاه ثبت گرددسازی در سامانه مستندات 

ا واكنش بیح حیح، در زمان صحیح، از راه صحیح، به بیمارصحیح با دوز صحآن است كه علی رغم رعایت داروی ص ADR مفهوم

نشهای ناخواسته تفاوت هستند. كاربرد واكاین امر با خطاهای دارویی دو مقوله مستقل و م . ناخواسته در بیمار مواجه شویم

  .دارویی در ارزیابی كشوری و تصمیم درخصوص حذف/ ریکال نمودن دارو است

 نظارت و پایش بر عملکرد پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی انجام می شود. 6استاندارد 

 1 سطح سنجه: د.اصلاحی انجام می شوبازدیدهای دوره ای از پایگاه ها انجام و در صورت نیاز اقدام  سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

  مستندات بررسی  برنامه بازدیدهای دوره ای  1

 پایش مطابق برنامه براساس چك لیست 2
 /مستندات بررسی 

 مشاهده 

 مستندات بررسی  جهیزات پزشکی(تارائه گزارش و بازخورد به مسئول بالادستی و مسئولین مربوطه )پایگاه/ نقلیه/  3

 مستندات بررسی  برنامه ریزی و اجرا جهت اقدام اصلاحی 4

 حداقل موارد قابل بررسی در نظارت میدانی:  توضیحات

 بررسی ثبت كامل اطلاعات آمبولانس در  تحویل و تحول هر شیفت 

 انطباق اطلاعات ثبت شده  با شرایط آمبولانس 

  )... بررسی موارد ثبت شده مرتبط با سرویس و نگهداری آمبولانس )همانند زمان تعویض روغن و 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

124 
  

 پیگیری موارد و نواقص فنی ثبت شده توسط مسئول پایگاه 

 دن  آمبولانس در آماده بکار بودن آمبولانس پشتیبان )نظافت، چك قابلیت عملیاتی بودن آمبولانس نظیر استارت ز

 هرشیفت(

  عت در هفته(ولت مطلبق با دستورالعمل آمبولانس )حداقل دو سا 220اتصال كابین آمبولانس به برق ثبت زمان 

 بررسی آگاهی و دانش فنی همکاران عملیاتی بصورت مستمر 

  بررسی مهارت رانندگی و موارد فنی مطابق با شرح وظایف 

 بررسی تصادفات و تعمیرات 

 )تجهیزات پشتیبان )لوازم یدكی 

 دارویی بررسی یخچال 

  بررسی انبار 

 بررسی لیبل های دارویی 

 یوجود راهنمای دقیق نحوه استفاده از تجهیزات به زبان فارسحداقل موارد قابل بررسی در چك تجهیزات: 

 دسترس آسان كاركنان به راهنمای  نحوه استفاده از تجهیزات 

 چك تجهیزات در هر شیفت 

  عملکرد صحیح كاركنان در كار با تجهیزات 

  باط با كاربری اقدام اصلاحی برنامه ریزی جهت برگزاری كلاس های آموزشی توسط واحد تجهیزات پزشکی در ارتدر

 صحیح تجهیزات انجام می گیرد

 ه كنترل دارو در كمدهای دارویی پایگاه و همچنین جامبگ آمبولانس بر اساس دستورالعمل ابلاغی ب

 انجام گردد. 28/1/1400مورخ  2/200/115شماره

 1 سطح سنجه: شاخص های عملکردی پایگاه ها تدوین و پایش می گردد نجه دوس

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین شاخص های عملکردی 1

 مستنداتبررسی  اندازه گیری و پایش شاخص ها 2

 مستنداتبررسی  تحلیل داده ها و ارائه گزارش به مسئول بالادستی 3

 مستنداتبررسی  اقدام اصلاحی برنامه ریزی و اجرا 4

ری در زمان ماندگا ها، زمان اعزام ، درصد انتقال بیمار به بیمارستان، رضایت شخصی، مدت زمان عملیات ، تعداد ماموریت توضیحات

 صحنه  ، درصد شکایات و ...
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 های عمومی و درمانی محور مراقبت.8

 

 اجرا ها دستورالعمل و استانداردها براساس مارانیب به یپزشک یها تیفور یمراقبت خدمات یعموم یندهایفرآ  1استاندارد

 .گردد یم

صول مد یمنیا یابیارز كی سنجه ستفاده از ا سا(خطر  تیریصحنه با ا و کنترل(  ییشنا

 .شود یم انجام  یابلاغ دستورالعمل اساس بر سلامت خدمات ارائه جهت

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی ملاک ارزشیابیگام اجرایی/ 

 مستنداتبررسی   طبق پروتکل افلاین   پروتکل/دستورالعمل ایمنی صحنهوجود  1

 و مصاحبه مستندات بررسی  پروتکل/دستورالعملآگاهی كاركنان از  2

 و بررسی مستندات  مصاحبه نماید . تلفنی موارد پر مخاطره را به كارشناس عملیات اعلام می ژكارشناس تریا 3

 مصاحبه و بررسی مستندات  در موارد مورد نیاز طبق پروتکل پلیس در صحنه حاضر می شود . 4

   115/5308بلاغ  ابه شماره  بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گامتدوین دستورالعمل با استفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399مورخ   

 شناسایی مخاطرات، تعداد مصدومین/ بیماران، لزوم استفاده از منابع تکمیلی  جنبه عملیاتی:

اكنش تشببخیص نوع بیماری/مکانیسببم آسببیب، تعیین ظاهر كلی بیمار از نظر سببن، جنس، واكنش یا عدم و جنبه بالینی:

 ظاهری به محرک

 

 

 مراحل ارزیابی:

شت گاز ، تشخیص خطرات موجود در صحنه ) ن ی، درخواست كمك از نیروهای امداد ی، حفظ خونسردی و عدم دستپاچگ

ه كمك بیشتری بتشخیص بیمارانی كه نیاز  ه،بررسی تعدادبیماران و یا مصدومین موجود در صحن(،  ... سیم برق خیس و

 برای انتقال بیمار از صحنه در صورت لزومتصمیم گیری  د،دارن

 1 سطح سنجه: د.شو یثبت م وانجام  یدرمان یبه منظور ارائه مراقبت ها مارانیب یابیارز دو سنجه
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 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  رسیدن بر بالین بیمار/ مصدوم در زمان استاندارد  1

ا ب) حضببور دو نفر كارشببناس /كاردان  تیصببلاح یتوسببط فرد دارا یابیانجام ارز 2

 رشته مرتبط در همه ی ماموریت ها 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی   كارشناس عملیات با اصول ارزیابی اولیه آشناست. 3

سبببه  قلتکمیل كامل علائم حیاتی حداقل در دو مرحله و برای بیمار ناپایدار حدا 4

 مرحله

 و مصاحبه مستندات بررسی 

مورخ   52/300/115به شبببماره ابلاغ   بیمارسبببتانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاممنابع موجود:  اسبببتفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/02/1403

 توسط ارزیاب چك شود. PCRفرم  5حداقل 

 جینتا براستتاس نیمصتتدوم /مارانیب یبرا یپزشتتک یتهایفور خدمات ارائه سه سنجه

 .شود یم انجام یابیارز

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مصاحبه  كاركنان از نحوه ارزیابی وضعیت همودینامیك بیمار آگاهی دارد. 1

ر و نحوه تجویز نرمال سببالین در مصببدومین دچاكاركنان از نحوه مدیریت شببوک  2

 آگاهی دارند .ضربه به سر و آسیب له شدگی 

 مصاحبهو  مستندات بررسی 

هارت كاركنان از نحوه و روش های ونتیلاسیون بیمار در سنین مختلف آگاهی و م 3

 دارند.

 مصاحبهو  مستندات بررسی 

 و روش های مدیریت راه های هوایی بیمار در سبببنین مختلفكاركنان از نحوه  4

 آگاهی و مهارت دارند.

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 مصاحبه  و مستندات بررسی  ستادیدر دانشگاه وجود دارد .  از نیدل دكامپرشنمواردی  5

 ارزیابی بر اساس پروتکل های استاندارد و دوره های آموزشی ابلاغی توضیحات

 نیز توسط ارزیاب چك شود. PCRفرم  5حداقل 

 

اجرا می   دستورالعمل مدیریت و فرماندهی صحنه تصادفات رانندگی سنجه چهار 

 شود .

 1سطح سنجه:
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 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

صادفات رانندگی در پایگاه 1 صحنه ت ستورالعمل مدیریت و فرماندهی  راكز ها/ م وجود د

 دیسپچ

 بررسی مستندات

سازمان های امدادی در 2 سایر  ستورالعمل و نحوه همکاری با  صحنه  آگاهی نیروها از د

 حوادث ترافیکی

 مصاحبه

 بررسی مستندات انجام تمرین های میدانی 3

 بررسی مستندات و مصاحبه اجرای دستورالعمل در صحنه حوادث ترافیکی 4

ادث صببحنه تصببافدات رانندگی با هم اندیشببی تمامی سببازمان های پاسببخگو در حو دسببتورالعمل مدیریت و فرماندهی توضیحات 

ات ایمنی، ترافیکی از جمله پلیس راهور فراجا، سببازمان راهداری و حمل و نقل جاده ای، سببازمان آتش نشببانی و خدم

صویب شده تراهها  سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر و سازمان اورژانس كشور و ... در جلسات كمیسیون ایمنی

شماره  ست و با نامه  ستانی و مدیریت حو 17/4/1400مورخ  753/115ا سای مراكز اورژانس پیش بیمار شور به رو ادث ك

 جهت اجرا، ابلاغ شده است.

 

سنجه 

 پنج

برنامه عملیاتی طرح ضتتربتی کاهش تلفات در حوادث ترافیکی مرتبط با 

شکیوقایع حین و بعد از حادثه و ارتقاء کیفیت  اجرا  خدمات فوریتهای پز

 می شود.

 1سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

ایع وجود برنامه عملیاتی طرح ضبببربتی كاهش تلفات در حوادث ترافیکی مرتبط با وق 1

ورژانس حین و بعد از حادثه و ارتقاء كیفیت خدمات فوریتهای پزشکی در ستاد مركز ا

معاونت های فنی و عملیات و آموزش/ /EOCپیش بیمارسبببتانی و مدیریت حوادث/ 

 ی اورژانس زمینی و هواییمراكز دیسپچ/ واحد كنترل كیفیت/ پایگاهها

 بررسی مستندات

 بررسی مستندات و مصاحبه آگاهی مدیران/ معاونین و نیروهای ستادی و عملیاتی از طرح 2

 بررسی مستندات و مصاحبه میزان اجرای طرح در واحدهای تخصصی مربوطه 3

وقایع حین و بعد از حادثه و ارتقاء كیفیت خدمات برنامه عملیاتی طرح ضربتی كاهش تلفات در حوادث ترافیکی مرتبط با  توضیحات

و تاكید معاونت اول  1401فوریتهای پزشکی پس از نشست فوری شورای عالی حمل و نقل و ایمنی كشور در اسفند ماه سال 

رتقاء و محترم ریاست جمهوری بر كاهش حوادث ترافیکی با رویکرد به راهبردهای اصلی ارتقاء ایمنی راهها مبنی بر تقویت، ا

ها، كاربر ایمن، محیط ایمن و حركت اثربخشی نهاد عالی راهبر در چارچوب شورا و مدیریت عالی، میانی و اجرایی سازمان
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ایمن تر در راهها و معابر شهری، وسیله نقلیه ایمن تر، واكنش سریع به حوادث ترافیکی حین و بعد از حادثه،  قوانین و مقررات 

حوزه تخصصی  4آموزش و فرهنگ ترافیکی )اصلاح رفتار كاربران( توسط متخصصین و كارشناسان  و توسعه و نهادینه سازی

معاونت درمان وزارت بهداشت، معاونت بهداشتی، سازمان اورژانس كشور و مركز روابط عمومی وزارت بهداشت طی جلسات 

و با امضاء معاونین محترم وزارت  20/12/1401د مورخ /5862/115متعدد كارشناسی، تهیه و تدوین گردید و طی نامه شماره 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و این سازمان به تمامی دانشگاههای علوم پزشکی و مراكز اورژانس پیش بیمارستانی و 

 مدیریت حوادث كشور ابلاغ گردید. 

اشد كه از جمله بمی"عد از حادثه واكنش سریع به حوادث ترافیکی حین و ب"یکی از راهبردهای اساسی ارتقاء ایمنی راهها، 

كن واكنش سریع به های اصلی پاسخگو و موثر در این امر، سازمان اورژانس كشور، می باشد. این برنامه با توجه به رسازمان

ست كه البته نیم نگاهی به مراحل پیشگیرانه اتدوین شده  "Post-Crash Response"حوادث ترافیکی حین و بعد از حادثه 

 ارد.نیز د

 تاكتیك تنظیم شده است: 7اقدامات و گام های اجرایی این برنامه در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی در  

 تمركز بر راهبری و هدایت موثر عملیات  .1

 تمركز بر زودتر رسیدن به صحنه حادثه .2

 تمركز بر زودتر رساندن مصدوم/بیمار به مراكز درمانی موثر بر پیامد مصدوم .3

حادثه و  پرسنل و رفع نواقص در دانش و مهارت آنها برای مدیریت مصدومین ترافیکی در صحنه تمركز بر آموزش .4

 حین انتقال

جاده ای،  های همکار و پشتیبان خصوصا پلیس راهور فراجا، سازمان راهداری  و حمل و نقلهماهنگی با سازمان .5

میت خدمات جمعیت هلال احمر، سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی و سایر ذینفعان در راستای ارتقاء كیفیت و ك

  First Respondersو آموزش 

ر آن از آموزشی و آگاهی بخشی برای عموم مردم و نشهای آموزش و آگاهی بخشی در سطح جامعه و تهیه برنامه .6

 طریق رسانه خصوصا صدا و سیما

 های اطلاعاتی و داده كاوی عملیات در سطح كشورتوسعه نظارت، كنترل و تکمیل سامانه .7

 

 

 

 

 1 سطح سنجه: .شود یم استفاده نیاز پروتکل آفلا یو درمان یارائه خدمات مراقبت جهت شش سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزشیابی گام اجرایی/

 مشاهده در دسترس بودن دستورالعمل پروتکل آفلاین  1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از پروتکل های آفلاین 2
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بر   .ارد وجود ددر محدوده دانشگاه مواردی از تزریق اپی نفرین در آنافیلاكسی  4

 ستادی     PCRاساس 

 مصاحبه و مستندات بررسی 

 مستنداتبررسی  انجام شده منطبق با دستورالعمل ثیت اقدامات 5

مورخ   52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب   توضیحات

29/02/1403 

 زمان تحویل  لین بیمار تاانجام تمامی اقدامات و ارزیابی های انجام شده  برای بیماران از زمان حضور كاركنان بر با

 بیمار به مركز درمانی با راهنمایی و مشورت و مسئولیت پزشکی

 1سطح سنجه: .شود یم استفاده  یپزشک مشاوره از یدرمان و یمراقبت خدمات ارائه جهت هفت سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده در دسترس بودن پزشك مشاور 1

 مشاهده یتخصص سپچید بودن دسترس در 2

 مشاهده و مصاحبه جامبگ و تجهیزات  داروآخرین ویرایش دستور العمل آگاهی پزشك از  3

 مشاهده و مصاحبه پزشك دوره ی استاندارد ابلاغی اورژانس كشور راگذرانده است .  4

 مستنداتبررسی  در آسایار ثیت اقدامات انجام شده  5

 دیسپچ قلب و در قطب ها دسترسی به دیسپچ طب اورژانس ضروری است.دسترسی به  247در مراكز   توضیحات

 1 سطح سنجه: .است دهیگرد نیتدو مارانیو کنترل( ب یابیدرد ) ارز تیریمد  ییروش اجرا هشت سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  روش اجرایی به منظور مدیریت درد بیمارانتدوین  1

 مصاحبه آگاهی كامل تمامی كاركنان از روش اجرایی فوق 2

 مستنداتبررسی  ارزیابی تمامی بیماران از نظر شدت درد 3

 اتمستندمشاهده و بررسی  هیزاتدارو تج 7وجود دارو های و تجهیزات كنترل درد طبق دستورالعمل ویرایش  4

 و مشاهده مستندات بررسی  ار كولیك و سردرد شدید ستندات از تزریق مسکن در بیمار دچوجود م 5

 مستنداتبررسی  پاسخ و واكنش بیمار پس بکارگیری روش های كنترل درد ثبت شود. 7
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 و 29/02/1403خ   مور52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب ها

بنابراین لازم  اشتارزیابی میزان دردی كه توسط یك بیمار تجربه می شود، در تعیین فوریت درمان نقش مهمی را خواهد د

 است حتما به آن توجه گردد. 

 .. ..ریلکسیشن و  روش های غیر دارویی نظیر استفاده از آتل ،كنترل درد بصورت دارویی و غیر دارویی میسر می باشد، 

 1 سطح سنجه: . شود یم زیتجو یابلاغ یها دستورالعمل براساس یداروده نه سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مصاحبه آگاهی كاركنان از نحوه دارو دهی براساس دستورالعمل ها  1

 ره پزشكرعایت پروتکل ها براساس دستورالعمل ابلاغی و مشاوانجام دارو دهی با  2

7R 

 مصاحبه

 مستنداتبررسی  ثبت نوع دارو و دوز مصرفی آن  3

 مستندات و مصاحبه بررسی  .در محدوده دانشگاه در ادم ریه لازیکس تجویز شده است  4

 مستنداتبررسی  ثبت عوارض و مشکلات احتمالی دارو  5

مورخ   52/300/115 به شماره ابلاغ  بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب منابع موجود:  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب ها و 29/02/1403

 یدستورالعمل واحدهای هدایت پزشکی عملیات و دستورالعمل درمان گام به گام اورژانس پیش بیمارستان 

 ،یها نگهدار در بخش منیو ا ژهیو داتیمشابه با تمه وبا هشدار بالا  یداروها ده سنجه

 .شوند یو مصرف م زیتجو

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

گ و بی كربنات در ویال های متفاوت در جامب %20لیدوكائین، دكسبببتروز داروهای 1

  وجود دارد .

 مشاهده

 ADR / RCA)گزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف دارو و تحلیل علل ریشه ای آن  2

) 

 بررسی مستندات و مصاحبه



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

131 
  

ساس مامور /ماریو انتقال ب ییجابجا یازده  سنجه صدوم  بر ا ش تیم  یها وهیمحوله و با  

به  لیتحو یابلاغ یندهایانجام و  با توجه به فرآ منیبه صتتورت ا  حیصتتح

 گردد.  یم مارستانیب

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی یابیملاک ارزش /ییگام اجرا

( و كنانتمامی كار)گذراندن آموزش های لازم در زمینه جابجایی و انتقال بیماران 1

 نحوه تحویل

 و مصاحبه مستندات بررسی 

انس ابلاغی سبببازمان اورژ PHTMپر.تکل انجام جابجایی و انتقال بیماران بر اسببباس  2

 كشور 

 مستنداتبررسی 

 مشاهده كلار در سایز های مختلف وجود دارد  3

 مشاهده  هد ایموبلایزر روی لانگ بك بورد نصب شده است.تشك  4

سیون و نحوه كاركنان با اندیکاسیون و كنتراندیکاآتل تراكشن اسپلینت وجود دارد و  5

 بستن آن آشنا هستند.

 مشاهده و مصاحبه

 مشاهده و مصاحبه  ا هستند .سیون و نحوه استفاده آن آشناوجود دارد و كاركنان با اندیک  KEDجلیقه  6

 مستنداتبررسی  با توجه به نوع ماموریت تحویل بیماران به بیمارستان 7

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

مورخ   52/300/115  به شماره ابلاغ بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب   منابع موجود:

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیپمرجع اورژانس  یكتاب ها و 29/02/1403

 

 

 سنجه

  دوازده 

 بتا مطتابق مارستتانیب بته انتقتال بههمراهان /ماریب لیتما عدم صورت در

  .گردد یم لیتکم نامه برائت فرم یابلاغ دستورالعمل

 سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی یابیملاک ارزش /ییگام اجرا
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ه مركز و همراهان در خصوص خطرات احتمالی در موارد عدم انتقال بآموزش به بیمار  1

 درمانی و ارائه توصیه های پزشکی لازم.

 مستنداتمصاحبه و بررسی 

مراه بیمار تکمیل فرم برائت نامه به صورت كامل توسط افراد واجد صلاحیت بیمار، ه 2

 و شاهدان و امضا و اثر انگشت 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  اندارد بایگانی و نگهداری فرم های كامل شده برائت نامه به صورت اصولی و است 3

شاوره با در موارد مسمومیت ها سندروم های عروق كرونر ، سکته مغزی و تصادفات م 4

 پزشك انجام می شود.

 مستنداتبررسی 

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  حاتیتوض

29/06/1400  

 :  منابع موجود

 و 29/02/1403خ   مور52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب 

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب ها

ور و همراه بیمار و مسمومیت در صورت عدم رضایت بیمار، ارتباط پزشك مشا 724، 247:در تمامی موارد ترومایی،  *نکته

 برقرار می گردد.

 یم ااجر ها دستورالعمل و استانداردها براساس مارانیب به یپزشک یها تیفور یمراقبت یاختصاص یندهایفرآ 2استاندارد

 .گردد

( 724) ستتما کدبا  مارانیدر ب یپزشتتک یها تیو انجام اقدامات فور یابیارز كی سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبهمستندات بررسی  (AMLSداشتن مدرک ( 724آشنایی با كد سما گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 و مصاحبهمستندات بررسی  وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران كد سما 2

 و مصاحبهمستندات بررسی  آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

سما به  اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی اعلام كد 4

 بیمارستان

 و مصاحبه مستندات بررسی 
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 و مصاحبه مستندات بررسی  تحویل بیمار به تیم استروک در واحد سی تی اسکن 5

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 6

ورخ م  115/1180اورژانس پیش بیمارسبببتانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شبببماره نامه دسبببتورالعمل جامع عملیات  توضیحات

 08/12/1396د مورخ 29915/400به شماره  724و دستورالعمل  29/06/1400

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 شد.سما در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می با دستورالعمل مدیریت درمان بیماران با كد

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی

در مراكز فاقد  و( به صورت الکترونیکی PCRتکمیل مستندات ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 فیزیك ثبت گردد.اتوماسیون عملیاتی به صورت 

 انی می باشند.اورژانس پیش بیمارستكاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت بیماران با سکته حاد مغزی 

قدامات فور یابیارز دو  سنجه جام ا  تیری)مد 247  مارانیدر ب یپزشتتک یها تیو ان

سکته حاد قلب ستورالعمل هایدرمان   یاجرا و ثبت م یابلاغ ی( مطابق با  د

 شود.

 1سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

راندن )گذ 247مدیریت درمان سکته حاد قلبی گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 (PHCLSدوره 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  247وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران كد  2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با بیماران  اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه 4

 247كد 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 مشاهده  تله مدیسین هوشمند موجود است . 5

 و مصاحبهمستندات بررسی   دسترسی به دیسپچ تخصصی قلب 6

 مصاحبه و مشاهده تحویل بیماران به كت لب بیمارستان 7
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 و مصاحبه مستندات بررسی  تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز )تله كاردیوگرام(جهت اجرای طرح 8

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 9

 در دسترس است. 247ها  یست بیمارستانل توضیحات

ورخ م  115/1180دسبببتورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارسبببتانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شبببماره نامه 

 28/03/1397د مورخ 6683/400به شماره  247و دستورالعمل  29/06/1400

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 شد.در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می با 247مدیریت درمان بیماران با كد دستورالعمل 

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی

در مراكز فاقد  و( به صورت الکترونیکی PCRتکمیل مستندات ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 وجود دستگاه های تله كاردیوگرام در آمبولانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمان

 انی می باشند.كاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت بیماران با سکته حاد قلبی اورژانس پیش بیمارست

  اب مطابق ییتروما نیمصدوم در یپزشک یها تیفور اتاقدام انجام و یابیارز سه سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبهمستندات بررسی  (PHTMمصدومین ترومایی )دوره گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 و مصاحبهمستندات بررسی  افیکیویژه مصدومین ترومایی ترافیکی و غیر تر وجود و دسترسی به دستورالعمل 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با  اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه 4

 مصدومین ترومایی

 مصاحبه

 مشاهده برای مدیریت درمان مصدومینتأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز  5

 مشاهده و مصاحبه تروما جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی 6

 مشاهده و مصاحبه دسترسی به خدمات اورژانس هوایی در صورت اندیکاسیون  7
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 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 8

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

 منابع موجود: 

 و 29/02/1403رخ   مو52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب  

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب ها

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 دستورالعمل مصدومین ترومایی در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.

 های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزوم رعایت و استفاده از گام 

در مراكز فاقد  و( به صورت الکترونیکی PCRتکمیل مستندات ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 ی باشند.م (PHTM)كاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت مصدومین ترومایی

قدامات انجام و یابیارز  چهار سنجه  و یقلب ستتتیا مارانیب در یپزشتتک یها تیفور ا

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق یتنفس

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستندات بررسی  (PHCLSبیماران ایست قلبی و تنفسی)گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 مصاحبه  آشنایی با پروتکل ختم احیا  

 و مصاحبهمستندات بررسی  مارستانیریوی پیش بی -وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای احیای قلبی 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با بیماران  ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجهاجرایی نمودن مفاد دستورالعمل  4

 با علائم ایست قلبی و تنفسی

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

و مصاحبه و مستندات بررسی  یویر -تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای احیای قلبی 5

 مشاهده

 ندات مصاحبه و بررسی مست موارد ختم احیا با نظر پزشك مشاور انجام می شود . 6
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 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 7

مورخ   115/1180 دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

  :بلاغ  به شماره ا بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب منابع موجود

 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو  29/02/1403مورخ   52/300/115

 22/04/1400مورخ 115

 .جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد 

 اشد.و در دسترس كاركنان عملیاتی می ب دستورالعمل بیماران ایست قلبی و تنفسی در پایگاه موجود 

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی 

  مستندات تکمیل(ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانیPCRبه صورت الکتر ) ونیکی و در

 مراكز فاقد اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 ع شامل الکتروشوک؛ منابAED یحا ویدئو ترج مکین تاش و میلر  ، ونتیلاتور، اكسیژن پرتابل، لارنگوسکوپ

 LMAلارنگوسکوپ، 

جام و یابیارز  پنج سنجه مات ان قدا  یها اورژانس مارانیب در یپزشتتک یها تیفور ا

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابقو ویژه  یاجتماع

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

ن اورژانس اقدامات فوریت های پزشکی در بیمارا گذراندن آموزش های لازم در زمینه 1

 های اجتماعی

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 و مصاحبهمستندات بررسی  ری/ روانوجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران با اورژانس های رفتا 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با بیماران  اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه 4

 با اورژانس های رفتاری

 مصاحبه

 بررسی مستندات  و مصاحبه 110و  123هماهنگی با سازمانهای همکار  5

   با دستور العمل بیماران اوتیسم آشنایی  6

 بررسی مستندات  و مصاحبه یتأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای بیماران با اورژانس های رفتار 7

 بررسی مستندات  ثبت اقدامات انجام شده 8
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ورخ م  115/1180دسبببتورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارسبببتانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شبببماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

 :  منابع موجود

 و 29/02/1403خ   مور52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب 

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب ها

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 دستورالعمل بیماران اورژانس های اجتماعی در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.

 فاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزوم رعایت و است

در مراكز فاقد  و( به صورت الکترونیکی PCRتکمیل مستندات ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 داننوزا و باردار مادر اورژانس در یپزشک یها تیفور اقدامات انجام و یابیارز  شش سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

ای هاقدامات فوریت  در زمینهو مهارت های بالینی  گذراندن آموزش های لازم 1

 پزشکی در اورژانس مادر باردار و نوزادان

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  دار و نوزادانوجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران با اورژانس مادر بار 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با بیماران  اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه 4

 ا اورژانس های مادر باردار و نوزادب

 و مصاحبه مستندات بررسی 

اردار و نوزاد بتأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای بیماران با اورژانس های مادر  5

 سکوپ نوزاد)ست زایمان، داروی اكسی توسین و سولفات منیزیم، آمبو نوزاد و لارنگو

 مشاهده

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 6

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  
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  منابع موجود:

 یكتاب ها و 29/02/1403مورخ   52/300/115به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گامكتاب   

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 یاتی می باشد.دستورالعمل مدیریت درمان بیماران مادر باردار و نوزاد در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عمل

 م رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزو

در مراكز فاقد  و( به صورت الکترونیکی PCRتکمیل مستندات ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 .شود یم انجام تیفور خدمات یتخصص و یعموم یندهایفرآ حیصح یاجرا بر شیپا و نظارت 3 استاندارد

 1 سطح سنجه: گردد. یم شیو پا نیتدو ندهایفرآ حیصح یاجرا یعملکرد یشاخص ها كی سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین شاخص های عملکردی 1

یدن در مورد اخذ امضا، زمان رس SPCشاخص های عملکردی بر اساس دستور العمل  2

 ، عملکرد تریاژ تلفنی و رضایت سنجی انجام می شود.

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  اندازه گیری و پایش شاخص ها  3

 مستنداتبررسی  تحلیل داده ها و ارائه گزارش به مسئول بالادستی 4

 مستنداتبررسی  اقدام اصلاحی در صورت نیاز برنامه ریزی و اجرا 5

 724 -247شاخص های عملکردی همانند: میانگین زمان پاسخ گویی در  توضیحات

 06/10/1402مورخ  520/300/115دستور العمل ابلاغی به شماره 

 و  تحویل به سی تی اسکن/ كت لب 724-247میانگین زمان صحنه  در 
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 یحاصلا اقدام ازین صورت در و اجرا برنامه با مطابق ندهایفرآ یاجرا بر نظارت دو سنجه

 .گردد یم اجرا و یزیر برنامه

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  های مختلف برنامه بازدیدهای دوره ای در شیفت 1

2 
 مستنداتبررسی  پایش مطابق برنامه براساس چك لیست

3 
 مستنداتبررسی  ارائه گزارش و بازخورد به مسئول بالادستی و مسئولین مربوطه 

4 
 مستنداتبررسی  برنامه ریزی و اجرا جهت اقدام اصلاحی

 ك لیستی براساس فرایندها تدوین شود.چ توضیحات

 بازدید بصورت شبانه روزی برنامه ریزی شود.
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 حوزه فناوری اطلاعات سلامت.9

 داده شده است. و توسعه یانداز راه)آسایار(  یمارستانیب شیاورژانس پ اتیعمل تیریسامانه مد  1استاندارد

مورد نیاز )ستتخت افزار و نرم افزار(جهت راه اندازی ستتامانه  زاتیتجه سنجه یك  

 ی ایجاد شده است.مارستانیب شیپ اتیعمل های مدیریت

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ ملاک 

نه مدیریت زاتیتجه نیتام 1 ما ندازی سبببا یاز جهت راه ا  شیپ اتیعمل مورد ن

 یمارستانیب

 و مشاهده مستندات بررسی 

 شیپ اتیعمل جهت اسبببتقرار سبببامانه مدیریت زاتیتجه ینصبببب و راه انداز 2

 یمارستانیب

 و مشاهده مستندات بررسی 

و  EOCمنظور از تجهیزات شامل سرور سامانه اتوماسیون، خطوط آنالوگ و دیجیتال جهت دیسپچ ارتباطات،  توضیحات

ی آنالوگ و دیجیتال، سیستم ها 115خطوط  Gateway، (MCMCمركز هدایت و پایش مراقبت های درمانی )

اه اندروید گوشی های همر ضبط مکالمات آنالوگ و دیجیتال، سرور پشتیبان سامانه اتوماسیون، سوییچ و روتر،

، ذخیره ساز MCMCو  EOC، 10-50جهت استفاده در پایگاه ها، سیستم رایانه كامل جهت ارتباطات دیسپچ 

 (Storageمکالمات و دیتا )

 ود. ش*میزان تکمیل سامانه با توجه به تعداد پایگاه راه اندازی شده در نظر گرفته و امتیازدهی می 

در مرکز دانشگاه و تمامی  یمارستانیب شیپ اتیعمل مدیریتسامانه  سنجه دو 

 برداری می گردد.و بهره لیتکم ی،راه اندازشهرستانهای تحت پوشش 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  انعقاد قرارداد پشتیبانی سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی 1

 مستنداتبررسی  انیمکتوب نصب و راه اندازی سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستگزارش  2

 بکارگیری سببامانه اتوماسببیون عملیات پیش بیمارسببتانی در شببهر های راه 3

 اندازی شده

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  به روز بودن نرم افزار سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی  4
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 مستنداتبررسی  بازیابی اطلاعات در كمتر از ده دقیقهامکان  5

6 
سیون  سامانه اتوما ستفاده از  صوص نحوه ا سنل در خ آگاهی و آموزش پر

 عملیات پیش بیمارستانی

 و مصاحبهمستندات بررسی 

7 
این  بهبود جهت مشببکلات خصببوص در بازخورد ارائه و سببامانه تیوضببع شیاپ

 خدمت
 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 نکاتی که حتما بایستی مورد بررسی قرارگیرد: توضیحات

 نه مذكور تمامی مراكزی كه سامانه در آنجا راه اندازی شده است، به طور كامل و بدون خطا از ساما

 استفاده می كنند. 

  ی باشد.منصب آخرین نسخه اعلامی شركت پیمانکار بر روی رایانه ها و گوشی های تکنسین ها الزامی 

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز راهحوادث  تیریمدثبت سامانه  سنجه سه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستندات بررسی  اعته س 24 بصورت EOCنرم افزار ثبت سوانح ویژه در راه اندازی و بکارگیری  1

 و مصاحبه مستنداتبررسی  طبق دستور العمل  EOCوجود و بکارگیری تجهیزات سخت افزاری مركز   2

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCوجود و استفاده از سیستم ارتباطات چند لایه ای تلفن  در  3

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCسیستم ارتباطات چند لایه ای اینترنت در  4

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCسیستم ارتباطات بیسیم در  5

و  EOCمنظور از تجهیزات شامل سرور سامانه اتوماسیون، خطوط آنالوگ و دیجیتال جهت دیسپچ ارتباطات،  توضیحات

ی آنالوگ و دیجیتال، سیستم ها 115خطوط  Gateway، (MCMCمركز هدایت و پایش مراقبت های درمانی )

اه اندروید ضبط مکالمات آنالوگ و دیجیتال، سرور پشتیبان سامانه اتوماسیون، سوییچ و روتر، گوشی های همر

، ذخیره ساز MCMCو  EOC، 10-50جهت استفاده در پایگاه ها، سیستم رایانه كامل جهت ارتباطات دیسپچ 

 (Storageمکالمات و دیتا )

 ود. ش*میزان تکمیل سامانه با توجه به تعداد پایگاه راه اندازی شده در نظر گرفته و امتیازدهی می 

 

 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

142 
  

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز سیستم پزشکی از راه دور  راه سنجه چهار 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستنداتبررسی  راه اندازی و بکارگیری نرم افزار بر روی سامانه آسایار  1

 مستندات بررسی   قرارداد پشتیبانی از نرم افزار  2

 و مصاحبه مستنداتبررسی  تست كردن سیستم پزشکی از راه دور 3

 مستنداتبررسی  وجود گزارش های عملکرد  سیستم پزشکی از راه دور 4

 و مصاحبه مستنداتبررسی  وجود و بکارگیری تجهیزات سخت افزاری  5

 مصاحبه آگاهی و مهارت كاركنان  6

هداشتی از راه دور پزشکی از راه دور به استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارائه خدمات پزشکی و ب توضیحات

ز لحاظ اتا خدمات پزشکی به مراكزی كه  گفته می شود. فناوری ارتباطات این امکان را فراهم می كند

ق خطوط تلفن جغرافیایی از مركز ارائه دهنده مجزا هستند فراهم شود. ارتباط تله مدیسین معمولا از طری

  .مك كامپیوتر تامین می شودكهای دیجیتالی به معمولی برای انتقال سیگنال

مشابه دیگر امکانات گسترده  ماهواره ای و موارد نوری، خطوطهمچنین امکانات پیشرفته ارتباطی نظیر فیبرهای

 .ای را در انتقال اطلاعات فراهم می كنند

 وجود سیم كارت – ECGدستگاه تله كاردیولوژی و توانایی ارسال 

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز راه MCMCسامانه  سنجه پنج 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  MCMCمورد نیاز جهت راه اندازی سامانه  زاتیتجه نیتام 1

 و مشاهده مستنداتبررسی  MCMCجهت استقرار سامانه  زاتیتجه ینصب و راه انداز 2

 مستنداتبررسی  MCMCانعقاد قرارداد پشتیبانی سامانه  3

 و مشاهدهمستندات بررسی  MCMCبه روز بودن نرم افزار  4
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 مشاهده امکان گزارش گیری از سامانه  5

 بر اساس دستورالعمل ابلاغی سازمان اورژانس كشور توضیحات

ستورالعمل سازمان اورژانس كشور با موضوع د 15/11/1396د مورخ  /3538/401مفاد دستورالعمل به شماره 

 شور.علوم پزشکی كهای ها و دانشکدههای درمانی در دانشگاهاجرایی استقرار مركز پایش مراقبت

 

 

ه صورت ، آمبولانس و تکنسین های فوریت ب 115مسیریابی، ردیابی و مکان یابی موقعیت تماس گیرنده با  2استاندارد

 الکترونیکی مدیریت می گردد.

م بستر شبکه اختصاصی امن راه اندازی شده و امکانات مسیریابی با استفاده از نر                                                                                                                                                                                                                                                                        كسنجه ی

 افزارهای مسیریاب داخلی به بهره برداری رسیده است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده و مصاحبه  امن بین مركز فوریت های پیش بیمارستانی و دانشگاهوجود خطوط ارتباطی  1

 مشاهده . تامین سیم كارت های عملیات، بر بستر شبکه اختصاصی امن باشند 2

شبکه  دانشگاه به یمارستانیب شیپ یها تیمركز فور یاتیعمل یكارت ها میاتصال س 3

 (APNامن) یاختصاص

 مشاهده

 مشاهده هانیتکنس یهایگوش یرو بر مسیریاب داخلی افزارنرم نصب 4

 مشاهده یرسانخدمت ندیفرآ درمسیریاب داخلی  افزارنرم از یبرداربهره 5

سیون مركز اورژانس پیش بیمارستانی )محل قرارگیری سرورهای اتوما بین Neurontaیا  MPLSبرقراری ارتباط  توضیحات

 آسایار( و دانشگاه بر بستر فیبر نوری.

 منظور از نرم افزار مسیریاب داخلی، نرم افزاری های نظیر بلد، نشان و ... می باشد. 

روی نرم  تماس میگیرد، محل دقیق وی 115در خصوص این استاندارد، ارزیاب باید بررسی كند زمانی كه مددجو با 

 افزار مشاهده گردد.



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی-سال 1404 
  
 

144 
  

زی شبکه زمان اورژانس كشور در خصوص راه انداریاست محترم سا 08/10/1398مورخ  2141/115عطف به نامه شماره 

طه )همراه (، مراكز می بایست لیست شماره سیم كارتهای خود را به اپراتور مربوAPNاختصاصی امن همراه )سرویس 

 .اول، ایرانسل( اعلام كرده تا سیم كارتها توسط اپراتور به شبکه اختصاصی امن متصل گردد

 

حاوی کلید خصتتوصتتی جهت خدمت الکترونیکی استتتعلام موقعیت  توکن سنجه دو 

 مورد استفاده قرار میگیرد. 115جغرافیایی مددجویان 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

فیایی امضا و ارسال تعهد نامه تحویل خدمت الکترونیکی استعلام موقعیت جغرا 1

 115تماس گیرنده با 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  تحویل توكن از دفتر پیشخوان خدمات الکترونیك دولت 2

 در 115خدمت الکترونیکی استعلام موقعیت جغرافیایی مددجویان  یانداز راه 3

 مركز

 و مشاهده مستنداتبررسی 

و  مستندات بررسی  یرسان خدمت ندیفرآ در خدمت الکترونیکی از یبرداربهره 4

 مشاهده

 ودبهب جهت مشکلات خصوص در بازخورد ارائه و خدمت الکترونیکی تیوضع شیاپ 5

 این خدمت
 مشاهده

سامانه )را روی سیستم دیسپچ  115در خصوص این استاندارد، ارزیاب می بایست موقعیت جغرافیایی تماس گیرنده با  توضیحات

 اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی( مشاهده نماید.

سامانه راهبری ناوگان لجستیك در کلیه خودروهای امدادی اورژانس موجود و  سنجه سه  

 قابل ردیابی است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده نصب دستگاه های ردیاب روی آمبولانس های مركز 1

 مشاهده راه اندازی سامانه نرم افزای راهبری ناوگان لجستیك 2

 مشاهده و مصاحبه كاركرد مناسب دستگاه های ردیاب بررسی 3
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و  مستندات بررسی  گزارشات ردیابی در سامانه راهبری موجود و قابل پیگیری است. 4

 مشاهده

اتی نظیر سرعت، ارزیاب بایستی روی سامانه نرم افزار راهبری ناوگان، مکان و موقعیت دقیق آمبولانس به همراه جزئی توضیحات

 ... را مشاهده نماید. محل توقف و

 ارزیاب می بایست خروجی گزارش تهیه شده از سامانه را بررسی و مشاهده نماید.  

 

 

 .میشود عمل آن اساس بر و برنامه ریزی افزارها نرم و افزاری سخت تجهیزات نگهداشت و امنیت  3استاندارد

ه روش های نگهداری و پشتیبانی منظم داده ها و اطلاعات الکترونیکی و تهی سنجه یك

 .تدوین و اجرا می گردد (Back up)نسخه پشتیبان 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

و  روش اجرایی چگونگی نگهداری و پشتیبانی منظم داده هاخط مشی و تدوین  1

 داده هااطلاعات الکترونیکی 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  تعیین روشهای پشتیبانی آنلاین و آفلاین در روش اجرایی 2

اده دتدوین روش اجرایی چگونگی نگهداری و پشتیبانی منظم مشاركت پرسنل در  3

 ها و اطلاعات الکترونیکی داده ها

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مصاحبه حوزه فناوری اطلاعات از روش اجرایی آگاهی كامل كاركنان مرتبط 4

 و مصاحبهمستندات بررسی  بررسی انطباق عملکرد كاركنان با روش اجرایی 5

ش های ( با استفاده از روManualیا دستی ) (Auotomatخودكار )در روش اجرایی مشخص گردد داده ها به صورت  توضیحات

FullBackup  یاDifferntial  .در بازه زمانی مشخص پشتیبان گیری شود 

وه حن "خه پشتیبانات الکترونیك و تهیه نسلاعها و بانکهای اط نگهداری و پشتیبانی منظم داده"در روش اجرایی 

عات دانشگاه لای اطاخذ تاییدیه پنج مورد ذیل در قالب چك لیست یا طی یك نامه صادر شده از دفتر آمار و فناور

  .ودنیز پیش بینی ش
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خودكار بر روی  از وجود برنامه زمان بندی پشتیبان گیری عات لاوجود گزارش تایید شده مسئول فنی سامانه اط

 در طول یك شبانه روز بانك اطلاعاتی مركزسرورهای 

مانه اتی سعالابانك اط تیبانیهای پش عات ازكپی خودكار نسخهلاوجود گزارش تایید شده مسئول فنی سامانه اط

 مركز عاتیلابیمارستانی به صورت روزانه و هفتگی بر روی سروری جدا از سرور اصلی بانك اط عاتلااط

كه توسط  ركزمعات لاهای پشتیبان گرفته شده از بانك سامانه اط ت فنی و عملیاتی نسخهحصدور نامه گواهی ص

  مركزعات طلامسئول فنی سامانه ا

نرم افزار آنتی  عات دانشگاه از نصبلافتر آمار و فناوری اطوجود گزارش تایید شده مسئول شبکه و زیر ساخت د

 مركزنتهای لایین بر روی سرورها و كلاسنس دار و به روز رسانی شده حتی به صورت آفلایویروس 

ستقیم سرورهای معات دانشگاه از عدم اتصال لاوجود گزارش تایید شده مسئول شبکه و زیر ساخت دفتر آمار و فناوری اط

رل شده برای اتصال های واسط و كنت استفاده از رایانهمركز. به اینترنت به غیر از سرور آنتی ویروس  مركزهای  سامانه

 .مركزشركتهای پشتیبان به سرورهای 

است. )در این  ، نگهداری فایلهای پشتیبان روی فضایی كه به سرور و شبکه متصلنسخه پشتیبان آنلاینمنظور از 

 شبکه، فایلهای پشتیبان نیز آسیب میبیند( روش در صورت آلوده شدن

)در این  منظور از نسخه پشتیبان آفلاین، نگهداری فایلهای پشتیبان روی دستگاهی كه شبکه و سرور متصل نیست.

ن ها استفاده آروش در صورت آلوده شدن شبکه و سرور، فایلهای پشتیبان آسیبی نمی بیند و میتوان به صورت مجدد از 

 نمود.(

 

 ریزی و انجام می نگهداشتتت و پشتتتیبانی از تجهیزات ستتخت افزاری برنامه سنجه دو

 .شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

با مشاركت صاحبان "پشتیبانی از سیستمهای سخت افزاری  "تدوین روش اجرایی  1

 فرایند 

 مستنداتبررسی 

 مصاحبه آگاهی و عملکرد كاركنان مرتبط بر اساس روش اجرایی  2

 مستنداتبررسی  مركزاجرای پشتیبانی از سیستمهای سخت افزاری در سطح  3

نگهداری  مركز، و تعمیرات سخت افزاری و درخواستهای خروجی برای تعمیرات به خارج از ءسوابق فرایندهای ارتقا توضیحات

 .زم و ضروری استلاروز شده از شبکه و تجهیزات سخت افزاری ه شوند. همچنین وجود شناسنامه ب

بصتتورت  مرکز مدیریت حوادث، اطلاعات و ستتامانه ها برای ستترور اتاق سنجه سه 

ستاندارد و ایمن شتیبانی ا ستانی اطلاعات پیش سامانه از پ  فعالیت می بیمار

 نماید.

 1 سطح سنجه:
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 روش ارزیابی اجرایی/ ملاک ارزشیابی گام

 مستندات بررسی  امنیت فیزیکی اتاق سرور مطابق با چك لیست بصورت دوره ایبررسی و نظارت  1

 مستندات بررسی  تحلیل نظارت و اقدام اصلاحی براساس آن  2

 مشاهده فضای فیزیکی و امکانات ساختاری  استاندارد  3

 مشاهده رعایت ایمنی اتاق سرور و تجهیزات  4

 مشاهده رعایت امنیت اتاق سرور  5

 نظارت و بررسی امنیت فیزیکی اتاق سرور طبق چك لیست ابلاغی سازمان اورژانس كشور توضیحات

 ویژگی اتاق سرور

 :عات فعالیت نمایدلاحداقل مشخصات زیر برای پشتیبانی از سامانه اطر با مرکز اتاق سرو

 بدون مجوز ریاست/  یط آن پاكیزه، ایزوله و دارای پوشش دیواری مناسب بوده و امکان تردد در آنمح -ا

 .عات مركز مقدور نباشدلافن آوری اط ریسمدیریت یا 

 دارای سیستم برق اضطراری و تغذیه كننده بدون وقفه جریان الکتریکی(UPS)   باشد مركزبرای سرورهای 

 (استاندارد  یکیالکتر یها ستمیس یداراUPS ،PDUباشد. ی، ژنراتور و ... م) 

  باشد)درب و دیوار(  ایمن بوده و دارای امکانات ضد حریق. 

 دسترسی  گذاری شده و دفترچه راهنمای حداقلی برای ل نگهداری تجهیزات در آن كامال برچسبحسرورها و م

  .و عیب یابی سریع موجود باشد

 قبول نیست عاتی قابللاها و بانك اط به عنوان سرور اصلی سامانه مركزهای رومیزی در  استفاده از رایانه 

  وجود كالینت و پرینترهای پشتیبان 

 اتاق سرور هیچ گونه راه نفوذ و پنجره رو به بیرون نداشته باشد. 

 های هشدار به كاربر باشند ابزارهای هوشمند نظارت نظیر درب ضد سرقت، دوربین و یا سامانه. 

  و در  ت شبکه كافی بودهلاافزاری موجود در اتاق سرور دارای دو ورودی مجزای برق، اتصتجهیزات سخت

 .های استاندارد قرار گرفته باشندک داخل ر

 سایر شرایط فیزیکی و امکانات ایمنی: 

 رمت 2,5متر و ارتفاع  یسانت 120تا  110 عرض :شده است تیابعاد استاندارد اتاق سرور رعا (1

 (Auto Start یژگیبا و ی)استفاده از كولر گاز یشیسرما زاتیتجه (2

 كیاستات یكف كاذب از جنس آنت (3

 در برابر صدا قیعا (4

 وجود چاه ارت (5

  قیهشدار اعلام و اطفا حر ستمیس (6
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 رطوبت سنج و دماسنج  (7

 تابلو برق  (8

  یخاموش اضطرار چیسوئ (9

 و هوشمنداستاندارد  ییروشنا ستمیس (10

  یكنترل تردد درب ورود (11

 

 

 

 

امنیت اطلاعات ورودی طبق دستورالعمل های ابلاغی سازمان اورژانس  چهارسنجه 

 کشور تامین می شود. 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهده مستنداتبررسی  وجود سیستم امنیتی در مورد فناوری اطلاعات 1

2 
ه برون سازمانی بتعیین شرایط و معیارهای سطح دسترسی درون سازمانی و 

 ات بیمارانلاعاط
 و مشاهده مستنداتبررسی 

3 
ر اصل عات با شرایط و معیارهای معین و مبتنی بلارعایت سطوح دسترسی به اط

 رمانگیحم
 و مشاهدهمستندات  یبررس

 مشاهدهو مستندات  یبررس نظارت بر صحت اطلاعات ورودی 4

لعمل معاون محترم سازمان اورژانس كشور درخصوص دستورا 26/11/1398مورخ  621/100/115عطف به نامه شماره  توضیحات

های اداری  خط مشی ایزوله سازی شبکه»ابلاغی مركز فناوری اطلاعات، ارتباطات و امنیت ریاست جمهوری با عنوان 

 موجود می باشد 2كه در پیوست « از شبکه های دیگر برای سازمان های متصل به شبکه دولت

به صورت فیزیکی  كزمرعات لاواهینامه امنیت سامانه اطگ مركز،عات لاگواهینامه گواهی امنیت سامانه اطوجود تصویر 

 .است موجود بوده و قابل استناد مركزشود و كپی آن در  ت ارائه میلامهای س دهنده سامانه توسعهه ب

 اطلاعات سامانه در ها داده صحیح ورود مدون، شیوهای اساس بر سنجه پنج

 .می شود کنترل و نظارت بیمارستانی

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

1 
 عاتلاهای ثبت شده در سامانه اط ت دادهحروش اجرایی كنترل ص خط مشی و تدوین

 بیمارستانی با مشاركت صاحبان فرایند
 مستندات  یبررس
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 مصاحبه روش اجراییخط مشی و آگاهی و عملکرد كاركنان مرتبط بر اساس  2

3 
قل به عات بیمارستانی حدالاهای ثبت شده در سامانه اط ت دادهحارزیابی و كنترل ص

 واحد لمسئو توسط ماهانهصورت 
 مستندات  یبررس

 مستندات  یبررس بیمارستان هاها به  ت دادهحع رسانی نتایج ارزیابی و كنترل صلااط 4

5 
 با كیفیت MCMCدریافت تصاویر مراكز درمانی در مركز پایش مراقبتهای درمانی 

 مطلوب
 مشاهده

 مشاهده و مصاحبه سامانه  از گزارشگیری و سازی گزارش امکان 6

تایید سازمان  دریافت تصاویر از بستر امن و مورد پهنای باند متناسب با تعداد دوربین ها در نظر گرفته شده است. توضیحات

 اورژانس كشور وضوح تصاویر دریافتی مناسب می باشد.

 ی باشد.ارتباط رادیویی بیسیم مراکز هدایت عملیات و مدیریت بحران به صورت مستمر برقرار و پاسخگو م 4استاندارد 

ارتباط پایدار مرکز هدایت عملیات بحران با ستاد هدایت عملیات و مدیریت  سنجه یك  

 / ترانك عمومی برقرار می باشد. DMRبحران وزارت متبوع بر بستر شبکه 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده  نصب و راه اندازی تجهیزات ارتباطی مراكز هدایت عملیات و مدیریت بحران 1

لیات و برقراری ارتباط بین مركز هدایت عملیات بحران دانشگاه و ستاد هدایت عم 2

 مدیریت بحران وزارت متبوع

 و مشاهده  مستنداتبررسی 

 مشاهده  پایش وضعیت سامانه ارتباطی مراكز هدایت عملیات و مدیریت بحران 3

ركانس مشترک و یا رادیویی اعم از بیسیم و تکراركننده مورد نیاز بر بستر فتجهیزات ارتباطی شامل: تجهیزات ارتباطی  توضیحات

 باشد. تجهیزات ارتباطی بر بستر شبکه ترانك عمومی می

شبکه  یطراح ( مطابق باDMR) تالیجیاز آنالوگ به د ییویشبکه راد ارتقا سنجه دو 

 انجام می شود دانشگاه ییویراد

 سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ ملاک 

 مستنداتمشاهده و بررسی  جیتالنصب و راه اندازی تجهیزات رادیویی دی تامین تجهیزات  مورد نیاز جهت 1
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 مشاهده  ییویراد زاتیتجه ینصب و راه انداز 2

 مشاهده بهره برداری از تجهیزات رادیویی در حالت دیجیتال 3

 رادیویی موجود باشد.فاكتور / قراداد خرید تجهیزات  توضیحات

 

 

 

 APNبهره برداری از خطوط ارتباطی پرسرعت اینترنت و شبکه اختصاصی امن  سنجه سه 

 انجام شده است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  امکانات اینترنت پر سرعت برای سیستم های ارتباطی و فناوری اطلاعات  1

 و مشاهده مستنداتبررسی  وجود خطوط ارتباطی شبکه داخلی جهت انجام امور  2

 و مشاهده مستنداتبررسی  سیم كارت های عملیات، بر بستر شبکه اختصاصی امن باشند.  3

 و مشاهدهمستندات بررسی  APNسیستم و مسیرهای جایگزین  4

 توضیحات
دازی ریاست محترم سازمان اورژانس كشور در خصوص راه ان 08/10/1398مورخ  2141/115عطف به نامه شماره 

سرویس  صی امن همراه ) صا سیم كارتهای خود را به اپراتAPNشبکه اخت شماره  ست  ست لی ور (، مراكز می بای

 ل گردد.شبکه اختصاصی امن متصمربوطه )همراه اول، ایرانسل( اعلام كرده تا سیم كارتها توسط اپراتور به 

 

ای جهت برقراری ارتباط در مرکز هدایت ارتباط مخابراتی و گوشی ماهواره سنجه چهار 

 عملیات بحران وجود دارد

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود گوشی ماهواره ای در مركز هدایت عملیات و مدیریت بحران  1
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 مصاحبه آگاهی پرسنل در خصوص نحوه استفاده از گوشی ماهواره ای 2

 و مشاهده مستنداتبررسی  داشتن شارژ اعتباری و اماده بکار بودن گوشی ماهواره ای 3

اورژانس  اعلام شماره های تلفن های ماهواره ای به سازمان های مرتبط و سازمان 4

 كشور

 و مشاهدهمستندات بررسی 

 و مشاهدهمستندات بررسی  با مركز هدایت و مدیریت بحران وزارت  Hotlineوجود ارتباط مخابراتی  5

 فهرست تجهیزات و چك عملکرد آن ضروری است. توضیحات
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 کنترل عفونت و بهداشت محیط.10

1استاندارد  مدیریت حوادث و سازماندهی، برنامه ریزی و تامین منابع جهت پیشگیری و کنترل عفونت در مرکز  

 است. فوریتهای پزشکی ایجاد و تدوین شده

یكسنجه  .اصول برنامه کنترل کیفیت در اقدامات مدیریتی رعایت و اجرا شده است   1:سطح سنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

با امضای رئیس مركزامور سلامت كارشناس تعیین و ابلاغ  1 مستنداتبررسی    

از شرح وظایف امور سلامت  كارشناس آگاهی 2 مب   

با شرح وظایف  كنترل امور سلامت كارشناس  عملکرد انطباق 3 و مصاحبه مستندات بررسی    

  توضیحات

 :امور سلامت کارشناس 

 ها است. تعدادی از وظایف او به این شرح است:كسی است كه مسئول اجرا و حفظ كلی برنامه

  ارت(مطابق فلوچها )سازی آن مستندات ثبت، پیگیری و راهنمایی موارد مواجهه شغلی كاركنان و 

  های حین بل از ورود و آموزش  های ق به منظور اجرایی شبببدن آموزش  حد آموزش  با وا همکاری 

 خدمت كاركنان

 ستورالعمل سال د شی كنترل عفونت به كارنان و پیگیری ار شدن آن ها، راهنماها و مواد آموز اجرایی 

 ها

 كاری به عنوان همکار كنترل عفونت در هر شیفت مركز ارتباطات و تعیین و آموزش سرپرستان نوبت

 پیگیری گزارش های دریافتی

 وطهتکمیل چك لیست های مربوطه، تهیه گزارش های آماری منظم، تکمیل اطلاعات در سامانه مرب 

 رهالمل ها و راهنماها توسط كاركنان و اخطااطمینان از اثربخشی آموزش ها و دریافت دستورا 

 ها و پذیرش كاركنانممیزی وبازرسی های منظم از نحوه اجرای برنامه 
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.برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل عفونت تدوین، ابلاغ و اجرا می شود سنجه دو   1 سطح سنجه: 

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

های  تدوین و ابلاغ برنامه عملیاتی پیشگیری و كنترل عفونت ) شامل گزارش 1

 پایشی و اجرا و ارزیابی( 

مستنداتبررسی   

 یهاشاخص یریگ و اندازه شیپا جیبر اساس نتا یاتیعمل یها برنامهبازنگری  2

  مربوط

مستنداتبررسی   

یو در صورت لزوم اقدام اصلاح فعالیت یر بخشبررسی اث 3 مستنداتبررسی    

الیانه تدوین برنامه عملیاتی مدیریت حفاظت شغلی ، ایمنی وكنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی س توضیحات

 .می شود

سهسنجه  رل منابع، امکانات و تجهیزات لازم برای اجرای برنامه های عملیاتی کنت 

 عفونت فراهم گردیده است.

 1 :سطح سنجه

یابیارزشملاک  /ییگام اجرا ارزیابی روش   

 مشاهده و مصاحبه سهولت در دسترسی به وسایل حفاظت فردی به تعداد كافی 1

هت  2 ندارد ج تا ند زدایی وجود فضبببای فیزیکی اسببب هاگ  در 115ی آمبولانس 

 بیمارستان های جدید الاحداث

 مشاهده

سماندهاپبرای تمامی انواع به تعداد كافی  تسهیلات و ظروف نگه دارنده وجود  3  مشاهده 

 مشاهده دسترسی به داروهای پروفیلاكسی در صورت مواجهه شغلی 4

 مشاهده وسایل و تجهیزات كافی مربوط به پیشگیری از اپیدمی های نوپدید 5

ستانها 115آمبولانس های گندزدایی *راه اندازی جایگاه  توضیحات ضوا ی جدید الاحداثدر بیمار شتی مطابق با  بط بهدا

 و استانداردهای ساخت 
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مورخ  د 3143/115شبببماره  – 17/03/99د مورخ  374/202مطابق با آیین نامه  اجرایی  وزارتی به شبببماره 

   20/03/97مورخ  /558/202و   24/03/99

 

2 استاندارد   دستورالعمل های ابلاغی کنترل عفونت اجرا و پایش می شود. 

شو و راهنمای  سنجه یك ست سایل که گندزداییش شهای  شامل تجهیزات و و رو

تدوین و  اجرا می   فیزیکی و شتتیمیایی و نحوه استتتفاده از مواد گندزدا

 .شود

 1 سطح سنجه:

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

 مشاهده گندزدایی در تمامی واحدها و پایگاهها  راهنمایوجود كتاب  1

از مفاد و مراحل روش های گند زدایی كاركنانآگاهی  2  مصاحبه  

بر روی ظروف  محلول های گندزدایی  برچسب وجود 3  مشاهده  

با راهنمای گندزدایی است.كاركنان منطبق  4  مصاحبه و مشاهده  عملکرد 

 مورد اییشیمی و فیزیکی روشهای شامل شده، رسانی روز به اطلاعات با گندزدایی راهنمای مجموعه / كتابچه توضیحات

 طریقه و یازموردن غلظت كار، انجام احتیاطهای استفاده، صحیح روش بر مراكز و پایگاه ها مشتمل در استفاده

 شببده رسببانی روز به و تهیه محیط واحد بهداشببت توسببط شببیمیایی، گندزدایی رقیق محلولهای سبباخت

 دارو موجود است. و غذا سازمان سایت در موجود مجاز گندزدای مواد لیست.است

ی مکاتبه طبر اساس دستور العمل ابلاغی ویرایش دوم پیشگیری و كنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی 

 11/07/1401مورخ  1480/115شماره 

سها رعایت می سنجه دو شتی و نظافت  آمبولان صول بهدا سبی با مشود و  ا حل منا

 آمبولانس وجود دارد.تسهیلات لازم برای شستشو و گندزدایی 

 1سطح سنجه:

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  
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اصول  دستورالعمل نظافت و گندزدایی و لکه برداری آمبولانس با رعایت وجود 1

 حفاظت فردی

و مشاهده مستنداتبررسی   

 مصاحبه  العمل دستور از مرتبط كاركنان آگاهی 2

یك و امکانات و امکان اتصال به سیستم سپتمکان گندزدایی آمبولانس دارای  3

 رعایت اصول كنترل مواد عفونی

 مشاهده

و مصاحبه مستنداتیررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 4  

مکاتبه ی طبر اساس دستور العمل ابلاغی ویرایش دوم پیشگیری و كنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی  توضیحات

 11/07/1401مورخ  1480/115شماره 

رخ د مو/4157/401در بیمارسبببتانها به شبببماره  115.ابلاغ راه اندازی جایگاه شبببسبببتشبببوی آمبولانس های 

 24/3/99مورخ  3143/115و   20/3/97د مورخ /558/202و   22/12/96

 1 سطح سنجه: .می شود رعایت پایگاه گندزدایی و شستشو نظافت، در بهداشتی اصول سنجه سه

 

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

رعایت اصول بهداشت محیطآگاهی كامل تمامی كاركنان از دستورالعمل  1 م 

 م

مستندات مصاحبه و بررسی  با دستورالعمل كاركنان عملکرد انطباق 2  

توسط كاركنان بهداشتی و نظافت عمومی اصول رعایت 3  مشاهده 

مرتب و تمیز تمامی كاركنانیکسان، یونیفرم  4  مشاهده 

تانی طی مکاتبه بر اساس دستور العمل ابلاغی ویرایش دوم پیشگیری و كنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارس توضیحات

 11/07/1401مورخ  1480/115شماره 
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1 :سطح سنجه .شودمی انجام بهداشتی ضوابط طبق پسماندها تفکیك سنجه چهار   

اجرایی/ ملاک ارزشیابیگام  ارزیابی روش   

ی عفونی ،شیمیایی، بی آوری و تفکیك پسماندها جمع وجود دستورالعمل 1

 خطرسازی و جمع آوری وسایل  نوک تیز

و مشاهده مستنداتبررسی   

و مشاهده مستنداتبررسی  آوری و بی خطر سازی پسماندهای تیز و برنده جمعاجرای  2  

و مشاهدهمستندات بررسی  عفونیآوری و بی خطر سازی پسماندهای  جمعاجرای  3  

و مشاهده مستنداتبررسی  شیمیایی و داروییآوری و بی خطر سازی پسماندهای  روش اجرایی جمع 4  

و مشاهده مستنداتبررسی  لازم جهت مدیریت پسماند* تجهیزات وجود تسهیلات و 5  

و مشاهده مستنداتبررسی  قوانین و مقررات كنترل عفونتاجرای روش انتقال پسماند مطابق با  6  

و مشاهده مستنداتبررسی  اجرای روش خروج پسماند مطابق با قوانین و مقررات كنترل عفونت 7  

و مشاهده مستنداتبررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 8  

 مشاهده زباله یسطل ها ییوجود محل مناسب جهت شستشو و گندزدا 9

 و پزشببکی پسببماندهای اجرایی مدیریت روشببهای و ضببوابط الزامات و اصببول رعایت با دسببتورالعمل تدوین توضیحات

سماندهای سته پ ساس و واب ستور كار برا سان د شهای و ضوابط"اجرای ابهامات رفع و سازی یک  تمدیری رو

"وابسته پسماندهای پزشکی و پسماندهای اجرایی  . 

          .برای تمامی انواع پسماندها، تسهیلات و ظروف نگه دارنده موجود است 

  17/02/1399د مورخ  403/115  اجرایی نامه آیین با مطابق

پنج سنجه  ست  شت د ضوابط مربوط رعا بهدا  یآن نظارت م یو بر اجرا تیها مطابق 

 .شود

1 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  
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هاواحد یاستاندارد در تمام یبهداشت دست متناسب با روشها لاتیوجود تسه 1  مشاهده 

خدمت ارائه یتهایدر موقع یالکل هیلول پاحدر دسترس بودن حجم مناسب از م   2  مشاهده 

بهداشت دست تیرعا زانیم یریگ اندازه 3 مستنداتمشاهده و بررسی    

یابیارز جینتا لیلحموثر بر اساس ت ینجام اقدام اصلاحا 4 مستنداتبررسی    

 یاعلام شببده از سببو تیپنج موقع كیبهداشببت دسببت به تفک تیرعا زانیم شیپا 5

 بهداشت یسازمان جهان

مستنداتبررسی   

 دیشت با تاكبهدا یسازمان جهان یاعلام شده از سو تیپنج موقع كیبهداشت دست به تفک تیرعا زانیم شیپا توضیحات

ی و انجام م یزیر مهبرنا لیاستر /زیتم یو قبل از انجام  اقدامات درمان ماریقبل از تماس با ب تیبر دو موقع

 . شود

 : بهداشت دست زانیم یزیمم 

 نانیقابل اطم یروشها پایگاه ها بابهداشت دست در تمام  تیرعا زانیم یریاندازه گ  

 جیبرنامه بهبود براساس نتا /یانجام اقدامات اصلاح  

 ینبندطبق برنامه زما تعفون كارشناس امور سلامت توسط  های زیمم یزیر و برنامه تیریمد  

 و كنترل عفونت یریشگیپ تهیبهداشت دست در كم یزیمم جیارائه گزارش نتا 

سته  سنجه شش ستر یها الزامات و ملاحظات مراقبت از ب صرف لیا  برنامه و یکبار م

 . شودیم تیریو مد یزیر

2 سطح سنجه:  

اجرایی/ ملاک ارزشیابیگام  ارزیابی روش   

ل حم در ،درصد70كمتر از  یرطوبت نسب، گراد  یدرجه سانت  24كمتر از  یدما 1

  لیاستر لیوسا یانبارش و نگهدار

 مشاهده

ز تابش ابار گردش هوا در ساعت و به دور   6مناسب با حداقل  هیفشار مثبت و تهو 2

 لیاستر لیوسا ینگهدارل انبارش و حدر م دیخورش مینور مستق

 مشاهده

سا 3 ستر لیانبارش و سطم لیا ستقل در  صورت جداگانه و م سطح  یبه  بالاتر از 

 مشبك با سطوح صاف یو در قفسهها نیزم

 مشاهده
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پوشش  با توجه به جنس لیاقلام استر یاه بسته یو انقضا یمدت نگهدار فیتعر 4

 ینگهدار طینوع ابزار و شرا ه،یبسته، تعداد لا

 و مشاهدهمستندات بررسی 

از آن  دیربوط بام ییمتفاوت است كه كاركنان بر اساس روش اجرا لیاستر یها استفاده از بسته  ءزمان انقضا توضیحات

 .ندیداشته و عمل نما یآگاه

3استاندارد   ایمنی کارکنان در  پیشگیری از  مواجهه شغلی رعایت می گردد. 

 کارکنان وجودمواجهه  شغلی های بهداشتی و   آسیببرنامه پیشگیری از  سنجه یك 

  .دارد 

2 سطح سنجه:  

 

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

 و مشاهده مستندات بررسی  یگاه هاوجود پروتکل مواجهه شغلی با خون و ترشحات آلوده)نیدل استیك( در پا 1

needle  stپیشگیری و نحوه مواجهه با  وجود  فلوچارت فرآیند  2 i ck  و مشاهده مستندات بررسی  ایگاه پدر 

ات و پیشگیری و نحوه مواجهه با تماس با خون ،مایع وجود فلوچارت فرآیند  3

 –بافتهای بدن در پایگاه ها 

 و مشاهده مستنداتبررسی 

needlپیشگیری و نحوه مواجهه با  آگاهی كاركنان از فرآیند  4   st i ck طابق م

 با آخرین دستورالعمل ابلاغی

 مصاحبه

مایعات و پیشگیری و نحوه مواجهه با تماس با خون ، كاركنان از فرآیند آگاهی  5

 بافتهای بدن مطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی

 مصاحبه

 و مشاهدهمستندات بررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 6

د مورخ  23651/401شماره  – 15/02/98د مورخ  468/401مطابق با آیین نامه اجرایی  وزارتی به شماره  توضیحات

09/08/95  

ت با توجه به نوع مراقب " یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا "دستورالعمل  سنجه دو

.اجرا می شود  

2سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  
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ت دسترسی كاركنان به دستورالعمل ابلاغی حفاظت فردی و احتیاطا وجود و 1

 استاندارد

و مشاهده مستنداتبررسی   

از دستورالعمل عملیاتیآگاهی كاركنان  2  مصاحبه 

كاركنان مرتبطبرای تامین منابع، امکانات  3  مشاهده 

 جود وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای حفاظت فردی كاركنانو 4

 عملیاتی

 مشاهده

 مشاهده وجود راهنماهای تصویری برای استفاده صییح از وسایل حفاظت فردی 5

ر ددسترسی كاركنان به وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای استفاده  6

 موارد مقتضی

 مصاحبه و مشاهده          

ی مکاتبه طعفونت در اورژانس پیش بیمارستانی بر اساس دستور العمل ابلاغی ویرایش دوم پیشگیری و كنترل  توضیحات

مورخ  2386/115طی نامه شبماره  سبازمانو آخرین دسبتورالعملهای 11/07/1401مورخ  1480/115شبماره 

 نا ویروس. اجرایی نحوه برخورد با بیماران مشببکوک به آلودگی به كرو–دسببتورالعمل  كوروناویروس و 6/11/98

 حوهنره ای و هوابرد(،وسبببایل حفاظت فردی لازم ذكر شبببده و ترتیب و قط-با توجه به نوع مراقبت)تماسبببی

یل حفاظت وسا ،(قطره ای و هوابرد-پوشیدن وخارج كردن وسایل نیز ذكر شود. با توجه به نوع مراقبت)تماسی

 **.شناسایی تأمین شده است فردی

4استاندارد  حی انجام  و براساس آن اقدام اصلا بررسی  و پایش از  نحوه اجرای صحیح برنامه های کنترل عفونت 

 صورت می گیرد.

آن اقدامات  جیو براستتاس نتا لیو تحل شیکنترل عفونت پا یها شتتاخص سنجه یك

 شود. یانجام م یاصلاح

1 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

كنترل عفونت یعملکرد یها شاخص نییعت 1 و مشاهده مستنداتبررسی    
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شده نییتع یها در محدوده زمان شاخص شیپا 2 مستنداتبررسی    

ها شاخص جینتا ی و تحلیل جمع آور 3 مستنداتبررسی    

حدهاواو ابلاغ  به  تیفی/برنامه بهبودك  یاقدامات اصلاح و اجرای  نیتدو 4 مستنداتبررسی    

 توضیحات
 خص ها شامل :ا*ش

 ایگاهها، خودارزیابی پ تعداد كاركنان آموزش دیده، موارد مواجهه شغلی ، راه اندازی جایگاه 

 

کنترل عفونت انجام و  یبرنامه ها حیصتتح ینظارت بر نحوه انجام و اجرا سنجه دو 

 گردد. یاجرا م یآن اقدامات اصلاح جیبراساس نتا

2 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

واحدها جهت ممیزی لیست دوین چكت 1 مستنداتبررسی    

ممیزی انجام تعیین زمانبندی 2 مستنداتبررسی    

مصوب طبق زمانبندی ها لیست چك براساس انجام ممیزی  3 مستنداتبررسی    

نتایجارائه  4 و گزارش به واحدها مربوطه ها ممیزی  مستنداتبررسی    

حدهاواو ابلاغ  به  تیفی/برنامه بهبودك  یاقدامات اصلاح و اجرای  نیتدو 5 مستنداتبررسی    

 شود.  نیتدو یاختصاص یها ستیواحد چك لی اختصاصی ها تیبراساس فعال توضیحات

 زاتینات و تجهكنترل عفونت )امکا یندهایفرا یاجرا یلازم برا یساختارها یابیبر ارز ستیچك ل یدر طراح

 لازم ( مد نظر باشد.  یدستورالعملها و روشها هیتوص

 .كنترل عفونت مد نظر باشد یها دستورالعمل : هیتوص
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 سنجه سه

 
یك و موارد   یگزارش ده ید و حملات بیولوژ پد باز ید و  پد های نو ماری بی

 مشکوک )نظام مراقبت سندرمیك( مدیریت و پایش می شود.

1 :سطح سنجه  

ملاک ارزشیابی /گام اجرایی ارزیابی روش   

تدوین روش اجرایی گزارش دهی بیماریهای نوپدید ، حملات بیولوژیك و موارد  1

 مشکوک

مستنداتبررسی   

روش اجراییآگاهی كامل تمامی كاركنان از  2 و  مستندات بررسی  

 مصاحبه

مستنداتبررسی  روش اجرایی و ثبت در سامانه  با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 3  

موارد شناسایی شده و قابلیت گزارش گیریثبت  4 مستنداتبررسی    

دینو پد یها یماریپرسنل و مددجو در ب یحفاظت یپروتکل ها نیتدو 5 مستنداتبررسی    

 روش اجرایی براساس دستورالعمل های ابلاغی تدوین گردد. توضیحات

چگونگی گزارش دهی و ثبت در آن فهرست بیماریها با توجه به شرایط موجود، نحوه پیشگیری، شناسایی، 

 تدوین گردد.

 وسایل مورد نیاز جهت پیشگیری و رعایت احتیاطات استاندارد به تعداد كافی در دسترس كاركنان قرار گیرد.
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 محور گیرنده خدمت.11

 نانیاطم ماریمنشتتور حقوق ب تیو رعا یاز اطلاع رستتان یپزشتتک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 1استاندارد 

 .دینما یحاصل م

 1 سطح سنجه : اجرا می گردد.و  ابلاغ   واحدها هیبه کلگیرنده خدمت منشور حقوق  سنجه یك 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  در دسترس بودن منشور حقوق  بیمار در پایگاه ها و مركز ارتباطات 1

 مصاحبه ماریمختلف كاركنان از مفاد منشور حقوق ب یها رده یگاهآ 2

 و مصاحبه مستنداتبررسی  انطباق عملکرد كاركنان با مفاد منشورحقوق بیمار * 3

بازدیدهای میدانی، مصاحبه با گیرندگان خدمت )تماس با گیرنده خدمت (، بررسی شکایات گیرنده خدمت و ...  توضیحات

 منشور حقوق می باشد. روش های گوناگون نظارت بر روند

و کارت عملیاتی و ستتتادی رعایت شتتده کارکنان پوشتتش حرفه ای  سنجه دو 

 است. ییقابل شناسا مارانیب یبرا ییشناسا

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده ستادی و عملیاتی ی كاركنان اعم از ا رعایت پوشش حرفه 1

 مشاهده و قابل رویت خوانا، عکس دار نصب كارت شناسایی 2

ای كه در معرض دید مراجعین باشد و از  به گونه  ملزم به نصب كارت شناسایی هستندعملیاتی تمامی كاركنان  توضیحات

 .دقرار دادن كارت شناسایی در جیب و یا برگرداندن آن خودداری شو

 1 سنجه :سطح  حریم و پوشش گیرنده خدمت رعایت می گردد. سنجه سه 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین روش اجرایی حریم و پوشش گیرنده خدمت 1

پوشبببش مناطقی از بدن گیرنده خدمت كه در مراحل درمانی نیازی به رعایت  2

 مداخله ندارند

 مصاحبه و مشاهده
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 و مصاحبه مستنداتبررسی  در مراحل درمانی و جابجایی یا محرمهمراه داشتن یك فرد معتمد  3

همراهی یکی از والدین كودک در تمام مراحل درمان حق كودک است، مگر اینکه این امر برخلاف ضرورتهای  توضیحات

 .پزشکی باشد

فرهنگی، زبان جهت دستیابی ، ای جهت کاهش  موانع فیزیکی  برنامه سنجه چهار 

 وجود دارد.گیرندگان خدمت به ارائه خدمات به 

 سطح سنجه :

1 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

تدوین روش اجرایی جهت برقراری ارتباط موثر با افراد غیرایرانی و گردشببگران  1

 و افراد ناشنوا و كم شنوا
 مستنداتبررسی 

 مصاحبه  آگاهی كاركنان از روش اجرایی مذكور  2

 و مصاحبه مستنداتبررسی  روش اجرایی انطباق عملکرد با 3

 توضیحات
دارای چگونگی ارتباط موثر با افراد دارای مشکلات ارتباطی مانند افراد كم شنوا و یا ناشنوا و .... روش اجرایی 

 است.

ساس آن عمل  یزیر خدمت برنامه رندهیحفاظت از اموال گ سنجه  پنج  شده و بر ا

 .شودی م

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش اجرایی/ ملاک ارزشیابیگام 

تدوین  و ابلاغ روش اجرایی حفاظت از گیرنده خدمت مطابق با آخرین  1

 دستورالعمل اجرایی*

 مستنداتبررسی 

 مصاحبه آگاهی كاركنان از روش اجرایی مذكور  2

 مستنداتمصاحبه و بررسی   روش اجراییانطباق عملکرد كاركنان با  یابیارز  3

 حداقل های دستورالعمل اجرایی شامل: توضیحات

  اگر بیمار/مصدوم شرایط انتقال به مركز درمانی را داشته باشد، در صورت وجود همراه بیمار مسئولیت

 مراقبت از اموال بیمار به عهده ایشان می باشد.
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  همراه بیمار، اگر اگر بیمار/مصدوم شرایط انتقال به مركز درمانی را داشته باشد، در صورت عدم وجود

شد و به محض ورود به مركز درمانی  شد عهده دار مراقبت از اموال خود می با شیار و آگاه با شان هو ای

 مراتب تحویل پلیس مستقر در بیمارستان شده و صورتجلسه می گردد.

 ضور پلیس اموال بیمار صورت ح شیاری بوده و همراه نیز ندارد، در  صدوم دارای كاهش هو  اگر بیمار/م

ضور پلیس با توجه به اولویت حفظ  صورت عدم ح سه می گردد و در  صورتجل شده و  تحویل پلیس 

سبببلامتی بیماران، انتقال بیمار به مركز درمانی صبببورت می گیرد و به محض ورود به مركز درمانی، 

 مراتب تحویل پلیس مستقر در بیمارستان شده و صورتجلسه می گردد.

  ستندات كاركنان عملیاتی موظف به ثبت ساعت، محل تحویل، م شده از جمله تاریخ،  ات و وقایع یاد 

صات اقلام با شخ شده در فرم  نام فرد تحویل گیرنده، م ضرورت از  pcrارزش رویت  بوده تا در زمان 

 حقوق بیمار دفاع گردد .

  در مواردیکه با تشببخیص كاركنان عملیاتی حضببور پلیس جهت تحویل اموال بیمار/مصببدوم ضببرورت

شته سپچ پس از اطلاع  دا شد، واحد دی صحنه ممکن نبا شتر در  ضور بی سب حال بیمار امکان ح و ح

 موظف به پیگیری و اعلام به پلیس می باشد.از طریق مصاحبه با گیرنده خدمت و بررسی شکایات

صوص پذیرش یا رد درمان سنجه شش  شنهادی آ  بیمار و خانواده وی در خ های پی

 . شود داده  میبه آنها گاهی دارند و اجازه انتخاب 

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

دادن اطلاعات كافی و جامع در جهت تصمیم گیری آزادانه و آگاهانه به گیرنده  1

 خدمت

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 و مصاحبه مستنداتبررسی  به بیمار و همراهانامکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه  2

و اخذ امضا از بیمار و همراه آن در صورت عدم  *تکمیل فرم رضایت آگاهانه 3

 پذیرش درمان از سوی گیرنده خدمت بعد از دادن اطلاعات كافی 

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

یا شخص دیگری را در معرض خطر قرار دهد تصمیم *در موارد خودكشی یا مواردی كه امتناع از درمان، بیمار  توضیحات

 گیری بر عهده تیم درمانی می باشد.

نظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول  سنجه هفت

 .ریزی و انجام میشود ق حرفه ای برنامهلااخ

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی
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عایت وه نظارت بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رحن تعیینتعیین روشی برای  1

 ای ق حرفهلااصول اخ

 و مصاحبهمستندات بررسی 

مند، مستمر و موثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت  نظارت شیوه 2

 ای ق حرفهلااصول اخ

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

و  ای ق حرفهلاحقوق گیرنده خدمت و اختدوین شاخصهای مرتبط با رعایت  3

 اندازه گیری آن 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

ح موارد عدم انطباق مرتبط و اصلاو تعارضات  گیری شاخصها  لیل نتایج اندازهحت 4

  بهبود كیفیتای در كمیته  ق حرفهلابا حقوق گیرنده خدمت و اخ

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

برنامه بهبود بر اساس نتایج برررسی روند رعایت حقوق حی/ لاانجام اقدامات اص 5

 ای ق حرفهلاگیرندگان خدمت و رعایت اصول اخ

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

ای در تمببام سبباعات شبببانه روز بببرای ارزیببابی عملکببرد كاركنببان در  اسببت مببدیریت بازدیببدهای سببرزده لازم توضیحات

 ریبزی طراحبی سبناریوهای نمونبه همچنبین برنامبهخصوص رعایبت حقبوق گیرنبدگان خبدمت انجبام دهبد. 

هببای فراینببدی و یببا مببوردی در راسببتای احیببای حقببوق گیرنببدگان خببدمت  ای بببه منظببور شناسببایی نقببص

 .انجام شود

یطبی از صبندوقهای حاخبذ گزارشبهای م. 2نظبارت میبدانی مبدیریت .1:هتا و منتابع نظتارت انواع شیوه

گببان  حضببوری تببیم رهبببری و مببدیریت و اخببذ گببزارش از گیرنببدهقببات لاهببای م برنامببه. 3ارتببباط مردمببی 

 .ای  ق حرفهلاپیشنهادات و شکایات واصله مرتبط با حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اخ.4خدمت

روز مصببادیقی از نقببض حقببوق بیمببار بببه دلیببل تعببارض منببافع شخصببی، صببنفی، گروهببی و یببا اقببدامات ببب

عببات و نقببض لاماننببد اخببذ وجببوه از بیمببار، اسببتفاده از اطسببازماندهی شببده بببرای تضببییع حقببوق بیمبباران 

رمببانگی/ حببریم بیمبباران، هرگونببه تبببانی و معاملببه در زمینببه دارو و تجهیببزات و هببدایت بیمبباران بببه حم

هبدف تبامین منبافع شخصبی/گروهی و سبایر مبوارد نقبض كننبده منشبور حقبوق  سوی سایر بیمارسبتانها ببا

وری قاطعانببه مببدیریت شببود. در غیبر ایببن صببورت از مصببادیق نقببض حبببیمباران بایسببتی بببا رویکببرد بیمبار م

تلقببی خواهببد شببد. مصببادیق تعببارض  سببازمان اورژانببس /دسببتی وزارت متبببوع الاحقببوق بیمبباران و قببوانین ب

و متناسبب ببا  مركبزر ان در هبر امنشبور حقبوق بیمب اسباسبایسبتی ببر  مركبز منافع ایجاد شبده در سبطح 

اخل و تضبباد منببافع ارائببه دهنببدگان خببدمت، شناسببایی و بببه صببورت شببرایط بببومی، نببوع خببدمات و تببد

 مركببزپیشببگیرانه بببه نفببع بیمبباران كنتببرل شببود. تعببارض منببافع احتمببالی و قابببل پببیش بینببی در سببطح 

ع رسببانی و حسبباس سببازی كاركنببان مببرتبط بببه دقببت و بببه نفببع بیمبباران پیشببگیری لابایسببتی ضببمن اطبب

 شود.
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 لیخدمت را مورد سنجش و تحل رندهیگو شکایات  تیرضای پزشک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 2استاندارد 

 .دهد یقرار م

ها در مرکز  نظام کارآمد رستتیدگی به شتتکایات، انتقادها و پیشتتنهاد سنجه یك

 .وجود داردی پزشک یتهایحوادث و فور تیریمد

 1سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

نحوه اعلام و برسی شکایت /انتقادات/ و پیشنهادات اطلاع رسانی در خصوص  1

 برای آحاد جامعه 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 مصاحبه فرایند شکایت /انتقادات/ و پیشنهاداتآگاهی كاركنان از  2

 مستنداتمصاحبه و بررسی  اركنان بر اساس فرایند شکایت /انتقادات/ و پیشنهاداتانطباق عملکرد ك 3

 19/10/1397د نحوه رسیدگی به شکایات اداره نظارت و بازرسی /401 /4017دستورالعمل ابلاغی  به شماره  توضیحات

پیامکی -اینترنتی-مراجعه حضوری–كتبی –فراهم نمودن امکانات دریافت شکایات از كانالهای مختلف نظیر تلفن 

 و صندوق رسیدگی به شکایات

  .شکایات بهترین روش را احصاء و شناسایی نموده و انرا به كار گیرددرفرآیند رسیدگی به 

  .نو آوری در توسعه فرایند رسیدگی به شکایات رامدنظر قرار دهد

 رفتار شاخص و نمونه در مورد رسیدگی به شکایات را شناسایی و مورد تشویق قرار دهد.

ایات در مركز مربوطه مکلف است در اولین روز مسئول رسیدگی به شک 190پس از ثبت شکایت وارده در سامانه 

نسبت به مشاهده ،ارجاع ،و بررسی شکایت مربوطه اقدام نموده و پس از طی مراحل قانونی و رسیدگی همه   كاری

بیمار )خدمت گیرنده(تضییع نگردد در   جانبه و كامل به شکایت وارده به نحوی كه هیچگونه حقی از پرسنل و یا

رت در كمیته بررسی عملکرد و نظارتی مركز مطرح گردد و چنانچه شکایت وارده با دقت كافی صورت نیاز و ضرو

مورد ارزیابی قرار گرفته و منطبق با پروتکل های مركز بوده كه منجر به برائت و یا ناوارد بودن شکایت گردد می 

شکایتی كه چند موضوعی بوده و از پیچیدگی   ثبت و اعلام گردد.همچنین190در سامانه  بایستی نتیجه بررسی 

لازم برخوردار بوده با نظر كمیته بررسی عملکرد و رئیس مركز پس از ارزیابی لازم چنانچه تخلف پرسنل محرز 

ات مربوطه از طریق مستندات قانونی نموده و  ضوابط و مقررات اداری با فرد خاطی برخورد  گردید منطبق با

 .دراختیار سازمان و احیانا شاكی قرار گیرد 190سامانه نظارتی كشور 

سیدگی های وارده شکایت سنجه دو شفاهی، ر و تجزیه تحلیل می  اعم از کتبی و 

صورت لزوم، گردد  ضی در  صلاحی ضمن ارائه بازخورد به متقا اقدامات ا

 گردد. انجام می

 1 سطح سنجه :
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 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

خانواده و  مار،یب شنهاداتیانتقادات و پ ات،یشکا یا شهیر لیلحو ت یجمع آور 1

 تیفی/ دفتر بهبود ك اتیبه شکا یدگیكاركنان توسط دفتر رس

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 شنهاداتیانتقادات و پ ات،یموارد شکا جینتا یو جمع بند یلیلحارائه گزارش ت 2

 خانواده و كاركنان  مار،یب

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 و مصاحبه مستنداتبررسی   تیفیبرنامه بهبود ك /یصلاحبرنامه ریزی و اجرا  اقدام ا 3

 موارد قابل بررسی: توضیحات

 جلسات رسیدگی به شکایات و تحلیل ریشه ای آنها صورت 

 برگزاری منظم و مرتب جلسات 

  بهبود كیفیتاقدامات اصلاحی ناشی از رسیدگی به شکایات در برنامه عملیاتی یا 

بازه زمانی)سه ماهه( مجموع  در دفتر بهبود كیفیت با مشاركت مسئول واحد رسیدگی به شکایت/ حداقل

كمیته اخلاق  کنموده و نتایج در جلسه مشتر للیحپیشنهادات و شکایات واصله را به صورت سیستماتیك ت

بهبود كیفیت تصویب و برای تایید نهایی و پیشنهادات اصلاحی/ برنامه  و مطرح  ارتقاء كیفیت بالینی و كمیته 

دفتررسیدگی به شکایت موظف است بلافاصله  شود. گزارش میمدریت به تیم  تامین منابع احتمالی مورد نیاز

پس از دریافت شکایات نسبت به طبقه بندی و اولویت بندی اقدام و به صورت آنی، فوری، درالویت اول و در نوبت 

 مربوط، نتایج را به متقاضی گزارش نماید و پس از هماهنگی با مسئولان رسیدگی طبقه بندی كرده

همه شکایات بایستی طبقه بندی و سپس تحلیل شده ،تا مشکلات و مواردی راكه همانطور كه در بالا اشاره شد 

 بصورت ساختاری یا سازمانی تکرار شونده و به صورت منفرد رخ داده اند به منظور كمك به رفع علل اصلی

شناسایی و اعلام گردند. برای تعیین و ارزیابی سطح رضایت شاكیان نسبت به فرایند رسیدگی به شکایات بایستی 

استفاده نمود.)كنترل  برای این منظور می توان از بررسی های تصادفی و دوره ای.اقدامات دوره ای انجام شود 

 (.نمودن دوره ای و اتفاقی ماموریت ها

و همراهان  مارانیرضایت ب ،یو حداقل فصل نیمع یزماندر فواصل  سنجه سه

 .ردیگی مورد سنجش قرار ممطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی 

 1سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی 

ابلاغی  پروتکلتدوین روش اجرایی بررسی رضایتمندی براساس آخرین  1

 سازمان

 و مصاحبهمستندات بررسی 
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اجرایی  مطابق با روش (یحداقل سه ماه یك بار )فصل مارانیاز ب یرضایت سنج 2

 مذكور

 و مصاحبه مستندابررسی 

 و مصاحبه مستنداتبررسی  تیفیكبهبود  تهیو همراهان در كم مارانیب ینتایج رضایت سنج یبررس 3

 مستنداتبررسی  ینتایج رضایت سنج یلیگزارش تحل 4

 رضایت لیبر اساس گزارش تحل تیفیبهبود ك اصلاحی در  تدوین و ابلاغ برنامه 5

 سنجی

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  یمصوبات اصلاح یمدیریت بر اجرا مینظارت ت 6

 25/09/98مورخ  2034/115ابلاغی سازمان  در تاریخ به شماره  پروتکل آخرین توضیحات

وبه منظور نظر سنجی واقعی است ارزیابان مستقل بکار گرفته شوند  بهتر به منظور حذف هرگونه تداخل منافع 

 .قرار دهد كنترل شود ریرا تحت تاث ماریهر گونه عوامل مداخله كننده كه نظر ب

 

 

 

  


