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بخش آزمایشگاه

 1( رییس بخش )مسئول فنی(
1-1( شرايط احراز مسئول فنی آزمایشگاه، )مطابق با آیین‌نامه تاسیس و اداره امورآزمایشگاه‌های تشخیص پزشکی( عبارت است از: 

1-1-1( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي يا دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي علوم آزمایشگاهی يا دارا بودن مدرك دكتراي علوم آزمایشگاهی

سنجه .  فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به عنوان رییس بخش آزمایشگاه، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظرآن انتخاب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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

دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي يا دكتراي تخصصي علوم آزمایشگاهی يا مدرك دكتراي 
علوم آزمایشگاهی )6 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

محد

ط

*تذكر: امضاي رييس بيمارستان، رييس فعلي يا رييس وقت مورد قبول است. هم‌چنين لازم نيست سمت مربوطه در حكم كارگزيني فرد نيز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ كتبي كافي است.
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 2( سوپروایزر آزمایشگاه
2-1( شرایط احراز سمت سوپروایزر آزمایشگاه حداقل عبارت است از:

2-1-1( کارشناس علوم آزمایشگاهی با حداقل 2 سال سابقه کار در بخش‌های مختلف آزمایشگاهی

2-1-2( کاردان علوم آزمایشگاهی با حداقل 3 سال سابق کار در بخش‌های مختلف آزمایشگاه

سنجه . فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به عنوان سوپروايزر بخش آزمایشگاه، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن 
انتخاب شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که سوپروایزر آزمایشگاه حکم مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد ودر صورتی‌که حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

مدرک کارشناسی علوم آزمایشگاهی )4 امتیاز(
دارا بودن مدرک کاردان علوم آزمایشگاهی )2 امتیاز(

سابقه کار 2 سال در بخش آزمایشگاه برای کارشناس)1 امتیاز(
سابقه کار 3 سال در بخش آزمایشگاه برای کاردان )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی سرپرستار بخشج

محد

ط
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 3( خط مشی و روش‌ها )مدارک*(
3-1( کتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

3-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

3-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به طور منظم بازنگری می‌شوند.

3-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.

3-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

3-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 

3-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه . كتابچه/ مجموعه )كاغذي/ الكترونكيي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج در استاندارد 3-1 و زير‌مجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
كتابچه/ مجموعه خط 

 مشی‌ها و 
روش‌ها**

از رده‌هاي مختلف شغلييه
كتابچه/ مجموعه موجود نباشد

يا
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا

1-0 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

اما
3-2 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

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

دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو3-1 و زيرمجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش‌ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

5 نفرمحد

ط

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

 **تذکر: منظور کتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
باشد اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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3-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

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

- نام بيمارستان  	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده‌است(.	

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

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

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

ضروري است(.

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

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

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

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

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

-  مشخص کردن كي فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم 	
به ذکر است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از 
مشارکت و هم فکری آنان می‌باشد و به هیچ‌عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل 

است(.
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- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یک فرد انجام می‌شود و کاملا مشخص است که در این 

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

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

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيهك‌نندگان، تایيدك‌ننده و ابلاغك‌ننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

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

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

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به عنوان مثال: كل كتابچه در تاريخ .... بازنگري و در تاريخ ... ابلاغ شده‌است 
و ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم‌چنين اگر تهيهك‌نندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي كي بخش يا واحد كي گروه ثابت هستند، مي‌تواند كي بار 

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

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

افراد كفايت مي‌نمايد.
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3-2-1( ارائه خدمات آزمایشگاهی طبق ضوابط قانونی وزارت بهداشت در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهای هفته )اعم از تعطیل و غیر‌تعطیل(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.
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)Pre Analytical Phase(مراحل قبل ازانجام آزمایش )3-3

3-3-1( چگونگي ثبت دستورات و درخواست‌های شفاهی)به‌عنوان مثال درخواست آزمايش که به‌صورت تلفنی و یا در زمان خرابی سیستم‌های کامپیوتری یا ارتباطی 
داده مي‌شوند(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش، 
بیماران، همراهان یا 
سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط‌مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-2( شرایط مربوط به آمادگی بیمار قبل از نمونه‌گیری )مثل ناشتا بودن، پرهیز غذایی یا دارویی خاص و ...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول بخش پذيرش و 

نمونه‌گيري، بیماران، همراهان 
یا سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-3( شرایط و روش جمع‌آوري نمونه‌هاي مختلف )نحوه نمونه‌گيري، ويژگي ظروف مورد نياز براي جمع آوري نمونه، حجم نمونه لازم براي آزمايش‌هاي مختلف، ضد 
انعقاد‌ها و نگهدارنده‌هاي لازم، ....(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول بخش نمونه‌گيري، 

بیماران، همراهان یا 
سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-4( دستورالعمل‌هایی جهت آگاهي بیمار از نحوه صحيح جمع‌آوری نمونه برای آزمایش‌های خاص كه خود بيمار نمونه را جمع‌آوري مي‌كند )مثل ادرار 24 ساعته، 
اسپرموگرام، خون مخفی در مدفوع و ...(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول بخش پذيرش و 

نمونه‌گيري، بیماران، همراهان 
یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-5( معیارهای رد یا قبول نمونه‌هایی که از خارج از آزمایشگاه پذیرش می‌گردند.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول بخش پذيرش و 

نمونه‌گيري، بیماران، همراهان 
یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-6(  ارتباط با سایر آزمایشگاه‌ها شامل:

3-3-6-1( فهرست آزمایش‌هایی که به هر يك از آزمايشگاه‌هاي ارجاع )آزمایشگاهی که نمونه جهت انجام آزمایش به آن‌جا ارسال می‌شود( خارج از بيمارستان 
ارجاع داده مي‌شوند و زمان چرخه كاري )آماده شدن نتيجه( براي هر آزمايش، وآمار دوره‌اي )حداقل ماهانه( از تعداد هر يك از آزمايش‌هاي ارجاعي

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش 
یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

آزمایشگاه‌هایی 
که قراردادی با 
بیرون ندارند و 
خود آزمایش‌ها 
را انجام می‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



بخش آزمایشگاه 
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3-3-6-2( ملاک انتخاب و نحوه‌ي کسب اطمینان مستمر از کیفیت عملکرد آزمایشگاه ارجاع

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مسئول فني، سوپروايزر ي
یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

آزمایشگاه‌هایی 
که قراردادی با 
بیرون ندارند و 
خود آزمایش‌ها 
را انجام می‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-6-3( قرارداد مشخصی که ارتباط و مسئولیت دو آزمایشگاه ارجاع دهنده و ارجاع شونده رامشخص نماید. )مطابق با دستورالعمل ارجاع نمونه‌هاي باليني(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

مسئول فني، سوپروايزر ي
یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

آزمایشگاه‌هایی 
که قراردادی 

با بیرون 
ندارند و خود 
آزمایش‌ها را 
انجام می‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-6-4( مدیریت نمونه‌هاي ارجاعي )برچسب گذاري، بسته بندي استاندارد و شرايط انتقال نمونه‌هاي مختلف(، تعيين زمان چرخه کاری، نحوه و مدت زمان بایگانی 
گزارش‌هاي دریافت شده.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي

مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش 
و نمونه‌گيري، مسئول 
انتقال نمونه یا سایر 

گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

آزمایشگاه‌هایی 
که قراردادی با 
بیرون ندارند و 
خود آزمایش‌ها 
را انجام می‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-7( فهرست آزمایش‌هایی که توسط آزمایشگاه انجام می‌شوند و آمار دوره‌اي )حداقل ماهانه( از تعداد هر يك از آزمايش‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش یا 

سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-8( برچسب مناسب بر روی ظروف حاوی نمونه که حداقل حاوی اطلاعات زير است:

3-3-8-1( حداقل دو نشانه برای شناسایی و تعیین هویت بیمار مثل نام و نام‌خانوادگی بیماربه همراه یک شماره مشخص )به‌عنوان مثال، شماره پرونده پزشکی یا 
شماره اختصاصی آزمایشگاه(

3-3-8-2( بخش و شماره تخت در مورد بیماری که بستری است.

3-3-8-3( تاریخ و زمان دقیق نمونه‌گیری

3-3-8-4( مشخصات يا كد اختصاص داده شده به فرد نمونه‌گير

سنجه. شواهد نشان می‌دهد برچسب‌های مناسب بر روی ظروف حاوی نمونه دارای حداقل دو نشانه برای شناسایی و تعیین هویت بیمار*، تاریخ و زمان دقیق نمونه‌گیری، بخش و شماره 
تخت و نوع یا گروه آزمایش در مورد بیمار بستری می‌باشد.	

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهبرچسب روی ظروف نمونهالف

حتی یکی از ظروف حاوی 
نمونه شامل تمامی موارد 

مندرج درسنجه نباشد

تمامی ظروف حاوی 
نمونه شامل تمامی موارد 

مندرج در سنجه باشد

كومطابق موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخش ج

مح10 مورد د

نط

*تذکر: شناسایی هويت بیمار در این بخش براساس خط مش و روش مکتوب و منطبق با دستورالعمل ابلاغی شماره 8/108297/ك مورخ 89/6/9 وزارت متبوع صورت می‌گیرد.
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3-3-9( مدیریت نمونه‌ها در آزمايشگاه )جمع‌آوري و انتقال نمونه از نمونه‌گيري به بخش فني با ثبت زمان‌هاي مربوطه، شرايط و مدت زمان نگهداري نمونه پس از 
انجام آزمايش، نحوه امحا نمونه‌ها،...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش و 

نمونه‌گيري، كاركنان بخش 
فني یا سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط‌مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-3-10( چگونگي جمع آوری و ارسال نمونه‌ها از مراکز خارج از آزمایشگاه، به‌عنوان مثال از بخش‌هاي باليني، کلینی‌کها، ساير آزمايشگاه‌ها،...،) اطمينان از مديريت 
صحيح نمونه‌هايي كه در خارج از آزمايشگاه جمع‌آوري شده و به آزمايشگاه ارسال مي‌شوند(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي

مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول بخش پذيرش 
و نمونه‌گيري، كادر 

پرستاري در بخش‌هاي 
باليني، بیماران، همراهان 

یا سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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)Analytical Phase( مراحل انجام آزمایش )3-4

3-4-1(نحوه انجام آزمایش‌هایی که درآزمایشگاه بیوشیمی انجام می‌شود.) در همه نوبت‌های کاری(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط، 
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-2( نحوه انجام آزمایش‌هایی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می‌شود )در همه نوبت‌های کاری(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط، یا 

سایرگروه‌های هدف
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-3( نحوه انجام آزمایش‌هایی که در بخش میکروب‌شناسی، آناليز ادرار و انگل‌شناسی انجام می‌شود )در همه نوبت‌های کاری(، و تفسیر نتایج در موارد مقتضي

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-4( نحوه انجام آزمایش‌هایی که در آزمایشگاه سروایمنولوژی و هورمون انجام می‌شود. )در همه نوبت‌های کاری(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در 
آزمایشگاه‌هایی 

که این 
آزمايشات را 

انجام نمي‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-5( نحوه انجام آزمایش‌هایی که در ساير بخش‌هاي آزمایشگاه شامل پاتولوژی،PCR  و ژنتیک انجام می‌شود. )در همه نوبت‌های کاری‌(، و تفسیر نتایج در موارد مقتضي

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در آزمایشگاه‌هایی 
که این آزمايشات 
را  انجام نمي‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-6( نحوه کنترل کیفیت انجام آزمایش‌های مختلف در بخش بیوشیمی، در همه نوبت‌های کاری و تفسیر نتایج آن‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-7( نحوه کنترل کیفیت انجام آزمایش‌های مختلف در بخش هماتولوژی و انعقاد، در همه نوبت‌های کاری و تفسیر نتایج آن‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-8( نحوه کنترل کیفیت انجام آزمایش‌های مختلف در بخش میکروب‌شناسی، آناليز ادرار و انگل‌شناسی ، در همه نوبت‌های کاری و تفسیر نتایج آن‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-9( نحوه کنترل کیفیت انجام آزمایش‌های مختلف در بخش ایمنولوژی و هورمون، در همه نوبت‌های کاری و تفسیر نتایج آن‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در آزمایشگاه‌هایی 
که این آزمايشات 
را  انجام نمي‌دهند

ب

حداقل‌هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي‌ها و روش‌هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3

كو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-10( نحوه کنترل کیفیت انجام آزمایش‌های مختلف در بخش پاتولوژي،PCR و ژنتیک، در همه نوبت‌های کاری و تفسیر نتایج آن‌ها

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایرگروه‌های هدف
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در 
آزمایشگاه‌هایی 

که این 
آزمايشات را  
انجام نمي‌دهند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-4-11( نظارت بر اجراي منظم و مدون برنامه‌ی كنترل كيفيت داخلي، تفسير نتايج و شناسايي خطاها قبل از گزارش نتايج، درتمام بخش‌های آزمايشگاهی وهمه‌ی 
نوبت‌هاي كاري و شركت مستمر در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت و تفسيرنتايج آن و انجام اقدامات مقتضي براي برطرف شدن مشكلات 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



بخش آزمایشگاه 

32

Post Analytical Phase 3-5( مراحل پس از انجام آزمایش

3-5-1( نحوه نظارت بر تعیین و تغییر محدوده مرجع آزمایش‌هاي مختلف )شامل آزمايش‌هايي‌كه توسط آزمايشگاه انجام مي‌شود و آزمايش‌هايي كه به آزمايشگاه ديگر 
ارجاع مي‌گردد(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
سوپروايزر، مسئول 
جوابدهي، كاركنان 
فني مرتبط، یا سایر 

گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-5-2( معين و مدون بودن محدود‌ه‌ی هشداريا مقادير بحراني نتايج آزمايش‌هاي مختلف )Panic Value( )مطابق با نظر پزشكان باليني(، آگاهي كاركنان مرتبط 
از نحوه گزارش‌دهي فوري نتايجي كه در محدوده هشدار يا بحراني قرار مي‌گيرند. )مقادیربحرانی، مواردی هستند که نتایج آزمایش به نحوخطرناکی غیرطبیعی است 

وممکن است جان بیماردرخطرباشد(.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایرگروه‌های هدف
مستندات موجود نباشند

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به 

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

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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)panic value(نظارت و اطمينان از باز بودن كانال‌هاي ارتباطي لازم بين آزمايشگاه و بخش‌هاي باليني جهت اطلاع رساني سريع موارد بحرانی )3-5-3

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 

مسئول جوابدهي، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایرگروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به 

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

روش‌ها دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي‌ها و روش‌هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی ها و روشها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، بر اساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آنرا كسب مي كند.
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3-5-4( تفسير نتايج و ارائه توصيه‌هاي لازم در موارد مقتضي )ارائه توصيه به پزشكان و كادر درماني در مورد تفسير نتايج آزمايش، انتخاب آزمايش‌ها، فواصل بين 
تكراريك آزمايش، تداخلات  درنتيجه آزمايش ها...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي

مسئول فني، سوپروايزر، 
مسئول جوابدهي، 

كاركنان فني مرتبط، 
بيماران و همراهان یا 
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به 

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

روش‌ها دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-5-5( اقدامات بعدي در برخورد با نتايج غيرطبيعي )تكرار آزمايش،انجام يا توصيه جهت انجام آزمايش‌هاي تاييدي يا تكميلي، روند اطلاع رساني،...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 

مسئول جوابدهي، 
كاركنان فني مرتبط یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 4( مستندات )سوابق(: 
4-1( مستندات )سوابق( کاغذی یا نرم افزاری ذیل، درآزمایشگاه، قابل دسترسی و شامل موارد زیر می‌باشد:

4-1-1( سوابق پذيرش ، شامل مشخصات بیمار ، مشخصات و نوع نمونه ونوع آزمايش هاي درخواستي، زمان پذيرش،...

سنجه. مستندات نشان می‌دهند مشخصات بیمار و نمونه‌ها و زمان دریافت آن‌ها از بخش‌ها بصورت کاغذی / الکترونیک ثبت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت نمی‌گیرد 

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط

4-1-2( سوابق مربوط به فرم درخواست آزمایش که در قسمتی از آن شرح مختصري از اطلاعات باليني یا تشخیص اولیه بیمار، ثبت شده و توسط بخش درخواست 
کننده تکمیل می‌شود.

سنجه. مستندات )سوابق( نشان می‌دهند ثبت شرح مختصر یا تشخیص اولیه از اطلاعات بالینی بیمار، توسط بخش درخواست کننده درقسمت مشخصی از فرم درخواست آزمایش به 
صورت کاغذی / الکترونیک ثبت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهفرم درخواست آزمایشالف

2-0 مورد فرم در خواست 
آزمایش مطابق سنجه 

تکمیل شده باشد

6-3 مورد فرم در خواست 
آزمایش مطابق سنجه 

تکمیل شده باشد 

10-7 مورد فرم در 
خواست آزمایش مطابق 
سنجه تکمیل شده باشد

كومطابق موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخشج

مح10 مورد د

نط
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4-1-3( گزارش نتايج آزمایش‌ها و مدت زمان نگهداري گزارش نتايج )شامل گزارش آزمايش‌هايي كه در آزمايشگاه انجام شده و نيز گزارش آزمايش‌هاي ارجاع شده 
به آزمايشگاه ديگر(

سنجه. مستندات)سوابق( نشان می‌دهند تمامی آزمایش‌های درخواستی و نتایج آن‌ها به‌صورت کاغذی / الکترونیک ثبت می‌گردد و مدت زمان نگهداري گزارش آزمايش‌ها مشخص است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات)سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخشج

محد

نط

4-1-4( سوابق تاييد و امضاي گزارش آزمايش‌ها توسط مسئول فني در همه نوبت‌هاي كاري

سنجه. مستندات )سوابق( نشان مي‌دهند تمامي بررسي‌هاي لازم توسط مسئول فني در خصوص صحت و درستي نتايج انجام شده و به‌صورت كاغذي / الكترونكي ثبت مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مهر و امضای مسئول فنی 

آزمایشگاه زیر نتایج آزمایشات 
در همه نوبت‌هاي كاري

يه

حتی یکی از موارد 
اشاره شده در سنجه 

ذکر نشده باشد
تمامی موارد اشاره شده 
در سنجه ذکر شده باشد

كومطابق موارد اشاره شده در سنجه ب

لزدرپرونده بیماران بخش‌های بالینی ج

10 برگه جواب آزمایش که در د
محشیفت‌های مختلف امضا شده باشند 

نط
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4-1-5( نتیجه ارزیابی نمونه‌های دریافتی و سوابق نمونه‌هايي كه به دليل اشكال در كيفيت يا كفايت نمونه، رد شده‌اند.

سنجه. مستندات )سوابق( نشان مي‌دهند نتیجه ارزیابی اولیه نمونه‌های دریافتی درصورت نامناسب بودن نمونه به‌صورت كاغذي/ الكترونكي ثبت مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچ كي از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخشج

محد

نط

4-1-6( سوابق انجام برنامه کنترل کیفی در بخش بیوشیمی در همه نوبت‌هاي كاري )به‌صورت کاغذی/ الکترونیک(

سنجه. مستندات )سوابق( نشان می‌دهند تمامی سوابق کنترل کیفی در بخش بیوشیمی به‌صورت کاغذی / الکترونیک ثبت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچ كي از موارد 

مندرج در سنجه 
صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخشج

محد

نط
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4-1-7( سوابق انجام برنامه کنترل کیفی در بخش هماتولوژی/انعقاد در همه نوبت‌هاي كاري )به‌صورت کاغذی/ الکترونیک(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچ كي از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخشج

محد

نط

4-1-8( سوابق انجام برنامه کنترل کیفی در بخش میکروب‌شناسی، آناليز ادرار و انگل‌شناسی در همه نوبت‌هاي كاري )به‌صورت کاغذی/ الکترونیک(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچ كي از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب

لزدر این بخشج

محد

نط
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4-1-9( سوابق انجام برنامه کنترل کیفی بخش ایمونولوژی و هورمون در همه نوبت‌هاي كاري )به‌صورت کاغذی/ الکترونیک(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات)سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچ كي از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

آزمایشگاه‌هایی 
که این خدمات 

را ندارند

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط

4-1-10( سوابق ثبت خطاها و موارد عدم انطباق در همه نوبت‌هاي كاري )به صورت کاغذی/ الکترونیک(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچكي‌ از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط
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4-1-11(  سوابق قراردادهای خدماتی آزمایشگاه )قرارداد با تامين‌كنندگان كيت‌ها و اقلام مصرفي، قرارداد با شركت‌هاي پشتيبان تجهيزات آزمايشگاهي، خدمات مشاوره‌اي،...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

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

دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

به جز آزمایشگاه 
بیمارستان‌هايي كه 
برون‌سپاری خدمات 
آزمایشگاهی ندارند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 5( خدمات پشتيباني بخش‌هاي پاراكلينيك 
5-1( فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ دهی آن‌ها مدون و موجود است. )مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی تعیین شده با نظر روساي بخش‌هاي 

مختلف و كميته اورژانس بيمارستان(

سنجه. فهرست آزمايش‌هاي اورژانس و جدول زمان بندي پاسخ‌دهي آن‌ها مطابق فهرست تصويب شده در كميته تعيين تكليف اورژانس بيمارستان و با در نظر گرفتن توانمندي آزمايشگاه 
مدون شده وموجود مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فهرست آزمایش‌های اورژانسی مصوب 

كميته تعیین و تکلیف و جدول 
زمان‌بندی پاسخ‌دهی آن‌ها

يه

فهرست موجود استفهرست موجود نیست مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی تعیین ب
كوشده توسط كميته تعیین و تکلیف بيمارستان

لزدر این بخش ج

محد

نط
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5-2( نظارت و پایش منظم جهت اطمینان از ارائه خدمات آزمايشگاهي اورژانس در همه نوبت‌هاي كاري با رعایت چارچوب زمانی فوق الذکر، انجام می‌شود.

سنجه. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق فهرست تصويب شده در كميته تعيين تكليف اورژانس اورژانس بيمارستان موجود مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
ساعت و زمان دقیق ارسال نمونه و 

تحویل نتیجه به این بخش در گزارش 
پرستاری موجود در پرونده بیمار

يه
پزشكان و پرستاران بخش‌هاي 

باليني يا بخش اورژانس،كاركنان 
مرتبط در آزمايشگاه، بيماران و 

همراهان و ساير افراد مرتبط

توافق کتبی موجود نیست
یا

مطابق مصوبات كميته تعیین 
و تکلیف بيمارستان نيست

یا
حتی یک مورد از آزمایش‌های 

اورژانسی مصوب كميته 
تعیین و تکلیف در زمان 
تعیین شده ارائه نشده‌است

توافق کتبی و الزامات 
وازرت متبوع موجود 
است و نتیجه تمامی 

آزمایش‌های اورژانسی در 
زمان تعیین شده توسط 
كميته تعیین و تکلیف 
بيمارستان، ارائه می‌شود

منطبق با الزامات و توافق ب
آیا نتیجه آزمایش‌های اورژانسی مورد كوکتبی مندرج در سنجه 

توافق در زمان تعیین شده ارائه می‌شود

در بخش‌های بالینی و آزمايشگاهلزدر بخش‌‌هاي باليني و آزمايشگاهج

10 نفرمح10 موردد

نط
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5-3( بعد از پايش مداخلات لازم جهت اصلاح مشكلات و رعايت چارچوب زماني ارائه خدمات آزمايشگاهي اورژانس انجام مي‌شود.

سنجه. اگر پايش نشان دهنده مشكلي در ساز و كار ارائه خدمات اورژانس وجود دارد برنامه‌ريزي جهت اصلاح فرايندها، تامين منابع لازم، توجيه و آموزش نيروي انساني،... صورت مي‌گيرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات )سوابق( ثبت 

کاغذی/ الکترونیکی
يه

مسئول فني، سوپروايزر، مسئول 
جوابدهي، كاركنان فني مرتبط 

یا سایرگروه‌های هدف

توافق کتبی موجود نیست
یا

مطابق مصوبات كميته تعیین 
و تکلیف بيمارستان نيست

یا
حتی یک مورد از آزمایش‌های 

اورژانسی مصوب كميته 
تعیین و تکلیف در زمان 

تعیین شده ارائه نشده است

توافق کتبی و الزامات 
وازرت متبوع موجود 
است و نتیجه تمامی 

آزمایش‌های اورژانسی در 
زمان تعیین شده توسط 
كميته تعیین و تکلیف 
بيمارستان، ارائه می‌شود

كوحاوی موارد مندرج در سنجهب
چه مشكلاتي در روند ارائه خدمات 
اورژانس وجود دارد و چه اقداماتي 
جهت رفع مشكلات انجام شده است

در آزمايشگاه و بخش هاي بالينيلزدر این بخشج

10 نفرمحد

نط

.
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5-4( برنامه آزمایشگاه درحوادث غیرمترقبه و اپیدمی‌ها و شرايط ناخواسته مشخص است.

سنجه. خط مشي و روش فوق  با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده  است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و  كاركنان مربوطه  از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط، یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

 1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-3 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخش/ واحدل5مورد زدر بيمارستان ج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمح5 موردد

ط
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5-5( اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص از بيمارستان صورت می‌پذیرد.

سنجه. خط مشي و روش در خصوص اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، 
افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

ي
مسئول فني، سوپروايزر، 
كاركنان فني مرتبط، یا 

سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

 1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-3 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخش/ واحدل5مورد زدر بيمارستان ج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمح5 موردد

ط
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 6( امکانات و تسهيلات
6-1( همه پریزهای یو.پی.اس به وضوح مشخص هستند.

سنجه. پريزهاي يو.پي.اس به وضوح مشخص هستند و بيمارستان خط مشي و روش خود را جهت استفاده از سيستم يو.پي.اس تدوين نموده و افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-3 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذكر: اين استاندارد توسط ارزيابي كه مسئول ارزيابي واحد مهندسي پزشكي است ارزيابي مي‌شود.
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6-2( فضاي انبارش به اندازه كافي موجود است و شرايط صحيح انبارش كيت‌ها و اقلام مصرفي مختلف )از نظر دما، نور، رطوبت، تهويه،...( رعايت مي‌شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهد فضای انبارش برای وسایل مصرفی آزمایشگاه )یخچالی- فریزری و انبارش در دماي اطاق( به اندازه کافی وجود دارد و شرايط مناسب نگهداري 
اقلام مصرفي از جمله مایعات قابل اشتعال و شیمیایی رعايت مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يمندرجات سنجههالف

فضاي انبارش مذكور 
موجود نيست

فضاي انبارش مذكور 
موجود است

 اما 
بخشي از مندرجات 

سنجه رعايت شده‌است

فضاي انبارش مذكور 
موجود است

 و 
 تمام مندرجات سنجه 

رعايت شده‌است

كدراين بخشوب

لزج

محد

ط

6-3( فضاي جداگانه براي شستشو و استرليزاسيون وجود دارد و از تهويه مناسب و كف شوي برخوردار است.

سنجه. اتاق شستشو موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق شستشو هالف

اتاق شستشو در اين 
بخش موجود نيست

اتاق شستشو در اين 
بخش موجود است 

كدر اين بخش وب

لزج

محد

ط
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6-4( سهولت دسترسی به آزمايشگاه

سنجه. خط مشي و روش به منظور سهولت دسترسی به آزمایشگاه، با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده‌است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت 
داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-3 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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6-5( امکانات لازم برای حفظ ايمني كاركنان موجود و در دسترس است )وسايل حفاظت فردي مانند دستكش لاتكس، ماسك، گان، عينك ايمني،پيپت فيلر،...(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فهرست و فلوچارت فرايند‌هاي 
باليني و غير‌باليني اين واحد 

و چك ليست كنترلي
يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
ديده نشده‌است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

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

لزدر اين واحدج

محد

ط

6-6( سينک دستشويی در مكان‌هايي كه با نمونه بيماران و مواد آلوده سروكار دارد موجود است.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آزمایشگاه دارای سینک دستشویی* است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يسینک دستشوییهالف

سینک دستشویی در اين 
بخش موجود نيست

سینک دستشویی در 
اين بخش موجود است 

كدراين بخش وب

لزج

محد

ط

*تذكر: در بخش‌های میکروبیولوژی و فنی
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6-7( امکانات ايمنی شامل چشم شوی و دوش اضطراری در فضاي فني آزمايشگاه موجود است.

 سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آزمایشگاه دارای چشم شوی و دوش اضطراری است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چشم شوی و هالف
يدوش اظطراری

چشم شوی و دوش 
اظطراری در اين 

بخش موجود نيست

چشم شوی و دوش 
اظطراری در اين 

بخش موجود است 

كدر اين بخش وب

لزج

محد

ط

6-8( هود ايمني بيولوژيك )طبق استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت( وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آزمایشگاه دارای هود كلاسll است و مستندات مربوط به كنترل يكفيت و كاليبراسيون آن موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هودها و سيستم هالف
يتهويه مناسب

هود کلاس دو در اين 
بخش به‌ویژه در قسمت 

 میکروب شناسی
موجود نيست

 یا 
عمل نمی‌کند

هود کلاس دو در اين 
بخش به‌ویژه در قسمت 

 میکروب شناسی
موجود است 

و 
عمل می‌کند

كدراين بخش وب

لزج

حد
هود کلاس دو به‌ویژه در 
مقسمت میکروب‌شناسی

ط
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6-9( دیوارها، کف و سطوح انجام کاردر آزمايشگاه، قابليت شستشو و آلودگی‌زدایی دارد.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند دیوارها، کف و سطوح انجام کاردر آزمايشگاه، قابليت شستشو و آلودگی زدایی دارند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يموارد مندرج در سنجه هالف

کف و سطوح انجام کاردر 
آزمايشگاه، قابليت شستشو 

و آلودگی‌زدایی ندارند

کف و سطوح انجام 
کاردر آزمايشگاه، 
قابليت شستشو و 
آلودگی‌زدایی دارند

كدراين بخش وب

لزج

محد

ط

6-10( فضای آزمایشگاه متناسب با وظیفه تخصصی واحدهای آزمایشگاه تامین و جداسازی شده است، به نحوی که بخش‌هاي فنی و غيرفني از هم جدا بوده و بخش‌هايي 
كه فعاليت همخوان ندارند در مجاورت كيديگر قرار ندارند و مراجعين آزمايشگاه دسترسي به بخش‌هاي فني ندارند.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند در طراحی و چیدمان فضای آزمایشگاه مندرجات استاندارد رعایت شده است )به‌عنوان مثال قسمت پذیرش سرپایی در ابتدای مسیر و به‌صورت جداگانه و 
قسمت میکروب‌شناسی نیز با رعایت اصول جداسازی و تهویه مناسب طراحی و تعبیه شده‌اند(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چیدمان و فضای هالف
يآزمایشگاه 

چیدمان و فضای 
آزمایشگاه مطابق 

مندرجات سنجه نیست

بخشی از چیدمان و 
فضای آزمایشگاه مطابق 
مندرجات سنجه است 

چیدمان و فضای 
آزمایشگاه کاملا مطابق 
مندرجات سنجه است 

كدراين بخش وب

لزج

ممطابق مندرجات سنجه حد

ط
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7( تجهیزات:
7-1( آزمایشگاه تجهیزات لازم براي انجام آزمايش هايي كه فهرست آنها را مشخص كرده است دارد.

سنجه. فهرست تجهيزات آزمايشگاه موجود است و با فهرست آزمايش‌هايي كه در آزمايشگاه انجام مي‌شود مطابقت دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدر اين واحدج
لو تجهيزات ضروري

كنترل سالم و آماده حد
مبهك‌ار بودن

ط

7-2( شواهد و مستندات نشان می‌دهد که برای هر یک از تجهیزات شناسنامه و دستورالعمل فنی وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچكي‌ از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط
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7-3( وجود سوابق مربوط به کنترل و نگهداری هر یک از تجهیزات

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچكي‌ از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط

7-4( وجود سوابق مربوط به سرویس یا تعمیر تجهیزات )تاریخ خروج از کار، تاریخ سرویس یا تعمیر، نحوه ضد عفونی قبل از ارسال،شرح تنظیمات و تعمیرات انجام شده و ...( و 
ارزیابي تجهیزات قبل از شروع به کار با استفاده از کنترل‌های مناسب

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 مستندات )سوابق( ثبت الف
يهکاغذی/ الکترونیکی

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در هيچكي‌ از موارد مندرج 
در سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
در برخي از موارد مندرج 
در سنجه صورت می‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد 

كوحاوی موارد مندرج در سنجه ب

لزدر این بخش ج

محد

نط
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7-5( سیستم تولید آب آزمایشگاهی وجود دارد.

 سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آب آزمايشگاهي مورد استفاده در آزمايشگاه، به لحاظ يكفيت، مورد ارزيابي‌هاي لازم قرار گرفته است. )‌هدايت الكتركيي، pH، آلودگي مكيروبي(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات )سوابق( ثبت کاغذی/ الف
يهالکترونیک بررسی کیفیت آب

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت نمی‌گیرد

 ثبت کاغذی/ الکترونیکی
تمامی موارد مندرج در 
سنجه صورت می‌گیرد  كوب

لزج

محد

ط

7-6( آزمايشگاه داراي سيستم تهويه مناسب است و خروجي تهويه به فضاي باز مي‌باشد.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آزمایشگاه دارای داراي سيستم تهويه مناسب است و خروجي تهويه خطري براي كاركنان و مراجعه كنندگان به بيمارستان و نيز ساكنين ساختمان‌هاي 
مجاور ايجاد نميك‌ند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
تجهیزات نگه‌داری 

مناسب مایعات قابل 
اشتعال و شیمیایی

ي

تجهیزات نگه‌داری 
مناسب مایعات قابل 

اشتعال و شیمیایی در 
اين بخش موجود نيست

تجهیزات نگه‌داری 
مناسب مایعات قابل 

اشتعال و شیمیایی در 
اين بخش موجود است

كدراين بخش وب

لزج

محد

ط
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7-7( تجهیزات بي‌خطر سازي مناسب نمونه‌ها و پسماندهاي آزمايشگاهي

سنجه. شواهد نشان می‌دهند که آزمایشگاه دارای تجهیزات امحای مناسب نمونه‌ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تجهیزات امحای هالف
يمناسب نمونه‌ها

تجهیزات امحای 
مناسب نمونه‌ها در اين 

بخش موجود نيست

تجهیزات امحای 
مناسب نمونه‌ها در اين 

بخش موجود است

تجهیزات بي‌خطرسازي 
مناسب نمونه‌ها و 

پسماند‌ها در اين بخش 
موجود است و مستندات 
مربوط به كنترل يكفيت 

تجهيز موجود است

كدراين بخش وب

لزج

محد

ط
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