

شیوه نامه چک لیست ارزیابی واحد پذیرش بیماران بین الملل در بیمارستان
            (بازنگری 1405)



      معاونت درمان 
      مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان
       اداره گردشگری سلامت
      تیرماه 1405
IPDخرداد
معاونت درمانمعتعیین الزامات پایه ای برای اخذ مجوز IPDز IPD
· تطبیق خدمات واحد بیماران بین الملل با پروانه و مجوز قانونی موسسه
خدمات قابل ارائه به بیماران بین الملل با پروانه بهره برداری بیمارستان مطابقت دارند.( به طور مثال: اگر در مرکز درمانی، خدمات ناباروری برای بیماران بین الملل در حال اجرا می باشد و در پروانه آن مرکز قید نشده باشد تخلف محسوب می شود و آن مرکز صلاحیت دریافت مجوز را ندارد.)

· مطابق آیین نامه ضوابط پذیرش بیماران بین الملل، درجه اعتباربخشی بیمارستان، درجه دو و بالاتر باشد. 

· بیمارستان به سامانه سپاس(سامانه پرونده الکترونیک سلامت) متصل باشد و بصورت اتوماتیک پرونده ها به این سامانه ارسال شود.( مطابق ماده 69  برنامه پنج ساله هفتم توسعه کشور) 











چک لیست ارزیابی واحد پذیرش بیماران بین الملل در بیمارستان..............
دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...............

1. اتخاذ رویکرد برنامه ریزی استراتژیک درخصوص گردشگری سلامت توسط مدیران ارشد و مدیران اجرائی
· بیمارستان برنامه‌ استراتژیک و همچنین سیاست ها، اهداف و برنامه عملیاتی خود را به‌گونه‌ای تدوین کرده است که با اهداف و الزامات توسعه گردشگری سلامت همسو و هم‌راستا باشد.
· برنامه عملیاتی بیمارستان در حوزه گردشگری سلامت، فرآیندی منسجم و ایمن را از زمان ثبت درخواست خدمات درمانی توسط بیمار              بین الملل تا مرحله بهبودی کامل او پشتیبانی می‌کند. همچنین با توجه به اهداف تعیین شده در برنامه عملیاتی، جدول                                     زمان بندی(Gunt Chart) تهیه شده و براساس آن اقدامات لازم صورت می پذیرد.
· مدیران ارشد و مدیران اجرایی بیمارستان از رویکرد برنامه ریزی استراتژیک درخصوص گردشگری سلامت مطلع هستند و در جهت اجرای آن حمایت و پشتیبانی لازم را می نمایند.

2. تعیین و عملیاتی شدن شاخص‌های بهبود کیفیت درخصوص گردشگری سلامت
· داده ها و اطلاعات پردازش شده از عملکرد واحد گردشگری سلامت بیمارستان در اختیار تیم مدیریت و رهبری قرار داشته و این اطلاعات مبنای تصمیم گیری می باشد.( توضیحات: شاخص تعداد بیماران پذیرش شده به تفکیک ملیت، شاخص میزان رضایتمندی بیماران و همراهان، شاخص افزایش رضایتمندی بیماران، شاخص کاهش میزان علل ترخیص با میل شخصی، شاخص هزینه اثر بخش بودن خدمات ارائه شده، شاخص طول مدت بستری و اقامت بیماران، شاخص کاهش میزان عوارض بعد از درمان، شاخص ترخیص با میل شخصی،... ) 
· شاخص‌های گردشگری سلامت به‌صورت مشخص تدوین شده و مستندات مرتبط با ارزیابی، تحلیل و پایش دوره‌ای آن‌ها در دسترس و        قابل ارائه است.
· شاخص های گردشگری سلامت در بیمارستان عملیاتی شده و مورد سنجش و پایش قرار می گیرد. در نهایت اقدام اصلاحی انجام شده و    منجر به بهبود کیفیت و کارایی شده است و تمامی مستندات موجود است.

3. حضور(وجود) کارشناسIPD با ابلاغ و شرح وظایف
· کارشناس IPDدارای حداقل مدرک کارشناسی تعیین شده و به شرح وظایف محوله آگاه و نسبت به اجرای آن متعهد می باشد. 
· کارشناس IPDبا فرایندهای درمانی و اداری آشنایی دارد و می تواند بیمار بین الملل را راهنمایی کرده و به امور مربوطه رسیدگی نماید.
· ابلاغ کارشناسIPD توسط رئیس/ مدیر عامل بیمارستان و با شرح وظایف پیوست آن و تاریخ معتبر صادر گردیده است (با شرایط مندرج در آیین نامه) و رونوشت ابلاغ کارشناسIPD به کلیه بخش ها/ واحد های مرتبط با گردشگری سلامت رسانیده شده است. 
· ابلاغ جانشین کارشناسIPD توسط رئیس/ مدیر عامل بیمارستان با شرح وظایف پیوست آن صادر گردیده است و رونوشت ابلاغ جانشین کارشناسIPD به کلیه بخش ها/ واحد های مرتبط با گردشگری سلامت رسانیده شده است.
· کارشناس IPD به صورت مستمر و پیوسته در بیمارستان حضور داشته و پیگیر مباحث مربوط به بیماران گردشگری سلامت می‌باشد. درصورت عدم حضور در مرکز درمانی یا مرخصی، جانشین وی تعیین شده و ضمن آگاه بودن به شرح وظایف محوله، نسبت به انجام آنها متعهد می‌باشد.
· ارائه اطلاعات مورد نیاز به بیمار بین الملل در زمینه خدمات مورد نیاز، امکانات و سایر موارد توسط کارشناس IPD صورت می پذیرد.
· کارشناسIPD  بر تمامی پیگیری‌های درمان بیمار از زمان پذیرش تا زمان ترخیص نظارت داشته و در راستای بهبود آن تلاش می‌نماید و پس از ترخیص بیمار نیز، پیگیری های لازم را به منظور تداوم مراقبت بیماران از زمان ترخیص تا بهبودی کامل برعهده دارد.

4. استقبال کارشناس IPD از بیمار بین الملل هنگام ورود
· کارشناسIPD  بر اساس یک فرایند مشخص، شرایط استقبال از بیماران گردشگری سلامت را فراهم می‌آورد.
· بیمار و همراه وی به اتاق IPD هدایت می شوند و پس از پذیرایی مختصر مراحل بعدی انجام می پذیرد.
· در اتاقIPD شرایط لازم برای این منظور فراهم شده است.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) از فرآیند استقبال از بیمار وجود دارد و کارشناس IPDبه شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می شود. 
· درصورتی که کارشناس IPD مسلط به زبان بیمار بین الملل نمی باشد، حضور مترجم مسلط به همراه کارشناس IPD در بدو ورود و استقبال از بیمار الزامی است.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست نمایه مکتوب فرآیند ملاحظه می شود و از طریق مصاحبه، ارزیابی صورت می گیرد. 
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، راستی‌آزمایی این بند از چک‌لیست به صورت بازدید میدانی و از طریق مصاحبه با افراد دخیل در فرآیند، ارزیابی صورت می گیرد.

5. وجود قرارداد معتبر فیمابین بیمار و بیمارستان به زبان بیمار
· بیمارستان به منظور شفافیت در هزینه ها، متن قراردادی به زبان بیمار و قابل فهم فیمابین بیمار و بیمارستان تدوین نموده که در زمان پذیرش بیمار در بیمارستان توسط کارشناس IPD تکمیل می شود.
· در متن قرارداد مذکور، بیوگرافی بیمار و نوع خدمتی که قرار است دریافت نماید، نام و نام خانوادگی پزشک معالج و نیز کل هزینه ای که بیمار باید به بیمارستان پرداخت نماید(براساس بسته خدمتی شفاف مندرج در سایت دو زبانه بیمارستان) که در حضور بیمار فیمابین بیمار و بیمارستان تنظیم می شود و بیمار با اطلاع کافی از مبلغ هزینه ها و شفافیت لازم قرارداد را امضا، اثر انگشت، تاریخ، شماره موبایل را در پایین صفحه قرارداد ثبت می نماید.
· کارشناس IPD نیز در حضور بیمار متن قرارداد مذکور را امضا می نماید.
· قرارداد در دو نسخه تنظیم می شود و یک نسخه به بیمار ارائه شده و نسخه دیگر در پرونده بیمار قرار می گیرد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، متن قرارداد به زبان انگلیسی تهیه می شود و پس از جذب بیمار، با توجه به زبان بیماران، متن قرارداد ترجمه می شود. 
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، متن قرارداد به زبان بیماران مراجعه کننده به این بیمارستان از قبیل(عربی، کردی، روسی، ترکمنی،... ) می باشد و برای راستی آزمایی، به صورت بررسی در چند پرونده بیماران قبلی و از طریق مصاحبه ارزیابی می‌گردد.

6. ارائه توضیحات اولیه به بیمار بین الملل و تنظیم قرارداد فیمابین بیمار و بیمارستان توسط کارشناس IPD
· بیمارستان جهت ویزیت اولیه بیمار قبل از بستری توسط پزشک معالج و دریافت اطلاعات در خصوص سیر درمان( یا در کشور مبدا و یا بیمارستان مقصد) روش اجرایی مشخصی تدوین نموده است.
· قالب توضیحات اولیه مشخص شده و حداقل شامل امکانات درمانی و غیر درمانی در مرکز، مقررات مرکز درمانی، حقوق بیمار، راههای دسترسی به کادر درمان مرکز برحسب مورد و... می باشد.
· کارشناسIPD  مسئول ارائه توضیحات اولیه به بیمار می‌باشد و محدوده اطلاعات ارائه شده توسط وی مشخص شده است.
· در روش اجرایی، نحوه دسترسی بیمار و همراهان به کارشناسIPD  مشخص گردیده است.
· کارشناس IPD در حضور بیمار، متن قرارداد را مطابق موارد مندرج در بند 5 تنظیم می نماید. 
· مبلغ هزینه که در هنگام پذیرش در قرارداد نوشته می شود مطابق با بسته خدمتی اعلام شده در سایت دو زبانه، فضای مجازی، شرکت گردشگری سلامت و.... می باشد و به زبان قابل فهم به بیمار بیان شده و بیمار توجیه می شود. 
· کارشناسIPD نسبت به شفاف سازی حقوق بیمار و اطلاعات لازم به بیمار اقدام می نماید.

7. انجام فرآیند پذیرش با هماهنگی کارشناس IPD
· بیمارستان فرآیند مشخصی برای پذیرش بیماران گردشگری سلامت از طریق راه‌های ارتباطی متفاوت و سیستم نوبت‌دهی، نحوه پذیرش بیمار از کشور مبدا به صورت مستقیم و یا از طریق شرکت‌های گردشگری سلامت با هماهنگی کارشناسIPD  تدوین نموده است.
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات و همچنین مراحل پذیرش در مرکز درمانی مشخص تدوین شده است.
· بیمارستان، بیماران بین الملل را در اتاق کارشناس IPD و به صورت مجزا، پذیرش نموده و تمهیدات لازم برای پذیرش بدون معطلی بیماران بین‌الملل را فراهم می‌آورد.
· مسئولیت اجرای این فرایند بر عهده کارشناسIPD  یا جانشین وی می‌باشد و از بیمار در پیگیری این فرایند کمک گرفته نمی‌شود.
· به منظور رفاه حال بیمار و همچنین امنیت خاطر و سایر مسائل، در اتاق کارشناس IPD ، سیستم کامپیوتری برای تکمیل فرم ها و مراحل پذیرش و ترخیص بیمار و همچنین سیستم پرداخت مالی فراهم می باشد. در واقع بیمار از بدو ورود به بیمارستان که به این اتاق هدایت           می شود تمامی امور اداری، پذیرش، پیش پرداخت، ترخیص در این قسمت انجام می یابد و از این اتاق به بخش مربوطه و یا در مورد بیماران سرپایی به قسمت پاراکلینیک و سرپایی هدایت می شود و هنگام ترخیص نیز تمامی مراحل مربوطه در همین جا صورت می پذیرد و در واقع یک کوریدور امن برای بیمار ایجاد می شود.  
· دستبند شناسایی بیمار شامل اطلاعات شناسایی بیمار به زبان انگلیسی و زبان غالب بیمار در زمان پذیرش بیمار به وی تحویل داده می‌شود و آموزش‌های لازم در خصوص اهمیت و نحوه استفاده از آن به بیمار ارائه می‌گردد.
· کارشناسIPD  پس از ارائه توضیحات اولیه و تکمیل فرم قرارداد، تمامی اطلاعات مربوط به پذیرش بیمارانIPD  را در سیستم پذیرش آنلاین ثبت می‌نماید.
· تمامی تبادلات مربوط به مبلغ هزینه درمان هنگام پذیرش در اتاق کارشناس IPD انجام میشود. درصورتی که بیمار مبلغی به عنوان پیش پرداخت ارائه می دهد بایستی در پایین صفحه قرارداد نوشته شود که در زمان ترخیص تسویه حساب شده و مشکلی پیش نیاید. 
· ارزیابی این بند از چک لیست، وجود فلوچارت مربوط به فرآیند پذیرش و همچنین بیان فرآیند مذکور توسط کارشناس IPDو همچنین شرایط اتاق کارشناس IPDکه نشاندهنده انجام فرآیند می باشد. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، نمایه مکتوب فرآیند ملاحظه می شود و از طریق مصاحبه، ارزیابی صورت می گیرد. 
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، راستی‌آزمایی این بند از چک‌لیست به صورت میدانی و از طریق مصاحبه با افراد دخیل در فرآیند ارزیابی صورت می گیرد.

8. انجام فرآیند ترخیص با هماهنگی کارشناس IPD
· بیمارستان فلوچارت مشخصی برای ترخیص بیماران گردشگری سلامت با هماهنگی کارشناسIPD  تدوین نموده است و در فلوچارت، فرد مسئول پیگیری فرایند ترخیص بیمار/ کارشناسIPD  یا جانشین وی مشخص گردیده است.
· مسئولیت اجرای این فرایند بر عهده کارشناسIPD  یا فرد تعیین شده می‌باشد و از بیمار در پیگیری این فرایند کمک گرفته نمی‌شود.
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات و همچنین مراحل پذیرش در مرکز درمانی مشخص تدوین شده است.
· فرآیند ترخیص به گونه ای است که عدم حضور بیمار/همراه در صف ترخیص صورت می پذیرد. 
· ترخیص بیماران گردشگری سلامت به صورت ایمن برنامه‌ریزی و اجرا می‌گردد.
· سوپروایزر بیمارستان بر سیر درمان بیمارانIPD  و ترخیص آن‌ها نظارت داشته و گزارش پیگیری امور مربوطه را در دفتر ثبت گزارشات یادداشت می‌نماید.
· تسویه حساب و تمامی تبادلات مربوط به مبلغ هزینه درمان هنگام ترخیص در اتاق کارشناس IPD انجام میشود. درصورتی که بیمار مبلغی به عنوان پیش پرداخت ارائه داده بوده مطابق نوشته مندرج در پایین صفحه قرارداد زمان ترخیص تسویه حساب شده و مشکلی پیش نیاید.   
· کارشناس IPD در زمان ترخیص بیمار از آموزش های لازم ارائه شده به بیمار در زمان ترخیص آگاهی کامل دارد.
· کارشناس IPD جهت ترخیص بیمار، پس از تکمیل فرم خلاصه پرونده توسط پزشک معالج به زبان انگلیسی پزشک معالج  و پس از  تکمیل پرونده در بخش بستری، کلیه امورات مربوط به ترخیص بیمار را پیگیری و به انجام میرساند.
· بیمارستان موظف است اطلاعات مربوط به راه های برقراری ارتباط (ایمیل، تماس تلفنی یا مراجعه حضوری) بیمار با پزشک معالج و بیمارستان را درزمان ترخیص درفرم های ازپیش طراحی شده دراختیار بیمار قراردهد.
· ارزیابی این بند از چک لیست، وجود فلوچارت مربوط به فرآیند ترخیص و همچنین بیان فرآیند مذکور توسط کارشناس IPD و همچنین شرایط اتاق IPDکه نشاندهنده انجام فرایند می باشد. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، نمایه مکتوب فرآیند ملاحظه می شود و از طریق مصاحبه، ارزیابی صورت می گیرد. 
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، راستی‌آزمایی این بند از چک‌لیست به صورت میدانی و از طریق مصاحبه با افراد دخیل در فرآیند ارزیابی صورت می گیرد.

9. توانایی برقراری ارتباط مناسب با استفاده از زبان انگلیسی و زبان غالب بیماران توسط تیم IPD
· بیمارستان برای برقراری ارتباط کلامی در زمینه بکارگیری مترجم یا تسلط اعضای تیم IPD با بیمار و به زبان انگلیسی یا به زبان غالب بیماران سیاست مشخصی داشته و اجرا می نماید.
· بیمارستان دارای روش اجرایی و راهکارهای مشخصی برای ایجاد ارتباط مناسب با استفاده از زبان انگلیسی یا زبان غالب بیماران                  می باشد(مانند: آموزش های مدون کارکنان، وجود پرسنل مسلط به زبان های غیر فارسی و مورد استفاده برای مراودات بیماران و صدور ابلاغ برای این افراد مشخص شده سایر قسمت های بیمارستان که در مواقع لزوم همکاری نمایند، وجود مترجم در بخش گردشگری سلامت برای تسهیل در ارتباط و...)
· در صورتی که کارشناس IPD مسلط به زبان غیر فارسی نباشد حتما باید از فردی که می تواند ارتباط مناسب کلامی با بیمار/ همراه وی برقرار کند در بیمارستان حضور داشته باشد و ابلاغ مترجم و مدارک ایشان موجود باشد.
· حداقل سطح مهارت زبان خارجی متناسب با بازارهای هدف تعیین شده است و مترجم مسلط به زبان مربوطه در نظر گرفته شده است.
· بیمارستان می تواند از افرادی که پست های سازمانی دیگری دارند ولی مسلط به زبان خارجی هستند برای آنها ابلاغ مترجم صادر نماید و در مواقع لزوم، این افراد موظف به همکاری در این زمینه باشند.
· در صورتی که بیمار با خود مترجم دارد نیز بیمارستان باید از حضور فرد مسلط به زبان بیمار که در بیمارستان مشخص شده است(مطابق سطر بالا) در مراودات با بیمار استفاده نماید. 
10. حضور(وجود) پزشکIPD با ابلاغ و شرح وظایف
· پزشک IPDدارای حداقل مدرک پزشک عمومی تعیین شده و به شرح وظایف محوله آگاه و نسبت به اجرای آن متعهد می باشد. 
· ابلاغ پزشک IPDتوسط رئیس/ مدیر عامل بیمارستان و با شرح وظایف پیوست آن و تاریخ معتبر صادر گردیده است (با شرایط مندرج در آیین نامه) و رونوشت ابلاغ پزشک IPDبه کلیه بخش ها/ واحد های مرتبط با گردشگری سلامت رسانیده شده است. 
· ابلاغ جانشین پزشک IPD توسط رئیس/ مدیر عامل بیمارستان با شرح وظایف پیوست آن صادر گردیده است و رونوشت ابلاغ جانشین پزشک IPD به کلیه بخش ها/ واحد های مرتبط با گردشگری سلامت رسانیده شده است.
· به‌کارگیری پزشکIPD  در بیمارستان مطابق ضوابط و شرایط احراز تعیین‌شده، از جمله مدارک تحصیلی معتبر(حداقل پزشک عمومی)، پروانه فعالیت پزشکی و سوابق کاری لازم( حداقل سه سال سابقه فعالیت در مرکز درمانی) انجام می گیرد.
· در ابتدای ورود بیمار و در هنگام پذیرش اطلاعات لازم و شفاف سازی حقوق بیمار توسط پزشک IPD ارائه می گردد.
· پزشک IPD استانداردهای IHR هنگام پذیرش بیمار را بررسی نموده و نسبت به اجرای آن هنگام پذیرش بیماران بین‌الملل آگاهی دارد. (مقررات بهداشتی بین‌المللی(IHR)(International Health Regulations) ابزار حقوقی بین‌المللی است که ۱۹۴ کشور جهان از جمله کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت متعهد به اجرای آن می‌باشند. این مقررات در برگه شرح وظایف پزشک  معالج ثبت شده است و پزشک مذکور هدف از این مقررات، کمک به جامعه بین‌المللی در پیشگیری و پاسخ به خطرات حاد بهداشت عمومی است که قابلیت گسترش از طریق مرزها و تهدید سلامت مردم سراسر جهان را دارد.)
· پزشک IPD به صورت مستمر و پیوسته در جریان تمامی مراحل درمان بیمار می باشد و در مواقع لزوم هماهنگی های لازم را انجام می دهد. درصورت عدم حضور در مرکز درمانی یا مرخصی، جانشین وی تعیین شده و ضمن آگاه بودن به شرح وظایف محوله، نسبت به انجام آنها متعهد می‌باشد.
· پیگیری بیمار در خصوص امور تشخیصی و درمانی توسط پزشک IPD انجام می شود.
· پزشک IPD بر ثبت اطلاعات بیماران بین الملل در سامانه های گردشگری سلامت نظارت دارد.

11. ارائه اطلاعات لازم و شفاف سازی حقوق بیمار توسط پزشک IPD 
· در بیمارستان منشور حقوق بیمار به زبان غالب بیماران در معرض دید بیمار/ همراهان نصب می باشد. 
· پزشکIPD اطلاعات و توضیحات لازم در خصوص ارائه خدمات اعم از درمانی و غیر درمانی در این بیمارستان را به بیمار اعلام می نماید.
· پزشکIPD علاوه بر موارد فوق، اطلاعات لازم درخصوص حقوق بیمار و رسیدگی به موارد مرتبط توسط بیمارستان را به بیمار ارائه داده و نسبت به شفاف سازی حقوق بیمار و اطلاعات لازم به بیمار اقدام می نماید.

12. دارا بودن مجوز طبابت پزشکان معالج در شهر تاسیس بیمارستان
· بکارگیری اعضای هیئت علمی تمام‌وقت جغرافیایی در بیمارستان‌های غیر دانشگاهی مجاز نمی باشد.
· اشتغال اعضای هیئت علمی غیرتمام‌وقت جغرافیایی در بیمارستان های غیر دانشگاهی در ساعات اداری مجاز نمی باشد.
· بکارگیری نیروهای مشمول طرح نیروی انسانی و نیروهای متخصص متعهد طرح در بیمارستان‌های غیر دانشگاهی و خصوصی مجاز نمی باشد.
· اخذ رضایت آگاهانه از بیمار/ ولی قانونی وی و براساس ضوابط و مقررات مربوطه برعهده پزشک معالج می باشد.
· خلاصه پرونده و نسخه دارویی توسط پزشک معالج به زبان انگلیسی نوشته شده و یک نسخه از آن به بیمار تحویل داده می شود.

13. وجود قرارداد معتبر فیمابین پزشک معالج و بیمارستان  
· قرارداد معتبر(با تاریخ معتبر و امضای طرفین(ریاست بیمارستان و پزشک معالج)) با توجه به شرایط مندرج در سنجه قبل موجود است. 
· رابطه کاری پزشکان معالج و مرکز جراحی محدود/ مرکز درمان ناباروری مشخص بوده و براساس آن اقدام می شود. 

14. حضور(وجود) پرستار IPD با ابلاغ صادر شده و شرح وظایف 
· پرستار IPDدارای حداقل مدرک کارشناسی پرستاری و سه سال سابقه کار پرستاری تعیین شده و به شرح وظایف محوله آگاه و نسبت به اجرای آن متعهد می باشد. 
· صدور ابلاغ پرستاران(سه پرستار، هر شیفت یک پرستار)IPD  توسط رئیس/ مدیرعامل بیمارستان با شرح وظایف پیوست و تاریخ معتبر انجام گردیده است(با شرایط مندرج در آیین نامه) و رونوشت ابلاغ به کلیه بخش‌ها و واحدهای مرتبط با گردشگری سلامت رسانیده شده است.
· بکارگیری پرستاران مذکور براساس قوانین و مقررات بالادستی و دارای شرایط مندرج در آیین نامه می‌باشند.
· پرستارانIPD  نسبت به شرح وظایف محوله آگاه بوده و به اجرای آن متعهد می‌باشند.
· ارائه خدمات پرستاری به بیماران بین الملل در تمامی شیفت های کاری توسط پرستارانIPD صورت می پذیرد.
· در هنگام ترخیص بیمار، پرستار IPD طبق ترخیص ایمن، آموزش های لازم را به بیمار ارائه می نماید و در فرم آموزش بیمار که در دو نسخه تهیه شده و ضمن امضای بیمار، یک نسخه را به وی تحویل می دهد. همچنین بروشورهای درمانی مربوطه نیز برای مراقبت پس از ترخیص در اختیار بیماران قرار داده می شود.
· بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که در صورتی که پرستاران IPD مسلط به زبان بیمار نیستند، در هنگام ارائه خدمات پرستاری یا           بیان مشکل از سوی بیمار، مترجم حضور می یابد. 

15. ارزیابی وضعیت بیمار در بدو ورود به بخش براساس فرم ارزیابی اولیه و همچنین ارائه خدمات پرستاری به بیمار در تمامی شیفت های کاری توسط پرستار IPD 
· ارزیابی وضعیت بیمار در بدو ورود به بخش توسط پرستارIPD واحد پذیرش بیماران بین الملل صورت می پذیرد.
· پرستارIPD  براساس فرآیند و ضوابط تعیین شده، ارزیابی اولیه و آموزش‌های بدو ورود بیماران بین‌الملل را برنامه‌ریزی و اجرا می‌نمایند.
· پرستارIPD  در هر شیفت به بیمار خدمات مورد نیاز را ارائه می نماید.
· فرم ارزیابی اولیه توسط پرستار برای بیمار در بخش بستری تکمیل می شود و در پرونده موجود است.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، فرم رضایت آگاهانه به زبان انگلیسی          می باشد و با مصاحبه و آگاهی از فرم مذکور ارزیابی انجام می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، در هنگام ارزیابی علاوه بر مصاحبه و آگاهی از فرم مربوطه، فرم رضایت آگاهانه به زبان قابل فهم بیماران موجود بوده و فرم تکمیل شده در پرونده بیمار قابل مشاهده است.

16. گذراندن دوره های مربوط به گردشگری سلامت (دوره های مورد تائید وزارت بهداشت) توسط حداقل یکی از اعضای تیم IPD (ترجیحا کارشناسIPD )  
· حداقل یکی از اعضای تیمIPD  (ترجیحا کارشناسIPD) دوره‌های مرتبط با گردشگری سلامت را گذرانده و گواهینامه مربوطه را دریافت نموده است و در هنگام ارزیابی موجود است.
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده که تمام آموزش های مورد نظر در سنجه قبل، به صورت آبشاری به تیم IPD آموزش داده شده و مستندات موجود است. 
· تمامی رده های پرسنل بیمارستان درخصوص اینکه در این بیمارستان به بیمار بین الملل ارائه خدمت می شود اطلاع داشته و آگاهی لازم درخصوص چگونگی مواجهه با بیمار در محیط بیمارستان و ارجاع به کارشناسIPD را دارند. 

17. اخذ رضایت آگاهانه در تمامی مداخلات پرخطر توسط پزشک معالج
· بیمارستان باید اطمینان حاصل نماید که پیش از انجام هرگونه مداخله پرخطر، تهاجمی، جراحی، بیهوشی یا سایر اقدامات درمانی دارای ریسک قابل توجه، رضایت آگاهانه از بیمار بین‌الملل یا نماینده قانونی وی اخذ می‌شود. فرآیند رضایت آگاهانه باید به گونه‌ای باشد که بیمار اطلاعات لازم درخصوص ماهیت مداخله، منافع مورد انتظار، خطرات و عوارض احتمالی، گزینه‌های درمانی جایگزین و پیامدهای عدم درمان را به‌طور کامل درک کرده باشد.
· مداخلات پرخطر مشمول اخذ رضایت آگاهانه شناسایی شده و فهرست آن در اختیار می باشد.
· فرم رضایت آگاهانه با استفاده از فرم های ترجمه شده به زبان بیمار و قابل درک برابر ضوابط و مقررات مربوطه در تمامی مداخلات پرخطر، برای بیمار تکمیل شده و بیمار با آگاهی از نوع خدمت درمانی امضا می نماید.  
· اخذ رضایت آگاهانه از بیمار/ ولی قانونی وی و براساس ضوابط و مقررات مربوطه برعهده پزشک معالج می باشد. ثبت امضا و تأیید بیمار، پزشک معالج و سایر افراد مورد نیاز مطابق ضوابط صورت می پذیرد.
· بیمارستان فرصت کافی برای طرح سؤالات و تصمیم‌گیری آگاهانه بیمار فراهم نموده است.
· اخذ رضایت آگاهانه قبل از انجام مداخله و ثبت آن در پرونده بیمار صورت می پذیرد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، فرم رضایت آگاهانه به زبان انگلیسی می باشند و با مصاحبه و آگاهی از فرم مذکور ارزیابی انجام می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، در هنگام ارزیابی علاوه بر مصاحبه و آگاهی از فرم مربوطه، فرم رضایت آگاهانه به زبان قابل فهم بیماران موجود بوده و فرم تکمیل شده در پرونده بیمار قابل مشاهده است.

18. فرایند تامین امنیت بیمار و همراهان و حفاظت اموال ایشان
· بیمارستان باید فرآیندهای مدون و مؤثری برای تأمین امنیت بیماران، همراهان و همچنین حفاظت از اموال و اشیای ارزشمند بیماران داشته باشد. این فرآیندها باید شامل اقدامات پیشگیرانه، پایش مستمر، مدیریت حوادث امنیتی و سازوکارهای پاسخگویی و پیگیری باشد.
· بیمارستان فرآیند و روش اجرایی مدونی را جهت تضمین امنیت بیمار و همراهان و حفاظت از اموال ایشان از زمان ورود به بیمارستان تا ترخیص بیمار برنامه ریزی و براساس آن عمل می نماید. 
· بیمارستان فرآیند و روش اجرایی مدونی مبنی براینکه در زمان هایی که بیمار/همراهان در زمان بستری قصد دارد به سایر قسمت های بیمارستان اعم از محوطه، بوفه و... تردد نماید، فردی از تیم IPD او را همراهی می نماید. 
· فلوچارت(نمایه مکتوب) از فرآیند مذکور وجود دارد و براساس آن اقدام می شود. 
· سیستم‌های امنیتی متناسب با شرایط بیمارستان (کنترل تردد، پایش تصویری، نگهبانی و ...) استقرار یافته است.
· مسئول یا واحد مشخص برای مدیریت امور امنیتی بیمارستان تعیین شده است.
· سازوکار تحویل، ثبت و نگهداری اشیای قیمتی و اموال بیماران در صورت درخواست بیمار وجود دارد.
· فرم های تحویل و نگهداری اموال بیماران تهیه شده و به بیماران و همراهان در خصوص نحوه حفاظت از اموال شخصی و خدمات امانی بیمارستان اطلاع رسانی شده است.
· ورود و خروج افراد به بخش‌های حساس و محدودشده کنترل و پایش می شود.
· فرآیند رسیدگی به حوادث امنیتی، سرقت، مفقودی یا آسیب به اموال بیماران موجود است و کارکنان در زمینه امنیت بیماران، همراهان و حفاظت از اموال آموزش های لازم دیده اند. 
· ثبت، گزارش و تحلیل حوادث و رخدادهای امنیتی انجام می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.  

19. وجود امکانات متناسب با اعتقادات مذهبی بیمار 
· بیمارستان درخصوص اعتقادات مذهبی باید امکاناتی متناسب با اعتقادات مذهبی بیماران را فراهم نماید. 
· وجود قرآن، کتاب های ادعیه، سجاده، مهر و تسبیح، نصب قبله نما در اتاق های بیماران الزامی می باشد. 
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ نماید که برای سایر ادیان دینی نیز از طریق Qr-code یا  فایل PDF کتب آسمانی به زبان اصلی بر روی فلش یا تبلت تهیه نموده و در اتاق ریاست یا مدیریت بیمارستان محفوظ نگهداری شود و در صورت نیاز بیمار بین الملل به وی تحویل داده شده و هنگام ترخیص از بیمار بازپس گرفته می شود. 

20. رعایت حریم خصوصی بیمار
· بیمارستان باید با استقرار سازوکارهای مناسب، حریم خصوصی، کرامت انسانی و محرمانگی اطلاعات بیماران را در تمامی مراحل پذیرش، تشخیص، درمان، بستری، ترخیص و پیگیری خدمات حفظ نماید. 
· این اقدامات باید به گونه‌ای باشد که از دسترسی غیرمجاز به اطلاعات بیمار و نقض حریم شخصی وی جلوگیری شود.
· سیاست‌ها و دستورالعمل‌های مدون در زمینه حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات بیماران وجود دارد. 
· از هرگونه علائم یا نوشته ای که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی محرمانه بیمار را آشکار می نماید استفاده نمی شود.
· خدمات درمانی و تشخیصی با رعایت حریم شخصی به مراجعین و بیماران بین الملل ارائه می شود.
· پوشش بیماران با رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفه ای و تأمین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم وی تأمین می شود.
· معاینه زنان و زایمان در موارد ضرورت انجام، توسط افراد غیر همجنس، با حضور محارم بیمار یا یک نفر از کارکنان زن انجام می شود.
· ارائه خدمات به بیماران گردشگری سلامت با رعایت موازین انطباق کارکنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می شود.
· بستری بیمار در اتاق های یک تخته انجام می پذیرد و در غیر این صورت در اتاق های بیش از یک تخت، با رعایت اصول زیبا شناختی و          عدم نقض فاصله استاندارد بین تخت ها، حریم هریک از تخت ها محفوظ می باشد.
· در اتاق بستری بیمار بین الملل، بیمار ایرانی بستری نمی گردد.
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ می نماید که حریم خصوصی بیمار بین الملل در زمان انتظار برای دریافت خدمات پاراکلینیک یا درمانگاه رعایت        می گردد.

21. وجود فرایند ارجاع ایمن در موارد خاص به سایر مراکز معتبر و دارای مجوز قانونی
· بیمارستان دارای مجوزIPD  باید بر‌اساس خدمات تخصصی مصوب، از بخش‌های پاراکلینیک مرتبط نظیر آزمایشگاه، داروخانه و واحدهای تصویربرداری مورد نیاز برخوردار باشد.
· بیمارستان می بایست برنامه ریزی جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی(دارا بودن بخش مراقبت های ویژه، مراقبت های ویژه قلبی و...) را        به نحوی انجام دهد که تا حد امکان از ارجاع بیمار به سایر مراکز خودداری شود. 
· بیمارستان می بایست با مراکز درمانی که دارای مجوز IPD هستند تفاهم نامه منعقد نماید که در مواقع لزوم و در موارد خاص به آن مراکز درمانی، بیمار را ارجاع نماید.  
· هنگام ارجاع بیمار به مرکز درمانی دیگر جهت دریافت خدمت حتما یکی از افراد تیم IPD بیمار را همراهی می کند.
· در صورتی که بیمارستان آمبولانس و یا اتومبیل برای ارجاع ایمن ندارد می بایست قرارداد معتبر با مبادی ذیربط ارائه نماید. 
· هزینه های قابل پرداخت در مرکز درمانی دیگر به عهده بیمارستان مبدا می باشد و بیمار هیچگونه وجهی پرداخت نمی نماید.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) فرآیند ارجاع ایمن در موارد خاص به سایر مراکز معتبر و دارای مجوز قانونی موجود است و براساس آن اقدام می شود. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.  

22. ارائه نسخه دارویی ترخیص مطابق با استانداردهای دارویی
· بیمارستان باید اطمینان حاصل نماید که نسخه‌های دارویی بیماران بین‌الملل به‌صورت خوانا، دقیق و بر اساس اصول و استانداردهای رایج و قابل قبول بین‌المللی تنظیم می‌شوند، به نحوی که بیمار و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت در ادامه مسیر درمان بتوانند داروها، نحوه مصرف و مدت درمان را به‌درستی شناسایی و پیگیری نمایند.
· بیمارستان فرآیند مشخصی جهت تحویل داروهای بیمار در زمان ترخیص و ارائه دستورالعمل نحوه مصرف داروها به زبان انگلیسی دارد.
· اصول دارودهی هنگام نسخه‌نویسی، نسخه‌پیچی و تحویل دارو به بیمار رعایت می‌گردد.
· نظارت بر اجرای بهینه فرآیند دارودهی در زمان نسخه‌نویسی، نسخه‌پیچی و تحویل دارو به بیمار انجام می‌شود.
· اطمینان از عدم وجود حساسیت دارویی قبل از تجویز هرگونه دارو حاصل می‌گردد.
· تنظیم نسخه به‌صورت خوانا و ترجیحاً تایپ‌شده انجام می شود و درج دوز دارویی، شکل دارویی، دفعات مصرف و مدت درمان به‌صورت کامل و شفاف مشخص می باشد و از اختصارات مبهم و غیرمتعارف در نسخه اجتناب می شود.
· ثبت و نگهداری نسخه دارویی در پرونده بیمار صورت می پذیرد.
· دقت و توجه لازم به اختصارات و محاسبات دارویی رعایت می‌شود.
· ثبت تاریخ میلادی و نام ژنریک (Generic Name) داروها در نسخه‌نویسی توصیه می‌گردد.
· مقایسه تاریخچه دارویی بیمار با دستورات دارویی جدید در هنگام پذیرش، انتقال یا ترخیص و رفع ناهمخوانی‌های احتمالی انجام می‌شود.
· رعایت دستورالعمل ابلاغی انجام تلفیق دارویی در تمامی مراحل درمان بیماران بین‌الملل صورت می‌گیرد.
·  توضیحات دارویی و آموزش مصرف دارو به بیمار یا همراه وی ارائه شده و سازوکار پاسخگویی به سؤالات دارویی بیماران بین‌الملل پس از ترخیص وجود دارد.
·  پایش خطاهای دارویی و اجرای اقدامات اصلاحی در صورت نیاز صورت می پذیرد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، با توجه به اینکه تا زمان ارزیابی  بیماری بستری نشده و نمی توان پرونده را مورد بررسی قرار داد، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند. 
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، در هنگام ارزیابی علاوه بر مصاحبه و آگاهی از فرم مربوطه، یک نسخه از فرم تکمیل شده در پرونده بیمار قابل مشاهده است.

23. ارائه خلاصه پرونده به زبان انگلیسی به بیمار 
· فرم خلاصه پرونده با اطلاعات کامل توسط پزشک معالج به زبان انگلیسی و ترجیحا به صورت تایپ شده در اختیار بیمار قرار می‌گیرد.
· کارشناس IPD از ثبت نسخه دارویی بیمار در برگه خلاصه پرونده بیماران بین‌الملل اطمینان حاصل می‌نماید.
· یک نسخه از خلاصه پرونده ارائه شده به بیمار بین‌الملل در پرونده بیمار موجود می باشد که در موقع ارزیابی صحت سنجی می شود.
· درصورت درخواست بیمار، خلاصه پرونده به همراه فهرست(برابر اصل) ریز خدمات و تجهیزات مصرفی ارائه می گردد. 
· در فرم خلاصه پرونده مواردی از قبیل علت مراجعه، تشخیص اولیه، اقدامات تشخیصی و یا درمانی انجام یافته برای بیمار، وضعیت فعلی بیمار، اقدامات و مراقبت های مورد نیازی که بیمار باید در محل سکونت(موطن) خود برای بیماری انجام دهد و درصورت نیاز، زمان معاینه مجدد درج شده باشد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، برای ارزیابی این بند از چک‌لیست، با توجه به اینکه تا زمان ارزیابی  بیماری بستری نشده و نمی توان پرونده را مورد بررسی قرار داد، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.  

24. رضایت سنجی استاندارد از بیماران بین الملل 
· بیمارستان، روش اجرایی مشخصی را جهت نظرسنجی و سنجش رضایتمندی بیماران و همراهان تدوین نموده است. 
· فرم های رضایت سنجی استاندارد به زبان غالب بیماران و قابل درک برای بیمار تهیه شده و مطابق با روش اجرایی در اختیار همه بیماران قرار     داده می شود که تکمیل نمایند. از موارد سنجش رضایت بیماران بین‌الملل می توان فرآیند نوبت‌دهی و دسترسی به خدمات را نیز در نظر گرفت.
· فرمهای تکمیل شده را در بازه های زمانی مشخص بررسی و تحلیل شده و در جهت رفع نواقص اقدام های لازم صورت می پذیرد.   
· نتایج رضایت سنجی در بازه زمانی بعدی نمایانگر اقدامات اصلاحی انجام شده می باشد. 
· بیمارستان فرایند و روش اجرایی مشخصی را برای دریافت و نحوه رسیدگی و پاسخگویی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیماران تدوین نموده است و اجرا می نماید.
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده که نحوه رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیماران در معرض دید و در دسترس مراجعین(وب‌سایت بیمارستان، فرم های رسیدگی به شکایات، تلفن های گویای رسیدگی به شکایات و ...) قرار داده شود.
· شکایت های وارده بیماران به صورت کتبی و شفاهی رسیدگی و ضمن ارائه بازخورد به متقاضی در صورت لزوم جبران خسارت می گردد.
· ایجاد هماهنگی‌های لازم بین واحدهای مختلف درون و برون سازمانی و برگزاری جلسات دوره‌ای برای شناسایی نارسایی‌ها، اتخاذ اقدامات اصلاحی، کسب اطلاعات و اطمینان از روند نتایج کار در حوزه گردشگری سلامت انجام می‌شود.
· بیمارستان روش اجرایی مشخصی را برای دریافت شکایات، پیشنهادات و انتقادات در کشور مبدأ فراهم میسازد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، نیاز به وجود فرم رضایت سنجی معتبر به زبان انگلیسی می باشند.
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، فرم رضایت سنجی معتبر به زبان غالب بیماران بین الملل مراجعه کننده به مرکز درمانی تهیه شده و همچنین نتایج بررسی، تحلیل و اقدامات اصلاحی انجام شده در هنگام ارزیابی ارائه گردد.

25. آموزش حین ترخیص با رعایت استانداردها و استفاده از فرم های از پیش تدوین شده براساس دستورالعمل ترخیص ایمن
· ترخیص بیماران گردشگری سلامت به صورت ایمن برنامه‌ریزی و اجرا می‌گردد.
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده که آموزش‌های لازم حین ترخیص به زبان بیمار و قابل درک به بیمار ارائه می‌گردد و در فرم آموزش به بیمار در دو نسخه ثبت می نماید.
· پمفلت‌ها، بروشورها و کتابچه‌های آموزشی مرتبط با بیماری مربوطه به زبان بیمار در هنگام ترخیص بیمار تحویل داده می‌شود و از بیمار جهت دریافت آموزش، امضا گرفته می شود. 
· یک نسخه از فرم آموزش به بیمار در پرونده بیمار بایگانی می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، نیاز به وجود فرم های آموزشی (فرم های smart ) برای چند خدمت به زبان انگلیسی تهیه شده و در هنگام ارزیابی ارائه گردد.
· بیمارستان هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، فرم های آموزشی(فرم های smart ) به زبان غالب بیماران خارجی مراجعه کننده به مرکز درمانی تکمیل و ارائه شده به بیماران در هنگام ارزیابی ارائه گردد.

26. تدوین و اطلاع رسانی بسته های خدمتی معین برای ارائه خدمات
· بیمارستان برای خدمات درمانی مختلفی که به بیماران بین الملل ارائه می نماید، بسته خدمتی را به صورت گلوبال تهیه کرده و در اختیار بیماران قرار می دهد.
· بیمارستان دارای روش اجرایی مشخص و مدونی برای دریافت هزینه‌های خدمات درمانی و مراقبتی، ترانسفر، امکانات رفاهی، اقامت، ... است و این هزینه‌ها به‌صورت بسته‌های خدمتی تفکیک‌شده، شفاف و قابل دسترس در اختیار مراجعین قرار می‌گیرد. در صورت ارائه برخی خدمات رفاهی از طریق شرکت‌های گردشگری سلامت، جزئیات هزینه‌ها به‌صورت شفاف در قرارداد رسمی فیمابین بیمارستان و شرکت گردشگری سلامت درج می‌شود.
· بسته‌های خدمت درمانی و مراقبتی بیمارستان به صورت شفاف و از طریق کانال‌های رسمی نظیر وب‌سایت بیمارستان، شرکت های گردشگری سلامت، فضای مجازی، واحد گردشگری سلامت بیمارستان در دسترس بیماران قرار می‌گیرد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، تدوین بسته خدمتی تعدادی از خدمات موردنظر جهت ارائه به بیماران بین الملل کفایت می نماید .
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز IPD اقدام نموده‌اند، تدوین بسته خدماتی که بیشترین مراجعه را در این بیمارستان دارند الزامی می باشد.  

27. فرایند های مستند و شفاف دریافت هزینه 
· بیمارستان دارای روش اجرایی مدون و شفاف شامل جزئیات هزینه خدمات، مواد مصرفی، تجهیزات کاشتنی، لنز، Device برای محاسبه و دریافت هزینه‌های بیماران بین‌الملل است و این فرآیند از طریق کانال‌های رسمی نظیر وب‌سایت بیمارستان، اتاق کارشناس IPD، پایگاه بیمارستان در کشور مبدأ، واحد پذیرش و ترخیص در دسترس بیماران قرار دارد.
· بیمارستان فلوچارت فرایند مستند و شفاف دریافت هزینه و اقلام مرتبط براساس قرارداد معتبر را تدوین نموده است.
· بیمارستان با شرکت‌های تسهیل‌گر مورد تأیید وزارت بهداشت تفاهم‌نامه معتبر دارد و در صورت ارائه خدمات اکوتوریسم، ترانسفر، اقامت و خدمات رفاهی، هزینه‌ها به‌صورت شفاف و مشخص در قراردادهای فیمابین ذکر می‌شود.
· در صورت پیش پرداخت مبلغ توسط بیمار و ذکر دقیق آن در قرارداد در فرآیند مذکور مشخص می باشد.
· مبلغ تمامی هزینه های درمان باید شفاف بوده و با مبلغی که در قرارداد بیمار و بیمارستان منعقد می شود مغایرت نداشته باشد. 
· لیست مبالغ بسته های خدمتی می بایستی با مبلغ دریافتی از بیمار مغایرت نداشته باشد که در هنگام ارزیابی این مورد براساس مقایسه در چند پرونده بررسی می شود. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، تدوین نمایه مکتوب از فرآیند مذکور کفایت می نماید.

28. وجود فرآیند بازگرداندن هزینه درمانی به بیمار درصورت کنسلی و یا توقف درمان
· بیمارستان دارای فرآیند و روش اجرایی مشخص و مدونی برای بازگرداندن هزینه‌های درمانی درصورت لغو یا توقف درمان بیماران بین‌الملل می باشد.
· بیمارستان فلوچارت مربوطه را به صورت شفاف و دقیق تدوین نموده و در صورت کنسلی یا توقف درمان مطابق آن عمل می نماید. 
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده که مبلغ پیش پرداخت هزینه های درمان و هزینه های انجام شده شفاف و مشخص می باشد و درصورت کنسلی یا توقف درمان، بیمار از موارد توجیه و در پایین فرم مربوطه اثر انگشت و امضا می نماید و یک نسخه در پرونده بیمار نگهداری می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، تدوین نمایه مکتوب از فرآیند مذکور و آگاهی از آن کفایت می نماید.

29. فرآیند های رضایت شخصی و ترک بیمارستان منطبق بر قوانین و ضوابط
· بیمارستان فرآیند مشخصی برای سنجش رضایت شخصی بیماران گردشگری سلامت تدوین نموده و در آن فرد مسئول مصاحبه با بیمار در خصوص علت رضایت شخصی و همچنین عوارض و... مشخص می‌گردد. 
· فلوچارت مربوطه با ذکر جزییات تدوین شده است.
· پس از اعلام رضایت شخصی و ترک بیمارستان توسط بیمار، در صورتی که فرایند درمان ناتمام است کارشناسIPD و پزشک معالج عوارض ناشی از عدم ادامه درمان را برای وی بازگو می کنند تا شاید بیمار منصرف شود و درصورت اصرار بیمار، فرم مخصوصی به منظور ترخیص          با میل شخصی در اختیار بیمار قرار می گیرد و بیمار ضمن نوشتن علت ترخیص، نام و نام خانوادگی، امضا و تاریخ ذکر می کند.
· درمواردی که بیمار علیرغم توصیه پزشکی تیم درمانی تصمیم به ترک بیمارستان بگیرد، درصورتی که خطرجانی برای بیمار وجودداشته باشد، بمنظور جلوگیری از اتفاقات غیرمنتظره پزشک معالج باید ضمن مشاوره با متخصص پزشکی قانونی در این زمینه، اطلاعات لازم درخصوص مخاطرات اقدام مذکور را به بیمار ارائه کند و تمام این موارد را مکتوب نماید.
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· علت رضایت شخصی بررسی شده و تا حد امکان تدابیر لازم برای حل مسئله و رفع مشکلات توسط فرد مسئول فراهم می‌گردد.
· در صورت ترخیص بیمار با رضایت شخصی، شرح مصاحبه بیمار توسط فرد مسئول ثبت شده و علت آن در کمیته‌ای با تحلیل شاخص‌های مرتبط مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد و اقدامات اصلاحی لازم اتخاذ می‌گردد.
· شاخص‌ها و معیارهای مرتبط با رضایت شخصی بیماران و حد مورد انتظار برای اندازه‌گیری فرآیند رضایت شخصی تعریف شده و روند نتایج آن‌ها مقایسه و تحلیل می‌گردد. 
· در راستای بهبود فرآیند رضایت شخصی، اقدامات اصلاحی در کمیته مربوطه اتخاذ شده و گزارش شاخص‌های عملکردی گردشگری سلامت به تیم مدیریتی بیمارستان ارائه می‌گردد.
· صرفا تکمیل فرم های رضایت سنجی و جمع آوری آن کفایت نمی کند و کارشناس IPD می بایست بصورت بازه زمانی سه ماهه یا شش ماهه تحلیل و برسی نماید و در جهت بهبود کیفیت اقدام نماید.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، تدوین فلوچارت مذکور و آگاهی از چگونگی فرایند کفایت می نماید.   

30. فرآیند تشکیل/اطلاع از شرایط کمیته مرگ و میر حداکثر تا 24 ساعت در صورت وقوع مرگ بیمار بین الملل    
· در صورت وقوع مرگ و میر بیمار بین الملل در بیمارستان، در اسرع وقت بدون توجه به روزهای تعطیل حداکثر تا 24 ساعت به کارشناس گردشگری سلامت دانشگاه/دانشکده اطلاع رسانی می گردد. 
· در صورت وقوع مرگ و میر بیمار بین الملل در بیمارستان، در اسرع وقت با هماهنگی متخصص پزشکی قانونی رابط پزشکی قانونی مرکز درمانی به سازمان پزشکی قانونی مکاتبه گردد تا اقدامات بعدی صورت پذیرد.
· [bookmark: _GoBack]کمیته مرگ و میر بیمار غیر ایرانی در بیمارستان، حداکثر طی مدت ۲۴ ساعت پس از وقوع فوت بیمار، مطابق آیین نامه ضوابط فعالیت واحد پذیرش بیماران بین الملل و آیین‌نامه کمیته‌ها تشکیل می گردد و نتیجه آن به کارشناس گردشگری سلامت معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده اطلاع‌رسانی می شود.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· برای تمامی موارد مرگ و میر بیماران خارجی(همانند مرگ مادر باردار)، تحلیل علل ریشه ای(RCA) انجام می شود. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند و یا بیمارستان هایی که تا زمان ارزیابی، مرگ بیمار بین الملل نداشته اند، آگاهی از شرایط فوق کفایت می کند.

31. پیگیری بیمار پس از ترخیص از طریق خود بیمار یا همراهان وی
· بیمارستان روش اجرایی مشخصی برای ایجاد راه‌های برقراری ارتباط بیمار یا همراه وی(از طریق تماس تلفنی، ارسال ایمیل و ...) با کارشناس IPD و یا تیم پزشکی بیمارستان تدوین نموده و آن را در دسترس بیماران بین الملل و همراهان قرار می دهد و فرد مسئول برای پیگیری‌های لازم در تسهیل این ارتباط در روش اجرایی مشخص شده است.(به طور مثال، در صورت برقراری ارتباط از طریق فضای مجازی، اطلاعات مربوط به این ارتباط که از طریق ثبت کردن قابل مشاهده می‌باشد) 
· در روش اجرایی، بیمارستان می تواند کارت ویزیت به صورت دو زبانه(انگلیسی و زبان بیمار) تهیه نماید و راه‌های ارتباطی به صورت شفاف همراه با لوگوی بیمارستان در اختیار بیمار قرار دهد.
· بیمارستان امکان پاسخگویی آنلاین و پاسخ‌دهی به تماس بیماران پس از ترخیص را با کارشناسIPD یا تیم پزشکی فراهم می‌آورد.(ثبت اطلاعات بصورت کتبی یا فرم اکسل)
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، با انجام مصاحبه از کارشناسIPD  و آگاهی کلی از شرایط فوق کفایت می کند.

32. وجود فرآیندهای Follow up بیماران از زمان ترخیص تا بهبودی کامل توسط واحد  IPD
· بیمارستان فرآیند مشخصی برایFollow up(مراقبت پس از درمان و ترخیص بیماران) پس از ترخیص تا بهبودی کامل بیمار تدوین نموده و از اجرای صحیح این فرآیند اطمینان حاصل می‌نماید.  
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· در روش اجرایی، درخصوص هزینه‌های برخی از درمان‌ها که نیاز به فالوآپ درمانی طولانی دارند، توضیحات به صورت شفاف و قابل فهم به بیمار ارائه شده و مستندات آن موجود می‌باشد.
· در صورت نیاز، بیمارستان امکانات لازم جهت اقامت پس از ترخیص بیماران به منظور طی دوره نقاهت و انجام اقدامات مراقبتی و ویزیت‌های پس از ترخیص را فراهم می‌آورد (مهمانسرا بیمارستان یا هتل طرف قرارداد) 
· بیمارستان در صورت نیاز، ارائه مجوز پرواز توسط پزشک معالج و پزشک معتمد سازمان هواپیمایی جهت سفر ایمن بیمار به کشور مبدا را برنامه‌ریزی و اجرا می‌نماید. 
· بیمارستان درخصوص پیگیری و مراقبت پس از ترخیص، فرم های خاصی را تهیه نموده و تمامی موارد و مراحل پیگیری بیماران را در فرم مذکور ثبت می نماید که نمایانگر پیگیری تا مرحله بهبودی کامل بیمار می باشد.(در صورتی که بیمارستان از فضای مجازی در این خصوص استفاده می کند می بایستی تمامی موارد را در فرم ها نیز ثبت نماید که قابل مشاهده و در صورت نیاز قابل بررسی و تحلیل باشد.)
· پیگیری بیماران پس از ترخیص برای تمامی بیماران گردشگری سلامت انجام می شود و پیگیری تا بهبودی کامل و حصول نهایی سلامت بیمار انجام یافته و در فرمهای خاصی ثبت می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، با انجام مصاحبه از کارشناسIPD  و آگاهی از شرایط فوق کفایت می کند. 

33.  پیش بینی فرآیند ارائه خدمات در کشور مبدا در صورت بروز عوارض در جهت کسب رضایت بیمار 
· بیمارستان درخصوص ارائه خدمات در کشور مبدا در صورت بروز عوارض در جهت کسب رضایت بیمار اقدام نموده و از اجرای صحیح این فرآیند اطمینان حاصل می نماید.
· فلوچارت مربوطه(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید.
· بیماستان امکانات و شرایط ایمنی جهت Follow up حضوری بیمار در کشور مبدا را در جهت کسب رضایت بیمار فراهم آورده تا از بهبودی کامل بیمار اطمینان حاصل نماید.(استقرار کلینیک درمانی یا بیمارستان و یا عقد قرارداد با مرکز درمانی یا پزشکان معتمد در کشور مبدا) 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز IPD اقدام نموده‌اند، با انجام مصاحبه از کارشناسIPD  و آگاهی از شرایط فوق کفایت می کند. 
34. تکمیل بودن پرونده بیمار و استفاده از کدهای استاندارد تشخیصی(ICD 10) در ثبت اطلاعات
· کدگذاری پرونده‌های بالینی بیماران بین الملل براساس طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها(مطابق پرونده بیماران ایرانی) و مطابق ضوابط و قوانین مربوطه انجام می‌گردد.
· در پرونده بیماران باید تمامی برگه ها ( علاوه بر 18 برگ اصلی که برای پرونده بیماران ایرانی نگهداری می شود) اعم از نسخه دارویی، قرارداد فیمابین بیمار و بیمارستان، نسخه یا مدارک درمانی از کشور مبدا، فرم آموزش ارائه شده با امضای بیمار، برگه ترخیص و.... وجود داشته باشد و هیچ برگه ای از پرونده بیمار خارج نگردد و در پرونده باقی بماند. 
· فرم هایی که به زبان غیر فارسی (به زبان قابل فهم بیمار) باید باشد از قبیل فرم قرارداد فیمابین بیمار و بیمارستان، فرم رضایت آگاهانه و     تمامی رضایت نامه های مورد نیاز در تمامی مداخلات پرخطر در حین درمان، فرم آموزش به بیمار و بوروشورهای آموزشی، در پرونده بیمار در زمان ارزیابی بررسی می شود.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، با انجام مصاحبه از کارشناسIPD  در خصوص پرونده‌های بیماران گردشگری سلامت، ارزیابی صورت می پذیرد.

35. نیازسنجی و برگزاری کلاسهای آموزشی با اولویت مسائل حقوقی برای گروه هدف و تیم IPD 
· مرکز درمانی باید به‌صورت دوره‌ای نیازهای آموزشی کارکنان مرتبط با گردشگری سلامت را شناسایی و بر اساس نتایج نیازسنجی، برنامه‌های آموزشی هدفمند را طراحی و اجرا نماید. در این برنامه‌ها، آموزش موضوعات حقوقی، حقوق بیماران، رضایت آگاهانه، محرمانگی اطلاعات، مسئولیت‌های حرفه‌ای، قوانین و مقررات مرتبط با بیماران بین‌الملل و سایر الزامات قانونی باید در اولویت قرار گیرد.
· برنامه آموزشی مدون بر اساس برنامه توسعه فردی و سازمانی کارکنان شاغل در این واحد وجود داشته و اجرا می‌گردد.
· نیازسنجی آموزشی سالانه برای کارکنان مرتبط با گردشگری سلامت انجام می پذیرد.
· اولویت آموزشی به مباحث حقوقی و الزامات قانونی مرتبط با بیماران بین‌الملل و ارتباطات بین فرهنگی اختصاص می یابد.
· توانمندی‌های عمومی، اختصاصی و مهارت‌های ارتباطی کارکنان واحد بیماران بین‌الملل به صورت دوره‌ای ارزیابی شده و براساس نتایج، اقدامات اصلاحی تدوین و پیاده‌سازی می‌گردد.
· مستندات آموزشی در پرونده‌های پرسنلی کارکنان شاغل در واحد گردشگری سلامت در واحد منابع انسانی بایگانی می‌گردد.
· برنامه های توسعه فردی کارکنان واحد IPD در راستای ارتقا سطح آگاهی کارکنان و ارتقا خدمات گردشگری سلامت تعیین شود (مانند: دوره های آموزشی  CRMمدیریت ارتباط با مشتریان، آموزش اصطلاحات کاربردی خدمات درمانی گردشگری سلامت)
· مستندات مربوط به برگزاری کلاسهای آموزشی اعم از گزارش نیازسنجی آموزشی، برنامه آموزشی سالیانه، نامه رسمی اعلام زمان آموزش، لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان، محتوای دوره ها و سرفصل های آموزشی، میانگین ساعت آموزشی برای هر فرد، نتایج آزمون ها و اثربخشی آموزش، گزارش بازنگری و بهبود برنامه های آموزشی، در صورت لزوم گواهینامه های آموزشی در زمان ارزیابی موجود باشد.
· آموزش های لازم و اولیه برای رده های مختلف کارکنان درخصوص گردشگری سلامت برگزار شده است و مستندات آن در دسترس می باشد.

36. ارائه خدمات و یا انجام هماهنگی های لازم جهت تامین امکانات جابجائی بیمار در سطح شهر و یا فرودگاه
· بیمارستان برنامه مشخصی برای تأمین امکانات جابه‌جایی بیماران گردشگری سلامت تدوین نموده و بر اساس آن، جابه‌جایی بیماران در فرودگاه، سطح شهر و خدمات  ECO TOURISMمشخص می‌گردد.
· سیاست بیمارستان درخصوص جابجایی بیمار و همراه وی توسط شرکت گردشگری سلامت مجاز یا توسط خود مرکز درمانی مشخص می باشد و قراردادهای مربوطه در این خصوص موجود است.
· بیمارستان تفاهم‌نامه‌هایی با شرکت‌های معتبر گردشگری جهت ارائه خدمات گردشگری انعقاد می‌نماید تا بتواند خدمات مرتبط را در راستای ارتقای صنعت گردشگری و افزایش رضایتمندی بیماران ارائه دهد.
· در صورتی که بیمارستان، وسیله نقلیه برای این منظور ندارد، متن قراردادهایی که با آژانس حمل و نقل مسافر موجود است و یا مشخص نموده که این موارد با شرکت گردشگری سلامتی که هماهنگی های بیمار را انجام میدهد می باشد.

37. وجود فرآیند نوبت دهی و دسترسی به موقع برای بیماران بین الملل 
· بیمارستان فرآیند مدون، شفاف و کارآمدی برای ثبت درخواست، تعیین نوبت، هماهنگی خدمات تشخیصی و درمانی و ارائه خدمات در زمان مناسب به بیماران بین‌الملل دارد. این فرآیند باید به گونه‌ای طراحی شده که ضمن رعایت عدالت در ارائه خدمات، امکان برنامه‌ریزی دقیق سفر و درمان بیماران خارجی را فراهم نماید.
· بیمارستان فرآیند مکتوب شفاف برای دسترسی به موقع بیماران برای پذیرش و نوبت دهی ویژه بیماران بین‌الملل در نظر گرفته است و مسئول یا واحد مشخص برای هماهنگی نوبت‌های بیماران بین‌الملل تعیین شده است.
· امکان ثبت درخواست نوبت از طریق سامانه‌های الکترونیک، ایمیل یا سایر بسترهای ارتباطی موجود است و اعلام زمان تقریبی و برنامه درمانی اولیه قبل از ورود بیمار در نظر گرفته می شود.
· اطلاع‌رسانی به‌موقع در خصوص تغییر، لغو یا جابجایی نوبت‌ها امکانپذیر است و شاخص‌های مرتبط با تأخیر در ارائه خدمات به بیماران بین‌الملل ثبت و پایش می شود.
· بیمارستان ترتیبی اتخاذ می نماید که فاصله زمانی بین درخواست بیمار و اولین ویزیت یا خدمت درمانی در کمترین زمان ممکن صورت پذیرد و امکان هماهنگی همزمان و فشرده خدمات درمانی برای کاهش مدت اقامت بیمار مقدور است.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) مذکور با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· بیمارستان سازوکار اولویت‌بندی و هماهنگی خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماربین الملل رامشخص نمده است و اجرا می شود. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، وجود فرآیند مذکور و همچنین آگاهی کارشناس IPD از شرایط فوق، ارزیابی صورت می پذیرد.

38. وجود فرایند ایجاد شرایط مناسب کاری برای تیم IPD 
· بیمارستان باید با برنامه‌ریزی، تأمین منابع، هماهنگی‌های بین‌بخشی و پایش مستمر، شرایط مناسب برای فعالیت مؤثر کارکنان واحد را فراهم نماید. این شرایط شامل تأمین نیروی انسانی کافی، دسترسی به امکانات و تجهیزات مورد نیاز، آموزش مستمر، حمایت سازمانی و ایجاد محیط کاری مناسب جهت ارائه خدمات مطلوب به بیماران بین‌الملل است.
· بیمارستان پیش‌بینی‌های لازم برای برنامه‌های پرداخت حقوق متناسب با عملکرد، رفاهی و فرهنگی را به منظور افزایش رضایت تیم IPD و انگیزش آنان اتخاذ نموده است.
· سازوکار دریافت و رسیدگی به پیشنهادها و مشکلات کارکنان وجود دارد و جلسات منظم جهت بررسی مشکلات و نیازهای کارکنان برگزار      می شود.
· اجرای اقدامات اصلاحی در راستای بهبود محیط و شرایط کاری کارکنان اجرا می شود.
· ارزیابی دوره‌ای نیازهای نیروی انسانی واحد IPD صورت می پذیرد. 
· رضایتمندی شغلی تیمIPD  هر شش ماه یک‌بار با استفاده از پرسشنامه پایا و روا ارزیابی می‌گردد و اقدامات اصلاحی مربوطه با مطرح شدن در تیم مدیریت ارشد و مدیریت اجرایی بیمارستان اتخاذ می‌گردد.
· نتایج رضایت کارکنان دوره‌های قبلی مقایسه شده و بر اساس آن راهکارهای بهبود پیش‌بینی می‌گردد.
· نتایج ارزیابی رضایت شغلی کارکنان و مستندات اقدامات اصلاحی و بهبود شرایط کاری موجود است.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید.
· مستندات مربوط به پرداخت‌های تشویقی در پرونده‌های پرسنلی کارکنان شاغل در واحد گردشگری سلامت در واحد منابع انسانی بایگانی می‌گردد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، آگاهی از موارد فوق کفایت می نماید.

39. وجود فرآیند مشخصی برای انتخاب افراد تیم IPD 
· بیمارستان باید فرآیند مدون، شفاف و مستند برای جذب، ارزیابی، انتخاب و به‌کارگیری کارکنان واحد بیماران بین‌الملل (IPD) داشته باشد. این فرآیند باید حداقل شامل تعیین شرایط احراز شغل، معیارهای ارزیابی تخصصی و رفتاری، سنجش مهارت‌های ارتباطی و زبانی، مصاحبه تخصصی، بررسی سوابق کاری مرتبط و تأیید صلاحیت نهایی باشد.
· فرآیند مکتوب انتخاب و استخدام تیم IPD و تعریف شرایط احراز برای هر یک از مشاغل واحدIPD به همراه مستندات مربوطه موجود است.  
· مصاحبه تخصصی برای ارزیابی توانمندی‌های شغلی و انجام ارزیابی مهارت‌های ارتباطی و بین‌فرهنگی داوطلبان صورت         می پذیرد و فرم‌های ارزیابی و مصاحبه موجود است.
· فلوچارت(نمایه مکتوب) با ذکر جزییات تدوین شده است و کارشناسIPD به شرح وظایف طی این فرآیند آشنایی کامل داشته و براساس آن اقدام می نماید. 
· بازنگری دوره‌ای شرایط احراز و معیارهای انتخاب متناسب با نیازهای مرکز انجام شده است.
· دوره آموزشی بدو خدمت برای کارکنان جدید  IPDپیش بینی شده و مستندات ارزیابی دوره آزمایشی و آموزش بدو خدمت موجود است.
· ارزیابی عملکرد کارکنان منتخب در دوره آزمایشی و تأیید نهایی صلاحیت انجام شده و مستندات قابل ارائه می باشد.

40. ثبت کامل اطلاعات بیمارستان، مشخصات پزشک و کارشناس واحد بیماران بین الملل، پزشکان معالج و... در سامانه آواب گردشگری سلامت
· کارشناسIPD از سامانه آواب گردشگری سلامت اطلاع کافی دارد و اطلاعات به‌طور مستمر کنترل شده و درصورت نیاز ویرایش و به‌روزرسانی می‌گردد.
· در قسمت مراکز ارائه دهنده سرویس در سامانه آواب گردشگری سلامت، اطلاعات شامل اعضای کمیته، پزشکان پذیرش دهنده، بخشهای IPD، مشخصات پزشک IPD و کارشناس IPD، اطلاعات مورد نیاز از قبیل استانداردهای ایمنی بیمار، فرم عقد قرارداد با شرکت های گردشگری سلامت، فرم رضایت سنجی بیمار در هنگام ترخیص، پکیج انواع خدمات درمانی ارائه شده به بیماران بین الملل، مشخصات بیمارستان به‌طور مستمر کنترل شده و به اطلاع کارشناس گردشگری سلامت دانشگاه/دانشکده مربوطه رسانیده و به‌روزرسانی می‌گردد. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.

41. ثبت کامل اطلاعات بیماران در سامانه آواب گردشگری سلامت توسط کارشناس IPD
· تمامی اطلاعات بیماران غیر ایرانی(اعم از بستری، سرپایی) با انواع مختلف وضعیت اقامت(اعم از اقامت بلند مدت، اقامت کوتاه مدت، اقامت غیرقانونی، توریسم درمانی، نامشخص) پذیرش شده در بیمارستان، در سامانه آواب گردشگری سلامت توسط کارشناس IPD ثبت می گردد.
· نظارت بر ثبت اطلاعات بیماران در سامانه آواب گردشگری سلامت توسط پزشک IPD صورت می پذیرد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آشنایی با سامانه و چگونگی کاربرد آن کفایت می کند.

42. جمع آوری آمار بیماران بین الملل به صورت منظم به منظور بهبود فرآیندها توسط تیم IPD و همخوانی اطلاعات ثبت شده در سامانه در مقایسه با پرونده های بیماران
· بیمارستان با فرایندی مشخص از مطابقت اطلاعات ثبت شده در سامانه گردشگری سلامت با اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمار اطمینان حاصل می‌نماید.
· آمار و اطلاعات بیماران غیرایرانی به صورت منظم و به تفکیک زمانی جمع آوری می شود و اطلاعات جمع آوری شده با اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمار همخوانی دارد.
· لیست بیماران بین الملل پذیرش شده در بیمارستان اعم از بستری، سرپایی حداقل به تفکیک ملیت و سال موجود است.
· در بررسی آمار و اطلاعات بیماران در سامانه جامع گردشگری سلامت و بیماران پذیرش شده در بیمارستان با پرونده ها، همخوانی و مطابقت وجود دارد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آشنایی با سامانه و چگونگی کاربرد آن کفایت می نماید.

43. وجود وب‌سایت اینترنتی حداقل دو زبانه بیمارستان با شرایط مندرج در آیین نامه ضوابط فعالیت واحد پذیرش بیماران بین الملل در بیمارستان 
· وب‌سایت اینترنتی واحد پذیرش بیماران بین‌الملل بیمارستان بر اساس ضوابط تعیین شده مندرج در آیین‌نامه ضوابط فعالیت واحد پذیرش بیماران بین الملل در بیمارستان فعال می‌باشد.
· بیمارستان از خدمات ارتباطی به‌روز و ابزارهای ارتباط اینترنتی برای معرفی خدمات و برقراری ارتباط‌های پزشکی و درمانی بهره می‌گیرد.
· بسته خدمتی شفاف و به روز رسانی شده برای تمامی خدمات درمانی که به بیماران بین‌الملل ارائه می شود در سایت اینترنتی موجود است.
· موقعیت مکانی بیمارستان در نقشه شهر در وب‌سایت اینترنتی موجود است.
· به‌روزرسانی مستمر محتوای وب‌سایت به زبان‌های خارجی انجام می شود.
· در وب‌سایت اینترنتی، راههای ارتباطی اعم از آدرس، تلفن بیمارستان، موبایل، آدرس پستی، امکان برقراری ارتباط و اتاق گفتگوی بیمار بین‌الملل با بیمارستان،.... مشخص است.
· در وب‌سایت اینترنتی امکان دریافت مشاوره اولیه آنلاین قبل از سفر فراهم است.
· در وب‌سایت اینترنتی برای هر خدمت درمانی ارائه شده به بیمار بین‌الملل در بیمارستان اعم از نوع خدمت، مراحل پذیرش و درمان، مدت درمان و بستری در بیمارستان، روش های مختلف ارائه خدمت، آموزش های هنگام ترخیص، فالوآپ و تاریخ اولین مراجعه پس از ترخیص به تفکیک و به صورت مختصر و قابل فهم برای همه افراد به زبان غیر فارسی ارائه شده است.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، زبان غیر فارسی وب‌سایت دو زبانه، منحصرا زبان انگلیسی کفایت می نماید.
· بیمارستان‌هایی که برای تمدید مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، زبان غیر فارسی وب‌سایت دو زبانه، علاوه بر زبان انگلیسی، به زبان غالب بیماران بین الملل مراجعه کننده به بیمارستان نیز باید باشد.
 
44. وجود واحد مستقل و محل مناسب به عنوان اتاق کارشناس IPD 
· در اتاق IPD امکانات رفاهی برای هنگام ورود و پذیرایی اولیه بیمار وجود دارد.
· به منظور رفاه حال بیمار و همچنین امنیت خاطر و سایر مسائل، در اتاق IPD سیستم کامپیوتری برای تکمیل فرم ها و مراحل پذیرش و ترخیص بیمار و همچنین سیستم پرداخت مالی فراهم می باشد. در واقع بیمار از بدو ورود به بیمارستان به این اتاق هدایت می شود.
· تمامی کارهای اداری، پذیرش، پیش پرداخت، ترخیص در این قسمت انجام می یابد و تمهیدات لازم برای پذیرش بدون معطلی بیماران بین‌الملل را فراهم می‌آورد. برای ادامه امور، از این اتاق به بخش مربوطه و یا در مورد بیماران سرپایی به قسمت پاراکلینیک و سرپایی هدایت می شود و هنگام ترخیص نیز تمامی مراحل مربوطه در همین جا صورت می پذیرد و در واقع یک کوریدور امن برای بیمار در بیمارستان ایجاد می شود.
· ارائه توضیحات اولیه و تکمیل فرم قرارداد فیمابین بیمار و بیمارستان در این اتاق انجام می شود.
· محل انتظار بیماران پیش از پذیرش در همین محل بوده و تمامی مراحل پذیرش و ترخیص بیمار در این اتاق انجام می شود.

45. وجود منوی انتخابی وعده های غذایی و میان وعده بیمار و همراه منطبق با فرهنگ تغذیه ای بیمار 
· بیمارستان تعیین رژیم بیماران توسط پزشک را انجام داده و دستور مربوطه (رژیم غذایی معمولی، دیابتی، پرکالری و غیره) در پرونده ثبت می‌گردد.
· ثبت درخواست مشاوره تغذیه‌ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پزشک برای تمامی بیمارانی که بیش از ۲۴ ساعت در بخش‌های ویژه اقامت دارند، انجام می‌شود.
· بیماران گردشگری سلامت که در ارزیابی اولیه پرستار و پزشک دارای سوءتغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند یا سرطان باشند، درخواست مشاوره تغذیه توسط پزشک معالج ثبت می‌گردد.
· ارزیابی تخصصی تغذیه براساس نتایج اولیه پرستاری و تعیین تکلیف نهایی توسط پزشک برای بیماران واجد ۱۸ بیماری اولویت‌دار طبق سنجه‌های اعتباربخشی انجام شده و با تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه، رژیم بیمار تنظیم و اجرا می‌شود.
· بررسی پاسخ بیمار به مراقبت‌های تغذیه‌ای در فواصل منظم توسط مشاور تغذیه، با کنترل شاخص‌های تن‌سنجیBMI و بررسی نتایج آزمایشگاهی انجام می‌گیرد.
· بیمارستان امکانات لازم جهت انتخاب غذا براساس منو برای بیماران گردشگری سلامت و همراهان ایشان فراهم می‌آورد.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.

46. اقدامات انجام شده توسط بیمارستان برای جذب بیمار بین الملل(بازاریابی)
· بیمارستان برنامه مدون برای بازاریابی و معرفی خدمات درمانی ارائه شده در جذب بیمار بین الملل در کشورهای مورد هدف برای جذب بیمار دارد.
· بیمارستان در نمایشگاهها و رویدادهای بین المللی سلامت حضور فعال داشته و قراردادهای همکاری با تسهیل‌گران، نمایندگان یا شرکت‌های گردشگری سلامت خارجی منعقد نموده است.    
· بیمارستان در شبکه های اجتماعی بین‌المللی حضور فعال داشته و امکان دسترسی و ارائه خدمات پاسخگویی به بیماران خارجی ۲۴ ساعته به زبان‌های غیر فارسی به بیماران خارجی را فراهم نموده است. 
· بیمارستان به صورت مستمر محتوای تبلیغاتی به زبان‌های خارجی را در سایت چند زبانه بیمارستان به روزرسانی می کند.
· امکان دریافت مشاوره اولیه آنلاین قبل از سفر وجود دارد.
· سامانه ثبت و پیگیری درخواست بیماران بین‌الملل وجود دارد و میانگین زمان پاسخ به درخواست های بیماران بین الملل برآورد شده است.
· گزارش های آماری بیماران بین الملل پذیرش شده در دو بازه زمانی مختلف و افزایش بیماران،گویای فعالیت در زمینه بازاریابی و جذب بیمار بین الملل می باشد(نرخ رشد سالیانه بیماران بین الملل).
· نتایج مثبت بازاریابی در تعداد بیماران بین الملل پذیرش شده، بیماران با ملیت های مختلف، نرخ رشد سالانه بیماران مشهود می باشد. 

47. ارائه صورتحساب به بیمار
· بیمارستان یک صورتحساب رسمی، شفاف و قابل فهم برای ارائه به بیمار بین الملل به زبان انگلیسی تهیه نموده و در اختیار بیمار قرار می دهد.
· مبلغ کل هزینه پرداختی توسط بیمار با مبلغ مندرج در صورتحساب و مبلغ مندرج در قرارداد اولیه فیمابین بیمار و بیمارستان یکسان می باشد.
· صورتحساب در دو نسخه یکسان تهیه شده و یک نسخه به بیمار ارائه می شود و یک نسخه در پرونده بیمار بایگانی می گردد. 
· در هنگام تحویل صورتحساب، در نسخه ای که در پرونده بیمار بایگانی می شود، بیمار امضا می نماید. 
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.

48. رعایت شرایط کلی ایمنی در اتاق بیمار، فضاها و تمام مسیرهای تردد بیماران بین الملل
· بیمارستان شرایط ایمنی لازم را در تمامی بخش‌های بستری فراهم نموده و به‌صورت مستمر بر رعایت الزامات ایمنی محیط، تجهیزات و فرآیندهای مرتبط نظارت نماید تا از بروز حوادث، آسیب‌ها و مخاطرات احتمالی برای بیماران، همراهان و کارکنان جلوگیری شود.
· علائم هشداردهنده و راهنمای ایمنی در نقاط مورد نیاز وجود دارد و دسترسی مناسب به تجهیزات اطفای حریق و تجهیزات شرایط اضطراری امکانپذیر است.
· سوابق بازدیدها و ممیزی‌های ایمنی، تعداد حوادث و مخاطرات گزارش‌شده در بخش‌های بستری، درصد اقدامات اصلاحی انجام‌شده در پاسخ به مخاطرات و نواقص شناسایی‌شده در مهلت تعیین‌شده در دسترس می باشد.
· به کارکنان در زمینه ایمنی، مدیریت بحران و واکنش در شرایط اضطراری آموزش داده شده و مستندات موجود است.
· امکانات پیشگیری از سقوط بیمار از تخت فراهم می باشد.
· دستگیر(هندریل) و تمهیدات لازم جهت جلوگیری از سرخوردگی و افتادن بیمار فراهم می باشد.
· ایمنی پنجره ها و سایر فضاهای مرتبط با اصول ایمنی رعایت شده است.

49. فعال بودن بیمارستان درخصوص گردشگری سلامت به صورت کلی
· بیمارستان باید به‌صورت مستمر و اثربخش در زمینه جذب، پذیرش، ارائه خدمات و پیگیری بیماران بین‌الملل فعالیت داشته باشد. 
· فعالیت در حوزه گردشگری سلامت باید در برنامه‌های اجرایی بیمارستان مشهود بوده و نتایج آن از طریق شاخص‌های عملکردی، مستندات و سوابق بیماران قابل ارزیابی باشد.
· پذیرش و ارائه خدمت به بیماران بین‌الملل به‌صورت مستمر در بیمارستان صورت گرفته و ثبت و نگهداری اطلاعات بیماران بین‌الملل در سامانه‌های مربوطه انجام می شود.
· اجرای اقدامات بهبود مبتنی بر نتایج ارزیابی‌ها و بازخورد بیماران و ارائه گزارش‌های دوره‌ای عملکرد گردشگری سلامت به مدیریت بیمارستان انجام می شود و مستندات آن موجود است.
· شاخص‌های عملکردی گردشگری سلامت در بیمارستان پایش و تحلیل می شود و گزارش اقدامات اصلاحی و برنامه‌های توسعه‌ای موجود است.
· مستندات همکاری با شرکت‌های تسهیل‌گر و سایر شرکای تجاری با بیمارستان موجود است.
· بررسی و سنجش رضایت بیماران بین‌الملل و اعمال اقدامات اصلاحی انجام می پذیرد.
· پذیرش و ارائه خدمات به بیماران بین الملل به صورت مستمر انجام می شود.
· سهم درامد بیماران بین الملل از کل بیمارستان نمایانگر افزایش پذیرش بیماران بین الملل و فعال بودن بیمارستان در این خصوص می باشد.
· تعداد ملیت‌های مختلف بیماران پذیرش‌شده، درصد بیماران ارجاعی (Referal)از سوی بیماران قبلی، نرخ بازگشت یا مراجعه مجدد بیماران بین‌الملل از موارد فعال بودن بیمارستان در زمینه گردشگری سلامت می توان در نظر گرفت.
· بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، منحصرا آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.

50. وجود آسانسور و رمپ 

51. وجود تابلو ها و علائم هدایت کننده حداقل به زبان انگلیسی در تمامی مسیرهای تردد بیمار بین الملل

52. تامین اتاق تک تخته مناسب برای بیماران بین الملل با طراحی، دکوراسیون و مبلمان مناسب
· بیمارستان یک بخش مجزا با اتاق های تک تخته با امکانات مناسب برای بستری بیماران بین الملل اختصاص داده است. 
· در صورتی که بخش مجزا برای بستری بیماران بین الملل در بیمارستان امکانپذیر نیست، در یک یا چند بخش، یک اتاق مشخص شده و مناسب برای بستری بیماران بین الملل اختصاص داده است. 
· بخش مجزا با اتاق های تک تخته/ اتاق بیمار بین الملل از طراحی، دکوراسیون و مبلمان مناسب برای بیمار و همراه برخوردار است.

53. تامین سرمایش و گرمایش مناسب، کیفیت مناسب نور، تهویه هوا، رعایت شرایط استاندارد سرویس بهداشتی در اتاق بستری بیمار
1. تجهیزات سرمایش، گرمایش مناسب، تهویه هوای در اتاق بیمار تامین شده است و همچنین اتاق بیمار، کیفیت نور مناسب دارا می باشد.
1. سرویس بهداشتی با شرایط استاندارد در اتاق بیمار وجود دارد. 
1. با توجه به رعایت اصول ایمنی بیمار، درب های سرویس های بهداشتی به بیرون باز می شود.
1. با توجه به رعایت اصول ایمنی بیمار، دستگیرهای فلزی در کنار توالت فرنگی و دوش نصب می باشد. 

54. تامین البسه بیمار، بالش، تشک، پتو و ملحفه با کیفیت و طراحی مناسب
· بیمارستان دارای دستورالعمل مشخص جهت نظافت بخش و اتاق های بیماران بین الملل می باشد و اجرا می گردد.
· البسه، ملحفه، روتختی و سایر ملحقات تخت بیمار و همراه بیمار، حداقل یک مرتبه در روز و همچنین در مواقع مورد نیاز و یا درخواست بیمار بین الملل تعویض می گردد.
1. بیمارستان البسه بیمار، لوازم خواب(بالش، تشک، پتو، ملحفه)، روتختی و سایر ملحقات تخت بیمار را با کیفیت و طراحی مناسب تامین نموده است. 

55. وجود سیستم فعال احضار پرستار در بالای تخت بیمار و همچنین در سرویس بهداشتی در اتاق بستری بیمار

56. اطلاع رسانی موارد ضروری به شیوه مناسب منطبق بر سیاست های بیمارستان و نیاز بیماران و همراهان                در قسمت های مختلف بیمارستان بویژه اتاق بستری بیمار
1. اطلاع رسانی موارد ضروری و مورد نیاز بیماران و همراهان به شیوه مناسب و منطبق بر سیاست های بیمارستان از قبیل سیستم پیجینگ (Paging System) به زبان غالب بیماران بین الملل، در قسمت های مختلف بیمارستان بویژه اتاق بیمار، موجود و فعال است.
1. بیمارستان‌هایی که برای صدور مجوز درخواست ارزیابی نموده‌اند، وجود سیستم اطلاع رسانی و آگاهی از موارد فوق کفایت می کند.

57. وجود امکانات رفاهی نظیر اینترنت مناسب، رایانه، یخچال، تلویزیون، امکانات ارتباطی (تلفن با خطوط داخلی و آزاد)، پکیج مناسب وسایل شخصی
·  بیمارستان ترتیبی اتخاذ نموده که در اتاق بیمار، علاوه بر تخت بیمار و امکانات درمانی مورد لزوم، امکانات رفاهی نظیر امکان حضور همراه بیمار، امکانات استراحت همراهان از قبیل: کاناپه، کاناپه تختخوابشو، سرویس پذیرایی مناسب، اینترنت مناسب، رایانه، یخچال، تلویزیون،                امکانات ارتباطی(تلفن با خطوط داخلی و آزاد)، پکیج مناسب وسایل شخصی، وسایل پذیرایی و... را فراهم می باشد.

58. نتیجه مصاحبه با چند بیمار بین الملل   

30

