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Some people change when they see the light, 

others change when they feel the heat.  

 

Accreditation 
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 WHO مشکلات تولیت نظام سلامت کشورهای در حال توسعه از دیدگاه

Health ministries often suffer from myopia 

 عدم توجه به همه عوامل و ذینفعان
Tunnel vision in stewardship 

Health ministries sometimes turn a blind eye 

فقط به تدوین قوانین و مقررات مي پردازند و از سایر اجزاي 

و خردمندی و ارزیابی و پایش و  دانشتولیت مانند تولید 

 .                                  غافلندها و قوانین اجرای سیاست 

نظام سلامت مانند  مشكلاتبه برخی  عمدیعدم توجه 

 ؟؟؟؟؟؟
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  Service Deliveryارائه ی خدمات
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A working definition: 
Accreditation Evaluation/Assessment is “the 

systematic collection and interpretation of 

evidence leading to a judgment of value with a 

view to action” (C. E. Beeby).  



Two Types of Assessment/ 

Evaluation 

• Summative Assessment 

 

• Formative Assessment 



Summative Assessment 

• Provides a final judgment 

• Is often used to determine future action 

• Example: the grade awarded at the end of a 

formal interview may determine a student’s 

admission to a doctoral program.  

 



Formative Assessment 

• Provides feedback for improvement 

 

• Example: the comments on a student’s draft 

provide guidance for further revision.  

 



Accreditation Assessment History 

از دو بعد تاریخچه اعتبار سنجی 

 :قابل بررسی است

 بعد بالینی

 بعد مالی
 



 تاریخچه ارزیابی از بعد بالینی
یکی از اعضاء انجمن پزشکی آمریکا دکتر فلکسنر میلادی  1910 در سال •

در ایالت متحده تهیه بررسی کیفیت آموزش پزشکی گزارشی در رابطه با 
نتیجه ی این گزارش منجر به بسته شدن بسیاری از دانشکده های پزشکی .کرد

 . همچنین باعث تغییر در سرفصل آموزشی پزشکی شد.آن زمان شد

آن زمان بود که  ارزیابی دانشکده های پزشکی و بیمارستان های وابسته به در •
 .شروع شد) AMA-1847)آن ها توسط انجمن پزشکی آمریکا 

کالج جراحان ) AMA)پزشکی آمریکابا پیشنهاد انجمن  1913در سال •
ارزیابی و مسئولیت شد را تاسیس .. با همکاری دکتر کدمن و) ACS)آمریکا

از طرف انجمن پزشکی آمریکا به های مربوطه بیمارستان آموزش پزشکی و 
 .کالج جراحان آمریکا محول شد

• American Medical Association 

• American College of Surgeon 

 



 (:انجمن پزشکی آمریکا) AMAاهداف 
 

 کیفیت آموزش پزشکیبررسی •
 بررسی اخلاق پزشکی•
 ارتقا علم و هنر پزشکی•
 بهبود سلامت عمومی در جامعه•
 مشارکت در سیاست گزاری در نظام سلامت•
 انجمنتوجه به نیازهای حرفه ای پزشکان عضو •

 انجمن بیمارستان های آمریکا  1848در سال(AHA ) توسط
AMA تاسیس شد. 

•American Hospital Association 
 
 



 :به شرح زیر است AHAاهداف 
 

 (بیمارستان های بهتر)هاکیفیت بیمارستان ارتقا •
و تدوین برنامه های آموزشی برای تحقیق، توسعه •

 بیمارستان ها
جمع آوری اطلاعات درباره ی فعالیت بیمارستان های •

 BM(bench marking)جهت الگوبرداری عضودر 
دفاع از حقوق بیمارستان ها در مجامع قانونی و نظارت بر •

 درمانتدوین قوانین جدید در زمینه ی بهداشت و 

 ارتقا سطح مراقبت های پزشکی•
 
 



 

 

 

 

به  (ACS)اهداف کالج جراحان آمریکا

 :شرح زیر بود
 

 بیمارستانیاستانداردهای تدوین و توسعه و تهیه •

دانشجویان آماده ساختن بیمارستان ها برای آموزش •

 جراحی وپزشکی

 ارتقا کیفیت مراقبت های پزشکی •

 



پزشکی داشت و مستند سازی و مدارک این اهداف رویکرد •
 .تمرکز آن بر تهیه و تدوین مدارک و مستندات پزشکی بود

داده ها و اطلاعات در رابطه  ،مستنداتطریق این مدارک و از •
با آموزش و کارآموزی دانشجویان جراحی و پزشکی در 

 .شدبیمارستان ها و دانشگاه ها جمع آوری 

آوری داده ها و اطلاعات منجر به شناخت نواقص مدارک و جمع •
 و نهایتا.شدمستندات پزشکی 

مراقبت ها و  کیفیتتهیه و تدوین استانداردها برای ارتقا در •
 .خدمات بهداشتی و درمانی مورد استفاده قرار گرفت

 



 حداقل استانداردها
 بیمارستان کردن استاندارد برنامه میلادی 1917 سال در نهایتا•

 وسیله به پزشکی آموزش های عرصه استانداردهای عنوان با ها
 برای لازم زمینه و شد تدوین آمریکا جراحان کالج

 این .گردید فراهم پزشکی های مراقبت ارزیابی و استانداردسازی
 .بودند معروف "استانداردها حداقل" به استانداردها

 رابطه در آمریکا جراحان کالج گزارش میلادی 1919 سال در•
 692 آن در که شد، تهیه ها بیمارستان ارزشیابی اولین با

  و گرفت قرار ارزیابی مورد بیشتر یا تخت 100 با بیمارستان
 .داشتند انطباق استانداردها حداقل با بیمارستان 89 تنها

 



 حداقل استانداردها
 کالج ها بیمارستان ارزیابی گزارش ی ارائه و تهیه از بعد•

 برای ضروری و لازم استانداردهای حداقل آمریکا جراحان
 :از عبارتند استانداردها این.کرد منتشر را ها بیمارستان ارزیابی

 (Medical Staff) پزشکان شورای سازماندهی •
 تعداد مشخصی از تست های آزمایشگاهی باید انجام شود•
 تعداد مشخصی از امکانات و تسهیلات درمانی باید موجود باشد•
 پرونده پزشکی برای هر بیمار باید تشکیل شود•
:  زیرباشدپرونده پزشکی باید دارای حداقل مولفه های اطلاعاتی •

(MDS( 

 



 :شامل) MDS) هاحداقل داده •
 داده های مربوط به شناسایی بیمار•
 شکایت اصلی•
 تاریخچه بیماری فعلی•
 تاریخچه ی فامیلی و فردی بیمار•
 معاینات فیزیکی•
 (مشاوره ها،تست های آزمایشگاهی و تصاویر رادیولوژی)معاینات خاص•
 تشخیص بیمار•
 معالجات پزشکی و جراحی های انجام شده قبلی•
 برگ پیشرفت بیماری•
 یافته های میکروسکوپیک و تشریحی بدن مثل بیوپسی•
 تشخیص نهایی•
 شرایط بیمار هنگام ترخیص•
 پیگیری•
 )Autopsy) مرگیافته های پس از •

 



 :تاریخچه ی ارزیابی از بعد مالی 
 

تاریخچه ارزیابی از بعد مالی بعد از جنگ جهانی دوم •
در این . قابل بررسی است 1982تا  1946یعنی از  سال 

بررسی و  لایحه یلایحه ای تحت عنوان  1946سال 
هیل و برتون در کنگره ها توسط  بازسازی بیمارستان

میلیارد دلار در  4دولت فدرال امریکا . مطرح شدآمریکا 
 6900. قالب گرانت و وام به این لایحه اختصاص داد

بیمارستان  800بیمارستان از این وام استفاده کردند، و
 .جدید هم ساخته شد

این باز سازی و ساختن بیمارستان های جدید باعث افزایش •
 .هزینه های بهداشتی و درمانی گردید

•              Hospital survey and construction act of 1946(PL 79-725) 

 



 1946، در سال NIH ( National Institute of Health)موسسه ملی سلامت •

این . بودجه ای برای تحقیقات در زمینه سلامت و آموزش پزشکی تخصیص داد

 Research fund.میلیارد دلار بود) 7.6) 1990بودجه در سال 

• NIH بودجه دیگری برای آموزش عملی دانشجویان پزشکی، پرستاری و

   Fund for Training of Medical, Nursing, Management. تخصیص داد...مدیریت و 

دولت فدرال همچنین بودجه ای برای جانبازان و نیروهای مسلح اختصاص داد که •

 یاد می شود of VA hospital (veteran’s administration hospital( ،. Establishmentاز آن تحت عنوان 

اصلاحیه ای به قانون تامین اجتماعی اضافه شد که در واقع خود  1965در سال •

برنامه های مربوط به مدیکیر و بود که بر اساس آن  1935آن مربوط به سال 

 مدیکید برای سالمندان و افراد بی بضاعت پدید آمد

 

 



و . همه ی این موارد منجر به افزایش هزینه های بهداشت و درمان شد•
 هشداری برای دولت فدرال بود

• Renovation + Construction = Escalation of Healthcare Costs 

موسسه تامین مالی مراقبت سلامت آمریکا  1972دولت فدرال در سال •
 .  (HCFA) را تاسیس کرد

در .را ارائه داد  PSROاین موسسه برای کنترل هزینه ها برنامه •
بررسی از طریق گروه های همگن بود  تا بفهمند واقع برنامه ای برای 

و هزینه ها را بتوانند کنترل چه کسانی سوء استفاده مالی میکنند 
که در سطح دولت فدرال خیلی موفق نبود ولی در سطح دولت .کنند

های محلی منجر به تشکیل گروهای ارزیاب همگن و برنامه بررسی 
 1972-1982.(Utilization Review)کارآمدی منابع شد

 



لایحه ی برنامه ریزی و توسعه منابع ملی لایحه دیگر به نام 1974در سال •
 در مجلس تصویب شد سلامت 

• National health planning and resource development act  

 :  هدف این لایحه به شرح زیر می باشد•
• Control over : Expansion of Hospitals and Services (Regulating 

the Supply side) 

بیمارستان ها و خدمات بیمارستانی، تقاضای القایی ایجاد می کند و چون   توسعه•
بیمار نمی داند چه چیزی برایش  خوب است از نا آگاهی بیمار  سوء استفاده می 

 .شود

• Consumer Ignorance 

 



• 1982 : Tax equity and financial responsibility act 

• 1983 : social security amendment(Condition of 
Participation) 

لایحه ی مسئولیت مالی و عدالت مالیاتی که منجر به اصلاحیه ای •
 دیگری در قانون تامین اجتماعی گردید

پایش کردن مصرف کارآمد منابع و کیفیت خدمات ارائه شده به •
و ایجاد شرایط مشارکت برای  بیماران مدیکیر و مدیکید

 .بیمارستان ها شد
• Monitoring Utilization and Quality of Services rendered to 

Medicare and Medicaid patients. 

 
 



• 1983: social security amendment : condition of participation  

که در آن بایستی .این نیز برای ارائه خدمات به بیماران مدیکیر و مدیکید ایجاد شد•
مثلا اعتبارسنجی ؛را داشته باشند شرایط مشارکت خدمات سازمان های ارائه کننده ی 

 .شده باشند 
که همه ی این ها منجر به گام های نهایی  که زمینه لازم برای کنترل افزایش هزینه های •

 .بیمارستانی فراهم کرد
• Establishment of prospective payment system; DRG 

•DRG : سال بررسی مدارک و مستندات این لایحه را ارائه کرد  10دانشگاه یل بعد از
نیز (ایالت ها)که در سطح دولت فدرال مطرح و مصوب شد و در سطح دولتهای محلی

 .شد CONمنجر به لایه قانونی 
• یعنی از قبل مقدار هزینه ی خدمات، معلوم و مشخص است ودر سطح دولت های محلی 

.برای ارائه هر خدمت جدید باید از معاونت سلامت مربوطه مجوز بگیرند   
• Certificate Of Need.(Increasing Efficiency) 

 



 كنترلCONTROLLING :   
ارائه شده در بیمارستان ها مطلوب خدمات  كیفیتایمنی و  •

همواره یكي از دغدغه هاي اصلي مدیران و مصرف كنندگان 
 .  این خدمات بوده است 

و  براي تحقق این امر مهم یعني ارائه خدمات با كیفیت مطلوب•
به بیماران و همچنین كسب اطمینان از رعایت اصول  ایمن

وسیاست هاي حاكم برسازمان ازجمله رعایت استاندارد هاي  
ارزیابي سازمانهاي مسئول استاني وسازمانهاي اعتبار 

 .  مي نمایند و ارزیابی سنجي، مدیران مبادرت به انجام كنترل 

 (10: )انجام كنترل از نظر زماني به سه مرحله تقسیم مي شود•



 كنترل پیش از اقدام:  
این كنترل پیش از شروع به انجام كار به اجرا گذاشته •

عناصر مفهومي در طي كنترل پیش از اقدام . مي شود 

سازمان مورد بررسي و مطالعه قرار مي  وفیزیكي

 تسهیلات و امكاناتگیرند تا اطمینان حاصل شود كه 

  .براي انجام یك كار موفقیت آمیز آماده مي باشد لازم



 كنترل حین اقدام  : 

درحین انجام كارها و فرآیندها ، موجودیت ها وعناصرمفهومي •

هدف از كنترل .دیگري مورد بررسي ومطالعه قرار مي گیرند 

دراین مرحله این است كه اطمینان حاصل شود كه آیا تمامي 

نهاده هایي كه پیش از اقدام به كار تأمین شده بودند بطور 

 بكار گرفته مي شوند ؟  (Utilization)كارآمد

آیا هدایت امور ومسیر و جریان انجام كار وفعالیتها همانگونه •

 كه پیش بیني شده بود پیش مي رود ؟ 

، آیا تعامل انسانآیا برنامه ها بخوبي اجرا مي شوند؟ •

ومواد اولیه وملزومات  تکنولوژی، ساختار سازمانی و وظایف

  ؟ ه استشد یکپارچهبه طور مطلوب 



 كنترل پس از اقدام:  
پس از انجام كار و اتمام آن مدیر یا تیم اعتبار سنجي  •

به بررسي یافته ها و آنچه كه از انجام كار حاصل شده 
هدف كنترل دراین مرحله عبارت . است مي پردازد 

 اثربخشي ، كارایي و مطلوبیت كیفیتبرآورد : است از 
ارائه شده وبطور كلي عملكرد سازمان  خدمات و ایمني

 . است 

به این معني كه سازمان تا چه حد به اهداف ورسالت •
اثر  خود رسیده وبراي رسیدن به این اهداف چقدر 

  .وكارایي داشته است بخشی



ابي یارز: 
ارزشیابي عبارت از یك سلسله / ارزیابیفرآیند -

اقدامات رسمي، براي بررسي عملكرد فرد یا 

سازمان در فاصله زماني معین است و شامل كلیه 

رفتارها و فعالیتهاي فرد ویا سازمان در ارتباط با 

 .عملكرد او درآن دوره زماني مي شود

ارتقاء کیفیت،ایمنی  بطور كلي هدف از ارزیابي-

افزایش اثر بخشي و كارایي كاركنان  وخدمات 

اهداف یك نظام ارزشیابي به طور . وسازمان است

   :خلاصه عباتند از



 :  [1]بازآگاهي وبازخورد•

، اطلاعات لازم درمورد ارزیابي/ ارزشیابي•

كاركرد كاركنان و سازمان را براي مدیریت 

وكاركنان فراهم مي كند و به آنها نشان مي 

دهد چگونه مي توانند مداخلات لازم جهت 

اثربخشي سازمان را انجام  کارائی و افزایش

 .دهند
 . Feed back ]1[ 



 :   [1]شناخت وقدرداني•

در یك نظام ارزشیابي خوب، كاركنان و •

سازماني كه وظایف خود را بخوبي انجام داده 

اند، گواهي یا اطلاع رسمي مبتني بر شناخت 

 .  عملكرد خود دریافت مي كنند

• 
 . Recognition ]1[ 



   :[1]بهبود عملكرد •

بازگشت اطلاعات وشناخت، وسائل و ابزار •

لازم براي بهبود عملكرد فرد یا سازمان را 

   .فراهم مي كند 

• 
 . Performance improvement ]1[ 



   :  [1]مستند سازي•
ارزشیابی عملکرد سازمان و فرد به صورت یک •

سابقه خدمتی مكتوب نگاهداري مي شود و سازمان 
مي تواند از آن براي كارهاي مدیریتي مانند تصمیم 

گیري درباره ارتقاء، انتقال، افزایش حقوق و مزایا، 
بازاریابي و شهرت سازمان براي جلب پاسخگوئی، 

 .دننیروهاي مجرب ومشتري استفاده ك
• 

 . Documentation ]1[ 



  : [1]برنامه ریزي•

اطلاعات نتایج ارزشیابي، درون داد بسیار •

.  مهمي در فرآیند برنامه ریزي بشمار مي آیند

ارزشیابي میزان دستیابي كاركنان و سازمان 

را به اهداف مشخص مي كند و به مدیران این 

فرصت را مي دهد كه از اثربخشي برنامه هاي 

 . خود آگاه شوند
 . Planning ]1[ 



  : [1]توسعه•
نظامهاي ارزشیابي عملكرد  كاركنان وسازمان •

نه تنها موفقیت هاي كاركنان وسازمان را مي 

سنجد، بلكه زمینه لازم براي توسعه ورشد 

 .  آنان درآینده را نیز فراهم مي كند 
• 

 . Development ]1[ 



 : [1]انتظارات•
مدیران و  ،از طریق فرآیند ارزشیابي •

سرپرستان مي توانند بطور روشن وآشكار 

معیارها وانتظارات خود را درباره عملكرد 

كاركنان و سازمان مورد بازنگري وبررسي 

 .  قرار دهند
• 

 . Expectation ]1[ 



   : [1]تضمین قانوني•
معمولاً در قوانین ومقررات اداري واستخدامي هر كشور •

پیش بیني شده و در  فرد و سازمان اجراي ارزشیابي 
قوانین مدني و اساسي برابري حقوق افراد تضمین 

 .  گردیده است

بنابراین سازمانها با اجراي ارزشیابي از سویي به •
تعهدات قانوني خود در زمینه ارزشیابي عمل مي كنند و 

از سوي دیگر حقوق افراد مبني بر آگاهي كامل از 
عملكرد وپیشرفت براساس شایستگي و تعهدات 

 (.2)نمایدمي اجتماعي آنها را تأمین 
• 

. Legal Obligation ]1[ 



 بطور خلاصه هر نوع ارزشیابي در هر زمینه اي

وقتي مي تواند به حداكثر پتانسیل خود برسد كه به 

 . همه جنبه هاي موضوع ارزشیابي توجه كند 

 ،این جنبه ها شامل رسالت سازمان، اهداف، ارزشها

سیاست ها، زیر سیستم ها، ذینفعان، نیازها،  برنامه 

ها، روش كارها و دستورالعمل ها، بودجه، مفاهیم، 

شامل ابزار اندازه گیري و یافته )روش هاي تحقیقاتي 

 .  ، ارتباطات و كاركنان مي باشد(هاي تحقیق



البته ارزشیابي با تدوین استاندارد هاي حرفه 

و استفاده منظم از آنها در زمینه  تخصصي/اي

و در نهایت عدالت  ، ایمني خدماتارتقاء كیفیت

این . و انصاف را در سازمان فراهم مي آورد

 استانداردها بوسیله گروههاي حرفه اي و همگن

 (.1)دوین مي شودتتهیه و  و ذینفعان

 



اصول ارزیابی: 
در این  ها نگرش و مهارت ارتباطي ارزیاب   

یا سازمان اگر كارمند . فرایند اهمیت بسیار دارد
كه دائماً بجاي اینكه به او كمك شود  احساس كند

از او انتقاد مي شود، خودرا كنار مي كشد، در 
به روي ارتباط مي بندد و موضع دفاعي مي 

بعضي از اصول ارزیابي عملكرد بشرح . گیرد
 (8: )زیر است



در ارزیابي باید تأكید بر بهبود عملكرد كارمند یا  -1•

 . سازمان قرار گیرد 

ارزیابي باید وجه حمایتي داشته باشد تا انتقاد و  -2•

 . عیبجویي 

ازآنچه كه انجام گرفته است تقدیر شود و نقاط  -3•

 . گردد  ومشاوره برای اصلاح ارائه ضعف نیز مشخص

بیشتر وجه آموزش دهنده داشته باشد  باید ارزیابي -4•

 .تا داوري و قضاوت كننده 



 . انجام گیرد  مستمرمنظم و بطورارزیابي باید  -5•

رابطه همكاري برقرار شود سازمان بین ارزیاب و -6•
 . نه دستور از بالا به پایین یا رابطه مدیر وزیر دست

اساس ارزیابي بر اعتماد متقابل و ارتباط صریح و  -7•
 .  روش باشد 

فرد یا هدف، یافتن راه حل مسائل باشد نه تحقیر  -8•
 . سازمان

 



 در هزاره سومسلامت کشور چالشهای پیش روی نظام 

ن در نظام سلامت کشورها پیشرفتهای فناوریهای اطلاعات و ارتباطات •
 
 و تاثیر ا

ن در پاسخگوی  ی به چالشهای  ارزیابیسنتی و پارادیم های سلامت محدودیت نظام •
 
ا

 دنیای كنونی
خدمات بهداشتی و درمانی در سطح منطقه ای و ارائه بیمارستانها به سمت حركت •

 جهانی
 نظام سلامت  کشور هاتحقق اهداف و رسالت ارزیابی در نقش بسیار مهم زیرساخت •
ایجاد فرصتهای مناسب برای سطح توسعه یافتگی کشورها و در سلامت نقش نظام •

وری، اندیشه ورزی، مشكل گشای  ی و تعامل
 
 رشد وتوسعه، نوا

• 
 
ارزیابی واعتبار سنجی مراکز درمانی در نظری و پژوهشی در مورد زیرساخت  خلا
   كشور 



 (جمع بندي) چالش های نظام سلامت

 در كشور  اعتبارسنجيارزیابی مسئول  مستقلنهاد يك عدم وجود 
 اعتبارسنجي ارزیابیفراهم نبودن زمينه قانوني براي 
 يند

 
 اعتبارسنجي  ارزیابیعدم درك درست و صحیح از فرا

 يند
 
 اعتبارسنجي  ارزیابیعدم توجه و شناخت ذينفعان در فرا

 اعتبارسنجي  ارزیابیمشخص نبودن ساختار سازماني نهاد 
 يند خودارزيابي و بررسی اعتبارسنجي

 
 عدم تعريف و تفكيك صحیح تفاوت بین فرا

 موزش پزشكي در وضعيت فعلي ارزشيابي بيمارستانها
 
 ذینفع بودن وزارت بهداشت و درمان و ا

 وضعيت صوری و نا مناسب فعلي ارزشيابي بيمارستان ها و ساير مراكز بهداشتي و درماني 



  ارزیابی اعتبار سنجياهمیت و ضرورت 
سازمان  نقش كلیدی و بسیار مهم زیرساخت ارزیابی اعتبار سنجی در تحقق رسالت و اهداف•

 نظام سلامت کشور هاي بهداشتي و درماني و 

 نمایش الگوي مناسب ارائه خدمات بهداشتي درماني در سطح ملي و منطقه ای•

 نظام سلامت کشورمنسجم و كاربردی در  ارزیابی اعتبار سنجیفقدان یك مدل •

در دانشگاه نظام ارزیابی اعتبار سنجی كم توجهی و بی توجهی به جنبه های علمی و اجرایی •
 علوم پزشکی کشورهای 

گسترش و رواج فزاینده رویکرد های ارتقای کیفیت به منظور پاسخگوئی به چالشهای نظام •
 سلامت

 اهداف دانشگاههاو و رسالت بیمارستانها ود شكاف و فاصله بین عملكرد و بازده موجود جو•

 یبرنامه های آموزشو گسترش کمی خدمات بهداشتی و درمانی و حتی ارتقای كیفیت و ایمنی •
 علوم پزشکیدر دانشگاههای 

تغییرات چشمگیر نحوه ارائه خدمات و مراقبت های بهداشتی و درمانی و ایجاد پارادیم های •
 در اثر كاربست فناوریهای اطلاعات و ارتباطات مدرن( پزشکی مجازی)نوین تله مدیسین 

 



 سنجيارزیابی اعتبار اهمیت و ضرورت 

  
 به بیمارستانها و مراکز درمانی افزایش سطح اعتماد جامعه تحت پوشش 

 

 الگوبرداريارزیابي عیني عملكرد سازمان و مقایسه با سازمانهاي مشابه جهت 

 

كاهش سطح هزینه هاي بیمه اي و كیفرخواست مناقشات پزشكي 

 

بیماران داخلي و خارجي به مراكز داراي اعتبارسنجي/ جلب مشتري 

 

فراهم كردن زمینه لازم براي طراحي سیستم هاي اطلاعات بالیني و مدیریتي 

 

كمك به تحقق الزامات ارزشیابي استاني و كسب مجوز 

 

 



 نظام اعتبارسنجيیک مدل یا انتظارات پایه و اساسي 
 )پیش فرضهاي مدل)

 ـ معتبر، بدون پیش داوري و سوگیري باشد1•

 ـ مورد اجماع عمومي و اتفاق نظر مصرف كنندگان و ذینفعان قرار گیرد2•

 ـ اصلاح و ارتقاء مستمر كیفیت خدمات و عملكرد سازمان را فراهم كند3•

ـ تكیه گاهي براي ذینفعان و مصرف كنندگان خدمات اعتبار سنجي و مورد 4•

 اعتماد آنها باشد

 باشد( مستقل)ـ در اجرا دارای یك فرآیند ارزیابي عیني و غیر وابسته 5•

دارای فرآیندی ساده با هزینه قابل قبول و ارتباط معقول با سایر  -6•

 ارزشیابی ها باشد



 توسعه و كلي بطور توسعه راههاي از یكي اینکه اضافه به•

 سازمانهاي و سیستم ها بكارگیري ،اخص بطور سلامتي

 (بیمارستانها) درماني و بهداشتي خدمات ارائه براي استاندارد

   .مي باشد

 لذا و•

 مورد استاندارد سازمانهاي زمینه در كه مهمي موضوعات از•

 این اعتبارسنجي و ارزیابی بحث است گرفته قرار توجه

 دریك شده ارائه خدمات اینكه از اطمینان منظور به سازمانها

 نظام یك داراي و ارائه تهیه، مطلوب كیفیت با و استاندارد قالب

 سازمان مختلف سطوح در موثر و كارآمد اطلاعات مدیریت

 .باشد



 اعتبارسنجي به عنوان یك ارزش

 :ارزش واقعي خود اعتبارسنجي نیست بلكه

 .ارزش واقعي اصلاح نتایج مراقبتهاي ارائه شده به بیماران است  -

 .اصلاح عملكرد فرد و سازمان و رضایتمندي بیماران است -

ارزش واقعي ارتقاء روحیه كاري و حرفه اي كاركنان است كه نتیجه  -
شده است از افزایش دانش، حس مالكیت و مشاركت و فرهنگ كار 

 .تیمي كاركنان



 اعتبارسنجي سازمانهاي ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني 

 تعریف کلی

 اعتبارسنجي سازمانهاي بوسیله كه است رویكردي اعتباربخشي    

 انطباق و پیروي شرایط و گیرد مي انجام  (JCAHO)کننده

 و .دهد مي قرار ارزیابي مورد را استانداردها اب بیمارستانها

 مي ارتقاء مشتریان نظر از را بیمارستان اعتبار درجه بدینوسیله

 .بخشد

 



 تعريف كاربردي اعتبارسنجي 
 

است كه ارزیابي دروني یا خود ارزیابي اعتبارسنجي در درجه اول یك  

ارزیابي خارجي بوسیله بیمارستان انجام مي شود و در درجه دوم یك 

با استفاده از ارزیابان  کننده است كه بوسیله سازمان اعتبارسنجي

به منظور ارزیابي گروههاي همگن متخصص و یا به عبارت بهتر 

 ی از پیش تعیین شدهاستانداردهاسطح عملكرد سازمان در مقایسه با 

استانداردها  این ازو همچنین تعیین درجه انطباق و پیروي بیمارستان 

لازم به ذكر است كه این رویكرد در جهت اصلاح مستمر . مي باشد

 .مراقبتها و خدمات با بیمارستان همكاري مي كندکیفیت و ایمنی 

 



  
    ایران؟ چرا اعتبارسنجي در

 

 درماني و بهداشتي خدمات كيفيت سطح در زيادی یتفاوتها حاضر حال در•

 همچنين و خصوصي و دولتي بيمارستانهای /ها دانشگاه توسط شده ارائه

 .دارد وجود ارزشيابي فرآيند انجام

 و تدوين تهيه، برای لازم زمينه كه رسمي است رويکردی اعتبارسنجي•

 و ملي سطح در مشترک درک و شده تعیین پیش از یااستاندارده توسعه
 كند مي فراهم را المللي بین

 و تجهيزات با درست شخص اينکه تضمين•

  درست محيط و ساختار يك در درست فرايند

 يا نتيجه با و درست بيمار با (متعالي و ايمن)

  درستي به را درست كار درست داد برون

 .دهند انجام
 



Accountability نمایش پاسخگوئي  

Accreditation 
  دادن نشان براي ابزار يك سنجي اعتبار

 .است سازمان  پاسخگوئي



یند ارزیابی
 
 سطح استانداردها الزامات  هدف ارزیابی (مجری )مؤسسه صادر کننده  فرا

 (داوطلبانه)اعتبار سنجی 
Accreditation 

یی     د، معم     و   ی     د س     ازمان 
 
ی     د نه     اد رس     می و م     ورد تا

 (NGO)غیردولتی
 کل سازمان

پی            روی و انطب            ا  ب            ا 
استانداردهای منتشر شده، 
از طری ق بررس ی در مح  ل، 
پیروی از اس تانداردها ال زام 

 (داوطلبانه)قانونی ندارد 

تعی  ین ح  داک طر س  طح دس  تیابی ب  ه اس  تانداردها ب  ه 
منظ            ور بهب            ود مس            تمر کیفی            ت و ایمن            ی  

 (JCAHO)خدمات

 (اجباری ( )مجوز )صدور پروانه 
Licensure 

 فرد (مراکز دولتی)ید نهاد دولتی 

تض                      مین ح                      داقل  
استانداردها از طریق انجام 

 بازرسی در محل

پی    روی از س    طح ح    داقل اس    تانداردها ب    ه منظ    ور 
 سازمان تضمین محیطی با حداقل مخاطرات سلامت و ایمنی

 (داوطلبانه)اخذ گواهی 
Certification 

یید، دولتی و یا غیردولتی
 
 فرد نهاد رسمی و مورد تا

مدارک و شواهد برخورداری 
از خ       دمات، ت،نول       و ی، 
ظرفیت و صلاحیت خاصی 

 در سازمان

اس  تانداردهای حرف  ه مربوط  ه و ارزی  ابی انطب  ا  از 
 ویژگی های خاص

 کل سازمان

 روی،رد های ارزیابی
 (اعتبار سنجی، صدور پروانه و اخذ گواهی)مقایسه روی،ردهای مختلف ارزیابی



 و موارد استفاده چهار مدل اصلي ارزيابي خارجي در اعتبارسنجي
 
  منشا

  مدل 
 
 موارد استفاده  منشا

 اعتبارسنجي

(Accreditation ) 
مريكا 

 
 کالجبرنامه استاندارد كردن بيمارستان ها به وسيله ( 1917)ا

مريكا 
 
 جراحان ا

%   80در سطح جهاني در حال استفاده يا در حال توسعه؛ در 
 .كشورهاي اروپاي  ي استفاده میشود

 ( ExPeRTمطالعه ) 

             مدل سازمان جهاني استاندارد

  (ISO-9000) 
دفاع و صنايع  ايع، طراحي استانداردها براي مهندسي صن1947انگلستان 

   توليدي
هزار گواهي 230هزار استاندارد بين المللي در حال استفاده، 11

ISO-9000  كشورهاي % 88صادر كرده و در
اروپاي  ي در بهداشت و درمان در بعضی بخشها استفاده 

 .  مي شود

 مدل بنياد اروپاي  ي براي مديريت كيفيت    

(EFQM  ) 
شركت مهم اروپاي  ي و باحمايت كميسيون  14، به وسيله رئيس 1988اروپا 

از جایزه کیفیت مال،وم . معرفي و تدوين شد( EC)اروپاي  ي
 .بالدریج اقتباس شده است

%  60عضو درسراسر اروپا است و بوسيله 600سازمان داراي 
كشورهای اروپای  ی در خدمات بهداشتي ودرماني استفاده 

 .مي شود

      مدل بازديد به منظور بررسي از سازمان
(Visitatie) 

و  انجمن ها اعضاء  ارزیابیبررسي به وسيله گروه همگنان براي    .به اجرا گذاشته شدتدوین و ، به وسيله انجمن هاي پزشكي  1992هلند 
پزشكي بطور وسيع در كشورهاي هلند و  حرفه  های

 .اسكانديناوي مورد استفاده قرار مي گيرد



  طبقه بندی نظام های اعتبار سنجي از نظر وابستگی به دولت

 خود ارزيابي استقلال راي انواع نظام اعتبار سنجي رديف
برخورداري از بودجه 

 دولتي
 شرايط تجديد ارزيابي اجباري يا اختياري 

 ادواری بدون درخواست اجباري  كاملاا  ندارد ندارد دولتي، وابسته به ارزيابي شونده 1

 گاهي اجباري  تا حدودي دارد دارد دولتي، غير وابسته به ارزيابي شونده 2
انقضاي زمان بررسي 
 مشروط به درخواست

 داوطلبانه خير دارد دارد (NGO)غیر دولتی 3
مشروط به درخواست 

 متقاضي

 ادواري، سا نه  اجباري  بله ندارد ندارد نظام ارزیابی در ايران 4



 نظام اعتبارسنجيمدل یا  یک  انتظارات پایه و اساسي
 )پیش فرضهاي مدل)

 ـ معتبر، بدون پیش داوري و سوگیري باشد1•

 ـ مورد اجماع عمومي و اتفاق نظر مصرف كنندگان و ذینفعان قرار گیرد2•

 ـ اصلاح و ارتقاء مستمر كیفیت خدمات و عملكرد سازمان را فراهم كند3•

 ـ تكیه گاهي براي ذینفعان و مصرف كنندگان خدمات و مورد اعتماد آنها باشد4•

 باشد( مستقل)ـ در اجرا دارای یك فرآیند ارزیابي عیني و غیر وابسته 5•

 دارای فرآیندی ساده با هزینه قابل قبول و ارتباط معقول با سایر ارزشیابی ها باشد -6•



 :پيامدهاي مورد انتظار نظام اعتبار سنجي 
 :  اصلاح مستمر كيفيت مراقبتها و خدمات 1•

استانداردهاي اعتبار سنجي چهارچوبي را براي كمك به سازمان در جهت ارتقاء مستمر كيفيت مراقبت هاي ارائه شده فراهم       
 .مى كند

 :   افزايش اعتماد عمومي 2•
ن مى باشد      

 
 .اجراي اعتبار سنجي در سازمان يك بيانيه قوي براي اعتبار سازمان براي جامعه تحت پوشش ا

 :  اصلاح مستمر مديريت و اداره سازمان3•
 .استانداردهای اعتبارسنجي، چهارچوب جامعي را براي ارتقاء اثر بخشي عملكرد سازمان فراهم مى كند      
 :  جذابيت براي نيروهاي متخصص 4•

مد و متخصص برای ورود به سازمان را       
 
موفقيت در اجراي اعتبار سنجي زمينه  زم براي جذب و افزايش تمايل نيروهاي كارا

 .فراهم مى كند
يند بازپرداخت هاي بيمه اي و غيره به سازمان 5•

 
 :  ارتقاء فرا

 .اجراي اعتبار سنجي، زمينه  زم براي همكاري ومشاركت بيشتر ذينفعان و در نتيجه دريافت بازپرداخت ها را فراهم مى كند      
 :  جلب اعتماد ذينفعان 6•

 .اجراي اعتبار سنجي زمينه  زم براي تسهيل مميزي سازمانهاي ناظر و اعتماد بيشتر ذينفعان را فراهم مى كند      



 یک پایه و اساسي براي راه اندازي موفقیت آمیز( زیر ساختها)سنگ بناهاي 

  نظام اعتبار سنجي

راه اندازي و اجراي موفقیت  آمیز نظام اعتبار سنجي بدون وجود سنگ بناها و یا                 
   :این سنگ بناها عبارتند از.امكان پذیر نیست زیرزیر ساختهاي پایه و اساسي 

 : بیمارستان  تهيه و تدوين نظام اطلاعات 1•
تهیه و تدوین نظام اطلاعات سازمان براي نظارت و پایش مقدماتي و درك عملكرد             

براي اجراي اعتبار سنجي و اصلاح  مستمر ( فرصتها)سازمان كه زمینه لازم 
 به عبارت بهتر  .خدمات ارائه شده را فراهم مى كند، امري ضروري است

 (Policy and procedural Manuals)خط مشی ها و رویه هاتهیه و تدوین           

دركلیه بخشهاي كمكي،  (work flow process)وفرایندهاي گردش كار 

 Care plans)، برنامه های مراقبت پرستاری تشخیصي، بستري و اداري سازمان

Nursing)، مسیرها و راهنما های بالینی(Clinical guidelines and 

pathways)  و دسترسي آسان به اطلاعات، مدارك و اسناد بالیني و غیر بالیني

 نظام مدیریت اطلاعات است هر مرتبط از مولفه های بنیادین

 



ميز نظام اعتبار سنجي( زير ساختها)سنگ بناهاي 
 
  پايه و اساسي براي راه اندازي موفقيت ا

ميز نظام  اعتبار سنجي بدون وجود سنگ بناها و يا زير ساختهاي پايه و اساسي زير امكان پذير نيست راه اندازي و اجراي موفقيت                
 
    :اين سنگ بناها عبارتند از.ا

 :  ايجاد فرهنگ، زمينه و چهارچوب  زم براي بررسي اعتبارسنجي در سازمان2•
ايجاد فرهنگ و ساختار  زم براي بررسي و پايش سيستماتيك گذشته نگر خدمات و  مراقبت هاي  

 از گامهای اساسی است ارائه شده و نتايج حاصل از مراقبت ها

 :  ايجاد زيربنائي  زم براي تدوين و توسعه استانداردها 3•
   انجام شودبا توجه به شرايط و نيازهاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي جامعه بايد  -            
   انجام شودبا توجه به نيازهاي ذينفعان  -            

نها با توجه به موارد  در كشورهاي ديگراستانداردهاي از قبل تهيه شده استفاده از  -             
 
و بومي كردن ا

   انجام شودتركيبي از موارد فو  فو  و  

يند و نتايج باید تدوين استانداردها -            
 
و مشارکت کلیه  با توجه به ساختار، فرا

   ذینفعان انجام شود
 



   .معمو  براي تدوين و توسعه استانداردها دو استراتژي پيشنهاد مي شود

 

   (استراتژي الف•

يند و        
 
تدوين استانداردها ي مربوط به نتايج در مراحل بعدي  شروع با تدوين استانداردهاي ساختار و فرا

   .انجام شود

 (استراتژي ب•

موزشي براي          
 
يند و نتايج و در گام بعدي به توسعه و تدوين مطالب ا

 
شروع با تدوين استانداردهاي فرا

يندها و نتايج مورد انتظار حمايت مى كند
 
 .مي پردازند تهيه استاندارهاي ساختاري كه از فرا

  

اعتبار سنجي مورد مطالعه، با تدوين و توسعه استانداردهاي  نظام هاینظام هاي اطلاعات اغلب         
يند شروع نموده اند و سپس در طي مراحل تكاملي به بررسي و پايش نتايج و عملكرد 

 
ساختار و فرا

 .سازمان بر پايه استانداردهاي اعتبار سنجي، پرداخته اند

 توجه



 نظامهاي اعتبارسنجي كشورهاي منتخب

درس تارنما نام برنامه  نظام اعتبارسنجي  كشور 
 
 ا

برنامه اعتبارسنجي مراقبت هاي بهداشتي  HAP انگلستان
 درماني 

http://www.nhs-

accreditation.co.u

k 

مريكا 
 
كميسيون مشترك اعتبارسنجي سازمان هاي  JCAHO ا

 بهداشتي و درماني 
http://www.jcaho.org 

شوراي اعتبارسنجي خدمات بهداشتي و درماني  CCHSA کانادا
 كانادا

http://www.cchsa.ca 

 http://www.achs.org.au شوراي استاندارد بهداشت و درمان استراليا ACHS استراليا

http://www.qualityhealt شوراي استاندارد بهداشت و درمان نيوزلند NZCHS نيوزلند

h.org 

انجمن كيفيت مراقبتهاي بهداشتي و درماني  MSQua مالزي 
 مالزي 

http://www.msqhealth 

.com 

شوراي كيفيت مراقبت هاي بهداشتي و درماني  JCQHC  اپن
  اپن

http://www.jcqhc.org.jp 

 - - هند

 - ايران

http://www.cchsa.ca/


  مسئولیت پذیري و حمایت دولت از برنامه هاي اعتبارسنجي در جهان

 (برنامه ها)كشورها شرايط برنامه هاي اعتبارسنجي رديف

 ايتاليا، زامبيا، مغولستان، بوسني و هرزگوين تحت كنترل دولت   1

لمان، فرانسه، تايلند، پرتغال، لهستان، اندونزي، ايرلند، انگلستان حمايت مالي نسبي بوسيله دولت 2
 
 (CBS) اپن، ا

ييد ونظارت دولت بدون حمايت مالي 3
 
 مالزي، برزيل، كره جنوبي (QIC,ACHS)استراليا  با تا

 ،(HAP,HQS)، كانادا، نيوزلند، انگلستان (AGPL)استراليا كاملا  مستقل 4
مريكا

 
فريقاي جنوبي، جمهوري چك (NCQA,JCAHO)ا

 
 ، اسپانيا، ا
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