
 استانداردهای اعتباربخشی  

 واحد بهبود کیفیت

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 ،درماني تهران بهداشتي

 معاونت درمان

 



 تدوین خط مشی ها و روشهای اجرایی •
 

 تدوین فرایندهای کاری•

 تدوین شاخصها و فرم جمع آوری اطلاعات•

 برنامه بهبود کیفیت•

 ممیزی•



برنامه استراتژیک 
برنامه عملیاتی 
خط مشی 
  روش اجرایی 
دستورالعمل 
 

استفاده از این تکنیک ها یک نظام راهنمای رفتاری را در  
اختیار پرسنل قرار می دهد که هر کدام مکمل یکدیگر 

 .  است



 



 خط مشیPOLICY 
 روش اجراییPROCEDURE 
دستورالعملWORK INSTRUCTION 

ترمینولوژی خود را شفاف نمائید 



Describes the general intention and Direction  

جهت گیری و مقصد سازمان شما را از یک مقوله خاص بیان می کند 
          خط مشی ها از اهمیتت بتاییی برخوررار تد زیترا بیتیاری از میتبنداا بتر  ایته  ن

  گارش می شور  
خط مشی می گوید چه کاری را باید ا جام رهیم و هدف ما از  ن چییت ؟ 
توسط میئولین ارشد بیمارسبان  وشبه می شور. 

 POLICYخط مشی 



Describes the process  

 

طریقه مشخص شده برای ا جام یک فرایند است و فرایندهای سازمان را شرح می رهند 
رر  اسخ به  حوه ا جام فرایندها رر سازمان به کار می رور. 
چگو گی رسبیابی سازمان به خط مشی ها را بیان می کنند. 
فرر ا جام رهنده کار باید مشخص گررر. 

 PROCEDUREروش اجرایی 



The Step-by –Step Instruction for performing a single 
activity 

 

 شرح تفضیلی چگو گی ا جام و ثبت کارها که معمویً توسط یک  فر ا جام می شور را
 .رسبورالعمل گویند

 

راهنمای گام به گام توصیف یک فعالیت است 
 حوه بازکررن /  HIS حوه ثبت  زمایشاا رر سییبم /  حوه ا دازه گیری فشارخون : مثال 

 CPRراه هوایی رر عملیاا 

 WORK INSTRUCTIONدستورالعمل 





خط مشی و روش 
روش اجرایی 
دستورالعمل 

 
 

 جا به جایی بعضی عناوین: نکته 

 95انواع مستندات در اعتباربخشی 



شناسایی منابع ، امکا اا و کارکنان مرتبط 

 منطقیو توالی ترتیب 

 تعیین میئول 

 فایل الکبرو یکیرسا ی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با اسبفاره از اطلاع  * 

اجراییاز روش **  گاهی کارکنان مرتبط 

 مرتبطتامین منابع، امکا اا و کارکنان 

 ابلاغا طباق عملکرر کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ 

 رعایت نکات کلی ذیل در تدوین مستندات



فرایندی که قصد  ررمورر برای   که   چه تدوین می شور جامع و کامل باشد 

 :رارید خط مشی و روش اجرایی بنوییید سؤایا ذیل را مطرح  مائید

(منابع ، امکا اا و منابع ا یا ی)؟ مورر  یاز اجرای فرایند چییت  ساخبار 

 چگو ه است ؟روش ا جام فرایند 

 رارر ؟  موزشفرایند  یاز به  یا 

 ؟وجور رارر  ظارا ، ارزیابی و  ایش  یا رر این زمینه فرایند 

 ؟رر خصوص فرایند ا جام می شور ثبت ، بایگا ی و گزارش رهی  یا 



شناسایی فرایندهای اصلی 
 (  بالینی و غیر بالینی)تعیین شاخص ها 
پایش شاخصها و گزارش 
گزارش پیشرفت برنامه عملیاتی و بهبود کیفیت 
گزارش عملکرد کمیته ها 
گزارش نهایی خودارزیابی ها 

 خلاصه عملکرد واحد بهبود کیفیت



 :تعریف 

 منظور شناسایي نووایي  برنامه بهبود كيفيت ،رویکردی است در سرتاسر سازمان به

 .و استقرار روش ها و فعاليت هایي برای بهبود آنها با منابع موجود مشکل دار

        در  این برنامه با تمام توان ،سعي مي شود تا بوه اهوفافي دسوت یافوت كوه بوه  وور

. مسووتقيي یووا ميوور مسووتقيي بوور مراوبووت بيمووار و ر ووایتمنفی توو  ير مووي   ارنووف   

(Caldwell,1997) 
 

، فراینفی هماهنگ شفه و جامع به منظور پایش و بهبود ایمنوي   برنامه بهبود كيفيت

. بيمار و كليه عملکردها در تمامي مراوبت ها و خفمات ارائوه شوفه بوه بيموار اسوت      

(Joint commission,1997) 



 :روش های غیرفعال 
 کنترل و ارزیابی توسط سرپرستان   •
 بازرسی    •
 واقعه بحرانی    •

  بروز شکایت و انتقاد    •

 روش هاي پيداكردن مساله



 :روش فعال 
 (شاخصها) فرایندها کنترل آماری

 قایسه آمار ادواری  م  

 (benchmarking)ایسه با سایر سازمانها مق  
 های استانداردمقایسه با شاخص 

 روش هاي پيداكردن مساله





هاگیری عملکرد فرآیند اندازه   

DATA 

 تجزیه و تحلیل

IMPROVEMENT INFORMATION 

 تصمیم گیری



1- مداخله اصلاحی 
2- تدوین بر امه بهبور کیفیت 

 روشهای حل مسئله منطبق با اعتباربخشی جدید 



 شناسایی و دسته بندی فرآیندها
 



 تقسیم بندی فرایندها

فرايندها به چهار دسته اصلي ذيل تقسيم مي شوند: 
 فرايندهاي هسته اي 
 فرايندهاي اصلي 
 فرايندهاي پشتيباني 
 فرايندهاي مديريتي 



 فرایندهای هسته ای 

  این دسته از فرایندها هدف اصلی از تشکیل سازمان می باشند، به عبارت دیگر این
 .فرایندها مرتبط با محصولات تولیدی یا خدمات ارائه شده توسط سازمان هستند

 یک سازمان به تعداد محصولات یا خدمات ارائه شده به مشتریانش، فرایند هسته ای
 .دارد

 سازمان 

 مشتري فرایند هسته اي 



 فرایندهای اصلی 

 این دسته از فرایندها باعث تحقق فرایند هسته ای می شوند به طوریکه اگر این
 .فرایندها وجود نداشته باشند فرایند هسته ای محقق نمی گردد

مثال ؟؟؟ 

 سازمان

 مشتري فرایند هسته اي

 فرايندهاي اصلي



 فرایندهای پشتیبانی 

  خریدمانند  . این فرایندها باعث اجرای اثربخش فرایندهای اصلی می گردند 
 انبارداری،  آموزشپزشکی ،  تغذیه ، تجهیزات ، 

  

 سازمان

 مشتري فرایند هسته اي

 فرايندهاي اصلي

 فرايندهاي پشتيباني



 فرایندهای مدیریتی 

 .  مجموعه فرایندهایی را گویند که در حیطه وظایف مدیریت ارشد سازمان می باشد
 بیا، نظارت ، ارزشی تعیین اهداف سازمانمانند 

 

 سازمان

 مشتري فرایند هسته اي

 فرايندهاي اصلي

 فرايندهاي پشتيباني

 فرايند مديريتي



فرایندهای سازمان را  چگونه 
 ؟شناسایی کنیم 

 
 

 ابتدا سازمان را بشناسیم

 



 یا نقشه فرایندفلوچارت   •
 

 (الگوریتم)نگارش انشائی  •

 نحوه ثبت فرایند

هر رسبورالعملی که مراحل ا جام کاری را با زبا ی رقیق و با جزئیاا کافی بیان  ماید بطوریکه 
 . مشخص شده باشد را الگوریبم گویند“ ترتیب مراحل و شرط خاتمه عملیاا رر  ن کاملا



 برای نشان دادن ابتدا و انتهای فرایند

 برای نشان دادن انجام یك فعالیت  

 برای نشان دادن یك تصمیم گیری

 برای نشان دادن مسیر جریان

2 A برای نشان دادن ادامه فرایند د رجای دیگر 

فلوچارا یا  مورار فرایند کار ،  موراری است که توالی مراحلی که رر یک فرایند برای ا جام کار ررست ا جام می شور  
 را  شان می رهد

از طریق مشاهده فلوچارا می توان تصویری کلی از فرایند به رست  ورر و فهمید که یک فرایند چگو ه کار می کند و  
 مشکلاا کیفیبی رر کجا روی می رهد

 علائم قراردادی ترسیم فلوچارت فرایند



 فرایند پذیرش بیمار



 
  ( in put ) .ميزان پرونده هايي كه مدارک آنها كامل نمي باشد: كنترل مدارک پرونده 

 
 
 
  ( process )ميانگين زمان انتظار از ورود بيمار به بخش تا ادميت بيمار: ادميت بيمار  
  
  (process).      ميزان بيماراني كه آموزش حين ادميت ديده اند  
 out PUT ))ميزان رضايت بيماران از آموزش حين ادميت          
 ( out put )ميزان افزايش آگاهي بيماران از آموزش حين ادميت   

 
  

  (process )ميزان پروندهايي كه دستورات پزشک بطور كامل اجرا نشده است   
 ( out PUT )هاي پرستاري در اجراي دستورات پزشک       Errorميزان  

 (process )ميانگين زماني از زمان صدور دستور پزشک تا اجراي آن      
 
 
-  
 ميانگين زمان انتظار از زمان تشخيص نياز به عمل جراحي بيمار تا   -
 (process )انجام عمل جراحي        -

 OR   ( process) ميانگين زمان آماده كردن بيمار جهت                                   
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 پایش فرآیند

آن وجودی هدف بر مبتنی فرآیند تحقق نحوه بر نظارت از است عبارت پایش 

Process 

Control  

 Input 

Resource 

 Output 

Feedback 

Monitoring Scope 



 مديريت فرايندهاي اصلي  1  -3-استاندارد الف
 

 شناسایی ، تصویب ، بازنگری و ابلاغ فرایندهای اصلی -1سنجه 
های سنجش فرآیندهای اصلی   شاخصتعیین و پایش . 2سنجه 

 نتایج ارزیابی  تحلیل و بیمارستان 
بهبود کیفیت و در صورت لزوم،  برنامه /اقدام اصلاحیتدوین . 3سنجه 

 بازنگری فرآیندها 
 
 
 
 



ميزان پيشرفت و تحقق اهداف  ارزيابي   2  -3-استاندارد الف
 بهبودكيفيت/هاي عملياتي برنامه

 
میزان * گیری ای و مسئول پایش و اندازه های برنامه شاخصعیین ت. 1سنجه 

 و نظارت بر آن کیفیتبهبود /پیشرفت هریک از برنامه های عملیاتی
های  ها، نتایج پایش و ارزیابی برنامه پایش برنامهمسئولین گزارش . 2سنجه 

 فصلیبهبود کیفیت مربوط را به صورت /عملیاتی
تدوین  براساس گزارش نتایج ارزیابی پیشرفت برنامه های علمیاتی . 3سنجه 
 کیفیتبرنامه بهبود /اصلاحیاقدام 
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 پایش و ارزشیابی

 تعریف پایش

یك روش ارزیابی مستمر از روند درست فعالیت های در حاال   -
 اجرا

 درجه انطباق فعالیت ها با استانداردها در حین اجرا-
 

 درصد پیشرفت برنامه
 وزن دهی به فعالیتها

 



 تعریف ارزشیابی

    بررسی تحقق اهداف با اجترای بر امته رر عمتل
بنتابراین رر ارزشتیابی اثربخشتی ، یامتد و     .است

تاثیر هایی بر امه رر جامعه مورر مطالعه قرار می 
 .گیرر

رسیدن به شاخص تعیین شده 



 عملکرد باليني و غير باليني  اندازه گيري   3  -3-استاندارد الف
 

بالینی و غیرر   *های عملکردیشاخص تعیین و اولویت بندی . 1سنجه 
 بالینی  
در کمیته مدیریت  پیشنهادیشاخص های عملکردی  بررسی. 2سنجه 
 ها گیری هر یک از شاخص  مسئول اندازهتعیین و  اجرایی
و کمیته پایش و سرنجش کیفیرت   در دریافت و تحلیل نتایج . 3سنجه 

نمایرد و پرا از تاییرد تریم      تیم مدیریت اجرایی گزارش میبه گزارش 
 اجراییمدیریت 

 کیفیتبرنامه بهبود /اصلاحیاقدام تدوین . 4سنجه 
 
 
 



اقدام  تدوين و مشکلات شناسايي  4  -3-استاندارد الف
 برنامه بهبود كيفيت/اصلاحي

 

توسط مسئولان واحدها ثبت های بهبود  مشکلات و تعیین فرصتشناسایی . 1سنجه 

 بازه زمانی مشخص  در پیگیری اثربخشی اقدامات و الکترونیک 

واحدها را در جلسات تیم /ها های بهبود کیفیت پیشنهادی بخش برنامه طرح. 2سنجه 

 و تدوین و ابلاغ برنامه اجراییمدیریت 
 
 



 مديريت مستندات اعتباربخشي  5  -3-استاندارد الف
 

در فرمت یکسان   *صورت فایل الکترونیکبه کدگذاری مستندات  .سنجه
با ذکر نام تهیه کننده، تایید کننده و تصویب کننده  و شماره ویرایش و  

 الکترونیکیبودن در دسترس و  بازنگری
 
 





خودارزيابي  )ارزيابي عملکرد بيمارستان   6  -3-استاندارد الف
 (توسط تيم داخلي

 
توسط  ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی خود انجام . 1سنجه 
 تیم مدیریت اجرایی  به و ارائه گزارش ملی ها  واحد/ها بخش

سامانه  در نهایی نتایج و ثبت ارزیابی داخلی تشکیل تیم . 2سنجه 
 اعتباربخشی

 
 





 دیدگاه مؤسسه پزشکی امریکا 



ميزان خطاهاي كه منجر به حادثه ناگوار ، صدمات ، عفونتها براي بيمار مي ( : SAFETY)ايمني 

 شود

انجام خدمات تشخيصي درماني در زمان مناسب و وضعيت ( : TIMELINESS)به موقع بودن  

 ليست بيماران

انجام خدمات مؤثر مبتني بر شواهد معتبر و راهنماي طبابت ( : EFFECTIVENESS)اثربخشي 

 باليني

ميزان هزينه هاي بيمار و وضعيت مصرف داروها ، فرآورده هاي ( : EFFICIENCY)كارآيي 

 خوني ، ميزان انجام آزمايشات

انجام خدمات به بيماران بدون توجه به جنسيت ، نژاد ، سن ، وضعيت ( : EQUITY)عدالت 

 متناسب با نوع و شدت نيازهاي ايشان.... بيمه ، قوميت و 

ميزان رضايتمندي بيمار از نحوه ارائه ( : PATIENT CENTER ENDESS)بيمار محوري 

 خدمات و ميزان مشاركت آگاهانه در ارائه خدمات

 



 با تشکر از توجه شما 


