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 مقدمه

شماره        پیرو ابلاغ  شنامه  ضوع  بخ شی مو ستانداردهای اعتباربخ و  19/4/1395د مورخ 11663/400ا

مورخ  23765/400استتتتررار و ایرای در در بیمارستتتتانوای  شتتتور و همرنیع دستتتتورا  م  شتتتماره         

ستار ها      01/10/1396 شی یامع بیمار صوص ایرای اعتباربخ شت، در خ  در م اور محترم درمار وزارت بودا

بر روند استقرار استانداردها و    نظارت منظور به، دستورا  م  بازدید های ادواری اعتباربخشی   ا هس  دو زمانی بازه

کسب اطمینان از بهبود مستمر کیفیت خدمات و نیز حفظ آمادگی بیمارستانها جهت اعتباربخشی جامع در روند دو ساله،      

شود. این   ستمر م بازدیدهایفرایند اعتباربخشی مبتنی بر   بخش از بازدیدهای ادواری طراحی، برنامه ریزی و اجرا می 

سب اطمینار از   شار ت  با ،خدمات  یفیت بوبودبا هدف   سار    م شنا شگاه  ستادی   ار  متبوع وزارت و دان

 لازم الایرا خواهد بود.در دانشگاهوای علوم پزشکی شده و  تدویع

 

 روش ارزيابی .1

صورت  ادواری بازدیدهای - ستان  تمامی برای  سرزده و بدون اطلاع قبلی  به  شگاه/   بیمار شش دان های تحت پو

( و با محوریت اداره اعتباربخشی معاونت درمان در هر یک از دانشگاه/   دولتی و غیر دولتیدانشکده ها )اعم از  

 دانشکده ها برنامه ریزی و اجرا می شود. 

ش مارستان های تحت پوش  و تعداد بی یدانشگاه  درون تواتر بازدید های ادواری متناسب با ظرفیت کارشناسی    -

، به نحوی برنامه ریزی شود که حداقل در بازه زمانی شش دانشگاه/دانشکده با تشخیص معاونت محترم درمان

ماهه، از تمامی بیمارستتتان ها بازدید به عمل آید. بدیهی استتت در صتتورت وجود ظرفیت های اجرایی ان ام   

 باشد. بازدید ها به صورت فصلی )سه ماهه( مورد تاکید می 

و کاری  دیده و ترجیحاً از بین ارزیابان دارای ستتتواب      ترکیب تیم ارزیابی شتتتامل حداقل دو ارزیام آموز          -

ش    ستار با     د. نتحصیلات در هر دو حوزه بالینی و مدیریتی )دوگانه( می با شک و یا پر ضور حداقل یک نفر پز ح

ده زمان ارزیابی بر اساس نتایج پایلوت ان ام ش مدتهمچنین سابقه کار بالینی در تیم ارزیابی الزامی می باشد. 

  برآورد می گردد. و در طول یک روز کاری شش ساعت
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بوده و فرایند صتتدور ابلا ، حکم ماموریت و  ، دانشتتگاه/دانشتتکده تمامی بازدید ها تحت برنامه ریزی داخلی  -

یر امانند ستت، دانشتتگاه/دانشتتکدهپرداخت ح  ماموریت برابر قوانین و مقررات و حکم صتتادره بایستتتی توستت  

 صورت پذیرد.ماموریت های داخل دانشگاهی برنامه ریزی و 

 نحوه امتیاز دهی به صورت ذیل می باشد: -

 تعل  می گیرد. بلیامتیاز از جمعیت نمونه،  درصد 70از  تربیشزان یمبه سن ه در صورت تحق   -1

سن ه    -2 صورت تحق   ش  زانیمبه  در  صد از جمعیت نمونه، امتیاز   70 کمتر از تا 50از  تربی  حدودیتا در

 تعل  می گیرد.

 تعل  می گیرد. خیرجمعیت نمونه، امتیاز از  ،و کمتردرصد  50 زانیمبه  در صورت تحق  سن ه -3

سیس و      NAگزینه  -4 ستان و رعایت آیین نامه تا سرویس های فعال در بیمار )غیر قابل ارزیابی( با توجه به 

 اداره بیمارستان و نیز سواب  ارزیابی گذشته انتخام می شود.

ستندات منطب  بر کتام      ملاک ه - سی م شاهده و برر صاحبه، م ای فوق در تمامی رو  های ارزیابی از جمله م

راهنمای جامع اعتباربخشتتی مد ن ر می باشتتد. لذا گام های اجرایی ملاک امتیاز دهی نمی باشتتد و صتترفاً به 

هی در بازدید های ادواری در عنوان راهنمای ارزیابی می تواند مد ن ر ارزیابان محترم باشتتتد. بنابراین امتیاز د     

 سطح سن ه صورت می پذیرد. 

سب با اندازه   - س  ارزیابان محترم     بتعداد جمعیت نمونه متنا سن ه ها تو ستان و تعداد مخاطبان هر یک از  یمار

 می باشد.( و کمترتختخوابی  32) کوچک در اندازه بیمارستانهای پنج نمونهتعیین می شود و این تعداد حداقل 

د داده ها و ای اد دسترسی به سامانه اعتباربخشی به صورت فایل الکترونیک       گزار  نتایج تا زمان امکان ورو -

و پس از توشیح ارزیابان و مدیر/رییس اداره اعتباربخشی دانشگاه/  در قالب اکسل که به پیوست می باشد، ثبت

کان پس از برقراری امبدیهی است  . دشو نگهداری ن ارت  /اداره اعتباربخشی در دانشکده در سواب  بیمارستان    

ر سامانه  دتوس  دانشگاه / دانشکده    نتایج بایستی  خواهد شد  اطلاع رسانی  که متعاقباً  ورود داده ها در سامانه، 

ست  شود.  بار گذاریمربوط  سناد      لازم به ذکر ا شده به عنوان ا ست های تکمیل  پس از پایان ارزیابی چک لی

شگاه     شده و دان ستان تلقی  شکده محرمانه بیمار بازخورد کیفی بازدید را در قالب نکات قابل بهبود و صرفاً   /دان

 دهد.می در اختیار تیم مدیریت اجرایی بیمارستان قرار را به من ور ارتقاء مستمر  نقاط قوت
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 ! مهميادآوری 

ساله(    نتایج بازدید های ادواری  - ستقیم بر نتایج بازدید جامع )دو شت و  تاثیر م ر دخواهد دا

به وضعیت  نسبتارتقا و یا تنزل رتبه بیمارستان دانشگاه/دانشکده مبنی بر صورت گزارش 

زود در خصییوا انماب بازدید جامع  وزارت بهداشییت دفتر نظارت و اعتباربخشییی، قبلی

صمیم گیری خواهد هنگاب  صل از ارزیابی جامع زودهنگاب  نمود. ت  ،)بازدید ممدد( نتیمه حا

 تا یکسال قابل بازنگری نمی  به مدت دو سال برای بیمارستان در نظر گرفته شده و حداقل   

در خدمات کیفیت  کاهش محسییواباشیید مگر کنکه بر اسییاا نتایج بازدید های ادواری 

 بیمارستان گزارش شود.

 

صتتورت گرفته توستت   یج بازدید های ادواریدفتر ن ارت و اعتباربخشتتی وزارت بهداشتتت بتتمن بررستتی نتا -

به ان ام  نسبت  در صورت لزوم  و مقایسه آن با سواب  عملکرد بیمارستان    /دانشکده های علوم پزشکی  دانشگاه 

 مورد بررسی قرار خواهد شد.کیفیت عملکرد ارزیابان دانشگاهی نیز از این طری  بازدید اقدام و 

ن ر نمی باشتتد، اما پیش از آغاز ارزیابی لازم برگزاری جلستتات افتتاحیه و اختتامیه در بازدید های ادواری مد  -

ایند فر ،حابر و بمن معرفی و ارائه ابلا  بازدید   محترم است ارزیابان محترم در محل دفتر ریاست / مدیریت  

/ گاهدانش معاونت درمان ان ام هر گونه بازدید اعتباربخشی بدون ابلا  رسمی از سوی    از  ارزیابی را آغاز نمایند.

  دانشکده اکیداً خودداری شود.

 صرفاً در بازدید های جامع برنامه ریزی شود. گر بیمههای  سازمان نمایندهحضور  -

 

 ارزيابان .2

ستانهای              ستاد و بیمار شگاهی اعم از  ستفاده از ظرفیت های درون دان شکی با ا شکده های علوم پز شگاه / دان دان

از بین ارزیابان دوره های اول، دوم و سوم اعتباربخشی انتخام و طب    بایستی ارزیابان خود را   ،تحت پوشش دانشگاهی  

 به دفتر ن ارت و اعتباربخشی اعلام نمایند.، 25/01/1397حداکثر تا تاریخ مشخصات ارزیابان دانشگاهی )پیوست( فرم 
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استفاده از ارزیابان آموز  دیده سایر دانشگاهها با تامین هزینه و    در صورت فقدان و یا کمبود ارزیام آموز  دیده  

در  ی تربیت ارزیام بومیاقدامات پشتیبانی لازم به صورت هماهنگی بین دانشگاهی تا زمان برگزاری دوره های آموزش     

شگاه  شکده  دان شد.   / دان شکده  در  می رودانت ار بلامانع می با شگاه/دان هایی که با کمبود ارزیام آموز  دیده مواجه  دان

بمن    سبت به  دفتر ن ارت و اعتباربخشی  لازم با هماهنگی ان ام هستند  شی تربیت ارزیاب  برگزاری دورهن ان های آموز

 .نداقدام نمای 31/03/1397 تاریخ حداکثر تااین دفتر مدرسان مورد تایید با حضور  بومی

 

 ای ارزيابیمحتو .3

با رویکرد تمرکز بر ماموریت اصلی بیمارستان در  جهت بازدید های ادواری مور استفاده استاندارد و سن ه های   

ذا لموبتتتوع مراقبت و درمان و نیز توجه ویبه به ایمنی بیمار و رعایت حقوق گیرندگان خدمت انتخام شتتتده اند.         

به به کیفیت ارائه خدمات مراقبت و درمان و تکریم بیماران انت ار می رود ارزیابان محترم دانشگاهی بمن توجه وی

سن ه منتخب که نتایج   200همین راستا تعداد  را مد ن ر قرار دهند. در  نتایج خالص عملکرد بیمارستان  و مراجعین

ندی و ب جمعتعیین شده رصد می نماید در قالب چک لیست     ریت های اصلی ن را در مامواکلیدی عملکرد بیمارست 

سال می گردد. لذا          شکی ار شکده های علوم پز شگاه/دان ست جهت بهره برداری دان ستی به پیو  تمامی ارزیابان بای

د. نمایند بیمارستتتان را ارزیابی رکعمل ،دستتتورالعملبا لحاظ مفاد این و چک لیستتت مورد ن ر  ارچومدر چرفاً صتت

ی در عوامل کلیدی و پیامدبانی غالباً در ارزیابی جامع بررستتی و زیرستتاختی و فرآیند های مدیریتی و پشتتتیعوامل 

  مورد ارزیابی قرار می گیرد.ادواری  بازدید هایدر ارتباط با بیمار و مراجعین 

سیر اعت  در  ضمن کرزوی موفقیت در م ستان   پایان  سطح بیمار لای فرهنگ بیمار محوری در 

نظاب  جهت ارتقاء   در ت اصییلاحی پس از تمربه یکسییاله، نظرات و پیشیینهادا     انشییاه، ها 

 مورد استفاده قرار خواهد گرفت. اعتباربخشی 

 


