
ل لَنْ یُصیبَنا اِلاّ ما کَتَبَ اللهُ لَنا هُوَ مَوْلنا وَ عَلَی اللهِ  قُ
 .فَلْیَتَوَّکَّلِ الْمُؤمِنُون

 الرحیم الرحمن الله بسم

 51 آیه -توبه سوره

بگو هرگز چیزی برای ما اتفاق نمی افتد مگر آنچه را خدا 
اوست صاحب اختیار ما و مومنان فقط . مقدر کرده باشد

 .و فقط بر خدا توکل می کنند



 عنوان دوره

 کلیات اعتبار بخشی



اعتباربخشی :Accreditation     

چکک   وسیله، از طریق ارزیابی بیک گروه یا سازمانفرآیندی است که در آن بخشی اعتبار

و از قبل تعیین شکده،  استاندارد و سنجه هایی مشخص مشخص، بر اساس یکسری لیستهایی 

منظور توانایی انجام خدمات خاصی به صورت  به یک بیمارستان، شهرت، اعتبار و رسمیت به

 .نمایداعطا می  را استاندارد

 : ابزار اعتبار بخشی ملی
 اعتبار بخشی از طریق تکمیل چک لیست، چگونگی انجام خدمات در بیمارسکتانها صکورت   

کتکا  اسکتانداردهای    "این چک لیست بر اساس استانداردهای تعیین شده در. می گیرد

 که از طرف وزارت بهداشت، درمکان و آمکوزپ شزشککی تهیکه     "اعتبار بخشی در ایران
گردیده است؛ صورت می گیرد که شس از تجزیه و تحلیل یافته ها، درجه انطباق و شیروی از 

 .استانداردها به سازمانها اعلام می شود



کمترین هزینه 

بالاترین کیفیت 

ایمن ترین خدمات 

انگیزپ و مشارکت کارکنان 

رضایت بیماران 

آرمان اعتباربخشی نسل سوم 



( 95سال) سنجه های اعتبار بخشی نسل سوم 

 :  شاملزیر محور  30محور و  8 مشتمل بر
 

مدیریت و رهبری 

شیشگیری و بهداشت 

دارو و تجهیزات 

مدیریت خدمات شرستاری 

  مراقبت و درمان 

مدیریت اطلاعات سلامت 

مدیریت خدمات شاراکلینیک 

رعایت حقوق گیرنده خدمت 



 247: اعتبار بخشی  استانداردهایکل   

 903: اعتبار بخشی سنجه های کل 

 مورد 60:  الزامیسنجه های 

 مورد 843:  اساسیسنجه های 

 سنجه110: ایمنی بیمار سنجه های مرتبط با 

( 95سال) سنجه های اعتبار بخشی نسل سوم 

ليست سنجه هاي الزامي استانداردهاي اعتبار بخشي.pdf
ليست سنجه هاي الزامي استانداردهاي اعتبار بخشي.pdf
ليست سنجه هاي الزامي استانداردهاي اعتبار بخشي.pdf


اسناد اجرایی سنجه های اعتبار بخشی نسل سوم 

 17: خط مشی 

 69: روپ اجرایی 

 60: دستورالعمل 



 ( 96سال ) سنجه های ایده آل 



( 97سال )سنجه های بازدید ادواری 

بازدید ها به صورت سرزده خواهد بود 

 سالانه تاثیر مستقیم خواهد داشت 2در امتیاز بازدید 

200  سنجه ارزیابی خواهد شد 903سنجه از 



 



روح اصلی اعتباربخشی نسل سوم 
استايمنی بيمار   



 حقوق گیرنده خدمت

رعایت حقوق گیرندگان خدمت از منظر 

شاسخگویی به بیمار و خانواده او، یکی از کلیدی 

 .ترین محورهای نسل نوین اعتباربخشی است

 بیمار ، همراهی و کلیه مراجعین به مرکز= گیرنده خدمت 



کمیا  ترین و ارزشمندترین 

منابع در هر سازمان ، 

 انسانهای کارآمد هستند



 مسئولیت ، خدمت درخصوص نام بیمارستان به گیرنده
مراقبت از ارائه شزشکی ومسئول حرفه ای اعضاء گروه ورتبه 

آنها با  جمله شزشک، شرستار ودانشجووارتباط حرفه ای 
 مینمایداطلاع رسانی یکدیگر 

 
 باشدشناسایی باید برروی سینه شرسنل نصب کارت 
 قابل خواندن باشدیک متری ازفاصله 
 هنگام ارائه خدمت خودرا به بیمار معرفی وسمت کارکنان

 ویاهمراه بیمار اعلام نمایندخود را به بیمار حرفه ای 



 وزارت متبوع ،  رعایت مقررات شوشش مصو  بیمارستان با
خدمت گیرندگان مختلف کارکنان را برای های شناسایی رده 

 مینمایدتسهیل 

 متبوعاز سوی وزارت ابلاغی شوشش رعایت مقررات 

 

 شناسایی رده های مختلف ارائه اطلاعات لازم جهت
 شوشش آنهاکارکنان ازروی 

دستورالعمل پوشش کارکنان مرکز .doc
دستورالعمل پوشش کارکنان مرکز .doc
پوشش کارکنان.JPG


اطلاع کلیه رده های مختلف کارکنان از مفاد منشور حقوق 



 بیمارستان به گیرنده خدمت، خدمات
 مینمایدسلامت مناسب ارائه 

 :ارائه خدمات باید با رعایت 

شان ومنزلت انسانی 

احترام به ارزپ ها 

اعتقادات فرهنگی ومذهبی 

برشایه صداقت وانصاف 

  همراه با مهربانی وفارغ از هرگونه تبعیض قومی

 وفرهنگی ومذهبی ناشی از نوع بیماری وجنسیت



 سلامتمطلوبیت خدمات 

ارائه خدمات اثربخش ومبتنی برشواهد علمی روز با استفاده از 

 راهنمای طبابت بالینی وشروتکل های تایید شده

تعریف محدوده زمانی قابل قبول برای: 

ویزیت های شزشکی و شرستاری 

انجام مشاوره ها 

اعلام جوا  بررسی های شاراکلینیک اورژانس وغیر اورژانس 



حمایت از گروه های آسیب شذیر 

 بیماران فاقد هر گونه بیمه درمانی  •
 ....(کمیته امداد ، بهزیستی و) تحت شوشش سازمان های حمایتی بیماران •
 مجهول الهویه و مجهول المکانبیماران •
 صعب العلاجبیماران •
بیماران هموفیلی ، بیماران دیالیزی ، ( خاص که به خدمات ویژه نیاز دارند بیماران •

 ( MSبیماران تالاسمی و 

که بعلت عدم بضاعت مالی توسط کادر درمان یا سایر ارگان ها و موسسات بیمارانی •
 .معرفی می شوند

 ذهنی و جسمیمعلولین •
 های بی سرشرست یا بد سرشرستخانواده •
 کودك آزاریموارد •
 ، سالمندان و زنان باردارکودکان •
 ناتوانافراد •
 روانیبیماران •



نحوه برخورد با گروه های آسیب شذیر 

 ثبت در سیستمhis و اطلاع به مددکاری 

ثبت در گزارپ شرستاری 

 



براساس خط مشی موارد زیر شیگیری شوند: 
هماهنگی جهت ارائه مدارك لازم و  اخذ بیمه  با هماهنگی : بیماران فاقد بیمه 

 کارشناسان بیمه  سلامت مقیم در مرکز  

افرادی که دارای کارت اقامت هستند لازم است به سازمان ملل یا : اتباع خارجی
و در مورد گردشگر سلامت طبق بخش نامه .کنسولگری  مربوطه  اطلاع رسانی شود

 .ابلاغی عمل شود
از زمان شذیرپ طبق فرآیند مربوطه جهت : بیماران مجهول الهویه  یا مجهول المکان

به مرکز   115در صورتی که بیمار با اورژانس . )تعیین هویت فرد اقدام  می گردد
منتقل شده باشد  تعیین هویت با ردیابی کد اعزام آدرس و محل حضور آمبولانس 

 . (بربالین بیمار صورت می گیرد

در زمان ترخیص لازم است  تحویل بیمار از طریق  هماهنگی : بیماران  فاقد سرشرست   
 .با دادگستری و اداره بهزیستی انجام گیرد

بر اساس شرایط بیمار اقدامات حمایتی از قبیل معرفی : بیماران بی بضاعت و نیازمند
مراکز  اجتماعی و یا تامین تجهیزات و وسایل مورد نیاز در فرایند  بیمار به خیرین ،

و در خصوص بیماران بی سرشرست یا بد سرشرست هماهنگی ... درمان با هزینه خیرین و
 .با مراجع قانونی و یا مراکز بهزیستی در طول دوره بستری بیمار صورت می گیرد

 



رضایت آگاهانه 

 نیازمند رضایت آگاهانهلیست شروسیجرهای 

 شروسیجرهای تهاجمی شزشکیلیست 

 رضایت آگاهانهفرم 

لیست پروسیجر هاي نيازمند به رضايت آگاهانه طبق نظر گروههاي درماني 95.pdf
ليست پروسيجرهاي تهاجمي پزشكي.pdf
فرم رضایت آگاهانه جدید01.pdf


چگونگی برخورد با بیمار در حال احتضار 

 و تخصصی ترین مراقبت های جسمانی و حمایت های روحی روانی بهترین
 .را دریافت کند

 دارد بهترین درمان ها را تا زمان مرگ دریافت کندحق. 
 دارد توسط کسانیکه می تواند احساس امید واری را دراو حفظ کنند  حق

 .مراقبت شود
 درحال احتضار حق دارد فرصت مصاحبت و حضور خانواده را داشته باشدبیمار. 
 دارد احساس و ذهنیات خودپ را در مورد نزدیک شدن به مرگ از راه حق

 .مورد نظرپ بیان کند
 دارد در تصمیم گیریهای مربوط به درمان و مراقبت شرکت کندحق. 
 دارد که درد نکشد و تا جایی که به آرامش میرسد از مسکن استفاده کندحق. 
 دارد که تنها نباشد و تنها نمیردحق. 
 دارد که در شذیرپ خانواده برای مرگ کمک شودحق. 

 



 دارد از مراقبت های دینی خود برخوردار شود و فرد مورد نظر حق
 .وی بر بالین او باشد

 گروه درمانی، موسیقی درمانی و غیره در جهت  روشهای دارد از حق
 .کاهش درك درد و دریافت آرامش استفاده کند

 دارد شرایط وصیت کردن برای وی مهیا شودحق. 
 از شرسنل تیم درمان حق ندارد در شرایط بحرانی که بیمار هریک

دچار کاهش هوشیاری و قدرت تفکر و تمرکز از وی ساقط شده را تنها 
 .بگذارد

 صورتیکه که گیرنده خدمت درحال احتضار تقاضای ملاقات با یکی در
را ( برادر، فرزند ،شدر ، مادر ،خواهر و همسر )یکاز بستگان درجه 

.  لازم است شرایط آن مهیا و به فرد مربوطه اطلاع رسانی گرددنماید 
 (شیفتمسئول /مسئول بخش/توسط منشی بخش) 

چگونگی برخورد با بیمار در حال احتضار 



 حق دارد که کرامت انسانی وی حفظ شود و با او
حفظ حریم خصوصی و . ) محترمانه برخورد شود

محرمانگی و با توجه به شرایط بخش درفضایی که حداقل 
 (بیمار را داشته باشد

  انجام آیین های مذهبی یا اعتقادی بر بالین گیرنده
درحال احضار درصورت عدم اختلال آرامش سایر 
 .بیماران یا جریان درمان ، قابل انجام می باشد

 
 

 

چگونگی برخورد با بیمار در حال احتضار 



محرمانه بودن اطلاعات 

حفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترسی افراد مجاز به 
 اطلاعات بیماران

 

بیمارستان اطمینان حاصل مینماید که تنها ، گیرنده خدمت، گروه  
درمانی و افراد مجاز ازطرف گیرنده خدمت وافرادي که به حکم قانون 

 مجاز تلقی میشوند میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند

دستورالعمل  اطلاعات پرونده پزشکی بیمار.pdf
دستورالعمل  اطلاعات پرونده پزشکی بیمار.pdf


حفظ حریم خصوصی 

یا با اعلان وعرفاً حریم قلمرویی از زندگی هر فرد است که آن فرد نوعاً 

 .قبلی، انتظار دارد دیگران بدون رضایت وی به آن قلمرو وارد نشوند

درهنگام ارائه خدمت موارد زیر جهت گیرندگان خدمت باید رعایت شود: 

 رعایت شوشش بیمار ، جهت ارائه خدمت تنها برای بیمار همگن طبق
 قوانین موجود  

 همراهی همگن در زمان ارائه خدمت  / یکی از شرسنل همگنحضور
 مورد نظر بر بالین بیمار 

  توجه  به حضور همراهی همگن  در زمان ارائه مجوز برای حضور
 همراهی  

 رعایت اصول حفظ حریم خصوصی بیمار 

 



 نقل و انتقال بیماران به ویژه زنان و دختران جوان حد امکان توسط
همگن نبودن لازم است بیمار همراه رصورت دشرسنل همگن انجام  شود 
شرسنل در زمان جابجائی بیمار را همراهی  2داشته باشد یا حداقل 

 نمایند

حفظ شوشش بیمار را رعایت نموده  ، در زمان انجام تستهای تشخیصی
و از در معرض دید بودن محل هایی که نیازی ندارد خودداری می 

الزاما  مواردی مثل سونوگرافی ژنیتال یا ماموگرافی توسط . نمایند 
 شرسنل همگن انجام می گیرد

 در بخش های مراقبت ویژه و در بخش هایی که بیماران غیر هوشیار
وجود دارند و در مواردی که نیاز به برداشتن شوشش بیمار باشد فقط 

برداشتن شوشش کامل ) موضع مورد نظر در معرض دید قرار می گیرد 
 (بیماران ممنوع می باشد

 ایجاد محیط ایمن با شاراوان یا شرده متحرك اطراف تخت به گونه ای
 که امنیت روانی بیمار تامین گردد

 



 معرفی عنوان شغلی و اطمینان از  امکان ورود به فضاهای درمانی
در بسته و یا فضاهایی که با استفاده از شرده یا شاراوان محصور شده  

 قبل از ورود

اطمینان از شوشش مناسب بیمار در زمان نقل و انتقال 
 مسئول امور عمومی در زمان عقد قرارداد  برای تامین لباس

بیماران ، نوع و مدل لباس را با رعایت آراستگی و تامین شوشش 
 .مناسب برای بیماران زن و مرد به صورت جداگانه انتخا  می نماید

 ممانعت  از نصب دوربین در مکان هایی که ممکن است بیمار در
 .وضعیت های بدون شوشش رویت گردد می نماید

 در زمان جانمایی و نصب دوربین های کنترلی مدار بسته ،کنترل
وجود شوشش و حجا  مناسب برای بیمار و نظافت ظاهری بیمار قبل از 
 نمایش بیماران از دوربین های مدار بسته در بخش های مراقبت ویژه 

 

 

 

 



 مسئول شیفت اتاق های عمل ، در خصوص حفظ حریم / سرشرستار
 : خصوصی بیمار حداقل در موارد زیر توجه می نماید

 حفظ شوشش بیمار به صورتی که فقط محدوده عمل در معرض دید قرار
 گیرد

انجام شر  و درپ توسط شرسنل همگن 

 حفظ شوشش بیمار در اتاق ریکاوری و در تمام طول مدتی که بیمار دچار
 .کاهش هوشیاری می باشد

  اخذ عکس یا فیلم برداری از بیمار دچار کاهش هوشیاری  بدون
 .با حراست و روابط عمومی ممنوع استماهنگی ه
 شرپ و درپ بیماران الزاما توسط شرسنل همگن انجام می گیرید  انجام 

 تقسیم وظایف در اتاق های عمل بین شرسنل به گونه ای برنامه ریزی شود
تا شرسنل همگن متناسب با جنسیت و نوع عمل بیمار در هر اتاق حضور  

داشته باشند و  قبل ، حین و بعد از بیهوشی و در اتاق ریکاوری شوشش بیمار 
 .  حفظ گردد

 



همراه گیرنده خدمت 

تا درمراحل میدهد خدمت اجازه بیمارستان به گیرنده 
، فرد تشخیصی ، درمانی و مراقبتی ازجمله معاینات 

 باشدمعتمد را به همراه داشته 
 
 یکی ازوالدین کودك درتمام مراحل  همراهی

درمان حق کودك است مگراین که این امر خلاف  
 شزشکی باشدضرورتهای 



شاسخ به نیازهای عبادی واعتقادی گیرنده خدمت 

بر بالین در صورت تمایل  فراخوان کارشناس مذهبی 

 بیمار و همراهی با توجه به اعتقادات و دین بیمار
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 ضروری برای خدمت آموزشهای گیرنده
 رادریافت مینمایداستمرار درمان 

وجود فرم آموزپ به بیماران با فرمت یکسان 

 شذیرپ تا شده درزمان عناوین آموزپ های ارائه

 ترخیص به تفکیک بخش ها مشخص شده اند

مسئول آموزپ به بیمار مرکز و هر بخش تعیین شده اند 

وجود کلینیک های خود مراقبتی و... 

 



 شزشک دومی میدهد تا خدمت حق بیمارستان به گیرنده

 نظرخواهی کندبه عنوان مشاور ، انتخا  واز وی را 
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 خدمات از گیرنده خدمتدریافت هزینه نحوه 

 العلاج هتلینگ وحق بیمارستان تعرفه های مربوط به
، حداقل در آخرین گواهی نامه ارزشیابی را درکنار 
حسابداری وسالن انتظار و یا شذیرپ ، ترخیص واحد 

 میدهدقرار گیرندگان خدمت دید درمعرض 
 
  دریافت وجه از گیرندگان خدمت درقبال انجام

واریز وجه فقط به صندوق ) خدمت ممنوع می باشد 
 (حسابداری بیمارستان مجاز است 



 بیمارستان در موارد اورژانس بدون توجه به تامین

 مینمایدهزینه مراقبت ، خدمات سلامت ارائه 

 و ادامه گیرنده خدمت درصورت ضرورت اعزام

از وجود درمان درسایرمراکزدرمانی ، قبلا 

وشوشش  لازم برای درمان ومیزان تعرفه ها تخصصهای 

مطلع  درمانی مقصد ای خدمات در مرکز بیمه 

 را داردودرصورت لزوم امکان حق انتخا  



نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 

فرایند اعلام شکایت ها یا شیشنهادها با ذکر نام صاحبان 

 استنصب شده محلی قابل رویت فرایند در 
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 در خصوص استفاده از تلفن همراه 

حروف اختصاری مجاز 

راهنماي استفاده از موبايل در فضاهاي درماني 97.docx
حروف اختصاری مجاز.pdf


 میزان رضایتمندی بیماران 

 % 67.9:  96در کل سال 

 % 85.4: از مراقبتهای شرستاری 

 % 69.3: کلینیک ویژه 

 % 70: شاراکلینیک 

 % 45:  96در کل سال  میزان رضایتمندی کارکنان 

 

سنجش رضایت گیرنده خدمت 



 با تشکر از توجه شما


