


:تاریخچه 
کمیته مشترک اعتباربخشی سازمانهای مراقبت بهداشتی(JCAH)

Joint Commission on the Accreditation of 
Healthcare Organizations

 یش از است کهه کیفیهت ا ایم هی مراقبهت را بهرای به      غیرانتفاعیارگانی
موده ا مرکز مراقبت سلامت در ایالات متحده، ارزیابی ا تأیید ن15000

.استانداردهایی را جهت س جش مراقبت سلامت تعیین می ک د

یهت مراقبهت   هبود مستمر ایم ی ا کیفب، رسالت اعلام شده کمیته مشترک
لامت از طریق فراهم سازی اعتباربخشی مراقبت سارائه شده برای عموم

ا خدمات مرتبط کهه ارتاهاع عمردهرد را در سهازمانهای مراقبهت سهلامت      
. حمایت ا پشتیبانی می ک  د



لاحات درزمی هه بهبهود اصه   ارنست کودمن کمیته مشترک حاصل تلاش
.بودبراساس ک ترل نتایج مراقبت بیمار بیمارستان 

ی شدتلاشهای ای م جر به ارائه برنامه استانداردسازی بیمارستان.
 ر همدهار کهودمن د  فهراندرین مهارتین   امریدا به اصهرار  کالج جراحان

.، راه اندازی گردید1913سال 
 الج برای بیمارستانها توسهط ایهن که   حداقل استانداردها 1917در سال

.ت ظیم شد
     های  این اضع به ت ظیم تعهدادی از اصهول ا معیارههایی انجامیهد کهه مب 

، بههیش از نیمههی از 19۴9تهها سههال .را تشههدیل دادبخشههیتعیههین اعتبار
یههین در برنامههه تعبصههورت دااطربانههه بیمارسههتان هههای ایههالات متحههده 

.اعتبارشرکت کرده بودند



 بههرای ارائههه خههدمات مربههوي بههه تعیههین اعتبههار بههه  کههالج جراحههان کمریدهها

بها  ،بیمارستان ها، که تعداد درخواست ازسوی کنها را بهه فزانهی مهی رفهت    

ورای تعدادی ازسازمان ها ارائه ده ده مراقبت های بهداشتی بهه تشهدیل شه   

ا نهام خهود   این شورا بعهده )مشترک تعیین اعتبار بیمارستان ها مبادرت نمود

.(غییر دادرا به کمیته مشترک اعتباربخشی سازمانهای مراقبت بهداشتی ت



اعتباربخشی:Accreditation

چه   وسهیره ، از طریهق ارزیهابی ب  یه  گهراه یها سهازمان    فرکی دی است کهه در کن  بخشی اعتبار
ن شهده، بهه  ا از قبل تعیهی استاندارد ا س جه هایی مشخص مشخص، بر اساس یدسری لیستهایی 

ورت م ظهور توانهایی انجهام خهدمات خاصهی بهه صه       بهه ی  بیمارستان، شهرت، اعتبار ا رسهمیت 

.نمایداعطا می رااستاندارد

ابزار اعتبار بخشی ملی :

         ورت اعتبهار بخشهی از طریهق تدمیهل چه  لیسههت، چنهوننی انجهام خهدمات در بیمارسهتانها صهه
اعتبهار  کتها  اسهتانداردهای  "این چ  لیست بر اساس استانداردهای تعیین شهده در . می گیرد

کهههه از طهههرت ازارت بهداشهههت، درمهههان ا کمهههوزش پزشهههدی تهیهههه    "بخشهههی در ایهههران 
رای از گردیده است؛ صورت می گیرد که پس از تجزیه ا تحریهل یافتهه هها، درجهه انطبهای ا پیه      

.استانداردها به سازمانها اعلام می شود



  اع می شودشر( بیمارستان)سازمان ازارزیابی درانی یا خود ارزیابی اعتبارس جی با ی

 ی ا گراهههای مخترهح حرفهه هها    به اسیره ی  تیم از افهراد ارزیابی خارجی بعد از کن

دههد انجهام  پزشدی با تخصص های مخترهح کهه کریهه خهدمات سهازمان را پوشهش مهی       

م ظهور  ههای بیمارسهتان به  سهاخت ارزیابی شامل پیمایش ا بررسهی کریهه زیهر    . می گیرد

ازمانیاصههلام مسههتمر کیفیههت خههدمات بههالی ی، سههاختار، فرای ههدها، نتههایج ا عمردههرد سهه

.می باشد

 فرای د ارزیابی اعتبار بخشی بر اساس:
1- مشاهده -3مصاحبه با صاحبان فرای د -2بررسی مست دات ا م ابع

* تاستانداردهای اعتبار بخشی ابلاغ گردیده اسصرفا جهت مراکز بستری در کشور ما تا ک ون.



ف متعالیبلکه ابزاریست جهت رسیدن به اهداهدف نمی باشداعتبار بخشی : نکته 

( :یکی از مهمترین اهداف اعتبار بخشی) ایمنی

  عی موضهو خطاهای مراقبت سلامت ا اثرات زیانبخش کنها بهر رای بیمهاران
توجه به این امر. جدی ا مورد توجه در سیستم مراقبت سلامت است

1-بوجود کارندرافره گ ایم ی
2-را دریاب د  دلیل اصری خطاها
3-ت بخشد تغییرات سیستماتیدی را ایجاد ک  د که زندگی افراد را نجا
۴-تدرار خطاها ا صدمه دیدن بیماران جروگیری نمایداز.

اعتباربخشههی بههرای انههواع سههازمانهای درصههد اسههتانداردهای50بههیش از *
.مراقبت سلامت با ایم ی بیمار ارتباي مستایم دارند



انواع اعتباربخشی:

سهت د  ا بهی طهرت ه  غیر انتفهاعی  که شرکت های معتبر بین المرری  :بين المللی-1
ی استاندارد های خود را در جههان م تشهر مهی ک  هد ا بیمارسهتان ههای متااضه       

رسهتان  ،اسهتانداردهای مهورد نظهر را در بیما   بهین المرری دریافت لوگو استاندارد
 هه  بهرای پهایش بها پرداخهت هزی    دااطربانهه  پیاده سازی می ک  د ا بهه صهورت   

.دعوت به عمل می کارند تا بیمارستان را ارزیابی نماید

ارسهتان  ارگان دالتی استاندارد های خود را در کشور م تشر می ک  هد ا بیم  :ملی-2
اده ها به اجبار می بایست استانداردهای م تشر شده را در بخهش ههای خهود پیه    

.در ایران اعتبار بخشی در حال حاضر اجباریست.سازی ک  د



ید اعتباربخشیفوا:

ات افزایش اعتماد جامعه نسبت به کیفیت ا ایم ی مراقبت، درمان ا خدم-1
مراکز ارائه ده ده مراقبت سلامت

فراهم سازی مزیت رقابتی در بازار-2
بهبود مدیریت خطرات احتمالی ا کاهش خطر-3
فراهم سازی کموزش درمورد راال های م اسب برای اصلام فعالیت ها-۴
ارائه مشااره ا توصیه حرفه ای، ارتااع کموزش کارک ان-5
توسعه استخدام ا پیشرفت پرس ل-6
ش اسایی مراکز معتبر توسط بیمه گران ا سایر گراه ها-7
اجرای الزامات قانونی در مراکز-8



:تاریخچه اعتبار بخشی در ایران
 االین کتا  استانداردهای 1389در ایران در سال

.اعتبار بخشی مری از سوی ازارت بهداشت ابلاغ گردید

 بهار  س جه اعتبار بخشهی تعیهین ا ابهلاغ گردیهد کهه دار اال اعت     8000بدنبال کن حداد
سهط   6انجهام ا بیمارسهتانها در   92الی 91بخشی طبق این سجه ها در بازه زمانی سال 

:ذیل طباه ب دی گردیدند
1-ی  عالی
2-ی  مثبت
3- ی
۴-دا
5-سه
6-زیر استاندارد



 سه جه  2300به حهداد  8000دار دام اعتبار بخشی با کاهش تعداد س جه ها از
سهط  ذیهل طباهه    5انجهام ا بیمارسهتانها در   95الی ااایهل 9۴در بازه زمانی سال 

:ب دی شدند
1-ی  عالی
2- ی
3-دا
۴-سه
5-زیر استاندارد

:تفااتهای دار اال ا دام از نظر ارزیا  ارشد
تیم ی  ارزیا  ارشد از استانی دینر بع وان نمای ده ازارت ا سرپرستدار اال 

.استانی، فاط بع وان ناظر ا تایید ک  ده امتیازات بود
بع هوان  ارزیا  ارشد یدی مدیریتی ا دینری بهالی ی از اسهتانی دینهر   2با دار دام 

محور را نیز عهلااه بهر سرپرسهتی ا    6نمای ده ازارت ا سرپرست گراه استانی ا 
.تایید امتیازات تدمیل می نمودند



( :نسل سوم ) نسل جدید اعتبار بخشی 
 رایدردها  :
اظیفه محوری بجای بخش محوری1.

تاکید ایژه بر ارتااع ایم ی بیماران2.

اجت ا  از مست دسازیهای غیر ضرار3.

ISQUAرعایت الزامات 4.

افزایش مشارکت فعال پزشدان5.

توجه ایژه به هتری گ6.

توانم د کردن کارک ان7.

کاهش حجم استانداردها8.

نهادی ه کردن طرم تحول سلامت ا حفظ دستااردهای کن 9.



 آرمان اعتباربخشی نسل سوم:

(aکمترین هزی ه

(bبالاترین کیفیت

(cایمن ترین خدمات

(dاننیزش ا مشارکت کارک ان

(eرضایت بیماران



توجه ویژه به ایمنی بیمار:     مهمترین ویژگی نسل سوم اعتباربخشی

110نی پرستاری و پاراکلينيکی  به ایم-سنجه با هدف کاهش خطاهای پزشکی
.اختصاص یافته است

 س جه ابلاغ گردیده903استاندارد ا 2۴7محور، 8اعتبار بخشی جدید در قالب

اعتباربخشی نوین گام جدید برنامه طرم تحول نظام سلامت است

اعتباربخشی س د پایدارسازی طرم تحول است

ت تا  اعتباربخشی جدید پردازش کری ا جزئیات ا ابعاد ی  بیمارستان از زیرساخ
.فرکی د برنامه را شامل می شود

تیم مدیریت اجرایی مسئول هدایت اجرای استانداردهای اعتباربخشی است



: 95راهکارهای حذف سلیقه در نسل نوین اعتباربخشی 

1-ارتااع توانم دی ف ی ارزیابان
2-راجود کتا  راه مای گویا با ملاک های معین ا غیر قابل تفسی



1-محور مدیریت و رهبری

(aتیم حاکمیتی

(bتیم مدیریت اجرایی

(c  بهبود کیفیت

(dمدیریت خطا

(eمدیریت خطر، حوادث ا بلایا

(fمدیریت م ابع انسانی

(gمدیریت تأمین ا تسهیلات اقامت

(hمدیریت غذایی



2-محور مراقبت و درمان

(aمراقبت های عمومی بالی ی

(bمراقبت های اارژانس

(cمراقبت های حاد

(dمراقبت های جراحی ا بیهوشی

(eمراقبت های حاد ا نوزاد

3-محور مدیریت خدمات پرستاری

(a زیر محور ی  ا دا مهارت س جی ا بدارگیری کارک ان پرستاری ا
مدیریت مراقبت های پرستاری



4-محور مدیریت درمان

(aمدیریت دارایی

(bمدیریت تجهیزات پزشدی

5-محور پيشگيری و بهداشت

(aمدیریت بهداشت محیط

(bمدیریت پسماند

(cمدیریت استریریزاسیون

(dمدیریت رختشویخانه

(eبهداشت حرفه ای ا سلامت کارک ان

(fپیشنیری ا ک ترل عفونت



6-مدیریت خدمات پاراکلينيک

(aمدیریت کزمایشناه

(bمدیریت تصویر برداری

(cمدیریت فیزیوتراپی

(dطب انتاال خون

7-محور مدیریت اطلاعات

(aمدیریت  اطلاعات ا سلامت

(bمدیریت فن کاری اطلاعات

8-محور رعایت حقوق گيرنده خدمت

(aزیر محور ی  ا دا اطلاع رسانی ا ارتباطات ، تسهیلات ا حمایت



:  بيماران را در ایمنی خود مشارکت دهيم از طریق
مشارکت در تصمیم گیری

مطرع ننه داشتن بیماران ا مراقبان کنها

بهبود ارتباي با بیماران ا خانواده کنها

اخذ رضایت بیماران در تمامی کارها ا فرکی دها

دریافت بازخوراند از بیماران

برخورد باز با مشدلات احوادث رخ داده در ارتباي با بیمار



:ابعاد کيفيت 

ا تهدید  خدمات سلامت در درجه اال باید ایمن باشد یع ی عاری از هرگونه خطرات جانبی که سلامت بیمار ر:  ایم ی -1
.می ک د

ا به شواهد ا بیشترین اتدخدمات درمانی باید اثربخش باشد بطور ساده می توان گفت خدمات باید : اثربخشی -2
.باش د تا امدان اثربخشی کنها خدمات افزیاش یابدراه ماهای درمانی 

ورد استفاده قرار م ابع به درستی مکمتر یا بیشتر از نیاز ارائه نشود خدمات باید بصورت کارکمد ارائه شوند : کارایی -3
(  بیشترین استفاده از م ابع. )گیرند

(طول خدمت، اقامت–گردش تخت –درصد اشتغال تخت -)شاخص های کارایی 

در االین فرصت ممدن به بیماران ارائه شودبدان فوت اقت خدمات باید : به ه نام بودن -۴

باید مدنظر قرار گیردارزش ها ا االویت های بیماران : بیمار محوری -5

.ائه شودبیمار به ای ارفارغ از اضعیت اقتصادی، اجتماعی،مذهبی ا ایژگی های فردی خدمات باید : عادلانه بودن -6



:  ویژگی های کليدی خدمات بيما رمحور 

دسترسی برابر به کریه خدمات-1

احترام به ارزش ها ا اعتاادات بیمار-2

هماه نی خدمات-3

ارائه اطلاعات، ارتباطات ا کموزش-۴

کسایش فیزیدی-5

حمایت عاطفی-6

مشارکت دادن بیماران ا خانواده کنها-7

کمادگی برای ترخیص ا انتاال بیمار-8



: انتظار از پزشکان در اجرای استانداردهای  اعتبار بخشی ملی

1-یر بالی یمشارکت ا نظارت فعال راسای بخشها بر کریه فرای دهای بالی ی ا غ
2-دهتوجه کافی به تدمیل مست دات پرانده ای مطابق ضوابط تعیین ش
3-ارزیابی االیه دقیق ا کامل بیمار .
۴- مطالعه، افزایش کگاهی، توجه ا عمل به فرای دها مطابق با خط مشی های

.تداین ا ابلاغ شده
5-ا مشارکت در بازننری خط مشی ها ا راشهای موجود در صورت نیازمطابق ب

.موازین عرمی ا پراتدولهای مری ابلاغ شده
6-ارتعامل ا همداری با کریه صاحبان فرای د با هدت مشترک ایم ی بیم
7- دهای به الزامات استاندار( اساتید ا فراگیران)توجه ایژه گراههای کموزشی

.اعتبار بخشی مربوطه




