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مطالعه نظام اعتبار بخشی بيمارستانها در کشور های منتخب و 
ارائه راهکارهائی برای اجرا در ایران  

احمد عامریون1، محمود چاقری 2 *،شهرام توفیقی3

مقدمه: بدون شک موفقيت هر سازماني در گرو وجود يک نظام ارزشيابي و نظارت كار آمد و با كفايت است. فقدان يک 
ساز و كار ارزشيابي و اعتبار بخشی موثر برای بيمارستان، علاوه بر افزايش هزينه هاي درماني،سلامت كل جامعه را نيز به 
مخاطره خواهد انداخت. پژوهش حاضر يک مطالعه كاربردی در سال های90-89 بوده و قصد آن دارد كه با بررسی و شناخت 
فرايند های موجود در زمينه اعتبار بخشی بيمارستان در كشور های منتخب راهكار هائی برای اجرا در نظام اعتبار بخشی 

بيمارستانهای كشور ارائه نمايد. 
روش بررسی: تحقيق حاضر از نوع تطبيقی كاربردی بوده و برای گرد آوری داده های آن از پايگاه های اطلاعاتی معتبر 
نظير ,Google,Google Scholar PubMed,Science Direct SID, و نيز مقالات و كتب مرتبط استفاده شده 
است.نمونه گيری بصورت هدفمند بوده و كشور های كانادا، فرانسه، هند، افريقای جنوبی ، در قاره های امريكا، اروپا، آسيا، 

افريقا،جهت مطالعه انتخاب شدند.برای تجزيه و تحليل مطالب از روش تحليلی - تطبيقی استفاده شده است. 
يافته ها: بررسی فرايند اعتبار بخشی بيمارستان دركشور های مورد مطالعه نشان می هد كه دو مفهوم اعطای مجوز شروع 
به كار و اعتبار بخشی از يكديگر مجزا هستند.اعتبار بخشی معمولا فرايندی اختياری است در حالی كه اعطای مجوز و پروانه 
شروع به كار مراكز سلامت يک پروسه اجباری می باشد.همچنين اعتبار بخشی به خدمات سلامت توسط نهاد های مستقل 
و مجزا از نظام ارائه دهنده خدمات سلامت صورت گرفته و ارگانی كه بيمارستانها و موسسات سلامت را مورد اعتبار سنجی 

قرار می دهد، متشكل از نمايندگان تمامی عوامل دخيل در خدمات سلامت می باشد.
نتيجه گيری: هر چند در سالهای اخير اقدامات شايسته ای در زمينه ارتقاء نظام اعتبار بخشی بيمارستانهای كشور، از 
طريق تدوين چک ليست های جديد صورت گرفته،اما می توان گفت  جهت كامل شدن فرايند سامان دادن به نظام ارزشيابی 
و اعتبار بخشی به خدمات سلامت در كشور مشاركت نمايندگان تمامی عوامل دخيل در خدمات سلامت لازم بوده و نيز لازم 

است دو مقوله صدور مجوز شروع به كار مراكز سلامت و اعتبار بخشی آنها، از يكديگر مجزا گردد.

واژه های كليدی: بيمارستان، ارزشيابی، اعتباربخشی.
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بهار 1392 ، دوره 22 ، شماره 1 ، صفحه 61 تا 68
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مقدمه:
علت  به  ارزيابی  امروزه  كه  داشت  اذعان  بايد  ترديد  بدون 
ماهيت و عملكرد خاص خود يكی از گسترده ترين و جنجال 
برانگيز ترين موضوعات مديريت می باشد )1(. رشد و توسعه 
يک  بدون  درمان  و  بهداشت  نظام  جمله  از  نظامي  هر  در 
سيستم ارزشيابي كار آمد فاقد مفاهيم و ابزار لازم و اساسي 
براي تحقق اهداف آن نظام است)2(. نظام سلامت در تمامی 
در  انكار  قابل  غير  و  چشمگير  های  پيشرفت  وجود  با  دنيا، 
بيمارستانهای  پيدايش  دركنار  و  تكنولوژی  و  دانش  عرصه 
عظيم مجهز به انواع بخشهای تخصصی،همچنان با چالش های 
موثر  ارزشيابي  كار  و  فقدان يک ساز  روبروست)3(.  متعددی 
برای بيمارستان، به لحاظ اهميت بالاي اين سازمان، نه تنها 
بلكه سلامت  انجاميد،  افزايش هزينه هاي درماني خواهد  به 
كل جامعه را نيز به مخاطره خواهد انداخت)4(. يكی از پيامد 
های ارزشيابی بيمارستان اعتبار بخشی است كه بر استفاده از 
استاندارد هاي از پيش تعيين شده بنا مي شود)5(.اعتبار بخشی 
معياری برای دستيابی سازمان های سلامت به استاندارد های از 
قبل مشخص شده، از راه ارزيابی مقايسه ای خارجی و مستقل 
است)6(. مهمترين تحول در ارتقاء ارزشيابي و اعتبار بخشی 
خدمات بيمارستاني ايران را شايد بتوان طراحي دستور العمل 
)الف( ارزشيابي بخشهاي اورژانس بيمارستاني در سال 1374 
دانست. اين دستور العمل توانست بستر مناسبي جهت طراحي 
نمايد)7(.نحوه  فراهم  را  تكميلي)ب(  العمل  دستور  ابلاغ  و 
ارزشيابی بيمارستانها در ايران به سه دوره قابل تقسيم است.در 
سالهای46-41 اولين استاندارد هاي ارزشيابي واحدهاي درماني 
تهيه و تدوين شد)8(. در سال 1365 وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكی اقدام به تدوين آئين نامه اجرائی نمود كه مبنای 
ارزشيابی بيمارستانهای كشور از سال 1365 تا سال1376بود.
در سال1376معاونت درمان و داروی وزارت بهداشت دستور 
العمل استاندارد ارزشيابی بيمارستانهای عمومی كشور را تنظيم 
و به دانشگاه های علوم پزشكی كشور ابلاغ نمود )9(. بر اساس 
اين دستور العمل ارزشيابی بيمارستان های كشور در دو حوزه 
وزارتی و دانشگاهی صورت می گيرد. درنظام اعتبار بخشي فعلی 
ايران فرايند ها و سازمان هاي مشاركت كننده به درستي شكل 
لذا  نيستند  برخوردار  از طراحي ساختاري مناسبي  و  نگرفته 

بيشتر نقش خود ارزيابي يک جانبه را ايفا مي نمايند)4(.مشكل 
در تعيين يک استراتژي شفاف و دقيق، عدم آگاهي پرسنل 
از روند و دلايل انجام پروسه، نداشتن ديد سيستميک توسط 
كارشناسان و عدم توجه كافي و يا تأكيد بيش از حد به برخي 
از قسمت هاي پروسه با توجه به سلايق شخصي، ذينفع بودن 
دستگاه اعتبار بخش و در برخي موارد واقعي نبودن درجه اعتبار 
بخشی، عدم دريافت بازخورد مناسب از نتيجه،از جمله نقاط 
ضعف نظام فعلي اعتبار بخشی بيمارستانها می باشد)2(. تهيه 
چک ليست های جديد اعتبار بخشی بر اساس استاندارد های 
بين المللی و بومی سازی شده در سال های اخير نيز هر چند 
گام بلندی در ارتقاء نظام اعتبار بخشی بيمارستانهای كشور 
می باشد ولی ساير نقاط ضعف نظام مذكور از قبيل نداشتن 
ديد سيستميک توسط كارشناسان، ذينفع بودن دستگاه اعتبار 
بخش، عدم دريافت بازخورد مناسب از نتيجه، همچنان به قوت 
خود باقی هستند. اين تحقيق قصد آن دارد كه با بررسی و 
شناخت مدل ها و فرايند های موجود در زمينه اعتبار بخشی 
بيمارستان در كشور های منتخب و تجزيه و تحليل اصول كلی 
كه بايستی در آن حاكم باشد، راهكار هائی برای اجرا در كشور 

ارائه نمايد.

روش بررسی:
در  و  بوده  كاربردی  تطبيقی-  ای  مطالعه  حاضر  پژوهش 
داده های  گردآوری  است.جهت  شده  انجام  سال های89-90 
 Hospital accreditationكليدی كلمات  از  تحقيق 
 prosidure , “Hospital assessment” method,
 Hospital assessment structure Hospital
 Science  در پايگاه های اطلاعاتی ,evaluation Process
و   ,Google Scholare ,Pub med ,Direct Google
برای جستجوی مقالات فارسی از پايگاه های عمومی و بانک های 
اطلاعاتی مقالات فارسی  و نيز كتب مرتبط استفاده شده است.
نمونه گيری به صورت هدفمند بوده و كشور های فرانسه، كانادا، 
هند، افريقای جنوبی، در اروپا، امريكا، آسيا، افريقا كه پيشرفت 
های چشمگيری در زمينه اعتبار بخشی بيمارستان در دهه های 
اخير داشته اند برای مطالعه انتخاب شدند. در اين تحقيق، پس 
از مطالعات مقدماتی، با تحليل و تطبيق يافته های بدست آمده 
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به روش متا آناليز و با توجه به شرايط حاكم بر كشور راهكارهائی 
برای ارتقاء نظام ارزشيابی بيمارستانها در ايران ارائه گرديد. 

شرح مقاله:
اساس  بر  ايران:  در  بيمارستانها  بخشی  اعتبار  فرايند 
در  بهداشت  وزارت  داروی  و  درمان  معاونت  العمل  دستور 
سال1376 ارزشيابی بيمارستان های كشور در دو حوزه وزارتی 

و دانشگاهی صورت می گيرد)جدول 1(. 

اين  در  فرانسه:  در  بيمارستانها  بخشی  اعتبار  فرايند 
كشور اعتبار بخشی تمامی موسسات سلامت اجباری بوده و 
 )ANAES(توسط آژانس ملی اعتبار بخشی خدمات سلامت
كه نهادی غير وابسته به سيستم مراقبتهای سلامت می باشد 
انجام می گيرد.در حقيقت بخش دولتی هدايت و سرپرستی 
امور در اين زمينه را به عهده دارد.همچنين اطلاعات موجود 
موثر  بيمارستان  بودجه  تعيين  در  بخشی  اعتبار  گزارش  در 
است)13(.كالج اعتبار بخشی فرانسه )FAC( جزئی از آژانس 
ملی اعتبار بخشی خدمات سلامت می باشد. كارشناسان كالج 
كه تركيبی از متخصصين غير وابسته به دپارتمان اعتبار بخشی 
ارزيابی،  خود  ارزيابان،گزارش  گزارش  به  توجه  باشند،با  می 

نظريات مسئولين بيمارستان بعد از بازديد، درجه اعتبار بخشی 
بيمارستان را با توجه به چهار سطح تقاضا برای ارتقاء، توصيه ها 
و تذكرات، حفظ درجه اعتبار بخشی، حفظ برتری، تعيين می 

نمايد)14(. 
دايره  هند:  در  بيمارستانها  بخشی  اعتبار  فرايند 
خدمات  دهندگان  ارائه  و  بيمارستانها  به  بخشی  اعتبار  ملی 
انشعابات شورای كنترل كيفيت  از  سلامت)NABH(1 يكی 
هندوستان)QCI( می باشد )15(. اعتبار بخشی به سازمانهای 
مراقبت بهداشتی درمانی در هند فرايندی اختياری می باشد. 
دايره ملی اعتبار بخشی به بيمارستانها و ارائه دهندگان خدمات 
در  كيفيت  المللی  بين  جامعه  اعضای  از  يكی  هند  سلامت 
مراقبت های سلامت )ISQUA( )16،17(. و نيز يكی از اعضای 
باشد.  می  آسيا  سلامت  مراقبت های  كيفيت  جامعه  موسس 
فرايند اعتبار بخشی در هند شامل انطباق با استاندارد ها، خود 
ارزيابی، تهيه توصيه هائی در زمينه اعتبار بخشی و تعيين درجه 

اعتبار می باشد )18(.                       
فرايند اعتبار بخشی بيمارستانها در كانادا: اعتبار بخشی 
بيمارستانها در كشور كانادا توسط شورای اعتبار بخشی خدمات 
سلامت كانادا (CCHSA)2 كه سازمانی ملی، غيرانتفاعی و 
غير وابسته به دولت می باشد صورت می گيرد. اگر چه اعتبار 

1- National accreditation board for hospitals &healthcare provider India
2- Canadian council on health services accreditation

جدول )1(: فرایند فعلی اعتبار بخشی بيمارستانها در جمهوری اسلامی ایران)10،11،12(.
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بخشی بيمارستانها در كشور كانادا فرايندی اختياری است )به 
غير از تسهيلات پايه ملی، بيمارستانهای وابسته به دانشگاه، 
موسسات  درصد   99 سال2005(،  از  كبک  ايالت  موسسات 
سلامت  به  مربوط  موسسات  درصد   85 مدت،  كوتاه  اقامتی 
روان،80 درصد موسسات اقامت بلند مدت، در اعتبار بخشی 
مشاركت دارند)19(. شورای اعتبار بخشی خدمات سلامت كانادا 
كامل ترين استانداردها را در زمينه دستيابی به نتايج مطلوب و 
بهبود عملكرد، نسبت به امريكا و نيوزيلند لحاظ نموده است 
از طريق  ارزيابی  كانادا شامل  در  بخشی  اعتبار  فرايند   .)20(
اينترنت، ارائه آموزشهای لازم، خود ارزيابی، طراحی برنامه های 
لازم برای به روز شدن خدمات و تجهيزات، ارزيابی حضوری، 
انعكاس داده های بدست آمده در سايت شورای اعتبار بخشی، 

می باشد )21،22(.
فرايند اعتبار بخشی بيمارستانها در افريقای جنوبی: 
جنوبی3  آفريقای  سلامت  خدمات  به  بخشی  اعتبار  انجمن 
بر اساس ايجاد همكاری بين دولت،بخش خصوصی،خدمات 
گيرندگان و متخصصين سازمان دهی شده است. اين انجمن 
در افريقای جنوبی يک نهاد غير وابسته به دولت و مستقل 
تركيب  می باشد.  و18مدير  عامل  مدير  يک  دارای  كه  است 
اعضای انجمن از دامنه وسيعی از ذينفعان تشكيل شده است. 
در افريقای جنوبی سازمان های مراقبت سلامت هر دو سال 

يک بار مورد اعتبار سنجی قرار می گيرند )23(. انجمن اعتبار 
بخشی به خدمات سلامت آفريقای جنوبی دو نوع برنامه اعتبار 
بخشی ارائه می نمايد. الف(برنامه اعتبار بخشی عادی يا مرسوم 
ب( برنامه اعتبار بخشی تسهيل كننده يا ياری رسان.اين برنامه 
قادر  را  كاركنان  كه  است  سازی  ظرفيت  مولفه های  شامل 
می سازد تا استانداردهائی را كه برای مراقبت بهتر از بيماران 
و استفاده مناسب تر از منابع به كار می روند را حفظ و ارتقاء 
 )COQIS( همچنين سيستم اطلاعات كيفيت .)بخشند )24
به خدمات  بخشی  اعتبار  انجمن  های  مجموعه  زير  از  يكی 
سلامت آفريقای جنوبی است كه كاركرد اصلی آن اطمينان 
از شناخت كيفيت، شناخت استاندارد های تضمين كيفيت و 

آشنائی با توسعه كيفيت توسط كاركنان می باشد )25(. 
مطالعه تطبيقی فرايند اعتبار بخشی بيمارستان در كشور های 
مورد مطالعه نشان دهنده وجود تفاوت هائی در فرايند مذكور 

بين ايران و كشور های مورد مطالعه می باشد )جدول 2(.

مطالعه تطبيقی نظام اعتبار بخشی بيمارستان در كشور های 
مورد مطالعه نيز نشان دهنده اختلافات نسبتا زيادی بين نظام 
اعتبار بخشی ايران و كشور های مورد مطالعه می باشد )جدول 

.)3

3- Council for health service accreditation of southern Africa

جدول)2( مراحل تطبيقی فرایند اعتبار بخشی بيمارستانها در ایران و کشورهای مورد مطالعه. 

مطالعه نظام اعتبار بخشی بيمارستانها در کشورهای منتخب ...



ه 1
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ر 2

بها

ه 1
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ر 2

بها

65
احمد عامریون و همکاران

بحث و نتيجه گيری:
ايران و  مطالعه تطبيقی نظام اعتبار بخشی بيمارستانها در 
كشور های مورد مطالعه )جدول 3( نشان می دهد كه دو مقوله 
اعتبار بخشی و صدور مجوز شروع به كار موسسات سلامت، 
در ايران از يكديگر مجزا نيستند. همچنين نهادی كه اعتبار 
بخشی موسسات سلامت را به عهده دارد، نهادی مستقل نبوده 
ايران هر  مربوطه در  نهاد  است.  به دولت  وابسته  و مستقيما 
چند نهادی تخصصی است اما به دليل دولتی بودن، نمی تواند 
وظيفه خود را مانند نهادهای موجود در كشورهای مورد مطالعه 
بصورت كاملا تخصصی ارائه نمايد.همچنين نمايندگان تمامی 
عوامل دخيل در خدمات سلامت، در نهاد مربوطه حضور ندارند.
در نظام اعتبار بخشی ايران هر چند، بيمارستانها و سازمانهای 
ارائه دهنده خدمات سلامت قبل از پروسه ارزيابی حضوری، خود 
ارزيابی انجام می دهند، اما در دستيابی به آمادگی لازم برای 
اعتبار بخشی نا موفق می باشند.همچنين در كشور ما بين اهداف 
اعتبار بخشی و اعطای مجوز شروع به كار موسسات سلامت 
تمايز عينی مشاهده نمی شود. در سال1389 مركز نظارت و 
اعتبار بخشی امور درمان معاونت درمان وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشكی،اقدام به تهيه چک ليست های جديد اعتبار 
بخشی بيمارستانها بر اساس استانداردهای بين المللی و بومی 
سازی شده نمود كه در آن توجه زيادی به استانداردهای كيفی، 
ايمنی و بر آوردن نيازهای بيماران شده است )26(.هر چند اين 
كار گام بلندی در ارتقاء نظام اعتبار بخشی بيمارستانهای كشور 

بوده و تلاش و مجاهدت زيادی را به همراه داشته است  ولی 
بايد گفت كه ساير نقاط ضعف نظام مذكور از قبيل نداشتن ديد 
سيستميک توسط كارشناسان و ذينفع بودن دستگاه اعتبار بخش 
همچنان به قوت خود باقی هستند. امروزه در تعيين اعتبار بايد 
به اين اصل مهم و اساسي توجه داشت كه مؤسسه هاي درماني 
تا چه اندازه قابليت تأمين نيازهاي ايمني، رفاهي، مراقبتي و 
حقوقي بيماران را دارا هستند، از نظر اقتصادي در چه رتبه و 
درجه اي از مقبوليت قرار دارند و به چه ميزان قادرند اطمينان 
خاطر سازمان هاي بيمه گر را به عنوان حافظ منافع بيمه شدگان 
خود فراهم نمايند )27(. در رويكرد جديد نظام اعتبار بخشی 
بيماران شده  نيازهای  تامين  به  زيادی  توجه  كشور هر چند 
است.  بيمه گر همچنان كم رنگ  نقش سازمانهای  ولی  است 
ارزشيابي جزء جدايي ناپذير هر فعا ليت و كار اجرا يي به شمار 
مي رود. در طول چند دهه گذشته اهميت ارزشيابي و اعتبار 
بخشی مراقبت هاي بهداشتي و درماني به طور چشمگيري افز 
ايش يافته است)28(. در ايتاليا، فرانسه، آلمان و برخي ديگر از 
كشورهاي اروپاي غربي نيز نهاد ارزشيابي كننده وابسته به دولت 
بوده ولي در عين حال از نظام بهداشت و درمان كشور مستقل 
می باشند. اما در ايران و برخي ديگر از كشور هاي در حال توسعه 
نهاد ارزشيابي كننده غير مستقل و وابسته به دولت بوده و در 
اساس  ارزشيابي شونده يكي هستند)27(.بر  و  ارزشياب  واقع 
بررسي برنامه پنجم توسعه در مجلس شوراي  اسلامي بند »ب« 
ماده 40 براي ارتقاء خدمات درماني بايد سياست گذار و ناظر 

جدول)3(: ویژگی های تطبيقی نظام اعتبار بخشی بيمارستانها در ایران و کشورهای مورد مطالعه. 
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از ارائه  كننده خدمت جدا باشد )29(. تحقيق زريئی و همكاران 
در سال 1388 نشان داده است كه مشكلات بيمارستان هاي 
خصوصي در رابطه با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
عمدتاً حول محور هاي سياست گذاري، تعرفه گذاري، ارزشيابي 
و توسعه می باشد)30(. تجزيه و تحليل محتوائی فرآيند اعتبار 
بخشی بيمارستان در كشور های مورد مطالعه نشان می دهد 
كه اصول خاصی بر فرايند مذكور حاكم می باشد كه عبارتند از:

1-اعتبار بخشی بيمارستانها فرايندی متفاوت از صدور مجوز 
تاسيس آنها )Certification( می باشد، به گونه ای كه اعتبار 
بخشی پديده ای اختياری و صدور مجوز پديده ای اجباری است. 
2-نهادی كه اعتبار بخشی بيمارستانها را به عهده دارد،نهادی 

مستقل از سيستم مراقبتهای سلامت كشور می باشد. 
3-سازمانی كه اعتبار بخشی بيمارستانها و موسسات سلامت 
را به عهده دارد،يک سازمان تخصصی است كه وظيفه آن صرفا 
تعيين استاندارد ها، اعتبار بخشی و اعتلای سطح خدمات می 

باشد. 
4- ارگانی كه بيمارستانها و موسسات سلامت را مورد اعتبار 
سنجی قرار می دهد، متشكل از نمايندگان تمامی عوامل دخيل 

در خدمات سلامت است. 
5-تعامل و تبادل اطلاعات بين نهاد ارزيابی كننده و سازمان 
ارائه دهنده خدمات سلامت، قبل از انجام ارزيابی حضوری از 

اصول مهم اعتبار بخشی می باشد. 
6-خود ارزيابی سازمان ارائه دهنده خدمات سلامت و انطباق 
با استاندارد های لازم ، نقش برجسته ای در اعتبار بخشی به 

عهده دارد. 
7- هدف اعتبار بخشی متمايز از اعطای پروانه بوده و به دنبال 

توسعه خدمات در كنار حداقل استاندارد ها است. 
8- سازمانی كه اعتبار بخشی موسسات سلامت را به عهده 
دارد،بسته به نظام سياسی كشور،می تواند كاملا مستقل و غير 
دولتی )NGO( و يا تحت نظارت دولت باشد اما آنچه مسلم 
است، قطعا بايد مستقل از نظام ارائه خدمات و مراقبت های 

سلامت باشد. 
با توجه به يافته ها و نتايج به دست آمده در اين تحقيق لازم 

است:
الف( به اين نكته توجه گردد كه به عنوان اولين گام برای 

سامان دادن به اوضاع ارزشيابی و اعتبار بخشی خدمات سلامت 
در كشور،بايستی دو مقوله صدور مجوز و اعتبار بخشی از يكديگر 
متمايز گردند. اعتبار بخشی معمولا يک فرايند اختياری است كه 
)عمدتا(توسط سازمان های غير دولتی)NGO( انجام می شود 
در حالی كه اعطای مجوز و پروانه شروع به كار مراكز سلامت 
يک پروسه اجباری بوده و توسط موسسات دولتی صورت گرفته 

و وجود حداقل استاندارد های لازم را در نظر می گيرد)31(. 
ب(در راستای اصلاح نظام اعتبار بخشی به موسسات سلامت 
ايران، مفهوم صدور مجوز تاسيس و شروع به كار موسسات سلامت 
كه شامل وجود حداقل استاندارد ها است،می تواند صرفا در اختيار 
توليت نظام سلامت باشد اما مفهوم اعتبار بخشی به خدمات 
سلامت كه هدف آن توسعه خدمات در كنار حداقل استاندارد 
ها بوده و نتيجه آن تعيين امتياز و رتبه موسسات ارائه دهنده 
خدمات سلامت است، بايد در  برگيرنده نمايندگان تمامی عوامل 
دخيل درخدمات سلامت از قبيل وزارت بهداشت، موسسات بيمه، 
خدمات گيرندگان، بيمارستانها و موسسات ارائه دهنده خدمات 

سلامت خصوصی، اساتيد و صاحب نظران و ... باشد)12(.
ج( اعتبار بخشی به عنوان يک مكانيسم ارزيابی خارجی كه 
عملكرد سازمان های مراقبت بهداشتی را از راه انطباق آن ها با 
هدف گذاری های استاندارد شده و از قبل طراحی شده در بهبود 
مستمر كيفيت به جای حفظ حداقل سطوح عملكرد،ارتقاء می 
بخشد تعريف شده است )32(.و اين نتيجه زمانی حاصل خواهد 
شدكه تمامی عوامل دخيل در نظام سلامت،با ساز و كارهائی 
متفاوت، با سياست گذاری های بی طرفانه و با توجه به اصول 
فوق الذكر،ارزيابی و اعتبار بخشی خدمات سلامت را به عهده 

گيرند.
د( تعامل و تبادل اطلاعات بين نهاد ارزيابی كننده و سازمان 
ارائه دهنده خدمات سلامت، قبل از انجام ارزيابی حضوری از 
اصول مهم اعتبار بخشی است كه توجه چندانی به آن نمی شود 
و لازم است در فرايند های اعتباربخشی بيشتر مورد توجه قرار 

گيرد.
ه( خود ارزيابی سازمانهای ارائه دهنده خدمات سلامت بايد 
به گونه ای باشد كه موجبات كسب آمادگی لازم برای اعتبار 
بخشی را در آنها فراهم آورده و نواقص و نقاط ضعف آنها را قبل 

از ارزيابی حضوری برطرف نمايد.

مطالعه نظام اعتبار بخشی بيمارستانها در کشورهای منتخب ...
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Abstract:
Introduction:	The	success	of	every	organization	undoubtedly	depends	on	an	efficient	
monitoring&evaluating	system.	The	lack	of	an	effective	hospital	accreditation	system	not	
only	will	lead	to	increase	the	health	care	costs	but	also	will	put	the	health	of	population	at	
risk.This	research	was	a	practical	study	in	2010-2011	and	its	intention	was	presentation	
of	guidelines	 for	hospital	 accreditation	process	 in	 IRIN	by	 reviewing	 it	 in	 the	selected	
countries.
Methods:This	research	was	a	practical–comparative	study.	GoogleScholar،	PubMed،	
ScienceDirect	,	Google,	SID	data	bases	and	also	related	books	have	used	to	gathering	
data.	Sampling	was	purposeful	and	Canada,	Farance,	India,	South	Africa	on	America,	
Europe,	Asia,	Africa,	were	selected	for	study.	And	also	have	used	comparative-analytic	
method	for	content	analysis
Results:The	study	of	hospital	accreditation	process	in	selected	countries	showed	that	
Certification	practicaly	is	different	from	accreditation		.Certification	usually	is	a	mandatory	
process	 while	 accreditation	 is	 voluntary.	 Also	 hospitals	 accreditation	 perform	 by	 the	
national	and	independent	organizations	and	the	organizations	that	accredit	hospitals	and	
other	health	institutions,	consist	of	all	representatives	involved	in	health	care	services.
Conclusion:	 Although	 had	 done	 good	 actions	 at	 accreditation	 enrichment	 field	 by	
editing	of	new	checklists	by	recent	years	in	IRAN,	but	we	can	say	that	participation	of	all	
representatives	in	health	care	services	is	necessary	for	organize	of	accreditation	process.
Also	licensing	and	accreditating,	should	be	separated.	
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