
الهی با تو هیچ راهی دشوار نیست الهی با تو هیچ راهی دشوار نیست



اشد به موقع ، ایمن  و اثر بخش می بماموریت اصلی بیمارستان ارائه مراقبت و درمان •

تحقق این مهم نیازمند رهبری و مدیریت کارآمد ، رعایت اصول اخلاق حرفه ای و •
بیمار محوری است 

ین تدوین و استفاده از خط مشی ها ،روش های اجرایی و دستورالعمل ها به منظور تبی•
سیاست ها و تعهد به روش های اجرایی تدوین شده در هر یک از بیمارستان ها به 

منظور تحقق نتایج مطلوب و متوازن مورد تاکید قرار گرفته است 

ابی در بر اساس تقویم خود ارزیبار گذاری مستندات بدیهی است طبق روال دوره قبل، •
سامانه اعتبار بخشی انجام خواهد شد 



حیطه ها

مدیریت رهبری و -1

درمانمراقبت و -2

خدمتحمایت از گیرنده -3









 مراکز، در نتیجه نهایی ارزیابی جامع دوره ششم لحاظ خواهد شد1403-1402ارزیابی ادواری سال

 درصد اختلاف در درصد 15بیش از ) در صورت اختلاف واضح و فاحش بین ارزیابی های ادواری و جامع

تبار بخشی این نمرات در کارنامه نهایی بیمارستان ، تصمیم متخذه در کمیته مرکز نظارت و اعملاک تأثیر (کل

.خواهد بود

 شدفرآیند خود ارزیابی با هدایت تیم رهبری و مدیریت بیمارستان طبق روال دوره های قبل اجرا خواهد

 و داده انجام ها  خود ارزیابی های مکرر را با رویکرد بازنگری و بهبود مستمر کیفیت ، برنامه ریزی وبیمارستان

در سامانه د را باشنهایتا آخرین خود ارزیابی که نزدیکترین امتیازت نزدیک به واقعیت و شرایط بیمارستان می 

نمایندثبت 

ثبت مدیر عامل بیمارستان بوده و پس از/ مسئولیت صحت اطلاعات خودارزیابی ثبت شده بر عهده رئیس

نهایی قابلیت ویرایش نخواهد داشت

ه اجرای انجام خودارزیابی پیش نیاز فرایند ارزیابی جامع اعتبار بخشی می باشد و همه بیمارستان ها ملزم ب

این فرایند هستند و بدون نتایج ارزیابی امکان انجام ارزیابی جامع میسر نخواهد بود



شودمیاعلامبخشیاعتبارسامانهدربیمارستانتوسطارزیابیخودمرحلهدرارزیابیقابلغیرهایسنجه

مولمشلحاظبدینونشدهبینیپیشبیمارستانمأموریتدرکهمواردیارزیابیقابلغیرهایسنجه

.شوندنمیارزیابی

ی،دراجرایکمیتهدرطرحازپس،شدهانجامجامعوداخلیارزیابیبینکمامتیازیفاصلهوجودصورتدر

بودخواهدموثروگردیدهتحلیلو،ثبتمثبتنتایجعنوانبههابیمارستانعملکردیکارنامه

دوامه،گواهیننظارتیسوابقاعمالودستورالعملدرشدهذکرجوانبکلیهرعایتباجامعارزیابیازپس

.شدخواهدصادرسالانه

شودیماجراوریزیبرنامهروزسهتایکطیتخصصیتنوعوتختتعدادحسببیمارستانجامعارزیابی

باشندمیمتبوعوزارتجانبازاعزامی(بالینیارزیابومدیریتیسرپرست،ارزیاب)نفرسهتیمترکیب

درمانعاونتمبخشیاعتبارونظارتمرکزتاییدبا،شرایطفراخوربهتختسیصدازبیشبابیمارستاندر

شدخواهداضافهکشوریارزیابانبینازمدیریتیوبالینیارزیابانتعدادبهمتبوع،وزارت



ضمنومقرراتقوانینازتخطیهرگونهخصوصدرنظارتیموثقگزارشهرگونه

نیزخشیباعتبارسوابق،دردرمانبرنظارتدفاترطریقازمقرراتبرابراقداموپیگیری

معیارهایاساسبربندیسطحبخشیاعتبارونظارتمشترککمیتهتوسط)شدخواهدثبت

(شدخواهددادهاثرترتیبتخلفبامرتبطمحوردرکاهندهضریباعمالشاملمعین

صورتبهنبیماراحقوقتضییعموجبکهتخلفاتینیزوخدماتکیفیتبرموثرتخلفات

واهدخبرتروعالیرتبهگونههراخذبرایصلاحیتردبه،منجرشوندهتکراروتعمدی

شد

یبضرعنوانبهآناهمیتتاثیربرحسبمقرراتوقوانینازتخطیاستمراروتکرار

شدخواهدمرکزنتایجدرومحاسبهمرتبطمحوردرکاهندهمضاعف



زیابی در با توجه به اصل شفافیت در روند ارزیابی تمامی گزارش های نظارتی پیش از ار
م پزشکی و اختیار ارزیابان قرار گرفته و بخشی از ماموریت انجام تعامل لازم با دانشگاه علو

به روز رسانی این اطلاعات و روند پیگیری آن خواهد بود

اقباً از جانب همچنین فهرست تخلفات احتمالی و نحوه اعمال آن در نتایج اعتبار بخشی متع
معاونت درمان وزارت متبوع اطلاع رسانی خواهد شد

س ازرد یا پس از ارزیابی جامع و صدور نتایج در صورت اعتراض فقط با ثبت در سامانه و پ
ز، ارزیابی قبول در کمیته اجرایی اعتبار بخشی وزارت متبوع،در صورت پذیرش اعتراض مرک
تان صادر مجدد طی سه ماه برنامه ریزی و در صورت تغییر نتایج کارنامه مجدد برای بیمارس

خواهد شد



رنامه اعلامی از تقویم بازدید ارزیابی اعتبار بخشی دوره ششم بیمارستانها طبق ب
می باشد1403/3/26جانب وزارت متبوع از تاریخ 

فته قبل از بدیهی است اعلام تاریخ وبرنامه ارزیابی اعتباربخشی،ترجیحاً یک ه
انجام بازدید به دانشگاه اطلاع رسانی خواهد شد

ی لغو هر گونه تقارن زمانی سایر بازدید ها با برنامه ارزیابی جامع اعتباربخش
گردد

ط و اعلام برنامه زمان بندی انجام فرایند خودارزیابی و بارگذاری مستندات مرتب
از طریق سامانه اعتبار بخشی ملی بیمارستان سنجه های غیر قابل ارزیابی

:مطابق جدول زیر است 





تان  جهت در صورت لزوم و درخواست سرپرست گروه ارزیابی ، فضای مورد نیاز و مناسب بدون حضور کارکنان بیمارس
جلسه هماهنگی،همفکری و جمع بندی بین ارزیابان تأمین گردد

روند ارزیابی نماینده بیمه به عنوان ناظر حضور دارد تا در جریان فرایند ارزیابی باشد و به هیچ عنوان مجاز به مداخله در
نمی باشد

که در طی دوره ارزیابی هیچ یک از کارکنان یا مسئولین بیمارستان حق همراهی ارزیابان را ندارد مگر در مواردی
سرپرست گروه ارزیابی جهت راهنمایی،نیاز به کمک و همراهی کارکنان بیمارستان داشته باشد/ ارزیاب 

مراحل صدور کارنامه،گواهینامه و ثبت و بررسی اعتراضات احتمالی صرفاً از طریق سامانه انجام میشود

ه نشده اند،نمی بیمارستان های فاقد پروانه بهره برداری وجدیدالتاسیس که در سامانه صدور پروانه ها به رسمیت شناخت
توانند وارد فرایند ارزیابی جامع گردند

 داری قانونی ؛از تمدید پروانه بهره بر/ لذا این بیمارستان ها باید نسبت به بارگذاری مدارک  و تکمیل مستندات و اخذ
(  http://parvaneh.behdasht.gov.ir) طریق سامانه صدور پروانه های موسسات پزشکی به آدرس اینترنتی 

اقدام نمایند



زایمانوانداخلی،اطفال،زناصلیبخشچهاردارایجنرالبیمارستانبرداریبهرهوتاسیسنامهآیینطبق
مرهنمرتبطهایسنجهنشدناجراییومذکورهایبخشازهریکفعالیت/وجودعدمباشدمیجراحیو

صفرزامتیانیزآننیزفعالیتعدمواصلیهایبخشازیکهروجودصورتدروگیردمیتعلقصفر
شدخواهدمنظور

داخلردبایدسپاریبرونودرصورترادیولوژیو،استریل،آزمایشگاه،داروخانهواحدرختشویخانهوجودلزوم
واهدخصفرنمرهمرتبطمحور/سنجهفوقمواردازیکهروجودعدمصورتاینغیرباشددربیمارستان

گرفت

مصرفهکپزشکیچشموپزشکیروانتخصصیتکهایبیمارستانبرایخونانتقالطببخشوجود
فرآوردهوونختأمیندادقرارومشیخطوتعیینفرایندبایدولینیستضروریاستنادرسیارآنهادرخون
باشندآگاهآنازکارکنانوباشدموجودومشخصمرتبطهایدستورالعملبرابرخونیهای

دستورالعملطبقداروییوشیمیاییوعفونیپسماندمدیریتلزوم

تاییدتصوردردیوارباشدبهدیوارومجاورتمرکزدودرمشترکاگر)تاسیساتوآشپزخانه،رختشویخانه
نسبتبهدهینمرهخدمات،کیفیتوبیمارایمنیاصولرعایتاحرازوتضمینودانشگاهرئیسههیات

(شدخواهدانجامکیفیت

بودهبلیقگواهینامهصدورهایهزینهتسویهبهمنوطمرکزهردرششمدورهبخشیاعتبارارزیابیبهورود
محترمأتهیابلاغیتعرفهطبققانونیهایهزینهپرداختبهمنوطبخشیاعتبارجدیدگواهینامهصدورو

باشدمیپذیردمیصورتدولتمالیمقرراتازبخشیتنظیمقانون24مادهاجرایراستایدروزیران



: پیش نیاز های اخذ گواهینامه اعتبار بخشی شامل موارد ذیل می باشد•

...( پروانه بهره برداری شرایط بیمارستان و –مجوز ها ) رعایت قوانین و مقررات •

گانه19کسب حداقل امتیاز از سنجه های سطح یک  در استاندارد های محور های •

گانه19کسب حداقل امتیاز ازاستاندارد های های ایمنی بیمار در استاندارد های محور های •

کسب حداقل امتیاز ازاستانداردهای محور های مراقبت حاد و اورژانس•

و کسب حداقل امتیاز از استانداردهای محور های زیر مجموعه رهبری و مدیریت ، مراقبت•
درمان و حمایت از گیرنده خدمت 



ومنابعنهبهیمدیریتوبیمارایمنیبرهابیمارستانبخشیاعتبارششمدورهتمرکز•
باشدمینظارتیمواردومدیریتورهبری

بیمار،منابعبهینهمدیریتمفاهیمبهتوجهستهابیمارستانموفقیتضامنآنچه•
به،ایمندرمانومراقبتنهایتدروشرعیموازینوانطباقوبالینیاخلاق،محوری

باشدمینظارتیمقرراترعایتنیزوبخشاثروموقع
مدیریتوبیمارانباارتباطوراهبردیمدیریتبامرتبطهاسنجهبرایوزنبیشترین•

مدیریتورهبرینیازمندامانمایدنمیبیمارستانمتوجههمراایهزینهکهاست،ایمنی
استبخشاثر
مراقبتایناهمیتواسطهبهدرمانیرژیموتغذیهتخصصیخدماتازبیمارانمندیبهره•

داردقراربخشیاعتباردورهاینتأکیدموردبسیاردرماننتایجتحققدر

هاینیروازاستفادهباکارکنانسلامتازصیانتوکارمحیطسلامتخصوصدر•
نمودهلمبذورالازماقداماتبیمارستانباید،ایحرفهبهداشتآموختهدانشوتخصصی

.نیستفتهپذیررابیمارانسلامتدرموثرمشاغلدرتخصصیغیرکارگیریبهگونههرو



دشرایط ایده آل ارائه خدمات سرپایی،وجود درمانگاه در فضای بیمارستان می باش

تعلقاحرازباشندمرکزمیازدرخارجدرمانگاهوجودمدعیکهمراکزیدرخصوص

بعلتهکهاییسنجهبهوهافرایندوتماماستلازمبیمارستانمدیریتتحتودرمانگاه

جملهاز)دگیرنمیتعلقاینمرهشوندمیانطباقوعدمعملکردینقصدچارمسافتبعد

(...ورادیولوژیوآزمایشگاهبهآساناحیا،دسترسیتیمعملکرد

ارشناسانکدقیقنظارتودانشگاهرئیسههیاتتاییدغذاتامینسپاریبرونصورتدر

وتضمیناساسبرفراینداینبهدهینمرهاستبدیهی.باشدبایدبیمارستانیذیصلاح

.رفتگخواهدصورتارزیابتوسطغذاتأمینمکانارزیابیوبررسیازپسشرایطاحراز















400-98سال 95سال 94سال

و 81یک عالی 
بیشتر منوط به
احراز شرایط 

*درجه  یک 

و 81یک عالی 
بیشتر

تخت 100کمتریا مساوی 
یک عالی بیشتر یا 

80مساوی 

تخت یک عالی  100بیشتر از  
80بیشتر یا مساوی 

--------
---

61-80یک 
یک مثبت

79-57
65-79یک مثبت 

تا کمتر 61یک از 
81از 

41-60دو 48-56یک  51-64یک 

تا کمتر 41دو از 
61از 

21-40سه  26-47دو  28-50دو  

تا کمتر 31سه از 
41از 

20زیر استاندارد 
و کمتر

20-25سه  20-27سه 

ر تا کمت21چهار از 
41از 

زیر استاندارد 
20کمتر از 

ز زیر استاندارد کمتر ا
20

20زیر استاندارد کمتر از 

زیر استاندارد 
21کمتر از 

------- -------- -------

نحوه کسب امتیاز تأثیر گذار می باشددر ( تک تخصصی) وکل بیمارستان به جز استثناهای ذکر شده درصد کمترین اورژانس 



تحقق ) عالی 
(حداقل 

تحقق) یک برتر 
(حداقل 

تحقق ) یک
(حداقل 

تحقق ) دو
(حداقل 

تحقق ) سه 
(حداقل 

تحقق ) چهار
(حداقل 

سطح از سنجه های 
در استاندارد یک  

19های محور های 
گانه

96%86%71%61%56%51%

ازمجموع سنجه های 
از استانداردسطح دو 

19های محور های 
گانه

91%81%61%41%31%21%

ازمجموع سنجه های 
رد از استانداسطح سه  

19های محور های 
گانه

81%71%51%---

از استاندارد های 
در ایمنی  بیمار  

استاندارد های محور 
گانه19های 

86%76%61%51%51%51%

از استاندارد های 
محور مراقبت های 

حاد و اورژانس  
86%76%61%51%51%51%

از سنجه های سطح 
دو از استانداردها در 
هر یک از بخش های 

، رهبری و مدیریت 
و مراقبت و درمان

حمایت از گیرنده 
خدمت

81%71%61%41%31%21%



بر -4-3-2-1متمم دوم ، معیار رتبه بندی رتبه –پیرو شیوه نامه اجرایی اعتبار بخشی دوره چهارم 
:اساس حداقل امتیاز مورد نیاز برای احراز رتبه در سطوح مختلف به شرح ذیل می باشد 

استاندارد درصد تحقق 

مراقبتهای حاد های محور 
واورژانس

درصد تحقق 

استاندارد

ایمنی های 
بیمار

درصد تحقق 

سنجه های 

در دوسطح 

سه بخش های 
گانه

درصد تحقق 

سنجه های 
سه سطح

درصد تحقق 

سنجه های 
دوسطح 

درصد تحقق 

سنجه های 
یکسطح 

درصد 

تحقق 
کل

رتبه

ف
ردی

56 56 50 41 50 65 63 یک 1

50 50 41 0 41 55 0 دو 2

50 50 31 0 31 51 0 سه 3

50 50 21 0 21 51 0 چهار 4



1401شرایط احراز رتبه اعتبار بخشی بیمارستان ها طبق مصوبه کمیته اجرایی وزارت سال

اورژانس رایمنی بیما سطح سه سطح دو سطح یک درصد کل رتبه

61 60 41 55 68 65 یک

55 54 0 45 58 0 دو

52 50 0 35 54 0 سه

50 50 0 21 51 0 چهار

کسب حداقل هر یک از شرایط برای احراز رتبه الزامی است 



دوره ششم1403درصد رتبه بندی بیمارستان ها جدول 
شرایط اختصاصی دو شرایط اختصاصی یک حداقل 

درصد ایمنی 
بیمار

حداقل 
درصد کل

رتبه

ازه فقدان سوابق تخطی از قوانین در ب
مزیت اعتبار بخشی اثبات حداقل پنجدو

و پیشگامی منحصر به فرد

نباشد80هیچ محوری کمتر از امتیاز 80 85 عالی

ازه فقدان سوابق تخطی از قوانین در ب
مزیت دو اعتبار بخشی اثبات حداقل پنج

و پیشگامی منحصر به فرد

70 75 برتر

لازم در هریک از سطوحامتیاز

سطح سه سطح دو سطح یک

ت کیفیعدم سوابق نظارتی موثر بر
ه ضریب کاهند)ایمنی وحقوق بیماران

(نقض مقررات

41 55 68 60 65 یک

نی عدم سوابق نظارتی موثر بر کیفیت ایم
(اتضریب کاهنده نقض مقرر)وحقوق بیماران

0 45 61 55 60 دو

نی عدم سوابق نظارتی موثر بر کیفیت ایم
(اتضریب کاهنده نقض مقرر)وحقوق بیماران

0 35 54 50 52 سه

نی عدم سوابق نظارتی موثر بر کیفیت ایم
(اتضریب کاهنده نقض مقرر)وحقوق بیماران

0 21 51 50 48 چهار

.واهد بودرتبه بندی بیمارستان خدر صورتی که امتیاز بخش اورژانس از امتیاز کل کمتر باشد، امتیاز* 
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