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 حتی اگر نمی شود که همیشه سبز ماند ،                        : بهار آمد تا بگوید 
 دوباره     و     دوباره ، ....ولی می توان دوباره                                                                                           

 ...سبز و پر شکوفه  شد                                                                                                 



 کلیات اعتباربخشی بیمارستانی



 سرفصل مطالب

تعریف اعتباربخشی 

لزوم اعتقاد به اعتباربخشی 

ویژگیهای اعتباربخشی ملی 

ساختار و اصول اعتباربخشی 

 

 



است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائه مراکز سیستماتیک ارزیابی. 

 و همراهیان ، بیمار بهبودایمنی و بیمار محوریت کیفیت، مداوم بهبود بر که استانداردهایی

 .دارد تأکید کارکنان،

که باشد می ایمنی و کیفیت ارتقای آن اصلی هدف که است ارزشیابی نوعی اعتباربخشی 

 توانمند سمت به و است کرده تاکید (Out come) پیامدها و (Process ) فرآیندها بر بیشتر

   .رود می سازی

های قسمت یعنی . است فرایندها کننده همسان و کننده همسو یک اعتباربخشی 

   . کنند می فعالیت واحد رسالت یک برای همه مختلف

را سرعت ساعت مثل و کند می مشخص را مسیر نما قطب مثل 

 

 عريف اعتباربخشیت



 “اعتبار بخشی يک فرايند است”

 “قادر به محاسبه و ارزيابی نظام مراقبت از سلامت است”

 “ماموريت آن ارتقاء کیفیت مراقبت از سلامت در جوامع بین المللی است”



مبتنی فرآیندهای اجرای و وجود از عمومی اعتماد ایجاد منظور به اعتباربخشی  

 .است تائید مورد سلامت پیامدهای گرفتن نظر در و استاندارد بر

 همراهان ، بیمار ایمنی تامین جهت ، هدفمند و سیستماتیک ابزار یک عنوان به  

  و مدیران ، بیمارستان در ارائه قابل خدمات تمام کیفیت مستمر بهبود و کارکنان و

  می یاری مراقبتی حوزه در خود خطیر وظایف به عمل در را سلامت نظام رهبران

 .نماید

 

 لزوم اجرای اعتباربخشی



 .کاهش خطاهای پزشکی وظیفه کلیدی اعتباربخشی است 

 .اعتباربخشی يکی از اجزای جدانشدنی حفظ ايمنی بیمار است

 .ابزاری برا ی ارتقاء و کیفیت است



ت از افزایش اعتمادعمومی در مورد اینکه برای سازمان ایمنی و کیفیت مراقب

 .بیماران اهمیت دارد 

 .ماده کردن فضای امن و نتیجه بخش که رضایت کارکنان را تامین کندٱ

احترام به حقوق ایشان وشرکت دادن  –گوش دادن به بیمار و خویشاوندانش 

 .آنها در فرایند مراقبت

 فوايد اعتباربخشی



ایجاد فرهنگ یادگیری از گزارشهای به موقع در مورد رویدادهای 

 .ناخوشایند و مسائل ایمنی

ایجادرهبری مشترک برای تنظیم اولویتها و رهبری مستمر برای کیفیت  

 و ایمنی بیمار در تمام سطوح

 فوايد اعتباربخشی



 در فقط اعتباربخشی های برنامه 1990 اوایل تا 1950 دهه از 

 کیفی ارتقای به نیاز افزایش اما . داشت وجود پیشرفته کشورهای

 به پزشکی خطاهای تزاید روبه آمارهای و درمانی – بهداشتی خدمات

  مختلف سازمانهای تا شد منجر اخیر درسالهای آن گیر چشم گسترش

 از برخی در 1990 دردهه طوریکه به ، کنند پیدا گرایش امر این به

 .اجراشد نیز توسعه حال در کشورهای

 تاريخچه اعتباربخشی



المللی بین مشترک کمیته 1998 سال از JCI  از ای شاخه عنوان به 

 استانداردها جدید ویرایش و آمد وجود به متحده ایالت مشترک کمیته

 دنیا سراسر در بیمار مراقبت کیفیت و ایمنی ارتقای ماموریت با مطابق

  در یا و اجراکننده کشوریا 60 تقریبا 2004 سال .گردید مجدد بازبینی

 سلامت مراقبت ملی اعتباربخشی های برنامه ایجاد های پروسه انجام حال

 .بودند

 تاريخچه اعتباربخشی



 (  FUNCTIONAL)مدل عملکردی  -1
 

 ( DEPARTMENTAL) مدل بخشی -2

 

 :مدل های اعتباربخشی



 استانداردهای بیمار محور  -1
 

 استانداردهای مدیریتی-2

 

 :دو بخش استمل استانداردها در مدل عملکردی شا 



 استانداردهای
 بیمار محور

 اهداف بین المللی ایمنی بیمار( 1

 دسترسی به مراقبت و تداوم مراقبت  ( 2

 حقوق بیمار و خانواده  ( 3

 ارزیابی بیماران  ( 4

 مراقبت از بیماران( 5

 مراقبت جراحی و بیهوشی  ( 6

 استفاده و مدیریت داروئی( 7

 آموزش بیمار و خانواده( 8

 



 ( QPS)ارتقاء کیفیت وایمنی بیمار( 1

 پیشگیری و کنترل عفونت ها( 2

 نظارت ورهبری و مدیریت( 3

 مدیریت تاسیسات و ایمنی ( 4

 آموزش در حین خدمت و مهارتهای حرفه ای  ( 5

 مدیریت ارتباطات و اطلاعات( 6

 



صورت   برای بخش های مختلف کلینیکی ، پاراکلینیکی ، پشتیبانی و مدیریتی به

 .مجزا استاندارد نوشته شده است 

جمع  موضوعات اساسی از جمله بهبود کیفیت ، مستند سازی ، آموزش کارکنان ،

در تمام بخش ... آوری و تحلیل داده ها ، خط مشی ها و روش های ارائه خدمت و

 .تا زمانی که به یک فرهنگ سازمانی بدل شوند. ها مورد تاکید قرار می گیرد

 :استانداردها در مدل بخشی  



 ارکان اصلی استانداردهای اعتباربخشی

 

 .سازمان را به ارتقاء کیفیت و عملکرد تشویق می نمایند :کیفیت. 1 

 بهبود ایمنی بیمار، کارکنان و ملاقات کنندگان: ايمنی .2 

 خدمات مراقبتی متمرکز بر بیمار و گیرنده خدمت و استمرار:بیمار محوری. 3 

 .ظرفیت، قابلیت و کارایی سازمان را ارتقاء می دهند: بهره وری. 4 



 اعتباربخشی ملی

 درمان ، بهداشت وزارت درمان امور اعتباربخشی و نظارت دفتر

 که خود اصلی ماموریت به عمل راستای در پزشکی آموزش و

 مراقبتی خدمات ارائه از اطمینان جهت کنترل و نظارت اعمال

 سیاست ضمن ، است روز علمی شواهد بر مبتنی و ایمن ، کیفی

 مدل جایگزینی سلامت نظام عالیه اهداف راستای در گذاری

 در را کشور درمانی مراکز ارزشیابی جای به را اعتباربخشی

 .است داده قرار خود کار دستور



  عمومی بیمارستانهای ارزشیابی ضوابط و استاندارد دستوالعمل تدوین اگرچه 

  در مهمی گام 1376 مردادماه در آن وابلاغ1376 تا1374 سالهای طی در کشور

  استفاده با آن بازنگری به نیاز ازاجرا سال 11 باگذشت اما است بوده راستا این

  اندرکاران دست نظارت  با زمینه این در حاصله پیشرفتهای و روز دانش از

 .نیست پوشیده کسی بر بیمارستانها درمانی – بهداشتی خدمات



 انجام ارزشیابی بعد از اعلام آمادگی بیمارستان ها1392سال 

 1393 -1394ويرايش دوم استانداردها و انجام ارزشیابی  در سال   1393سال 

 1396 -1395ويرايش سوم استانداردها و انجام ارزشیابی در سال 1395سال 

 ابلاغ استانداردهای مربوط به بیمارستان های متقاضی درجه عالی  1396سال 

 ابلاغ استانداردهای اعتباربخشی  





 

 



 1395رويکردهای نسل سوم اعتباربخشی ملی بیمارستانها 

    وظیفه محوری بجای بخش محوری 

تاکید ويژه برارتقا ايمنی بیماران 

اجتناب از مستند سازيهای غیر ضرور 

افزايش مشارکت فعال پزشکان 

توجه ويژه به هتلینگ 

  توانمند کردن کارکنان 

  کاهش حجم استانداردها 

نهادينه کردن طرح تحول سلامت 



 نگاهی گذرا به آخرين ويرايش استانداردها ی اعتبار بخشی
 (سنجه  965استاندارد و   248محور با  8مجموع )

 تعداد نوع سنجه ها

 60حدود  الزامی

 863حدود  اساسی

 62حدود  عالی

 115حدود  ایمنی بیمار



 امتیاز دهی در اعتبار بخشی نسل سوم
 :سنجه ها در اعتباربخشی ويرايش سوم در سه نوع طراحی شده است 

   يكي از موارد زيرساختي ، فرايندي يا نتيجه را سنجش ميكند: سنجه های تک بعدی. 

 كه علاوه بر زير ساخت به فرايند يا پيامد هم اشاره دارد : سنجه های دو بعدی. 

 زیرساخت فرایند  و نتیجه را در توالی یکدیگر سنجش مینماید :سنجه های سه بعدی. 

 نهايی نتیجه بر عملیاتش  باحجم متناسب را خود ارزش و وزن هرسنجه نگاه يک در

 نیستند برابر هم با ها سنجه تاثیر و ارزش و داشت خواهد بیمارستان

 



 ارزشیابی بیمارستانی   در اعتبار بخشی نسل سوم

 ارزشیابی به صورت هر دو سال خواهد بود. 

انجام ارزیابی های دوره ای برای اطمینان از ادامه مسیر رو بهبود در بیمارستان ها 

 در صورتی که نتایج ارزیابی های ادواری نشان دهنده ارتقا یا کاهش درجه بیمارستان

 باشد ارزشیابی بیمارستان به صورت مجدد انجام می گیرد

 چک لیست بازديدهای ادواری 

سنجه های بازدیدهای ادواری.xlsx


 روح اصلی اعتباربخشی نسل سوم ايمنی بیمار است





 برقراری ارتباط موثر



 :زمانی در روابطمان موفقیم که

 کمیت روابط مان را افزایش دهیم 

کیفیت روابط مان را ارتقاء بخشیم. 



:مهارت ارتباطی   

توانایی برقراری ارتباط به طور مؤثر و کارآمد با دیگران   

 

:ارتباط موثر  

مؤثر بودن یعنی پیام با احتمال بیشتری به مخاطب انتقال یافته و بنحوی در وی  

 تأثیر گذاشته و عکس العمل او را در پی داشته باشد 



 اصولاً چیزی به عنوان عدم ارتباط وجود ندارد ، 

 زیرا انسان نمی تواند فاقد هرگونه رفتار باشد  

 . ارزشهای پیامی است  دربردارندهتأثیر متقابل دارای و هر رفتاری 



75 %  از اوقات زندگی ما صرف ارتباط می شود و در عصر ارتباطات برنده

 .آن کسی است که بتواند خوب ارتباط برقرار کند 

را  یت بخشیکند روابط سالم و رضا یخوب به ما کمک م یمهارت ارتباط

 .م یگران داشته باشیبا د

  باشد  یتواند به گونه ا یف میضع یارتباط یگر مها رت هایاز طرف د

 .منجر شود یکه به سوء تفاهمات و احساسات منف

مهارت برقراری ارتباط یکی از پیش بینی کننده های سلامت است. 

 اهمیت ارتباط



 ارتباط بین بیمار و تیم ارائه دهنده مراقبت بهداشتی اجتناب ناپذیر است. 

 ارتباط درمانی

 تامین خدمات درمانی با کیفیت بهتر و ايمنی بالاتر

 کاهش عوارض و کوتاه شدن فرايندهای تشخیصی و درمانی

 تعیین دقیق مشکلات و راهکارها

 ارتباط درمانی موثر



 پیامد های فقدان ارتباط موثر با بیمار

 ایجاد سوءتفاهم و افزایش خطاها •

 نارضایتی و عدم تمایل به ادامه رابطه•
 

 کاهش کیفیت مراقبت•

 طولانی شدن فرایندهای درمانی•

 افزایش عوارض در بیمار•

 افزايش نارضايتی بیمار و بروز وقايع ناخواسته به صورت مستمر•



  درمانی ای ارتباطهتسهیل کننده 

  (همه اطلاعات ضروری را داشته باشد) کامل بودن 

 (اطلاعات موجود در پیام واضح باشد)روشن بودن 

(با توجه به شرایط بیمار تا حد امکان مطالب غیر ضروری حذف گردد) مختصر بودن 

(احساسات منفی در فرد برانگیخته نشود) مودبانه باشد 

(در ارسال پیام رعایت نظم و ترتیب مد نظر باشد) منسجم باشد 

 



   ارتباط بازدارنده عوامل 

  پیش داوریها و نظرات قالبی 

 لقب دادن و برچسب زدن 

 تعمیم دادن 

  تهدید کردن 

  تمسخر و تحقیر کردن 

   سخنرانی کردن 

   نصیحت کردن 

  گفتگوی دستوری و آمرانه 



 کلیدهای برقراری ارتباط موثربا بیمار

احترام به حاکمیت و استقلال افراد 

انجام اقدامات مفید در جهت کاهش مشکل فعلی بیمار 

 رعایت عدالت 

 خانواده وی/درک احساسات بیمار 

 (قبول طرف مقابل بدون پیش داوری و قضاوت)اعتماد و اطمینان 



 کلیدهای برقراری ارتباط موثربا بیمار

 اغلب بیماران انتظار  دارند به کادر  درمانی به راحتی دسترسی داشته باشند : توجه به تمایلات بیمار 

 توجه شود....در مراحل درمانی ، مراقبتی به جنبه های انسانی، روانی ، جسمی و                                      

 به بیمار به عنوان یک انسان کامل توجه شود                                      

بویژه  )توجه به خانواده به عنوان یکی از اصول مهم در شکل گیری ارتباط موثر

فردی که بیشترین نفوذ معنوی را روی بیمار دارد ، ایجاد یک کانال ارتباطی مطمئن  

 ...(با نزدیکان مورد تائید بیمار و



 مراحل ارتباط پرستار و بیمار

معرفی یا اشنایی 

 زمانی که صرف آشنایی پرستار و بیمار می گردد، در این مرحله اعتماد شکل می گیرد

پرستار/تعاملات بیمار 

طولانی ترین مرحله در ارتباط است ، معمولا با جمع آوری اطلاعات و طرح مراقبتی همراه با تشریک 

 مساعی با بیمار شروع می شود

اهداف بهداشتی  . دارند( رفع نیازهای بیمار )هر دو طرف تعامل در این نوع ارتباط هدف مشترک 

 .بیمار در این مرحله می تواند به صورت کوتاه مدت و بلند مدت تعیین  گردد



 مراحل ارتباط پرستار و بیمار

توافق در مورد نقش ها و مسولیتهایشان 

در این مرحله و بعد از تعیین اهداف بلند مدت و کوتاه مدت بهداشتی درمانی بیمار ، نقش  

مثلا دادن آموزش نحوه تنفس به  . ) ها و مسئولیت ها در رسیدن به این اهداف تعیین می گردد

بیمار قبل از انجام عمل جراحی توسط پرستار ، دادن مسکن برای کاهش درد توسط پرستار و  

 .....(واعلام نتیجه آن توسط بیمار 

پایانی یا اختتامیه 

در حقیقت این مرحله همزمان با دستیابی موفقیت آمیز به اهداف تعیین شده باشد و می 

ممکن . تواند با توجه به اهدافی که در مرحله دوم ارتباط تعیین شده است مشخص گردد 

 .است در زمان پایان شیفت یا ترخیص بیمار باشد



 اجزاء ارتباط

 فرستنده و گیرنده

 پیام

 رسانه و کانال

 بازخورد



 فرايند ارتباط



  :انواع مهارتهای ارتباطی شامل 

  مهارتهای انتقال پیام 

 کلامیverbal 

 غیرکلامیnonverbal   

 
  مهارتهای دريافت پیام 

 گوش دادن 

مشاهده کردن 

پاسخ دادن 



ارتباط کلامی   
مربوط به کلمات بیان شده و دیگر اصواتی هستند که  

 .  رسانند  را میاطلاعات و معنی 
 

ارتباط غیر کلامی 

مربوط به حرکات سر و بدن هستند که قسمتی از اطلاعات 
 .  را تشکیل می دهند 



 .  موضوع گفتگو در نحوه ارتباط ما موثر می باشد



   غیرکلامی ارتباط اجزاء



 بیانگر هیجانات درونی•

 (خشم ، ترس ، شادی، غم تعجب، تنفر) •
 حالت چهره

 معرف نگرش مثبت و منفی•

استفاده از حرکت های مختلف اندامها از جمله دستها برای افزايش تاثیر پذيری ) •

 (و انتقال نگرش مخاطب

 وضعیت بدن

 توجه به گفته های فرد و استمرار ارتباط•

 (ايجاد اطمینان در مخاطب برای ادامه ارتباط و بیان مشکلات) •
 تکان سر

 گوش دادن فعال و انتقال احساسات•

در ارتباط چشمی ضمن انتقال بسیاری از احساسات از هیجانات درونی مخاطب )•

 (نیز مطلع شده و ادامه ارتباط موثرتر خواهد شد

 تماس چشمی

تن صدا، طول کلام، سرعت، قدرت، طنین، مکث و شدت صدا هر •

 تن صدا يک معنای خاصی دارد



 برداشت مخاطب از علائم غیر کلامی

(شدت بلندی و کوتاهی) تن صدا 

  (داشتن زیر وبم -عدم یکنواختی)ریتم 

(دلنشین و آرام بخش بودن -داشتن احساس و هیجان) آهنگ صدا 

(خشن  -،تهدید آمیز -صمیمانه -ملایم -دوستانه) لحن کلام 

(جمع بندی ،کشیدن ،مکثگفتار،سرعت رعایت نوبت ،نظم ـ  زمان بندی ـ) ترتیب بیان مطالب 

 ملاحظات  -تناسب با درک و دریافت شنونده - تکیه کلام -لهجه)   مطالب بیانحالت

 (موقعیتی



 سبکهای گفتار

 .در را ببند :امری 
 .لطفاًدر راببندید :مودبانه 

 میشه در را ببندی؟ :سئوالی -درخواستی 
 می خوای در باز باشه؟ : سئوالی



 همواره آنچه می خواهید بگويید  

 .با رفتار غیر کلامی مناسب هماهنگ سازيد

 پیام های کلامی و غیر کلامی ناهمخوان  

 .تواند باعث سوء تفاهم گرددمی 



 لمس در ارتباط درمانی

 لمس به عنوان یکی از موثرترین راه های

غیرکلامی جهت بیان احساسات مانند آسودگی و 

عشق و دلبستگی و امنیت و عصبانیت ، محرومیت ، 

 .پرخاش و هیجان می باشد



احتیاط در لمس با 
 توجه به حریم بیمار

حريم اجتماعی 
نیاز به اجازه نیست )

 (دستها ، پاها، شانه 

 حريم درونی

حساسیت زیادی لازم است در معاینه و یا درمان  
حفظ پوشش ، توضیح کامل اقدام و رفع نگرانی  

 ..فرد انجام شود مناطق تناسلی ، رکتوم و

 حريم اسیب پذير

نیاز به احتیاط ویژه است ضمن اجازه،   )
رعایت پوشش و یا حضور افراد نیز 

 ..(لازم است صورت ، گردن و

 حريم رضايتی

اجازه لازم دارد مثل دهان، مچ )
 (دستها و پاها 



 (حريم ها ) فاصله 

 
درونی cm 45-15  

 ....در آغوش گرفتن ، انجام معاینه فیزیکی، حمام دادن، غذا دادن، پوشیدن لباس ، تعبیه کتتر ها و 

 شخصیcm 120-46 

 نشستن کنار مددجو و یا کنار تخت بیمار ، گرفتن شرح حال و یا تاریخچه بیماری ، آموزش به بیمار  

 اجتماعیcm 360 -120 

 راند کردن با پزشکان  ، نشستن پشت میز کنفرانس و آموزش برای بیماران

 عمومیcm 360 يا بیشتر 

 صحبت در یک ارتباط اجتماعی ، گواهی دادن در یک مجمع قانونی، کنفرانس دادن برای دانشجویان در کلاس



است متفاوت روستایی و ازشهری اعم مختلف درفرهنگهای ها حریم و فواصل  

  این نیز ......و ـ اتومبیل ـ کار محل ـ منزل مثل مختلف درمکانهای براینکه علاوه.

 .شود جابجای مقداری فواصل

دارد آن به افرادواحترام حریم رعایت به بستگی رابطه وحفظ برقراری. 

ارتباط در بودن آشنا یا غریبه و اجتماعی پایگاه -علاقمندی میزان با ها فاصله 

 .است



.چگونگی شروع ارتباط ادامه روند آنرا تعيين می کند  

 .اولین تأثیر ماندنی ترين تأثیر است


