
 

 

             تحقیقات بهداشتی انستیتو مجله دانشکده بهداشت و                                                                                          

 117 -132 حهصف، دوم ، شماره22 ، دوره1403 تابستان                                                                                          

 

 ی عمومی کشورهادرمانگاهاعتباربخشی  مدل                

 
 *2پویانابراهیم جعفری  ،2علی محمد مصدق راد ،1سمانه میراسماعیلی

  هران، ایرانتدانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ، ، گروه سلامت در بلایا و فوریت هاتخصصی دکتری -1

 ، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستاد -2

  jaafaripooyan@tums.ac.ir: نویسنده رابط*

 29/6/1403 تاریخ پذیرش:                       1/6/1403: تاریخ دریافت

 

 چکیده
ی ارزشیابي خدمات سلامت در چند دهه اخیر برنامه ها از مهم ترین مدل ارزشیابي خارج سازماني،یک ، اعتباربخشي زمینه و هدف:

 یهاگاهدرمانخدمات سلامت در ایران فاقد استانداردهای لازم برای ارزشیابي خدمات سرپایي و اعتباربخشي . نظام نوین رودمي بشمار

عمومي  یهادرمانگاهاعتباربخشي  برای مدليت سایر کشورها به طراحي با استفاده از تجربیابنابراین، عمومي است. این مطالعه 

 پرداخته است.

 یهااستاندارد، روش ها و هامدل بود که در دو گام انجام پذیرفت. در گام اول کیفي -مروری پژوهش حاضر یک مطالعه  :روش کار

خبرگان  انلپ روشبه روش کیفي و با در گام دوم  با مرور تطبیقي شناسایي شد.های منتخب کشورعمومي  یهادرمانگاهاعتباربخشي 

 طراحي شد. هادرمانگاهمفهومي اعتباربخشي این  مدل

شود. پس از مي با ثبت درخواست در سامانه و به روز رساني اطلاعات آغاز هادرمانگاه اعتباربخشيپیشنهادی برای  مدل :نتایج

پیشنهادی برای کلیدی محورهای  شود.مي خودارزیابي درمانگاه و ارزیابي خارجي، زمان برای انجام اصلاحات در نظر گرفته

وق ، حقمدیریت منابع انساني یندها،آهبری، مدیریت اطلاعات، مدیریت فرشامل مدیریت و ردر این مدل  هادرمانگاهاعتباربخشي 

یر ضعیف و ز سطح )عالي، خوب، متوسط، پنجی کشور در هادرمانگاهرتبه بندی . مي باشدگیرندگان خدمت و نتایج عملکردی 

 .قابل انجام خواهد بوددارد( استان

 توانديم پیشنهادیاعتباربخشي  مدلبا توجه به محورها و فرایند شناسایي شده و عدم وجود یک رویکرد نظام مند،  نتیجه گیری:

تبری و مع ارزشیابي متناسب های ارزیاب داخل و خارج سازمان فراهم ساخته وجهت گروهو کاربردی  یک شیوه علميبرای اولین بار 

  ایران ارائه کند. عمومي سرپایي یهادرمانگاهاز 

 ی عمومي، ایرانهادرمانگاهبخشي، اعتبار کلیدی:گان واژ

 

 مقدمه
یابي کارآیي و اثربخشي فعالیت شارزسنجش و      

و درماني واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتي 

ی هاهمواره یکي از مهمترین وظایف و دغدغه

 از . یکيرودمي به شمارسلامت  و مدیران سیاستگذاران

ابزارهای ارزشیابي  رشدترین به رو وشناخته شده ترین 

 مدیران توجه اخیر چند دهه در که خدمات سلامت

است  کرده خود جلب به را درماني و بهداشتي یهامراقبت

ي فرآیند بخش. اعتبار(1) باشد مي اعتباربخشي مبحث

     مقاله پژوهشی  
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 رمانيمراکز بهداشتي و دارزشیابي و تعیین اعتبار  نظامند

 با استفاده حرفه ای مستقل خارجي سازمان یک توسط

 پیامدی و فرآیندی ساختاری، بمطلو استانداردهای از

کیفیت  ارتقا ،اعتباربخشياصلي هدف  .(2) است

مزایای اعتباربخشي عمدتا است.  سلامتخدمات 

مدیریت فرایندهای بیمارستان، ایجاد بهبود  عبارتند از

پرستیژ سازماني، محافظت از حقوق گیرندگان خدمت، 

 ،مدیریت تغییر، تسهیل پایش و نظارتزمینه سازی برای 

 و نهایتا بهبود کارایي و اثربخشي ایجاد بانک اطلاعاتي

  .(3-5) تواند باشدمي

درمانگاه بخشي از ساختارهای اجتماعي پزشکي     

است که برای جمعیت تحت پوشش، خدمات بهداشتي 

و درماني کاملي شامل خدمات اولیه، پیشگیری و درمان 

دهد. این مراکز به وسیله ارائه ميسرپایي صورت را به

شوند. درمانگاه بطور شـبانه مي یک یا چند پزشک اداره

پذیرد و در آن روزی بیمـاران سـرپایي را برای درمان مي

های ویژه را توان موارد فوری یا نیازمند کمکمحل مي

ساعت تحت نظر قرار داد و در صورت  24حـداکثر طي 

شتن مشکلات خـاص و نیازمنـدی بـه عدم بهبودی و دا

خـدمات بیشـتر، باید درطـول ایـن مـدت همـاهنگي 

لازم جهـت اخـذ پـذیرش و اعـزام بـه بیمارستان فراهم 

 .(6) گردد

های بهبود کیفیت بر اخیر بیشتر فعالیت هایدر سال    

های بستری متمرکز بوده ها و مراقبتروی بیمارستان

بهبود ارائه و است ولي امروزه توجهات به سمت 

. زیرا (7) کیفیت خدمات سرپایي جلب شده است

مار تماس بیحوزه خدمات سرپایي به عنوان اولین نقطه 

با نظام سلامت شناخته شده و پل ارتباطي مهمي بین 

مختلف ارائه خدمات در نظام سلامت  هایحوزه

های پایین تری ممکن است به بیمار و و هزینه باشدمي

. بررسي روند حجم مراجعات مردم سازمان تحمیل شود

دهد مي به نهادهای ارائه دهنده خدمات سرپایي نشان

ه شکل صعودی بوده و در برخي کشورها که این روند ب

. (8) مانند آمریکا در طول ده سال دو برابر شده است

در جایگاه اصلي خود  هامانگاهدربدیهي است چنانچه 

ارائه خدمت کرده و ایفای نقش نمایند، ارزیابي و نظارت 

مستمر بر نحوه و نتایج فعالیت آنها بر جامعه، در قالب 

ی کارآیي و اثربخشي و سنجش رضایتمندی هاشاخص

مشتریان و ذینفعان، قادر است تصویر مناسبي از نحوه 

کشور را به صورت مدیریت خدمات بهداشتي درماني در 

 .(9) جامع و کامل ترسیم نماید

ر د مراکز بهداشتي درمانياعتباربخشي استانداردهای     

ه ها طراحي شدبیمارستاناعتباربخشي  برایایران تنها 

 اعتباربخشياست و سایر مراکز به صورت رسمي مورد 

 خدمات سلامتاعتباربخشي نظام نوین  .گیرندقرار نمي

در ایران فاقد استانداردهای لازم برای ارزشیابي خدمات 

علاوه بر آن  .عمومي است یهادرمانگاهسرپایي و 

اعتباربخشي نشان داده است استانداردهای  هابررسي

رای ب بالاکیفیت  وکمیت  با وجودبیمارستاني موجود، 

و  عمومي مناسب نخواهند یهادرمانگاهاعتباربخشي 

 نیازمند الگوی اعتباربخشي اختصاصي هستند. هادرمانگاه

بیشتر مطالعات انجام شده مرتبط با اعتباربخشي در      

-16) متمرکز بوده اندیا پیشگیری بستری بر مراکز دنیا 

رد مو ی عموميو خدمات سرپایي و بویژه کلینیک ها (10

 تعددبا توجه به . (17،18) توجه قرار نگرفته است

کشور و لزوم توجه به بهبود مستمر عمومي ی هادرمانگاه

کیفیت خدمات و جلب رضایت کلیه ذینفعان در این 

بهره گیری از مباني ارزشیابي  بابخش، این پژوهش 

 یهادرمانگاهاعتباربخشي خدمات سلامت و مدلهای 

اعتباربخشي  کشورهای منتخب به طراحي چارچوب

 ایرانعمومي کشور  یهادرمانگاهمتناسب با شرایط 

 داخته است.پر
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 کارروش 
در دو مرحله انجام  1402در سال این پژوهش کیفي      

تطبیقي از استانداردها و  مرورگرفت. در گام اول یک 

در  هادرمانگاهاعتباربخشي ارزشیابي و  هایروش

کشورهای منتخب صورت گرفت. کشورهای آمریکا، 

 کانادا، استرالیا، انگلیس و لبنان به صورت هدفمند بر

دارا بودن نظام اعتباربخشي تعیین شده ) هایاساس معیار

 باوجود مراکز ارائه دهنده خدمات سرپایي  پیشرو و

( مورد بررسي قرار ایران یهادرمانگاهساختار مشابه با 

 هایلماتریس مقایسه تطبیقي مد ا بهره گیری ازگرفتند. ب

فرآیند  و استانداردها که عمدتا شامل ،اعتباربخشي

دوره زمان بندی، تیم ارزیابان و شیوه رتبه اربخشي، اعتب

بود داده های مرتبط بندی در کشورهای منتخب 

تحلیل داده ها بنابراین براساس روش . استخراج گردید

 Directed contentتحلیل محتوای هدایت شده 

analysis (DCA)  تیم پژوهش . (19)انجام گردید

های و بهره گیری از مدل DCAبراساس رویکرد 

های ممیزی بیمارستاني و چک لیستاعتباربخشي 

 . نمودطراحي را داخلي درمانگاهي، مدل اولیه 

در مرحله دوم مدل اولیه در پانل خبرگان متشکل از     

متخصص در حوزه  و صاحب نظران کلیدی، افراد مطلع

مطالعه از جمله اساتید دانشگاه و افراد دارای سابقه 

. ردیدگ یش و طبقه بندی، پالابررسي مدیریتي طولاني

برگزاری نشست خبرگان به منظور ارزیابي و بومي 

 سازی مدل بدست آمده از مطالعه تطبیقي انجام گرفت

در حوزه از خبرگان  نفر 10. در این نشست (20)

 سازمانهای ، اعتباربخشيخدمات سلامت ارزشیابي

 مدیریت سلامت و مدیریت کلینیک، يو درمان يبهداشت

که به صورت هدفمند از میان افراد کلیدی انتخاب شده 

ه پیرامون ابعاد مختلف مدل اولی گوبودند به بحث و گفت

پرداختند. در انتها بر اساس نظرات و روابط بین آنها 

 یهادرمانگاهاعتباربخشي مدل پیشنهادی برای  ،خبرگان

 .ارائه گردیدایران عمومي 

 

 تایجن
در کشورهای منتخب  هادرمانگاهبرنامه اعتباربخشي       

روش ارزیابي، ارزیابان و استانداردها در کشورها شامل 

  (.1)جدول  مورد بررسي قرار گرفته اند

ساختار ارائه خدمات  استرالیا: یهادرمانگاهاعتباربخشي 

سطح طراحي شده است. سطح سلامت در استرالیا در دو 

جامعه محور )مراجعه به پزشک  هایکلینیک اول شامل

تخصصي  هایعمومي و ارجاع در صورت نیاز( و مراقبت

پزشکي )پذیرش بیماران ارجاع شده توسط پزشک 

يم متخصص در کلینیک بیمارستاني یا مطب خصوصي(

و مراکز ارائه دهنده  هاباشد. سطح دوم شامل بیمارستان

کمیسیون ایمني و کیفیت  .(21) خدمات سرپایي است

 The Australian مراقبت سلامت استرالیا

Commission on Safety and Quality in 

Health Car (ACSQHC)   به عنوان بدنه اصلي

در استرالیا، بر اساس استاندارهای ملي ایمني اعتباربخشي 

 National Safety andو کیفیت مراقبت سلامت

 Quality in Health Care Standards

(NSQHS)  مسئولیت ارزیابي مؤسسات مراقبت سلامت

 در استرالیا اختیاری واعتباربخشي را برعهده دارد. برنامه 

است که با اعلام درخواست از سوی مرکز غیر دولتي 

شود. پس از خودارزیابي، ارزیابي اصلي مي درماني آغاز

توسط ارزیابان خارجي انجام شده و میزان انطباق سازمان 

شود. در بازدیدهای مجدد نیز مي با استانداردها سنجیده

رفع نواقص گزارش شده مورد بررسي قرار خواهد گرفت. 

یا  دوشامل جه به وسعت مرکز درماني تیم ارزیابي با تو

ک ی بایدسه فرد آموزش دیده است که در ترکیب اعضا 

در  .(22) پزشک یا پرستار و یک مدیر حضور داشته باشد

نظارت بر ایمني و کیفیت در استاندارد اصلي  10استرالیا 
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همکاری با های خدمات بهداشتي، سازمان

ي از های ناشکنندگان، پیشگیری و کنترل عفونتمراجعه

استاندارد شناسایي بیمار ، خدمات سلامت، ایمني دارویي

ای هفرآوردهتحویل بالیني، خون و و تطبیق اقدامات، 

های فشاری، شناخت خوني، پیشگیری و مدیریت زخم

های بالیني در مراقبت بیماران و پاسخ به تهدید کننده

حاد و پیشگیری از سقوط و عوارض ناشي از آن مورد 

با استفاده از  هاگیرند. عملکرد سازمانمي ارزیابي قرار

سه مقیاس شایسته، رضایت بخش و نامناسب رتبه بندی 

 .(23،24) شود که به مدت سه سال اعتبار داردمي

ساختار ارائه خدمات  آمریکا: یهادرمانگاهاعتباربخشي 

سلامت در آمریکا در دو سطح اولیه )مراقبت اولیه، 

خدمات تخصصي سرپایي و اورژانس در خارج از 

و مراکز ارائه  هاساعات اداری( و ثانویه )بیمارستان

در ایالات دهنده خدمات سرپایي( طراحي شده است. 

 متحده مراکز ارائه کننده خدمات سرپایي

(Ambulatory Care) ی هادرمانگاه عبارتند از

 مراکز جراحي سرپایي ،(Retail clinics) کوچک

(Ambulatory surgery centers)،  مراکز مراقبت

مراکز بهداشتي ، ((Urgent care centers فوری

، (Community health centers) جامعه محور

رداری الیز و تصویر بهای دندان پزشکي، مراکز دیکلینیک

 Joint)کمیسیون مشترک اعتبار بخشي  باشد.مي

Commission accredits ) سازماني غیر دولتي

در مراقبت اعتباربخشي  نوعترین است که قدیمي

. (25،26) انجام مي دهد سلامت در ایالات متحده را

ها، مراکز مراقبت سرپایي، مراکز مراقبت بیمارستان

پرستاری، مراکز مراقبت سلامت رفتاری، مراقبت در 

سرپایي از  یهادرمانگاهمنزل و خدمات آزمایشگاهي و 

ي اعتباربخشجمله مراکزی هستند که توسط این سازمان 

سیون مشترک خدمات سلامت از یارزیابان کم شوند.مي

سرپایي با  هایی در زمینه مراقبتمیان افرادی حرفه ا

شوند که به مي داشتن حداقل دو سال سابقه کار انتخاب

گیرند. مي صورت سالانه مورد آموزش و آزمون قرار

سرپایي در آمریکا به صورت  یهادرمانگاهاعتباربخشي 

درخواست مرکز ارائه دهنده  اختیاری است و پس از ثبت

شود. ارزیابان مي آغاز با بازدید اولیه ارزیابان خدمات

سپس به تجربه کنند مي لازم را بررسي هایحداقل معیار

بیماران از دریافت مراقبت از ارائه دهنگان مختلف در آن 

از مراجعین پیرامون پردازند. در این روش، مي موسسه

تجربیات واقعي درمان، مراقبت و دریافت خدمات و 

مات ائه خدهای تخصصي ارتجربیات مرتبط با سیستم

 درمان مانند پیشگیری از عفونت یا مدیریت داروها سوال

فرآیند ارزیابي بعد از بررسي در محل پایان  شود.مي

یابد بلکه تا دوره بعدی ارزیابي از سازمان خواسته نمي

شود که خود ارزیابي کرده و اقدامات بهبود را انجام مي

 یهادرمانگاهاعتباربخشي استانداردهایي که در دهد. 

گیرند شامل: محیط مراقبت، مورد بررسي قرار مي آمریکا

، منابع انساني، پیشگیری و کنترل هامدیریت فوریت

، مدیریت اطلاعات، رهبری، ایمني، ارائه مراقبت هاعفونت

و درمان، مدیریت دارویي، بهبود عملکرد، ثبت مراقبت و 

 .(27) ستندافراد و ایمني ه هایدرمان، حقوق و مسئولیت

شود مي معمولا هر سه سال انجام هادرمانگاهاعتباربخشي 

)بسته به وسعت( و درمانگاه بر اساس این عناوین رتبه 

، شده، اعتبار اولیه، اعتبار موقتاعتباربخشي ود: شمي بندی

 شي.بخرد اولیه اعتباربخشي و رد اعتباراعتبار مشروط، 

ساختار و سطح بندی  کانادا: یهادرمانگاهاعتباربخشي     

ارائه خدمات سلامت در کانادا مانند امریکا و انگلیس 

سرپایي در کانادا به ارائه خدمات  هایاست. کلینیک

ارزیابي و خدمات تشخیصي، درماني که نیاز به بستری 

کانادا اعتباربخشي سازمان  دهند.مي نداشته باشند را ارائه

سازماني مستقل و غیر انتفاعي است که سالهای طولاني در 

های ارائه دهنده این زمینه فعالیت کرده و کلیه سازمان

خدمات مراقبت سلامت در کانادا و سراسر دنیا را 
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کند. خود این سازمان مورد تأیید انجمن اعتباربخشي مي

 Theبین المللي کیفیت در مراقبت از سلامت 

International Society for Quality in Health 

Care (ISQua)  .ز توانند ارزیابان ميا قرار گرفته است

مدیران سلامت، پرستاران، پزشکان و داروسازان انتخاب 

م های لازم متناسب با تیشوند و بایستي تجربه و مهارت

با  صورت داوطلبانهارزیابي را داشته باشند. ارزیابان به

وانند تکنند و ميکانادا همکاری ميشي اعتباربخموسسه 

با عضویت در تیم ارزیابي تجربیات مفیدی بدست 

در کانادا دو سال قبل از اعتباربخشي فرآیند آورند. 

يم بازدید ارزیابان از مرکز، به وسیله خودارزیابي انجام

ي در سایت هایشود. برای خودارزیابي چک لیست

کانادا قرار گرفته است که اطلاعات اعتباربخشي سازمان 

شود. مي ثبتاعتباربخشي بدست آمده از آن در سایت 

شود و گزارش اطلاعات مي سپس ارزیابي اصلي انجام

یت ي برای ارتقا کیفهایحاصل از ارزیابي به همراه توصیه

 به صورت محرمانه به مرکز ارائه دهنده خدمات ارسال

آموزش، پشتیباني و کانادا اعتباربخشي در شود. مي

هدایت مراکز در راستای ارتقای کیفیت خدمات بسیار 

 بر هادرمانگاهاعتباربخشي گیرد. مورد توجه قرار مي

گزاری در کیفیت استاندارد اصلي سرمایه ششاساس 

خدمات، تشکیل یک تیم آماده و ماهر، ارائه خدمات 

لاعاتي های اطایمن و اثربخش، حفظ دسترسي به سیستم

 ربخش، پایش کیفیت و دستیابي به نتایج مثبت انجاماث

 نجپگیرد. استاندارهای اعتباربخشي کانادا مبتني بر مي

عنصر اصلي رهبری بالیني، افراد، فرآیندها، اطلاعات و 

 سه سالاعتباربخشي عملکرد است و مدت زمان چرخه 

در سه سطح  هاباشد. رتبه بندی اعتبار بخشيمي

اربخشي اعتبشده و اعتباربخشي شده نمونه، اعتباربخشي 

 گیرد. مي نشده انجام

ي بیشتر خدمات سرپای لبنان: یهادرمانگاهاعتباربخشي 

در لبنان توسط پزشکان خصوصي در مراکز مراقبت اولیه 

ها ارائه های مردم نهاد و یا شهرداریبا مالکیت سازمان

با همکاری سازمان ابتدا  گردد. وزارت بهداشت لبنانمي

بخشي مراکز بهداشتي درماني کانادا اعتبار

(Accredition Canada ) اقدام به اعتباربخشي مراکز

ر داعتباربخشي مراقبت اولیه سلامت کرد. شروع فرآیند 

ان نمایندگسپس لبنان با خودارزیابي است.  یهادرمانگاه

مرکز ارائه دهنده خدمت پس از یک دوره سه روزه 

ماه زمان برای خود ارزیابي مرکز  ششتا  چهار، آموزشي

با در ادامه  و ارائه نتایج به وزارت بهداشت را دارند.

و  کانادا ارزیابياعتباربخشي هماهنگي صورت گرفته با 

در  گیرد.مي بازدید مرکز توسط ارزیابان خارجي صورت

های مرکز زمان بازدید از مرکز مورد نظر، ارزیابان فعالیت

استاندارد مقایسه کرده و ممکن است هر کدام از  26را با 

در حال  ،(Not in place) چهار گزینه وجود نداشت

 In ) وجود داشت ،(In development) توسعه

place )، روش پیشرو (Leading practice ) را

های شامل هایي که دارای ویژگيانتخاب کنند. فعالیت

خلاقیت و نوآوری، دارای اثربخشي در عمل، ارتباط با 

های اولیه، قابل انجام برای سایر استاندارهای مراقبت

ها باشد گزینه روش پیشرو برای آن انتخاب سازمان

 یهادرمانگاهاعتباربخشي گردد. استانداردهای اصلي مي

امل: ایمني و حقوق بیماران، دسترسي و تداوم لبنان ش

خدمت، ارزیابي بیمار، مراقبت بیمار، ایمني بالیني، ایمني 

محیط، خدمات پشتیبان، بهبود کیفیت و ایمني بیمار، 

مدارک پزشکي، مدیریت اطلاعات، نیروی انساني، 

مدیریت و رهبری، کارکنان پزشکي و خدمات پرستاری 

تعیین  (Core)استانداردهای اصلي  2022سال در  هستند.

و در صورت نبود هر کدام نمره منفي در نظر گرفته خواهد 

ارزیاب  20 کانادا در لبناناعتباربخشي سازمان . (28) شد

گوناگون دارد که در هر  هایآموزش دیده از تخصص

گروه ارزیابي باید حداقل یکي از آنها حضور داشته باشد. 

ي اعتباربخششده و اعتباربخشي به دو دسته  هادرمانگاه
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شوند و هر دو سال مورد پایش و بازدید مي نشده تقسیم

 السه ساعتباربخشي گیرند. مدت اعتبار گواهي مي قرار

 باشد.مي

ارائه خدمات سلامت  انگلیس: یهادرمانگاهاعتباربخشي 

اولیه  هایدر انگلیس در سطح اول به صورت مراقبت

)توسط پزشکان عمومي( و خدمات تخصصي سرپایي 

)توسط متخصصان بعد از ارجاع( و در سطح دوم در 

و مراکز ارائه دهنده خدمات سرپایي  هابیمارستان

درمانگاه ارائه دهنده  600گیرد. حدود مي صورت

خدمات سرپایي در انگلیس وجود دارد که خدمات 

مراقبت و ران، ارائه ضروری مانند معاینه و مشاوره بیما

 و ، واکسیناسیون، زایمانهادرمان، غربالگری

مي کوچک را به صورت شبانه روزی ارائه هایجراحي

کمیسیون کیفیت مراقبت انگلیس یک سازمان  دهند.

 های بهداشتي و اجتماعيی مراقبتمستقل تنظیم کننده

در انگلستان است که کیفیت مراکز ارائه دهنده خدمات 

يم ایمني ارزشیابي هایان را بر اساس استانداردو پزشک

مي کند و به صورت شفاف در اختیار عموم مردم قرار

ارزیاب پزشک،  3 یا 2دهد. با توجه به وسعت درمانگاه 

و نماینده مدیریت بر اساس تجربه  یمدیر پرستار

ارتباطي و روابط انساني  هایمدیریتي و سطح مهارت

ماه  ششاعتباربخشي شوند. سازمان متقاضي مي انتخاب

زمان دارد تا به بررسي عملکرد خود و مقایسه آن با 

ود. شاعتباربخشي استانداردها پرداخته و آماده فرآیند 

و  هاسپس ارزیابان طي یک بررسي اولیه راهنمایي

دهند تا سه ماه مي لازم را به سازمان ارائه هایمشاوره

 یهااهدرمانگاعتباربخشي م شود. بعد ارزیابي اصلي انجا

اصلي ایمني، اثربخشي،  پنج محورانگلیس بر اساس 

شود. پس از مي ، پاسخگویي و رهبری انجامدلسوزی

ت امنای کمسیون اارسال گزارش نهایي ارزیابان، هیئ

کیفیت مراقبت، سازمان را به صورت عالي، خوب، 

نماید. بررسي مي نیازمند ارتقا و یا بدون درجه رتبه بندی

بخشي هر یک تا سه سال، بسته به درجه اعتباربخشي اعتبار

 شود.اعطا شده انجام مي

 یهادرمانگاهپیشنهاد شده برای اعتباربخشي مدل       

ایران  در هادرمانگاهاعتباربخشي پیشنهادی برای  مدل ایران:

معاونت درمان  با ثبت درخواست در سامانهابتدا 

ابي یشکه هم اکنون نیز جهت ارز های علوم پزشکيدانشگاه

 وپذیرد، ها از آن طریق صورت ميمراکز ثبت درخواست

پس از آن درمانگاه حداکثر  وبه روز رساني اطلاعات آغاز 

براساس محورهای یازده شش ماه زمان برای خودارزیابي 

از قبیل مدیریت و رهبری، مدیریت فرایندها عمدتا گانه، 

 وو اطلاعات و پیشگیری و مدیریت خطر، خواهد داشت 

 شودمي سپس یک روز برای ارزیابي خارجي مشخص

. ارزیابان طي یک هفته گزارش اولیه خود را (1)شکل 

دهند مي مبني بر میزان انطباق درمانگاه با استانداردها ارائه

مي نجام اصلاحات در نظر گرفتهو یک ماه زمان برای ا

ی برااعتباربخشي شود. پس از دو هفته گزارش نهایي 

شود. کل مدت مي درمانگاه ارسال و درمانگاه رتبه بندی

ارد. ماه زمان احتیاج د هشتحداکثر به اعتباربخشي فرآیند 

در ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي متولي 

سلامت  ه دهنده خدماتارائ هایاعتباربخشي سازمان

 در ایران هادرمانگاهتیم ارزیابي گردد پیشنهاد مياست. 

 های پزشک یا پرستار ومتشکل از سه ارزیاب با تخصص

مدیر خدمات بهداشتي درماني و یا فردی با سابقه مدیریت 

 . ارزیابانباشد و تجربه کار در بهبود کیفیت خدمات

صورت داوطلبانه در آزمون جذب ارزیاب شرکت کرده به

های آموزشي لازم را گذرانده و در صورت پذیرش دوره

 بر اینگیرد. صورت سالیانه مورد ارزیابي قرار ميو به

 سطح پنجی کشور هادرمانگاهبرای رتبه بندی اساس، 

ضعیف و زیر استاندارد( پیشنهاد  )عالي، خوب، متوسط،

 .گردديم
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 بحث
مت در نظام های سلاهای کلي جهت گیری یک از     

و  و تقویت سرپایي سلامت بصورت خدمات دنیا ارائه

ت. اس ین خدماتامراکز ارائه  یندهایآفربهبود کیفیت 

درمانگاهها در کشورهای مختلف یکي از مراکز ارائه 

چنین خدماتي بشمار مي روند که ترکیبي از خدمات 

-درماني را به جامعه هدف خود ارائه ميبهداشتي و 

هدف این پژوهش طراحي الگوی بنابراین، نمایند. 

ی عمومي کشور بر اساس هادرمانگاهاعتباربخشي 

 های اعتباربخشي کشورهای منتخبتجربیات و روش

با الگوبرداری از روش اعتباربخشي،  باشد.مي

-بهرت استانداردها، دوره زمان بندی، تیم ارزیابان و شیوه

ی سرپایي کشورهای آمریکا، هادرمانگاهبندی ارزشیابي 

کانادا، استرالیا، انگلیس و لبنان مدل نهایي اعتباربخشي 

 .برای ایران طراحي شد

در استرالیا و آمریکا فرآیند  فرآیند اعتباربخشي:     

گردد. در اعتباربخشي با ثبت نام در سایت آغاز مي

حالیکه در کانادا ثبت نام در سایت و درخواست 

اعتباربخشي در مرحله دوم پس از انجام خود ارزیابي 

گیرد. در لبنان با توجه به اینکه کانادا صورت مي

مانگاه برای را بر عهده دارد، در هادرمانگاهاعتباربخشي 

آغاز فرآیند اعتباربخشي یک یا چند نفر از نمایندگان 

خود را جهت آموزش خود به سازمان اعتباربخشي 

کند. در کشور معرفي نموده و مراحل بعدی را طي مي

ما نیز با توجه به ضرورت ثبت اطلاعات و تغییرات 

ها و مدیریت درمانگاه در سامانه اداره صدور پروانه

گردد جهت شروع فرآیند سسات پیشنهاد مياطلاعات مؤ

اعتباربخشي ابتدا اطلاعات درمانگاه در سامانه به روز 

رساني شده و درخواست در سایت ثبت گردد. در گام 

ها و دستور بعدی خود ارزیابي بر اساس چک لیست

های موجود در سایت، توسط درمانگاه انجام العمل

انجام خود ارزیابي  گیرد. در استرالیا نیز مرحله دوممي

لبنان نیز فرآیند خود ارزیابي در این مرحله  درباشد. مي

ای برای آمادگي جهت گیرد. انگلیس هم دورهانجام مي

انجام اعتباربخشي و رفع نواقص دارد. در کانادا در حدود 

یک سال قبل از ارزیابي اصلي خود ارزیابي صورت گرفته 

کانادا بارگزاری  و اطلاعات آن در سایت اعتباربخشي

. انجام خود ارزیابي توسط درمانگاه (31-29) شودمي

تر جلب موجب صرفه جویي در هزینه و از آن مهم

مشارکت کلیه کارکنان در فرآیند ارزیابي و بهبود کیفیت 

خدمات است و در صورتیکه از راهنمایي و مشاوره 

ر به تواند منجارزیابان اعتباربخشي بهره گرفته شود مي

 درجه درمانگاه گردد.ارتقای 

در الگوی پیشنهادی برای ایران پس از انجام خود     

ارزیابي درمانگاه درخواست بازدید از درمانگاه را )ارزیابي 

اصلي( را در سامانه ثبت کرده و بازدید از محل توسط تیم 

گیرد. در استرالیا ارزیابي اصلي در مرحله ارزیاب انجام مي

رجي صورت گرفته و میزان های خاسوم توسط ارزیاب

 شود. درانطباق اقدامات سازمان با استانداردها مشخص مي

همه کشورهای مورد بررسي پس از ارزیابي نواقص به 

سازمان ارائه شده و مدت زماني جهت رفع نواقص و انجام 

شود. در لبنان زماني اقدامات مورد نظر ارزیابان داده مي

شود. در ایران داده نمي هاهدرمانگابرای انجام اصلاحات به 

پس از انجام بازدید توسط تیم ارزیابان نواقص و نقاط قابل 

ارتقا را در قالب گزارشي در سامانه قرار خواهد گرفت و 

شود و ای جهت اصلاحات به درمانگاه داده بازه یک ماهه

پس از آن از رفع نواقص اطمینان حاصل گردد. سپس 

درمانگاه به همراه درجه گزارش کاملي از ارزشیابي 

گردد. در استرالیا این اعتباربخشي به درمانگاه اعلام مي

گزارش توسط آژانس تهیه شده و در آن به جزئیات 

اقدامات دارای نقص به همراه توضیحات مشروح تا هفت 

روز برای  90گردد. سازمان رو پس از ارزیابي گزارش مي

مان دارد. پس برطرف کردن اقدامات اصلي انجام نشده ز

دهنده رفع نواقص و از ارزیابي مجدد اگر مدارک نشان
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بهبود کیفیت توسط سازمان باشد درجه اعتباربخشي 

 شود.ارائه مي

امات بخشي بر مبنای الزدر آمریکا تصمیم نهایي اعتبار    

باشد. اگر این الزامات تکمیل باشد سازمان برای بهبود مي

روز پس از انجام بازدید های موجود یک بر اساس داده

گردد. در انگلیس هیأت امنای بخشي مياعتبار

اعتباربخشي با توجه به محتوای گزارش درباره درجه 

اعتباربخشي سازمان تحت بررسي تصمیم گیری 

نماید. در کانادا پس از گذشت ده تا پانزده روز از مي

های ارزیابي در محل گزارش اعتباربخشي همه یافته

و تصمیم در رابطه با امتیاز کسب شده با ذکر ارزیابي 

جزئیات در یک گزارش محرمانه به کلینیک ارائه 

گردد. در آمریکا در صورتیکه تغییرات چشمگیری در مي

صورت خودکار انتقال بخشي بهسازمان رخ دهد، اعتبار

یابد. بازدیدهای تکمیلي به جهت بررسي یا ادامه نمي

 تغییر در سطح استانداردهای تأثیر تغییرات بر ابعاد و

در لبنان پایش و کنترل هر دو  .(32) سنجیده شده است

ی ایران، هادرمانگاه. برای (33)گیرد. سال یکبار انجام مي

جه عالي بازدیدهای دورهای هر در صورت دریافت در

یک سال یکبار و برای درجه خوب و متوسط بازدیدهای 

ای در فواصل شش ماهه از درمانگاه انجام خواهد دوره

شد، درجه ضعیف و زیر استاندارد نیز بایستي پس از 

رفع نواقص مجدداً درخواست اعتباربخشي را در سامانه 

گردد ن پیشنهاد ميثبت و فرآیند آن را دنبال کنند. همچنی

در صورت تغییر در سطح خدمات، فضای فیزیکي علاوه 

ای بازدیدهای ویژه جهت تطابق بر بازدیدهای دوره

 تغییرات با استاندارها انجام شود.

استانداردهای کیفیت، ایمني، مدیریت  استانداردها:

صورت اطلاعات، محیط مراقبت درهمه کشورها به

های ایمني، اثربخشي، ارزشمشترک بیان گردیده است. 

، پاسخگویي و درمان خانواده مطلوب مراقبت، رهبری

استانداردهای تدوین  محور بر استانداردها حاکم است.

شده برای ایران در محورهای مدیریت و رهبری، ساختار 

های انساني، مدیریت مالي، مدیریت دارو فیزیکي، سرمایه

مدیریت خطر، و تجهیزات، مدیریت اطلاعات، ایمني و 

پیشگیری و کنترل عفونت، مدیریت فرآیندها، حقوق 

های عملکردی تقسیم بندی گیرندگان خدمت و شاخص

در آمریکا  هادرمانگاهاستانداردهای اعتباربخشي  شدند.

محوری را تحت عنوان رهبری با زیرمحورهایي در 

های مسئولیت سازمان، تدوین چشم انداز، زمینه

های سازمان دارد سازمان و انواع برنامه ها، اهدافماموریت

. در کشورهای مورد بررسي تنها لبنان به طور مستقیم (34)

فضای  "به فضای فیزیکي پرداخته است و محوری با عنوان

در  "ي ایمني و ارائه خدمت اثر بخشفیزیکي کلینیک حام

دارای استانداردهایي از جمله  نظر گرفته است. این محور

های پشتیبان آب، برق و گرما، فضای فیزیکي، سیستم

های گرمایشي و های آتش، سیستمکنترل آشکار کننده

در استانداردهای  .(35،36)تهویه و امکانات فیزیکي است 

م های لازها و آموزشاعتباربخشي کانادا محوری به ویژگي

کارکنان اشاره کرده و در استانداردهای آن به ارزیابي 

ها و مدارک مورد نیاز کارکنان پرداخته ها، آموزشمهارت

رت صوکلینیک به" در لبنان سه استاندارد .(36،37)است

، "کندي و انساني خود را مدیریت مياثر بخش منابع مال

را برای کارکنان فراهم کرده  کلینیک محیط کار مثبتي"

 ای جهت ارائهویکردی تیمي چند رشتهتیم از ر"و  "است

برای ارزشیابي  "کندهای اولیه استفاده مياقبتمر

کلینیک "وجود دارد. لبنان محوری با عنوان  هادرمانگاه

 "کند.صورت ایمن تجهیزات پزشکي را مدیریت ميبه

دارد و در آن بر ارزیابي فرآیند انتخاب تجهیزات پزشکي، 

ار از تجهیزات جدید، تأیید اعتبآموزشي برای نحوه استفاده 

کالیبراسیون تمام تجهیزات، نگهداری پیشگیرانه،  و

جهیزات پزشکي شامل عوارض جانبي مدیریت حوادث ت

آمریکا در استانداردی با  یا موارد سوء استفاده تمرکز دارد.

مستند سازی کلیه ثبت اطلاعات مراقبت و درمان، عنوان 
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اقدامات انجام شده برای بیمار، حفظ پرونده پزشکي و 

کیفیت اطلاعات ثبت شده در پرونده را مورد سنجش 

کلینیک اطلاعات "اندارد در لبنان است دهد.قرار مي

مراجعه کنندگان را صحیح، در دسترس، به روز و ایمن 

 به موارد فوق پرداخته است. "کند.نگهداری مي

تدوین استانداردهای اعتباربخشي "مطالعه      

در راستای برنامه استراتژیک،  "ی پادگاني آجاهادرمانگاه

محور  ششها و اهداف نظام سلامت آجا، ماموریت

اصلي مدیریت و فرماندهي، بهداشت، پیشگیری و کنترل 

عفونت، منابع انساني، ارائه خدمات تشخیصي و درماني، 

تجهیزات و فضاهای فیزیکي و حقوق بیمار و کارکنان 

را تدوین کرده است که با محورهای این پژوهش 

در مطالعه ای با عنوان . (17) های بسیاری داردمشابهت

ماني و درشتي اکز بهدابخشي مررعتبااملي ی لگوا"

های مناسب اعتباربخشي در به بررسي مدل "ستایيرو

های دنیا جهت الگو برداری پرداخته شده و دریافتند مدل
Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations (JCAHO)  و

(CCHSA) Canadian Council on Health 

Services  نیک ده از تکمناسب کشور ما بوده و با استفا

د لازم در بهبو استاندارد را به عنوان استاندارهای 55دلفي 

از آنجایي که  .(38)کیفیت این گونه مراکز معرفي کردند 

ی هامانگاهدري درماني روستایي بسیار شبیه مراکز بهداشت

توان از استانداردهای استخراج شده مي ،عمومي هستند

ی عمومي هادرمانگاهجهت طراحي الگو اعتباربخشي 

 استفاده نمود. 

تیم ارزیابي درمانگاه در ایران ترکیبي از  تیم ارزیاب:

پزشک یا پرستار و فردی با تحصیلات یا سابقه مدیریت 

گردد. در همه خدمات بهداشتي درماني پیشنهاد مي

کشورهای مورد بررسي مانند کانادا نیز ارزیابان 

متخصصین سلامت از سراسر کشور هستند. در کشور 

ترک با صورت مشبهلبنان با توجه به اینکه اعتباربخشي 

گیرد از افراد با سازمان اعتباربخشي کانادا انجام مي

های مختلف از جمله مدیران )سرپرست سازمان، تخصص

مدیر اجرایي(، پزشکان و پرستاران، پرسنل پیراپزشکي 

ها مانند کارشناسان های پزشکي(، سایر حرفه)تکنسین

ت کیفیت، مهندسین، داروسازها به عنوان ارزیاب تح

با توجه به  آموزش قرار گرفتند و در ارزیابي درمانگاه

خدمات ارائه شونده در آن مرکز ترکیب تیم ارزیابان 

متفاوت خواهد بود، نکته قابل توجه آن است که در همه 

ها پزشک یا پرستار حتماً حضور خواهند داشت. در تیم

ها آنانگلیس انتخاب تیم ارزیابي بر اساس مهارت و تجربه 

در آمریکا ارزیابان کمیسیون مشترک  .گیردصورت مي

ای هستند که در زمینه خدمات سلامت، افراد حرفه

اند. سابقه از دو تا پنج سال های سرپایي کار کردهمراقبت

در بخش سلامت، مخصوصاً به عنوان پزشک، پرستار، 

ترین معیار جهت انتخاب مدیر یا مدیر ارشد اجرایي، مهم

مام باشد. این افراد با تارزیابان در آمریکا مي و به کارگیری

وانند تمشکلات پیش روی این مؤسسات آشنا هستند و مي

استرالیا . در (37)ها راهکارهایي ارائه دهند آنبرای بهبود 

ک یک پزشک یا پرستار و ی دنیز در ترکیب اعضا حتماً بای

  .(39)مدیر حضور داشته باشد 

تبه های رمطالعه شیوهدر کشورهای مورد  شیوه رتبه بندی:

بندی متفاوتي از نظر سطح و عناوین به کار برده شده 

، انگلیس "شایسته"است. استرالیا بالاترین رتبه را به عنوان 

ه را و کانادا بالاترین رتب "عالي "بالاترین رتبه را به عنوان

در نظر گرفته است. انگلیس و استرالیا در سطح  "نمونه"

 "رضایت بخش"و  "خوب"ان به ترتیب از عنو دوم

اند. سایر کشورها مانند آمریکا و کانادا استفاده کرده

اعتباربخشي شدن را به عنوان مبنای رتبه بندی در نظر 

اند. در کشور لبنان مراکز در دو دسته اعتباربخشي گرفته

ژوهش گیرند. با نظر تیم پشده یا اعتباربخشي نشده قرار مي

نظر  در "متوسط" ران به عنوانسطح سوم رتبه بندی در ای

گرفته شده است، در کشورهای استرالیا و کانادا که دارای 
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رتبه بندی سه سطحي هستند این سطح به عنوان 

اربخشي اعتب"و  "نامناسب"رین رتبه به ترتیب تپایین

نامیده شده است. مراکزی که در سطح چهارم  "نشده

گردد، در ميها اطلاق آنبه  "ضعیف"قرار داشته عنوان 

ار اعتب"ایالات متحده و انگلیس سطح چهارم به عنوان 

شوند و با طبقه بندی مي "بدون درجه"و  "مشروط

توجه به اینکه رتبه بندی در انگلیس چهار سطحي بوده 

باشد. سطح پنجم در ترین سطح ميبدون درجه پایین

زیر "ی ایران تحت عنوان هادرمانگاهاعتباربخشي 

نامیده شده و مرکزی است که هیچ کدام از  "استاندارد

ر ترین سطح داستانداردهای مورد نظر را نداشته و پایین

 اعتباربخشي ایران است.

 

 نتیجه گیری
فقدان یک برنامه ارزشیابي مبتني بر با توجه به      

در این مطالعه با مرور ها، اعتباربخشي برای درمانگاه

ی سرپایي در هادرمانگاههای ارزشیابي تطبیقي مدل

کشورهای آمریکا، کانادا، استرالیا، انگلیس و لبنان به 

ی اهدرمانگاهطراحي الگویي بومي برای اعتباربخشي 

 ، مدلي ساده، مناسب ویایران پرداخته شد. الگوی پیشنهاد

ایران طراحي  که براساس داده های کشوراست  کاربردی

استانداردها، دوره  ارزیابي،با ارائه فرَآیند که  شده است

 باربخشياعت الزامات بندیزمانبندی، تیم ارزیابي، شیوه رتبه

 .را فراهم مي نماید ایراندر های سرپایي درمانگاه

 یهمکار و يسازمان تعهد ،با همراهي لمد نیا یسازادهیپ

 هبودب فرهنگ کی جادیا مي تواند منجر به نفعانیذ يتمام

 اه در درمانگاه خدمات تیفیک از یبالاتر سطح و مستمر

های مورد مطالعات آینده مي توانند در قالب پژوهش گردد.

کاوی یا اقدام پژوهي در سازمانهای مورد نظر نقاط قوت 

 و ضعف این الگو را مورد بررسي بیشتر قرار دهند.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسي ارشد مدیریت         

ارائه الگوی »بهداشتي و درماني با عنوان  خدمات

در دانشگاه علوم  «اعتباربخشي درمانگاههای عمومي

پزشکي تهران است. از کلیه کساني که در تدوین این پایان 

 نامه مشارکت داشتند قدرداني مي شود.
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اعتباربخشي  مدل  در مطالعه های عمومي در کشورهای منتخبدرمانگاهمقایسه تطبیقي اعتباربخشي  -1جدول

 های عمومي کشوردرمانگاه

 تیم ارزیابان محورهای اصلي استانداردها فرآیند اعتبار بخشي کشور

مدت 

اعتبار 

 گواهي

  سطح

 رتبه بندی

 آمریکا

خودارزیابي، بازدید 

محل، مشاهده 

مستندات، پرسشنامه 

ه مصاحبساختاریافته و 

 با بیماران

 ،يانسان منابع ها،تیفور تیریمد مراقبت، طیمح -

 اطلاعات، تیریمد ها،عفونت کنترل و یریشگیپ

 تیریمد درمان، و مراقبت ارائه ،يمنیا ،یرهبر

 قحقو درمان، و مراقبت ثبت عملکرد، بهبود ،یيدارو

ي و مدیریت خطر و منیا ،افراد یهاتیمسئول و

 آموزش و پژوهش

ارزیاب پزشک، پرستار و پنج 

مدیر که دوره آموزشي شش 

 ماهه دارند.

 شش سطحي سال 3

 کانادا

خودارزیابي، بازدید 

پرسشنامه  محل،

ساختاریافته و مصاحبه 

با بیماران، آموزش، 

پشتیباني و هدایت 

مراکز در راستای 

 ارتقای کیفیت خدمات

 میت کی لیتشک خدمات، تیفیک در یارذگهیسرما

 حفظ اثربخش، و منیا خدمات ارائه هر،ما و آماده

 شیپا اثربخش، ياطلاعات یهاستمیس به يدسترس

 مثبت جینتا به يابیدست و تیفیک

 

دو ارزیاب از متخصصین 

سلامت که آموزشهای تئوری و 

 عملي دیده اند.

ارزیابان  2024و از ابتدای سال 

از سمت سازمان بازرسي 

 اعتباربخشي 

 سه سطحي سال 3

 انگلیس

خودارزیابي، ارزیابي 

اولیه، ارائه گزارش از 

نواقص و فرصت دهي 

برای ارزیابي مجدد 

درمانگاه، ارزیابي 

 اصلي

  یرهبر و یيپاسخگودلسوزی،  ،ياثربخش ،يمنیا

دو یا سه ارزیاب پزشک، مدیر 

پرستار و نماینده مدیریت که 

بر اساس تجربه مدیریتي و 

های ارتباطي سطح مهارت

 .شوندانتخاب مي

 چهارسطحي سال 3تا  1

 استرالیا

خودارزیابي، بازدید 

محل، پرسشنامه 

ساختاریافته و مصاحبه 

ها، با بیماران و خانواده

بازدید مجدد برای رفع 

 نواقص

 کنندگان،مراجعه با یهمکار ،تیفیک و يمنیا

 اندارداست ،یيدارو يمنیا ،عفونت کنترل و یریشگیپ

 خون ،ينیبال لیتحو اقدامات، قیتطب و ماریب یيشناسا

 یهازخم تیریمد و یریشگیپ ،يخون یهافرآورده و

 ينیبال یهاکننده دیتهد به پاسخ و شناخت ،یفشار

  سقوط از یریشگیپ و حاد مارانیب مراقبت در

سه ارزیاب پزشک، پرستار، 

مدیر مراقبت سلامت که دو 

سال آموزش تخصصي دریافت 

 کرده اند.

 

سال 3  

 

 سه سطحي

 لبنان

خودارزیابي، بازدید 

محل، مشاهده 

 مستندات

 خدمت، تداوم و يدسترس ماران،یب حقوق و يمنیا

 خدمات ط،یمح يمنیا ،ينیبال يمنیا مار،یب مراقبت

 ،يپزشک مدارک مار،یب يمنیا و تیفیک بهبود بان،یپشت

 ،یرهبر و تیریمد ،يانسان یروین اطلاعات، تیریمد

 یپرستار خدمات و يپزشک کارکنان

سه ارزیاب پزشک، پرستار، 

کارشناس وزارت بهداشت که 

 دو هفته آموزش دیده اند.

 دو سطحي سال 3
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ABSTRACT 

Background and Aim: Accreditation as an external assessment model is considered a key 

program for evaluating health care organizations. The new health service accreditation 

system in Iran seems to lack the necessary standards for evaluating outpatient services and 

general clinics. The objective of this study was to design, based on the experiences of other 

countries, a model for accreditation of general clinics in Iran 

Materials and Methods: This research was a qualitative review study conducted in two 

phases First, the methods and standards of accreditation of general clinics of selected 

countries were identified through a comparative review. In the second phase, the 

conceptual framework of the accreditation of these clinics was developed by an expert 

panel. 

Results: The proposed framework for the accreditation of clinics starts with registering the 

application in the system and updating the information. After the clinic's self-evaluation 

and external evaluation, amendments will be made. 

The key areas proposed for the accreditation of clinics included management and 

leadership, information management, process management, human resource management, 

salaries,  and operational results. The country's clinics can be ranked in five levels, namely, 

excellent, good, average, poor, and substandard. 

Conclusion: Considering the processes and areas determined in this study and the lack of 

a systematic approach, the proposed accreditation model could provide a scientific and 

practical method for the internal and external evaluating bodies to provide a relevant and 

valid evaluation of the general outpatient clinics in Iran. 

Keywords: Accreditation, General Clinics, Iran 
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