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دمات خــ یســزایی در ارتقــاي کیفیــت، ایمنــی و اثربخشــها نقش بهو اعتباربخشی بیمارستان ارزشیابی :زمینه و هدف

روش  یگو همــاهن تیــفیبــه ک یاعتباربخشــ ســتمیس یها دارد. اثربخشــبیمارســتان ییکارا شیه شده و افزایارا یدرمان

 یاربخشــروش اعتب یابیهــدف ارزشــ اپــژوهش بــ نیــدارد. ا یبســتگ یاعتباربخش ابانیاستانداردها و ارز ،یاعتباربخش

  .کشور انجام شد يهامارستانیب رانیمد دگاهیاز د هامارستانیب

ر سال دبالا  ییایو پا ییپرسشنامه با روا کیبا استفاده از  یقطعو م يکاربرد ،یفیپژوهش توص نیا :روش بررسی

از روش  ). با استفادهمارستانیب 914کشور بود ( يهامارستانیب تمامیانجام شد. جامعه پژوهش شامل  1394

  عمل آمد.به ینظرسنجکشور  مارستانیب 547 رانیساده از مد یتصادف ياطبقه يریگنمونه

دیران میزان رضایت ها در دور اول اعتباربخشی درجه یک به بالا کسب کرده بودند. مبیمارستان %7/71حدود  ها:یافته

مدیران از  %38 امتیاز (متوسط) بود. حدود 5از  21/3±63/0هاي کشور ها از روش اعتباربخشی بیمارستانبیمارستان

داد یابان، تعد ارزها از نحوه برخوریمارستانها راضی بودند. مدیران بروش ارزشیابی برنامه اعتباربخشی بیمارستان

زیابان و یه بین اردت روها از نبود وحارزیابان تیم ارزیابی و و تعداد روزهاي ارزشیابی راضی بودند. با این وجود، آن

توسط  یدبخشی باعتباراها اعتقاد داشتند که ها ناراضی بودند. بیشتر مدیران بیمارستاننداشتن تجربه و مهارت کافی آن

ها انجام مدیران بیمارستان %95سال یکبار انجام شود. حدود  دوصورت اجباري و هر وزرات بهداشت، به

  از اعتباربخشی لازم دانستند. پیشها را خودارزیابی

موزش آهاي کشور، تدوین و رعایت شرح وظایف و شرایط احراز براي ارزیابان اعتباربخشی بیمارستانگیري: نتیجه

ابی، دارزیخو مانندهاي مکمل ارزشیابی ها و استفاده از روشسازي دیدگاه و نگرش آنها براي یکساناي آنحرفه

 رزشیابیها و نظرسنجی از بیماران به بهبود روش ابیمارستان عملکرديهاي شاخصارزیابی سرزده، ارزشیابی 

  کند.ها کمک میاعتباربخشی بیمارستان

   .تیفیبهبود ک ،یابیاستاندارد، روش ارزش مارستان،یب ،یاعتباربخش :لیديک لماتک

 
  

هاي اجتماعی بسیار پیچیده، بروکراتیک و ها سازمانبیمارستان

  ها چند تخصصی هستند که بخش زیادي از بودجه نظام سلامت به آن

  
خدمات  ها انتظار دریافتبیماران از بیمارستان 1.اختصاص یافته است

 2.در دسترس، ایمن، با کیفیت، اثربخش و قابل پرداخت دارند

ها باید تلاش کنند تا خدمات اثربخش، با بنابراین، مدیران بیمارستان

ها و ه شود. با توجه به نارسایییصورت کارآمد اراکیفیت و ایمن به

  مقدمه
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  31/04/1396آنلاین:      30/04/1396پذیرش:      24/04/1396: ویرایش     07/12/1395دریافت:          چکیده
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کننده و هیهاي خاص بازار سلامت و تفاوت زیاد دانش بین اراویژگی

ده خدمات سلامت، دولت باید مکانیزمی ایجاد کند تا به مردم گیرن

ه یها با کیفیت بالا اراداده شود که خدمات مناسب با نیاز آن اطمینان

ها از جمله وظایف نظارت و ارزشیابی بیمارستان 4و3.خواهد شد

حاکمیتی وزارت بهداشت هر کشوري است تا ضمن حصول اطمینان 

هاي ابلاغی، بازخوردهاي لازم در و برنامهها از اجراي درست سیاست

ها براي بهبود کیفیت، ها به مدیران بیمارستانزمینه عملکرد بیمارستان

  ه شود. یوري اراایمنی و بهره

اعتباربخشی بیمارستانی فرایند ارزشیابی سیستماتیک و تعیین 

اعتبار بیمارستان توسط یک سازمان خارجی با استفاده از 

ارزیابان  5.است و پیامدي يفرآیندساختاري، مطلوب  استانداردهاي

اعتباربخشی با استفاده از استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستانی از 

ها و اطلاعات مورد طریق مشاهده، مصاحبه و بررسی مستندات، داده

دست آورده و هها بنیاز را از مدیران، کارکنان، بیماران و همراهان آن

هاي بیمارستان با رسی میزان انطباق فعالیتکنند. با برثبت می

استانداردهاي تعیین شده در زمینه اعطاء یا عدم اعطاي گواهی اعتبار 

شود. بیماران و جامعه با آگاهی از به بیمارستان تصمیم گرفته می

درجه اعتباربخشی بیمارستان تصمیم آگاهانه در زمینه انتخاب 

  مورد نیاز خواهند گرفت.  بیمارستان براي دریافت خدمات سلامتی

اعتباربخشی استراتژي مناسبی براي بهبود کیفیت خدمات 

افزایش ایمنی بیماران و بهبود ، سلامت، کاهش خطاهاي پزشکی

براین، اعتباربخشی منجر به تقویت  افزونعملکرد بیمارستان است. 

ها در راستاي اجراي مدیران بیمارستان 6- 12.شودآموزش کارکنان می

هاي ها و روشمشینداردهاي اعتباربخشی، قوانین، مقررات، خطاستا

کنند و کارکنان را تشویق به مشخص می آشکارطور اجرایی را به

اجراي  13.کنندها و راهنماهاي بالینی میبکارگیري پروتکل

استانداردهاي اعتباربخشی همکاري بین متخصصان مختلف بیمارستان 

رضایت پزشکان، پرستاران و سایر و موجب بهبود را تقویت کرده 

اعتباربخشی یادگیري  15و14شود.کنندگان خدمات سلامت میارایه

توسعه داده و ارتباطات درون سازمانی و برون  فردي و سازمانی را

 خطاهاي اعتباربخشی با کاهش 16و13.کندسازمانی را تسهیل می

منجر  انیبیمارست هايمراقبت ناشی از ناخواسته هايآسیب و پزشکی

 سلامت منابع رفتن هدر از جلوگیري و سازمانی وريبهره افزایش به

 بیمارستان در وجهه بهبود موجب در نهایت، اعتباربخشی شود.می

هاي با درجه شد. مردم به بیمارستان خواهد هارسانه و عمومی افکار

  بسیار خوب اعتباربخشی اعتماد خواهند داشت.

شروع  1391ها در ایران از سال انسیستم اعتباربخشی بیمارست

هاي کشور یک شد. براي تدوین استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان

مطالعه مروري در زمینه استانداردهاي کشور امریکا، فرانسه، مصر و 

 8104بخش بیمارستان و  37استانداردها در قالب  17.لبنان انجام شد

ي بودند. فرآیندساختاري و  از نوع سنجه بیان شدند. استاندارها بیشتر

هاي پیامدي بسیار محدود بوده است. دور اول دتعداد استاندار

انجام شد.  1392و  1391ها در بازه زمانی اعتباربخشی بیمارستان

ها وظیفه نفر از ارزیابان معاونت درمان دانشگاه 25تا  20تعداد 

دریافتی از  ها را بر عهده داشتند. بازخوردهاياعتباربخشی بیمارستان

ها بوده است. ها بیانگر تعداد زیاد استانداردها و سنجهبیمارستان

هاي بخش (ادغام سنجه 36استاندارها در  1393بنابراین، در سال 

سنجه بیان شدند.  2157واحدهاي ساختمان و تأسیسات) و 

هاي بیمارستان در قالب محور هدایت هاي مشترك بخشسنجه

احد مدیریت و رهبري بیان شدند. به عبارتی، یکپارچه سازمانی در و

بار شدند، در ویرایش جدید فقط یکبار تکرار می 37هایی که سنجه

ها منجر به رضایت مدیران و کارکنان بیان شدند. کاهش تعداد سنجه

ها را در کل بیمارستان اجرا ها بایستی سنجهها نشد. آنبیمارستان

ارزشیابی هم تأثیر داشت.  فرآینددر ها این ادغام سنجه 18.کردندمی

هاي بخش تمامیهاي مربوطه در دور اول اعتباربخشی در سنجه

هاي محدودي از بیمارستان و در دور دوم اعتباربخشی در بخش

گرفت. دور دوم بیمارستان به صلاحدید ارزیاب مورد بررسی قرار می

  نجام شد.ا 1394و  1393ها در بازه زمانی اعتباربخشی بیمارستان

هاي انجام شده در ایران تأثیر اعتباربخشی را بر خدمات پژوهش

به بررسی  کهپژوهشی در  20و19ها متوسط ارزشیابی کردند.بیمارستان

هاي هاي عملکردي بیمارستانتأثیر اجراي اعتباربخشی بر شاخص

 1393تا  1391هاي شگاه علوم پزشکی تهران در بازه زمانی سالندا

اجراي اعتباربخشی  گرفتند که با نتیجهگران وهشپژ، پرداخت

تخت  گردشهاي متوسط مدت اقامت بیماران، فاصله شاخص

هاي درصد اشغال شاخص ،درصد سزارین کاهشها و بیمارستان

خیص با رهاي تشاخصو رضایت بیماران افزایش  بیمارستان و تخت

میل شخصی از اورژانس و درصد مرگ و میر خالص هیچ تغییر 

توجه به اینکه طرح تحول سلامت در  با 19.نداشتندعناداري م
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اجرا شد، نتایج این  1393هاي دانشگاهی کشور در سال بیمارستان

پژوهش تحت تأثیر اثرات اجراي طرح تحول سلامت بوده است. 

هاي دانشگاهی کشور اهداف طرح تحول سلامت در بیمارستان

ران بستري در عبارت بودند از کاهش میزان پرداختی بیما

، ارتقاي کیفیت سخت درمانها، حفاظت مالی از بیماران بیمارستان

ها، تضمین حضور پزشکان متخصص مقیم در هتلینگ بیمارستان

ها، ارتقاي کیفیت خدمات ویزیت پزشکان و ترویج زایمان بیمارستان

طبیعی و کاهش سزارین. طرح تحول سلامت با کاهش پرداخت 

هاي القایی از سوي بیمار) و افزایش تعرفه مستقیم مردم (تقاضی

کننده خدمت) موجب هیبیمارستانی (تقاضاي القایی از سوي ارا

هاي دانشگاهی و در نتیجه، افزایش مراجعه بیماران به بیمارستان

ها هاي درصد اشغال تخت و گردش تخت بیمارستانافزایش شاخص

د. افزایش رضایت ها شو کاهش متوسط اقامت بیماران در بیمارستان

هاي کاهش میزان پرداختی بیماران بیماران نیز بیشتر ناشی از برنامه

ها بستري، ارتقاي کیفیت هتلینگ و بهبود خدمات ویزیت بیمارستان

در اثر اجراي طرح تحول سلامت بوده است. اگرچه برنامه 

اعتباربخشی نیز بر رضایت بیماران تأثیر دارد، ولیکن، تغییر رضایت 

توان کامل به برنامه اعتباربخشی نسبت ماران در این پژوهش را نمیبی

         ها نیز بیشتر ناشی از اجرايداد. کاهش سزارین در بیمارستان

    بسته ترویج زایمان طبیعی و کاهش سزارین طرح تحول سلامت

  بوده است.

مرکز آموزشی  پنجدر  1393در پژوهشی دیگر که در سال 

ها تأثیر صفهان انجام شد، کارکنان بیمارستاندرمانی استان ا

یابی کردند. شها متوسط ارزاعتباربخشی را بر خدمات بیمارستان

کاري و کمترین تأثیر را بر  فرآیندهاياعتباربخشی بیشترین تأثیر را بر 

 20.ها داشته استوري بیمارستانکار گروهی، تعهد کارکنان و بهره

ید زیادي بر ساختارها و فرآیندهاي استانداردهاي اعتباربخشی تأک

اي آن بسیار محدود هاي پیامدي و نتیجهکاري دارد و تعداد سنجه

ها بیشتر هاي مدیران و کارکنان بیمارستانباشد. در نتیجه، تلاشمی

  18متمرکز بر مستندسازي فرآیندهاي کاري شده است.

به با توجه به اینکه اعتباربخشی در بسیاري از کشورها منجر 

رسد که اجراي نظر میها شده است، بهبهبود عملکرد بیمارستان

هایی مواجه شده است. هاي ایران با چالشاعتباربخشی در بیمارستان

استاندارد اعتباربخشی، روش  وسیستم اعتباربخشی شامل سه جز

ارزشیابی اعتباربخشی و ارزیابان اعتباربخشی است. بنابراین، 

تواند منجر به ز اجزاي سیستم اعتباربخشی میهاي هر کدام انارسایی

دهد که ها نشان میبرخی از پژوهششود.  آنعدم دستیابی به اهداف 

هاي زیادي هاي کشور با چالشاجراي اعتباربخشی در بیمارستان

ها و موانع عبارتند از عدم وجود همراه بوده است. این چالش

ها براي بیمارستانهاي لازم، کمبود نیروي انسانی در زیرساخت

اجراي درست استانداردها، عدم مشارکت پزشکان، نبود منابع و 

هاي اطلاعاتی و مستندسازي مناسب، هزینه بالاي اجراي سیستم

اعتباربخشی، ترویج بروکراسی اداري، افزایش بار کاري نیروي 

انسانی، ایجاد استرس در کارکنان به دلیل سختی کار و زمانبر بودن 

   19- 21تانداردها.اجراي اس

هاي کشور در با توجه به اینکه دور دوم اعتباربخشی بیمارستان

منظور ارزشیابی سیستم تمام شد، انجام پژوهشی به 1394سال 

رسد. در نتیجه، نظر میهاي کشور ضروري بهاعتباربخشی بیمارستان

هاي این پژوهش با هدف ارزشیابی روش اعتباربخشی بیمارستان

تواند به سیاستگذاران و مدیران شد. نتایج این پژوهش می کشور انجام

ارشد بخش سلامت کشور در توسعه سیستم اعتباربخشی و ارتقاي 

  روش اعتباربخشی کمک کند.

  

  
با  1394این پژوهش توصیفی، کاربردي و مقطعی در سال 

 انجام شد. پرسشنامه استفاده از یک پرسشنامه با روایی و پایایی بالا

سوال  هشتها و دموگرافیک بیمارستان هايدادهداراي دو بخش 

اختصاصی در مورد روش ارزشیابی اعتباربخشی بود که در مقیاس 

طراحی  5تا کاملاً موافقم=  1 اي لیکرت از کاملاً مخالفم=درجه پنج

 ، بین60/2و  81/1، بین 80/1و  1شد. بنابراین، کسب امتیاز بین 

بیانگر میزان  21/4و بیشتر از  20/4و  41/3، بین 40/3و  61/2

ها رضایت بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد مدیران بیمارستان

هاي از روش ارزشیابی اعتباربخشی بود. دو سوال باز در مورد چالش

اعتباربخشی بیمارستانی و پیشنهادات هم در پرسشنامه وجود داشت. 

اساس ضریب نسبت اعتبار محتوا و با استفاده از  مه برروایی پرسشنا

 %90نظر متخصصین بررسی شد. کلیه سوالات داراي ضریب بالاي 

بار بودند. پایایی پرسشنامه در این پژوهش نیز از طریق بازآزمایی 

  بررسیروش 
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هاي کل کشور جامعه مدیران بیمارستان و تأیید شد. دیگر بررسی

نفر). با استفاده از فرمول  914(آماري این پژوهش را تشکیل دادند 

گیري دست آمد. براي نمونههنفر ب 600حجم نمونه، تعداد کل نمونه 

دانشگاه/  57اي تصادفی ساده استفاده شد. طبقات شامل از روش طبقه

دانشکده علوم پزشکی کشور است. در هر دانشگاه لیست 

ی از صورت تصادفها تهیه شده و بههاي تحت پوشش آنبیمارستان

هر دانشگاه تعدادي بیمارستان انتخاب شد. در هر بیمارستان یک 

 547پرسشنامه توسط مدیر بیمارستان تکمیل شد. در مجموع تعداد 

ملاحظات اخلاقی در این  تمامیپرسشنامه کامل دریافت شد. 

 ,SPSS statistical softwareها با استفاده از پژوهش رعایت شد. داده

version 18 (IBM, Armonk, NY, USA) هاي آماري و روش

توصیفی و استنباطی تحلیل شد. سوالات باز پرسشنامه نیز با استفاده 

  ازروش تحلیل محتوایی مورد بررسی قرار گرفتند. 

  

  
و  5/5، 6/6، 4/14 ،3/65 حدود ها دولتی بودند.بیشتر بیمارستان

دانشگاهی، خصوصی، تأمین  ترتیبها بهدرصد بیمارستان 6/4

ها بیمارستاناجتماعی، خیریه و وابسته به نیروهاي مسلح بودند. 

تخت مصوب و فعال داشتند. در دور اول  145و  172طور میانگین به

ي یک، بیمارستان درجه 43و  152، 197ترتیب تعداد به اعتباربخشی

ها بیمارستان %7/71عبارتی، یک عالی کسب کردند. به یک مثبت و

بیمارستان  24بیمارستان درجه دو،  102درجه یک به بالا بودند. تعداد 

  بیمارستان نیز زیر استاندارد ارزشیابی شدند.  هفتدرجه سه و 

 بخشیها از روش ارزشیابی اعتبارمیزان رضایت مدیران بیمارستان

ه امتیاز (متوسط) بود. ب پنجاز  21/3±63/0هاي کشور بیمارستان

ها از مدیران بیمارستان %6/4و  5/33، 2/46، 1/14، 6/1تیب حدود تر

، روش ارزشیابی برنامه اعتباربخشی رضایت بسیار کم، کم، متوسط

ها رستانمدیران بیما %38عبارتی، حدود زیاد و بسیار زیاد داشتند. به

  عتباربخشی راضی بودند. از روش ارزشیابی برنامه ا

ه ترتیب مربوط به نحوها بهارستانرضایت مدیران بیمبیشترین 

ودن بافی کو اعتباربخشی برخورد ارزیابان، تعداد ارزیابان تیم ارزیابی 

د نبوها مربوط به نارضایتی آن بیشترینو تعداد روزهاي ارزیابی 

ت ابلیقناکافی ارزیابان و تجربه و مهارت  ،وحدت رویه بین ارزیابان

   ).1اعتماد فرآیند ارزیابی بود (جدول 

اید بها اعتقاد داشتند که اعتباربخشی بیشتر مدیران بیمارستان

) و هر 64%/2صورت اجباري ()، به66%/7توسط وزرات بهداشت (

مدیران انجام  بیشتر). 45%/5بار انجام شود (سال یک دو

  ).94%/9از اعتباربخشی لازم دانستند ( پیشها را خودارزیابی

ن داد که بیشترین چالش مدیران تحلیل سوالات باز پرسشنامه نشا

در زمینه روش ارزشیابی اعتباربخشی مربوط به اختلاف ها بیمارستان

ها، آموزش ناکافی و مهارت پایین آن ،هابین ارزیابان در تفسیر سنجه

ها بوده است. سایر چالش ارزیابان معیارهاي انتخاب و هاارزیابی تدق

   .است شده آورده 2 در جدولبه ترتیب اولویت 

  
  هاي کشور: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز سوالات روش ارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان1جدول 

 معیارانحراف میانگین )5کاملاً موافقم ( )4موافقم ( )3نه موافقم نه مخالفم ( )2مخالفم ( )1کاملاً مخالفم ( گویه

 05/1 21/3 3/5 3/47 8/16 25 6/5 ها مناسب است.زمان انجام ارزیابی

 06/1 60/3 9/13 4/58 8/5 18 9/3 تعداد روزهاي ارزیابی کافی است.

 98/0 63/3 5/11 8/61 5/8 5/14 7/3 تعداد ارزیابان در تیم ارزیابی مناسب است.

 11/1 29/3 6/8 6/48 3/12 3/24 2/6 ترکیب افراد تیم ارزیابی مناسب است.

 09/1 94/2 5 2/33 2/21 8/31 8/8 خوردار هستند.ارزیابان از تجربه و مهارت کافی بر

 10/1 26/2 8/2 8/15 2/13 4/41 8/26 ها دارند.ارزیابان وحدت رویه در ارزیابی

 89/0 75/3 9/15 9/55 2/18 6/7 4/2 نحوه برخورد ارزیابان مناسب است.

 01/1 99/2 5/3 5/32 7/30 6/25 7/7  ارزیابی قابل اعتماد است. فرآیند

  هایافته
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  298تا  288 ،4، شماره 75، دوره 1396 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  هاي کشورهاي مربوط به روش ارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان: چالش2دول ج

  درصد  فراوانی  هاي اجراي اعتباربخشیچالش

  9/17  84  هااختلاف بین ارزیابان در تفسیر سنجه

  4/17  82  آموزش ناکافی ارزیابان

  4/17  82  مهارت پایین ارزیابان

  17  80  هادقیق نبودن ارزیابی

  14  66  ارزیابان درست یارهاي انتخابعدم داشتن مع

  2/4  20  هازمان محدود براي ارزیابی

  2/4  20  تعداد کم ارزیابان ارشد

  1/2  10  انگیزه ناکافی ارزیابان

  1/2  10  عدم تجربه کافی ارزیابان

  1/2  10  هابیمارستان بهریزي اعزام ارزیابان برنامه

  1  5  هاهینامهشدن گواها و منقضیاجراي با تأخیر ارزیابی

 

  
هاي این پژوهش با هدف ارزشیابی روش اعتباربخشی بیمارستان

ها از روش کشور انجام شد. میزان رضایت مدیران بیمارستان

ها بیشتر از ارزشیابی در حد متوسط گزارش شد. مدیران بیمارستان

روزهاي ارزشیابی راضی و تعداد  هاآننحوه برخورد ارزیابان، تعداد 

و از نبود وحدت رویه در ارزیابان به هنگام ارزشیابی و نداشتن 

و  Teymourzadehها ناراضی بودند. تجربه و مهارت کافی آن

همکاران نیز در پژوهشی نارسایی و ضعف در انتخاب، آموزش و 

هاي ارزیابی عملکرد ارزیابان اعتباربخشی را از مهمترین چالش

هاي موجود بنابراین، نارسایی 22.ریت ارزیابان بیان کردندسیستم مدی

در روش ارزشیابی اعتباربخشی یکی از دلایل اثربخشی پایین سیستم 

  اعتباربخشی کشور است.

اعتقاد داشتند که  ي کشورهاحدود دو سوم مدیران بیمارستان

صورت اجباري اعتباربخشی بهتر است توسط وزرات بهداشت و به

صورت اختیاري و اگرچه اعتباربخشی در ابتدا در دنیا به انجام شود.

توسط بخش خصوصی شروع شد، ولیکن، در حال حاضر با توجه به 

دست آمده و هزینه بالاي انجام آن بیشتر به سمت نتایج مثبت به

براي  یاعتباربخشی ابزار مناسب 23رود.میدولتی و اجباري شدن پیش 

ی خدمات سلامت است. بنابراین، ارتقاي کیفیت، ایمنی و اثربخش

ها به این نتیجه رسیدند که مسئولیت اعتباربخشی را بر بیشتر دولت

عنوان بهها اجباري کنند. عهده بگیرند و آن را براي همه بیمارستان

مثال، کمیسیون کیفیت مراقبت در انگلستان در وزارت بهداشت 

  بر عهده دارد. هاي کشور راارستانبیم تمامیمسئولیت اعتباربخشی 

جمله وظایف حاکمیتی ها از نظارت و ارزشیابی بیمارستان

به بخش  وزارت بهداشت هر کشوري است که قابل واگذاري

و تمایل  سودآوريخصوصی نیست. بخش خصوصی به دلیل ماهیت 

تري به کسب مشتري بیشتر، ممکن است که استانداردهاي ساده

عمل هاي لازم را بهگیريختارزشیابی دقت و س فرآیندتدوین و در 

خصوصی و اختیاري  دلیلنیاورد تا مشتریان خود را راضی نگه دارد. 

داشتن  ،سیستم اعتباربخشی در برخی از کشورهاي توسعه یافتهبودن 

در این بسیار قوي دولتی سیستم صدور مجوز (پروانه) و نظارت یک 

سات است تا از کیفیت، ایمنی و اثربخشی خدمات موس کشورها

. بنابراین، در کشورهاي فاقد یک سیستم حاصل شودپزشکی اطمینان 

شود که اعتباربخشی ها، توصیه نمیقوي دولتی ارزشیابی بیمارستان

  ها به بخش خصوصی واگذار شود.بیمارستان

خصوصی کردن سیستم اعتباربخشی در شرایط فعلی با توجه به 

اعتباربخشی در کشور شرایط کشور شایسته نیست. با توجه به اینکه 

ایران به تازگی شروع شده است، بخش خصوصی دانش، تجربه و 

بیمارستان کشور را ندارد.  900ظرفیت لازم براي اعتباربخشی حدود 

ها هزینه زیادي دارد و در حال حاضر، انجام اعتباربخشی بیمارستان

دهد. بنابراین، ورود بخش دولت براي این منظور سوبسید می

ه این عرصه منجر به افزایش بسیار زیاد تعرفه اعتباربخشی خصوصی ب

 %80ها خواهد شد. در نتیجه، با توجه به اینکه حدود بیمارستان

دولتی هستند، هزینه زیادي به هاي کشور دولتی یا نیمهبیمارستان

  دولت تحمیل خواهد شد. 

، مجبور بگیرداگر هم بخش خصوصی بخواهد تعرفه کمتري 

 بهه خدمات مشاوره اعتباربخشی یرد حوزه اراخواهد شد وا

دار ها شود که استقلال این موسسه اعتباربخشی را خدشهبیمارستان

اي که مشاور اجراي استانداردهاي اعتباربخشی یک کند. موسسهمی

ارزشیابی و اعتباربخشی آن  فرآیندتواند بیمارستان باشد، نمی

ف دیگر، انجام اعتباربخشی بیمارستان را به خوبی انجام دهد. از طر

توسط یک شرکت خصوصی و نقش انحصاري آن، شرایط نظارت بر 

عنوان کند. بهاعتباربخشی را براي وزارت بهداشت مشکل می فرآیند

 فرآیندمثال، در صورت مشاهده تخلف شرکت خصوصی در حین 

اعتباربخشی، با توجه به عدم وجود شرکت اعتباربخشی دیگر، امکان 

  بحث
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استقلال  یري مداخلات اصلاحی بسیار محدود خواهد بود.کارگهب

ها ضروري است. منظور از استقلال اداره اعتباربخشی از بیمارستان

تنها رعایت کردن استقلال فیزیکی نیست. یک سازمان خصوصی هم 

هاي مورد ارزشیابی ارتباط نامناسبی ایجاد ممکن است با بیمارستان

استقلال اداره ربخشی معتبر نباشد. ، نتایج اعتباکند و در نتیجه

عملکردي باشد. ساختار و کارکردي و اعتباربخشی باید از نوع 

اي باشد که مانع هر گونه حاکمیت اداره اعتباربخشی باید به گونه

در انتخاب ماهیت موسسه شود. فشار، اعمال نظر و سوء استفاده 

داشت. اعتباربخشی باید به ساختار سیاسی و فرهنگ ملی توجه 

بنابراین، در برخی از کشورها بهتر است که وزارت بهداشت 

ها را برعهده گیرد تا اطمینان یابد که مسئولیت اعتباربخشی بیمارستان

هاي عملکردي کلیدي هاي کلان کشور و شاخصها و برنامهسیاست

در زمینه خدمات بیمارستانی در استانداردهاي اعتباربخشی 

هاي خصوصی است. ماهیت انتفاعی شرکت ها لحاظ شدهبیمارستان

ممکن است منجر به استفاده از استانداردهاي حداقل و محدود 

  .  اعتباربخشی بیمارستانی براي جلب مشتري بیشتر شود

در ساختار سازمانی و عملکرد اداره اعتباربخشی وزارت بهداشت 

باید  براي حفظ استقلال عملکردي باید تغییراتی ایجاد شود. این اداره

داراي یک شوراي سیاستگذاري و حداقل سه کمیته علمی، 

اعتباربخشی و اعتراض باشد. شوراي سیاستگذاري باید وظیفه نهایی 

مدیریت سیستم اعتباربخشی موسسات پزشکی کشور را بر عهده 

هاي مهم داشته باشد. این شورا باید شامل نمایندگانی از حوزه

 مانندهاي صنفی مه سلامت، انجمنتأثیرگذار در وزارت بهداشت و بی

ها و نظام پزشکی و نظام پرستاري، نمایندگانی از کارکنان بیمارستان

اي از جانب مردم باشد. کمیته علمی یا فنی باید شامل نماینده

هاي مختلف هاي تخصصی و علمی در تخصصنمایندگانی از انجمن

زمینه  بیمارستانی و اساتید دانشگاه و کارشناسان متخصص در

ارزشیابی و اعتباربخشی باشد. مسئولیت تدوین استانداردهاي 

ها و ها و تدوین پروتکلاي آناعتباربخشی، به روز رسانی دوره

راهنماهاي آموزشی بر عهده این کمیته است. کمیته اجرایی 

ها، ، آموزش آنولیت انتخاب و استخدام ارزیاباناعتباربخشی مسئ

ه مستندات و مدارك یها و اراتانانجام اعتباربخشی بیمارس

ها به شوراي سیاستگذاري براي تصویب و اعتباربخشی بیمارستان

ابلاغ نتایج را بر عهده دارد. در نهایت، کمیته اعتراض مسئولیت 

ها و پیشنهادهاي ارسالی از سوي بررسی شکایات، اعتراض

باید بر  ته. این کمیها در زمینه اعتباربخشی را بر عهده داردبیمارستان

هاي تدوین شده به طور مستقل شکایات را بررسی کاراساس دستور

آوري کند و مستندات لازم را به همراه کرده، شواهد مورد نیاز را جمع

شده به شوراي سیاستگذاري براي اتخاذ تصمیم نهایی گرفته تصمیم 

  ارسال کند.

ز تجربه ها اهاي این پژوهش نشان داد که مدیران بیمارستانیافته

و مهارت ناکافی ارزیابان اعتباربخشی و نبود وحدت رویه در ارزیابی 

را داشتند. نتایج به هنگام ارزشیابی اعتباربخشی بیشترین نارضایتی 

و همکارانشان نیز تأیید کننده پژوهش  Teymourzadehمطالعات 

تخصصی  ارزشیابی اعتباربخشی یک فرآیند بسیار 22حاضر است.

یافته، اعتباربخشی همین است که در کشورهاي توسعه است. به خاطر

شود. در نتیجه، موسسه صورت اختیاري انجام میدر ابتداي امر به

اعتباربخشی با حجم کار کمتري مواجه است و به مرور زمان ظرفیت 

دهد و قادر خواهد بود که تعداد علمی و عملکردي خود را توسعه می

زشیابی کند. اجباري کردن برنامه ها را اربیشتري از بیمارستان

 پیامدهاي ،اعتباربخشی بدون تقویت ظرفیت موسسه اعتباربخشی

منفی بسیار زیادي را به دنبال خواهد داشت و ممکن است روایی 

  دار کند. نتایج را خدشه

ها انتخاب افرادي که براي ارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان

اقل داراي مدرك کارشناسی شوند، باید صلاحیت علمی لازم (حدمی

هاي بالینی و غیربالینی داشته ارشد) و تجربه کاري کافی را در حوزه

باشند. انتخاب ارزیابان باید بر اساس شرح وظایف و شرایط احراز 

پنج سال تجربه مربوطه صورت گیرد. حداقل ده سال تجربه کاري و 

تجربه  24مدیریتی براي انتخاب ارزیاب اعتباربخشی ضروري است.

و  کند که اعتماد به نفس بالایی داشتهکاري به ارزیاب کمک می

اي شونده برقرار کند. دانش و مهارت حرفهارتباط بهتري با ارزیابی

سزایی ارزیاب نیز مهم است. دانش، مهارت و تجربه ارزیابان نقش به

 ها در فرایند ارزشیابی دارد و بر اعتباردر همکاري کارکنان بیمارستان

افزاید. این دانش و مهارت شامل دانش در فرایند اعتباربخشی می

زمینه سیستم هاي بهداشتی و درمانی، بیمارستان و واحدهاي مختلف 

آن، خدمات تخصصی بیمارستانی، مفاهیم ارزشیابی و بهبود کیفیت، 

هاي اطلاعاتی، توانایی بالا دانش و مهارت در زمینه کامپیوتر و سیستم

بندي مطالب است. همچنین، جزییات و توانایی اولویتدر توجه به 
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هاي شنیداري، گفتاري و نوشتاري ارتباطی شامل داشتن مهارت

مهارت برقراري ارتباط موثر با اعضاي تیم اعتباربخشی و 

شوندگان، توانایی تطبیق با شرایط دشوار و پیچیده، انگیزه و ارزیابی

هاي جدید و حسن شهرت ارزیاب از موارد مهارتتمایل به یادگیري 

براین، ارزیابان اعتباربخشی  افزون 25باشد.مهم در انتخاب ارزیابان می

باید از انگیزه کافی برخوردار باشند تا کار خود را به خوبی انجام 

  دهند.

آموزش و توانمندسازي ارزیابان نقش بسزایی در دستیابی به 

ترین روش اگر بهترین استانداردها و مناسب اهداف اعتباربخشی دارد.

کار گرفته شود، ولیکن ارزیابان اعتباربخشی از دانش و اعتباربخشی به

مهارت لازم برخوردار نباشند، سیستم اعتباربخشی اثربخش نخواهد 

 بود. ارزیابان باید هم از نظر فنی (علمی) و هم از نظر کارکردي

هاي فت دارند. بنابراین، آموزشهاي لازم را دریا(رفتاري) آموزش

هاي درك و تفسیر استانداردها (دانش در زمینه لازم در زمینه

گیري عملکرد، بهبود مستمر یابی و اندازهشارز فرآینداستانداردها)، 

هاي شنیداري و نوشتاري، هاي ارتباطی، مهارتکیفیت، مهارت

مصاحبه، هاي هاي مشاهده، ممیزي و بررسی مستندات، شیوهمهارت

هاي مشاوره، فنون گزارش نویسی، اصول اخلاقی ارزیابان، کار تکنیک

تیمی و تعامل در تیم و کار با سامانه الکترونیک اعتباربخشی ضروري 

فرآیند ارزشیابی علم و هنر است. بنابراین، در انتخاب  24است.

ارزیابان اعتباربخشی نیز باید دقت لازم و کافی به عمل آید. یک دوره 

اي پیش از شروع فرایند ارزشیابی براي کلیه ارزیابان آموزشی دو هفته

یک است. همچنین، ارزیابان باید هر سال در یک دوره  ضروري

   26هاي خود را به روز کنند.ي آموزشی شرکت کنند تا آگاهیاههفت

از ارزیابان  نفر 20-25در دور اول و دوم اعتباربخشی تعداد 

ها و واحدهاي هاي علوم پزشکی کشور، بخشمعاونت درمان دانشگاه

کردند. اگرچه استفاده از ارزیابان مختلف بیمارستان را ارزشیابی می

تخصصی منجر به ارزشیابی درست و تخصصی از واحد مربوطه 

شود ولیکن، آموزش و هماهنگی تعداد زیاد ارزیابان کار مشکلی می

یابی شبیمارستان را ارزاست. در نتیجه، حتی در بین ارزیابانی که یک 

ارزشیابی  فرآیندآید. ي زیادي پیش میکنند، اختلاف سلیقهمی

اعتباربخشی در کشورهاي توسعه یافته توسط یک تیم سه تا پنج نفره 

این تیم شامل یک پزشک، یک پرستار، یک  25شود.انجام می

کارشناس مدیریت بهداشت و درمان و با توجه به اندازه بیمارستان 

شود که تعداد تا دو نفر پیراپزشک است. بنابراین، پیشنهاد مییک 

نفر کاهش  پنجتا  سههاي کشور به ارزیابان اعتباربخشی بیمارستان

یابد. البته، باید خاطر نشان ساخت که کاهش تعداد ارزیابان باید 

کارگیري و آموزش ارزیابان باشد. براي ههمراه با تغییرات اساسی در ب

شرایط احراز ارزیابان اعتباربخشی باید تقویت شود و این منظور، 

تري را تري لحاظ شود و ارزیابان دوره آموزش طولانیمعیارهاي قوي

صورت، دست آورند. در غیر اینهاي لازم را بهبگذرانند تا شایستگی

انجام اعتباربخشی با اثربخشی لازم همراه نخواهد بود. عدم وجود هر 

در تیم ارزشیابی، اثر منفی بر کیفیت اعتباربخشی  کدام از افراد مذکور

  خواهد داشت. 

این، تغییراتی باید در روش ارزشیابی اعتباربخشی ایجاد  برافزون

ها در ایران محدود به شود. روش ارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان

که، روش انجام ارزشیابی توسط تیم ارزیابان است. درحالی

ها، ارزشیابی اعتباربخشی، یابی بیمارستاناعتباربخشی شامل خودارز

هاي بازدیدهاي سرزده، ارزیابی رضایت بیماران و بررسی شاخص

عملکردي کلیدي بیمارستان است. اعتباربخشی تنها با انجام ارزشیابی 

توسط یک تیم در یک زمان خاص نتایج معتبري از کیفیت، ایمنی و 

مدیران و کارکنان دهد. ه نمییاثربخشی خدمات بیمارستان ارا

ها با توجه به آگاهی از زمان اعتباربخشی بیمارستان خود، بیمارستان

ممکن است استانداردها را در زمان انجام ارزشیابی رعایت کنند. در 

هاي دیگر متفاوت نتیجه، عملکرد بیمارستان در زمان ارزشیابی با زمان

ي مکمل بیان شده هاشود که از روشخواهد بود. بنابراین، پیشنهاد می

اعتباربخشی استفاده شود. به ویژه با کاهش  فرآیندبراي افزایش اعتبار 

تعداد ارزیابان، روش اعتباربخشی باید تقویت شود و بازدیدهاي 

هاي عملکردي بیمارستان و سرزده، بررسی روند تغییرات شاخص

  ارزیابی رضایت بیماران به روش اعتباربخشی اضافه شود.

پس از انجام ارزشیابی، کارنامه اعتباربخشی شامل  ردر حال حاض

هاي مختلف بیمارستان و گواهی نمرات خام کسب شده در بخش

شود. اعتباربخشی شامل درجه اعتباربخشی براي بیمارستان ارسال می

ارزیابان بهتر است پس از انجام ارزشیابی گزارش تفصیلی ارزشیابی 

ارزشیابی باید موارد انطباق زارش بیمارستان مربوطه را بنویسند. در گ

یا عدم انطباق استانداردها در بیمارستان بیان شده و پیشنهادهایی به 

با چنین اقداماتی  24شود.بیمارستان براي رفع موارد عدم انطباق ارایه 

اعتباربخشی اثربخشی بیشتري خواهد داشت و سیستم  فرآیند
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ود. مدیران و کارکنان شاعتباربخشی از شفافیت بیشتر برخوردار می

نتایج  دارند.بیمارستان نیز پیشنهادهاي لازم براي بهبود را دریافت می

ها انجام خودارزیابی را این پژوهش نشان داد که مدیران بیمارستان

تواند در شناسایی نقاط از اعتباربخشی لازم دانستند. این امر می پیش

از انجام  پیشتیجه، قوت و ضعف بیمارستان بسیار مفید باشد. در ن

سازمانی، مدیران و کارکنان اعتباربخشی توسط یک تیم برون

هاي موجود در راستاي اجراي استانداردهاي بیمارستان کاستی

گیرند. کار میها بهکرده و اقداماتی را براي رفع آناعتباربخشی را پیدا 

 در روش اعتباربخشی بسیاري از کشورها انجام خودارزیابی پیش از

  25ارزیابی نهایی لازم است.

ها در روش ارزشیابی اعتباربخشی با وجود این چالش

هاي کشور، باید به این نکته توجه داشت که سیستم بیمارستان

شروع شد و  1391ها در ایران از سال اعتباربخشی ملی بیمارستان

توان انتظارات کند. از این سیستم نمیدوران کودکی خود را سپري می

هاي اعتباربخشی کشورهاي امریکا، کانادا و استرالیا ه سیستممشاب

سال سابقه دارند. در همان  43و  59، 66ترتیب داشت که به

توسعه استانداردها و روش ارزشیابی  فرآیندکشورهاي توسعه یافته 

 اعتباربخشی دستخوش چندین بار تغییر بوده است. 

هاي کشور ارستانبیم %70نتایج این پژوهش نشان داد که حدود 

که در دور اول اعتباربخشی درجه یک و بالاتر کسب کردند. در حالی

ها موفق به یافته، درصد کمتري از بیمارستاندر کشورهاي توسعه

دستیابی به این درجه اعتباربخشی هستند. این بدان معنا است که 

کند، بیمارستانی که درجه یک اعتباربخشی را در ایران دریافت می

المللی مکن است نتواند درجه معادل را از موسسات اعتباربخشی بینم

ه یها به خاطر ماهیت ویژه خدماتی که ارادریافت کند. بیمارستان

هاي ناخواسته دهند، همواره مستعد بروز خطاهاي پزشکی و آسیبمی

هستند. با این وجود، دولت و مردم انتظار ندارند که خطاهاي 

درجه یک و عالی با هاي ی در بیمارستانسیستمی و بزرگ درمان

اعتباربخشی روي دهد. بنابراین، ضروري است که استانداردهاي 

هاي اعتباربخشی، روش ارزشیابی و ارزیابان اعتباربخشی بیمارستان

کشور ارتقا یابند تا تضمین کننده کیفیت، ایمنی و اثربخشی خدمات 

  ها باشند.بیمارستان

ت در بهداشت و درمان وظیفه اعتباربخشی المللی کیفیانجمن بین

هاي بهداشتی و درمانی را در سه حوزه موسسات اعتباربخشی سازمان

موسسه اعتباربخشی، استانداردهاي اعتباربخشی و برنامه آموزشی 

کشور جهان داراي سیستم  80ارزیابان بر عهده دارد. حدود 

چند اعتباربخشی موسسات پزشکی هستند. هر کشور ممکن است 

 مانندهاي متعددي موسسه اعتباربخشی داشته باشند که هر کدام حوزه

هاي پزشکان و مراکز ها، مراکز بهداشتی و درمانی، مطببیمارستان

از این موسسات  اندکیتشخیصی پزشکی را پوشش دهند. تعداد 

المللی توانستند استانداردهاي اعتباربخشی خود را به تأیید انجمن بین

 2017هداشت و درمان برسانند. این انجمن در سال کیفیت در ب

برنامه  18استاندارد و  60اعتباربخشی، موسسه  32میلادي تعداد 

   27آموزشی ارزیابان را تأیید کرده بود.

در بهداشت و درمان براي تأیید  الزامات انجمن بین المللی کیفیت

سنجه  28استاندارد و  6برنامه آموزشی ارزیابان اعتباربخشی شامل 

ریزي آموزشی، مدیریت برنامه است. این استانداردها شامل برنامه

ه یکنندگان دوره آموزشی، اراآموزشی ارزیابان، مدیریت شرکت

آموزش، ارزیابی فراگیران و در نهایت ارزشیابی دوره آموزشی براي 

هاي اعتباربخشی برنامه ارزیابان اعتباربخشی است. برخی از سنجه

بان عبارتند از داشتن یک ساختار سازمانی مشخص آموزشی ارزیا

براي آموزش ارزیابان به همران کارکنان مورد نیاز، برنامه آموزشی 

با اهداف و نتایج یادگیري مشخص، لیست دروس آموزش  هماهنگ

هاي ها و تکنیکداده شده، مشخصات مدرسین دوره آموزشی، روش

ستفاده، مشخصات آموزشی مورد استفاده، منابع آموزشی مورد ا

حضور و غیاب، نحوه آزمون ارزیابان، گواهی  فرآیندشرکت کنندگان، 

نگهداري مستندات شرکت کنندگان  فرآیندقبولی در دوره آموزشی، 

 فرآیندد ارزشیابی اثربخشی دوره آموزشی و آیندوره آموزشی، فر

   28رسیدگی به شکایات.

یک نوع  در نهایت، باید خاطر نشان ساخت که اعتباربخشی

ارزشیابی خارجی است که با توجه به نوع تغییرات ساختاري و 

کند، استرس زیادي به مدیران و ها ایجاد میفرایندي که در سازمان

هاي جسمی سازد. استرس شغلی آسیبها وارد میکارکنان بیمارستان

آورد و بر وجود میها بهو روحی زیادي براي کارکنان بیمارستان

مدیران  31و30.ها اثر منفی داردو عملکرد آن 92کاري کیفیت زندگی

هاي مدیریت ها نقش بسزایی در موفقیت یا شکست برنامهبیمارستان

اعتباربخشی ابزاري براي بهبود  32.کیفیت نظیر اعتباربخشی دارند

عنوان هدفی براي مدیران کیفیت خدمات بیمارستانی است و نباید به
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ها باید الزامات و منابع لازم را براي نتلقی شود. مدیران بیمارستا

ارتقاي کیفیت، ایمنی و اثربخشی خدمات بیمارستانی در اختیار 

در نتیجه، ضمن ارتقاي کیفیت خدمات  33- 35کارکنان قرار دهند.

  بیمارستانی، گواهی اعتباربخشی نیز کسب خواهد شد. 

هاي روش هاي مفیدي در زمینه چالشاین پژوهش داده

ن اراتواند توسط سیاستگذها فراهم کرد که میشی بیمارستاناعتباربخ

کشور  هايمربوطه در بازنگري و اصلاح روش اعتباربخشی بیمارستان

د مور شود. با این وجود، نتایج این پژوهش باید با احتیاطاستفاده 

ها نتفسیر قرار گیرد. در این پژوهش تنها نظرات مدیران بیمارستا

 نظراتهاي آتی شود در پژوهشگرفت. پیشنهاد میمورد استفاده قرار 

 برلاوههم مورد توجه قرار گیرد. عها و ارزیابان کارکنان بیمارستان

تواند ها نیز میهاي عملکردي کلیدي بیمارستاناین، بررسی شاخص

رود که بیانگر میزان اعتبار سیستم اعتباربخشی باشد. انتظار می

 اعتباربخشی درجه یکبا هاي انهاي عملکردي در بیمارستشاخص

د. هاي درجه دو و سه داشته باشنوضعیت بهتري نسبت به بیمارستان

ر أثیهاي معتبر بیشتري در زمینه تشود پژوهشبنابراین، پیشنهاد می

  ها انجام شود.سیستم اعتباربخشی بر عملکرد بیمارستان

ا، ههاي روش اعتباربخشی و تلاش براي رفع آنتوجه به کاستی

دستیابی به اهداف اعتباربخشی و ارتقاي کیفیت،  برتأثیر قابل توجهی 

اصلاح ساختار دارد. هاي کشور ایمنی و اثربخشی خدمات بیمارستان

وظایف و  تدوین و رعایت شرحمدیریت موسسه اعتباربخشی، 

هاي کشور شامل شرایط احراز براي ارزیابان اعتباربخشی بیمارستان

هاي اي، مهارترب کاري، دانش و مهارت حرفهمدارك تحصیلی، تجا

اي ارزیابان و ارتباطی، انگیزه کافی و حسن شهرت، آموزش حرفه

هاي مکمل ها و استفاده از روشیکسان سازي دیدگاه و نگرش آن

هاي شاخصارزشیابی نظیر خودارزیابی، ارزیابی سرزده، ارزشیابی 

ن به بهبود روش ها و نظرسنجی از بیمارابیمارستان يعملکرد

کند. استفاده از هاي کشور کمک میارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان

تجارب اعتباربخشی کشورهاي پیشرو نیز در زمینه اصلاح روش 

  اجراي اعتباربخشی ضروري است.

نامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

در مقطع دکتراي  "رانهاي ارزشیابی بیمارستانی در ایتحلیل سیاست"

باشد که با می 1394تخصصی رشته سیاستگذاري سلامت در سال 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 

اجرا شده است. بدینوسیله از کارشناسان اداره ارزشیابی و 

اعتباربخشی مراکز درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

هاي ناسان اداره اعتباربخشی معاونت درمان دانشگاهمدیران و کارش

علوم پزشکی کشور و کلیه روسا، مدیران و مسئولین بهبود کیفیت 

هاي این پژوهش همکاري آوري دادههاي کشور که در جمعبیمارستان

شود. همچنین، نویسندگان از داوران داشتند، تشکر و قدردانی می

بیان نظرات کارشناسی خود به محترمی که با انتقادات سازنده و 

  .کنندارتقاي کیفیت این مقاله کمک کردند، تشکر می
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Background: Hospital accreditation is a systematic external evaluation of a hospital’s 

structures, processes and results (outputs/ outcome) by an independent professional 

accreditation body using pre-established optimum standards. Hospital accreditation has 

an important role in improving the quality, safety, effectiveness and efficacy of health 

care services. The effectiveness of an accreditation system depends on the quality and 

conformity of its methods, standards and surveyors. This study aimed to evaluate the 

hospital accreditation method from the perspective of Iranian hospital managers. 

Methods: This descriptive, applied and cross-sectional study was carried out in 2015 

using a valid and reliable questionnaire. The study population consisted of 914 hospital 

managers. Overall 547 hospital managers were surveyed through stratified random 

sampling. SPSS software was used for data analysis. 

Results: Almost 71.7 percent of hospitals achieved grade one and above in the first 

round of national accreditation survey. The mean score of managers’ satisfaction of 

hospital accreditation method was 3.21±0.63 out of 5 (Average). About 38 percent of 

hospital managers were satisfied with the hospital accreditation method. Most 

complaints were related to lack of reliability among surveyors and their low knowledge,  

skills and experience. Hospital managers were satisfied with surveyors’ attitude and 

adequacy of the number of survey days. Hospital managers mostly believed that 

accreditation is better to be done by Ministry of Health, compulsory, and every two 

years. About 95 percent of hospital managers agreed that self-assessment is necessary 

and beneficial prior to the accreditation survey. 

Conclusion: Hospital managers were moderately satisfied with the national 

accreditation system. Developing job description and person specification for 

accreditation surveyors and recruiting them accordingly, and providing professional 

education and training for them help improve the effectiveness of Iranian hospital 

accreditation method. The method of hospital accreditation in Iran has to be changed. 

Self-assessment, unannounced surveys, review of hospital key performance indicators 

and patient satisfaction surveys should be added to the current scheduled on-site 

surveys to enhance the credibility of the accreditation result. 
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