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 1395ی ایران /  ویرایش سال  هابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 پیشگفتار

ن گان عرصه سلامت، اساتید دانشگاه، مدیرااز خبربیش از سیصد نفر ملی ایران، با همراهی  اعتباربخشیپیرو ابلاغ استانداردهای نسل سوم             

و همچنین مدیران، کارشناسان  دانشجویی، توسعه و منابع انسانیغذا و دارو، بهداشت، فرهنگی و  ،آموزشدرمان، های در معاونتکارشناسان مسئول و 

تدوین گردید. امید است  هابیمارستانهای علوم پزشکی سراسر کشور، مجموعه کتاب جامع راهنمای اعتباربخشی ملی نظران دانشگاهو صاحب

ت بدیهی اسگشا و موثر باشد. های اعتباربخشی در امر بهبود کیفیت خدمات و ارتقای ایمنی بیماران راهمانمجموعه پیش رو در راستای تحقق آر

های و دفاتر ستادی دانشگاه هابیمارستاننظرات و پیشنهادات و کسب پس از اجرای یک دوره اعتباربخشی در مسیر اعتلای کیفیت این مجموعه 

ضمن های ارزشمند متخصصین در هریک از محورها با مشورت و راهنماییدر تدوین این مجموعه تلاش شده است  خواهد شد.تر غنیعلوم پزشکی 

ی اجرای/ملاک هاگامصورت پذیرد. بر همین اساس توصیف گویا ملات به صورت موجز و حتی الامکان کوتاه و صیانت از مبانی فنی، نگارش ج

  .صورت پذیرفته استکوتاه، منقطع، بدون فعل  و یک خطی استفاده از جملات ارزیابی در هرسنجه با 

 توضیحات کلی 

مجموعه فایل الکترونیک تدوین  29سنجه در قالب  903استاندارد و  248محور،  8در  ؛راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی نسل نوین       

استاندارد آن  سازیحاصل از پیادهه منظور ارائه چشم انداز و بیان پیامد دستاوردهای هریک از استانداردها ب ،محورهادر هریک از زیر شده است.

ی اجرای آن از ابتدا تا پایان در هاگامهای مرتبط در چارچوپ جداول یکسان معرفی و تبیین شده است. همچنین در ذیل هر استاندارد، سنجه

 است اجرایی به نحوی تحریر شدهی هاگام و آل سطح بندی شدهاساسی و ایدهر سه سطح الزامی، د هاسنجه بیان شده است.مورد انتظار محدوده 

 در اینخواهد بود. مستقل آن دهی و امتیازاست ملاک ارزیابی یک در هر سنجه  ،گام هر بدین ترتیب،. باشندهای ارزیابی معادل ملاک دقیقاًکه 

 انارزیاب تاثیر سلیقهو  شده فرآیند خودارزیابی تسهیلهای معین و شفاف، ی تعیین ملاکسازی، به واسطهپیاده نحوه بیان مراحل و علاوه بر  شیوه،

)بررسی پرونده، دستورالعمل و  آوری داده با سه شیوه بررسی مستندوش جمعر ،مقابل هر گام در ستون روش ارزیابی و درهمچنین  .ابدیمیکاهش 

ه حجم جمعیت نمون تعیین شده است. ها(ارزیابی عملکرد کارکنان و یا مشاهده وجود زیر ساخت) دهو مشاه عان و...(فبا کارکنان یا ذین) ، مصاحبه..(.

عیین تی مختلف هابیمارستانها در دادهاساس جمعیت  بردر سامانه الکترونیک اعتباربخشی اجرایی / ملاک ارزیابی ی هاگامهریک از برای ارزیابی 

وده و ب هابیمارستانو مجریان  ، متصدیان یاری رسان برای مدیریان، ابزاری هابیمارستاناعتباربخشی ملی مجموعه کتاب جامع راهنمای  شده است.

 رود، مدیران ارشد ضمن تسلط کامل به تمامی محورها و استانداردهای مربوط پیاده سازی آنها را سرلوحه کاری خود قرار دهند. انتظار می

مات مدیریت خد مامایی، پزشکی، پیراپزشکی، پرستاری،های تخصصی رشتهانواع متخصصین صد نفر از سیبیش از در تدوین این مجموعه      

مرتبط با خدمات های تخصصو سایر  بهداشت آوری اطلاعات،مدیریت اطلاعات، فن تجهیزات، تاسیسات، مهندسیداروسازی، بهداشتی درمانی، 

این  تدوین نویسندگان، مشاوران و همکاراناسامی  ،ایشانقابل تقدیر دریغ و بی زحماتضمن تشکر صمیمانه از  .اندنمودهمشارکت بیمارستانی 

واهد خ بزودی منتشر هکنیز  هابیمارستانملی جامع اعتباربخشی کتاب  نسخه چاپیدر  و، در سامانه اعتباربخشی معرفی آنپس از انتشار  مجموعه

   .رسیدبه اطلاع عموم خواهد  شد،
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 توضیحات تکمیلی

و  ملاک ارزیابی محسوب شده /ی اجرایی هاگامشوند، بخشی از آغاز می(  * ) جملاتی که در ردیف توضیحات هر سنجه با علامت ستاره .1

 دهی خواهند بود.ابی و ارزیابی نهایی ملاک امتیازارزیدر فرآیند خود

ی نیز نهایبه منظور ارائه پیشنهاد بیان شده و در ارزیابی  صرفاً ،شوندآغاز می "توصیه"با واژه در ردیف توضیحات هر سنجه که  جملاتی .2

 دهی نخواهند بود.ملاک ارزیابی و امتیاز

 دهی نخواهند بود. تیازجنبه آموزشی داشته و ملاک ارزیابی و ام ،در ردیف توضیحات هر سنجهسایر توضیحات و تعاریف  .3

هر یک از  و رددا توصیهجنبه . اما باشندمیی اجرایی استاندارد هاگامهای مرتبط با کمیته فرد/ افراد/در هر سنجه  کنندگانهدایت .4

ضمن تکیه بر کار گروهی، مجاز به  بازنگری فهرست هدایت  ،یا مطابق شیوه اجرایی بومی خود توزیع مسئولیتبراساس نحوه  هابیمارستان

 .خواهند بودکنندگان 

و ارزیابی ء قابل اجرا هابیمارستانمی انواع اای از استانداردها در تمی پایلوت بخش عمدههابیمارستانمطالعات انجام شده در  براساس .5

ممکن است از یک محور تا یک استاندارد و نوع گرایش و ساختار تشکیلاتی، اما برخی از استانداردها با توجه به ساختار عملکردی  .است

تعیین  هابیمارستاندر انواع  اعتباربخشیدر سامانه نتایج پایلوت  براساسی باشد. این موارد سنجه غیر مرتبط و غیر قابل ارزیاب حتی  و

 اسبراسهریک از مراکز توسط بخشی، بایستی یک بار دیگر اما به منظور افزایش دقت و رعایت اصل خود ارزیابی در اعتبارشده است. 

وسط ت )غیر قابل ارزیابی( مرتبطهای غیرسنجه و کتاب راهنما بررسی براساسمجددا ، نوع فعالیت و سطح عملکرد ها/واحدهای فعال،بخش

و مبنای ده شنهایی  ،مارستانارزیابی بیتایید دانشگاه متبوع بسته  در صورت شود، که خود اظهاری  بیمارستان در سامانه اعتباربخشیهر 

یار ل ارزیابی با توجه به تنوع بسقابهای غیرسنجهو تایید تعیین  از همکاری برای شیوه این  .قرار خواهد گرفت و ممیزی نهایی رزیابیخود

 های پایلوت و جلساتدر ارزیابی هابیمارستانمطالبه اصلی به عنوان ها های خرد و کلان آنو تفاوتدر کشور  هابیمارستانگسترده انواع 

ریک بنابراین اولین اقدام ه. گردیدریزی برنامه گفتبه شرح پیش ،ه به حقدر پاسخ به این مطالبتوسط مراکز مطرح گردید که ، کشوری

   خواهد بود. در سامانه اعتباربخشیهای غیر مرتبط سنجهتایید نهایی  ،پس از دریافت نام کاربری و کلمه عبور هابیمارستاناز 

بایستی در شکل فایل  ،زیرساختیو سایر مستندات  های آموزشیهای اجرایی، کتابچه و مجموعهروش ،، دستورالعملخط مشی وروش .6

 یه و در دسترس کارکنان قرار گیرد.الکترونیکی ته

موارد ر و ساختاکننده است. نی به واسطه تکیه بر کارگروهی و استفاده از خرد جمعی بسیار کلیدی و تعیینهای بیمارستانقش کمیته .7

 با عنایت بهاما  .تبیین شده است در محور تیم مدیریت اجرایی سنجه 10 با 5 – 2 –الف  های بیمارستانی در استانداردکمیته مشترک

 در استانداردهایو در محورهای مرتبط  و بازنگری مدیریت، ریزیدر برنامه هاآن و نقش مشارکتیهای مختلف بیمارستانی کمیته اهمیت

ها  در در بسیاری از سنجه های بیمارستانیتیم مدیریت اجرایی و کمیته آنکهضمن . نمایندایفای نقش میی اجرایی هاگامو یا در  معین

یب توجه نمایند. بدین ترتای ایفا میسازی استانداردهای اعتباربخشی نقش برجستهدهو در پیا ردیف هدایت کنندگان کیفیت معرفی شده
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و  خدماتکیفیت  در مسیر اعتلایو انداردهای اعتباربخشی تحقق استدر گروهی و کارمدیریت مشارکتی توسعه ویژه مدیران ارشد به 

 .خواهد بودگشا بسیار راه ،ارتقای ایمنی بیماران

کد ومهم نیز از مطالبات مراکز و توصیه متغییر این پیش بینی شده است.  ی اعتباربخشنسل سوم ها اولین بار در موضوع وزن دهی سنجه .8

وع در سه ن هاسنجه از طرفی  با هم برابر نیستند. هاسنجهیک استاندارد حجم عملکرد و تاثیر کیفی  حتی دربود. چرا که  فناساتید 

 اند: ترکیب بندی طراحی شده

 نمایندیندی یا پیامدی را سنجش میآ، فریکی از موارد زیرساختی صرفاًی تک بعدی که هاسنجه. 

 نمایند.سنجش میبه فرآیند یا پیامد هم  ،ی دوبعدی که علاوه بر زیر ساختهاسنجه 

 نمایند.میسنجش  و پیامد یک استاندارد را دنآی، فرکه زیرساختی سه بعدی هاسنجه 

عملکرد و میزان متناسب با حجم وزن و ارزش اختصاصی خود را اجرایی  یهاگام، سنجه/هاهریک از محورها، زیر محورها، استاندارد بنابراین

بر امتیاز ر محو میزان تاثیر آن مبین، الزاماًتعداد سنجه در یک محور یا زیر محور  بدین ترتیب .دارندهای کیفی و ایمنی بیماران تاثیر بر پیامد

های نجهسبیشترین وزن به  .اندشدهمعین تعیین اساس معیارهای سامانه الکترونیک اعتباربخشی بر دراین اوزان . نخواهد بودنهایی بیمارستان 

هوشی بیهای یک سنجه در محور مراقبت باجراحی ایمن رعایت اصول . به عنوان مثال یافته استدهنده ایمنی و کیفیت خدمات اختصاص  ءارتقا

 و نمره باشدمیهای هم گروه سنجه ر. اما وزن این سنجه با توجه به ابعاد و اهمیت آن در ایمنی بیماران بالاتر از سایشودمیسنجش جراحی و 

 پس از تراز شدن به نمره نهایی سهم زیادی در سقف امتیاز کسب شده بیمارستان دارد. ،ین سنجها خام بدست آمده از

ا استانداردهای ی از انواع بومی وهستند  مرتبط با ایمنی بیمارانکه مستقیما ایمنی بیمار است. استانداردهای  ارتقای نسل نوین، روح اصلی اعتباربخشی .9

. در واقع محور مدیریت ایمنی اندشدهتعبیه مربوط  و در توالی اقدامات کیفیدر محورهای هشت گانه توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی 

ها ها ، ملاکه برنامهضرورت توجه بپیام اصلی این شیوه از نگارش،  کیفی در تمامی محورهای اعتباربخشی است. یای از استانداردهابیماران مجموعه

 نمودن ایمنی بیماران با توجه به ابعاد متنوع آن است.در تمامی ابعاد اعتباربخشی و پرهیز از بخش محوری های مرتبط با ایمنی بیمار و نظارت

آل برای ی ایدههاسنجهی الزامی و اساسی بوده و هاسنجهاند. کتاب حاضر شامل آل سطح بندی شدهدر سه سطح الزامی، اساسی و ایده هاسنجه .10

ملزم به  هابیمارستانکه تمامی  شودمییی اطلاق هاسنجهی الزامی، به هاسنجهشد.  در سامانه اعلام خواهدی داوطلب اخذ درجه عالی هابیمارستان

ها کل سنجه %6ها کمتر از . این سنجهصادر نخواهد شدمرکز باربخشی اعت نامهگواهی هاآنها بوده و در صورت عدم احراز هریک از سازی کامل آنهپیاد

بندی رتبه بدنه اصلی ،های اساسیسنجه .خواهد شدها ارزیابی احراز و عدم احراز آن صرفاًو و شامل امتیازدهی نیز نخواهند بود  دادهرا تشکیل 

زم به لا بندی خواهند شد.رتبهسه تا  یکاز درجه  هابیمارستان ،هادر این سطح از سنجه اساس امتیاز کسب شدهبر ودهند را تشکیل می هابیمارستان

شده  یینتعالزامات قانونی و تاثیر سیستماتیک یک سنجه در کیفیت تام و ایمنی بیماران  براساسسطح الزامی های انتخاب سنجه ذکر است ملاک

 است.
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 نحوه ارزشیابی

ی کشور بر مبنای تجربه هابیمارستاناری از بسی ،1395پس از ابلاغ استانداردهای نسل نوین اعتباربخشی در تاریخ نوزدهم تیر ماه سال           

 امع ج سازی استانداردها را به طور مستمر پیگیری نموده و اکنون با وجود کتابتغییرات بوجود آمده پیادهو تمرکز بر سنوات قبلی اعتباربخشی 

مه در هبخشی و بیمارستانی بخشی، بینمسیر بهبود درون رودانتظار می های مکرر،استفاده از خود ارزیابی و نیزابهامات احتمالی  رفع و راهنما

 . شودبرای اعتباربخشی نهایی  هابیمارستانهر چه بیشتر منجر به آمادگی انشالله تسریع و محورها 

 خود ارزیابی

ریزی رنامهب ی ایران،هابیمارستاندر این دوره از اعتباربخشی ملی ی بر ارزشیابی داخلی نبا رویکرد  بهبود مبتاولین بار فرآیند خودارزیابی 

بازه است.  هابیمارستانبیان کننده نحوه خودارزیابی تیم مدیریت اجرایی   6 – 3–استاندارد الفخواهد شد.  ءاجرا هابیمارستان با مشارکتشده و 

ستی طبق تقویم خود بای هابیمارستانبر این اساس هریک از خواهد رسید، مراکز به اطلاع از طریق دانشگاه متبوع  خود ارزیابی نهاییتقویم و زمانی 

مانه در غیر این صورت سا .نتایج ارزیابی داخلی خود در سامانه اقدام نمایندو ارسال نهایی مستندات  در بازه زمانی تعیین شده نسبت به بارگذاری

تان بیمارسنهایی  ممیزیدر طراحی نقشه  خود ارزیابی نتایج که آنجااز  غیر فعال شده و ارزیابی نهایی ملاک اعتباربخشی این مراکز خواهد بود.

 واقعی دمنطبق بر عملکررا ارزیابی خودنتایج  هابیمارستان ،به منظور پیشگیری از اطاله زمان ارزیابی شودمیلذا توصیه  می باشد.تعیین کننده 

 ه عبور انحصاریملبا نام کاربری و ک صرفاًبه سامانه اعتباربخشی،  هابیمارستاندسترسی لازم به ذکر است،  .نمایندثبت و ارسال  سامانه، در بیمارستان

 خواهد بود.، میسر شودمیوی با ابلاغ رسمی یا نماینده تحویل رئیس/مدیرعامل بیمارستان توسط دانشگاه متبوع که 

 نهایی اعتباربخشی

تانداردها همزمان با بازنگری اسهای دانشگاهی و بین المللی با استفاده از ظرفیتن در اعتباربخشی، ابا توجه به اهمیت و جایگاه تاثیرگذار ارزیاب

د ینآهای به عمل آمده تلاش خواهد شد فرریزیبراساس برنامه و باشدمیدر دست اجرا  رو روش ارزیابی، برنامه تربیت ارزیان اعتباربخشی کشو

، دوستدار مادر، دوستدار کودک، هتلینگ، دوستدار رک در انواع استانداردهای آموزشیهای مشتصورت یکپارچه و با حضور تیمههای متعدد بارزیابی

تان بیمارس تخصص اندازه و نوع براساسشود. مدت زمان ارزیابی نهایی  ءریزی و اجرابرنامه ای،حرفهدر قالب یک تیم ، و سایرارتقاء سلامت  ،ایمنی

 جمعیت نمونه ،با توجه به وظیفه محور بودن بسیاری از استانداردها د بود.ننفر خواه 6حداکثر نیز روز خواهد بود و تعداد نفرات ارزیاب  3 الی 2از 

 ومستندات ارسالی در سامانه  های مرتبط انتخاب خواهد شد.متناسب با حجم عملکرد هر بیمارستان از بخش رایی،ی اجهاگامسنجه/ ارزیابی برای

ده متمرکز عملکرد بیمارستان بو ،ارزیابان اعتباربخشی نهاییامتیاز دهی خواهد شد. لذا در روزهای  ،بیمارستان و نهایی ارزیابی میدانیانجام  ازقبل 

های آموزشی و سایر موارد که در استاندارد به الکترونیکی کتابچهروش اجرایی،  ،عمللدستورا ،ط مشی و روشخنوع  و نیازی به ارائه مستنداتی از

  نخواهد بود. گردیده،بودن آنها تاکید 
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 نحوه امتیاز دهی 

 مالیاجبه صورت  هاهستند که در سنجهی اجرایی هاگامدارای  ،در مسیر پیاده سازی های یک بعدی، دوبعدی و سه بعدیههریک از انواع سنج       

بخشی از اجزای راهنمایی برای تحقق استاندارد محسوب  ،ی اجراییهاگامواقع در  اند.به صورت کامل بیان شده های اجرایی کتاب راهنماگامدر و 

های ها و روش، دستورالعملهاروش ی اجرایی تمامی خط مشی وهاگام. به عنوان مثال در هرگز مفهوم یک سنجه جدید مستقل را ندارند  و شوندمی

بیان شده است، این شیوه از نگارش راهنما موجب کاهش تاثیر ی اجرایی هاگامدر های مورد انتظار حداقلمصادیق رار و ی معینی تکهاگام ،اجرایی

در محدوده راهنما مجاز به ارزیابی هستند و تا مرز تعیین  صرفاًبر این اساس ارزیابان . خواهد شدنتظارات از بیمارستان و شفاف شدن ا سلیقه ارزیابان

استفاده  "تشخیص بیمارستانا ب "از عبارت به صورت واضح . در بسیاری از موارد نمایندمیارزیابی  کیفیت پیاده سازی استانداردها را شده در راهنما 

 درشفافیت ایجاد با  ،براساس طراحی جدید جدول امتیازدهی .نخواهند بود این مواردیت و کیفیت کم ارزیابی مجاز به انکه ارزیاب ،شده است

 در کتاب راهنما،جدول سنجه  در. شودبرابر های امتیاز دهی در خصوص ملاکاطلاعات ارزیابی شونده و ارزیاب تلاش شده است های ارزیابی ملاک

عاد لذا تفسیر ارزیابان از سایر اب شوند.نیز محسوب می به عنوان ملاک ارزیابی هاگامهریک از این ه و شدبه یک تا چند گام تقسیم  هاسنجههریک از 

به جن صرفاًو سایر موارد  خواهند بودملاک ارزیابی  ،ذکر شده در توضیحات )*(های ستاره صرفاًضمن آنکه  کمی و کیفی سنجه مجاز نخواهد بود.

 توصیه و آموزش دارد.

به صورت ذهنی و براساس  هامشاهدات و مصاحبه مستندات،دهی پس از جمع بندی ول امتیازاارزیابان براساس جد اعتباربخشی، تهوار گذشدر اد      

یوه بزرگترین چالش این  ش .دنمودنمی درجدر سامانه امتیاز بیمارستان را ، بین امتیازات صفر، یک و دو ازای، در جداول شبکهشده  یینهای تعملاک

در . ساخترا محتمل می تفسیر شخصی ارزیابان عمالا بود کهدر امتیازدهی اجرایی استاندارد  هایها و گامملاک انطباق مفهومی عدماز ارزیابی 

ر درا اجرای استاندارد مفهومی و توالی  برمنطبق ی اجرایی/ملاک ارزیابی را هاگاماحراز و عدم احراز هریک از  صرفاً ،ارزیابان، امتیازدهی جدیدشیوه 

نمره  در هر گام مطرح است. لذایک ملاک  صرفاًو  اندشده تدوینمنطبق  های ارزیابی کاملاًی اجرای و ملاکهاگام نمایند.سامانه ثبت می

  .وجود ندارد پذیر باشد، در امتیازدهی گام به گام  که ممکن است تفسیر/تاحدودی نسبی

محور، زیر محور، استاندارد، اعمال وزن پس از و هر سنجه ی اجرایی هاگاماز کسب شده خام امتیازمجموع الکترونیک براساس هوشمند سامانه          

شده در همه محورها محاسبه  رازجموع نمره ت، منیز پایان ارزیابی در نماید.میمحاسبه  هرسنجه را نهایی نمره تراز شده ،های ارزیابیسنجه/ ملاک

ادر کارنامه اعتباربخشی صنسبت به نمره تراز شده کل محاسبه و نمره نهایی و تراز شده بیمارستان  براساس استانداردها درصد تحققدر نهایت و 

آن  ی بیشتر بیان کننده امتیاز بیشترهامگابه عبارت دیگر تعداد  .ی اجرایی ارتباطی با امتیاز سنجه نداردهاگامتعداد خواهد شد. لازم به ذکر است، 

هی وزن د تراز و کسری از عدد یک خواهد شد.ی مختلف آن هاگامامتیاز کسب شده در سنجه نیست چراکه امتیاز نهایی با هر تعداد گام با احتساب 

 یی است که به نحوی در جهتهاسنجهعلق به تدر سامانه تعریف شده و با توجه به اهمیت ایمنی بیمار و بهبود کیفیت بیشترین وزن م هاسنجه

ارزیابی  ی قبل اعتباربخشی تمرکزهادورهتفاوت مهم دیگر در نحوه امتیاز دهی نسبت به نمایند. ایمنی بیمار و بهبود کیفیت نقش موثرتری ایفا می

و فرآیندی را تحت تاثیر قرار خواهد داد. به عنوان زیرساختی به نحوی که عدم کسب امتیاز گام پیامدی نتایج  .ی پیامدی هر سنجه استهاگامبر 
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احراز حداقل خط مشی و روش تدوین شده است و در صورت عدم  براساسمثال در یک خط مشی تدوین اولین گام و آخرین گام عملکرد کارکنان 

ظ لحا ،نیزتا آگاهی کارکنان در سنجه ی تدوین هاگامامتیاز ارزیابی، جمعیت نمونه مورد  درصد انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش در

از کسب پیامد امتیو قابل قبول  ها و فرآیندها درصورت تحقق نسبیگرا بوده و زیرساختعمل اعتباربخشی کاملاًارزیابی  ،با این رویکرد نخواهد شد.

  امتیازی کسب نخواهند کرد. ،خواهند کرد. به عبارت دیگر در اعتباربخشی نوین مستندات صرف

 هاسیدگی به اعتراضو راعلام نتایج نهایی 

نتایج و بازخورد ارزیابی در سامانه و با استفاده از نام کاربری و  ،پس از انجام ارزیابی نهایی و تایید نتایج توسط کمیته اجرایی اعتباربخشی   

های گذشته تر از دورهبسیار کوتاه نامهگواهیبرای اخذ بازخورد و صدور هابیمارستانکلمه عبور بیمارستان قابل رویت خواهد بود. مدت انتظار 

با ذکر دلایل و ارسال مستندات مربوط در بازه زمانی معین کمیته  ،هریک از محورهانتایج ریزی شده است. درصورت اعتراض بیمارستان به برنامه

 صادر خواهد شد.بیمارستان  نامهگواهیو در نهایت  ریزیبرنامه دبازدید مجد تصویب،های وارده را بررسی و در صورت اجرایی اعتراض

 سخن آخر

رزیابی و ا، کوریکولوم نیستنهایی یک ، هدف تربیت نیروی متخصصبرای  یک کوریکولوم آموزشی برایارزشیابی های گام تعیین همانگونه که     

 اعتباربخشی را نه به عنوان هدف ،مدیران ارشد بیمارستانرود، لذا انتظار می .اعتباربخشی است مفهومبخشی از ها، تعیین درجه اعتبار بیمارستان

  برای بهبود کیفیت و ارتقای ایمنی بیماران در سرلوحه کار خود قراردهند.و ابزاری موثر  مدلی الهام بخش به عنوانبلکه 


