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  چكيده
 سطح توسعه يافتگي و يا ميزان پيشرفت علمي، فني و اقتصادي يك جامعه در ارتباط مستقيم با سطح سـلامتي مـردم آن                        :مقدمه

اشد به عبارت ديگر با توجه به نقشي كه بهداشت و درمان در توليد سلامتي و در نتيجه نقش محـوري كـه در فرآينـد                          ب جامعه مي 
 ايـن خـدمات     ي  كند، توجه به حفظ و ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي و درماني و مراكز ارائه كننـده                 هر كشور ايفا مي    ي  توسعه

هاي اصلي صاحب نظران بهداشـت و درمـان و    ن موضوع پيوسته يكي از دغدغهاي. در ابعاد مختلف در كنار رشد كمي آنها است     
هـاي   ها و مكانيسم    مدل ي  لذا پژوهش حاضر به مقايسه    .  سلامت بوده است   ي  ها در كشورهاي پيشرو و پيشگام در حوزه        نيز دولت 

  . در اروپا و آمريكا پرداخته استهاي بهداشتي و درماني ارزيابي اعتبارسنجي سازمان
چـاپي و   (اي    كتابخانـه  ي   تطبيقي از نوع مروري كاربردي است كـه از طريـق مطالعـه             ي   اين پژوهش يك مطالعه    :وش بررسي ر

هاي مختلف ارزيابي اعتبارسـنجي يـا ارزيـابي بيرونـي مـورد اسـتفاده در اروپـا و         آوري اطلاعات مربوط به مدل     به جمع ) ديجيتال
در ايـن مطالعـه، منـشاء، اصـول         .  كشورهاي اروپائي و كـشور آمريكـا بـود         ي  كليه پژوهش شامل    ي  جامعه. آمريكا پرداخته است  

  .هاي مختلف ارزيابي اعتبارسنجي در بهداشت و درمان مورد مقايسه قرار گرفته است زيربنايي و كاربرد مدل
ارسنجي در خدمات بهداشـتي  هاي پژوهش نشان داد كه در كشورهاي اروپايي و آمريكا از چهار مدل ارزيابي اعتب               يافته :ها يافته

هـاي فنـي و       ريشه در صـنعت دارنـد و در بهداشـت و درمـان بيـشتر در بخـش                  ΘΜ و ΙΣΟ هاي   مدل. كنند و درماني استفاده مي   
هاي اعتبارسنجي و  كه مدل در حالي. اند ها مورد استفاده قرار گرفته  تخصصي مانند آزمايشگاه و مديريت و امور اداري بيمارستان        

هـاي بيمارسـتان و       بخـش  ي   گروه همگنان، ريشه در بهداشت و درمان دارد و به ترتيـب در اعتبارسـنجي كليـه                 ي  وسيلهه  بررسي ب 
  .اند اي تخصصي پزشكي مورد استفاده قرار گرفته هاي حرفه اعتبارسنجي گروه

شـوند، مفـاهيم و اجتمـاع     ها كه كشورها بـراي اسـتقرار نظـام اعتبارسـنجي بـا آن مواجـه مـي                  يكي از اولين چالش    :گيري نتيجه
روش مناسب بايد با توجه به نيازها، الزامـات    . هاي مربوط به آنهاست    هاي مختلف ارزيابي و ويژگي     هاي مكانيسم  مفهومي از مدل  

  . ثر ديگر سازمان يا كشور انتخاب شودؤو عوامل م
  . كيفيت مراقبت بهداشتي؛ ارزشيابي؛ اعتبار بخشي:هاي كليدي واژه

  مروري :نوع مقاله
  17/7/86:پذيرش مقاله    16/8/85:اصلاح نهايي    2/2/85: مقالهدريافت
 

  مقدمه
هاي ارزيابي بيروني  ي گذشته موجي از نظام در دو دهه

(External Assessment)ي  در سراسر دنيا، ارائه 
خدمات بهداشتي و درماني را تحت تأثير قرار داده 

ا و ه دولت، مصرف كنندگان خدمات، گروه. است

استاديار مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني و همكار مركز .1
مطالعات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  Email: raeisi@mng.mui.ac.ir) ولؤسنويسنده ي م(
  استاد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين. 2
ريزي آموزشي و رئيس مركز مطالعات  دانشيار مديريت برنامه. 3

 مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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هاي بيمه  اي پزشكي، مديران، شركت هاي حرفه انجمن
 همه و همه در (Stakeholders)نفعان  و ديگر ذي

تلاش هستند تا در راستاي پاسخگويي سازمان خود به 
جامعه و در تدوين و استقرار نوعي برنامه، اعتبارسنجي 

اعتبارسنجي فرآيندي است كه : را چنين تعريف كنند
سازمان اعتبارسنجي، از طريق در آن يك گروه يا 

ارزيابي به يك بيمارستان، شهرت، اعتبار و رسميت را 
به منظور توانايي انجام خدمات خاصي به صورت 

اعبتارسنجي از طريق ارزيابي . كند استاندارد اعطا مي
كيفيت فرآيندهاي سازماني و عملكرد آن بر طبق 

ها، استانداردهاي مكتوب، مصوب و منطبق با استاندارد
. شود ي افراد مجرب و متخصص انجام مي به وسيله

سازمان يا بيمارستاني مورد ارزيابي قرار مي گيرد كه به 
صورت داوطلبانه اما رسمي، از سازمان اعتبارسنجي تقاضا 
نمايد و گروه اعتبارسنجي، با استفاده از استانداردهاي 

پس از . دهد مرتبط بيمارستان را مورد ارزيابي قرار مي
 انطباق و پيروي از ي ها، درجه تجزيه و تحليل يافته

  ).2 و 1(شود  استانداردها به آن سازمان اعلام مي
هايي كه كشورها براي  يكي از اولين چالش

شوند  ريزي نظام اعتبارسنجي با آن مواجه مي برنامه
هاي مختلف  تفاهم و اتفاق نظر در خصوص مدل
اي مربوط به ه ارزيابي، قوانين و مقررات و ويژگي

براي مثال ساز و كارهاي مختلف ارزيابي . آنهاست
 ي ، ارائه(Licensure) مجوز يا پروانه ي مانند ارائه

 و اعتبارسنجي (Certification)گواهي 
(Accreditation)،هايي هستند كه در اغلب   روش

ها و الزامات مورد انتظار  كشورها با توجه به ويژگي
 درمان كشور خود مورد آنها از سيستم بهداشت و

اران زولين و سياستگؤمس. استفاده قرار گرفته است
هاي هر  خدمات اعتبارسنجي بايد مفاهيم و ويژگي

كدام را به روشني درك كنند تا بتوانند روش مناسبي 
ثر ديگر ؤرا با توجه به نيازها، الزامات و عوامل م

سازمان يا كشور خود را براي ارزيابي اعتبارسنجي 
اگر اعتبارسنجي، مدل انتخابي آنها باشد . خاب كنندانت

ها و نتايج مورد انتظار از آن براي هر  شناسايي ويژگي
  ).3(كشوري بايد به طور جداگانه مشخص شود 

اين مقاله يك مطالعه از نوع تطبيقي است كه از 
كه با ) چاپي و الكترونيك(اي  طريق مطالعه كتابخانه

هاي مختلف  وط به مدلآوري اطلاعات مرب هدف جمع
ارزيابي اعتبارسنجي، استفاده شده در اروپا و آمريكا 

بعد از مطالعات مقدماتي و انتخاب . انجام گرفته است
آوري اطلاعات پژوهش و بررسي  موضوع تحقيق، جمع

از فروردين ماه تا پايان (مدت شش ماه، ه دقيق آنها ب
ق اطلاعات از طري. ادامه يافت) 1384شهريور ماه 

 Google ،Yahoo ،Altavistaموتورهاي جستجوي 
 و Mega Spiderو ابرموتورهاي جستجوي 

Profusiollهاي   از منابع الكترونيكي مرتبط، پايگاه
ي خدمات  هاي ارائه كننده  سازماني اطلاعاتي كليه

اي به  اعتبارسنجي در جهان و منابع چاپي كتابخانه
يشگام بوده و كشورهايي كه در اين مقوله پ. دست آمد

هاي اعتبارسنجي   طولاني در تهيه و تدوين مدلي سابقه
ها در بهداشت و درمان دارند؛  كارگيري اين مدله و ب

از جمله آمريكا و كشورهاي اروپايي مورد بررسي و 
در بررسي تطبيقي بايد همواره . مطالعه قرار گرفت

توجه داشت كه نگرش يكسان به مسائل بهداشت و 
 كشورها بدون توجه به ي ليل و مقايسهدرمان و تح
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زيرساختارهاي فرهنگي، اجتماعي، سياسي و اقتصادي 
بنابراين به منظور . شود نوعي ساده انگاري تلقي مي

هاي ارزيابي در بهداشت و   سيستمي شناخت و مقايسه
ي ي آنها به عوامل تشكيل دهنده و شناساي درمان، تجزيه

در ). 4(ضروري است نفعان و نيروهاي تأثيرگذار  ذي
هاي مختلف با  ي سيستم بررسي تطبيقي براي مقايسه

يكي بررسي كليه : اهداف مشترك دو شيوه رايج است 
عوامل يك سيستم و سپس مراجعه به سيستم بعدي و 

ي آن با  انجام مقايسه و ديگر بررسي هر عامل و مقايسه
در پژوهش حاضر . ست اها عامل مشابه در ساير سيستم

  ).5( كار بر روش اول بنا نهاده شده است اساس

  شرح مقاله
اعتبارسنجي خدمات بهداشتي و درماني در سال 

 ي جراحان آمريكا  دانشكدهي وسيلهه  ب1917
American College of Surgeon (ACS) شكل 

 Australian به كشور استراليا1926گرفت و در سال 

Council on Healthcare Standards (ACHS) 
  ).6(  به كشور كانادا گسترش يافت1953ر سال و د

 در (ACS)نظام ارزيابي خارجي كالج جراحان آمريكا 
 به سازمان بنيان گذار اعتبارسنجي بيمارستان در 1951سال 

 آمريكا با عنوان كميسيون مشترك اعتبارسنجي بيمارستان
(JCAHO) Joint Commission Accreditation 

of Healthcare Organizations  تغيير شكل داد و 
. با همكاري كشور كانادا شروع به كار كرد

هاي بنيان گذار كميسيون مشترك در سال  سازمان
كالج جراحان آمريكا :  عبارت بودند از1951

(ACS)كالج پزشكان آمريكا ، (ACP) American 

College of physicianانجمن پزشكان آمريكا ، 
American Medical Association (AMA) 

 American(AHA)هاي آمريكا انجمن بيمارستان

Hospital Association انجمن پزشكي كانادا 
Canadian Medical Association (CMA) . در

 جدا شد و JCAH انجمن پزشكي كانادا از 1958سال 
 (CCHSA) شوراي اعتبارسنجي بيمارستان هاي كانادا

Canadian Council on Health Services 
Accreditation تشكيل دادطور مستقل ه  را ب .

ها طول كشيد و   اعتبارسنجي به اروپا سالي گسترش برنامه
 (Catalan) ي در نهايت كار آن براي اولين بار در منطقه

به مرور .  شروع شد1980 ي كشور استراليا، در اوائل دهه
زمان كشورهاي انگليس و پرتغال، اسكانديناوي، فنلاند از 

اعتبارسنجي در . اي اعتبارسنجي استقبال كردنده برنامه
شود و زيربناي  طور اجباري اجرا ميه ايتاليا و فرانسه ب

اگر چه كشورهاي زيادي در اروپا از ). 7(قانوني دارد 
مدل اعتبارسنجي استقبال كرده اند، اما بعضي از آنها از 

 (EFQM) ،(ISO-9000) هاي ديگر ارزيابي نظير مدل
European Founded for Quality 

management  ،(Visitatie)اند  نيز استفاده كرده .
 در اروپا به 1996 كه در سال ExPeRTپروژه 

هاي مختلف اعتبارسنجي به   مدلي بررسي و مطالعه
منظور پايش كيفيت انجام گرفت، چهار مدل 
اعتبارسنجي يا ارزيابي كيفيت خارجي را شناسايي 

  :باشد شد كه شامل موارد ذيل مي
مدل بازديد به منظور بررسي سازمان . 1

(Visitatie)   
  (Accreditation)مدل اعتبارسنجي . 2
اني ــــدارد جهـانــان استـــــدل سازمـــــم. 3

(ISO-9000-Standards) 
ت ــريت كيفيـديــايي مــــاد اروپـــــدل بنيــــم. 4

(EFQM-Excellence Model) 
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اعتبارسنجي، سازمان هاي ارزيابي  اگر چه مدل
، بنياد اروپايي مديريت (ISO)استاندارد جهاني 

 گروه ي وسيلهه  و مدل بازديد ب(EFQM)كيفيت 
 چهار مدل اصلي ارزيابي (Visitatie)همگنان 

هستند كه در اروپا و آمريكا مورد استفاده قرار 
اند، اما منشاء و مورد استفاده آنها با هم  گرفته
دارد كه در جدول زير نشان اي  هاي عمده تفاوت

  ).8(داده شده است 
  

  چهار مدل اصلي ارزيابي خارجي در اعتبارسنجيي منشأ و موارد استفاده: 1جدول 
  موارد استفاده  منشأ  مدل

  اعتبارسنجي
(Accreditation) 

 برنامه استاندارد كردن بيمارستان ها به 1917آمريكا 
  وسيله دانشكده جراحان آمريكا

اني در حال استفاده يا در حال توسعه؛ در در سطح جه
ي  مطالعه. (شود  درصد كشورهاي اروپايي استفاده مي80

ExPeRT(  
مدل سازمان جهاني 

  استاندارد
(ISO-9000) 

، طراحي استانداردها براي مهندسي 1947انگلستان 
  صنايع دفاع و صنايع توليدي

هزار  230المللي در حال استفاده،   هزار استاندارد بين11
 درصد كشورهاي 88 صادر كرده و در ISO-9000گواهي 

  .شود ها استفاده مي اروپايي در بهداشت و درمان در بعضي بخش
بنياد اروپايي براي 

  مديريت كيفيت
(EFQM) 

 شركت مهم اروپايي 14 رئيس ي ، به وسيله1988اروپا 
از .  معرفي و تدوين شد(EC)و با حمايت كميسيون اروپايي 

  . كيفيت مالكوم بالدريج اقتباس شده استي جايزه

 ي  عضو در سراسر اروپا است و به وسيله600سازمان داراي 
 درصد كشورهاي اروپايي در خدمات بهداشتي و درماني 60

  .شود استفاده مي

بازديد به منظور بررسي 
 (Visitatie)از سازمان 

هاي پزشكي به اجرا   انجمني ، به وسيله1992هلند 
  .دگذاشته ش

 گروه همگنان براي ثبت نام مجدد ي بررسي به وسيله
هاي پزشكي به طور وسيع در كشورهاي  اعضاي انجمن

  .گيرد هلند و اسكانديناوي مورد استفاده قرار مي
  

ولين اجرايي ؤاران، مديران و مسزسياستگ
هاي بهداشتي درماني قبل از انتخاب يك مدل  سازمان

كه خدمات اعتبارسنجي يا تأسيس سازماني 
كند،  اعتبارسنجي يا ارزيابي كيفيت خارجي ارائه مي

بايد تعريف جامعي از مدل ارزيابي كيفيت خارجي و 
نفعان مدل  تصوير روشني از اهداف، مشتريان و ذي

  ).9(اعتبارسنجي در سازمان خود داشته باشند 
يك سازمان اعتبارسنجي يا مكانيسم ارزيابي 

ي يا ملي، كه ا خارجي، سازماني است منطقه
 خدمات بهداشتي و درماني ي هاي ارائه كننده سازمان

طور داوطلبانه به منظور ه در آن منطقه و يا كشور ب
اصلاح و بهبود مديريت سازمان خود و ارتقاي مستمر 

كيفيت خدمات ارائه شده، از آن سازمان تقاضاي 
كنند؛ اين ارزيابي با استفاده از استانداردهاي  ارزيابي مي

هايي از   تيمي وسيلهه امع، واضح و از پيش تهيه شده بج
 مهم و ي نكته. شود اي همگن انجام مي هاي حرفه گروه

هاي همگن زير نظر  قابل توجه اين است كه اين گروه
كنند  ت امنايي انجام وظيفه ميأمديريت و رهبري هي

هاي  طوري كه اعضاي آن از نمايندگان گروه به
تهيه و ارائه كنندگان  خدمات، ي مصرف كننده

خدمات، خريداران و پرداخت كنندگان خدمات و دولت 
همانطور كه قبلاً اشاره شد در يك . تشكيل شده است

 اروپا ي  اتحاديهي وسيلهه  تحقيقاتي حمايت شده بي پروژه
 گرفت، چهار رويكرد ي انجاميكه در پانزده كشور اروپا
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اين . ستيا مدل ارزيابي خارجي را شناسايي كرده ا
 ي طور سيستماتيك در چندين مطالعهه رويكردها ب

هاي ارزيابي مورد مقايسه  مربوط به استانداردها و روش
  ).11 و 10 (.اند قرار گرفته

 (EFQM The Excellent Modelدو رويكرد 
 ريشه در صنعت داشته و بعداً ISO Certification)و 

 پايه و در بهداشت و درمان به كار برده شده است؛ اما
، Peer Review (visitatie)اساس دو رويكرد ديگر 

Accreditation از بهداشت و درمان شروع شده است 
  ).6( و ريشه در بهداشت و درمان دارد

طور نسبتاً مستقل اداره و ه هر يك از رويكردها ب
صورت اختياري يا داوطلبانه با ه شوند و ب اجرا مي

كارگيري ه وافق و باستفاده از استانداردهاي مورد ت
 سازمان و ي وسيلهه خود ارزيابي، ب هاي روش

هاي   گروهي وسيلهه همچنين ارزيابي خارجي ب
هاي بهداشتي و  پيمايش سازمان همگن به بررسي و

  ).6(پردازند  درماني مي
  داراي منشأ بهداشتي و درمانيهاي  مدل

  )Peer Review Visitatie (: گروه همگناني وسيلهه بازديد ب. 1
هاي همگن از سازمان،   گروهي وسيلهه مدل بازديد ب

هاي مختلف  معمولاً بوسيله گروههاي همگن از حرفه
هاي مختلف  پزشكي به منظور پايش و ارزيابي تخصص

در آموزش پزشكي با استفاده از استانداردهايي كه از 
ها و راهنماهاي باليني پزشكي تدوين شده  دستورالعمل
 كيفيت خدمات و ي ين مدل در توسعها. شود انجام مي
 (Netherlands)اي در هلند  هاي باليني و حرفه فعاليت

 ي تمركز آن بيشتر بر توسعه. به كار گرفته شده است
هاي مختلف پزشكي است و كل بيمارستان را  تخصص

 ي وسيلهه نتايج ارزيابي اعتبارسنجي ب. دهد پوشش نمي
اين مدل محرمانه است و دسترسي به آن براي عموم 

  ).12(مردم آزاد نيست 
  (Accreditation)اعتبار سنجي . 2

 مستقل داوطلبانه است كه به ي اعتبارسنجي يك برنامه
طور كلي براي ه ها و ب منظور ارزيابي بيمارستان

هاي ارائه كننده خدمات بهداشتي  اعتبارسنجي سازمان
 شوراي مشترك اعتبارسنجي ي هوسيله و درماني ب

هاي بهداشتي و درماني در آمريكا در سال  سازمان
 بين المللي آن ي شاخه.  ميلادي شكل گرفت1917

با » المللي شوراي مشترك اعتبارسنجي بين«تحت عنوان 
 تحقيقاتي به منظور بررسي نيازهاي ي يك پروژه

 ي المللي و تدوين و توسعه اعتبارسنجي در سطح بين
 استانداردهاي اعتبارسنجي در سال ي  مجموعهيك

، اولين ويرايش 1999در سال .  شروع شد1998
المللي منتشر گرديد، و  استانداردهاي اعتبارسنجي بين

 اولين پيمايش اعتبارسنجي در 1999در نوامبر سال 
 شوراي مشترك ي وسيلهه المللي ب سطح بين

 . انجام گرفت(JCAHO)المللي  اعتبارسنجي بين
المللي شوراي   بيني استانداردهاي اعتبارسنجي شاخه

هاي بهداشتي و  مشترك، منحصراً براي ارزيابي سازمان
اعتبارسنجي با يك . درماني تهيه و تدوين شده است

) بيمارستان(ارزيابي دروني يا خود ارزيابي از سازمان 
 ي وسيلهه شود؛ بعد از آن ارزيابي خارجي ب شروع مي

هاي پزشكي  هاي مختلف حرفه اد و گروهيك تيم از افر
 خدمات سازمان را ي هاي مختلف كه كليه با تخصص
شامل پيمايش و ارزيابي . گيرد دهد انجام مي پوشش مي
هاي بيمارستان به منظور اصلاح  سيستم  زيري بررسي كليه
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مستمر كيفيت خدمات باليني، ساختار، فرايندها، نتايج و 
هايي كه   بيمارستانفهرست. باشد عملكرد سازماني مي

اند همچنين اطلاعات مربوط به نتايج و  اعتبارسنجي شده
 اعتبارسنجي آنها در پايگاه يا سايت اينترنتي ي درجه

هاي بهداشتي و   اعتبارسنجي سازمانشوراي مشترك
درماني براي دسترسي عموم مردم به نمايش گذاشته 

و نتايج جزئيات مربوط به فرايند اعتبارسنجي . شود مي
نفعان  ربط و ذي هاي ذي آن فقط در دسترس سازمان

  ).14 و 13(گيرد  ديگر قرار مي
   منشأ صنعتيهاي داراي مدل

  ياد اروپايي براي مديريت كيفيتبن. 1
(European Foundation for Quality Management)  

 Malcom Baldrige ي  جايزهي دل ارزيابي بر پايهـم
كا براي اصلاح كيفيت  آمريي در ايالات متحده

هاي مديريتي در صنايع توليدي شكل گرفت و  سيستم
 لازم براي ي المللي زمينه زودي در سطح ملي و بينه ب

هاي ارزيابي ديگر، نظير مدل تعالي تجاري  برنامه
استراليا و مدل بنياد اروپايي براي مديريت كيفيت 

(EFQM)د در ابتدا اين مدل ابزاري بو.  را فراهم آورد
هاي صنعتي اما پس از آن در  براي خودارزيابي سازمان

 ملي كيفيت به ي بعضي از كشورها يك جايزه
 ارزيابي كيفيت ي هايي كه بالاترين درجه سازمان

بر اين . شود خارجي اين مدل را نيز كسب كنند اهدا مي
هاي بهداشتي و درماني و حتي  اساس بسياري از سازمان

ي اعتبارسنجي، چهارچوب هاي مجر بعضي از سازمان
استانداردهاي ارزيابي و ساختار چگونگي تعيين 

لذا . اند كار گرفته ه انطباق اين مدل را بي درجه
طور داوطلبانه ه هاي بهداشتي و درماني كه ب سازمان

 سازمان خود از طريق خود ارزيابي و ي متقاضي توسعه
ه  كيفيت هستند، بي همچنين متقاضي دريافت جايزه

هاي خدماتي   استانداردهاي عملكردي سازماني لهوسي
مندي  ها مانند رضايت اين مدل، در بعضي از حوزه

بيماران، مديريت خدمات اداري و نيروي انساني و 
  ).15(گيرند  نتايج خدمات باليني مورد ارزيابي قرار مي

  سازمان بين المللي استاندارد. 2
(ISO_International Organization for Standardization) 

 سازمان ي وسيلهه ، ب9000استانداردهاي سري 
 ي المللي استاندارد به منظور ايجاد و توسعه بين

هاي مديريت كيفيت در  استانداردهاي بريتانيايي سيستم
اين استانداردها براي ارتقاي . انگلستان تهيه و تدوين گرديد

هاي مديريت كيفيت صنايع توليدي و مهندسي  سيستم
كاربرد اين استانداردها . يع دفاع در انگلستان تهيه شدصنا

هاي بهداشتي و درماني در سطح  براي ارزيابي كامل مراقبت
 1996 در سال كه طوريه جهاني پذيرفته نشده است، ب

هاي  هاي پزشكي آلمان و شركت تعدادي از انجمن
هاي   آلماني، بيانيه مشتركي در اين باره در رسانهي بيمه

بر طبق اين بيانيه، استانداردهاي . خش كردندعمومي پ
 تحت پوشش، ي ايزو اثرات نهايي خدمات بر جامعه

نتايج خدمات باليني و معيارهاي واجد شرايط بودن 
  ).6(دهد  پرسنل بيمارستان را پوشش نمي

المللي استاندارد  به عبارت ديگر، سازمان بين
(ISO)هاي  ، استانداردهايي براي ارزيابي سيستم

هاي خاصي از  كيفيت تدوين كرده است كه جنبه
خدمات بهداشتي و درماني را مورد ارزيابي قرار 

 اقدامات اداري و (ISO 9000) استاندارد. دهد مي
دهد و اغلب در  مديريتي را مورد ارزيابي قرار مي
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هاي فني و تخصصي مثل آزمايشگاه  بخش
(EN45001) راديولوژي و حمل و نقل و همچنين در ،

ها و  وارد محدودي براي ارزيابي كامل كلينيكم
  . ها مورد استفاده قرار گرفته است بيمارستان

المللي استاندارد در هر كشوري يك  سازمان بين
گروه ارزياب را آموزش داده تا بر طبق استانداردهاي 

هاي متقاضي را ارزيابي و اعتبارسنجي  خاص، سازمان
 مميزي و ي قط جنبهاين استانداردهاي ارزيابي ف. كنند

. پردازد  سازمان نميي صدور گواهي دارد و به توسعه
 تدوين شد 2000 كه در سال ISOنوع اصلاح شده 

 سازمان و شباهت بيشتري به ي تمايل بيشتري به توسعه
EFQM 15( و برنامه اعتبارسنجي دارد.(  

 ديگري درباره استانداردهاي سري ي در مطالعه
 به فرايندهاي اداري سازمان ، اين استانداردها9000

بيشتر نسبت داده و به عملكرد بيمارستان كمتر 
همچنين درك و فهم اصطلاحات به كار . پردازد مي

گرفته شده در استانداردها و مفاهيم آن بسيار مشكل 
 2000 كه در سال 9000اما استانداردهاي سري . است

اند كاربرد  براي سيستم مديريت كيفيت تدوين شده
هاي  ا در بهداشت و درمان آسانتر بوده، در حوزهآنه

مندي مشتري به كار گرفته شده  ارزيابي نتايج و رضايت
  ).11(است 

هاي   برنامهي در راستاي مطالعه و بررسي توسعه
 (WHO) لامتـــهاني ســـان جـــجي سازمـــارسنـــاعتب

World Health organizationها را در   اين برنامه
 مطالعه گسترش برطبق اين. اسايي كردسطح ملي شن

 به بعد، به ويژه در 1995هاي اعتبارسنجي در سال  برنامه
سازمان . كشورهاي اروپايي رشد سريعي داشته است

جهاني سلامت در مطالعه پيمايشي ديگري كه در سال 
هاي اعتبارسنجي در اروپا انجام   در رابطه با برنامه2002
 ي جي را شناسايي كرد كه كليه اعتبارسني  برنامه17داد، 

اين . دهد هاي بيمارستان را پوشش مي خدمات و بخش
صورت اختياري، داوطلبانه و با ه ها معمولاً ب برنامه

ها   بيمارستاني وسيلهه تقاضاي ارزيابي اعتبارسنجي ب
گيرد، اما در بعضي از كشورها مانند فرانسه،  انجام مي

مه اعتبارسنجي به صورت ايتاليا، اسكاتلند و كرواسي برنا
  ).14(شود  اجباري به اجرا گذاشته مي

  بحث و نتيجه گيري
، سازمان (Accreditation)هاي اعتبارسنجي  مدل

، بنياد اروپايي مديريت كيفيت (ISO)استاندارد جهاني 
(EFQM) و مدل بازديد از سازمان (Visitatie) در ،

هاي  هاي مراقبت هاي كنترل در سيستم واقع مكانيسم
 اين ي تحليل و مقايسه. باشند بهداشتي و درماني مي

هاي  هاي مختلف كه در سيستم ها و روش مدل
هاي بهداشتي و درماني در اروپا و كشورهاي  مراقبت

ديگر جهان به كار گرفته شده است، همچنين تغييراتي 
گيرد  هاي آنها صورت مي موجوديت ها و لفهؤكه در م

ي مختلف ارزيابي براي بر طرف كردن نيازها
همچنين . باشد هاي بهداشتي و درماني مي سازمان
گزاران كشورهاي  ي لازم براي مديران و سياست زمينه

تازگي در اين راه قدم نهاده و خواستار ه ديگر را كه ب
تأسيس و تدوين نظام اطلاعات اعتبارسنجي در 

. نمايد خدمات بهداشتي و درماني هستند، فراهم مي
يرات صنعت بهداشت و درمان و تأثيراتي همچنين تغي

 خدمات بهداشتي و درماني داشته ي كه در تهيه و ارائه
گزاران را به  ولين و سياستؤاست، توجه جدي مس
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خلاء پاسخگويي ايجاد شده بين ارائه كنندگان خدمات 
بيماران و (كنندگان و مشتريان  طرف و مصرف از يك
فعان را از طرف ن هاي بيمه، دولت و ذي ، شركت)غيره

هايي كه در  يكي از مكانيسم. ديگر جلب نموده است
 گذشته به منظور پر كردن خلاء پاسخگويي ي دو دهه

نفعان مورد توجه خاص  كنندگان و ذي در بين ارائه
هاي ارزيابي خارجي يا  ها قرار گرفته، مدل دولت

هاي خود  سنجش عملكرد است كه هر كدام با ويژگي
رايط خاص بهداشت و درمان و عوامل و با توجه به ش

فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي هر كشور مورد استفاده 
  ).16 (قرار گرفته است

توان به شرح زير  ها را مي در مقايسه، همه اين مدل
  : ي عملكرد آنها را مشخص نمود بندي و حوزه دسته

مدل ارزيابي خارجي كيفيت، نظير مدل اعتبارسنجي . 1
(Accreditation)  

المللي   گواهي كيفيت، نظير سازمان بيني  مدل ارائه.2
 (ISO)استاندارد 

  (EFQM) مدل ارزيابي مديريت كيفيت، نظير .3

 گروه همگنان، نظير ي وسيلهه مدل بررسي پيمايشي ب. 4
(Visitatie) 

ها، براي   به استناد ضوابط هر يك از اين مدل
شرح ها به  ارزيابي و سنجش كيفيت خدمات سازمان

 ي از مدل اعتبارسنجي كميته: زير استفاده مي گردد
هاي بهداشتي و درماني  مشترك اعتبارسنجي سازمان

براي ارزيابي سيستم ) زمينه يا دورنماي مناسب(آمريكا 
المللي استاندارد انگستان  از مدل سازمان بين. كيفيت

جهت ارزيابي مديريت ) زمينه يا دورنماي مناسب(
نياد اروپايي مديريت كيفيت و مدل از مدل ب. كيفيت

زمينه يا دورنماي ( بازديد از سازمان گروه همگنان هلند
  . اي پزشكي براي ارزيابي حرفه) مناسب
 كنندگان ها براي تحقق پاسخگويي ارائه  اين مدلي همه

هاي  نفعان سيستم خدمات بهداشتي درماني و ذي
شوند،  بهداشتي و درماني مدل مناسبي محسوب مي

 پاسخگويي به ي شروط بر اينكه تمركز و دامنهم
گزاران هر  نفع براي مديران و سياست هاي ذي گروه

  .كشور مشخص و واضح باشد
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