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:تاریخچه 
óکمیته مشترك اعتباربخشی سازمانهاي مراقبت بهداشتی(JCAH)

óJoint Commission on the Accreditation of 
Healthcare Organizations

ó  است کـه کیفیـت و ایمنـی مراقبـت را بـراي بـیش از        غیرانتفاعیارگانی
مرکز مراقبت سلامت در ایالات متحده، ارزیابی و تأیید نموده و  15000

.استانداردهایی را جهت سنجش مراقبت سلامت تعیین می کند
 
óکیفیـت مراقبـت   و  ایمنیهبود مستمر ب، رسالت اعلام شده کمیته مشترك

از طریق فراهم سازي اعتباربخشی مراقبت سلامت  ارائه شده براي عموم
و خدمات مرتبط کـه ارتقـاء عملکـرد را در سـازمانهاي مراقبـت سـلامت       

. حمایت و پشتیبانی می کنند
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óاعتباربخشی :Accreditation  

óچـک   وسـیله ، از طریق ارزیـابی ب یک گروه یا سازمانفرآیندي است که در آن بخشی اعتبار
و از قبل تعیین شده، استاندارد و سنجه هایی مشخص مشخص، بر اساس یکسري لیستهایی 

منظور توانایی انجام خدمات خاصی به صورت  به یک بیمارستان، شهرت، اعتبار و رسمیت به
.نمایداعطا می  را استاندارد

óابزار اعتبار بخشی ملی :
ó     اعتبار بخشی از طریق تکمیل چک لیست، چگونگی انجـام خـدمات در بیمارسـتانها صـورت

کتـاب اسـتانداردهاي    "این چک لیست بر اسـاس اسـتانداردهاي تعیـین شـده در    . می گیرد
کــه از طــرف وزارت بهداشـت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه  "اعتبـار بخشــی در ایــران 

گردیده است؛ صورت می گیرد که پس از تجزیه و تحلیل یافته ها، درجه انطباق و پیروي از 
.استانداردها به سازمانها اعلام می شود
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ó شروع می شود) بیمارستان(سازمان  ازارزیابی درونی یا خود ارزیابی اعتبارسنجی با یک
ó  و گروههـاي مختلـف حرفـه هـاي      به وسیله یک تیم از افـراد ارزیابی خارجی بعد از آن

دهـد انجـام   پزشکی با تخصص هاي مختلـف کـه کلیـه خـدمات سـازمان را پوشـش مـی       
.می گیرد  
ó  اصـلاح مسـتمر کیفیـت    منظـور   هاي بیمارسـتان بـه  ساختارزیابی شامل بررسی کلیه زیر

 ســــــازمانیخــــــدمات بــــــالینی، ســــــاختار، فراینــــــدها، نتــــــایج و عملکــــــرد  

.می باشد

ó فرایند ارزیابی اعتبار بخشی بر اساس:
ó1-  مشاهده  -3مصاحبه با صاحبان فرایند  -2بررسی مستندات و منابع
ó*  استانداردهاي اعتبار بخشی ابلاغ گردیده استصرفا جهت مراکز بستري در کشور ما تا کنون.
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بلکه ابزاریست جهت رسیدن به اهداف متعالی  هدف نمی باشداعتبار بخشی : نکته 

) :یکی از مهمترین اهداف اعتبار بخشی(  ایمنی

ó  موضـوعی   خطاهاي مراقبت سلامت و اثرات زیانبخش آنها بـر روي بیمـاران
توجه به این امر. جدي و مورد توجه در سیستم مراقبت سلامت است

ó1- بوجود آورند را فرهنگ ایمنی
ó2- را دریابند   دلیل اصلی خطاها
ó3-  تغییرات سیستماتیکی را ایجاد کنند که زندگی افراد را نجات بخشد
ó4- تکرار خطاها و صدمه دیدن بیماران جلوگیري نماید از.

اعتباربخشــی بــراي انــواع ســازمانهاي  درصــد اســتانداردهاي 50بــیش از  *    
.مراقبت سلامت با ایمنی بیمار ارتباط مستقیم دارند 7



óید اعتباربخشیفوا:

افزایش اعتماد جامعه نسبت به کیفیت و ایمنی مراقبت، درمان و خدمات  -1
مراکز ارائه دهنده مراقبت سلامت

فراهم سازي مزیت رقابتی در بازار -2
بهبود مدیریت خطرات احتمالی و کاهش خطر -3
فراهم سازي آموزش درمورد روال هاي مناسب براي اصلاح فعالیت ها -4
ارائه مشاوره و توصیه حرفه اي، ارتقاء آموزش کارکنان -5
توسعه استخدام و پیشرفت پرسنل -6
شناسایی مراکز معتبر توسط بیمه گران و سایر گروه ها -7
اجراي الزامات قانونی در مراکز -8
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:تاریخچه اعتبار بخشی در ایران
ó اولین کتاب استانداردهاي  1389در ایران در سال

.اعتبار بخشی ملی از سوي وزارت بهداشت ابلاغ گردید

ó سنجه اعتبار بخشـی تعیـین و ابـلاغ گردیـد کـه دور اول اعتبـار        8000بدنبال آن حدود
سـطح   6انجـام و بیمارسـتانها در    92الی  91بخشی طبق این سجه ها در بازه زمانی سال 

:ذیل طبقه بندي گردیدند
ó1- یک عالی
ó2-یک مثبت
ó3-یک
ó4-دو
ó5-سه
ó6-زیر استاندارد
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ó سـنجه   2300به حـدود   8000با کاهش تعداد سنجه ها از دور دوم اعتبار بخشی
سـطح ذیـل طبقـه     5انجـام و بیمارسـتانها در    95الی اوایـل  94در بازه زمانی سال 

:بندي شدند
ó1- یک عالی
ó2-یک
ó3-دو
ó4-سه
ó5-زیر استاندارد

:تفاوتهاي دور اول و دوم از نظر ارزیاب ارشد
یک ارزیاب ارشد از استانی دیگر بعنوان نماینده وزارت و سرپرست تیم دور اول 

.استانی، فقط بعنوان ناظر و تایید کننده امتیازات بود
ارزیاب ارشد یکی مدیریتی و دیگري بـالینی از اسـتانی دیگـر بعنـوان      2با دور دوم  

محور را نیز عـلاوه بـر سرپرسـتی و     6نماینده وزارت و سرپرست گروه استانی و 
.تایید امتیازات تکمیل می نمودند
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) :نسل سوم ( نسل جدید اعتبار بخشی 
ó رویکردها  :

بجاي بخش محوريوظیفه محوري ١.

ایمنی بیمارانتاکید ویژه بر ارتقاء ٢.

مستندسازیهاي غیر ضروراجتناب از ٣.
) ISQUA)Society for Quality in Health CareInternationalرعایت الزامات .۴

فعال پزشکانافزایش مشارکت ۵.

توجه ویژه به هتلینگ۶.

توانمند کردن کارکنان٧.

کاهش حجم استانداردها٨.

نهادینه کردن طرح تحول سلامت و حفظ دستاوردهاي آن ٩.
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ó آرمان اعتباربخشی نسل سوم:
(aکمترین هزینه
(bبالاترین کیفیت
(cایمن ترین خدمات
(dانگیزش و مشارکت کارکنان
(eرضایت بیماران
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توجه ویژه به ایمنی بیمار:     مهمترین ویژگی نسل سوم اعتباربخشی
ó110 پرستاري و پاراکلینیکی  به ایمنی  -سنجه با هدف کاهش خطاهاي پزشکی

.اختصاص یافته است

ü سنجه ابلاغ گردیده 903استاندارد و  247محور،  8اعتبار بخشی جدید در قالب

üاعتباربخشی نوین گام جدید برنامه طرح تحول نظام سلامت است
üاعتباربخشی سند پایدارسازي طرح تحول است
ó  اعتباربخشی جدید پردازش کلی و جزئیات و ابعاد یک بیمارستان از زیرساخت تا

.فرآیند برنامه را شامل می شود
óتیم مدیریت اجرایی مسئول هدایت اجراي استانداردهاي اعتباربخشی است
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نظارت بالينی
óاست نظارتی کیفیـت به وابسته زیادي میزان به سازمان در فعالیتها اثربخشی 

 ،مطلوب نظارت یک کـه ايبگونه گیردمی صورت هافعالیت آنانجام بر که
 نـامطلوب نظارتی هاي شیوه طرفـی، از .هاسـتفعالیـت رونـد بهبود به قادر
گرددمی منجـر هـافعالیـت کیفیـت کـاهش بـه
óمددجویان انتظارات و نیازها ساختن برآورده در را کارکنان موظفند مدیران  

 بلکه کنند، بسنده شود انجام باید آنچـه بیـان به فقط نباید آنها اما سازند، توانا
.نمایند تبیین نیز را کـار انجام چگونگی است لازم
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óهـاي مـسؤولیت از یکی پرستاري، در انسانی نیروي بهسازي  
  ارتقـاي بـراي فعالیـتهـایی شامل و بوده پرستاري مدیران مهم

 تثبیـت و ایجـاد و آگـاهی دانـش، افـزایش و صـلاحیت سـطح
.میشود پرستاري پرسنل در اي حرفه رفتارهاي
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Clinical Supervision
óاز ها مهارت و دانش کسب و ارزیابی -خود تسهیل بازخورد، ارزیابی، مشاهده، شامل 

.است دوطرفه مسائل حل و سازي مدل آموزش، طریق
óخودکارآمدي و شود می بنا ناظر استعدادهاي و قوت نقاط شناخت بر بالینی نظارت 

.کند می تشویق را
óاستانداردهاي آن در و کند می تضمین را صحیح بالینی عملکرد بالینی نظارت 

  مددجو، رفاه حفظ و ارتقاي براي اي حرفه هاي شیوه و مداري قانون اخلاقی،
.شود می استفاده گسترده طور به جامعه و حرفه
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Best Practices of Clinical Supervision
óدر حمایت و احترام خدمات، در ایمنی –پیوستگی - وظایف / اهداف متقابل توسعه  

قدرت بر مبتنی پارادایم
óکند می استفاده مهارت توسعه و تمرین نقش، ایفاي از سوپروایزر.
óکند می استفاده بهینه شکل به تحسین و بازخورد از سوپروایزر.
óبندد می عملکرد ارتقا منظور به طرفه دو قرارداد بالینی نظارت براي.
óکند می کلی همچنین و جز به جز ارزشیابی.
óاست کننده تسهیل یک سوپروایزر.
óرا ها کشمکش و ها درگیري و همراهی  را ها واکنش ها، نگرانی احساسات، سوپروایزر 

.کند می نظارات
óکند می یکپارچه را ها تفرق سوپروایزر.
óکند می پشتیبانی اخلاقی و قانونی استانداردهاي از سوپروایزر.
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شاخص هاي کیفیت مراقبت پرستاري
óدست، بهداشت
óپرستار، رضایتمندي
ó ایمن پرستاري مراقبت
óبیمار رضایت
óپرستاري گزارشات کیفیت
óفلبیت  
óدست شستن
ó عفونت کنترل
óفشاري زخم از مراقبت و پانسمان 
óبیمار سقوط

21



:  بیماران را در ایمنی خود مشارکت دهیم از طریق  
üمشارکت در تصمیم گیري
üمطلع نگه داشتن بیماران و مراقبان آنها
üبهبود ارتباط با بیماران و خانواده آنها
üاخذ رضایت بیماران در تمامی کارها و فرآیندها
üدریافت بازخوراند از بیماران
üبرخورد باز با مشکلات وحوادث رخ داده در ارتباط با بیمار
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:ابعاد کیفیت 
خدمات سلامت در درجه اول باید ایمن باشد یعنی عاري از هرگونه خطرات جانبی که سلامت بیمار را تهدید  :  ایمنی  -1 

.می کند

بیشترین اتکا به شواهد و خدمات درمانی باید اثربخش باشد بطور ساده می توان گفت خدمات باید : اثربخشی  -2 
.باشند تا امکان اثربخشی آنها خدمات افزیاش یابدراهنماهاي درمانی 

منابع به درستی مورد استفاده قرار کمتر یا بیشتر از نیاز ارائه نشود خدمات باید بصورت کارآمد ارائه شوند : کارایی  -3
)  بیشترین استفاده از منابع. (گیرند

)طول خدمت، اقامت –گردش تخت  –درصد اشتغال تخت  -(شاخص هاي کارایی       

در اولین فرصت ممکن به بیماران ارائه شودبدون فوت وقت خدمات باید : به هنگام بودن  -4

باید مدنظر قرار گیردارزش ها و اولویت هاي بیماران  : بیمار محوري  -5

.بیمار به وي ارائه شودفارغ از وضعیت اقتصادي، اجتماعی،مذهبی و ویژگی هاي فردي خدمات باید : عادلانه بودن  -6
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:  محور ویژگی هاي کلیدي خدمات بیمار

دسترسی برابر به کلیه خدمات -1
احترام به ارزش ها و اعتقادات بیمار -2
هماهنگی خدمات -3
ارائه اطلاعات، ارتباطات و آموزش -4
آسایش فیزیکی -5
حمایت عاطفی -6
مشارکت دادن بیماران و خانواده آنها -7
آمادگی براي ترخیص و انتقال بیمار -8
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: انتظار از پزشکان در اجراي استانداردهاي  اعتبار بخشی ملی
ó1- مشارکت و نظارت فعال روساي بخشها بر کلیه فرایندهاي بالینی و غیر بالینی
ó2- توجه کافی به تکمیل مستندات پرونده اي مطابق ضوابط تعیین شده
ó3- ارزیابی اولیه دقیق و کامل بیمار .
ó4-  مطالعه، افزایش آگاهی، توجه و عمل به فرایندها مطابق با خط مشی هاي

.تدوین و ابلاغ شده
ó5-  مشارکت در بازنگري خط مشی ها و روشهاي موجود در صورت نیازمطابق با

.موازین علمی و پروتکولهاي ملی ابلاغ شده
ó6- تعامل و همکاري با کلیه صاحبان فرایند با هدف مشترك ایمنی بیمار
ó7-  به الزامات استانداردهاي ) اساتید و فراگیران(توجه ویژه گروههاي آموزشی

.اعتبار بخشی مربوطه
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Nursing Shortage
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بيمارستان های مگنت
óبر مبتنی کاري محیط هاي داشتن بیمارستان ها، این جذابیت دلایل مهم ترین زا  

  و کیفی لحاظ به پرستار کفایت عملکرد، بر کنترل استقلال، غیرمتمرکز، تصمیم گیري
 است حرفه اي توسعه و اثربخش بین حرفه اي ارتباطات حمایتی، مدیریت کمی،

óاستقلال، افزایش با مگنت، بیمارستان هاي سازمانی ساختارهاي دیگر، عبارت به 
  این .می شوند پرستاران توانمندسازي باعث شغلی رضایت بهبود آن متعاقب و اختیار

 عملکرد از حمایت راستاي در را کار محیط استانداردهاي از مجموعه اي بیمارستان ها
  کرده اند طراحی پرستاري حرفه اي

óبه صورت مختلف کشورهاي در مگنت بیمارستان  هاي توسعه اخیر سال  هاي در  
 پرستار، کمبود پدیده پیچیدگی به توجه با .است یافته گسترش فزاینده اي

  مؤثر  پرستاران بهره وري  افزایش  و  ابقا درجذب،  که  عواملی  به  توجه
.است اهمیت حایز پرستار کمبود چالش با  مقابله  در  هستند،

29



óمرئوس................................................................................رئیس
óفرودست.........................................................................فرادست
óپذیر سلطه.................................................................. گر سلطه

óتجویز....................................................................................اوردر
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جهت اخذ درجه ) عج(الاعظم ... عوامل  موثر در موفقیت بیمارستان بقیه ا
1396عالی اعتباربخشی وزارت بهداشت درسال 
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)عج(تجرب ات موفق ب مارستان بق ه الله الاعظم 
بجاي  LeaderShipاعتقاد روسا بھ   اداره سازمان بھ سبک  -١

تاکنون  ١٣٨٨از سال مدیریت سنتی 
١٣٩٢-١٣٨٩جناب دکتر مھدوی -
١٣٩۵-١٣٩٢جناب دکتر جلالی -

تاکنون١٣٩۵و سپس دکتر صمدی نیا از سال  ,جناب دکتر تقی پور
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óبھ بیمارستان ارشد مدیران نگاه 

:بعنوان بخشی اعتبار استانداردھای

ó سمت بھ حرکت و کیفیت حداقلی سطح 

بیمارستان شدن برند
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استانداردھا دراجرای بیمارستان ارشد مدیران فعال مشارکت-٢

ó- برگزاری کلاسھای آموزشی ھفتگی با موضوع مبانی مدیریت و بھبود

کیفیت در سطح مدیران ارشد و میانی از سنوات قبل تا کنون

ó برگزاری جلسات مطالعھ و تفکر در سطح مدیران ارشد با ھدایت ریاست

بیمارستان بھ صورت ھفتگی باھدف ترویج فرھنگ کتابخوانی،توجھ بھ 

منابع انسانی وروشھای مدیریت نوین

ó اعتقاد و التزام مدیران ارشد در کمیتھ ھا ،کارگروھھای تخصصی اعتبار

بخشی وسایر جلسات بھ مبانی بھبود کیفیت و استانداردھای اعتباربخشی 

بھ عنوان پشتیبان مدیر بھبود کیفیت
34



)عج(تجربیات موفق بیمارستان بقیه االله الاعظم 

óساعتھ جھت پاسخگویی  ٢۴بھ طور پزشک پاسخگو راه اندازی پروژه -٣

بھ بیماران در دفتر نظارت بر درمان  
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)عج(تجربیات موفق بیمارستان بقیه االله الاعظم 

ó۴-استفاده از کار تیمی
ó اداره و مدیریت و اجرای استانداردھای اعتبار بخشی با تشکیل

کارگروھھای تخصصی در سطح بیمارستان با ابلاغ ریاست بیمارستان 
ó تربیت کارشناسان علاقمند بھ مرور در سطح کلیھ بخشھا و واحدھا جھت

مشارکت در زمان ممیزی ھا ی داخلی و خارجی و خود ارزیابی ھا بھ 
عنوان بازوی اجرایی اعتبار بخشی و بھبود کیفیت

ó اعمال تشویق ھای تیمی در زمان ممیزی ھای داخلی و ارزیابی ھای
سالیانھ
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)عج(تجرب ات موفق ب مارستان بق ه الله الاعظم 

ó۵-تشکیل شبکھ بھبود کیفیت
óچینش کارشناسان اعتبار بخشی بھ صورت)FUNCTIONAL ( بر

اساس سنجھ ھای اعتبار بخشی و تقسیم بندی بخشھا و واحد ھای 
بیمارستان

ó انتخاب یک کارشناس خبره و علاقمند در حوزه بھبود کیفیت و اعتبار
در کنار مسئول بخش ،جانشین و عنوان رابط اعتبار بخشی بخشی بھ 

سوپروایزر بخش بھ عنوان تیم بھبود کیفیت داخلی بخش
ó تشکیل شبکھ بھبود کیفیت بیمارستان در حوزه ھای پرستاری ،پاراکلینیک

و اداری با وصل کارشناسان اعتبار بخشی بھ تیم یھبود کیفیت داخلی 
بخش و در نھایت انتقال مطالب اصلی در کمیتھ سنجش و پایش 

FUNCTIONAL(
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)عج(تجربیات موفق بیمارستان بقیه االله الاعظم 
غیر –رسمی (تاکید بر کاربرد وادبیات مفاهیم کلیدي بهبود کیفیت به طور مستمر-6

)رسمی
ó تا کنون برای  ٨٩با تحویل کارنامھ از سال سالیانھ ممیزی ھای داخلی انجام

اقدام کلیھ بخشھا و واحد ھای بیمارستان و تاکید بر تفکر بخشھا جھت تھیھ 
پس از آن وتعیین رنکینگ بخشھا و بخشھای برتر اصلاحی 

ó بخش ھا برای کلیھ بخشھا و واحدھای خود ارزیابی ھای داخلی انجام سالیانھ
بیمارستان 
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)عج(تجربیات موفق بیمارستان بقیه االله الاعظم 
ó بیمارستان حتی کوچکترین سطح در تدوین برنامھ بھبود کیفیت تاکید بر

اگر  کاربردی نباشد
ó تاکید بر شاخص محور بودن برنامھ ھا و بخشھا
ó تا کنون ١٣٨٩از سال (آموزش ھای آبشاری مفاھیم بھبود کیفیت تاکید بر

طبق مستندات موجود تا کنون در مراحل مختلف آموزشھای مبانی کیفیت 
از سطح تیم بھبود کیفیت بخشھا تا مدیران ارشد صورت گرفتھ است 
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)عج(تجرب ات موفق ب مارستان بق ه الله الاعظم 
ó سال فعایت مستمر و هدفمند در حوزه اعتبار بخشی و  7در پایان بعد از حدود

سازمان   3بهبود کیفیت که منجر به اخذ مستمر گواهی درجه یک عالی و سطح 
:بهداشت جهانی در حوزه ایمنی بیمار شده ایم لازم است بگوییم 

ó در سطح کلان بیمارستان مدیران ارشد، پشتیبان مبانی بهبود کیفیت و خود مبلغ
بهبود هستند

ó کیفیت راه بی انتهاست درصد عالی هستیم ولی چون  100ما ادعا نداریم
همچنان ادامه می دهیم
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 رضایتمندي مراجعینتلاش درجهت افزایش 
از طریق توجه ویژه به استانداردهاي حقوق 

به نظام پاسخگویی گیرندگان خدمت ایجاد 
سوالات درمانی بیمارباحضورشبانه روزي  

پزشک پاسخگو
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تشکیل کارگروه هاي  تخصصی استانداردهاي ابلاغ شده با محوریت ریاست محترم بیمارستان و  
معاونین ایشان
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سنجه خوانی در کارگروه هاي تخصصی تعیین شده با حضور کارشناسان بهبود 
کیفیت و مدیران ارشد بویژه ریاست محترم بیمارستان
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óبه ها کارگروه در ها سنجه الزامات بینی پیش  
 راهنماي ابلاغ از قبل استانداردها ابلاغ محض

استانداردها
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ó در بخش ها و واحدها پس از انجام ممیزي داخلی قابل بهبود تعیین نقاط

ó   و اجراي برنامه در زمان مشخصتعیین مسئول پی گیري بهبود، و برنامه هاي اقدامات اصلاحی تدوین
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انجام ارزیابی بیمارستان توسط تیم وزارت  بهداشت در اردیبهشت ماه با حضور 
فعال ریاست بیمارستان و معاونین ایشان
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استفاده از نظرات ارزیابان و تعیین نقاط قابل بهبود پس از ارزیابی وزارت بهداشت  
96اعلام نتایج ارزیابی اول در اردیبهشت 

اعلام آمادگی بیمارستان جهت ارزیابی استانداردهاي ایده آل
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دریافت استانداردهاي ایده آل و برنامه ریزي جهت اجراي استانداردها
تشکیل مجدد کارگروه ها و بررسی سنجه هاي ایده آل 

تلاش مستمر جهت پیاده سازي استانداردها  و پی گیري مدیران و کارکنان  
انجام بازدیدهاي جدي و مستمرکارشناسان بهبودکیفیت از بخش ها و واحدها و ارائه گزارش در جلسات تیم 

اجرایی و تلاش جهت بهبود و تسهیل فرایندها
انجام بازدیدهاي میدانی با حضور ریاست محترم بیمارستان و معاونین ایشان و تصمیم گیري براي حل  

مشکلات موجود   
برگزاري جلسات هفتگی شوراي مدیران و تیم مدیریت اجرایی و گزارش پیشرفت اجراي استانداردها به 

ریاست رییس محترم بیمارستان
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  96ارزیابی استانداردهاي ایده آل توسط ارزیابان وزارت بهداشت در آبان 
همراهی و مشارکت فعال ریاست ، معاونین و مدیران بیمارستان    

اعلام نتیجه ارزیابی و اخذ  گواهینامه عالی اعتباربخشی
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:رضایتمندي میزان ارتقاء خصوص در برگزیده اقدامات
 انعکاس سنجی، رضایت انجام ها، بخش در سنجی رضایت کارشناسان مستمر حضور١.

  طریق از مرتبط مشکلات سایر پیگیري و آنها حل براي تلاش و فوري مشکلات فوري
مردمی ارتباطات دفتر

  مدیران تمامی به داشبورد آموزش طریق از رضایتمندي نتایج به توجه سازي همگانی٢.
  و امر تحت بخش رضایتمندي میزان بررسی و داشبورد به مرتب سرکشی درخواست و

  که بخش هر رضایتمندي میزان دغدغه سازي همگانی یعنی(آن ارتقاء براي تلاش
  سازي اي شبکه دیگر عبارت به شد، کیفیت بهبود براي تلاش سازي همگانی به منجر

)کیفیت بهبود سیستم
:سئوال سه انتخاب٣.

  من به را خود شیفت هر در پرستار” ،“شد آزمایش و داده نشان من به نیاز اعلام زنگ ” 
  توضیح من براي ابتدا در را بستري مدت طول براي لازم موارد سرپرستار“ ،“کرد می معرفی
  بخش تمامی سطح در آن بهبود جهت جمعی تلاش و پرستاري محترم مدیریت توسط “داد
بستري هاي
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افتخارات سازمانی   

  1390سال / کسب درجه یک عالی در نسل اول اعتباربخشی 2

  1391سال / کسب درجه یک عالی در نسل اول اعتباربخشی 

1

3
4  1392سال / در استانداردهاي ایمنی بیمار EMROکسب  رتبه اول منطقه 

  1392سال / کسب درجه یک عالی در نسل دوم اعتباربخشی 5

کسب مقام ممتاز در جشنواره کشوري ارزیابی مدل حاکمیت بالینی

1393 -1394سال/ کسب درجه یک عالی در نسل دوم اعتباربخشی 6
1396سال / کسب درجه عالی در نسل سوم اعتباربخشی 7



خدایا چنان کن سرانجام کار 

توخشنود باشی و ما رستگار
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