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سیاستگذاری و گزارش کارشناسی لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند 

 به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میهای قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 «گذاریسند سیاست»

است که  راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

ه شود: بخش اول کگذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر میاستاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست

خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای اجرایی « خلاصه مدیریتی»به آن 

صفحه مطابق  5تا  3دهد و در پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل میآن در حداکثر نصف صفحه می منطقی برای

شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، شده تهیه میچارچوب تعیین

م دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه نا« گذارییادداشت سیاست»پردازد، اسناد پشتیبان آن می

 شوند.خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

 شده تهیه و ارائه نماید.فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با 3شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

 طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. -طرح خرد

 .طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد -طرح متوسط

  طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. -طرح کلان

 

 

 

 پژوهش عنوان: 

 با رویکرد اعتباربخشی در مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی تیفیک تیریمد یالگو یطراح

  نوع پژوهش:    

 □             ایتوسعه                                 □ یادیبن                                     کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری               □گزارش کارشناسی                 طرح پژوهشی
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 :توصیف و بیان مسئله 

 خدمات ،میاناین در آید. شمار میهای خدماتی بهنیاز موفقیت سازمانامروزه کیفیت بالای خدمات پیش

رین برخوردار است و حتی کوچکتاز اهمیت ویژه ای وسیعی از جامعه  قشرجان با به دلیل ارتباط  بخش سلامت

شده اشتباهی در این زمینه جایز نیست. کیفیت خدمات درمانی عبارت است از سطحی از خدمات درمانی ارائه

وز ای ربه افراد و جوامع که احتمال مطلوب بودن پیامدهای بهداشتی را افزایش دهد و مطابق با دانش حرفه

مات دهندگان خدری است و در طول تاریخ پزشکان و دیگر ارائهباشد. اگرچه پرداختن به کیفیت امری فط

ی و درمانی های بهداشتاند، ولی ارتقای کیفیت مراقبتهای باکیفیت بودهسلامتی همواره خواستار ارائه مراقبت

 گردد. میسط قرن نوزدهم در انگلستان بر به شکل علمی به اوا

 هداشتیب کیفیت خدماترویکردی نوین برای مدیریت  ، اتخاذحوزه پزشکیرشد سریع تکنولوژی در امروزه با 

. تجربیات جهانی نشان داده است که استفاده امری ضروری است یالملل نیبر اساس استانداردهای بدرمانی  و

ارتقای  رایج هایهیکی از شیو. از استاندارد در ارایه خدمات، موجب بهبود و ارتقای کیفیت آن ها خواهد شد

از طریق اعتباربخشی است که بر بهبود  در بسیاری از کشورها و درمانی یهای بهداشتنایمنی سازماکیفیت و 

یا  هابچارچوالبته  درمانی تأکید دارد.و بیماران و کارکنان خدمات بهداشتی  یمنیا یکیفیت، ارتقامداوم 

 9000 زویا یاستانداردها از جمله وجود دارد داریپا تیفیخدمات با ک هیجهت ارا یگوناگون یسازمانهای مدل

 تیفیک زهیو جااروپا  تیفیک یتعال زهیانگلستان، جا یپادشاه یاعتباربخش زهی، جاکایآمر تیفیک یمل زهیاروپا، جا

 کارت سرآمدی، و تعالی هایمدلدر حوزه بهداشت و درمان البته  .انیدونابد تیفیبهبودک یتئور و آلمان

 بخش توجه مورد بیشتر ایزو و بخشی اعتبار ممیزی بالینی، حاکمیت بالینی، بالدریج، مالکوم ، متوازن امتیازی

های خدمات بهداشتی و درمانی به خصوص در اکثر سازماناما امروزه  اند.گرفته قرار درمان و بهداشت

از استانداردهای  هامراکز درمانی بخصوص بیمارستانهای فعالیت ،یابیارز یکشورهای توسعه یافته، برا

و از این گیرد صورت میاستانداردها  خدمات براساس یابیارزدر این شیوه، کنند. یاعتباربخشی استفاده م

های موجود، خدمات خود را با کیفیت بالا و با در نظر گرفتن ایمنی ها با پیروی از استانداردطریق بیمارستان

 دهند. درمانی، ارائه میتایج بهداشتی و افراد به منظور بهبود ن

اعتباربخشی  بمناس انتخاب مدل و  که اعتباربخشی می تواند از طریق بسترسازی دهدمینشان  اتقیتحق جینتا
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 دستیابی به اهداف بیمارستان و ارتقای کیفیت خدمات داشته باشد.  جهتپایش مستمر تاثیرات مثبتی در  و

با هدف ایجاد و ارتقای فرهنگ ایمنی و کیفیت مراقبت از  1391 سال از ایران در هابیمارستان اعتباربخشی

 رعتبااشوند. میاعتبار  نییو تع یابیمدل ارزش نیبا ا هامارستانیب هیکلسالانه  و هبیمار در کشور استقرار یافت

 لیست چک ینا .دگیر می رتصو هانستاربیمادر  تخدما منجاا چگونگی لیست چک تکمیل طریقاز  بخشی

وزارت  فطراز  که "انیردر ا بخشی رعتباا یهااردستاندا بکتا"در هشد تعیین یهااردستاندا سساا بر

 ،ها یافته تحلیلو  تجزیهاز  پس کهدمیگیررتصو ؛ستا هیددگر تهیه پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهد

 .دشومی معلاا هاو بیمارستان هامازسا به هااردستانداز ا یوپیرو  قنطباا جهدر

 ه دنبالب در ارتقای کیفیت خدمات درمانی هاکه اعتباربخسی بیمارستان های صورت گرفتهپیشرفت علی رغم

بصورت  ایمنی کیفیت و بهبودهمچنان داشته است اما به دلیل نبود یک سیستم مدیریت کیفیت قوی و موثر، 

 .چگونگی سرعت بخشیدن و حفظ کیفیت مهمتر از گذشته است بارهباقی مانده است و امروزه بحث در مساله

 شدگانمهیخود به ب یدر مراکز ملک میرا به طور مستق یکه خدمات درمان زین یاجتماع نیسازمان تام

 یادیز یهایگذارهیخدمات اقدامات و سرما نیا تیفیک یکند و در جهت ارتقا یپوشش خود ارائه متحت

اطمینان از ارائه لازم به ذکر است حاصل کند.  نانیخدمات اطم نیا تیفیانجام داده است لازم است از ک

خدمات کیفی و ایمن، به عنوان یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت از اهمیت و اولویت خاصی برخوردار 

طلبد و ای را میو تامل ویژهنظر ریزی، اجرا و کنترل مناسب آن دقتگذاری، برنامهسیاست است و طبعاً

مراکز  در تیفیک تیریمد یالگو یطراحنیازمند پژوهش و مطالعه در این زمینه است. لذا هدف از این مطالعه 

یکه این طورها است بهاعتباربخشی بیمارستان در راستای اجرا و متناسب بادرمانی سازمان تامین اجتماعی 

کیفیت خدمات در مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی پیشنهاد، و مدل بتواند روش مناسبی برای ارتقای 

 های مناسب، کیفیت خدمات را مورد سنجش قرار دهد.در مرحله بعد با شاخص

 

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

 در مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی با رویکرد اعتباربخشی تیفیک تیریمد یالگو یطراح

   فرعیاهداف 
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 ر دنیا د خدمات درمانی شناخت الگوهای نظری مختلف مورد استفاده جهت سیستم مدیریت کیفیت .1

 های مورد استفاده در هر یکشناسایی الگوهای سنجش کیفیت خدمات درمانی در دنیا و شاخص .2

 ایراناعتباربخشی در  سنجش هایشاخصشناسایی  .3

 مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعیارائه الگوی مدیریت کیفیت خدمات درمانی مخصوص  .4

 برای سنجش کیفیت خدمات مطابق با الگوی پیشنهادیها المللی شاخصنرم بینها و شاخصتعیین  .5

 هاتهیه نرم افزار برای سنجش و تحلیل شاخص .6

 پایلوت الگوی پیشنهادی در چند مرکز درمانی سازمان تامین اجتماعی .7

 حوزه رفاه و تامین در ستتازمان تامین اجتماعی یا )کاربستتت  ن  قیتحق جیاستتتفاده و کاربرد نتا یهانهیزم

 اجتماعی(:

سازمان تامین نتایج این پژوهش می سبی برای مدیریت کیفیت خدمات درمانی در مراکز ملکی  تواند الگوی منا

 . اجتماعی که منجر به ارتقای کیفیت خدمات درمانی و رضایتمندی بیماران شود ارائه نماید

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سازمان تامین اجتماعیمراکز درمانی ملکی  -

 1402سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

  مرور متون -

 مناسب  یالگو و شاخص ها یسازیبوم یمراجعه به خبرگان برا -

 منتخب یدر مراکز ملک تیفیک سنجشپایلوت الگو و  -

 های موردانتظار :خروجی 

 یگزارش کارشناس -1

 مقاله -2

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

 

  

  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 10

 متوسط        □ خرد                         طرح: برای اجرای  سطح مورد نظر           کلان             □ 


