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  اعتبار بخشی موسسات سلامت :عنوان خدمت/زیرخدمت  16061012000:شناسه خدمت/ زیرخدمت

  

   نوع خدمت:
  *G2G )( ھای دولتیخدمت به دیگر دستگاه    *G2B )( خدمت به کسب و کار    G2C *)خدمت به شھروندان (

  

  :خدمت شرح

.  ورت میگیردصبهداشت  توسط ارزیابان مورد تائید وزارت ماتیک و جامعسیستابزار ارزیابی مراکز درمانی است که بصورت اعتباربخشی 

ر ه با استقرااست کن بهبود مداوم کیفیت، بیمار محور بودن و بهبود ایمنی بیمار وکارکناهدف اعتبار بخشی ارتقاء سطح سلامت با 

  استانداردها این امر تحقق میابد . 
  

  خدمت:درخواست ی دسترسی به نحوه

   *الکترونیکی       حضوری با مراجعه به واحدھای داخلی         در میزخدمتحضوری 

  دفاتر پیشخوان             نیمه الکترونیکی (ترکیبی از حضوری و الکترونیکی)

  

  خدمت:دریافت ی دسترسی به نحوه

   *یالکترونیک       حضوری با مراجعه به واحدھای داخلی         حضوری در میزخدمت

  دفاتر پیشخوان            نیمه الکترونیکی (ترکیبی از حضوری و الکترونیکی) 

  

  ی خدمت (در صورت عدم ایجاد وقفه از جانب متقاضی):زمان ارائهمدت 
  

  دریافت خدمت  پیگیری خدمت  درخواست خدمت  ارائه خدمت

 )30/15الی 30/7ازساعت   ساعت
  

    

  روزھای ھفته
ارشنبه از طریق روزهاي شنبه الی چه

تماس تلفنی و همه روزه از طریق 
  سامانه الکترونیک

    

     سامانه الکترونیک  مکان

     سامانه الکترونیک  نحوه

  متوسط مدت زمان ارائه خدمت
ان ا زمتمیانگین یک هفته جهت هر بیمارستان ( از زمان خودارزیابی ، ارزیابی جامع 

  ت )بارگذاري نتایج  و ارسال به وزارت بهداش
  

  قدام نمود : امیتوان بشرح ذیل ساعته  24بصورت ه به الکترونیکی بودن نوع خدمت جهت دسترسی به سامانه : با توجتوضیحات 
 )30/15الی 30/7شنبه الی چهارشنبه ازساعت روزهاي  –( اداره نظارت بر درمان دانشگاه 33439505  - 33451342:شماره تماس 

 ساعته 24بصورت   accreditation@behdasht.gov.ir:   پست الکترونیک
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  اعتهس 24بصورت   accreditation.behdasht.gov.ir:  آدرس دسترسی به خدمت

 
  :خدمت دریافت درخواست ومورد نیاز جھت  و مستندات مدارک

  
 ارائه ھرگونه فرم و مدارک مورد نیاز جھت درخواست خدمت مورد نظر 
  ارائه مدارک و مستندات لازم از خدمات ارائه شده از طریق تلفن گویا، مرکز تماس، تلفن ھمراه، اپلیکیشن

  و..... USSD، کدھایلی و خارجیداختاه، پیام رسان ھای موبایل، پیام کو
 

  و موضوع پرداختمبلغ (ریال)  بانکی شماره حساب /پرداختی نحوه

  ھزینه(ھای)
 گیرندگانارائه خدمت 

 ندارد ندارد              

 ندارد ندارد                          

  توضیحات:
یا برگزاري دوره هاي آموزشی  و آزمون صلاحیت ارزیابان مشخص و در فرایند  جذب ارزیاب از طریق وزارت بهداشت اعلام میگردد و 

 صورت تائید از سوي دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان وزارت بهداشت و درمان به دانشگاهها ابلاغ میگردد.
د )علام ش شت اهداوزارت بید ئشرایط و ضوابط ثبت نام از نظر مدارك تحصیلی، سوابق کار، ارزیابی، محل خدمت و .... مورد تا (  

 .تاکنون جهت ثبت نام ارزیاب و ارزیابی بیمارستان هزینه اي از سوي وزارت بهداشت درخواست نشده است . 
  

  

  شماره تماس مستقیم:

 2224 -2231داخلی  33451342

  ارائه دهنده خدمت: نام و نام خانوادگی کارشناس

  ناناداره نظارت بر درمان دانشگاه علوم پزشکی سم

  33448955 شماره تلفن گویا:  - شماره سامانه پیامکی:

  

  :آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وب سایت
  

  

    :نام و آدرس سامانه(ھای) مرتبط با خدمت
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  * نمی گردد ارائه       می گردد ارائهکد پیگیری با عنوان خدمت مورد نظر 
  

** *  ً   -  دد.کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گر لطفا

   info@semums.ac.ir     - پست الکترونیک:آدرس 

  -  لینک اپلیکیشن موبایل:

  *خیر     آیا این خدمت به دفاتر پیشخوان دولت واگذار شده است؟ بلی 
  -  آدرس دفاتر پیشخوان:
  -  تلفن دفاتر پیشخوان:
  -  :گاهدر دانش نام کارشناس مربوطه

** *  ً   کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا

  *خیر     بلی استفاده می شود؟    خصوص درخواست و ارائه خدمت در USSDھای کدآیا از 
 سرشماره:

** *  ً   ------ کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا

  خصوص درخواست و ارائه خدمت استفاده می شود؟ ... در آیا از پیام رسان ھای داخلی، خارجی، شبکه ھای مجازی و

  *خیر     بلی 
  عنوان شبکه ھای مجازی و پیام رسان ھا:

  

  به چه صورت است؟ و پیگیری ی شکایاتی ارائهرویه

رستان سوي بیما زتراض اپس از انجام ارزیابی مرکز درمانی و صدور گواهی با تعیین درجه اعتبار بخشی بیمارستان ، در صورت وجود اع

ظارت به دفتر ن رخواستدرخواست کتبی از سوي ریاست بیمارستان به اداره نظارت بر درمان دانشگاه ارسال میگردد . در صورت تائید د

یگردد ماشت انجام رت بهدو اعتبار بخشی وزارت بهداشت ارسال میگردد و درصورت نیاز ارزیابی مجدد توسط ارزیابان اعزامی از سوي وزا

.   
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** *  ً  ---------- کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا
  

 

** *  ً    .ارائه گردد ھای مرتبط با خدمتنامهقوانین و مقررّات و آیینبروزترین  لطفا
ionapp.behdasht.gov.ireaccreditat  

مسئول  دمین وادر صورت هر گونه سوال شماره تماس هاي اعلام شده پاسخگو مخاطبین در بیمارستان ها خواهد بود. در دسترسی 

 سامانه صفحه سوالات مربوطه قابل دسترسی می باشد . 
  

  

** *  ً   ت و ارائه خدمت ارائه گردد.الات متداول ھمراه با پاسخ در خصوص درخواساز سؤ کاملی لیست لطفا

م بی ها انجاارزیا وسوالات و ابهامات مطرح شده به اداره نظارت بردرمان دانشگاه بصورت تلفنی و حضوري طی بازدیدهاي دوره اي 

ر بخشی بارت و اعتتر نظامیشود و در زمان اعتبار بخشی  از سوي بیمارستانها مکتوب به دانشگاه ارسال در صورت عدم رفع اشکال به دف

 سوالات در سامانه فوق الذکر قابل دسترسی است .  ارت بهداشت ارسال شده است و پاسخ به وز
  

  

  (در صورت نیاز الصاق فایل مبسوط) ی چیست؟الکترونیکبه صورت خدمت این مزایای استفاده از 

ینامه و گواه هصدور کارنام نهایی، بررسی مستندات، فرایند انجام خود ارزیابی، ارزیابی و تسریع  کلیه مراکز درمانیقابل دسترسی جهت 

  و یکپارچگی در  ارائه آموزشها و رفع ابهامات جهت کلیه ذینفعان  تحت بستر الکترونیک

  

  

** *  ً  .در خصوص درخواست و ارائه خدمت ارائه گردد راھنما ھای فایلکلیه ی  لطفا
  اطلاعات راھنما از طریق آدرس زیر قابل دسترسی است.

accreditationapp.behdasht.gov.ire  
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  ساله اصلاح نظام اداری دانشگاه سه، برنامه ٩٧استانی ساللاح فرآیندھای ارائه خدمت بر اساس اھداف برش اص

  مستندات قابل قبول:
 شاخص و ضمائم مربوطه ٥ و ٤یل و ارائه جداول تکم )1

 :موارد ذیل است نی برتاصلاح و بھبود ھر زیرخدمت شامل ارائه مستندات و شواھدی مب
 ھدف گذاری برای بھبود فرآیند )1
رات و سیستم ھای مدل سازی وضعیت موجود فرآیند شامل زیر فعالیت ھا، ورودی ھا، خروجی ھا و مقر )2

 اطلاعاتی مربوطه
 ل و آسیب شناسی اجزا فرآیند ھمسو با ھدف گذاری بھبود فرآیندھاتحلی )3
امه عملیاتی اجرای اقدامات شناسایی اقدامات بھبود و تھیه برنامه عملیاتی اجرای اقدامات بھبود و تھیه برن )4

 بھبود
 اجرای اقدامات بھبود )5
  ه عنوان مستند ارائه گردد.میزان دست یابی به اھداف در نظر گرفته شده برای بھبود فرآیند در سامانه ب )6

  

   

  

  (فلوچارت) نمودار فرآیند مراحل دریافت خدمت/ زیر خدمت 
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درمانی به اداره نظارت ارسال سنجه هاي غیر قابل ارزیابی توسط مراکز 
  بر درمان دانشگاه

  بی توسط بیمارستانهاخود ارزیاانجام 

و ارسال به پورتال  بررسی و تایید سنجه هاي غیرقابل ارزیابی
  اعتباربخشی وزارت بهداشت

توسط وزارت جهت انجام ارزیابی جامع اعتبار بخشی برنامه ریزي 
  متبوع

  دانشگاهمعرفی و اعزام ارزیابان از وزارت بهداشت به 

  درمانی تحت پوششبه مراکزجامع برنامه بازدید اطلاع رسانی 

جهت حضور در برنامه بازدید اطلاع رسانی به بیمه هاهماهنگی و 
  مراکز درمانی

  اجراي برنامه بازدید از مراکز درمانی تحت پوشش توسط ارزیابان 

بارگذاري نتایج بازدید در سامانه اعتبار بخشی وزارت متبوع توسط 
 ارزیابان

  ارت متبوع به اداره نظارت بر درمان دانشگاه اعلام نتایج توسط وز

زدرمانی به مراک اعلام نتایج اعتباربخشی   

آیا نتایج مورد 
 قبول است؟

  اعلام درجه اعتباربخشی 

  ارسال گواهینامه اعتباربخشی 

 خیر بلھ  پایش مجدد


