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 :بيمارستان ميلادفرآيندهاي مديريت  هتصويب كنندتائيد و  

 تيم مديريت اجرايي

 مسئولان مشاركت با زير محوربهبود كيفيت، فرآيندهاي اصلي شناسايي شده، 1، سنجه1-3اجراي استاندارد الف  در راستاي

توسط كارشناس مسئول بهبود كيفيت معرفي گرديد و پس از  14/06/97در جلسه تيم مديريت اجرايي مورخ واحدها و بخشها

 .يندهاي اصلي مصوب به بخش ها/ واحدها ابلاغ گرددآمقرر گرديد فر بررسي به تصويب تيم مديريت اجرايي رسيد.
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 مقدمه

مجموعه كاملي از فرآيندهاي شناسايي شده در بيمارستان ميلاد به همراه  در مرحله اول كتاب حاضر با اين هدف تهيه شده است كه 

يار كاركنان بيمارستان قرار گيرد و در مرحله بعدي نقاط مشكل ساز فرآيند ها شناسايي شناسنامه آنها در يك نسخه الكترونيكي در اخت

ان فرآيند نهايت كوشش بعمل آمده است تا مطالب مطروحه براي دستيابي به اين هدف با مشاركت صاحب و در جهت رفع آنها اقدام شود.

 تا در ادامه بتوان با همراهي آنها به مرور ساب فرآيندها را نيز شناسايي و به اين مجموعه اضافه كرد.جامعيت كافي را داشته باشد 

 پيشگفتاربخش اول:

 : فرآيند الف( تعريف

ريزي  دستيابي به نتايج برنامه يا خدمت ارائه يا محصول توليد براي كه است هم به مرتبط و متوالي هاي فعاليت از اي مجموعه 1فرآيند

 فرآيند، ساختار صاحبان و متولي تعيين و آن هاي خروجي و ها ورودي تعريف داشته، با مشخص خاتمه و شروع گيرد، مي انجام شده

  دارد. جريان سازمان در افقي شكل به و نمايد مي ارائه عملكرد براي شفافي

 انواع فرآيند:

 .رنديگ يم قرار يتيريمد و يبانيپشت ،ياصل يفرآيندها گروه سه در يسازمان يفرآيندها 

. كند يم افزوده ارزش جاديا و بوده ارتباط در ياصل يمشتر با داده، نشان را واحد اي سازمان كي يوجود فلسفه ياصل یفرآيندها -

 .باشد يفرع فرآيند چند اي كي شامل تواند يم ياصل يفرآيندها يگامها از كي هر

 . گردند مي اصلي فرآيندهاي اثربخش اجراي باعث يپشتيبان فرآيندهای  -

 .باشد مي سازمان ارشد مديريت وظايف حيطه در كه گويند را فرآيندهايي مجموعه مديريتي فرآيندهای -

 فلسفه )اهميت و جايگاه(:  ب(

 جاديا كردن، كنواختي در يسع ها، گام نيا نيب يا رهيزنج ارتباط جاديا و كار انجام يبرا ازين مورد يها گام گرفتن نظر در با ها فرآيند

 دنبال و يرويپ به كاركنان دادن عادت كارها، انجام در هيرو ثبات جاديا با. ندنماي يم يساز مستند و افزوده ارزش شيافزا ه،يرو ثبات

  ابدي يم كاهش اتيعمل انجام در قهيسل تنوع افراد، به آن آموزش و كار انجام يساز مستند كار، كي انجام يبرا كساني يها گام كردن
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 آن معلول و علت كه باشد داشته وجود كارها انجام در زين يمسائل است ممكن حال، نيع در. شوند يم حل مشكلات از ياريبس و

 از يناش معمولاً مشكلات نيا. شود يم تيفيك مشكلات كاهش باعث اتيعمل انجام روش كردن كساني يول نباشد، ليتحل قابل كاملاً

 فرآيند تيفيك و يسودآور ،ييكارا توان يم فرآيند تيريمد نظام قيطر از .است  شده فيتعر روش و استفاده مورد روش نيب تفاوت

 يدست كي و يهماهنگ به يابيدست آنها هدف كهاست  نيقوان و ها تيفعال از يبيترك فرآيند تيريمد نظام. داد شيافزا را ارائه خدمات

به   مشابه و كسانبه صورت ي خدمات همه كه دهد يم نانياطم و بوده فرآيند يمتوال يتكرارها از آمده دست به خدمات ارائه

 .كند يم حاصل منابع و زمان كنترل يبرا را يبهتر هيپا فرآيندها، تيريمدگيرندگان خدمت ارائه مي شود. از طرفي 

 فرآيند: ويژگي های ج(

 در نتيجه يك يا و هدف يك تحقق منظور به فرآيند هر .باشد مي فرآيندها يكليد هاي ويژگي از يكي هدف وجود :یهدفمند

 .گرفت نظر در فرآيند خروجي عنوان به توان مي را هدف اين واقع در. رسد مي انجام به سازمان

 نظمي و ترتيب با كه فعاليت چند يا يك فرآيند، اجراي از مدنظر اهداف تحقق منظور به: باشد مي فعاليت چند يا يك شامل

 .نمايند مي ايجاد را فرآيند خروجي نهايت در و رسند مي انجام به اند گرفته قرار همديگر كنار در خاص

 بر را تغييراتي خود مختلف هاي گام در كه آن از پس و گرفته خود مختلف نقاط در را ورودي تعدادي فرآيند هر: خروجي و ورودی

 .نمود خواهد ارائه باشد مي خدمت يا و محصول شامل كه را خود خروجي ،هنمود اعمال ها آن روي

 .يند را از ساير فرايندها جدا مي سازدرآمحدوده اي مفهومي يا عيني كه هر ف: مرز

 از يك هر در. گردد مي اعمال ها     آن روي بر مختلفي هاي فعاليت و درآمده حركت به فرآيند مختلف هاي گام در ها ورودي: ارزش خلق

گيرنده  موردنظر ارزش فرآيند انتهاي در نهايت در كه افزايند  مي آن ارزش بر و داده انجام ها ورودي روي بر را تغييراتي ها گام اين

 .شد خواهد ارائه وي به و شده خلق خدمت

 ايجاد فرآيند خروجي در نظر مورد ارزش تا، گيردقرار ميجزئي از يك فرآيند كه براي تحقق فرآيند مورد استفاده  :منابعوجود 

 .گردد

 ساير با توانند مي فرآيندها اين اما باشند، مي ورودي ها و خروجي ها و مرز داراي فرآيندها كه چند هر: فرآيندها ساير با تعامل

 .نمايند بدل و رد را خود خروجي و ورودي و بوده تعامل در ها سازمان ساير فرآيندهاي يا و بيمارستان فرآيندهاي

 واحدهاي در توانند مي فرآيندها اين ولي باشد مي مشخص سازمان يك در ها آن كامل حضور فرآيند هاي ويژگي از يكي: جامعيت

 .باشد تعامل در ها سازمان ساير فرآيندهاي با همچنان و بوده حركت در نظر مورد سازمان مختلف

 .شوند مي تكرار متوالي صورت به ها آن از يك هر ماهيت و خروجي بر بنا و نبوده يكباره فرآيندها: بودن تكراری
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 يند:فرآ شناسنامه( ساختار د

 توضيحات فرآينداجزای  رديف

1 
 /لوگونام

 بيمارستان
 در بالاي صفحه نوشته مي شود.

محصول  يم. بهتر است عنوان ساده و در بر گيرنده مفهوم باشد )طراحيشناس را با آن مي است كه فرآيند نامي  عنوان فرآيند 2

 .(يد/خريد اقلام توليديجد

 فرآيندكد  3
 كه. نمايد شناسايي قابل و بندي دسته را ها روش كند، مي انتخاب كه كدگذاري سيستم هر با تواند مي بيمارستان

 الگوي از بايد فلوچارت ها تمامي در كدگذاري براي. باشد اعداد و حروف از اي مجموعه تواند مي سيستم اين

 .نمود تبعيت يكسان

 .شود مي درج فلوچارت ويرايش شماره ويرايش 4

 ...( از...  صفحه مثلا. )شود قيد صفحات همه در نظر مورد صفحه شماره و صفحات تعداد بايد صفحات 5

 فلوچارت 5

 است ينمودار فلوچارت. شود يم استفاده( فلوچارت) فرآيند انيجر نمودار از فرآيند كي عملكرد بهتر ريتفس يبرا

 موارد يبرا روندنما/ فلوچارت از. دهد يم نشان را دهيچيپ يها تيفعال اي فرآيند در ليدخ اقدامات يمنطق يتوال كه

 فهم به دنيرس يبرا آن گام به گام يرسازيتصو يعن؛)يفرآيند يمستندساز: ليقب از شود يم استفاده يمختلف

 ازمندين يها حوزه افتني اي ،يساز استاندارد ،يوتريكامپ يها تميالگور نگاشت فرآيند، يزيمم (فرآيند از مشترک

 .فرآيند در بهبود

  :فرآيند انيجر نمودار رسم قهيطر

كه  استفاده مي شود، قراردادي هندسي اشكال از شده ترسيم فلوچارت فهم و افراد بين مشترک ادبيات ايجاد براي

 نشان داده شده است. اشكال هندسي قراردادي فلوچارتدر ذيل در قسمت 

  

 فرآيند راهنمای 6

هرچيزي كه براي انجام كار نياز  هستند يضرور فرآيند عملكرد يبرا كه لازم يانسان ريغ و يانسان منابع 2ورودی

 است و از جنس اطلاعات مي باشد.

 است. داريپا نسبتا رييتغ كي به ليتبد جهت در يمقدمات راتييتغ واجد كه فرآيند ميمستق جهينت :3خروجي

 را شوند داده پوشش ستين قرار كه ييها حوزه و شوند داده پوشش است قرار كه ييها حوزه :4فرآيند محدوده

 مارستانيب كل در كه ييهافرآيند خصوص در. باشد يم مربوطه واحد اي بخش ،محدوده از منظور .دينما مي مشخص

 ژهيو يها بخش اي مارستانيب كل قسمت نيا مقابل در دارد تيموضوع ژهيو يها بخش مثلا يخاص يها قسمت اي
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 نيا است ذكر به لازم. شود ينم...  و پرستاران/پزشكان ليقب از كاركنان از يگروه شامل محدوده. گردد يم ثبت

 .فرآيند دامنه نه و گردند منظور نيمخاطب عنوان به توانند يم تنها افراد

: هر فرآيند حداقل يك صاحب فرآيند دارد. صاحب فرآيند بيشترين اطلاعات را از عملكرد فرآيند 5فرآيند صاحبان

داشته و مسئول حل مسائل، مشكلات و گزارش دهي در فرآيند مي باشد. همچنين بيشتر از سايرين از نيازمندي ها 

  اطلاع دارد.

 كه ييها برنامه و ها روش خدمات، ارائه نحوه و شود يم استفاده اجرا حال در يها تيفعال شيپا يبرا: 6ها شاخص

 . كندي م شيپا را شود بكارگرفته يسازمان اهداف به يابيدستي برا

 باشد.بيان كننده روش و ابزار اندازه گيري، سنجش و پايش عملكرد فرآيند مي : 7پايشو گيری  اندازه نحوه

 را برعهده دارد. نظارت مستمر بر عملكرد فرآيندكه : فرد پاسخگو8متولي/ مسئول فرآيند

راهنماي فرآيند براي فرآيندها الزامي و براي ساب فرآيند ها در صورت نياز نوشته :‌توضيحات بر حسب ضرورت

 مي شود.

 

 صفحه ثبت 7

 درج و ها آن سمت ذكر بامي باشد و  كننده ابلاغ و كننده تاييد كنندگان، تهيه اسامي شامل جدول اسامي:

 هيته ستيل درفلوچارت  ياجرا در ليدخ افراد تمامي مستند حضورمشخص مي شود.  مذكور افراد تمامي يامضا

 با رابطه در يموضوع كار انجام روش در كهي صورت در: مثال عنوان به. است يالزام( پاسخگو بر علاوه)كنندگان

 گروه اي پزشكان رش،يپذ ،يپزشك مدارک ،(يبخش برون انتقال)ينيبال يها بخش ريسا ،يولوژيشگاه،راديآزما

 .است يالزام كنندگان هيته ستيل در واحدها نيا از ندهينما كي حضور باشد شده مطرح ن،يمتخصص

 بيان مي گردد. رآينددر اين قسمت شماره استاندارد و يا مصوبه مربوط به ايجاد ف: رآيندعلت ايجاد ف

 شامل دو آيتم عدم تغيير و يا تغيير فلوچارت به همراه علت تغيير مي باشد. جدول وضعيت ويرايش فلوچارت:

درج فلوچارت و قبل از ابلاغ مهر واحد بهبود كيفيت در پائين فلوچارت پس از تائيد تائيد واحد بهبود كيفيت: 

 .مي شود

‌
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 و( مراحل تدوين فرآيندها: 

 توسط كارشناس مسئول بهبود كيفيت، مدير پرستاري و مامايي ياصل يفرآيندها ييشناسا .1

 ترسيم فرآيند با مشاركت كارشناس بهبود كيفيت و صاحبان فرآيند .2

 فرآيند شناسنامه تدوين .3

 (. ابدي يم انيپا يزمان چه و چگونه و شود يم شروع چگونه و كجا از)  فرآيند مرز نييتع -

 تعيين توالي فعاليت ها  -

 تعيين صاحبان فرآيند -

 نحوه پايش و اندازه گيري فرآيند -

 تعيين و تاييد متولي فرآيند -

 

 مسئول بهبود كيفيت و مديرپرستاريكارشناس معرفي فرآيندهاي اصلي شناسايي و ترسيم شده در جلسه تيم مديريت اجرايي توسط  .4

 بيمارستان ميلاد

 بيمارستان ميلاد اجرايي مديريت تيم جلسه در شده شناسايي اصلي فرآيندهاي تصويب و بررسي .5

 ميلاد نمارستايب مدير عامل توسط واحدها،/ ها بخش به از طريق اتوماسيون مصوب ياصل يفرآيندها ابلاغ .6

 ،از طريق پورتال بيمارستان در قسمت اشتراک فايل شده ابلاغ ياصل يفرآيندها يكيالكترون ليفا به مرتبط كاركنان يدسترس .7

 ، فولدر فرآيندهاي بيمارستان، فرآيندهاي اصلياعتباربخشي پوشه

 از طريق اتوماسيون مرتبط واحد/بخش با مرتبط ياصل يفرآيندها از مرتبط كاركنان يآگاه .8

 بازنگری و ويرايش فرآيند:  ز(

 مشاركت  و تيفيك بهبود مسئول تيمحور با يگروه ياصل يفرآيندها يبازنگر و اصلاح يبرا يياجرا تيريمد ميت ميتصم درصورت 

 در و طرح يياجرا تيريمد ميت جلسه در مجدداً گروه نيا ياصلاح شنهاديپ و ليتشك مرتبط يواحدها/  بخشها در فرآيند صاحبان

 .مي شود ابلاغ بيتصو صورت
 فرآيند: 9پايشح( 

 تفكيك هر فرآيندتعيين شاخص هاي اثربخشي به  .1

 تعيين توالي اندازه گيري شاخص ها به تفكيك  .2

 گزارش پايش فرآيند توسط مسئول فرآيند طبق بازه زماني تعيين شده به واحد بهبود كيفيت .3

مسئول توسط  ند در آن دوره پايشآيمشكلات و كمبودها و نقاط قوت عملكرد فر  يند،آبراي كنترل فر لازماقدامات  شناسايي .4

  با همكاري كارشناس بهبود كيفيتفرآيند 

 مقررمهلت  اصلاحي در ل جهت انجام اقداماتئوتعيين افراد مس .5

  اجرايي مديريت تيم اقدامات اصلاحي در پايش گزارش ارايه .6

                                                           

9
  .اجراست حين در استانداردها با فعاليتها انطباق درجه سنجش ،پايش‌

‌
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  فهرست فرآيندها و شاخص هاي پايش آنهابخش دوم: 

 نوع فرآيند شاخص هاي پايش فرآيند يندرآنام ف رديف

1 
بيمار  خروج فرآيند پذيرش تا 

 بستري

 شاخص هاي مديريت تخت -

 هاي ايمني بيمار شاخص -

 درصد رضايتمندي بيماران بستري -

 تعداد شكايات -

 اصلي

2 
 فرآيند پذيرش تا خروج  بيمار

 سرپايي

 شاخص هاي ايمني بيمار -

 بيماران سرپايي منديدرصد رضايت -

 تعداد شكايات -

 اصلي

3 
فرآيند رضايت سنجي از گيرندگان 

 خدمت
 مديريتي گيرندگان خدمت هاي درصد رضايتمندي شاخص -

4 
/ شكايات بررسي و اعلام نحوه فرآيند

 پيشنهادات/ انتقادات

 درصد رسيدگي به شكايات -

 ميانگين مدت زمان پاسخگويي به شكايات -
 مديريتي

5 

و تشكيل كميته   RCA فرآيند انجام

وقوع مرگ  هاي  مرگ و مير پيرو

    Never event هاي غير منتظره يا

 مورتاليتي خالص و ناخالصميزان  -

 تعداد خطاي پزشكي -
 مديريتي

 فرآيند اصلاح و ارتقاء 6

 درصد اجراي مصوبات -

 درصد پيشرفت برنامه -

 درصد تحقق اهداف برنامه -

 مديريتي

 پشتيباني بازنگري/ تدوين مستندات  درصد اجراي - فرآيند تدوين/ بازنگري مستندات 7

 پشتيباني درصد تامين كالاي سرمايه اي - كالاي سرمايه ايفرآيند تامين  8

 پشتيباني درصد تامين كالاي مصرفي - فرآيند تامين كالاي مصرفي 9

 فرآيند جذب تا خروج نيروي انساني 10

 جذب به خروج نيرودرصد  -

 درصد ثبات نيرو -

 كاركنان منديدرصد رضايت -

 ميانگين ارزيابي عملكرد كاركنان -

 تجهيزات بدليل كاربري ناصحيحخرابي درصد  -

 تعداد مواجهه شغلي كاركنان -

 پشتيباني

 فرآيند تعميرات 11
 ميانگين مدت زمان صرف شده جهت تعميرات كالاي سرمايه اي -

 
 پشتيباني
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 فلوچارت فرآيند:

  نا روا

راميب نامرد

صيخرت

 راميب دورو
یرتسب

 راميب جورخ
یرتسب

هاگنامرد

مازعاتوف

 تهج راميب شري پ
ندش یرتسب

كشزپ صيخشت
تاشيامزآ
یرادربريو ت
يپارتويزيف
ييوراد یاه نامرد
یراتسرپ یاه تب ارم
 شزومآ
هرواشم
يياپرس و یرتسب يحارج لمع
هي  ت

توف يهاوگ
هدنورپ هص خ  رب-

مازعا مرف-

يكشزپ  رادم-
يلام یاه هگرب -

هدنورپ هص خ  رب-

 

 

 

 

 بستري پذيرش تا خروج بيمار فرآيند

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

 :  Input وروديالف(

 بيمار -1-الف

 منابع -2-الف

كارشناس دار،دمات، منشي، كارشناس آمار، صندوق، پرستار، بهيار، كمك بهيار، خ(موجودنيروي انساني: پزشك )متخصصين  2-1-الف

كارشناس  كارشناس گفتار درماني، كارشناس گفتار درماني، كارشناس شنوايي سنج،آزمايشگاه، كارشناس راديولوژي، كارشناس فيزيوتراپي،

 هوشبري.كارشناس كاردان/كارشناس اتاق عمل، كاردان/ غذيه، ت

 واحد توان بخشي ،اتاق هاي عمل، تصويربرداري، آزمايشگاه، درمانگاه. تمامي بخش هاي بستري، : اورژانسفضاي فيزيكي 2-2-الف

 هزينه هاي سربار، هزينه هاي تغذيه ،هزينه هاي تجهيزات و ملزومات مصرفي ،: هزينه هاي پرسنليمنابع مالي 3-2-الف

 مستندات: - 3-الف

 : دستورالعمل ها( 1-3-الف

 ( زير محور مراقبت هاي عمومي و باليني1-)ب-محور مراقبت و درمان

  نحوه انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به خارج از بيمارستان با كد سندW-CG-08  

  آموزش خودمراقبتي به بيماران در بخش هاي باليني با كد سندW-CG-07 

  اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از اعمال جراحي با كد سندW-CG-04 

 قبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي با كد سند اطمينان از آمادگي قبل و مراW-CG-06 

  اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از دياليز با كد سندW-CG-03 

  اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر، حين و پس از انواع اسكوپي ها با كد سندW-CG-05 

 راقبت و پايش مستمر بارداري هاي پرخطر، قبل، حين و پس از اتمام بارداري با كد سند اطمينان از مW-CG-01 

  اعلام نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيك به بيمار/همراه او بعد از ترخيص از بيمارستان با كد سندW-CG-02 

  نحوه جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران با كد سندW-CG-09 

 ( زير محور مراقبت هاي اورژانس2-)ب-مراقبت و درمانمحور 

  احياي قلبي ريوي با كد سندW-EM-01 

 ( زير محور مراقبت هاي بيهوشي و جراحي4-)ب-محور مراقبت و درمان

  نحوه پذيرش بيماران در اتاق عمل  با كد سندW-AS-01 

  نحوه نگهداري و انتقال نمونه هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمايشگاه با كد سندW-AS-03 

 ( زير محور مديريت دارويي1-)د-محور مديريت دارو و تجهيزات

  اصول استفاده از انواع داروهايmultiple  با كد سندW-MM-02  

 

 بستري پذيرش تا خروج بيمارفرآيند 

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 اه( زير محور مديريت آزمايشگ1-)و-محور مديريت خدمات پاراكلينيك

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه بيوشيمي انجام مي شود با كد سندW-LM-01 

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه هماتولوژي انجام مي شود با كد سندW-LM-02 

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه ميكروب شناسي انجام مي شود با كد سندW-LM-03 

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه بيوشيمي ادرار انجام مي شود با كد سندW-LM-04 

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه سروايمونولوژي و هورمون انجام مي شود با كد سندW-LM-06 

  نحوه انجام آزمايشهايي كه در آزمايشگاه پاتولوژي انجام مي شود با كد سندW-LM-07 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي بيوشيمي با كد سندW-LM-08 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي هماتولوژي با كد سندW-LM-09 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي مختلف در بخش بيوشيمي ادرار با كد سندW-LM-11 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي مختلف در بخش سروايمونولوژي و هورمون با كد سندW-LM-12 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي ميكروب شناسي با كد سندW-LM-10 

  كنترل كيفيت آزمايشهاي پاتولوژي با كد سندW-LM-13 

  كنترل كيفي ابزار پايه با كد سندW-LM-16 

 اده بخش بستري بيمار با كد سند گزارش آني نتايج بحراني بيماران با استفW-LM-15 

 ( زير محور تصويربرداري 2-)و-محور مديريت خدمات پاراكلينيك

   نحوه استفاده از مواد حاجب با كد سندW-RA-01 

 ( زيرمحورطب انتقال خون4-)و-محور مديريت خدمات پاراكلينيك

  انجام آزمايشهاي سازگاري از جملهCross  وantibody screening  با كد سندW-BT-01    

  انجام آزمايشهاي تعيين گروهABOگلبول قرمز و سرم به روش لوله اي، و آزمايشRH(D)  به روش لوله اي با كد سندW-BT-02 

  انجام آزمايشهاي جست و جوي آنتي بادي هاي غيرمنتظره و انجام آزمايش هاي آنتي گلوبين با كد سندW-BT-03 

 كد سند  ل قرمز، خواندن و درجه بندي شدت آگلوتيناسيون، تهيه گلبول هاي حساس شده بادرصد گلبو3تهيه سوسپانسيونW-BT-04 

 ( زير محور مديريت تجهيزات پزشكي2-)د-محور مديريت دارو و تجهيزات

  نگهداري و بروزرساني شناسنامه تجهيزات پزشكي با كد سندW-ME-01 

 بهداشت محيط( زير محور مديريت 1-)ه-محور پيشگيري و بهداشت

  نظافت، شست و شو، گندزدايي و لكه زدايي بخش ها و واحد ها با كد سندW-EH-01 

  نظافت، گند زدايي و لكه زدايي آمبولانس با كد سندW-EH-02 

  سالم سازي سبزيجات آماده مصرف با كد سندW-EH-03 

 ( زيرمحور مديريت پسماند2-)ه-محور پيشگيري و بهداشت  

  تفكيك در مبدا پسماندهاي عفوني با كد سندW-WM-01 

  تفكيك در مبدا پسماندهاي تيز و برنده با كد سندW-WM-02 

 

 شناسنامه فلوچارت پذيرش تا خروج بيمار بستري

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 

 



13 
 

  تفكيك پسماند در مبدا پسماند عادي با كد سندW-WM-04 

  تفكيك در مبدا پسماندهاي شيميايي و دارويي با كد سندW-WM-03 

 كد سند  تفكيك در مبدا پسماند راديو اكتيو و پرتوزا باW-WM-05 

  جمع آوري و نگه داري موقت انواع پسماند درون بخش ها با كد سندW-WM-06 

  بي خطر سازي پسماندهاي عفوني و تيز وبرنده با كد سندW-WM-07 

  دفع بهداشتي پسماندهاي شيميايي و دارويي با كد سندW-WM-08 

  نظارت برعملكرد دستگاههاي بي خطر ساز پسماند با كد سندW-WM-09 

  كنترل ظروف نگهداري و انتقال پسماندها با كد سندW-WM-10 

 ( زير محور مديريت خدمات رختشويخانه4-)ه-محور پيشگيري و بهداشت

  شستشوي دستي يا اتوماتيك و پاک سازي ابزار و وسايل با كد سندW-SM-01 

  گندزدايي ابزارهاي جراحي با استفاده مجدد با كد سندW-SM-02 

  نحوه بازخواني ابزار و وسايل استريل ازبخش ها با كد سندW-SM-03  

 خط مشي ها: ( 2-3-الف

 ( زير محور مراقبت هاي عمومي و باليني1-)ب-محور مراقبت و درمان

  دستورات مراقبتي و درماني تلفني در موارد ضروري با كد سندP-CG-01 

 ( زير محور مراقبت هاي اورژانس2-)ب-محور مراقبت و درمان

  شناسايي بموقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال و اورژانسي در بخش هاي بستري با كد سندPP-EM-01 

 حاد( زير محور مراقبت هاي 3-)ب-محور مراقبت و درمان

  نحوه و انديكاسيون هاي پذيرش و ترخيص بيماران در بخش هاي ويژه با كد سندPP-AC-01 

  مراقبت فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد با كد سندPP-AC-02 

 ( زير محور بيهوشي و جراحي5-)ب-محور مراقبت و درمان  

 حيطه اتاق عمل با كد سند  رعايت الزامات ايمني بيماران در اقدامات تهاجمي خارج ازPP-AS-01 

 ( زيرمحور مراقبت هاي مادرو نوزاد5-)ب-مراقبت و درمان  

  مديريت مادران پرخطر در بلوک زايمان با كد سندPP-MN-01 

 كاسيون هاي انجام سزارين با كد سند اطمينان از رعايت انديPP-MN-02 

 ع  رساني و ارتباطات( زير محور اطلا1-)ح-محور رعايت حقوق گيرندگان خدمت  

  راهنمايي و هدايت گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان با كد سندPP-PR-01 

  رعايت و حفظ حريم خصوصي گيرنده خدمت با كد سندPP-PR-03 

  حمايت از گروه هاي آسيب پذير و جمعيت هاي در معرض خطر با كد سندPP-PR-02  

  نحوه ارائه خدمات به بيماران مجهول الهويه با كد سندPP-PR-04 

 ( زير محور مديريت بهداشت محيط1-)ه-محور پيشگيري و بهداشت   

  كسب اطمينان از اثربخشي اقدامات بهداشت و حفاظت پرتوها با كد سندPP-EH-01 

 

 شناسنامه فلوچارت پذيرش تا خروج بيمار بستري

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 

 

 

 شناسنامه فلوچارت پذيرش تا خروج بيمار بستري

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 :  روش هاي اجرايي( 3-3-الف

 ( زير محور مراقبت هاي عمومي و باليني1-)ب-محور مراقبت و درمان    

  جداسازي بيماران روان پزشكي با كد سندP-CG-05 

   جداسازي بيماران عفوني با احتمال سرايت به ساير بيماران با كد سندP-CG-06 

   جداسازي بيماران با رفتار پرخطر اجتماعي با كد سندP-CG-04 

  مراقبت هاي پوست و حفاظت بيماران در برابر زخم هاي فشاري با كد سندP-CG-07 

  پيشگيري از ترومبوآمبولي وريدي و آمبولي ريوي با كد سندP-CG-03 

  استفاده صحيح از ابزارهاي مهار فيزيكي با كد سندP-CG-02 

  صحيح از روشهاي مهار شيميايي با كد سند استفادهP-CG-01 

 ( زير محور مراقبت هاي اورژانس2-)ب-محور مراقبت و درمان   

  ترياژ با كد سندP-EM-01 

  انجام مشاوره هاي اورژانس با كد سندP-EM-02 

 حاد( زير محور مراقبت هاي 3-)ب-محور مراقبت و درمان   

   مراقبت از بيماران تحت آرام بخشي متوسط و عميق با كد سندP-AC-01 

  ايجاد محيط آرام و ساكت براي بخش هاي بستري بيماران با كد سندP-AC-02 

 بيهوشي و جراحي( زير محور مراقبت هاي 4-)ب-محور مراقبت و درمان   

  استريل فوري اقلام خاص با كد سندP-AS-01 

  حفظ امنيت و ايمني نوزاد با كد سندP-MN-01 

   نظارت بر اداره امور بخش هاي باليني با كد سندP-NM-01 

  نظارت بر جابجايي بين بخشي بيماران با كد سندP-NM-03 

 ( زير محور مديريت مراقبت هاي پرستاري2-)ج-محور مديريت خدمات پرستاري   

   خدمات به خارج از بيمارستان با كد سند نظارت بر انتقال موقت بيماران جهت اخذP-NM-04 

  نظارت بر اعزام بيماران به ساير مراكز با كد سندP-NM-05 

  نظارت بر انجام مشاوره پزشكي در داخل و خارج بيمارستان با كد سندP-NM-06 

 ظارت بر روند تعامل بخش هاي باليني با ساير بخش ها با كد سند نP-NM-07 

 ( زير محور مديريت دارويي1-)د-دارو و تجهيزاتمحور مديريت     

  نحوه فعاليت داروخانه بيمارستان در ساعات شبانه روز با كد سندP-MM-09 

  مديريت كمبود دارويي در مقاطع زماني موقت با كد سندP-MM-01 

   استفاده از ملزومات و تجهيزات پزشكي صرفا يكبار مصرف با كد سندP-MM-02 

  ارزيابي روند تجويز و مصرف دارو با كد سندP-MM-04 

 

 شناسنامه فلوچارت پذيرش تا خروج بيمار بستري

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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  مديريت تجويز خارج از فارماكوپه دارو با كد سندP-MM-05 

   مديريت خطاهاي دارويي با كد سندP-MM-08 

 ( زير محور مديريت تجهيزات پزشكي2-)د-محور مديريت دارو وتجهيزات   

 ( سرويس و بازديد هاي دوره ايPM تجهيزات پزشكي با كد سند )P-ME-02 

   كنترل كيفي تجهيزات پزشكي يا آزمون كاليبراسيون با كد سندP-ME-03 

   و يا تغيير آنها در كوتاه ترين زمان ممكن و در طول شبانه روز و ايام تعطيل با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تامين تجهيزات پشتيبان

 P-ME-04با كد سند

 ( زير محور مديريت بهداشت محيط1-)ه-محور پيشگيري و بهداشت          

   نظارت بر رعايت ضوابط بهداشتي آماده سازي و طبخ با كد سندP-EH-02 

   رعايت اصول بهداشتي و ارائه خدمات غذا به بيماران بستري در بخش هاي ويژه با كد سندP-EH-04 

  نظارت بر رعايت ضوابط بهداشتي توزيع و سرو غذا با كد سندP-EH-03 

 

 عدد فرم پرونده 18: ها فرم( 4-3-الف

 : Outputخروجي    ب(

 بيمار رسيدگي شده.  -

 پرونده بيمار -

 برگ گواهي فوت -

 اعزام برگ -

تشخيصي، واحد ترخيص، دفتر تمامي بخش هاي ، تمامي بخش هاي بستريمانگاه، پذيرش، در ،ورژانسا:  Scopeيند آمحدوده فرج( 

 اتاق هاي عمل، مورگپرستاري، 

مدير اجرايي  ،و مامايي پرستاري مدير ،ر پذيرش و مدارک پزشكيمدي ،رئيس اورژانس ،درمانگاه ئيسر : Ownerيند آفر انصاحبد(

ول تغذيه، سئداروخانه، كارشناس م فنيمسئول  ،مد و ترخيصرآيس دئرتصويربرداري، مدير اجرايي آزمايشگاه، مدير اجرايي فيزيوتراپي، 

 مسئول مورگ.

 فواصل زماني تعيين شده انجامپايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي  :Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 مي گيرد. 

 :  Indicatorsها  شاخصو(

 شاخص هاي مديريت تخت -

 شاخص هاي ايمني بيمار -

 

 

 پذيرش تا خروج بيمار بستريفرآيند 

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 

 



16 
 

 

 درصد رضايتمندي بيماران بستري -

  تعداد شكايات -

                                                                                   معاون درمان : Custodianمسئول فرآيند/ متولي  ز(

        -توضيحات: ح(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذيرش تا خروج بيمار بستريفرآيند 

 

 C-QI-01فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

نامرد يريگيپيتنرتنيا تبون

 هاگنامرد زا همان يفرعم
  ش پ (يعامتجا نيمات
  يزوت داتس  ) ص تم

يعامتجا نيمات

راميب شريذپ

 هني ه تخادرپ هب زاين
 دراد

 و راميب زا هني ه ذخا
ديسر هئارا

راميب تي يو

 ش پ

يصي شت تامدخ

راميب جورخ

هلب

ريخ

ينفلت تبون
 زا تاعاجرا
 نا روا

ما عا مرف-
همان يفرعم-

يياپرس راميب دورو

 دراد يصي شت تمدخ هب زاين

نامرد

 تامدخ هب زاين
 )يرتسب و يياپرس(يحارج
 ش ب رد ندش يرتسب اي و

 دراد ار

هناخوراد هب عاجرا

ريخ

هلب

هلب

ريخ

 جورخ ات شريذپ دنيآرف  
يرتسب راميب

 دراد ييوراد تامدخ هب زاين

ريخ

هلب

هاگشيامزآ -
يرادربريوصت -
يا هتسه يكش پ -
ي ولوي يفورتكلا -

 

 

 سرپاييپذيرش تا خروج بيمار  فرآيند

 

 C-QI-02فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

 :  Inputورودي الف(

 بيمار - 1-الف

 : منابع -2-الف

پرستار، منشي، صندوق دار، كارشناس آزمايشگاه، كارشناس راديولوژي، كارشناس  ،نيروي انساني: پزشك )متخصصين مربوطه(  -1-2-الف

 فيزيوتراپي. كارشناس گفتار درمان. كارشناس كار درمان. كارشناس شنوايي سنج.پرسنل داروخانه سرپايي. 

 فضاي فيزيكي: درمانگاه ، آزمايشگاه، داروخانه، تصويربرداري، توان بخشي، صندوق سرپايي، پذيرش سرپايي. -2-2-الف 

 هزينه هاي تجهيزات و ملزومات مصرفي هزينه هاي سربار، منابع مالي: هزينه هاي پرسنلي -3-2-الف

 فرم هاي خام پذيرش :مستندات - 3-الف

 :  Outputخروجي ب(

 بيمار رسيدگي شده  -

 برگ دفترچه -

 نتايج آزمايش -

 نتايج تصويربرداري -

 داروخانه، . صندوق،پذيرش سرپايي ،تصويربرداري ،آزمايشگاه ،درمانگاه ،اورژانس : Scopeمحدوده فرآيند ج( 

مدير اجرايي  ،ماماييمدير پرستاري و مدير پذيرش و مدارک پزشكي،  رئيس اورژانس، رئيس درمانگاه،  : Ownerصاحبان فرآيند د( 

 مسئول واحد صندوق ،مسئول فني داروخانه تصويربرداري، مدير اجرايي آزمايشگاه، مدير اجرايي فيزيوتراپي

پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام مي  :Monitoring نحوه پايش واندازه گيري ه(

 گيرد.

   : Indicatorsها  شاخص و(

 شاخص هاي ايمني بيمار -

 درصد رضايتمندي بيماران سرپايي -

 تعداد شكايات -

 معاون درمان : Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(  

 -توضيحات:ح(

 

 سرپاييپذيرش تا خروج بيمار  فرآيند

 

 C-QI-02فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 

  تمدخ هدنريگ تياضر يرامآ ليلحت و شجنس

همانرب و حر  تيريدم رامآ  انشراك

 تيفيك دو هب همانرب /يحلاصا مادقا بيوصت

ييارجا تيريدم  يت

 و دو هب ياه همانرب و يحلاصا تابوصم يارجا رب تراظن
اهنآ يش ب ر ا شجنس

ييارجا تيريدم  يت

عورش

ناياپ

 داهنشيپ و يجنس تياضر  ياتن  ليلحت و يسررب
يحلاصا تلاخادم

 يكش پ  لاخا هتيمك ءا عا

 تلاخادم يجنس تياضر يياهن يليلحت شرا گ  يسررب
شياپ و شجنس هتيمك هدش ديئات يحلاصا

ييارجا تيريدم  يت

 همانرب /يحلاصا تلاخادم ما لا
تيفيك دو هب

هلب

ريخ

نيلا  رپ رد يحار   -1
  سوت هداد يروآ  مج  -2
 زا يجنس تياضر  انشراك
 نيل  اسرا اي ه حاصم  ير 

 يحلاصا تلاخادم و هدش ليلحت شرا گ  يسررب
 يكش پ  لاخا هتيمك هدش داهنشيپ

 شجنس و شياپ هتيمك ءا عا

هدش ديئات مرف  اسارب يجنس تياضر

)يجنس تياضر( همانرب و حر   انشراك

 اه هداد يسررب  -1
درو شاد يحار -2

درو شاد  اسا رب يسررب -3

يحلاصا تاداهنشيپ

  

 

 فرآيند رضايت سنجي از گيرندگان خدمت      

 

 

 C-QI-04فرآيند: كد

 02ويرايش: 

 



20 
 

 

 راهنماي فرآيند:

 :  Inputورودي الف(

 همراه بيمار بستري، بيمار سرپايي، -1-الف

 :منابع -2-الف

 نيروي انساني: كارشناس رضايت سنجي -1-2-الف

 ارسال پيامكهزينه هزينه هاي پرسنلي  منابع مالي:  -2-2-الف

 :مستندات (3-الف

 فرم ها:  (2- 3  

  فرم هاي خام رضايت سنجي بيمار بستري با كد سند(P-QI-03 )F1 

  با كد سند  سرپاييفرم هاي خام رضايت سنجي بيمار(P-QI-03 )F3 

 :  Outputخروجي ب(

 فرم هاي پرشده رضايت سنجي -

 گزارش تحليلي رضايت سنجي -

 برنامه بهبود/ اقدام اصلاحي -

 ي ارائه كننده خدمت، تمامي واحد ها و بخش هاطرح و برنامه )واحد رضايت سنجي( مديريت : Scopeمحدوده فرآيند ج( 

 .كيفيت و كميته پايش و سنجش دبير و اعضاء كميته اخلاق پزشكيرئيس،  تيم مديريت اجرايي،  : Ownerصاحبان فرآيند د(

از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام مي پايش : Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 گيرد.

 :   Indicatorsها  شاخصو(

 شاخصهاي درصد رضايتمندي گيرندگان خدمت  -

 : مديريت طرح و برنامه Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

        -توضيحات:ح(

 

 فرآيند رضايت سنجي از گيرندگان خدمت      

 

 

 C-QI-04فرآيند: كد

 02ويرايش: 
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  اه  ودنص (تاداقتنا  /تاداهنشيپ /تاياكش يروآ  مج
 زا و  كاف و اه ش ب /اهدحاو رد لكشم ت   ياه مرف

 )يرو ح  ير 

تاياكش هب يگديسر  و سم

 و يناديم يريگيپ و هنحص رد يا هلصافلاب رو ح
تياكش لح

تاياكش هب يگديسر  و سم 

 دشاب يم ينآ تروص هب تياكش ايآ

عورش

تياكش لحو ينفلت  تروص هب هلصافلاب يريگيپ

تاياكش  هب يگديسر  و سم

  ينآ تروص هب( تياكش يدنب تيولوا و يدنب هق  
)يگديسر تبون رد و  وا تيولوا رد  يروف

تاياكش هب يگديسر  و سم

 دشاب يم يروف تروص هب تياكش ايآ

هلبهلب

 تسا  وا تيولا رد تياكش ايآ

 لح و يراك زور ناياپ ات تياكش هب يگديسر
تياكش

تاياكش هب يگديسر  و سم

هلب

ريخريخ

 هشير ليلحت و دحاو /ش ب ه وبرم نيلو سم اب يگنهامه
تاياكش يا

 هب يگديسر  و سم /تيفيك دو هب  و سم  انشراك
تاياكش

 و ليلحت تهج يكش پ  لاخا هتيمك هب  ياتن شرا گ هئارا
تيفيك دو هب همانرب/يحلاصا مادقا نيودت

 هب يگديسر  و سم و تيفيك دو هب  و سم  انشراك
تاياكش

هدننك تياكش هب ددجم يريگيپ تبون ملاعا

تاياكش هب يگديسر  و سم

 و ه وبرم ش ب/دحاو  و سم هب تياكش عاجرا
يكاش هب باوج هئارا و يريگيپ

تاياكش هب يگديسر  و سم

ريخ

 هب نآ عاجرا و تاداهنشيپ و تاداقتنا اهركشت يسررب
ه وبرم  و سم

تاياكش هب يگديسر  و سم

 تسا تياكش هحور م دروم ايآ

هلب

ريخ

 داهنشيپ و تاياكش  ياتن ليلحت و يسررب
يحلاصا تلاخادم

يكش پ  لاخا هتيمك ءا عا

 تلاخادم و هدش ليلحت شرا گ يسررب
يكش پ  لاخا هتيمك هدش داهنشيپ يحلاصا

شجنس و شياپ هتيمك ءا عا

يسررب شرا گ  يليلحت  يياهن  تلاخادم   

يحلاصا ديئات  هدش  هتيمك  شياپ  شجنس و 

ييارجا تيريدم  يت

ناياپ

 همانرب و يحلاصا تابوصم يارجا رب تراظن
اهنآ يش ب ر ا شجنس و دو هب ياه

ييارجا تيريدم  يت

تيفيك دو هب همانرب /يحلاصا مادقا بيوصت

ييارجا تيريدم  يت

 همانرب /يحلاصا تلاخادم ما لا
 تيفيك دو هب

هلب

ريخ

 

 

 نحوه اعلام و بررسي شكايات/ انتقادات/ پيشنهاداتفرآيند 

 

 C-QI-05فرآيند: كد

 02ويرايش: 

 

 :فلوچارت فرآيند



22 
 

 

 راهنماي فرآيند:

 :  Inputورودي الف( 

 منابع: -1-الف

نيروي انساني: كارشناس رسيدگي به شكايات، مسئولين واحدها/ بخش ها، اعضاي كميته پايش و سنجش كيفيت، اعضاي كميته  (1-1

 .اخلاق پزشكي،كارشناس بهبود كيفيت، اعضاي تيم مديريت اجرايي، مدير امور داخلي

 منابع مالي: هزينه هاي پرسنلي -2-1-الف (1-2

 انتقادات جمع آوري شده از طريق صندوق ها، فرم ها، فكس و مراجعه حضوريشكايات/ پيشنهادات/  مستندات: -3-الف

 :  Outputخروجي ب(

 گزارش نتايج شكايات به متقاضي.  -

 گزارش تحليلي فصلي به معاونت درمان و مديرعامل و واحد بهبود كيفيت -

  تمامي بخش ها و واحد ها، واحد بررسي به شكايات : Scopeمحدوده فرآيند  ج(

رئيس، دبير و اعضاء كميته اخلاق پزشكي و كميته  تيم مديريت اجرايي،مسئول واحد رسيدگي به شكايات،  : Ownerصاحبان فرآيند د(

 .كيفيت پايش و سنجش

پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام  :Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 مي گيرد.

 :   Indicatorsها  شاخصو(

 درصد رسيدگي به شكايات -

 ميانگين مدت زمان پاسخگويي به شكايات  -

 معاون امور داخلي بيمارستان : Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

 -توضيحات:ح(

 

 نحوه اعلام و بررسي شكايات/ انتقادات/ پيشنهاداتفرآيند 

 

 C-QI-05فرآيند: كد

 02ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

Never event  و يتوف هدنورپ يسررب 

 يلصا  يت هدنيامن

  هدنورپ هئارا و يسانشراك  يت ليكشت
Never event   و يتوف ياه

يلصا و يسانشراك  يت هب
يلصا  يت هدنيامن

 RCA  ماجنا 

يسانشراك  يت و يلصا  يت

 دراد RCA ماجنا هب زاين

ريم و گرم هتيمك ريبد هب هئارا

يلصا  يت هدنيامن

ناياپ

عورش

 يسانشراك  يت ليكشت هب زاين 
 دراد

 دراد ريم و گرم هتيمك ليكشت هب زاين

  ترم هتيمك رد هئارا

 ينميا  هدننك  نهامه  و سم  انشراك
راميب

يحلاصا تلاخادم ماجنا بيوصت 
تيفيك دو هب همانرب /يحلاصا تامادقا تروص هب

هتيمك ءا عا 

 هدش نيودت تيفيك دو هب همانرب غلابا و بيوصت
 و اه ش ب نيلو سم و تيفيك دو هب دحاو  سوت

  ترم ياهدحاو

يئارجا تيريدم  يت

 نانكراك هب هتخومآ  رد ر وم يناسر علا ا و نيودت
 تاسلج و  اتروپ  بلاك  انرو   رانيمس بلاق رد

يش ب نورد

 راميب ينميا هدننك  نهامه  و سم  انشراك

ريخ

يلب

ريخ

ريخ

يلب

يلب

 Never و يتوف ياه هدنورپ يسررب
event

يسانشراك  يت و يلصا  يت

 

 

 

 

مرگ  وقوع  و تشكيل كميته هاي  مرگ و مير پيرو  RCA انجام  فرآيند        

 Never event هاي غير منتظره يا

 

 C-QI-03فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فرآيند:راهنماي 

 : Input وروديالف(

 منابع: -1-الف

 نيروي انساني: -1-1-الف 

،معاون اداري و مالي، كارشناس مسئول بهبود كيفيت، رييس بخش )مسئول ايمني(: مدير عامل، مسئول فنياعضای كميته مر  و مير 

اجرايي آزمايشگاه، رييس بخش آزمايشگاه، كارشناس ، رييس درمانگاهها، مدير پرستاري و مامايي، مدير متخصص پزشكي قانوني اورژانس،

 مسئول آموزش، معاون امور داخلي، كارشناس هماهنگ كننده كميته هاي بيمارستاني، كارشناس مسئول هماهنگ كننده بيمار.

متخصص پزشكي قانوني، : نماينده ايمني بيمار، نماينده بهبود كيفيت و  دبيركميته مورتاليتي و موربيديتي، كارشناسي اصلي اعضای تيم

 داخلي، مسئول فني)مسئول ايمني(، نماينده معاونت درمان  امورمعاون 

  : گروه پزشكي)گروههاي مرتبط (، هموويژيولانس، داروسازي، پاراكلينيك. گروه پرستاري)مترون،          اعضای تيم كارشناسي مو ت  

 .اداري،كلينيك، رئيس اورژانس-مالي تجهيزات پزشكي،معاونت ،سوپروايزر، سرپرستار، پرستار(

 فضاي فيزيكي  -2-1-الف 

 منابع مالي: هزينه هاي پرسنلي -3-1-الف

  RCA، فرم انتخاب پرونده، فرم Never event/ پرونده فوتيمستندات:  -2-الف

 لازم است به موارد زير توجه شود:  RCA براي ،Never event/ جهت انتخاب پرونده هاي فوتي نكته:

 .گام اول انتخاب پرونده مي باشد كه صرفاً با بررسي علت مرگ يا توضيحات كامل در مورد علت مرگ مي باشد  

  ماهه پرونده هايي هستندكه قابليت عنوان دارند.1-59پرونده هاي ايست قلبي، خونريزي، مسموميت، زنان باردار و نوزادان 

 دسترسي به پرونده ها را دارد. فقط كارشناس مسئول هماهنگ كننده ايمني بيمار مجوز 

 غير قابل توجيه اند و مطلقا به سن ربطي ندارند. كه به هر دليل غيرمنتظره و هستند فوت هاي مشكوک فوت هايي 

 : Outputخروجي ب(

يعني گزارش به موقع وجامع خطا، تحليل ريشه اي و انجام اقدامات پيشگيرانه جهت جلوگيري از  RCA: انجام شده  RCAگزارش  -

پرسشي است  -بخشي از فرآيند بهبود ايمني وكيفيت است فرآيندي تجسسي  RCAانجام خطاي مجدد بدون نگراني از سرزنش و توبيخ

 و به يادگيري و رشد سازمان كمك مي كند

 

مرگ  وقوع  و تشكيل كميته هاي  مرگ و مير پيرو  RCA انجام  فرآيند        

 Never event هاي غير منتظره يا

 

 C-QI-03فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 شده در چهار سطح: اص حي طراحي مداخ ت -

 اقدامات اصلاحي در سطح بخش -1

 برنامه بهبود كيفيت -2

 مصوبات كميته هاي مربوطه -3

 ) بازديد هاي حاكميتي و مديريتي ايمني بيمار(كراندهاامصوبات تيم مديريت اجرايي و و -4

 .اتاق هاي عمل ،اورژانس ،تمامي واحدهاي باليني ،كميته مرگ و مير : Scopeمحدوده فرآيند ج( 

هماهنگ كننده  مسئول كارشناسمسئول و پاسخگوي ايمني بيمار، ،مير كميته مرگ ودبير و اعضاء  ،رئيس : Ownerصاحبان فرآيند د( 

و مدارک مدير پذيرش  ،متخصص پزشكي قانوني، معاون مدير داخلي، نماينده معاونت درمان ،مسئول بهبود كيفيت ارشناسك، ايمني بيمار

 ي تيم كارشناسي موقتكارشناسي، اعضا ، اعضاي تيم اصليپزشكي

پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام : Monitoring نحوه پايش واندازه گيري ه(   

 مي گيرد.

   : Indicatorsها  شاخصو( 

 ميزان مورتاليتي خالص و ناخالص- -

 تعداد خطاي پزشكي -

 مسئول و پاسخگوي ايمني بيمار :Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز( 

 -ح(توضيحات:

 

 

 

 

 

 

 

مرگ  وقوع  و تشكيل كميته هاي  مرگ و مير پيرو  RCA انجام  فرآيند        

 Never event هاي غير منتظره يا

 

 C-QI-03فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 يياسانش
تلاكشم

اب لكشم لح

 تامادقا ت    نيودت
 لسكا رد يحلاصا
نآ يارجا و ه وبرم

دحاو /ش ب  و سم

 يش ب ر ا شياپ
يحلاصا تامادقا

دحاو /ش ب  و سم

 دو هب دحاو هب  اسرا
 رارق تهج تيفيك
 را تعا  اترپ رد نتفرگ

يش ب

دحاو /ش ب  و سم

 يرا گرب و يگنهامه
 ياه دحاو اب تاسلج
 دو هب دحاو و   ترم

تيفيك

 اب دحاو /ش ب  و سم
 دو هب دحاو تكراشم

تيفيك

 دو هب همانرب نيودت
 وف هسلج رد تيفيك

تيفيك دو هب  انشراك

 بيوصت و يسررب
همانرب

ييارجا تيريدم  يت

همانرب غلابا

لماعريدم

  ترم ياه ماگ يارجا

 رد اه ماگ نيلو سم
همانرب

)يلصف ( همانرب شياپ

تيفيك دو هب  انشراك

 شياپ يدنب  مج شرا گ هئارا
 و شياپ هتيمك رد همانرب
 تيريدم  يت و تيفيك شجنس

ييارجا

 /تيفيك دو هب  و سم  انشراك
تيفيك دو هب  انشراك

 ماگ /تابوصم يمامت ايآ
  تسا هدش ارجا اه

 ندش  ر رب
لكشم

 /لكشم حر  تساوخرد
 شرا گ هئارا
 هتيمك رد يسانشراك
ه وبرم ريبد زا   ترم

دحاو /ش ب  و سم

 و يسررب  لكشم حر 
 ييارجا راكهار بيوصت

  و سم-هتيمك ءا عا
دحاو/ ش ب

تابوصم يارجا

هبوصم يارجا  و سم

 يارجا شياپ
)يلصف(تابوصم

هتيمك ريبد

 يدنب  مج شرا گ هئارا
  تابوصم يارجا شياپ
ييارجا تيريدم  يت رد

  نهامه  انشراك
اه هتيمك هدننك

تشادهب ترازو يش ب را تعا يبايزرا هجيتن يسررب-1
يهاگشناد هدزرس يش ب را تعا يبايزرا هجيتن يسررب-2
يهاگشناد ياه يسرزاب-3
يلخاد يبايزرا هجيتن يسررب -4
يلخاد هدزرس يبايزرا هجيتن يسررب-5
ير ياورپوس ديزاب /يبايزرا دوخ هجيتن يسررب-6
 ينميا و يتيمكاح دناركاو تابوصم شياپ هجيتن يسررب-7
ييارجا تيريدم  يت تابوصم شياپ هجيتن يسررب-8
هتيمك تابوصم شياپ هجيتن يسررب-9
تيفيك دو هب همانرب شياپ هجيتن يسررب-10
يتايلمع همانرب شياپ هجيتن يسررب-11
 خاش هجيتن يسررب-12
 دحاو /ش ب   و سم  سوت هك يياه تصرف /تلاكشم -13
.ددرگ يم يدنب تيولوا و يياسانش نانكراك يراكمه اب

 دو هب همانرب
تيفيك

يحلاصا مادقا
 ياه هتيمك
 تيريدم  يتيناتسراميب

ييارجا
يتيمكاح  يت

B

هلب

ريخ

 هجيتن /  تسا هدش  ر رب لكشم ايآ
 دوجو تروص رد  ده  قحت  خاش

  تسا  هدوب بول م

/ديدج همانرب/يحلاصا تامادقا يارجا يريگيپ
ديدج هبوصم

همانرب  و سم

هبوصم اي همانرب ريي ت /يحلاصا مادقا نيودت

همانرب  و سم - ييارجا تيريدم  يت

ريخ

 يارجا /همانرب شياپ يدنب  مج شرا گ هئارا
 و تيفيك شجنس و شياپ هتيمك رد تابوصم

ييارجا تيريدم  يت

  انشراك /تيفيك دو هب  و سم  انشراك
 هتيمك هدننك  نهامه  انشراك-تيفيك دو هب

اه

هلب

 

 

 فرآيند اصلاح و ارتقاء       

 

 C-QI-11فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 تيريدم  يت دناركاو/ ديدزاب
 حر   )ينميا ديدزاب( ييارجا
 راكهار بيوصت و يسررب  لكشم
 ينميا دناركاو /ديدزابرد ييارجا

 - ييارجا تيريدم  يت ءا عا
دحاو /ش ب  و سم

 يارجا شياپ
 )ههام شش(تابوصم

  و سم  انشراك
 ينميا هدننك  نهامه

راميب

 يدنب  مج شرا گ هئارا
 تابوصم يارجا شياپ
ييارجا تيريدم  يت رد

  و سم  انشراك
 ينميا هدننك  نهامه

راميب

 حر  گربراك ليمكت
 تيريدم  يت رد عوضوم
  ئاق هب  اسرا و ييارجا

لماعريدم ماقم

دحاو /ش ب  و سم

 و يسررب لكشم حر 
 ييارجا راكهار بيوصت
 تيريدم  يت تاسلج رد
 ليمكت  اسارب ييارجا

گربراك

 تيريدم  يت ءا عا
 /ش ب  و سم -ييارجا

دحاو

 يارجا شياپ
 )يلصف(تابوصم

تيفيك دو هب  انشراك

 يدنب  مج شرا گ هئارا
 تابوصم يارجا شياپ
ييارجا تيريدم  يت رد

 دو هب  و سم  انشراك
 دو هب  انشراك/تيفيك

تيفيك

  يت دناركاو/ ديدزاب
 ديدزاب( يتيمكاح

   لكشم حر  )يتيمكاح
 بيوصت و يسررب
 رد ييارجا راكهار
 دناركاو /ديدزاب

 يتيمكاح

- يتيمكاح  يت ءا عا
دحاو /ش ب  و سم

 يدنب  مج شرا گ هئارا
 رد تابوصم يارجا شياپ
 شجنس و شياپ هتيمك
 تيريدم  يت و تيفيك

ييارجا

تيفيك دو هب    انشراك 

 هتفه ره ياه ه نشود
 ليكشت 30 8 تعاس

.ددرگ يم  

 حر   يتيمكاح  يت تاسلج
  هريدم ت يه اب   ترم تلاكشم
 ييارجا راكهار بيوصت و يسررب

يتيمكاح  يت

تابوصم يارجا

هبوصم يارجا  و سم

 تيريدم  يت
ييارجا

يتيمكاح  يت

تابوصم يارجا

هبوصم يارجا  و سم
تابوصم يارجا

هبوصم يارجا  و سم

 هامره موس و  وا هتفه
ددرگ يم ليكشت

تابوصم يارجا

هبوصم يارجا  و سم

 تابوصم يارجا شياپ
 )ههام شش(

تيفيك دو هب  انشراك

 تابوصم يارجا شياپ

 و يرتفد روما  و سم
 تايه هزوح يناگياب

هريدم

B

 تابوصم يمامت ايآ
  تسا هدش ارجا

هلب

ريخ

 ندش  ر رب
لكشم

هلب  هجيتن /  تسا هدش  ر رب لكشم ايآ
 دوجو تروص رد  ده  قحت  خاش

  تسا  هدوب بول م

 همانرب/يحلاصا تامادقا يارجا يريگيپ
ديدج هبوصم/ديدج

همانرب  و سم

 دو هب همانرب  /يحلاصا مادقا نيودت
هبوصم ريي ت/ تيفيك

همانرب  و سم - ييارجا تيريدم  يت

ريخ

/ همانرب يارجا شياپ يدنب  مج شرا گ هئارا
 و تيفيك شجنس و شياپ هتيمك رد تابوصم

ييارجا تيريدم  يت

-راميب ينميا هدننك  نهامه  و سم  انشراك
  انشراك /تيفيك دو هب  و سم  انشراك

 تيفيك دو هب

 

 

 فرآيند اصلاح و ارتقاء       

 

 C-QI-11فرآيند: كد

 01ويرايش: 

  

 فرآيند اصلاح و ارتقاء       
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 راهنماي فرآيند:

 : Input ورودي

 :(منابع1

 نيروي انساني : تمامي كاركنان 1-1

 منابع مالي: هزينه هاي پرسنلي 2-1

 :(مستندات2       

      F-QI-04اكسل خام ثبت و پايش اقدام اصلاحي با كد سند  - 

 F-QI-03كيفيت با كد سندفرم خام برنامه بهبود  -

 فرم خام صورتجلسات كميته ها  -

 فرم خام صورتجلسات واكراندها -

 فرم خام صورتجلسات جلسات تيم مديريت اجرايي -

 فرم خام صورتجلسات هيات مديره  -

 EF-AT -01اجرايي با كد سند  مديريت تيم جلسه در موضوع طرح كاربرگ -

 :  Outputخروجي 

 شده  ثبت و پايش اقدام اصلاحياكسل تكميل  - 

 فرم تكميل شده  برنامه بهبود كيفيت  -

 فرم تكميل شده  صورتجلسات كميته ها -

 فرم تكميل شده  صورتجلسات واكراندها-

 فرم تكميل شده  صورتجلسات جلسات تيم مديريت اجرايي -

 فرم تكميل شده  صورتجلسات هيات مديره -

 EF-AT -01  اجرايي مديريت تيم جلسه در موضوع تكميل شده طرح كاربرگ -

 

 اصلاح و ارتقاء فرآيند        

 

 C-QI-11فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 تمامي بخش ها /  واحدهاي بيمارستان : Scopeمحدوده فرآيند 

مديران و مسئولين   –روساي بخش ها  -اعضاء هيئت مديره   -تيم حاكميتي   -تيم مديريت اجرايي  : Ownerصاحبان فرآيند 

 هااعضا كميته و دبير  رئيس، -كارشناس مسئول بهبود كيفيت -هماهنگ كننده ايمني  كارشناس مسئول  -بخش ها / واحدها

 .پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام مي گيرد :Monitoring نحوه پايش واندازه گيري

 : Indicatorsشاخصها 

 درصد اجراي مصوبات -

 درصد پيشرفت برنامه ها -

 ها درصد تحقق اهداف برنامه -

 مدير طرح و برنامه :  Custodianمسئول فرآيند/ متولي 

 -  توضيحات:

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرآيند اصلاح و ارتقاء       

 

 C-QI-11فرآيند: كد

 01ويرايش: 

  

 فرآيند اصلاح و ارتقاء       
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 فلوچارت فرآيند:

 

عورش

 هب *دنتسم يرگنزاب /نيودتينويساموتا تساوخرد  اسرا
همانرب و حر  تيريدم

ه وبرم ش ب  /دحاو  و سم

تاريي ت  امعا و يسانشراك يسررب

تيفيك دو هب  انشراك

 دنتسم ناگدننك هيهت هب دنتسم ينويساموتا  اسرا و ديئات

تيفيك دو هب  و سم  انشراك

 و حر  تيريدم هب همان لحارم ريس رد دنتسم ديئات ملاعا
همانرب

ه وبرم ش ب /دحاو  و سم

 دنتسم يكي يف ه سن  اسرا و تيفيك دو هب دحاو رد ت  
ناگدننكديئات و ناگدننك هيهت ءا ما تفايرد تهج

تيفيكدو هب روتارپا

دنتسم غلابا

لماعريدم

ناياپ

 شور  ييارجا شور و يشم  خ  دنيآرف  مرف لماش ناتسراميب تادنتسم دشاب يم رك  هب مزلا  ددرگ هئارا نويساموتا  ير  زا ديدج دنتسم  يون شيپ اي يل ق دنتسم *
.ددرگ لمع C-IQ-10 هرامش هب  اه مرف يرگنزاب  / نيودت دنيآرف باس     تسياب يم  اه مرف يرگنزاب /نيودت تهج هك دشاب يم ... و باتك  لمعلاروتسد  ييارجا

 دشاب يم ش ب /دحاو  و سم ديئات دروم دنتسم ايآ
ريخ

هلب

 دحاو زا تاريي ت ينويساموتا تساوخرد
تيفيك دو هب

ه وبرم ش ب /دحاو  و سم

  يزاسدنتسم  وصا اب دنتسم  ا  نا
 يتسد لااب نيناوق و يش برا تعا
 ش ب /دحاو تمس زا هدش ملاعا
 نامزاس و تشادهب ترازو دننام

...يعامتجا نيمات

تهج يش ب را تعا  اترپ رد دنتسم يريگ رارق
  ترم  تيآ رد اه ش ب /اهدحاو  سوت يرادرب هرهب 

تيفيكدو هب روتارپا

 

 

 

 فرآيند تدوين/ بازنگري مستندات       

 

 C-QI-09فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

 :  Inputورودي الف(

 : منابع-1-1-الف

 .اپراتور بهبود كيفيت ،كيفيتكارشناس بهبود ، نيروي انساني: كارشناس مسئول بهبود كيفيت -1-1-الف

 فضاي فيزيكي: واحد بهبود كيفيت  -2-1-الف

 هزينه چاپ و تكثير مستندات بازنگري يا تدوين شده هزينه هاي پرسنلي،منابع مالي: -3-1-الف

 مستندات تعيين شده براي تدوين/ بازنگري :مستندات -2-الف

 : Outputخروجي ب( 

 مستندات تدوين / بازنگري شده -

 ابلاغيه مستندات -

 تمامي بخش ها/ واحدهاي بيمارستان : Scopeمحدوده فرآيند ج( 

 ها، مديرعامل ، مديران و مسئولين واحد ها / بخش ها، معاونتكارشناس مسئول بهبود كيفيت : Ownerصاحبان فرآيند  

 مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجامپايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي  :Monitoring نحوه پايش واندازه گيري د(

 مي گيرد.

 :  Indicatorsها  شاخص و(

 ميانگين مدت زمان بازنگري/ تدوين مستندات -

 : كارشناس مسئول بهبود كيفيت Custodianمسئول فرآيند/ متولي   ز(

 -توضيحات:ح(

 

 

 فرآيند تدوين/ بازنگري مستندات       

 

 C-QI-09فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 

 ور�

   ش   /   د او           ن      

 و   د       ا و   ن          ن�  ك
         ن 

 د�  ي             ا

  ك   ا    

    ك دير   دن   ي  وا

    ا ش       ي    و  ا  ي  ر     ك دير 

 ا  ا  ي   ن�        ر      ا

  ي  

      ك  ي    و  ا فا  ر              
د او /ش  

 و يرار ضا دراوم ات هتفرگ رارق تلاماعم نويسيمك رايتخا رد هجدوب ناونع هب1398  اس رد اه دحاو  لاهتسا لحم زا هجدوب % 10 نا يم*
 .ددرگ را تعا نيمات  98 هجدوب رد هدشن ينيب شيپ

 

 فرآيند تامين كالاي سرمايه اي       

 

 C-QI-06فرآيند: كد

 01ويرايش: 

  

 فرآيند تامين كالاي سرمايه اي       

 

 C-QI-06فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

 : Input وروديالف(

 :منابع -1-الف

 معاونين، كارپرداز، مسئول انبار،كارشناس اموالنيروي انساني: مسئولين واحد ها/ بخش ها، معاون اداري و مالي، مديرعامل،   -1-1-الف       

 منابع مالي: بودجه جهت تامين كالا-2-1-الف

 :مستندات -2-الف

 روش اجرايي:-1-2-الف

 ( زير محور تامين و تسهيلات8-) الف-محور مديريت و رهبري    

 تهيه ملزومات و تجهيزات با كد سند PP-FS-01 

 انبارش ايمن با كد سند W-FS-01 

 آيين نامه خريد اضطراري، بودجه بندي به تفصيل.  -2-2-الف

 فرم ها: برگه پرشده نياز سنجي ساليانه از واحدها.  -3-2-الف

 :  Outputخروجي ب(

 خريد/ تحويل كالاي درخواست شده به بخش. -

 اسناد مالي -

،بخش ها و واحدها، واحد ITواحد پشتيباني، تجهيزات پزشكي، تجهيزات فني و مهندسي، اداري و تجهيزات  : Scopeمحدوده فرآيند  ج(

 اداري و مالي

مديرعامل،  معاون اداري و مالي، معاون درمان، مدير طرح و برنامه، مدير پشتيباني،رئيس تجهيزات پزشكي، رئيس فني  : Ownerصاحبان فرآيند د(

 الي، رئيس امور فناوري طلاعات، مدير پرستاري و ماماييو مهندسي، مدير امورم

 پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام مي گيرد. :Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 : Indicatorsها  شاخصو(

 درصد تامين كالاي سرمايه اي  -

 معاون اداري و مالي:  Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

 -ح( توضيحات:

 

 فرآيند تامين كالاي سرمايه اي       

 

 C-QI-06فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 و  ا       ا       و  فر      ا دير 
                  ار    �      و   

 ا           
 ا ر   ك

    و    و  ا      و و ا    ا        
 ا و يا                         ار 

 يو ا   يريد  ش       

  ير   ا  كا    / يا    ا     ا        
  ا ر      ا

 ي    د او         ن�  ك

 و     و  د    ا  ن   يا   ور    ا    
    ا

  � 

  كر      ا         ا

    ا      

 /   ش     ا    
    ا  ا    د او
 و    د او        

    ش  

 / يو ا      ا     ا      / و ا       ا
 ر         و ا  و  ا     

 ر        و ا        و     ا      

  ا    د او /   ش     ا    
 ر        و ا  و     ا

   د او /   ش          

  ا      د    

        و ا    ا )ر    (  ن�  ك
  و       

ش        ك  ي   

 ا     ا

     كا    و  يا    ا        ا
 يا    ا          ا و         ر 

    ا      

       ا  ا  ي    د او   ا    
        ر  و

 ي    د او         ن�  ك

             ا      

  ور          ن�  ك 

  كر�  ا    ا  ف ي  
    ر 

  ور          ن�  ك

    ا      ور   ي   
CSR  ي    

  ور          ن�  ك

      /  ي  

 د�              ك  يآ

  ك دير 

   

  ور�

ر  

  ا      د    

      و   ا ا  و   

 

 

 

 فرآيند تامين كالاي مصرفي        

 

 C-QI-07فرآيند: كد

 01ويرايش: 

  

 فرآيند تامين كالاي مصرفي        

 

 C-QI-07فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

 : Input وروديالف(

 منابع:  -1-الف

 هاو واحد مسئولين بخش ها، پيمانكار واحد تغذيه ،كارشناس تامين پروتز ،كارشناس تجهيزات پزشكي،نيروي انساني: داروساز -1-1-الف

 هزينه هاي تامين كالاهاهزينه هاي پرسنلي،  منابع مالي: -2-1-الف 

 (مستندات2

  دستورالعمل ها: -1-2-الف

 ( زير محور تيم مديريت اجرائي2-)الف-محور مديريت و رهبري

 نظارت برعملكرد پيمانكاران با كد سند W-AT-01 

 دارويي ( زير محور مديريت1-)د-محور مديريت دارو و تجهيزات 

  انبارش ايمن داروها با كد سندW-MM-01 

 خط مشي ها: -2-2-الف

 ( زير محور تامين و تسهيلات اقامت8-)الف-محور مديريت و رهبري  

   تهيه و توزيع ملزومات و تجهيزات با كد سندPP-FS-01 

  انبارش ايمن با كد سندW-FS-01 

  روش هاي اجرايي: -3-2-الف

 ( زير محور مديريت دارويي1-)د-تجهيزاتمحور مديريت دارو و  

  خريد دارو، ملزومات و تجهيزات مصرفي با كد سندP-MM-02 

  كنترل تجويز خارج از فهرست تجهيزات پزشكي مصرفي با كد سندP-MM-06 

 ( زير محور مديريت بهداشت محيط1-)ه-محور پيشگيري و بهداشت 

 ظارت بر نحوه تهيه و نگه داري مواد اوليه غذايي با كد سند نP-EH-01  

 

 (فرم ها: برگه هاي پرشده درخواست كالا از طرف واحدها 2-4

 :  Output خروجيب(

 خريد/ تحويل كالاي درخواست شده به بخش.    -

 اسناد مالي    -

 

 

 فرآيند تامين كالاي مصرفي        

 

 C-QI-07فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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واحد ها  مسئول، تامين پروتز مسئول واحد ،اتاق هاي عمل ،انبار، آشپزخانه، داروخانه ،واحد پشتيباني : Scope محدوده فرآيند ج(

  بيمارستان  بخش هاي /

 كارشناس مسئول پروتز ،كارشناس مسئول تغذيه ،مديريت داروييرئيس بخش  ،مدير پشتيباني : Owner صاحبان فرآيندد(

پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام : Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 مي گيرد.

 :  Indicators ها شاخصو(

 درصد تامين كالاي مصرفي  -

 معاون اداري و مالي : Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

 -توضيحات:ح(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرآيند تامين كالاي مصرفي        

 

 C-QI-07فرآيند: كد

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 و نومزآ  ير  زا يشيامزآ ماد تسا
ه حاصم هتيمك اب ه حاصم

يلام و يرادا نواعم / ه حاصم هتيمك

درف يرو ح هعجارم

 /راشتنلااري ك همانزور
تياس

ناتسراميب لخاد زا

 و هدنورپ ليكشت
 يورين  ناب رد ت  

يناسنا

يشيامزآ هرود ندنارذگ

يضاقتم درف

هنايلاس يبايشزرا

 ا تشا لحم ش ب / دحاو  و سم

ورين ءاقترا /داد رارق ديدمت

يلام و يرادا نواعم

رگيد دحاو /ش ب هب ورين يياجباج

يلام و يرادا نواعم

ناياپ

يدادرارق ماد تسا

يضاقتم درف

 يناسنا يورين تشادهگن

  ترم ياه دحاو نيلو سم

 تسا ديئات دروم

هلب

 تسا ديئات دروم

هلب

ريخ

ريخ

ل ش يضاقتم درف دورو

 يراكمه همادا  هب ليامت ايآ
 دراد

ريخ

هلب

يريگ  يمصت و يسررب

 يورين جورخ للع هتيمك
يناسنا

)شزومآ( يزاسدنمناوت -
ه يگنا داجيا -
يهافر تامدخ هئارا -
تملاس ءاقترا و  فح -

 اب يراكمه هب ورين ايآ
 دهد يم همادا ناتسراميب

هلب

  توف  ءافعتسا
يگتسشنزاب

 دوش يم اجباج ورين ايآ

هلب

ورين جورخ

ريخ

عورش

 

 

 فرآيند جذب تا خروج نيروي انساني       

 

 C-QI-08فرآيند:كد 

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

  Input:ورودي الف(

 :منابع -1-الف

 انساني: فرد متقاضي شغل، كارگزين، مشاور مدير عامل، مسئول واحد درخواست كننده نيرو. نيروي -1-1-الف

 منابع مالي: هزينه هاي پرسنلي -2-1-الف

 مستندات: (1

 دستورالعمل: -1-2-الف

 ( زير محور مديريت منابع انساني7-)الف-محورمديريت و رهبري

   و صيانت از محرمانگي اطلاعات با كد سندحفاظت از فيزيك پرونده هاي پرسنلي و كاركنان W-HR-01 

 ( زيرمحور پيشگيري و كنترل عفونت6-)ه-محور پيشگيري و بهداشت

 استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي با توجه به نوع مراقبت با كد سند    W-IC-01           

  روش هاي اجرايي: -2-2-الف

 مديريت مراقبت هاي پرستاري( زيرمحور 2-)ج-محور مديريت خدمات پرستاري

 نحوه تشويق و كنترل هاي انضباطي كاركنان پرستاري با كد سند P-NM-02  

 جذب / ارتقاء/ جابجايي و يا خروج نيروي انساني : Outputخروجي ب(

 تمامي بخش ها و واحدها   : Scopeمحدوده فرآيند ج( 

  ، كارشناس مسئول رفاه، مسئول واحد/ بخش هامدير منابع انسانيمعاون اداري و مالي، مدير طرح و برنامه،  : Ownerصاحبان فرآيند د(

 پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني تعيين شده انجام مي گيرد. :Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 :  Indicatorsشاخصها و(

 خروج نيروجذب به درصد  -

 درصد ثبات نيرو -

 كاركنان منديدرصد رضايت -

 

 

 فرآيند جذب تا خروج نيروي انساني       

 

 C-QI-08فرآيند:كد 

 01ويرايش: 
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 ميانگين ارزيابي عملكرد كاركنان -

 خرابي تجهيزات بدليل كاربري ناصحيحدرصد  -

 تعداد مواجهه شغلي كاركنان  -

 مدير امور اداري  : Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

 -توضيحات:ح(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرآيند جذب تا خروج نيروي انساني       

 

 C-QI-08فرآيند:كد 

 01ويرايش: 

  

 فرآيند جذب تا خروج نيروي انساني       

 

 C-QI-08فرآيند:كد 

 01ويرايش: 
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 فلوچارت فرآيند:

 

 ور�

   ا   /  ار           ا
     ر  ر ف        ش  

   ش          

     يور  د او        

        ن ر 

            ا        
PMQ

   ن�  ك /    ش          
    ار    ك د او

  نف ر ف              ا و د    
  دن   و

 ي     و      ر ريد 

               و    ر 

     يور    ن�  ك
    ر  و ش         ار 
 د�    ا   ا   /   

  �    ا        ن�  ك

     د او              ا
 يري 

  دن   و  نف د او     

  ر       ا        
 د او        ا و     ر  ا فا

 ا فا    
 ر           ا       يآ     يور    ن�  ك

 د�     

 ر       ا      يآ
   ا    ا  وا

 ا فا     د او    ر 

IT   ن�  ك

  ر ر             يآ
   ا  د�

 د او   ك     ا   ك            
ر        د او        ا و

 نف   ن�  ك /   ن  

     ا       يآ
 ر                   

   ا

     ك           ر    

  �    ا        ن�  ك

    ا
IT         ن�  ك

 ا فا     د او    ر    

IT   ن�  ك

    ر  د او     ي   

IT   ن�  ك

 ي  وا    ار    ك     ا

  دن   و  نف   ن�  ك

 د     و   ك     ا  رف      
ش        

 و  نف   ن�  ك /   ن  
    ر ر 

    ور   ا             

 نف   ن�  ك /   ن  

     ا د او             ا
  ك  دن  

 نف   ن�  ك /   ن  

  ا  ي  ي     ا    
     ا

       ر   ك

  ي  

 دننك ر      كر�        ا

  ا              ن�  ك
  �  

    ا

  ا              ن�  ك
  �  

 ني   د        ا

  ا              ن�  ك
  �  

 و  د� ر        ك  ف ي  
 آ    

  �    ا        ن�  ك

ش          ا

  �    ا        ن�  ك

   

   

   

   

   

   

   

   

    ا  ا  ي  ي     ا    

       ش        

‌

 

 

 

 فرآيند تعميرات       

 

 C-QI-10 فرآيند:كد 

 01ويرايش: 
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 راهنماي فرآيند:

  Input: وروديالف(

 :منابع -1-الف

 ، كارپردازIT: تكنسين/ كارشناس فني و مهندسي، كارشناس تجهيزات پزشكي، كارشناس انساني نيروي -1-1-الف

 ، هزينه هاي تامين قطعات، هزينه هاي خريد تجهيزات جديدمنابع مالي: هزينه هاي پرسنلي -2-1الف

 مستندات: (2

 دستورالعمل:  -2-الف

 زير محور مديريت خطر حوادث و بلايا( 5-)الف-محورمديريت و رهبري

  راهبري ايمن سيستم هاي الكتريكي و مكانيكي با كد سندW-RM-01 

  كنترل عملكرد ژنراتورها و سيستم هاي تامين كننده برق اضطراري با كد سندW-RM-03 

 ( زيرمحور مديريت تجهيزات پزشكي2-)د-محور مديريت دارو و تجهيزات

  كد سند شناسنامه تجهيزات پزشكينگهداري و به روزرساني    W-ME-01   

 ( زيرمحور مديريت آزمايشگاه1-)و-محور مديريت خدمات پاراكلينيك

 سند كد با( گرمايشي و برودتي تجهيزات سمپلر، ترازو، فتومتر، شامل حداقل) پايه ابزار كيفي كنترل W-LM-15 

  روش هاي اجرايي: -2-2-الف

 زير محور مديريت خطر حوادث و بلايا( 5-)الف-محورمديريت و رهبري

 نگهداشت گرمايش، سرمايش و تهويه بيمارستان با كد سندP -RM-02 

 

 

 فرآيند تعميرات       

 

 C-QI-10 فرآيند:كد 

 01ويرايش: 
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 تجهيزات پزشكي ( زيرمحور مديريت2-)د-محور مديريت دارو و تجهيزات

 ( سرويس، مديريت سرويس ها  و بازديدهاي دوره اي pm تجهيزات پزشكي با كد سند )P-ME-02  

  كنترل كيفي تجهيزات پزشكي يا آزمون كاليبراسيون با كد سندP- ME-03 

 ( زيرمحور فناوري اطلاعات2-)ز-محور مديريت اطلاعات سلامت

  پشتيباني از سيستم هاي نرم افزاري و سخت افزاري بيمارستان با كد سندP-IT-02 

  : Outputخروجي ب(

 اسناد مالي -

 تجهيزات / كالاي تعمير شده، اسقاط شده و خريداري شده -

 تمامي بخش ها و واحدها :   Scopeمحدوده فرآيند  ج(

رئيس واحد فني و مهندسي، مدير  تجهيزات پزشكي، رئيس رئيس امور فناوري اطلاعات،، مسئول بخش / واحد ها : Owner صاحبان فرآيندد(

  پرستاري و مامايي

 گيرد. تعيين شده انجام مي پايش از طريق محاسبه و تحليل شاخص هاي مربوطه طي فواصل زماني: Monitoring نحوه پايش واندازه گيريه(

 :  Indicatorsها  شاخص و( 

 ميانگين مدت زمان صرف شده جهت تعميرات كالاي سرمايه اي -

  معاون اداري و مالي:  Custodianمسئول فرآيند/ متولي ز(

 -توضيحات:ح(

 

 فرآيند تعميرات       

 

 C-QI-10 فرآيند:كد 

 01ويرايش: 

  

 فرآيند تعميرات       

 

 C-QI-10 فرآيند:كد 

 01ويرايش: 

 


