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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-4 

  یبستر ارائه خدمات فرایند

 10/04/1403 ابلاغ:تاریخ 

 10/04/1405تاریخ بازنگری: 

 3 ه ویرایش:ارشم
 

 

 فرایندشناسنامه 

 ارائه خدمات کیفی و استاندارد به بیمار بستری فرایندهدف  G1S1 فرایندهدف استراتژیک 

 فرایندمالک / صاحب 
مدیر پرستاری، رئیس اداره فناوری اطلاعات، 

 معاون درمان
 پشتیبانی   لیاص یتی مدیر فرایندع ون

 خروجي ورود بیمار ورودی
اقبت از بیمار، بهبود وضعیت بیمار، ه مرادام

 ترخیص بیمار

 واحدهای مرتبط

ها و واحدهای بالینی، واحدهای پاراکلینیک، بخش

ی، واحد مدیریت معاونت درمان، معاونت آموزش

 اطلاعات سلامت

 محيط یا فضای فيزیکي

 فرایندپایش 
 بالینی هایبخش

 پزشک، کارکنان بالینی، کارکنان پاراکلینیک انسانيوی نير ه بیمار، پروندHISسیستم  ابع و تجهيزاتنم

 وه پایشنح

 هدف فرایندشاخص 
دوره 
 گيریاندازه

زمان 
 دهيگزارش

مسئول 
 گيریاندازه

 ریگيدازهنحوه ان
مسئول 
 دهيگزارش

 درصد اشغال تخت

 )درون دادی(

 ودمات، بهبه خدارائ ارتقا

 عملکرد بیمارستان
 کارشناس آمار HISسیستم  رکارشناس آما فصلی ماهیانه

 میزان مرک ناخالص

 )برون دادی(

 ارتقا ارائه خدمات، بهبود

 عملکرد بیمارستان
 س آمارشناکار HISسیستم  کارشناس آمار فصلی ماهیانه

 میزان مرگ خالص

 )برون دادی(

 بودت، بهارتقا ارائه خدما

 نتاارسد بیمعملکر
 آمارناس کارش HISتم سیس کارشناس آمار فصلی ماهیانه

 متوسط اقامت بیمار

 )درون دادی(

 ارتقا ارائه خدمات، بهبود

 عملکرد بیمارستان
 کارشناس آمار HISسیستم  کارشناس آمار فصلی ماهیانه

 خش تخته چرفاصل

 )درون دادی(

 ارتقا ارائه خدمات، بهبود

 رستانبیما عملکرد
 آمارکارشناس  HISسیستم  کارشناس آمار یفصل هیانماه

با میل شخصی  ترخیصدرصد 

 )برون دادی(

 ارتقا ارائه خدمات، بهبود

 عملکرد بیمارستان
 کارشناس آمار HISسیستم  کارشناس آمار فصلی ماهیانه

 ی(فرایندوفق )درصد احیاء نام
 ارتقا ارائه خدمات، بهبود

 نعملکرد بیمارستا
 کارشناس آمار HISسیستم  رماآ کارشناس فصلی هیانماه

از پیش ر بیمار ان انتظازم مدت

پذیرش در  بیمارستان تا پذیرش 

 ی(فراینددر بیمارستان )

ارتقا ارائه خدمات، بهبود عملکرد 

 بیمارستان
 کارشناس آمار HISم سیست کارشناس آمار فصلی فصلی

مدت زمان انتظار بیمار از پذیرش 

ش بخذیرش در ستان تا پبیماردر 

 ی(فرایند)

 بهبودارتقا ارائه خدمات، 

 ارستاند بیمعملکر
 فصلی فصلی

ان سرپرستار 

 هابخش
 مدیر پرستاری پرونده بیماران 

مدت زمان مشاوره اورژانسی و 

 ی(فرایندغیر اورژانسی )

 ات، بهبودارتقا ارائه خدم

 بیمارستانعملکرد 
 فصلی ماهیانه

منشی دفتر 

 اریپرست

های مزیابی فررا

 گیریه و شاخصوطربم
 مدیر پرستاری

، میترا و اعتبار بخشی(، فریبا صفایی )مدیر خدمات پرستاری(، زهرا خجک نژاد )رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت(فاطمه عبداله گرجی )مسئول بهبود کیفیت : یه کنندگانهت

 رش(ئول پیش پذیبرستانی )مسروایزر  ارشد بالینی(، زهرا عنوپ)سسوی نسب الهام مو مان(،دهقان )مسئول آمار(، دکتر خسرو رحمانی )معاون در
 

 

 تصویب کننده کنندهتأیید  تهیه کننده

 بخشی اعتبار و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 مدیر پرستاری-فریبا صفایی

 رحمانی روخسکتر د

  معاون درمان و مسئول ایمنی مرکز

 ی پور. نوردکتر شمس ا..

 رکزس مرئی
 

 

  بیمارستان های اصلیفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف



2 

 

 

 فرایند کد
PS-LM-QLM-4 

  ارائه خدمات بستری فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
مراجعه بیمار با 
معرفی نامه پزشک

آیا بیمار به بخش اورژانس 
معرفی شده است 

 مراجعه بیمار به اورژانس
بیمار

تریاژ بیمار و تعیی  س   وی
پرستار تریاژ

خیر

راهنمایی بیمار به بخش پیش پذیرش
ا نگهبانی ت ی واحد اطلاعا

   

ارائه خدمات سرپایی
پزشک و پرستار

ترخیص بیمار

آیا از مدت معرفی نامه شش 
ساعت گذشته است  

بله

معرفی بیمار به واحد تریاژ 
اورژانس و تعیی  س   
واحد پیش پذیرش

خیر
بررسی تخت خالی در بخش با 
هماهنگی سوپروایزر شیفت

واحد پیش پذیرش

آیا تخت خالی در بخش 
وجود دارد 

پذیرش بیمار و انتقال وی  به بخش مربوطه
پذیرش و بیماربر متصدی 

بله A

آیا بیمار نیاز به بستری 
تحت نظر در اورژانس دارد 

آیا بیمار نیاز به بستری در 
بیمارستان دارد 

بله بله

خیر

ارائه خدمات درمانی تشخیصی در اورژانس
پرستار پزشک معالج و 

A

تحویل پرونده و شناسایی فعال بیمار و کنترل 
دستبند شناسایی
پرستار مسئول بیمار

خوشامدگویی و آموزش شرایط و قوانی  بخش
کمک بهیار یا پرستار مسئول بیمار

تکمیل برگه ارزیابی اولیه بیمار
پرستار مسئول بیمار

آیا بیمار جهت عمل جراحی 
بستری شده است  بله

آماده سازی بیمار جهت عمل جراحی و 
اجرای دستورات پزشک
پرستار مسئول بیمار

  انتقال بیمار و تحویل به اتاق عمل
بیماربر بخش   پرستا

یکاوری انجام عمل جراحی و اقدامات ر
تیم جراحی و بیهوشی

انتقال بیمار به بخش اطلا  به بخش در خصو  
منشی اتاق عمل

نتقال بیمار به بخش تاق عمل جهت ا مراجعه به ا
پرستار مسئول بیمار 

آیا وضعیت بیمار جهت انتقال 
م لو  است 

ادامه مراقبت از بیمار در ریکاوری
متخصص و تکنسی  بیهوشی  

بله

پرونده و همراهی پرستار انتقال بیمار به بخش با
بیماربر بخش

ویزیت و  بت دستورات دارویی و درمانی
پزشک معالج

اجرای دستورات پزشک
پرستار مسئول بیمار

آیا بیمار نیاز به اقدام تشخیصی 
 بت درخواست مشاوره یا اقدام تشخیصی بلهیا مشاوره دارد 

پرستار مسئول بیمار پزشک معالج و 

اراکلینیک یا مشاوره انجام اقدام پ
کارشناس مربوطه و پزشک مشاور

ریافت جوا  اقدامات پارکلینیک از سیستم  HISد
پزشک معالج یا پرستار مسئول بیمار

مراقبت و   بت اقدامات انجام شده 
ر پرونده بیمار  دستورات دارویی د

پرستار مسئول بیمار

افته است  آیا بیمار بهبود ی

 دستور ترخیص و ارائه توصیه های لازم
پزشک معالج

آماده کردن بیمار برای ترخیص و ارائه 
 SMARTآموزش های حی  ترخیص م ابق 

پرستار مسئول بیمار پزشک معالج و 

آماده کردن پرونده بیمار و تحویل به 
واحد ترخیص

منشی بخش و بیماربر

ترخیص بیمار

بله

خیر
آیا بیمار فوت کرده 

است 
خیر

آیا نیاز به اعزام 
بیمار هست 

بله

انجام اقدامات مربو  به متوفی
پرستار مسئول و کمک بهیار

صدور گواهی فوت
پزشک معالج

تکمیل پرونده و تحویل آن 
به واحد ترخیص

منشی بخش و بیماربر

بله

پزشک بیمارستان مقصد  ا  هماهنگی ب
پزشک 

آیا نیاز به مراقبت در 
بخش دیگری دارد 

انتقال متوفی به 
سردخانه 

ارائه شر  حال بیمار به مرکز مقصد و 
تکمیل فرم اعزام
پزشک معالج

بله

انتقال به بخش دیگر
پزشک و پرستار مسئول

خیر

برای تبادل اطلاعات کامل،   تذکر مهم
جامع و دقیق بیمار در کلیه مراحل تحویل 
داخل بخش و بی  بخشی از تکنیک 

 استفاده شود SBAR ساختارمند

اطلا  به سوپروایزر جهت هماهنگی انتقال 
بیمار

پرستار مسئول شیفت 

ترخیص تکمیل پرونده و تحویل به واحد 
منشی بخش

واحد نقلیه ا  هماهنگی ب
سوپروایزر

انتقال بیمار به آمبولانس 
تکنسی  آمبولانس بهمراه اینترن یا رزیدنت اعزام بیمار

هماهنگی تلفنی جهت  اخذ تائیدیه انتقال 
بیمار از سوپروایزر بیمارستان مقصد

سوپروایزر

ارائه آموزش های حی  بستری به بیمار 
براساس تشخیص ها و فرایندهای پرستاری

پرستار مسئول بیمار

B

B

B

یل دارد با میل  آیا بیمار تما
شخصی ترخیص شود  خیرخیر

خیر

تعیی  نوبت جهت مراجعه مجدد
واحد پیش پذیرش

خیر

   
تکمیل فرم مربوطه و ارجا  بیمار 

واحد پذیرشبه 
واحد پیش پذیرش

خیر

خیر

PS-TC-GCC-4

قرر به واحد  مراجعه در زمان م
پیش پذیرش
بیمار

 

 ندهب کنتصوی دهتأیید کنن تهیه کننده

 بخشی باراعت و کیفیت بهبود مسئول-یگرج لهدافاطمه عب

 مدیر پرستاری-فریبا صفایی

 خسرو رحمانیتر دک

  معاون درمان و مسئول ایمنی مرکز

 وردکتر شمس ا... نوری پ

 رئیس مرکز

  نلی بیمارستااص هایفرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -فلا
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-5 

 ساناورژمات ارائه خد فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405ری: خ بازنگریتا

 3 شماره ویرایش:
 

 فرایند شناسنامه

 اورژانس ت خدماتکیفیرتقای ا فرایند هدف G1S1 فرایند استراتژیک هدف

 فرایند صاحب/  مالک
 معاون، بخش اورژانسرئیس  پرستاری، مدیر

 درمان
  نیباپشتی  یاصل  یریتمدی فرایند نوع

 بیمار وضعیت بهبود ف و  تکلیییتع خروجي بیمار ورود ورودی

 مرتبط واحدهای

 ینیک،اکلپار احدهایو بالینی، واحدهای و هابخش

 مدیریت واحد ،آموزشی معاونت درمان، معاونت

 سلامت اطلاعات

 فيزیکي فضای یا محيط

 فرایند پایش
 بالینی هایبخش

 بهیار و منشیکمکسرپرستار، پرستار،  ک،پزش نيساان نيروی بیمار پرونده ،HIS ستمیس ژ،ی تریاهافرم زاتتجهي و منابع

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 گيریاندازه

 زمان

 دهيرشگزا

 لوئمس

 گيریاندازه
 گيریاندازه نحوه

 لوئمس

 دهيگزارش
تا  انتظار بیماری  مدت میانگ

 هر س    رد بیماراولی  ویزیت 

 م لو  و با خدمات هائار ارتقا

  سکیفیت اورژان
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی نهماهیا

درصد بیماران تعیی  تکلیف شده 

 ساعت 6طی 

 و با  م لو خدمات ارائه ارتقا

  کیفیت اورژانس
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی انهماهی

از  ن خارج شدهارابیم درصد

 ساعت 12طی س اناورژ

 بام لو  و  خدمات ارائه ارتقا

  کیفیت اورژانس
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

  شخصی میل با ترخیص درصد
 م لو  و با اتمخد ارائه ارتقا

  نسکیفیت اورژا
 نسسرپرستار اورژا HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

 صیخشص با میللل ترخید عدرص
 ام لو  و ب خدمات ارائه ارتقا

  ساورژانکیفیت 
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

  قموف احیاء درصد
 م لو  و با خدمات ارائه ارتقا

  ت اورژانسفییک
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

 و انسیژاور ورهمشا زمان مدت

 (یفرایند) سیاورژان رغی

 و با لو م  خدمات ارائه ارتقا

  کیفیت اورژانس
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

 24 تعداد موارد فوتی بیمار در

 ساعت اول

 م لو  و با خدمات ارائه اارتق

  کیفیت اورژانس
 اورژانسستار پرسر HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

 24 بعد ازیمار وتی بف ردداد مواعت

 ساعت 

 م لو  و با خدمات ارائه قاارت

  کیفیت اورژانس
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

های بخشموارد بستری در تعداد 

 عادی

 م لو  و با اتخدم ارائه ارتقا

  کیفیت اورژانس
 نسژاار اورسرپرست HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

 هایموارد بستری در بخشتعداد 

 ویژه

 م لو  و با خدمات ارائه قاارت

  کیفیت اورژانس
 سرپرستار اورژانس HIS تمسیس اورژانسمنشی فصلی ماهیانه

را فناوری اطلاعات سلامت(، میت رهداا رئیساد )را خجک نژهز ،(ریاتپرس تخدما مدیرفریبا صفایی ) ،(بخشی اعتبار و کیفیت دبوبه مسئولفاطمه عبداله گرجی ) :کنندگان تهیه

  (اورژانس سرپرستار) مریم سهرابی، (رئیس اورژانس) دکتر سیدعلیرضا فهیم زاد، (درمان معاون) دکتر خسرو رحمانیآمار(، )مسئول  دهقان
 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تأیید کننده دهتهیه کنن

 تبار بخشیبود کیفیت و اعمسئول به-فاطمه عبداله گرجی

 مدیر پرستاری-یایفریبا صف

 دکتر خسرو رحمانی

 معاون درمان و مسئول ایمنی مرکز

 دکتر شمس ا... نوری پور

 رئیس مرکز
 

  های اصلی بیمارستانفرایند ساییشنا و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایند کد
PS-LM-QLM-5 

 اورژانسارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403: تاریخ ابلاغ

 01/09/1405: رینگریخ بازات

 3 شماره ویرایش:

مراجعه بیمار به اورژانس

ویزیت بیمار
پزشک اورژانس

تجویز نسخه دارویی و انجام اقدامات درمانی
پزشک و پرستار اورژانس

دستور تشکیل پرونده 
پزشک اورژانس 

ترخیص بیمار

آیا نیاز به اقدام 
فوری دارد  بله و انجام اقدامات اولیه CPRاعلام کد 

پرینت فرم تریاژ و راهنمایی بیمار به واحد پذیرشخیرپرستار تریاژ
پرستار تریاژ

ارزیابی وضعیت بیمار و تعیی  س   تریاژ
پرستار تریاژ

 CPRآیا نیاز به 
دارد  بله

 CPRانجام 
تیم احیاء

موفق بوده  CPRآیا 
است 

خیر

و صدور گواهی فوت CPRتکمیل فرم 
پزشک معالج

آماده سازی متوفی جهت انتقال به سردخانه
پرستار مسئول و کمک بهیار 

انتقال متوفی به 
سردخانه 

ارجا  بیماران  به واحدپزشک بستری
متصدی پذیرش

به اتاق پزشک متخصص 5 و 4ارجا  بیماران س   
 متصدی پذیرش

آیا بیمار نیاز به بستری در 
اورژانس دارد 

خیر

بله

راهنمایی همراه بیمار به واحد پذیرش
منشی اورژانس

تشکیل پرونده 
متصدی پذیرش

بستری در اورژانس
بیمار

آیا بیمار نیاز به 
اعزام دارد 

آیا نیاز به بستری
در بخش دارد 

دستور ترخیص بیمار و تجویز دارو
پزشک معالج

تکمیل پرونده و تحویل به واحد ترخیص
منشی اورژانس

بله
دستور انتقال به بخش
تکمیل فرم اتوماسیون اعزامبلهپزشک اورژانس

سوپروایزر کشیک
تکمیل پرونده و تحویل به واحد ترخیص

منشی اورژانس

هماهنگی با آمبولانس
سوپروایزر کشیک

ح ور تیم اعزام جهت همراهی بیمار
اینترن یا رزیدنت و تکنسی  آمبولانس 

اعزام بیمار

تشکیل پرونده بستری در بخش
متصدی پذیرش

انتقال بیمار به بخش 
اورژانس  پرستار اورژانس  بیماربر 

پذیرش بیمار در 
بخش

پذیرش و تشکیل پرونده اورژانس 
منشی اورژانس و همراه بیمار

خیر

بله

آیا بیمار باید به بخش 
آیا تخت خالی بلهویژه  انتقال یابد 

موجود است 

خیر

بله
انتقال بیمار به 
بخش ویژه

 3آیا بیمار س   
است 

   

   

ترخیص بیمار

   

   

   

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 بخشی اعتبار

 ژانساور بخش پرستارسر-هرابیمریم س

معاون درمان و مسئول - حمانیخسرو رتر دک

 رکزایمنی م

  ورژانسئیس بخش ار-ادم زا فهیعلیرضسیدر دکت

 رئیس مرکز - ور. نوری پدکتر شمس ا..

  نیمارستاهای اصلی بفرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-6 

  سرپائیارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403غ: تاریخ ابلا

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 رایش:شماره وی
 

 فرایند امهشناسن

 سرپائی ت خدماتکیفیرتقای ا فرایند هدف G1S1 فرایند استراتژیک هدف

  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع آموزشی معاون، درمانگاهرئیس  پرستاری، مدیر فرایند صاحب/  مالک

 بیمار وضعیت بهبود تعیی  تکلیف و خروجي بیمار دورو ورودی

 مرتبط واحدهای
 احدهایویمارستان، به گادرمان ،شواحد پذیر

 آموزشی معاونت ،ینیکاکلپار

 فيزیکي ایفض یا محيط

 فرایند پایش
 درمانگاه

 و منشی تارپرس پزشک،مسئول پذیرش،  انساني نيروی بیمار پرونده ،HIS سیستم، پذیرش فرم تجهيزات و منابع

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 یگيراندازه

 زمان

 دهيرشگزا

 لوئمس

 گيریزهادنا
 گيریاندازه نحوه

 لوئمس

 يدهگزارش

از  ار بیمارتظانی  مدت میانگ

  پزشکویزیت تا پذیرش 

 م لو  و با خدمات ارائه ارتقا

 درمانگاهکیفیت 
 HIS تمسیس درمانگاهمنشی فصلی ماهیانه

ار رستسرپ

 درمانگاه

ویزیت شده به درصد بیماران 

 پزشک تخصص /تفکیک 

   و بالوم  خدمات هارائ تقارا

 درمانگاهکیفیت 
 HIS تمسیس آمارول مسئ فصلی ماهیانه

سرپرستار 

 درمانگاه

به کنسلی درمانگاه  درصد

 تخصص / پزشکتفکیک 

 م لو  و با خدمات ارائه ارتقا

 درمانگاهکیفیت 
 HIS تمسیس درمانگاهشینم فصلی ماهیانه

سرپرستار 

 درمانگاه

مندی از ن رضایتارزیابی میزا

 رمانگاهد

 م لو  و با خدمات ارائه اتقار

 هدرمانگات کیفی
 فصلی ماهیانه

بهبود  واحد

 کیفیت
 HIS تمسیس

سرپرستار 

 درمانگاه

مت(، لاعات سلای اطاورفن اداره رئیسرا خجک نژاد )زه ،(تاریپرس تخدما مدیرایی )فریبا صف ،(بخشی اعتبار و کیفیت بهبود مسئولفاطمه عبداله گرجی ) :کنندگان تهیه

  (درمانگاه سرپرستار) جعفرپورمریم ، (درمانگاهرئیس ) یامیرحسی  حسیندکتر ، (پژوهشیی آموزش معاون) ییاطباقی طبمحمدتدکتر هقان )مسئول آمار(، د رامیت

 

 

 

 

 تصویب کننده کنندهتأیید  تهیه کننده

 درمانگاهمسئول  –مریم جعفرپور 

 و کیفیت دبوبه لمسئو-فاطمه عبداله گرجی

 شیخبراعتبا

ل ان و مسئومعاون درم-خسرو رحمانیکتر د

 مرکزمنی ای

  مدیر پرستاری-یبا صفاییفر

 رئیس مرکز-ا... نوری پور مسدکتر ش

 

 

  های اصلی بیمارستانفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایند کد
PS-LM-QLM-6 

  سرپائیارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403غ: تاریخ ابلا

 01/09/1405زنگری: باخ تاری

 3 رایش:شماره وی
 

ویزیت درمانگاهی

آیا نوبت ح وری است  خیر روز قبل 14 حداک ر از 021-026410091تماس با شماره   
بیمار یا همراه وی

انتخا  درمانگاه و پزشک مورد نظر 
بیمار یا همراه وی

 بت شماره تلف  همراه و س س کد ملی بیمار
بیمار یا همراه وی

تائید تاریخ ویزیت 
بیمار یا همراه وی

انتخا  درمانگاه و پزشک مورد نظر بله
بیمار یا همراه وی

مراجعه به درمانگاه در تاریخ و ساعت اخذ شده 
بیمار

اخذ پرینت نوبت از دستگاه نوبت دهی درمانگاه
بیمار یا همراه وی

دریافت اس ام اس نوبت اخذ شده
بیمار یا همراه وی

فراخوان نوبت 
واحد پذیرش

خیر آیا نوبت اینترنتی است 

بله

مراجعه به پذیرش طبق فراخوان
بیمار یا همراه وی

مراجعه به صندوق و دریافت قب 
بیمار یا همراه وی

مراجعه به درمانگاه و تحویل پرونده سرپایی و قب  به منشی
بیمار یا همراه وی

پذیرش بیمار و تشکیل پرونده سرپایی
متصدی پذیرش

آیا بیمار سابقه مراجعه 
خیرقبلی دارد 

بله

ارسال لیست مشخصات بیماران به بایگانی مدارک پزشکی
متصدی پذیرش

فراخوان و آماده سازی پرونده بیماران
متصدی بایگانی مدارک پزشکی 

تحویل پرونده قبلی بیماران به منشی درمانگاه
بیماربر 

کنترل صحت پرونده بیمار و قب  دریافتی
منشی درمانگاه

 بت کد ملی بیماردر سامانه نسخه نویسی سلامت یا تامی  اجتماعی طبق نو  بیمه و قرار دادن در لیست پزشک
منشی درمانگاه

قراردادن بیمار در لیست انتظار طبق شماره نوبت
منشی درمانگاه

انتظار جهت فراخوان نوبت ویزیت
بیمار

فرارسیدن نوبت و ویزیت بیمار
پزشک معالج

آیا بیمار نیاز به 
بستری دارد 

بله

دستور کتبی بستری در پرونده بیمار
پزشک معالج

مراجعه به پیش پذیرش و انجام مراحل پذیرش بستری
بیمار یا همراه وی

خیر  بت نسخه بیمار در سامانه نسخه نویسی سلامت یا تامی  اجتماعی و ارائه کد رهگیری به وی
پزشک معالج

خروج بیمار از درمانگاه

روش های اخذ نوبت اینترنتی

 با موبایل از طریق اپلیکیش  نوبت دهی -1

 و اخذ لینک 50001000999000 به شماره 1 ارسال عدد

 مراجعه به سایت نوبت دهی بیمارستان کودکان مفید-2

http://mofid.nobat.sbmu.ac.ir

آیا بیمار بدحال است 

خیر

ارجا  بیمار به 
اورژانس مرکز

 

 تصویب کننده کننده یدتأی تهیه کننده

 درمانگاهمسئول  –مریم جعفرپور 

 و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 بخشیباراعت

معاون درمان و مسئول -حمانیخسرو رتر دک

  زایمنی مرک

  یارستمدیر پر-صفاییبا فری

 مرکز یسرئ -وردکتر شمس ا... نوری پ

  نیمارستاهای اصلی بفرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-6 

 تصویربرداریارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 فرایند مهسناشنا

 تصویربرداری تامدت خکیفیی قارتا فرایند هدف G1S1 فرایند ژیکترااست هدف

 فرایند صاحب/  مالک
مسئول فنی رئیس واحد تصویربرداری، 

 درمان معاون، تصویربرداری
  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع

 گزارش تصویربرداری خروجي بیمار ورود یودور

 مرتبط واحدهای
درمانگاه بیمارستان،  ،نسی، اورژالینای باهبخش

 درمان نتوامع ،ربرداریواحد تصوی

 فيزیکي ایفض یا محيط

 فرایند پایش
 واحد تصویربرداری

 تجهيزات و منابع

، سونوگرافی، CT-Scan ،MRIهای دستگاه

اقلام مصرفی  ،HIS سیستم، OPGرادیوگرافی، 

 نتریرپ، بخشیآرام، بیهوشی و حاجبداروهای و 
 نيساان نيروی

های تکنسی ، پرستار ک،پزش

 و منشی شرمتصدی پذی، تصویربرداری

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 گيریاندازه

 زمان

 دهيرشگزا

 لوئمس

 گيریاندازه
 گيریاندازه نحوه

 لوئمس

 دهيگزارش

گزارش ن زمای  مدت میانگ

خدمات تصویربرداری به 

  تفکیک

 HIS تمسیس مسئول آمار یلصف هیانهام یبردارتصویر خدمات ارائه ارتقا
 واحد ینمسئول ف

 ریردابرتصوی

ارزیابی کیفیت خدمات 

 تصویربرداری
 فصلی ماهیانه تصویربرداری خدمات ارائه ارتقا

مسئول فنی 

واحد 

 تصویربرداری

 HIS تمسیس
مسئول فنی واحد 

 صویربرداریت

ارزیابی کیفیت تصاویر در 

 تصویربرداری
 فصلی ماهیانه ریویربرداصت خدمات ارائه ارتقا

مسئول فنی 

واحد 

 ویربرداریتص

 HIS تمسسی
مسئول فنی واحد 

 تصویربرداری

ارزیابی میزان رضایتمندی از 

 تصویربرداریواحد 
 فصلی ماهیانه تصویربرداری خدمات ارائه ارتقا

واحد بهبود 

 فیتکی
 HIS تمسیس

مسئول فنی واحد 

 تصویربرداری

 خسرو رحمانیدکتر میترا دهقان )مسئول آمار(،  ،(تاریپرس تخدما مدیر) ییفریبا صفا ،(بخشی اعتبار و کیفیت بهبود لئومسه گرجی )عبدالمه فاط :کنندگان تهیه

  (مسئول فنی واحد تصویربرداری) یدینسیدسعید ت، (واحد تصویربرداریرئیس ) میترا خلیلیدکتر ، (یدرمان معاون)

 

 

 

 

  های اصلی بیمارستانفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -فلا

 ندهب کنویتص دهکننتأیید  تهیه کننده

 بخشی اعتبار و تکیفی دبهبو ئولمس-ه عبداله گرجیمطاف

 رئیس واحد تصویربرداری-دکتر میترا خلیلی

 خسرو رحمانیکتر د

  معاون درمان و مسئول ایمنی مرکز

 ا... نوری پور دکتر شمس

 رئیس مرکز
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 فرایند کد
PS-LM-QLM-6 

  تصویربرداریارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403ابلاغ: تاریخ 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
درخواست خدمات 
تصویربرداری توسط 
پزشک معالج

آیا بیمار بستری 
است  خیر

دریافت نسخه برخط و
بررسی خدمت مورد نیاز

متصدی پذیرش تصویربرداری

آیا ارائه خدمت تصویربرداری 
نیاز به آمادگی دارد 

ارائه آموزش های لازم به بیمار و 
تعیی  نوبت برای مراجعه وی

متصدی پذیرش واحد تصویربرداری

تعیی  نوبت برای بیمار 
متصدی پذیرش واحد تصویربرداری

خیربله

آیا ارائه خدمت به بیمار نیاز 
به اخذ رضایت آگاهانه دارد 

آیا بیمار رضایت به انجام 
ارائه خدمت می دهد 

خیر

انصرا  بیمار 

آماده سازی بیمار جهت ارائه خدمت
کارشناس تصویربرداری

انجام خدمت تصویربرداری و ارسال 
PACSتصاویر بر روی سیستم 

کارشناس تصویربرداری   رادیولوژیست

بله

ارائه توضیحات و تکمیل 
فرم رضایت آگاهانه
رادیولوژیست

بله

بله
بررسی دستور پزشک و  بت در 

HISسیستم 
پرستار مسئول بیمار

هماهنگی با واحد پذیرش 
تصویربرداری جهت تعیی  نوبت

منشی بخش  پرستار مسئول بیمار 

ارائه آمادگی های لازم به بیمار قبل 
از انتقال بیمار به واحد تصویربرداری

پرستار مسئول بیمار

ایم  بیمار به واحد  انتقال 
تصویربرداری
بیماربر   پرستار مسئول بیمار

کنترل دستور پزشک از روی 
و تائید آن  HISسیستم 

متصدی پذیرش واحد تصویربرداری

آیا ارائه خدمت به بیمار نیاز 
به اخذ رضایت آگاهانه دارد  خیر

انتقال بیمار به محل ارائه خدمت و 
تحویل بیمار به انجام دهنده پروسیجر

بیماربر   پرستار مسئول بیمار

شناسایی فعال بیمار و نو  خدمت و 
محل آن براساس پرینت درخواست 

کارشناس تصویربرداری 

انجام خدمت تصویربرداری و ارسال 
PACSتصاویر بر روی سیستم 

کارشناس تصویربرداری

انتقال بیمار به بخش مبدا
بیماربر   پرستار مسئول بیمار

بله

ارائه توضیحات و تکمیل 
فرم رضایت آگاهانه
رادیولوژیست

آیا بیمار رضایت به انجام 
ارائه خدمت می دهد 

خیر

انتقال بیمار به بخش مبدا
بیماربر 

بله

اطلا  به پزشک معالج

بازبینی تصاویر و تهیه گزارش
رادیولوژیست

HISتای  گزارش در سیستم 
منشی واحد تصویربرداری

خاتمه

بازبینی تصاویر و تهیه گزارش
رادیولوژیست

HISتای  گزارش در سیستم 

منشی واحد تصویربرداری

خروج بیمار

تائید درخواست    پذیرش بیمار و  بت
HISتصویربرداری در سیستم 

متصدی پذیرش تصویربرداری

چا  قب  پرداختی و ارجا  
بیمار به صندوق

متصدی پذیرش تصویربرداری

پرداخت هزینه و تحویل برگ مربو  
به بیمارستان به متصدی پذیرش

همراه بیمار   بیمار

کنترل قب ، پرینت درخواست، تکمیل فرم های 
ارجا  بیمار به واحد مربوطه مربوطه و

متصدی پذیرش تصویربرداری

   

پرینت نو  تصویربرداری و محل آن 
تحویل آن به کارشناس مربوطهو 

متصدی پذیرش تصویربرداری

اطلا  به بخش
متصدی پذیرش رادیولوژی 

 
 تصویب کننده کننده تأیید تهیه کننده

 بخشی اعتبار و کیفیت بهبود مسئول-گرجیفاطمه عبداله 

 یویربردارحد تصرئیس وا-دکتر میترا خلیلی

 حمانیخسرو رتر دک

  رکزی مو مسئول ایمن معاون درمان

 ورپا... نوری  دکتر شمس

 رئیس مرکز

  نیمارستاهای اصلی بفرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-8 

 آزمایشگاهارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405ی: تاریخ بازنگر

 3 ه ویرایش:رامش
 

 فرایند شناسنامه

 آزمایشگاه تادمت خکیفیرتقای ا فرایند هدف G1S1 فرایند استراتژیک هدف

 فرایند صاحب/  مالک
 معاون، آزمایشگاهمسئول فنی ، آزمایشگاهرئیس 

 درمان
  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع

 ریرداربتصوی گزارش خروجي بیمار ورود ورودی

 مرتبط یهاواحد
رستان، درمانگاه بیما ،انسهای بالینی، اورژبخش

 ندرما نتاومع ،آزمایشگاه و پاتولوژی

 فيزیکي ایفض یا محيط

 فرایند پایش
 یو پاتولوژ آزمایشگاه واحد ت

 تجهيزات و منابع

 سیستم، گیری، درخواست آزمایشهوسایل نمون

HIS، آزمون، های آزمایشگاهی، سیستم کیت

 رنتریپ
 انساني ینيرو

، آزمایشگاههای تکنسی ، پرستار پزشک،

و  رشپذیگیری، متصدی نمونهدی متص

 جوابدهی

 پایش وهنح

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 گيریاندازه

 زمان

 دهيرشگزا

 لوئمس

 گيریاندازه
 ریگياندازه نحوه

 لوئمس

 دهيگزارش
 نتایجگزارش زمان ی  مدت میانگ

  ژانسیآزمایشات اور
 HIS تمسیس مسئول آمار فصلی ماهیانه آزمایشگاه ماتدخ ارائه قاارت

 نی واحدمسئول ف

 آزمایشگاه

 نتایجگزارش زمان  ی  مدتمیانگ

  اورژانسیغیرآزمایشات 
 HIS تمسیس ارمسئول آم فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا

 نی واحدمسئول ف

 آزمایشگاه

درصد عدم ان باق نتایج 

 نی بیمارلیباا وضعیت ت بآزمایشا
 سرپرستاران فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا

و  HIS تمسیس

 ایشگاهمستندات آزم

 نی واحدمسئول ف

 آزمایشگاه

میانگی  تعداد آزمایشات انجام 

 بیماران بستریشده به ازای 
 HIS تمسیس مسئول آمار فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه رتقاا

 دواحنی مسئول ف

 گاهشایآزم

یط باق با شرادرصد عدم ان 

 پذیرش نمونه
 فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه قاارت

نی ل فئومس

 آزمایشگاه واحد
 مستندات آزمایشگاه

 نی واحدمسئول ف

 آزمایشگاه

درصد گزارش عوارض 

 فوزیونترانس
 فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا

پرستار مسئول 

 سلانهموویژی

ض ارعوت مستندا

 ترانسفوزیون

 واحدنی مسئول ف

 آزمایشگاه

مچ های خون کراسکیسه صددر

 ندادهشده که مصر  نش
 فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا

مسئول بانک 

 حون
 HIS تمسیس

 نی واحدمسئول ف

 ایشگاهآزم

 یفصل انهماهی آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا الگوی مقاومت میکروبی
 ئول بخشسم

 ناسیشرو یکم
 HIS تمسیس

 نی واحدفمسئول 

 آزمایشگاه

واحد ارزیابی میزان رضایتمندی از 

 یشگاهآزما
 فصلی ماهیانه آزمایشگاه خدمات ارائه ارتقا

واحد بهبود 

 کیفیت
 HIS تمسیس

 نی واحدمسئول ف

 مایشگاهآز

 معاون) خسرو رحمانیدکتر ل آمار(، میترا دهقان )مسئو ،(تاریپرس تخدما مدیرصفایی ) بافری ،(شیبخ اعتبار و کیفیت بهبود مسئولفاطمه عبداله گرجی ) :کنندگان تهیه

  (هآزمایشگامسئول فنی ) ولی امینی بنه که ، (اتولوژیو پ آزمایشگاهرئیس ) مریم کاظمی اقدمدکتر ، (یدرمان
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 ندهکن یبتصو کنندهتأیید  تهیه کننده

 بخشی اعتبار و یتکیف دبهبو مسئول-عبداله گرجی مهفاط

 آزمایشگاهرئیس -یم کاظمی اقدمرمدکتر 

 رو رحمانیخسر کتد

  معاون درمان و مسئول ایمنی مرکز

 ا... نوری پور دکتر شمس

 رئیس مرکز

  های اصلی بیمارستانفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 ندفرای کد
PS-LM-QLM-8 

  آزمایشگاهائه خدمات را فرایند

 01/09/1403ابلاغ: تاریخ 

 01/09/1405بازنگری: یخ تار

 3 ش:یرایشماره و
 

 

 تصویب کننده کننده تأیید تهیه کننده

 شیبخ اعتبار و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 آزمایشگاهرئیس -مریم کاظمی اقدمدکتر 

 حمانیخسرو رتر دک

  یمنی مرکزا ولان و مسئدرم معاون

 وروری پا... ن دکتر شمس

 رئیس مرکز

  نیمارستاهای اصلی بفرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف

 بت آزمایش برای بیمار از طریق نسخ 
پرونده بیمار توسط پزشک معالج   الکترونیکی

کنترل لیست آزمایشاتبلهآیا بیمار در بیمارستان بستری است 
پرستار مسئول بیمار خیر کنترل آزمایشات درخواست شده

ائی آزمایشگاه پذیرش سرپ متصدی 

HIS بت درخواست آزمایش در سیستم 
پرستار مسئول بیمار

شناسایی صحی  بیمار و 
نمونه گیری صحی  از بیمار

نمونه گیر     پرستار مسئول بیما

یشات در مرکز  آیا آزما
انجام می شود 

تکمیل فرم ارجا  
پزشک معالج

خیر

یشگاه ارسال نمونه به همراه برگه ارجا  به آزما
بیماربر بخش

بسته بندی، حف  .آماده سازی نمونه 
    زنجیره سرد و گرم و 

مسئول ارجا  آزمایشگاه

تحویل گرفت  نمونه و برگه ارجا  و 
تائید درخواست در کام یوتر

پذیرش بستری آزمایشگاه متصدی 

مشخص کردن بیمارستان ها و 
آزمایشگاه های مرجع
مسئول ارجا  آزمایشگاه

ا حف  استانداردها ارسال ایم  نمونه ب
مسئول ارجا  آزمایشگاه

هماهنگی آزمایشگاه مرجع  با 
و ارسال جوا  با پیک بیمارستان 

آزمایشگاه مرجع

ریافت و اسک  کردن جوا  ها جهت بایگانی د
مسئول ارجا  آزمایشگاه

 بت در دفتر آزمایشات ارجاعی و گذاشت  
جوابها در دفتر و هماهنگی با بخش

مسئول ارجا  آزمایشگاه

تحویل نتایج آزمایشات به بخش 
بیماربر بخش 

اطلا  رسانی به پزشک معالج
پرستار مسئول بیمار 

تحویل نمونه ها و برگه های ارجا  تائید 
شده به مسئول ارجا 

پذیرش بستری آزمایشگاه متصدی 

الصاق آزمایشات به پرونده بیمار

ارسال نمونه به آزمایشگاه 
بیماربر بخش

HISلیبل گذاری نمونه های اخذ شده براساس 
پذیرش بستری آزمایشگاه متصدی 

ریافت نمونه و انجام آزمایشات و آماده سازی  د
جوا  براساس مدت زمان جوابدهی

کارشناس آزمایشگاه

یشات در مرکز  آیا آزما
انجام می شود 

آیا نیاز به آمادگی خاصی 
دارد 

ارجا  بیمار به سایر آزمایشگاه هاخیر

آیا بیمار آمادگی لازم را بله
دارد 

ارائه توضیحات لازم به بیمار 
جهت مراجعه مجدد خیر

بله

یشات در سیستم    پذیرش بیمار و  بت HISتائید آزما
ائی آزمایشگاه پذیرش سرپ متصدی 

چا  قب  پرداختی و ارجا  بیمار به صندوق
ائی آزمایشگاه پذیرش سرپ متصدی 

پرداخت هزینه و تحویل برگ مربوطه 
به بیمارستان به متصدی پذیرش

همراه بیمار   بیمار

گیری کنترل قب  و ارجا  بیمار به واحد نمونه 
ائی آزمایشگاه پذیرش سرپ متصدی 

لیبل نمونه های آزمایشات و تحویل  چا  
آن بهمراه قب  به واحد نمونه گیری
ائی آزمایشگاه پذیرش سرپ متصدی 

انجام عملیات نمونه گیری
تکنسی  نمونه گیری

لیبل ها بر روی ظرو  نمونه و  الصاق 
انتقال آنها به محل نگهداری نمونه ها

تکنسی  نمونه گیری

قال نمونه ها به  جداسازی نمونه ها و انت
محل انجام آزمایشات

کارشناسان واحدهای آزمایشگاه

آنالیز نمونه در بخش آزمایشگاه
یشگاه کارشناسان آزما

HISورود نتایج آزمایشات در سیستم 
یشگاه کارشناسان آزما

تائید و ام ای الکترونیک نتایج 
HISآزمایشات درسیستم 

مسئول فنی آزمایشگاه

تحویل جوا  آزمایشات به بیمار

بله

ریخت  نمونه در ظر  مخصو  نمونه گیری م ابق 
ا آزمایشگاه مرجع و لیبل گذاری آن ها ب

پرستار مسئول بیمار

تائید درخواست در کام یوتر

پذیرش بستری آزمایشگاه متصدی 

آیا معیارهای قبول نمونه را 
برآورد کرده است 

بله

 بت علت رد نمونه در دفتر مخصو 
پذیرش آزمایشگاه متصدی 

ا بخش جهت ارسال نمونه مجدد تماس ب
پذیرش آزمایشگاه متصدی 

آیا معیارهای قبول نمونه را 
برآورد کرده است 

آیا نتایج در محدوده 
بحرانی قرار دارد 

PS-TC-LAB-1

شناسایی بیمار و کنترل آزمایشات 
براساس قب  مخصو  بیمارستان

تکنسی  نمونه گیر

   

بالی  بیمار لیبل گذاری نمونه های اخذ شده در 
نمونه گیر   پرستار مسئول بیمار

   

شناسایی صحی  بیمار و 
نمونه گیری صحی  از بیمار

نمونه گیر   پرستار مسئول بیمار

   

 بت علت رد نمونه در دفتر مخصو 
پذیرش آزمایشگاه متصدی 

ا بخش جهت ارسال نمونه مجدد تماس ب
پذیرش آزمایشگاه    متصدی 

آیا نتایج در محدوده 
بحرانی قرار دارد 

   

   

قال  جداسازی نمونه ها و انت
نمونه ها به محل انجام آزمایشات
کارشناسان واحدهای آزمایشگاه

   

HISورود نتایج آزمایشات در سیستم 
یشگاه کارشناسان آزما

تائید و ام ای الکترونیک نتایج 
توسط HISآزمایشات درسیستم 

مسئول فنی آزمایشگاه

   
   

آیا نتایج در محدوده 
بحرانی قرار دارد 

   

1   

1
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-9 

  داروییارائه خدمات  فرایند

 10/04/1403تاریخ ابلاغ: 

 10/04/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 فرایند شناسنامه

 وییدار تقای کیفیت خدماتار فرایند هدف G1S1 فرایند اتژیکتراس هدف

  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع   ، مسئول فنی داروخانهپرستاری مدیر فرایند صاحب/  مالک

 روتهیه دا خروجي بیمار ورود ورودی

 مرتبط واحدهای
دفتر  بالینی، واحدهای و هابخشداروخانه، 

 آموزشی نتمعاوی و تارپرس

 فيزیکي فضای یا محيط

 فرایند پایش
 نیلیاب هایبخش

 تجهيزات و منابع
فهرست  ،HIS سیستمدارو، کاردکس دارویی، 

 فارماکوپه دارویی
 انساني نيروی

سوپروایزر کمک بهیار، پرستار، بهیار،  پزشک،

 بالینی، تکنسی  دارویی، مسئول فنی داروخانه

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 رهدو

 گيریاندازه

 زمان

 دهيرشگزا
 گيریاندازه لوئمس

 هنحو

 گيریندازها

 لوئمس

 دهيگزارش

 (دادی برون) دارویی خ اهای
 قابل دارویی خ رات کاهش

 پیشگیری
 فصلی اهیانهم

 پرستار /پزشک / 

 انهداروخ مسئول فنی
 ایمنی کارشناس مشاهده

 کل از بیوتیکآنتی مصر  درصد

 (دادی نروب)  مصر 

 یریزبرنامه و داروها مصر  لترکن

 تقاضا جهت
 HIS مسیست داروخانه مسئول فنی لیصف انهاهیم

سوپروایزر کنترل 

 عفونت

 تجهیزات و دارو مصر  سرانه

 (دادی برون)

 ریزیبرنامه و داروها مصر  کنترل

 ضاتقا جهت
 HIS سیستم داروخانه مسئول فنی فصلی ماهیانه

ت واحد مراقبمسئول 

 اروئید

ن مصر  داروهای پرهزینه ازیم

 رستانبیما

 ریزیبرنامه و داروها مصر  کنترل

 تقاضا جهت
 HIS سیستم داروخانه مسئول فنی فصلی ماهیانه

واحد مراقبت مسئول 

 داروئی

 مخدر داروهای مصر  میزان
 ریزیبرنامه و وهادار مصر  کنترل

 تقاضا جهت
 HIS مستیس داروخانه مسئول فنی لیصف ماهیانه

واحد مراقبت ل ئومس

 داروئی

فریبا  ،(بخشی اعتبار و کیفیت بهبود مسئولفاطمه عبداله گرجی )مراقبت دارویی(، واحد رعنا جعفری مقدم )مسئول مسئول فنی داروخانه(، احمدی )مرضیه میر: نندگانک تهیه

 (سوپروایزر کنترل عفونت) راآحله رزمار، ننده ایمنی(کاعظم نظیفی )کارشناس هماهنگ ،(تاریپرس تخدما مدیر)صفایی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده کنندهأیید ت هیه کنندهت

 بخشیاعتبار و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 مراقبت داروییواحد مسئول  -رعنا جعفری مقدم 

معاون درمان و  - نیخسرو رحماکتر د

  مسئول ایمنی مرکز
 رئیس مرکز - دکتر شمس ا... نوری پور

 

 
 

  های اصلی بیمارستانفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایند کد
PS-LM-QLM-9 

  داروییارائه خدمات  فرایند

 10/04/1403تاریخ ابلاغ: 

 10/04/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:

شرو 

 بت دستور دارویی در پرونده بیمار
پزشک معالج

کنترل دستور دارویی و تائید آن
پرستار مسئول بیمار

وارد کردن دستورات دارویی
در کاردکس بیمار 
پرستار مسئول بیمار

آیا داروی تجویز شده در فهرست 
فارماکوپه بیمارستان موجود است 

جایگزی   بررسی وجود داروی مشابه 
در داروخانه مرکز 

تکنسی  دارویی  مسئول فنی داروخانه 

اطلا  به پزشک معالج
پرستار مسئول بیمار

آیا دستور دارویی 
تعوی  می شود 

خیر

 بت نسخه الکترونیک در بیمه پایه بیمار
یا نسخه کاغذی برای بیماران آزاد

پزشک معالج

هدایت همراه بیمار به سایر 
داروخانه های دولتی توسط 
پرستار مسئول بیمار

بله
 بت درخواست  دارویی بصورت 

HISروزانه و به تفکیک بیمار در 

پرستار مسئول بیمار

آیا دارو نیاز به انجام 
اصالت سنجی دارد 

 انجام اصالت سنجی دارو و تائید آن در سیستم
تکنسی  دارویی

آیا اصالت سنجی دارو 
تائید گردید 

خیر

 بت اقلام داروی بارکدی به تفکیک تعداد، 
بارکد و نام بخش درخواست کننده 

تکنسی  دارویی

تهیه پرینت درخواست دارویی
تکنسی  دارویی

آماد ه سازی دارو تک نسخه به 
تفکیک بیمار و بخش
تکنسی  دارویی

خیر

بله

انجام اصالت سنجی دارو و تائید آن در سیستم
تکنسی  داروئی

کنترل داروهای تک پیچ هر بیمار
مسئول فنی داروخانه

آیا حواله داروئی توسط 
مسئول فنی تائید می گردد 

خیر

بله

دریافت دارو از داروخانه و تحویل به بخش
بیماربر   کمک بهیار

چک مجدد داروهای بیمار با حواله داروئی
پرستار مسئول بیمار

آیا داروهای دریافتی از داروخانه با 
حواله دارویی م ابقت دارد  بله

چیدمان دارو در  باکس مخصو  
بیمار در اتاق درمان بخش 

خیر
بازگرداندن دارو با حواله دارویی به 

داروخانه جهت اصلا  آن
بیماربر   کمک بهیار

 بت و اخذ تائیدیه حداک ر تا دو ساعت   توجه
پس از اتصال مجدد سامانه اصالت سنجی دارو 

 توسط تکنسی  داروئی انجام می شود

1   

1

2

2

اطلا  به مسئول فنی داروخانه
پرستار مسئول بیمار

   

 
 

 ندهکنب تصوی کنندهتأیید  تهیه کننده

 بخشیاعتبار و یفیتک بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 مراقبت داروییواحد مسئول  -فری مقدم رعنا جع

معاون درمان و  - خسرو رحمانیکتر د

  مسئول ایمنی مرکز
 رئیس مرکز - دکتر شمس ا... نوری پور

  نمارستااصلی بی هایفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-10 

 زشیآموارائه خدمات  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 فرایند شناسنامه

 یداروی تقای کیفیت خدماتار فرایند هدف G1S1 فرایند استراتژیک هدف

 فرایند صاحب/  مالک
 زر، سوپرواییسوپروایزر آموزشمعاون آموزشی، 

  آموزش به بیمار
  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع

 تهیه دارو خروجي نیازسنجی آموزشی ورودی

 کل بیمارستان مرتبط واحدهای
 فيزیکي فضای یا محيط

 فرایند پایش
 نیلیبا هایبخش

 تجهيزات و منابع
فهرست  ،HIS سیستمکاردکس دارویی، دارو، 

 فارماکوپه دارویی
 انساني نيروی

ایزر سوپروکمک بهیار، پرستار، بهیار،  زشک،پ

 مسئول فنی داروخانه بالینی، تکنسی  دارویی،

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 گيریاندازه

 زمان

 دهيرشگزا
 گيریاندازه نحوه گيریاندازه لوئمس

 لوئمس

 دهيرشگزا
با  تعداد ساعات آموزش کارکنان

 امتیاز
 فصلی یفصل توانمندسازی کارکنان

و  سوپروایزر آموزشی

 ارکنانرابط آموزش ک

محاسبه ساعات 

 ه شدهئاراآموزش 

و  سوپروایزر آموزشی

 رابط آموزش کارکنان

 تعداد ساعات آموزش کارکنان

 دون امتیازب
 فصلی فصلی توانمندسازی کارکنان

و  شیر آموزسوپروایز

 رابط آموزش کارکنان

محاسبه ساعات 

 ه شدهئاراآموزش 

و  آموزشیر سوپروایز

 رابط آموزش کارکنان

های ارائه ربخشی آموزشدرصد ا 

 شده 

افزایش رضایتمندی 

 بیماران
 لیصف لیصف

و  سوپروایزر آموزشی

 رابط آموزش کارکنان

های لیستچک

تکمیل شده میزان 

 آموزشیا ربخشی 

و  شیر آموزسوپروایز

 رابط آموزش کارکنان

وره ددرصد قبولی کارکنان در 

 توجیهی
 فصلی فصلی مندسازی کارکنانانتو

و  آموزشیر سوپروایز

 رابط آموزش کارکنان

شدگان تعداد قبول)

( ضر  در صددوره 

کل تعداد )تقسیم بر 

در شدگان نام بت

 (دوره

و  سوپروایزر آموزشی

 رابط آموزش کارکنان

زاده )مسئول داود ایمان ،(تاریپرس تخدما مدیرفریبا صفایی ))رئیس امور اداری(، ی حس  نصیر ،(بخشی اعتبار و کیفیت بهبود مسئولفاطمه عبداله گرجی ): نکنندگا تهیه

 ، (موزشی کارکنانرابط آ) مص فی شکاری(، سوپروایزر آموزشی) نازنی  کشاورزیکارگزینی(، 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یب کنندهتصو کنندهتأیید  یه کنندهته

 امور اداریرئیس  –حس  نصیری 

 گزینیارمسئول ک -داود ایمانزاده

 زشیسوپروایزر آمو -نازنی  کشاورزی 

 ش کارکنانآموزرابط  –ص فی شکاری م

 مرکزمدیر  –سید امید موسوی 

 پرستاریمدیر  –ریده صفایی ف

 بهبود مسئول-اطمه عبداله گرجیف

  بخشی اعتبار و کیفیت

 وری پورمس ا... ندکتر ش

 رئیس مرکز

 

  های اصلی بیمارستانفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایند کد
PS-LM-QLM-10 

 زشیارائه خدمات آمو فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 ش:ره ویرایشما

شرو 

آیا کارمند 
جدیدالورود است  بله

مصاحبه با فرد جدیدالورود و ارجا  وی
به واحد آموزش مربوطه 
سئول کارگزینیم  مدیر پرستاری  رئیس اموراداری

تحویل برگه های عمومی پرونده آموزشی و 
توضی  نحوه تکمیل و زمان آن، توجیه فرد 
جدیدالورود در مورد قوانی  و مقررات اداری

سوپروایزر آموزشی   رابط آموزش کارکنان

معرفی فایل الکترونیکی توجیهی به فرد
سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

واحد فرد و معرفی وی   تعیی  بخش
مسئول کارگزینی  مدیر پرستاری  رئیس اموراداری

واحد   ارائه شر  وظایف و تاکید بر مقررات بخش
واحد   مسئول بخش

ارزیابی مهارت های عمومی و ارتباطی 
و تکمیل فرم های مربوطه

 ارشناس خبرهک سرپرستار بخش    مسئول واحد

تکمیل فرم های صلاحیت تخصصی کارکنان
سرپرستار بخش    مسئول واحد

حراز صلاحیت نهایی فردا
سوپروایزر   مسئول واحد  سرپرستار بخش

مسئول منابع انسانی  مدیر پرستاری  آموزشی

آیا صلاحیت فرد 
تائید شده است 

بله

معرفی کارکنان رسمی، پیمانی و 
قراردادی جهت پیش  بت نام دوره 
توجیهی بدو خدمت به دانشگاه

سوپروایزر آموزشی   رابط آموزش کارکنان

   بکارگیری فرد در بخش
واحد مربوطه

خیر
بکارگیری محدود فرد 
برنامه ریزی مجدد آموزشی

سرپرستار بخش    مسئول واحد

آیا صلاحیت فرد 
تائید شده است 

بله

خیر

دفتر   ارجا  فرد به مدیریت مرکز 
پرستاری جهت تصمیم گیری

خیر
نیازسنجی سالیانه آموزشی 
کارکنان و الویت بندی آن

سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

  ارسال نیازهای آموزشی به معاونت درمان
سوپروایزر آموزشی  آموزش کارکنان رابط 

تعریف فصلی دوره های آموزشی در سامانه 
 آموزش کارکنان و یا آموزش مداوم

سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

اطلا  رسانی سه ماهانه زمان برگزاری 
دوره های ح وری و غیرح وری مصو 

سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

برگزاری دوره های آموزشی ح وری
سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

اندازه گیری میزان ا ربخشی دوره های 
رابط آموزش آموزشی برگزارشده توسط 

سوپروایزر آموزشی  کارکنان 

آیا امکان تعریف کلیه نیازهای 
آموزشی در سامانه ها است  خیر

برنامه ریزی جهت برگزاری کلاس های درون 
بخشی بدون اختصا  امتیاز آموزشی

سوپروایزر آموزشی  رابط آموزش کارکنان 

بله

 
 

 تصویب کننده کنندهأیید ت تهیه کننده

 امور اداریرئیس  –حس  نصیری 

 کارگزینی ولسئم -داود ایمانزاده

 زر آموزشیسوپروای -نازنی  کشاورزی 

 آموزش کارکنانرابط  –ص فی شکاری م

 مرکزمدیر  –سید امید موسوی 

 پرستاریمدیر  –ریده صفایی ف

 بهبود مسئول-اطمه عبداله گرجیف

  بخشی اعتبار و یتکیف

 .. نوری پورکتر شمس ا.د

 رئیس مرکز

  ناصلی بیمارستای هافرایندناسایی شو  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-11 

  پژوهشیارائه خدمات  فرایند
 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 فرایند شناسنامه

 پژوهشیت تقای کیفیت خدماار فرایند هدف G1S1 فرایند استراتژیک هدف

 فرایند صاحب/  مالک

رئیس پژوهشکده و پژوهشی،  شیوزمآ معاون

ستقر م تحقیقاتروسای مراکز کودکان و سلامت 

 در مرکز
  پشتیبانی  اصلی  مدیریتی فرایند نوع

 های انجام شدهتعداد پژوهش خروجي تعیی  موضو  پژوهشی ورودی

 مارستانکل بی مرتبط واحدهای
 یکيفيز فضای یا محيط

 فرایند پایش
 یشوهمعاونت آموزشی و پژ

 تجهيزات و منابع
های پژوهشی و ه شده، فرملیست مشکلات ارائ

 پژوهان سامانه
 انساني نيروی

پژوهشکده روسای عاون آموزشی و پژوهشی، م

مراکز تحقیقاتی مستقر، سلامت کودکان و 

  دولوژی، مشاوران متپژوهشیکارشناسان 

 پایش نحوه

 هدف فرایند شاخص
 دوره

 گيریاندازه

 زمان

 يدهرشگزا

 لوئسم

 گيریاندازه
 گيریاندازه نحوه

 لوئمس

 دهيگزارش
 برون) های مصو داد پژوهشتع

 (دادی

توانمندسازی اع ای هیات علمی 

  و کارکنان
 فصلی فصلی

 کارشناس

 پژوهشی
 سامانه پژوهان

 معاونت آموزشی

 پژوهشی

  های تسویه شدهطر  درصد

 (یداد رونب)

توانمندسازی اع ای هیات علمی 

  نناکارو ک
 فصلی فصلی

 کارشناس

 پژوهشی
 ه پژوهانسامان

 معاونت آموزشی

 پژوهشی

 هادرصد مقالات منتج از پژوهش

 (دادی برون)

توانمندسازی اع ای هیات علمی 

  و کارکنان
 فصلی فصلی

 کارشناس

 پژوهشی
 سامانه پژوهان

 زشیمعاونت آمو

 پژوهشی

 اعتبار و کیفیت بهبود مسئولرجی )فاطمه عبداله گ(، وزشی و پژوهشیمعاون آم) دمحمدتقی حسینی طباطباییسی تردک(، کارشناس آموزش) سمانه بستامی: کنندگان تهیه

 (تاریپرس تخدما مدیرفریبا صفایی ) ،(بخشی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده کنندهتأیید  تهیه کننده

 بخشیاعتبار و کیفیت دبهبو مسئول-گرجی فاطمه عبداله

 موزشآس کارشنا – سمانه بستامی

 طباطباییسینی حسیدمحمدتقی کتر د

  مرکز آموزشی و پژوهشیمعاون 

 کتر شمس ا... نوری پورد

 رئیس مرکز

 

 

  ای اصلی بیمارستانهفرایندشناسایی  و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-11 

  پژوهشیائه خدمات ار فرایند

 01/09/1403اریخ ابلاغ: ت

 01/09/1405: ازنگریب تاریخ

 3 شماره ویرایش:

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 بخشیاعتبار و کیفیت بهبود مسئول-فاطمه عبداله گرجی

 آموزشکارشناس  – سمانه بستامی

 سینی طباطباییحسیدمحمدتقی کتر د

  مرکز شیآموزشی و پژوهمعاون 

 ... نوری پورا دکتر شمس

 رئیس مرکز

 

  نهای اصلی بیمارستافرایندشناسایی و  مدیریت 2 - 4 - 1 -الف

ایده پژوهشی

تدوی  پره پروپوزال پژوهشی و 
ارائه به مرکز تحقیقات مرکز

مجری طر 

طر  عنوان و پره  پروپوزال در شورای 
پژوهشی مرکز تحقیقات موردنظر

مجری طر 

آیا عنوان و 
پره پوزال مورد تائید 
شورای پژوهشی 

است 

بله
تدوی  پروپوزال طر  پژوهشی 
در فرمت مصو  دانشگاه

مجری و همکاران طر  تحقیقاتی

ارسال پروپوزال طر  پژوهشی در سامانه 
پژوهان و انتخا  مرکز تحقیقات موردنظر

مجری یا همکاران طر  پژوهشی

ارسال پروپوزال طر  تحقیقاتی به داوران
مسئول دفتر مرکز تحقیقات 

پروپوزال مورد تائید 
داوران است 

تائید و تصویب اولیه  
شورای پژوهشی مرکز تحقیقات 

ارجا  پروپوزال طر  تحقیقاتی به کمیته اخلاق
شورای پژوهشی دانشگاه

آیا بودجه درخواستی 
طر  بیشتر از سقف 
مرکز تحقیقات است 

بله

خاتمهخیر

اختصا  کد اخلاق به طر  تحقیقاتی
کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه

عقد قرداد به صورت سیستمی و رسمیخیر
مسئول مرکز تحقیقات مربوطه

ارسال سه نسخه از قزداد به معاونت 
دانشگاه یا دانشکده جهت تائیدپژوهشی 

مسئول دفتر مرکز تحقیقات
بله ارسال طر  به معاونت پژوهشی 

دانشکده یا دانشگاه

تکمیل و آپلود فرم تکمیل شده گزارش 
پیشرفت براساس درصد پیشرفت طر  

درخواست در سیستم    قسمت گزارشدر 
پژوهان

مجری طر  یا همکاران

آیا گزارش پیشرفت 
مورد تائید است  بله ادامه طر  تا زمان پایان قرارداد

مجریان طر 
مقاله طر  پذیرش یا 
چا  شده است  خیر تهیه و ارسال گزارش نهایی

مجری طر 

گزارش نهایی مورد 
تائید است 

خیر

اصلا  گزارش در سیستم پژوهان
مجری طر 

مقاله مورد تائید 
است 

بله ارسال مستندات و 
تسویه نهایی

بله

خیر اصلا  گزارش نهایی
مجری طر 
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-12 

 ائه خدمات ترخیص ار فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3شماره ویرایش: 
 

 فرایندشناسنامه 

 ارتقای کیفیت خدمات ترخیص فرایندهدف  G1S1 فرایندهدف استراتژیک 

 فراینداحب مالک / ص
رئیس امور مالی، مدیر پرستاری، رئیس اداره 

 ئول ترخیصفناوری اطلاعات سلامت، مس
 پشتیبانی  اصلی  مدیریتی  فرایندنوع 

 برگه ترخیص بیمار خروجي ورود بیمار ورودی

 واحدهای مرتبط
درمانگاه بیمارستان، های بالینی، اورژانس، بخش

 واحد تصویربرداری، معاونت درمان

 ای فيزیکيفض محيط یا

 فرایندپایش 
 واحد ترخیص

 منابع و تجهيزات
های ارائه ، فرمHISستم مدارک پزشکی، سی

 خدمات، پرینتر
 ها، متصدی ترخیص منشی بخش نيروی انساني

 نحوه پایش

 هدف فرایندشاخص 
دوره 

 گيریاندازه

زمان 

 دهيشگزار

مسئول 

 گيریاندازه
 گيرینحوه اندازه

مسئول 

 دهيرشگزا

نگی  مدت زمان دستور میا

ترخیص توسط پزشک تا انجام 

 ترخیص 

 مسئول آمار HISسیستم  مسئول آمار فصلی ماهیانه دمات ترخیصارتقا ارائه خ

میانگی  مدت زمان انجام 

 ترخیص تا خروج بیمار از بخش
 مسئول آمار HISسیستم  آمارمسئول  فصلی ماهیانه ارتقا ارائه خدمات ترخیص

)مدیر خدمات پرستاری(، مهدی صادقی )رئیس امور مالی(، میترا موسوی فاطمه عبداله گرجی )مسئول بهبود کیفیت و اعتبار بخشی(، فریبا صفایی ن: ه کنندگاتهی

 ها()مسئول ترخیص( ، مریم جعفرپور )مسئول منشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اصلی بیمارفرایندو شناسایی یت مدیر 2-4-1-الف

 تصویب کننده کننده تأیید تهیه کننده

 بار بخشیاعتکیفیت و مسئول بهبود -عبداله گرجیفاطمه 

 مسئول ترخیص –میترا موسوی 

 مدیر مرکز –سید امید موسوی 

 رئیس امور مالی –ی صادقی مهد

 دکتر شمس ا... نوری پور

 رئیس مرکز
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-12 

 ترخیص  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405: یتاریخ بازنگر

 3شماره ویرایش: 
 

صدور دستور ترخیص 
توسط پزشک

و تکمیل فرم مربوطه SMARTارائه آموزش های حی  ترخیص به روش 
پزشک

کنترل دستورات پزشکی و تکمیل گزارش پرستاری
پرستار مسئول بیمار

و تکمیل فرم مربوطه  SMARTارائه آموزش های حی  ترخیص به روش 
مسئول بیمارپرستار  

کنترل مدارک بالینی بیمار م ابق چک لیست کنترل
منشی بخش

آیا پرونده کامل 
است 

بله

تکمیل پرونده و رفع نواقص
منشی بخش  ارجا  پرونده به بخشخیر

کارشناس واحد ترخیص

 HISکنترل  بت خدمات در 

منشی بخش

کنترل اوراق پرونده از نظر کامل بودن اطلاعات و مهر و ام ا 
سرپرستار

اطلا  به داروخانه و اخذ پرینت  دارو و لوازم مصرفی بیمار 
منشی بخش و ناظر دارویی

تحویل پرونده به حسابداری ترخیص
منشی بخش و بیماربر

کنترل کلیه مدارک بالینی و غیربالینی پرونده
کارشناس واحد ترخیص 

HISتهیه صورتحسا  بیمار در 

کارشناس حسابداری ترخیص

اطلا  به منشی بخش جهت مراجعه همراه بیمار به واحد ترخیص
کارشناس حسابداری ترخیص

HISاعمال ترخیص نهایی و خالی کردن تخت در سیستم  

منشی بخش

ارائه آخری  توصیه های حی  ترخیص به بیمار و همراه وی
پرستار مسئول بیمار

آیا بیمار مشکل 
بیمه ای دارد  بله

ارجا  همراه به نماینده بیمه و یا سازمان بیمه گر
واحد ترخیص

آیا بیمار است اعت 
پرداخت هزینه را 

دارد 

بله

ارجا  همراه بیمار به واحد مددکاری
کارشناس حسابداری ترخیص خیر

ترک بیمار از بخش

ارائه راهنمایی هاو اقدامات 
لازم

کارشناس مددکاری 

Cashlessپرداخت هزینه در صندوق یا از طریق 

همراه بیمار

 صدور برگه ترخیص و الصاق آن و قب  پرداخت به
پرونده و  تحویل دو نسخه برگ ترخیص به همراه بیمار

کارشناس حسابداری ترخیص

تحویل برگه ترخیص به بخش
همراه بیمار

خیر
آیا مشکل بیمه بیمار 

حل شد 

خیر

بله

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 مسئول بهبود کیفیت و اعتبار بخشی-فاطمه عبداله گرجی

 مسئول ترخیص –میترا موسوی 

 دیر مرکزم –سید امید موسوی 

 رئیس امور مالی –مهدی صادقی 

 .. نوری پوردکتر شمس ا.

 یس مرکزئر

 های اصلی بیمارفرایندمدیریت و شناسایی  2-4-1-الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-1  

 تجهیزات و ملزومات /کالا خرید فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 ش:شماره ویرای
 

شرو 

درخواست خرید کالا و ارجا  به واحد تدارکات
مسئول انبار

برآورد هزینه خرید کالا
مسئول تدارکات

آیا درخواست در کمیته 
تائید می شود 

آیا اعتبار لازم برای خرید 
کالا تامی  شده است 

نگهداری درخواست تا گشایش اعتبار مالی
مسئول تدارکات

صدور مجوز خرید در صورت گشایش اعتبار
مسئول امور مالی

خرید کالا
واحد تدارکات

تحویل کالا به انبار جهت صدور قب 
واحد تدارکات

بارگشت سند خرید کالا و فاکتور نظام مالی به واحد تدارکات
مسئول انبار

ارجا  اسناد تنظیمی جهت تائید پرداخت مدیریت
واحد تدارکات

تحویل سند به امورمالی جهت پرداخت
واحد تدارکات

 پرداخت سند هزینه
امورمالی

خاتمه

خیر ارجا  به واحد مربوطه
واحد تدارکات

بایگانی سند هزینه
امورمالی

طر  در کمیته خرید
واحد تدارکات

بله

بله

خیر

آیا از مبل  سقف خرید 
تعیی  شده بالاتر است 

بله

خیر1

1

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 امور مالیس رئی –مهدی صادقی 

 تدارکاتمسئول  –حامد میلانی 

 انبارمسئول  –حس  امینی 

 مرکزمدیر  –سیدامید موسوی 

واحد مسئول  –له گرجی فاطمه عبدا

 بهبود کیفیت و اعتباربخشی

رئیس  - ورشمس ا... نوری پ دکتر

 مرکز

 ول هزینه ا ربخشی، کیفیت و ایمنی بیمارملزومات و تجهیزات با رعایت اص /الا امی  کت 6-9-1-الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-2  

 جنس از انبار درخواست فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 

 تصویب کننده ندهتأیید کن یه کنندهته

 امور اداریرئیس  –ی حس  نصیر

 انبارمسئول  –حس  امینی 

 مرکزمدیر  –سیدامید موسوی 

واحد مسئول  –له گرجی فاطمه عبدا

 بهبود کیفیت و اعتباربخشی

رئیس  - دکتر شمس ا... نوری پور

 مرکز

 

 یت و ایمنی بیمارملزومات و تجهیزات با رعایت اصول هزینه ا ربخشی، کیف /الا امی  کت 6-9-1-الف

درخواست جنس از انبار

ارسال نامه درخواست جنس از انبار
واحد  مسئول بخش 

دریافت و ارسال نامه درخواست به انبار
رئیس امور اداری

بررسی و ارجا  درخواست تائید شده به مسئول فنی مربوطه
مسئول انبار

نیاز سنجی و اعلام نظر
مسئول فنی مربوطه

واحد    آیا تحویل کالا به بخش
متقاضی مورد تائید است 

خیر
عودت درخواست به مسئول انبار با توضی  علت عدم تائید

مسئول فنی مربوطه

عودت درخواست به واحد درخواست کننده با توضی  علت عدم تائید
مسئول انبار

بله

آیا کالا در انبار 
موجود است 

بله
صدور حواله خروج از انبار

مسئول انبار

واحد درخواست کننده   تحویل کالا به بخش
مسئول انبار

تائید و ام اء حواله خروج جنس از انبار
واحد    مسئول بخش

بایگانی حواله خروج از انبار
مسئول انبار

خاتمه

خیر

صدور درخواست خرید و ارسال آن به واحد تدارکات
مسئول انبار

PS-LM-

QLM-1

 مسئولی  فنی شامل

مسئول انبار کالا -1
مسئول تجهیزات پزشکی -2
مسئول فناوری اطلاعات -3
ناظر فنی تاسیسات -4
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 .ندشومی گزارش مربو  وابطض قم اب سلامت مراقبت /خدمات ارائه از ناشی ناخواسته وقایع  4- 6- 1 -الف
 

 فرایندکد 
PS-LM-QLM-3  

ناخواسته نحوه گزارش و برخورد با وقایع  فرایند

 درمانی

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 4 شماره ویرایش:

گانه یا هر 29رخداد و ایع 
خ ای منجر به  سيب بيمار

آیا شیفت صب  غیر 
تع یل است 

اطلا  فوری به کارشناس ایمنی بیمار و ارسال فرم 
سرپرستار 

تکمیل فرم گزارش وقایع ناخواسته درمانی
پرستار مسئول  بیمار 

اطلا  فوری به سوپروایزرکشیک
پرستار مسئول شیفت 

اطلا  فوری به کارشناس ایمنی بیمار و ارسال عکس فرم 
سوپروایزرکشیک 

 اطلا  رسانی فوری به مسئول ایمنی مرکز 
کارشناس ایمنی بیمار

ارسال فوری پیامک به کارشناس وقایع ناخواسته معاونت درمان دانشگاه 
کارشناس ایمنی بیمار

 Never Event ساعت در سامانه 6بارگزاری فرم مربوطه طی 
کارشناس ایمنی بیمار

ساعت 72در عرض   RCAتشکیل کمیته 
ایمنی بیمارکارشناس 

Never Eventبارگزاری صورتجلسه تحلیل ریشه ای  در سامانه 

کارشناس ایمنی بیمار

اطلا  رسانی مصوبات کمیته از طریق اتوماسیون به مسئولی  مربوطه 
مسئول ایمنی مرکز  

اجرای مصوبات کمیته
مسئولی  واحدها

پایش مصوبات و انتشار درس آموخته به صورت 6 ماهه
واحد ایمنی بیمار 

بلهخیر

عد  رخداد مجدد 
وا  ه ناخواسته

اطلا  فوری به پزشک معالج یا کشیک و انجام اقدامات م ابق دستور
پرستار مسئول  بیمار -پرستار مسئول شیفت

گانه نباشد در  29 در صورتی که رخداد در موارد-1
تعریف می گردد 25 کد

در صورتی که رخداد در شیفت عصر و شب یا -2
تع یل باشد، سرپرستار بخش مسئول پیگیری 
ارسال اصل فرم گزارش به کارشناس ایمنی بیمار در 

اداری می باشد اولی  ساعت 
سرپرستار بخش مسئول  بت مورد در فرم -3

داده های خام شاخص های ایمنی جهت استفاده در 
محاسبه شاخص های ایمنی بخش می باشد

 

 

 

 
 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 کارشناس ایمنی بیمار-نظیفیاعظم 
 

 معاون درمان مرکز-ر خسرو رحمانیدکت

 مدیر پرستاری-فریبا صفائی
  رئیس مرکز-ا... نوری پوردکتر شمس 
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-13  

زشکی / اداری / تجهیزات پ تعمیر درخواست فرایند

 تاسیساتی

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 یش:اشماره ویر
 

خرابی تجهیزات اداری، پزشکی و تاسیساتی

آیا تجهیزات مورد نیاز، 
تامی  گردید  خیر

تماس با سوپروایزر کشیک یا کشیک اداری
سرپرستار بخش یا مسئول واحد

اقدام لازم جهت انتقال تجهیزات مورد نیاز 
سوپروایزر کشیک یا کشیک اداری 

تامی  تجهیزات مورد نیاز
بخش پشتیبان یا سایر بخش ها یا واحدها

اداری بعد اطلا  به مسئول فنی مربوطه در اولی  روز 
سرپرستار بخش یا مسئول واحد

بازدید از تجهیزات معیو 
مسئول فنی مربوطه

آیا در ساعت اداری 
ر  داده است  بله اعلام به مسئول فنی مربوطه

سرپرستار بخش یا مسئول واحد

خیر

تماس با بخش پشتیبان
سرپرستار بخش یا مسئول واحد

آیا رفع عیب دستگاه 
امکان ذیر است 

بله

بله رفع عیب دستگاه
مسئول فنی مربوطه

خیر

تماس با شرکت پشتیبان
مسئول فنی مربوطه

آیا تعمیر دستگاه در بیمارستان 
امکان ذیر است 

خیر

ارسال دستگاه به شرکت
مسئول تدارکات با هماهنگی مدیریت، امورمالی و مسئول فنی مربوطه

بله بازدید فنی دستگاه و تعمیر آن در بیمارستان
کارشناس تعمیر شرکت پشتیبان

تحویل دستگاه از شرکت
مسئول تدارکات

کنترل عملکرد دستگاه و تحویل آن به بخش یا واحد مربوطه
مسئول فنی مربوطه

آیا دستگاه قابل 
تعمیر است 

بله

خیر

صدور نامه اسقا  با  کر ادله آن
شرکت پشتیبان

تحویل دستگاه به همراه نامه اسقا 
مسئول فنی مربوطه

اطلا  به بخش یا واحد مربوطه
مسئول فنی مربوطه

تکمیل فرم اسقا  و تحویل آن به مسئول فنی مربوطه
سرپرستار بخش یا مسئول واحد

تائید فرم اسقا 
مسئول فنی مربوطه

تکمیل و تائید سایر قسمت های فرم اسقا 
مدیر، رئیس امور مالی و امی  اموال بیمارستان

خروج دستگاه اسقا  از فهرست اموال بخش
خاتمهمسئول اموال و مسئول فنی مربوطه

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 امور اداریرئیس  –س  نصیری ح

 تجهیزات پزشکیول مسئ –مرضیه  والفقاری 

 ی اطلاعاتفناورمسئول  –مهندس شریفی 

 تاسیساتفنی ناظر  –میلاد علیزاده 

 مرکزمدیر  –سیدامید موسوی 

واحد سئول م –له گرجی فاطمه عبدا

 بهبود کیفیت و اعتباربخشی

رئیس  - دکتر شمس ا... نوری پور

 مرکز

 ل / تاخیر در روند ارائه خدمات لاتاخهرگونه از جلوگیری  جهت ریزیبرنامه 7-9-1-الف
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 فرایندکد 
PS-LM-QLM-14 

 هیدارود فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

شرو   -داروی صحی  و دوز صحی - بت دستور دارویی در پرونده بیمار 
پزشک معالج

 کنترل دستور پزشک  
پرستار مسئول بیمار

درخواست دارو از طریق اتوماسیون
پرستار مسئول شیفت

 بت دارو در کارت دارویی ب ور کامل
پرستار مسئول بیمار

کنترل مجدد کارت های دارویی با کاردکس قبل از دارودهی
پرستار مسئول بیمار

آیا روش دارو درمانی، 
تزریق وریدی است 

-  راه مصر   صحی  -انجام دارو درمانی م ابق دستور پزشک 
پرستار مسئول بیمار

خیر

و به  طلایی  7Rدارو درمانی بیمار بر اساس قانون 
منظور به حداقل رساندن خ ا انجام شده است 

 بت دستوردارویی در کاردکس
پرستار مسئول بیمار

بله

اطمینان  از صحت  مسیر وریدی
پرستار مسئول بیمار

-  بت صحی  - بت شر  انجام دارو درمانی با توجه به دستورالعمل در گزارش پرستاری 
پرستار مسئول بیمار

-پاسخ مناسب به دارو   -پایش و  بت هرگونه پاسخ و واکنش بیمار نسبت به دارو 
پرستار مسئول بیمار

-داروی صحی -فرایند نسخه پی ی داروخانه 
تکنسی  داروخانه

-زمان  صحی -تفکیک کارت های دارویی هر بیمار براساس زمان دریافت دارو 
پرستار مسئول بیمار

- داروی صحی  -برداشت  داروی مورد نظر از قفسه دارویی بر اساس کارت دارویی با توجه  به نام  و تاریخ انق اء آن 
پرستار مسئول بیمار

- دوز صحی  -آماده سازی مقدار مورد نیاز از دارو بر اساس دستور پزشک 
پرستار مسئول بیمار

 آوردن  دارو در ترالی دارو به همراه  کارت دارویی به بالی  بیمار 
پرستار مسئول بیمار

- بیمار صحی  -اطمینان از صحت هویت بیمار قبل از دارو درمانی بر مبنای شناسایی فعال 
پرستار مسئول بیمار

آیا مسیر وریدی 
سالم است 

خیر
تعبیه مسیر وریدی
پرستار مسئول بیمار

بله

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 مدیر پرستاری-با صفائیفری یزر ارشدسوپروا-الهام موسوی نسب
رئیس  - . نوری پور.دکتر شمس ا.

 مرکز

 ارستانمبی اصلی هایفرایند شناسایی و مدیریت 2 - 4 - 1 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-

HRM&OH-1 

 مواجهه شغلی و نیدل استیک فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405ی: تاریخ بازنگر

 3 شماره ویرایش:
 

وقو  مواجهه شغلی در 
پرسنل 

دقیقه، در صورت فرو رفت  اجسام  5 تا 2شستشوی محل آسیبب با آ  و صابون به مدت 
 دقیقه در صورت پاشیده شدن 5 تیز و برنده و  شستشوی چشم با آ  روان به مدت

پرسنل

اطلا  به سوپروایزر کنترل عفونت و در صورت عدم ح ور وی به سوپروایزر بالینی
پرسنل

 Hbs Abآیا س  
پرسنل وجود در پرونده  

دارد 
   

          HBSAb                            
          24     

          
   

از فرد مورد اصابت و آزمایشات   HIV , HCV , HBS Ag  آزمایشات اخذ فوری 
HIV , HCV , HBS Ag   بلافاصله بعد از نیدل استیکاز فرد منبع 

پرسنل پرستاری و آزمایشگاه

 بت درخواست آزمایشات بیمار در پرونده وی و آزمایشات پرسنل  با مواجهه در 
سامانه نسخه نویسی 

پزشک

منبع و پرسنل و تکمیل فرم معرفی موارد مواجهه شغلی  اخذ نمونه خون
به آزمایشگاه با تاکید بر وقو  حاد هبر وقو  نیدل استیک و ارسال آن 

پرسنل

اطلا  فوری به سوپروایزر در صورت م بت بودن جوا  
پرسنل آزمایشگاه 

ساعت بعد و اطلا  به سوپروایزر کنترل عفونت  24دریافت جوا  آزمایشات منبع حداک ر تا 
  بر اساس پروتکل نیدل استیک و دریافت جوا  آزمایشات پرسنل یک هفته بعدجهت اقدام 

پرسنل

ماه 12 ماه و 6 ، ماه 3، هفته HIV,HCV 6 تکرار آزمایش  
بعد از نیدل استیک و اطلا  به واحد بهداشت حرفه ای

پرسنل

                                                            
واحد کنترل عفونت و بهداشت حرفه ای   

خاتمه
 

 صویب کنندهت تأیید کننده تهیه کننده

 سوپروایزر کنترل عفونت-اراحله رزم آر
پزشک -قناعی منصور رکسانا دکتر

 کنترل عفونت

رئیس  - کتر شمس ا... نوری پورد

 مرکز

 
 

 .شود می اقدام آن اساس بر و شده برنامهریزی ،کار محیط سازی سالم و ایطشر بهبود 5 - 3 -الف
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 فرایندکد 
PS-LM-NSM-1  

موزی دانشجویان پرستاری/ آوره کاردانجام  فرایند

 مامایی

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 1 شماره ویرایش:

م رفي دان جویان جهت دوره 
 ار موزی توسط م اونت  موزشي 
دان کده پرستاری به م اونت 

 موزشي مر ز 

ارجا  معرفی نامه به مدیر پرستاری و کارشناس معاونت آموزشی 
معاون آموزشی 

ارجا  به واحد حراست و تغذیه
کارشناس معاونت آموزشی

هماهنگی اجازه ورود به مرکز
واحد حراست

هماهنگی وعده های غذایی
واحد تغذیه

ح ور در تاریخ مقرر در بیمارستان
کارآموزان

تقسیم کارآموزان و تعیی  بخش های مربوطه
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری

مراجعه ح وری به سوپروایزر آموزشی جهت تایید شرو  دوره
سوپروایزر آموزشی  کاراموزان

ح ور در بخش های تعیی  شده و معرفی به سرپرستار
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری  کارآموزان

آیا دانشجویان در عرصه 
می باشند 

نظارت بر عملکرد دانشجویان
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری 

نظارت بر ح ور منظم و عملکرد کاراموزان
ناظر آموزشی  سرپرستار یا مسئول شیفت

تکمیل فرم ارزیابی نهایی
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری

تکمیل فرم ارزیابی نهایی
سرپرستار بخش مربوطه

تأیید فرم ارزیابی نهایی
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری

تأیید اتمام دوره آموزشی
سوپروایزر آموزشی

ارسال نتایج ارزیابی به معاونت آموزشی دانشکده پرستاری
 ناظر آموزشی  هیات علمی پرستاری

پایان دوره  موزش 
 ار موزان

بلهخیر

 ورودی فرایند

1-                        
2-              
3-           

 همکاران فرایند

1-            
2-           
3-            
4-                
5-          

 خروجی فرایند

1-                            
2-                         
3-                     

ارجا  به سوپروایزر آموزشی
مدیر پرستاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تأیید کننده دهتهیه کنن

 تکارشناس بهبود کیفی-م نظیفیظاع

 وپروایزر آموزشیس-نازنین کشاورزی

 آموزشی معاون -طبائیحسینی طبادکتر 

 هیات علمی پرستاری-دکتر شیرین آبادی فراهانی

 علمی پرستاریهیات  -دکتر فاطمه ابراهیم پور

 مدیر پرستاری-فریبا صفائی

  رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور
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  بیمار ایمنی اصول رعایت و و مرب وابطض برابر بیماران ارجا  و اعزام روند بر پرستاری مدیریت نظارت 4 - 3 - 4 -الف
 

 فرایندکد 
PS-LM-NSM-2  

 اعزام بیماران فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 6شماره ویرایش:

 

نياز به اعزا  بيمار

اعزا  بيمار به بيمارستان م  د

                                

           

                 
              

    

                                                      

                     -       

                          STABLE      

                      –             

                                      

               

                                                        
               

                         

                           

                         

                                               
            

                                 

                                     
             

                           

                  

                         

                           MCMC

                                      

                                                

                 

                                           

                 

                                                            

                   

                 
                 

          STABLE 
    

                                      

                    

                                         

          

                                    

               

                                           
             

                                        

                   
               

                                                       
               

                  

   

         

   

                                                      

            

   

   

   

                                                

                  
 

 

 

 

 تصویب کننده تأیید کننده کننده تهیه

 سوپروایزر ارشد-الهام موسوی نسب

 

 کارشناس ایمنی بیمار-ینظیفاعظم 
 

 درمان مرکز معاون-دکتر خسرو رحمانی

 

 مدیر پرستاری-فریبا صفائی

  رئیس مرکز-.. نوری پوردکتر شمس ا.
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 فرایندکد 
PS-LM-EH-1  

  نشستشوی اتاق عمل بعد از عفونی شدن آ فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 

تعیی  لیست عمل

آیا از امکان آلودگی اتاق عمل حی  
جراحی آگاهی داریم 

خارج کردن وسایل اضافی غیرضروری از اتاق
با نظارت کارشناس اتاق عمل و بیهوشی خدمات 

دقیقه 45نوکواس ری گذاری اتاق وکلیه تجهیزات پس از پایان عمل به مدت 
کارشناس اتاق عمل

نصب برچسب عفونی بر روی در  اتاق 
کارشناس اتاق عمل 

واشینگ اتاق بامحلول ضد عفونی کننده س و  پس از اشعه 
با نظارت کارشناس اتاق عمل خدمات 

تعوی  سیستم بیهوشی و رابط پلیت
کارشناس اتاق عمل/ کارشناس بیهوشی

بله

خیر

آماده سازی اتاق عمل 
جهت بیمار جدید 

 

 ندهتصویب کن تأیید کننده تهیه کننده

 پرستاریکارشناس -طاهره طهانی
معاون درمان و -خسرو رحمانیدکتر 

 یمنی مرکزمسئول ا
 رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور

 س اتاق عملرئی-سیدسجاد رضویدکتر  سرپرستار اتاق عمل-خشانیویلی رل

 

 

   یطحها / واحدها با رعایت اصول و شرایط بهداشت مبخشنظافت، شستشو و گندزدایی در تمام ریزی و انجام برنامه 1-1-6-الف
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 فرایندکد 
PS-LM-MEE-1  

  اق عملات گازهای طبی برایو تحویل درخواست  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

N2Oو CO2اعلام نیاز به ک سول اکسیژن ،

آیا نیاز اورژانسی 
می باشد 

ارسال درخواست کتبی به واحد اکسیژن ساز 
مسئول شیفت-سرپرستار

ک سول - با کلاهک و ترالی حمل انتقال ایم 
شارژ شده به بخش درخواست کننده

متصدی اکسیژن

کنترل ک سول شارژشده طبق استانداردهای  
مربوطه و تحویل آن

مسئول شیفت -سرپرستار

خیر

تایید و ام ا دفاتر متصدی اکسیژن و بخش
مسئول شیفت -سرپرستار

تحویل ک سول خالی و انتقال آن به محل 
نگهداری ک سول ها 

متصدی اکسیژن 

 اعلام درخواست تلفنی
مسئول شیفت -سرپرستار

ارائه درخواست کتبی در زمان ح ور متصدی 
در صورت اعلام درخواست تلفنی.اکسیژن در بخش 

مسئول شیفت -سرپرستار

وجود ک سول مورد نیاز در 
بخش

بله

 

 

 

 تصویب کننده تأیید کننده ندهتهیه کن

 پرستاریکارشناس -طاهره طهانی
معاون درمان و -و رحمانیخسردکتر 

 مسئول ایمنی مرکز
 رکزرئیس م-دکتر شمس ا... نوری پور

 رئیس اتاق عمل-جاد رضویسیدسدکتر  سرپرستار اتاق عمل-خشانیولیلی ر

 انبیمارست تامی  ایم  گازهای طبی برای استفاده بیماران  از   اطمینان 1-1-7-الف
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  مؤ ر اصلاحی اقداماتاجرای  و بیماران به شده ارائه مراقبتی خود های آموزش خشیا رب ارزیابی 3 - 10 - 1 - 
 

 فرایندکد 
PS-TC-GCC-1  

 آموزش به بیمار بستری فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405اریخ بازنگری: ت

 3 شماره ویرایش:

ورود بيمار به بخش

                                                              
                              

                                                                                                                                             
                  

                                                            
                              

                            
         

   

                                                                   
                                                       

                             
   

   

                                 SMART                                                            
                         

                                        
                         

                                                                                                 
                          

خرو  بيمار از بخش

                                           
                

                                               
                  

                                        
                  

             
       
                  
                      
                    

               
                          
                  
                    
            

             
                           
                              
                        
               

                                   
                              
                               

                                    
                                           

                                     
                        

                             
                                
                            

   

                                                                                                 
                  

 

 

 

 صویب کنندهت تأیید کننده تهیه کننده

 پروایزر آموزش به بیمارسو-فاطمه غفاری

 کارشناس ایمنی بیمار-نظیفیاعظم 
 

 معاون درمان مرکز-رحمانیدکتر خسرو 

 مدیر پرستاری-فریبا صفائی
  رئیس مرکز-ی پوردکتر شمس ا... نور
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 - 1 - 5 – 3 

 - 1 - 5 – 4 
 .ودشمی انجام زمان حداقل در و ریزی برنامهو غیر اورژانسی  اورژانسی تخصصی های مشاوره

 

 فرایندکد 
PS-TC-GCC-2  

 مشاوره درون مرکزی فرایند

 01/09/1403: تاریخ ابلاغ

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 6شماره ویرایش:

  نوشت  برگه درخواست مشاوره

دستیار کشیک  پزشک معالج

طبق لیست آنکالیبه پزشک مشاور اطلا  رسانی 

دستیار کشیک  پزشک معالج

ساعت 2انجام مشاوره بر بالی  بیمار در کمتر از 

پزشک مشاور 

 بت دستور مشاوره در پرونده بیمار

پزشک معالج 

چک دستور پزشک و  بت صحی  درکاردکس بیمار

پرستار مسئول بخش یا بیمار

تحویل فرم درخواست مشاوره به پزشک مربوطه 

اینترن یا رزیدنت کشیک   

اجرای دستورات و  بت اقدامات انجام شده در گزارش پرستاری

پرستار مسئول بیمار

آیا پزشک معالج با نظرات 
پزشک مشاور موافق است 

بایگانی برگه مشاوره 
در پرونده

بازنویسی دستورات پزشک مشاور در پرونده بیمار 

دستیار کشیک  پزشک معالج

  HIS  بت ساعت درخواست مشاوره در قسمت مربوطه در 

منشی بخش

نیاز به مشاوره درون مرکزی  

در برگه درخواست مشاوره باید   
فوریت، تاریخ و ساعت درخواست توسط 
 پزشک قید شده و مهر و ام ا شود

آیا مشاوره 
اورژانسی می باشد 

طبق لیست آنکالیبه پزشک مشاور اطلا  رسانی 

پرستار مسئول بخش  منشی بخش
بله خیر

تحویل فرم درخواست مشاوره به بخش مربوطه و اخذ ام ا در دفتر

بیماربر بخش 

ارسال پیامک درخواست به پزشک مشاور

واحد فناوری اطلاعات

 ساعت 12انجام مشاوره بر بالی  بیمار تا 

پزشک مشاور 

تکمیل نمودن فرم درخواست مشاوره با قید تاریخ و ساعت

پزشک مشاور

اطلا  رسانی نظرات پزشک مشاور به پزشک معالج 

دستیار کشیک 

بلهخیر

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده کنندهتأیید  تهیه کننده

 سوپروایزر ارشد-الهام موسوی نسب
 

 کارشناس ایمنی بیمار-نظیفیاعظم 
 

 معاون درمان مرکز-دکتر خسرو رحمانی
 

 زشی مرکزآمومعاون -دکتر حسینی طباطبایی
 

 مدیر پرستاری-فریبا صفائی
 

  مرکزرئیس -دکتر شمس ا... نوری پور
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 فرایندکد 
PS-TC-GCC-3  

  مناسب وریدی یجاد دسترسیا فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405بازنگری: تاریخ 

 1ره ویرایش:شما

 

  پ یرش بيماردر بخش

اور ان 
ویزیت بیمار و  بت دستور اخذ لای  وریدی

پزشک معالج
انتقال بیمار به اتاق درمان و 3 نوبت تلاش جهت رگ گیری

پرستار مسئول بیمار

آیا موفق به اخذ 
مسیر وریدی شد 

درخواست کمک از سرپرستا   استف یا مسئول شیفت خیر
پرستار مسئول بیمار

آیا موفق به اخذ مسیر 
وریدی شدند 

خیر

اطلا  به سوپروایزر کشیک 
مسئول شیفت  استف  سرپرستار

هماهنگی با تیم رگ گیری
سوپروایزر کشیک

آیا تیم رگ گیری 
موفق است 

ارسال مشاوره به اتاق عمل
منشی بخش

اطلا  تلفنی به اتاق عمل
مسئول شیفت  استف  سرپرستار

پیگیری انجام مشاوره بیهوشی در بخش
مسئول شیفت  استف  سرپرستار

قرار دادن بیمار در لیست عمل جراحی
منشی بخش

هماهنگی جهت انتقال بیمار به اتاق عمل
مسئول اتاق عمل

انت ال بيمار به اتا  عم  
گ اری CVLineجهت 

بلهخاتمه

بله

بله
اطلا  بدرگ بودن بیمار به پزشک معالج

مسئول شیفت  استف  سرپرستار
خیر

اطلا  عدم وجود رگ محی ی به پزشک معالج
مسئول شیفت  استف  سرپرستار

گذاری و درخواست مشاوره CVLineتصمیم گیری جهت 
پزشک معالج

آیا مشاوره 
  اورژانسی می باشد

خیر بله

اخذ رضایت آگاهانه
پرستار مسئول بیمار  پزشک

             

1-           
2-                    

 همکاران فرایند

1-            
2-                   
3-         
4-          
5-         

 خروجی فرایند

1-                            
2-                                 
3-                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده هتأیید کنند دهتهیه کنن

 ایمنی بیمارکارشناس -اعظم نظیفی
 درمان و مسئول معاون-خسرو رحمانیکتر د

  ایمنی بیمار

 مدیر پرستاری-یریبا صفائف

  رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور



32 

 

 

 فرایندکد 
PS-TC-GCC-4  

 با میل شخصیترخیص  فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

اع   درخواست  
ترخيص با مي  شخ ي  
بيمار یا ولي  انوني 

                          

                 

                                       

                   

                  

                     

             

                         

               
                    

                                    

                  

ادامه درمان

               

        

                                                                                                        

                  
   

                                  

                       

                 

                                                      

                                               

        

                                                     

                          

                                   

                         

        SMART

                         

                               

                  

شروع فرایند ترخيص 
PS-LM-QLM-12م اب  

                                                                             HIS

        

                                   

                              

                                   

                                

                                

   

                      

                 

                                  

              

      

   

                     

             

   

         

   

*                          

                                    

        -          1395

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

                           اعظم نظیفی

 ایمنی بیمار ارشناسک

معاون درمان و -خسرو رحمانیدکتر 

 زمسئول ایمنی مرک
 رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور

 

 .شود می انجام ایم  صورت به بیماران ترخیص 1 - 12 - 1 - 
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 فرایندکد 
PS-TC-GCC-5 

 معوقه پاراکلینیک هایتست فرایند

 01/09/1403لاغ: تاریخ اب

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

ترخیص بیمار

کنترل آماده بودن کلیه نتایج پاراکلینیک بیمار
رزیدنت بخش  پرستار مسئول بیمار

 بت تست های معوقه پاراکلینیک در فرم آموزش به بیمار
رزیدنت بخش   پرستار مسئول بیمار

ارائه آموزش های واض  در مورد زمان و نحوه مراجعه برای دریافت نتایج معوقه
پرستار مسئول بیمار

پرینت نتیجه معوقه بیماران ترخیص شده و  بت در دفتر مربوطه به تاریخ روز
منشی واحد پاراکلینیک

تحویل نتایج معوقه با دفتر مربوطه به واحد مدارک پزشکی و اخذ ام ا
منشی واحد پاراکلینیک

آیا نتیجه تست معوقه 
موارد بحرانی  اطلا  تلفنی نتیجه به بیمار و  بت در دفتر مقادیربلهبحرانی می باشد 

کارشناس واحد پاراکلینیک

کنترل و الصاق نتیجه معوقه به پرونده بیمار
متصدی مدارک پزشکی

تصویربرداری جهت دریافت نتیجه معوقه  مراجعه در زمان مقرر به واحد مدارک پزشکی
همراه بیمار  بیمار

همراه بیمار  کنترل کارت شناسایی بیمار
منشی تصویربرداری  متصدی بایگانی

تحویل نتیجه معوقه به 
بیمار

خیر

HIS بت نتایج در 

کارشناس واحد پاراکلینیک

آیا تست معوقه 
تصویربرداری می باشد  نگهداری نتیجه معوقه در دفتر مربوطهبلهخیر

منشی واحد تصویربرداری

 

 کنندهتصویب  تأیید کننده تهیه کننده

 کارشناس آزمایشگاه-یکتا آجرلو

 برداریسوپروایزر تصویر-نیدیسعید ت

 مدیر پرستاری-با صفائیفری

رئیس اداره فناوری -ژادزهرا خجک ن

 عات سلامتاطلا

رئیس  - دکتر شمس ا... نوری پور

 مرکز

 

 

 .شودمی رسانی اطلا  ربیما به ترخیص از پس نیک،پاراکلی هایبررسی قهمعو نتایج  4 - 12 - 1 - 
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 فرایندکد 
PS-TC-SAC-1  

های پاتولوژی از اتاق عمل به نمونه ارسال فرایند

  آزمایشگاه

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

ایا بیمار نیاز به فروزن سکش  دارد 
 هماهنگی با پزشک آزمایشگاه

منشی 

 اخذ نمونه مورد نظر از بیمار
جرا  

اعلام نو  بافت، نمونه و محلول مناسب
جرا  

آماده سازی ظر  حاوی محلول مورد نظر و  بت برچسب مشخصات 
شامل نام و نام خانواگی، نام جرا ، شماره پرونده، تاریخ و نو  نمونه 

کارشناس اتاق عمل

تحویل دادن نمونه درون ظر  حاوی محلول
فرد اسکرا  

اخذ تایید شفاهی مشخصات روی ظر  از جرا 
کارشناس اتاق عمل 

وارد کردن مشخصات نمونه در دفتر پاتولوژی
کارشناس اتاق عمل

 تکمیل برگه پاتولوژی
جرا 

 بت در دفتر پاتولوژی         
پرسنل آزمایشگاه 

انتقال نمونه پاتولوژی
کمک بهیار

انت ال بيمار به اتا  عم 

اطلا  تلفنی نتیجه به جرا 
ایا نمونه فروزن است   بت نتیجه در پرونده پزشک آزمایشگاه  

بله

خیر

بله

خیر
 

 تصویب کننده تأیید کننده ه کنندهتهی

 یپرستارکارشناس -طاهره طهانی
معاون درمان و -خسرو رحمانیدکتر 

 مرکز مسئول ایمنی
 رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور

 رئیس اتاق عمل-سیدسجاد رضویدکتر  اتاق عملسرپرستار -خشانیولیلی ر

 شگاه های پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایهداری و انتقال ایم  نمونهنگمدیریت  3-4-3- 
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 فرایندکد 
PS-TC-IPC-1  

  فوری تریلیزاسیوناس فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 

 

ابزار جراحی به استریلیزاسیون فوری 
نیاز دارد

در  FLASHآیا دستگاه 
اتاق عمل موجود است 

بله
شستشو و ضد عفونی ابزار جراحی 

پرسنل اتاق عمل 
خیر

جایگزینی ابزار جراحی جدید
پرسنل اتاق عمل

   فلش قرار دادن ابزار جراحی در دستگاه 
 CSRپرسنل 

انجام استریلیزاسیون در
  دقیقه 3-4 درجه و در زمان 134دمای  

CSRپرسنل  

انتقال وسیله در شرایط 
آس تیک به محل جراحی 

CSRپرسنل    

استفاده از ابزار 
جراحی استریل 

در صورت نبود دستگاه فلش، قبلا وسایل و 
ابزار جراحی با قابلیت استفاده مجدد به تعداد 

کافی بصورت تک پیچ تهیه می شود

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تأیید کننده یه کنندهته

 کنترلسوپروایزر  –آرا رزمراحله 

 عفونت

مسئول پزشک  –شهناز آرمی   دکتر

 کنترل عفونت
 رئیس مرکز-ا... نوری پوردکتر شمس 

 وابط مربو  ضخا  م ابق  ملااستریل نمودن فوری اق جهت ریزیبرنامه 5-2-3- 



36 

 

 

 

 فرایندکد 
PS-TC-IPC-2  

  های شایع بیمارستانیعفونت ساییشنا فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405بازنگری: تاریخ 

 3 شماره ویرایش:
 

                            
               

                                     
                     

                                                       
                                                 

                                
                          

                              
                     

                                      NHSN 
                

                          
           NHSN           بله

     

خیر

         

                     :

1-        UTI 

2-      BSI

3-       SSI

4-          PNEU/VAE

 
 

 یب کنندهتصو تأیید کننده تهیه کننده

کنترل سوپروایزر  –آرا رزمراحله 

 عفونت

مسئول پزشک  –شهناز آرمی   دکتر

 کنترل عفونت
 رئیس مرکز-تر شمس ا... نوری پوردک

 های شایع بیمارستانی های پیشگیری و کنترل عفونتروش  یزیربرنامه 5-5-2- 
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 فرایندکد 
PS-TC-LAB-1  

 آزمایشات نحوه برخورد با نتایج بحرانی فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405ریخ بازنگری: تا

 3 شماره ویرایش:
 

در محدوده بحراني 
بودن جوا   زمایش

بیمار بستری می باشد 

بله

ز طریق  و اطلا  به  Hotlineتماس آنی تلفنی ا
مسئول شیفت در چهار مرحله خوانش جوا ، 
یادداشت شنیده، بازخوانی یادداشت و دادن 

بازخورد انتقال صحی  اطلاعات
پرستار مسئول شیفت-پرسنل فنی آزمایشگاه

خیر

تکرار و کنترل فوری نتیجه آزمایش
پرسنل فنی آزمایشگاه

 بت جوا  بحرانی به همراه تاریخ و ساعت 
گزارش، نام فرد گزارش دهنده و پاسخگو 

در بخش در دفتر مقادیر بحرانی
پرستار مسئول -پرسنل فنی آزمایشگاه
شیفت

ح ور فوری بر بالی  بیمار و انجام 
اقدامات اورژانسی مورد نیاز
پرستار مسئول بیمار

اطلا  به پزشک معالج یا مقیم
پرستار مسئول شیفت

ویزیت فوری بیمار و تعیی  
اقدامات مورد نیاز
پزشک معالج یا مقیم

 تکرار آزمایش با نمونه قبلی و اطلا 

به سوپروایزر یا مسئول فنی
پرسنل فنی آزمایشگاه

با جوا  قبلی مغایرت 
دارد 

بله

ز طریق  و  Hotlineتماس آنی تلفنی ا
اطلا  به مسئول شیفت
پرسنل فنی آزمایشگاه خیر

خاتمه

اطلا  نتیجه بحرانی به 
سوپروایزرآزمایشگاه  یا مسئول فنی

پرسنل فنی آزمایشگاه

تماس با بیمار جهت مراجعه و 
تکرار نمونه گیری

آزمایشگاه مسئول فنی -سوپروایزر

 بت جوا  بحرانی به همراه تاریخ و ساعت گزارش، نام 
فرد گزارش دهنده و پاسخگو در دفتر مقادیر بحرانی

سوپروایزرآزمایشگاه  یا مسئول فنی

جوا  با تاریخ ه بیمار 
ت ابق دارد 

بله

تماس با بیمار جهت مراجعه و 
دریافت جوا  و مراجعه به پزشک

آزمایشگاه مسئول فنی -سوپروایزر

خیر

              :
1-                   
2-                   
3-                   
4-                 
5-                  

            :
1-                          
2-                             
3-              
4-                      

            :
1-                        
2-                                  

 

 

 تصویب کننده د کنندهتأیی تهیه کننده

 ایمنی بیمارکارشناس -اعظم نظیفی

 کارشناس آزمایشگاه-نم یکتا آجرلوخا

معاون درمان و -مانیخسرو رحدکتر 

 مسئول ایمنی مرکز

 مسئول فنی-دکتر مریم کاظمی اقدم

 آزمایشگاه

 رئیس مرکز-ری پوردکتر شمس ا... نو

 

  ارتباطی ادآز خط طریق از مجدد، کنترل هرگونه از قبل هاآزمایش رانیحب نتایجفوری  گزارش 2 - 3 - 8 - 
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 فرایند کد
PS-TC-OS-1  

 دیالیز پذیرش بیمار جدید در بخش

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 ویرایش: شماره
 

مراجعه بیمارجدید جهت همودیالیز

اخذ مدارک لازم از بیمار
پرستار بخش همودیالیز 

معرفی بیمار به انجم  بیماران کلیوی 
جهت دریافت کارت دیالیز
پرستار بخش همودیالیز

از انجم  و ارائه به بخش همودیالیز دریافت معرفی نامه 
بیمار

معرفی بیمار به سازمان بیمه پایه
پرستار بخش همودیالیز

تبدیل دفترچه بیمه بیمار به دفترچه بیماریهای خا 
سازمان بیمه

مراجعه به بخش همودیالیز جهت اخذنوبت دیالیز
بیمار یا همراه بیمار

تعیی  نوبت دهی دیالیز به بیمار
پرستار بخش همودیالیز

اعلام نوبت های تعیی  شده به بیمار
پرستار بخش همودیالیز

HISپذیرش بیمار و  بت در سیستم 

متصدی پذیرش

تشکیل پرونده بالینی
متصدی پذیرش

 بت در سایت وزارت بهداشت
پرستار بخش همودیالیز

ارجا  به پزشک
پرستار بخش همودیالیز

آیا بیمار آزمایشات مورد نیاز
را انجام داده است 

 بت آزمایشات لازم
پزشک 

انجام آزمایشات و اخذ نتایج
بیمار

آیا جوا  آزمایشات 
م بت است 

معرفی بیمار به معاونت درمان دانشگاه 
جهت دریافت معرفی نامه انجام دیالیز

پرستار بخش همودیالیز

خیر

بله

انجام همودیالیز

 بت در پرونده بیمار و انجام دیالیز در اتاق ایزوله بخش
پرستار بخش همودیالیز

تکمیل کاردکس بیمار
پرستار بخش همودیالیز

 بت داروهای مصرفی بیمار در منزل در سامانه بیمه پایه
پزشک معالج

تکمیل پرونده بیمار و دستور انجام دیالیز در پرونده بیمار
پزشک معالج

1

2 خیر

بله

1

2

 

 تصویب کننده تأیید کننده کننده تهیه

 رئیس مرکز-دکتر شمس ا... نوری پور لیزرئیس بخش دیا -معصومه محکمدکتر  بخش دیالیزسرپرستار  –بنفشه نژادی 

 

 -1-3-3                                                                                     
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 فرایندکد 
PS-TC-OS-2  

 دیالیز انجام فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

مراجعه ی بیماران به بخش 
دیالیز طبق برنامه

ترخیص بیمار از بخش 
همودیالیز

انجام شده KT/Vآماده نمودن ست و صافی مناسب طبق 
پرستار بخش همودیالیز

کنترل علائم حیاتی
پرستار بخش همودیالیز

انتقال بیمار به دستگاه دیالیز از طریق دسترسی عروقی بیمار
پرستار بخش همودیالیز

های دستگاه طبق شرایط بالینی بیمار Itemتنظیم 
پرستار بخش همودیالیز

ویزیت بیمار حی  دیالیز
پزشک معالج

عوارض حی  آیا بیمار دچار 
بلهدیالیز  شده است 

رفع عارضه طبق پروتکل
سرپرستار بخش همودیالیز

آیا عارضه برطر  شد 

جداکردن اتصالات دیالیز پس از اتمام زمان دیالیز
سرپرستار بخش همودیالیز

کنترل علائم حیاتی و وزن بیمار
سرپرستار بخش همودیالیز

شرایط بالینی بیمار 
مناسب است 

اطلا  به پزشک نفرولوژی آنکالخیر
سرپرستار بخش همودیالیز

خیر

ویزیت بلافاصله بیمار
پزشک معالج

 بت دستورات در پرونده ی بیمار
پزشک معالج

کنترل دستورات  بت شده
سرپرستار بخش همودیالیز

آیا عارضه برطر  شد 

بله

اجرای دستورات پزشک
پرستار بخش همودیالیز

ویزیت مجدد پزشکخیر
پزشک معالج

دستور بستری در بخش
پزشک معالج 

خیر

ادامه فرایند دیالیز
پرستار همودیالیز

کنترل دستورات پزشک
سرپرستار بخش همودیالیز 

آیا بیمار اطفال است 

بله

هماهنگی با بخش مربوطه از نظر تخت خالی
سرپرستار بخش همودیالیز

تشکیل پرونده بستری
متصدی واحد پذیرش 

انتقال به بخش بستری 

خیر
اطلا  به سوپروایزر جهت هماهنگی با 
 بیمارستان های طالقانی و شهدا
سرپرستار بخش همودیالیز

انتقال به بیمارستان 
مربوطه با هماهنگی 

سوپروایزر 

1

1

بله2

بله2

 

 ویب کنندهتص تأیید کننده تهیه کننده

 رئیس مرکز-وری پوردکتر شمس ا... ن بخش دیالیزرئیس  -معصومه محکمدکتر  بخش دیالیزسرپرستار  –بنفشه نژادی 

 -1-3-3                                                                                     
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 فرایندکد 
PS-SRS-PFSR-1 

 فوت بیمار تشریفات فرایند

 01/09/1403تاریخ ابلاغ: 

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3 شماره ویرایش:
 

 

 تصویب کننده تأیید کننده تهیه کننده

 فاطمه عبداله گرجی

 مسئول واحد بهبود کیفیت

عاون درمان و م-خسرو رحمانیدکتر 

 مسئول ایمنی مرکز
 یس مرکزرئ-دکتر شمس ا... نوری پور

 

شرو  اعلام مرگ بیمار
پزشک

حف  حریم متوفی و رعایت موازی  شرعی
پرستار مسئول بیمار /پرسنل بخش 

... )فولی، چست تیو ، ساکش ، (جدا کردن تجهیزات متصل به متوفی

پرستار مسئول بیمار /پرسنل بخش 

خارج کردن البسه متوفی 
پرسنل بخش تحت نظارت پرستار مسئول بیمار

آیا متوفی زیورآلات یا 
وسایل گرانقیمت دارد 

نماینده حراست / تهیه صورتجلسه و جدا کردن زیورآلات در ح ور پرستار 
پرسنل بخش هم جنس با متوفی

آیا دستبند شناسایی به دست
متوفی بسته است  

خیر

اخذ مجدد دستبند شناسایی از واحد پذیرش
پرستار مسئول بیمار

آیا مندرجات دستبند شناسایی م ابق
با مشخصات بیمار است  

خیر

لا  به واحد پذیرش و اخذ مجدد دستبند شناساییاط
پرستار مسئول بیمار

الصاق دستبند شناسایی بیمار به مچ بیماربلی
پرستار مسئول بیمار

بلی   

پی یدن متوفی در کف 
کمک بهیار

 الصاق مشخصات کامل متوفی همراه با ساعت و تاریخ دقیق فوت بر روی
کف  م ابق با مندرجات دستبند شناسایی

پرستار مسئول بیمار

آیا پزشک گواهی فوت 
را صادر می کند 

اطلا  به پزشکی قانونی مرکز
پرستار مسئول بخش

بلی

سوپروایزر جهت  بت مشخصات متوفی / اطلا  به دفتر پرستاری
پرستار مسئول بخش

تحویل گرفت  دفترچه گواهی فوت
کمک بهیار

تکمیل گواهی فوت
پزشک معالج

کنترل و جدا کردن برگه سفید، زرد 
و سبز و تحویل دفترچه
متصدی بایگانی

انتقال متوفی به سردخانه
بیماربر بخش

اخذ رسید تحویل جسد به سردخانه 
بیماربر بخش

رویت متوفی و پرونده وی
پزشکی قانونی مرکز

کاور جسد و قرار دادن در سردخانه
مسئول سردخانه

الصاق برچسب مشخصات متوفی بر روی کاور جسد
مسئول سردخانه

خاتمه

آیا گواهی فوت 
صادر می شود  تحویل گرفت  جسد،   بت نام متوفی در دفتر تحویل براساس مشخصات 

روی کف ، اطمینان از روش  بودن یخ ال
مسئول سردخانه

تحویل جسد به آمبولانس همراه خانواده
مسئول سردخانه

ارجا  والدی  به مدارک پزشکی جهت احراز هویت آنها
ارجا  همراه بیمار به واحد ترخیص و اخذ تسویه حسا منشی بخش

منشی بخش

بلی

 تمیز کردن ترشحات در صورت نیاز، پانسمان قسمت های خروجی بیمار نظیر  دهان،
بینی و غیره، پوشاندن ناحیه تناسلی و پک نواحی خونریزی دهنده و ترشحات

پرستار مسئول بیمار /پرسنل بخش 

خیر

 ارائه برگه زرد رنگ گواهی فوت و رضایتنامه والدی 
به آمبولانس بهشت زهرا 

واحد نگهبانی

از راننده آمبولانس و  اخذ رسید 
تائید هویت متوفی
مسئول سردخانه

خیر

تر ی در دف بت مشخصات متوف
گزارش موارد فوتی بخش
پرستار مسئول بیمار

ارسال گواهی فوت به مدارک پزشکی
کمک بهیار

کنترل  بت مندرجات گواهی فوت
متصدی بایگانی

 بت در گزارش پرستاری
پرستار مسئول بیمار 

بلی

 اخذ رضایت از والدی  متوفی جهت
انتقال به بهشت زهرا 

مدارک پزشکی 

 الصاق رضایتنامه، برگه تسویه حسا  و برگه زرد رنگ
گواهی فوت و تحویل به نگهبانی

 مدارک پزشکی 

 بت در دفتر مخصو  و م ابقت مدارک با هویت متوفی 
مسئول سردخانه

جهت انتقال جسد هماهنگی با بهشت زهرا
 مدارک پزشکی

خیر

 ارجا  والدی  جهت شناسایی
متوفی و مراسم ودا 

مدارک پزشکی 
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 فرایندکد 

PS-SRS-RRSR-1 
             رسیدگی به پیشنهادات، انتقادات و شکایات فرایند

 01/09/1403ریخ ابلاغ: تا

 01/09/1405تاریخ بازنگری: 

 3شماره ویرایش: 

 

شرو  فرایند

دریافت شکایت و انتقادات 
کارشناس رسیدگی به شکایات

 بت شکایت و دادن کد پیگیری به مراجعه کننده
کارشناس رسیدگی به شکایات

آیا شکایت
تماس با مسئول مربوطه و پیگیریبلهفوری است  

کارشناس رسیدگی به شکایات

خیر

تهیه پیش نویس جهت ام ای مسئول واحد رسیدگی 
به شکایات و طر  موضو  با حف  محرمانگی

کارشناس رسیدگی به شکایات

ارجا  مورد شکایت به مسئول واحد مربوطه جهت 
پیگیری با حف  محرمانگی

مسئول واحد رسیدگی به شکایات

آیا مسئول واحد مربوطه، 
شکایت را بررسی و اقدام لازم 

را انجام می دهد 

بله

دریافت جوابیه شکایت و بررسی آن
کارشناس رسیدگی به شکایات

آیا جوابیه از نظر کارشناس 
قابل قبول است 

بله

اعلام نتیجه به مراجعه کننده
کارشناس رسیدگی به شکایات

آیا مراجعه کننده 
نتیجه را می پذیرد 

بله

اختتام و بایگانی فرم شکایت
کارشناس رسیدگی به شکایات

پایان فرایند

در صورتیکه یک هفته پس از ارسال نامه 
اولیه پاسخ شکایت دریافت نشد، اقدام لازم 

جهت نامه نگاری مجدد بعمل آید

خیر پیگیری تلفنی و ارسال نامه مجدد در صورت نیاز
ارشناس رسیدگی به شکایاتک

بلهآیا پاسخ شکایت دریافت شد 

خیر

ارجا  موضو  به معاونت درمان
مسئول واحد رسیدگی به شکایت

مکاتبه مجدد با مسئول مربوطه
معاون درمان

آیا پاسخ دریافت 
شد 

خیر

طر  در کمیته مربوطه و بررسی بیشتر و دقیق تر
مسئول واحد رسیدگی به شکایت

آیا موضو  شکایت نیاز به خیر
بررسی بیشتر دارد 

بله

دریافت جوابیه شکایت و ارجا  به 
واحد رسیدگی به شکایات

معاون درمان

بله
خیر

دریافت موارد پیشنهاد و تقدیر و تشکر
کارشناس رسیدگی به شکایات

آیا ح وری مراجعه 
آیا موردپیشنهاد و یا بلهشده است 

تقدیر و تشکر است 

بلهخیر

آیا مورد شکایتی است 

دات،  بت پیشنهادر فرم 
سامانه مرکز گزارشو  شکایت

 بت شده است

گزارش مراتب  به مسئول مربوطه
کارشناس رسیدگی به شکایات

 جمع آوری شکایات در بازه زمانی هفتگی
 مسئول ارتباطات مردمی

بله

بله

پایان فرایند

خیر

حسب مورد پرونده می تواند در کمیته اخلاق، مرگ 
و میر و یا سایر کمیته ها م ر  و موضو  شکایت 

انجام گیرد RCAبررسی شود و  در صورت نیاز 

در صندوق شکایات، پیشنهادات  
ریخته شده است و انتقادات

خیر

خیر
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