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 پذیرش و انتقال بیمار اورژانس در بیمارستانفرایند  

 

 

  کاهش مدت زمان اقامت بیماران بستری در اورژانس 

 زایش رضایتمندی بیمار/همراه از کیفیت خدمات ارائه شده دراورژانس اف 

 

 

 اورژانس -بخش های بالینی 

 

 

 راننده آمبولانس -بیماربر -پرسنل پذیرش -کمک بهیاران -خدمات -سنل بالینیپر 

 

 

 

  مدت زمان اقامت بیماران بستری در اورژانس 

 در اورژانس میزان رضایتمندی بیمار/همراه از خدمات ارائه شده 

 ژانس تا اولین ویزیت پزشک اورژانسورفاصله زمانی بین ورود بیمار به ا 

 فاصله زمانی بین درخواست ویزیت متخصص تا انجام ویزیت تخصصی 

 فاصله بین درخواست انتقال تا انتقال بیمار 

 

 

  کاهش مدت زمان اقامت بیماران بستری در اورژانس 

 راه از خدمات ارائه شده در اورژانسافزایش میزان رضایتمندی بیمار/هم 

 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 فرایند صاحبان فرایند

 بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی



 

 

 

 تکمیل فرم های نظرسنجی بیماران در اورژانس و پایش آن 

 پایش فرم های زمان سنجی اورژانس  

 

 چک لیست -زمان سنجی   فرم های -پرونده 

 

 

 مددجوی نیازمند خدمات 

 

 

   ترخیص–انتقال بیمار -ارجاع بیمار به درمانگاه 

 

  

 ،انجام تریاژ جهت بیماران و تکمیل فرم تریاژ طبق دستور العمل ارسالی از  در بدو ورود بیمار

 معاونت درمان صورت می گیرد. 
 دستورات انس تا زمان انتقال از اورژانس انجام کلیه دستورات ثبت شده پزشک در پرونده اورژ

 ثبت شود.قبل از انتقال جداگانه  11بخش در فرم شماره 

 بیمار  ,ق عمل از طرف اورژانساده اورژانسی  پس از هماهنگی با اتادر بیماران جراحی فوق الع

 .بدون پرونده به اتاق عمل انتقال یافته و پرونده همزمان تشکیل می شود

 اورژانس ودر قسمت مربوطه به دستورات پزشک پرونده صدور دستور انتقال توسط پزشک در

 بت می گردد.ث جهت انتقال 11تورات بخش در فرم ثبت می شود و کلیه دس

 شب در صورت ازدحام 11بعد از ساعت  انتقال بیماراز اورژانس به بخش به جز بخش های ویژه

و مسئولیت پزشک معالج یا آنکال و در صورت نیاز ثبت دستور انتقال  اورژانس با هماهنگی 

  .با سوپر وایزر شب صورت می گیردتوسط پزشک اورژانس و پس از هماهنگی مسئول شیفت 

 کارت اورژانس و کلیه فرم های مخصوص  (,11میل برگه گزارش پرستاری )فرم شمارهتک

 .ورژانس قبل از انتقال الزامی استا

 نحوه پایش و اندازه گیری

 مستندات

 معیارهای صحه گذاری

 

 ریمناب

 درون داد

 برون داد



  گردد.سوابق درمانی و داروهای متعلق به بیمار تحویل بخش مربوطه 

  از اورژانس همراه با پرسنل پرستاری و بیماربر انجام می شود.انتقال بیمار 

 پزشکی قانونی  طبق دستورالعمل سازمانصدور گواهی فوت  شده, ت در خصوص بیماران فو

 کشور صورت می گیرد.

 bed manager   مسئولیت پیگیری انتقال بیماران و تعیین تکلیف آنها را به عهده دارد و

 مشکلات را شناسایی می کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :متصدی پذیرش ,خدمه,منشی بیماربر, ,پرستار ,پزشک انسانی 

 ویلچر( برانکارد, ,نتقال)تختتجهیزات ا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عمناب



 فرایند پذیرش بیماردر اورژانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                            

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار, بیماریا همراه/ ورود بیمار به اورژانس

 پرستار تریاژ/  ESIتریاژ بیمارو اولویت بندی بیماران بر اساس سیستم 

 

 تقال بیمار به اتاق احیا/ بیماربر,پرستاران

 انجام اقدامات اولیه حیاتی/ پرستار

 
 خصص مقیماورژانس/مت / پزشک بیمار ویزیت

 

 / پزشککبستری اورژانس و ثبت دستورات پزشپرونده تشکیل 

 

 

 

A 

  ی/ پرستارخالوجود تخت اطمینان از  بخش مربوط جهت با هماهنگی

 

 

 

 دارد؟ نیاز به اقدام حیاتی سطح یک است وآیا بیمار

 

 

 انتقال جسد به سردخانه/ خدمه

 تشکیل پرونده و ثبت کامپیوتری/ پذیرش

 اجرای دستورات پزشک/ پرستار

 

 

اورژانس/متخصص  پزشکویزیت متخصص یا مشاوره / درخواست  

 مقیم

 

 

 

 ؟آیا اقدامات درمانی موثربوده

 ؟/یانهگیرد

A 

 ترخیصفرایند 

 ؟وجود دارد آیا امکان درمان در این مرکز

 نیاز به مشاوره تخصص دیگر دارد؟آیا 

 ؟اتاق عمل دارد,دستور انتقال به بخش  آیا 

 ری در اورژانستبس نیاز به 

                                                         ؟دارد 

 ویزیت پزشک/ پزشک

 
تشکیل پرونده یافرم سرپایی 

اورژانس و ثبت دستورات 

 / پزشکپزشک

 

 

 پذیرش/ تشکیل پرونده بستری اورژانس وتحویل دستبند شناسایی 

 

 

 

 در بخش تخت خالی موجود است؟ آیا 

 ذیرش/ پوتحویل دستبند شناسایی  تشکیل پرونده بخش

 

 

 

 پزشک/ عزامصدور دستور ا

 

 

 

 فرایند اعزام

 ,تشخیص و درمانفرایند ارزیابی

 نیاز به ادامه در مان ؟

 فرایند ترخیص

 در اورژانس ادامه ارزیابی,تشخیص و درمان

 رستار/ پآماده سازی بیمار و پرونده وچک دستورات

 

 

 

 رستار/ پاهنگی با اتاق عمل یا بخش مربوطه جهت انتقالهم

 

 

 

 رستار/ پرجاع به درمانگاها

 

 پرستار, بیمار بر/ انتقال بیمار

 

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 خیر

 بله

 خیر
 بله خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر



 

 

 یمار بستری در بیمارستانفرایند پذیرش ب 

 

 ارائه خدمات در مانی به بیماران 

 کاهش زمان انتظار جهت پذیرش 

 

 حسابداری ,بالینی, مدارک پزشکی, پاراکلینیک بخش های 

 

 پاراکلینیک رسنل مدارک پزشکی ,پرسنل پ ,پرسنل حسابداری ,پرسنل پذیرش ،پرسنل بالین 

 

 

 بخش میانگین مدت زمان انتظار جهت بستری در 

 میزان رضایتمندی از نحوه پذیرش بستری 

 

 

  کاهش زمان انتظار جهت پذیرش بستری 

  افزایش رضایتمندی مراجعین از نحوه پذیرش 

 

 

 پرونده -پایش چک لیست 

 

 

 چک لیست های تکمیل شده -پرونده 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

دامنه کاربرد  

 فرایند:

 صاحبان فرایند

 فرایند:

 ندازه گیریش و انحوه پای

 مستندات

 

 

 

 بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی



 

 ثبت کامپیوتری مشخصات بیمار ,تور بستری,پرونده خامدس 

 

  بخش های بالینی مربوطهپذیرش بیمار و پرونده در 

 
 

نامه توسط بیمار یا همراه درجه یک امضا می گردد. اگر همراه درجه یک نباشد و خود  فرم رضایت

بیمار هم قادر به رفتن به واحد پذیرش نباشد، واحد پذیرش پس از بستری پرونده را به بخش مربوطه 

 برده و از بیمار امضا و اثر انگشت می گیرد.

نبودن تخت در بخش مربوطه مسئول پذیرش مراتب را به سوپروایزر اطلاع می دهد و در صورت خالی 

 سوپروایزر موظف است بیمار را تعیین تکلیف نماید.

عدم واریز پول پیش پرداخت )همراه نداشتن پول( مانعی جهت تشکیل پرونده نبوده و مسئول 

 جهت بستری را پذیرش نمایند.پذیرش موظف است کلیه بیماران مراجعه کننده به واحد پذیرش 

 

 

 

 انسانی: کادر بالینی، پرسنل واحد پذیرش 

  تجهیزات: پرونده، سیستمHISصندلی چرخدار، برانکارد ، 

 پزشکی و دستورالعمل ها و مقررات وزارت بهداشت و  -نوشتاری: قوانین و فنون پرستاری

 درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معیارهای صحه گذاری

 درون داد

 برون داد

 منابع



 فرایند پذیرش بیمار بستری در بیمارستان 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستور بستری در بخش های بالینی / پزشک 

 

 

  بیمار یا همراهپذیرش/  مراجعه با دستور بستری به واحد

 ار یا همراه ویبیمه و دو کپی از صفحه اول دفترچه بیمه به مسئول پذیرش/ بیم ارائه برگه دستور بستری با دفترچه

 تماس با بخش مربوطه و اطمینان از وجود تخت خالی جهت بستری/ مسئول پذیرش

  و اخذ اثر انگشت از بیمار یاهمراه درجه یک وی و تشکیل پرونده/ مسئول پذیرش hisثبت مشخصات هویتی بیمار در برنامه 

 پرستار,پزشک/ شروع فرایند تشخیص و درمان

  ررات بخش، سن بیمار و وخامت بیماری/ مسئول پذیرشصدور کارت همراه جهت بیمار با توجه به صلاحدید پزشک معالج، مق

  مسئول پذیرش )موارد جراحی الکتیو(/ارجاع بیمار یا همراه وی به صندوق جهت پیش پرداخت وجه تعیین شده

 الصاق فیش پرداختی به پرونده بیمار احد پذیرش/ بیمار یا همراهپرداخت پیش پرداخت به صندوق و مراجعه به و

  راهنمایی جهت ورود به بخش بستری/ مسئول پذیرش آموزش های لازم وارائه 

 / بیمار و تحویل آن به پرستارمراجعه به بخش مربوطه با پرونده 

 
 وی به تخت مورد نظر / پرستارورود  به بیمار و راهنمایی  وپذیرش بیمارو ارائه آموزش های لازم بد

 

  / مسئول پذیرش مشخصات بیمارجهت بیمار با توجه به  دستبند شناساییصدور 



 

 

 

 ترخیص بیمار در بیمارستان 

 

 

 مندی رعایت حقوق گیرنده خدمت و افزایش رضایت 

 

 

 

 حسابداری -واحد مدارک پزشکی -بخش های بالینی 

 

 

 پرسنل حسابداری -پرسنل مدارک پزشکی -کادر بالینی 

 

 

 ترخیص )از زمان صدور ترخیص تا خروج فیزیکی از بخش(  میانگین مدت زمان انتظار جهت 

 درصد ترک با مسئولیت شخصی 
 

 

 

  کاهش مدت زمان انتظار جهت ترخیص 

 کاهش درصد ترک با مسئولیت شخصی 

 

 

 پایش چک لیست و پرونده 

 

 

 چک لیست های تکمیل شده -پرونده 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

دامنه کاربرد  

 فرایند:

 صاحبان فرایند

 فرایند:

 نحوه پایش و اندازه گیری

 مستندات

 بهبود/ ارتقاء شاخص

عنوان شاخص 

 فرایندی:



 

 ت بیمارفو -ترک بیمارستان با مسئولیت شخصی -دستور ترخیص بیمار 

 

 

 صدور گواهی فوت -ترخیص بیمار و پرونده 
 

 

 تجویز دستور دارویی در صورت نیاز در دفترچه بیمار جهت ادامه درمان در منزل 

  خارج کردن کلیه اتصالات بیمار با تجویز پزشک و در صورت ترخیص با اتصالات آموزش دادن

 مراقبتها در این خصوص

 در صورت عدم توانایی پرداخت هزینه به واحد  ارجاع بیمار توسط مسئول حسابداری

 مددکاری 

  کمک به بیمار توسط واحد مددکاری طبق دستورالعمل های خاص پرداخت هزینه 

 

 

 انسانی: کادر بالینی 

 پرسنل واحد مدارک پزشکی و حسابداری -انسانی: کادر بالینی 

 سیستم  -تجهیزات: پروندهHIS- برانکارد -صندلی چرخدار 

 

 

 

 

 

 

 

 های صحه گذاریمعیار

 درون داد:

 برون داد

 منابع:

 درون داد



 فرایند ترخیص

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار درخواست ترخیص /پزشک ,

 صدور دستور ترخیص/ پزشک

 بله

 خیر 

ارائه برگه ترخیص به پرستار بخش و 

 خروج از بخش/ بیمار یا همراه

 چک دستور پزشک/ مسئول شیفت

 ار/پزشک و پرستارارائه آموزش های لازم در خصوص پیگیری و ادامه درمان و مراقبت ها به بیم

 آماده سازی و ثبت اطلاعات پرونده ای و تحویل پرونده های بستری/ منشی

 منشی بررسی اوراق پرونده طبق چک لیست مربوطه و ارائه فرم پیگیری عفونتهای بیمارستانی و برگه خلاصه پرونده به بیمار و اموزش زمان ترخیص/

 اروخانه/ منشی تحویل داروهای برگشتی و پرونده به واحد د

 ارائه پرونده های ترخیصی به واحد حسابداری پس از تسویه حساب داروخانه و دریافت رسید و ساعت مراجعه همراه جهت تسویه حساب/ منشی

 مراجعه به واحد حسابداری در ساعت مقرر و دریافت قبض هزینه پرونده/ بیمار یا همراه

آیا بیمار با دستور پزشک 

 ترخیص می شود؟

 ظر/ بیمار یا همراهمراجعه به صندوق و پرداخت هزینه مورد ن

 ارائه رسید پرداخت به واحد حسابداری و تحویل در برگه ترخیص/ بیمار یا همراه 

 شخصیفرایند ترک بیمار با مسئولیت 

 



 فرایند ترک با مسئولیت شخصی در بیمارستان حضرت محمد رسول ا...)ص( مبارکه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارائه اطلاعات جهت افزایش آگاهی  برقراری ارتباط با بیمار وهمراه 

 ایشان از عوارض احتمالی ترک با مسئولیت شخصی/ مسئول بیمار

 اطلاع به پزشک معا لج/ مسئول شیفت

 بله

 

بر بالین بیمار و ارائه اطلاعات جهت افزایش  حضور

 ربالینیعوارض احتمالی / سوپروایزر آگاهی وی از 

 ربالینی/ بیمار یا همراه ویتکمیل فرم ترک با مسئولیت شخصی با حضور پرستار ,پزشک , سوپروایز

 خیر

 اطلاع به سوپروایزر بیمارستان/ مسئول شیفت

 

 تقاضا جهت ترک با مسئولیت شخصی واعلام به کادر بالین/ بیمار یا همراه

 ارائه آموزش های لازم  به بیمار در خصوص مراقبت ها ی بعد از ترخیص/ پزشک و پرستار

بیمار تمایل به ترک بیمارستان با  آیا

 مسئولیت شخصی دارد؟

 ؟

ادامه فرایند ارزیابی، تشخیص و درمان در بخش  

 ش 

  

 

بیمار تمایل به ترک بیمارستان با  آیا

 مسئولیت شخصی دارد؟

 ؟

 خیر

 فرایند ترخیص

  

 

 

 بله

 



 

 

 فرایند اعزام بیمار از بیمارستان 

 

 در اسرع وقت نتکمیل روند تشخیصی و درمانی بیمارا  

 رعایت حقوق گیرنده خدمت 

 

 اورژانس -بخش های بالینی 

 

 راننده آمبولانس -بیماربر -کمک بهیاران -خدمات -پرسنل بالینی 

 

 

 زمان اعزام از لحظه دستور پزشک تا اعزام بیمار به مرکز مورد نظر 

  میزان اجرای صحیح خط مشی اعزام 

 

 

  شک تا اعزام بیمار به مرکز مورد نظرزمان اعزام از لحظه دستور پزکاهش 

 

 پایش فرم های اعزام و پایش چک لیستها 

  توسط سرپرستاران از لحظه دستور پزشک تا اعزام بیمار به صورت مقطعی ثبت زمان اعزام

  یک ماه در سال(بخش ها  )

 

 چک لیست -فرم های اعزام -پرونده 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند 

 فرایند:

 زه گیرینحوه پایش و اندا

 مستندات:

 بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی



 
 

 

 دستور اعزام توسط پزشک 

 

 تحویل بیمار به مرکز درمانی پذیرش دهنده -پرونده ترخیص شده

 

  از طریق سامانه در مادران باردار در صورت نیاز به اعزامMCMC  اقدام نموده و مطابق با

 دستور العمل ابلاغی از معاونت درمان عمل شود.

 درصورت )ق نظر متخصص زنان مشخص می گردد نیروی اعزامی همراه مادر باردار طب

عضی موارد لازم است که خود بیهوشی و حتی در ب ،های پرستاریصلاحدید ایشان نیرو

 ، بیمار را همراهی نماید.متخصص

  ساعت بعد از اعزام  84در صورت اعزام مادر باردار از بخش زایشگاه پرسنل زایشگاه تا

 .کنندنمایند و نتیجه را در دفتر اعزام ثبت میوضعیت بیمار را پیگیری می

 که ذکراست به لازم .است الزامی اعزام، از قبل پرونده، تشکیل هزایشگا بیماران درمورد 

 گیرد. می قرار ماما پرستار، جای به درزایشگاه اعزام فرایند مراحل درکلیه

 شود. انجام اعزام از بعد تواند می ترخیص فرایند اورژانسی های اعزام در 

 و باشد داشته وجود فوری وضعیت صورتیکه در اعزام آمبولانس جهت سازی آماده درمورد 

 تواند می سوپروایزر بودند ازبیمارستان خارج ماموریت در جهت این بیمارستان های آمبولانس

 کمک بگیرد. اورژانس شهر یا و مرکز این تابعه درمانگاه های آمبولانس از

 به قادر همراهان دارد و وجود فوری اعزام به نیاز یا طرف قراردادکه ای هزینه بیماران درمورد 

 شود. اقدام جهت اعزام سوپروایزر با هماهنگی با باشند نمی پرداخت هزینه

 

 

 

 راننده آمبولانس -انسانی: پرسنل بالینی 

 چک لیست -فرم های اعزام -آمبولانس با کلیه تجهیزات -تجهیزات: کیف احیاء 

 

 معیارهای صحه گذاری

 درون داد

 برون داد

 منابع:



 فرایند اعزام از بیمارستان

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستور کتبی مبنی بر اعزام/ پزشک

 اعزام و گرفتن رضایت آگاهانه/ پزشکاعزام و قسمت مربوط به دستورات پزشک در فرم ثبت حین  هایتکمیل فرم 

 سوپروایزر ،/ پزشکMCMCران باردار از طریق سامانه و درماد اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد طبق دستورالعمل مربوطه 

تکمیل برگه اعزام، پرونده 

 و انجام و ثبت اقدامات

 پرستاری/ پرستار

 اطلاع به سوپروایزر/ مسئول شیفت

 هماهنگی با نقلیه جهت آماده سازی آمبولانس/ سوپروایزر 

 همراه و صدور فرم ماموریت/سوپروایزر نیروی تامین  

 

 

 ارسال پرونده به واحد ترخیص/ منشی یا خدمه

 

 
 آماده سازی بیمار جهت اعزام/ پرستار

 

 

 مبولانس/ بیماربر با نظارت پرستارانتقال بیمار با کیف احیا به آ 

 

 

 

 

 ر همراهاعزام بیمار به بیمارستان مقصد/ پرستا

 

 

 

 

A 

  تکمیل فرم ثبت حین اعزام/ پرستار همراه

 

 

 

 آیا پذیرش داده می شود؟

 خیر

 بله

 اد هدایت/ سوپروایزراطلاع به ست

 ک لیست مربوط به اعزام/ سوپروایزرتکمیل چ

 

 

 

آیا ستاد هدایت 

 پذیرش می گیرد؟

 بله

 خیر

 مه درمانادا

A 

امضای فرم اعزام و تحویل یک برگه از 

 گیرنده آن/ پزشک و پرستار تحویل

 

/ بازگشت آمبولانس به بیمارستان

 راننده آمبولانس

 

تحویل یک نسخه از فرم اعزام 

 ترخیص/ منشیبه واحد 

تحویل بیمار به مرکز درمانی 

 همراه مقصد/ پرستار

 



 

 

  بیمارستان درفرایند  مشاوره بیمار 

 

 

 در اسرع وقت تکمیل روند تشخیصی و درمانی بیماران  

 

 

 اورژانس -بخش های بالینی 

 

 

 پرسنل بالینی 

 

 

 درصد مشاوره های انجام شده در بازه زمانی معین 

 

 

  درصد مشاوره های  انجام شده با تاخیرکاهش 

 

 

  پایش فرم های مشاوره 

 

 پرونده 

 

 دستور مشاوره 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

  صاحبان فرایند

 فرایند:

 نحوه پایش و اندازه گیری

 مستندات

 بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی

 درون داد



 

 

 فرم مشاوره تکمیل شده 

 

 

 .مدیر پرستاری و سوپروایزر بالینی بر روند انجام صحیح مشاوره ها نظارت می نمایند 

 تحلیل می نمایدیابی مشاوره ها را بررسی و تجزیهمسئول مدیریت تخت نتایج حاصل از ارز ،. 

 تیم مدیریت جهت اقدام اصلاحی ارائه می دهدو گزارش تحلیلی را به 

 

 

 انسانی: پرسنل بالینی 

  :فرم های مشاورهتجهیزات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برون داد

 منابع

 معیارهای صحه گذاری



 فرایند انجام مشاوره در بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستار/ چک دستورات پزشک و وارد نمودن به کاردکس

اخذ دستورات تلفنی پزشک و ثبت در پرونده طبق 

دستورالعمل دستورات تلفنی تا حضور پزشک مشاور 

 مسئول شیفت/ 

 بله

 

 حضور بر بالین بیمار و انجام مشاوره و تایید دستورات تلفنی/پزشک مشاور

 خیر

 تماس با پزشک آنکال و گزارش مشاوره و ارائه شرح حال وفراخوان پزشک مشاور/پزشک

 

 درخواست مشاوره و تکمیل فرم مشاوره/پزشک معالج ،مقیم

 پزشک و پرستار/ اجرای دستورات مشاوره 

 پرستارکلیه اقدامات و مشاهدات پرستاری در گزارش پرستاری/ثبت 
 

 مشاوره اورژانسی است ؟ آیا

 

 ؟آیا پزشک معالج دستورات مشاوره را تأیید می کند

 مسئول شیفت/ پیگیری و اطلاع مشاوره به پزشک آنکال

 

 بله

 

 به پزشک معالج/پرستارچک دستورات مشاوره و اطلاع آن 

 در گزارش پرستاری ثبت عدم تأیید دستورات مشاوره

  پرستار/

 خیر



 

 در بیمارستان  (رسیدگی به شکایات پیگیری امور بیماران ) فرایند 

 

 فصل شکایات دریافتی  حل و 

 رعایت حقوق گیرنده خدمت 

 دربیمارستان مداری مشتری سطح افزایش وارتقاء 

 کنندگان مراجعه مندی رضایت وافزایش اعتماد جلب 

 پرسنل افزایش انگیزه 

 

 کلیه بخش ها و واحد های بیمارستان 

 

 ستادی مسئولین پزشکان، ها, بخش کارکنان بیمار, همراهان , بیماران 

 
 

 یزان شکایات حل و فصل شده در یک دوره زمانی م 

 رضایتمندی مراجعیین از نحوه حل و فصل شکایات 

 

 

  افزایش میزان شکایات حل و فصل شده در یک دوره زمانی 

  افزایش رضایتمندی مراجعیین از نحوه حل و فصل شکایات 

 

   به شکایات بیمار  و آنالیز آن توسط مسئول رسیدگی به صورت فصلیپایش فرم های شکایات 

 تکمیل فرم های رضایت سنجی 

 

 

 شناسنامه فرایند

 فرایند هدف

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند 

 فرایند:

 نحوه پایش و اندازه گیری

  بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی



 

 

  نمودار های آماری,فرم های رضایت سنجی –فرم های  شکایات 

 

 

 شکایات دریافتی 

 

 شکایات حل وفصل شده 
 

 

  111داخلی  22121621111دریافت شکایات در این مرکز از طریق تماس تلفنی با شماره 

 )سوپروایزر(, 111 یا داخلی پیگیری امور بیماران ()واحد 

  (رسیدگی به شکایات  واحد پیگیری امور بیماران) مراجعه حضوری به 

 .در ساعات غیر اداری ,سوپر وایزر مسئول دریافت و رسیدگی به شکایات می باشد 

  موظف است کلیه شکایات حل وفصل شده در این واحد را در  بیماران امور پیگیریمسئول

 ماید.میته اخلاق به اعضا گزارش نک

 

 

 کلیه مراجعین بیمارستان انسانی: کلیه کارکنان, 

 تجهیزات: فرم ثبت شکایات,فرم کد رهگیری 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 مستندات

 گذاری معیارهای صحه

 درون داد

 برون داد

 منابع



 فرایند پیگیری امور بیماران )رسیدگی به شکایات(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صول شکایات و ارائه کد رهگیری جهت پیگیری/ مسئول رسیدگی شکایاتاعلام و

 / مسئول رسیدگی شکایاتو مشکلات ارزیابی اولیه شکایات

 / مسئول رسیدگی شکایاتمراجعه به واحد مربوطه در رابطه با شکایات ارباب رجوع و تهیه گزارش 

 / مسئول رسیدگی شکایات شاکی و متشاکی همصاحبمورد نیاز در اولین فرصت با  بررسی و تکمیل اطلاعات

 
 / مسئول رسیدگی شکایاتارائه راهکارها و نقطه نظرات مشورتی 

 

 به مرجع ذیصلاح / رئیس بیمارستان مستندات همراه به شکایت مورد ارجاع

 

 

 خیر

 بله

 

 اقدامات و بعمل آمده های بررسی گزارش ثبت با موضوع ارجاع

 بررسی به رئیس, مدیر, مدیر پرستاری/ جهت شده انجام

 مسئول رسیدگی شکایات

 / رئیس ,مدیر,مدیر پرستاریبررسی شکایات واصله و ارائه راه حلهای موجود به ارباب رجوع

 شده انجام اقدامات و هشد حل شکایت مورد آیا

 ؟ است نموده جلب را شاکی فرد رضایت

 بله

 خیر

 / مسئول رسیدگی شکایاتشاکی فرد به موضوع نتیجه گزارش و مسأله بندي جمع

 

انجام شده مورد شکایت و شرح اقدامات ثبت 

شاکی/مسئول  فرد به موضوع نتیجه وگزارش

 رسیدگی به شکایات

 

 س بیمارستانموضوع در کمیته/ رئی با درگیر افراد کلیه حضور با شکایت مورد تخصصی بررسیدر صورت نیاز 

 

 کتبی,شفاهی,تلفنی ,پیامکی /مسئول رسیدگی شکایات ،انتقادات  دریافت شکایات

 شده انجام اقدامات و هشد حل شکایت مورد آیا

 ؟ است نموده جلب را شاکی فرد رضایت

 بله

 

 رئیس بیمارستان/ در کمیته اخلاق بررسی  جهت شده انجام اقدامات و آمده بعمل های بررسی گزارش ثبت با موضوع ارجاع

 شده انجام اقدامات و هشد حل شکایت مورد آیا

 ؟ است نموده جلب را شاکی فرد رضایت

 خیر



 

 

 بیماران  رضایتمندی پایش فرایند 

 

 

 ایت مندی بیماران از خدمات بیمارستانافزایش رض 

 

 

 

 ,بهبود کیفیت رسیدگی به شکایات, دفتر مدیریت 

 

 

 ,مسئول رسیدگی به شکایات تیم مدیریت اجرایی,کارشناسان دفتر بهبود کیفیت 

 

 درصد اجرای صحیح فرایند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند 

 فرایند:

 شاخص فرایند



 فرایند نظر سنجی )پایش رضایتمندی بیماران(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسئول بهبود کیفیت/ بازنگری فرم های رضایت سنجی بیماران بستری و اورژانس

 مسئول رسیدگی به شکایات/ نجی به بیماران وآموزش ایشان جهت تکمیل فرم مربوطه روزانهفرم های رضایت سارائه 

 

 

 

 مسئول رسیدگی به شکایات/ ماهیانه تکمیل شده و تحویل به دفتر بهبود کیفیتفرم های رضایت سنجی ری جمع آو

 

 

 

 به صورت فصلی/کارشناس بهبود کیفیت وتهیه نمودارهای آماری مرتبطفرم های رضایت سنجی ررسی و تجزیه و تحلیل ب

 

 

 

 بود کیفیتمسئول به/  ارائه نتایج رضایت سنجی در کمیته بهبود کیفیت

 

 

 

 و پیشنهادات بیماران جهت ارتقا فرایندها /تیم مدیریت اجرایی استفاده از نتایج 

 

 

 

 مسئول بهبود کیفیت/ رضایت سنجی مجدد 



 

 

 رضایتمندی کارکنان پایش فرایند 

 

 

  رضایتمندی کارکنان افزایش 

  

 

 

 ,بهبود کیفیت رسیدگی به شکایات, دفتر مدیریت 

 

 

 ,مسئول رسیدگی به شکایات تیم مدیریت اجرایی,کارشناسان دفتر بهبود کیفیت 

 

 درصد رضایتمندی کارکنان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرایند:

 هدف فرایند:

دامنه کاربرد  

 فرایند:

 صاحبان فرایند:

 فرایند:

 شاخص فرایند:



 

 (یتمندی کارکنانرضا پایش نظر سنجی )فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع انسانیت سنجی مجدد / مسئول رضای

 منابع انسانی/ مسئول نکارکنابازنگری فرم های رضایت سنجی 

 مسئول منابع انسانی/ ماه یکبار 6هر وآموزش ایشان جهت تکمیل فرم مربوطه  کارکنانرائه فرم های رضایت سنجی ا

 

 

 

 انسانی منابع/ مسئول مع آوری فرم های رضایت سنجی تکمیل شده و تحویل به دفتر بهبود کیفیتج

 

 

 

 کیفیت بهبود مسئول/ماهه 6نجی وتهیه نمودارهای آماری مرتبط به صورتررسی و تجزیه و تحلیل فرم های رضایت سب

 

 

 

 ارائه نتایج رضایت سنجی در کمیته بهبود کیفیت / مسئول بهبود کیفیت

 

 

 

 /تیم مدیریت اجرایی مداخلات اصلاحی به منظور افزایش رضایتمندیجهت کارکنان  و پیشنهادات استفاده از نتایج رضایت سنجی

 

 

 



 

 

 دارودهی صحیح 

 

 

 کاهش خطاهای دارویی و رویدادهای ناگوار در بخش های بالینی و اورژانس 

 

 داروخانه -اورژانس -بخش های بالینی 

 

 حسابداری -مسئول امور دارویی -کادر بالینی 

 

 فرایند میزان آگاهی و عملکرد کادر بالینی در خصوص 

 میزان خطاهای دارویی 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف فرایند:

دامنه کاربرد  

 فرایند:

 صاحبان فرایند:

 فرایند:

 شناسنامه فرایند:

 شاخص فرایند:



 فلوچارت فرایند دارودهی صحیح

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی بالینی بیمار و تجویز دارو/ پزشک

 

 رچک دستور پزشک مبنی بر تجویز دارو و کاردکس نمودن دستورات دارویی/ پرستا

آیا داروهای پرخطر در لیست 

 داروهای بیمار وجود دارد؟

اجرای خط مشی 

 داروهای پرخطر/ پرستار

 بله

 

کلیه اقدامات دارویی و مشاهدات ثبت 

 پرستار پرستاری در پرونده بیمار/

 از داروخانه طبق کاردکس دارویی/ مسئول دارودهی HISمار از طریق سیستم درخواست داروهای بی

 کنترل داروها و مطابقت آنها با کاردکس و پرونده بیمار پس از تحویل دارو از داروخانه/ مسئول دارودهی

 شستن دستها طبق دستورالعمل مربوطه/ مسئول دارودهی

 قرار دادن دارو در سینی یا ترالی مخصوص دارو/ مسئول دارودهی

 ارودهی حضور بر بالین بیمار و شناسایی صحیح بیمار با پرسش فعال و کنترل دستبند شناسایی/ مسئول د

 مسئول دارودهی بیمار صحیح، داروی صحیح، راه صحیح، زمان صحیح،دوز صحیح،ثبت صحیح،تجویزصحیح،پاسخ مناسب به دارو(/دستور پزشک) دادن داروها بر اساس 

 شستن دستها طبق دستورالعمل مربوطه/ مسئول دارودهی

 کاردکس بیمار/مسئول دارو دهی نوشتن کارت دارویی براساس

 خیر



 

 

 فرایند تزریق خون در بیمارستان 

 

 کاهش عوارض ناشی از تزریق خون و فراورده های خونی 

 اجرای خط مشی هموویژیلانس 

 

 آزمایشگاه -اورژانس -بخش های بالینی 

 

 پرسنل آزمایشگاه -کمک بهیاران -خدمات -پرسنل بالینی 

 

 میزان آگاهی و عملکرد کادر بالینی در خصوص فرایند 

 میزان عوارض تزریق خون 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند:

 فرایند:

 شاخص فرایند:

 شناسنامه فرایند



 فلوچارت فرایند تزریق خون در بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و اخذ رضایت آگاهانه از  دستور کتبی مبنی بر تزریق خون یا رزرو خون

 / پزشکبیمار یا ولی قانونی در موارد غیر اورژانس

 چک دستور پزشک / پرستار

 
 (پزشک)پرستار، و فرآورده های خونی /  تکمیل فرم درخواست خون

 ارسال نمونه خون بیمار و فرم درخواست خون به آزمایشگاه / پرستار

 
 آماده سازی خون و فرآورده های خون/ پرسنل آزمایشگاه

 هتماس با بخش مربوطه جهت تحویل کیسه / پرسنل ازمایشگا

 کس مربوطه / خدمه یا کمک بهیار آموزش دیدهدریافت خون یا فرآورده های خونی از آزمایشگاه در با 

دیده  آموزش بهیارتحویل خون یا فرآورده خونی در باکس همراه فرم نظارت بر تزریق خون به پرستار/ خدمه یا کمک 

 ربهیا

 

 پرستار / رمطابق با دستورالعمل شناسایی بیماچک کیسه خون و فرم ارسالی با مشخصات بیمار و پرونده و شناسایی صحیح بیمار 

 
 آماده سازی کلیه وسائل جهت تزریق خون/ پرستار

 

 

 رتزریق خون و نظارت بر آن طبق خط مشی همویژلانس/ پرستا

 

 
 رتکمیل فرم مراقبت های پرستاری مطابق با خط مشی همویژلانس /  پرستا

 

 

 

 ساعت نظارت / پرستار 4ضمیمه نمودن فرم سفید رنگ پس از 

 

 

 

 

 رتی به آزمایشگاه جهت تکمیل مستندات / پرستاارسال فرم صور

 

 

 

 

 اتمام تزریق خون

 نظارت بر روند تزریق خون از طریق چک لیست/ مسئول هموویژیلانس

 

 

 

 



 ش کارکنانفرآیند آموز

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شروع 

 

 هماهنگی با مدرس مربوطه / سوپروایزر آموزشی

تأیید نمرات و وارد کردن در شناسنامه آموزشی 

 فرد / واحد آموزش دانشگاه

 

 مکان و گروه هدف/سوپروایزر آموزشی -اعلام زمان

 ان مقرر/ سوپروایزر آموزشیهماهنگی جهت برگزاری کلاس در زم

 قبل از شروع کلاس و اعلام زمان مجاز تکمیل به گروه هدف/سوپروایزر آموزشی peretestبار گذاری سوالات 

 برگزاری کلاس/ مدرس

 به گروه هدف /سوپر وایزر آموزشی و و اعلام زمان مجاز تکمیل، ارزشیابی کلاس و مدرس post testبار گذاری سوالات 

 لیست شرکت کننده براساس گروه هدف/واحد آموزش دانشگاه تأیید

 ارسال ماهانه کلاس های برگزار شده جهت بایگانی به واحد آموزش دانشگاه / سوپروایزر آموزشی

 



 فلوچارت فرایند انجام سونو گرافی در بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 س نمودن آن/پرستارچک دستور پزشک مبنی بر انجام سونوگرافی و کاردک

 بیمار پرونده در فرآیند انجام ثبتاجرای دستورات پزشک و  

 در صورت نیاز پرستار خدمه, /ماهنگیانتقال بیماربه واحد سونوگرافی با پرونده پس از ه

 

 

 

 رادیولوژیست/ در فرم مربوطه ضمیمه پرونده انجام سونوگرافی بیمار و ثبت ریپورت سونوگرافی

 

 

 

 ارخدمه, در صورت نیاز پرست/انتقال بیمار و پرونده به بخش

 

 

 

 زشکپ/ رویت گزارش سونوگرافی

 

 

 

 آیارادیولوژیست در واحد رادیولوژی حضور دارد؟

آیا امکان انجام سونوگرافی در  

 شهر هست؟ 

آیا درخواست سونوگرافی اورژانسی است؟ 

 بحرانی است؟ 

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 هماهنگی با مرکز مربوطه وآمبولانس جهت انتقال بیمار/سوپروایزر

 

 

 /منشی واحداهنگی با واحد سونوگرافی داخل شهرپروایزرجهت هماطلاع به سو

 

 

ک معالج در بخش حضور دارد؟ آیا پزش

 است؟ 

 خیر

 بله

 خیر

 بله

 درمانیفرایند اعزام به سایر مراکز 

 

هماهنگی با واحد 

سونوگرافی در شیفت 

 صبح غیر تعطیل/ پرستار

اطلاع به بخش جهت 

انتقال به واحد 

 سونوگرافی/ منشی واحد

گزارش چواب سونوگرافی به 

صورت تلفنی به پزشک معالج/ 

 پرستار



 

 

 فراینددیالیز اورژانسی 

 

 

 سیافزایش سطح آگاهی و عملکرد کادر بالین از  فراینددیالیز اورژان 

 

 

 

 بخش های بالینی و اورژانس 

 

 کادر بالینی 

 

 

 مدت زمان انجام دیالیز اورژانسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند

 فرایند:

 شاخص فرایند



 دیالیز اورژانسی فرایند  فلوچارت

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستار /ک مبنی بر انجام دیالیز اورژانسیچک دستور پزش

 درخواست و تکمیل فرم مشاوره داخلی/ پزشک معالج

 
 بیمارو و یزیت/ متخصص داخلی  حضور بر بالین

 آزمایشات و بالین بیمار/ متخصص داخلییز )نوع و میزان دیالیز( بر اساس درخواست دیال

 شالدون گذاری /پزشک معالج درخواست و تکمیل فرم مشاوره جراحی جهت

 
 HBS Agدرخواست آزمایش 

 معالج  پزشک /جهت بیمار

 

 ضمیمه کردن آزمایشات به پرونده بیمار/ پرستار

 

 

 ارهماهنگی با اتاق عمل جهت برقراری کاتتر موقت و همزمان هماهنگی با دیالیز / پرست 

 

 

 

 

ستارانتقال بیمار و پرونده به اتاق عمل / پر  

 

 

 

 

 برقراری کاتترموقت ) شالدون گذاری(/ جراح

 

 

 

 آیا بیمار دسترسی عروقی دارد؟

 خیر

 بله

 (پرستار/سوپروایزر)تماس با جراح و مطلع نمودن ایشان/ 

 

 

 

 دارد؟ HBS Agآیا بیمار آزمایش 

 بله

 خیر

انجام دیالیز وثبت اقدامات انجام شده 

 / پرستار

 منفی است؟ HBS Agآیاجواب آزمایش 

 است؟؟

 بله

 خیر

فرآیند اعزام بیمار به سایر 

 مراکز خدماتی

 

 موقت  کاتتر برقراری

 گذاری(/ جراح شالدون)
 

 

 

و ارسال نمونه چک دستور 

 /پرستاربیمار اورژانس جهت

 

 

 

 / پرستاراخذ جواب آزمایش

 

 

 

 آیا بخش دیالیز آمادگی پذیرش بیمار را دارد؟

 بله
انتقال بیمار و پرونده به بخش 

 دیالیز/بیمار بر و پرستار

 

 

 

 بیمار بر و پرستار انتقال بیمار و پرونده به بخش مربوطه/

 

 

 

 هماهنگی با بخش دیالیز/ پرستار

 

 

 خیر



 

 

  یمارستاننقل و انتقال  برون بخشی بیمار در بفرایند 

 

 حقوق بیمار و جلوگیری از ایجاد وقفه در روند درمان حفظ ایمنی و رعایت 

 

  بخش های بالینی ,اورژانس پاراکلینیک 

 

 پزشک ,پرستار,خدمات ,بیمار بر,کادر درمان 

 

 مدت زمان انتقال از زمان صدور دستور توسط پزشک تا تحویل بیمار به بخش مقصد 

 

 ز زمان صدور دستور توسط پزشک تا تحویل بیمار به بخش مقصدبررسی مدت زمان انتقال ا 

 

 فرم  زمان سنجی 

 

 پرونده ها -فرم های زمان سنجی 

 

 پرونده -دستور انتقال بیمار 

 

 بیمار انتقال یافته 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

 دامنه کاربرد  فرایند

 صاحبان فرایند

 فرایند:

 نحوه پایش و اندازه گیری

 مستندات

 بهبود/ ارتقاء شاخص

 عنوان شاخص فرایندی

 درون داد

 ن دادبرو



 

 اجرای صحیح خط مشی نقل و انتقال درون بخشی، برون بخشی در بیمارستان 

 پزشک از تکنسین بیهوشی، وسایل و تجهیزات لازم جهت احیا در طول  با توجه به شرایط بیمار و با صلاحدید

 انتقال به بخش استفاده می گردد. 

  بخش های ویژه(ICU -CCU)  در صورت اورژانسی بودن وضعیت بیمار ملزم به پذیرش و انجام کارهای درمانی

 بیمار با هر شرایطی می باشند. 

 نه اعتراضی ندارد و تمام موارد باید قبل از تحویل کنترل گردد.بعد از اتمام تحویل ، بخش مقصد حق هیچ گو 

  دستور خروج بیمار ازICU گردد.توسط متخصص بیهوشی و داخلی با هماهنگی پزشک معالج صادر می 

  :در صورت انتقال به اتاق عمل 

 پرستار ازNPO کند.بودن بیمار اطمینان حاصل می 

  کند.ها را کنترل میآزمایشات و گرافیرا تکمیل و نتیجه  4پرستار فرم شماره 

  ( را مجددا کنترل نموده و محل عمل 4پرستار تمام موارد درج شده در فرم مراقبت قبل از عمل )فرم شماره

 مشخص می کند) طبق خط مشی علامت گذاری موضع صحیح عمل(سرجیکال   جراحی را با ماژیک

 با صلاحدید پزشک نیم ساعت قبل از انتقال بیمار به  پرستار در صورت نیاز به آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ،

 کند. قید می 4اتاق عمل آنتی بیوتیک مربوطه را تزریق و در فرم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انسانی: کادر بالینی 

 انسانی: کادر بالین 

 وسایل احیاء -ویلچر -تجهیزات: برانکارد 

 

 

 

 

 معیارهای صحه گذاری

 منابع



 ننقل و انتقال  برون بخشی بیمار در بیمارستافرایند 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال بیمار/ پزشکدستور کتبی مبنی بر 

 چک دستور پزشک / پرستار

 
 اطلاع به بیمار و همراه/ پزشک یا پرستار

هماهنگی با بخش مقصد و ارائه شرح حال 

بیمار به مسئول شیفت جهت آماده سازی 

 تجهیزات مورد نیاز در بخش مقصد/ پرستار

 

 تکمیل پرونده و مستندات بیمار جهت ارائه به بخش مقصد/ پرستار

آماده نمودن بیمار  و تجهیزات مورد نیاز با توجه به وضعیت بیمارو 

 کنترل اتصالات بیمار جهت انتقال/ پرستار

 

 تحویل بیمار به پرسنل بخش مقصد با شرح حال کامل و پرونده / پرستار، ماما 

 

در بخش مقصد تخت خالی  آیا 

 موجود است؟

 بله

تشخیص و ، رزیابیادامه ا خیر
 در بخش مبدا درمان

 و بیماربر پرستار/ ماربا توجه به وضعیت وی با ویلچر یا برانکارد به بخش مقصدانتقال بی



 

 

 فرآیند گزارش دهی داوطلبانه خطا 

 

 

 شناسایی ماهیت و علل خطا ها و رویداد های ناگوار و کاهش شیوع آن 

 

 

 پاراکلینیک -اورژانس -بخش های بالینی 

 

 

 پرسنل بیمارستان 

 

 

 تعداد خطاهای گزارش شده از کلیه واحدها 

 

 

 از میزان پایه %12ش گزارش دهی خطا به میزان افزای 

 

 

 پایش داده های مربوط به کمیته مرگ و میر -بررسی پرونده های بیماران -پایش فرم های گزارش دهی خطا- 

 بررسی گزارش شکایات

 

 

 پرونده ها -چک لیست ها -فرم های گزارش دهی خطا 

 

 

 

 

 شناسنامه فرایند

 هدف فرایند

  دامنه کاربرد

 فرایند:

 صاحبان فرایند 

 فرایند:

نحوه پایش و اندازه 

 گیری:

 مستندات

 شاخص ءبهبود/ ارتقا

 فرایندی عنوان شاخص



 

 

 فرم های جمع آوری شده از  -واحد رسیدگی به شکایات شکایات ارائه شده به -فرم های گزارش دهی خطا

گزارشات شفاهی و -خطاهای وارد شده در سامانه گزارش خطای بیمارستان -صندوق گامی به سوی ایمنی

 تلفنی خطا

 

 

 بازخوردهای ارائه شده  -کتابچه بیشتر بیندیشیمRCA پرسنل آگاه از خطاهای رخ داده  -به کادر درمان 

 

 

حی شده جهت گزارش خطاها و فرم گزارش حوادث ناگوار می باشد. فرم گزارش دهی پرسنل پس از تکمیل، فرم های طرا

آنرا در صندوق آبی رنگ )گامی به سوی ایمنی بیمار( می اندازند و مسئول ایمنی بیمار و خطا و خطر به صورت ماهیانه 

 صندوق را باز می کند و فرم ها خارج می نماید.

 دهی خطا می توانند از طریق سایت بیمارستان درقسمت گزارشات ایمنی بیمار خطاها را ثبت نمایند.  پرسنل جهت گزارش

کد اعلام  8( در صورت وقوع حوادث ناگوار اطلاع رسانی شده)طبق بNEVER EVENTتکمیل فرم گزارش حوادث )

 شده(، الزامی است. 

صورت  RCAای به وقوع پیوسته، تحلیل ریشه ای خطا توسط تیم در کمیته خطا و خطر با نظر اعضا با توجه به اهمیت خطاه

 می گیرد.

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  انسانی: پرسنل 

 فرم های شکایات -صندوق های گامی به سوی ایمنی -فرم های گزارش دهی خطا -تجهیزات: پرونده 

 

 

 

 

 معیارهای صحه گذاری

 درون داد

 برون داد

 منابع



 داوطلبانه خطا  فرآیند گزارش دهی 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گزارش دهی خطا و اتفاقات نا خواسته در بخش ها و واحدهای بیمارستان از 

ثبت در سامانه گزارش خطا در سایت فرمهای مربوطه و یا  طریق تکمیل

 بیمارستان/ پرسنل

 

 یات ارائه شده به واحد رسیدگی به شکایات به واحد ایمنی بیمار/ مسئول رسیدگی به شکایاتگزارش خطاها از شکا

 گزارش خطاهای موجود در بررسی پرونده های مرگ و میر به واحد ایمنی بیمار/ دبیر کمیته مرگ و میر

 ITگزارش خطاهای دریافتی از طریق سایت بیمارستان/مسئول 

 یمنی بیمار/ مسئول روابط عمومی کوتاه بیمارستان به واحد ا
 جمع آوری گزارش خطاها و اتفاقات ناخواسته از طرق مذکور/ کارشناس ایمنی بیمار

 طرح گزارشات جمع آوری شده در کمیته ایمنی بیمار به صورت ماهیانه/ کارشناس ایمنی بیمار

 ود با نظر اعضا/ دبیر کمیتهبرنامه ریزی جهت انجام مداخلات لازم به منظور کاهش یا حذف خطرات موج

 ارائه بازخورد نتایج کمیته برگزار شده به پرسنل بیمارستان از طریق تهیه بیشتر بیندیشیم یا پیک پیشگیری/کارشناس ایمنی بیمار

 پیگیری مداخلات اصلاحی طرح شده در کمیته/ دبیر کمیته

 




