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 نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :شاخصنحوه محاسبه  بعد شاخص

 پايش

 *استاندارد شاخص

به موقع بودن  پيامدي *  3تا1سطح  ساعت 6ميزان تعيين تكليف بيمار اورژانس تا 
 خدمت
 

تعداد بيماران تعيين تكليف شده ظرف مدت 𝟔 ساعت

كل   بيماران بستري  در اورژانس
× 100  

 چك ليست
 

 دفتر بهبود كيفيت
 

 سه ماه
 

 ساعت 6

به موقع بودن  پيامدي ساعت 12ميزان خروج بيمار از اورژانس طي 
 خدمت

 
 

تعداد بيماران تعيين تكليف شده ظرف مدت 𝟏𝟐ساعت

كل   بيماران بستري  در اورژانس
× 100 

 
 

 ساعت 12 سه ماه دفتر بهبود كيفيت چك ليست

تعداد ترك با رضايت شخصي رضايتممندي پيامدي ميزان ترك با رضايت شخصي بيماران از اورژانس

كل بيماران بستري موقت در اورژانس
× 100 … 

2% سه ماه دفتر بهبود كيفيت چك ليست  
 

: تعداد كل مراجعين )ورودي (   عدد  كارايي ساختاري تعداد مراجعين اورژانس

 اورژانس در بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

:تعداد كل مراجعين بستري موقت  عدد  كارايي ساختاري )تحت نظر( تعداد مراجعين بستري موقت اورژانس

 اورژانس در بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  ساختاري نسبت پذيرش فوريت به كل پذيرش هاي اورژانس
 خدمت

  ∗ 𝟏𝟎𝟎
تعداد پذیرش فوریت پزشکی

کل پذیرش اورژانس
 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

تعداد كل پذيرش )انتقال ( از بيمارستانها   عدد  : به موقع بودن خدمت ساختاري مراكز ديگر تعداد اعزام از ساير

 درمانگاه  خارج از بيمارستان  به اورژانس/

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  ساختاري تعداد اعزام به ساير مراكز ديگر
 خدمت

:تعداد كل بيماران انتقال دائم  /اعزام  عدد 

شدهاز اورژانس بيمارستان  به ساير 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار
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بيمارستان هايي كه تخصص در اين مركز را 

 ندارند

تعداد كل موارد خودكشي پذيرش شده  عدد : ايمني ساختاري تعداد موارد خود كشي

 در اورژانس

 * ماه سه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت احیا موفق اولیه به کل  درصد : عملكردي پيامدي نسبت احيا موفق اوليه به كل احياهاي انجام شده

 100*   احیاهای انجام شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

ميانگين مدت انتظار بيماران براي انجام مشاوره در بخش 

 اورژانس

به موقع بودن  فرايندي
 خدمت

: نسبت مجموع مدت زمان انتظار  :  ساعت 

بيماران براي انجام مشاوره  در بخش اورژانس 

درخواست مشاوره   به تعداد كل بيماراني كه 

داشته اند)مبنا تفاضل مدت  زمان  درخواست 

 مشاوره تا زمان انجام مشاوره(

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

CPCR  نسبت تعداد كل :  درصد كليدي پيامدي موفقCPCR  به كل   موفق

CPR   * )100)مجموع موفق و ناموفق 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

CPCR   نسبت تعداد كل  : درصد كليدي پيامدي ناموفقCPCR  به  موفق نا

 100)مجموع موفق و ناموفق( *   CPRكل  

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  فرايندي 1هر سطح  میانگین مدت زمان تریاژ در
 خدمت

: نسبت مجموع مدت زمان انتظار   دقيقه 

ترياژ  در بخش اورژانس  1ترياژبيماران سطح 

درخواست  سطح   به تعداد كل بيماراني كه 

 داشته اند1

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  فرايندي 2میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح 
 خدمت

نسبت مجموع مدت زمان انتظار   : دقيقه

ترياژ  در بخش اورژانس 2ترياژبيماران سطح 

درخواست  سطح   به تعداد كل بيماراني كه 

 داشته اند2

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار
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به موقع بودن  فرايندي 3میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح
 خدمت

نسبت مجموع مدت زمان انتظار   : : دقيقه

ترياژ  در بخش اورژانس 3ترياژبيماران سطح 

درخواست  سطح   به تعداد كل بيماراني كه 

 داشته اند3

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  فرايندي 4میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح 
 خدمت

نسبت مجموع مدت زمان انتظار   :دقيقه

ترياژ  در بخش اورژانس 4ترياژبيماران سطح 

درخواست  سطح   به تعداد كل بيماراني كه 

 داشته اند4

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

به موقع بودن  فرايندي 5میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح 
 خدمت

نسبت مجموع مدت زمان انتظار   :دقيقه

ترياژ  در بخش اورژانس 5ترياژبيماران سطح 

درخواست  سطح   به تعداد كل بيماراني كه 

 داشته اند5

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد دچار سقوط از تخت به :   عدد ايمني پيامدي سقوط از تخت اورژانس

 تعداد بيماران در معرض خطر سقوط

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد بيماران  دچار عارضه :    عدد ايمني فرايندي عوارض انتقال خون

تزريق خون به كل بيماران در يافت كننده 

 خون  ترانسفوزيون شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

و  نسبت تعداد  گزارش خطا )اجباري عدد: ايمني فرايندي گزارش خطا

 اختياري ( به كل خطاهاي شناسايي شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد خطاهاي دارويي به كل :  عدد ايمني فرايندي خطاهای دارویی

 خطاهاي شناسايي شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد  تزريق خون اشتباه  به   عدد  : ايمني فرايندي تزریق خون اشتباه

 كل بيماراني كه ترانسفوزيون خون داشته اند

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار
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 اسيب كه پرستاري كادر نسبت  تعدادعدد  :  ايمني فرايندي مواجهه شغلی

 پرستاري كادر كل اند به تعداد شده شغلي

 مركز در شاغل

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

مجموع هر گونه عارضه  /واكنش  عدد :  ايمني پيامدي (ADRتعداد عوارض دارویی)

ناخواسته و زيان اور به دنبال مصرف دارو  يا 

  واكسن  رخ دهد در يك بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد بيماران  پذيرش شده  با :  عدد عملكردي ساختاري (247)کد  MIبیماران پذیرش شده با تشخیص  

به كل بيماران پذيرش شده  در  MIتشخيص 

 اورژانس در بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد  عوارض ناشي از :  عدد ايمني پيامدي بیماران با عوارض ناشی از ترومبولیتیک تراپی

به كل بيماراني كه داروي  ترومبولیتیک تراپی

 ترومبوليتيك دريافت كرده اند

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد بيماراني كه ترومبوليتيك  عدد : عملكردي ساختاري ترومبولیتیک مصرف شده

مصرف كرده اند  به كل بيماراني كه دستور 

 تزريق ترومبوليتيك داشته اند

 * ماهسه  دفتر بهبود كيفيت امار

مجموع بيماران دچار  عارضه مغزي كه  : عدد ايمني ساختاري بیماران مرگ مغزی

 منجر به مرگ  مغزي شده اند

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

نسبت تعداد بيماراني كه در اورژانس فوت  عدد: ايمني ساختاري مرگ ومیر اورژانس

 اورژانسكرده اند  به كل بيماران بستري در 
 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

عدد : نسبت تعداد بيماران  پذيرش شده  با  عملكردي ساختاري cva (724)بیماران پذیرش شده با تشخیص  

به كل بيماران پذيرش شده  در  CVA تشخيص

 اورژانس در بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

تعداد  شكايات ثبت شده رضايتممندي پيامدي درصد شکایات اورژانس 

كل  مراجعين اورژانس
× 100 … 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت چك ليست
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 اهداف : خروجي هاي فرايند  ورودي هاي فرايند  
 پرسنل پرستاري ومامايي .1

 گزارشات پرستاري  .2

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .3

 نامه هاي اداري  .4

 آمار .5

 اقلام مصرفي .6

 .بخش هاي پرستاري1

 . دفتر سوپر وايزر2

 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 3

 .مديريت پرستاري4

 بخش ها–.واحد امار 5

 .انبار6

 معالج ومشاوركاهش ساعت انتظار بيماربراي ويزيت پزشك  .1

 

–ساعت )اختصاصي  6افزايش بيماران تعيين تكليف شده زير  .2

 الزامي(

ساعت در  12افزايش بيماران تعيين تكليف شده ظرف مدت  .3

 الزامي(–)اختصاصي 



 

مربوط ،اعزام تخصصی  طعی بیماربه یک سرویس*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق7

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

 

 .آزمايشگاه7

 .تصوير برداري8

 .فيزيوتراپي9

 .درمانگاه تخصصي10

انتظار جهت انجام خدمات پاراكلينيك در كاهش مدت زمان  .4

 خواست شده از بخش هاي بستري وسرپايي

واحدهاي نظارت بر حسن اجراي فرايند پذيرش بيمار در  .5

 پاراكلينيك

واحدهاي نظارت بر حسن اجراي فرايند ترخيص بيمار از  .6

 پاراكلينيك

 فرايند ارجاع بيمار)اختصاصيمراحل افزايش انطباق عملكرد با  .7

 ت زمان در نوبت دهي مراجعينكاهش مد .8

ساعته  24افزايش رضايتمندي مراجعين از روند ارائه خدمات دهي  .9

 واحدهاي پاراكلينيك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

مربوط ،اعزام تخصصی  طعی بیماربه یک سرویس*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق8

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

 

 

نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:

: 
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :شاخصنحوه محاسبه  بعد شاخص

 پايش

 *استاندارد شاخص

ابلاغيه وزارت 
 بهداشت/سال پايه

-)سي تي اسكن

 سونوگرافي(-راديولوژي

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 

 عدالت

مجموع تعداد افراد پذیرش شده در  واحد 

 بازه زمانی معینتصویربرداری در

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري 
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد افراد غربالگري ديابت 

تعداد كل مراجعين به متخصص داخلي
× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد اكوهاي انجام شده

تعداد كل بيماران كلينيك قلب
× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد اندوسکويي انجام شده

تعداد كل بيماران كلينيك داخلی

× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

ع تعداد افراد پذيرش شده در  وجمم

بازه زماني معين در واحد  

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 



 

مربوط ،اعزام تخصصی  طعی بیماربه یک سرویس*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق9

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

EEG كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق10

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 بهبود كيفيتدفتر 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

NSTكارايي/ ساختاري 
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

 

مبنا ي زمان ابتداي شاخص ،زمان دستور پزشك معالج جهت انجام ازمايش  تا زمان  دقیقه محاسبه میشود.لیست ازمایشات اورژانسی ومدت زمان جواب دهی ضمیمه شود 60تا  10* برحسب نوع آزمایش درخواستی بین 

 در خواست شده است جهت مشخص شدن وضعيت بيماريا معالج  دريافت جواب كتبي ازمايشات دستوري كه توسط پزشك مشاوره 

 به صورت یک شاخص عددی ارزیابی گردد تا در فاصله زمان های معین کارایی ان مورد تحلیل قرار گیرد*در مواردی که استاندارد تعریف نگردیده است،لازم است در مدت زمان معین شده معیار 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق11

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز
 بيمارستان شريعتي كرج

 هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرجعنوان : شناسنامه فرايند 

 

  SH.QI.PRAC.01:سندكد 

 22/5/98تهيه :  تاريخ تدوين و

 10/2/1401: تاريخ بازنگري  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 تخصصي درمانگاه در  فرايند ارائه خدمات  سر پايي  نام فرايند :                   -3                                                                   

 مديريت بيمارستانمتولي فرايند: ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 دوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماه تجهيزات پزشكي-انساني منابع: دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيپشتيبا              مديريتي                                                                    پاراكلينيك                                                                 اصلي )تحقق خدمت (                                               نوع خدمت /فرايند :    

 ورودي هاي فرايند  
 پرسنل پرستاري ومامايي .1

 گزارشات پرستاري  .2

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .3

 نامه هاي اداري  .4

 آمار .5

 اقلام مصرفي .6

 خروجي هاي فرايند 

 بخش هاي پرستاري.1

 . دفتر سوپر وايزر2
 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 3
 .مديريت پرستاري4
 بخش ها–.واحد امار 5

 اهداف :
درمانگاه  كاهش ساعت انتظار بيماربراي ويزيت پزشك در .1

 تخصصي

 درمانگاه تخصصينظارت بر حسن اجراي فرايند پذيرش بيمار در  .2

 درمانگاه تخصصي نظارت بر حسن اجراي فرايند ترخيص بيمار از .3

 پذيرش بيمار در بخش هاي بستري نظارت بر حسن اجراي فرايند .4



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق12

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

ه ساير ب فرايند ارجاع بيمار عملكرد با مراحلافزايش انطباق  .5 .انبار6 

 مراكز كه خارج از سرويس دهي بيمارستان ميباشد

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :شاخصنحوه محاسبه  بعد شاخص نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:

 پايش

 *استاندارد شاخص

 

 
 پيامدي

 
 رضايتمندي

ارزيابي ابعاد مختلف ارائه خدمت درواحد درمانگاه 
 تخصصي

 

 
 چك ليست

 
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

 
95% 

 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 

 عدالت

تعداد مراجعين به درمانگاه

تعداد پزشك در اين درمانگاه
*100  

 چك ليست
 

 دفتر بهبود كيفيت
 

 سه ماهه
 

* 

كارايي/  ساختاري
 اثربخشي

:مجموع ويزيت متخصصين در كليه  عدد

 رده ها )به تفكيك تخصص(

 * سه ماهه دفتر بهبود كيفيت امار

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق13

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

EEG كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري 
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد افراد غربالگري ديابت 

تعداد كل مراجعين به متخصص داخلي
× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد اكوهاي انجام شده

تعداد كل بيماران كلينيك قلب
× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

كارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

تعداد اندوسکويي انجام شده

تعداد كل بيماران كلينيك داخلی

× 100 

  امار
 دفتر بهبود كيفيت

 
 ماههسه 

* 

NSTكارايي/  ساختاري
 -اثربخشي 
 عدالت

  آمار عدد
 دفتر بهبود كيفيت

 
 سه ماهه

* 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق14

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز

 هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرج عنوان : شناسنامه فرايند

 

  SH.QI.PRAC.01:سندكد 

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401: تاريخ بازنگري  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 ) ورود و  پذيرش مادران باردار ( در زايشگاهفرايند ارائه خدمات  ايمن   نام فرايند :                          -4                                                            

 مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري متولي فرايند: ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 ماهدوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه  تجهيزات پزشكي-انساني منابع: دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيپشتيبا              مديريتي                                                                    پاراكلينيك                                                                 اصلي )تحقق خدمت (                                               نوع خدمت /فرايند :    

 ورودي هاي فرايند 
 ماماييپرسنل   .1

 گزارشات مامايي .2

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .3

 نامه هاي اداري  .4

 آمار .5

 اقلام مصرفي .6

 

 خروجي هاي فرايند 

 بلوك زايمانبخش .1

 . دفتر سوپر وايزر2
 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 3
 .مديريت پرستاري4
 بخش ها–.واحد امار 5

 اهداف :
 كاهش ساعت انتظار بيماربراي ويزيت پزشك در بلوك زايمان .1

 نظارت بر حسن اجراي فرايند پذيرش بيمار در بلوك زايمان .2

 نظارت بر حسن اجراي فرايند ترخيص بيمار از بلوك زايمان .3

 نظارت بر حسن اجراي فرايند پذيرش بيمار در بخش هاي بستري .4

به ساير مراكز كه   فرايند ارجاع بيمار افزايش انطباق عملكرد با مراحل .5

 سرويس دهي بيمارستان ميباشد خدمات  خارج از



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق15

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 كز كه خارج ازبه ساير مرا  فرايند اعزام افزايش انطباق عملكرد با مراحل .6 .انبار6 

 سرويس دهي بيمارستان ميباشد خدمات 

 نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:
 

 *استاندارد شاخص دوره زماني پايش ش واندازه گيريمسئول پاي ابزار پايش نحوه محاسبه شاخص: بعد شاخص

  
 پيامدي

 
كارايي/اثر 

 بخشي /ايمني

 
تعداد مرگ و مير پري ناتال

تعداد كل زايمان
× 100 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 
 صفر

  
 پيامدي

كارايي/اثر 
 بخشي

 

 
تعداد سزارين

تعداد كل زايمان هاي انجام شده
× 100 … 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

درصد  15-25
)بيمارستان دوستدار 

 مادر(

  
 پيامدي

 
كارايي/اثر 

 بخشي /ايمني

تعداد مرده زايي(از 22 هفتگي حاملگي تا زمان زايمان)

تعداد كل زايمان هاي انجام شده
× 100 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 صفر

  
 پيامدي

 
كارايي/اثر 

 بخشي /ايمني

تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان

تعداد كل مواليد زنده
× 100 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 صفر

 

 
 پيامدي

 
كارايي/اثر 

 بخشي /ايمني

تعداد موربيديتي در اثر عوارض بارداري و زايمان

تعداد كل مواليد زنده
× 100 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 صفر

ميانگين مدت زمان انجام مشاوره اورژانسي 

 در بخش زايشگاه
به موقع  فرايندي

بودن 
 خدمت

مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان دستور پزشک معالج 

جهت انجام مشاوره  تا زمان تعیین تکلیف دستوری که 

توسط پزشک مشاوره )اورژانسی (جهت مشخص شدن 

 وضعیت بیمار

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 يك ساعت

كارايي/اثر  پيامدي ناشی از سزارین میزان عفونت بیمارستانی
 ايمني/بخشي 

موارد عفونت تاييد شده بيمارستاني در يك دوره معين

كل موارد مشكوك عفونت  بيمارستاني در يك دوره معين

× 100 

 
 چك ليست

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

5% 

كارايي/اثر  يامديپ
 بخشي /ايمني

مجموع احيا موفق نوزاد

تعداد كل مواليد زنده
× 100 

كيفيتدفتر بهبود  امار  
 

 
 سه ماهه

 
* 
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 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

كارايي/اثر  يامديپ
 بخشي /ايمني

  
مجموع احيا ناموفق نوزاد

تعداد كل مواليد زنده
× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  فرايندي
 بخشي /ايمني

تعداد بروز تروماي زايمان با ابزار

تعداد كل زايمان  طبيعي

× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  فرايندي
 بخشي /ايمني

تعداد بروز تروماي زايمان بي ابزار

تعداد كل زايمان  طبيعي
× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  فرايندي
 بخشي /ايمني

تعداد بروز تروماي تولد صدمه به نوزاد

تعداد كل زايمان  طبيعي

× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  فرايندي
 بخشي /ايمني

تعداد بروز تروماي تولد صدمه به نوزاد

تعداد كل زايمان  طبيعي
 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  فرايندي
 بخشي

 تعداد كل سزارين نخست زا

  ( 𝑐𝑠+𝑛𝑣𝑑) تعداد كل زايمان
*100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  پيامدي
 بخشي

 
 كل  تعداد سزارين

تعداد كل زايمان  طبيعي
× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

كارايي/اثر  ساختاري
 بخشي

 
 تعداد مرگ و مير نوزادي

كل ومرگ مير
× 100 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

هاي شاخص  هرگونه آسيب به مادر و نوزاد  ايمني  بيمار پيامدي
 ايمني بيمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

* 

شاخص ارتقا  نرخ بستري مجدد در زايشگاه )مادر باردار( ايمني  بيمار پيامدي
 سلامت 

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

* 

                                                           
با تشخيص نهايی  غير مرتبطا ي مرتبطمجدد ميتواند  ريبست امتشخيص هنگ اد. علت ينميباش ترخيص ريندر طی يک ماه بعد از آخ تلع رزی قبلی به هبرنامه ريی ناخواسته بيمار بدون ری مجدد ، بسترمنظور از بست 1

 بيمار باشد رخيصت رينهنگام آخ
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 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز

 بيمارستان شريعتي كرج

 شناسنامه فرايند هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرجعنوان : 

 

  SH.QI.PRAC.01كد سند:

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401: تاريخ بازنگري  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 )اعزام وارجاع ( فرايند ارائه خدمات  بستري و ترخيصنام فرايند :                      -5                                                                  
 مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري متولي فرايند: ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 دوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماه تجهيزات پزشكي-انساني منابع: دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيمديريتي                                                          پشتيبا                                                            نوع خدمت /فرايند :                                 اصلي )تحقق خدمت (                                            پاراكلينيك   

 ورودي هاي فرايند  

 پرسنل پرستاري ومامايي .1

 گزارشات پرستاري  .2

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .3

 نامه هاي اداري  .4

 آمار .5

 اقلام مصرفي .6

 خروجي هاي فرايند 

 بستریبخش های . .1

 اورژانس .2

 دفتر سوپر وایزر .3

 ریاست  ومدیریت –معاونت –نشگاه دا .4

 .مدیریت پرستاری .5

 .واحد امار  .6

 اسناد ومدارک پزشکی . .7

 اطلاعات سلامت .8

 واحد ترخیص .9

 واحد بیمه گری .10

 اهداف :

 بخش هاي بستري در معالج كاهش ساعت انتظار بيماربراي ويزيت پزشك .1

 كاهش ساعت انتظار بيماربراي ويزيت پزشك مشاور در بخش هاي بستري .2

 بخش هاي بستري بر حسن اجراي فرايند پذيرش بيمار درنظارت  .3

  نظارت بر حسن اجراي فرايند ارائه خدمات پاراكلينيك در بخش هاي بستري .4

 بخش هاي بسترينظارت بر حسن اجراي فرايند ترخيص بيمار از  .5

افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند ارجاع بيمار به ساير مراكز كه خارج از  .6

 يمارستان ميباشدسرويس دهي ب

افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند اعزام بيمار به ساير مراكز كه خارج از  .7

 سرويس دهي بيمارستان ميباشد

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق18

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:

 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش نحوه محاسبه شاخص: بعد شاخص

 پايش

 *استاندارد شاخص

بيمار در هر بخش بستري/هر پزشك/هر متوسط اقامت 

 بيماري

 عملکردی

 

کارایی واثر 

 بخشی

 

تخت روز اشغالی

فوتی + مجموع مرخص شده
 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

 سه ماهه

 

روز 5/3  

 

کارایی واثر  ساختاری نسبت تخت فعال به ثابت

 بخشی
 تعداد تخت فعال  

  تعداد تخت ثابت
 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

ماههسه   

 

%80  

 پیامدی فاصله چرخش اشغال تخت 
 

کارایی واثر 

 بخشی

تخت روز اشغالی  − تخت روز کل

کل ترخیص شده ها
× 100 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

روز 1 سه ماهه  

نسبت تخت روز بستري پذيرش بيماران بر حسب منبع 

 پذيرش بيمار)درمانگاه،اورژانس و...(

 عملکردی
 

کارایی واثر 

 بخشی

تخت روز بستری پذیرش بیماران

تخت روز کل بر حسب منبع پذیرش بیمار
× 100 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

  سه ماهه

ضريب اشغال تخت در هر بخش بستري هر پزشك/هر 

 بيماري

 عملکردی

 

کارایی واثر 

 بخشی
تخت روز اشغالی

تخت روز کل
× 𝟏𝟎𝟎 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

75% سه ماهه  

  هاي كنسل شده بر حسب علت مشخص درصد عمل

 پیامدی
 

کارایی واثر 

 بخشی

 

درصد عمل ها ی کنسل شده بر حسب علت مشخص

کل عمل ها ی جراحی 
× 𝟏𝟎𝟎 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

 * سه ماهه

 عملکردی نسبت اعمال جراحي انجام شده به تخت عمل
 

کارایی واثر 

 بخشی
تعداد اعمال جراحی انجام شده

تعداد روزهای ان دوره ∗ تعداد تخت عمل
 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

 عدد 4 سه ماهه

ميانگين مدت زمان انجام مشاوره اورژانسي در بخش   

 هاي بستري

به موقع بودن  فرایندی

-خدمات     

کارایی واثر 

 بخشی

مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان دستور پزشک 

تکلیف معالج جهت انجام مشاوره  تا زمان تعیین 

دستوری که توسط پزشک مشاوره اورژانس جهت 

 *مشخص شدن وضعیت بیمار

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

  سه ماهه

 یک ساعت

 درصد ترک با رضايت شخصي ازبخش ها)جنرال

 (واورژانس

تعداد ترک با رضایت شخصی رضایتمندی پیامدی

کل بیماران بستری در بخش
× 𝟏𝟎𝟎 … 

 دفتر بهبود کیفیت چک لیست

 

 %2 سه ماهه
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 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

ميانگين مدت زمان انتظار جهت انجام عمل جراحي در 

 بخش هاي بستري

به موقع بودن  فرایندی

-خدمات     

کارایی واثر 

 بخشی

مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان دستور پزشک 

معالج جهت انجام جراحی  تا زمان تعیین تکلیف 

دستوری که توسط پزشک جهت مشخص شدن 

 وضعیت بیمار*

لیستچک   دفتر بهبود کیفیت 

 

 * سه ماهه

کارایی واثر  عملکردی متوسط اقامت بيمار بستري در بيمارستان

 بخشی
امار ومدارک  روز

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

کارایی واثر  پیامدی ميزان خالص مرگ ومير

 بخشی
امار ومدارک  درصد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

کارایی واثر  پیامدی مرگ وميرميزان ناخالص 

 بخشی

امار ومدارک  عدد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

كارايي واثر  عملکردی تعداد كل بستري

 بخشي

امار ومدارک  عدد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

 عملکردی تعداد كل ترخيص

 
كارايي واثر 

 بخشي

امار ومدارک  عدد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

 عملکردی ميزان اعزام به ساير مراكز

 
كارايي واثر 

 بخشي

امار ومدارک  عدد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

 عملکردی ميزان مراجعه از ساير مراكز

 
كارايي واثر 

 بخشي

امار ومدارک  عدد

 پزشکی

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

کارایی واثر  پیامدی ميزان بستري مجدد 

 بخشی

 يفري مجدد طبق تعرتعداد موارد بست

خيص در بازه زماني مشخصرتعداد موارد تبر  

شاخص ارتقا 

 سلامت

 دفتر بهبود کیفیت

 

 * سه ماهه

 ميباشد )ترخيص ،انتقال قطعي بيماربه يك سرويس تخصصي مربوط ،اعزام بيمار،ترک با رضايت شخصي،فوت بيمار : مشخص شدن وضعيت بيمار *

 ن کارایی ان مورد تحلیل قرار گیردکه استاندارد تعریف نگردیده است،لازم است در مدت زمان معین شده معیار به صورت یک شاخص عددی ارزیابی گردد تا در فاصله زمان های معی*در مواردی 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق20

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز
 بيمارستان شريعتي كرج

 هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرجعنوان : شناسنامه فرايند 

 

  SH.QI.PRAC.01:سندكد 

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1402: تاريخ بازنگري  

 15/2/1402تاريخ ابلاغ :

 )طب انتقال خون (فرايند ارائه خدمات  همو ويژيلانس  :نام فرايند                         -6                                                              

 مديريت بيمارستان متولي فرايند: ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماهدوره هاي  تجهيزات پزشكي-انساني منابع: دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيپشتيبا              مديريتي                                                                    پاراكلينيك                                                                 اصلي )تحقق خدمت (                                               نوع خدمت /فرايند :    

 اهداف : خروجي هاي فرايند  ورودي هاي فرايند  
 بانك خون-1

 ازمايشگاه-2

 پرسنل پرستاري ومامايي-3

 گزارشات پرستاري -4

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها-5

 نامه هاي اداري -6

 آمار-7

 مصرفياقلام -8

 بانك خون-1

 ازمايشگاه-2

 بخش هاي پرستاري-3

 . دفتر سوپر وايزر4

 رياست  ومديريت –معاونت –دانشگاه -5

 مديريت پرستاري-6

 بخش ها–.واحد امار 7

 اورژانس در ارائه خدمات هموويژلانس نظارت بر حسن اجراي فرايند -1
بخش هاي  درارائه خدمات هموويژلانس نظارت بر حسن اجراي فرايند -2

 )جنرال(بستري
 بخش هاي درارائه خدمات هموويژلانس نظارت بر حسن اجراي فرايند -3

 دياليز(CCU-ICU- ويژه)
 اتاق عمل درارائه خدمات هموويژلانس نظارت بر حسن اجراي فرايند  -4
 بانك خون درارائه خدمات هموويژلانس نظارت بر حسن اجراي فرايند  -5



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق21

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 .انبار8

 نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :شاخصنحوه محاسبه  بعد شاخص

 پايش

 استاندارد شاخص

 فرايندي 
 

 
 ثر بخشیا-کارایی

تعداد پلاكت هاي برگردانده شده

كل پلاكتهاي ه آماده شده

× 100 
 

 
 ليستچك 

 
 دفتر بهبود كيفيت

 صفر سه ماهه
 

تعداد موارد عدم مصرف پلاسماي ذوب شده  اثر بخشی-کارایی فرايندي 

تعداد   پلاسماي ذوب شده

× 100 

 

 
 چك ليست

 
 دفتر بهبود كيفيت

 صفر سه ماهه
 

تعداد موارد عدم مصرف خون هاي اماده شده اثر بخشی-کارایی فرايندي 

تعداد   خونهاي آماده شده

× 100 

 
 چك ليست

 
 دفتر بهبود كيفيت

 صفر سه ماهه
 

 

هاي رزرو شده  كه تزريق  درصد موارد خون

 شده اند

تعداد موارد عدم مصرف خون  هاي رزرو   شده اثر بخشی-کارایی فرايندي

تعداد   خونهاي   تزريق  شده

× 100 

 
 چك ليست

 
 دفتر بهبود كيفيت

 %100 سه ماهه

 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق22

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز
 بيمارستان شريعتي كرج

 عنوان : شناسنامه فرايندهاي اصلي بيمارستان شريعتي كرج

 

  SH.QI.PRAC.01:سندكد 

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401: تاريخ بازنگري  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 ايمن جراحي  فرايند ارائه خدمات    نام فرايند :    -7                                                                                 

 متولي فرايند: مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 دوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماه تجهيزات پزشكي-منابع:انساني دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 دوره جمع اوري داده ها  ماهيانه 

 نيپشتيبا              مديريتي                                                                    پاراكلينيك                                                                 اصلي )تحقق خدمت (                                               نوع خدمت /فرايند :    

 اهداف : خروجي هاي فرايند  ورودي هاي فرايند  
 پرسنل پرستاري ومامايي .7

 گزارشات پرستاري  .8

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .9

 نامه هاي اداري  .10

 آمار .11

 اقلام مصرفي .12

 

 

 

 .بخش هاي پرستاري1

 . دفتر سوپر وايزر2

 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 3

 .مديريت پرستاري4

 بخش ها–.واحد امار 5

 .انبار6

 بيماري هاي ناشي از خطاي پزشكي ركاهش ميزان با-1

 كاهش ميزان ناتواني ناشي از شرايطي كه قابل درمان با مداخلات جراحي است-2

–)اختصاصي  كاهش ميزان خطاي انجام عمل جراحي برروي عضو/بيمار اشتباه--3

 (ايمني بيمار  الزامي

 كاهش ميزان مرگ ومير پس از عمل جراحي-4

 ميزان عوارض عمده  ناشي از مداخلات جراحي كاهش -3

 ميزان خونريزي يا هماتوم پس از عمل جراحيكاهش -4

 كاهش ميزان سوختگي ناشي از كوتر-5

 كاهش ميزان عفونت پس از عمل جراحي-6



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق23

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

حين وپس از عمل –اهش ميزان وقايع ناخواسته  در حين مراقبت جراحي)قبل ك -7 

 جراحي(

 نوع شاخص  شاخصهاي مرتبط:
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :شاخصنحوه محاسبه  بعد شاخص

 پايش

 *استاندارد شاخص

 انجام جراحی اعمال تعداددرصد : نسبت   ايمني پيامدي انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه

 تعدادکلبه   بیماراشتباه یا عضو روی بر شده

 100*  گرفته صورت جراحی اعمال

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

دچار   که یمارانیب تعداددرصد : نسبت  ايمني پيامدي بيهوشی عوارض

یا جراحی شده اند در بازه  بیهوشی عوارض

 صورت جراحی اعمال تعدادکلبه  زمانی معین

 100* گرفته در زمان معین

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

 کوتر با تعداد موارد سوختگی درصد : نسبت ايمني پيامدي عمل اتاق در کوتر با سوختگی

تعدادکل موارد استفاده از به  عمل اتاق در

 100* کوتر در اعمال جراحی

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

خونريزی يا هماتوم شديد بعد 

 از جراحی
تعدادبیماران دچار خونریزی درصد :نسبت  ايمني پيامدي

به یاهماتوم بعد از عمل جراحی شده  

 100* تعدادکل بیماران  جراحی شده بخش

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

عدد: نسبت تعداد بيماراني كه پس از  ايمني پيامدي پس از عمل  جراحیمرگ ومیر 

عمل چراحي  فوت كرده اند  به كل 

 بيماران بستري 

 * سه ماه بهبود كيفيت دفتر امار

 عمل از پس بيمار بدن در خارجي جسم ماندن جا

 جراحي

تعداد اعمال جراحی انجام درصد : نسبت  ايمني پيامدي

 شده که جسم خارجی در بدن بیمار جا مانده
 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق24

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

تعدادکل اعمال جراحی صورت گرفته در به 

 100* همان دوره زمانی

 درمان نوع يك از ناشي شديد عوارض يا مرگ تكرار

 كوتاه زماني دربازه جراحي يا دارويي

 شدید عوارض یا مرگ تکراردرصد : نسبت  ايمني پيامدي

به  جراحی یا دارویی درمان نوع یک از ناشی

 100*  تعداد کل مرگ در آن بازه زمانی

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

 اعمال از پس ریوی آمبولیدرصد :نسبت  ايمني پيامدي جراحي اعمال از پس ريوي آمبولي

 صورت جراحی اعمال تعدادکلبه  جراحی

 100* گرفته

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت آمار

CPCR  درصد : نسبت تعداد كل  ايمني  پيامدي موفق در اتاق عملCPCR  به  موفق

)مجموع موفق و ناموفق( *   CPRكل  

100 

 * سه ماه كيفيتدفتر بهبود  امار

CPCR   درصد : نسبت تعداد كل  ايمني  پيامدي ناموفق در اتاق عملCPCR  نا موفق 

)مجموع موفق و ناموفق(   CPRبه كل  

 *100 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

عدد  : نسبت تعداد دچار سقوط از تخت  ايمني  پيامدي سقوط از تخت در اتاق عمل

 معرض خطر سقوطتعداد بيماران در به 

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

عدد   : نسبت تعداد بيماران  دچار عارضه  ايمني  فرايندي عوارض انتقال خون در اتاق عمل

تزريق خون به كل بيماران در يافت 

 كننده خون  ترانسفوزيون شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

عدد: نسبت تعداد  گزارش خطا )اجباري  ايمني  فرايندي ميزان گزارش خطا در اتاق عمل

و اختياري ( به كل خطاهاي شناسايي 

 شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق25

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

نسبت تعداد خطاهاي دارويي به كل :  عدد ايمني  فرايندي در اتاق عمل میزان خطاهای دارویی رخ داده 

 خطاهاي شناسايي شده

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

مجموع هر گونه عارضه  /واكنش  عدد :  ايمني  پيامدي ( در اتاق عملADRتعداد عوارض دارویی)

ناخواسته و زيان اور به دنبال مصرف دارو  يا 

  واكسن  رخ دهد در يك بازه زماني معين

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

کل بیمارانی که دچار عفونت  درصد : نسبت تعداد ايمني  پيامدي میزان عفونت پس از عمل جراحی

پس از عمل جراحی شده اند  به کل بیماران عمل 

 100جراحی *

 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

) هی  تروی هی تخ راحی انجام شده برتعداد ج باليني عملكردي  میزان گردش تخت اتاق عمل 

 پزشک رتخصصی/ ه رویسسی
 * سه ماه دفتر بهبود كيفيت امار

 

 

 

 

 

 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق26

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز
 بيمارستان شريعتي كرج

 هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرج عنوان : شناسنامه فرايند

 

  SH.QI.PRAC.01:سندكد 

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401: تاريخ بازنگري  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 فرآيند بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در موارد اورژانسي در تمام ساعات شبانه روزنام فرايند        -8                                                                           
اطلاعات سلامت -متولي فرايند: مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري كيفيتناظر فرايند :دفتر بهبود  صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 ومدارك پزشكي

 دوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماه تجهيزات -منابع: انساني دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيمديريتي                                                          پشتيبا         اصلي )تحقق خدمت (                                            پاراكلينيك                                                      نوع خدمت /فرايند :                                 
 ورودي هاي فرايند 

 زشك معالجپ .1

 پرسنل مدارک پزشكي .2

 كادر پرستاري .3

 دستورات پزشك .4

 گزارش پرستاري .5

 گزارش مامايي .6

 گزارشات مامايي .7

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .8

 نامه هاي اداري  .9

 خروجي هاي فرايند 

 هاي بستري.بخش 1

 . دفتر سوپر وايزر2

 واحد اطلاعات سلامت ومدارک پزشكي

 واحد درآمد

 بيمارستانواحد رياست 

 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 3

 .مديريت پرستاري4

 بخش ها–.واحد امار 5

 بايگاني.6

 اهداف :

 جهت بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در واحد مدارک پزشكيكاهش ساعت انتظار  .1

 بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در موارد اورژانسينظارت بر حسن اجراي فرايند  .2

بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در موارد اورژانسي بر حسن اجراي فرايند  نظارت .3

 در بخش هاي بستري

بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در موارد اورژانسي نظارت بر حسن اجراي فرايند  .4

 در واحد مدارک پزشكي

در موارد بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار  افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند .5

 اورژانسي



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق27

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 آمار .10

 اقلام مصرفي .11

 تجهيزات )اسكنر ( .12

ارجاع درخواست دسترسي به مسئول مدارک افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند  .6

 پزشكي

 شاخصهاي مرتبط:
نوع 

 شاخص 
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :نحوه محاسبه شاخص بعد شاخص

 پايش

 *استاندارد شاخص

 امور از نشده تحویل های پرونده درصد

 پزشکی مدارک به مالی

 
 فرايندي

 
كارايي/اثر بخشي 

 ايمني/

 

تعتد های پرونده تحویل داده نشده از  حسابداربه  مدارک  پزشکی

تعداد کل مراجعین
 

 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 
 صفر

 تحویل جهت انتظار زمان مدت میانگین

 مراجعین به پرونده

 
 فرايندي

 كارايي/اثر بخشي

 
 
مجموع مدت زمان انتظار تحویل پرونده از زمان درخواست مراجعین

کل مراجعین
× 100 … 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 دقيقه 20

كارايي/اثر بخشي  فرايندي  مفقود شده یپرونده ها درصد
 ايمني/

نسبت  تعدادپرونده هاي مفقود شده به كل پرونده هاي بيماران 

 100اورژانس( * بستري وتحت نظراورژانس)كارت 
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
* 

 ستمینامنطبق با س یپرونده ها درصد

HIS 

كارايي/اثر بخشي  فرايندي
 ايمني/

به كل پروند  HISنسبت  تعدادپرونده هاي نامنطبق با سيستم 

  100*   هاي ثبت شده در سيستم 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

نسبت تعداد ارسال موفق )ثبت موفق ( در سامانه سپاس  به كل  كارايي/اثر بخشي فرايندي درصد ارسال موفق سامانه سپاس 

 موارد ثبت شده )بستري  و سرپايي و اورژانس (
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
100% 

 

 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق28

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز

 شريعتي كرجبيمارستان 

 عنوان : شناسنامه فرايند هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرج

 

  SH.QI.PRAC.01كد سند:

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401تاريخ بازنگري :  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 ها/واحدهانام فرايند : فرآيند كنترل وصيانت از پرونده باليني در زمان نقل  وانتقال بين بخش  -9

 متولي فرايند: مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 هر سه ماهدوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :   تجهيزات -منابع: انساني دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيپشتيبا     مديريتي                                                                                                                 نوع خدمت /فرايند :                                 اصلي )تحقق خدمت (                                            پاراكلينيك   

 ورودي هاي فرايند 

 زشك معالجپ .1

 پرسنل مدارک پزشكي .2

 كادر پرستاري .3

 دستورات پزشك .4

 گزارش پرستاري .5

 گزارش مامايي .6

 گزارشات مامايي .7

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .8

 نامه هاي اداري  .9

 آمار .10

 خروجي هاي فرايند 

 .بخش هاي بستري1

 وايزر. دفتر سوپر 2

 .واحد اطلاعات سلامت ومدارک پزشكي3

 .واحد درآمد4

 .واحد رياست بيمارستان5

 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه 6

 .مديريت پرستاري7

 بخش ها–.واحد امار 8

 .بايگاني9

 .واحد ترخيص10

 اهداف :

كاهش ساعت انتظار جهت بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در واحد  .1

 مدارک پزشكي

نظارت بر حسن اجراي فرايند بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در  .2

 موارد اورژانسي

نظارت بر حسن اجراي فرايند بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در  .3

 موارد اورژانسي در بخش هاي بستري

نظارت بر حسن اجراي فرايند بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در  .4

 مدارک پزشكيموارد اورژانسي در واحد 

افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند بازيابي و دسترسي به پرونده  .5

 بيمار در موارد اورژانسي



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق29

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 اقلام مصرفي .11

 تجهيزات )اسكنر ( .12

ارجاع درخواست دسترسي به افزايش انطباق عملكرد با مراحل فرايند  .6

 مسئول مدارک پزشكي
نوع  شاخصهاي مرتبط:

 شاخص 
 

دوره زماني  واندازه گيريمسئول پايش  ابزار پايش :نحوه محاسبه شاخص بعد شاخص

 پايش

 استاندارد شاخص*

 

 
 فرايندي

 
كارايي/اثر بخشي 

 ايمني/

 

تعتد های پرونده تحویل داده نشده از  حسابداربه  مدارک  پزشکی

تعداد کل مراجعین
 

 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 
 صفر

 

 
 فرايندي

 كارايي/اثر بخشي

 
 

مجموع مدت زمان انتظار تحویل پرونده از زمان درخواست مراجعین

کل مراجعین
× 100 … 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 دقيقه 20

كارايي/اثر بخشي  فرايندي  مفقود شده یپرونده ها درصد
 ايمني/

نسبت  تعدادپرونده هاي مفقود شده به كل پرونده هاي بيماران 

 100بستري وتحت نظراورژانس)كارت اورژانس( * 
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
* 

 ستمینامنطبق با س یپرونده ها درصد

HIS 

كارايي/اثر بخشي  فرايندي
 ايمني/

به كل پروند  HISنسبت  تعدادپرونده هاي نامنطبق با سيستم 

  100*   هاي ثبت شده در سيستم 

 دفتر بهبود كيفيت امار
 

 
 سه ماهه

* 

درصد پرونده های ترخیصی ناقص 

 تحویل داده شده به مدارک پزشکی

 
 فرايندي

 
كارايي/اثر بخشي 

 ايمني/

تعداد پرونده های ناقص دريافت شده (کسری)

کل پرونده های دريافت شده 

× 100 

 
 آمار

كيفيتدفتر بهبود   
 

 
 سه ماهه

 صفر

كارايي/اثر بخشي  فرايندي ها پرونده نواقص رفع میزان
 ايمني/

نسبت تعداد موارد رفع نقص پرونده هاي دريافتي به كل پرونده هاي 

100دريافتي در واحد مدارك پزشكي*   
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
* 

كارايي/اثر بخشي  فرايندي ها پرونده امحاء میزان
 ايمني/

نسبت تعداد موارد امحا شده از پرونده ها به كل پرونده هاي 

 100واجد شرايط امحا در واحد مدارك پزشكي *
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
* 

كارايي/اثر بخشي  فرايندي درصد کد گذاری پرونده ها
 ايمني/

نسبت تعداد موارد كد گذاري پروند ها به كل پرونده هاي 

  100دريافتي در  واحد مدارك پزشكي *
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
* 

نسبت تعداد ارسال موفق )ثبت موفق ( در سامانه سپاس  به كل  كارايي/اثر بخشي فرايندي درصد ارسال موفق سامانه سپاس 

 سرپايي و اورژانس (موارد ثبت شده )بستري  و 
 دفتر بهبود كيفيت امار

 
 

 سه ماهه
100% 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق30

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي  درماني البرز

 بيمارستان شريعتي كرج

 عنوان : شناسنامه فرايند هاي اصلي بيمارستان شريعتي كرج

 

  SH.QI.PRAC.01كد سند:

 22/5/98تاريخ تدوين و تهيه : 

 10/2/1401تاريخ بازنگري :  

 15/2/1401تاريخ ابلاغ :

 نام فرايند : فرآيند رسيگي به امور بيماران )شكايات (-10

 شكايات.واحد رسيگي به متولي فرايند: مديريت بيمارستان ومديريت پرستاري ناظر فرايند :دفتر بهبود كيفيت صاحبان فرايند : كليه بخش ها /واحد هاي درماني وتشخيصي 

 دوره هاي ارزيابي فرايندو تحليل شاخصها :  هر سه ماه تجهيزات -منابع: انساني دامنه فرايند :كليه پرسنل واحد هاي تشخيصي ودرماني

 نيمديريتي                                                          پشتيبا                                                             نوع خدمت /فرايند :                                 اصلي )تحقق خدمت (                                            پاراكلينيك  

 ورودي هاي فرايند 

 زشك معالجپ .1

 كادر پرستاري .2

 پزسنل اداري و پشتيباني .3

 پرسنل حفاظت فيزيكي .4

مسئول رسيگي به امور بيماران  .5

 )شكايات(

 مسئول حقوق گيرندگان خدمت .6

 پرسنل مدارک پزشكي .7

 گزارش پرستاري .8

 گزارش مامايي .9

 گزارشات مامايي .10

 دستورالعمل ها  وبخش نامه ها .11

 نامه هاي اداري  .12

 خروجي هاي فرايند 

 واحد رسيدگي به شكايات .1

 واحد حقوق گيرندگان خدمت .2

 بيمارستان.واحد رياست  .3

 دفتر سوپر وايزر .4

 بخش هاي بستري .5

 مديريت پرستاري.  .6

 واحد حفاظت فيزيكي  وحراست .7

 .واحد اطلاعات سلامت ومدارک پزشكي .8

 واحد درآمد .9

 رياست  ومديريت –معاونت –.دانشگاه  .10

 .واحد ترخيص10. .11

 .بايگاني9 .12

 واحد پذيرش .13

 اهداف :

 بيمارانجهت رسيگي به امور كاهش ساعت انتظار  .1

 رسيدگي به شكاياتنظارت بر حسن اجراي فرايند .2

در موارد اورژانسي در بخش هاي  رسيگي به امور بيماراننظارت بر حسن اجراي فرايند  .3

 بستري

 رسيگي به حقوق گيرندگان خدمتنظارت بر حسن اجراي  .4

 كاهش ميزان مصاديق تعارض با حقوق بيمار .5

جهت طرح و بررسي  انتقادات، نظلرت بر رسيدگي به حقوق گيرندگان خدمت  .6

 پيشنهادات و شكايات) بيماران / مراجعين  ، كاركنان

 

 



 

مربوط ،اعزام س تخصصی طعی بیماربه یک سروی*مبنا ی زمان ابتدای شاخص ،زمان تریاژ تا زمان تعیین تکلیف دستوری که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار ترخیص ،انتقال ق31

 بیمار،ترک با رضایت شخصی،فوت بیمار

 ابلاغيه وزارت بهداشت/سال پايه*استاندارد شاخص

 گيردن مورد تحليل قرار مان هاي معين كارايي ا*در مواردي كه استاندارد تعريف نگرديده است،لازم است در مدت زمان معين شده معيار به صورت يك شاخص عددي ارزيابي گردد تا در فاصله ز

 

 آمار .13

)صندوق پيشنهادات  اقلام مصرفي .13

 وانتقادات (

 واحد مددكاري .14

 

نوع  شاخصهاي مرتبط:

 شاخص 
 

دوره زماني  مسئول پايش واندازه گيري ابزار پايش :نحوه محاسبه شاخص بعد شاخص

 پايش

 استاندارد شاخص*

  شكايات به رسيدگي ميزان
 فرايندي

 
كارايي/اثر بخشي 

 ايمني/

 

میزان شکایات حل و فصل شده

کل شکایات واصله از وبیماران همراهان
× 100 

 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 
 صفر

نسبت  شكايات  دريافتي  از بخش هاي بستري   

 واورژانس  نسبت به كل  مراجعين به بيمارستان 

 
 فرايندي

 
كارايي/اثر بخشي 

 ايمني/

میزان شکایات  ثبت شده

کل  به مراجعین بیمارستان
× 100 

 
 آمار

 دفتر بهبود كيفيت
 

 
 سه ماهه

 
 صفر

 


